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بدون اندیکاسیون مامایی هزینه نسبتاً زیادی را بر سیستم   باشد. سزارین زایمان طبیعی بهترین روش زایمان می :زمینه و هدف

کند. درخواست مادر یکی از دلایل عمده افزایش میزان سزارین است که این امر در اکثر مواقع از عدم آگاهی  بهداشتی تحمیل می

شود. هدف این مطالعه تعیین نیازهای آموزشی دوران بارداری برای انتخاب نوع زایمان  یا دریافت اطلاعات نادرست ناشی می

 باشد. باردار شکم اول می سزارین یا طبیعی از دیدگاه زنان

کننده بهه   نفر از زنان باردار شکم اول مراجعه 151مقطعی است که بر روی  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی :ها روشمواد و 

انتخاب گردید. اطلاعات از  انجام شد. جامعه آماری با استفاده از نمونه گیری در دسترس 1331مراکز بهداشتی شهر اهواز در سال 

بها   16نسهخه    SPSS افهزار  آوری شد. داده ها با استفاده از نرم ( و با روش مصاحبه جمع=66/1طریق پرسشنامه محقق ساخته )

 (.>p 15/1محاسبه آمار توصیفی و همبستگی مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند )

 و درصهد( تحصهیلات دانشهگاهی    7/46مهادران )  اکثریتسال بود.  32/25 ±65/4سنی مادران  میانگین نتایج نشان داد ها: یافته

اولویت اول آموزشی از دیدگاه زنان باردار به ترتیه  شهامل آمهوزش و کسه       3دار بودند. در این مطالعه،  خانه مادران درصد 1/66

نهوزاد و نحهوه انجهام    گذاری نوع زایمان بر وضعیت سلامت تأثیروع زایمان بر وضعیت جسمی مادر، گذاری نتأثیراطلاعات در مورد 

 زایمان طبیعی بود.
ههای  های آموزشی را بر اساس نیاز های بهداشتی، برنامه گردد مسئولین مراقبت بر اساس نتایج پژوهش پیشنهاد می : گیری نتیجه

 های مربوطه گردد. گذاری بیشتر سب  کاهش هزینهتأثیرویان طراحی نمایند تا علاوه بر مددج

 آموزشی، زایمان طبیعی، زایمان سزارین، زنان باردار نیاز  :ی کلیدیها واژه

 
 

 چكيده

دانشکده علوم پزشکی شوشتر : آدرس مکاتبه  

 M.saiahi430@ gmail.com پست الکترونیکی:
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  مقدمه

های الهی برای تولید نسل بشهر بهر روی    زایمان یکی از موهبت

کنون همهواره ادامهه   باشد که از بدو پیدایش انسان تها  زمین می

داشته است. مکانیسم انجام زایمهان یهک فراینهد فیزیولو،یهک،     

بها   هاسهت  باشد که سهال  خودبخودی و بدون نیاز به مداخله می

چه سهزارین یکهی از   (. اگر1) سیر طبیعی خود انجام شده است

کنون جهان  گهردد و تها   ی بزرگ انسان محسهوب مهی  ها پیروزی

بسیاری از مادران و نوزادان را نجات داده است، اما میزان آن از 

 (.2) ای افزایش یافته است کننده به شکل نگران 1371-61دهه 

ع ضروری باعث نجات جان مادر با این که عمل سزارین در مواق 

شود، متأسفانه استفاده از این روش در مواقهع يیهر    و کودك می

(. سهزارین در  3رویهه روا  یافتهه اسهت )    ضروری به صورت بهی 

چرا که  ،مقایسه با زایمان طبیعی خطر بیشتری برای مادر دارد

میزان مرگ و میر ناشی از سزارین هفت برابهر زایمهان طبیعهی    

ض آن شامل عفونت رحمی، مشکلات قلبی و ریوی، است و عوار

، خههونریزی پهه  از  Thromboembolism ترومبوآمبولیسههم

(. 4باشهد )  زایمان، مشکلات جراحی مامایی و آسی  به لگن می

افزون سزارین در بسیاری از کشورهای جههان موجه     آمار روز

بهداشهتی و سهلامت عمهومی شهده     ین لئونگرانی محققان و مس

سفانه کشورهای در حال توسعه از جمله کشور ما أتم (.5است )

