
 117

Abstract                   Original Article 
 
 

To determine the predictive power of the theory of planned 

behavior intention of  having “natural childbirth” in pregnant 

women in Birjand 

 
Zahra Beyki1, Mohammadreza Miri2, Narjes Moasheri3, Maryam Alizadeh 1 

 
Background and Aim: Given the increasing rate of cesarean sections in Iran, as a major health problem and 
its effects on maternal mortality, the present study aimed at determining the predictive capacity of the 
“theory of planned behavior” (TPB) regarding the intention for having “natural childbirth” in pregnant 
women of Birjand city in 2015. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 195 pregnant women in their 20th to 24th gestation 
weeks were incorporated via convenience sampling method. The data collection tool was the standardized 
questionnaire developed based on the TPB constructs. The reliability of the questionnaire, was approved 
using Cronbach's alpha in the domains of knowledge, attitude, perceived behavioral control, and the 
subjective norms were 0.71, 0.71, 0.87, and 0.87, respectively. The obtained data was analyzed by means of 
SPSS [V. 16], using Pearson’s correlation coefficient to determine the role of each constructand regression 
analysis tests. The significant level was P<0.05. 

Results: Mean age of the pregnant women participating in the study was 26.07±5.4 years. A significant 
positive correlation was found between all TPB variables and intention (P <0.05). The results indicated that 
the TPB constructs were able to predict 0.53 of intention. Subjective norm constructs (P< 0.05 and β=0.415) 
and perceived behavioral control (P <0.05 and β=0.342) were respectively the best predictors of intention to 
natural childbirth. 

Conclusion: The current study showed that TPB can predict pregnant mothers’ intention of having natural 
childbirth 
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ضل بهداشتی و عوارض آن روي مرگ و میر مادران باردار، عنوان یک مع با توجه به افزایش میزان سزارین در ایران به :و هدف زمینه
میزان قصد زایمان طبیعی در زنان باردار شهر  شده بر ریزي کنندگی نظریه رفتار برنامه تعیین قدرت پیشگویی این مطالعه با هدف

  .بیرجند انجام شد
گیري در  روش نمونه  به بارداري 24تا  20ايه زن باردار در هفته 195صورت مقطعی بود و تعداد  این مطالعه به :تحقیقروش 

شده منطبق با  ها با کمک پرسشنامه استاندارد آوري داده جمع. مورد بررسی قرار گرفتند 1394در شهر بیرجند در سالدسترس 
و نگرش، کنترل در سؤالات آگاهی  کرونباخ وسیله آلفاي به پایایی پرسشنامه .، صورت گرفتشده ریزي هاي نظریه رفتار برنامه سازه

مورد  SPSS 16افزار  ها با استفاده از نرم داده. محاسبه گردید87/0، 87/0، 71/0 71/0ترتیب  شده، هنجارهاي انتزاعی به رفتار درك
ها،  ها، ضریب همبستگی پیرسون و جهت تعیین سهم هر یک از سازه جهت تعیین چگونگی ارتباط سازه. تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

   .آنالیز رگرسیون استفاده گردیداز روش 
همبستگی مثبت معناداري بین تمام متغیرهاي مدل . بود 07/26±4/5کننده در این مطالعه  میانگین سنی زنان باردار شرکت :ها یافته

ار هاي نظریه رفت دست آمده نشان داد که سازه نتایج به). >05/0P(شده با قصد زایمان مشاهده گردید  ریزي رفتار برنامه
شده  و کنترل رفتار درك) 05/0P< ،415/0=β(هاي هنجار انتزاعی  سازه. کنند را پیشگویی می دواریانس قص 53/0شده،  ریزي برنامه

)05/0P< ،342/0=β (کننده قصد زایمان بودند ترتیب بهترین پیشگویی به.  
وان پیشگویی براي اتخاذ تدابیري جهت ترغیب مادران باردار عن شده را به ریزي ي رفتار برنامه  مطالعه حاضر کارایی نظریه :گیري نتیجه

  .به انتخاب زایمان طبیعی، نشان داد
  شده يزیر رفتار برنامه هیقصد، نظر ،یعیطب مانیزا :هاي کلیدي واژه

  .125-117): 2( 24 ؛1396. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   21/01/1396 :پذیرش                    01/08/1395:دریافت
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  مقدمه
ترین خدمات نظام  ترین و مهم زایمان یکی از حساس

