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Abstract 
 

Background and purpose: Nowadays, unnecessary cesarean sections (C-sections) are deemed 

as a cultural issue. In fact, true beliefs of pregnant women about vaginal delivery have been replaced by 

misconceptions about C-section like being a fashion or as an indicator of high social class. This study 

aimed to compare the cultural beliefs about mode of delivery in pregnant women and women with 

experience of either vaginal delivery or C-section in Tonekabon, Iran, in 2014. 

Materials and methods: This study was performed based on a comparative descriptive design. 

The sample consisted of 444 pregnant women and women with experience of either vaginal delivery or 

C-section attending the clinics of obstetricians and gynaecologists or healthcare centers in Tonekabon for 

prenatal or postpartum care. Pregnant women with obstetric problems that were imposed to have cesarean 

surgery were excluded from the study. To collect the data a researcher made questionnaire containing 

seven factors was used. The validity and reliability of the tool was confirmed using content and construct 

validity as well as internal consistency method, respectively. Descriptive and inferential statistics 

(ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and Tukey) were used to analyze the data. 

Results: The mean score of cultural beliefs influencing childbirth decision-making in women with 

natural childbirth experiences (24.78±2.70) was higher than those of the pregnant women (23.53±3.01) and 

women with cesarean experiences (24.03±2.66) (P=0.001). Also, there was a significant difference between 

the three groups regarding the mean scores of aspects of cultural beliefs about childbirth. 

Conclusion: Frightening thoughts about vaginal delivery are prominent in women. Physicians 

and media could have important roles in raising awareness to overcome these beliefs. Hence, to promote a 

positive cultural attitude towards vaginal delivery informing the mothers about the nature of childbirth 

and correcting their misconceptions could be of great benefit. 
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  55        1393، دي  120ارم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               دوره بیست و چه        

 پژوهشی

 زنان در یمانمرتبط با انتخاب نوع زا یفرهنگ باورهاي مقایسه

  )1393 تنکابن،( سزارین و طبیعی روش بهزایمان با تجربه  زنان باردار،
    

  1رودسري نژاد لطیف رباب دکتر

  2حمیدي ذاکري مریم دکتر

  3ییخو مرقاتی  عفت دکتر

 4نژاد کاظم انوشیروان دکتر

  

  چکیده

صحیح در  باورهاي واقع، در. شوند می تلقی فرهنگی مشکلیمنزله  به غیرضروري هاي سزارینامروزه  :و هدف سابقه

موارد سزارین  درکلاس اجتماعی از  برخورداري ومدبودن  مانند غلط يها ارزش و جایگزین باورها طبیعی زایمان مورد

 زنان باردار، مادران در یمانزنان در مورد انتخاب نوع زا فرهنگی پژوهش حاضر با هدف مقایسه باورهاي. است شده

  .صورت گرفته است 1393سزارین در شهرستان تنکابن در سال  یا طبیعی روش به کرده زایمان

 و زنان زنان باردار نفر از 444 حجم نمونه شامل. اي است مقایسه -مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی :ها مواد و روش

ي ها مطبي دوران بارداري یا بعد از زایمان به ها مراقبتبراي دریافت  بود که طبیعی و سزاریني ها روشکرده به زایمان 

به انتخاب روش زایمان  ناچار که به دلایل پزشکی زنان بارداري .مراجعه کرده بودند تنکابنمتخصصان زنان و مراکز بهداشتی 

 زایمان برانگیزنده اورهايب(عاملی  7ي محقق ساخته ا پرسشنامه ها دادهآوري  ابزار جمع .شدند حذف مطالعه از بودند، سزارین

 هاي اطلاعاتی؛ اندیشه منابع فردي؛ نقش سزارین؛ باورهاي زایمان برانگیزنده باورهاي زایمان؛ اجتماعی طبیعی؛ باورهاي

 و سازه و محتوا روایی روش به ابزار روایی آیتم بود و 36مشتمل بر ) پیشین زایمان تجربه با مرتبط باورهاي دهشتناك؛ نقش

توزیع فراوانی، میانگین، انحراف معیار و (براي تحلیل نتایج از آمار توصیفی  .شد تأیید درونی همسانی روش به آن پایایی

  .استفاده شد) ویتنی، و توکی-هاي تحلیل واریانس، کروسکال والیس، من آزمون(و آمار تحلیلی ) دامنه

کرده به روش زایمان طبیعی  گروه زنان زایمان فرهنگی انتخاب نوع زایمان در میانگین نمرات باورهاي :ها یافته

) 03/24±66/2(و گروه زنان زایمان کرده به روش سزارین ) 53/23±01/3(نسبت به گروه زنان باردار ) 70/2±78/24(

فرهنگی انتخاب نوع زایمان در سه گروه هدف، تفاوت  هاي باورهاي بین میانگین نمرات مؤلفه). P=001/0(بیشتر است 

  .وجود داشت معنادار

ها  سو و پذیرش نقش پزشکان و رسانه یک دهشتناك از زایمان طبیعی از هاي با توجه به غالب بودن اندیشه :استنتاج

 اصلاح همچنین ها و در مورد ماهیت زایمان آموزش به مادران طریق از است ضروري دیگر سوي رسانی از براي اطلاع

 را مادران وسیله بدین و زایمان طبیعی غلبه به مربوط دهشتناك افکار بر زایمان فرهنگ با ارتباط در آنان غلط باورهاي

  .کرد طبیعی زایمان به تشویق
  

  .گیري، زایمان، فرهنگ یمتصمباور،  :واژه هاي کلیدي
  

  مقدمه

آمار سزارین در نقاط مختلف دنیا متفاوت بوده و 

 بعد ازافزایش است، به صورت روز افزونی نیز رو به 

میزان سزارین در دنیا افزایش  1980و  1970 هاي دهه

افزایش یافته  درصد 25به  5سال اخیر از  20و طی  )1(
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   باور فرهنگی انتخاب زایمان در تنکابن 

 1393، دي  120و چهارم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره بیست         56

