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  مسؤول)  (نويسنده استاديار گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه شاهد. 1
Email: p_rahnama1381@yahoo.com 

در زنان باردار مراجعه كننده  زايمانانتخاب روش عوامل مؤثر در 
 هاي شهر تهران به بيمارستان

  شفيقه محمدي تبار
  1پروين رهنما
  معصومه حيدري
 آزيتا كياني

  خديجه محمدي
 چكيده

اي نيست  براي بسياري از زنان تصميم گيري در مورد انتخاب روش زايمان كار ساده
مطالعه حاضر يك مطالعه .أثير عوامل بسياري واقع مي شود تحت تگيري  اين تصميمو 

در زنان  زايمانبا هدف بررسي منابع دريافت اطلاعات به منظور انتخاب روش مقطعي 
خانم  1000انجام شد. افراد مورد مطالعه  هاي شهر تهران باردار مراجعه كننده به بيمارستان
آوري  ان به منظور انجام زايمان بودند. جمعهاي شهرتهر باردار مراجعه كننده به بيمارستان

. نتايج مطالعه بيانگر آن بود كه زنان گرفتاطلاعات از طريق مصاحبه و پرسشنامه انجام 
از طريق راديو و  زايماندرصد اطلاعات خود را در ارتباط با روش 1/4باردار در

از پرسنل  درصد 3/13اطرافيان و  از درصد 3/42كتاب، از درصد  7/14تلويزيون، 
، ميزان تحصيلات )=001/0p(بهداشتي به دست آورده بودند. همچنين بين شغل 

)001/0p= ،( سن مادر)001/0p=( نوع بيمارستان ،)001/0p= ،( ترس از زايمان طبيعي
)032/0p=(روش زايمان )001/0p=(  ارتباط معني دار آماري منبع كسب اطلاعات با

رسد  اط بين عوامل متفاوت با منابع اطلاعاتي به نظر ميبا توجه به وجود ارتبوجود دارد. 
تواند نقش مهمي را در ارتقاء دانش و  ارائه اطلاعات صحيح، از طريق پرسنل بهداشتي مي

  داشته باشد.در زمينه مذكور نگرش مادران 
  واژگان كليدي

  سزارين؛ زايمان طبيعي؛ آموزش؛ سزارين انتخابي 
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  مقدمه
 اي ساده كار زايمان روش انتخاب مورد در گيري تصميم زنان از بسياري براي

 شامل عوامل شود. اين واقع بسياري عوامل تاثير تحت ممكن است و نيست

 خطر همينطور قبلي زايمان تجارب پزشكي و اجتماعي، خانوادگي، توصيه هاي جنبه

 كنونيشان حاملگي شرايط در سزارين مقابل در واژينال زايمان منافع و نسبي

  ).م.2004 ،( واكرباشد مي
 اجتماعي و اقتصادي فرهنگي، وضعيت گرفتن نظر در با همراه آموزش بهداشت

 بارداري دوران هاي مراقبت در مشاوره و با آموزش آنها خانواده و باردار هاي خانم

 جلوگيري كشور و درمان بهداشت سيستم در سزارين رويه بي افزايش از تواند مي

تر جامعه،  ارتباط بين پزشكان و بيماران يا بطور وسيع. )10، صم.2006(جوديت، نمايد
كه بايد بر اساس وجدان  اخيراً تغييرات قابل توجهي يافته است پزشكان در حالي

خود و همواره همسو با بهترين منافع بيمار عمل كنند تلاش يكساني را بايد براي 
د. اكنون بسياري از مختاري و عدالت در مورد بيمار به عمل آورن تضمين خود

هاي بهداشتي براي خويش در  مردم خود را به عنوان اولين فراهم كنندگان مراقبت
گيرند و نقش پزشكان در اينجا در سطح يك مشاور يا آموزگار  نظر مي

  ).م.2006(بولتن سازمان بهداشت جهاني، باشد مي
زان هاي بدون علت طبي از فاكتورهاي مهمي است كه مي امروزه سزارين

