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بررسي سطح آگاهي زنان باردار نسبت به معايب و مزاياي زايمان طبيعي و سزارين در 
   1384 ماهه اول سال 6تهران طي 
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  مقدمه
زايمان طبيعي به عنوان بهتـرين روش زايمـان در اكثريـت                

  زان آن به ــه ميـا متاسفانـ ام،ودـش ص داده ميــ تشخيمواقع
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
در . باشـد   زان سـزارين، رو بـه كـاهش مـي         ــش مي ـافزايعلت  

  ها را  زايمان% 5/95ان واژينال ـا، زايمــدر آمريك 1965ال ـس
  
  

 چكيده
شود، اما متاسـفانه ميـزان        زايمان طبيعي به عنوان بهترين روش زايمان در اكثريت مواقع تشخيص داده مي            : زمينه و هدف      

تواند باعـث اخـتلال       وجود ترس، اضطراب و عدم همكاري بيمار مي       . باشد  ن، رو به كاهش مي    آن به علت افزايش ميزان سزاري     
زنان آگـاهي مناسـبي نـسبت    % 5 ، تنها1377در مطالعه انجام شده در بابل در سال  . مكانيسم فيزيولوژيك طبيعي زايمان شود    

هدف اين مطالعه، تعيين ميـزان آگـاهي   . عيف بوده استاند و آگاهي آنها نسبت به انواع زايمان بسيار ض   به انواع زايمان داشته   
  . باشد زنان باردار نسبت به معايب و مزاياي زايمان واژينال طبيعي و سزارين مي

 بـه يكـي از      1384 ماهه اول سـال      6 خانم باردار ساكن شهر تهران كه در طي          1100در اين مطالعه مقطعي،     :     روش بررسي 
ن اجتماعي و يا تعدادي از مراكز خصوصي مراجعه كرده بودند و همچنين داراي شغل پزشكي و هاي دولتي و تأمي    بيمارستان

و )  امتيـازي  2 يـا    1(سؤالات پرسشنامه با توجه به اهميت موضوع، به دو گروه         . اند  يا مامايي نبودند، مورد بررسي قرار گرفته      
تقـسيم  )  امتيـازي  2 يـا    1ترتيـب صـفر،     ه  ب ـ(و با آگاهي كامل   اطلاع، با آگاهي نسبي       ميزان آگاهي از مورد نيز، به سه گروه بي        

طيـف  (آمد، در سه گروه آگاهي مناسب يا عـالي    اي كه از پرسشنامه بدست مي       سپس سطح آگاهي افراد با توجه به نمره       . شدند
  . بندي شد سطح) 0-16طيف نمره (و آگاهي پايين) 17-32طيف نمره (، آگاهي خوب)33-48نمره 

مجموع ميـانگين امتيـاز آگـاهي افـراد بررسـي           . بود) SD=2/7( سال 46/29هاي مورد بررسي،      ميانگين سني خانم  : ها  يافته    
، آگـاهي خـوب و      %)6/55( نفر 612هاي مورد بررسي، آگاهي پايين،        از خانم %) 8/10( نفر 119. بود) SD=98/8(6/27شده برابر   

  .اند يمان داشته، آگاهي مناسب يا عالي نسبت به انواع زا%)5/33( نفر369

عـه، در حـد     هاي باردار ساكن شهر تهران در زمان مطال         هاي اين مطالعه، سطح آگاهي كلي خانم        مطابق با يافته  : گيري      نتيجه
ريـزي    بدين ترتيب انجام برنامـه    .  اما اطلاعات كسب شده توسط آنها، محدود و داراي سوگيري بوده است            نسبتاً مطلوبي بود،  

  . رسد ها نسبت به اين موضوع لازم به نظر مي  آموزش و ارتقاء سطح آگاهي خانممدون و صحيح، جهت
             

   زايمان با برش سزارين – 5 زايمان طبيعي    – 4 معايب و مزايا    – 3  زنان باردار   – 2   سطح آگاهي – 1 :  ها كليدواژه

  5/9/85:تاريخ پذيرش، 26/4/85:تتاريخ درياف

I(درماني ايران، تهران، ايرانعصر، خيابان ولدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ استاديار و متخصص زنان و زايمان، بيمارستان فيروزگر، ميدان ولي.  
II (هرسين، كرمانشاه، ايرانمتخصص زنان و زايمان، بيمارستان شهداي هرسين ،)*مؤلف مسؤول.(  
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ــا در ســال    ــشكيل داده اســت، ام ــه 1995ت ــيده % 2/78 ب رس
  )1(.است

كننـد كـه رضايت بيمار      ور مطـرح مي      مطالعات اخير ايـن ط   
ه ميــزان ـادي بـــزان زيـــه زايمــان، بــه ميــــــورد تجربـدر مــ
ــ ــ ار در تــصميمـت بيمـــدخال ــوع زايمــان ـري در مـــگي ورد ن

ي هـر   ـي و روان ـ  ــه حالات روح  ـي ك ـدارد و از آنجاي   بستگـي  
رار ـدن وي را تحـت تـأثير ق ـ       ـوژي ب ـ ـد فيزيول ـ ـتوان ـ  رد مي ـف

