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ها  مارستانیشاغل در ب مانین و زازنا یکادر درمان دگاهید یبررس

در  مانیاستان البرز در مورد روش ارجح زا یو درمانگاه ها

 0931سال 
 2این یزهره خلج، 0یدریپروانه ح ،*0ینصراله قهیصد

 .رانیواحد کرج، کرج، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،ییماما و ی، دانشکده پرستارماماییگروه  یمرب .1

 .رانیقم، قم، ا یعلوم پزشکدانشگاه  مرکز آموزشی درمانی ایزدی، ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 4/11/1991:تاریخ پذیرش مقاله 11/9/1991:تاریخ دریافت
 

 
 
 

 نیماماها و متخصص رینقش چشمگ و در ایران و جهان گذشته های طی سال با توجه به رشد فزاینده سزارین :مقدمه

 یکادر درمان دگاهید نییمطالعه حاضر با هدف تع مان،یزنان به عنوان افراد معتمد مادران باردار در انتخاب روش زا

 .شد انجام مانیاستان البرز در مورد روش ارجح زا یو درمانگاه ها ها مارستانیشاغل در ب مانیزنان و زا

ن زنان شاغل یماماها و متخصص نفر از 251بر روی  1991مقطعی در سال و تحلیلی  -این مطالعه توصیفی :کار روش

افراد به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب و . در بیمارستان ها و درمانگاه های زنان و زایمان استان البرز انجام شد

( شامل اطلاعات فردی، روش زایمان ترجیحی آنها، نگرش آنها نسبت به روش زایمان)توسط پرسشنامه پژوهشگر ساخته 

داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری . اطی مورد بررسی قرار گرفتندو آزمون های آماری توصیفی و استنب

SPSS ( 11نسخه ) و آزمون های آماری کای دو، تست دقیق فیشر و آزمون رگرسیون لوجستیک مورد تجزیه و تحلیل

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  pمیزان  .قرار گرفت

 119داشتند و ( زایمان سزارین% 29زایمان طبیعی و % 22)سابقه زایمان قبلی  ،افراد مورد مطالعه نفر از 191 :ها یافته

بین نگرش ماماها و . از آنان اظهار داشتند در صورت بارداری در آینده ترجیح می دهند سزارین الکتیو شوند%( 2/42) نفر

به این ترتیب که ( p=115/1)اختلاف معنی داری وجود داشت  ،ترجیحی برای خود آنهاپزشکان زنان از نظر نوع زایمان 

 .از پزشکان زنان، زایمان سزارین را برای خود ترجیح می دادند%( 4/22)نفر  29 از ماماها و%( 9/49)نفر  119

، جهت دهندزایمان سزارین را ترجیح می کادر درمانی زنان و زایمان، تعداد قابل توجهی از  که ییاز آنجا :گیری نتیجه

 .کاهش آمار زایمان در کشور تغییر دیدگاه آنان را باید مد نظر قرار داد
 

 دیدگاه، روش زایمان، کادر درمانی زنان و زایمان :کلمات کلیدی

 
 

 

 

                                                 
پست  ؛19125111914 :تلفن .رانیواحد کرج، کرج، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،ییماما و یدانشکده پرستار؛ صدیقه نصرالهی :مكاتباتول ئنویسنده مس *

 nasrollahi@kiau.ac.ir :الكترونیك
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 مقدمه
یکی از مهمترین مسائلی که طی سالیان گذشته، فکر 