ل به گزارش سازمان بهداشت جهانی در سا. )2( است

، افزایش تصاعدي زایمان به روش سزارین، هم در 2010

کشورهاي توسعه یافته و هم در کشورهاي در حال 

طوري که این افزایش بیشتر به  به. شود یتوسعه دیده م

کشورهاي در حال توسعه براي ارائه خدمات بهتر و در 

در کشورهاي توسعه  .)3( تر اختصاص دارد دسترس

، عمده جراحیي ها روشدر بین سزارین  یافته، زایمان

  .)4(رتبه یک را به خود اختصاص داده است 

 5، در ایالات متحده 1970آمار سزارین در سال 

این میزان به  2005در حالی که در سال  ،درصد بود

آمار 1980در سال . )5( درصد افزایش یافت 2/30

 21 به ،2001، در سال درصد 21انگلستان، در سزارین 

درصد افزایش  23این میزان به  2006درصد و در سال 

  .)7, 6( یافت

نگاهی به روند تغییر روش زایمان از طبیعی به 

 2008در سال دهد،  سزارین در کشور ایران نشان می

دولتی و  هاي یمارستاندر ب ها یماندرصد از زا 40تقریباً 

خصوصی به روش  هاي یمارستانها در ب درصد از آن 90

بنا بر آمارهاي غیررسمی  .)8( سزارین انجام شده است

اعلام شده از سوي وزارت بهداشت ایران میزان ) 1393(

بر . )9(درصد رسیده است  54سزارین در حال حاضر به 

میزان سزارین در شمال ایران در  ها اساس برخی گزارش

 15درصد گزارش شده که این میزان  70استان مازندران 

  .)10(از میانگین کشوري است  درصد بالاتر

تواند دلیل اصلی  یمسزارین بنا به درخواست مادر 

سزارین انتخابی، . براي افزایش آمار سزارین در دنیا باشد

هاي سزارین را شامل  یمانزادرصد از کل  18تا  4

رسد، در سراسر جهان رو به  یمکه به نظر  )11(شود  یم

دلایل انجام سزارین انتخابی شامل . )12(افزایش است 

ترس شدید از درد زایمان یا ترس از (عوامل روانی 

، سزارین قبلی و تجربیات منفی در زایمان )13() زایمان

و تمایل به داشتن فرزندان کمتر و بنابراین  )14(قبلی 

زارین به دلیل اعتقاد بر نقش زایمان انتخاب زایمان س

  .)15(سزارین بر حفظ سلامت جنین است 

یا تصمیم  قصد فرد، رفتار کننده تعیین ترین مهم

 را گیري تصمیم fishbein و ajzen که است رفتاري

 وي بیان نظر مورد رفتار نوع از فرد قضاوت احتمالی

حاصل  رفتار یک انجام براي فرد تصمیم .اند کرده

 و رفتار به نسبت فرهنگی ترکیب دو عامل یعنی باورهاي

 به فرهنگی فرد نسبت باورهاي .است ذهنی هنجارهاي

در مورد نتایج حاصله از  فرد باورهاي خاص را رفتار

و عامل  دهد این نتایج، شکل می از ارزیابی فرد رفتار و

شامل ادراکات و اعتقادات  ذهنی هنجارهاي دوم یعنی

  .)16(ها و هنجارهاي جامعه است  فرد نسبت به نرم

زنان باردار در مورد انتخاب روش زایمان واژینال 

گیرند و  میقرار  گیري تصمیمیا سزارین در یک فرایند 

طور  به. عوامل گوناگونی در این انتخاب نقش دارند

گیري و انتخاب، فرآیندي ذهنی است که  کلی تصمیم

تمام افراد بشر در سراسر زندگی خود با آن سر و کار 

گیري در پرتو فرهنگ، ادراکات،  فرآیند تصمیم. دارند

ها، شخصیت، دانش و بینش  ها، نگرش اعتقادات، ارزش

گیرد و این عوامل بر یکدیگر تأثیر  فرد صورت می

 .)17(متقابل نیز دارند 

 معتقد که یکسان دگاهید نیب یفرهنگ يها تفاوت 

را  ها نیسزار از ياریبس و بوده یعیطب مانیزا به

 يآمارها که یکسانبا نظرات  دانند، یم يرضروریغ

. دارد وجود دانند، یم هیتوج قابل را نیسزار يبالا

 منطقه به يا از منطقه نیسزار آماربزرگ در  اختلاف

 يها تفاوت آن، علل از یکی دهد، ینشان م گرید

یک دیدگاه  .است نیسزار انتخاب به مربوط یفرهنگ

فرهنگی، زایمان را به صورت طبیعی باور داشته و 

 بخش نجاتسزارین را در مواردي که حتی لازم و 

. داند یمعنوان مداخله غیرضروري براي زنان  است، به

اي با چنین دیدگاهی، متخصصان زنان و  در جامعه
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  و همکاران رودسري نژاد لطیف رباب  
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 پژوهشی

