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هاي اخير، توجـه بـه تمـام ابعـاد پزشـكي، روان شـناختي و اجتمـاعي آن را گوشـزد          روند فزاينده شيوع سزارين در دهه :مقدمه و اهداف

در شهرسـتان دامغـان و    1386لغايـت   1377بررسي حاضر به منظور تعيين روند ده ساله فراواني نسبي سزارين طي سـال هـاي   . نمايد مي

  .ارزيابي نقش برخي از عوامل در انتخاب اين روش به مورد اجرا در آمده است

هاي انجام شده به تفكيك نـوع زايمـان و مـاه سـال در فـرم       هاي مربوط به زايمان با مراجعه به بايگاني تنها زايشگاه دامغان داده :كار  روش

مـادر بـا    90و ) مـورد (مادر با زايمان سزارين 120براي تعيين نقش عوامل از يك مطالعه مورد شاهدي روي  .مخصوص مطالعه ثبت گرديد

  .انجام شد SPSSاناليز داده ها با نرم افزار . استفاده شد) شاهد(زايمان طبيعي 

. اسـت قابـل توجـه    82تـا   78ال هـاي  روند فزاينده سزارين در طي س.درصد زايمان ها به روش سزارين بوده است 7/51در مجموع  :نتايج

داري  ميانگين سني، سطح تحصيلات، اشتغال، تعداد زايمان، شغل همسر، تعداد فرزندان و محل سكونت مادران در دو گروه اخـتلاف معنـي  

و خـانواده زن ازتبـاط    از بين عوامل اجتماعي مورد نظر، تحصيلات ديپلم و بالاتر مادر، توصيه همسر و خانواده همسر و مـادر . را نشان نداد

  ).>05/0p( داري با سزارين داشته است معني

نقـش  . ، درصد بـالاي سـزارين در آن لازم اسـت مـورد توجـه قـرار گيـرد       استبا توجه به اين كه تنها زايشگاه دامغان دولتي  :گيري هنتيج

  .توان به گسترش زايمان طبيعي نائل آمد اي بيشتر ميه كه با آموزش استاي  خانواده در توصيه به انجام زايمان طبيعي نكته قابل ملاحظه