رس، اضـطراب و عـدم همكـاري        ـود ت ـ ـه وج ـ ـد، در نتيج ـ  ـده
ــ ار مــيـبيمــ ـــتوان ـــد باع ـــث اخت ــسم فيزيولوژي ك ـلال مكاني
بيعـي و   ن دليـل تـرس از زايمـان ط        ــ ـبه همي . ودــي ش ــطبيع
ر بـه اخـتلال     ـف، منج ـ ــ ـل مختل ـه دلاي ـن، ب ـه سزاري ـل ب ـتماي

ي و  ـه زايمـان طبيع ـ   ـادران ب ـ ـق م ـ ـس تـشوي  ـپ. شود  ليبر مي 
رس از زايمان طبيعـي،  ـوارد ت ـادر در م  ــي از م  ـت روح ـحماي
س ـي و اورژانــــــ ـانتخابن ـزان سزاريــــد از ميـ ــتوانـــ مــي 
   )2(.دــبكاه

    بنابراين يكي از راههـاي كـاهش سـزارين، شناسـايي علـل             
) c/s=Cesarean section(تمايــل بيمــاران بــه انجــام ســزارين

رش ــ ـن، نگ ــ ـوارض سزاري ــ ـي از ع  ــ ـدان آگاه ــ ـفق. تــاس
ــي ب ـــمنف ـــه زايمـ ـــ ــسبـان طبيع ـــي و ن ات و ـت دادن شايع

ـــه زايمــان طبيعـــعــوارض نادرســت بــ ال ـه احتمـــي از جمل
اط مـستندي   ــ ـارتب(كــ ـلات نورولوژي ـروز مـشك  ــر ب ـت  بيش

ـــبـــين مي ـــزان زايمــ ــــ ـــان سزاريـ ش مـــشكلات ـن و كاهـ
ـــنورولوژي ـــك از جملـ ـــه فلـ ــشنج وج ـ ــزي و ت ـــج مغ ود ـ

 ل مهــم روي آوردن زنــان بــه ســزارينــــ، از عل)4و 3(.)نــدارد
 تنها  1377ل در سال    ـده در باب  ـ در مطالعه انجام ش    .باشند  مي

انـد    واع زايمان داشته  ــه ان ــت ب ــزنان آگاهي مناسبي نسب   % 5
و آگاهي آنها نـسبت بـه انـواع زايمـان بـسيار ضـعيف بـوده                 

   )5(.است
زان ــ ـاي مي ــ ـبنر م ـه ب ـ ــ ـت ك ـر آن اس ـ  ـ ب ـ هــن مطالع ــاي    

ان ـاي زايمـــآگــاهي زنــان بــاردار نــسبت بــه معايــب و مزايــ
ي را  ـ مناسب ةـات پاي ـد اطلاع ـ بتوان ،نـواژينال طبيعي و سزاري   

ن ـي اي ــط و آگاه ــود شراي ــت بهب ــريـزي جه ـ   راي برنامـه  ـب
انـدركاران كـلاس بهداشـت و درمـان           گروه، در اختيار دسـت    

  . قرار دهد

  روش بررسي
بــا همكــاري ) Cross sectional(يــــه مقطعــــمطالعن ــــ    اي

هـا و     ده بـه بيمارسـتان    ــ ـه كنن ــ ـم بـاردار مراجع   ــ خان 1100
ــت  ــاني و مراقب ــارداري دولت مراكــز درم ـــهــاي ب ـــي و نيـ ز ـ

 انجـام  1384ه اول سـال     ــ ـ ماه 6خصوصي شـهر تهـران در       
ه ــردن پرسـشنام  ـر ك ـ ــ ـه از پ  ــ ـي ك ــكـسان . تــ ـده اس ــش

ــ ــاع ورـامتن ـــزيدن ـــا افـد و ي ـــ ـــراد داراي شغ ي و ـل پزشك
ــ ــ وارد مطالع،يـماماي ــشدنــ ــه. دــه ن ــه روش   نمون ــري ب گي

Multistage random sampling انتخـاب  . صورت گرفته است
وده و از ـب ـ) Clustering(اي ها بـه صـورت خوشـه     بيمارستان

وم ـعل ـدانـشگاه   ه  ـه ب ــي وابست ــاي دولت ـه  روه بيمارستان ـگ
ن ــــران و يــا تأميـي و ايــــد بهــشتـران، شهيـــ تهــيــــپزشك

ز ـك بيمارســتان و از گــروه مراكـــدام يـــر كـــي، هـــاجتماعــ
ران نيـز، هـر     ـرب ته ـ ـرق و غ  ـوب، ش ـال، جن ـي شم ـخصوص
. دـاب گرديـــي انتخـــورت تــصادفـك مركــز بــه صـــكــدام يــ

برحسب مجموع مراجعين برآورد شده در مدت مـشابه سـال           
عداد نمونه برحسب تعـداد مراجعـه تعيـين         قبل در آن مركز، ت    

