
 

 

 یك مطالعه پیمایشی نسبت به روش زایمان در شهر تهران: باردار و نگرش زنان  دانش
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 پایش نشریه

 9/8/1395تاریخ پذیرش مقاله: 

 211-218صص  1396فروردین ـ اردیبهشت  ،دومشماره ، شانزدهمسال 

 [95 بهمن 5 -نشر الکترونيك پيش از انتشار

 

 چكیده

اند. از آنجا که دانـش و نگـرش    ی مادر نسبت دادهرویه سزارین در کشورهای با درآمد متوسط را به افزایش تقاضا افزایش بی اخيرا مقدمه:

 شـهر  در زایمـان  نسبت بـه روش  باردار زنان دانش، نگرش بررسی مطالعه با هدف گذار است، این ضعيف زنان بر انتخاب شيوه زایمان تاثير

 گرفت. انجام 1395 سال در تهران

مرکـز دولتـی و    37اردار واجد شرایط را که جهت مراقبت بارداری بـه  زن ب 702این مطالعه به طور مقطعی دانش و نگرش  روش کار:مواد و 

 مرکز خصوصی منتخب در شهر تهران مراجعه نموده اند را با استفاده از ابزار محقق ساخته و معتبر مورد بررسی و تحليل قرار داده است. 48

درصد نگـرش مببـت نسـبت بـه زایمـان طبيعـی ابـراز         5/62درصد مادران دانش متوسط نسبت به انتخاب روش زایمان،  6/47 ها: یافته

درصد نگرش خنبی نسبت به سزارین داشتند. نمره دانش زنـان بـاردار بـا تحصـيلات مـادر، مرتبـه بـارداری و         1/60نمودند. در عين حال 

مـادر، مرتبـه   و نگرش نسبت به زایمان طبيعی بـا متیيرهـای شـیل، سـطص تحصـيلات       (P<05/0)همچنين نوع مرکز )خصوصی/دولتی( 

بعلاوه نگرش زنان باردار نسبت به سزارین با متیيرهای شیل، سطص تحصيلات، نوع مرکـز نيـز    (P<05/0)دار داشتند  بارداری ارتباط معنی

 .(P<05/0) دار داشت ارتباط معنی

انی نسبت به انتخاب زایمـان  دانش و نگرش زنان تهر به رغم تلاش های دولت در جهت ترویج زایمان طبيعی، هنوز نتیجه گیری:بحث و 

 طبيعی مطلوب نيست؛ لذا ضروری است مداخلات ترویجی رسانه ای همراه با برنامه های خوشایند سازی زایمان طبيعی توسعه یابد.   

 نگرش، زنان باردار دانش، زایمان، روش انتخاب کلیدواژه:


 IR.IUMS.REC.1394. 9211373220 کد اخلاق:

                                                           
 تهران، خيابان ولی عصر، بالاتر از ميرداماد، خيابان رشيد یاسمی، دانشکده پرستاری و مامایی: پاسخگو نویسنده

 

E-mail: mdh.majlesi@gmail.com 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

2.
8.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
16

 ]
 

                               1 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.2.8.7
http://payeshjournal.ir/article-1-118-fa.html


 

212 

 

 

