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هاي تحصيلي در انتخاب روش زايمان ترجيحي   آموزشديدگاه و اثربخشي
  در كادر درماني زنان و زايمان

  
  ٭زاده، مجتبي تيموري افسانه لالويي، نفيسه كاشاني

  
  

  چكيده
زنان و زايمان  آموزش و نگرش كادر درماني تعيين تأثير هدف ما .ردبه رشدي دا ميزان شيوع عمل سزارين در كشور ما روند رو :مقدمه

  . درماني منتخب تهران نسبت به روش زايمان ترجيحي بود-مراكز آموزشي
كارورزان، دستياران رشته اي تصادفي از بين  گيري چند مرحله  نفر به صورت نمونه350تعداد  مقطعي، -در اين مطالعه توصيفي :ها روش

انتخاب  منتخب شهر تهرانبيمارستان پنج هاي زايمان در  در بخشمامايي و ماماهاي شاغل رشته زنان، متخصصين زنان، دانشجويان 
هاي زايمان و تمايل آنها به سزارين، سنجش آگاهي افراد و  پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك بيماران، نگرش افراد به روش. دشدن

 اها ب داده. طول دوران تحصيل بودميزان اين آموزش در  هاي زايمان، رضايت آنان از سطح آموزش و نسبت به روشآنان دانش 
  . تحليل گرديدSPSSافزار  ، من ويتني در نرمANOVAهاي آماري مجذور كاي، دقيق فيشر،  روش
هفده . بود درصد 5/50دهد كه حدود   زايمان، تقريبي از نرخ سزارين در جامعه پزشكي به دست مي103 مورد سزارين از 52تعداد  :نتايج

 درصد زايمان طبيعي را روش بهتري براي 4/26 ميزان آموزش در حين دوره تحصيلات خود را جامع و كامل و افرادو هفت دهم درصد 
  .دانستند زايمان مي

 به مقياس غير قايل باور، آگاهي ضعيف اين ،افزايش تمايل افراد جامعه پزشكي به سزارين در مقايسه با كشورهاي ديگر :يريگ جهنتي
هاي داده شده در  هاي پزشكي از آموزش  رشتهآموختگان دانشسزارين، نارضايتي اين افراد بخصوص دانشجويان و افراد از مزايا و معايب 
  . مسؤولين آموزش پزشكي و مامايي بايد اين امر را جدي تلقي كنند.شود اين زمينه محسوب مي

  

  .ن سزاري،هاي تحصيلي، عوامل موثر، زايمان آگاهي، نگرش، آموزش :هاي كليدي واژه
  .78 تا 69 ):1(9؛ 1388 بهار/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  
 

  

  مقدمه
براي توصيف كه سزارين اصطلاحي است در مامايي 

 يك جنين زنده از طريق برش ديواره شكم يزايمانروش 
زايمان سزارين نقش مهمي در . شود و رحم استفاده مي

قرن كاهش ميزان عوارض و مرگ و مير مادري در طول 

                                                 
دكتر مجتبي تيموري، گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي،  :آدرس مكاتبه *

 mojtaba_teimoori@yahoo.com. االله، تهران دانشگاه علوم پزشكي بقيه
زاده  ؛ و دكتر نفيسه كاشاني)afsane.lalue@yahoo.com(دكتر افسانه لولايي 

  االله ان گروه زنان و زايمان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بقيهاستاديار
 اصلاح شده 23/10/87 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 27/11/86اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است30/1/88و در تاريخ 

به اين نكته هم بايد اشاره كرد كه . اخير داشته است
  معمولاً با هزينه،زايمان سزارين در مقايسه با زايمان طبيعي

 به همين .)1(بيشتر در سيستم مراقبت سلامت همراه است
 از اهداف دفتر سلامت خانواده و ، كاهش سزارين،دليل

  .هاي اين مركز است جمعيت و دهمين بند سياست
دوستدار مادر در  ند شش پروتكل بيمارستاندر ب

نظام جامع سلامت در برنامه ششم توسعه كشوري بيان 
 در  درصد15بايد به  سزارين شده است كه ميزان

 هاي بيمارستان در درصد 20 و عمومي هاي بيمارستان
 1386اين رقم در ايران در سال  .كاهش يابد ارجاع شده