  . شد
هاي باردار مـورد بررسـي،    ت تعيين سطح آگاهي خانم ـجه    

 سـوال اسـتفاده     17از يك پرسشنامه خود ايفـاء مـشتمل بـر           
 ه به اهميت موضوع   ــا توج ـه ب ـالات پرسشنام سو. شده است 

ــين ( ــر محقق ــاس نظ  ــ) براس ــه دو گ ــا 1(روهـب ــازي2 ي )  امتي
ه سـه   ــ ـز، ب ــ ـورد ني ـسب ميـزان آگـاهي از م ـ      ها برح   وپاسخ

ه ـب ـ(لـي كام ـ ـا آگاه ـ ـي و ب ـ  ـ بـا آگـاهي نـسب      اطلاع،  حالت بي 
. )1جـدول شـماره     (تقـسيم شـدند   )  امتيـازي  2 يـا    1ترتيب صفر،   

ه از ـاي ك ـ   ه نمـره  ـه ب ـ ـا توج ـ ــ ـراد ب ــ ـسپس سطح آگـاهي اف    
 ــ ــشنامه بدس ــيـپرس ــ ت م ــا   ـآم ــروه مناســب ي ــه گ د، در س

ف نمـره   ــ ـطي(وبــ ـي خ ــ ـ، آگاه )33-48ه  رـف نم ـ ـطي(يـعال
بنـدي    سـطح ) 0-16ره  ــ ـف نم ــ ـطي(نــو آگاهي پايي  ) 32-17
  . شد
ـــاطلاعــات بدس     ـــت آمـ ـــده توسـ ــرمـ ــ ط ن ــاريـاف  زار آم

)version 11.5(SPSS آمــاري هــاي  و بــا اســتفاده از آزمــون
Chi-square و T Testز و تحليــل قــرار گرفتــه ـورد آناليـــ مــ

  . است
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  ها يافته
 خانم باردار ساكن شـهر تهـران كـه          1100    در اين مطالعه،    

هـاي     بـه يكـي از بيمارسـتان       1384 ماهـه اول سـال       6در طي   
دولتي و تأمين اجتمـاعي و يـا تعـدادي از مراكـز خـصوصي               
مراجعــه كــرده بودنــد و همچنــين داراي شــغل پزشــكي و يــا 

  .اند قرار گرفتهمامايي نبودند، مورد بررسي 
هـاي دانـشگاه      هـا بـه بيمارسـتان       از خانم %) 7/22( نفر 250    

هـاي    ، بـه بيمارسـتان    %)1/22( نفـر  243علوم پزشـكي ايـران،      
  ، به %)5/21( نفر236ي، ـد بهشتـي شهيـوم پزشكـاه علـدانشگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــران،   بيمارســتان ــوم پزشــكي ته ــشگاه عل ــر211هــاي دان   نف
ــتانبـــه ، %)02/19( ــاعي و  بيمارسـ ــأمين اجتمـ  160هـــاي تـ

  .هاي خصوصي مراجعه كرده بودند ، به كلينيك%)5/14(نفر
 سـال بـا     46/29هـاي مـورد بررسـي،             ميانگين سني خـانم   

از آنهـا، كمتـر يـا       %) 6/63( نفر 684 بود كه    2/7انحراف معيار   
 30تـر از      از آنهـا، بـيش    %) 4/36( نفـر  391 سال و    30مساوي  

  . سن داشتندسال 
 ،%)25( مـورد  232    ميزان تحصيلات افراد مورد بررسي در       

ــپلم  ــر دي ــيكل(زي ــورد342، در )س ــپلم، در ،%)9/36( م  82 دي

عي و سزارين، در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز درصد فراواني سطوح آگاهي نسبت به معايب و مزاياي زايمان طبي -1جدول شماره 
  1384 ماهه اول سال 6هاي بارداري شهر تهران در  مراقبت

  سطح آگاهي پايين  سطح آگاهي خوب  سطح آگاهي عالي  سوالات
  .تواند در نوزاد منجر به مشكلات تنفسي شود استفاده از داروهاي بيهوشي مي

  ) امتياز2(
6/28%  6/21%  7/49%  

تري نسبت به زايمـان طبيعـي          مادر مدت زمان طولاني    ، لازم است  عد از سزارين  ب
  ) امتياز1.(در بيمارستان تحت نظر باشد

2/71%  21%  8/7%  

در زايمان طبيعي فاصله زماني از شروع دردهاي زايمان تا به دنيا آمـدن نـوزاد                
  ) امتياز1.(كشد  ساعت طول مي12گاهي بيش از 

6/42%  8/18%  5/38%  

  %5/16  %1/29  %5/54  ) امتياز1.(باشد حل زخم سزارين روي شكم تا مدت طولاني دردناك ميم
 1.(توانند منجر به بخيـه زدن در كانـال زايمـاني شـوند              هاي طبيعي هم مي     زايمان
  )امتياز

5/71%  1/11%  5/17%  

  %2/17  %5/13  %3/69  ) امتياز1.(هاي طبيعي احتمال نياز به سزارين اورژانس وجود دارد در زايمان
  %5/11  %1/21  %5/67  ) امتياز1.(خطر عفونت زخم بعد از سزارين وجود دارد

