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مقدمه
زايمان يكي از موهبت‌هاي الهي براي توليد نسل بشر بر روي زمين مي باشد كه از بدو تولد آدم تا كنون همواره ادامه داشته است . مكانيسم انجام زايمان يك فرايند خودبخودي و بدون نياز به مداخله مي باشد كه سالهاي سال با سير طبيعي خود انجام شده  است.

با پيشرفت علم و تكنولوژي طي دهه هاي اخير بشر به راههايي دست يافت كه با كمك عمل جراحي در مواردي كه جان مادر يا جنين در خطر بود به كمك آنها بشتابد ، كشف آنتي بيوتيك ها و استفاده از دستگاهها و تجهيزات پيشرفته، نيز در اين زمينه به ياري بشر شتافت.

اما متأسفانه پس از چندي اين روش كه فقط براي استفاده در موارد اورژانس و براي نجات جان مادر و جنين ابداع شده بود در بين جوامع شيوع بيشتري پيدا كرد و به وسيله اي براي فرار از درد زايمان مبدل شد، به طوريكه امروزه در بسياري از جوامع انجام زايمان با روش سزارين به يك فرهنگ مبدل گشته و بيش از نيمي از زنان داوطلبانه به انجام سزارين روي  مي آورند و اين در حالي است كه انجام اين عمل جراحي خود عواقب بسيار زيادي براي مادر و جنين به همراه دارد از جمله عوارض بيهوشي، خونريزي، آمبولي، عفونت هاي بعد از عمل جراحي  و مرگ و مير بيشتر مادران پس از انجام عمل سزارين ، كه همه اين عوامل با همديگر به غير ازايجاد عوارض جسمي ورواني براي مادر ، موجب 2-3 برابر شدن هزينه زايمان براي مادر و خانواده مي شوند، همچنين ناتوانيهاي مادر پس از انجام سزارين موجب عدم توجه و رسيدگي كامل مادر و شيردهي صحيح نوزاد پس از تولد مي گردد (1،2،3) .

با توجه به كليه عوارض بيان شده، شيوع اين عمل جراحي دراكثر كشورهاي غربي از جمله آمريكا تا حدود سال 1988 به 25 درصد رسيد ولي پس از آن با توجه بيشتراين كشورها آمار سزارين تا سال 2000 به 8/21 درصد رسيد و پس از آن در همين حد ثابت ماند . سازمان بهداشت جهاني نيز در راستاي حفظ سلامت مادر و جنين هدف براي انجام سزارين تا سال 2010 را 15 درصد اعلام كرد (4).

در كشورهاي در حال توسعه، آمار و ارقام سزارين روزبروز در حال پيشرفت است و كشور مـا نيز در اين گوي سبقت عقب نمانده بطوريكه طبق آمار و ارقام اعلام شده در سال 1385 ميزان سزارين در كشور ما به 3/42 درصد رسيده و استان اصفهان نيز با داشتن 2/58 درصد سزارين مقام دوم را، در كشور داراست. در شهرستان مورد مطالعه نيز طبق آمار و ارقام اعلام شده از مركز بهداشت شهرستان، اين ميزان بيش از 54 درصد اعلام شده است (5).
با وجود اين آمار و ارقام و فاصله ما تا رسيدن به شعار سازمان بهداشت جهاني، لزوم انجام مداخلاتي در جهت يافتن علت اين افزايش و انجام راهكارهاي در جهت كاهش اين آمار و ارقام ضروري به نظر مي رسد.

با توجه به اينكه الگوهاي مطالعه رفتار مي توانند در برسي ديدگاههاي مردم نسبت به رفتارهاي بهداشتي حائز اهميت باشند، بر اساس مطالعات انجام شده يكي از بهترين مدلهايي كه در ارتباط با نگرش و رفتارهاي باروري مي تواند مورد استفاده قرار بگيرد مدل قصد رفتاري است (6) .اين الگو بر مبناي يك تئوري روانشناختي به نام تئوري عمل منطقي پايه گذاري شده است. فرضيات اين تئوري اين است كه اولاً مردم تصميمات رفتاريشان را بر پايه بررسي معقول و منطقي اطلاعات در دسترس اتخاذ مي كنند و ثانياً مردم پيامد و نتايج عملكرد خود را قبل از اتخاذ تصميم مورد توجه قرار مي دهند (7).

