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 مانیزا
 *3شهیدل پ ی، دکتر عل2یسانیو وسفی،1فر یگلریفاطمه ب

 دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران. دانشکده پرستاری و مامایی،کارشناس بیهوشی، کمیته تحقیقات دانشجویی،  .1

اجتماعی، کمیته تحقیقات  -، مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب های روانیدانشجوی دکترای تخصصی پژوهشی .2

 دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران. دانشکده بهداشت،دانشجویی، 

اجتماعی،   -، مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب های روانیدانشکده بهداشتدانشیار گروه اپیدمیولوژی بالینی،  .3

 .دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران

 2/12/1323  تاریخ پذیرش:  22/6/1323تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

و مرگ و میر حین و پس از زایمان صورت  ءکه در زمینه کاهش میزان ابتلا خوبیرغم پیشرفت های علی  :مقدمه

 با هدفمطالعه حاضر یافته است. افزایش در سراسر جهان  اخیردر طول دو دهه سزارین  جراحی میزان است، گرفته

 .انجام شدبررسی میزان آگاهی و نگرش زنان نخست زا در سه ماهه آخر بارداری نسبت به روش انتخابی زایمان 

مادر مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  216بر روی  1321-22در سال تحلیلی  -مطالعه توصیفیاین  :کار روش

عملکرد شامل پرسش نامه ای مشتمل بر بخش ابزار گردآوری داده ها آگاهی و  انجام شد. درمانی شهر ایلام

مشخصات فردی )سؤالات مربوط به اطلاعات در زمینه خصوصیات فردی، اجتمایی و مامایی زن باردار( و بخش تعیین 

 از استفاده با ماما توسطکه  سطح آگاهی )زایمان طبیعی، عوارض و اندیکاسیون های سزارین( در مادران بود

( و 16 نسخه) SPSS آماری افزار از نرمبا استفاده  داده ها تحلیل و تجزیه .شد یآور جمع ساخته محقق پرسشنامه

 .شد گرفته نظر دار در معنی 50/5کمتر از  pمیزان . شدانجام  رگرسیون و تی کای دو،آزمون های 

ضعیف و یا متوسط در مجموع میزان نگرش مادران زایمان سزارین را انتخاب کردند. %( از 03) نفر 150 :ها افتهی

میانگین نمره نگرش منفی در . % بود0/22( 22% و نسبت به زایمان سزارین  )0/00( 03نسبت به زایمان طبیعی )

 نگرشو  آگاهی سطح بین همچنین(. p=12/5) مادران با زایمان طبیعی و سزارین از لحاظ آماری معنی دار نبود

 .(p<551/5) داشت وجود داری معنی ارتباط  لاتیتحص با مانینسبت به انتخاب نوع روش زا

و می توان با افزایش  دارد مستقیم وجود ارتباط طبیعی زایمان به نسبت نگرش و آگاهی سطح بین: یریگ جهینت 

 د.ها را به انتخاب روش زایمان طبیعی ترغیب کر آن ،میزان آگاهی و در نتیجه تغییر نگرش زنان نخست زا
 

 سزارین، نگرش ،زایمان آگاهی، روش: کلمات کلیدی
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 مقدمه
که در زمینه کاهش  خوبیرغم پیشرفت های علی 

و مرگ و میر حین و پس از زایمان صورت  ءمیزان ابتلا

سزارین در کشورهای  جراحی میزان است، گرفته

رو  توسعه یافته و همچنین در کشورهای در حال توسعه

 %05آسیا و کشور چین بیشتر از  در .استبه افزایش 

. در سایر (1)شود انجام می به روش سزارین ها زایمان 

 1 ،زایمان 15به ازای هر  ،متحدهیالات کشورها مانند ا

مطالعات  .(2)صورت می گیرد زایمان با عمل سزارین 

در آمار سزارین د که نمناطق مختلف نشان می ده

سازمان توسط بسیار بالاتر از میزان توصیه شده  ایران

 ،گزارشات بر اساس. (2 ،3) بهداشت جهانی است

، 1381در سال  % و30 ،1332در سال  جراحی سزارین

 که داده استبه خود اختصاص  % از کل زایمان ها را36

شده توسط سازمان ارائه این میزان بیشتر از استاندارد 

 .(0) می باشد%( 0-10) بهداشتجهانی 

زایمان طبیعی، در اکثر موارد بهترین نوع زایمان برای 

محدود  اًقاعدتست و انجام عمل جراحی سزارین، مادر ا

به مواردی است که زایمان از طریق طبیعی میسر نبوده 

و یا با خطراتی جدی برای جنین یا مادر همراه باشد. 