  %5/27  %2/16  %4/56  ) امتياز2.(در زايمان طبيعي احتمال خونريزي بعد از زايمان وجود دارد
  %9/38  %7/16  %4/44  ) امتياز2.(سيب به مجراي ادرار وجود دارددر زايمان طبيعي احتمال آ

  %3/48  %3/18  %5/33  ) امتياز2.(مان طبيعي احتمال آسيب به عضلات كف لگن وجود دارددر زاي
  %1/50  %3/22  %6/27  ) امتياز2.(ل سزارين رخ دهدادنبه بممكن است چسبندگي احشا داخل شكم 

 مـادر نيازمنـد بـه داروهـاي قـوي تـسكين دهنـده              ،جهت تخفيف درد بعد از عمل     
  ) امتياز1.(است

9/51%  33%  1/15%  

  %1/43  %17  %9/39  ) امتياز2.(اختياري ادرار و مدفوع وجود دارد در زايمان طبيعي احتمال ايجاد بي
  %8/53  %7/18  %5/27  ) امتياز2.(تر است هزينه سزارين نسبت به زايمان طبيعي بيش

 1.( احتمـال كـاهش رضـايت جنـسي در آينـده وجـود دارد              ،بعد از زايمان طبيعي   
  )امتياز

3/87%  2/7%  5/5%  

  %3/20  %4/16  %4/63  ) امتياز1.(در زايمان طبيعي خطر عوارض بيهوشي و جراحي وجود ندارد
  %5/27  %4/7  %1/15  ) امتياز1.(شود  بار توصيه نمي3تر از  انجام سزارين بيش
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 ليـسانس و    ،%)6/26( مـورد  247 فوق ديـپلم، در      ،%)8/8(مورد
 فوق ليسانس به بالا بوده است، همچنـين         ،%)3/2( مورد 21در  

از افـراد   %) 2/66(نفـر  717. نيز بيـسواد بودنـد    %) 4/0( مورد 4
  .اند ، شاغل بوده%)8/33( نفر366دار و  بررسي شده، خانه

از افراد بررسي شـده، بـارداري اولـشان         %) 9/33( نفر 373    
تـر از     از آنهـا، بـيش    %) 1/66( نفر 727بوده است، در حالي كه      

، وضـع   %)3/54( مـورد  379يكبار باردار شـده بودنـد كـه در          
 رت واژينــال طبيعــي  حمــل بــارداري آخرشــان بــه صــو    

)NVD=Natural vaginal delivery ( مورد319و در )7/45(% ،
  . به صورت سزارين بوده است

هـاي بـاردار مـورد مطالعـه، برحـسب            اهي خـانم   سطح آگ ـ    
.  آمده اسـت   1سوالات پرسشنامه، به ترتيب در جدول شماره        

 خـانم بـاردار شـركت    1100در مجموع، ميانگين نمره آگـاهي    
 28، ميانـه    98/7 با انحراف معيار     6/27 مطالعه برابر    كننده در 
 و  2كمترين امتياز كسب شـده برابـر        .  بود Mode (36(و نماي 
. )1نمـودار شـماره     (بـود ) امتيـاز كامـل   (48ن آن، برابر    ــتري  بيش
هـــاي مـــورد بررســـي، آگـــاهي  از خـــانم%) 8/10( نفـــر119
ف طي ـ(، آگاهي خوب  %)6/55( نفر 612،  )0-16طيف نمره   (پايين
طيف (، آگاهي مناسب يا عالي%)5/33( نفر369و ) 17-32نمره  
  . )2نمودار شماره (اند نسبت به انواع زايمان داشته) 33-48نمره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هيستوگرام امتياز آگاهي نسبت به معايب و مزاياي  -1نمودار شماره 

زايمان طبيعي و سزارين در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز 
  1384 ماهه اول سال 6هاي بارداري شهر تهران در  مراقبت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

درصد فراواني سطوح آگاهي نسبت به معايب و  -2نمودار شماره 
مزاياي زايمان طبيعي و سزارين در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز 

  1384 ماهه اول سال 6هاي بارداري شهر تهران در  مراقبت

  
هـاي بـاردار مـورد پـژوهش          هي خـانم      ميانگين و سطح آگا   

 بـه تفـصيل در      ،برحسب متغيرهاي دموگرافيك مورد بررسي    
بدين ترتيب با توجه به جدول      .  آمده است  3و  2جداول شماره   

 مــورد بررســي هــاي بــاردار ، ســطح آگــاهي خــانم2ره شــما
برحسب متغيرهاي محل مراقبت بارداري، سـطح تحـصيلات،         

 نحــوه زايمــان قبلــي، وضــعيت اشــتغال، دفعــات بــارداري و 
بـه طـور    . هـا داشـته اسـت       دار بين گروه    اختلاف آماري معني  

، ميـانگين امتيـاز آگـاهي       3مشابه و با توجه به جدول شماره        
هـاي بـاردار مـورد بررسـي برحـسب متغيرهـاي محـل                خانم

مراقبت بارداري، سطح تحصيلات، دفعـات بـارداري و نحـوه           
هـا داشـته      بـين گـروه   دار    زايمان قبلي، اختلاف آمـاري معنـي      