در مرحلهه افههزایش میههزان سهزارین و مههداخلات پزشههکی يیههر   

های پیمایش سلامت و  (.  با استفاده از داده6ضروری قرار دارد )

  Demographic and Health Surveyشناسههی جمعیههت

(DHS)  25در ایران انجهام شهد، در حهدود     1373که در سال 

شود،  در کشور به روش سزارین انجام می ها  کل زایماندرصد از 

 5-15فقه    WHOاین در حالی است که بهر اسهاس گهزارش    

یکی از (. 6و7باید منجر به سزارین گردد )ها  درصد کلیه زایمان

دلایل عمده افزایش سزارین، درخواست خود بیمار جههت ایهن   

 رصدد Irvine  ،36و Jackson(. در مطالعه 3باشد ) عمل می

(. بهر اسهاس نتهایج    11ها انتخاب مهادران بهوده اسهت )    سزارین

و همکهاران، دلیههل عمهده درخواسههت    Hildingssonتحقیهق  

مادران جهت سزارین يیر از زمینه پزشکی، ترس از زایمان بوده 

است. در این مطالعه حمایت روانی در طی بارداری برای زنهانی  

انهد،   بهدی داشهته   ترسهند و یها تجربهه زایمهان     که از زایمان می

 (. در مطالعهه دیگهری تعهداد بسهیار    11پیشنهاد گردیده است )

مهدت سهزارین بهرای     کمی از مادران از خطرات کوتاه یا طولانی

شان اطلاع داشتند و يال  افراد خطرات این عمهل   خود و جنین

زنهان   (.12دانستند ) را بسیار کم دانسته و مزایای آن را زیاد می

و همکاران دلایل عصبانیت خود په    Mozingoتحت مطالعه 

از زایمان طبیعی را عدم آگاهی و کنترل خود بر فرآیند زایمهان  

بر این اسهاس بایسهتی اطلاعهات صهحی  در      (.13اعلام کردند )

سهس    ،مورد زایمهان طبیعهی و سهزارین بها مهادر مهرور شهود       

(. 14ای مکتوب برای آموزش زایمان وی تنظهیم گهردد )   برنامه

ههای کلیهه    وزه آموزش به مددجو به عنوان بخشی از فعالیتامر

کارکنان سیستم بهداشتی درمهانی مهورد پهذیرش قهرار گرفتهه      

ها نقش آموزشی آنهان اسهت    های مهم ماما و یکی از نقشاست 

از مهادران بهاردار بهه علهت      درصد 55(. در مطالعه توسلی، 15)

ثانهه و  بهه دلیهل افتهادگی رحهم و م     درصهد 22ترس از زایمان، 

، سهزارین را روش مناسه    توبکتومیبه دلیل تقاضای  درصد16

دست آمده در این تحقیق نشان داد  دانستند. نتایج به زایمان می

که اجرای برنامه آموزشی در کاهش سزارین انتخابی مؤثر است 

مطالعات دیگر نیز نشان داده است که با توجه بهه سهط     (.16)

زایمانی، زنهان بهاردار نیهاز بهه     های  پایین آگاهی نسبت به روش

توانهد بهه    (. در این میان ماما مهی 17و4دارند ) یآموزش بیشتر

نقهش  های انتخهابی مهددجویان    ساس اولویتبر اوسیله آموزش 

مهمی در بالا بردن سط  اطلاعات، تصحی  تصورات و باورههای  

های مطلهوب و ارتقهای رفتارههای بهداشهتی      يل ، ایجاد نگرش

(. لذا این مطالعه با ههدف تعیهین   16اشته باشند )افراد جامعه د

نیازههای آموزشههی دوران بههارداری بهرای انتخههاب نههوع زایمههان   

متقاضهی   لطبیعی یا سهزارین از دیهدگاه زنهان بهاردار شهکم او      

 ت.ای دوران بارداری انجام گرفته اسه دریافت مراقبت

 

