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  ۲۰/۱۰/۱۳۸۹ :رش مقالهيخ پذيتار

  ]٩١خرداد  ٢٨ -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 ـ. هسـتند يگـر  ازمند کمک افـراد د يبا آن ن يباردار جهت سازگار انزنبوده و  پراسترس ک واقعهيمان يزا ن ارائـه دهنـدگان خـدمات    يدر ب

ن ي ـحـات ا يرسدکه ترجيبه نظر م .دننه بر عهده دارين زميدر ا ياژهينقش و) صان زنان و زايمان و ماماهامتخص( مانيزا عاملان، يبهداشت

ن مطالعـه  ي ـهدف از ا .دنرگذار باشيباردار تأث انمان بر امر مشاوره در دوران بارداري جهت انتخاب نوع زايمان زنيها در رابطه با نوع زا گروه

ک مطالعـه  ي ـپـژوهش حاضـر   . بـود  آنان به زنـان بـاردار   يشنهاديمان پيخود و نوع زا يمان برايزا انمتخصص يحيمان ترجين نوع زاييتع

ل ي ـمان بنـا بـه تما  ينفر متخصص زنان و زا ٩٠ نفر ماما و ١٥٣ كه در آن ن پژوهشيا در. انجام شد ١٣٨٨سال  بودکه در يليتحل يفيتوص

ماماهـا   درصـد  ٦/٥٧مـان و  يزنان و زا انمتخصص درصد ٢/٦٢ يحيمان ترجيان، زيسزارکه ق نشان داد يج تحقينتاشركت كردند،  يشخص

ن ارتبـاط  يهمچن ـ. بـود  زا نخسـت ماماها به زنان باردار  درصد ٦/١٧مان و يزنان و زا انمتخصص درصد ٧/٣٣ يشنهاديمان پيخود و زا يبرا

با توجه به . ديآنان به زنان باردار مشاهده گرد يشنهاديمان پيزا و خود يمان برايزا متخصصان يحيمان ترجين نوع زايب يداريمعن يآمار

 .مان زنان باردار دارديانتخاب نوع زا در يمان نقش اساسيزا عاملانمان ي، نوع زايدوران باردار درنه مشاوره ين گروه در زمينقش ا

  

  شنهادييمان پيزا ،مانينوع زاعاملان زايمان،  ،حاتيترج :ها کليدواژه

                                                           
                            تبريز، شريعتي جنوبي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز: نشاني: پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٤١١-٤٧٩٧٧١٣: تلفن   

   bani1343@yahoo.com: يکيالکترون پست 
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  ٦٣٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ن يزم ـ يد نسل بشر بر رويتول يبرا ياله يها از موهبت يکيمان يزا

