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كننده به  بررسي عوامل مؤثر بر انتخاب روش زايمان در زنان باردار شكم اول مراجعه

   1389 سال –مراكز بهداشتي درماني اردبيل 
  

    3غلامرضا شريفي راد دكتر   2عزيز كامران   1 دكتر افشان شرقي
  آموزش بهداشت،   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشيار  3 ،  و ارتقاء سلامتبهداشت آموزش دانشجوي دكتري 2استاديار گروه پزشكي اجتماعي،   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل   1

  234-242  صفحات 90پاييز   ومس  شماره پانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 نوزاد در ايادر  جان مكهي  در موارد.باشد ي به مداخله مازي و بدون ني خودبخودنديآ فركي ماني انجام زاسميمكان :مقدمه

 در ني سزاروعيسفانه امروزه شأمت .شود ي كمك منوزاد اي به نجات جان مادر ني سزاريخطر باشد، با انجام عمل جراح
 اًصرفبايد ي، سزارين سازمان بهداشت جهانبنا به تأكيد  كه ي حالدر ،دهي درصد رس50 از شي به بشرفتهي پياكثر كشورها

ثر بر قصد انتخاب روش زايمان در زنان باردار شكم اول ؤعوامل م علل وپژوهش در اين  .وداساس انديكاسيون انجام ش بر
  .گرفت مورد بررسي قرار

كننده به مراكز  تحليلي بوده و جامعه آماري شامل زنان باردار شكم اول مراجعه -اين مطالعه توصيفي  :كاروش ر
اي انتخاب  گيري دو مرحله زنان در سه ماهه آخر بارداري با نمونه نفر از 396باشد كه تعداد  بهداشتي درماني اردبيل مي

به منظور . ، استفاده شدقسمت طراحي شده بود 6 ال درؤ س54 اي مشتمل بر پرسشنامهاز آوري اطلاعات  براي جمع. شدند
  .ستفاده شد اt-test آزمونهاي مربع كاي وو  SPSS 15 افزار آماري ها از نرم تحليل داده تجزيه و
تحصيلات %) 6/34( سال و اكثريت مادران 8/21±2/3كننده به مراكز بهداشتي اردبيل  ميانگين سن مادران مراجعه :نتايج

كنند اما در ختم بارداري، روش   با روش زايمان طبيعي، زايمان مي يا قطعاًمادران ابراز كردند كه احتمالاً% 7/70 .ديپلم داشتند
ثيرگذار روي انتخاب روش أبيشترين عامل ت% 6/36 پزشك با انتخاب شده و توصيهبيشترين روش % 6/58سزارين با 
  .داري كرد  نگرش زنان نسبت به سزارين در قبل و بعد از زايمان كاهش معني.زايمان بود

عوامل اجتماعي و انگيزه براي اطاعت از نرمهاي انتزاعي بويژه از پزشك و پرسنل بهداشتي درماني بر  :گيري تيجهن
توان با  ثير بسزايي دارند و با توجه به اين فاكتورهاي اجتماعي ميأروي قصد نهايي براي انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت ت

ارتقاء آگاهي و نگرش آنان نسبت به زايمان طبيعي سبب تقويت قصد مادران در انجام زايمان و حمايتهاي محيطي مادر در 
  .ع شدثرتر واقؤانتخاب روش زايمان طبيعي م

   سزارين- نگرش –آگاهي  :ها كليدواژه
  10/3/90:     پذيرش مقاله 8/3/90:      اصلاح نهايي4/6/89: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
هاي الهي بـراي توليـد نـسل بـشر بـر           زايمان يكي از موهبت   

اـكنون همـواره ادامـه               روي زمين مي   باشد كه از بـدو تولـد آدم ت
اـن يـك فر    مكانيسم انجام زا  . داشته است  ينـد خودبخـودي و     آيم

يـر طبيعـي            بدون نياز به مداخله مي     اـ س اـل ب باشد كه سالهاي س
اـ          ) 1( خود انجام شده است    يـن ي و در صورت به خطر افتادن جن

مادر، با انجام عمل جراحي سزارين به نجات جان مادر يا نـوزاد             
ســفانه امــروزه شـيـوع ســزارين در اكثــر  أمت. شــود كمــك مــي

 درصد رسيده و در بـسياري       50 به بيش از     كشورهاي پيشرفته 
از جوامع انجام زايمان با روش سـزارين بـه يـك فرهنـگ مبـدل               
اـم سـزارين روي               گشته و بيش از نيمي از زنان داوطلبانه به انج

آورند و اين در حالي است كه سزارين علاوه بر مرگ و ميـر               مي
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اـد عـوارض               اـم عمـل سـزارين و ايج اـدران پـس از انج بيشتر م
 برابر شدن هزينه زايمان 2-3ي و رواني براي مادر، موجب جسم