بنابراین موارد استفاده از عمل سزارین با توجه به 

فراوان عمل سزارین برای مادر و نوزاد  خطراتعوارض و 

 8که خطر مرگ مادر در زایمان سزارین  ییو از آنجا

محدود و ، است برابر زایمان طبیعی گزارش شده

مطالعات  بر اساس. همچنین (6)می باشد مشخص 

عوارض متعاقب سزارین بسیار بیشتر از  ،انجام شده

می توان به تب و  آناز جمله  که زایمان طبیعی است

، مجاری تنفسی ورود مایعات به عفونت، خونریزی،

ندگی در ریه ها، خونریزی رحمی، انسداد ایجاد چسب

روده در اثر چسبندگی، افزایش خطر برداشتن رحم، 

، امکان صدمه به افزایش احتمال نیاز به تعویض خون

مثانه و حالب، جفت سر راهی و عوارض روحی و روانی 

وجود  ،مطالعات دیگربر اساس . (8 ،3) اشاره کرد

ارتباط مناسب بین ماما، پزشک و مادر و ایجاد یک 

اعتماد واقعی، نشان داده شدن مهارت ماما به مادر و 

توان به ها، توان به کارگیری  حرفه ای بودن آن

ان و در مواقع بروز کارگیری وسایل پزشکی حین زایم

، از جمله مشکل و حفظ آرامش و القاء آن به مادر

مواردی است که در طول مراقبت های پیش از تولد و 

بارداری به مادر و تیم پزشکی در انتخاب نوع زایمان و 

 .(15 ،2) کندداشتن یک احساس خوب از آن کمک می 

در مطالعاتی که بر روی زنان باردار شکم اول در 

بر انتخاب نوع روش زایمان در ثر ؤمخصوص عوامل 

 (11) ایران انجام گرفته است، وجود درجاتی از ترس

 عوامل و (12) نادرست آگاهی بخشی شیوه های

 به انتزاعی های شکل از اطاعت برای انگیزه و اجتماعی

 از مهم ،(13)درمانی  بهداشتی پرسنل و پزشک از ویژه

بودند که مورد بررسی قرار گرفتند.  ثریؤمترین عوامل 

تمرکز بیشتر این مطالعه ها بر روی عوامل تأثیرگذار 

بیرونی نظیر تصمیم گیری پزشکان و پرسنل درمانی 

و آگاهی و نگرش خود زنان کمتر مورد توجه  بوده است

 میزان بررسی با هدف حاضر لذا مطالعه بوده است.

 بارداری آخر ماهه سه در زا نخست زنان نگرش و آگاهی

زایمان و همچنین ارتباط بین  روش انتخاب به نسبت

آنان و شیوه زایمان انتخابی آنان  نگرش و آگاهی میزان

 .انجام شد

 

 کار روش
در سال های  تحلیلی -توصیفی مقطعی مطالعه این

مادران مراجعه کننده به مراکز بر روی  22-1321

. معیارهای ورود شدبهداشتی درمانی شهر ایلام انجام 

زنان باردار شکم اول، سه ماهه آخر  :شاملبه مطالعه 

بارداری و سکونت در شهر ایلام تا پایان دوره بارداری 

 و ورزیدند پرسشنامه امتناع کردن پر از که . کسانیبود

از مطالعه خارج  و مامایی، پزشکی شغل دارای افراد یا

 له اینمونه گیری به شیوه تصادفی چند مرح .شدند

 به درمانی شهری وابسته - . مراکز بهداشتیانجام شد

پنج  به ای خوشه صورت به ایلام علوم پزشکی دانشگاه

)شمال، جنوب، شرق، غرب و  خوشه جغرافیایی شهری

صورت ه و از هر خوشه یک مرکز ب تبدیلمرکز شهر( 

حجم نمونه در مطالعه حاضر با  .تصادفی انتخاب شد

نمونه گیری تصادفی ساده و با در نظر استفاده از فرمول 

، %0و میزان دقت  %15گرفتن نسبت آگاهی خوب 

و به منظور افزایش دقت در و  شدمحاسبه نفر  122
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در . در نظر گرفته شد 0/1نمونه گیری مقدار ضریب اثر 