سزارين را افزايش داده است به نحوي كه درخواست مادر براي سزارين انتخابي در 
هاي  مواقعي كه انديكاسيون طبي يا مامايي وجود ندارد به ليست انديكاسيون

  .)م.2003(پنا و آرولكوماران، سزارين افزوده شده است
از در نظر عموم مردم و در متون پزشكي، درخواست مادر به عنوان يكي 

در حرفه پزشكي رعايت ملاحظات  شود، زيرا حقوق اساسي مادر در نظر گرفته مي
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ترين اصول  اخلاقي و حقوق بيمار اجتناب ناپذير است .بطوريكه يكي از اساسي
احترام به حريم انساني و شخصيت مستقل بيماران و آزادي و   اخلاق پزشكي

از ديدگاه اخلاقي، بايد به . )م.2004، و همكاران(برگولت خودمختاري آنان است
(ترانكوئيل اتونومي بيمار احترام گذاشته شده و انتخاب آگاهانه، محفوظ باشد 

با توجه به مسائل فوق انتخاب زايمان به روش سزارين توسط . )م.2004وگيانوبيلو،
برخي معتقدند ) م.2008، هوبرگ، م.2008(ليتل مادران از موضوعات بحث انگيز است

ماران حق انتخاب سزارين را داشته باشند و نبايد انجام آن فقط منوط به بايد خود بي
در مقابل گروهي ديگر سزارين ). 15، ص.م.2000(هارر، شرايط باليني خاص باشد

و  م.2008، و همكاران (كاليشاند انتخابي را خلاف اصول اخلاقي و پزشكي دانسته
دي عمل در انجام چنين عمل توان آزا به نظر مشكل مي )م.2002بولي، كوك بوم، 

هاي غيرضروري عوارضي  چراكه در سزارين جراحي بزرگي را موجه دانست
همچون خونريزي، عفونت، آتلكتازي، ترمبوآمبولي و مرگ و مير مادري و 

علاوه بر عوارض . )م.2005، (كانينگهامنوزادي در مقايسه با زايمان طبيعي بيشتر است
هاي انتخابي  در مقايسه با زايمان طبيعي سزارينگفته شده برخلاف تصور عمومي 

نه تنها با بهبود پيامدهاي مادري و نوزادي همراه نيستند، بلكه منجر به افزايش 
(هافبرگو باشند هاي هنگفت براي خانواده ها و نظام سلامت هر كشور مي هزينه
 ).م.2003وارد،

امع باشد و يكي از درخواست مادران بايد مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و ج
باشد و اين مهم نيز  وظايف مهم پرسنل بهداشتي ارائه اطلاعات صحيح به مادران مي

باشد. يكي از فرآيندهاي درمان حق آگاهي بيمار به منظور  از حقوق بيمار مي
اينكه بيمار بتواند به طور كامل از فرآيند انتخاب نوع درمان كه به او مربوط 

باشد. پزشكان و كاركنان پيراپزشكي بايد هركدام در  شود مطلع گردد، مي مي
قلمرو صلاحيت و تخصص خود در آگاه ساختن بيمار مشاركت كنند اطلاعات 
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مربوط به بيماري و درمان بايد به زبان ساده و به صورت قابل فهم در اختيار بيمار 
كه قرار گيرد. همچنين هر فردي اين حق را دارد كه آموزش بهداشتي لازم را 

هاي مربوط به سلامت انفرادي يا  بتواند به وي درخصوص انتخاب بين گزينه
  خدمات بهداشتي درماني كمك كند دريافت دارد. 