  سزارين، عوامل موثر، مورد شاهد، دامغان :واژگان كليدي

  مقدمه

سزارين كه بـراي اسـتفاده در مـوارد اورژانـس و     زايمان با روش 

نجات جان مادر و جنين توصيه شده است، با روند فزاينده خود بـه  

ويژه در كشورهاي كمتر توسعه يافته، به عنوان روشي براي فـرار از  

هم اكنون در حـالي شـاهد ايـن    ). 1( درد زايمان تبديل شده است

هاي اقتصـادي   هزينهاپيدمي هستيم كه عوارض متعدد بهداشتي و 

). 2( اسـت قابل توجه، از تبعات محرز انتخـاب ايـن شـيوة زايمـان     

درصـد آمـار سـزارين، نگرانـي     5/15با  1995كشور فرانسه در سال

در حاليكه در سال ). 3( خود را مبني بر افزايش سزارين اعلام نمود

در ). 4( درصـد اعـلام گرديـد    40در برزيل ميزان سـزارين   1999

درصـد رسـيد ولـي در سـال      25به  1998اين آمار در سال آمريكا 

جـداي از عوامـل متعـدد    ). 1( درصـد كـاهش يافـت    22به  2000

كنـد، مطالعـات و    پزشكي كه انديكاسـيون سـزارين را اقتضـاء مـي    

هـاي   دهـد كـه تمايـل بـه انجـام سـزارين ريشـه        شواهد نشان مـي 

عيــت افــزايش جم). 5( فرهنگــي، اجتمــاعي، روانــي و نــژادي دارد

اجتمـاعي، افـزايش سـن     -شهرنشين و بالا رفتن سـطح اقتصـادي  

هاي زايمان طبيعي و  حاملگي، آشنايي كمتر پزشكان جوان با روش

هاي پيشين را از جمله دلايل نرخ بالاي سزارين در كشـور   سزارين

مطالعات نشان داده است كه امروزه احتمال ). 6( توان ذكر نمود مي

 20برابـر بيشـتر از   3ارين قرار گيـرد،  اينكه يك زن تحت عمل سز

سال قبل است و در برخي جوامع انجام اين عمل حالت تجملي بـه  

به دليل عوارض متعدد سزارين در مقايسه بـا   )7( خود گرفته است

زايمان طبيعي، تـلاش كشـورهاي پيشـرفته بـراي كـاهش مـوارد       

ا براي مثال انجمـن زنـان زايمـان آمريك ـ   . استسزارين، قابل توجه 

درصـد   5/15مـوارد سـزارين بـه     2010توصيه كرده است تا سال 
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 1380مطالعه دكتر شـريعت و همكـاران در سـال   ). 8( كاهش يابد