مادران باردار به اشاعه فرهنگ زایمان طبیعی کمک 

دیدگاه فرهنگی دیگر، هیچ اشکالی براي بالا . کند می

بودن آمار سزارین در یک منطقه نسبت به میزان ملی آن 

 .)18(قائل نیست 

توان یکی از زیباترین  طبیعی را میزایمان 

رویدادهاي زندگی هر زن و در عین حال یک واقعیت 

انست که در صورت عدم امکان انجام آن به زا د تنش

دلایل پزشکی انجام زایمان به شیوه سزارین اقدامی 

توان  که می در حالی. )19(شود  ضروري محسوب می

هاي پزشکی منجر  گفت، در بسیاري از موارد، ضرورت

شود، بلکه ناآگاهی،  به زایمان به شیوه سزارین نمی

کننده شیوه  هاي نادرست، تعیین عقاید، رفتارها و نگرش

زایمان   به این معنا که ارجحیت. زایمان شده است

ی و هاي فرهنگی، اجتماع سزارین در زنان داراي ریشه

که امروزه در بسیاري از  طوري هب .)20(روانی دارد 

انجام زایمان با روش سزارین به یک فرهنگ  ،جوامع

داوطلبانه به انجام  ،و بیش از نیمی از زنان شدهمبدل 

 .)21(آورند  میسزارین روي 

 نوع ادراکات افراد نیز در انتخاب روش زایمانی،

نقش مهمی دارد و حاصل اطلاعات دریافت شده از 

 لحاظ دقت و قابلیتاحتمالاً از که  استگوناگونی  منابع

این در حالی است که در برخی  .هستندمتفاوت  اطمینان

موارد انجام سزارین براي پیشگیري از خطرات مادر و 

به دلیل عدم آگاهی افراد سبب اما  جنین ضروري است

و  ها فرهنگ .آنان شده است از سويامتناع از سزارین 

باورها نیز به میزان قابل توجهی گرایش افراد را به سمت 

 نظربه  .دهد میاز زایمان تحت تأثیر قرار نوع خاصی 

Aziken تصورات فرهنگی غلط در مورد  و همکاران

دلیل اصلی براي امتناع تعدادي از افراد بدون  ،ها زایمان

  .)22(است در نظر گرفتن ضرورت آن 

در مطالعات مختلف عوامل متعددي براي انتخاب 

ترین عوامل  یکی از مهم. زایمان طبیعی بیان شده است

کننده، گرایش فردي به سمت زایمان طبیعی است  تعیین

تأثر از عوامل متعددي شامل تمایل به تجربه زایمان که م

بخش، عدم نگرانی از ایمنی  طبیعی، تجربه قبلی رضایت

تر بعد از زایمان، ترس از  مادر و کودك، بهبودي سریع

نشان  Kasaiنتایج حاصل از مطالعه . )23(هوشی است  بی

اغلب زنان زایمان طبیعی را در اولویت قرار دادند و  ،داد

طبیعی در بعد از زایمان  تر یعبهبودي سر امر،علت این 

  .)24( بودمقایسه با سزارین 

Gamble  و همکارانش در مورد دلایل انتخاب

 در اغلب موارد، دادند کهزایمان سزارین نشان 

هنجارهاي پزشکی خدمات سلامت ریشه در مسائل 

مطالعات علوم اجتماعی انجام . )25(غیرپزشکی دارد 

نشان  نوع خاصی از زایمان  ارجحیتشده در رابطه با 

کسب  یررسمیزنان به شدت بر اطلاعات غ ،اند داده

شده از منابعی مانند دوستان و افراد فامیل، تلویزیون، 

عوام در مورد بارداري و زایمان  هاي توصیهاینترنت و 

 يها در مقابل، مراکز رسمی مانند محل. متکی هستند

 يها بارداري یا کلاس يها ارائه خدمات مراقبت

آموزشی زایمان حداقل تأثیر را بر ادراك زنان از 

تعداد کمی از مطالعات  .)26( دارد مانو زای بارداري

اند، کلاس اجتماعی نقش  علوم اجتماعی نشان داده

مهمی در نحوه ادراك زنان باردار در مورد نوع زایمان 

و همکاران  Martin. )27(کند  و انتخاب آن ایفا می

نشان داد، کلاس اجتماعی بر روي ادراکات و انتظارات 

. )28(زنان از جسم خود و نوع زایمان تأثیرگذار است 

حمایت اجتماعی نیز نقش مهمی در ارجحیت به زایمان 

 Andersonطور که در مطالعه  همان. کند سزارین ایفا می

عوامل  و همکارانش اصرار بیمار و خانواده وي از

  .)29(آمار زایمان سزارین بیان شده است  دهندهافزایش 

ارتقاء سلامت مادران نیازمند شناخت  از آنجا که

ر زمینه انتخاب نوع زایمان دفاکتورهاي متعدد و پیچیده 

ها و  ارزش، این امر از طریق توجه به باورها واست 
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آداب و رسوم زنان و درك تأثیر عوامل فرهنگی بر 