بـا  امـا   .از بدو تولد آدم تـاکنون همـواره ادامـه داشـته اسـت      و بوده

دسـت   ييها ر بشر به راهياخ يها دهه يط يشرفت علم و تکنولوژيپ

ن در يا جنيکه جان مادر  يدر موارد يافت که با کمک عمل جراحي

شـتر  ين در بيامـروزه آمـار سـزار    .]١[خطر بود به کمک آنها شتافت

 .]٢[ش اسـت يار بالا و در حال افزايران بسيا از جمله ايدن يکشورها

و  درصـد بـوده   ٥/١٩ن يوع سزاري، ش١٣٥٥سال  يران در بررسيدر ا

 ٣/٤٢زان بـه  ي ـمايـن  ، ١٣٨٥طبق آمار و ارقام اعلام شده در سـال  

اظهار  ينر سازمان بهداشت جهايمطالعات اخ]. ١[است دهيدرصد رس

 ٥-١٠ن يسـزار زان ي ـم بـا  ينـوزاد  و يج مـادر ين نتـا يکه بهتر دارد

 درصـد  ١٥ يزان بـالا ي ـرسدکه م ينظرم ه ب شود و يحاصل م درصد

مـان  يمار در مورد تجربـه زا يت بيرضا. ]٣[زننده باشد بيتواند آس يم

در مـورد نـوع    يري ـگ ميدر تصـم  مـار يبه دخالـت ب  ياديزان زيبه م

توانـد   يهر فـرد م ـ  يکه حالات روح ييآنجا از و دارد يمان بستگيزا

ر قرار دهد، نگـرش مثبـت مـراقبين    يراتحت تأث يبدن و يولوژيزيف

مادران باردار در امر مشاوره در دوران بـارداري جهـت انتخـاب نـوع     

  . ]٤[زايمان حائز اهميت است

نقـش   ين مسائل فرهنگ ـيهمچن ومان يزا عاملانمصلحت  وح يترج

فــا ين ايســزار يدرخواســت بــرا و يمــادر يهــا تيــاولو بــر يمهمــ

است كه اگر  مان اظهار كردهيالج آمريكايي زنان و زاک .]٥-٧[کند يم

د كه زايمان سزارين سلامت مـادر  نعقيده داشته باشمان يزا عاملان

بخشـد اخلاقـاً بايـد     و جنين را بيشتر از زايمان واژينـال بهبـود مـي   

باشـدكه زايمـان     عقيده داشتهاگر و  زايمان سزارين را تصديق نمايد

آور باشد اخلاقاً  سزارين ممكن است براي سلامت مادر و جنين زيان

   .]٨[دنبايد از اين كار صرفنظر نماي

 عـاملان  وپزشـکان   براساس مطالعات حنطـوش زاده و همکـاران،  

کننـد   يشـنهاد م ـ يماران خود پيب يرا برا يمانيشتر نوع زايب يمانيزا

  . ]٩[اند انتخاب کرده وداده ح يخود ترج يکه برا

ن افـراد از  ياز قابـل اعتمـادتر   يک ـيمـان  يزا عاملانکه  يياز آنجا

مـان  ين نـوع زا يـي ارائه مشـاوره بـه منظـور تع    يها براطرف خانواده

مان يبر زا يرقابل انکاريآنها نقش غ يشنهاديمان پيو نوع زا هستند

 بـا  ن مـورد ي ـا در يم تا پژوهشير آن شدب، دزنان باردار دار يحيترج

در  مـان يزا عـاملان حـات  يترج -١: ميانجام دهر يت زسؤالاپاسخ به 

 مانيزا عاملان يشنهاديپمان يزانوع  -٢ست؟ يچمان خود يمورد زا

 عـاملان حـات  ين ترجيب ـ يارتبـاط  چـه  -٣ سـت ؟ يباردارچ زنان به

بـه زنـان    آنـان  يشـنهاد يمـان پ يزا و مـان خـود  يدرمـورد زا  مانيزا

  روجوددارد؟باردا

  