دلیل اینکه هر خدمتی  به. درمانی تمام جوامع است - بهداشتی
هزینه و همراه با حداقل عوارض  باید به شکل مناسب، کم

عنوان یکی از  روانی صورت پذیرد، سزارین نیز به -جسمی
؛ اما )1(ی نیست هاي زایمانی از این قاعده مستثن روش

متاسفانه پس از چندي، این روش که فقط براي استفاده در 
موارد اورژانس و براي نجات جان مادر و جنین ابداع شده بود، 

اي براي فرار  وسیله در بین جوامع شیوع بیشتري پیدا نموده و 
طوري که امروزه در بسیاري از  از زایمان مبدل شده است؛ به

ایمان با روش سزارین به یک فرهنگ مبدل جوامع، انجام ز
شده است و بیش از نیمی از زنان، داوطلبانه به انجام سزارین 

آورند و این در حالی است که انجام این عمل جراحی  روي می
از . همراه دارد  خود عواقب بسیار زیادي براي مادر و جنین به

ي ها بیهوشی، خونریزي، آمبولی و عفونت: جمله این عوارض
بعد از عمل و مرگ و میر بیشتر مادران پس از انجام سزارین 
است که همه این عوامل با یکدیگر به غیر از ایجاد عوارض 

برابرشدن هزینه زایمان  3تا  2جسمی و روانی مادر، موجب 
مطالعات مختلف در این . )2(شوند  براي مادر و خانواده می

مانند هر عمل جراحی دیگر  سزارینه است که زمینه نشان داد
خطرات فراوانی براي مادر و نوزاد دارد که مهمترین عارضه 

 باشد که میزان آن در سزارین آن، مرگ و میر زنان باردار می
به زایمان  گرایش زنان. )3( برابر زایمان طبیعی است 7

از مهمترین . سزارین یکی از عوامل افزایش این عمل است
ترس از زایمان، : توان ها در افزایش میزان سزارین را می علت

کاهش خطر آسیب به جنین، تغییر در روابط جنسی بعد از 
زایمان طبیعی، فشار همسر، توصیه پزشک، تجربه دیگران، 

از زایمان، عدم استفاده از  راحتی بیمار، عدم آموزش پیش
اجتماعی،  -، شرایط اقتصادي)4(منابع اطلاعاتی معتبر 

هاي مالی،  بالارفتن سن زنان در اولین حاملگی، محرك
وري از تکنولوژي، آگاهی و نگرش مادر نسبت به  بهره

در  .)5(اي زایمانی و درخواست مادر ذکر کرد ه روش

هاي  سزارین افزایش تصاعديعامل  ،هاي اخیر لسا
فرار از  ،یافته و در حال توسعه کشورهاي توسعه در غیرضروري
 چین بیشتر از خصوص در آسیا و به؛ )6(بوده است  درد زایمان

توجه به  با. )7( باشد ها به روش سزارین می زایماندرصد  50
خود  ترین حد میزان سزارین باید در پایین ذکر شده،عوارض 

 World Health(جهانی سازمان بهداشت  انتظار. باشد
Organization ( اما ؛سزارین استدرصد  15رسیدن به نرخ 

نظام . )8( تولدها رسیده استدرصد  30این میزان به  متأسفانه
پایش و ارزشیابی خدمات باروري وزارت بهداشت، درمان و 

و در کل کشور، آمار مربوط به  1389آموزش پزشکی در سال 
درصد و در  48هاي دانشگاهی  سزارین را در بیمارستان

ها اعلام  درصد کل زایمان 90هاي خصوصی بالاي  بیمارستان
آمار روزافزون سزارین در بسیاري از . )9(نموده است 

مسئولان بهداشتی  کشورهاي جهان موجب نگرانی محققان و
و   Okonkwoمطالعه در. )3( سلامت عمومی شده است و

همکاران در نیجریه، دلیل تقاضاي سزارین، ترس از درد 
در مطالعه  .)10(زایمان و ترس از زایمان طبیعی گزارش شد 

پور و همکاران، مشخص شد که عوامل اقتصادي،  عباس
ارهاي اقتصادي نقش مهمی در اجتماعی، مذهبی و هنج

با توجه به  .)11(انتخاب روش زایمان در زنان ایرانی دارد 
بینی رفتار  عملکرد مناسب الگوي قصد رفتاري در پیش

شده  ریزي برنامهبهداشتی افراد، در این پژوهش از نظریه رفتار 
منظور تعیین عوامل مؤثر در انتخاب نوع زایمان توسط زنان  به

