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در زنان باردار  یعیطب مانیزا جیترو یشده برا یمداخله اختصاص نیتدو 

 ینیمطالعه تکو کی: زا نخست
 ، *4یملک ی، مصطف3زكاریسعادت پرهدكتر ، 2زاده یموسو یعلدكتر ، 1محسن شمسدكتر 

 5عنقا نیپرو

مؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  یعوامل اجتماع قاتیسلامت، مرکز تحق یگروه آموزش و ارتقا اریدانش .1

 . رانیا اسوج،ی اسوج،ی یپزشک

 یمؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یولوژیدمیگروه اپ اریاستاد .2

 .رانیا اسوج،ی اسوج،ی

 یمؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یگروه بهداشت بارور اریدانش .3

 .رانیا اسوج،ی اسوج،ی

 یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیسلامت، کم یزش و ارتقاارشد آمو یکارشناس یدانشجو .4

 .رانیا اسوج،ی اسوج،ی

 اسوج،ی یمؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،ییکارشناس ارشد ماما .5

 .رانیا اسوج،ی

 28/28/1315  :تاریخ پذیرش  22/25/1315: تاریخ دریافت
 

 
 

 

بخش مادر و نوزاد باشد، ولی دارای عوارض قابل  تواند نجاتدر شرایط خاص میبا وجود اینکه انجام سزارین  :مقدمه

 لذا .یکی از بهترین راهکارهای کاهش میزان سزارین است زاباردار نخست کاهش سزارین در بین زنان. توجهی است

  .انجام شد زاباردار نخست طراحی مداخله اختصاصی برای ترویج زایمان طبیعی در بین زنانهدف حاضر با  مطالعه

برای  اجتماعی ابزار سنجش و پاسخ بازاریابی الگویمنظور طراحی مداخله مبتنی بر  به این مطالعه تکوینی: كار روش

های مطالعه داده. یراحمد انجام شددر شهرستان بو 1314در تابستان سال  زانخست کاهش سزارین در زنان باردار

های به کمک ابزار سنجش سازه یهای پیمایش کمّکیفی از طریق مصاحبه فردی و بحث گروهی متمرکز و داده

 (11نسخه ) SPSS آماری افزار نرمها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده. آوری شدریزی شده جمعالگوی رفتار برنامه

های توصیفی با استفاده از آماره های کمیّبا روش تحلیل محتوا و به صورت دستی و دادههای کیفی داده. انجام شد

 . شدندمعمول، رگرسیون لجستیک، آزمون کای اسکوئر و من ویتنی تحلیل 

ربه زایشگاه، ترس، توصیه دیگران، تج فضایترین موانع زایمان طبیعی ناخوشایند بودن  در بخش کیفی، مهم :هایافته

آموزش،  :ترین مداخلات پیشنهادی برای افزایش زایمان طبیعی شاملبد از زایشگاه و آگاهی پایین زنان، و اصلی

. زنان قصد انجام سزارین داشتند از( %2/25)نفر  31ی، در بخش کمّ. مشاوره و خوشایندسازی زایمان طبیعی بود

. بود 11±3و کنترل رفتاری درک شده  5/11±3، هنجارهای ذهنی 18±4 نگرش ه و دامنه میان چارکیمیان

 .های انتخاب نوع زایمان نگرش، هنجارهای ذهنی، محل سکونت و شغل همسر بودندکنندهترین پیشگویی مهم

باید  زاباردار نخست زنانبرای تدوین مداخله اختصاصی اثربخش با هدف ترویج زایمان طبیعی در بین  :گیرینتیجه

وسیله  ههای تلفنی و انجام مداخلات مختصر بآموزش، ارائه مشاوره. در نظر گرفتها را آنهای نیازها و خواسته

 .باشنداصلی یک مداخله اختصاصی می ءپزشکان و ماماها در مراکز بهداشتی درمانی اجزا

 تکوینی مطالعه، ، مداخلهزاباردار نخست زایمان طبیعی، زنان: كلیدی كلمات
 

                                                 
-33221852 :تلفن. رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ؛یملک یمصطف :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 mostafamaleki24@gmail.com :پست الکترونیک ؛274

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 30, pp. 9-25, Oct 2016 9092 دوم آبانهفته  ،9-52: صفحه ،03 شماره دهم،نوز دوره



 

 


 

س 
شم

ن 
س

مح
ر 

كت
د

 و
ان

ار
مک

ه
 

 

01 

 مقدمه
سزارین یکی از اعمال جراحی شایع در جهان است که 

-انجام می نوزادبا هدف کاهش عوارض تولد برای مادر و 

تواند که این عمل در شرایط خاص می اینبا وجود . شود

بخش مادر و نوزاد باشد، ولی دارای عوارض قابل  نجات

سازمان جهانی بهداشت اعلام همچنین . توجهی است

ای از جهان نباید میزان چ نقطهکرده است که در هی

مریکا، آدر . (1)باشد % 12-15انجام سزارین بیشتر از 

است % 31و در ایتالیا % 32کانادا و استرالیا این میزان 

ها با روش از زایمان% 48در ایران به طور متوسط . (3، 2)

 .(4)شود سزارین انجام می

ض ناشی از سزارین برای مادر و میر و عوار و درباره مرگ

عوارض مادری . هایی مطرح شده استنوزاد، نگرانی

های پس از زایمان، آمبولی، خونریزی، عفونت :شامل

مشکلات تنفسی در نوزاد و افزایش میزان بستری نوزاد 

میزان . (5-7)های ویژه نوزادان است  در بخش مراقبت

برابر بیشتر  3تا  2مادر در اثر سزارین انتخابی میر  و مرگ

های از دست تعداد سالو  (8)از زایمان طبیعی است 

 1(DALY) مرگ زودرس و ناتوانی دلیلرفته عمر به 

سال  8/8سال و برای زایمان طبیعی  1/22 برای سزارین

های مالی هزینه. (1) مورد زایمان است 1222به ازای هر 

که به نظام ارائه خدمات سلامت در  2یهای انتخابسزارین

در سال . شود، قابل توجه استجهان و ایران تحمیل می

بینی شده برای سزارین در کل  هزینه مالی پیش 2228

در حالی که در آن  ،میلیون دلار بوده 432جهان برابر با 

میلیارد دلار برای سزارین هزینه شده است و  32/2سال 

، %15سزارین به شود که کاهش برآورد می

دلار برای کشور ایران صرفه اقتصادی  128.415.217

 . (12)خواهد داشت 

مادران سلامت  مراقبت ازاهمیت حساسیت و  با توجه به

، 11) وان گروه های آسیب پذیربه عنو نوزادان باردار 

هم چنین عوارض ناشی از سزارین برای مادر و  ،(12

خش برای کاهش اتخاذ راهبرد مناسب و اثرب ،نوزاد

اقدامات متنوعی که . به نظر می رسدسزارین ضروری 

تاکنون برای کاهش انجام سزارین انجام شده است 

                                                 
1 Disability Adjusted Life Years  
2 Elective Cesarean  

های بالینی و اجرای آن در تدوین دستورالعمل: شامل

بیمارستان، جلب حمایت رهبران فکری برای تشویق 

زنان باردار به انجام زایمان طبیعی پس از سزارین قبلی، 

 آرامی های تنای قبل از سزارین، برگزاری کلاسهمشاوره

وجهی  و آمادگی برای زایمان، اجرای مداخلات چند

آموزش پرسنل و متخصصان زنان، آموزش زنان باردار و )

، (13)( نظارت بر عملکرد متخصصان و جراحان زنان

جویا شدن نظر متخصص دوم و حتی متخصص سوم در 

، ترویج زایمان طبیعی (15 ،14)مورد تجویز سزارین 

های سازی اندیکاسیون ، مناسب(11)پس از سزارین قبلی 

هایی برای زایمان ، ارائه مشوق(17)پزشکی سزارین 

برای  3طبیعی، محدود کردن موارد تقاضاهای القایی

های سخت، و پایش سزارین، بهبود مدیریت زایمان

. باشد می (18)وضعیت ضربان غیرطبیعی قلب جنین 

رین نقش را در شیوع بالای سزارین شتبی رفتاری لعوام

از طرف دیگر نیز ابلاغ و اجرای دستورالعمل و . (4)دارد 

کند های بالینی کاهش سزارین را تضمین نمیپروتکل

(11) . 