درصـد مـوارد    5/66مورد زايمـان در تهـران نشـان داد     824روي 

درصد  47زايمان، سزارين بوده است كه اين نسبت در مركز دولتي 

بر اساس آمار اعـلام  ) 7(درصد بوده است  84و در مراكز خصوصي 

شده توسط دانشكده علوم پزشكي شاهرود، ميزان سزارين در سـال  

بطـور كلـي در   ). 9( درصد بوده است 68/50اين شهرستان  1378

هـاي بـا    هاي صورت گرفته، استان سـمنان در زمـرة اسـتان    بررسي

بـا توجـه بـه اينكـه     ) 6( نسبت بالاي سـزارين مطـرح شـده اسـت    

وجود تنها يك زايشگاه، آمـار قابـل تـوجهي از     شهرستان دامغان با

اي در خصوص روند آن و همچنين نقش  سزارين را داشته و مطالعه

در ايـن منطقـه    مؤثر بر فراواني زايمـان  عوامل فرهنگي و اجتماعي

انجام نشده است، بررسي حاضر به منظور تعيـين رونـد ده سـاله و    

  . انجام شده استبا انتخاب نوع زايمان  عواملرابطه برخي از 

  روش كار

با توجه به اينكه شهرستان دامغـان داراي يـك   : بررسي روند -1

پـس از همـاهنگي بـا شـبكه     ) محـرم 11زايشگاه(باشد  زايشگاه مي

بهداشت و درمان، ضمن مراجعه به بايگاني زايشـگاه، تعـداد مـوارد    

در فـرم   1386تـا پايـان    1377زايمان انجام گرفته از ابتداي سال 

ها بر اسـاس روش زايمـان    ثبت داده. ص مطالعه ثبت گرديدمخصو

  .و به تفكيك ماه صورت گرفت) طبيعي يا سزارين(

اين قسـمت از مطالعـه   : ثر بر انتخاب سزارينؤتعيين عوامل م-2

در قالب يك تحقيق مورد شاهدي با مراجعه به مراكـز بهداشـتي و   

راني كـه  بر روي مـاد  1387درماني شهرستان طي خرداد و تيرماه 

مادراني كـه داراي  . اند انجام شد طي سه سال گذشته زايمان داشته

و مـارداني كـه زايمـان     "مـورد "انـد   زايمان به روش سزارين بـوده 

تمامي مادراني كه . تلقي شدند "شاهد"طبيعي داشته اند به عنوان 

انـد، پـس از آخـرين زايمـان هيچگونـه بـارداري        وارد مطالعه شده

د و منظور از سقط در پرسشنامه مربوط به قبـل از  ان ديگري نداشته

  .آخرين زايمان بوده است

از نظر رعايت مسائل اخلاقي، پرسشگران تحقيق اين اطمينان را 

هـا محرمانـه    دادند كه اطلاعات ارائه شـده توسـط آن   به مادران مي

  .تلقي شده و ذكر نام و آدرس محل سكونت لزومي نداشته است

الي بود كه قبل از شروع ؤس 21يك پرسشنامه : ابزار تحقيق -3  

نفـر از مـادران    20روي تعـداد   مقـدماتي مطالعه طي يك مطالعـه  

كيد بـر  أپرسشنامه اوليه ت تجزيه و تحليلدر . پيش آزمون شده بود

هـاي   والات براي مـادران و تعيـين پـيش فـرض    ئقابل فهم بودن س

پس از اين مرحله و اصلاح . مورد نياز براي محاسبه حجم نمونه بود

والات مربـوط بـه نگـرش بـود،     ئمـرتبط بـا س ـ   والات كه عمـدتاً ئس

. هـا انجـام شـد    وري دادهآ پرسشگران آمـوزش داده شـدند و جمـع   

 عوامــلاي و  والات پرسشــنامه مشــتمل بــر متغيرهــاي زمينــهئســ

مثـل نظـر همسـر و خـانواده او،      گذار بر انتخاب روش سزارين ثيرأت

نظر مادر و خانواده زن، پزشك يا ماما، داشتن مشكل خـاص بـراي   

  . زايمان طبيعي، نظر خود زن و نگرش او در مورد سزارين بود

جهت تعيين قابليت اعتماد پرسشنامه آلفـاي كرونبـاخ بـراي دو    

يعنـي  (والات شامل نظر خود مادر و اطرافيان او ئزير مجموعه از س

و ديگري نگرش مادران در خصوص سزارين، محاسـبه  ...) همسر و 

  . به دست آمد 60/0و برابر 

 مقـدماتي اين ابزار نيز با توجه به انجام مرحله ) Validity( روائي

و قضاوت چند نفر از كارشناسان آشـنا بـا ايـن موضـوع در شـبكه      

 بـوده ) Content validity(بهداشت شهرستان، از نوع اعتبار محتـوا 

  ).10( است

سـوال در   4براي تعيين نگرش افراد تحت مطالعـه بـه سـزارين،    

قالب طيف ليكرت مطرح شد كه پاسـخ دهنـدگان نظـر خـود را از     

سوال به صـورت   4اين . كردند كاملا موافق تا كاملا مخالف بيان مي

  :زير مطرح شدند

  .زايمان سزارين روشي مناسب و راحت است  -

  .استزايمان سزارين از نظر اجتماعي داراي امتياز و كلاس  -

  . زايمان سزارين عوارض بيشتري نسبت به زايمان طبيعي دارد -

  .زايمان طبيعي روشي سخت و طاقت فرسا است -

وال مطـابق بـا   ئبر حسب  نـوع س ـ  5تا  1والات از ئبندي س نمره 

ان طــرح، پرسشــگر). 10( هــا بــود ايــن نــوع داده تحليــل و تجزيــه

دانشــجويان آمــوزش ديــده بهداشــت خــانواده دانشــكده بهداشــت 

  .دامغان بودند

بر اساس فرمـول مربـوط بـه    : گيري حجم نمونه و روش نمونه-4

شاهد، براي دو متغير مستقل يعني  -حجم نمونه در مطالعات مورد

ميزان تحصيلات ديپلم و بالاتر و نگرش مثبت به سزارين بر اساس 

و مشورت با صـاحبنظران، بـراي سـطح     مقدماتيله هاي مرح يافته

درصد دو بار حجـم نمونـه    80درصد و قدرت مطالعه  95اطمينان 

محاسبه شد كه در نتيجه حجم نمونه براي ميزان تحصيلات حدود 

نفر به دست آمد كه اين تعداد  85نفر و براي متغير ديگر برابر  50

بـراي  . نظر گرفته شد مبناي حداقل تعداد مورد نياز در هر گروه در

گيـري، بـا اسـتقرار پرسشـگران در مركـز بهداشـتي درمـاني         نمونه

شهري، هر مادري كه حداكثر سه سال از آخرين زايمان او گذشته 

و به هر دليلي براي دريافت خدمات به اين مراكز مراجعه و رضايت 

  .نمود، اقدام گرديد شفاهي خود را براي تكميل پرسشنامه اعلام مي
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روند ده ساله سزارين در توزيع ميانگين و انحراف معيار  -1 نمودار شماره