شده،  ریزي ي رفتار برنامه طبق نظریه. باردار استفاده گردید
خواهند  زمانی که افراد فرصت کافی دارند تا درباره آنچه می

کننده رفتار، قصد و  بینی انجام دهند، فکر کنند، بهترین پیش
وسیله سه عامل تعیین  قصد و نیت افراد به. باشد ها می نیت آن

ها نسبت به رفتار خاص،  گردد که شامل نگرش آن می
. )4(باشد  شده می هنجارهاي ذهنی و کنترل رفتار درك

مطلوبیت یک میزان مطلوبیت یا عدم  ي دهنده نگرش نشان
باشد که دو عامل باورهاي فردي و  رفتار از نظر یک فرد می

هنجار . )12(شود  گیري آن می ارزیابی رفتار موجب شکل
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انتزاعی، اشاره به این مسئله دارد که فشارهاي اجتماعی 
را انجام  شده ممکن است سبب شود تا فرد رفتار خاصی درك

همچنین، فرد تحت تأثیر افراد مختلف . )13(دهد یا ندهد 
. )12(گیرد  جامعه مانند والدین، همسر و پزشک خود قرار می

نی تصویرسازي شده، سختی یا آسا سرانجام کنترل رفتار درك
اغلب مطالعات در . )12(قبل از اجراي یک رفتار ویژه است 

مورد شیوع سزارین و بررسی آگاهی و نگرش مادران باردار در 
هاي زایمانی، میزان سزارین و دلایل افزایش آن  مورد روش

شده در  ریزي ار برنامهانجام شده؛ در صورتی که از نظریه رفت
. پیشگویی قصد زنان باردار در مورد زایمان استفاده نشده است

در نتیجه با توجه به اهمیت قصد رفتاري فرد در انتخاب نوع 
رویه سزارین  زایمان و افزایش میزان باروري و رشد بی

کنندگی  قدرت پیشگویی بررسیبا هدف انتخابی، این مطالعه 
میزان قصد زایمان طبیعی در  شده بر ریزي نظریه رفتار برنامه

  .صورت پذیرفت زنان باردار شهر بیرجند
  

  تحقیقروش 
صورت مقطعی  هب وتحلیلی  -توصیفی از نوع این مطالعه

جامعه آماري این مطالعه شامل زنان باردار . انجام شد
شهر بیرجند در درمانی  -مراکز بهداشتیکننده به  مراجعه

 24تا  20هاي زن باردار در هفته 195 بود که تعداد 1394سال
گیري،  جهت انجام نمونه. عنوان نمونه انتخاب شدند بارداري به

اي به دو ناحیه  گیري خوشه صورت نمونه ابتدا شهر بیرجند به
درمانی و  -تقسیم شد که هر ناحیه داراي دو مرکز بهداشتی

 -تیهاي بهداش از بین مراکز و پایگاه. هاي مربوطه بود پایگاه
صورت تصادفی  درمانی موجود در هر خوشه دو پایگاه به

روش   بهانتخاب شدند و با مراجعه به آن، زنان باردار 
ورود افراد در این  معیار .گیري در دسترس انتخاب شدند نمونه

 گردآوري. هفته بود 24تا 20 باردار هاي خانم کلیه :مطالعه
 )14(عات گذشته ي استاندارد مطال پرسشنامه ها با کمک داده

از . بخش تشکیل شده بود 6این پرسشنامه از . صورت گرفت
هاي باردار، آگاهی نسبت به  یک خانمجمله اطلاعات دموگراف

سؤال و  7مزایا و معایب زایمان طبیعی و سزارین که شامل 
بندي  درجه) بلی، خیر، نمی دانم(اي  گزینه 3صورت لیکرت  به

ي  نمره نمره تعلق گرفت و 2شد و به هر گزینه از صفر تا 
نگرش نسبت به رفتار . در نظر گرفته شد 14کلی آگاهی، 

سؤال بود که هر سؤال  7عی یا سزارین شامل زایمان طبی
کاملاً موافقم، موافقم، (اي  گزینه 5صورت مقیاس لیکرت  به
بندي شد و به هر  درجه) نظرم، مخالفم و کاملاً مخالفم بی

محاسبه  35تعلق گرفت که بالاترین نمره  5تا 1گزینه نمره 
شده نسبت به نوع  همچنین، بخش کنترل رفتاري درك. شد
صورت مقیاس  سؤال بود که هر سؤال به 7ان شامل زایم