 مادران باردار را به خود مشغول داشته است، روش زایمان

کادر درمانی زنان و زایمان نیز چه در . ارجح می باشد

جایگاه یک مادر باردار و چه به عنوان یک مشاور برای 

مادران باردار به عنوان افراد معتمد مادران باردار در 

 .انتخاب روش زایمان، از این قاعده مستثنی نیستند

سازمان جهانی بهداشت هدف از مراقبت های زایمانی را 

حفظ سلامت مادر و نوزاد با حداقل مداخلات پزشکی 

و میزان مورد انتظار سزارین را ( 1)ت مطرح کرده اس

-1)درصد در تمام زایمان ها تعیین کرده است  15-11

سال گذشته، میزان سزارین  95با این وجود طی (. 4

درصد و  25درصد به  5همچنان افزایش داشته و از 

این افزایش سزارین نه  (.5)حتی بسیار بالاتر رسیده است 

استرالیا، فرانسه، آلمان،  تنها در کشورهای پیشرفته مانند

آمریکا و انگلستان بلکه در کشورهای در حــال توسـعه 

 (.4)مانند برزیل، چیـن و هنـد نیـز مشاهده می شود 

، میزان سزارین از 2112تا سال  1921در آمریکا از سال 

در انگلستان از  درصد، 91درصد تمام زایمان ها به  5/4

و  2119درصد در سال  6/24به  1911درصد در سال  9

درصد  1/94به  1991درصد در سال  2/15در تایلند از 

در ایران بر اساس (. 1-6)رسیده است  2111در سال 

 42آخرین آمار مرکز بهداشت و جمعیت، میزان آن 

 52در تهران . درصد همه زایمان ها ذکر شده است

درصد زایمان های مراکز  64درصد کل زایمان ها و 

افزایش  (.9)ورت سزارین انجام می شود خصوصی به ص

زایمان سزارین در کشورهای مختلف در اکثر موارد دلایل 

غیر طبی دارد و عواملی نظیر ترس از شکایت بیماران، 

مشوق های مالی و بیمه ای، ترجیح پزشکان، تمایل به 

کاهش تعداد بارداری ها در زنان و افزایش زنان شکم اول 

 (.11)می باشد 

زشکان معتقدند که سزارین نباید در موارد عدم اغلب پ

وجود اندیکاسیون پزشکی انجام شود ولی عده ای معتقدند 

با وجود تکنیک های پیشرفته جراحی، پیشگیری از 

مناسب زایمان  عفونت و انتقال خون، زایمان سزارین روش

به (. 1)مادر و جنین می باشد  حفظ سلامت جهت

لعه ای در آمریکا و انگلیس طوری که بر اساس نتایج مطا

درصد پزشکان موافق زایمان سزارین بدون  69، (1991)