شود  میمحقق  انتخاب نوع زایمان و سلامت مادران

ترویج زایمان طبیعی لذا مداخلات مؤثر در زمینه . )30(

و کاهش آمار سزارین غیرضروري باید با توجه به 

. ردیگباورهاي رایج در یک منطقه صورت ها و  ارزش

یکی از مؤثرترین اقدامات، شناخت و مقایسه باورهاي 

زایمان از دیدگاه زنان  دهنده به انتخاب نوع جهت

به  کرده مانیزابه روش طبیعی و  کرده مانیزاباردار، 

روش سزارین براي درك عوامل تأثیرگذار در انتخاب 

ي ها يزیر برنامهنوع زایمان است تا بر اساس آن بتوان 

از آنجا . مؤثر براي کاهش آمار سزارین را طراحی کرد

، د داردکه در این زمینه اطلاعات بسیار کمی وجو

فرهنگی زنان  با هدف مقایسه باورهاي پژوهش حاضر

در مورد انتخاب نوع زایمان در مادران باردار، زنان 

به روش طبیعی و سزارین در شهرستان  کرده مانیزا

  .انجام شده است 1393تنکابن در سال 
  

  ها مواد و روش

مطالعه حاضر که به عنوان بخشی از یک پژوهش 

مقایسه - توصیفی اي انجام شده است، مطالعه گسترده

است که با هدف مقایسه باورهاي فرهنگی  )31( 1اي

مرتبط با انتخاب نوع زایمان در سه گروه از زنان باردار، 

به  کرده مانیزابه روش طبیعی و زنان  کرده مانیزازنان 

انجام  1392در شهرستان تنکابن در سال  روش سزارین

  .شده است

با  کیفیاي  اول در پژوهش گسترده، مطالعهمرحله 

، رافی متمرکز بود که در انتهاي آنرویکرد اتنوگ

اجتماعی  فرهنگیعوامل  براي بررسی يا پرسشنامه

نوع زایمان طراحی شد که بعد از تعیین  انتخابمرتبط با 

 این، در قالب آن در بخش ابزارسازي روایی و پایایی

زنان باردار، زنان بر روي اي  یسهمطالعه توصیفی مقا

                                                
1 Comparative descriptive design 

کرده به روش  یمانزان کرده به روش طبیعی و زنا یمانزا

درمانی  - و مراکز بهداشتی ها مطبکه به  سزارین

ي دوران ها مراقبتبراي دریافت شهرستان تنکابن 

مورد  بارداري و بعد از زایمان مراجعه کرده بودند،

  .بررسی قرار گرفت

 يا به صورت خوشه مطالعه حاضردر  یريگ نمونه

مطب متخصصان زنان و  10گونه که از بین  این .انجام شد

مطب متخصصان  3(مرکز  6مرکز بهداشتی درمانی،  15

. طور تصادفی انتخاب شدند به) مرکز بهداشتی 3زنان و 

ي لازم از هر مرکز بر اساس تعداد ها نمونهسپس تعداد 

کرده به روش زایمان طبیعی و  یمانزازنان باردار و زنان 

یري گ نمونهروش . تعیین شد ها آنسزارین تحت پوشش 

در مراکز انتخاب شده به روش آسان و بر اساس 

به مطالعه  ورود معیارهاي. یري انجام شدگ نمونهمعیارهاي 

شامل داشتن حداقل تحصیلات ابتدایی، بومی بودن، زنان 

زنان  باردار در سه ماهه سوم بارداري و سزارین انتخابی و

حداکثر تا شش ( سزارین وطبیعی  کرده به روش یمانزا

و معیارهاي خروج از مطالعه شامل ) ماه بعد از زایمان

هاي داخلی و مامایی که انجام  یماريبوجود اختلالات و 

زایمان سزارین اورژانس را ضروري کند و عدم تمایل به 

  .ادامه شرکت در مطالعه بود

تعداد افراد نمونه در مرحله کمی با توجه به ماهیت 

از مطالعه پس از اتمام مرحله کیفی و با این نوع 

حجم . کمی تعیین شد مرحلهي دقیق سؤالات ریگ شکل

ي مشابه در کشور، ا مطالعهنمونه با توجه به عدم وجود 

با استفاده از مطالعه راهنما و با در نظر داشتن حدود 

. درصد تعیین شد 80درصد و توان آزمون  95اطمینان 

زایمان ( اي کرده یمانزادار و زنان بارزنان بین از  ها نمونه

دریافت  برايکه  )طبیعی و زایمان سزارین انتخابی

ي ها بعد از زایمان به مطببارداري و  يها مراقبت

رده مراکز بهداشتی تنکابن مراجعه کمتخصصان زنان و 
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 پژوهشی

کرده به  مشخصات باروري در زنان باردار و زایمان: 1جدول 

  روش طبیعی و سزارین

P  
نتیجه آزمون (

Kruskal-Wallis( 

 انحراف

 میانگین±معیار
 مشخصات باروري

  

159/0  

  

  

87/0±74/1  

34/1±84/1  

89/0±60/1 

  یحاملگ تعداد

  زنان باردار - 

 کرده به روش زایمان طبیعی زنان زایمان - 

  کرده به روش سزارین زنان زایمان - 

100/0  

  

58/0±45/0  

96/0±59/1  

74/0±35/1 

  مانیزا تعداد

  باردارزنان  - 

 کرده به روش زایمان طبیعی زنان زایمان - 

 کرده به روش سزارین زنان زایمان - 

285/0  

  

59/0±32/0  

66/0±23/0  

51/0±22/0 

  سقط تعداد

  زنان باردار - 

 کرده به روش زایمان طبیعی زنان زایمان - 

  کرده به روش سزارین زنان زایمان - 

  

ذکر لازم به . با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد ندبود

است، حداقل حجم نمونه براي هر گروه در مطالعه 

براي . نفر برآورد شد 444نفر و مجموعاً  148حاضر 

فرهنگی زنان  برآورد حجم نمونه، از میانگین باورهاي

نسبت به انتخاب نوع زایمان دو گروه از سه گروه مورد 

مطالعه که مقادیر بالاتري داشتند، استفاده شد تا بتوان 

  .ها را برآورد کرد عداد نمونهبیشترین ت

148
)8.317.4(

)19.125.1()84.096.1(

)(

)()(

2

222

2
21

2

2

2

1
2

1
2

1














XX

SSZZ
n



پرسشنامه ابزار گردآوري اطلاعات در مطالعه حاضر، 

اي بود که  پرسشنامهو حاوي اطلاعات دموگرافیک 

هاي بخش اول مطالعه  هاي آن بر اساس یافته گویه

این . )34، 32(حاصل شد ) مطالعه کیفی(گسترده 

 - 1: عامل بود 7آیتم در قالب  36پرسشنامه مشتمل بر 

تمایل به تجربه درد (باورهاي برانگیزنده زایمان طبیعی 

شدن شکم،  تر کوچکزایمانی، درك لذت مادر شدن، 

أثیر منفی بر سلامت تر بودن دومین زایمان، عدم ت راحت

جنین، کوتاه بودن درد زایمان، طبیعی بودن زایمان، 

بخشایش گناهان، توانایی انجام امور شخصی و مراقبت 

باورهاي اجتماعی زایمان  - 2) از فرزند و عوارض کمتر

انجام سزارین به درخواست همراهان زائو، انتخاب (

سوي سزارین از سوي افراد ثروتمند، انتخاب سزارین از 

افراد باکلاس، انتخاب سزارین از روي چشم و هم 

باورهاي  - 3) درد بودن سزارین چشمی، اعتقاد به بی

ترس از درد زایمان طبیعی، (برانگیزنده زایمان سزارین 

ي منفی در مورد زایمان طبیعی، کوتاه ها داستانشنیدن 

مدت بودن روند سزارین، عوارض زایمان طبیعی، عدم 

زایمان طبیعی (باورهاي فردي  - 4 )کاهش لذت جنسی

نمایانگر اوج قدرت یک زن، تشابه نوع زایمان فرد با 

زایمان مادرش، عدم وجود احساس مادرانه عمیق نسبت 

به فرزند در طی سزارین، خارج شدن زایمان از حالت 

ي فرد براي مراقبت از بچه و ها ییتواناطبیعی، کاهش 

منابع اطلاعاتی  اعتقاد به نقش - 5) انجام امور شخصی

هاي  اندیشه - 6) ، پزشکها رسانهسایر مادران، (

معاینات زیاد واژینال، ترس از بیمارستان (دهشتناك 

 باورهاي نقش به اعتقاد - 7و ) دانشجویی، ترس از مردن

به نقش  اعتقاد( پیشین زایمانی تجربه به مرتبط

که روایی ) 1جدول ) (یقبل مانیزا نوعاز  يتمندیرضا

مناسبی ) α=0.80(و پایایی ) صوري، محتوا، سازه(

براي تعیین روایی صوري کمی از روش تأثیر . داشت

نفر از  10آیتم، براي تعیین روایی صوري کیفی از نظران 

گروه هدف، براي تعیین روایی نفر از  20خبرگان و 

و  1محتواي کمی از دو شاخص نسبت روایی محتوا

و براي تعیین روایی محتواي  2روایی محتواشاخص 

در . نفر از متخصصان استفاده شد 10نظرات  کیفی از

نفر  10این مطالعه با توجه به اینکه ارزیابان پرسشنامه، 

 60(ابزار  هاي گویه تمامی براي CVRبودند، مقادیر 

جدول لاوشه حداقل میزان قابل قبول در  از ، بالاتر)آیتم

 بعدي انجام مرحله براي ها آن همه ابراینبن و بود) 62/0(

آیتم  41حاکی از آن بود که مطالعه نتایج  .شدند حفظ

و لذا مناسب تشخیص  ،داشته را 8/0 بالاتر از CVIنمره 

                                                
1 Content Validity Ratio 
2 Content Validity Index 
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را داشتند که اصلاح  75/0حفظ شدند و دو گویه نمره 

