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  ده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهروددانشك
  1386، تابستان 2، شماره2دوره

  كننده به مراكز بهداشتي درماني بررسي آگاهي و نگرش زنان باردار مراجعه
  هاي ختم بارداري شهر قم نسبت به روش

  3يانئ، امير كسا2، آذر سوزني1*محبوبه پورحيدري

   گروه مامايي-دانشكده علوم پزشكي شاهرود - 1
   گروه پرستاري-ده علوم پزشكي شاهروددانشك - 2
  زيستي كارشناس ارشد آمار -دانشكده علوم پزشكي شاهرود - 3

  چكيده
از % 33) 1382سال (شود و بر اساس جديدترين آمارها در كشور  ميزايمان طبيعي بهترين روش زايماني در اكثريت زنان باردار محسوب  :مقدمه

 علل افزايش تمايل ترين مهمفقدان آگاهي از عوارض سزارين و نگرش منفي نسبت به زايمان طبيعي، يكي از  .ردگي مي به روش سزارين انجام ها نازايم
  .باشد ميي ختم بارداري ها نگرش زنان باردار نسبت به روشن مطالعه، بررسي آگاهي ز اياهدف . باشد ميزنان باردار نسبت به سزارين 

شماري كه بصورت متوالي به هشت مركز بهداشتي درماني شهر قم مراجعه  مادر باردار به روش تمام136در اين مطالعه مقطعي، : ها مواد و روش
اي شامل خصوصيات دموگرافيك، عبارات آگاهي سنجي و نگرش سنجي نسبت نامه پرسش اطلاعات آوري جمعجهت . گرفتند  مورد بررسي قراركردند مي

 آن با روش بازآزمايي، از طريق مصاحبه با يي از ماماها و متخصصان زنان و زايمان تهيه و پس از تأييد پايابه زايمان طبيعي و سزارين كه با نظرخواهي
  . شد  فيشر استفادهآزمونو  χ 2هاي ها از آزمون جهت تجزيه و تحليل داده. بيمار تكميل گرديد

نگرش مادران نسبت به . موارد خوب بود% 6/59موارد متوسط و در % 4/40هاي ختم بارداري در   سطح آگاهي مادران باردار در خصوص روش:نتايج
  .نظر بودندنسبت به سرازين بي% 36مادران نسبت به زايمان طبيعي و % 9/5 .موارد مثبت بود% 2/63و نسبت به سزارين در % 1/94زايمان واژينال در 

، اما بين نگرش نسبت به زايمان طبيعي با )>0001/0P(  مشاهده شددار عنيم ارتباط آماري ها آن به سزارين با سطح آگاهي نسبتبين نگرش مادران 
  ).P=19/0(سطح آگاهي مادران ارتباطي ديده نشد 

دار بودن ارتباط بين  ختم بارداري نسبت به سال هاي قبل بهبود يافته است، با توجه به معنيهاي روش سطح آگاهي و نگرش نسبت به :نتيجه گيري
توان ميزان تمايل  هاي ختم بارداري مي  صحيح جهت افزايش آگاهي و ارتقاء نگرش مثبت نسبت به روشريزي برنامهبت به سزارين، با آگاهي و نگرش نس

  .به سزارين را در مادران باردار كاهش داد

  آگاهي، نگرش، زايمان واژينال، زايمان سزارين، زنان باردار:هاي كليدي واژه
  
 E-mail: mah-poorheidary@yahoo.com ،0273-3334800، نمابر 0273-3335054:تلفن. ولئنويسنده مس*
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  مقدمه
زايمان طبيعي بهترين روش زايماني در اكثريت زنان بـاردار          

سفانه با توجه به افزايش چشمگير      أشود ولي مت    محسوب مي 
آمـار روز افـزون     ). 1(به كاهش است     سزارين ميزان آن رو   

جهـان موجـب نگرانـي       از كـشورهاي     يسزارين در بـسيار   
شيوع سـزارين   . )2 (استشده ولين بهداشتي ئمس  و محققين

 اي بـا آمـار    هظ ـدر اكثر كشورهاي جهان تفاوت قابـل ملاح       
         يعنـي  سازمان جهـاني بهداشـت    مقبول اعلام شده از سوي      