بر اساس الگوي قصد رفتاري ، مهمترين تعيين كننده رفتار فرد ، قصد رفتاري است كه فيش بين و آزن قصد را قضاوت احتمالي فرد از نوع رفتار مورد نظر وي بيان كرده‌اند. قصد فرد براي انجام يك رفتار تركيبي از نگرش نسبت به رفتار  و هنجارهاي انتزاعي است .نگرش نسبت به رفتار شامل عقايد فرد و ارزيابي از نتايج رفتار مي باشد و هنجارهاي انتزاعي نيز شامل اعتقادات نرمي و انگيزه براي اطاعت است (7،8). در اين پژوهش از مدل قصد رفتاري براي سنجش ديدگاههاي زنان باردار نسبت به نوع زايمان استفاده شده است . 
مواد و روش‌ها
در يك مطالعه مقطعي- توصيفي 140 نفر از زنان باردار شكم اول انتخاب شدند.جهت انتخاب نمونه هابا استفاده ار روش نمونه گيري خوشه ای دو مرحله ای ابتدا 8 مركز از بين 33 مركز انتخاب شده و از هر مركز نيز با روش نمونه گيري تصادفي ساده نمونه ها انتخاب شده و توسط پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفتند.

جهت گردآوري داده ها، از پرسشنامه اي مشتمل بر 54 سئوال كه در 6 قسمت طراحي شده بود استفاده گرديد.بخش اول سئوالات دموگرافيك كه مشتمل بر 9 سوأل درمورد سن مادر وهمسر، شغل، ميزان درآمد، سن حاملگي و تاريخ احتمالي زايمان بود. بخش دوم شامل 10سئوال آگاهي كه به صورت 4 گزينه اي و بر مبناي0و1 نمره گذاري شده بود. بخش سوم شامل 10 سئوال ارزيابي از نتايج بود كه به صورت صحيح ، غلط طراحي شده بود.بخش چهارم شامل 16 سئوال نگرش كه با استفاده از مقياس ليكرت 5تايي طبقه بندي شده بودو از امتياز 1-5 به ترتيب كاملا مخالف، مخالف، بي نظر ، موافق و كاملا موافق امتياز بندي شده بود.بخش پنجم سئوالات هنجارهاي انتزاعي(افرادي كه در تصميم گيري فرد در انتخاب روش زايمان موثرندو عقايد و هنجارهاي موجود در اين زمينه). بخش ششم سئوال قصد رفتاري در مورد تصميم فرد براي نوع زايمان بود.
جهت تعيين اعتبار علمي پرسشنامه از روش اعتبار محتوي استفاده شد، بدين صورت كه پرسشنامه با استفاده از منابع و كتب معتبر و ساير پرسشنامه هاي معتبر در اين زمينه تهيه و با تأييد متخصصين زنان و زايمان و اساتيد راهنما اصلاحات لازم صورت گرفت. و جهت تعيين اعتماد علمي نيز از روش آزمون مجدد و آزمون كرونباخ در اين زمينه استفاده گرديد (96%=(). 