  .گویه حاصل شد 43در نهایت پرسشنامه مشتمل بر . شد

از روش تحلیل عاملی و  براي تعیین روایی سازه

براي تعیین پایایی از ضریب آلفاي کرونباخ بر روي 

نفر از زنان باردار، زنان زایمان کرده به روش  400

  .طبیعی و زنان زایمان کرده به روش سزارین استفاده شد

 5هاي پرسشنامه در قالب مقیاس لیکرت  گویه

تا حدي : 3نسبتاً موافقم، : 4کاملاً موافقم، : 5(امتیازي 

. تدوین شد) موافق نیستم: 1اندکی موافقم و : 2موافقم، 

، 15، 12هاي شماره  گذاري مقیاس لیکرت در گویه نمره

ها  که مفهوم منفی داشتند، در مراحل ورود داده 29، 36

. ها به صورت عکس انجام شد و تجزیه و تحلیل داده

و حداکثر نمره پرسشنامه،  43حداقل نمره پرسشنامه، 

  .پرسشنامه به روش خود ایفا تکمیل شدند. بود 215

پس از تأیید پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه و 

نامه از دانشکده پرستاري و مامایی و دانشگاه  کسب معرفی

ن مراکز مسئولامتخصصان زنان و مشهد و ارائه آن به 

پژوهشگر به واحدهاي . بهداشتی تنکابن، مطالعه انجام شد

یت، اهداف و کاربرد نتایج توضیح پژوهش در مورد اهم

داده و از افرادي که معیار ورود به مطالعه و تمایل به 

فرم  شد یم درخواست ،شرکت در مطالعه را دارند

 ونامه کتبی شرکت در مطالعه را تکمیل و امضاء  رضایت

به سؤالات واحدهاي . کنندها را تکمیل  سپس پرسشنامه

نامه در حین تکمیل هاي پرسش یهگوپژوهش در رابطه با 

همچنین به واحدهاي پژوهش توضیح . آن پاسخ داده شد

در هر شرکت در مطالعه، اختیاري بوده و  ،داده شد

 توانند یاي از پژوهش که تمایل به ادامه نداشتند، م همرحل

  .کنندنسبت به خروج از مطالعه اقدام 

آوري شده با استفاده از آمار  ي جمعها داده

فراوانی، میانگین، انحراف معیار و توزیع (توصیفی 

آزمون کلموگروف اسمیرنوف، (و تحلیلی ) دامنه

 SPSSافزار  و نرم) ویتنی - کروسکال والیس، آنوا، من

از آمار . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) 16نسخه (

هاي واحدهاي پژوهش  یژگیوتوصیفی براي توصیف 

ي کیفی در سه ها دادههمچنین براي تحلیل . استفاده شد

ي ها دادهگروه از آزمون کاي اسکوئر و براي تحلیل 

در کلیه . استفاده شد ANOVAکمی از آزمون 

 داري یو سطح معن درصد 95اطمینان  ضریبها  آزمون

  .در نظر گرفته شد 05/0
  

  یافته ها

نفر بود  148در هر گروه،  کنندگان مشارکتتعداد 

 سنی میانگین. نفر وارد مطالعه شدند 444و کلاً 

سال با  63/27 باردار، زنان گروه در کنندگان مشارکت

 به کرده زایمان زنان گروه ، در68/3انحراف معیار 

 38/4سال با انحراف معیار  09/28 طبیعی، زایمان روش

 سزارین، زایمان روش به کرده زایمان زنان گروه در و

در گروه زنان  .بود 28/4سال با انحراف معیار  46/28

کرده  سال؛ در گروه زنان زایمان 63/27±68/3باردار، 

سال و در گروه  09/28±38/4به روش زایمان طبیعی، 

سال  46/28±28/4کرده به روش سزارین،  زنان زایمان

کنندگان در  میانگین مشخصات باروري مشارکت. بود

هاي  اکثر زنان در گروه. ه شده استجدول یک آورد

کرده به روش  ، زنان زایمان)درصد 4/40(زنان باردار 

کرده به روش  ، زنان زایمان)درصد 3/50(زایمان طبیعی 

اکثر زنان . تحصیلات دیپلم داشتند) درصد 40(سزارین 

، زنان )درصد 9/84(هاي زنان باردار  در گروه

، زنان )درصد 7/75(کرده به روش زایمان طبیعی  زایمان

دار  خانه) درصد 6/77(کرده به روش سزارین  زایمان

  .بودند

میانگین و انحراف (هاي توصیفی  ، آماره2در جدول 

داري هر  و همچنین تحلیل واریانس و سطح معنی) معیار

 فرهنگی در مورد انتخاب نوع باورهاي یک از ابعاد

 ه از زنان باردار، زنان زایمان کرده بهزایمان در سه گرو
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 پژوهشی

  فرهنگی در مورد نوع زایمان در زنان باردار و زایمان کرده به روش طبیعی و سزارین باورهاي مقایسه ابعاد. 2 جدول

  ع زایمانی در مورد نوفرهنگ ابعاد باورهاي
  سزارینکرده به روش  زنان زایمان  کرده به روش طبیعی زنان زایمان  زنان باردار

F(2, 441)  P  
mean±SD mean±SD  mean±SD  

 000/0a -  70/3±72/0  10/4±62/0  63/3±83/0  باورهاي برانگیزنده زایمان طبیعی: 1 عامل

 000/0a  -  49/2±83/0  76/2±84/0  18/2±79/0  باورهاي اجتماعی زایمان: 2عامل 

 001/0b  02/7  34/3±52/0  10/3±60/0  14/3±64/0  باورهاي برانگیزنده زایمان سزارین: 3عامل 

 000/0b  28/14  27/3±73/0  56/3±64/0  13/3±72/0  باورهاي فردي: 4عامل 

 405/0a  -  24/4±63/0  31/4±66/0  20/4±78/0  اطلاعاتی منابع نقش: 5 عامل

 013/0a  -  26/3±73/0  37/3±72/0  18/3±67/0  هاي دهشتناك اندیشه: 6عامل 

 000/0a  -  73/3±08/1  56/3±14/1  03/4±11/1  پیشین زایمانی تجربه به مرتبط باورهاي نقش: 7 عامل