  .)3( دارد ها تولد% 15-10
هـاي   كلي سزارين در هر كشوري يكـي از شـاخص          طور  به

افـزايش  . هاي سلامت مـادران اسـت     برنامهبررسي عملكرد   
هاي غير ضروري نـشان دهنـده عملكـرد نامناسـب           سزارين

 1980 و   1970در طي سالهاي    . باشد  مينظام سلامتي كشور    
سر دنيا افزايش يافته و نـسبت       به بعد ميزان سزارين در سرتا     

امـروزه تقريبـاً    ). 4(اسـت     برابر شـده   4 سال گذشته    30به  
در سـال   ). 5( شود  مي به روش سزارين انجام      ها  نازايم% 25

، ميزان سزارين در ايالات متحده به بالاترين حد خود          2002
افزايش ميزان سزارين تأثير منفي     ). 6(رسيد  % 1/26يعني به   

آمارهـاي  ). 7(اسـت    هاي بعدي زنـان داشـته     روي بارداري 
سزارين در سال هاي اخير در كشور ما روند صـعودي ايـن             

 دهـد   مـي  را در بسياري از نقاط كـشور نـشان           شاخص مهم 
  و 1373در سال   % 5/23 به   1365 سال در% 10از  يكه  طور  به

شـيوع   .)8(اسـت     افـزايش يافتـه    1375در سـال    % 6/37به  
 حـدود   1382و در سال    % 36 حدود   1381سزارين در سال    

 1379اين ارقام هر چنـد نـسبت بـه سـال            . بوده است % 33
 ).9( باشد  مي حد استاندارد بيشتر     كاهش داشته است ولي از    

 در  هـا  نازايم ـ% 35 )1379(كـشوري    DHSبر اساس طرح    
 در شهر قم به روش سزارين انجام   ها نازايم% 3/43 و كشور
  .)10( است شده

دنيا بـراي انجـام سـزارين        سرتاسراخيرا تقاضاي مادران در     
 يكي از ). 4(است    قبلي مامايي زياد شده    به موارد بدون نياز   

عوامل مطرح در اين زمينـه، انتخـاب روش زايمـان توسـط             
بيمار است كه اصطلاحاً زايمان سزارين درخواسـتي ناميـده          

 در خـصوص    گيـري   تـصميم امروزه مادران در    ). 6( شود  مي
ــي   ــشاركت م ــان م ــد فرزندش ــاملگي و تول ــد ح و ) 4(كنن

اطلاعات و آگاهي افراد نيز در مورد تأثيرات طولاني مـدت           
عي در روي عضلات كف لگـن و فعاليـت هـاي            زايمان طبي 

محقـق ديگـري،    ). 6  و 4( اسـت  ها زياد شـده   جنسي خانم 
علت تمايل زنان باردار به سزارين را ترس از زايمان عنوان           

 روي زنـان    2002اي كـه در سـال       در مطالعـه  ). 11( كند مي
 درصد زنان در اوايـل بـارداري،        2/8د انجام شد    ئباردار سو 

 نوان روش ارجح زايمان خود انتخاب نموده      عه  سزارين را ب  
 در بين متخصصين زنان و مامـايي هـم افـرادي     ).12(بودند  

 روش زايماني است    ترين  هستند كه معتقدند سزارين مناسب    
، درحاليكـه   انـد   و نظرات مثبتي در اين زمينـه منتـشر كـرده          

بعضي ديگر معتقدند سزارين يـك عمـل بـسيار بـزرگ بـا              
  ).4( اشدب مي عوارض فراوان

 طبق نظر اداره سلامت مـادران وزارت بهداشـت دو دسـته            
عوامل مربوط به مادر و پزشك در ازدياد سزارين در ايـران            

 ترس از درد    ،در رابطه با علل مادري سزارين     . خيل هستند د
. باشـد   ميفرساي زايمان طبيعي يك عامل مهم       زياد و طاقت  

زارين، علاوه بر اين توصيه پزشك متخـصص بـه انجـام س ـ           
مد،  باورهاي غلط نسبت به سلامت جنين و مادر، پيروي از         