 روش بررسی

بهاردار شهکم   نفر از زنان  151توصیفی  -در این مطالعه مقطعی

مرکهز بهداشهتی    6محهی  پهژوهش شهامل     .ل انتخاب شدنداو 

جامعهه پهژوهش را کلیهه زنهان بهاردار      بود و  اهوازدرمانی شهر 

د. معیارهای ورود بهه  ادند کننده به این مراکز تشکیل می مراجعه

، زا زنهان نخسهت  ، سهال  35تها   16زنهان  مطالعه عبارت بهود از  
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ابهتلا بهه   شهامل   از مطالعهه معیارههای خهرو    . وقل حاملگی تک

بهه   ءابهتلا ، ابتلاء به پره اکلامسسهی ، بیماری طبی و سیستمیک

، ههای روحهی و روانهی    ابتلاء بهه بیمهاری   ،ای های زمینه بیماری

ههای داخلهی، معلولیههت، افسردگههی، مصهرف     بیمهاری  هسابقه

دسهت   عصبی، داشتن تجاربی مثل از ی هعمهد تاختهلالا ،دارو

خانهواده، طهلاق و مشههکلات خانوادگههی و نیههز    دادن اعضای 

داشههتن مشههکلات جسههمی چههون کمههردرد، یبوسههت مههزمن و  

 بود. مشهکلات ادراری و مشکهلات پستانهی قبل از حاملگی

 سه بود که در پژوهشگر ساخته  ابزار مورد استفاده پرسشنامه

ل در مورد اطلاعات . بخش او گردیدقسمت اصلی تنظیم 

سؤال در مورد  7شامل  که بودسابقه مامایی  شناختی و جمعیت

تاریخ  سن، تحصیلات، تحصیلات همسر، شغل، شغل همسر،

شامل   . بخش دومبود سن حاملگی و اولین روز آخرین قاعدگی

سوال به منظور بررسی علت مراجعه به مراکز در دوران  6

نان در دوران بارداری، شخص بارداری، منابع اطلاعاتی آ

مطال  آموزشی مکتوب، روش ارج  آموزشی از نظر  دهنده ارائه

 الؤس 32آنان و نیاز به آموزش همسر بود و بخش سوم شامل  

بر منظور بررسی نیازهای آموزشی از دیدگاه زنان باردار  به

صورت خیلی زیاد، زیاد، ه بپاسخ  5لیکرت شامل  مقیاساساس 

از طریق مصاحبه   پرسشنامه متوس ، کم و خیلی کم بود.

 گردید.تکمیل 
جهت تعیین اعتبار علمی پرسشنامه از روش اعتبار محتوی 

صورت که پرسشنامه با استفاده از منابع و  استفاده شد، بدین

های معتبر در این زمینه تهیه و با  کت  معتبر و سایر پرسشنامه

لازم  تأیید متخصصین زنان و زایمان و اساتید راهنما اصلاحات

جهت تعیین اعتماد علمی از روش آزمون مجدد  صورت گرفت و

 (. =66/1استفاده گردید )

توسهه  زنههان بههاردار، ههها  اطلاعههات پهه  از تکمیههل پرسشههنامه

 SPSSافهزار آمهاری    آوری گردیدنهد و بها اسهتفاده از نهرم     جمع

آمار توصیفی ماننهد فراوانهی مطلهق و    و با استفاده از  17نسخه 

مورد تجزیهه و  ن و انحراف معیار و آمار استنباطی نسبی، میانگی

  تحلیل قرار گرفتند.