نمونه برآورد شد و با توجه به یکسان  216مجموع 

ه بنمونه گیری در هر خوشه  ،بودن حجم خوشه ها

نفر در نظر گرفته شد. در  23صورت مساوی و به مقدار 

شماره پرونده خانوار و به شکل از مرحله بعد با استفاده 

سیستماتیک افراد مورد بررسی انتخاب و وارد  -تصادفی

ابزار گردآوری داده ها آگاهی و عملکرد مطالعه شدند. 

شامل پرسش نامه ای مشتمل بر بخش مشخصات 

ات در زمینه خصوصیات ربوط به اطلاعفردی )سؤالات م

ی و مامایی زن باردار( و بخش تعیین فردی، اجتماع

سطح آگاهی )زایمان طبیعی، عوارض و اندیکاسیون 

 توجه با پرسشنامه الاتؤس .های سزارین( در مادران بود

 1 گروه دو به محققین نظر اساس موضوع بر اهمیت به

دو به  آگاهی میزان حسب بر ها امتیازی و پاسخ 2 و

صورت بی اطلاع و با آگاهی به ترتیب صفر و یک امتیاز 

سپس سطح آگاهی افراد با توجه به  تعلق می گرفت.

سطح  در سه گروه با ،دست می آمده نمره ای که ب

(، سطح آگاهی متوسط )نمره 5-0آگاهی پایین )نمره 

( در نظر گرفته 11-10سطح آگاهی بالا )نمره  و (15-6

 10نگرشی در پرسشنامه ای جدا و شامل الات ؤسشد. 

 ها جواب اندازه گیری شد. لیکرت بود و با مقیاسال ؤس

 کاملاً و مخالف ندارم، نظری موافق، موافق، کاملاً شامل

 منظور 0 تا 1 از عبارت به ترتیب هر امتیاز و مخالف

با توجه به  طبیعی زایمان به سپس سطح نگرش. شد

-05 نمره منفی، نگرش 5-20 نمره) نمره کسب شده

شد.  برآورد (مثبت نگرش 01-30 نمره نظر، بی 26

 پرسشنامه ای محقق ساخته ،پرسشنامه مورد استفاده

که روایی آن با استفاده از نظرات چند تن از  بود

متخصصین مامایی، پزشک زنان و زایمان و 

و پایایی آن با استفاده از آزمون یید أتاپیدمیولوژیست 

 قرار گرفت.یید أتمورد  3/83با نمره  کرونباخآلفای 

پرسشنامه توسط مادران باردار و با کمک ماماهای 

مراکز و پس از آموزش لازم توسط مجری طرح به 

. شدمنظور هماهنگی و افزایش پایایی مطالعه تکمیل 

صورت فعالانه ه ماه و ب 3طول دوره جمع آوری داده ها 

 افزار نرماستفاده از  با داده ها پس از گردآوری بود.

 و تی کای دو، های آزمون و( 16 )نسخه SPSSآماری 

 و تی کای دو، های آزمون و( 16 نسخه) SPSSآماری 

 pمیزان . گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد رگرسیون

 .شد گرفته نظر در دار معنی 50/5کمتر از 
 

 ها افتهی
-20%( در محدوده سنی 02در این مطالعه اکثر افراد )

سال قرار داشتند. میانگین سنی زنان با زایمان  21

 8/20±35/5سال و سزارین  13/20±33/5طبیعی 

سال بود که بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود 

(. حداقل و حداکثر سن افراد شرکت p=32/5نداشت )

نفر  20سال بود. تعداد  33و  12 در مطالعه کننده

قرار  26-35 %( از همسران در محدوده سنی0/23)

ترین سن همسران به ترتیب  داشتند. کمترین و بیش

 68سال بود.  68/22±2/0سال و میانگین آن  25و  21

%( 32) نفر 108%( از افراد دارای تحصیلات دیپلم، 32)