خوانيم كه بيمار حق دارد در خصوص  در ايران نيز در منشور حقوق بيمار مي
مراحل تشخيص، درمان و سير پيشرفت بيماري خود اطلاعات ضروري را شخصاً و 

ورت تمايل از طريق يكي از بستگان از پزشك معالج درخواست نمايد و يا در ص
يا اينكه بيمار حق دارد قبل از معاينات و يا اجراي درمان، اطلاعات ضروري در 

ها را در حد درك خود از  خصوص عوارض احتمالي و يا كاربرد ساير روش
نين مرتبط (قواپزشك معالج دريافت و در انتخاب نهايي درمان مشاركت نمايد

 ).م.2010باپزشكي،

 اخير هاي سال در بريتانيا در نوزادان و بارداري دوران هاي مراقبت علمي انجمن

 سطح ارتقاء سزارين فراواني ساختن متعادل و كاهش براي خود را راهكار مهمترين

 اعتماد رفتن بالا همچنين زايمان آنها از ترس كاهش جهت تلاش و مادران آگاهي

 هاي بهداشتي مراقبت در است معتقد به طوريكه داند مي بهداشتي ستمسي به آنها

 جدايي جزء صورت به تولد از قبل آموزشي مشاوره جلسات بارداري بايد دوران

  .)169،صم.2003(موسكوكيو، گيرد  قرار بارداري هاي دوران مراقبت ناپذير

تشخيص، پيش اگر پزشك به بيمار تمام اطلاعاتي را كه نياز دارد و در مورد 
خواهد بداند بدهد آنگاه بيمار در وضعيتي قرار  هاي درماني مي آگهي و گزينه

(بولتن هاي درماني آتي بگيرد گيرد كه بتواند يك تصميم آگاهانه در مورد گام مي
پس خواست و رضايت مادران براي سزارين بايد ). م.2006 سازمان بهداشت جهاني،

و جامع باشد كه از وظايف كادر پزشكي مبتني بر دريافت اطلاعات كافي 
  باشد. مي
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بررسي منابع دريافت اطلاعات به منظور انتخاب روش پژوهش حاضر به منظور 
  انجام شد. هاي شهر تهران در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان زايمان
  

   روش
ام انج1388در سال ) (cross sectionalتحقيق با طراحي توصيفي از نوع مقطعي 

گيري با روش  شده است. پس از مطالعات مقدماتي و تعيين تعداد نمونه، نمونه
هاي  ها به بيمارستان اي در دو مرحله انجام شد. ابتدا بيمارستان بندي خوشه طبقه

ها برحسب مناطق  خصوصي و دولتي تقسيم گرديد و سپس از بين بيمارستان
  د نظر انتخاب گرديد.هاي مور طور تصادفي بيمارستانه مختلف تهران ب

هاي مورد نظر و جامعه پژوهش و كسب  پس از هماهنگي با بيمارستان
خانم باردار كه براي زايمان  1000ها در مطالعه در نهايت  كننده رضايت از شركت
  ها مراجعه كرده بودند انتخاب شدند. به آن بيمارستان

ط به علل انجام پرسشنامه مورد استفاده شامل مشخصات فردي و سؤالات مربو
سزارين و چگونگي دريافت اطلاعات در مورد بارداري و زايمان بود. اعتباريابي 
محتوا با روش دلفي انجام و مورد تأييد قرار گرفت. همچنين به منظور حصول 

استفاده گرديد و مورد تأييد واقع  test retest اعتماد پرسشنامه از آزمون
با ويراست   SPSSا استفاده از نرم افزار). اطلاعات بدست آمده ب=92/0rشد(

 05/0و با استفاده از آمار توصيفي و آزمون كاي دو با سطح معني داري 5/11
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

  ها يافته
نفر انجام گرفت. متوسط سن افراد مورد مطالعه  1000پژوهش حاضر بر روي 

 6/13از مادران خانه دار و درصد  4/86) بود. 16/5سال (انحراف معيار= 9/26



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

در 
ثر 
 مؤ

مل
عوا

ش 
 رو

اب
نتخ

ا
دار

 بار
نان

ر ز
ن د

يما
زا

 