  . است
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اردار مراجعه كننده به مراكز درصد فراواني سطوح آگاهي نسبت به معايب و مزاياي زايمان طبيعي و سزارين، در زنان ب -2جدول شماره 
    متغيرهاي دموگرافيك برحسب1384ال  ماهه اول س6هاي بارداري شهر تهران در  راقبتم

 P value  در مجموع  سطح آگاهي پايين  سطح آگاهي خوب  سطح آگاهي عالي  

            گروه سني
  %)100(684  %)4/10(71  %)1/56(384  %)5/33(229   سال30تر يا مساوي  كوچك

  %)100(391  %)3/12(48  %)54(211  %)8/33(132   سال30تر از  بزرگ
  
59/0  

  
  

  نوع وابستگي مركز محل مراقبت

          

    %)100(211  %)9(19  %)5/63(134  %)5/27(58  تامين اجتماعي
    %)100(250  %)6(15  %)4/44(111  %)6/49(124  دانشگاه علوم پزشكي ايران

 >001/0  %)100(243  %)5/9(23  %)7/61(150  )%8/28(70  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

    %)100(236  %)7/15(37  %)8/56(134  %)5/27(65  دانشگاه علوم پزشكي تهران
    %)100(160  %)6/15(25  %)9/51(83  %)5/32(52  خصوصي

  
  

  سطح تحصيلات

          

    %)100(4  %)0(0  %)100(4  %)0(0  سوادبي
    %)100(232  %)9/6(16  %)56(130  %)1/37(86  زير ديپلم
  %)100(342  %)9/14(51  %)55(188  %)1/30(103  ديپلم

  %)100(82  %)1/6(5  %)7/31(26  %)2/62(51  فوق ديپلم
  
001/0<  

    %)100(247  %)3/7(18  %)2/67(166  %)5/25(63  ليسانس
    %)100(21  %)1/57(12  %)8/23(5  %)19(4  فوق ليسانس و بالاتر

  
  

  وضعيت اشتغال

          

  %)100(717  %)6/10(76  %)4/58(419  %)31(222  دار خانه
  %)100(366  %)7/11(43  %)2/49(180  %)39(143  شاغل

  
012/0  

  
  

  دفعات بارداري

          

  %)100(373  %)6/16(62  %)8/59(223  %)6/23(88  اولين بارداري
  %)100(277  %)8/7(57  %)5/53(389  %)7/38(281  تر از يك بارداري بيش

  
001/0<  

  
  

  باردارينحوه زايمان آخرين 

          

  %)100(379  %)8/5(22  %)5/48(184  %)6/45(173  زايمان طبيعي
  %)100(319  %)11(35  %)9/58(188  %)1/31(96  زايمان با سزارين

  
001/0< 
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  بحث
 زن آمريكـايي كـه هـر سـاله در ايـالات             10    امروزه، از هر    

ان ـه زايمــــــر سابقــــكننـــد، يـــك نف ان مــيــــمتحــــده زايم
ر تجمعــي ــــوع بــالا، نمايـانگر اث ـــ ـين شــــاي. ن داردـسزاري ـ

ناشي از افزايش تصاعدي زايمـان سـزارين در طـي سـالهاي             
، 1988در واقـع، در سـال       . ده اسـت  ــ ـمتمادي در ايـالات متح    

% 37ام شـده بـود و   ــ ـن انجــ زايمان سزاري  825000بيش از   
ــان، داراي سابق  ــن زن ـــاز اي ــان سزاريـ ـــه زايم ــراري ـ ن تك

  )6-8(.بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ـــ    مي ـــزان كلـ ـــي زايمــان سزاريـ ــالات متحــده در ـ ن در اي
كــل % 5/4، هــر ســال افــزايش يافتــه و از  1965-88فواصــل 

. ده اســتــ ـهـا رسي  ل زايمـان ــــك% 25هـا، بـه حـدود     زايمـان 
 1980 و اوايــل دهــه 1970ه ــــدهتـــر ايــن افــزايش در  بــيش

خ داده است؛ مطـابق  بوجود آمده و در سرتاسر دنياي غرب ر  
، ايــن افــزايش در  )1999(و همكــاران Belizanبــا گــزارش  

 دلايل افزايش چهار برابـر      )6(.آمريكاي لاتين نيز رخ داده است     
 كــاملاً درك 1965-88ن در فاصـله ســالهاي  ــــميـزان سزاري 

هاي  مقايسه ميانگين امتياز آگاهي نسبت به معايب و مزاياي زايمان طبيعي و سزارين، در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز مراقبت -3جدول شماره 
   برحسب متغيرهاي دموگرافيك1384 ماهه اول سال 6بارداري شهر تهران در 

 Standard Deviation  P value  ميانگين آگاهي  

        گروه سني
  71/8  61/27   سال30تر يا مساوي  كوچك

  55/9  34/27   سال30تر از  بزرگ
  
65/0  

        نوع وابستگي مركز محل مراقبت
    43/8  28/27  تامين اجتماعي

    71/8  35/30  دانشگاه علوم پزشكي ايران
 >001/0  45/8  97/26  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