رسد بیشتر اقدامات انجام شده با هدف افزایش به نظر می

موارد زایمان طبیعی از نوع مداخلات آموزشی و یا 

اجبارهای قانونی بوده است و کمتر به بازاریابی اجتماعی 

در طراحی، اجرا و  علاوه بر این .توجه شده است

ها و کمتر به خواسته ،ارزشیابی مداخلات کاهش سزارین

نیازهای زنان باردار به عنوان گروه هدف اصلی این 

های مداخلات ای که پیامگونه به؛ شودمداخلات توجه می

-و اختصاصی شده برای آن ها و نیازهاخواستهمتناسب با 

-پیشنهاد می بویدبرای کاهش زایمان سزارین . ها نیست

های فرهنگی شیوع بالای کند که باید به طور دقیق ریشه

های واضح، مختصر سزارین را پیدا کرد و با کمک آن پیام

های گروه هدف تهیه و ارائه کرد و متناسب با خواسته

که افزایش سزارین  اند لعات نشان دادهبرخی مطا. (22)

از علل اصلی  ،و سزارین قبلی زانخستباردار  در بین زنان

از % 4/81. (11 ،4 ،3)افزایش سزارین در جهان است 

بنابراین  ،(21)سزارین قبلی است  به دلیلها سزارین

برای کاهش سزارین باید مداخلات اثربخش با دقت و 

                                                 
3 Induced Demands 
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طراحی و  زاباردار نخست زنانحساسیت بالا را در بین 

 . کرداجرا 

بازاریابی اجتماعی در کنار آموزش و قانون سه راهکار 

تواند این دیدگاه می. رودرفتار به شمار می عمده تغییر

انگیزه ایجاد برای افزایش دادن منافع، کاستن از موانع، 

در . ها برای انجام رفتاری خاص به کار رودیا تغییر فرصت

ی که با یک موقعیت رقابتی روبرو هستند و مخاطبین

رغم آموزش دیدن در زمینه رفتار هدف، به دلیل علی

-موقعیت رقابتی، به سوی رفتار رقیب تمایل پیدا می

برخلاف . کنند، استفاده از این دیدگاه مؤثر خواهد بود

که با لجاجت در مقابل ( قانون)های اجبار برنامه انمخاطب

دهند، در این گروه نشان می رفتار مطلوب مقاومت

 (.22)رفتار هدف خواهد بود آگاهانه  انتخاب

برای آزمون مفاهیم، تولید محصول یا  1مطالعه تکوینی

پیام و پیش آزمون مواد و محصولات مداخله در بین 

استفاده از . (22)شود گروه هدف اختصاصی استفاده می

 2مطالعه تکوینی برای تدوین مداخله اختصاصی شده

تواند ابزاری مفید برای برای گروه هدف مشخص می

های برنامه با اطمینان از اثربخش بودن و تناسب پیام

سازی مداخله را اختصاصی. (23)گروه مخاطب باشد 

هرگونه ترکیبی از اطلاعات یا راهکارهای تغییر که با "

های هدف رساندن به یک فرد خاص و بر اساس ویژگی

با نتایج مورد علاقه و بر گرفته از آن فرد خاص، مرتبط 

در . (24)کنند ، تعریف می"سنجش آن فرد باشد

مطالعات بسیاری از مطالعه تکوینی استفاده شده است 

ها و که یک مداخله اختصاصی شده متناسب با خواسته

استفاده از . نیازهای گروه هدف مشخص تدوین شود

اجتماعی با مطالعه تکوینی برای تدوین کمپین بازاریابی 

هدف افزایش آگاهی سالمندان از بیماری آسم، استفاده 

های اختصاصی با از مطالعه تکوینی برای طراحی پیام

هدف ترویج استفاده از واکسن پاپیلومای انسانی در بین 

ها، استفاده فریقایی تبار و والدین آنآنوجوانان آمریکایی 

بر مدارس از مطالعه تکوینی برای طراحی مداخله مبتنی 

با هدف پیشگیری از چاقی در بین دانش آموزان 

مکزیکوسیتی، بکارگیری مطالعه تکوینی مبتنی بر 

                                                 
1 Formative Research  
2 Tailored Intervention  

های تغییر رفتار  بازاریابی اجتماعی برای تدوین استراتژی

کشاورزان برای استفاده از وسیله محافظ تنفسی و 

استفاده از مطالعه تکوینی برای تدوین مداخله رفتاری 

نان روستایی به انجام ماموگرافی از جمله زبرای ترغیب 

 حاضر با هدف مطالعه. (25-21) این مطالعات هستند

 الگوی تدوین یک مداخله اختصاصی شده مبتنی بر

در بین  بازاریابی اجتماعی برای ترویج زایمان طبیعی

 .انجام شدشهرستان بویراحمد  زاینخست زنان باردار
 

  كار روش
یفی و یک پیمایش مطالعه کیک ) این مطالعه تکوینی

ابزار  الگویمنظور طراحی مداخله مبتنی بر  به (یکمّ

برای  3(SMART) اجتماعی سنجش و پاسخ بازاریابی

در تابستان سال  زانخست کاهش سزارین در زنان باردار

از آنجا که . در شهرستان بویراحمد انجام شد 1314

ای مخاطبان هتوان استخراج همه دیدگاهابزارهای کمیّ 

و دستیابی به نتایج مورد نظر در مطالعه تکوینی را 

استفاده ندارند، از مطالعه کیفی به همراه پیمایش کمیّ 

در مطالعه حاضر ابتدا مطالعه کیفی سپس مطالعه . شد

کمی انجام شد که در ادامه به توضیح هر یک پرداخته 

 .می شود

تحلیل  مطالعه کیفی از نوع: مطالعه كیفی -الف 

بر اساس الگوی بازاریابی اجتماعی بود دار محتوای جهت

منافع و موانع انجام زایمان  :محورهای اصلی آن شاملو 

طبیعی، راهکارهای ترویج زایمان طبیعی، افراد تأثیرگذار 

های مناسب برای ها و روشبر انتخاب نوع زایمان و مکان

مداخله ترویج ارتباط با زنان باردار و انتقال محتوای 

های این بخش از مطالعه داده. ها بودزایمان طبیعی به آن

نفر از افراد  12با استفاده از روش مصاحبه فردی با 

در فرآیند ( نفر متخصص زنان 2نفر ماما و  12)کلیدی 

ارائه خدمات به زنان باردار و نیز برگزاری چهار جلسه 

 زاستنخ زن باردار 37بحث گروهی متمرکز با حضور 

مطالعه حضور  یاین زنان در بخش کمّ. انجام شد

ها سؤالات نیمه ساختارمند آوری دادهابزار جمع. نداشتند

 .طراحی شده با تأکید بر آمیزه بازاریابی اجتماعی بود

کنندگان برای مصاحبه فردی به صورت هدفمند و شرکت

                                                 
3 Social Marketing Assessment And Response Tool  
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کار در زایشگاه، سابقه ارائه  بر اساس متغیرهای سابقه