وان مداخله فوریتی در موارد خاص مـی توانـد زنـدگی    سزارین به عن

مادر، جنين و نوزاد را نجات دهد. با این وجود افزایش سـری  آن در  

بـدون کـاهش قابـل توجـه عـوار  و       2012الی  1990دنيا از سال

ی استفاده بيش از حد این مداخلـه   دهنده مرگ مادری در دنيا نشان

درصد  15را سزارین . سازمان سلامت جهان حد متعادل [1،2]است 

 مامـایی امریکـا   و زنان کميته .[3] ها اعلام نموده است از کل زایمان

 طبيعـی  زایمان یك جنينی، یا مادری علل نيز معتقد است در غياب

 بـه  ترین گزینـه اسـت کـه بایـد     خطر، مناسب بی ریزی شده و برنامه

 و عـوار  مربـوط بـه سـزارین     خطـرات  .]2 [مادران توصـيه نمـود  

اجتمـاعی وسـيعی را بـه جامعـه تحميـل       -غيرضروری بار اقتصادی

اند سـزارین غيرضـروری بـا     . شواهد متقن نشان داده]2،4 [یدنما می

هيسترکتومی، عوار  بيهوشی،  رحم، عوار  مادری منجمله پارگی

عوار  انتقال  ،عفونت ،یخونریزایست قلبی، ترومبوآمبولی وریدی، 

، مارســتانيب در مــادر تــر یطــولان اقامــتاختيــاری ادرار،  خـون، بــی 

. نـوزاد  ]4-11 [ی ثانویه همراه اسـت افزایش نازای اختلالات خلقی و

متولد شـده بـا سـزارین نيـز بـا عـوار  و خطـرات کوتـاه مـدت و          

ــه  ــدت از جمل ــوزاد گمر یشافزابلندم  تنفسی تمشکلا، ]12 [ین

و همچنـين شـيردهی    ]14 [کاهش رفتارهای دلبستگی، ]13 [زادنو

انـد   برخی مستندات نيـز نشـان داده  ، ]15[ گردد نامناسب مواجه می

و نوزاد خـود دارنـد و   زایمان  نسبت بهدرکی منفی ان سزارینی مادر

ــای  ــدینارفتاره ــين خشــونت و  ،مناســب وال ــودآ آزاری همچن ک

انـد   دادهنشـان  بيشتری در قياس با مادران با زایمان طبيعی نمـوده  

درحالی که ميزان سزارین در سـویي،، اوکـراین و هلنـد بـه      .]8،9[

در ایالات متحده ، ]3 [صد استدر 5/13و  2/14، 9/8ترتيب در حد 

درصـد   9/32 ( بـه 1996درصـد )در سـال    7/20از  امریکا سـزارین 

و طبـق گزارشـات طـی ایـن      ]16 [یافتـه  ش( افـزای 2013)درسـال  

 كدرصد کاهش یافته است. ی 2/0ها ميزان سزارین فقط حدود  سال

تقاضـای سـزارین    کننـد و  را انتخاب می نیسزار  زنان امریکاییسوم 

 يزاناین م، ]17،18 [است درصد تمام تولدها برآورد شده 5/2حدود 

درصـد   36کـره  و در درصـد   8/27 اسـتراليا ، درصد 1/36ایتاليا  در

در ایران شيوع سزارین بسيار بالاتر گـزارش   .]19[است  گزارش شده

 48شده است. مستندات ملی حـاکی از ميـزان سـزارین، در حـدود     

. گرچـه در  ]20[د اسـت  درص ـ 87درصد در بخش خصوصی حدود 

نظـام سـلامت ایـران، تـرویج زایمـان طبيعـی و        برنامه اخير تحـول 

است،  قرار گرفتهدر دستورکار درصدی سزارین  10همچنين کاهش 

. شـواهد  ]21[اما همچنان سزارین از ميزان بالایی برخـوردار اسـت   

است،  تقاضای زنان برای سزارین افزایش یافتهاند که  اخير نشان داده

هـا و قـوانين و از سـوی دیگـر غالـب بـودن فرهنـ          رچه سياستگ

گرایی در نظام های سلامت و ترجيحـات پزشـکان در رشـد     پزشکی