هاي مادر پـس از    همچنين ناتواني.شوند براي مادر و خانواده مي   
اـدر و                  يـدگي كامـل م انجام سـزارين موجـب عـدم توجـه و رس

  ).2( گردد شيردهي صحيح نوزاد پس از تولد مي
 انجام عمل جراحي سزارين، قاعدتاًًًَ محدود به مواردي اسـت         
اـ خطراتـي                  اـ ب كه زايمان از طريق كانال طبيعي ميـسر نبـوده و ي

تـفاده   .)3 (جدي براي جنين يا مادر همراه باشد        بنابراين موارد اس
اـً روش ارجـح               از عمل سزارين محدود و مشخص بـوده و الزام

چرا كه مانند هر عمل جراحي ديگر عـوارض         . نيست براي زايمان 
و نـسبت  ) 4(  به همـراه دارد و خطرات فراوان براي مادر و نوزاد      

  زيرا ميـزان مـرگ و      .به زايمان واژينال خطر بيشتري در بردارد      
 .مير ناشي از آن هفت برابر زايمان طبيعي است

از آنجايي كه سزارين عمل جراحـي بزرگـي بـوده و ممكـن              
اـلهاي              است عوارض زيادي را بر مادر و نوزاد تحميل كند، در س

اـني          اخير، از سوي سازمانهاي بين     اـزمان جه  المللـي از جملـه س
اـم      بر كيد شده سزارين صرفاً   أبهداشت ت  اساس انديكاسيون انج

ترين و مهمترين    با توجه به اينكه زايمان يكي از حساس       ). 5( شود
 درماني جوامع اسـت، سـزارين نيـز بـه      –خدمات نظام بهداشتي    

عنوان يكي از روشهاي زايمان بايد به شكل مناسب و كم هزينه و 
يـوع    ).6(داقل عوارض جسمي و دارويي ارائه گردد      ح افـزايش ش

سزارين موضوعي است كه امروزه در تمام دنيا مورد بررسـي           
كــشورهاي جهـاـن ســوم انجـاـم  در بــوده و در سـاـلهاي اخيــر

اـهش آن                  سزارين، رو بـه افـزايش اسـت و يكـي از روشـهاي ك
ه ثر بر انتخاب روش زايمان بويژ     ؤشناسايي علل و فاكتورهاي م    

اـي     .باشد سزارين مي يـن علـل و فاكتوره اين مطالعه با هدف تعي
گيري در انتخاب نوع زايمان و تعيين آگاهي زنان          ثر بر تصميم  ؤم

اـن و              از زايمان طبيعي و سزارين و نگرش نسبت روشـهاي زايم
 .انگيزه براي اطاعت از عوامل داراي نفوذ انجام گرديد

  
  :روش كار

نگـر بـوده و جامعـه        ليلي آينـده  تح -در اين مطالعه توصيفي     
كننده به مراكز  آماري مطالعه شامل زنان باردار شكم اول مراجعه

 نفر از زنان باردار 396باشد كه تعداد  بهداشتي درماني اردبيل مي
يـن      شكم اول كه در سه ماهه آخر بارداري        اـي روت  جهت مراقبته

نمـوده  دوران بارداري به مراكز بهداشتي درماني اردبيل مراجعه        
تـفاده از روش         انتخاب نمونه .  وارد مطالعه شدند   ،بودند اـ اس اـ ب ه
مركز  6 بدين صورت كه ابتدا      .اي انجام شد   گيري دو مرحله   نمونه

) غرب، شرق، شمال و جنوب و مركز شهر(در نقاط مختلف شهر 
ــصادفي ــز بـاـ روش   بطــور ت  انتخـاـب شــده و از هــر مركــز ني

ها انتخاب و توسط      نمونه اي و تصادفي ساده    گيري خوشه  نمونه
  .پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفتند

اـب شـده در ايـن              پرسنل واحد بهداشت خانواده مراكـز انتخ
زمينه توجيه شده و اطلاعات از خود مادران بـدون مراجعـه بـه              
پرونده اخذ شد كه علت اين موضوع، اخذ اطلاعات و دلايل منجر            

ال ؤس ـ 54 مه مشتمل بر  پرسشنا. به رفتار از زبان خود مادر بود      
طراحي شده بود بر اساس اجزا مدل بزنف  قسمت  6بود كه در 

  شاملشامل مشخصات دموگرافيك و بخش دوم كه بخش اول

ــ ــوارض و    ؤس ــي، ع اـن طبيع ــصوص زايمـ اـهي در خ الات آگـ
 4  كه بـه صـورت      سؤال 15 مشتمل بر (انديكاسيونهاي سزارين   

دانـم   سخ غلط يا نمـي    و به پا   1اي كه به پاسخ صحيح نمره        گزينه
اـيج   ؤس ـ  بخش سـوم .)تعلق گرفت نمره صفر اـبي از نت الات ارزي
ال بود كه به صورت صـحيح غلـط         ؤس 10 مشتمل بر ( سزارين  