اطلاعات از طريق تكميل پرسشنامه ها توسط زنان باردار جمع‌آوري و با استفاده از نرم افزار آماريSPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته هاي پژوهش
ميانگين سن مادران مورد مطالعه 8/2± 2/23 وميانگين سن پدران8/2± 1/28بود.4/91 درصد مادران خانه دار و6/8 درصد شاغل بودند.
سطح تحصيلات مادران 6/58 درصد دبيرستان، 6/28 درصد راهنمايي،1/7 درصد دانشگاهي و 7/5 درصد ابتدايي بوده است . ميزان تحصيلات همسران نيز 8/42 درصد دبيرستان ، 40 درصد راهنمايي،8/12 درصد دانشگاهي و 4/4 درصد تحصيلات ابتدايي بوده است .
ميانگين نمرات آگاهي مادران باردار نسبت به انواع روشهاي زايماني و مزايا و معايب هركدام 7/52 از مجموع 100 نمره بود .
ميانگين نمرات ارزيابي از نتايج مادران از مجموع 30 نمره 25/22 بود .ميانگين نمرات نگرش زنان نسبت به زايمان طبيعي نيزاز مجموع 80 نمره 1/55 بود.

در زمينه بررسي رابطه سن با ساير فاكتورها، رابطه آماري معني داري بين سن و ميزان آگاهي، سن و ميزان نگرش وسن و ارزيابي از نتايج، مشاهده نشد، همچنين بين ميزان تحصيلات و آگاهي و نگرش و ارزيابي از نتايج نيز رابطه آماري معني داري مشاهده نشد .
ولي بين ميزان آگاهي وارزيابي از نتايج رابطه آماري معني داري وجود داشت (p<0.05) . همچنين بين ميزان ارزيابي از نتايج و نگرش نيز رابطه آماري معني داري وجود داشت ( p<0.05).

در زمينه توزيع نرمهاي انتزاعي(مراجعي كه نظر آنها براي مادران اهميت بيشتري داشت)، پزشكان در درجه اول ، شوهردر درجه دوم و مادر، دوستان ، كتاب، رسانه هاي گروهي وكارمندان بهداشتي به ترتيب در رتبه هاي بعد قرار داشتند (جدول شماره1).
در زمينه انگيزه براي اطاعت (ميزان حرف شنوي مادران از اين مراجع) نيز از همين ترتيب پيروي مي كرد(جدول شماره 2).
و اما در زمينه پيشنهاد براي انتخاب نوع زايمان در بين نرمهاي انتزاعي 1/62 درصد پزشكان ، 60 درصد شوهران، 6/66 درصد مادران و3/63 درصد دوستان و آشنايان زايمان طبيعي را روش بهتري براي زايمان مي دانستند.

در زمينه قصد براي انجام زايمان 45 درصد مادران بيان كردند احتمالا زايمان طبيعي انجام خواهند داد، 20 درصد مادران قصد احتمالا سزارين ، 9/27 درصد قصد قطعا طبيعي و1/7 درصد قصد قطعا سزارين كرده بودند.

جدول شماره1:توزيع فراواني نسبي نرمهاي انتزاعی در مادران باردار                       

       جدول شماره 2 :توزيع فراواني نسبي انگيزه براي

       اطاعت در مادران باردار     
	نرمهاي انتزاعي


	درصد

	پزشك
	55%

	شوهر
	2/12%

	مادر
	85/8%

	دوستان
	45/7%

	كتاب
	05/6%

	رسانه هاي گروهي
	4/4%

	كارمندان بهداشتي
	75/2%

	غيره
	05/3%

	كل
	100%

	انگيزه براي اطاعت
	درصد

	پزشك
	7/54%

	مادر
	7/12%

	شوهر
	13%

	دوستان
	5/11%

	كارمندان بهداشتي
	9/2%

	غيره
	1/7%

	كل
	100


بحث و نتيجه گيري 
همانگونه كه ذكر شد در تحقيق حاضر رابطه آماري معني داري بين سن و ميزان تحصيلات با نمرات آگاهي، ارزيابي از نتايج ، نگرش و قصد مشاهده نشد. در اين رابطه فيشر
 و همكاران (1995) معتقدند كه علاوه برسن، وضعيت مالي مناسب، سطح تحصيلات ، فرهنگ و شخصيت بالاي مادران از عوامل موثر در افزايش مداخلات مامايي در امر زايمــان، از جملـه درخــواست عمـل سـزارين محسوب مي شود(9). 
 شايد علت عدم وجود رابطه بين سن وتحصيلات و ميزان آگاهي و نگرش در تحقيق حاضر به اين علت است كه در گروه مورد مطالعه در اين تحقيق فقط كليه زنان باردار شكم اول وارد شده اند در نتيجه از نظر سني وميزان تحصيلات ، مادرا ن باردار تفاوت قابل ملاحظه اي با يكديگر نداشتند. 