    27/9  19/26  انشگاه علوم پزشكي تهراند
    59/9  74/26  خصوصي

        سطح تحصيلات
    6/1  19  سوادبي

    3/8  6/28  زير ديپلم
  9/8  9/26  ديپلم

  2/9  34/31  فوق ديپلم
  
001/0< 

    8/8  4/26  ليسانس
    9/8  57/20  فوق ليسانس و بالاتر
        وضعيت اشتغال

  7/8  3/27  خانه دار
  5/9  03/28  شاغل

  
22/0  

        دفعات بارداري
  4/9  25/25  اولين بارداري

  5/8  8/28  تر از يك بارداري بيش
  
001/0< 

        نحوه زايمان آخرين بارداري
  4/8  29/30  زايمان طبيعي

  49/8  73/26  زايمان با سزارين
  
001/0< 
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ه شـرح زيـر     ـي ب ـ ــ ـي از علـل احتمال    ــ ـنشده اسـت، امـا برخ     
  :هستند

   كاهش پاريته زنان-1    
   حاملگي در سنين بالاتر افزايش شيوع-2    

 گسترش كاربرد پايش الكترونيك جنـين از اوايـل دهـه            -3    
1970  

  )1990تا سال (هاي بريچ  سزارين موارد نمايش-4    
  هاي واژينال ميدپلويك  كاهش ميزان زايمان-5    
   ترس از پيگيري قضايي موارد سوء طبابت-6    
  )10و 9، 6(.ـ اقتصادي و دموگرافيك عوامل اجتماعي -7    
هــاي مــورد بررســي، بــارداري  از خــانم%) 9/33( نفــر373    

تـر از      بـيش  ،%)1/66( نفر 727اولشان بوده است، در حالي كه       
از آنهــا، زايمــان % 3/54يــك بــار بــاردار شــده بودنــد كــه در 

آخرشان به روش طبيعي واژينال صورت گرفته بود ولـي در           
  . ايمان آخرشان به روش سزارين بوده استاز آنها، ز% 7/45

 ميزان سزارين در اكثـر جوامـع افـزايش          ،    در سالهاي اخير  
دي كـه در مجـلات      يافته است، كـه بـا بررسـي مقـالات متعـد           

آمـار  . شـود   ، ايـن حقيقـت روشـن مـي        انـد   پزشكي چاپ شـده   
هاي اغلب نقـاط كـشورمان ايـران          گزارش شده از بيمارستان   

 شــيوع كلــي 79در ســال  )11(.باشــد  مــينيــز مؤيــد ايــن رونــد
هــاي   در بيمارســتان82 ولــي در ســال ،بــوده% 35ســزارين 

% 44، در مراكز دولتي غيردانـشگاهي،       %29دولتي دانشگاهي،   
بوده است، هر چند كـه      % 88هاي خصوصي،     و در بيمارستان  

اي ايـن منظـور     رمطالعه صورت گرفته از نظر جامعه هدف ب ـ       
هاي انجام شده بـه       زايمان% 2/54ها   اما تن  ،طراحي نشده است  

هاي طبيعي  روش واژينال طبيعي بوده است كه از آمار زايمان       
و كـشور   %) 85(، بهتر، ولي نسبت به كشور ايرلند      %)40(سوئد

باشـد و لـزوم       ، به مراتب بـدتر مـي      %)89(امارات متحده عربي  
  . طلبد تر در اين زمينه را مي توجهات بيش

شـود كـه حـداقل         مشخص مـي   1ره  با مشاهده جدول شما       
 سطح آگاهي مطلـوبي     ،ها از موضوعات مطرح شده     خانم% 80

هـاي پرسـشنامه نـشان دهنـده          دارند ولي بررسي دقيق پاسخ    
آگاهي محدود آنها از عوارض مهم و شايع زايمان طبيعـي در            

دهد كه اگـر   اين موضوع نشان مي  .جمعيت مورد مطالعه است   

مـوع، سـطح آگـاهي نـسبتاً        ه، در مج  دچه جمعيت بررسـي ش ـ    
اند اما اطلاعات كسب شده توسط آنها، محـدود   مطلوبي داشته 

ريـزي    بدين ترتيب انجام برنامه   . و داراي سوگيري بوده است    
هـا    مدون و صحيح جهت آموزش و ارتقاء سطح آگاهي خـانم          

  . رسد نسبت به اين موضوع، لازم به نظر مي
گاهي كسب شـده توسـط          با توجه به اينكه ميانگين امتياز آ      

 بوده اسـت    6/27هاي شركت كننده در اين مطالعه، برابر          خانم
از افــراد مــورد بررســي، ســطح آگــاهي % 8/10و اينكــه تنهــا 

، سـطح آگـاهي     %5/33انـد،     نامناسبي از انـواع زايمـان داشـته       
ــالي و   ــب و ع ــوب از   %6/55مناس ــسبتاً خ ــاهي ن ــطح آگ ، س

سيار بهتـر و    ب ـ ،ايجبطور كلـي نت ـ   . اند  موضوع پژوهش داشته  
 1377تـر از مطالعـه انجـام شـده در بابـل در سـال                  درخشان