ات در مراکز بهداشتی درمانی و داشتن مطب خدم

نظر  زمان و مکان انجام مصاحبه طبق .انتخاب شدند

در ابتدای هر مصاحبه پس . کنندگان مشخص شدشرکت

شوندگان  از بیان هدف از انجام مصاحبه، رضایت مصاحبه

فقط دو . برای انجام مصاحبه و ضبط مکالمات جلب شد

ط مکالمات رضایت شوندگان برای ضبنفر از مصاحبه

کننده از محتوای نداشتند که در این دو مورد مصاحبه

مصاحبه،  12پس از انجام . برداری کرد مصاحبه یادداشت

ها و پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که دیگر به یافته

ولی برای اطمینان از  ،دنیابهای جدیدی دست نمیداده

های هر در انت. این کار دو مصاحبه دیگر انجام شد

شوندگان پرسیده شد که آیا موضوع  مصاحبه از مصاحبه

درباره آن صحبت  مایل باشنددیگری وجود دارد که 

هر مصاحبه به طور متوسط یک ساعت طول . کنند

ها مکالمات ضبط پس از پایان یافتن مصاحبه. کشید

به  مرور شد سپسکننده شده به دقت توسط مصاحبه

 . حلیل شدفایل متنی تبدیل و آماده ت

های مخاطبان برنامه، زنان باردار برای اطلاع از دیدگاه

به صورت هدفمند و بر اساس متغیرهای محل  زانخست

غیردانشگاهی )و سطح تحصیلات ( شهر و روستا)سکونت 

برای شرکت در جلسات بحث گروهی ( دانشگاهی و

جلسات در مرکز بهداشتی درمانی . متمرکز انتخاب شدند

حل سکونت زنان باردار برگزار شد تا موانع نزدیک به م

ساعت . کمتری برای شرکت در جلسات داشته باشند

پس از انتخاب زنان . صبح بود 1-11برگزاری جلسات 

ها تماس تلفنی گرفته شد و برای شرکت در باردار با آن

نفر از  12تا  1در هر جلسه بین . جلسات دعوت شدند

مدیر جلسه و یک نفر به  زنان باردار و یک نفر به عنوان

 ،در ابتدای هر جلسه .گر حضور داشتند عنوان تسهیل

کننده  هدف از برگزاری جلسه بیان شد و زنان شرکت

رضایت کتبی خود برای شرکت در جلسه و ضبط 

در مجموع چهار جلسه بحث . گفتگوها را بیان کردند

پس از . نفر از زنان باردار انجام شد 37گروهی با حضور 

تمام مکالمات ضبط شده به دقت گوش به ام جلسات اتم

از به ترتیب . ندداده شد و به فایل متنی تبدیل شد

سؤالات نیمه ساختارمند برای بحث گروهی متمرکز با 

  .زنان باردار استفاده شد
های کیفی به کمک روش تحلیل محتوا و به تحلیل داده

فایل های صوتی به ابتدا فایل .صورت دستی انجام شد

ها چندین بار با دقت و با این فایل. متنی تبدیل شد

هدف به دست آوردن درک کلی از متن خوانده شد، 

جملاتی که پاسخ سؤالات مطرح شده بود مشخص شد و 

به مفاهیم اصلی در هر یک از این جملات یک مضمون 

در مرحله بعد این مضامین با یکدیگر مقایسه . داده شد

. ی و زیر مضامین مشخص شودشدند تا مضامین اصل

سپس مضامین اصلی و زیر مضامین چندین بار به دقت 

بازخوانی شد تا مضامین اصلی با معنای مشابه با یکدیگر 

 .بندی شوند و طبقات را تشکیل دهند دسته

جامعه  از نوع مقطعی ومطالعه کمیّ : یمطالعه كمّ -ب

 شهرستان زاینخستمورد مطالعه تمام زنان باردار 

های دوران بویراحمد بودند که دارای پرونده مراقبت

 4و  3ماه و در بوده بارداری در مراکز بهداشتی درمانی 

زنانی که در حین انجام مطالعه  .قرار داشتند بارداری

یا به هر دلیلی به و محل سکونت خود را تغییر دادند 

بر  .خارج شدندبارداری خود خاتمه دادند، از مطالعه 

 اطلاعات مورد نیاز زنان باردار ،اساس فرم طراحی شده

نام مرکز بهداشتی درمانی، نام و نام : عبارت بودند از

، محل سکونت، شماره بارداریخانوادگی، سن، سن 

تماس، سطح تحصیلات زن باردار و همسر وی و تاریخ 

با توجه به اینکه شهرستان  .بینی شده زایمان پیش

مرکز بهداشتی درمانی است و  23مد دارای بویراح

پراکندگی جغرافیایی این مراکز بسیار زیاد است، از دو 

: های اولیه این زنان استفاده شدروش برای گردآوری داده

مراجعه حضوری به مراکز بهداشتی درمانی شهری و 

نزدیک شهر و مصاحبه تلفنی با ماماها و بهورزان سایر 

در مراجعه . های بهداشتو خانه مراکز بهداشتی درمانی

-های مورد نیاز از پرونده مراقبتداده ،حضوری به مراکز

تجزیه و تحلیل . های دوران بارداری زنان استخراج شد

انجام  (11نسخه ) SPSS آماری افزار نرمها به کمک داده

های این بخش از مطالعه مشخص شد با تحلیل داده. شد

بهداشتی درمانی شهرستان که در هر یک از مراکز 

با . زا وجود دارد نخست بویراحمد چند نفر زن باردار
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های لازم برای ریزیکمک اطلاعات این بخش برنامه

 .تکمیل پرسشنامه و مطالعه کیفی انجام شد

های مربوط به رفتار برای مشخص کردن وضعیت سازه

 1ریزی شدهانتخاب نوع زایمان از نظریه رفتار برنامه

در  روایی و پایایی این پرسشنامه قبلاً. اده شداستف

ای که توسط شهرکی ثانوی و همکاراندر سال  مطالعه

یید أدر شهر زاهدان انجام شده بود، تعیین و ت 1313

 ،فردیبخش سؤالات پرسشنامه دارای . (32) شده بود

، (سؤال 7هر سازه )های نظریه سؤال سنجش سازه 21

ثیرگذار در انتخاب نوع زایمان یک سؤال در مورد افراد تأ

. و یک سؤال مربوط به قصد انتخاب نوع زایمان بود

به صورت  کنترل رفتاری درک شدهسؤالات نگرش و 

( موافقم، نظری ندارم و مخالفم)طیف سه قسمتی لیکرت 

به صورت موافقم و مخالفم هنجارهای ذهنی و سؤالات 

-و خانه با مراجعه حضوری پژوهشگر به تمام مراکز. بود

پرسشنامه و فرم دریافت  ،های بهداشت شهرستان

رضایت کتبی در اختیار ماماها و بهورزان قرار گرفت و 

ها توضیح داده ها به صورت کامل به آننحوه تکمیل آن

سپس با زنان واجد شرایط ورود به مطالعه که . شد

ها در مرحله قبل مشخص شده بود، تماس اطلاعات آن

ها دعوت شد که برای تکمیل و از آن تلفنی برقرار شد

های پرسشنامه به مراکز بهداشتی درمانی و یا خانه

پس از مراجعه . بهداشت تحت پوشش خود مراجعه کنند

-زنان و تکمیل فرم رضایت و پرسشنامه، تمام پرسشنامه

-های بهداشت جمعها از مراکز بهداشتی درمانی و خانه

 آماری افزار نرمبه کمک ها تجزیه و تحلیل داده. آوری شد

SPSS ( 11نسخه )های پراکندگی و مرکزی، شاخص و

آزمون رگرسیون لجستیک، من ویتنی و کای اسکوئر 

 . شد انجام
 

 هایافته
 مطالعه كیفی -الف

کنندگان در جلسات بحث گروهی محدوده سنی شرکت

ها میانگین سن آن. سال بود 18–37متمرکز 

-از شرکت%( 11) نفر 22. سال بود 32/4±31/24

نفر  15کنندگان دارای مدرک تحصیلی غیردانشگاهی و 

                                                 
1 Theory of Planed Behavior  

نفر  21. دارای مدرک تحصیلی دانشگاهی بودند%( 31)

نفر  2کارمند و %( 17)نفر  1دار، ها خانهاز آن%( 82)

دهندگان خدمات محدوده سنی ارائه. دانشجو بودند%( 3)

 12. سال بود 25-52ها شرکت کردند، که در مصاحبه

 2ها دارای مدرک لیسانس مامایی و از آن (%3/83) نفر

ها همه آن. متخصص زنان و زایمان بودند( %7/11)نفر 

 . سابقه کار در زایشگاه بیمارستان را داشتند

کنندگان در جلسات قبل از شروع بحث اصلی از شرکت

بحث گروهی خواسته شد تا نظر خود را در مورد وضعیت 

. بیان کنندبویراحمد مان طبیعی و سزارین در استان زای

زنان شهری معتقد بودند که سزارین در استان و به  اکثر

 ،اما به نظر زنان روستایی. ویژه در شهر یاسوج زیاد است

. شودزایمان طبیعی در استان بیشتر از سزارین انجام می

-و ارائه زانخستها و تجارب زنان باردار نظرات، دیدگاه

 32پنج دسته اصلی و  به هادهندگان خدمات به آن

 .دسته فرعی دسته بندی شد

در این بخش سه دسته اصلی : منافع زایمان طبیعی( 1

فواید مربوط به مادر، فواید مربوط به نوزاد و سایر فواید 

خونریزی کمتر، فراموشی سریع درد بعد از . شکل گرفت

حفظ تناسب  تر به زندگی عادی،زایمان، برگشت سریع

تر چربی اضافی دور شکم فواید اندام و از بین رفتن سریع

زن بارداری . مربوط به مادران با انجام زایمان طبیعی بود

میگن با زایمان طبیعی خون کمتری از ": گفتچنین می

برخی از زنان فراموشی سریع درد . "بدن خارج میشه

درد ": گفتزن بارداری می. کردند زایمان را مطرح می

 شدید داره ولی تو طبیعی همون لحظه درد داره دختر

ام طبیعی زایمان کرده بود و عصر همون روز تو  خاله

شونده مصاحبه. "خیابون دیدمش خیلی راحت بود

با زایمان طبیعی اندامت به هم ": گفتدیگری چنین می

نمیخوره زایمان طبیعی خیلی خوبه حالت اولیه اندام 

 . "کنی خودتو حفظ می

شوندگان معتقد بودند که زایمان طبیعی باعث مصاحبه

تر و بهتر نوزاد و موفقیت بیشتر در شیردهی تغذیه سریع

گیری رابطه عاطفی بهتر همچنین باعث شکل. شود می

مادر  ،با انجام زایمان طبیعی. دشوبین نوزاد و مادر می

-تواند از نوزاد خود مراقبت کند و این به شکل بهتر می

دهندگان یکی از ارائه. کندی حس مادری کمک میگیر
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خدمات که متخصص زنان بود معتقد بود که علاوه بر 

 ،اینکه زایمان طبیعی هیچ منفعتی برای زن باردار ندارد

-های شدیدی به عضلات کف لگن نیز میباعث آسیب

کنندگان خود را به این متخصص زنان تمام مراجعه. شود

 . کرد انجام سزارین تشویق می

عنوان یکی از منافع زایمان  ،رایگان بودن زایمان طبیعی

-طبیعی بود که بیشتر زنان روستایی آن را مطرح می

یکی . اما بیشتر زنان شهری اعتقاد دیگری داشتند. کردند

اگه وضع اقتصادی مردم جواب ": گفتها چنین میاز آن

-ئهبرخی از ارا. "دادندها طبیعی انجام نمیداد خیلیمی

دهندگان خدمات نیز معتقد بودند که با شروع طرح 

تحول سلامت و رایگان شدن زایمان طبیعی در 

ها به ویژه استقبال خانواده ،های دولتیبیمارستان

هایی که از وضعیت مالی خوبی برخوردار نیستند، خانواده

از زایمان طبیعی بیشتر شده و این یکی از منافع زایمان 

دهندگان خدمات معتقد بودند از ارائهبرخی . طبیعی است

که با انجام زایمان طبیعی مدت زمان بستری مادر در 

شود و آنان کمتر درگیر مراقبت از بیمارستان کمتر می

 .شوندمادران پس از زایمان می

ناخوشایند بودن زایمان : موانع انجام زایمان طبیعی( 2

زنان، عدم  برخورد و رفتار نامناسب با)طبیعی در زایشگاه 

، ترس از زایمان (حمایت و امنیت روانی زنان در زایشگاه

درد زایمان، رسیدگی نامناسب، آسیب به مادر و )طبیعی 

های زایمان طبیعی، آسیب به دستگاه نوزاد، نادانسته

های دیگران ، توصیه(تناسلی و از بین رفتن زیبایی آن

ال آن به تجربه بد زنان زایمان کرده از زایشگاه و انتق)