 1391پاييز ، يك و يستب، شماره ششمسال         اخلاق پزشكي /  فصلنامه 136

درصد  3/71درصد از مادران ابتدايي، 3/13درصد شاغل بودند. سطح تحصيلات 
ها  درصد زايمان 5/60درصد بالاتر از ديپلم بودند.  5/15راهنمايي و دبيرستان و 
ها در بيمارستان خصوصي انجام شده بود.  درصد زايمان4/39در بيمارستان دولتي و

 درصد بود. 9/38درصد و زايمان طبيعي  1/61يزان شيوع سزارين در اين مطالعه م
درصد اطلاعات خود را در ارتباط 1/4نتايج مطالعه بيانگر آن بود كه زنان باردار در

درصد از  3/42درصد از كتاب،  7/14از طريق راديو و تلويزيون،  زايمانبا روش 
). 1(نمودار شماره بودند درصد از پرسنل بهداشتي به دست آورده 3/13اطرافيان و 

سن مادر ، )=001/0p()، ميزان تحصيلات =001/0p(همچنين بين شغل
)001/0p=( ، نوع بيمارستان)001/0p= ،( ترس از زايمان طبيعي)032/0p=( ،

دار آماري وجود  ارتباط معنيمنبع كسب اطلاعات با ) =001/0p( روش زايمان
ه مادران شاغل نسبت به مادران دهد ك در ضمن اطلاعات حاصل نشان ميدارد. 
درصد در  6/27اند( دار ازطريق خواندن كتاب بيشتر اطلاعات كسب كرده خانه

دار نسبت به مادران شاغل از طريق اطرافيان  درصد) و مادران خانه 4/12مقابل 
درصد) دريافت داشته اند.  31درصد در مقابل  3/44(به ترتيب  اطلاعات بيشتري

تر از اطرافيان بيشتر از ديگر سنين اطلاعات كسب  پايين هاي در سنين خانم
درصد اطلاعات خود را از  75سال  20هاي كمتر از  اند بطوريكه خانم كرده

 20-30اند به ترتيب هايي كه سن بالاتري داشته اند ولي خانم اطرافيان كسب كرده
درصد  3/20سال  35درصد و بيش از  3/34سال  31-35درصد  8/44سال 

هاي با تحصيلات  اند. همچنين خانم لاعات خود را از اطرافيان بدست آوردهاط
درصد  5/34اند(ابتدايي  تر بيشتر اطلاعات خود را از اطرافيان دريافت كرده پايين

هاي با  درصد) و خانم 7/28درصد و بالاتر از ديپلم  6/47راهنمايي و دبيرستان 
تاب بيشتر براي دريافت ا اطلاعات در ها از ك تحصيلات بالاترنسبت به ديگر خانم
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 9/11درصد، راهنمايي و دبيرستان  2/4اند (ابتدايي  مورد زايمان استفاده كرده
هايي كه  دهد خانم ها نشان مي درصد). درضمن يافته 7/31درصد و بالاتر از ديپلم 

هايي كه در  اند نسبت به خانم هاي خصوصي زايمان كرده در بيمارستان
اند از پزشكان كمتر اطلاعات كسب  هاي دولتي زايمان كرده بيمارستان

كه اطلاعات خود را از گروه  درصد). كساني 8/15درصد در مقابل  4/9اند( كرده
طور كساني  باشد و همين اند ميزان زايمان طبيعي بيشتر مي پزشكي دريافت كرده

غيرقابل  كه اطلاعات خود را از گروه پزشكي دريافت كرده بودند ترس از درد
در درصد).  5/13درصد در مقابل  4/8تحمل زايمان را كمتر مطرح كرده بودند(

اند  درصد افرادي كه اطلاعات خود را از پرسنل بهداشتي دريافت كرده 8/64
درصد افرادي كه از  2/68زايمان آنها به روش طبيعي انجام شده است. همچنين در 

ند اطلاعات خود را از پرسنل بهداشتي ا درد شديد به هنگام زايمان ترس نداشته
  ).1(جدول شماره دريافت كرده بودند