زنان آگاهي مناسـبي نـسبت    % 5باشند؛ در اين مطالعه تنها        مي
اند و آگاهي آنها نسبت به انواع زايمـان           به انواع زايمان داشته   

 البتـه بايـد اخـتلاف بـين جمعيـت        )5(.بسيار ضعيف بوده است   
را مدنظر داشت زيرا كـه احتمـالاً از         مورد پژوهش در مطالعه     

ــاير پارامترهـــاي   نظـــر ميـــزان تحـــصيلات، اشـــتغال و سـ
  .باشند دموگرافيك، با هم متفاوت مي

 سـال و زيـر      30    در اين پژوهش بين دو گروه سني بـالاي          
 سال، از نظر ميزان آگاهي و نيز فراوانـي سـطوح آگـاهي،              30

توجـه بـه اينكـه      داري بدست نيامد و بـا         اختلاف آماري معني  
داري نيز بين سن و امتياز كسب شـده           هيچ گونه ارتباط معني   

وجود نداشته است، اين يافته كاملاً مـورد تأييـد قـرار گرفتـه              
رسد سن افراد در ميزان آگاهي آنها نسبت          است و به نظر مي    

به انواع زايمان تأثيري ندارد؛ شـايد علـت ايـن امـر، محـدوده               
ر طيف سني دوران باروري خـود  سني افراد است كه همگي د    

  .باشند مي
    در مناطق مورد پيگيري و ويزيت در طي حـاملگي، از نظـر             

هاي مورد مطالعـه، نتـايج        ميزان آگاهي و سطوح آگاهي خانم     
هاي مراجعه كننده به مراكز بهداشـتي         كسب شده توسط خانم   

و درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران، بهتـر از سـاير منـاطق         
تر مراكز فوق     تواند به علت آموزشهاي بيش      ست كه مي  بوده ا 

تــر و يــا   بهتــر و بــيشو نيــز برگــزاري كلاســهاي آموزشــي
  . تبليغات و نصب پوسترهاي آموزشي موثرتر باشد
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هاي باردار بررسي شده و نيز فراوانـي              ميزان آگاهي خانم  
ــايج     ــزان تحــصيلات، نت ــر اســاس مي ــا ب ــاهي آنه ســطوح آگ

دهـد كـه بـه اسـتثناء گـروه افـراد               نشان مـي   اي را   غيرمنتظره
رسـد افـراد داراي    اند، به نظـر مـي        نفر بوده  4ه تنها   ـبيسواد ك 

سطح تحصيلات فوق ديپلم، ميزان آگـاهي و فراوانـي سـطوح            
انـد، امـا نكتـه        هاي ديگـر داشـته      آگاهي بهتري نسبت به گروه    

غيرمنتظره در اين مطالعـه ايـن اسـت كـه افـراد داراي سـطح                
ت فوق ليسانس بـه بـالا، از ميـزان آگـاهي و سـطوح               تحصيلا

مـورد موضـوع پـژوهش برخـوردار     در ين آگـاهي    ار پـاي  بسي
اي،   رسـد احتمـالاً علـت چنـين نتيجـه           اند كه بـه نظـر مـي         بوده

سوگيري اشتباه اين افراد نسبت به عمـل سـزارين باشـد كـه              
تواند در اثر عواملي مثل ترغيب بيماران توسط پزشكان و            مي

اير دوستان و آشنايان و يا بار اجتمـاعي عمـل سـزارين             يا س 
ب براي افراد مرفه مطـرح      ه به عنوان يك روش زايمان مناس      ك

  )12(.است، رخ داده باشد
هاي اين مطالعه و مطابق با انتظـار،              همچنين مطابق با يافته   

افراد شاغل، ميزان آگاهي و سطوح بهتري از آگاهي نسبت به           
ــه قابــل گــروه خــانمانــواع زايمــان در م ــاردار خان دار  هــاي ب

اند كه احتمالاً ناشي از وجود روابط اجتماعي در محـل             داشته
هاي مورد مطالعـه      هاي خانم   كار و نيز رشد اطلاعات و آگاهي      

گردد جهـت توسـعه و بهتـر          بدين ترتيب پيشنهاد مي   . باشد  مي
هـا در     شدن روشهاي آمـوزش و ارتقـاء سـطح آگـاهي خـانم            

 پــژوهش و نيــز ســاير مــوارد، بــا برگــزاري مــورد موضــوع
جلسات و يا كلاسهايي در مراكز اداري از توان بالقوه ادارات            
و روابط اجتماعي جهت گسترش اطلاعات و تغيير نگرشـهاي          

  .غلط استفاده شود
هاي بارداري كه سابقه بـارداري قبلـي              مطابق انتظار، خانم  

ري نـسبت بـه     اند، ميزان آگـاهي و سـطوح آگـاهي بهت ـ           داشته
هاي با اولين بارداري داشتند كـه بـا توجـه بـه مراجعـه                 خانم
ز پزشكي و بهداشتي، نتـايج فـوق، يافتـه          ـتر آنها به مراك     بيش