محیط فیزیکی )، موانع مرتبط با زایشگاه (سایر زنان

نامناسب و شلوغی زایشگاه، نیروی انسانی کم و نامناسب، 

، و سایر موانع مفاهیم فرعی بودند که در این (امکانات کم

 . بخش شکل گرفتند

شوندگان بدرفتاری و برخورد نامناسب برخی از مصاحبه

. دانستندزایمان طبیعی می پرسنل زایشگاه را مانع انجام

بعضیا که رفتن میگن ": گفتزن بارداری چنین می

اخلاقند، اغلب میگن به  پرستارای بخش زایشگاه خیلی بد

دهندگان خدمات معتقد بود یکی از ارائه. "همین خاطره

تو زایشگاه امکانات و پرسنل کم هست و وقتی هم ": که

ه، حتی فحش حجم کار زیاد بشه اخلاق ماماها بد میش

دهندگان خدمات یکی دیگر از ارائه. "زننمیدن کتک می

خوب ": گویدکند با خنده میکه خود در زایشگاه کار می

ها دوست ندارن زایمان طبیعی یکی از دلایل اینکه زن

برخی از . "کنن اخلاق بد ماماهای زایشگاه هست

بخش نبودن محیط زایشگاه  شوندگان به آرامشمصاحبه

وقتی ": گفتای چنین میشونده مصاحبه. کردندمی اشاره

زن بارداری چه برای زایمان و یا برای کار دیگری به 

شود و قراری می کند دچار ترس و بیزایشگاه مراجعه می

کند این تجربه بد خود از زایشگاه را به سایر زنان بیان می

زا ذهنیت بدی به زایمان  نخست ها به ویژه زنانو آن

: گفتزن دیگری چنین می ."کنندپیدا می طبیعی

خوب و مهربون نیستن و به زائو خیلی توجه  هاماما"

: شونده دیگری چنین نظری داشتمصاحبه. "کنننمی

هایی که رفته بودند مثلاً میگن  من خودم نرفتم ولی اون"

 . "کننکه اگر دردی باشه زیاد توجه نمی

تمام زنان باردار و بود که  ترس از زایمان طبیعی مفهومی

-آن را یکی از دلایل اصلی می ،دهندگان خدماتارائه

سزارین را برای  ،شود زنان بارداردانستند که باعث می

: گفتزن بارداری چنین می. تولد نوزاد خود انتخاب کنند

ساعت درد داره،  24من شنیدم میگن که زایمان اول "

چندین  ساعت درد بکشم اونم دردی 24من اگر بخوام 

یکی از . "وحشتناک و غیرقابل تحمله برابر پریود واقعاً

ترین علتش عمده": گفتدهندگان خدمات چنین میارائه

برخی از . "همینه ترسه دیگه ترس از درد زایمان طبیعی

زنان باردار از رسیدگی و مراقبت نامناسب و آسیب به 

ن باره ز در این. ترسیدند مادر و نوزاد در زایشگاه می

ترسم مراقبت نکنن و من می": گفتبارداری چنین می

نکنه  ،مهمه هم بچه بچه من سرش به جایی بخوره

من هر شب از ": گفتزن دیگری می. "چیزیش بشه

 . "ترس میگم نکنه من بمیرم یا بچه طوریش بشه

یافت  زانخستاز موانع دیگر که بیشتر در بین زنان باردار 

تگاه تناسلی و از بین رفتن شود ترس از آسیب به دسمی

ای که در مرکز بهداشت شوندهمصاحبه. زیبایی آن بود

زا  نخست بیشتر زنان": کرد چنین نظری داشتکار می

ها به خصوص در کنند در ساختار بدنی آنفکر می

آید و این روی رابطه دستگاه تناسلی اختلال به وجود می

نان باردار معتقد ای از زعده. "ها اثر منفی دارد جنسی آن
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ها در مورد ستن آننها ناشی از ندابودند که ترس آن

در این . ترسنددانند میزایمان طبیعی است و چون نمی

من حس میکنم بیشتر ": گفتباره زن بارداری می

از  های ما بیشتر از همین ندونستنه نه قبلسردرگمی

زن . "از آن را نه بعد حین زایمان ودونیم نه  میرا  زایمان

میگم خدای من بچه به این ": گفتدیگری چنین می

 میگم بزرگی دهانه رحم به این تنگی چطور میشه؟ بعد

افته؟ چطور زن رو بدون بی حسی بخیه چه اتفاقی می

 ."زنن؟ همش از ندونستن خودمهمی

های دیگران از دیگر مفاهیم اصلی بود که به توصیه

ی رزن باردا. طبیعی مطرح شدعنوان مانعی برای زایمان 

هم مادرم و هم مادر شوهرم ": گفتدر این باره چنین می

خواهیم تو اند میگن که نمیتو زایمانشون زجر کشیده

مثلاً به ما ": گفتشونده دیگری میمصاحبه. "زجر بکشی

اش رو پرداخت گن اگر بتونین هزینهکنن میسفارش می

در . "که برین زایشگاه کنید واسه سزارین بهتره از اینه

: گفتچنین میدهندگان خدمات این باره یکی از ارائه

اینکه خاطر اکثر اطرافیان به خصوص مادر دختر به "

راضی به زایمان  ،ان درد بکشدشدخترند خواهنمی

دهندگان خدمات تمام ارائه. "شوندطبیعی دخترشان نمی

اه باعث معتقد بودند که موانع و مشکلات مربوط به زایشگ

این زنان  .شود که زایمان برای زنان ناخوشایند باشدمی

 تجربه ناخوشایند خود را به سایر زنان و به خصوص زنان

دهند و این باعث افزایش زایمان زا انتقال می نخست

 . شودسزارین و ذهنیت بد زنان نسبت به زایشگاه می

در  شوندگان و بیشتر زنان باردار چندین بارتمام مصاحبه

مورد شلوغی زایشگاه و نیروی انسانی نامناسب صحبت 

دهندگان خدمات چنین در این باره یکی از ارائه. کردند

در اینجا هر مامایی ممکن است دو یا سه ": گفتمی

ما افراد با سابقه کاری زیاد نداریم و . بیمار داشته باشد

 زن. "بیشتر نیروهای ما طرحی هستند و تجربه ندارند

ری که برای انجام معاینه به زایشگاه مراجعه کرده باردا

محیطش برای زایمان  اصلاً": بود چنین نظری داشت

ها هم حق میدم که در طبیعی خوب نیست و به خانم

باردار دیگری بیان  زن. "موردش حتی فکر هم نکنن

کنه انگار  دم احساس میآدونم چجوریه اما  نمی": کردمی

 ."کننمسئولیت نمی خیالن یا خیلی احساس بی

آگاهی پایین زنان، مخالفت همسر با زایمان طبیعی، 

تبلیغات منفی علیه زایشگاه، حضور دانشجویان کارآموز 

ها از دیگر در زایشگاه، و کم اثر بودن و گذرا بودن آموزش

. شوندگان به آن اشاره کردندموانعی بود که مصاحبه

وجود را های مآموزشدهندگان خدمات  بیشتر ارائه

ها که در شوندهیکی از مصاحبه. دانستنداثربخش نمی

حجم مطالب ": گفتکرد، چنین میمرکز سلامت کار می

برای آموزش بسیار زیاد و پراکنده است و چون نیرو کم 

های فرصت آموزش ،کننده زیاد هستداریم و مراجعه

شوندگان بعد از به نظر بیشتر مصاحبه. "کافی وجود نداره

برخی از سزارین ها با  اری شدن زایمان طبیعیاجب

 .انجام می شود اندیکاسیون های غیرواقعی

مداخلات پیشنهادی برای افزایش زایمان ( 3

زنان )در این بخش چهار مفهوم فرعی آموزش  :طبیعی

زنان )، مشاوره (هادهندگان خدمات به آن باردار و ارائه

یمان طبیعی ، خوشایندسازی زا(هاباردار و همسران آن

های زایمان بدون درد، برخورد ترویج روش)در زایشگاه 

مناسب با زنان باردار در زایشگاه، حمایت عاطفی از زنان 

باردار در زایشگاه، حضور همراه زائو در زایشگاه، استفاده 

از مامای همراه و توضیح فرآیند ارائه خدمات به زنان 

د وضعیت زایشگاه و بهبو( باردار در بدو ورود به زایشگاه

مین تجهیزات استاندارد أاصلاح بخش فیزیکی زایشگاه، ت)

مین نیروی انسانی کافی و مجرب برای أبرای زایشگاه و ت

آموزش و توانمندسازی زنان  .شکل گرفت( زایشگاه

دهندگان خدمات بود که اکثر زنان باردار و ارائه مفهومی

ارداری چنین در این باره زن ب. کردندآن را پیشنهاد می

توانمند کنیم که خودش  رنقدآیه خانم رو ": گفتمی

بالا ": گفتکننده دیگری میشرکت. "گیری کنه تصمیم

ها خیلی مهمه، من اگر بدونم بردن سطح اطلاعات خانم

اون ترسم  ،اطلاعاتم در مورد زایمان طبیعی کافی باشه

رسانی هم باشه من به هیچ عنوان خدمات .کمتر میشه

-زن بارداری دیگری می. "کنم رین رو انتخاب نمیسزا

های آخر حاملگی برای مادرهای باردار در ماه": گفت

 . "های حضوری برگزار کنندکلاس

های تلفنی راهکاری بود که از طرف یکی از ارائه مشاوره

زنان کارمند مطرح شد و مورد استقبال بیشتر زنان قرار 

من وقت کافی برای ": گفتاین زن باردار می. گرفت
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ها و مراکز را ندارم و مشاوری هم نداریم حضور در کلاس

یعنی  ،که بخواهیم راجع به زایمان با او صحبت کنیم

ها حتی اگر من وقت نکنم که بیایم خود بهداشت و ماما

برای اینکه ": گفتزن بارداری دیگری می. "تماس بگیرند

زایمان بدون درد رو  ها کمتر بشه بیان وترس از درد زن

: گفتزن دیگری چنین می "برای همه انجام بدن

پرسنل زایشگاه قشنگ صحبت کنن همدردی کنن، "