 در گيلان متغير  درصد51 درصد در سيستان تا 6 زا
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 در سزارين ميزان دهد كه مي ها نشان بررسي. بوده است
اروپايي بوده است و  كشورهاي از بالاتر بسيار كشور

 از بيش طي كه بوده متعددي عوامل اين امر به علت تعامل
 تمايل باعث و كرده ايجاد افزايشي اثر يك ،دهه چهار

 دهندگان هئارا بين در چه  و،مردم بين در چه ،عمومي
 طبيعي زايمان با مقايسه در ،سزارين انجام به خدمت
 توسط شده اعلام قبول قابل محدوده است كه از گشته

 بسيار بالاتر) درصد 15 تا 5 (بهداشت جهاني سازمان
  .)2(ستا

رغم اقبال روز افزون به عمل جراحي سزارين،  علي
به علت عوارضي همچون خونريزي، عفونت اين عمل 
متريت، آمبولي ريه، آسپيراسيون، آتلكتازي و زخم، آندو
 شوند،  كه از علل عمده مرگ مادر محسوب مي،ترومبوفلبيت

 ضمن ،)3و2(باشد نسبت به زايمان واژينال پر خطر مي
اينكه ميزان مرگ و مير مادر حين عمل سزارين نيز حدود 

 برابر بيشتر از 26 در هزار گزارش شده كه 8/0 تا 4/0
  .)4(ژينال استهاي وا زايمان

دانش، نگرش و عملكرد علمي مناسب كادر درماني و 
هاي مناسب و ايجاد نگرش درست در طي  ه آموزشئارا

 ،تحصيلات دانشگاهي براي انتخاب روش زايماني مناسب
يكي از عوامل موثر در كاهش ميزان تولدها به روش 

 آگاهي از مزاياي تولد طبيعي و ، زيراسزارين است
ه ناشي از سزارين و بار مالي آن در كادر عوارض بالقو

به نظر . شود  باعث انتقال نگرش به بيماران مي،درماني
 ناآگاهي ،رسد يكي از دلايل افزايش ميزان سزارين مي

هاي مناسب و ايجاد نگرش  بيماران و نقصان آموزش
اي  در مطالعه. درست در طي تحصيلات دانشگاهي است

 ترجيحي متخصصين زنان  درصد زايمان98 تا ،در نروژ
 ولي) 5(استبوده اين كشور در مراكز آموزشي واژينال 

 درصد متخصصين براي خود و 46 تا ، ديگراي در مطالعه
و در مقالات ) 6( نمودهيا همسر خود سزارين را انتخاب

پيشنهاد اند  دانسته محدود رامعدودي اين مطالعات 
  .)7(اند را دادههاي بيشتري  بررسي

هاي پزشكي بر اينكه   توافق نظر تمام گروهبا وجود
 نتايج ، جز در موارد خطر براي مادر جنين،زايمان طبيعي

بهتري در بر خواهد داشت، ميزان شيوع عمل سزارين در 

كه ميزان  به رشدي داشته، بطورري كشور ما روند رو
 23 درصد به 18 از 1374-76هاي  شيوع آن در بين سال
لبته اين شيوع در مناطق مختلف ا). 8(درصد رسيده است

هاي جنوبي تا   درصد در استان9 از حدود ،متفاوت بوده
هاي مازندران و قم گزارش   درصد در استان50بيشتر از 
 58 به 1384 تا سال  و آمار سزارين در كل كشورگرديده

  .)8و7(درصد رسيده است
دلائل متعددي براي افزايش شيوع عمل سزارين مطرح 

هاي جديد، طيف وسيع  سلماً ظهور فناوريم. شده است
هوشي و جراحي  هاي بي كاربرد و بهبود تكامل روش

هاي   تمايل به انجام سزارين ريشه.)10(اند تأثير نبوده بي
 به .)11(فرهنگي، اجتماعي، رواني و حتي نژادي نيز دارد

هاي كادر پزشكي پيرامون انتخاب  رسد آموزش نظر مي
نگرش  همچنين سطح آگاهي وروش زايماني مناسب و 

 نشانگر اين امر. نسبت به اين مقوله كافي نيست
دهندگان و   حتي در آموزش،هاي ناكافي و يا غلط آگاهي

  .)12(هاي آموزشي كادر زنان و زايمان است نقصان برنامه
 نگرش كادر درماني جامعه ما نسبت به تعيينهدف ما 
نوع، نگاه  بديهي است آگاهي از .باشد مي عمل سزارين