ــي ــان   ب ــش زايم ــان بخ ــت كاركن ــك حرم ــي و هت     احترام
ها به مادران طي مراحل درد كـشيدن        هها و زايشگا  بيمارستان

زايمان طبيعي و ترس از امكان مشكلات آناتوميك در ناحيه          
از  ،ر دهد الشعاع قرا واژن كه روابط جنسي را در آينده تحت       

در رابطه باعلـل    . جمله ساير علل مادري محسوب مي گردد      
 تمايل و درخواسـت خـود       ،مرتبط با پزشك يكي از عوامل     

  ).9( است بيمار از پزشك مطرح شده
ــرزي  ــه فرام ــوارض  ) 1378(در مطالع ــاهي از ع ــدان آگ فق

مان طبيعي، نسبت دادن شايعات  سزارين، نگرش منفي از زاي    
تـرويج سـزارين از       زايمان طبيعـي و    عوارض نادرست به   و

  ).13(علل رو آوردن به سزارين است 
هـا و     اي باورها، اعتقادات، گـرايش    در هر جامعه   از آنجا كه  

 قبل از ها آندارد كه شناخت  الگوهاي رفتاري خاصي وجود
 ،)14(هاي آموزش بهداشـت ضـروري اسـت           تدوين برنامه 

ي هـا    بـه روش    نسبت مادراناطلاع از آگاهي و نوع نگرش       
كارها و اتخاذ   در يافتن راه    د نقش مهمي  توان  ميختم بارداري   

آمـار   ي بهداشـتي بـراي كـاهش      هـا   ناتصميم از سوي سازم   



  138 تابستان ،2شماره، 2      دوره          جله دانش و تندرستي م

 30

 هـاي   روش به همين دليل جهت يـافتن     . سزارين داشته باشد  
علمي و عملي براي حل يا كـاهش ايـن مـشكل اقـدام بـه                

اي ه ـ  بررسي آگاهي و نگرش زنان بـاردار نـسبت بـه روش           
  .ختم حاملگي در شهر قم نموديم

  ها مواد و روش
  بـر  1382تابستان  توصيفي و تحليلي در       مقطعي اين مطالعه 

هـاي    كه به صورت متـوالي بـراي مراقبـت         باردار   انزني  ور
 مراجعـه درماني شهر قم     ـ دوران بارداري به مراكز بهداشتي    

 بـه   هـا   نمونـه  شـرط ورود     .انجـام شـد    ماه   2كردند طي   مي
 و  يي زايمان سـخت و نـازا      ،ه نداشتن سابقه بچه مرده    مطالع

عدم بيماري يا مشكل تهديد كننده سـلامت مـادر و جنـين             
اكلامپسي شديد، بيماري قلبـي شـديد، فـشارخون         پره: مانند

 ...، ديابت و يا ديابت بـارداري و       دهانه رحم مزمن، نارسايي   
   .بود

ر  نف ـ 137،  %10 مطلـق  و خطاي % 95حجم نمونه با اطمينان     
 مادر مراجعـه كننـده      174قابل ذكر است از بين      . برآورد شد 

  نفر شـرايط ورود بـه پـژوهش را دارا بودنـد كـه              136تنها  
  .همگي در مطالعه شركت داده شدند

 3تمل بـر    ش م ـ اينامـه  پرسـش گردآوري اطلاعات از     هتج
 عبــارت آگــاهي 10اطلاعــات دموگرافيــك، بخــش شــامل 

  و به زايمان طبيعـي    عبارت نگرش سنجي مربوط      7 ،سنجي
شـد كـه      استفاده  عبارت نگرش سنجي مربوط به سزارين      7

اعتماد آن با روش بازآزمايي و اعتبار آن با اسـتفاده از نظـر              
تأييـد قرارگرفـت و سـپس توسـط يـك           مـورد   متخصصان  

كارشناس مامايي كه به سوالات آشنا بود بـا روش مـصاحبه        
  .حضوري تكميل شد

 سنجي، بـراي پاسـخ صـحيح        در نمره دهي سوالات آگاهي    
صفر منظور شـد    نمره  و پاسخ غلط     1  نمره دانم مين،  2نمره  