  
  بحث

 فراواني ساختن متعادل و كاهش براي راهكار مهمترين اخير هاي در سال 

 زايمان آنها از ترس كاهش جهت تلاش و مادران آگاهي سطح ارتقاء سزارين

 ها بايد در و اين آموزش دباش مي بهداشتي سيستم به آنها اعتماد رفتن بالا همچنين

تولد گنجانده  از قبل جلسات آموزشي مشاوره دوران بارداري هاي بهداشتي مراقبت
دادن به بيماران پزشكان و كادر پزشكي و  شود و مسؤول اين آموزش و آگاهي

  .)م.2003(موسكوكيو ،باشد مامايي مي
گويد  مي كه راهنماي كلينيكي انجمن ملي سلامت در مورد سزارين همچنان

تمام مادران بايد از پزشك و ماماي خود در مورد دلايل انجام سزارين و خطرات 



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

در 
ثر 
 مؤ

مل
عوا

ش 
 رو

اب
نتخ

ا
دار

 بار
نان

ر ز
ن د

يما
زا

 

 1391پاييز ، يك و يستب، شماره ششمسال         اخلاق پزشكي /  فصلنامه 138

. )م.2004(بنياد ملي كلينيك برتر لندن ،و مزاياي آن اطلاعات كافي را دريافت دارند 
ها دوست دارند اطلاعات مورد  در مطالعه ديگري نتايج بيانگر آن است كه خانم

  ).م.2007(ام اي موفات و همكاران،ي دريافت دارندنياز خود را از پرسنل پزشك
پژوهش حاضر نشان مي دهد مادران اطلاعات خود را در مورد زايمان و  
درصد  3/42كه  اند بطوري هاي مختلف زايماني از طرق ديگر كسب كرده روش

تواند غلط بوده و  اند كه اين اطلاعات مي اطلاعات را از اطرافيان خود كسب كرده
درصد منابع كسب  3/13ه باورهاي غلط در بين زنان باردار شود و در منجر ب

  اطلاعات آنان توسط پرسنل بهداشتي بوده است.
هاي شاغل از  دار نسبت به خانم هاي خانه دهد كه خانم اطلاعات حاضر نشان مي

كنند همچنين  اطرافيان بيشتر و از كتاب كمتر براي دريافت اطلاعات استفاده مي
تري دارند از كتاب كمتر به عنوان منبع اطلاعاتي  ي كه تحصيلات پايينهاي خانم

اند نسبت به ديگران بيشتر از  هايي كه سن كمتري داشته كنند. خانم استفاده مي
هايي كه  اند در بين خانم اطرافيان براي دريافت اطلاعات استفاده كرده

ند براي دريافت ا هاي خصوصي را براي زايمان خود انتخاب كرده بيمارستان
ها شرايط  رسد كه خانم اند. بنابراين به نظر مي اطلاعات از پزشكان كمتر بهره برده

متفاوت و احتياجات متفاوت براي آموزش دارند و مناسب است كه كادر پزشكي 
ها  اين احتياجات را در نظر گرفته و در دوران پري ناتال با توجه به اين تفاوت

  هاي لازم را به مادران باردار ارائه نمايند. شآموز
كنند كه احتياجات مادران براي دريافت اطلاعات و  گراهام و همكاران بيان مي

باشد و  گيري جهت انتخاب نوع زايمان متفاوت مي طور ميل آنها براي تصميم همين
تانداردها با گو باشند و طبق اس ها پاسخ بايد مراقبين بهداشتي با توجه به اين تفاوت

هاي باردار ارتباط برقرار كرده و در موردا نواع زايمان و مزايا و خطرات آن  خانم
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(گراهام و هاندلي و مك كين و هال و كارني و اطلاعات لازم را به مادران بدهند
  ).م.1999ميلن،

هايي كه هيچ  نيز علل افزايش سزارين را در بين خانممنكر و همكاران 
اند و به نقش قابل توجه  ي سزارين نداشتند مورد بررسي قرار داده انديكاسيوني برا

