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  :مقدمه
ه با جمعيت جوان  در رابطاز جمله مسائل مهم

بارداري .  استنط با آ و امور مرتب، زاد و ولدكشورمان
و مراقبت هاي بهداشتي درماني خاص آن، از جمله 

 ه دليل شاخص هاي بهداشتي كشورــه بمواردي است ك
 

  
  
 

 
 ـــوي ديگر توجـهد اقتصادي آن از ســـ يك سو و بعاز

  ).1( جدي تري را مي طلبد
تواند منجر   است كه مييند طبيعيآتولد يك فر
 يا صدمه جـدي به مادر و جنين ار وـــبه حوادث مرگ ب

  :چكيده
.  ايران روند رو به رشد سزارين به چشم مي خـورد در سال هاي اخير در كل جهان و از جمله :زمينه و هدف  

در دنيـا رويكـرد جديـدي       . زايمان ها را به خود اختصاص داده است       % 49 سزارين   1380در شهركرد در سال     
در ايـن تحقيـق نقـش       . جهت كمك گرفتن از نيروهاي مردمي در حل مشكلات سلامتي بوجـود آمـده اسـت               

  . زارين مورد بررسي قرار گرفته استمشاركت گروههاي مردمي در كاهش ميزان س
   زن باردار كه سابقه قبلي سزارين نداشتند و كمتر از171) فيلد تريال(در يك مطالعه ميداني  :روش بررسي

 ساختار يك گروه مردمي متشكل از.  بار زايمان داشته اند از زنان باردار به صورت تصادفي انتخاب شدند3
مند، زنان خانه دار، معلمين، رابطين بهداشتي، پرسنل بهداشت خانواده، خانم پزشكان، ماماها، پرستاران علاق

 زنان باردار انتخاب ،اين گروه. فروشنده و نمايندگاني از سازمان هاي غير دولتي فعال شهر شكل گرفت هاي
راواني رضايت زنان باردار از آموزش ها و ف. نمودطريق آموزش ترغيب به انجام زايمان طبيعي  از را شده

 زوجي و مك نمار تجزيه و tاز مداخلات جمع آوري و با استفاده از آزمون هاي آماري  سزارين قبل و بعد
  . تحليل گرديد

قبل % 63زنان باردار از آموزش هاي ارائه شده راضي بودندو فراواني سزارين از% 70در اين مطالعه  :يافته ها
 ).>05/0p(كاهش داشت بعد از انجام مداخلات % 52از اجراي طرح به 

ج ي بسدارددر فرهنگ و باورهاي مردم شه ين كه ري سلامت مانند سزارمواردي از مشكلاتدر  :نتيجه گيري
رات مطلوبي داشته يثأتواند تي مرتبط، مبهداشتي درماني گروههاي مردم در حل مشكل همراه با ارتقاء خدمات 

   .باشد
  

 .ن، مشاركت مردمي تحقيقات جمعيتي، سزاري:واژه هاي كليدي
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زماني كه زايمان طبيعي براي مادر يا كودك خطر  شود
نقش مهمي در  شود و توانسته مي انجامسزارين دارد 

ر زايماني در قرن اخير كاهش عوارض و مرگ و مي
وارض زارين عمقايسه با زايمان طبيعي س در. باشدداشته 

  .)3،2،4(و هزينه بيشتري دارد 
در طي ساليان اخير در كل جهان و از جمله در 

،  به افزايش سزارين مواجه شده ايمكشورمان با روند رو
ميزان كلي زايمان سزارين در ايالات متحده و در 

 كل  درصد5/4از  1988 تا 1965سرتاسر دنياي غرب از 
 پاسخ به اين  رسيده است كه در درصد25 ها به زايمان

افزايش سازمان بهداشت جهاني هدف رسيدن به ميزان 
 2010براي سال  را  درصد15 هاي سزارين كلي زايمان

 برنامه هاي ارائه شده براي كاستن از .تعيين نموده است
ند چ متمركز بر اًتهاي سزارين غير ضروري عمد زايمان

هاي آموزشي جهت  تلاش  ،اصل مي باشد از جمله
شاركت آنها در كاهش سطح آگاهي مردم و مارتقاء 

 ليبر بدنبال سزارين قبلي با ، تشويق انجامميزان سزارين
به علت سختي  شرايط خاص و محدود كردن سزارين