گروه درماني نسبت به مقوله زايمان انتخابي در مورد 
داد خودشان، به سياستگذاران بهداشتي اين ديد را خواهد 

كه آنها بايد نسبت به اين گروه به عنوان عوامل تأثيرگذار 
در افزايش شيوع سزارين، چه ميزان توجهي داشته باشند 

 آموزشي هاي و آيا لزومي براي تجديد نظر در برنامه
 به منظور ، مطالعه حاضر،بنابراين وجود دارد يا خير؟

هاي تحصيلي در انتخاب روش  تعيين ديدگاه و تأثير آموزش
زايمان ترجيحي در كادر درماني زنان و زايمان چند مركز 

  . طراحي و اجرا شد1386 درماني تهران در سال -آموزشي
  

  ها روش
 ورد مطالعه شامل جامعه م، مقطعي-اين مطالعه توصيفيدر 

 كارورزان، دستياران رشته زنان، متخصصين زنان، دانشجويان
هاي زايمان در بيمارستان  مامايي و ماماهاي شاغل در بخش

. االله، نجميه، شريعتي، امام خميني و بوعلي تهران بودند بقيه
 اجراي طرح به صورت چند ،ها هدف از انتخاب اين بيمارستان

 هاي گاه علوم پزشكي و بررسي ديدگاهمركزي و شركت چند دانش
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هاي  بيمارستان. گيرندگان در اين مراكز بود اساتيد و آموزش
تا امكان هاي آموزشي بودند كه   بيمارستانمذكور تماماً

گيرندگان  دهندگان و آموزش  نگرش و عملكرد آموزشبررسي
  .بهتر فراهم شوددر اين عرصه 

 هاي ر بيمارستان دگفت پيشجمعيت هدف شامل كليه مشاغل 
 گيري گيري از روش نمونه براي نمونه. دوداراي بخش زايمان ب

 استفاده شد و حجم نمونه با )Multistage(اي  چند مرحله
بدين صورت كه .  نفر محاسبه شد350هاي آماري برابر  روش

 ها هاي شغلي مورد مطالعه در هر يك از بيمارستان هر يك از گروه
 به صورت ، مورد نظر و اداره آموزشهاي با مراجعه به بخش

جداگانه، به ترتيب حروف الفبا مرتب شده سپس با استفاده از 
از  بدين ترتيب.  نفر يك نفر انتخاب شد3اعداد تصادفي از هر 

 نفر 600 نفر ماما، 210 نفر دانشجوي مامايي، 140بين 
 نفر متخصص 75 نفر دستيار تخصصي زنان و 45، كارورز

 گفت پيشهاي   با مراجعه به بيمارستان.ست شدندزنان وارد لي
 ،ها هاي آموزشي زنان و مديريت آموزش بيمارستان و بخش

اسامي افراد مورد نظر تهيه شد و پس از مرتب كردن بر 
بنابراين، و   افراد مورد نظر انتخاب شدند،اساس حروف الفبا

 نفر ماما، 70 نفر دانشجوي مامايي، 46پرسشنامه در اختيار 
 نفر 20 نفر دستيار تخصصي زنان و 14، كارورز نفر 200
ها در داخل  پرسشنامه. ص زنان و زايمان قرار گرفتصمتخ

  .پاكت در بخش در اختيار افراد گذاشته شدند
اي  ، پرسشنامه)10و9(بر اساس مطالعات انجام شده پيشين

ابتدا پرسشنامه در  ،براي مطالعه تهيه شد كه به دليل ترجمه شدن
پس از بازبيني نهايي . يار ده متخصص زنان گذاشته شداخت

 قسمت اول :شامل سؤالاتي در سه قسمتكه اين پرسشنامه 
 پرسش در 15 ، قسمت دوم،شامل اطلاعات دموگرافيك بيماران

هاي زايمان و تمايل آنها به سزارين  مورد نگرش افراد به روش
د معرفي در اين قسمت سناريوهاي باليني مختلف به افرا. بود
ده و از آنها خواسته شد در هر قسمت روش زايمان گردي

 دليل خود را براي ، و در نهايت،ترجيحي خود را مشخص
در اين قسمت افراد مجاز در انتخاب . روش انتخابي ارائه كنند
و متخصصين همچنين از دستياران . بيش از يك گزينه بودند

