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  چكيده

 ري ـاخ هـاي  در سـال  همچنـان  است،درصد  ١٠-١٥ن ينکه ميزان قابل قبول انجام سزارين بيبرامبني  سلامت جهانعليرغم تأكيد سازمان 

 ينقش اساس ييکه کارشناسان ماما يياز آنجا. گردد قلمداد مي سلامتستم ياز معضلات س و است دادهنشان  يريش چشمگيافزا زان آنيم

 يليتحل ـ  يفيتوص  مطالعه اين. ت استين حائز اهمينگرش آنها نسبت به سزار يدر ارائه اطلاعات و آموزش به زنان حامله را دارند لذا بررس

هـا و مراکـز    مارسـتان يدر ب نفـر از ماماهـاي شـاغل    ٣٢٥ يمل مرتبط با آن بر روو عوا يانتخابتعيين نگرش ماماها نسبت سزارين  با هدف

الات مربوط بـه سـابقه کـار،    ؤس شاملدو قسمتي  پرسشنامهيك اطلاعات  يابزار گردآور .گرفتانجام  ١٣٩٠سال  در شهر تهران يبهداشت

سوالات مربوط بـه نگـرش    همچنين محل اخذ مدرك و لات وي، سطح تحصطبيعيمان يزا يبرا يآمادگ يها سن، محل كار، گذراندن دوره

 .بود سال ٣٧ ±٤٩  پژوهش افراد موردسن  )اريانحراف مع(ميانگين . استفاده شد از آن ن اعتبار و پايايي،ييتعبود كه پس از شاغل  يماماها

نگرش مثبت نسبت . مرکز بهداشت شاغل بودند ايمارستان و يناتال ب پرهدرمانگاه در  درصد ١/٥٥مان و يدر اتاق زا درصد ٩/٤٤ن آنها ياز ب

ن نگـرش ماماهـا   يب ـ يدار آمار يمعن ارتباط ن نتايج بيانگر آن بود كهيهمچن. گزارش شد) درصد ٦/٢٤( نفر ٨٠در ين انتخابيبه انجام سزار

ختم  يزمان انتخاب برا ران بستري،ماد مانير برانتخاب نوع زايتاث ،يليمحل اخذ مدرک تحص ،مان آنهاينوع زا با يانتخابن ينسبت به سزار

ج پژوهش نشان ينتا ).>٠٥/٠P( وجود داردن در کشوريزان سزاريدر مورد مو باور آنها  ا دخترشانيخود  يمان برايانتخاب نوع زا ،يحاملگ

هـايي   صدد ايجاد برنامهبايد در  سلامتمسئولين سيستم و  ،ست انگرش مثبت دارند بالا يانتخابن يکه نسبت به سزار ييدرصد ماماهاداد، 

  .به منظور تغيير نگرش ماماها باشند

  

  سزارين ،زايمان ،نگرش ،ماما :كليدواژه

                                                           
   دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه شاهدتهران، : پاسخگو ويسندهن ∗

  ۴۴۴۲۱۳۳۱: تلفن

 E-mail: kian_acia@yahoo.com 

  

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
93

.1
3.

3.
8.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                               1 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1393.13.3.8.8
https://payeshjournal.ir/article-1-305-fa.html


  

٣٣٢ 

 

  اهيپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگ نشريه   
  

  مقدمه

از  ين از رحـم بـه روش جراح ـ  يخـارج کـردن جن ـ   به نيعمل سزار

ر غـم   بـه  .]١[شـود  اطلاق ميک برش در جدار شکم و رحم يق يطر

مان بـه طريـق   مبني براينكه ميزان زاي سلامت جهانتأكيد سازمان 

درصد در هر جايي از دنيا منطقي نيسـت،   ١٠-١٥سزارين بيشتر از 

کشورها تـا   ياريدرصد و در بس ٣٠ر يسال اخ ٢٠ن در يزان سزاريم

 يج بررس ـيدر ايران نيز بر اسـاس نتـا  . درصد گزارش شده است ٣٥

هـا   مانيدرصد زا ٣٥، ١٣٧٩در سال سلامت يها و شاخص يتيجمع

 ]٢[ن انجام شده اسـت يدر شهر به روش سزار درصد ٤٢در کشور و 

ن در سـطح شـهر   يزان سـزار ي ـم ١٣٨٠عت در سـال  يق شريدر تحق

ش قابـل توجـه در   يافـزا . ]٣[درصد گزارش شده اسـت  ٥/٦٦تهران 

سـتم  ياز معضـلات س  يکيعنوان  ن در سرتاسر جهان بهيزان سزاريم

سـبب   ير ضـرور ي ـن غيزيـرا سـزار  . ]٥،٤[گـردد  قلمداد مي سلامت

و ) برابـر  ٢-٤بـا  ير مـادران تقر ي ـمـرگ و م ( ش عوارض در مادرياافز

در . ]٦[شـود  يم ـ سـلامت مراقبـت   يهـا نهينوزاد و نيز بالا رفتن هز

و حضـور در جمـع    يردهين مادر و نوزاد، شيضمن سزارين ارتباط ب

گر عوارض جسمي روانـي و  ياز طرف د. اندازد ر مييخانواده را به تأخ

هاي ويژه را افـزايش داده و   نياز به مراقبت اجتماعي مادري و نوزادي

  .]٧-١٢[كند بار اقتصادي سنگيني بر خانواده و جامعه تحميل مي

ن وجـود دارد از  يزان سـزار ي ـش ميافـزا  يبرا ياديز يل احتماليدلا

، )BMI(ش شاخص توده بدنيدر سن بالا، افزا يش حاملگيجمله افزا

همچنـين مـادران    .بـرد  توان نـام  را مي يمشکلات بارورو  ها يماريب

جامعـه در   ي كـه از عير اطلاعات وس ـيثأتحت ت باردار و همسران آنها

کننــد، قــرار  يافــت م ـيج آن دريمـان و نتــا ي، نــوع زايمـورد حــاملگ 

ن زنان يمتخصصتعداد زيادي از امروزه از طرف ديگر . ]١٣[رنديگ يم

ن بـه  يو سـزار  مثبـت دارنـد  نگـرش  نيز نسبت به سـزارين انتخـابي   

زان ي ـش ميمهـم در افـزا   ياز فاکتورهـا  يک ـيز ي ـاست مـادر ن درخو

در  يچ علـت پزشـک  يکـه واقعـاً بـدون ه ـ    يتعداد زنان. ن استيسزار

ن و همکـارانش  يمکيس ـ. ]١٤[بـالا اسـت  کننـد   ين ميخواست سزار

معتقدند که نگرش پزشكان و ماماها و درجه حمايت رواني كه زنـان  

گـذارد،   زايمـان بـر زن مـي   كنند، در رابطه با تأثيري كه  دريافت مي

ت و همكاران نيز بيان نمودند کـه انتقـال   يفاووس. ]١٥[اهميت دارد

ــا، اعضــاي خــانواده و   اناطلاعــات از طريــق متخصصــ ــان، ماماه زن

نشريات، تصميم زن به تلاش براي زايمان واژينال را تحت تأثير قرار 

 به عقيده برخي محققـان، تنهـا راه بـراي كمتركـردن    . ]١٦[دهد مي

ميزان سزارين، آموزش مكرر اسـت؛ آمـوزش بايـد در هـر سـطحي،      

گر يد عوامل ين بررسيبنابرا. ]١٧[بيمار، پزشك و پرستار انجام شود

. ت اسـت يحائز اهم هان از جمله نگرش مامايزان سزاريش ميدر افزا

مهمـي بـراي زنـان بـاردار بـوده و در       سـلامت  انرا ماماهـا مراقب ـ يز

لـه کشـورمان کارشناسـان اصـلي واحـد      بسياري از كشـورها، از جم 

از اين جهت، ماماها نقش اساسي در دادن اطلاعـات  . هستند زايمان

كه نگرش آنها بـه سـزارين    و آموزش به والدين را دارند و در صورتي

مثبت باشد انتظار كاهش سـزارين از طريـق آمـوزش بـه مـادران را      

 مـورد  در ريي ـگميتصـم  زنـان  از ارييبس را برايينخواهيم داشت ز

 ـ تحت ممکن است و ستين اي ساده کار مانيزا روش انتخاب  ريثأت

، ياجتمـاع  هـاي جنبـه  شـامل  عوامل نيا. شود واقع ارييبس عوامل

 مـان يزا تجـارب  ا مامـا و يتوسط پزشک  يپزشک هي، توصيخانوادگ

 مقابـل  در نـال يواژ مـان يزا منـافع  و ينسـب  خطر طور نيهم يقبل

در ايـن   ها يبررس .]١٨[است شان ينکنو يحاملگ طيشرا در نيسزار

 ـ و يخـارج  عوامـل  واسطه هب دهد زنان ينشان م زمينه نيز از  يداخل

 از پس مانيزا انتخاب براي رييگ ميتصم جمله پزشکان و ماماها در

در خارج كشور تحقيقاتي در . ]١٩[رنديگ يم قرار ريتأث تحت مانيزا

اما . نجام شده استزمينه بررسي نگرش ماماها در مورد نوع زايمان ا

هاي فرهنگي  هاي نگرشي و عقيدتي و نيز تفاوت كه تفاوت يياز آنجا

 يق ـيتحقفقـدان  توان ناديده گرفت و همچنـين   خاص جوامع را نمي

مطالعـه  اين ، شهر تهراندر مورد نگرش ماماها نسبت به سزارين در 

به منظور تعيين نگرش ماماها نسبت سزارين و عوامل مرتبط بـا آن  

هـا و مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر تهـران در سـال         مارستانيب در

  . انجام شد ١٣٩٠

  

  كار  مواد و روش

ن يـي تع هـدف  بـا  کـه  بود تحليلي توصيفي مطالعه يك پژوهش اين

ها و مراكز بهداشتي درماني شـهر تهـران    نگرش ماماهاي بيمارستان

ر، سـابقه کـا   ير هـا يارتباط متغ يو بررس يانتخاب نسبت به سزارين

، طبيعـي مـان  يزا يبـرا  يآمـادگ  يهـا  سن، محل كار، گذراندن دوره

ن در شـهر تهـرا   با نگرش ماماهـا  و محل اخذ مدرک يليمقطع تحص

ب در نظر گرفته يترت نين پژوهش بديق در ايالات تحقؤس .انجام شد

نگـرش مثبـت    يانتخـاب  چند درصد از ماماها نسبت به سزارين :شد

دارنـد  انتخابي مثبت نسبت به سزارين ماماهايي كه نگرش و دارند؟ 

هـاي از نظـر سـابقه كـار،      و آنهايي كه نگرش منفي دارند چه تفاوت

هاي آمـادگي زايمـان    ، گذراندن دورهيليمقطع تحصمحل كار، سن، 

 يماماهـا  ٣٢٥ يبر رو ين بررسيا. و محل اخذ مدرك دارند طبيعي
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٣٣٣ 