 تعريف  زناني كه داراي معيارهاي كاملاًزايمان براي
  .)3،5(باشند شده 

هاي  طي تحقيقات مختلف انجام شده در استان
ينطور در مراكز خصوصي تهران مختلف كشورمان و هم
 .)4(درصد متغير بوده است  58-65آمار سزارين در سال از 

 )س(در بيمارستان آموزشي درماني هاجر 1380در سال 
يمان ها را به خود  نوع زا درصد49شهركرد سزارين 
،  علل افزايش ميزان سزارين مهمترين.اختصاص داده بود

، افزايش نسبت زنان هش ميزان زايمان در كل زنانشامل كا
در د ناشي از سزارين  اختلاف فاحش درآمنخست زا،

ه در هاي بيم عدم همكاري سازمان  ،زايمان طبيعيمقايسه با 
ايش سن ازدواج و ، افز از زايمان طبيعيخصوص حمايت

 س زنان باردار از زايمان طبيعي،، ترسن اولين حاملگي
    غلط در مورد فوايد سزارين برهايوجود باور

  

 و اقتصادي عوامل اجتماعيد و سلامتي مادر، هوش نوزا
  .مي باشند

در نيمه اول قرن بيستم در دنيا رويكرد جديدي 
در كمك گرفتن از تشكلات مردمي در حل مشكلات 

بعدها مشاركت جامعه كه  مربوط به سلامتي ايجاد شد،
همچنين مشاركت اجتماعي يكي از اصول . نام گرفت

ها مورد توجه قرار  شت توسط دولتاصلاح در بخش بهدا
 گرفته است و جوامع بايد در تعيين نوع مراقبت هايي كه

شواهد براي بيان  )6(دريافت مي كنند نقش داشته باشند 
  ).7(عه كم است ثيرات مشاركت جامأت

استفاده از مشاركت  كشور ما  دراز آنجايي كه
.  ضعيف است سلامتت مربوط به معضلاحل مردمي در

در يك الگو نقش بسيج مردمي در  اين تحقيق در لذا
 هاي غير ضروري مورد بررسي قرار كاهش سزارين

  .گرفته است
  

  : بررسيروش
فيلد (اين بررسي كه يك مطالعه ميداني در 

جمعيت مورد مطالعه عبارتند از زنان باردار . بود) تريال
شش مراكز بهداشتي درماني شماره شهركرد كه تحت پو

 زن 171تعداد . بودندايگاه بهداشتي معلم پ و 6 ،5، 2، 1
و بوده قبلي سزارين بدون سابقه كه  داوطلب باردار

ه صورت تصادفي از ب  بار داشته اند،3كمتر از زايمان 
جهت . عه فوق انتخاب شدند مورد مطالبين جمعيت

انجام مداخلات ساختار يك گروه مردمي جهت 
نجام زايمان طبيعي  به احمايت از مادران باردار و ترغيب

 ، اين گروه شامل تعدادي از پزشكان.شكل گرفت
 رابطين ، زنان خانه دار، معلمين، پرستاران علاقمند،ماماها

، خانمهاي فروشنده و بهداشتي، پرسنل بهداشت خانواده
 غير هاي سازمان هاي آرايشگر و نمايندگاني از خانم
  پس گروه حمايتي فوق .  فعال در سطح شهر بوددولتي

  و )  جلسه كاري منظم10( از تشكيل جلسات مشاوره
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  تدوين اساسنامه به چهار زير گروه كاري تقسيم شدند 
زير گروه تخصصي مسئوليت حمايت علمي و ارائه 

زش دهندگان در خصوص انواع آموزش هاي دقيق به آمو
، فوايد زايمان طبيعي و مخاطرات سزارين و عوارض زايمان

 جزوات آموزشي ، پمفلت و تهيه فيلمهايتاًجانبي سزارين و ن
 آموزش دهندگان مردمي شامل گروه. را به عهده داشتند

 معلمان  و رابطين بهداشتي،اصناف، خواهران حوزه علميه
 به آموزش در سطح پس از كسب آموزش هاي لازم

گروه روابط عمومي كه با هماهنگي لازم  .جامعه پرداختند
به تهيه فيلم هاي آموزشي و با كمك صدا و سيما اقدام 