 001/0b  50/7  03/24±66/2  78/24±70/2  53/23±01/3  فرهنگی باورهاي نمره کل

a :P-value  آزمونKruskal-Wallis  

b :P-value  آزمونANOVA 

 
نسبت روش طبیعی و زنان زایمان کرده به روش سزارین 

  .به انتخاب نوع زایمان ارائه شده است

شود، میانگین  طور که در جدول مشاهده می همان

فرهنگی در مورد انتخاب نوع زایمان در  نمره باورهاي

کرده به روش زایمان طبیعی نسبت به زنان  زنان زایمان

  .کرده به روش سزارین بیشتر است باردار و زنان زایمان

بر اساس نتایج حاصله از آزمون کلموگروف 

مؤلفه باورهاي برانگیزنده زایمان : 3اسمیرنوف، عامل 

مؤلفه باورهاي فردي در سه گروه : 4سزارین و عامل 

کرده به  زنان باردار، زنان زایمان(کنندگان  مشارکت

کرده به روش  روش زایمان طبیعی و زنان زایمان

از اینرو از . دار بودند، از توزیع نرمال برخور)سزارین

براي مقایسه این دو عامل در سه  ANOVAآزمون 

نتایج آزمون . کننده استفاده شد گروه مشارکت

ANOVA  نشان داد، مؤلفه باورهاي برانگیزنده زایمان

) P=000/0(و مؤلفه باورهاي فردي ) P=001/0(سزارین 

کنندگان اختلاف آماري  در سه گروه از مشارکت

  ).2جدول شماره (اشتند داري د معنی

همچنین بر اساس نتایج حاصله از آزمون 

کلموگروف اسمیرنوف، عامل باورهاي برانگیزنده 

منابع  زایمان طبیعی، باورهاي اجتماعی زایمان، نقش

 مرتبط باورهاي هاي دهشتناك و نقش اطلاعاتی، اندیشه

کنندگان  در سه گروه مشارکت پیشین زایمانی تجربه به

کرده به روش زایمان طبیعی و  دار، زنان زایمانزنان بار(

، از توزیع نرمال )کرده به روش سزارین زنان زایمان

 Kruskal-Wallisاز این رو از آزمون . برخوردار نبودند

براي مقایسه این عوامل در سه گروه از 

  ).2جدول شماره (کنندگان استفاده شد  مشارکت

ان باردار و نشان داد، گروه زن Tukeyنتایج آزمون 

کرده به روش سزارین در باورهاي  زنان زایمان

؛ گروه زنان )P=010/0(برانگیزنده زایمان سزارین 

کرده به روش طبیعی در باورهاي  باردار و زنان زایمان

 و نمره کل باورهاي فرهنگی) P=000/0(فردي 

)000/0=P(کرده به روش  ، همچنین گروه زنان زایمان

کرده به روش سزارین در باورهاي  زایمانطبیعی و زنان 

، باورهاي فردي )P=002/0(برانگیزنده زایمان سزارین 

)001/0=P ( و نمره کل باورهاي فرهنگی)056/0=P (

  .دار داشتند تفاوت معنی

 براي مقایسه عامل Kruskal-Wallis نتیجه آزمون

کنندگان  نقش منابع اطلاعاتی در سه گروه از مشارکت

منابع اطلاعاتی در سه گروه  ه مؤلفه نقشنشان داد ک

به عبارت دیگر، ). P=405/0(دار نبود  مورد بررسی معنی

هر سه گروه بر نقش پزشک و رسانه در ارائه اطلاعات 

در مورد انتخاب نوع زایمان اشاره داشتند و علاوه بر آن 

براي تکمیل اطلاعات خود در مورد انتخاب نوع زایمان 

ی سایر افراد با تجربه زایمانی از اطلاعات و آگاه

  .کردند یماستفاده 

در  Kruskal-Wallis با توجه به اینکه نتیجه آزمون
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عامل باورهاي برانگیزنده زایمان طبیعی، عامل باورهاي 

هاي دهشتناك و عامل  اجتماعی زایمان، عامل اندیشه

دار  پیشین معنی زایمانی تجربه به مرتبط باورهاي نقش

براي  α =017/0جام تصحیح بن فرونی با بود، پس از ان

هاي زنان باردار و زنان زایمان کرده به  مقایسه گروه

روش طبیعی و زنان زایمان کرده به روش سزارین از 

  .استفاده شد Mann- Whitneyآزمون 

نشان داد، گروه زنان  Mann- Whitneyنتایج آزمون 

هاي کرده به روش طبیعی در باور باردار و زنان زایمان

، باورهاي اجتماعی )P=000/0(برانگیزنده زایمان طبیعی 

و ) P=013/0(هاي دهشتناك  ، اندیشه)P=000/0(زایمان 

؛ )P=000/0(پیشین  زایمانی تجربه به مرتبط باورهاي نقش

کرده به روش سزارین در  گروه زنان باردار و زنان زایمان

 باورهاي و نقش) P=000/0(باورهاي اجتماعی زایمان 

؛ همچنین )P=008/0(پیشین  زایمانی تجربه به مرتبط

کرده به روش طبیعی و زنان  گروه زنان زایمان

کرده به روش سزارین در باورهاي برانگیزنده  زایمان

و باورهاي اجتماعی زایمان ) P=000/0(زایمان طبیعی 

)005/0=P.( دار داشتند تفاوت معنی.  