 35%( آنان شاغل بودند. 21) نفر 22خانه دار و فقط 

%( از همسران زنان تحصیلات لیسانس و 30نفر معادل )

%( شغل آزاد داشتند. از نظر وضعیت 32از آنان ) نفر 68

%( از مادران در سطح متوسط 0/00نفر ) 111اقتصادی، 

هزار  820555قرار داشتند و میانه درآمد ماهیانه آنان 

سال بود.  0/2تومان بود. میانگین مدت ازدواج مادران 

%( از 0/02) نفر150در بررسی نوع زایمان انتخابی، 

%( زایمان طبیعی را 0/23نفر ) 20زنان سزارین و 

  (.1انتخاب کردند )جدول 

سطح آگاهی مادران در سطوح  1در نمودار شماره 

پایین، متوسط و بالا و سطوح نگرش منفی، بی نظر و 

مثبت نسبت به روش انتخاب زایمان نشان داده شده 

نشان می دهد که در کلیه موارد  1است. نمودار شماره 

سبت به زایمان سزارین بالاتر از سطح آگاهی و نگرش ن

 زایمان طبیعی بوده است.

بر اساس نتایج مطالعه ارتباط معنی داری بین سطح 

آگاهی و نگرش نسبت به زایمان طبیعی وجود دارد 

(551/5>=p به طوری که با افزایش سطح آگاهی نوع  )

نگرش مادران به زایمان طبیعی مثبت می شد و 

رادی که نگرش مثبت به میانگین نمره آگاهی در اف

 (.2زایمان طبیعی داشتند بالاتر بود )نمودار شماره 
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 به تفكیك نوع زایمان انتخابی مطالعهتوزیع فراوانی متغیرهای مورد بررسی مادران شرکت کننده در  -1جدول 
 

 متغیر های مورد بررسی
 عمل سزارین طبیعیزایمان 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 میزان تحصیلات

 (55) 1 (1) 1 بی سواد

 (3) 8 (12) 12 زیر دیپلم

 (36) 38 (31) 35 دیپلم

 (21) 23 (12) 12 فوق دیپلم

 (33) 30 (33) 36 لیسانس و بالاتر

 شغل
 (38) 82 (38) 30 خانه دار

 (22) 22 (22) 25 شاغل

 8/20±/.35 13/20±/.33 میانگین(±سنی )انحراف معیارمیانگین 

 

  
 

 سطوح مختلف آگاهی و نگرش نسبت به روش انتخابی زایمان در زنان نخست زا -1نمودار 
 

 

 

 
 

 
 

 زا نسبت به زایمان طبیعی ارتباط بین نمره آگاهی و نگرش در زنان نخست -2 نمودار
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 بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی سنجش آگاهی و نگرش و 

تأثیر آن در انتخاب نوع روش زایمان در زنان باردار 

نخست زای مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر ایلام 

 150در بررسی نوع زایمان انتخابی، انجام شد. 

%( زایمان طبیعی 0/23) 20%( از زنان سزارین و 0/02)

در مطالعه درویشی و همکاران را انتخاب کردند. 

 (15)% شرکت کنندگان زایمان سزارین 6/08(، 2512)

( این میزان 2553و در مطالعه شریفی راد و همکاران )

ترین دلایل انتخاب سزارین در این  بیش% بود. 20/31

العه ترس از زایمان طبیعی و عدم آگاهی کافی و مط

وحشت از زایمان طبیعی بود. در مطالعه های شریفی 

راد و همکاران نیز ترس از درد ناشی از زایمان طبیعی 

یکی از دلایل استقبال کم مادران از این نوع زایمان 

نیز ( 1222) گومز و همکارانمطالعه ، در (3)بوده است 

یکی از دلایل مهم انتخاب زایمان سزارین ترس مادران 

برخی  .(12)از شرایط زایمان طبیعی بوده است 

ترین علت انتخاب سزارین را قضاوت  محققین مهم

پزشک و شرایط محیطی حاکم بر وی و نه شرایط 

. فرهنگ برخی جوامع و (10)زایمانی بیمار ذکر کردند 

نواده او نیز در اتخاذ تصمیم پزشک در اصرار بیمار و خا

انجام سزارین بی تأثیر نبوده و از علل افزایش میزان 

 .(16)سزارین می باشد 

% 0/08% از مادران آگاهی ضعیف، 12در مطالعه حاضر، 

خوب نسبت به انتخاب % آگاهی 0/22آگاهی متوسط و 

و همکاران  روش زایمان داشتند. در مطالعه فرج زادگان

% از زنان مورد مطالعه آگاهی پایین، 8/15( 2552)