همچنين .  و پخش از طريق شبكه استاني نمودتبليغاتي
 پوسترهاي تبليغاتي طرح زايمان ايمن را به كمك اعضاي

 حمايت از حقوق زنان تهيه و )NGO( سازمان غير دولتي
  . ماه بود9مدت آموزش ش نمودند پخ

گروه اجرايي مسئوليت فعال كردن كميته 
اين .  سطح دانشگاه را به عهده گرفتندكنترل سزارين در

، ميته كه با مشاركت رياست دانشگاه، معاونت درمانك
 رئيس ،بهداشتي و معاونت پژوهشي دانشگاهمعاونت 

مين اجتماعي أ، رئيس بيمارستان ت)س(بيمارستان هاجر
شهركرد و نمايندگان از گروه مردمي حمايت از حقوق 

ث و تبادل نظر  پس از پنج جلسه بح.زنان تشكيل شد
زايمان بي درد در بيمارستان خواستار تشكيل مركز 

رسشنامه آگاهي پ. أمين اجتماعي گرديدند و ت)س(هاجر
در ) شامل بيست سؤال كه هر سؤال نيم نمره داشت(

هاي گروه   از آموزش و بعدمورد نوع زايمان قبل
مردمي و پرسشنامه رضايت سنجي از مداخلات انجام 

 زن باردار انتخاب شده 171خلات توسط شده بعد از مدا
داده هاي مربوط به رضايتمندي زنان  .تكميل گرديد

 آگاهي ايشان و فراواني سزارين قبل و بعد با باردار و
 زوجي و  tاز طريق آزمون SPSS استفاده از نرم افزار

  .مك نمار تجزيه و تحليل شد
  
  

  :يافته ها
  ن باردار از زنا%) 5/63( نفر 109نتايج نشان داد 

 نفر 129، ايمان طبيعياز اطلاعات داده شده در مورد ز
از ايشان از اطلاعات داده شده در مورد دلايل  %)4/75(

 از ايشان از %)5/79(  نفر136سزارين وضرورت آن، 
رات سزارين غير اطلاعات داده شده در مورد مض

از زنان %) 1/73( نفر 125همچنين . ضروري راضي بودند
ه با گروه آشنايي پيدا كرده بودند ملاقات با اين باردار ك

 زنان بيش  درصد69. وه را به بقيه زنان توصيه نمودندگر
ميانگين نمره  . با اين گروه ملاقات داشته بودند بار2از 

 8/8±9/1 كه به 4/3±7/2آگاهي زنان قبل از مداخله 
  .)>05/0p(رسيد 

 درماني ،فراواني سزارين در مركز بهداشتي
 50  و بعد از آن درصد66  شهركرد قبل از طرح1اره شم

شهركرد قبل  2شماره  درماني ، در مركز بهداشتيدرصد
 در مركز  درصد41 و بعد از آن درصد51 از طرح
 62  شهركرد قبل از طرح5شماره  درماني ،بهداشتي
 درماني ، در مركز بهداشتي درصد56  و بعد از آندرصد
 62  و بعد از آن درصد64  شهركرد قبل از طرح6شماره 
 قبل از طرح در پايگاه بهداشتي معلم شهركرد  ودرصد

نتايج  . به دست آمد درصد47  و بعد از آن درصد73
 آمار سزارين كاهش يافته بود در تمام مراكزنشان داد 

 6 شماره  درماني،مركز بهداشتي ه جزكه اين كاهش ب
  .)>05/0p(ود براكز از نظر آماري معني دار در بقيه م

  
  : بحث

نتايج نشان داد كه مشاركت گروه مردمي 
هاي  تخصصي موجب كاهش آمار سزارين در درمانگاه

  درماني،مركز بهداشتيجز در ه اجراي طرح شده كه ب
اين كاهش معني دار بوده ها   در بقيه مكان6شماره 
  در دنيا رويكرد جديدي در كمك گرفتن از . است

  ت مربوط به سلامتي تشكلات مردمي در حل مشكلا
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بطور مثال در نه كشور . استايجاد شده و گسترش يافته 
  بنگلادش، برزيل، چين، هند، مالزي، مكزيك، آفريقاي 

ويتنام تشكلات مردمي منسجمي در  ،اوگاندا  ،جنوبي
امر هاي دولتي در  جهت پر كردن شكاف عملكرد بخش