  كار  مواد و روش

ن يـي بودکه بـا هـدف تع   يليتحل ـ يفيک مطالعه توصيوهش ژن پيا

مـان  يمان خود و نـوع زا يمان در رابطه با نوع زايزا عاملانحات يترج

کـم   ل تعـداد يبـدل . آنان بـه زنـان بـاردار صـورت گرفـت      يشنهاديپ

 يماماهـا  يتمامشامل  جامعه مورد پژوهش در اين مطالعه، ها، نمونه

ه ي ـو کل زي ـاطراف تبر يها شهرستان يدولت يها مارستانيب درشاغل 

جهـت   .بـود  يجـان شـرق  يآذربازن استان  مانيزنان و زا متخصصان

 يمعاونـت پژوهش ـ  از يابتدا مجوز انجام مطالعه مقـدمات  يريگ نمونه

 يق معاونت درمان استان برايطر مربوطه از و آمار شدهدانشگاه اخذ 

 يز ماماهـا ي ـن و نفـر  )١١٠(ي ن شـرق جايزن استان آذربا متخصصان

 اًميکه خود مستق(ز ين استان باستثناء تبريا يها شهرستان شاغل در

گزارش نفر )١٧٠( )بودند مانيو اتاق زا زايمانمار در يول اداره بئمس

مــان يزنــان و زا متخصصــاناز کــل نفــر  ٩٠مطالعــه  يطــ. ديــگرد

 يهـا  شـگاه يزاشاغل در  ينفر از کل ماماها ١٥٣و  يجان شرقيآذربا

ورود بـه   يارهـا يکه مع)شهرستان  ١٣(ز ياطراف تبر يها شهرستان

. شـدند  ن مطالعـه وارد يا در خود يل شخصيداشتند با تما را مطالعه

ر مـاه تـا آذر مـاه    ي ـت( ديمـاه طـول کش ـ   ٦ هـا  داده يآور روند جمـع 

شـامل  محقق ساخته پرسشنامه ها  داده يآور ابزار جمع). ١٣٨٨سال

 ياجتمـاع ــ   يمشخصات فرد شامل :قسمت اول .بودهاي زير  بخش

شــامل  :قســمت دوم. هــلأت تيســن، مــدت اشــتغال، وضــع شــامل

 مـان و در ينـوع زا مـان،  يو زا يشامل سابقه باردار يخچه حاملگيتار

قسـمت  ، علل انتخاب سزارين، انتخابي سزارينصورت داشتن سابقه 

در ( دخـو  يبـرا مـان  يزا عـاملان  يح ـيمـان ترج ينوع زاشامل  :سوم

 ي، دارازا نخستفرض کنند که باردار  يطيکه خود را در شرا يصورت

ــ ــ نيجن ــو کي ــا وزن تخم  يقل ــرم ب ــيت ــدون   ٣٥٠٠ ين ــرم و ب گ

 ين برايح سزاريکه منجر به ترج يو علل )باشند نيسزار ونيکاسياند

و  زنان بـاردار  به يشنهاديپمان ينوع زا شامل :چهارم است شده خود

ن علـل  يـي تع يبـرا . شـود  ين م ـيزارس ـد شـنها يکه منجربـه پ  يعلل

اس ي ـمـان از مق يزا عـاملان  ين از سويشنهادات سزاريحات و پيترج

 تي ـنسـبتاً بـا اهم  دليـل   ،)٤(دليل  نيتر تياهمبا [کرتيل يده نمره

 يبـرا . استفاده شـد  ])١( تياهم يبدليل  ،)٢( تياهم کمدليل  ،)٣(

 .استفاده شد يپرسشنامه از روش اعتبار محتوا و صور ييروا بررسي

دانشکده  يئت علمينفر از اعضاء ه ١٢ن منظور پرسشنامه به يا يبرا
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  ٦٣١

    سهيلا باني و همكاران                                                                                                  ن زايمانترجيحات عاملا

مـان زن دانشـگاه علـوم    يزنـان و زا  انو متخصص ييو ماما يپرستار

 شنهادات آنهـا يو پ يارسال شد و سپس نظرات اصلاح زيتبر يپزشک

روش آزمـون   پرسشـنامه از  ياعتماد علم بررسي يبرا. دياعمال گرد

نفـر از   ١٠ب که پرسشـنامه توسـط   ين ترتيبه ا ؛ده شدمجدد استفا

 ييند اجرايفرآ. ل شدينوبت تکم دو در اناز متخصص نفر ١٠و ماماها

از  ين صـورت بودکـه پژوهشـگر پـس از اخـذ معرف ـ     ي ـپژوهش بـه ا 

استان  يمارستان دولتيب١٥ يمانيزا يها مراجعه به بخش بادانشکده 

با ارائـه   و خود يعرفضمن م يخصوص يها و مطب يجان شرقيآذربا

 ياريل کردن پرسشنامه، اختيتکم هحات در مورد اهداف و نحويتوض

 بودن شرکت در مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات آنها، پرسشـنامه را 

 ـ .داد مـي هـا قـرار    نمونه ارياخت در از  هـا  ل دادهي ـه و تحلي ـتجز يراب

   .استفاده شد ١٣نسخه  SPSS يافزار آمار نرم

آمـار   يهـا  روش مطالعـه بـا اسـتفاده از    آمـده از  بدسـت  يها داده

 يبـرا  يآزمـون ت ـ  شر ويق فيآزمون دق ،ايكآزمون مجذور ،يفيتوص

  .گرفتند قرار يل آماريتحل ه ويتجزمورد مستقل  يها گروه

  

  ها يافته

درصـد   ٧٤) آزمـون ـ بـازآزمون   (ضريب پيرسون در بررسي پايـايي  

  . محاسبه شد

اول پژوهش نشان دادکـه کـه    سؤالج پژوهش حاضر درپاسخ به ينتا

زنـان   متخصصان درصد ٢/٦٢ و درصد ماماها ٦/٥٧ يحيمان ترجيزا

، زا نخسترا باردار  باشندکه خود يطيشرا که در يصورت مان دريزا و

لـوگرم فـرض   يک ٥/٣ نيتـرم بـا وزن تخم ـ   ين تک قلـو يجن يدارا

  .ن بوديند، سزارينما
  

  مورد پژوهش يواحدها ين انتخابيح سزاريرجعلل ت يو درصد يع فراوانيتوز - ١جدول

  اهميت دليل بي  دليل كم اهميت  دليل نسبتاً با اهميت  با اهميت ترين دليل    علل ترجيح سزارين انتخابي