  ).م.2001(منكر و كورتين ،پزشكان در انتخاب سزارين توسط مادران اشاره كردند
هايي كه از پزشكان اطلاعات خود را كسب  دهد خانم اطلاعات نشان مي

اند. هيلدنروم  اند نسبت به ديگران ترس كمتري از درد زايمان طبيعي داشته كرده
هايي را كه ترس از زايمان طبيعي داشتند را تحت  در طي تحقيقات خود خانم

هايي كه ترس از  مشاوره قرار داده و مشاهده كرد كه از طريق مشاوره با خانم
درصد) 93زايمان طبيعي داشتند و سزارين را انتخاب كرده بودن بيشتر آنها(

(هيلد نروم و لوتا يمان طبيعي پيدا كردندتصميم خود را عوض كرده و تمايل به زا
  ).م.2006هالورسون و تورسورلي و پال اويان، 

 اخير هاي سال در بريتانيا در نوزادان و بارداري دوران هاي مراقبت علمي انجمن 

 سطح ارتقاء سزارين فراواني ساختن متعادل و كاهش براي خود را راهكار مهمترين

 اعتماد رفتن بالا همچنين زايمان آنها از ترس شكاه جهت تلاش و مادران آگاهي

 هاي بهداشتي مراقبت در است معتقد كه به طوري داند مي بهداشتي سيستم به آنها

 ناپذير جدايي جزء صورت به تولد از قبل آموزشي مشاوره جلسات بارداري دوران

  .)م.2003 ،(موسكوكيوگيرد قرار بارداري هاي دوران مراقبت
هايي كه از گروه پزشكي اطلاعات خود  هاي اين پژوهش خانم فتهبا توجه به يا

را دريافت كرده بودند ميزان زايمان طبيعي بيشتر و ميزان سزارين در آنها كمتر 
رسد كه گروه پزشكي نقش به سزايي بر روي زنان داشته و  است. به نظر مي

  تر كنند. توانند اين نقش خود را با آموزش پر رنگ مي
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 به آموزشگويد  بر نقش آموزش دوران بارداري تأكيد كرده و مي جوديت نيز

 آنان رواني و روحي آمادگي موجب تواند مي آن روند و زايمان مورد در باردار زنان

 گرفتن نظر در با همراه گردد. آموزش بهداشت زايمان روند با جهت مقابله

 و با آموزش آنها دهخانوا و باردار هاي خانم اجتماعي و اقتصادي فرهنگي، وضعيت
 در سزارين رويه بي افزايش از تواند مي بارداري دوران هاي مراقبت در مشاوره

  ).م.2006(جوديت و لوتيان، نمايد جلوگيري كشور و درمان بهداشت سيستم
  

  گيري نتيجه
گونه كه بيان گرديد امروزه مادران نقش به سزايي در انتخاب سزارين به  همان

باشد  ها تحت تأثير عوامل مختلفي مي دارند و اين نقش خانم عنوان روش زايماني
اجتماعي، خانوادگي،  هاي جنبه شامل عوامل را كه  اين هاي پزشكي بايد كه گروه
 واژينال زايمان منافع و نسبي خطر طور همين قبلي زايمان تجارب پزشكي و توصيه

بايد در نظر داشته باشند  باشد را در نظر داشته باشند و سزارين و غيره مي مقابل در
گيري و قصد افراد  تواند نقش مهمي در تصميم كه باور افراد و نگرش آنها مي

براي انتخاب روش زايمان داشته باشد و گرچه بعضي اعتقادات رفتاري از طريق 
تواند اكثريت آن از طريق  گيرند، در مورد زايمان مي تجارب مستقيم سرچشمه مي

  ).م.2002 (رايدلي و ديويس و برايت و سينكلر،ان به وجود آيدكسب اطلاعات از پزشك
اي در انتخاب روش  بنابر اين با توجه به اين كه زنان باردار نقش تعيين كننده