  شهرستان دامغان

افـزار   هاي اين مطالعه بـا بـا نـرم    داده: ها داده تحليل و تجزيه -5

SPSS  هـاي توصـيفي و تحليلـي    و با اسـتفاده از روش  16ويرايش 

سـبت  ، آناليز واريانس، برآورد نMann Whitneyآزمون مربع كاي،(

متغيرهائي كـه در سـطح   . انجام شد) شانس و رگرسيون لجستيك

در . بودند، در آناليز چند متغيره وارد شدند 1/0داري حداكثر  معني

درصـد مـلاك قضـاوت بـوده      95تفسير نهائي هم سطح اطمينـان  

  .است

دو حالتي شدن سوالات مادرو اطرافيـان بـه ايـن صـورت انجـام      

رد يا افراد مورد نظـر بـه عنـوان    گرفت كه وضعيت نقش  نداشتن ف

و در صورت نقش داشتن در هـر سـطحي، بـه    ) صفر( عدم مواجهه

 .در نظر گرفته شد) يك( عنوان داشتن مواجهه

  ها يافته

مورد زايمان انجام  12200در مجموع طي ده سال مورد بررسي 

ــه   ــورد آن 5906شــده اســت ك ــا  م ــابقي %) 3/48(ه ــي و م طبيع

رونـد سـزارين از سـال    . انجام شده است به روش سزارين%) 7/51(

كاهش  84، 83هاي  بوده است ولي در سال يافزايش 82لغايت  78

. دهـد  يافته است و در دو سال آخر نيز كمي افـزايش را نشـان مـي   

  اسـت درصـد   9/61بـا مقـدار    82بيشترين درصد مربوط به سـال  

 هاي مختلـف سـال نيـز اسـفند مـاه      در بين ماه). 1نمودار شماره (

هـا و فصـول    دهد ولي بين مـاه  را نشان مي) 5/55(بيشترين درصد 

داري مشـاهده   مختلف در طي دوره مورد بررسـي، اخـتلاف معنـي   

 بيشترين درصد سزارين در تيرماه). <ANOVA ،05/0P(شود  نمي

  .بوده است%) 45/35(78و كمترين آن در مرداد %) 4/76( 83

 ـ  90مادر با زايمان سـزارين و   120 ا زايمـان طبيعـي بـه    مـادر ب

وال كه چنانچـه  ئدر پاسخ به اين س. سوالات پرسشنامه پاسخ دادند

نفـر   53كنيـد،   دوباره زايمان داشته باشيد چه روشي را انتخاب مي

پاسخ دادند كه همان روش طبيعي را %) 9/58( از افراد گروه شاهد

درصـد گفتنـد    7/441كنند در حالي كه در گروه مورد  انتخاب مي

ميانگين تعداد بارداري . سزارين را دوباره انتخاب خواهند كردروش 

، تعداد زايمان، تعداد فرزنـدان، تحصـيلات، شـاغل بـودن و محـل      

درصـد   2/56. دادداري را نشان ن سكونت افراد دو گروه تفاوت معني

 7/15سابقه سـقط در  . فرزند داشتند 3افراد تحت مطالعه حداكثر 

اخـتلاف  ارش گرديـد كـه در دو گـروه    درصد زنان مورد مطالعه گز

والات مربـوط بـه نگـرش    ئس ـ تجزيـه و تحليـل  . داري نداشت معني

مادران دو گروه در خصوص سزارين بر اساس طيف ليكرت نيز عدم 

). 2و1 شـماره  جـداول ( دادن ـدو گروه را نشان را  يدار تفاوت معني

نگرش مادران در خصوص سزارين به تفكيك نوع زايمان ترجيحـي  

در . داري را بين دو گروه نشـان نـداد   ي دفعات آتي، تفاوت معنيبرا

چند متغيره از بـين عوامـل اجتمـاعي مـورد نظـر،       تجزيه و تحليل

  تحصيلات ديپلم و بالاتر مادر شانس انتخاب سـزارين را بـالا بـرده   

})46/3-02/1(88/1OR= {    ــر و ــيه همس ــر توص ــرف ديگ و از ط

 و مـادر و خـانواده زن   }=17/0OR)08/0-34/0({ خانواده همسـر 

})89/0-24/0(46/0OR={ ــر معنــي ــر كــاهش ســزارين  اث داري ب

قـدرت  : محاسـبه قـدرت مطالعـه   ). 3جـدول شـماره   (داشته است 

 -والات مربوط به ارتباط نگرش مادران با سـزارين  ئمطالعه براي س

هـاي مـورد    ترين فرضيات مطالعه بوده و يكـي از مـلاك   كه از مهم

محاسبه شد و براي سئوالات  -حجم نمونه بود استفاده در محاسبه