ميانگين نمره آگاهي مادران 7/52 از100و نمره نگرش،50 از 80  بود كه با توجه به بالا بودن ميزان تحصيلات مادران (6/58 درصد در مقطع دبيرستان) اين موضوع اهميت كـار در جهت افــزايش ميـزان آگاهي و بهبود نگرش نسبت به زايمـان طبيعي را نشـان مي‌دهد 
(با توجه به اينكه سطح تحصيلات كليه مادران مطمئنا از اين مقـدار بسيار پايين تر است).
در تحقيقي از يارندي وهمكاران نيز در بررسي آگاهي ونگرش خانمهاي باردار نسبت به روشهاي زايماني در مراجعين به مراكز بهداشتي درماني شهر تهران نتايج نشان داد كه ميزان آگاهي اكثريت خانمهاي باردار مراجعه كننده نسبت به روشهاي زايماني در حد متوسط مي باشدكه اين مسئله مي تواند مبين عدم كفايت آموزشهاي لازم در دوران بارداري در مراكز بهداشتي درماني باشد(10).

در زمينه هنجارهاي انتزاعي همانگونه كه مشاهده شد مهمترين فرد براي اكثر مادران پزشك و در درجات بعدي شوهر، مادر و دوستان قرار داشتند و انگيزه براي اطاعت نيز از همين ترتيب تبعيت مي كرد كه اين موضوع نقش مهم پزشكان را در اين مورد نشان مي دهد.

در مطالعه اي از فرجي70 درصد زنان ، پزشك را عامل تعيين روش زايمان دانستند، يعني نگرش پزشك در انتخاب روش زايماني بسيار تاثير گذار است(11).

مي توان گفت ميزان دخالت پزشك در افزايش ميـــزان سزارين طي دهه هاي گذشته به حدي بوده است كه برخي محققين ، مهمترين علت در تصميم به 

سزارين را قضاوت پزشك وشرايط محيطي حاكم بر وي دانسته اند ونه شرايط زايماني بيمار(12،13).

همچنين فرهنگ تغيير يافته برخي جوامع(12) واصرار بيمار و خانواده وي نيز در اتخاذ تصميم پزشك در انجام سزارين بي تاثير نبوده و از علل افزايش ميزان سزارين مي باشد.

در زمينه قصد براي انجام زايمان همانگونه كه مشاهده مي شود فقط 7 درصد مادران قصد قطعا سزارين و20 درصد قصد احتمالا سزارين داشتند در حاليكه اكثر مادران (حدود 70 درصد) بيشتر متمايل به زايمان طبيعي بودند .
با توجه به تمايل مادران براي انجام زايمان طبيعي، همچنين سوگيري اكثر نرمهاي انتزاعي به زايمان طبيعي(بيش از 60 درصد)، اين موضوع اهميت تحقيق و تفحص بيشتري را نشان مي دهد كه چرا بيش از 50 درصد مادران در نهايت سزارين انجام مي دهند ، در حالي كه دلايل پزشكي نيز تنها 10-15 درصد موارد را براي انجام سزارين موجه مي داند. لذا پيشنهاد مي شود در تحقيقات بعدي ضمن بررسي بيشتر ساير شرايط نظير شرايط بيمارستاني، شرايط پزشكان ، علت  واقعي سزارينهاي انجام شده و انجام طرحهاي مداخلاتي در اين زمينه ها به راهكارهايي در جهت كاهش ميزان سزارين دست يابيم.همچنين با توجه به اينكه اين موضوع صرفا يك موضوع شخصي نيست و ساير فاكتورهاي فردي از جمله آگاهي، نگرش وفاكتورهاي اجتماعي نظير شرايط و اوضاع حاكم و افراد تاثير گذار  نيز موثر هستند توصيه مي شود از مدلهاي مطالعه رفتار و ترجيحا مدل قصد رفتاري در اين زمينه استفاده گردد.   
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Abstract