 

 

 ها یافته
و میهانگین   32/25±65/4میانگین سن مهادران مهورد مطالعهه    

درصهد   4/61مهاه بهود و    66/4±5/4هها   سن بارداری در نمونهه 

درصهد مهادران    1/66ده بودنهد.  ریهزی شه   دارای بارداری برنامه

شايل بودنهد. سهط  تحصهیلات مهادران     درصد  3/31دار و  خانه

درصههد  7/46درصههد راهنمههایی،  6 درصههد دبیرسههتان، 7/41

سواد بوده است.  درصد بی 6/1درصد ابتدایی و  3/1دانشگاهی ، 

 2/6درصهد دبیرسهتان،    3/31میزان تحصهیلات همسهران نیهز    

درصد تحصهیلات   2/6درصد دانشگاهی،  5/57درصد راهنمایی، 

سواد بوده است. در زمینه منابع کسه    یدرصد ب 7/2ابتدایی و 

درصد موارد از طریهق مامها و    1/61اطلاعات زنان مورد بررسی، 

درصد از طریهق پزشهک اطلاعهات خهود را کسه  کهرده        5/13

 بودند. 

درصد مادران  3/67در زمینه قصد و تمایل برای انجام زایمان، 

 7/32بیان کردند احتمالاً زایمان طبیعی انجام خواهند داد و 

درصد مادران تمایل به انجام زایمان به روش سزارین داشتند. 

در رابطه با علت انتخاب زایمان طبیعی توس  زنان، دلایل ذکر 

تر  شده توس  آنان با بیشترین فراوانی مربوط به عوارض کم

درصد بود )جدول  6/11ر با ت درصد و هزینه کم 7/17زایمان با 

مربوط به انتخاب زایمان  (. همچنین بیشترین علل1شماره

سزارین مربوط به عدم احساس درد و ترس از زایمان طبیعی 

 (.2درصد فراوانی بود )جدول شماره  3هر کدام با 

گونه ارتبهاط معنهاداری میهان سهن، شهغل،       در این مطالعه هیچ

میههزان درآمههد ماهیانههه بهها نههوع زایمههان انتخههابی دیههده نشههد   

(15/1<p) نهوع   و شغل همسر با زنان، اما بین سط  تحصیلات

کهه بها    طوری داری مشاهده گردید بهزایمان انتخابی ارتباط معنا

افزایش سط  تحصیلات، تمایل به انجام سزارین در بهین زنهان   

همچنین در افرادی که همسر  .(p<12/1داد ) افزایش نشان می

 ها کارمند بهود نسهبت بهه قشهر کهارگر و شهغل آزاد درصهد        آن

همچنهین میهان    .(p<15/1)انتخاب زایمان سزارین بیشتر بود 

ههای   خواسته یها ناخواسهته بهودن حهاملگی و دریافهت مراقبهت      

بارداری با نوع زایمان انتخابی ارتباط معناداری مشاهده شد، به 
های دوران  طوری که افرادی که حاملگی خواسته داشته و مراقبت

ه بودنهد، درصهد انتخهاب    بارداری را به صورت منظم دریافت کهرد 

  .(p<15/1)ها بالاتر بود  زایمان طبیعی در آن
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طبیعی توس  زنان باردارتوزیع فراوانی دلایل انتخاب زایمان  -1جدول شماره   

 متغیر تعداد درصد

7/17 تر زایمان عوارض کم 23   

6/11 تر مهزینه ک 15   

2/7  شیردهی زودتر به نوزاد 11 

3/6 تر بهبودی سریع 3   

4/5  ترس از بیهوشی 6 

4/5 تر شرای  جسمی به حالت قبل از بارداری برگشت سریع 6   

5/4 است اش بهتر طور کلی هر چیزی طبیعیه ب 7   

6/2  خطرات زیاد زایمان سزارین 5 

4/12  انتخاب بیشتر از دو علت از موارد فوق 17 

3/1  درد زیاد سزارین 4 

 
 توزیع فراوانی دلایل انتخاب زایمان سزارین توس  زنان باردار  -2جدول شماره 

 درصد تعداد متغیر

 3 12 ترس از زایمان طبیعی

 3 12 عدم احساس درد

 7/3 6 توصیه پزشک

 6/2 5 ترس از صدمه به دستگاه تناسلی

 3/1 3 تسریع زایمان

 3/1 3 تمایل زائو و همسر

 3/1 3 تر روش راحت

 