 (.11)اندیکاسیون پزشکی بودند 

بر اساس مطالعات انجام شده، از بین عوامل غیر طبی 

ترجیح و خواست پزشکان و ماماها یکی  ،افزایش سزارین

مطالعه حنطوش . از عوامل مهم و قابل توجه می باشد

در ایران نشان داد که پزشکان ( 2119)کاران زاده و هم

زنان، روش زایمانی که برای خود ترجیح می دهند را به 

در مطالعه جوزفسون (. 12)مادران باردار توصیه می کنند 

پزشکان  در سوئد مشخص شد که( 2119)و همکاران 

زنان بیشتر از ماماها موافق انجام سزارین الکتیو هستند و 

(. 19)تری برای مادر و بچه می دانند آن را روش سالم 

در ترکیه نشان داد ( 2111)مطالعه آریکان و همکاران 

پزشکان ترکیه به دلیل ترس از صدمات آنورکتال، % 21

ولی در مطالعه (. 9)زایمان سزارین را ترجیح می دهند 

درصد از پزشکان شرکت  15در انگلستان، ( 2112)گروم 

یعی را برای خود و کننده در مطالعه، زایمان طب

 (.14)همسرانشان انتخاب کردند 

سزارین بدون اندیکاسیون علاوه بر عوارض مادری و 

جنینی و تحمیل هزینه نسبتاً زیاد به خانواده ها، 

مشکلاتی برای بیمارستان از نظر پرسنل و تجهیزات 

آمار روز افزون سزارین در بسیاری . پزشکی به همراه دارد

موجب نگرانی محققین و مسئولین از کشورهای جهان، 

به (. 15)بهداشتی و سلامت عمومی زنان شده است 

طوری که در ایران همزمان با سایر کشورها تلاش های 

بسیاری در جهت ترویج زایمان طبیعی صورت گرفته 

پزشکان و ماماها در تمام دوران بارداری به عنوان . است

مراقبت، آموزش  افراد مورد اطمینان مادران باردار، وظیفه

و مشاوره مادران باردار را در مراکز بهداشتی درمانی به 

نظرات و خواسته های آنها در ارتباط با نوع . عهده دارند

زایمان می تواند تأثیر بسزایی در تصمیم گیری روش 

لذا مطالعه حاضر با . زایمان مادران باردار داشته باشد

زایمان در مورد هدف تعیین دیدگاه کادر درمانی زنان و 

 . روش ارجح زایمان انجام شد
 

 روش کار
 1991تحلیلی و مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی

ماماها و متخصصین زنان شاغل در  نفر از 251بر روی 

بیمارستان ها و درمانگاه های زنان و زایمان استان البرز 
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این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه آزاد . انجام شد

 .اسلامی واحد کرج رسید

درمانگاه، اتاق زایمان، )جامعه پژوهش شامل کلیه ماماها 

ن زنان شاغل در درمانگاه یو متخصص( اعضاء هیئت علمی

ها و واحدهای زنان و زایمان بیمارستان های دولتی و 

سازمان تأمین اجتماعی استان البرز بودند و کسانی که 

شاغل نبودند و  در زمان نمونه گیری به دلایل مختلف

درصد سؤالات پرسشنامه را  51افرادی که بیش از 

جهت تعیین . تکمیل نکرده بودند، از مطالعه خارج شدند

حجم نمونه، ابتدا لیست اسامی و آدرس تمام درمانگاه ها 

و بیمارستان های دولتی و تأمین اجتماعی از مراکز 

بهداشت و معاونت درمان تأمین اجتماعی استان البرز 

تعداد کل ماماهای مراکز بهداشتی درمانی و . تهیه شد

نفر و  61نفر، تعداد پزشکان زنان  945تأمین اجتماعی 

 15تعداد ماماها و اعضاء هیئت علمی دانشگاه آزاد کرج 

نمونه گیری به روش در دسترس توسط . نفر برآورد شد

دو کمک پژوهشگر آموزش دیده انجام شد، به این ترتیب 

یل پرسشنامه ها، به تمام درمانگاه ها و که جهت تکم

بیمارستان های دولتی و تأمین اجتمایی استان البرز 

بار به درمانگاه  9حداکثر کمک پژوهشگرها . مراجعه شد

مراجعه کرده، و کسانی که تمایلی به همکاری ها 

بار مراجعه در مرکز حضور  سهنداشتند و یا با وجود 

همچنین به واحدهای  از مطالعه حذف شدند، ،نداشتند

در مجموع، . زایمان در شیفت های مختلف، مراجعه شد

متخصص زنان در مطالعه شرکت کردند  41ماما و  251

 51پرسشنامه به دلیل نقص در تکمیل بیش از  41و 

 251در نهایت . درصد سؤالات، از مطالعه خارج شدند

 .پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت

پرسشنامه ای پژوهشگر ساخته  ابزار گردآوری داده ها

تهیه  بود که با مطالعه کتب معتبر و مطالعات گذشته،

نفر از پانل  11روایی آن با بررسی و اظهار نظر . شد

خبرگان و بازنگری پرسشنامه و انجام تغییرات لازم مورد 

تأیید قرار گرفت و پایایی پرسشنامه بر اساس مطالعه 

 د واجد شرایط انجام شدنفر از افرا 91که بر روی  پیلوت

مورد تأیید  r=12/1با روش آلفا کرونباخ محاسبه و با  (9)