مورد اشاره در روش كـار و جـدول    -اول تا چهارم مربوط به نگرش

. درصد بدست آمـد  65و  55 ،50، كمتر از 75به ترتيب  -2شماره 

والات به اين صـورت بـود كـه چنانچـه در     ئدو حالتي كردن اين س

واجهه مثبت و داشتند به عنوان م طيف ليكرت افراد نظر موافق مي

  .شدند در غير اين صورت مواجهه منفي تلقي مي

  بحث

در حالي كـه امـروزه در كشـورهاي توسـعه يافتـه داشـتن نظـر        

متخصص دوم و حتـي سـوم را در مـورد انجـام سـزارين ضـروري       

  بـر اسـاس   رويه اين روش زايمان صرفاً افزايش بي) 11( پندارند مي

بنـا بـر دلايـل متعـدد     درخواست مادر يا نظر غير تخصصي پزشك 

اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي نظام بهداشـتي كشـورهاي در حـال    

در .توسعه از جمله كشور ما را با چالش جدي مواجـه نمـوده اسـت   
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  )OR(اي خطر نسبي خام  اي و فاصله شاهد برآوردنقطه - هاي مورد گروه تحت مطالعه بر حسبمستقل فراواني مطلق متغيرهاي  – 1شماره جدول 

  متغير
  برآورد خطر نسبي  فراواني

  )OR(خام 

فاصلة اطمينان 

95%  
P value  

  )90=تعداد( طبيعي  )120=تعداد( سزارين

            زن سطح تحصيلات

        48  78  بالاترديپلم و 

  08/0  93/0-84/2  62/1  42  42  كمتر از ديپلم

            پدر سطح تحصيلات

        63  74  ديپلم و بالاتر

  21/0  38/0-23/1  69/0  27  46  كمتر از ديپلم

            محل سكونت

        83  107  شهر

  19/0  17/0-44/1  49/0  5  13  روستا 

            اشتغال مادر

        20  21  دارد

  37/0  0/ 37-45/1  73/0  69  99  ندارد

            )قبل از آخرين زايمان(سابقه سقط جنين

        15  18  دارد

  74/0  42/0-86/1  88/0  75  102  ندارد

            )سال(سن

      1  30  29   25كمتر از 

30-26  53  38  69/0  34/1-36/0  27/0  

  12/0  27/0-16/1  56/0  22  38  30بالاي 

           تعداد بارداري

1  61  39  35/1  34/2-78/0  28/0  

1>  59  51        

           تعداد زايمان

1  70  46  34/1  32/2-77/0  30/0  

1>  50  44        

           تعداد فرزند

1  67  45  26/1  19/2-73/0  40/0  

1>  53  45        

            تشويق همسر و خانواده او

        41  16  بله

  0005/0  09/0-36/0  18/0  49  104  خير

            تشويق مادر و خانواده زن

        32  25  بله

  02/0  26/0-88/0  48/0  58  95  خير

            شويق پزشك يا ماما

        67  79  بله

  18/0  36/0-21/1  18/0  23  41  خير

            نظر مساعد خود زن

        60  71  بله

  27/0  41/0-28/1  27/0  30  49  خير

  . بر اساس آزمون مربع كاي* 

اين مطالعه فراواني نسبي سزارين در دوره مورد بررسي نسـبت بـه   

هـا قابـل    برخي از استان هآمارهاي جهان و در داخل كشور نسبت ب

ايـن نكتــه بــا در نظـر گــرفتن اينكـه تنهــا زايشــگاه     . اســتتوجـه  

زشكي سمنان و دولتي پوابسته به دانشگاه علوم  دامغان، شهرستان

فراواني بدست آمـده كمـي   . ، شايسته تامل بيشتري مي باشداست

مطالعـه   ).9( است 1378بيشتر از آمار شهرستان شاهرود در سال 
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 37/ 1377- 86، آن در شهرستان دامغان يو روند ده ساله فراوان نيثر بر سزارؤعوامل م يمطالعه مورد شاهد  