% آگاهی مناسب نسبت به 0/33% آگاهی خوب و 6/00

. در مطالعه حاضر زنان با (13)انواع زایمان داشتند 

سطح تحصیلات بالاتر، از سطح آگاهی مناسب تری در 

خصوص روش های زایمانی برخوردار بودند که با 

( همخوانی داشت 2550مطالعه بورقه ای و همکاران )

آگاهی  نتایج این مطالعه میزانهمچنین بر اساس  .(6)

بیعی بیشتر از پایین و نگرش منفی نسبت به زایمان ط

و این می تواند تأکیدی  (p=12/5روش سزارین بود )

جهت آموزش مادران باردار و ارتقاء آگاهی آن ها درباره 

زایمان طبیعی و سزارین با تشکیل کلاس های آموزشی 

دوران بارداری در مراکز بهداشتی درمانی و ترویج 

زایمان ایمن با استفاده از روش های دارویی و غیر 

 یی کاهش درد زایمان در جهت اصلاح نگرش باشد.دارو

در مطالعه حاضر ارتباط معنی داری بین سطح آگاهی و 

نوع نگرش نسبت به زایمان طبیعی وجود داشت که 

 مثبت نشان داد با افزایش میزان آگاهی مادران، نگرش

ها نسبت به زایمان طبیعی بیشتر شده است. در  آن

افزایش میزان آگاهی و  نتیجه می توان انتظار داشت که

در نتیجه ایجاد یک نگرش صحیح نسبت به زایمان 

طبیعی، بر تصمیم گیری مادر در انتخاب روش زایمان 

تأثیر می گذارد. در سایر مطالعات نیز سطح آگاهی 

مادران، یکی از عوامل مهم در تعیین نوع نگرش بود؛ به 

گونه ای که با افزایش سطح آگاهی، نگرش مثبت به 

. با توجه به این (18، 0)یمان طبیعی افزایش یافت زا

فاکتورهای اجتماعی، می توان با ارتقاء آگاهی و نگرش 

مادران نسبت به زایمان طبیعی، قصد آن ها را در 

انتخاب زایمان طبیعی در مواردی که اندیکاسیون های 

سزارین مطرح نیست، تقویت نمود و با ایجاد حمایت 

های لازم به  های محیطی با ارائه مشاوره و آموزش

افرادی نظیر شوهر و مادر زنان باردار، در کاهش میزان 

سزارین به نحوی مؤثرتر عمل کرد. از محدودیت های 

این مطالعه این بود که افراد مورد مطالعه، زنان مراجعه 

کننده به مراکز شهری بودند و زنان روستایی مورد 

ن بررسی قرار نگرفتند. پیشنهاد می شود آموزش کارکنا

مراکز بهداشتی درمانی در خصوص مدل های تغییر 

رفتار و اهمیت این موضوع در آموزش های نوین و مؤثر 

برای انجام مداخلاتی نظیر سزارین که نیاز به تغییر 

نگرش و کار بر روی فاکتورهای اجتماعی دارند، مد نظر 

 قرار گیرد.
 

 نتیجه گیری 
روش میزان آگاهی مادران نخست زا نسبت به دو 

زایمان سزارین و طبیعی در حد متوسط است. همچنین 

بین سطح آگاهی و نگرش نسبت به زایمان طبیعی 

ارتباط مستقیم وجود دارد، در نتیجه افزایش نمره 

ها نسبت به  آگاهی مادران باعث افزایش نمره نگرش آن

 زایمان طبیعی می شود.
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  تشكر و قدردانی
شجویی دانشگاه وسیله از کمیته تحقیقات دان بدین

علوم پزشکی ایلام و از معاونت محترم تحقیقات و 

تامین هزینه مالی طرح تشکر و فناوری به دلیل 

 دانی می گردد.قدر
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