 با بيماران در فقتهاي زنان و زايمان در مورد موا رشته بيماري
پرسشنامه با تأييد نظر . صورت درخواست سزارين سؤال شد

و آلفاي كرونباخ  )پانل خبرگان(متخصصين زنان و زايمان 
ان نستيار و متخصص زد، كارورزنفر ماما،  32 با كمك 876/0
 سؤال براي سنجش آگاهي 20قسمت سوم شامل.  گرديدتأييد

 رضايت آنان از سطح واي ه افراد و دانش آنها نسبت به روش

. ميزان اين آموزش در طول دوران تحصيل بود آموزش و
 ماهه در 6هاي توزيع شده در طول يك دوره  تمامي پرسشنامه

 با همكاري تعدادي از دانشجويان پزشكي آموزش 1386سال 
  .ديده تكميل شدند

.  انجام شدSPSS-13افزار  آناليز آماري با استفاده از نرم
  انحراف معيار و در صورتوي به صورت ميانگين  كمهاي داده

ارائه ) دامنه ميان چاركي(، به صورت ميانه عاديعدم توزيع 
هاي اسمي، از آزمون  ها از نظر داده براي مقايسه گروه. شدند

 كاي و در صورت امكان از آزمون دقيق فيشر استفاده جذورم
تفاوت آماري به عنوان  >05/0P مقدار ،ها در تمام آزمون. شد

  .دار در نظر گرفته شد معني
  

  نتايج
 درصدصد  ،كننده در اين مطالعه  نفر زن شركت350 از
 سال و 20 كنندگان  شركتحداقل سن.  كامل بودها پاسخ

 سال و ميانه 2/28±1/5 ميانگين سني ا سال ب48حداكثر 
)  درصد1/13( نفر 46 ،در كل.  سال بود27) 29-25(

 نفر 200ماما، )  درصد20( نفر 70دانشجوي مامايي، 
 نفر 20دستيار و )  درصد4( نفر 14 و كارورز)  درصد1/57(
 متخصص زنان و زايمان در مطالعه شركت)  درصد7/5(

 9/66( نفر 234 رشته تحصيلي ،به عبارت ديگر. داده شدند
سابقه زايمان )  درصد4/29( نفر 103 ، بودپزشكي) درصد

)  درصد5/50( مورد 52 ،دقبلي داشتند كه از اين تعدا
از . زايمان طبيعي بود)  درصد5/49( مورد 51سزارين و 

به )  درصد4/40( مورد 21 مورد سزارين انجام شده، 52
)  درصد6/59( مورد 31علت وجود انديكاسيون باليني و 

 مورد 52تعداد . به علت درخواست خود افراد بوده است
سزارين در جامعه  زايمان، تقريبي از نرخ 103سزارين از 

. باشد  درصد مي5/50دهد كه حدود  پزشكي به دست مي
از روش زايمان خود راضي )  درصد7/76( نفر 79كلاً 

روش زايمان قبلي از )  درصد3/23( نفر 24بودند و 
 مورد 11 طبيعي نارضايتي در موارد زايمان. ناراضي بودند

)  درصد25( مورد 13و در موراد سزارين )  در صد6/21(
  .دار نبود  تفاوت دو گروه از اين نظر معنيكهبود 

 در مورد كافي بودن سطح ،از افراد مورد مطالعه
آموزش در زمينه فوايد و عوارض سزارين در طي دوران 

 نفر 62تحصيلات تكميلي پرسش شد، جالب آن كه تنها 
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 213افراد آموزش در اين زمينه را كافي و )  درصد7/17(
هاي داده شده را ناقص  موزشآ)  درصد9/60(نفر 
ابراز داشتند كه هيچ )  درصد4/21( نفر 75 و دانستند مي

 84در . اند گونه آموزشي در اين زمينه دريافت نكرده
حضور در بخش زنان و )  نفر294(درصد از موارد 

 تمايل افراد به ،زايمان در طي دوران تحصيل و كار
  درصد موارد16هاي زايمان را تغيير داده است و در  روش

تغييري در طي دوران تحصيل و كار صورت )  نفر56(
 173كه تغيير صورت گرفته، در  در مواردي. نگرفته است

 مورد 121تمايل به سزارين و در )  درصد8/58(مورد 
. وجود دارد  طبيعيلزايمان واژيناتمايل به )  درصد2/41(