تاثير نبوده اند، امـا سـهمی از درصـد بـالای      این معضل بهداشتی بی

عوامــل  .]16،22،23[شـود   سـزارین مـروبط بــه تقاضـای زنـان مــی    

 بـه زایمـان، تـرس از   متعددی همچون آگاهی، نگرش و باور نسبت 

ها و قـوانين بـر تقاضـای     سياست اقتصادی، -درد، وضعيت اجتماعی

نگرش و باور زنـان نسـبت بـه    . ]24[زنان برای سزارین تاثيرگذارند 

شيوه زایمان به طور بالقوه متاثر از فرهن  و نظام مراقبـت سـلامت   

 درد بـه  فـرد نسـبت   نگـرش  دراکات ودانش، باورها، ا .]25[هستند 

هـای   کننـده  درد تعيـين  بـا  وکارهـای مقابلـه   مان و همچنين ساززای

زایمان هسـتند   انتخاب روش نسبت به گيری زنان اساسی در تصميم

قبلـی،   ، تجـارب هـا  ارزشهـا متـاثر از    . این تعيـين کننـده  ]26،27[

هنجارهای اجتماعی و فشار افراد خاص، دوستان و آشنایان هسـتند  

و  دانـش  مـان یانتخـاب روش زا بـر   تاثيرگـذار  از عوامـل  یکی .]28[

در اکبـر مطالعـات    .]27[اسـت   زن نسبت به شـيوه زایمـان  نگرش 

، نگـرش منفـی بـه زایمـان طبيعـی     ، باورهـای غلـط  ی، ناکـاف  دانش

زایمـان  نسبت دادن شایعات و عوار  نادرست به های نادرست،  باور

را از دلایــل تــرس مــادران از درد زایمــان طبيعــی  و ]29[طبيعــی 

شواهد متعـدد نيـز نشـان     .]30[ اند ب سزارین در زنان دانستهانتخا

تـرس از  اند، دلایلی از قبيل  اند زنانی که سزارین را تقاضا نموده داده

زایمان، نگرش منفی زنان نسبت به زایمـان طبيعـی، دانـش پـایين     

برخـی   .]31-34[ انـد  نسبت به مزایای زایمان طبيعی را اعلام نموده

نـش پـایين و باورهـای غلـط نسـبت بـه زایمـان        شواهد دیگر نيز دا

طبيعی و همچنين نگرش خنبی نسـبت بـه سـزارین در زنـانی کـه      

مطابق با مسـتندات   .]35-38 [سزارین انتخاب نموده اند، نشان داد

ملی ميزان سزارین در تهران بسيار بالا گزارش شده است؛ حتـی در  

 .]31 [استدرصد برآورد شده  90های خصوصی تا  برخی بيمارستان

دانش و نگرش زنان تهرانی نسبت به انتخاب زایمـان بـه   بررسی لذا 

ریزی ترویج زایمان طبيعـی حـایز اهميـت اسـت. ایـن       منظور برنامه

مطالعه با هدف بررسی دانش و نگرش زنان نسبت بـه انتخـاب روش   

 زایمان انجام گرفت.

ای زایمان طبيعی  ج رسانهای تروی این مطالعه بخشی از پروژه مداخله

به طـور مقطعـی در شـهر     1395سال از فروردین تا تير ماه  بود که
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 و مایده مجلسی                                                                                                                                 ...      دانش و نگرش زنان باردار

هـای پـژوهش بـر     است. تعـداد نمونـه   تهران مورد بررسی قرار گرفته

بـرآورد شـيوع مـورد     اساس فرمول حجم نمونه و با احتساب مقـدار 

 ،05/0 نظـر مطالعـه   مـورد  درصـد، دقـت   68انتظار زایمان طبيعـی  

نفر بـرآورد   702نهایت  ، در 2مطالعه  طراحی و اثر 96/1ثابت  مقدار

با توجه به این که توليت سلامت شهر تهران در اختيـار سـه    گردید.