بندي ليكرت از كاملاً    سنجي بر اساس طبقه   ت نگرش او عبار 
 بـراي آنـان   5 تا 1بندي و نمره   مخالفم تا كاملاً موافقم دسته    

 7-13 ضـعيف، نمـره   0-6 نمره ،براي آگاهي. منظور گرديد 
در مـورد   . وب در نظر گرفته شـد      خ 14-20متوسط و نمره    

                  منفـي،  1-14نگرش مربوط بـه هـر روش زايمـاني امتيـاز            
  . تلقي شد) نگرش صحيح( مثبت 22-35نظر و بي 15 -21

، SPSS 12 افـزار  نرم شده با استفاده از آوري جمعاطلاعات 

هـاي    آزمـون هـاي پراكنـدگي و        آمارهاي توصيفي، شاخص  
  .گرفتشر مورد تجزيه و تحليل آماري قراريفو  χ2 آماري

  نتايج 
در %) 1/44( اكثريـت مـادران      دهـد   مـي  نتايج مطالعه نشان    

 در گروه سـني     ها  آنهمسران  % 36 سال،   20-24گروه سني   
 سـال   15-19 هـا   آن% 7/50سن ازدواج   .  سال بودند  29-25
 . شغل آزاد داشتند  آنها  همسران  % 1/47دار،  خانه% 9/94. بود

 هـا   آنهمـسران   % 64مـادران و    % 9/66تحصيلات در   سطح  
  .)1جدول شماره  (زير ديپلم بود

بررسي خصوصيات و سابقه بارداري مادران تحـت مطالعـه          
مـادران سـابقه    % 50 كـه    دهـد   مـي  نشان   2در جدول شماره    

ــتند  ــاني نداش ــا آن%2/38 .زايم ــي و  ه ــان طبيع % 6/9 زايم
 تجربـه كـرده     هر دو روش ختم بارداري را     % 2/2سزارين و   

ــد ــه   % 6/45. بودن ــود را تجرب ــاملگي خ ــين ح ــادران اول م
مـادران مـورد مطالعـه در سـه ماهـه اول،            % 8/11. كردند  مي
در سه ماهه سوم حـاملگي      % 2/41ماهه دوم و    در سه % 1/47

% 7/25مـوارد بـارداري خواسـته و       % 3/74. برنـد مـي  به سر 
سقط قبلي  مادران سابقه   % 9/16  و بارداري ناخواسته داشتند  

  .كردند ميرا ذكر 
هـاي  ترين جواب  در پاسخ به سوالات سنجش آگاهي بيش      

و % ) 4/68(صحيح در رابطه با سوالات درد بعد از سزارين          
تـرين  بود و بيش  %) 9/66(دنبال سزارين   همشكلات مادري ب  

پاسخ غلط به سوالات دلايـل انجـام سـزارين ضـروري در             
 ـ  %) 2/63(وضعيت بريچ    %) 5/37(ستن لولـه    و درخواست ب

  .بود
 نگرش نسبت بـه زايمـان طبيعـي      پاسخ دهي به عبارات     در  

زايمان طبيعي بـه    ،  عبارتبيشترين نگرش مثبت در رابطه با       
عبـارت،  و %)9/94(صورت امري خدادادي و قابل پـذيرش        

 ، مـشاهده نـوزاد بلافاصـله بعـد از تولـد       نبخـش بـود   لذت
در مـورد   %) 3/46(ترين نگـرش منفـي      بود و بيش  %) 6/92(

  .ترس از زايمان طبيعي بود، عبارت
 نگرش نسبت به سـزارين بيـشترين        دهي به عبارت  پاسخدر  

در صـورت نداشـتن مـشكل       ،  عبارتنگرش مثبت درمورد    
مالي سزارين بهتر است و زايمان به روش سـزارين خـاطره            

و % 9/77گـذارد بـود، كـه بـه ترتيـب           خوشايندي به جا مي   
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بيـشترين نگـرش    .  آن مخـالف بودنـد     افراد كاملا بـا   % 3/71
مربوط به افرادي بود كه معتقد بودند زايمان        %) 8/47(منفي  

   .به روش سزارين ترس كمتري دارد
آگاهي و   باردار و ارتباط آن با سطح دموگرافيك مادرانخصوصيات -1جدول