لحن صداشون مهربون باشه، پرخاشگری نکنن به 

 . "درخواست زائو در زایشگاه توجه کنن

 دهندگان خدمات آموزش زنان باردار مخصوصاًتمام ارائه

را برای افزایش زایمان طبیعی  زانخست زنان باردار

دهندگان خدمات مشخص یکی از ارائه. پیشنهاد کردند

دهندگان خدمات را کردن موضوع مورد آموزش برای ارائه

یه دوره آموزشی هم ": گفتکرد و چنین می پیشنهاد می

چه چیزهایی رو  واسه پرسنل بذارن و بهشون بگن دقیقاً

-وع خاص تمرکز میما رو یه موض آموزش بدن، اینجوری

. کنیمکنیم و مادر رو به یه سمت خاص راهنمایی می

مثلاً وقتی اکثر افراد میگن ما از زایمان طبیعی ترس 

ها کمتر بشه و  داریم ما بیایم و کاری کنیم که ترس این

برگزاری دوره آموزشی . "روی همین مسئله تمرکز کنیم

نهاد دیگری ی ارتباط با زنان باردار پیشرهای برقرامهارت

-دهندگان خدمات آن را مفید میبود که بیشتر ارائه

شوندگان چنین در این باره یکی از مصاحبه. دانستند

های اگر برای پرسنل و ماماها هم کلاس": گفتمی

آموزشی برای نحوه برقراری ارتباط و برخورد بگذارند 

 ."خیلی خوب و نتیجه بخش خواهد بود

ها راهکار دیگری ردار و همسر آنارائه مشاوره به زنان با

-وقتی از مصاحبه. برای افزایش زایمان طبیعی بود

شوندگان در مورد محتوای مشاوره پرسیده شد یکی از 

گویند که شوهر ما ها میبعضی": گونه پاسخ داد ها اینآن

 ،گوید اگر زایمان طبیعی بکنی روابط ما کمتر میشهمی

م میخوره، در این موارد دستگاه تناسلی به ه ،بدتر میشه

 گانها شوندیکی از مصاحبه. "مردها باید مشاوره بگیرن

مشاوره به ": سال کار داشت معتقد بود که 22که سابقه 

در مورد  زانخستزنان باردار به خصوص زنان باردار 

ها به حالت وضعیت دستگاه تناسلی و بازگشت بدن آن

و تناسب چون موضوع زیبایی  ،عادی بسیار مهم است

از طریق  .زا بسیار مهم است نخست اندام برای زنان

ها در این مشاوره باید استرس و نگرانی بیش از حد آن

 . "مورد را برطرف کرد

های بدون دهندگان خدمات استفاده از روشبیشتر ارائه

درد در زایشگاه را یک اقدام بسیار مناسب برای ترویج 

شوندگان ز مصاحبهیکی ا. دانستندزایمان طبیعی می

سزارین ترس از درد  دلیلترین وقتی عمده": گفتمی

زایمان طبیعی هست بیاییم کاری کنیم که ترس مادران 

های زایمان بدون از درد بریزه و راهش استفاده از روش

 32دهندگان خدمات که یکی دیگر از ارائه. "درد هست

با سال سابقه کار داشت معتقد بود که برخورد مناسب 

ها در زایشگاه باعث زنان باردار و حمایت عاطفی از آن

میشه که ذهنیت بدی که نسبت به زایمان طبیعی دارن 

استفاده از مامای همراه پیشنهاد دیگری بود . از بین بره

دهندگان خدمات در مراکز بهداشتی و که توسط ارائه

دهندگان یکی از ارائه. ماماهای دارای مطب مطرح شد

کرد ه دارای مطب بود و در زایشگاه نیز کار میخدمات ک

کنندگان من دوست دارند که خیلی از مراجعه": گفتمی

ها را انجام بدهم یعنی به این امید من خودم زایمان آن

  ."ها هم باشیمآیند پیش ما که بالای سر زایمان آنمی

دهندگان خدمات و برخی از زنان باردار چندین تمام ارائه

این موضوع اشاره کردند که برای ترویج زایمان  بار به

. باید ساختمان زایشگاه را بازسازی کرد طبیعی حتماً

باید ": دهندگان خدمات چنین نظری داشتیکی از ارائه

بین اتاق درد، اتاق زایمان و اتاق معاینه اورژانسی زنان 

ایجاد . "فاصله مناسبی باشد در حالی که چنین نیست

ای که انه و مجهز برای زایمان به گونههای جداگاتاق

نظر یکی  ،شرایط برای حضور همراه بیمار فراهم شود

دهندگان برخی از ارائه .دهندگان خدمات بوددیگر از ارائه

دادند خدمات حضور همراه در زایشگاه را پیشنهاد می

محیط زایشگاه باید بتواند ": گفتها چنین مییکی از آن

در واقع  ،ر زن باردار را فراهم کندحضور همراه یا ماد

محیطی که زایمان طبیعی را برای مادر تبدیل به یک 

 ."فرآیند خوشایند کند

زنان باردار : افراد تأثیرگذار در انتخاب نوع زایمان( 4

ها، زنان زایمان کرده، ماما، معتقد بودند که مادر آن

خواهر دارای تجربه زایمان، پزشک و متخصص زنان 
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از  .ها دارندین تأثیر را در انتخاب نوع زایمان آنتر بیش

دهندگان خدمات به زنان باردار  دیدگاه ارائه

-همسر زن باردار، ارائه: شاملتأثیرگذارترین افراد 

، مادر، (ماما، پزشک و بهورز)ها دهندگان خدمات به آن

 .بودندخواهر و دوستان و اطرافیان 

رتباط با زنان های مناسب برای اها و روشمکان( 5

 هم: هاباردار و انتقال محصولات و خدمات به آن

ها معتقد دهندگان خدمات به آنزنان باردار و هم ارائه

های های بهداشت، کلاسبودند که مراکز بهداشت و خانه

آمادگی برای زایمان و بیمارستان به عنوان مکان مناسبی 

یمان برای ارائه محصولات و خدمات برنامه افزایش زا

مطب ماماها و  علاوه بر اینها. طبیعی به زنان باردار است

-متخصصان زنان پیشنهاد دیگری بود که از طرف ارائه

های حضوری، کلاس. دهندگان خدمات عنوان شد

مشاوره تلفنی، ترویج زایمان طبیعی از طریق صدا و 

های نمایش فیلم زایمان طبیعی و سزارین روشسیما، 

با زنان باردار و ترویج زایمان طبیعی تر ارتباط مناسب

تهیه و توزیع دفترچه راهنمای انتخاب علاوه بر اینها . بود

نصب بنر و تابلو در سطح شهر و مراکز و نوع زایمان، 

های آموزشی، دیها، تهیه و توزیع سیبیمارستان

وسیله چند نفر از زنان  ههای دیگری بودند که ب روش

یکی . ها پیشنهاد شدخدمات به آندهندگان باردار و ارائه

دهندگان خدمات در مورد مشاوره تلفنی چنین  از ارائه

ها دوستان و چون ما از صبح تا شب به مریض": گفتمی

گیرند و زنگ شماره می. دهیمآشنایان مشاوره تلفنی می

اکثر زنان . "به نظر من مشاوره تلفنی خوب است. زنندمی

دانستند زیرا تری میاسبهای حضوری را روش منکلاس

توانستند به ها میمعتقد بودند با حضور در این کلاس

دهنده ارتباط برقرار صورت مستقیم و دو طرفه با آموزش

برخی از زنان باردار به . کنند و سؤالات خود را بپرسند

های کاری و مسافت طولانی تا محل دلایل مشغله

همه حضور در ها معتقد بودند که برای برگزاری کلاس

ها پیشنهاد دادند که  این. ها مقدور نیستاین کلاس

ای باشد که در خانه آن را دریافت کنند ها به گونهآموزش

های و روش مناسب برای این کار را آموزش و مشاوره

در عین حال برخی از . دانستندسیما می و تلفنی و صدا

 .پسندیدند زنان آموزش از طریق تلویزیون و رادیو را نمی

ها یک طرفه بودن ارتباط و در برخی موارد دلیل آن

متناسب نبودن مباحث با نیازهای خودشان و جذاب 

های در مورد استفاده از رسانه. ها بودنبودن برنامه

برخی از زنان . های متفاوتی وجود داشتنوشتاری دیدگاه

ولی بیشتر  ،کردندها صحبت میاز مفید بودن این رسانه

های نوشتاری ن بیان کردند علاقه زیادی به رسانهزنا

دهندگان خدمات نیز معتقد بودند که زنان از  ارائه. ندارند

ها یکی از آن. کنندهای نوشتاری کمتر استفاده میرسانه

پوستر و پمفلت هم که بهشون بدیم ": گفت چنین می

 ."خونننمی

 یپیمایش كمّ -ب

از . ایط شناسایی شدزن باردار واجد شر 118در مجموع 

شرکت  نفر در پیمایش کمیّ 157این تعداد زن باردار 

 12 .سال بود 25±71/4میانگین سنی زنان باردار . کردند

تر از زنان دارای تحصیلات دیپلم و پایین( %3/57)نفر 

 82.دارای تحصیلات دانشگاهی بودند( %7/42)نفر  17و

تحصیلات دیپلم از همسران زنان باردار دارای ( %52)نفر 

تحصیلات دانشگاهی ( %48)نفر  75 تر از دیپلم وو پایین

 از زنان مورد مطالعه ساکن شهر و( %41)نفر  72 .داشتند

ها از بارداری% 88  .ساکن روستا بودند( %54)نفر  85

 . ناخواسته بود %12خواسته و 

 نفر 8 زنان باردار ساکن شهر واز ( %3/44) نفر 31

زنان باردار روستایی قصد انتخاب سزارین از ( 4/1%)