دانشگاه علوم پزشکی ایران شامل مناطق شـهرداری غـرب و شـمال    

غرب، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی مناطق شهرداری شـر  و   

هران شامل مناطق شهرداری جنوب شمال و دانشگاه علوم پزشکی ت

هـا فهرسـت تمـام     و مرکز است، بر همين اساس با همکاری معاونت

مراکز دولتی و خصوصی که اختصاصا خدمات زنـان و مامـایی ارایـه    

 22ای از  ای چنـد مرحلـه   گيـری خوشـه   دهنـد، تنظـيم و نمونـه    می

منطقه شهر تهران با توجه به پنج حوزه شمال، غرب، جنوب و شر  

هـا   مرکز شهر تهران به طور تصادفی صورت گرفت تا انتخاب نمونه و

 22معرف مناسبی از جمعيت مورد مطالعه در شهر تهـران باشـد. از   

منطقه  2منطقه )در هر حوزه دانشگاهی  6منطقه شهرداری تهران، 

 3،15شهرداری(، به طـور تصـادفی انتخـاب شـدند. منـاطق شـامل       

 37اطق منتخـب بـه طـور تصـادفی،     بودند. از بين من 11،17،9،21،

مرکـز خصوصـی، کـه خـدمات تخصصـی زنـان و        48مرکز دولتی و 

نمودند، انتخاب شدند. تمـام زنـان واجـد شـرایط بـا       مامایی ارایه می

فاقـد سـابقه سـزارین و نداشـتن هرگونـه       معيار سکونت در تهـران، 

شرایط پرخطر و سابقه عارضه توليد مبلی برای زایمان طبيعـی، کـه   

ت تشخيص و پيگيری مراقبت بارداری بـه مراکـز فـو  مراجعـه     جه

 (.1کردند در این مطالعه شرکت نمودند )شکل شماره  می

در این مطالعه از پرسشنامه محقق ساخته و معتبر استفاده شد؛ کـه  

دموگرافيك، پرسشنامه ارزیابی دانـش و   مشخصاتپرسشنامه شامل 

 (.  1-3داول شماره نگرش زنان نسبت به شيوه زایمان بودند )ج

نفر از متخصصان آموزش سلامت، ماما و  10پرسشنامه توسط روایی 

 از با اسـتفاده  ابزار  متخصصان بهداشت باروری سنجيده شد. پایایی

ارزیابی شد. آلفا کرونباخ مربـوط   درونی آلفا کرونباخ همسانی آزمون

به دانش، نگرش زنان باردار نسبت بـه زایمـان طبيعـی و همچنـين     

بود. پ، از هماهنگی با معاونت هـای   71/0و  72/0،  71/0سزارین 

دقت و صـحت اطلاعـات    به منظور اطمينان ازسلامت و اخذ مجوز، 

 پرسشـگر مجـرب   11در مرحله جم  آوری اطلاعـات، از   ثبت شده

)ایسـاا( کمــك گرفتــه شــد.   ایــران مرکـز افکارســنجی دانشــجویان  

در  ور اطمينان از یکنواختیبه منظان آموزش های لازم را )پرسشگر

ای توسـط   اعمال تیييـرات سـليقه  ها و جلوگيری از  جم  آوری داده

 در زمينـه رونـد   ، اطلاعـات دقيـق  پرسشگران در تکميل پرسشـنامه 

 اخلاقــی، نحــوه مصــاحبه چهــره بــه چهــره، ملاحظــات و مصــاحبه

در پـژوهش حاضـر( دریافـت     های مورد مصـاحبه  محل و پرسشنامه

هایی که ناقص و یا نا مفهوم تکميل شـده   تها پرسشنامهنمودند. در ان

شــدند.  ی دیگــر جــایگزین   بودنــد، از مطالعــه حــذف و نمونــه   

روز کـاری و از   30های این مرحلـه از پـژوهش در مـدت     پرسشنامه

 در گردیدنـد.  تکميل باردار طریق مصاحبه چهره به چهره با مادران

 توصـيفی،   آمارهـای  از اسـتفاده  بـا  آوری ها پ، از جم  داده نهایت

ANOVA و x2بـا  و آمـاری  یهـا  آزمـون  و پراکندگی یها شاخص 

 گرفت. قرار تحليل و تجزیه مورد  SPSS 23 افزار نرم کمك

کنندگان در مطالعه از مراکز دولتـی   درصد شرکت 9/49از این ميان 

نشـان   4جـدول شـماره    درصد از مراکـز خصوصـی بودنـد.    1/50و 

ــی  ــ مـ ــد ميـ ــنی انگيندهـ ــادران  سـ ــال  69/28 ± 15/5مـ  سـ

 تحصـيلات  سـطص  بـاردار دارای  سـال( بـود. زنـان   15 -45)حـدود  

 درصـد(،  9درصد(، فو  دیـالم )  7/41دانشگاهی ليسان، و بالاتر )

درصد(،  3/10درصد دیالم، تحصيلات راهنمایی و دبيرستان ) 6/34

ار، د خانـه  درصـد  6/77درصـد( داشـتند.    4/5کم سواد و ابتـدایی ) 