            ترس از آسيب به پرينه و واژن

  ماما

  متخصص

  )١٧)٥/١٩(  ٦)٩/٦(  ١٤)١/١٦(  ٥٠) ٥/٥٧  

  )١٧)٩/٣٠(  ٨)٥/١٤(  ١١)٢٠(  ١٩) ٥/٣٤  

            اختياري ادرار و مدفوعاز بي ترس

  ماما

  متخصص
  )٢٢)٣/٢٥(  ٥)٧/٥(  ٩)٣/١٠(  ٥١)٦/٥٨  

  )٢١)٢/٣٨(  ٩)٤/١٦(  ١٠)٢/١٨(  ١٥) ٣/٢٧  

            زايمانترس از درد 

  امام

  متخصص

  )٦)٩/٦(  ٩)٣/١٠(  ٥)٧/٥(  ٦٧)٧٧  

  ) ١٢)٨/٢١(  ٨)٥/١٤(  ٩)٤/١٦(  ٢٦)٣/٤٧  

            ترس از آسيب به نوزاد

  ماما

  متخصص

  )١٤)١/١٦(  ٥)٧/٥(  ١٨)٧/٢٠(  ٥٠)٥/٥٧  

  )٨)٥/١٤(  ٤)٣/٧(  ٤)٣/٧(  ٣٩)٩/٧٠  

            اعتقاد به ايمن بودن سزارين

  ماما

  متخصص

  
)٣٥)٢/٤٠(  ٩)٣/١٠(  ١٨)٢٠/٧(  ٢٥)٧/٢٨  

  )١٩) ٥/٣٤(  ٧)٧/١٢(  ١٠)٢/١٨(  ١٩) ٥/٣٤  

            زايمان کوتاه شدن زمان

  ماما

  متخصص

  )٢٢)٣/٢٥(  ١٠)٥/١١(  ١٤)١/١٦(  ٤١)١/٤٧  

  )٢٥)٥/٤٥(  ٦)٩/١٠(  ٦)٩/١٠(  ١٨)٧/٣٢  

            تغيير نيافتن کيفيت روابط زناشويي

  ماما

  متخصص

  )٤٣)٤/٤٩(  ٨)٢/٩(  ١٠)٥/١١(  ٢٦)٩/٢٩  

  )٣٣)٦٠(  ٨)٥/١٤(  ٥)١/٩(  ٩)٤/١٦  

            انتخاب زمان زايمان

  ماما

  متخصص

  )٣٣)٩/٣٧(  ١١)٦/١٢(  ١٣)٩/١٤(  ٣٠)٥/٣٤  

  )٢٦)٣/٤٧( ٨)٥/١٤( ٦)٩/١٠(  ١٥)٣/٢٧ 

            پيشگيري از سزارين اورژنس احتمالي

  ماما

  متخصص

  )٢٩)٣/٣٣(  ٨)٢/٩(  ١٢)٨/١٣(  ٣٨)٧/٣٤  

  )٢٦)٣/٤٧( ٥)١/٩( ٨)٥/١٤( ١٦)١/٢٩ 
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  ٦٣٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 داري را بـين دو گـروه  نتايج آزمون آماري مجذوركاي تفـاوت معنـي  

شـان  يح ـيمان ترجيمان و ماماها از نظر نوع زايزنان و زا متخصصان

  ). >٠٥/٠P(نشان نداد 

تـرس از  "نان توسـط متخصص ـ يح سـزار ين علـل تـرج  يتر تياهم پر

مـن بـودن   ياعتقـاد بـه ا  " و "زايمـان تـرس از درد  " ،"ب به نـوزاد يآس

ترس از "،"زايمانترس از درد " ماماها که از نظري حال در .بود نيسزار

ت ياهمبا ازعلل  "راراد يارياختيترس از ب" و"ن نه و واژيب به پريآس

   ).١جدول شماره (ان شدند يب

دوم پـژوهش مشـخص کردکـه     سؤالپاسخ به  ن پژوهش دريج اينتا

مان يزنان و زا متخصصاندرصد  ١٠٠ يشنهاديمان پين، زايکه سزار

. ن بــوديسـابقه سـزار   يدرصـد ماماهـا بـه زنــان بـاردار دارا     ٤/٩٥و 

 متخصصاندرصد  ٦/٨٧ يشنهاديمان پي، زايعيمان طبين زايهمچن

درصـد ماماهـا بـه زنـان بـاردار بـدون سـابقه         ٦/٩٤ مان ويزنان و زا

 متخصصـان ز از نظـر  ي ـن نيمان سـزار يشنهاد زايعلل پ. ن بوديسزار

ح ين علـل تـرج  يمهمتـر  .ذکرشده اسـت  ٢درجدول شماره  يمانيزا

 در هـر دو گـروه   نيون سزاريکاسيمادر باردار بدون اند ين برايسزار

 يو ترومـا  يستوش ـيتـرس از د "مـان، ين زنـان و زا اخصصمتو  هاماما

ترس از عدم حضـور بـه   "نيهمچن. بود" يمسائل قانون از ترس"و"تولد

 يطـولان "و "نـال يمان واژينامناسب بودن زمان زا "،"ن زائويموقع بر بال

 سـؤال درپاسخ بـه   .ان شديت بياهميجزء علل ب"مانيبودن پروسه زا

آزمــون آمــاري اســتفاده از  ن پــژوهش بــايــج ايســوم پــژوهش نتــا

مـان  ين نـوع زا يداري ب ـکردکـه ارتبـاط معنـي    مجذوركاي مشخص

آنـان بـه    يشنهاديمان پينوع زا و خود يبرامان ين زايعامل يهيترج

  .) ٣جدول شماره() >٠٥/٠P( وجودداردزنان باردار 

  