  

    همكاران و آزيتا كياني                                                                                                                       ...      بررسي نگرش ماماها نسبت به سزارين

ران انجـام  منتخب شهر ته ـ يها و مراکز بهداشت مارستانيشاغل در ب

هـاي داراي بخـش    بر اساس تعداد نمونه از ميان بيمارسـتان . گرفت

تهران چند بيمارستان و از ميان مركـز بهداشـتي در    زايمان در شهر

ماني، چند مركز به نسبت تعداد ماماهاي شاغل به صورت خوشـه  در

گيـري   انتخاب شدند و در هر خوشه كل ماماهاي شـاغل وارد نمونـه  

هـاي داراي بخـش    ديگر ليستي از كليه بيمارسـتان  به عبارت .شدند

زايمان و نيز مراكز بهداشتي درماني تهيه شد و از بين آنهـا بـه قيـد    

هـاي   خوشـه ( قرعه چند بيمارستان و مركز بهداشتي انتخاب شـدند 

و در هـر  ) بزگتر از نظر تعداد ماما شانس انتخـاب بيشـتري داشـتند   

زايمـان يـا مركـز بهداشـتي      كدام از آنها كليه ماماهاي شاغل بخش

 پـژوهش،  ايـن  در اطلاعـات  گردآوري ابزار .درماني وارد نمونه شدند

 :شـامل  يفـرد اطلاعات پرسشنامه  -١ ؛با دو بخش بود يا شنامهپرس

، تعـداد  يکـار  زمينـه ، کـار سن، سابقه کار، مقطع تحصـيلي، محـل   

 ثير آنـان در أميـزان ت ـ ک سال انجام داده است، ي يکه در ط يمانيزا

را  نوع زايمـاني چه ش دخترا يخود  يبراانتخاب نوع زايمان مادران، 

فرم سنجش نگرش كه نگرش افراد را بر اساس  -٢ .کند يشنهاد ميپ

کاملاً مـوافقم، نسـبتاً   (ف با عبارات موافق يمقياس ليكرت در پنج ط

 ـ) نسبتاً مخالف، کاملاً مخـالفم (مخالف ) موافق  ينظـر (تفـاوت   يو ب

الات مثبـت نسـبت بـه زايمـان واژينـال      ؤبراي س. ديسنج مي) ندارم

نـدارم نمـره    ي، نظر٤، نسبتاً موافق نمره ٥عبارت كاملاً موافق نمره 

اين فرم . تعلق گرفت ١و كاملاً مخالفم نمره  ٢نسبتاً مخالفم نمره  ٣

 گويه ٢٠به نفع سزارين و  گويه ٢٠گويه بود كه  ٤٠سنجش شامل 

 .ها رتبه نگرش تعيين شـد  سنجش طيفاي نسزارين و بر مب عليهبر 

عبـارت كـاملاً   (الات بر عليـه سـزارين كدگـذاري معكـوس     ؤبراي س

نسـبتاً   ٣نـدارم نمـره    ي، نظـر ٢، نسبتاً موافق نمـره   ١موافق نمره 

ان ي ـدر پا .صـورت گرفـت  ) ٥و كاملاً مخـالفم نمـره    ٤مخالفم نمره 

ن يرنگـرش مثبـت نسـبت بـه سـزا      ١٠٠تـر از   نييامتياز نگرشي پـا 

قـرار   ين انتخـاب ينسبت به سـزار  ينگرش منف ١٠٠ يو بالا يانتخاب

 يه اطلاعـات کـاف  يپرسشنامه توسط افراد نمونه، پس از ارا .داده شد

. ل شديت از آنان تکميبه ماماها در مورد اهداف مطالعه و کسب رضا

 اي شاخص روايي محتواپرسشنامه از روش اعتبار  ييروان ييجهت تع

(CVI)  روايي محتوانسبت و (CVR) ب کـه  يترت نيبد. استفاده شد

 يو پژوهش ـ يات علميق مطالعه کتب و نشريابتدا پرسش نامه از طر

و د ي ـگرد يد در مورد پرسشنامه نظر خواهياز اسات نفر ١٠ه و از يته

CVI  ــالاتر از ــالاتر از  CVRو  ۸/۰ب ــه يپذ ٧٨/٠ب ــدرفت ــايي. ش   پاي

همسـاني  روش بـازآزمون و   ـ  اسـتفاده از آزمـون   بـا  نيـز  پرسشنامه

مربوط بـه سـنجش    يازهايامت. بررسي گرديد )كرونباخ αبا (دروني 

بـا   spssدر نـرم افـزار    ين انتخـاب ينگرش ماماهـا نسـبت بـه سـزار    

در  t-testو آزمون  ،»كاي دو«از آزمون . ديمحاسبه گرد ١٦ويرايش

ظر دار در ن معني >٠٥/٠Pها استفاده شد و ميزان  ل دادهيه تحليتجز

  .گرفته شد

  