 مشـاغل  سایر درصد 6/3درصد دانشجو و  6/3درصد کارمند،  2/15

درصد درآمد ماهيانه خود را بين دو تا سه ميليون،  1/48داشتند.  را

بـين یـك تـا دو ميليـون و      5/10درصد کمتر از یك ميليون،  6/32

 نمـره  ميـانگين  درصد بالاتر از چهار ميليـون گـزارش نمودنـد.    7/8

 24از مجمـوع   17 انتخاب روش زایمـان  بت بهنس باردار زنان دانش

درصـد دانـش    2/36درصـد دانـش متوسـط،     6/47نمره بوده است. 

درصد دانش ضعيفی نسبت بـه انتخـاب روش زایمـان     2/16خوب و 

خطرآميـز  به  سوالات  مربوط ترتيب نمره دانش به داشتند. بالاترین

 ودنب ـ خطـر  طول مدت درد زایمـانی، بـی  روش سزارین برای مادر، 

بی تاثير بودن زایمان سـزارین بـر روابـط    فرزند،  برای سزارین روش

 بـه  مطالعـه  مـورد  در واحـدهای  دانـش  نمره کمترین .زناشویی بود

تر بـودن زایمـان سـزارین، خطـر      راحتهای  گزینه به مربوط ترتيب

اختياری ادراری پ، از زایمان طبيعی، پيشـرفته و مـدرن بـودن     بی

 بـود. بـودن درد در سـزارین      کمتر طبيعی، سزارین نسبت به زایمان

 نسبت بـه  باردار طبيعی زنان زایمان به نسبت نگرش نمره ميانگين

،  5/62نمره بود. بـه ترتيـب    50از مجموع  38 انتخاب روش زایمان

 بـه  نسبت درصد از افراد نگرش مببت، خنبی و منفی  3/3و  5/31
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 طبيعـی،  مـان زای بـه  نگرش نسبت سنجش داشتند. طبيعی زایمان

خـودم و کـودکم در   به قـرار نگـرفتن    مربوط مببت نگرش بيشترین

طبيعی و سالم بودن زایمان طبيعی، شـان،   ،معر  داروی بيهوشی

بيشتر کودآ برای تیذیه با شير مادر، ارتباط عميق مادر با کودآ و 

بيشترین نگرش منفی مربوط به  .ودارتباط عميق عاطفی با کودآ ب

زایمان طبيعی، عوار  بـالقوه  خطر بودن  بی ر خود،کنترل بسوالات 

جدی سزارین، هوش بالای نوزادان متولد شده از زایمـان طبيعـی و   

 نمـره  ميـانگين  همچنين بدنبال توصيه پزشکان و ماماها نشان بود.

انتخـاب روش   نسبت بـه  باردار سزارین زنان زایمان به نسبت نگرش

 1/60درصـد،   5/20ترتيـب  نمره بـود. بـه    25از مجموع  15 زایمان

درصد از شـرکت کننـدگان نگـرش مببـت، خنبـی و       4/19درصد و 

مببـت   نگـرش  بيشـترین  داشـتند.  سـزارین  زایمـان  به منفی نسبت

 به سوال ترس از زایمان، راحت تر  سزارین مربوط زایمان به نسبت

 

 

 ـ بودن سزارین، ترجيحات  ود .همچنـين پـایين   دوستان و آشـنایان ب

نگرش نسبت به زایمـان سـزارین مربـوط بـه توصـيه       ترین نمره در

ماماها و پزشکان، کمتر بـودن درد در سـزارین و همچنـين انتخـاب     

 معنی ارتباط داد نشان همچنين نتایج زمان و تاریخ تولد کودآ بود.