در نظر بدون اما به طور کلی و . (p<221/2)داشتند 

از آنها  (%2/25) نفر 31 زنان باردار محل سکونتگرفتن 

توزیع فراوانی نسبی قصد . داشتند قصد انتخاب سزارین

انتخاب نوع زایمان به تفکیک زنان شهری و روستایی در 

 ،آزمون من ویتنیبر اساس  .استقابل مشاهده  1نمودار 

بین محل سکونت زنان باردار و قصد انتخاب نوع زایمان 

بر  و( p<221/2) داشتتفاوت آماری معناداری وجود 

اساس آزمون کای اسکوئر نیز بین سطح تحصیلات و 

 وجودقصد انتخاب نوع زایمان تفاوت آماری معناداری 

 .(p=215/2) داشت
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 توزیع فراوانی نسبی قصد انتخاب نوع زایمان -1نمودار 

 

 دامنه میان چارکیو  همیانبر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

نگرش، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درک شده به 

بر اساس . بود 5/15±5/2و  11±2و 18±4ترتیب برابر با 

میانه نمره نگرش زنان روستایی نسبت  ،آزمون من ویتنی

به زایمان طبیعی به طور معناداری بیشتر از میانه نمره 

همچنین میانه نمره . (p<221/2)زنان شهری بود نگرش 

هنجارهای ذهنی نسبت به زایمان طبیعی در زنان 

هنجارهای روستایی به طور معناداری بیشتر از میانه نمره 

اما در مورد کنترل (. p=221/2)زنان شهری بود ذهنی 

ی در بین زنان اررفتاری درک شده اختلاف معناد

بر اساس آزمون من . روستایی و شهری مشاهده نشد

میانه نمرات نگرش، هنجارهای ذهنی و کنترل  ،ویتنی

رفتاری درک شده در زنان با قصد زایمان طبیعی به طور 

 بوداز زنان با قصد زایمان سزارین معناداری بیشتر 

 .(1جدول )
 

 

 ریزی شده در زنان باردار با قصد زایمان سزارین و طبیعیهای نظریه رفتار برنامهمیان چاركی نمرات سازه میانه و دامنه -1جدول 
 

 های نظریهسازه قصد زایمان سزارین قصد زایمان طبیعی کل زنان دامنه نمرات داری سطح معنی

*نگرش 4±14 4±11 4±18 21-7 > 221/2
 

 *هنجارهای ذهنی 5/13 5/1± 5/1±5/11 3±5/11 21-7 > 221/2

*کنترل رفتاری درک شده 4±15 3±11 3±11 21-7 211/2
 

 p<25/2در سطح  یمعنادار*
 

-های پیشگوییترین سازهقوی ،2جدول  بر اساس

های قصد انتخاب نوع زایمان هنجارهای ذهنی  کننده

(413/2=or ،221/2=p ) 754/1)و نگرش=or ،

222/2=p )از بین . نسبت به زایمان طبیعی بود

سن : متغیرهای جمعیت شناختی مورد مطالعه که شامل

ها، سطح تحصیلات زنان زنان باردار، محل سکونت آن

ها ها، شغل زنان باردار، شغل همسر آنباردار و همسر آن

بود، متغیرهای ( خواسته یا ناخواسته)ری او وضعیت بارد

و شغل همسر ( or ،221/2=p=315/14)محل سکونت 

(381/3=or ،235/2=p )تر های قوی هکنندپیشگویی

دهندگان خدمات در مراکز بهداشتی ارائه همچنین. بودند

خود ( ماما، پزشک و بهورز)های بهداشت درمانی و خانه

ترین تأثیر را در انتخاب نوع  زن باردار و همسر وی بیش

 .شتزایمان دا
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 فردیریزی شده و متغیرهای های نظریه رفتار برنامهقصد انتخاب زایمان طبیعی بر اساس سازه نسبت شانسبرآورد  -2جدول 
  

 سطح معنی داری %15حدود اطمینان  نسبت شانس متغیرها

 222/2 221/1 – 511/2 754/1 *نگرش

 هنجارهای ذهنی درک شده
* 413/2 287/5 – 144/1 221/2 

 115/2 / 153 – 211/1 /844 کنترل رفتاری درک شده

 محل سکونت
* 315/14 452/15 – 153/3 221/2 

 شغل همسر
* 381/3 821/1 – 121/1 235/2 

 p<25/2 دار در سطحامعن*                         

شواهدی را برای تدوین یک  حاضرمطالعه تکوینی  نتایج

مداخله اختصاصی شده بر اساس الگوی بازاریابی 

اجتماعی برای کاهش قصد سزارین در بین زنان باردار 

های محصول برنامه، برگزاری کلاس. فراهم کرد زانخست

های آموزشی و انجام مداخلات مختصر از طریق کانال

، در مراکز (پزشک و ماما)مناسب و مورد نظر زنان باردار 

های آمادگی برای زایمان و بهداشتی درمانی و کلاس

های آموزشی برای کاهش توجه به موانع حضور در کلاس

های برنامه از ت، و بالاخره انتقال پیامقیمت مداخلا

طریق مشاوره تلفنی رایگان و به وسیله افراد تأثیرگذار بر 

 . زنان باردار بود
 

 بحث
مطالعه شامل یک  مطالعه تکوینیاز  حاضر در مطالعه

برای تعیین مداخله ، کیفی و یک پیمایش کمیّ

اختصاصی شده برای ترویج زایمان طبیعی در بین زنان 

ترین  مهم حاضر،در مطالعه . استفاده شد زانخستباردار 

ناخوشایند بودن انجام زایمان : شاملموانع زایمان طبیعی 

طبیعی در زایشگاه، ترس، توصیه دیگران و موانع مرتبط 

یشنهادی برای ترین مداخلات پ مهمبود و  با زایشگاه

آموزش، مشاوره،  :شامل افزایش زایمان طبیعی

خوشایندسازی زایمان طبیعی در زایشگاه و اقدامات 

ناخوشایند بودن زایمان طبیعی در . مربوط به زایشگاه بود

که هم  استزایشگاه یکی از موانع انجام زایمان طبیعی 

دهندگان خدمات و هم زنان باردار چندین بار در ارائه

در برخی از . های خود به آن اشاره کردندتصحب

مطالعات نیز نارضایتی زنان از محیط و ساختار فیزیکی 

زایشگاه، توزیع نابرابر و متفاوت خدمات و امکانات، 

کیفیت پایین خدمات زایشگاه، ممنوعیت حضور همراه 

در زایشگاه، مشترک بودن اتاق درد و اتاق زایمان در 

زایمان طبیعی معرفی شده است  زایشگاه از موانع انجام

(33-31) . 

-ترس از زایمان یکی از دلایل اصلی است که باعث می

ترس از زایمان  .شود زنان سزارین را ترجیح دهند

طبیعی، احساس امنیت، آرامش و کنترل بیشتر در 

استرالیا برای انجام  زانخست سزارین دلایل زنان باردار

 (2228)و همکاران  ویکلوند .(34)سزارین انتخابی است 

از ترس از درد زا نخستنیز معتقد است که زنان باردار 

برند و به این دلیل سزارین زایمان طبیعی رنج می

هانگ در  در مطالعه. (35)دهند انتخابی را ترجیح می

تایوانی  زاینخستزنان باردار مشخص شد 2213سال 

ادر و نوزاد زایمان طبیعی را به عنوان یک تهدید برای م

و سزارین را راهی برای از بین این تهدید  کردهدرک 

در مطالعات انجام شده در ایران نیز . (31) ستنددانمی

به  زانخستژه زنان باردار یبیان شده است که زنان به و

دلیل ترس از درد زایمان طبیعی، ترس از آسیب به نوزاد 

رس از و مادر، ترس از اختلال در دستگاه تناسلی و ت

دهند برخورد نامناسب در زایشگاه سزارین را ترجیح می

نشان دادند  (2215)و همکاران  نیامتین. (37 ،32 ،31)

تواند به دلیل می زانخستترس شدید زنان باردار که 

ها های ناکافی و نامناسب و کم بودن اطلاعات آنآموزش

که توان استنباط کرد گونه میبنابراین این. (38)باشد 

ترس از زایمان طبیعی از دلایل اصلی ترجیح سزارین به 

 . ایرانی است یزا ویژه در بین زنان جوان و نخست

توصیه سایر زنان به سزارین به دلیل تجربه بد آنان از 

زایمان و زایشگاه و انتقال این تجربه به سایر زنان به ویژه 

با  گیری تجربه بد از زایشگاه، شکلزانخستزنان باردار 

آگاهی پایین از به آن،  زانخستمراجعه زنان باردار 

بازی از شکنی و پارتیقانونزایمان طبیعی و سزارین و 

سایر  نتایجبا  نتایجاین . دیگر موانع زایمان طبیعی بود
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 در مطالعه. شتمطالعات انجام شده همخوانی دا