   ختم بارداريهاي روشنوع نگرش نسبت به 
(%) مادران باردار     نگرش

136=N 

  آگاهي
  سزارين  طبيعي

  سن مادر
20<  

24-20  
29-25  
34-30  
35≥  

  
17)   5/12(  
60)   1/44(  
29 )   3/21(  
25)   4/18(  
5)    7/3(  

  
  
  

NS  
  

  
  
  

NS 
  
  

  
  
  

NS 
  
  

  سن همسر
24-20  
29-25  
34-30  
39-35  
40≥  

  
30)    1/22(  
49)    36(  
34)    25(  
10)   3/7(  
13)   6/9(  

  
  
  

NS 
  
  

  
  
  

NS 
  
  

  
  
  

NS 
  
  

  سن ازدواج
15<  
19-15  
24-20  
29-25  

  
12)    8/8(  
69)    7/50 (  
46)   8/33(  
9)    7/6(  

  
  

NS 
  
  

  
  

NS 
  
  

  
  

016/0  
  
  

  شغل مادر
  خانه دار
  كارمند

  
129)    9/94(  

7)       1/5(  

  
NS 

  

  
NS 

  

  
NS 

  

  شغل همسر
  كارگر
  كارمند

  آزاد 
  بيكار

  
33)    3/24(  
35)    6/25(  
64)    1/47(  
4    ) 29(  

  
  

NS 
  
  

  
  

NS 
  
  

  
  

NS 
  
  

  تحصيلات مادر
  سواد بي

  زيرديپلم
  ديپلم

  دانشگاهي

  
10)    3/7(  
91)    9/66(  
27)    8/19(  
8      )9/5(     

  
  

02/0 

  
  

  
  

NS 
  
  

  
  

NS  

  تحصيلات همسر
  سواد بي

  زيرديپلم
  ديپلم

  دانشگاهي

  
7)    1/5(  

87)    64(  
20)    7/14(  
22)    2/16(  

  
  

NS 
  
  

  
  

NS 
  
  

  
  

NS 
  
  

NS : ديده نشددار معنيرابطه .  

 
ارتباط  وتحت مطالعه  مادران باردار و سابقه بارداريخصوصيات  -2جدول

   ختم بارداريهاي روشگاهي و نوع نگرش نسبت به آآن با سطح 
  (%)مادران باردار     نگرش

136=N  
  آگاهي

  سزارين  طبيعي
  سابقه بارداري

1  
2≥  

  
62)    6/45(  
74)    4/54(  

  
NS 

  

  
NS 

  

  
NS 

  

  سن حاملگي
   سه ماهه اول
  سه ماهه دوم
  سه ماهه سوم

  
16)    8/11(  
64)    1/47(  
56)    1/41(  

  
NS 

  
  

  
NS 

  
  

  
NS 

  
  

  حاملگي
  خواسته 
  ناخواسته

  
101)    3/74(  
35)     7/25(  

  
  

NS  

  
  

NS  

  
  

NS 

  تجربه زايمان
  نداشته
  طبيعي
  سزارين
  هر دو

  
68)    50(  
52)    2/38(  
13)    6/9(  
3      )2/2(  

  
  

028/0 

  
  

  
  

NS  
  
  

  
  

NS  
  
  

  سابقه سقط
  داشته 
  نداشته

  
23)    9/16(  

113  ) 1/83(  

  
  

NS  

  
  

NS  

  
  

NS  

NS : ديده نشددار معنيرابطه .  
مـوارد   % 4/40،   مـورد مطالعـه    در مورد نمره آگـاهي افـراد      

ي برخوردار بودند و    از آگاهي خوب  % 6/59آگاهي متوسط و    
در بر آورد نوع نگرش     . ح آگاهي ضعيف وجود نداشت    سط

نظر بي% 9/5نگرش مثبت و    % 1/94،  نسبت به زايمان طبيعي   
افراد نگرش % 2/63در مورد زايمان به روش سزارين     . بودند

در . نگرش منفي داشتند  ) يك نفر % (7/0نظر،  بي% 36مثبت،  
  . نشدهاي آماري يك مورد نگرش منفي در نظر گرفتهآزمون