و بـه پاسـخ      2 دانم نمـره   ، نمي 3 طراحي و به پاسخ صحيح نمره     
اـبي        .تعلق گرفت  1 غلط نمره   بـود و    30حداكثر نمره در اين ارزي

اـيج          ،هر چه نمره بيـشتر باشـد       اـبي مثبـت از نت  نـشاندهنده ارزي
اـم سـزارين              احتمالي سزارين در بعـد از عمـل و گـرايش بـه انج

اـ   ؤس 16 شامل(الات نگرش بود    ؤبخش چهارم س  . )باشد مي ال ب
اـملاً          5 مقياس ليكرت   موافـق   تايي طبقه بندي شده و به نگـرش ك

ه حداكثر نمر .داده شد 1 مخالف امتياز و به نگرش كاملاً 5 امتياز
 نـشاندهنده نگـرش     ، بود و هر چه نمره بيشتر باشـد        80نگرشي  

نـجم  .)باشـد  مثبـت و تمايـل بـه سـزارين مـي      الات ؤس ـ  بخـش پ
بـود  ) نقش اطرافيان در انتخاب روش زايمان     (هنجارهاي انتزاعي   

ال در مورد ؤس بخش ششم و كه در دو قسمت مطرح شده است
.  بـود  هاي طراحي شـد    گزينه 4 قصد رفتاري است كه به صورت     

اـ مـصاحبه                  اـن و در مراجعـه بـه مركـز ب پرسشنامه قبل از زايم
اـرداري نيـز         مستقيم توسط محقق تكميل و       تـم دوران ب پس از خ

اـم آن       مجدداً اـرداري و علـل انج  اطلاعات مربوط به روش ختم ب
  . آوري گرديد جمع
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جهت تعيين اعتبار علمي پرسشنامه از روش اعتبار محتوي         
ت كه پرسشنامه با استفاده از منـابع و         استفاده شد، بدين صور   

كتب معتبر در اين زمينه تهيه و با تأييد  اسـاتيد اصـلاحات لازم     
صورت گرفت و پايايي علمي نيز با استفاده از آزمون كرونبـاخ            

ــد 96/0 ــت آم ــه و   . بدس ــور تجزي ــه منظ ــل داده ب ــا از  تحلي ه
 مـستقل و  t زوجهـا،  t از آزمونهـاي  و  SPSS 15افـزاري  نـرم 

chi-Square استفاده شد .  
  

  :نتايج
كننده به مراكز بهداشتي اردبيل      ميانگين سني مادران مراجعه   

2/38/21   و حـداكثر سـن      15باشـد كـه حـداقل سـن           سال مـي 

اـدران  اـدران   29مـ اـملگي در مـ اـنگين ســن حـ ــود و ميـ اـل ب   سـ
8/28/35 باشد  هفته مي40 و حداكثر 28 هفته و حداقل .  

حصيلات ديپلم داشـتند و اكثريـت       ت%) 6/34(اكثريت مادران   
 ميانگين. آنان شاغل بودند% 1/6دار و تنها  خانه%) 9/93(مادران 

 بيشتر از مادران با ،آگاهي مادراني كه سزارين كرده بودند نمره
 .دار نبود  زايمان طبيعي بود، اما اين اختلاف به لحاظ آماري معني         

 از نتايج احتمالي هاي نگرشي مادران قبل از ختم بارداري، ارزيابي
 در گــروه ســزارين نمــره ســزارين بررســي شــد و ميـاـنگين

7/37/17      7/3  و در گروه زايمان طبيعـي6/16      بدسـت آمـد و 
). >01/0P(داري بين دو گروه نشان داد        اختلاف معني  t آزمون

 بعد سزارين نتايج از ارزيابي نمره پس از ختم بارداري ميانگين

  در گروه زايمان طبيعـي 8/39/16 زايمان در گروه سزارين از

2/44/161جدول شماره (  بود(.  
  

  كننده به تفكيك روش زايمان بر حسب ميانگين نمره آگاهي، نگرش و ارزيابي از نتايج سزارين  توزيع فراواني زنان شركت-1جدول شماره 
 P-value  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  

  28/2  19/5  232  زايمان طبيعي
  ميانگين نمره آگاهي

  05/2  85/4  164  سزارين
132/0  

  75/3  72/17  232  زايمان طبيعي
  ميانگين نمره ارزيابي از نتايج سزارين قبل از زايمان

  006/0  78/3  66/16  164  سزارين

  6/29  3/45  232  زايمان طبيعي
  ميانگين نمره نگرشي قبل از زايمان

  08/0  9/10  1/41  164  سزارين

  8/3  9/16  232  زايمان طبيعي
  رزيابي از نتايج سزارين بعد از زايمانميانگين نمره ا