و (P<05/0)و متیيرهای خصوصی/ دولتی بودن مرکز  دانش بين دار

 ـ  (P<05/0)سطص تحصيلات   (P<05/0)ارداری و همچنين مرتبـه ب

سطص درآمـد خـانواده    سن، شیل و با دانش سطص وجود داشت. بين

وجود نداشت. در مورد نگرش به زایمـان   معنی داری ارتباط پاسخگو

خصوصی/دولتی بـودن مرکـز ، شـیل،     دار بين معنی طبيعی، ارتباط

وجـود داشـت.    (P<05/0) سطص تحصيلات، مرتبه بارداری پاسخگو

نگرش نسبت به زایمان سزارین بـا   بين دار معنی باطعلاوه بر این ارت

متیير های خصوصی/ دولتی بودن مرکـز، شـیل و همچنـين سـطص     

 (.4دیده شد )جدول شماره  (P<05/0)تحصيلات 

 

 (= 702n) فراوانی پاسخ های گویه های بخش دانش نسبت به انتخاب روش زایمان برحسب پاسخگویی به هر گزینه  :1جدول 

    

 (= 702n) فراوانی وپاسخ ها، گویه های بخش نگرش نسبت به زایمان طبیعی برحسب پاسخگویی به هر گزینه  :2جدول   

مخالف کاملا  

n (%) 

ممخالف   

n (%) 

 بی نظر

n (%) 

فقم موا  

n (%) 

موافقم کاملا  

n (%) 

 گویه ها

 ون ....چزایمان طبيعی را ترجيص می دهم 

17 (4/2)  57 (1/8)  3 (4/0)  401 (1/57)  224 (9/31)  طبيعی و سالم است.  

 11 ( 6/1 )  55 ( 8/7 )  113 ( 1/16 )  326 ( 3/46 )  197 ( 1/28  .پ، از زایمان سرحال و بانشاط هستم (

 5 ( 7/0 )  50 ( 1/7 ) 109 ( 5/15 ) 326 ( 4/46 ) 212 ( 2/30  .کودکم شان، بيشتری برای تیذیه با شير مادر دارد  (

20( 8/2 ) 127 ( 1/18 ) 151( 5/21 ) 274 (39) 130 ( 5/18  .زایمان طبيعی برای من خطری ندارد (

8 ( 1/1 ) 59 ( 4/8 ) 113 ( 1/16 ) 315 ( 9/44 ) 207 ( 5/29  .داشت مارتباط عميق عاطفی با کودکم خواه (

6 ( 9/0 ) 42(6) 61 ( 7/8 )  343 ( 9/48 ) 250( 6/35  .گيریمخودم و کودکم در معر  داروی بيهوشی قرار نمی (

 12 ( 7/1 ) 88 ( 5/12 ) 166 ( 6/23 ) 251 ( 8/35 ) 185 ( 4/26  و سالم ترخواهد بود. رکودکم باهوشت (

29 ( 1/4 ) 113 ( 1/16 ) 169 ( 1/24 ) 256 ( 5/36 ) 135 ( 2/19  .   زایمان بر خودم کنترل دارمقمو (

24 ( 4/3 ) 112 (16) 117 ( 7/16 ) 112 (16)  24 ( 4/3  سزارین عوار  جدی دارد.  (

20 ( 8/2 )  93 ( 2/13 ) 117 ( 7/16 ) 288 (41) 184 ( 2/26  کنند. پزشکان و ماماها توصيه می (

 

 خير

n (%) 

 دانمنمی

 n (%) 
 بله

n (%) 
 

344 (49) 43 ( 1/6 ) 315 ( 9/44  درد در سزارین کمتر است. (

327 ( 6/46 ) 27 ( 8/3 ) 348 ( 6/49  .سزارین راحت تر از زایمان طبيعی است (

391( 7/55 )  56 (8) 255 ( 3/36  سزارین روشی بی خطر برای فرزندم است. (

282( 2/40 )  136 ( 4/19 ) 284 ( 5/40  ختياری ادراری پ، از زایمان طبيعی وجود دارد.خطر بی ا (

 445 ( 4/63 ) 63 (9) 194 ( 6/27  ست.ان سزارین روشی بی خطر برای م (

314( 7/44 )  152 ( 7/21 )  236 ( 6/33  بعد از زایمان، سزارین تاثيری بر روابط زناشویی ندارد. (

335( 7/47 )  49 (7) 318 ( 3/45  زایمان طبيعی است.سزارین شيوه پيشرفته و مدرن نسبت به  (