در این پژوهش در رابطه با لزوم آموزش همسر در رابطه با  

 7/66ال شد که ؤانتخاب نوع زایمان از واحدهای پژوهش س

 درصد نظر مخالف داشتند. 3/13افق و درصد نظر مو

ل آموزشی از دیدگاه زنهان بهاردار   های او  در این مطالعه، اولویت

گهذاری  تأثیربه ترتی  شامل آموزش و کس  اطلاعات در مورد 

گذاری نوع زایمان بهر  تأثیرنوع زایمان بر وضعیت جسمی مادر، 

وضعیت سلامت نهوزاد، نحهوه انجهام زایمهان طبیعهی، عهوارض       

یمان بر وضعیت روحی مادر و گذاری نوع زاتأثیرزایمان سزارین، 

گذاری نوع زایمان بر روابه  جنسهی په  از زایمهان بهود      تأثیر

 6/47در رابطه با نوع آموزش، اکثر زنهان بها    (.3)جدول شماره 

درصد  2/14درصد آموزش گروهی،  5/26درصد آموزش فردی، 

درصهد فهیلم و سهخنرانی را جههت      3/5مطال  نوشهته شهده و   

درصهد   3/51دادند. همچنین اکثهر زنهان بها     آموزش ترجی  می

ترین زمان برای کس  اطلاعات در مورد نهوع زایمهان را    مناس 

درصهد   1/7درصد سه ماهه اول بارداری،  2/21قبل از بارداری، 

 6/6و  ماهه سوم بهارداری  درصد سه5/11بارداری، ماهه دوم  سه

 .دانستند درصد ماه آخر بارداری می
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 ل نیاز آموزشی زنان جهت انتخاب نوع زایمانتوزیع فراوانی ده اولویت او  -3جدول شماره 

 

 تعداد درصد نیازهای آموزشی اولویت

6/55 زایمان بر وضعیت جسمی مادرگذاری نوع تأثیر 1  63 

 61 54 گذاری نوع زایمان بر وضعیت سلامت نوزادتأثیر 2

1/53 نحوه انجام زایمان طبیعی 3  61 

2/52 عوارض زایمان سزارین 4  53 

2/52 گذاری نوع زایمان بر وضعیت روحی مادرتأثیر 5  53 

4/51 گذاری نوع زایمان بر رواب  جنسی پ  از زایمانتأثیر 6  57 

7/46 گذاری نوع زایمان بر وضعیت ظاهری مادرتأثیر 7  55 

6/47 در بیمارستان پ  از زایمان طبیعی و سزارین لازمهای پرستاری  مراقبت 6  54 

1/45 شرای  مورد نیاز جهت انجام زایمان طبیعی 3  51 

1/45 شود موارد و مشکلاتی که مانع از انجام زایمان به روش طبیعی می 11  51 

 