 به تمايل)  درصد1/41( نفر 23در موارد بدون تغيير نيز 
 زايمان طبيعيتمايل به )  درصد9/58( نفر 33سزارين و 

 گروه 5علت تمايل به سزارين و زايمان طبيعي در . داشتند
ارائه گرديده است كه  يكرا در جدول مطالعه مورد 
ترين دليل انتخاب سزارين از نظر دانشجوي مامايي،  شايع

بهبود آپگار نوزاد، در ماماها و كارورزان، عوارض 
مدت، در دستياران، درد و بهبود آپگار نوزاد و در  نيطولا

  .مدت گزارش شده است متخصصين نيز عوارض طولاني
هاي حين تحصيل بر تمايل به  وقتي تأثير آموزش

ها جداگانه بررسي شد، در  سزارين در هر يك از گروه
گروه مامايي تأثير آموزش ميزان تمايل به سزارين را 

 ،رسانده بود درصد 29 به  درصد50كاهش داده و از 
و دستياران تأثير آموزش موجب افزايش  كارورزان در ليو

 درصد در 5/73به  درصد 5/39از (  شدتمايل به سزارين
 ) درصد در دستياران75 و از صفر درصد به كارورزان

 در و) >001/0p(دار  كه تفاوت آن در كارورزان معني
  .دستياران بدون معني بود

ميزان آموزش در حين دوره تحصيلات كه  افرادياز 
 ،) درصد7/38( نفر 24 ،دانستند خود را جامع و كامل مي

 نفر 135دانستند  افرادي كه ميزان آموزش را ناقص مي
 كه اظهار كرده بودند هيچ آموزشي  افراديو)  درصد4/63(

تمايل به )  درصد3/49( نفر 37 ،اند در اين زمينه نديده
  ).p=001/0(سزارين داشتند 

كننده در  به منظور بررسي آگاهي و دانش افراد شركت
 پرسش در مورد تأثير روش چهارهاي زايمان،  مورد روش

زايمان بر آپگار نوزاد و عوارض زايمان مثل خونريزي، 
سي .  طراحي شد،...عفونت، آمبولي و افتادگي رحم و مثانه و

ه  بودند كه نحومعتقد)  درصد7/10( نفر از افراد و هفت
)  درصد3/89( نفر 308زايمان بر آپگار نوزاد تأثيري ندارد و 

در را  آپگار ) درصد3/32( نفر 111 ،ندبودمخالف اين عقيده 
 233كه   در حاليدانستند مي بهتر واژينال طبيعيزايمان 

 روش دراعتقاد داشتند كه آپگار نوزاد )  درصد7/67(نفر 
تقد بودند كه مع)  درصد8/11( نفر 69 ، بهتر استسزارين

ها  مدت در خانم روش زايمان در ايجاد عوارض طولاني
ثر ؤ مآن را)  درصد2/80( نفر 279تأثيري ندارد و 

  .دانستند مي
معتقد بودند )  درصد2/55( نفر يك صد و نود و يك

 بيشتر است در زايمان طبيعي در  مادريكه عوارض
 با اعتقاد داشتند سزارين)  درصد8/44( نفر 155كه  حالي

هاي  اين توزيع در رشته. عوارض بيشتري همراه است
  .)دوجدول (مامايي و پزشكي تفادت داشت 

بر اساس (در مورد تمايل افراد به انجام عمل سزارين 
 در  كيلوگرم3پرزنتاسيون سفاليك با وزن تقريبي جنين 

 67 (كارورزان بيشترين تمايل در ، گروه مورد بررسي5
،) درصد3/64(رتيب در دستياران و پس از آن به ت) درصد

  
   دلايل انتخاب سزارين در پنج گروه مورد مطالعه:1جدول 

  متخصص  دستيار  كارورز  ماما  دانشجوي مامايي  دليل اتنخاب
  0  4)%44(  13)%7/9(  6)%3/27(  8)%3/33(  درد زايمان طبيعي

  0  2)%2(  16)%9/11(  9)%9/40(  8)%3/33(  ترس ار زايمان طبيعي
  4)%1/57(  2)%3/22(  61)%5/45(  9)%9/40(  7)%2/29(  ينئال در زايمان طبيعيضايعات پر