  ها يافته

و ميـزان آلفـاي   ) R=٨٥/٠(ضريب همبستگي پيرسون در بازآزمايي 

ن پـژوهش  يدر ا .نشان از پايايي پرسشنامه داشت) α<۷/۰(كرونباخ 

) سـال  ٢١-٥٦ يمحـدوده سـن  (سـال   ٣٧ ±٤/٧ افراد سني ميانگين

 ١/٥٥( نفــر ١٧٩ مــان ويدر اتــاق زا )درصــد ٩/٤٤( نفــر ١٤٦. بــود

. ا مرکز بهداشت شاغل بودنديو  واحد مراقبت قبل از تولد در )درصد

و در بخش  )درصد ٦١(نفر  ١٩١افراد شاغل به كار در بخش دولتي 

ــي  ــر  ١٢٢خصوص ــد ٣٦(نف ــد) درص ــم .بودن ــار يانگي ــابقه ک   ن س

كننـده در مطالعـه    ماماي شـركت  ٣٢٥از بين . سال بود ٥/١١)٥/٧(

ــر  ــر  ٤٧حاض ــد٢/٢٧(نف ــابقه زا )درص ــان طبيس ــيم ــر  ٦٤ ،يع   نف

سـابقه  ) درصـد  ٨/٣٥(نفر  ٦٢و  ين ضروريسزارسابقه ) درصد ٣٧(

افـراد   ، در ميـان سـطح تحصـيلات  از نظـر  . داشتند ين انتخابيسزار

 ،يداراي مدرک کـاردان  )درصد ٥/٦(نفر  ٢١كننده در مطالعه  شركت

) درصد ٦/٥(نفر ١٨و  يداراي مدرک کارشناس) درصد ٨٨(نفر  ٢٨٥

 يتعداد افرادي كه دوره آمـادگ . بودند ارشد يناسداراي مدرک کارش

گــزارش  )درصــد٣/٢٨(نفــر  ٩٢را گذرانــده بودنــد  طبيعــيمــان يزا

از  )درصــد ٢/٧٥(نفــر  ٢٣٦محــل فراغــت از تحصــيل   . گرديــد

. دانشـگاه آزاد بودنـد  از ) درصـد  ٨/٢٤(نفر  ٧٨و  يهاي دولت دانشگاه

 ٧/٧٩( نفـر  ٢٥٩و  ،داشـتند  يمطب خصوص ـ )درصد ٣/٢٠(نفر  ٦٦

مـان  يبـا انجـام زا   موافق )درصد ٦/٢٤(نفر ٨٠.مطب نداشتند) درصد

ن يسـزار  مخـالف بـا  ) درصد ٤/٧٤(نفر  ٢٥٥ .بودند يانتخابن يسزار

ن در يکدام از ماماها، ميزان سـزار  چين مطالعه هيدر ا .بودند يانتخاب

 ايـن  بـه  پاسـخ  درصد از ماماهـا در  ٥/٨١. ان نکردنديکشور را کم ب

و  ت،مخالفاعلام ؛ ن شوديل سزاريد بدون دليچ کس نبايهسوال كه 

مان يزا )درصد ٧/٦٤(نفر  ١٨٧ .كردند تموافقاعلام ز يدرصد ن٥/١٨

ت ي ـن را اولويمان به روش سزاريزا) درصد ٥/٢٥(نفر  ١٠٢و  يعيطب

 نفـر  ١١٤ .ان نمودنـد ي ـا دخترشان بيخود  يمان برايانتخاب نوع زا

در  خارج زمـان  يحاملگرا در  يلگماماها زمان ختم حام )درصد٣٧(

 ٧٤ و يباردار ٤١هفته  در )درصد ٣٩(نفر ١٢٠و  بارداري ٤٠هفته 

ــر ــد٢٤( نف ــه در  )درص ــاردار ٤٢هفت ــب يب ــدي   نفــر ٥. ان نمودن
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٣٣٤ 

 

  اهيپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگ نشريه   
  

 ٩٣ ن در کشـور را متوسـط،  يزان سزارياز افراد نمونه م )درصد ٥/١(

در ن يزان سـزار يم )درصد ٨/٦٩( نفر ٢٢٧ اد ويز )درصد ٦/٢٨(نفر 

" الؤدرصـد از ماماهـا بـا س ـ    ٢/٥٢.ان کرده اندياد بيز يليکشور را خ

   .موافق بودند انتخاب زايمان به روش سزارين حق مادر است؛
 

مامـا   عوامـل مـرتبط در  و  نسبت به سزارين انتخابي نگرشمتغيرهاي  ارتباط بين :١جدول 

 ١٣٩٠شهر تهران  يها

     نگرش نسبت به سزارين انتخابي  

    جمع كل  ثبتم  منفي

  P  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  ٠٩٩/٠        نوع محل كار