 گیری و نتیجهبحث  

 7/32و  زایمان طبیعهی  به تمایل درصد 3/67 حاضر مطالعه در

 .داشهتند  درصد مادران تمایل به انجام زایمان به روش سزارین

 یاسایی توس  که نوع زایمان مورد در مادران تمایل بررسی در

 طبیعی زایمان به درصد تمایل 61است  شده انجام همکاران و

(. کهه نتهایج ایهن    13داشهتند )  به سزارین درصد تمایل 7/36و 

ای کهه   مطالعه با پژوهش حاضر همخوانی دارد. امها در مطالعهه  

 نگرش بررسیبا عنوان  1363توس  اتقایی و همکاران در سال 

 بهاردار  زنهان  در زایمهان  نهوع  انتخهاب  و زایمهان  درد به نسبت

انجهام شهد   کرمان  شهر درمانی بهداشتی به مراکز کننده  مراجعه

 احتمالی داشتند. دلیل زایمان طبیعی به تمایل درصد 41 تنها

 تواند این مسئله باشد که در آن مطالعهه تمایهل   این تفاوت می

درد نیز مورد بررسهی قهرار گرفهت و     بدون طبیعی زایمان برای

(. 21کردنهد )  انتخهاب  را درد بهدون  مهان زای ها درصد نمونه 45

 نشهان  مختلف کشورهای در زایمان نوع انتخاب اولویت مطالعه

 انگلیسهی،  زنهان  درصد 7ایرلندی،  زنان درصد 2 که است داده

 را سزارین استرالیایی زنان درصد 26و  سوئدی زنان درصد 2/6

(. 21)انههد و بقیههه زایمههان طبیعههی را برگزیههده بودنههد  برگزیههده

شود درصد انتخاب زایمان سزارین در  طور که ملاحظه می همان

ای از مطالعات انجام شده در ایرلند،  ایران به میزان قابل ملاحظه

انگلی ، سوئد و استرالیا بهالاتر اسهت، شهاید بتهوان علهت ایهن       

عملکهرد  ههای دوران بهارداری،    رائهه مراقبهت  تفاوت را به نحوه ا

میهزان آگهاهی جوامهع، نگهرش     درمهانی،   های بهداشتی سیستم

فرهنگی در جوامع مذکور نسهبت   -پزشکان و وضعیت اجتماعی

 داد.
در این پژوهش بیشترین علت انتخاب زایمان سزارین توسه     

مادران ترس از زایمان طبیعی و عدم احساس درد گزارش شهد.  

( 1376همکهاران )  و بابل که توسه  فرامهرزی   در ای مطالعه در

 سهزارین،  انتخهاب  برای را خود بیشترین دلیل انجام شد، زنان

 (. همچنهین در 22کردنهد )  بیهان  زایمان طبیعهی  درد از ترس

 انجام در سوئد مرکزی مامایی بیمارستان در بخش که پژوهشی

 باعهث  حهاملگی  طهی  در زایمهان  درد ترس از که دریافتند شد

مطالعهه دیگهری در   (. 23شهود )  مهی  میهزان سهزارین   افهزایش 

اب زایمان سهزارین،  نشان داد بیشترین دلیل برای انتخسنگاپور 

های زایمانی و کهاهش خطهرات زجهر جنینهی و     اجتناب از درد

تهر و   بیشترین عامل در انتخاب زایمان طبیعی، بهبهودی سهریع  

علهت  (. در مطالعه دیگری بیشترین 24باشد ) خطر بودن می بی

ی از نگرانه انتخاب سزارین توسه  مهادران، تهرس از درد زیهاد،     

 (.25) شده استسلامت نوزاد و آسی  رسیدن به نوزاد گزارش 

های دموگرافیک، تنها میان  در مطالعه حاضر از میان ویژگی

سط  تحصیلات مادران و شغل همسر با انتخاب نوع زایمان 

دار مشاهده شد، به طوری که انتخاب زایمان به  ارتباط معنی

لاتر، بیشتر بود، که روش سزارین در افراد با سط  تحصیلات با

فزایش نتایج مطالعه علی محمدیان و همکاران نیز نشان داد ا
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داری  رتبه تولد، به طور معنیسط  سواد مادران، اشتغال و 

موج  افزایش درخواست مادران برای انجام زایمان سزارین 

و همکاران، در مطالعه خود   Chong(. اما26شده است )

یان ترجی  زنان باردار در مورد گونه ارتباط معناداری م چهی

 (.  24زایمان و مشخصات دموگرافیک نیافتند )