 *مربوط به نگرش مادرانتوزيع ميانگين و انحراف نمرات  – 2جدول شماره 

در خصوص زايمان به روش سزارين به تفكيك نوع زايمان در شهرستان 

  1387-دامغان

  گروه

  متغير

  )سزارين(مورد

  120=تعداد

  )طبيعي(شاهد

  90=تعداد

معني 

  **داري

زايمان سزارين روشي  

  مناسب و راحت است 

37/2  

)19/1 (  

13/2  

)1 (  
12/0  

زايمان سزارين از نظر  

اجتماعي داراي امتياز و 

  .كلاس مي باشد

48/2  

 )2/1(  

3/2  

)1/1 (  
27/0  

زايمان سزارين عوارض 

بيشتري نسبت به زايمان 

  طبيعي دارد

88/1  

 )12/1(  

67/1  

 )95/0(  
15/0  

زايمان طبيعي روشي 

  سخت و طاقت فرسا است

99/1  

)18/1 (  

3/2  

)2/1 (  
06/0  

  .حالتي بررسي شده است 5ساس طيف ليكرت در مقياس  نگرش مادران بر*
  Mann Whitneyبر اساس آزمون **

  ثر بر سزارين در شهرستان دامغانؤرگرسيون لجستيك عوامل اجتماعي م آناليز –3 جدول شماره
95% CI 

 
Exp(B) Sig df Wald SE B متغيرها 

 نظر همسر و خانواده او  - 77/1  352/0  20/25 1  000/0  17/0  08/0- 34/0

  نظر مادر و خانواده زن  - 78/0  338/0  30/5 1  021/0  46/0  24/0- 89/0

 تحصيلات  63/0  312/0  08/4  1  043/0  88/1  02/1- 46/3

  ضريب ثابت 62/0 264/0 58/5 1  018/0  86/1  ----------------------------

 