    ١٩١)٦١(  ٥١)٧/٢٦(  ١٤٠)٣/٧٣(  دولتي

    ١٢٢)٣٩(  ٢٤)٧/١٩(  ٩٨)٣/٨٠(  خصوصي

  ٠٩٦/٠        وضعيت تأهل

    ٢٣٢)٤/٧١(  ٥٢)٤/٢٢(  ١٨٠)٦/٧٧(  متأهل

    ٩٣)٦/٢٨(  ٢٨)١/٣٠(  ٦٥)٩/٦٩(  مجرد

  ١٠٦/٠        سابقه زايمان

    ١٧٢)٩/٥٢(  ٣٧)٥/٢١(  ١٣٥)٥/٧٨(  دارد

    ١٥٣)١/٤٧(  ٤٣)١/٢٨(  ١١٠)٩/٧١(  ندارد

  ٠٠١/٠        نوع زايمان

    ٤٧)٢/٢٧(  ٦)٨/١٢(  ٤١)٢/٨٧(  طبيعي

    ٦٤)٣٧(  ٦)٤/٩(  ٥٨)٦/٩٠(  سزارين ضروري

  ٤٤١/٠        محل اشتغال

    ١٤٦)٩/٤٤(  ٣٧)٣/٢٥(  ١٠٩)٧/٧٤(  اتاق زايمان

    ١٧٩)١/٥٥(  ٤٣)٢٤(  ١٣٦)٧٦(   پره ناتال و غيره

  ٦٧٥/٠        مقطع تحصيلي

    ١٨)٦/٥(  ٣)٧/٢٦(  ١٥)٣/٨٣(  كارشناسي ارشد

    ٢٨٥)٨٨(  ٧٠)٦/٢٤(  ٢١٥)٤/٧٥(  كارشناسي

    ٢١)٥/٦(  ٦)٦/٢٨(  ١٥)٤/٧١(  كارداني

گذرانــدن دوره آمــادگي 

  طبيعيزايمان 

      ٥٣٩/٠  

    ٩٢)٣/٢٨(  ٢٤)١/٢٦(  ٦٨)٩/٧٣(  بله

    ٢٥٩)٧/٧١(  )٢٤/٥٦(  ١٧٧)٧٦(  خير

  ٠٠٢/٠        دانشگاه محل اخذ مدرك

    ٢٣٦)٢/٧٥(  ٦٥)٥/٢٧(  ١٧١)٥/٧٢(  دولتي 

    ٧٨)٨/٢٤(  ٩)٥/١١(  ٦٩)٥/٨٨(  آزاد

  ٠٩٣/٠        مطب

    ٦٦)٣/٢٠(  ١١)٧/١٦(  ٥٥)٣/٨٣(  دارد

    ٢٥٩)٧/٧٩(  ٦٩)٦/٢٦(  ١٩٠)٤/٧٣(  ندارد

  

  

  
  

  

  

  

  

  

انتخابي و نظر ماماها در مورد  ارتباط بين متغيرهاي نگرش نسبت به سزارين: 2جدول 

  عوامل مرتبط در

     نگرش نسبت به سزارين انتخابي  

    جمع كل  مثبت  منفي  

  P  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

ــورد   ــا در م ــر ماماه نظ

  ميزان سزارين در كشور

      ٠٤٢/٠  

    ٥)٥/١(  ٢)٤٠(  ٣)٦٠(  متوسط

    ٩٣)٦/٢٨(  ٣١)٣/٣٣(  ٦٢)٧/٦٦(  زياد

    ٢٧٧)٨/٦٩(  ٤٧)٧/٢٠(  ۱۸۰)۳/۷۹(  زيادخيلي 

نظر در مورد هفته خـتم  

  بارداري در حاملگي 

      ٠٠١/٠  

١١٤)٣٧(  ٣١)٣/٦٣(   ٨٣)٣٢(  ٤٠    

١٢٠)٣٩(  ١٤)٦/٢٨(  ١٠٦)٩/٤٠(  ٤١    

٧٤)٢٤(  ٤)٢/٨(  ٧٠)٢٧(  ٤٢    

ميزان تأثير بـر انتخـاب   

  نوع زايمان مادر

      ٠٠١/٠  

    ١٨)٧/٥(  ٨)٤/٤٤(  ١٠)٦/٥٥(  اصلاً

    ٦٢)٧/١٩(  ٢٣)١/٢٧(  ٣٩)٩/٦٢(  مك

    ١٢٨)٨/٤٠(  ٣٢)٢٥(  ٩٦)٧٥(  متوسط

    ١٠٦)٨/٣٣(  ١٣)٣/١٢(  ٩٣)٧/٨٧(  زياد

انتخاب نوع زايمان براي 

  خود يا دخترش

      ٠٠١/٠  

    ١٨٧)٧/٦٤(  ١٣)٧(  ١٧٤)٩٣(  طبيعي

    ١٠٢)٣/٣٥(  ٥٩)٨/٥٧(  ٤٣)٢/٤٢(  سزارين

  

 يانتخـاب  نيکه نسـبت بـه سـزار    يياماهان سن و سابقه کار در ميانگيسه ميمقا: ٣ جدول

  )تي تست( داشتند يا منفينگرش مثبت 

    مثبت  يفمن  

P  
  )انحراف معيار(نيانگيم  )انحراف معيار( نيانگيم

  ۸۲/۳۶ )۶۴/۷(   سن 
 )۳۷/۷(۵۷/۳۶  

٨٠/٠ 

 
 ٤١/٠  ۲۸/۱۱)۶۵/۶(   ٠٩/١٢)٨٣/٧(   سابقه کار

  