یترین باور در عامل برانگیزاننده زایمان طبیعی، قو

تر  ترین باور راحت و ضعیف طبیعی زایمان طبیعی بودن

در عامل باورهاي . بود طبیعی زایمان دومین بودن

 به سزارین اجتماعی، زایمان قویترین باور انجام

 ترین باور انتخاب و ضعیف زائو همراهان درخواست

در عامل برانگیزاننده . باکلاس بود افراد از سوي سزارین

و  طبیعی زایمان درد سزارین قویترین باور ترس اززایمان، 

در عامل . بود طبیعی زایمان ترین باور عوارض ضعیف

 از مراقبت براي فرد هاي توانایی باورهاي فردي، کاهش

عنوان  به سزارین زایمان از بعد شخصی امور انجام و بچه

 زایمان نوع با فرد زایمان قویترین باور و مشابه بودن نوع

 در عامل نقش. ترین باور بود عنوان ضعیف بهمادرش 

ترین  و ضعیف منابع اطلاعاتی، قویترین باور نقش پزشک

هاي دهشتناك،  در عامل اندیشه. بود ها رسانه باور نقش

و  دانشجویی بیمارستان از ترین باور ترس قوي

در . بود ماماها زیاد معاینات ترین باور ترس از ضعیف

پیشین،  زایمانی تجربه به مرتبط باورهاي عامل نقش

 طبیعی رضایتمندي از زایمان نقش به ترین باور اعتقاد قوي

 از نقش رضایتمندي به اعتقاد ترین باور قبلی و ضعیف

  .بود قبلی سزارین زایمان
  

  بحث

 مروري بر مطالعات انجام شده در مورد باورهاي

فرهنگی نسبت به انتخاب نوع زایمان نشان داد، پژوهش 

 باورهاي اي است که به مقایسه تنها مطالعهحاضر 

فرهنگی انتخاب نوع زایمان در سه گروه از زنان باردار، 

کرده به روش طبیعی و زنان زایمان کرده به  زنان زایمان

  .پردازد روش سزارین می

در مطالعه حاضر باورهاي برانگیزنده زایمان طبیعی 

تفاوت  ها گروهو باورهاي بر انگیزنده سزارین در بین 

تمایل به تجربه درد زایمانی، . داري داشت آماري معنی

درك بهتر لذت مادري، عدم تأثیر بر شکم مادران، 

بودن دومین زایمان طبیعی، محدود بودن درد  تر راحت

زایمان به قبل و حین زایمان، حفظ سلامت جنین، 

بودن فرایند زایمان، آمرزش گناهان طی زایمان  طبیعی

هاي فردي بعد از  الهی، حفظ تواناییطبیعی و تقرب 

زایمان طبیعی و عوارض کمتر زایمان طبیعی در مقایسه 

با سزارین از جمله باورهاي برانگیزنده زایمان طبیعی 

اغلب زنان  ،نشان داد Kasaiنتایج حاصله از مطالعه . بود

زایمان طبیعی را در اولویت قرار دادند و علت این 

طبیعی در بعد از زایمان  تر عیبهبودي سر ،اولویت دادن

  .)24( بودمقایسه با سزارین 

هاي  که ترس از درد زایمان، شنیدن داستان ر حالید

مدت بودن  منفی در مورد زایمان طبیعی، راحت و کوتاه

سزارین، مشاهده عوارض زایمان طبیعی در دیگران، 
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 پژوهشی

اعتقاد به تکرار عوارض زایمان طبیعی سایر اعضاء 

خانواده در خود و عدم شلی پرینه و بروز اختلالات 

باورهاي برانگیزنده زایمان جنسی در سزارین از جمله 

در مطالعه . هاي پرسشنامه بود سزارین در یکی از عامل

avanaki Jamshidi  و همکاران نیز دلایلی چون سلامت

جنین، ترس از درد، فشار روانی و اضطراب، پیشگیري 

هاي دستگاه تناسلی، ترس از معاینات واژینال،  از پارگی

تگاه تناسلی و شدگی دس پیشگیري از تغییر شکل و شل

کوتاه شدن زمان زایمان را براي انتخاب سزارین بیان 

  .)35(کردند 

یکی از باورهاي فردي در مطالعه حاضر، کاهش 

ي فرد بعد از زایمان سزارین براي مراقبت از ها ییتوانا

در مطالعه اتقایی و . بچه و انجام کارهاي شخصی بود

، واحدهاي پژوهش بر این باور بودند، )2011(همکاران 

شود، در  سزارین باعث رهایی از درد زایمان طبیعی می

راحتی بعد سزارین، توانایی مادران که درد و نا صورتی

را براي ایفاي نقش مادري و مراقبت از خود و فرزند 

  .)36(داد  کاهش می

در مطالعه حاضر، هر سه گروه بر نقش پزشک و 

رسانه در ارائه اطلاعات در مورد انتخاب نوع زایمان اشاره 

داشتند و علاوه بر آن براي تکمیل اطلاعات خود در مورد 

انتخاب نوع زایمان از اطلاعات و آگاهی سایر افراد با 

ترین عامل  آگاهی، مهم. کردند یمزایمانی استفاده تجربه 

مؤثر بر سلامتی است و کسب آگاهی شرط اساسی و اولین 

  .)37(قدم در اتخاذ یک رفتار بهداشتی است 

طور معمول طی دوران  در ایران، بسیاري از زنان به

. کنند یمبارداري به متخصصان زنان و زایمان مراجعه 

ي هنگام لیبر، زایمان و دوره پس از زایمان در ها مراقبت

تخصصان زنان و ؛ بنابراین مردیگ یمبیمارستان صورت 

گیري  ي مهمی براي مراقبت و تصمیمها تیمسئولزایمان 

طور  ي خصوصی، زنان بهها بخشدر . به عهده دارند

نحوه . )38(گزینند  عمده سزارین انتخابی را برمی

مدیریت زنان از سوي متخصصان زنان و زایمان، 

نقش مهمی در میزان  ها آنگیري  و تصمیم ها هیتوص

  .)40 ،39(زایمان سزارین دارد 

هاي زنان، بیشتر از تجارب سایر افراد نشأت  یآگاه

عدم . گرفته که ممکن است از نظر علمی، درست نباشد

آگاهی از عوارض سزارین، نگرش منفی نسبت به 

مان طبیعی، نسبت دادن شایعات و عوارض نادرست زای

به زایمان طبیعی و ترویج زایمان سزارین از جمله دلایل 

به این نکته مهم باید . )41(مهم انتخاب سزارین است 

و داشتن آگاهی نیز بالا تحصیلات سطح  کرد،توجه 

ها در  تواند به نوبه خود عامل ترس باشد، اما نقش آن می

نحوه انتقال  ،دیگر سويتر است و از  کاهش ترس قوي

 .)42( استاطلاعات نیز عامل مهم دیگري 

هاي دهشتناك در سه گروه  در مطالعه حاضر اندیشه

مورد مطالعه، نسبت به معاینات زیاد ماماها و عدم توجه 

، بیمارستان دانشجویی و معاینات دانشجویان و ها آن

ترس از مردن در طی زایمان طبیعی تفاوت معنی داري 

هشتناك هاي د یشهاندبالاترین نمره میانگین  .داشت

مربوط به گروه زنان زایمان کرده به روش زایمان طبیعی 

توان علت آن را در تجربه حضور در بخش  یمبود که 

لیبر و قرارگرفتن تحت معاینات واژینال و همچنین 

. احساس مرگ در حین زایمان توسط این گروه دانست

 که شود ترس از مرگ حین زایمان، توکوفوبیا نامیده می

بعد از یک  آن نوع ثانویه و قبل از حاملگی نآنوع اولیه 

در مطالعه . )42(شود  زایمان تروماتیک شروع می

زنان باردار خصوصاً  نیز) 2010(حاجیان و همکاران 

زا ترس از عدم همراهی پزشک بر بالین  زنان نخست

ترین علل ترس بیان کردند  عنوان یکی از شایع بیمار را به

برقراري ارتباط مناسب بین ماما، پزشک و مادر و  .)43(

اي بودن ماماها، القاء آرامش  دادن مهارت و حرفه نشان

به مادر و گروه پزشکی در انتخاب نوع زایمان کمک 

 افرادي. )44(انجامد  کرده و به کاهش موارد سزارین می
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 مراقبین خود، اعتماد نسبت به کمتري دارند، ترس که