 . قرار گرفت

 14پرسشنامه دارای سه بخش بود، بخش اول شامل 

سن، : افراد نظیر شخصیسؤال در رابطه با اطلاعات 

وضعیت تأهل، مدت اشتغال، محل اشتغال، تعداد زایمان 

بخش . ها، روش زایمان های قبلی و سابقه مامایی بود

سؤال در ارتباط با روش زایمانی که کادر  9دوم شامل 

درمانی زنان و زایمان برای خود یا افراد خانواده خود 

اردار در و روش زایمانی که به مادران ب دادندترجیح می 

و بخش سوم دادند، صورت مشاوره با آنها پیشنهاد می 

مامایی نسبت به  -شامل دیدگاه کادر درمانی زنان که 

عبارت در مورد نگرش و  19، شامل بود روش زایمان

دیدگاه کادر درمانی زنان و زایمان در مورد روش ارجح 

پرسشنامه ها جهت متخصصین زنان و  .بود زایمان

ها و اعضاء هیئت علمی شاغل در مراکز زایمان، ماما

درمانی به صورت یکسان و بی نام تهیه شد و  -بهداشتی

در پاکتی همراه با برگه ای که شامل توضیحات لازم 

پیرامون اهداف مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات، 

داوطلبانه بودن در تکمیل پرسشنامه، صاحب اختیار 

ر حین پاسخگویی بودن در رابطه با انصراف از مطالعه د

واحدهای پژوهش . به سؤالات بود، به افراد ارائه شد

پرسشنامه را پس از توضیحات پرسشگر آموزش دیده در 

 .محل کار خود و در زمان استراحت تکمیل کردند

داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS ( 11نسخه ) و آزمون های آماری کای دو، تست

یشر و آزمون رگرسیون لوجستیک مورد تجزیه دقیق ف

 pدرصد و میزان  95ضریب اطمینان . تحلیل قرار گرفت

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از 
 

 یافته ها
نتایج مطالعه در ارتباط با اطلاعات فردی و شغلی 

از افراد %( 5/99)نفر  14واحدهای پژوهش نشان داد که 

%( 5/66)نفر  162مجرد و شرکت کننده در مطالعه 

 94±1/1میانگین سنی افراد مورد مطالعه . متأهل بودند

از افراد در واحدهای زایمان، %( 51)نفر  121 .سال بود

در هر دو %( 6)نفر  15در درمانگاه ها و %( 94)نفر  111

میانگین مدت زمان اشتغال . مکان مشغول به کار بودند

 .بودسال  4/9± 2/2افراد مورد مطالعه 
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سابقه زایمان %( 4/51)نفر  129از بین کل افراد متأهل، 

 افراداز %( 22)نفر  95قبلی داشتند که از این تعداد، 

از %( 2) نفر 1سزارین و %( 66)نفر  16زایمان طبیعی، 

زایمان اول آنها طبیعی و زایمان دوم آنها سزارین  افراد،

هار از افراد مورد مطالعه اظ%( 9/11) نفر 214. بود

 26داشتند که میزان سزارین در کشور بسیار بالاست و 

از افراد بیان کردند که علی رغم میل باطنی،  %(91)نفر 

به علت شرایط کاری مجبورند زایمان طبیعی را به 

 .مادران باردار توصیه کنند

نتایج مطالعه در رابطه با سؤالات بخش دوم پرسشنامه 

ماماها و پزشکان زنان مورد در خصوص نوع زایمانی که 

برای خود، فامیل درجه یک خود و مادران باردار مطالعه، 

( در صورت بارداری بدون هیچ اندیکاسیون سزارین)