418( 5/59 ) 49 (7)  235 ( 5/33  .طول مدت درد در زایمان طبيعی کوتاه تر از سزارین است (
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 و مایده مجلسی                                                                                                                                 ...      دانش و نگرش زنان باردار

 (= 702n) فراوانی پاسخ به گویه های بخش نگرش نسبت به زایمان سزارین برحسب پاسخگویی به هر گزینه  :3جدول 

 مخالفکاملا

n (%) 

  ممخالف

n (%) 

 بی نظر

n (%) 

 موافقم 

n (%) 

 موافقمکاملا

n (%) 
 سزارین را ترجيص می دهم چون ....

 42 (6) 216 ( 8/30 )  58 ( 3/8 )  200 ( 5/28 )  186 ( 5/26  از درد زایمان می ترسم. (

 64 ( 1/9 ) 269 ( 3/38 ) 78 ( 1/11 )  208 ( 6/29 ) 83 ( 8/11  است درد در سزارین کمتر (

 59 ( 4/8 ) 245  ( 9/34 )  89 ( 7/12 )  210 ( 9/29 )  99 ( 1/14  تسزارین راحت تر از زایمان طبيعی اس (

 41 ( 8/5 ) 262 ( 3/37 )  111 ( 8/15 )  195 ( 8/27 )  93 ( 2/13  یکی از دوستان/ آشنایانم سزارین را انتخاب کرده است. (

 38 ( 4/5 )  256 ( 5/36 )  120 ( 1/17 )  211 ( 1/30 )  77  زمان و تاریخ تولد فرزندم را انتخاب کنم. می توانم (11)

 70 (10)  328 ( 7/46 )  146 ( 8/20 )  120 ( 1/17 )  38 ( 4/5  چون پزشکان و ماماها توصيه می کنند. (

 

 