  177/0  2/4  4/16  164  سزارين

  3/10  7/38  232  زايمان طبيعي
  ميانگين نمره نگرشي بعد از زايمان

  211/0  7/9  4/37  164  سزارين

  
اـهش              ميانگين نمره در بعد از زايمان كاهش پيدا كرد و اين ك

  ). 2جدول شماره () >01/0P(ه است دار نيز بود معني
  

 ميانگين نمره ارزيابي نتايج سزارين و نگرشي -2جدول شماره 
  زنان قبل و بعد از بارداري

  
ميانگين 
  نمره

 P-value  انحراف معيار

ميانگين نمره ارزيابي از نتايج سزارين 
  قبل از زايمان

28/17  7/3  

 ميانگين نمره ارزيابي از نتايج سزارين
  بعد از زايمان

7/16  9/3  
01/0P< 

  8/23  6/43  ميانگين نمره نگرشي قبل از زايمان
 >01/0P  12/10  1/38  ميانگين نمره نگرشي بعد از زايمان

اـدران در نگرشي نمره ميانگين اـن در گـروه    از قبـل   م زايم
اـن طبيعـي   6/293/45 سزارين و  1/41 9/10 و در گروه زايم

اـن در گـروه سـزار    از بعـد در   و در گـروه  3/107/38 ينزايم
ــي  اـن طبيع تـلاف    94/37/ 7زايمـ ــون اخـ ــد و آزم ــت آم  بدس

اـنگين    . داري بين دو گروه نشان نداد    معني نتايج نـشان داد كـه مي
نمره نگرشي مادران بعد از زايمان در هر دو گروه نسبت به قبـل   
اـدران بـه سـزارين                  اـيلات م از زايمان كمتر شـده اسـت و در تم

  ).>001/0P (جاد شده استدار اي كاهشي معني
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   توزيع فراواني قصد رفتاري زنان باردار در انتخاب نوع زايمان در دو گروه سزاريني و زايمان طبيعي-3جدول شماره 

  زايمان با چه روشي انجام شد  جمع  زايمان طبيعي  سزارين
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  انتخاب نوع زايمان

  100  131  5/40  53  5/59  78  يعياحتمالاً زايمان طب
  100  70  6/28  20  4/71  50  احتمالاً سزارين

  100  149  7/53  80  3/46  69  قطعاً زايمان طبيعي
  100  46  9/23  11  1/76  35  قطعاً سزارين

  100  396  4/41  164  6/58  232  جمع

P-value 001/0P< 
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  ي عوامل موثر در انتخاب روش زايمان در زنان شركت كننده در مطالعهدرصد فروان -1نمودار شماره 
  

نـايان،   و دوستان %4/61 نتايج حاصل نشان داد كه  %49آش
اـن طبيعـي را          %4/67شوهران و    اـرداري زايم مادران براي ختم ب

اـ         % 4/88در همچنين   .اند  كرده پيشنهاد زناني كـه پزشـكان بـه آنه
اـن بـه روش          ،پيشنهاد سزارين را كرده بودنـد      اـرداري آن تـم ب  خ

افرادي كه پزشكان در پيـشنهاد       %2/59سزارين بوده است و در      
اـوت بـوده    روش زايماني بي   انـد نيـز از روش سـزارين بـراي           تف

ــي   ــود و ارتبـاـط معن داري بـيـن روش  زايمـاـن اسـتـفاده شــده ب

ــد   پيـــشنهادي پزشـــك و روش خــتـم بــاـرداري بدســـت آمـ
)001/0P<.(  روشهاي پيـشنهادي شـوهر،     ها در مورد      اين يافته

اـب           مادر و دوستان زنان شـركت      كننـده در مطالعـه نيـز در انتخ
  .روش صادق بود

افـراد  (بيشترين فراواني از انگيـزه بـراي اطاعـت از ديگـران             
در انتخاب روش زايمان در هر دو گروه سـزارين          ) صاحب نفوذ 
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پزشك بود و پس از آن در هر %) 6/47(و زايمان طبيعي   %) 1/65(
 . گروه كارمندان بهداشتي در رتبه دوم قرار داشتدو

تـم              قبل از زايمان، بيشترين قصد رفتاري ذكر شـده بـراي خ
اـ    زايمانبارداري توسط زنان باردار روش قطعاً % 6/37طبيعي ب

اـدران ابـراز كردنـد كـه مـي         % 7/70بود و در مجموع      خواهنـد   م
اـب      با روش زايمان طبيعي زايمان كن       و يا قطعاً   احتمالاً اـ انتخ ند ام

اـدران نبـوده اسـت          نوع زايمان صرفاً   اـ قـصد م  درصـد   ، زيـرا   ب
 هاي انجام گرفته با روش سزارين بوده اسـت         بيشتري از زايمان  

 ).3  شمارهجدول(

در بررسي علل سزارين به نقل از مادران، بيشترين فراوانـي           
اـ   پيشرفت به ترتيب عدم اـ     %1/18زايمان ب  و خواسـت پزشـك ب