از %( 2/42)نفر  119نشان داد که  ترجیح می دادند،

زایمان سزارین را برای خود ترجیح می دادند ولی  ،افراد

%( 2/25)نفر  191در صورت بارداری یکی از نزدیکان، 

عنوان کردند به آنها زایمان طبیعی را پیشنهاد می کنند 

از %( 91)نفر  226و در صورت مشاوره با مادر، پاسخ 

 ،از افراد%( 5/11)نفر  212. افراد، زایمان طبیعی بود

مخالف زایمان سزارین الکتیو بدون اندیکاسیون پزشکی 

 .به درخواست مادر بودند

زنان از نظر نوع زایمانی که برای  بین ماماها و پزشکان

اختلاف آماری معنی داری وجود خود انتخاب کردند، 

 (%9/49) نفر 119 به این ترتیب که( p=115/1)داشت 

از پزشکان زنان، زایمان  (%4/22) نفر 29 از ماماها و

ود انتخاب کردند ولی از نظر روشی که سزارین را برای خ

کردند، اختلاف آماری معناداری به مادر باردار توصیه می 

 .(p=96/1) نداشتند

واحدهای )بین سن افراد شرکت کننده، محل کار افراد 

و نوع زایمان ترجیحی ( زایمان یا درمانگاه های پره ناتال

معنی داری وجود نداشت ولی بین سابقه اختلاف  ،آنها

کاری و نوع زایمان ترجیحی آنها اختلاف معناداری وجود 

سال سابقه  15و افرادی که بیش از ( p=111/1)داشت 

تمایل بیشتری به انجام زایمان %( 1/21)کار داشتند 

در مورد سؤالات  ،نتایج آزمون کای دو. طبیعی داشتند

بخش سوم پرسشنامه در ارتباط با نگرش کادر درمانی 

زنان و زایمان نسبت به روش زایمان ارجح، نشان داد که 

ارین و گروه موافق زایمان گروه موافق سز)دو گروه 

به دلیل  پزشکان و ماماها: مورددو  در( طبیعی برای خود

سزارین را ترجیح می دهند و همچنین به ، راحتی کار

دلیل کمبود تخت، پرسنل و فضای کافی لیبر، سزارین 

اختلاف معنی داری نداشتند  بهتر از زایمان طبیعی است،

زایمان اختلاف  روش در خصوص سایر دلایل انتخاب ولی

 (. 1جدول ) معنی داری داشتند
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 کادر درمانی زنان و زایمان در مورد انتخاب روش زایمانمقایسه نگرش  -0جدول 
 

سطح 

معنی 

 *داری

  گروه موافق سزارین گروه موافق زایمان طبیعی

تعداد  مخالف عبارات

 (درصد)

 نظری ندارند

 (تعداد درصد

تعداد  موافق

 (درصد)

تعداد  مخالف

 (درصد)

 نظری ندارند

 (تعداد درصد

 موافق

 (تعداد درصد

111/1 91 (2/24) 11 (6/2) 24 (2/11) 91 (9/26) 9 (6/2) 21 (1/66) 
به دلیل ترس از درد زایمان طبیعی، سزارین 

 ارجح است

111/1 94 (2/21) 14 (6/11) 24 (2/11) 41 (9/99) 29 (5/19) 55 (6/46) 
زایمان طبیعی، آزار  طی معاینات مکرر در

 دهنده است

111/1 99 (21) 12 (19) 21 (16) 29 (1/24) 25 (4/21) 69 (1/59) 
دستمزد زایمان طبیعی بسیار کمتر از سزارین 

 است

112/1 1 (1) 14 (6/11) 111 (4/19) 2 (9/5) 5 (2/4) 116 (1/19) 
صورت تجربه بد مادر از زایمان طبیعی  در

 قبلی با درخواست انجام سزارین موافقت شود

111/1 119 (6/12) 12 (1/9) 11 (9/1) 45 (1/91) 24 (9/21) 49 (5/41) 
تومی، سزارین ارجح ابه دلیل ترس از اپی زی

 است

111/1 26 (1/19 ) 26 (1/19) 29 (9/61) 12 (4/14) 5 (2/4) 96 (4/11) 
افزایش خطر بی اختیاری ادرار و مدفوع بعد از 

 زایمان طبیعی

111/1 129 (2/99) 4 (9) 5 (1/9) 29 (5/62) 21 (9/12) 12 (5/14) 
حفظ سلامت نوزاد در زایمان سزارین بیشتر 

 است

111/1 19 (4/62) 11 (9/1) 92 (2/24) 56 (5/42) 4 (4/9) 51 (2/49) 
بعد از زایمان  TL برای کسانی که کاندید

 سزارین مناسب است ،هستند

 رضایت بیشتر افراد سزارین شده از زایمان خود (5/52) 62 (5/91) 96 (9/16) 21 (1/21) 91 (21) 92 (2/49) 52 111/1

 حفظ بهتر کیفیت روابط جنسی بعد از سزارین (1/49) 51 (1/19) 29 (1/92) 49 (1/12) 16 (2/15) 21 (2/22) 96 111/1

 سزارین یک روش مدرن است (6/92) 44 (9/29) 21 (5/91) 45 (5/14) 19 (2/19) 11 (1/21) 94 111/1