 گيري بحث و نتيجه

به نظر می رسد این مطالعه برای اولـين بـار دانـش و نگـرش زنـان      

یمـان  تهرانی نسبت به انتخاب روش زایمـان را نسـبت بـه شـيوه زا    

ی وسيعی بود کـه در بخـش دولتـی و     بررسی نموده و اولين مطالعه

خصوصی بعد از اجرای دستورالعمل ملی ترویج زایمان طبيعی انجام 

گرفت. با توجه به نتایج این مطالعه به رغم اقدامات و مداخلاتی کـه  

، ]38-41[اخيرا در جهت ترویج زایمان طبيعـی انجـام شـده اسـت    

متوسط برخوردارند. همچنين نگرش نسـبت بـه   هنوز زنان از دانش 

 نسـبت بـه   نادرسـت  شـایعات  زایمان طبيعی نيز تا حدی ضـعيف و 

و بالعک، زایمان سزارین بـه عنـوان شـيوه مطلـوب      طبيعی زایمان

مطـابق نتـایج ایـن مطالعـه و      .]40-43[زایمان همچنان رواج دارد 

کـم   ، نگرش ضعيف متـاثر از دانـش  ]41-44[دیگر مطالعات مرتبط 

رسـد   زنان نسبت به انتخاب روش زایمان بـوده اسـت. بـه نظـر مـی     

مداخلات آموزشی برای مادران در زمينه مزایـای زایمـان طبيعـی و    

بالعک، گوشزد نمودن عوار  بالقوه سزارین چندان کارامـد نبـوده   

است. وفق نتایج، دانـش و نگـرش زنـان مراجعـه کننـده بـه بخـش        

س با زنـانی کـه بـه بخـش دولتـی      دار در قيا خصوصی به طور معنی

 تر بود. در حالی کـه شـواهد تجربـی نشـان      نمایند، پایين مراجعه می

اجتماعی یـا سـطص    –می دهند در اکبر زنان با رتبه بالاتر اقتصادی 

تحصيلات بالاتر تقاضـا بـرای سـزارین در قيـاس بـا زنـان بـا رتبـه         

بر این زنان اجتماعی پایين تر بالاتر است؛ در عين حال اک-اقتصادی

جهت دریافت خدمات مامایی به بخش خصوصـی مراجعـه نمـوده و    

ارایه مداخلات آموزشی به منظور بهبود دانش و نگرش زنـان نسـبت   

به انتخاب زایمان نيز در این بخـش جـدی گرفتـه نشـده اسـت. در      

چنين شرایطی اشاعه این باور که سزارین نشـانه مـدرنيزه و کـلاس    

هـای   تظار نيست. در این راستا تقویت برنامـه اجتماعی است دور از ان

 العمل ترویج زایمان طبيعی  سو و جدی گرفتن دستور ترویجی از یك

هــای خصوصــی و از ســوی دیگــر مــداخلات بســيج   در بيمارســتان

ای به منظور تیيير نگرش کلی جامعه نسبت به زایمان طبيعی  رسانه

ی بـرای  رسـد هنـوز فضـای فعل ـ    ضروری به نظر رسد. بـه نظـر مـی   

سـازی زایمـان فـراهم نيسـت زیـر شـواهد تجربـی نشـان          خوشایند

دهند، حتی زنان مراجعه کننده به بخش دولتی به ویژه در زنـان   می

زا تقاضای سزارین به دليل تـرس از درد زایمـان بالاسـت. از     نخست

سـازی زنـان و    این رو تقویت مداخلات آموزشی بـه منظـور توانمنـد   

ا ضـرورت دارد. در عـين حـال نيـاز اسـت      مندی آن ه بهبود رضایت

مطالعات بيشتری در زمينه ترجيحات پزشـکان و ماماهـا در هـر دو    

بخش خصوصی و دولتی نسبت بـه روش زایمـان صـورت گيـرد تـا      

 ارزیابی بهتری از برنامه فعلی ترویج زایمان طبيعی داشت.  
 

 سهم نويسندگان

هـا در   ادهآوری د نظـارت بـر جمـ     اجـرا،  طراحـی،  مایـده مجلسـی:  

 ها، تهيه و تدوین مقاله تحليل داده  و  های پژوهش، تجزیه مکان

 نظارت طرح و اصلاح مقاله  اجرا، ناهيد اکبری: طراحی،

 فاطمه رخشانی: مشاور در طراحی پژوهش و پرسشنامه

ــر    ــه و نظــارت علمــی ب ــدوین مقال علــی منتظــری: راهنمــایی در ت

 ها. های آماری و تحليل داده جنبه

 و قدردانيتشكر 

مایـده مجلسـی در مقطـ      نامـه  بخشی از اطلاعات پایـان  مقاله این

کارشناسی ارشد مامایی مصوب دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 

هـای علـوم    مسئولان دانشگاه از وسيله بدین بود.علوم پزشکی ایران 

مراکـز   پزشکی ایران، تهران و شـهيد بهشـتی و همچنـين کارکنـان    

ــا ــتی و درم ــتانبهداش ــی  نی و بيمارس ــی و دولت ــای خصوص ــه  ه ک

 شرکت کننـده  باردار یها نيز خانم و شده انجامها  آن در گيری نمونه

 گردد. می و قدردانی تشکر نمودند، یاری را ما پژوهش این در که
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Objective (s): Normal vaginal delivery is defined as the best method of delivery. However, its rate is decreasing. The purpose 

of this study is to assess the knowledge and attitudes of pregnant women towards mode of delivery. 

Methods: In this cross- sectional study, 702 pregnant women were studied. They were referring to public and private urban 

health care centers and hospital in Tehran, Iran. The data were collected by a questioner with items on demographic, 

knowledge and attitude. 

Results: The results showed that the majority of the participants had moderate knowledge on selecting a mode of delivery 

(47.6%). Overall 62.5% had a positive attitude to vaginal delivery, 31.5% were neutral, and 3.3% had a negative attitude to 

vaginal delivery. The figures for cesarean delivery ere: 20.5%, 60.1%, 19.4% respectively. 

Conclusion: Despite government efforts to promote natural childbirth, yet actual knowledge and attitude towards natural 

delivery is not desirable. Perhaps educational interventions are needed to promote vaginal delivery. 
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