بـين سـطح     كـه    دهـد   مـي نـشان    2و   1نتايج جدول شماره    
بـارداري بـا    هـاي خـتم   آگاهي و نوع نگرش نسبت به روش      

سن و شغل مادر و همسر، ميزان تحصيلات همـسر، سـابقه            
 دار  معنـي بارداري و حاملگي خواسـته و ناخواسـته ارتبـاط           

   .ديده نشد
مـادران بـا تحـصيلات دانـشگاهي،        % 5/87سطح آگاهي در    

زيـر ديـپلم و     با سطح تحصيلات    % 64ديپلم،  داراي   4/44%
ميزان تحـصيلات مـادر بـا سـطح         .  خوب بود  سواد  بي% 30

-هاي ختم باداري ارتبـاط معنـي      آگاهي آنان نسبت به روش    
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  ).P= 02/0( داد  نشانداري را
تجربه و نوع زايمان قبلي نيز با سطح آگاهي مادران ارتبـاط            

كـه در مـادراني كـه تجربـه         يطور  به ، را نشان داد   يدار  معني
، مـادران بـا تجربـه زايمـان طبيعـي           %7/64زايمان نداشـتند    

و در مـادراني كـه      % 23، در مادران با تجربه سزارين       5/63%
  سطح آگاهي خوب بـود     % 3/33هر دو را تجربه كرده بودند       

)028/0 =P() 2جدول شماره(.  
 در اين مطالعه سن ازدواج مادر با نـوع نگـرش نـسبت بـه               

 دهـد   مي را نشان    يدار  معنيزايمان به روش سزارين ارتباط      
)016/0 =P( )   يكه در مادران با سن     طور  به،  )1جدول شماره

 سال نگرش مثبت نسبت به سزارين بيشتر        15ازدواج بالاي   
  .بود

ن آگاهي بر روي نگرش نسبت      ا تأثير ميز  3در جدول شماره    
نشان   χ2آزمون  . ي ختم بارداري بيان شده است     ها  به روش 

 نـسبت بـه     هـا   آندهد كه ميزان آگاهي مادران بر نگرش         مي
باشــد  مــيدار معنــي% 95ســزارين در ســطح اطمينــان   

)0001/0<P(  كه بين آگـاهي مـادران و نگـرش         ، در صورتي
  ديـده نـشد    دار  معنـي  نسبت به زايمـان طبيعـي رابطـه          ها  آن
)19/0=P.(  

روشهاي باردار نسبت به  نوع نگرش مادران  مقايسه سطح آگاهي با-3جدول 
  ختم بارداري

                آگاهي  
    خوب  متوسط  

      نگرش نسبت به سزارين
    )2/22(18  )2/58 (32  بي نظر
    )8/77 (63  )8/41 (23  مثبت

P- value ---  ---  0001/0  
      نگرش نسبت به زايمان طبيعي

    )7/3 (3  )1/9 (5  بي نظر
    )3/96 (78  )9/90 (50  مثبت

P- value  ---  ---  19/0  

  بحث
مادران از آگـاهي    % 6/59در بررسي حاضر در شهرستان قم       

 و آگاهي   اند  از آگاهي متوسط برخوردار بوده    % 4/40خوب و 
گزارش سه مطالعه انجام شـده      . ضعيف وجود نداشته است   

ــان  ــل)15 (1378در كرم ــت ) 13 (1378 ، باب  1380و رش
هاي خـتم بـاداري       شميزان آگاهي مادران باردار از رو     ) 16(

آگـاهي ضـعيف بـه ترتيـب در         : اسـت به اين ترتيـب بـوده     

، %29  در آگــاهي متوســط، مــوارد %7/33و % 8/40، 5/63%
 %2/4و  % 8/4،  %5/7آگاهي خوب    موارد و    %6/62و  % 4/54

بر اساس نتايج اين مطالعات ميزان      . است وجود داشته  موارد
 مقايـسه بـين     بـا . است آگاهي اغلب ضعيف تا متوسط بوده     

شـود، از ميـزان    اين سه مطالعه و مطالعه حاضرمشخص مـي  
آگاهي ضعيف و متوسط كاسته و بـه ميـزان آگـاهي خـوب         