111/1 19 (4/62)  22 (2/16) 21 (9/15) 41 (2/41) 94 (1/21) 96 (5/91) 
به دلیل شکایات و مسائل قانونی بیشتر در 

 زایمان طبیعی، سزارین مناسب است

111/1 49 (1/92)  99 (25) 51 (9/92) 12 (4/14) 92 (1/22) 69 (5/51) 
دلیل غیر قابل پیش بینی بودن مراحل ه ب

 زایمان طبیعی، سزارین مناسب است

19/1 14 (6/69) 16 (1/12) 92 (2/24) 59 (51) 19 (1/16) 41 (9/99) 
 ،دلیل راحتی کاره ماماها و پزشکان زنان ب

 سزارین را ترجیح می دهند

11/1 4 (9) 9 (9/2) 125 (2/94) 11 (9/9) 9 (6/2) 91 (1/19) 
دلیل آموزش ه صورت عدم همکاری مادر ب در

 ناکافی قبل از زایمان، سزارین مناسب است

1/1 21 (59) 12 (9/12) 45 (1/94) 42 (1/99) 21 (1/12) 51 (4/42) 
به دلیل کمبود تخت، پرسنل و فضای کافی 

 لیبر، سزارین مناسب است

 سزارین تکراری ها همه باید سزارین شوند (1/21) 99 (2/11) 12 (11) 19 (1/56) 25 (9/1) 11 (1/94) 46 111/1

 پرزانتاسیون بریچ حتما باید سزارین شود (1/29) 94 (9/5) 2 (4/14) 12 (1/62) 12 (1/6) 9  (1/91) 41 111/1

111/1 59 (5/41) 91 (9/22) 41 (6/96) 91 (4/25) 12 (4/14) 21 (2/61) 
افزایش خطر پارگی کانال زایمانی در زایمان 

 طبیعی

 آزمون کای دو* 
 

با توجه به اینکه برخی متغیرهای مورد مطالعه در دو 

بر اساس آزمون ، گروه موافق سزارین و زایمان طبیعی

کای دو تفاوت آماری معنی داری داشتند، به منظور 

تأثیرگذار بر انتخاب زایمان از  تشخیص متغیرهای اصلی

 (.2جدول )آزمون رگرسیون لوجستیک استفاده شد 
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 ضریب رگرسیون لوجستیك، عوامل تأثیرگذار در انتخاب سزارین به عنوان روش ارجح زایمان -2جدول 
 

 متغیرها
ضریب 

 رگرسیون

خطای 

 استاندارد
آماره 

WALD 

درجه 

 آزادی
 سطح معنی داری

نسبت 

 برتری

 2/9 111/1 1 25 44/1 2/2 ترس از درد زایمان

 61/2 111/1 1 4/19 46/1 19/2 دستمزد کمتر زایمان طبیعی

ترس از خطر بی اختیاری ادرار و مدفوع بعد از 

 زایمان طبیعی
1/2- 9/1 5/5 1 119/1 121/1 

 42/12 112/1 1 9/2 15/1 15/2 حفظ سلامت نوزاد

 11/4 116/1 1 4/2 511/1 99/1 حفظ بهتر کیفیت روابط جنسی بعد از سزارین

 9/9 119/1 1 2/6 52/1 96/1 سزارین تکراری ها همه باید سزارین شوند

 

 بحث
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، حدوداً کمتر از نیمی از 

واحدهای پژوهش، زایمان سزارین را برای خود ترجیح 

می دادند ولی با در نظر گرفتن دیدگاه گروه های مختلف 

کادر درمانی و تفاوت دیدگاه متخصصین زنان و ماماها 

مشخص شد پزشکان زنان بیشتر  در انتخاب نوع زایمان،

 .از ماماها زایمان سزارین را انتخاب کردند

در سوئد و ( 1119)نتایج مطالعه جوزفسون و همکاران 

در استرالیا نیز مشابه نتایج ( 2111)ترونر و همکاران 

، ولی در مطالعه گروم (16، 19)مطالعه حاضر می باشد 

برای  درصد از پزشکان 15در انگلستان فقط ( 2112)

خود یا همسرانشان زایمان سزارین را انتخاب کردند 

تفاوت نتایج مطالعه گروم با مطالعه حاضر ناشی از (. 14)