  گيري بحث و نتيجه

بود کـه    ها بيانگر آن در راستاي دستيابي به هدف اول پژوهش يافته

مـورد  ) درصد ٢/٦٢(و پزشکان ) درصد ٧/٥٨(درصد بالايي از ماماها 

را بـاردار   مطالعه در مـورد نـوع زايمـان خـود درصـورتي کـه خـود       

زا ترم سفاليک بدون انديکاسيون سزارين تصورنمايند، سـزارين   نخست

و  Al-Mufti  اولين تحقيق در اين رابطـه توسـط   ١٩٩٧رسال د. بود

 از درصـد  ١٧ هاي اين محققينطبق يافته. رفتهمکارانش صورت گ

براي خود يا همسر خـود انتخـاب   سزارين را  نفر پاسخ دهنده، ٢٠٦

ــد ــق .]١٠[نمودنـ ــايج تحقيـ ــارانش در  Gurgan Mc نتـ و همکـ

متخصـص   ١٦٥از  درصـد  ٧در ايرلند نشان داد که فقط  ١٩٩٩سال

يحـي  زنان و زايمان پاسخ دهنده، سزارين را بـه عنـوان زايمـان ترج   

که هـردو نتـايج بـا مطالعـه مـا همخـواني       .]١١[خود انتخاب نمودند

تنها پژوهشي که در ايـن رابطـه در ايـران انجـام شـده اسـت        .ندارد

است که طبق نتـايج   ٢٠٠٧زاده و همکاران در سال طوشحنتوسط 

سزارين ) درصد ٩/٣٥( نفر ٢٨٢ پاسخ دهنده انمتخصص ٧٨٥از  آن

تفـاوت  با نتايج مطالعـه مـا   باز هم  که ؛]٩[دادندرا براي خودترجيح 

اين تفاوت نقش داشته باشد،  رسد در مي عللي که بنظر يکي از. دارد

ها در مطالعه يادشـده نسـبت بـه مطالعـه      دو برابر بودن تعداد نمونه

 بـالاي تولـدها و   هاي باليني، آمار هاي محيط همچنين تفاوت .ماست

ز زايمـان طبيعـي، و نيـز    بعـدا  هـاي قبـل و   به تبع آن نحوه مراقبت

نيـز نبايـد    ايـران را  شرايط کاري متخصصان درکشورهاي نامبرده و

  مهمترين علـل انتخـاب  براساس نتايج مطالعه حاضر،  .فراموش نمود

تـرس از درد  " ،"ترس از آسيب بـه نـوزاد  " انتوسط متخصص سزارين

کـه براسـاس    در حـالي  .بود" اعتقاد به ايمن بودن سزارين "و"زايمان

زنان و زايمان در توضـيح   متخصصانعللي که  Al-Mufti مطالعات

تـرس از   آسـيب بـه پرينـه،    از انتخاب سزارين بيـان کردنـد، تـرس   

نگراني از آسيب به جنين و تعيـين زمـان    ،جنسيروابط اختلال در 

و همکاران مهمتـرين   Jacquemyn در تحقيقات. ]١٢[زايمان بود

ترس از آسـيب بـه پرينـه     و بود نيت جنينام ،علت انتخاب سزارين

نوع زايمان  براساس مطالعه ما ].١٣[رفت شمارنمي هازعلل پراهميت ب

زنـان و زايمـان بـراي زنـان بـاردار       انمتخصص درصد٨/١١ ترجيحي

اين درحالي است کـه نـوع زايمـان ترجيحـي      .سزارين بود زا نخست

ر مطالعـه  د .سـت درصد موارد سـزارين بـوده ا   ٥٦ براي خودشان در

زايمـان سـزارين را    انمتخصص درصد ٦/٢٥زاده و همکاران حنطوش

 ـاردار ترجيح دادندکه با نتايج حاضـر همخـواني   ببراي زن   .]٩[داردن

عهـده   بـر  انکه مسئوليت مستقيم اعمال جراحي متخصص ازآنجايي

، منطقي است که به خاطر ترس از عـوارض احتمـالي   استآنها  خود