نظرم، مخالفم و  کاملاً موافقم، موافقم، بی(اي  گزینه 5لیکرت 
تعلق  5تا 1بندي شد و به هر گزینه نمره  درجه) کاملاً مخالفم

بخش . در نظر گرفته شد 35گرفت و بالاترین نمره 
صورت  سؤال بود که هر سؤال به 7هنجارهاي ذهنی شامل 

بندي شد و به هر گزینه  اي موافقم، مخالفم درجه و گزینهد
در  14تعلق گرفت و نمره کلی هنجارهاي ذهنی  2و  1نمره 

صورت  و قصد رفتاري شامل یک سؤال به. شد نظر گرفته 
احتمالاً سزارین، قطعا سزارین، احتمالاً (اي  گزینه 4لیکرت 

در  3نمره بندي شد و بالاترین  درجه) طبیعی و قطعاً طبیعی
پایایی پرسشنامه براساس مطالعه شهرکی . شد نظر گرفته 

در ضریب آلفاي کرونباخ حاسبه با م )14(ثانوي و همکاران 
شده، هنجارهاي  سؤالات آگاهی و نگرش، کنترل رفتار درك

بعد از  .تعیین شد 87/0، 87/0، 71/0 71/0ترتیب  انتزاعی به
کمک ها با  دادهتجزیه و تحلیل  ،ها آوري پرسشنامه جمع
علاوه  ،ها در تحلیل داده .صورت گرفت SPSS 16ر افزا نرم

هاي توصیفی از تحلیل ضریب  صبر استفاده از شاخ
سطح  .گردیداستفاده  آنالیز رگرسیونهمبستگی پیرسون و 

  .در نظر گرفته شد 05/0داري  معنی
  
  ها یافته

 1394در سال  زن باردار 195 شامل مورد بررسینمونه 
مطالعه  در گانکنند بود که میانگین و انحراف معیار شرکت
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حصیلات مادران بیشترین سطح ت. دست آمد به 4/5±07/26
ها داراي  درصد و کمترین آن 8/33باردار، مدرك کارشناسی با 

درصد از مادران  5/81. درصد بود 8/6مدرك فوق دیپلم با 
درصد از  9/54. ها شاغل بودند درصد آن 5/15دار و  خانه

درصد  6/25کردند،  مادران نخستین بارداري خود را تجربه می
درصد داراي دو فرزند،  2/12ند، از زنان باردار داراي یک فرز

درصد داراي چهار فرزند و  5/1درصد داراي سه فرزند و  6/5
هاي نظریه رفتار  ، میانگین سازه1در جدول . بیشتر بودند

  .شده ارائه شده است ریزي برنامه
  
  

شده افراد  ریزي هاي نظریه رفتار برنامه میانگین سازه - 1جدول 
  مورد مطالعه

  

  
  .، ارائه شده است2شده در جدول  ریزي هاي نظریه رفتار برنامه نتایج مرتبط با بررسی همبستگی سازه

  
  شده يزیر رفتار برنامه هینظر يها سازه يرهایمتغ نیب یهمبستگ سیماتر -2جدول

هنجارهاي   نگرش  هاي نظریه سازه
  انتزاعی

  رفتاري قصد  آگاهی  شده کنترل رفتار درك

  50/0 **  34/0**  60/0**  56/0**    نگرش
  0/ 67** 25/0*  67/0**  -     هنجارهاي انتزاعی

  0/ 65** 26/0  -   -     شده کنترل رفتار درك
  20/0** -   -   -     آگاهی

  -   -   -   -     رفتاري قصد

 باشد دار می معنی 01/0ها در سطح  همبستگی**

  باشد دار می معنی 05/0ها در سطح  همبستگی*
شده، نگرش و هنجارهاي انتزاعی با قصد، ارتباط مثبت و  اساس نتایج آزمون همبستگی، بین کنترل رفتار درك بر

  .مستقیمی وجود داشت
شده نشان داد که متغیرهاي کنترل  ریزي یج آنالیز رگرسیون در رابطه با قصد مادران باردار براساس نظریه رفتار برنامهنتا

کند و هنجارهاي انتزاعی  بینی می درصد قصد را پیش 52شده، نگرش و هنجارهاي انتزاعی، در مجموع به مقدار  رفتار درك
)406/0=β( ،در مرحله بعدي قرار هنجارهاي انتزاعی شده بعد از  رفتاري بود و کنترل رفتار دركکننده قصد  ترین پیشگویی قوي