تفاوت جامعه پژوهش می باشد، به گونه ای که افراد 

زن و )مورد پژوهش در مطالعه گروم از هر دو جنس 

و فقط شامل پزشکان و رزیدنت های زنان بودند و ( مرد

به علاوه به نظر . ماها مورد بررسی قرار نگرفتدیدگاه ما

می رسد متخصصین انگلستان، زایمان طبیعی را بیشتر 

 .ترجیح می دهند

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، بین مدت زمان اشتغال به 

کار افراد و نوع زایمان ترجیحی آنها ارتباط معنی داری 

سال سابقه کار  15وجود داشت و کسانی که بیش از 

تند، زایمان طبیعی را بیشتر انتخاب کردند که با داش

در ایران ( 2119)نتایج مطالعه حنطوش زاده و همکاران 

احتمالاً افراد با افزایش سابقه (. 12)همخوانی داشت 

کاری و کسب تجربه بیشتر در این شغل، با خطرات و 

عوارض سزارین بیشتر آشنا شده و اهمیت زایمان طبیعی 

 .می شودبرای آنان محرز 

همچنین در بررسی دلایل انتخاب سزارین مشخص شد 

که عوامل ترس از درد زایمان، دستمزد کمتر زایمان 

طبیعی نسبت به زایمان سزارین، ترس از عوارض طولانی 

مدت مانند بی اختیاری ادرار و مدفوع، ترس از به 

مخاطره افتادن سلامت جنین، حفظ بهتر کیفیت روابط 

رین و سزارین تکراری از مهمترین جنسی بعد از سزا

 .دلایل انتخاب این روش زایمان می باشد

از افراد مورد % 9/25در ارتباط با ترس از درد زایمان، 

مطالعه عنوان کردند در صورت انجام زایمان بی درد، 

در مطالعه آریکان و . زایمان طبیعی را ترجیح می دهند

مله عوامل ، ترس از درد زایمان از ج(2111)همکاران 

و در مطالعه گروم و ( 9)انتخاب سزارین مطرح نشد 

نیز ترس از درد زایمان از اهمیت ( 2112)همکاران 

(. 14)پایین تری نسبت به دیگر دلایل قرار داشت 

احتمالاً علت این تفاوت، تأثیر تفاوت های قومی و نژادی 

بر شدت درد و میزان تحمل افراد باشد، ضمناً در سایر 

توجه به دوره های آمادگی زایمان در حین  کشورها

های بی دردی در  بارداری بیشتر است و انجام روش

 .زایمان نیز بسیار رایج تر می باشد

در ارتباط با حق الزحمه بسیار بالاتر سزارین نسبت به 

( 2111)زایمان طبیعی، مطالعه یزدی زاده و همکاران 

تعرفه  نشان داد پزشکان زنان معتقدند پایین بودن

زایمان طبیعی باعث افزایش تمایل پزشکان نسبت به 

انجام سزارین شده است، همچنین ماماها معتقدند اکثر 

دستمزد زایمان متعلق به پزشکان می باشد در حالی که 

آنها انرژی و مدت زمان بیشتری را نسبت به پزشکان به 
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یک زایمان طبیعی اختصاص می دهند، در مقابل 