خواسته بودن حاملگی و  دادهمچنین نتایج مطالعه حاضر نشان 

طور منظم، درصد انتخاب زایمان  ههای بارداری ب دریافت مراقبت

های  دهد که این یافته اهمیت برنامه طبیعی را افزایش می

 کند. درمانی را مشخص می -شتیمراقبتی سیستم بهدا

 بررسی نگرش جنوبی که با هدف کره در ای همچنین در مطالعه

 تنهها  کهه  داد نشان زایمان انجام شد نتایج نوع با رابطه در زنان

 خودشهان  طبهق درخواسهت   کننهده  شرکت زنان از درصد 6/11

 پزشکان به جنوبی کره در سزارین افزایش این و اند شده سزارین

داشهتند،   فعالیت آن در ها سیستمی که آن و خدمت دهنده ارائه

 بهرای  گیهری  تصهمیم  وانت نمی (.  بنابراین27اشد )ب  می مرتب 

 تهأثیر  و دانست وابسته بیمارانب انتخا به تنها را سزارین انجام

. از طرفی تحقیقهات موجهود نشهان    گرفت نادیده را دیگر عوامل

نتایج و کیفیت مراقبت ثرترین روش برای بهبود ؤدهند که م می

باشد. تنها  گیری می و درمان، درگیر کردن بیمار در روند تصمیم

های اور،ان (، حذف بیمهار   خصوص در مراقبته گاهی اوقات )ب

باشههد. دادن  از مشههارکت فعههال در رونههد انتخههاب، صههحی  مههی

اطلاعات صحی  و سودمند به بیمهار در مهورد اههداف درمهانی،     

ه نف  در او شده و در نتیجه بیمار توانهائی  باعث ایجاد اعتماد ب

گیری صحی  پیهدا خواههد کهرد. از جههت      لازم را برای تصمیم

 از بیشهتر  بهارداری،  مهورد  در زنان شده کس  های آگاهیدیگر 

 ممکهن  هها  آگهاهی  این که گیرد می سرچشمه دیگر زنان تجارب

 عوارض از آگاهی باشند. فقدان نداشته درستی علمی پایه است

 و شایعات دادن نسبت طبیعی، زایمان به منفی نگرش سزارین،

 مهم علل از سزارین ترویج و طبیعی زایمان به نادرست عوارض

 از آگهاهی  عدم بنابراین .(22است ) سزارین به زنان آوردن روی

 سهزارین  جراحهی  پیامهدهای  و عهوارض  و طبیعهی  زایمان روند

 ثرؤم زایمانی روش نوع انتخاب و باردار زنان نگرش در تواند می

 .باشد

دهد که بیشترین نمره فراوانی  های این پژوهش نشان می افتهی 

در  در زمینه شناخت روش زایمان مربوط به نیاز آموزشهی بهالا  

گهذاری نهوع زایمهان بهر وضهعیت جسهمی مهادر،        تأثیررابطه با 

گذاری نوع زایمان بر وضعیت سلامت نوزاد و نحهوه انجهام   تأثیر

 ،باردار مادران اکثریت اینکه به توجه با باشد. می عیزایمان طبی

 زمینهه  در مهادران  آموزش لزوم داشتند، متوس  حد در آگاهی

 ارتقاء و روش هر معای  و فواید بیان و زایمانی های روش انواع

 در بهارداری  دوران آموزشهی  های کلاس تشکیل با ها آن آگاهی

 زایمهان  انتخهاب  زیهرا  دارد، ضهرورت  درمانی و بهداشتی مراکز

در تحقیق یارنهدی  (. 26) دارد ارتباط  مادران آگاهی با سزارین

های بهاردار   و همکاران که با هدف بررسی آگاهی و نگرش خانم

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر تههران نسهبت بهه     مراجعه

های زایمانی انجام شد، نتایج نشان داد که میهزان آگهاهی    روش

ههای   کننهده نسهبت بهه روش    اردار مراجعهه های به  اکثریت خانم

توانهد مبهین    له مهی أباشد که این مس زایمانی در حد متوس  می

هههای لازم در دوران بههارداری در مراکههز  عههدم کفایههت آمههوزش

 (. 17بهداشتی درمانی باشد )