اـ            و ترس % 1/15 در % 2/11 از زايمان و خواست مادر هر كـدام ب
اـ              رتبه هاي بعدي علل بودند و در ختم بارداري، روش سـزارين ب

  .بيشترين روش انتخاب شده براي زايمان ذكر شد% 6/58
ثر روي  ؤبعد از زايمان از زنان باردار براي بررسي عوامل م         

 يينها انتخاب در چيزي انتخاب روش زايمان پرسيده شد كه چه

قطعـي   را شما تصميم بود و گذاررثيأت زايمان روش براي شما
 بودن خطر  در، بيشترين مورد%6/36 پزشك با كرد؟ كه توصيه

بچه هر  و مادر براي طبيعي زايمان بودن جنين و اعتقاد به بهتر
نمـودار  ( خود اختصاص دادند  ه  هاي بعدي را ب    رتبه% 9/14يك با   

  .)1شماره 
بسزايي روي قصد زنان باردار داشـت       ثير  أپيشنهاد شوهر ت  

داري بين قصد رفتاري و روش پيـشنهادي بـراي           و ارتباط معني  
ثير بسزايي روي قـصد     أپيشنهاد پزشك نيز ت   . زايمان بدست آمد  

اـن        مواردي% 6/78زنان باردار دارد و      كه پزشـك پيـشنهاد زايم
اـلاً    ،طبيعي داده بود   اـً  قـصد احتم اـن طبيعـي را ابـراز     و قطع  زايم

داري بين قصد رفتاري و روش پيـشنهادي         ردند و ارتباط معني   ك
  .براي زايمان بدست آمد

  
  :گيري بحث و نتيجه

اـهي         ؤنخستين س  ال پژوهشي در پژوهش حاضر ميـزان آگ
اـهي               زنان باردار از روشهاي زايماني بود كه نتايج نـشان داد آگ

كننده در اين مطالعه در حد متوسـطي بـود كـه ايـن               افراد شركت 
يـن عـدم كفايـت آموزشـهاي لازم در دوران              له مي مسئ توانـد مب

اـ        . بارداري در مراكز بهداشتي درماني باشد      ايـن يافتـه همـسو ب

 آگاهي از مهمترين عوامـل  ).7 (باشد همكاران مي نتايج يارندي و
ثر بر سلامتي است و كسب آگاهي شرط اساسي و اولين قدم     ؤم

اـهي در سـزارين       نقش ).1 (در اتخاذ يك رفتار بهداشتي است       آگ
نيز حائز اهميت است و آندرسون در تحقيق خود بـه ايـن نتيجـه          

رسد كه براي كاهش شيوع سزارين و عوارض ناشي از ايـن             مي
  ).8 (عمل جراحي بايستي آگاهي زنان باردار را افزايش داد

اـرداري بيـشتر از              آگاهي اـن در مـورد ب هايي كسب شده زن
اـهي      گير تجارب زنان ديگر سرچشمه مي     اـ ممكـن     د كـه ايـن آگ ه

اـهي از عـوارض      . است پايه علمي درستي نداشته باشند      فقدان آگ
اـيعات و             سزارين، نگرش منفي از زايمان طبيعي، نـسبت دادن ش
عوارض نادرست به زايمان طبيعي و ترويج سزارين از علل مهم           

  ).9( روي آوردن زنان به سزارين است
ال بعدي پژوهش وضعيت نگرشي افراد بود كه در قالـب   ؤس

ارزيابي زنان از نتايج سزارين و نگرش افراد به روشهاي زايماني 
اـبي        . مورد بررسي قرار گرفت    در قبل از ختم بارداري زنان ارزي

اـن پـس از مواجهـه و                مثبت تري نسبت به سزارين داشـتند و زن
ت كمتـري نـسبت بـه    انجام زايمان نسبت به سزارين ارزيابي مثب    

اـر     .قبل از زايمان را ابراز كردنـد  اـس تئـوري انتظ  ،ارزش بـر اس
اـر           انسانها زماني دست به رفتاري مي      اـر انتظ زننـد كـه از آن رفت

اـي ايـن امـر قـضاوت خـود                   نـد و مبن تـه باش سود و ارزش داش
اـري          . شخص است  در واقع قضاوت خود شخص نسبت بـه رفت

پس از قضاوت، در مورد رفتار است كه قصد انجام آن را دارد و 
اـبراين چنانچـه قـضاوت وي در مـورد        .نمايد گيري مي  تصميم  بن

يافته مطالعه حاضـر    ). 10( دهد  آن را انجام مي    ،رفتار خوب باشد  
هاي پژوهش آبيتبول و همكاران بود كـه در آن           در راستاي يافته  

نقطه نظرات بيماران خود را جويا شده و نگرش بيماران نسبت به 
اـم        % 60ايمان طبيعي را سنجيدند،     ز زنان سزاريني تمايـل بـه انج