فراوانـي   85و  84 هـاي  مـادر در سـال   420ديگري در شيراز روي 

و  3/63هاي دولتي و خصوصي بـه ترتيـب    سزارين را در بيمارستان

زايمـان در   307مطالعـه روي  ). 12( درصد اعلام كـرده اسـت   89

هم نشان داده اسـت كـه    1384كادر پزشكي شهر گرگان در سال 

سازمان بهداشـت  ). 13( درصد بوده است 8/49شيوع سزارين برابر 

هاي علمـي و   سزارين را براساس انديكاسيون حداكثر ميزانجهاني 

كشـور   19يـك مطالعـه در    .)14(كند  درصد يشنهاد مي15واقعي 

 850ريكاي لاتين نشان داده است كه سالانه در آمريكاي لاتـين  مآ

مطالعه سازمان  ).15( شود هزار مورد سزارين غير طبيعي انجام مي

اي در  مرحلـه گيـري چنـد    با نمونه 2005در سال جهاني بهداشت 

زايمان را شـامل   97095كشور آمريكاي لاتين كه  8منطقه از  24

درصد و ميزان آن در مراكـز  33سزارين  ميانهشد، نشان داد كه  مي

ــوده اســت  %)51(خصوصــي بيشــتر  ــراز و  ،در مجمــوع ).16( ب ف

هـاي مشـاهده شـده در رونـد ده سـاله سـزارين در دامغـان         نشيب

اما در . موجود در ساير نقاط كشور است در محدوده نوسانات عمدتاً

تـوان گفـت تعـداد پزشـك      خصوص علل افـزايش يـا كـاهش مـي    

و اين موضوع و  استهاي مختلف متغير  متخصص زنان كه در زمان

ثر احتمالي نياز است در تحقيقات آتي مـورد توجـه   ؤساير عوامل م

  .قرار گيرد

مطالعات وضعيت اشتغال و سطح تحصيلات بـا  اگر چه در برخي 

، ولي مطالعاتي )17( ه استداري را نشان نداد سزارين ارتباط معني

نظير بررسي دكتر شريعت و همكاران نقش تحصيلات را مثـل   ،هم

كشـور عربـي    18يك بررسي در ). 7( اند دار يافته پژوهش ما، معني

نيز نشان داده است با افـزايش سـواد مـادران و بـالا رفـتن نسـبت       

شـود   داري در ميزان سـزارين ايجـاد مـي    شهرنشيني افزايش معني

نشـيني و همچنـين طبقـه     مطالعات ديگر نيز بر نقش شـهر ). 18(

اجتماعي، ميزان درآمد خانواده و مراجعـه بـه مراكـز خصوصـي در     

مطالعـه معتمـدي و   ). 20،19( انـد  كيد كردهأافزايش نرخ سزارين ت

درصـدي را   6/37در كرمـان كـه شـيوع     1375همكاران در سـال  

الذكر را اعلام كـرده   اند نيز عدم ارتباط متغيرهاي فوق گزارش كرده

اينكه چرا مطالعـات مختلـف نقـش جايگـاه اشـتغال و      ). 21( است

ــي  ــاقض نشــان م ــي تحصــيلات را متن ــد، م ــد در بررســي  دهن توان

فرهنگي مناطق مختلف مـورد واكـاوي قـرار     -هاي اجتماعي تفاوت

تري  هاي واضح بگيرد و يا از طريق مطالعات متاآناليز به جمع بندي

  .از اين موضوع رسيد

رسد مطالعـه در خصـوص نگـرش مـادران بـه شـيوه        به نظر مي

. زايمان بايستي در مطالعات محققين بيشتر مورد توجه قرار گيـرد 

طي يك بررسي 1383براي مثال مصطفي زاده و همكاران در سال 

زن باردار مراجعه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي اردبيـل،       300روي 

عـي نگـرش   ها نسبت به زايمـان طبي  نآدرصد  1/30دريافتند تنها 

  ). 22( مثبت داشتند

ثير آخـرين  أتوانسـت تحـت ت ـ   در مطالعه ما نگرش مـادران مـي   

بارداري قرار گرفته باشد و ممكـن اسـت بـه همـين دليـل نگـرش       

داري شده باشـد   مادران در دو گروه مورد و شاهد فاقد ارتباط معني

اما تفكيك افـراد تحـت مطالعـه بـراي زايمـان ترجيحـي بعـدي و        

نكتـه   .اسـت دار  نگرش اين دو گروه نيز فاقد اختلاف معنيمقايسه 

هـاي   ديگر در مطالعه ما اين است كه وجود يا فقـدان انديكاسـيون  
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بـديهي اسـت در صـورت    . انجام سزارين مورد توجـه نبـوده اسـت   

فرهنگـي و اجتمـاعي بهتـر     عوامـل ملحوظ كردن اين متغير نقش 

سال پس از  3ن تا همچنين در اين تحقيق مادرا. آشكار خواهد شد

توانستند وارد مطالعه شوند كه بـراي آنهـائي كـه مـدت      زايمان مي

زمــان بيشــتري از زايمانشــان گذشــته باشــد، ســوگيري ناشــي از  

نقش ساير عوامل نظير ميزان درآمـد  . تواند اتفاق بيفتد يادآوري مي

 .ن نيز مورد توجه قرار نگرفته استآبه علت مشكل در سنجش 

هـا در توصـيه بـه زايمـان      توجه به نقـش خـانواده  در مجموع با  

طبيعي كه در ساير مطالعات چندان مورد توجه نبوده است، يـافتن  

ها با انتخاب نوع زايمان در پـژوهش مـا،    دار اين متغير ارتباط معني

روي  فرا سلامتموزش آهاي  تواند سرفصل جديدي را در برنامه مي

  .گزاران قرار دهد سياست

  نيتشكر و قدردا

هــاي  نويســندگان مقالــه بــدين وســيله از حســن نظــر و همكــاري

صــميمانه مســئولين محتــرم شــبكه بهداشــت و درمــان دامغــان،  

محــرم ايــن شهرســتان و دانشــجوياني كــه در جمــع  11زايشــگاه 

انــد و همچنــين مــديريت محتــرم  هــا مشــاركت داشــته آوري داده

  .دنماين دانشكده بهداشت دامغان، صميمانه سپاسگزاري مي
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