زايمان به روش سزارين "ظر ماما در مورد نمتغيرهاي  يتوزيع فراواني مطلق و نسب :٤جدول 

  ١٣٩٠شهر تهران  يماماها سابقه كار و  " حق مادر است

  »زايمان به روش سزارين حق مادر است«نظر ماماها در مورد   

  جمع كل  مخالف  موافق  

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   

        سابقه كار

  ٢٠٩)٧/٦٥(  ١١٤)٥/٥٤(  ۹۵)۵/۴۵(  سال ١٥كمتر از 

  ١٠٩)٣/٣٤(  ٣٨)٩/٣٤(  ۷۱)۱/۶۵(  سال ١٥بيشتر از 

  ٣١٨)١٠٠(  ٣٧)٤/٢١(  ۱۶۶)۲/۵۲(  جمع
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    همكاران و آزيتا كياني                                                                                                                       ...      بررسي نگرش ماماها نسبت به سزارين

  گيري بحث و نتيجه

شـاغل در   يماماهـا در  يانتخـاب ن ينگرش نسبت به سزار يدر بررس

درصد ماماهـا موافـق بـا     ٦/٢٤نشان داد  ١٣٩٠شهر تهران در سال 

ج يه نتـا ي ـانجـام شـده در ترک   ک مطالعهيدر  .بودند ين انتخابيسزار

ن ينسـبت بـه انجـام سـزار     يل پرسنل بهداشتيانگر آن بود که تمايب

ل نسبت به يگزارش شد و در هر دو گروه تما يت عاديش از جمعيب

ن مطالعه يدر ا .]٢٠[ن بر اساس درخواست مادر بالا بوديانجام سزار

ل ي ـدلن به درخواسـت مـادر و بـدون    يدرصد از ماماها با سزار ٥/٨١

ز آمـده  ين ٢٠٠٨در گزارش دانرک و همکاران در سال . مخالف بودند

به درخواست مادر و بدون  ن بنايدرصد ماماها با انجام سزار ٧٧است 

 نتايج مطالعه بيانگر ايـن بـود كـه  ارتبـاط     .]٢١[ل مخالف بودنديدل

و داشـتن   يانتخـاب  نين نگرش ماماهـا نسـبت بـه سـزار    يدار ب يمعن

ايـن در حـالي اسـت كـه      ؛امـد ين دسـت  بـه در ماماهـا  مان يسابقه زا

شتر از ماماهاي ديگـر  يداشتند ب ين انتخابيکه سابقه سزار ييماماها

از آنجـايي كـه علـل    . موافق با انجام سزارين به روش مـذكور بودنـد  

واقعي انجام سزارين و عـوارض مربـوط بـه سـزارين جـزء سرفصـل       

تكرار اي بازآموزي نيز ه و در دوره استدروس آموزشي دوره مامايي 

رسد علاوه بر آگاهي و دانش نسبت به انجـام   گردد لذا به نظر مي مي

توانند زمينه ساز ايجاد نگرش افراد  شماري مي يك رفتار باورهاي بي

 .]٢٢[و بايد مورد بررسي قـرار گيرنـد   بودهنسبت به رفتار مورد نظر 

 نيبت به سـزار ن نگرش ماماها نسيدار ب يمعن ن پژوهش ارتباطيدر ا

هـاي دوران   بخش زايمـان و مراقبـت  (و محل اشتغال ماماها  يانتخاب

 يدار يمعن ـ ن مطالعـه ارتبـاط  ي ـدر ا .امديدست ن هب) رهيبارداري و غ

. اشتن وجود نديو نگرش ماماها نسبت به سزار يلين مقطع تحصيب

و  يليمحل اخـذ مـدرک تحص ـ  ن يب يدار يمعن که ارتباط  يدر حال

کـه در   ييو ماماهـا  داشـت وجـود  ن ينسبت بـه سـزار   نگرش ماماها

مدرک گرفته بودند بيشتر از ماماهايي كه محل اخـذ   يدانشگاه دولت

نظـر   ين انتخـاب يمدرك آنها دانشگاه آزاد اسلامي بود نسبت به سزار

در ماماهـا بـا    طبيعـي مان يزا يها ن گذراندن دورهيب. موافق داشتند

از . امـد يدسـت ن  هبدار  يمعن باطارت يانتخاب نينگرش نسبت به سزار

در  يريثأت ،است نظريصورت  هب طبيعيمان يزا يها که دوره ييآنجا

 ياز بـه بررس ـ ي ـن موضـوع ن ي ـکه البتـه ا  ؛نگرش ماماها نداشته است