مار آشاهد  ما" عملا اما شنهاد سزارين داده شودبراي مادران کمتر پي

رسـد فاکتورهـاي    نظـر مـي  ه ب و هستميبالاي سزارين براي مادران 

در  ما بايد هميشـه ايـن نکتـه را    .ديگري دراين مسئله دخيل باشند

زايمـان   زنـان و  انداشته باشيم که پزشکان بخصوص متخصص ـ نظر

نـوع زايمـان بــه   رابطـه بـا تعيــين    که بيمــاران درمراجعـي هسـتند  

معتقدند که مهمترين  راد و همکارانشريفي. ]١٢[کنندآنهارجوع مي

پزشـک و در   ،ثيرگـذار بـر زن بـاردار در تعيـين نـوع زايمـان      أفرد ت

و ايـن موضـوع    هسـتند درجات بعدي شـوهر، مـادر و دوسـتان وي    

اهميت نقش پزشکان را بر ديدگاه زنان نسبت به زايمـان طبيعـي و   

   .]١[ددهيسزارين نشان م
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  ٦٣٣

    سهيلا باني و همكاران                                                                                                  ن زايمانترجيحات عاملا

  ط واحدهاي مورد پژوهشن به زنان باردار توسيشنهاد سزاريعلل پ يو درصد يع فراوانيتوز -٢جدول 

  اهميتبيدليل   اهميتکمدليل   اهميت نسبتاً بادليل   دليل تريناهميتبا     

            ترس از آسيب به پرينه

  ماما
  متخصص

   )٣٠)٣٣(  ١٥)٥/١٦(  ١٤)٥/١٥(  ٣٢)٢/٣٥  

  )٣٣)٣/٤٩(  ١٢)٩/١٧(   ١٥)٤/٢٢(   ٧)٤/١٠  
            اختياري ادرارترس از بي

  ماما
  متخصص

  )٣٠)٣٣(  ١٨)٨/١٩(  ١٥)٥/١٦(  ٢٨)٨/٣٠  

  )٣٠)٨/٤٤(  ١٦)٩/٢٣(  ١٤)٩/٢٠(   ٧)٤/١٠  
            ترس از ديستوشي و تروماي تولد

  ماما
  متخصص

   )٩)٩/٩(  ٨)٨/٨(  ٩)٩/٩(  ٦٥)٤/٧١  

   )٨)٩/١١(   ٧)٤/١٠(  ٧)٤/١٠(  ٤٥)٢/٦٧  
            ترس از مسائل قانوني

  ماما
  متخصص

   )٣١)١/٣٤(  ٩)٩/٩(  ١٦)٦/١٧(  ٣٥)٥/٣٨  

   )٩)٤/١٣(  ٥)٥/٧(  ٧)٤/١٠(  ٤٦)٧/٦٨  
            اعتقاد به ايمن بودن سزارين

  ماما
  متخصص

  )٣٧)٧/٤٠(  ١٦)٦/١٧(  ١٨)٨/١٩(  ٢٠)٢٢  

   )٢٠)٩/٢٩(  ٦)٩(  ١٨)٩/٢٦(  ٢٣)٣/٣٤  
            سزارين به درخواست مادر

  ماما
  متخصص

   )٢٧)٧/٢٩(  ١٧)٧/١٨(  ٢١)١/٢٣(  ٢٦)٦/٢٨  

   )١٣)٤/١٩(  ٤)٦(  ٨)٩/١١(   ٤٢)٧/٦٢  
            ترس از عدم حضور به موقع بر بالين زائو

  ماما
  متخصص

  )٥٧)٦/٦٢(  ١٩)٩/٢٠(  ٧)٧/٧(  ٨)٨/٨  

   )٢٤)٨/٣٥(  ١٣)٤/١٩(  ١٤)٩/٢٠(   ١٦)٩/٢٣  
            )فت عصر و شبيش(نامناسب بودن زمان زايمان واژينال

  ماما
  متخصص

  )٦١)٦٧(  ١٦)٦/١٧(  ٣)٣/٣(  ١١)١/١٢  

  )٢٨)٨/٤١(  ١٦)٩/٢٣(   ٩)٤/١٣(  ١٤)٩/٢٠  
            گير بودنطولاني بودن پروسه زايمان واژينال و وقت

  ماما
  متخصص

  )٥٥)٤/٦٠(  ١٣)٣/١٤(   ٨)٨/٨(  ١٥)٥/١٦  

   )٢٨)٨/٤١(  ١١)٤/١٦(  ١١)٤/١٦(  ١٧)٤/٢٥  
            زايمانسنل کافي جهت کنترل در طول نداشتن پر