نشان ) 2002(و همکاران  Johnson. )41(دارند  بیشتري

دادند، تفاوتی در ترس از زایمان بین زنانی که زایمان 

اند و زنانی که سزارین اورژانسی یا  طبیعی انجام داده

  .)45(اند، وجود ندارد  انتخابی شده

گرهاي  نتایج مطالعه حاضر نشان داد، یکی از تعیین

انتخاب نوع زایمان، نقش رضایتمندي از تجربیات 

زایمان، فرایندي چند بعدي بوده و ابعاد . زایمانی است

جسمی، هیجانی، اجتماعی، فیزیولوژیکی، فرهنگی و 

ي بحرانی در طول حیات ا تجربهگیرد و  یبرمروانی را در 

 افراد یمانیزا انتظارات نوع .)46(شود  فرد محسوب می

 رگذاریتأث یمانیزا اتیآنان از تجرب تیرضا احساسبر 

با عنوان ) 2012(و همکاران  1نتایج مطالعه باقري. است

دیدگاه متخصصین زنان و زایمان ایرانی در مورد 

فاکتورهایی که بر انتخاب نوع زایمان از سوي زنان باردار 

اي کیفی در کاشان نشان داد، در  مطالعه: گذارد یمتأثیر 

اي شیرین تبدیل شود،  که درد زایمان به تجربه صورتی

واهد شد و اصطلاحاً اگر زایمان طبیعی به راحتی انجام خ

اي خوش زایمان کند،  زا باشد و با خاطره زن خوش

 .)47(سزارین شود  منجر به کاهش آمار زایمان تواند یم

با عنوان ) 2014(و همکاران  یروانیمطالعه احمد ش نتایج

: یمانزنان در انتخاب نوع زا یمانینقش تجارب زا یینتب

محتوا نشان داد که  یزبا روش آنال یفیمطالعه ک یک

 تجارب زایمانی مثبت باعث نگرش مثبت مادر به زایمان

را به عنوان  ینو زنان، اغلب سزار شود یم یعیطب

 یمانزا یبا تجارب منف یاروییعدم رو يبرا يراهکار

 دهد، ینشان م شواهد. )48( کنند یانتخاب م یعیطب

 بینی یشقبل پ از یا منفی تجارب با نوزادو  مادر مشکلات

  .)49( ستین ارتباط یب زایمانینشده 

عدم وجود انگیزه کافی در تعدادي از واحدهاي 

پژوهش براي تکمیل پرسشنامه و همچنین عدم تفکیک 

                                                
1Bagheri 

هاي این  از جمله محدودیت پارها یاز مولت پرایمی پارها

 علاوه بر آن، در این پژوهش باورهاي. مطالعه بود

فرهنگی در مورد نوع زایمان در سه گروه از زنان باردار، 

کرده به روش زایمان طبیعی و زنان  زنان زایمان

کرده به روش سزارین مورد بررسی قرار گرفت،  زایمان

 باورهاي يبعد يها پژوهش در شود، یم شنهادیپلذا 

 و ماماها گروه درفرهنگی در مورد نوع زایمان 

با  .ردیگ قرار یابیارز مورد زین مانیزا و زنان متخصصان

گیري از نتایج مطالعه حاضر و عوامل مؤثر بر  بهره

توان در  فرهنگی زنان در مورد نوع زایمان می باورهاي

هاي آمادگی زایمان براي تقویت باورهاي مثبت  کلاس

هایی در  در مورد انتخاب زایمان طبیعی و گسترش پیام

هش باورهاي منفی در رابطه با فرهنگ زایمان طبیعی و کا

مورد زایمان سزارین و در نهایت ارتقاء سلامت مادران 

  .پذیر جامعه گام برداشت به عنوان گروه آسیب

ها حاکی از آن است که ابعاد مختلف باورهاي  یافته

فرهنگی انتخاب نوع زایمان شامل باورهاي برانگیزنده 

زایمان طبیعی، باورهاي اجتماعی زایمان، باورهاي 

و تجربیات  نگیزنده زایمان سزارین، باورهاي فرديبرا

کرده به  هاي زنان باردار، زنان زایمان زایمانی در گروه

کرده به روش سزارین تفاوت  روش طبیعی و زنان زایمان

هر سه گروه، نقش رسانه . دار وجود داشت آماري معنی

عنوان منابع اطلاعاتی در انتخاب نوع  و پزشک را به

دانستند و براي تکمیل اطلاعات زایمانی  یمزایمان مؤثر 

داشتن . کردند یمخود از افراد باتجربه کسب اطلاع 

شود، اما تأثیر  یمآگاهی به نوبه خود باعث ایجاد ترس 

نکته مهم در این . تر است يقوآن در کاهش ترس، 

رابطه، مربوط به نحوه انتقال اطلاعات است که ممکن 

دریافتی از منابع  است در برخی موارد، اطلاعات

  .غیررسمی، صحیح و علمی نباشد

ها و  با توجه به اینکه علت آن، ترس از ناشناخته

نگرانی از تطبیق خود با شرایط زایمان طبیعی است، 
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به مادران در مورد ماهیت  آموزش طریق از توان می

زایمان طبیعی و سزارین، مزایاي زایمان طبیعی و معایب 

باورهاي برانگیزنده زایمان  زایمان سزارین، تقویت

طبیعی، کاستن از باورهاي برانگیزنده زایمان سزارین، 

آموزش راهکارهاي تطبیق با شرایط زایمان طبیعی و 

طریق  سازي براي ترویج زایمان طبیعی از فرهنگ

 و ها و همچنین مشاوران زایمانی، ترس و رسانه پزشکان

 وسیله ینبد و کاست زایمان طبیعی را از ناشی اضطراب

  .کرد طبیعی زایمان به تشویق را مادران

  سپاسگزاري

 علوم دانشگاه مصوب طرح حاصل حاضر، مطالعه

 دانشگاه اخلاق کمیته سوي از که است مشهد پزشکی

 قرار تأیید مورد 900985 شماره با مشهد پزشکی علوم

 دانشگاه، پژوهشی محترم معاونت از وسیلهبدین. گرفت

 در را ما که کنندگانمشارکت و دانشگاه محترم مسئولین

 و تشکر صمیمانه رساندند، یاري پژوهش این انجام

  .شود می قدردانی
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