  ).3جدول () β=338/0( گرفت
  
  
  

انحراف   متغیر
 میانگین±یارمع

  حداکثر  حداقل

  14  5  16/21±12/4  نگرش
  14  7  21/12±16/2  هنجارهاي انتزاعی
  35  11  67/23±3/5  شده کنترل رفتاري درك

  14  5  01/11±1/2  آگاهی
  3  0  9/1±99/0  قصد
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  شده بر قصد مادران باردار ریزي هاي تئوري رفتار برنامه آنالیز رگرسیون خطی سازه - 3جدول 

    داري سطح معنی  بتاي استاندارد  ضریب مسیر  متغیر
  

52/0= 

 =287/0P  71/0  017/0  نگرش
  >P 001/0  406/0  187/0  هنجارهاي انتزاعی

  >P 001/0  338/0  63/0  شده کنترل رفتار درك
   =935/0P  - 004/0  - 002/0  آگاهی

  
  
  بحث

کنندگی  این پژوهش با هدف تعیین قدرت پیشگویی
میزان قصد زایمان طبیعی در  شده بر ریزي نظریه رفتار برنامه

با توجه به اینکه مطالعات . انجام شدار شهر بیرجند زنان بارد
شده بر طبق نظریه رفتار، میزان مداخلات آموزشی را  انجام

سنجند؛ بنابراین در بحث نتایج این مطالعه  براساس نظریه می
هاي قصد مبتنی  کننده با سایر مطالعات که براساس پیشگویی

در این . فتباشند، مقایسه صورت خواهد گر بر این نظریه می
شده در مجموع به  ریزي هاي نظریه رفتار برنامه مطالعه، سازه

بینی قصد را داشتند که نشان  درصد، قابلیت پیش 52میزان 
عنوان یک  تواند به شده می ریزي دهد نظریه رفتار برنامه می

بینی قصد در زنان باردار استفاده  الگوي مناسب براي پیش
تواند متأثر از  رفتاري افراد میبا توجه به اینکه قصد . شود

عوامل مختلفی باشد، در این مطالعه هنجارهاي انتزاعی اولین 
در مطالعه معینی . ترین سازه مرتبط با قصد، شناخته شد و قوي

و همکاران هنجارهاي انتزاعی نیز بالاترین تأثیر را در قصد 
انجام سزارین داشته است که با مطالعه حاضر همخوانی دارد 

پور و همکاران نیز همسو  ها با مطالعه ابراهیمی این یافته .)15(
هنجار انتزاعی شامل ادراك افراد از اینکه آیا . )16(باشد  می

باشد و یا باور افراد  کنند، می تأیید می دیگران این رفتار را
ها مهم هستند، رفتار مورد  درباره اینکه کسانی که براي آن

نتیجه مزبور در مطالعات شهرکی  .)17(بینند  نظر را چگونه می
ثانوي و همکاران و شریفی راد و همکاران نیز تأیید شده است 

در مطالعه خود نشان  همچنین رحمتی و همکاران). 19,18(

دادند که بین عوامل تأثیرگذار بر انتخاب نوع زایمان بیشترین 
در انتخاب آگاهانه نوع زایمان، هنجارهاي انتزاعی عامل مؤثر 

. )4(باشد  سو می است که این نتیجه با مطالعه حاضر هم
پور و همکاران در مورد  مطالعه حاضر با مطالعه ابراهیمی

ان در زنان باردار همخوانی هاي بهداشت دهان و دند مراقبت
پور و همکاران بین  در مطالعه ابراهیمی. )20(نداشت 

هنجارهاي انتزاعی با قصد رفتاري نسبت به کنترل رفتاري 
در توضیح . )20(تري برقرار بوده است  شده رابطه ضعیف درك

با توجه به اینکه تعیین نوع زایمان : توان گفت این نتیجه می
گیرد، زنان باردار  صورت می در نهایت توسط کادر تخصصی

کنند قبل از هرگونه تصمیم و انتخابی در خصوص  تلاش می
نوع انتخاب زایمان، نظر خود را با گرایشات پزشک متخصص 

هاي دهان و  خویش هماهنگ سازند؛ اما در مورد مراقبت
طبق نتایج حاصل . دندان تصمیم نهایی بر عهده شخص است

هاي انتزاعی، کنترل رفتار از این مطالعه، بعد از هنجار
عنوان یکی دیگر از متغیرهاي  به) β=338/0(شده  درك