 نين نگـرش ماماهـا نسـبت بـه سـزار     يبن مطالعه يدر ا. شتر دارديب

 دار ياط معنا دخترشان ارتبيخود  يمان برايانتخاب نوع زا و يانتخاب

ن يمـان سـزار  يکه نسبت بـه زا  يکه کسانيطور به ؛وجود داشت يقو

مـان را  يانتخـاب زا  افراد ديگـر  برابر ٨ش از يب موافق بودند، يانتخاب

ج مطالعه انجام ينتا .بودندان نموده ين بيا دخترشان سزاريخود  يبرا

انگر ي ـمان بين زنان و زايو همکارانش بر متخصصآريكان شده توسط 

ا ي ـخـود و   ين را بـرا يدرصد آنهـا روش سـزار   ٧٥با ين بود که تقرآ

وع يتوانـد ش ـ  ين اختلاف ميعلت ا .]٢٣[کنند يهمسرشان انتخاب م

 ين انتخـاب يشهر تهران نسبت بـه سـزار   ينگرش مثبت ماماها يبالا

ر نگرش مادران نسبت به ييتواند در تغ ين مسئله احتمالاً ميباشد و ا

 بـا ن سن و سابقه کار ماماها يبن مطالعه يدر ا .ثر باشدؤنوع زايمان م

دار  يمعن ارتباط يانتخابن يمان سزاريماماها نسبت به زا يکلنگرش 

شـتر از  يسـال بودنـد ب   ٥٠تر از  ي كه جوانياما ماماها .امدين دست به

در . ان نمودندياد بيز يلين کشور را خيسال سزار ٥٠ يبالا يماماها

جـوانتر از   يماماهـا  ٢٠١٠ک و همکارانش در سـال  يگانرو يگزارش

ن در سـوئد  يزان سزاريان کردند که ميب يدار يمعن طور بهسال  ٥٠

کـه   ييماماهان گزارش کردند، يهمچن .اد استيز يليدر آن زمان خ

 يها نکيکه در کل ييکردند نسبت به ماماها يکار م زايماندر بخش 

بيشـتر   يدار يمعن ـ طور بهد، کردن يکار م هاي دوران بارداري مراقبت

ل ي ـدل بـه  .]٢٤[اد اسـت ي ـز يل ـين خيزان سـزار ي ـمعتقد بودند که م

مـان  يزا يهـا  شـاغل در اتـاق   يت ماماهايت فعاليکه در ماه يرييتغ

دا ي ـدار کاهش پ يبه شکل معن يعيمان طبيانجام شده است انجام زا

 شـاغل در اتـاق   يمان توسط مامايکرده است و در موارد اورژانس زا

" درصد از ماماها موافق ٢/٥٢ن مطالعهيدر ا. رديپذ يمان صورت ميزا

ن يبودنـد و همچن ـ " ن حق مادر اسـت يمان به روش سزاريانتخاب زا

و سـابقه کـار   " ن حق مادر اسـت يمان به روش سزاريانتخاب زا"ن يب

بـا   يکـه ماماهـا  يطور به ؛دار وجود داشت يمعن يآمار ماماها ارتباط

مـان بـه روش   يانتخـاب زا "شتر موافق يسال ب ١٥ش از يسابقه کار ب

اگر چـه در مطالعـه انجـام شـده در     . ، بودند"ن حق مادر استيسزار

ج نشــان داد کــه اکثــر يو همکــاران نتــا برگولــت دانمــارک توســط

که بدون عارضه هسـتند   ييها يمان در حاملگيزنان و زا انمتخصص

ن انجام  يرد ادرصد موا ٤٠در  يدهند ول يح ميرا ترج يعيمان طبيزا

 .]٢٥[داننـد  يم ـ ين بر اساس درخواست مادر را جز حقـوق و يسزار

در بررسي خود گـزارش كردنـد، متخصـص زنـان      رمي و همكارانش

دار بيشـتر اعتقـاد داشـتند كـه      معني طور بهنسبت به ماماها مامايي 

زنان حق دارند، بدون وجود عـوارض مـادري و جنينـي درخواسـت     

درصـد ماماهـا بـا     ٥٠ش از يما در مطالعه ما با .]٣٠[سزارين نمايند

 دار يمعن ـ ن ارتبـاط ين مطالعه همچن ـيدر ا. نه موافق بودندين گزيا

ر برانتخـاب  يثأو ت ـ يانتخاب نين نگرش ماماها نسبت به سزاريب يقو

نظـر موافـق نسـبت بـه      .آمد دست بهماماها  توسطمان مادر ينوع زا
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مان مـادر  يدر انتخاب نوع زاکه خود را  ييماماهاسزارين انتخابي در 