اين مطلـب بيـانگر آن اسـت كـه امـروزه            . استافزوده شده 
هاي ختم بارداري ارتقاء     سطح آگاهي مادران نسبت به روش     

 يافته و شـايد ايـن مبـين تـلاش سياسـتگزاران بهداشـتي و              
جهت ترويج زايمان طبيعـي     درماني   مراكز بهداشتي    كاركنان
  .باشد

تـري در   زنان با تحصيلات بالاتر از سـطح آگـاهي مناسـب        
ايـن  . انـد   هاي ختم بارداري برخوردار بـوده       خصوص روش 

  و 10،   7( يافته با مطالعه انجام شده در بابل، رشت و تهران         
صيل كرده بـه    له تمايل زنان تح   ئاين مس . خواني دارد هم) 16

 ـهـاي خـتم   كسب آگاهي در مـورد روش      ارداري را نـشان   ب
  . دهد مي

 بــراي تولــد فرزندشــان گيــري تــصميمامــروزه مــادران در 
مشاركت دارند، يكي از فاكتورهاي مهـم در انتخـاب روش           

- خـتم هـاي  روشزايمان توسط مـادر، سـطح آگـاهي او از       
 بـين   ردا  معنـي در مطالعـه حاضـر ارتبـاط        . باشد  ميبارداري  

شد كه اين يافتـه     سطح آگاهي و نوع زايمان قبلي مادر ديده       
  . خواني داردهم) 15(و كرمان ) 13( با نتايج مطالعه بابل

 و شغل مادر و همـسر،       ضر بين متغيرهاي سن   در مطالعه حا  
ميزان تحصيلات همـسر، سـابقه حـاملگي، سـن حـاملگي،            

آگـاهي  سابقه سقط و بارداري خواسته و ناخواسته با سطح          
  .نداشت هاي ختم بارداري ارتباطي وجودنسبت به روش

 مطالعات بين متغيرهايي مثل شغل، ميزان درآمـد،          در برخي 
   دار  معنـي سقط و تعداد بـارداري بـا ميـزان آگـاهي ارتبـاط              

  ). 16 و 15 ، 13(است  نشان داده شده
هـاي اخيـر وزارت بهداشـت و           از اقداماتي كه در سال     يكي

 كاهش آمار سزارين انجام داده، ارتقـاء آگـاهي         درمان جهت 
     باشـد،   هـاي خـتم بـارداري مـي         زنان باردار در مـورد روش     

رنگ كردن اثر متغيرهاي گوناگون در ميـزان        اين مهم در كم   
  . تأثير نيستآگاهي بي

ان طبيعـي   از نظر نوع نگرش زنـان بـاردار نـسبت بـه زايم ـ            
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 در مطالعه مشابه    .نظر بودند بي% 9/5نگرش مثبت و    % 1/94
 .نظـر بودنـد  بي% 5/3نگرش مثبت و % 5/96) 12(در كرمان   

هـاي   يافتـه  .در هر دو مطالعه نگرش منفـي وجـود نداشـت          
  .باشد ميمطالعه كرمان با نتايج مطالعه ما نزديك 

، %6/19نگـرش مثبـت     ) 13( در مطالعه انجام شده در بابل       
نتـايج مـا    گزارش شده كه بـا      % 8/48و منفي   % 6/31نظر  بي
  .خواني ندارد هم

نگـرش  % 2/63در مورد نگرش نسبت بـه زايمـان سـزارين           
نگـرش  % 7/0نظـر بـوده و      بي% 36،  )نگرش صحيح (مثبت  

و % 5/26،  %33بـه ترتيـب     ) 7(، كه در كرمان     اند  منفي داشته 
  .اعلام شد% 5/40

تـوان نتيجـه گرفـت كـه خوشـبختانه در              از نتايج بـالا مـي     
 هـاي خـتم     نـان نـسبت بـه روش      هاي اخيـر نگـرش ز       سال

توان   تأثير اين نگرش مثبت را مي     . بارداري بهبود يافته است   
در بررسي عملكرد و درخواست زايمان سـزارين از طـرف           

هـاي    هاي گذشته و مقايسه آن با سـال         مادران باردار در سال   
  .اخير جستجو كرد