  ).11( اند زايمان واژينال بعد از سزارين داشته
در مطالعه حاضر هدف از هنجارهاي انتزاعي پاسخ بـه ايـن            

ــوان عامــل داراي نفــوذ روي   ؤســ ــود كــه چــه افــرادي بعن ال ب
گيـزه  ثير گذارند؟ بيشترين فراواني در ان     أتصميمات زنان باردار ت   

براي اطاعت و هنجارهاي انتزاعي، در هـر دو گـروه سـزارين و              
زايمان طبيعي پزشك بود و پس از آن در هر دو گروه كارمندان             
بهداشتي در رتبه دوم قرار دارد كه اين يافته ها همسو با مطالعات 

  .مرتبط در اين زمينه است
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يـن روش         ،زنان% 70،  در مطالعه فرجي    پزشـك را عامـل تعي
از ايتاليا پزشك  Signorelli و طبق گزارش) 12( دانستند زايمان
 در مطالعه حاضر .)13( كننده مهمي در شيوع سزارين است تعيين

تـم        ارتباط معنـي   يـن روش پيـشنهادي پزشـك و روش خ داري ب
  .بارداري بدست آمد

يـن، مهمتـرين علـت در تـصميم بـه سـزارين را                برخي محقق
انـد و نـه       وي دانـسته   شرايط محيطي حاكم بر    قضاوت پزشك و  

اـر        .)14( شرايط زايماني بيمار    فرهنگ برخي جوامع و اصرار بيم
اـم سـزارين                و خانواده وي نيز در اتخاذ تـصميم پزشـك در انج

  .)15( باشد ثير نبوده و از علل افزايش ميزان سزارين ميأت بي
زنان، نقش همسر خود % Porreco  ،64در تحقيق ديگري از

كه در اين مطالعه    ) 16( ثر دانستند ؤايماني م را در انتخاب روش ز    
اـ پيـشنهاد سـزارين را            % 4/66نيز   زناني كه شوهرانشان بـه آنه

 . ختم بارداري آنان به روش سزارين بوده است،كرده بودند

ال مورد پژوهش بعدي مربوط به اين بود كه مادران قبل           ؤس
لـي               از زايمان قصد داشتند با چه روشي زايمان كننـد؟ عامـل اص

 اسـت و  (Person's Intention)كننده رفتار قصد شخص  تعيين
اـري               عموماً اـده و بـدون قـصد، رفت  رفتار به دنبال قصد اتفاق افت

 بيشترين قصد رفتاري ذكر شـده بـراي         .)10( اتفاق نخواهد افتاد  
بود اما انتخاب % 6/37طبيعي با   زايمانختم بارداري روش قطعاً

ان نبوده و در تناقض با آن بود، با  با قصد مادرنوع زايمان صرفاً
اـ شـكم اول     توجه به اينكه همه مادران شركت      كننده در مطالعـه م

 عوامل متعدد از قبيل ترس از زايمان طبيعي و نفوذپـذيري            ،بودند
تواند توجيهي بـراي ايـن ميـزان         بيشتر نسبت به ديگر مادران مي     

داخلات در با توجه به ميزان بالاي سزارين لزوم م. سزارين باشد
شود و مطالعات نشان داده كه مداخلات نتيجه  اين زمينه حس مي  

 از جمله در تحقيقي كه در شـيكاگو بـه منظـور             .بخش بوده است  
ثير سياسـتـهاي دپارتمـاـني بــر ميــزان ســزارين انجـاـم شــد،  أتــ

اـن از نظـر رويكـرد بـه                مشخص شد پس از تغيير برنامه دپارتم
  ).17( كاهش يافتانجام سزارين، ميزان كلي سزارين 

در بعــد از زايمـاـن از زنـاـن بـاـردار بــراي بررســي عوامــل  
 چيـزي  چهقادركننده روي انتخاب روش زايمان پرسيده شد كه 

اـن  روش بـراي  شما نهايي انتخاب در  كـه  ثيرگـذار بـود  أت زايم
علت عدم پيشرفت ه هاي انجام شده ب بيشترين علت براي سزارين

طـي  . باشـد  هاي فتحيان مي   فتهزايمان گزارش شد كه همسو با يا      

گـرفتن   هاي انجام شده نزول سر داخل لگن تا زمان قرار       بررسي
اـ اينداكـشن و تحريـك                 اـن دارد و ب بيمار در فاز فعال زايمان امك

كاهش  توان ميزان سزارين را    تر موارد عدم پيشرفت، مي     پرقدرت
اـلي           ) 18( داد اـن در ح و انتخاب مواردي مانند عدم پيشرفت زايم
اـن قـرار نگرفتـه            ك اـل زايم  بعنـوان دليـل     ،ه بيمار هنوز در فاز فع