ردند چون در صورت بروز مسائل و پزشکان عنوان ک

شکایات قانونی، بیشترین بار مسئولیت بر دوش آنان می 

در (. 2)باشد، باید دستمزد بیشتری دریافت کنند 

مطالعات سایر کشورها به عامل حق الزحمه در انتخاب 

به نظر می رسد به . زایمان سزارین اشاره ای نشده است

پزشک و  ،یرماندلیل تفاوت در سیستم پرداخت بیمه د

بیمار در سایر کشورها، میزان حق الزحمه در انتخاب نوع 

 .زایمان دخیل نباشد

در مطالعه حاضر از دیگر دلایل مطرح شده در انتخاب 

سزارین، افزایش خطر بی اختیاری ادرار و مدفوع بعد از 

در ( 2111)نتایج مطالعه موناری و همکاران . زایمان بود

در انگلستان تأیید ( 2112)همکاران ایتالیا و گروم و 

در مطالعه ترونر (. 12، 15)کننده این مسئله می باشد 

نیز ترس از عوارض بی اختیاری ادرار و مدفوع، یکی از 

و  دلایل مهم در انتخاب سزارین از نظر جراحان کولون

در (. 16)در مقایسه با پزشکان زنان و ماماها بود  رکتوم

ی نشان داده اند که نقش حالی که مطالعات متعدد

 سزارین در کاهش این عارضه بسیار ناچیز می باشد

در گزارش ( 2116)همچنین نلسون و همکاران (. 16)

کردند که بی اختیاری ادرار و مدفوع بیشتر از  خود عنوان

 (.11)نتایج بارداری می باشد تا زایمان 

در این مطالعه، یکی دیگر از دلایل زایمان سزارین، حفظ 

بهتر سلامت جنین با انجام زایمان سزارین بود که با 

در ترکیه، ( 2111)نتایج مطالعه آریکان و همکاران 

در فنلاند و کوکن و ( 2112)جاکومین و همکاران 

، 19، 9)در ترکیه همخوانی داشت ( 2112)همکاران 

نیز از ( 2116)در مطالعه فلوریکا و همکاران (. 21

سال گذشته در  5رین طی مهمترین دلایل افزایش سزا

سوئد، تشخیص دیسترس جنینی، سزارین به در خواست 

بنابراین اکثر پزشکان زنان به (. 21)مادر و دیستوشیا بود 

دلیل نگرانی از دیسترس جنین، تمایل بیشتری به انجام 

 .زایمان سزارین دارند

حفظ بهتر کیفیت روابط جنسی از دیگر دلایل انتخاب 

درمانی زنان و زایمان در مطالعه  سزارین توسط کادر

( 2111)حاضر بود که با نتایج مطالعه آریکان و همکاران 

(. 12، 9)همخوانی داشت ( 2111)و موناری و همکاران 

در ایران نیز ( 2119)در مطالعه صفرنژاد و همکاران 

هفته اول بعد از زایمان در  1میزان موفقیت جنسی طی 

ارین اورژانس داشتند گروهی که زایمان طبیعی یا سز

نسبت به کسانی که سزارین الکتیو داشتند، کمتر بود 

(22.) 

در این مطالعه از دیگر دلایل انتخاب سزارین، موارد 

نتایج مطالعه کلین و همکاران . سزارین تکراری بود

در کانادا نیز تا حدود زیادی تأیید کننده این ( 2111)

طی ( 2114)رمی و همکاران (. 29) نتیجه می باشد

مطالعه ای در کانادا عنوان کرد امروزه پزشکان آمریکایی 

و کانادایی نیز احساس خوبی نسبت به انجام زایمان 

طبیعی به دنبال زایمان سزارین ندارند و معتقدند مضرات 

 (.24)و فواید آن مورد بحث می باشد 

عوامل مختلفی از جمله تفاوت روحی افراد مورد مطالعه، 

ررات محیط کار در ارتباط با تأکید بر نوع شرایط و مق

خاصی از زایمان و همچنین سابقه مشکلات و مسائل 

قضایی مرتبط با کار، بر نحوه پاسخگویی افراد مؤثر بود 

 .که از محدودیت های مطالعه حاضر بود
 

 نتیجه گیری
کادر درمانی از آنجایی که تعداد بسیار قابل توجهی از 

به زایمان طبیعی نسبت زایمان سزارین را زنان و زایمان، 

، یکی از مهمترین اقدامات جهت کاهش می دادندترجیح 

آمار سزارین در کشور، اصلاح دیدگاه پزشکان زنان و 

 . ماماها می باشد
 

 تشكر و قدردانی
مطالعه حاضر با حمایت مالی حوزه معاونت پژوهشی 

سیله از بدینو. دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج انجام شد

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد و شورای پژوهشی 

دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

کرج و همچنین از همکاری خانم آغا فاطمه حسینی در 

بخش آمار و همچنین از کلیه ماماها و متخصصین زنان 

که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و 

 .ی شودقدردانی م
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