ترس از زایمان طبیعی و تجربه ( 2215)هیلدینگسون 

ترین عوامل قوی ،نفی از زایمان طبیعیقبلی بد و م

و  کارل استورم .(31)سزارین بودند انتخاب مرتبط با 

که تجربه زنان از اولین  بودند معتقد( 2212)همکاران 

ها گیری نگرش آندر شکل عامل بسیار مهمی ،زایمان

های بعدی است و ی و زایمانارنسبت به بارد

دهندگان خدمات در زایشگاه باید به این مسئله  ارائه

اطلاعات کم و غلط زنان . (42) داشته باشندتوجه بسیار 

شده  زای قبلی بر ظرفیت درکبه همراه تجارب آسیب

کننده زنان برای انجام زایمان طبیعی تأثیر تعیین

مطالعات انجام شده در ایران نیز این . (41)دارد  یبسیار

کند که زنان بر اساس اطلاعات ییید مأموضوع را ت

ناکافی خود از عوارض و فواید هر دو نوع زایمان، تجارب 

باور و نگرش  ،های نامناسب دیگرانقبلی و توصیه

 . (42)به زایمان طبیعی ندارند نسبت مناسبی 

شوندگان برای افزایش مداخلات پیشنهادی مصاحبه

خوشایندسازی آموزش، مشاوره، : زایمان طبیعی شامل

مین أزایمان طبیعی، اصلاح ساختار فیزیکی زایشگاه و ت

. تجهیزات و نیروی انسانی مناسب و کافی برای آن بود

های عاطفی و روانی از زن باردار در زایشگاه و حمایت

همچنین حضور همراه زن باردار در زایشگاه از مواردی 

شدن زایمان برای زن باردار  بود که باعث خوشایند

( 2227)و همکاران  بروگمن بر همین اساس. شد می

که حضور و حمایت همراه مورد نظر زن بودند  معتقد

زا در زایشگاه اثر مثبت بر روی رضایت وی  باردار نخست

تواند علاوه بر زن این مسئله می. از فرآیند زایمان دارد

دهندگان خدمات در زایشگاه نیز مفید باردار برای ارائه

نیز  (2212)و همکاران  در مطالعه کاشانیان. (43)باشد 

تواند مشخص شد که حضور مداوم ماما در زایمان می

تجربه بد زنان از زایمان را کاهش دهد و احتمال اینکه 

های بعدی زایمان طبیعی را انتخاب زنان در بارداری

های زایمان بدون  ترویج روش. (44)کنند، افزایش دهد 

وسیله زنان باردار و ه دیگری بود که بدرد نیز پیشنهاد 

دهندگان برای خوشایندسازی زایمان طبیعی مطرح ارائه

ها معتقد بودند وقتی که ترس از درد زایمان آن. شد

ترین دلیل زنان برای انجام ندادن زایمان  طبیعی مهم

طبیعی است باید این موضوع را اولویت قرار داد و از 

ن استفاده کرد که با درد هایی برای انجام زایماروش

 . کمتری همراه باشد

استفاده از مامای همراه یا مامای خصوصی پیشنهاد 

در . دیگری برای خوشایندسازی زایمان طبیعی بود

وسیله ه مشخص شد که زایمان ب( 2228)داپلیس مطالعه

مامای همراه احساس امنیت و اطمینان در مادران 

شود که زنان می آورد و این احساس باعثوجود می هب

یند زایمان استرس و اضطراب کمتری داشته آباردار در فر

گیری تجربه مثبت باشند و خود این موضوع باعث شکل

شوندگان ضمن پیشنهاد مصاحبه. (45)شود از زایمان می

مامای خصوصی یا مامای همراه به موانع اجرایی این 

که با ها بیان کردند همه آن. پیشنهاد هم اشاره کردند

های فعلی مدیریت زایشگاه و ساختار حقوقی و سیاست

 . قانونی موجود امکان اجرای این پیشنهاد نیست

آموزش  ،شوندگاناز دیگر مداخلات پیشنهادی مصاحبه

مطالعات نشان داد آموزش  بر این اساس. زنان باردار بود

زنان باردار در مورد فواید و عوارض هر دو نوع زایمان 

و ارتباط معناداری بین آموزش و انتخاب  ضروری است

از طرف دیگر . (47 ،41)نوع زایمان وجود دارد 

 .(48)های دوران بارداری کافی و اثربخش نیست  آموزش

رسد که کیفیت ارائه خدمات به زنان بنابراین به نظر می

های دوران بارداری نیاز به باردار به خصوص آموزش

موزش دادن به زنان باردار آموزش چگونه آ. بازبینی دارد

های ارتباطی به پرسنل زایشگاه و مراکز و آموزش مهارت

بهداشتی درمانی پیشنهاد دیگری بود که بیشتر توسط 

ماماهای مراکز سلامت . دهندگان خدمات مطرح شدارائه

معتقد بودند که مواردی که باید آموزش بدهند گسترده 

م این موارد را ها وقت کافی برای آموزش تمااست و آن

ها متمرکز باشد های آنآموزشاگر در صورتی که  ؛ندارند

برخی  همچنین. احتمال اثربخشی آن بیشتر خواهد بود

ارائه دهندگان که قبل از هر چیز  معتقد بودندها از آن

ارتباط با برقراری باید اصول آموزش دادن و  خدمات

نیز معتقد پرسنل زایشگاه  آموزش ببینند را کننده مراجعه

بودند که آموزش به زنان باردار و نحوه برقراری ارتباط با 

ها در هدایت مادران به زایمان طبیعی مؤثر خواهد آن

 .بود
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 نتایجها از دیگر مشاوره به زنان باردار و همسران آن

برای ترغیب زنان باردار به زایمان طبیعی حاضر مطالعه 

همکاران  و در همین راستا مطالعه رودساری. بود

نشان داد که برقراری ارتباط مناسب از طرف  (2215)

های زایمانی به ماما و پزشک با زن باردار و ارائه مشاوره

ترس و اضطراب زنان برای انجام زایمان طبیعی را  ،هاآن

ها را به انجام زایمان طبیعی ترغیب کاهد و آنمی

اوره خدمات مش ،دهندگاناز دیدگاه ارائه. (41)کند  می

به همسر زنان باردار در مورد وضعیت دستگاه تناسلی زن 

باردار در فرآیند زایمان و اثر آن بر روی روابط جنسی 

تواند نظر موافق همسر زن باردار را برای بعد از آن نیز می

اما خود . انجام زایمان طبیعی را به همراه داشته باشد

جداسازی . زنان باردار کمتر این مسئله را مطرح کردند

مین تجهیزات و أهای مختلف زایشگاه از یکدیگر و تبخش

 اکثرروش دیگری بود که  ،نیروی انسانی با تجربه و کافی

 . شوندگان آن را پیشنهاد کردندمصاحبه

از زنان مورد مطالعه ( %2/25)نفر  31در مطالعه حاضر 

این یافته با مطالعات انجام . قصد زایمان سزارین داشتند

حاجیان  در مطالعه. همخوانی داشت این زمینه شده در

در از زنان شهری مناطق شرقی ایران و % 21 ،(2215)

از زنان در شهر % 2/47نیز ( 2211)مطالعه بشارتی 

این نشان . (52، 42)رشت قصد سزارین داشتند 

بعد از یک سال از اجرا شدن طرح  دهد که تقریباً می

 جراحی درصدتحول سلامت و توجه ویژه به کاهش 

سزارین همچنان قصد زنان برای سزارین بیشتر از مقدار 

در مطالعه . توصیه شده سازمان جهانی بهداشت است

زن  11.423 از بین( 2211)ماذونی  مروری و متاآنالیز

 نتایجاز این . (51)قصد سزارین داشتند  %1/15 ،باردار

گونه برداشت کرد که به طور متوسط در  توان اینمی

بسیاری از کشورها شیوع سزارین برابر با همان مقدار 

توصیه شده سازمان جهانی بهداشت است و درصد 

  .بالای زایمان سزارین مشکل برخی از کشورها است

مطالعه حاضر قصد انتخاب نوع زایمان به طور معنادار  در

این تفاوت . در بین زنان شهری و روستایی متفاوت بود

لعات انجام شده در ایران نیز مشاهده معنادار در سایر مطا

میزان  (2213)و همکاران  در مطالعه بهادری. شده است

و در مناطق شهری % 1/27سزارین در مناطق روستایی 

که بر ( 2211)احمد نیا  مطالعهدر . (35)بود % 7/41

از زنان شهری % 1/41 ،زن باردار انجام شد 17111 روی

. (52) شده بودند از زنان روستایی سزارین 5/22و 

های دولتی رایگان شدن زایمان طبیعی در بیمارستان

-اما به نظر می. تواند یکی از دلایل این تفاوت باشدمی

رسد علاوه بر مسائل مالی عوامل مهم دیگری در میزان 

بالای سزارین در ایران نقش دارند و رایگان شدن زایمان 

سزارین  تواند تضمین کننده کاهش زایمانطبیعی نمی

شکل ارائه خدمات در . به ویژه در بین زنان شهری باشد

تواند از دیگر دلایل این  مناطق روستایی و شهری می

در مناطق روستایی خدمات به صورت فعال . تفاوت باشد

شود و جمعیت تحت پوشش هر خانه بهداشت ارائه می

کم است و بهورزان وقت کافی برای آموزش و مشاوره به 

دار را دارند در حالی که در مراکز شهری این زنان بار

 .گونه نیست

در این مطالعه بین سطح تحصیلات و قصد انتخاب نوع 

بر اساس  .زایمان تفاوت آماری معناداری مشاهده شد

زنان با  نیز، مطالعات انجام شده در ایران بیشتر نتایج

 ،38) داشتنتحصیلات بالاتر تمایل بیشتری به سزارین د

رسد که سطح بنابراین به نظر می .(53 ،52 ،41

تحصیلات بالاتر در بین زنان ایرانی یکی از عواملی است 

شود تمایل بیشتری به انجام سزارین  که باعث می

 ، مطالعهحاضربرخلاف نتایج مطالعه . داشته باشند

در ایتالیا نشان داد سطح تحصیلات ( 2213)تورلونی 

مایل بیشتر زنان به داری باعث تبالاتر به طور معنی

چه چیزی باعث  اینکه ولی. (2)د وشزایمان طبیعی می

شود که زنان با تحصیلات بالاتر گرایش بیشتری به می

نیازمند مطالعات دیدگاه و  ،سزارین داشته باشند

 . باورهای این گروه از زنان است

کننده قصد انتخاب  متغیرهای پیشگوییدر مطالعه حاضر 

نگرش و هنجارهای ذهنی نسبت به  ،زایمان طبیعی

اصلاح . زایمان طبیعی، محل سکونت و شغل همسر بود

نگرش و تقویت هنجارهای ذهنی زنان نسبت به زایمان 

ها به زایمان طبیعی افزایش تمایل آن دلیلطبیعی 

در . خوانی داشتبا نتایج مطالعه زمانی هم که شود می

که مشخص شد  (2212)و همکاران  مطالعه زمانی

کننده انتخاب نوع زایمان هنجارهای ترین پیشگویی مهم
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ذهنی است و اصلاح نگرش زنان در مورد فواید و عوارض 