هـاي     اما نكته جالب توجه اين است كه خـانم         ،قابل قبولي است  
گاهي  طبيعي در آخرين بارداري، ميزان آ      داراي سابقه زايمان  

ه ـهـاي داراي سابق ـ     ه خـانم  و سطوح آگاهي بهتـري نـسبت ب ـ       
  .اند  داشته يمان سزارين در آخرين بارداريزا

هاي موجود در اين مطالعـه،            از جمله مشكلات و محدوديت    
آوري  محــدوديت امكانــات و نيــروي انــساني در جهــت جمــع 

هـاي بـاردار حتـي تـا          اطلاعات بود و نيز اينكه برخي از خانم       
 ــ ــارداري ب ــاي دوران ب ــتاه ـانته ــ نبيمارس ـــه ــز ـا و ي ا مراك

كننــد و حتــي در منــزل وضــع حمــل  بهداشــتي مراجعــه نمــي
آوري اطلاعـات منطبـق بـر         جمـع ايـن مـشكلات،     كنند، كـه      مي

  .كنند تر مي جامعه را مشكل
  

  گيري نتيجه
هـاي ايـن پـژوهش، بـه نظـر                بدين ترتيب مطـابق بـا يافتـه       

رد مـشابه  رسد زنان حامله ساكن شهر تهران نسبت به مو        مي
گـاهي بـه    سالهاي گذشته در شهر بابل، سطح آ   انجام شده در  

انـد كـه احتمـالاً بـه علـت            مراتب بهتري از انواع زايمان داشته     
ــر      ــه در اث ــز البت ــك و ني ــاي دموگرافي ــتلاف در پارامتره اخ

هاي مراكز بهداشتي و دانـشگاهي جهـت ارتقـاء سـطح              فعاليت
رسد اطلاعات و دانش     به نظر مي  . باشد  آگاهي افراد جامعه مي   

هاي بررسي شده، به شيوه صـحيحي         كسب شده توسط خانم   
كسب نشده و نيازمند اصلاح و نيز بهبـود و ارتقـاء آگـاهي و               

  .باشد تغيير عقايد آنها مي
هـايي    ها و نيـز برنامـه       راي برگزاري كارگاه  ـب ب ـ    بدين ترتي 

يمـان  ه انواع زا  ــت ب ـا نسب ـه  ي خانم ـجهت ارتقاء آگاهي عموم   
هـاي    رسـد گـروه خـانم        آنها، بـه نظـر مـي       يو معايب و مزايا   

شاغل و نيز افراد داراي تحـصيلات فـوق ديـپلم و نيـز افـراد                
راي كمـك بـه   ـدي ب ـــداراي سابقه زايمان طبيعي، افراد مستع    

هر چند كه جهت    . تغيير نگرش كلي جامعه و اصلاح آن باشند       
اي  منــد برنامــهارتقــاء آگــاهي افــراد بــا تحــصيلات بــالا، نياز 
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Assessment of the Level of the Pregnant Womens Knowledge Towards 
the Advantages and Disadvantages of Normal Vaginal Delivery and 

Cesarean Section, Tehran(2005) 
 
 

                                                                  I                                                                  II                        
B. Arjmandi Rafsanjani, MD              *S. Farzin Moghaddam, MD          

                                                                                        
 
 
                                                    

                                                                                    
 
 

Abstract 
    Background & Aim: Normal vaginal delivery(NVD) is defined as the best method of delivery of most times; but 
unfortunately its rate is decreasing because of increasing rate of cesarean section(C/S). Fear of NVD on one hand and 
preferring C/S on the other causes some difficulties in labor. In one study in Babol city(1998) only 5% of women had 
appropriate knowledge about kinds of delivery, showing their low level of knowledge. The object of this study is to define 
the knowledge level of pregnant women about advantages and disadvantages of normal vaginal delivery and cesarean 
section.   
    Patients and Methods: In this cross sectional study, 1100 pregnant women in Tehran attending one of the 
governmental hospitals or private centers and that were not physicians or midwives were assessed. Considering the 
importance of topic questions they were divided in two groups(having 1 or 2 scores). According to their knowledge score, 
personal knowledge level was classified in to three levels: low level of knowledge(score range 0-16), good level of 
knowledge(score range 17-32) and satisfactory or high level of knowledge(score range 33-48). 
    Results: The mean age of cases was 29.46 years with SD=7.2. Total mean score of knowledge level was 
27.6(SD=8.98). Meanwhile 119 cases(10.8%) had a low knowledge(score range 0-16), 612 cases(55.6%) had a good 
knowledge(score range 17-32) and 369 cases(33.5%) had a satisfactory or high level of knowledge(score range 33-48) 
about types of delivery.  
    Conclusion: According to our findings total knowledge of women in Tehran was in an appropriate level but their 
knowledge is limited and showed bias. We suggest setting up of workshops for general population inorder to increase their 
knowledge about types of delivery, advantages and disadvantages.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Level of Knowledge     2) Pregnant Women    3) Advantages and Disadvantages 
 
                         4) Normal Vaginal Delivery     5) Cesarean Section Delivery 
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