براساس نظریه رفتار . کننده قصد معرفی شد پیشگویی
اي از احساس  یعنی درجهشده، در کنترل رفتاري؛  ریزي برنامه

فرد در مورد اینکه انجام یا عدم انجام یک رفتار تا چه حد 
، اگر فرد عقیده داشته باشد )21( تحت کنترل اراده فرد است

که منابع یا فرصت انجام کاري را ندارد، احتمالاً قصد انجام 
که این نتایج با مطالعه رحیمی و  )17(آن رفتار را نخواهد کرد 

همچنین، مطالعه شهرکی . )22(همکاران همخوانی دارد 
دهد، زنانی که قصد سزارین  ثانوي و همکاران نشان می
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شده متوسط تا ضعیف  اند، کنترل رفتار درك انتخابی داشته
اگر فرد احساس : توان گفت در تبیین این نتایج می. )18(دارند 

تواند دردهاي زایمانی را تحمل کند،  عنوان مثال می کند که به
تواند زایمان طبیعی را انتخاب کند؛ درحالی که،  میتر  راحت

تري برخوردار باشد، سزارین  اگر فرد از کنترل رفتاري ضعیف
در مطالعه حاضر آگاهی قصد، نوع زایمان . کند را انتخاب می

ها با مطالعه موحد  که این یافته) <05/0P(را پیش بینی نکرد 
اب زایمان و همکاران که در آن رابطه آگاهی و نوع انتخ

با این وجود، این نتیجه با . )23(معنادار نبود، همخوانی داشت 
مطالعه رحمتی و همکاران همسو نبود و آگاهی انتخاب نوع 

در مطالعه حاضر متغیر نگرش در . )4(د بینی کر زایمان را پیش
و ) <05/0P(قصد زایمان به تنهایی تأثیر زیادي نداشت 

کننده قوي در انتخاب  گویی تواند پیش نگرش به تنهایی نمی
رحمتی و همکاران نوع زایمان باشد که این نتیجه با مطالعه 

توان گفت زنان  در توجیه این نتایج می. )4(همخوانی نداشت 
کنند قبل از هرگونه تصمیم و انتخابی در  باردار تلاش می

خصوص نوع انتخاب زایمان، نظر خود را با گرایشات پزشک 
  ص خویش هماهنگ سازند و با اطمینان به نظرات متخص

هاي قبلی و نگرش خود  توانند از آگاهی پزشک خود می
پوشی کرده و به نظرات   در مورد زایمان تا حدودي چشم

از محدودیت و مشکلات اجرایی . پزشک خود عمل کنند
دهی در سؤالات و  مطالعه حاضر، شیوه مقطعی و خودگزارش

صبري مادران باردار در پاسخ به  بی حوصلگی و همچنین کم
از نقاط قوت . دلیل وضعیت بارداري آنان بود سؤالات به

باشد که  شده می ریزي مطالعه استفاده از نظریه رفتار برنامه
تواند عواملی که بر زایمان طبیعی یا سزارین  طور دقیق می به

تأثیر داشته باشد را شناسایی کرده و براي انجام مداخلات 
  .کننده باشد زشی لازم در زنان باردار کمکآمو

  
  گیري نتیجه

این مطالعه نشان داد که هنجار ذهنی و کنترل  نتایج
 زایمان در قصدها  کننده پیشگوییاز مهمترین  شده رفتار درك

رسد، هرگونه  نظر می بهبنابراین  در زنان باردار هستند؛
یمان ریزي مسئولان در سطح کلان با هدف ترویج زا برنامه

طبیعی در صورتی به ثمر خواهد نشست که علاوه بر 
آگاهی، (گیري زنان باردار  فاکتورهاي فردي مؤثر در تصمیم

در رابطه با نوع زایمان، عوامل ) شده نگرش، کنترل رفتار درك
خصوص پزشکان متخصصین  اجتماعی مؤثر بر زنان باردار، به

  .دالشعاع خود قرار ده زنان و زایمان را نیز تحت
  

  تقدیر و تشکر
نامه طرح تحقیقاتی  این مقاله حاصل بخشی از پایان

با کد  مصوب شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
9409B  و داراي کد اخلاقIr.bums.1394.47 از  .باشد می

دلیل حمایت  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به
ت نمودند، تشکر و افرادي که در مطالعه شرک مالی و همچنین

  .گردد قدردانی می
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