  ماما
  متخصص

  )٤٨)٧/٥٢(  ١٦)٦/١٧(   ٩)٩/٩(  ١٨)٨/١٩  

   )١٦)٩/٢٣( ٦)٩( ١٣)٤/١٩( ٣٢)٨/٤٧ 

  

  خودشان يحيمان ترجيمان به زنان باردار براساس نوع زايزا عاملان يشنهاديمان پين نوع زايارتباط ب: ٣جدول 

     *نوع زايمان ترجيحي براي خود  

  P-value  df  2 χ سزارين طبيعي

                  ماما

  

  

  

  

  

  

  داراي سابقه سزارين  نوع زايمان پيشنهادي به زنان باردار

  

  ٦٧/٥  ٢  ٠٤٢/٠  ٢)٣/٢(  ٥)٨/٧(  طبيعي

    ٨٤)٧/٩٧(   ٥٩)٢/٩٢(  سزارين

  ٩٧/٥  ٢  ٠٢١/٠  ٧٧)٦/٩٠(  ٦١)١٠٠( طبيعي  بدون سابقه سزارين

  ٨)٤/٩(  ٠)٠( سزارين

  ٠٠١/٠  ٥٤)٢/٦٩(  ٦١)٤/٩٨(  طبيعي زا نخست

  

٠١/٢٠  ٢  

  ٢٤)٨/٣٠(  ١)٦/١(  سزارين  

                  متخصص

  

  

  -  -    -  - طبيعي  داراي سابقه سزاري  نوع زايمان پيشنهادي به زنان باردار

        ٥٦)١٠٠(  ٣٤)١٠٠( سزارين

  ٩٢/١  ٢  ٢٠/٠  ٤٧)٩/٨٣(  ٣١)٩/٩٣( طبيعي  بدون سابقه سزارين

  ٩)١/١٦(  ٢)٦/١(  سزارين

  ٨٥/١١  ٢  ٠٠١/٠  ٢٩)٧/٥٢(  ٣٠)٢/٨٨(  طبيعي زا نخست    

        ٢٦)٣/٤٧(  ٤)٨/١١( سزارين
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  ٦٣٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ــر اســاس نتــايج همچنــين  ــوع زايمــان ترجيحــي  همطالعــايــن ب ن