سزارين جزء مواردي است كه در كتب مرجع بعنوان علت نادري    
  ).19( براي انجام سزارين ذكر شده است

 سزارين در گروه زنان مورد  درصد58 در اين مطالعه شاهد
 درصـد  30 المللي حـدود   مطالعه هستيم كه از آمار قابل قبول بين       

بالاتر است كه اين موضوع جاي بحث و بررسي دارد و مطالعات 
هـاـي  بعــدي بايــستي بــه نقــش پزشــك و كنكـاـش در ســزارين 

 زيرا عوامل   .ثر بر اين موضوع بپردازد    ؤغيرضروري و عوامل م   
اجتماعي و انگيزه براي اطاعت از نرمهاي انتزاعي بويژه از پزشك 

اـي       ،و پرسنل بهداشتي درماني    اـم      بـر روي قـصد نه ي بـراي انج
  . ثير بسزايي دارندأرفتارهاي مرتبط با سلامت ت

توان با ارتقاء آگاهي     با توجه به اين فاكتورهاي اجتماعي، مي      
اـدران             و نگرش آنان نسبت به زايمان طبيعي سبب تقويت قصد م
در انتخاب زايمان طبيعي در مواردي كه انديكاسيونهاي سزارين         

اـي مح         اـد حمايته اـ ارائـه مـشاوره و         مطرح نيـست و ايج يطـي ب
اـردار، در             اـن ب آموزشهاي لازم به افرادي نظير شوهر و مادر زن

  . ثرتر عمل نمودؤكاهش ميزان سزارين به نحوي م
كننده به  در اين مطالعه افراد مورد پژوهش زنان مراجعه

  .مراكز شهري بودند و زنان روستايي مورد بررسي قرار نگرفتند
اـن مراكـز بهدا      اـني در خـصوص       آموزش كاركن تـي درم ش

 مدلهاي تغيير رفتار و اهميت اين موضوع در آموزشهاي نوين و          
اـز بـه تغييـر              ؤم ثر براي انجام مداخلاتي همچون سزارين كـه ني

اـعي دارنـد را پيـشنهاد                اـي اجتم نگرش و كار بـر روي فاكتوره
اـدران و شـوهران از نحـوه            .نماييم مي  افزايش ميزان اطلاعات م

اـي هـر    انجام زايمان طبيع   كـدام، و   ي و سزارين و معايـب و مزاي
تدوين معيارهاي استاندارد علمي و مستند در مورد انتخاب دلايل       
اـب               سزارين توسط متخصصين زنان اجـرا گـردد چـرا كـه انتخ

هاي غيـر ضـروري،      معيار علمي علاوه بر كاهش ميزان سزارين      
  .گردند پشتوانه قانوني جهت پزشك نيز محسوب مي
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  :سپاسگزاري
اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب معاونت پژوهشي 

باشد كه بدينوسيله از اين  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل مي
معاونت و واحد پژوهش دانشگاه، همچنين از كليه عزيزاني كه 

  .اريمز سپاسگ،در انجام طرح ما را ياري فرمودند

  
  
  
  

    
 

 References                                                                                                                                        منابع 

1. Sharifi Rad GR, Fathian Z, Tirani M, Mahaki B. Study on behavioral intention model (BIM) to the attitude of pregnant 
women toward normal delivery an cesarean section in province of Isfahan- Khomeiny Shahr-1385. Journal of Ilam 
University o Medical Sciences. 2007;15:19-23. [Persian] 

2. David H, Norman J. Gynecology illustrated. 5th ed. London: Livingstone Press; 2000:301-338. 

3. Naghibi KH, Allameh Z, Montazeri K. Painless delivery or cesarean section. Which is better? First ed. Isfahan: 
University of Medical Sciences Press; 1991;38-40. [Persian] 

4. Schuitemaker N, van Roosmalen J, Dekker G, van Dongen P, van Geijn H, Gravenhorst JB. Maternal mortality after 

cesarean section in The Netherlands. Acta Obstet Gynecol Scand. 1997;76:332-334. 

5. Rivlin ME, Martin RW. Manual of clinical problems in obstetrics and gynecology.5th ed. Lippincott Williams & 
Wilkins Press; 2000. 

6. Negahban T, Ansari Jaberi A, Kazemi M. Preference method of delivery and it's relevant causes in view of pregnant 
women referring to public and private clinics in Rafsanjan cirty. Journal of Rafsanjan University of Medical Sciences. 
2006;5:161-168. [Persian] 

7. Yarandi F, Rezaee Z, Eftekhar Z, Saadat H, Ansari Jafari M. The knowledge and attitude of pregnant women about 
delivery methods in health centers in Tehran. Journal of Medical Faculty Guilan University of Medical Sciences. 
2002;11:15-20. [Persian]  

8. Pender NJ, Barkauskas VH, Hayman L, Rice VH, Anderson ET. Health promotion and disease prevention: toward 
excellence in nursing practice and education. Nurs Outlook. 1992;40:106-112. 