های  با توجه به اینکه هر خانم بارداری که جهت دریافت مراقبت

ه دنبهال دسهتیابی بهه بهتهرین     کند، ب دوران بارداری مراجعه می

باشد و اطلاعی از پیامدهای حهاملگی نهدارد،    کیفیت زندگی می

مراقبت بهداشتی و مشهاوره  بها وی در مهورد مسهائل مختلهف      

تهوان از طریهق مشهاوره بها      ترتی  می کند. بدین اهمیت پیدا می

مادر در هر بار مراجعهه جههت کنتهرل بهارداری و یها حتهی در       

های عمهومی، زنهان بهاردار و     عی و یا رسانهجم های دسته کلاس

گیری در زمینه حاملگی دخیل کهرد   ها را در تصمیم بستگان آن

(23 .)Jain    ههای   و همکاران نیز در مطالعه خهود ارائهه آمهوزش

اند که  لازم در دوران بارداری را مهم دانسته و خاطر نشان کرده

تواننهد   مهی  های مربوط به زایمهان  زنان باردار با دریافت آموزش

آمادگی روحی و روانی بیشتری جهت گذراندن مراحهل زایمهان   

 -ها که با وضعیت فرهنگی به دست آورند و چنانچه این آموزش

هایشان منطبق باشهد   اجتماعی و اقتصادی زنان باردار و خانواده

های بدون علت پزشکی و مامایی  تواند از شیوع انجام سزارین می

 آمهوزش  ی توسهعه  بایستی بنابراین.  (31) تا حد زیادی بکاهد

 نیازههای  پایه بر درمانی -بهداشتی پرسنل سایر و ماماها توس 
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ههای   و با انجهام آمهوزش   داد قرار توجه مورد را مادران آموزشی

لازم در زمینه انتخاب نوع زایمان و بیان منهافع و عهوارض ههر    

بر  روش زایمانی به کاهش آمار زایمان سزارین که هزینه کلانی

بها   کند، کمک فراوانی نمود. سیستم بهداشتی و درمانی وارد می

تهوان بها    های يیر ضروری، مهی  توجه به روند رو به رشد سزارین

های لازم قبهل   های مناس ، ارائه آموزش گیری از استراتژی بهره

از زایمان و ترویج زایمان طبیعی، گام مهمی در جههت کهاهش   

 -استفاده بهینهه از منهابع بهداشهتی   های يیر ضروری و  سزارین

درمانی و بیمارستانی برداشت. لذا بر اساس نتایج ایهن پهژوهش   

ی ارائهه  هها  گردد جهت افزایش اثر بخشهی آمهوزش   پیشنهاد می

هها، مسههئولین   و کهاهش هزینهه   شهده بهر تمهایلات مهددجویان    

های مد نظر زنان باردار،  های بهداشتی با توجه به اولویت مراقبت

ها را در نظر داشته باشند، و با توجه به  و اجرای آموزشطراحی 

خطهر و بها    عوامل مرتب  با دلایل انتخاب سزارین در مادران کم

های اطلاعهاتی   های سودمند مامایی و حمایت استفاده از مشاوره

 و اجتماعی در طی بارداری و زایمان از  میزان سزارین بکاهند.

 

 دانیتشکر و قدر

داننهد کهه از پرسهنل مراکهز      بر خود لازم مهی  نویسندگان مقاله

درمانی شهر اهواز و کلیه مادرانی که در این پژوهش  -بهداشتی

 همکاری نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.
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Abstract 

Background & Aim: Vaginal delivery is the best method of delivery. Cesarean section without 

obstetric indications imposed relatively high costs on the health system. One of the major causes of 

increased rates of cesarean section is the mother's preference, which refers to the lack of knowledge 

or incorrect information. The purpose of this study is determination of educational needs in 

pregnancy period to choose cesarean section or vaginal delivery in aspect of nulliparous women. 

Material & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 150nulliparous 

pregnant women referred to Ahvaz health center units in 2012. The statistical populations were 

selected by simple available sampling. Data were collected through structured questionnaires 

(=0.86) by interviews method. The Data were analyzed by SPSS 16.0 software, using descriptive 

statistics and Pearson correlation coefficient. P-Value less than 0.05 were considered as statistically 

significant.  

Results: The results showed that the mean age of referred mothers was 25.32±4.85 years. Majority 

of mothers (48.7 percent) were college graduates and 68.1 percent were housekeeper. In this study, 

the three educational priorities in the pregnant women’s point of view were training and gaining 

more information about the effectiveness of delivery mode on maternal body condition, the 

effectiveness of delivery mode on newborn health and more information about how to vaginal 

delivery respectively.   

Conclusion: The results of this study suggested that Health authorities must design the educational 

programs based on the needs of clients to increase the effectiveness of training and also reduce the 

costs. 

Key words:
 
 educational needs, Natural Childbirth, Cesarean Section, Pregnant Women  
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