نان در سنين باروري ايجاد شده زبهداشت باروري و حمايت از 
هاي دولتي پيشرفت هاي زيادي در  است و با همكاري بخش

  . )8-12(اين زمينه حاصل شده است 
مين سلامت زنان از اولويت هاي أدر برزيل ت

وزارت بهداشت است كه در اين راستا از راهكارهايي 
راي پيشگيري هاي طبيعي ب مثل افزايش دستمزد زايمان

همكاري بخش هاي خصوصي   ،غير ضرورياز سزارين 
  .)6 (اي اجتماعي مردم استفاده شده استو گروهه

ايمان از در مكزيك راه حل كاهش آمار ز
 است را در كمك  درصد50طريق سزارين كه حدود 

هاي مردمي جهت آموزش مادران  گرفتن از تشكل
باردار در مورد فوايد زايمان طبيعي و پايه گذاري 

و پايش هاي لازم  وين دستورالعملسيستمي جهت تد
  .)6(عملكرد پزشكان يافته اند 

، تحقيقات جمعيتي در واشنگتن دي سيبررسي 
 كه نزديك به يك ميليون از حدس زده مي شود

سزارين هاي انجام شده در هر سال غير ضروري بوده 
است در اين راستا گروههاي غير دولتي مانند 

International cesarean aware network كه يك 
سازمان غير دولتي است و با تشريك مساعي جمعي از 

ه سيس شده و بأ ت1982مردم و متخصصين در سال 
اير نقاط دنيا تدريج نه تنها در كشور آمريكا بلكه به س

كه از طريق اينترنت عضو اين شب(گسترش يافته است 
با توجه به گستردگي استفاده خانواده هاي ) مي پذيرد
 از اينترنت اقدام به آموزش در اين خصوص آمريكايي

 ها و NGOمي كند در جامعه سنتي ايران اين كار را 
وبي انجام خواهند داد ــخه گروههاي مردمي ذكر شده ب

  ادهـــ موجب استفـــيش محلــا و دانـه ارتـــع مهـــدر واقو 

  .)8،7( تر از منابع موجود مي شود كامل
، دانش و با علاقه اين طرح گروههاي مردمي در

 اين مشاركت بيش از هر .مهارت خود را به خدمت گرفتند
چيز ديگر تضمين كننده پايداري ابتكارات مربوط به سلامت 
مي باشد و كمك به برطرف كردن شكاف مربوط به وضعيت 

 .موجود سلامت و رسيدن به وضعيت ايده آل مي كند

  
  : نتيجه گيري

ه نفع بمشاركت دادن افراد وگروههاي ذي
هاي  خصوص در جوامعي كه به شدت وابسته به حمايت

باشند و  مستقيم دولتي جهت تغيير وضعيت خود مي
  هرم تصميم گيري  را در رويكرد پائين به بالا

تلاشي در جهت ايجاد بستر مناسب و امن  پذيرند نمي
از  . باشديندهاي سلامت و توسعه ميآدر ارتقاي فر

نقش بزرگي  تفاوت داشته وي كه زنان نيازهاي ميآنجا
هر كوششي  هاي موجود سلامت دارند در رفع چالش

گير سير پر پيچ و خم بايد آنها را دردر طي نمودن اين م
لفه اصلي براي اثر بخش ؤمشاركت دادن زنان م كند و

با توجه به نتايج اين . هاي مشاركتي است نمودن پژوهش
زي مردم و طرح پيشنهاد مي گردد پروژه هاي توانمند سا

مشاركت مردم در شناسايي مشكلات سلامتي و حل 
  .ا در سطح وسيع در كشور انجام شودآنه

 
  :تشكر و قدرداني

 دانشگاهدرمان و بهداشت ، بدينوسيله از معاونت پژوهشي
د، همچنين از آقايان دكتر علي ضامن صالحي شكي شهركرم پزعلو

خانم دكتر خلفيان،  و خانم ها سركار راهيم پوريامفردفرد، دكتر اب
 شهركرد،  خواهرانحوزه علميهشمس، شايسته رياحي و همچنين 

كاركنان مراكز هاي غير دولتي و  سازمان، اتحاديه صنف بانوان
كليه همكاران و عزيزاني كه در  و 6،5،2،1بهداشتي درماني شماره هاي 

  .اجراي طرح همكاري نمودند صميمانه تشكر و قدرداني مي گردد
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