داد سـن ازدواج بـا نـوع نگـرش          هاي اين مطالعه نشان   يافته
يكـه افـرادي    طور  به باشد  ميه زايمان سزارين مرتبط     نسبت ب 

 سال ازدواج كرده بودند سزارين را روش 15كه در سن زير    
  .دانستندمناسب تري براي زايمان مي

سطح آگاهي مادر يكي از     ) 16 و 15،  13(در چندين مطالعه    
،  اسـت  فاكتورهاي مهم در تعيين نوع نگرش شـناخته شـده         

 آگاهي، نگرش مثبت نـسبت بـه        يكه با افزايش سطح   طور  به
در مطالعـه   .  اسـت  هاي ختم بـارداري افـزايش يافتـه       روش

دار بـين سـطح آگـاهي و نـوع          حاضر نيز وجود رابطه معني    
 بـا   تـوان   مـي  كـه    كند  مينگرش نسبت به سزارين مشخص      

افزايش ميزان آگاهي و بالطبع ايجـاد يـك نگـرش صـحيح             
خـاب روش    مـادر در انت    گيـري   تصميمنسبت به سزارين بر     
  . زايماني تأثير گذاشت

با توجه به نتـايج ايـن پـژوهش و مقايـسه آن بـا مطالعـات               
هـاي خـتم      ديگر، سطح آگاهي و نگـرش نـسبت بـه روش          

هاي قبل بهبود يافته، كه نتيجه تلاش         بارداري نسبت به سال   
سياستگزاران بهداشتي و اداره كـل سـلامت مـادران وزارت           

  .باشد بهداشت و درمان مي

توانـد در تـرويج زايمـان طبيعـي و       مات ديگري كه مـي    اقدا
ترويج زايمـان طبيعـي بـا       : كاهش سزارين موثر باشد شامل    

هاي غير دارويي كنترل درد، تربيت مربيـان          استفاده از روش  
دارويـي،  درد غيـر  ارشد مامايي در راستاي ترويج زايمان بي      

هاي آموزشـي بـراي آگـاه كـردن مـادران از            برقراري كلاس 
د يك زايمان طبيعي و سالم، تهيه مطالب آموزشي شامل          رون

د زايمـان   يهاي آموزشي در مورد فوا      فيلم، بروشور و كتابچه   
هـا و بـه ويـژه زنـان در ايـن              طبيعي و آگاه كـردن خـانواده      

خصوص، حمايت رواني و فيزيكي مادر و احترام به باورها          
اد هاي او در طول دردهاي زايماني و زايمان، ايج ـ          و خواسته 

فضاي فيزيكي مناسب براي انجام زايمان طبيعي و همراهـي      
مادر توسط يكي از اطرافيـان و رعايـت ميـزان قابـل قبـول               

  .باشد ميها  و زايشگاهها بيمارستانسزارين در 
شـده، مــادراني كــه در  نــشان داده) 4(در بررسـي معتمــدي  

 شـيوع   انـد   ان باداري مراجعـه بيـشتري بـه مامـا داشـته           ورد
كنـد از وجـود       متر بوده اسـت، وي پيـشنهاد مـي        سزارين ك 

هاي دوران بـارداري      ماماهاي آموزش ديده در انجام مراقبت     
  .و امر زايمان بيشتر استفاده شود

هاي   از آنجا كه شيوع سزارين در هر كشور يكي از شاخص          
هاي سلامت مادران است، اميد اسـت         بررسي عملكرد برنامه  

ه شـده در ايـن      ينهادات ارا با توجه به نتايج تحقيقات و پيش      
مؤثر در    خصوص بتوان علاوه بر كاهش شيوع سزارين گامي       

توسعه و ارتقـاء وضـعيت بهداشـت و سـلامت مـادران در              
  .كشور برداشت

   و قدردانيتشكر
به اين وسيله از معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشكده علـوم             
پزشكي شاهرود و معاونت محترم بهداشتي دانشكده علـوم         

 آوري  جمـع كـه در     خـانم شـمعه عبـودپيري        وپزشكي قـم    
 ، مراتـب سـپاس و امتنـان   اند ها كمال همكاري را نموده      ادهد

  .ميخود را ابراز مي نماي
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