9. Faramarzi M, Pasha H, Bakhtiari A. A survey on the knowledge and attitude of pregnant women to normal delivery 
in Babol, 1999. Journal of Babol University of Medical Sciences. 2001;3:39-42. [Persian] 

10. Shojaeizadeh D, heydarnia AR, Ghofranipour F, Pakpourhajiagha A, Safari M. Theories, models and methods of 
health education and health promotion. Tehran: Asar Sobhan Press; 2009. [Persian] 

11. Abitbol MM, Castillo I, Taylor UB, Rochelson BL, Shmoysos S, Monheit AG. Vaginal birth after cesarean section: 
The patient’s point of view. Am Fam Physician. 1993;47:129-134. 

12. Faraji Darkhaneh R, Zahiri Sooroori Z, Farjad Bastani F. A survey of knowledge and attitude of pregnant women 
about delivery methods. Journal of Medical Faculty Gulian University of Medical Sciences. 2003;12:69-75. [Persian] 

13. Signorelli C,Cattaruzza MS, Osborn JF.Risk Factors for Cesarean section in Italy: results of Multicenter study. 
Public Health. 1995;109:191-199. 

14. Gomes UA, Silva AA, Bettiol H, Barbieri MA. Risk factors for the increasing cesarean section rate in southeast 
Brazil: A comparison of two birth cohorts, 1978-1979 & 1994. Int J Epidemiol. 1999;28:687-694. 

15. Anderson GM, Loams J. Explaining variations in cesarean section rates, patients, facilities or policies? Can Med 
Assos J. 1985;132:253-256. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  و همكاران افشان شرقي                                                                                                                                 مؤثر بر انتخاب روش زايمانعوامل 

1390 پاييزوم، سسال پانزدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان،   241

16. Porreco RP. Meeting the challenge of the rising cesarean Birth Rate. Obstet Gynecol. 1990;45:133-136. 

17. Poma PA. Effect of departmental policies on cesarean delivery rates: a community hospital experience. Obstet Gynecol. 
1998;91:1013-1018. 

18. Sharifi Rad GR, Fathian Z, Tirani M, Mahaki B. Study of the effects of behavioral intention model education on 
reducing the cesarean rate among pregnant women of Khomeiny-Shahr, Isfahan, in 2006. Zahedan Journal of 
Research in Medical Sciences (Tabib-e-Shargh). 2007;9:123-131. [Persian] 

19. Schneider EP, Farmakides G, Winn HN. Cesarean section and vaginal birth after cesarean section. In: Clinical 
maternal: New York: Parthenon Press; 2000:15-18. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  شرقي و همكاران                                                                                                                                افشان عوامل مؤثر بر انتخاب روش زايمان 

٢٤٢ 1390 پاييزوم، سسال پانزدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

Assessing the factors influencing delivery method selection in primiparous 
pregnant women referred to health centers in Ardabil, 2010 
 
A. Sharghi, MD 1        A. Kamran, PhD Student 2        Gh.R. Sharifirad, PhD 3         
Assistant Professor Department of Community Medicine 1 ,   Ardebil University of Medical Sciences , Ardebil, Iran. PhD Student of Health 
Education 2 , Associate Professor Department of Health Education 3 ,   Isfahan University of Medical Sciences , Isfahan, Iran.  
 

(Received 26 Aug, 2010    Accepted 31 May, 2011) 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Delivery mechanism is a spontaneous process without the need for 
intervention. But in cases where mother or baby is at risk, performing cesarean section will 
help to save the mother or the baby. Unfortunately, in most developed countries cesarean 
prevalence is over 50 percent, while the World Health Organization has emphasized, 
cesarean section be performed only based on the indication. This study will assesses the 
causes and factors influenced on choosing the delivery method. 

Methods: This analytical cross-sectional study was conducted on 396 primiparous pregnant 
women referred to Ardabil health center units in the last months of pregnancy in Ardabil 
city. Data were collected with questionnaire consisted of 54 questions in six parts. Data were 
analyzed by Chi-square, and t-test with using SPSS-15 software. 

Results: The mean age of referred mothers was 21.8±3.2 years. Majorities of mothers 
were high school graduates, and were housewives. In total, 70.7% of mothers expressed 
that they would probably or definitely be normal vaginal delivery with labor, but at the end 
of their pregnancy, cesarean section with 58.6% was the dominant method for delivery. 
Physician advice with 36.6% was the most influential factor on the delivery method 
choosing. Women attitudes towards caesarean section was significantly reduced after 
delivery. 

Conclusion: Social factors and motivation to comply, particularly from physicians and 
health personnel have a significant impact on the health-related behaviors. Regarding these 
social factors, upgrading knowledge and attitude of mothers toward vaginal delivery is 
effective in selection of delivery method and strengthening of maternal intention and social 
supports.  
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