  6)%85(  3)%33(  100)%6/74(  10)%5/45(  4)%7/16(  مدت زايمان طبيعي عوارض طولاني
  2)%6/28(  4)%44(  4)%3(  2)%1/9(  11)%8/45(  بهبود آپگار نوزاد
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  هاي زايمان در رشته مامايي و پزشكي روش افراد مورد مطالعه نسبت به توزيع فراواني پاسخ :2جدول 
p گزينه كل  مامايي شكيزپ 

 روش زايمان بر آپگار نوزاد تأثير دارد 308)3/89%( 89)2/80%( 219)6/93%( >001/0
 آپگار نوزاد در زايمان طبيعي بهتر است 111)3/32%( 55)4/47%( 56)6/24%( >001/0

 تسوش زايمان بر عوارض مادري مؤثر ار 379)2/80%( 103)8/88%( 176)9/75%( 004/0
 عوارض مادري در سزارين بيشتر است 155)8/44%( 72)3/64%( 83)5/35%(  >001/0

  
هاي  ، متخصصين بيماري) درصد2/52(دانشجويان مامايي 

 4/31 ( در ماماها،و در نهايت)  درصد35(زنان و زايمان 
 تمايل ميزان ، در گروه مامايي.)>001/0p(ديده شد ) درصد

 درصد 1/64و در گروه پزشكي )  مورد46( درصد 7/39
  ).>001/0p(دار بود  و تفاوت دو گروه معني)  مورد150(

هاي زنان و زايمان  از دستياران و متخصصان بيماري
 ، سؤال شد كه اگر مادري باردار بدون انديكاسيون) نفر34(

باليني تقاضاي عمل سزارين كند، آيا با درخواست وي 
بلي « نفر ابراز داشتند كه 13 در پاسخ ؟كنيد قت ميمواف

)  درصد8/61( نفر 21و )  درصد2/38(» كنم موافقت مي
گزينه موافقت در صورت اصرار بيمار پس از توصيه در 
 مورد عوارض سزارين براي مادر را انتخاب كردند و هيچ

هرگز موافقت « كدام از دستياران و متخصصين گزينه 
  .خاب نكردندرا انت» كنم نمي

كه با درخواست بيماران براي انجام  درصد افرادي
 5( درصد 7/35 دستياران .سزارين موافقت كرده بودند

 اين  كهبود)  مورد8( درصد 40و در متخصصين ) نفر
كه سابقه قبلي زايمان  در كساني. دار نبود تفاوت معني

كه  و در كساني)  نفر3( درصد 30 اين نسبت ،داشتند
بود )  نفر10( درصد 7/41 ،بلي زايمان نداشتندسابقه ق

)7/0=p .( و زايمان اين نسبت بر حسب سابقه سزارين
  . نيز متفاوت نبودطبيعي

  
  بحث

.  درصد بود56ميزان تمايل به سزارين در مطالعه ما 
اگر چه در كشورهاي ديگر مطالعات متعددي در زمينه 
نگرش متخصصين زنان و زايمان پزشكان نسبت به 

هاي زايمان انجام شده است، بر اساس  زارين و روشس
در ايران اطلاعات جستجوي انجام شده در متون، 

ميزان تمايل به سزارين كه در . محدودتري وجود دارد
گيري بالاتر   به شكل چشم،مطالعه ما به دست آمده است

. از مطالعات مشابه انجام شده در كشورهاي ديگر است
ين ميزان تمايل به سزارين در در اين مطالعات بالاتر

شود كه در  امريكا و كشورهاي اروپاي غربي مشاهده مي
بوده و كمترين ) 14 تا 12( درصد 20 درصد تا 13حد 

ميزان تمايل در كشورهايي مانند دانمارك و فنلاند 
 2  تا درصد1/1گزارش شده است كه ميزان تمايل در حد 

به دست آمده در  آمار ،بنابراين. )16و15(باشد درصد مي
باشد و  اين زمينه در مطالعه ما قابل تأمل فراوان مي

هرچند با ابزار پرسشنامه و سؤالات محدود مطالعه 
ثر در ؤتوان با قاطعيت ادعا نمود كه عوامل م حاضر نمي

ايم اما هشدارهايي جدي براي  اين زمينه را بررسي نموده
يي  شناسابرايولين امر آموزش نيروهاي پزشكي ؤمس

 نگرش افراد روشعلل اين تمايل بالا به سزارين و بهبود 
  .هاي زايمان را به همراه دارد نسبت به روش