درصـد از ماماهـا    ٣/٣٧اما با اين وجـود،   .بودکمتر ستند دان يثر مؤم

كه خود را در انتخاب نوع زايمان مادران در حـد متوسـط تـا زيـاد،     

ن احتمـالاً  يبنـابرا . دانستند؛ موافق با سزارين انتخابي بودنـد  ثر ميؤم

تواند ميـزان   باشد، مي رثؤر نگرش ماماها مييکه بتواند در تغ ييراهها

 ـ .ر دهـد يين را نيز تغيسزار ن ين نگـرش ماماهـا نسـبت بـه سـزار     يب

 ارتبـاط " ن در کشـور يزان سـزار ي ـم" نظـر آنـان در مـورد    و  يانتخاب

 نيسـزار  موافـق بـا  کـه   ييکه ماماهـا يطور به. داشتدار وجود  يمعن

ــاب ــد، يانتخ ــم بودن ــزاري ــا يزان س ــر ازماماه ــور کمت  يين را در کش

در . داشـتند  نظـر مخـالف   يانتخابن يکه نسبت به سزار ستنددان يم

ن در کشور را مقـداركم  يکدام از ماماها، ميزان سزار چين مطالعه هيا

ن در کشـور را بـالا   يزان سـزار يدرصد از ماماها م ٤/٩٨. ان نکردنديب

ن را بـالا و  يزان سـزار ي ـدرصـد م  ٦/٢٨ان ين ميدانستند که در ا يم

 يدر گزارش ـ. بالا گزارش کردند يلين را خيزان سزاريدرصد م ٨/٦٩

 يق خـود بـر رو  ي ـاز تحق ٢٠١٠ک و همکارانش در سـال  يکه گانرو

 يکـه از نظـر ماماهـا   داده شد اند، نشان  ارائه نموده يسوئد يماماها

زان ي ـآنهـا م  يکـار  زمينـه بدون توجه به سن، سابقه کـار و   يسوئد

م از ماماهـا  کـدا  چيه ـ .درصـد اسـت   ٥/١١ن قابل قبول حدود يسزار

و  يمونـار  .]٢٤[ان نکـرده انـد  ي ـکـم ب  يليرا خ ين فعليزان سزاريم

 يدرصـد از ماماهـا    ٦٥خود گزارش کردند کـه   يهمکاران در بررس

ن در کشورشـان  يزان سـزار ي ـمطالعه آنها گـزارش کـرده انـد کـه م    

زان ي ـم اندرصـد متخصص ـ  ٣٤کـه در آن مطالعـه    يبالاست در حال

در اين مطالعه نظـر ماماهـا در مـورد     .]٢٦[ندا ن را بالا دانستهيسزار

 يهفتـه حـاملگ   ٤٠کـه   ييها زمان مناسب ختم حاملگي در بارداري

ماماهايي كه موافق با سزارين  داد  ده است نشان مييآنها به اتمام رس

دار بيشـتر از ماماهـايي كـه مخـالف بـا       معني طور بهانتخابي هستند 

مناسـب   يختم حـاملگ  يبرا سزارين انتخابي هستند زمان مذکور را

اين در حالي است كه در موارد مـذكور خـتم حـاملگي بـا     . دانند  يم

  که كاهش حجم مايع وجـود داشـته باشـد    يمان در موارديزا يالقا

   

توانـد   زايمـان مـي   ين مورد اشاره شـده، القـا  يا. ]٢٧[است يضرور

بنابر ايـن آمـوزش راهنمـاي    . منجر به افزايش زايمان سزارين گردد

كشوري ارائه خدمات مامايي و زايمان جهـت ماماهـا حـائز اهميـت     

از . براي تمامي ماماها در نظـر گرفتـه شـود    شود مياست و پيشنهاد 

در  يضـرور  يهـا  نکـه آمـوزش  يرغـم ا  بـه که در شهر تهران  ييآنجا

مان بـه  يانجام زا يها روش يو ارتقا يعيمان طبيزا يايارتباط با مزا

انگر آن است که يج مطالعه بينتا يست ولانجام شده ا يعيصورت طب

ن انتخابي بـدون در نظـر گـرفتن    يمان سزارينگرش ماماها نسبت زا

ل ي ـگـر بـه دلا  ياز طـرف د  .اسـت  ييسن و سابقه کار در سطح بـالا 

 ين توسـط ماماهـا  يق سـزار ي ـمـان از طر يت قرار دادن روش زاياولو

ش يب ـ ن دريخود و دخترشان و همچن يکننده در مطالعه برا شرکت

 يمان براير نظرات خود را در انتخاب روش زايثأت درصد موارد ٧٠از 

تـوان گفـت    ن مـي يبنابرا ؛دانستند ياد ميا زيمادران در حد متوسط 

ماماها در ارائه مشاوره به مـادران و نيـز اطلاعـات بـه همسـرآنها در      

 يلـذا بـرا   .تواننـد داشـته باشـند    ثير زيادي ميتأانتخاب نوع زايمان 

افـراد   يباورهـا  يشاغل در مراکـز بهداشـت   يدر نگرش ماماها رييتغ

قـرار   يد مـورد بررس ـ ي ـن بايسزار و يعيمان طبيمذکور نسبت به زا

مـدون   ير آنها برنامه آموزشييرد تا براساس آن بتوان نسبت به تغيگ

  . جاد نموديرا ا يثرؤو م
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Objective (s): To assess midwives’ attitudes toward cesarean section. 
Methods: This was a descriptive study to determine the attitudes of midwives and related factors towards elective cesarean 
section.  In all 325 midwives working in hospitals and health care centers in Tehran were entered into the study.  A study 
specific questionnaire was administered in order to collect data. It was consisted of two sections on work experience, age, 
place of work, physiologic childbirth preparation courses, education, place of graduation and attitudes.  
Results: The mean age of participants was 37 years (SD = 49). Among participants 44.9 and 55.1 percent   were working in 
the delivery room and prenatal care or health center respectively. There were positive attitudes toward elective cesarean among 
80 participants (24.6%). There were significant association between midwives’ attitude about elective cesarean and place of 
graduation, choice of method of delivery for themselves or their daughter, effect of delivery method among inpatient mothers, 
time of termination, and their views about cesarean section rate in Iran.(P<0.05). 
Conclusion: The findings indicated that positive attitudes toward elective cesarean were high among midwives. Indeed it is 
important to change midwives’ attitudes if there is a wish to reduce cesarean section rates in Iran.. 
 
Key Words: midvife, attitude, delivery, cesarean 
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