تواند به افزایش زایمان طبیعی در هر دو نوع زایمان می

رسد که هنجارهای به نظر می. (47)بین زنان کمک کند 

کننده انتخاب ذهنی و نگرش زنان روستایی عامل تقویت

همچنین اگر قرار باشد . ها استان طبیعی در بین آنزایم

ای با هدف کاهش سزارین طراحی شود باید به این برنامه

ها و نکته توجه شود که زنان روستایی و شهری نگرش

 .هنجارهای ذهنی متفاوت از هم به نوع زایمان دارند

رسد که یک مداخله مشترک بتواند بنابراین به نظر نمی

زنان ر روی قصد انتخاب نوع زایمان در بین اثر یکسانی ب

از دیگر متغیرهای . داشته باشد شهری و روستایی

 ؛شغل همسر زن باردار بود ،کننده نوع زایمانپیشگویی

که اگر شغل همسر زن باردار با درآمد کمتر  صورت به این

احتمال انتخاب زایمان طبیعی در بین زنان  ،همراه باشد

نوع زایمان از سوی همسر بیشتر باردار و پذیرش این 

تواند به دلیل رایگان بودن زایمان طبیعی می که شودمی

گونه  از این موضوع این. های دولتی باشددر بیمارستان

توان برداشت کرد که در صورتی که همسر زن  نیز می

قصد سزارین در  احتمالاً ،مد کافی داشته باشدآباردار در

در برخی از مطالعات انجام . شودزن باردار نیز بیشتر می

شده نیز درآمد بیشتر و وضعیت مالی خوب با تمایل 

 ،41) بیشتر زنان برای سزارین انتخابی در ارتباط بود

53) . 

افراد مؤثر بر مشخص شدن  ،مطالعه حاضر نتایجاز دیگر 

ماما،  است و زانخستانتخاب نوع زایمان زنان باردار 

ترین تأثیر  ی به ترتیب بیشپزشک، زن باردار و همسر و

 نتایج با نتایجاین . را در قصد انتخاب نوع زایمان داشتند

. همخوانی داشت( 2214)و همکاران  مطالعه ثانوی

نیز ( 2214)و همکاران در مطالعه ثانوی همچنین 

مشخص شد که پزشک، زن باردار و همسر وی 

. (32)تأثیرگذارترین افراد در انتخاب نوع زایمان هستند 

بنابراین به دلیل اینکه ماماها و پزشکان به عنوان افرادی 

ترین تأثیر را در انتخاب  شوند که بیشدر نظر گرفته می

های آموزشی شود که دوره پیشنهاد می ،نوع زایمان دارند

-های آموزشی، مهارتهای بالینی، مهارتمهارت)مداوم 

با زنان  های برقراری ارتباط مؤثرای و مهارتهای مشاوره

 . ها برگزار شودبرای آن( باردار

گیری تمام روش نمونه حاضر، مطالعه قوت نقاط از

دهنده های فردی با افراد کلیدی ارائهشماری، مصاحبه

خدمات به زنان باردار هم در مراکز سلامت و هم در 

 های گروهی متمرکز با خود زنان بارداربیمارستان و بحث

 حاضر این است که های مطالعهمحدودیتاز جمله . بود

-یکی از متغیرهای مورد نظر تیم پژوهشی برای دسته

 ،های گروهیکنندگان در بحث بندی هدفمند شرکت

اما به دلیل  ،وضعیت اقتصادی خانواده زنان باردار بود

عدم پاسخگویی شفاف زنان به این مسئله و عدم ثبت 

ده ها در پروناطلاعات دقیق از وضعیت اقتصادی آن

تیم پژوهشی مجبور شد این  ،های دوران بارداریمراقبت

های گروهی متغیر را در نظر نگیرد، بنابراین نتایج بحث

جامعه مورد . تر را ندارد های بزرگقابلیت تعمیم به گروه

بارداری  4و  3در ماه  زانخستمطالعه ما زنان باردار 

ار متفاوت تواند بسیمی زانخسته زنان باردار ببودند و تجر

لذا  .از تجربه سایر زنان با سابقه بارداری و زایمان باشد

نتایج مطالعه تکوینی ما از قابلیت تعمیم به سایر زنان 

های بحث گروهی متمرکز و  کیفیت داده. برخوردار نیست

های تسهیلگر ها به شدت وابسته به مهارتتحلیل آن

یل ها را تحلجلسه بحث گروهی و فردی است که داده

ها و آوری دادهاز این رو احتمال خطای جمع .کندمی

 .وجود داردها تحلیل آن
 

 گیرینتیجه
های سازه، در طراحی مداخلات آموزشی کاهش سزارین

نگرش نسبت به انتخاب نوع زایمان و هنجارهای ذهنی 

با وجود  .باید مورد توجه قرار گیرد زانخستزنان باردار 

ماماها و پزشکان افراد تأثیرگذار در انتخاب نوع این که 

شود ولی موانع مختلفی باعث می هستند،زایمان 

های انجام شده توسط آنان اثربخش ها و مشاورهآموزش

تعیین علل اصلی انتخاب سزارین و طراحی یک . نباشد

مداخله مختصر و اجرای آن از طریق افراد تأثیرگذار بر 

تواند کیفیت و اثربخشی می( پزشکماما و )زنان باردار 

  .های در مراکز ارائه خدمات سلامت را افزایش دهدآموزش

شود محتوا و کیفیت خدماتی که به زنان باردار ارائه می

دهی نگرش  کننده در شکلیک متغیر بسیار مهم و تعیین

های برنامه. زنان باردار و قصد انتخاب نوع زایمان است



 

 


 

ار 
رد

 با
ن

زنا
در 

ی 
یع

طب
ن 

ما
زای

ج 
وی

تر
 زا

ت
س

نخ
 

 

11 

های آموزشی باید مراکز و کلاسآموزشی، مداخلات در 

این فرصت را برای زنان باردار فراهم کند تا در مورد 

ترس . های خود صحبت کنندها و ترساحساسات، نگرانی

ویژه در بین  از زایمان از دلایل اصلی ترجیح سزارین به

های زایمان ترویج روش لذا. زا است زنان جوان و نخست

تواند مان طبیعی میسازی زای بدون درد و خوشایند

انتخاب جراحی روشی برای کاهش این ترس و تغییر 

آگاهی پایین  ،سزارین انتخاباز علل دیگر . باشد سزارین

 .زایمان است روشزنان باردار از فواید و عوراض هر دو 

های  های آموزشی که متناسب با نیازها و خواستهبرنامه

فزایش آگاهی د روشی برای انتواند مینزنان باردار باش

های آموزشی باید در زمانی این برنامه و دنزنان باردار باش

 زنان باردار بتوانند در آن شرکت اکثریتد که نبرگزار شو

-برای مشخص شدن زمان مناسب برگزاری کلاس. کنند

-ها باید نظر زنانی را جویا شد که قرار است در آن کلاس

ود زنان باردار ش برخی از موانع باعث می و کنندها شرکت

-کمتر به مراکز سلامت مراجعه کنند یا نتوانند در کلاس

حل این کنند، برای  های آمادگی برای زایمان شرکت

تواند بسیار مفید های تلفنی رایگان میمشاورهمشکل 

ها های تلفنی در ماندگاری پیاممشاوره همچنین باشد

تواند یم زها و مراکز سلامت نی برای زنان حاضر در کلاس

 .مؤثر باشد
 

 قدردانی و تشکر

نامه کارشناسی ارشد با کد پایانبرگرفته از  مطالعه حاضر

 کد اخلاق ب و/ 1127/2/23طرح 

IR.YUMS.REC.1394.52  ثبت شده در مرکز و

زمایی بالینی ایرانیان با کد آکار

IRCT2015092424168N1 حمایت است که با 

 خدمات و پزشکی دانشگاه علوم پژوهشی معاونت مالی

 تمامی ازوسیله  بدین. شد نجامیاسوج ادرمانی  بهداشتی

کارشناسان مامایی مراکز بهداشتی درمانی و بهورزان 

های بهداشت شهرستان بویراحمد که در انجام این خانه

 .شودمی قدردانی و مطالعه ما را یاری کردند تشکر
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