مهمتـرين   .سزارين بـود  زا نخستماماها براي زنان باردار  درصد٦/١٧

ــزارين   ــرجيح س ــده ت ــان ش ــل بي ــط عل ــا توس ــرس از درد " ماماه ت

ــر .بــود" تــرس از آســيب بــه نــوزاد"و"زايمــان  اســاس مطالعــات ب

Gunnervik  درصد ماماهاي شاغل در زايشگاه  ٧/٩٨، همکارانشو

تر از زايمان واژينـال   مخالف اين عقيده بودندکه زايمان سزارين ايمن

درصـد   ٧/١٤همچنـين فقـط   ؛هم براي مادر و هم براي جنين است

زايشگاه با اين عقيده که زنان بـاردارحق انتخـاب    ل درماماهاي شاغ

کـه بـا   ؛]١٤[موافـق بودنـد   سزارين به عنوان روش زايماني را دارنـد 

نتايج آزمون آمـاري مجـذورکاي در    .داردنتايج مطالعه ما هم خواني 

 انداري بين نوع زايمان ترجيحي متخصص ـاين تحقيق ارتباط معني

د و نوع زايمان ترجيحـي بـراي زنـان    براي خووماماها زنان و زايمان 

زاده اين نتايج با نتايج حنطوش. نشان داد) P=٠١/٠( زا نخستباردار 

بـودن ايـن گزينـه     اما بـاوجود معنـي دار   و همکاران همخواني دارد

 شاهد همسو نبودن ترجيح ماماها براي خـود  ما" درگروه ماماها عملا

ت کـه مسـئوليت   س ـا آنچـه مسـلم اسـت ايـن     .بـوديم  زنان باردار و

احتمـال بـروز    مراقبت ازمادران بـاردار، عـوارض و   مستقيم کنترل و

حتي زايمان طبيعـي   خطاهاي احتمالي ناشي از سزارين و خطرات و

درصـورت مشـاهده    "نهايتـا  و بـوده عهـده ماماهـا ن   درحال حاضر بر

 شـود در  به پزشک متخصص اطلاع داده مي" علائم خطر فوراهرگونه 

" نهايتـا  اسـترس کـاري داشـته و    انکمتـراز متخصص ـ نتيجه ماماها 

اي  که ماماها ازديد حرفه وقتي لذا و بود خواهند گو پاسخ انمتخصص

  هــــاي کننــــد برطبــــق آموختــــه بــــه مســــئله نگــــاه مــــي

 شـغل آنـان انجـام زايمـان طبيعـي اسـت در      " اينکـه اصـولا   و د خو

 ـ    اکثريت موارد اعتقاد ان دارندکه نوع زايمان پيشـنهادي آنـان بـه زن

فـرض   بـاردار  مـادر  را وقتـي خـود   امـا  .باردار زايمان طبيعي اسـت 

" اينکـه احتمـالا   خودشـان و  تـرس صـدمه بـه جنـين و     از کنند مي

 هاي زايماني فرصت مراقبت از آنها و بدليل شلوغي بخش انمتخصص

. دهنـد  تـرجيح مـي   براي خود سزارين را باشند شان را نداشته جنين

ماماهاي ما در طي تحصيل به ايـن بـاور   کند که  ثابت ميمسئله اين 

اند که زايمان واژينال روش مطمئني براي زايمان زنان باردار  نرسيده

هـاي سـزارين را بـه خـوبي درک      و انديکاسـيون  است؛بدون مشکل 

پژوهشگر معتقد است که ترجيحات افراد بـر عملکردشـان   . اند نکرده

هـاي دوران   مراقبت باشد و اگر ماما که نقش کليدي در تأثيرگذار مي

بـه زايمـان   نسـبت   دارد نگـرش مثبتـي   زايمـان بارداري و در حين 

سزارين داشته باشد در نتيجه در روند آموزش تلاش کـافي را بـراي   

متقاعد نمودن زنان باردار خواهان سـزارين انجـام نخواهـد داد و در    

مدت زمـان کمتـري بـراي تـلاش در      ،زايمانحين کمک به زائو در 

 در به زايمان طبيعي زن بـاردار اختصـاص مـي دهـد و    جهت کمک 

اين مطالعـه تلاشـي   . شود زائو به سمت سزارين سوق داده مينتيجه 

 مثبــتتــرجيح بــود بــراي روشــن شــدن ايــن مطلــب کــه داشــتن 

عملکـرد   تواند بر ميبه سير زايمان طبيعي زايمان نسبت  متخصصان

نوع زايمـان و ميـزان    باردار در رابطه با اندرامر مشاوره به مادر انآن

اميد است با نظارت  .باشد تأثيرگذارطبيعي  تلاش براي انجام زايمان

هاي آموزشـي در  جهت گنجاندن برنامه مربوطه در نلاؤو تلاش مس

ماماهـا   و زنـان و زايمـان   انراستاي افزايش نگرش مثبـت متخصص ـ 

کـاهش  جهـت  گامي در  ،اي نزديکبه زايمان طبيعي درآينده نسبت

  .برداشته باشيمهاي غيرضروري  ن سزارينميزا

  

  سندگانيسهم نو

استاد راهنماي اول پايـان نامـه و مجـري طـرح، همکـاري در      : سهيلا باني

  هاي مقاله  تدوين کليه قسمت

ــا اســتاد :يدرســوليلهــه سا ــدوم پا يراهنم ــهي ــارطرح  ،ان نام همک

  مقاله يها ه قسمتين کليدرتدو يهمکار ي،قاتيتحق

 نامه و انينگارش پا و يمقالات علم يآور جمع: يشيطاهره شمس قر

  ها واردکردن داده و يمقاله،گردآور

کمـک بـه    ،طـرح  همکـار  نامه و انيپا مشاور: قوجازاده يدکتر مرتض

  ل آنهايتحل ه ويتجز و ها واردکردن داده

 در ومشـاور  راهنمـا  ديکمک بـه اسـات  ،همکارطرح :ن حسن پوريريش

  گارش مقاله حاصل ازآنن انجام طرح و يها قسمت يتمام

  

  يتشكر و قدردان

مـان  يمحتـرم زنـان و زا   اند بزرگـوار و متخصص ـ ياسات ان ازيدر پا

فـراوان قبـول    يوجـود مشـغله کـار    کـه بـا   يجان شرقياستان آذربا

 ل نمودند وين پژوهش را تکميزحمت نموده و پرسشنامه مربوط به ا

کـه مـا را    اماماه واستان  يها مارستانين محترم بين مسئوليهمچن

را  ينمودند کمـال تشـکر و قـدردان    يارياطلاعات  يآور در امر جمع

ز کـه  ي ـتبر ين، از معاونت محترم دانشگاه علوم پزشکيهمچن .ميدار

در انتهـا از   .شـود يم ـ ين کردنـد قـدران  يطرح را تـأم  ياعتبارات مال

و معاونـت محتـرم    ييو مامـا  ين محتـرم دانشـکده پرسـتار   يمسئول

  .ميدار را ه کمال تشکردانشکد يپژوهش
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