تواند نقش مهمي  باشند.آموزش آنها مي زايمان داشته و اين ازحقوق اساسي آنان مي
 ته باشد. براي كنترلگيري و قصد براي انتخاب روش درست زايمان داش در تصميم

طبيعي، بيان  زايمان براي پزشك تشويق گيري، تصميم فرآيند در باردار احساس زن
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هاي  هاي كاهش درد طبيعي آموزش زايمان فيزيولوژيك و راه زايمان مزاياي
  هاي آموزشي مؤثر خواهند بود. برنامه زايماني در دوران پري ناتال از

  
  تقدير و تشكر

دين وسيله از اعضاي محترم شوراي پژوهشي دانشگاه شاهد به دليل نويسندگان مقاله ب
حمايت و پشتيباني از اجراي اين پژوهش و همچنين از كليه مادران بارداري كه در انجام اين 

  طرح مشاركت نموده اند ، مراتب تشكر و قدرداني خود را اعلام مي دارند.
 

 لاعات زنان باردار)درصد فراواني منابع دريافت اط1نمودا ر شماره (

 
 
 
 
 
 
 

 
 

: توزيع زنان مورد بررسي بر حسب منابع دريافت اطلاعات به تفكيك عوامل 1جدول شماره
 مرتبط

دريافت             
  اطلاعات 

  
 عوامل مرتبط 

راديو و 
  تلويزيون 

 تعداد(درصد)

كتاب تعداد 
 (درصد)

  اطرافيان
تعداد 

 (درصد)

گروه 
  پزشكي 

تعداد 
 (درصد)

  غيره
داد تع

 (درصد)

p-
value 

  
  

 نوع شغل

 0.001  )3/25( 201 )6/13(108 )3/44( 353 )4/12( 99 )4/4( 35  خانه دار

 )3/28( 41  )11( 16 )31( 45 )6/27( 40 )1/2( 3 شاغل

   )1/47( 56  )4/8(10 )5/34( 41  )2/4( 5 )9/5( 7 ابتدايي  

4.10%

14.70%

42.30%

13.30%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

راديو و تلويزيون کتاب اطرافيان گروه پزشکی

منابع اطلاعات خانم های باردار 
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  تحصيلات

  
 

 309  )9/11( 77 )2/4( 27 متوسطه

)6/47( 

 96 )8/14(  140 

)6/21( 

0.001  
 

ديپلم و 
 بالاتر

3 )8/1( 53  )7/31( 48 )7/28( 17 )2/10( 46 )5/27( 

  
  سن مادر

  
 

<20 1 )8/2( 3 )3/8(  27 )75(  2 )6/5( 3 )3/8(   
0.001  

 
30 -20  28 )1/4( 107)6/15( 308 )8/44( 109 )9/15(  135 

)7/19( 

35 -31 6 )2/4( 17 )9/11( 49 )3/34( 9 )3/6( 62 )4/43( 

>35 4 )4/5( 9 )2/12(  15 )3/20(  6 )1/8(  40 )1/54( 

  
نوع 

بيمارستان 

  0.001  )7/29(171 )8/15( 91 )5/40( 233 )9/9( 57 )4( 23  دولتي 
 

 168  )22( 82 )3/4( 16 خصوصي
)2/45( 

35 )4/9( 71)1/19( 

  
ترس از 

 درد 

  0.032 )7/32( 18 )8/31( 7  )8/45( 38  )7/66( 18 )6/28( 2 دارد 
 

 )3/67( 37 )2/68( 15  )2/54( 45 )3/33( 9 )4/71( 5  ندارد

  
نوع 

 زايمان 

  0.001 )3/78( 112 )8/64( 83 )8/40( 164 )1/39( 54 )5/43( 17 طبيعي 
 

 22  سزارين 
)2/56( 

 84 
)8/60( 

 237 
)1/59( 

43 )5/33( 131 
)9/53( 
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