       Introduction: Childbirth is a natural or plysiological mechanism without any medial intervention, except for cases that mother or her child are at risk .In such case , mother and infant are helped by cesarean section. 

Although, the goal of WHO for cesarean section is 15% by 2010, most countries report a prevalence rate of 50% or more. 

       Material & Methods: By a cross sectional study, 140 primipar women were selected .A questionnaire was used for data to be collected. The questionnaire was designed upon behavioral intention model which included some variables such as knowledge, evaluation of results, normal subjectives, attitude and intention of participants.

       Results: The mean age of women was 23.2±2.8 and most of them were at high school levels. The mean knowledge score of participants was 52.7 out of 100.Evaluation of results and attitude showed mean scores of 22 out of 30 and 50 out of 80 respectively.
More than 60% of selected women were doctors as the most important normal subjective and 70% or more of them intended to do a normal delivery.
       Conclusion: This study showed a relation between knowledge, attitude and intention. Also, a relation between normal subjective and intention to comply was proved, more intervention is needed to decrease the prevalence of cesarean section. As the social and individual factors are effective variables for choosing the type of delivery, therefore, using the Behavioral Intention Model is suggested. 
Key word: Behavioral Intention Model, Attitude, Delivery Method.
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چكيده:


مقدمه: مكانيسم انجام زايمان يك فرايند خودبخودي و بدون نياز به مداخله مي باشد  به جز در مواردي كه جان مادر يا نوزاد در خطر باشد، كه در اين صورت با انجام عمل جراحي سزارين به نجات جان مادر يا نوزاد كمك مي شود. متاسفانه امروزه شيوع سزارين در اكثر كشورهاي پيشرفته به بيش از 50 درصد رسيده ، در حاليكه سازمان بهداشت جهاني هدف براي انجام سزارين تا سال 2010 را 15درصد اعلام كرده است. 


مواد و روشها: طي يك مطالعه مقطعي- توصيفي تعداد 140 نفر از زنان باردار شكم اول با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي ساده مورد بررسي قرار گرفتند. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامـه اي بر مبناي متغير‌هاي الگوي قصد رفتاري شامل آگاهي، نگرش، ارزيابي از نتايج، هنجارهاي انتزاعي و قصد بود. 


نتایج : ميانگين سني مادران 8/2± 2/23 و سطح تحصيلات اكثر آنان در حد مقطع دبيرستان بود.ميانگين نمره آگاهي آنان7/52 از مجموع 100، ميانگين نمره ارزيابي از نتايج 22 از 30 وميانگين نمره نگرش 50 از 80 نمره بود. در بين بيش از 60 درصد زنان باردار پزشك جزء هنجارهاي انتزاعي اصلي بود. قصد بيش از 70 درصد مادران زايمان طبيعي و حدود30 درصد آنان قصد سزارين داشتند.


نتيجه گيري نهايي:  نتايج ارتباط بين قصد با آگاهي و نگرش را تأييد نمود و همچنين هنجارهاي انتزاعي وانگيزه براي اطاعت در بين زنان باردار را مشخص نمود. جهت انجام بررسيهاي بيشتر و انجام مداخلات در جهت كاهش ميزان سزارين  با توجه به تاثير شرايط فردي و اجتماعي برروي انتخاب نوع زايمان ، استفاده از الگوي قصد رفتاري پيشنهاد مي گردد.
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