 نگرش نسبت به زايمان، ،معيار مهم ديگر ارزيابي
ميزان موافقت متخصصين و دستياران با تقاضاي مادران 

درصد موافقت در مطالعه ما .  انجام سزارين بودبراي
 درصد موافقت مطلق 2/38بته در  درصد بود كه ال100

درصورت اصرار « درصد افراد 8/61وجود داشت و 
بيماران پس از توصيه در مورد عوارض سزارين براي 

اين . با درخواست مادران موافقت كردند» مادر و نوزاد
آمار نيز در راستاي ميزان تمايل شخصي افراد مورد 

العه ما، بر مطالعه در حدي فراتر از اهداف و انتظارات مط
 69 تان در كشور انگلس كهاساس مطالعات پيشين بود

ها  درصد، در ايالات متحده در اوروژينكولوژيست
)Urogynecoligy( 4/80  درصد، و در متخصصين طب

.  درصد بود67 درصد، و در استراليا 4/55مادر و جنين 
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كمترين ميزان موافقت نيز در كشور فنلاند گزارش شد و 
 درصد متخصصين اين كشور ابزار 75جالب آن كه 

داشته بودند كه هرگز سزارين را بنا به درخواست 
  .)18تا16و13(مادران انجام نخواهند داد

ها تفاوت چشمگير نحوه نگرش متخصصين  اين يافته
كه از محورهاي مؤثر در تعيين نرخ را، زنان و زايمان 

 در مقايسه با كشورهاي ديگر ،سزارين در جامعه هستند
هاي  البته تخميني كه در مورد نرخ سزارين. دهد نشان مي

انجام شده بر حسب تقاضاي مادران وجود دارد در حد 
و بهبود نگرش متخصصين به ) 16(باشد  درصد مي6/2

تواند تغيير   درصد را مي6/2 اين مقدار ،صورت مستقيم
دهد، اما مسلماً نقش اين افراد به عنوان الگوي ساير افراد 

تر بر نرخ انجام  تواند تأثيري چه بسا وسيع ميجامعه 
با توجه به اينكه ميزان . سزارين در كشور ما داشته باشد

 درصد 18از (شيوع انجام سزارين و نحوه تغييرات آن 
مشابه ) هاي اخير  درصد در سال58 تا 1374در سال 

، بهبود نگرش )19و8(برخي كشورهاي مورد مطالعه است
تواند اين ميزان را تا  به سزارين ميافراد جامعه پزشكي 

  .حد قابل قبولي كاهش دهد
نرخ انجام سزارين در جامعه پزشكي مورد مطالعه 

 درصد است، كه بالاتر از ميزان تعيين شده به 5/50حدود 
 ) درصد15در حد ( بهداشت  جهانيوسيله سازمان

هاي پزشكي آموزش  رغم اينكه رشته علي). 12(باشد مي
بينند، تمايل  ورد سزارين و عوارض آن ميبيشتري در م

يك توجيه براي اين . كنند بيشتري به اين روش ابراز مي
تواند مربوط به مواجهه بيشتر ماماها با زايمان  امر مي

هاي زايمان باشد كه اين باور را در آنها  طبيعي در بخش
كند كه اين روش يك روش طبيعي و آسان  تقويت مي

لبته مواجهه كمتر آنان با سزارين  و ااستبراي زايمان 
اين افراد در تواند نوعي ترس نسبت به سزارين  نيز مي

ايجاد كند كما اينكه نسبت قابل توجهي از اين افراد دليل 
خود براي انتخاب زايمان طبيعي را ترس از سزارين 

  .عنوان كرده بودند
به دليل بار كاري بالا و كمبود در ايران، متأسفانه 

نساني لازم، حمايت كامل فيزيكي، عاطفي و نيروي ا
كشورهاي ديگر فراهم با  مشابه ،رفاهي در حين زايمان

در كنار اين امر راهكارهايي كه براي افزايش . باشد نمي
 نظير زايمان در خانه و ،راحتي و آسايش زايمان طبيعي

Instrumental delivery in theatreها در   و ساير گزينه
 ر دسترس هستند، اگر در كشور ما فراهمكشورهاي ديگر د

توانند موجب تشويق و ترغيب به انجام زايمان   مي،شوند
طبيعي شوند، زيرا مطالعات نشانگر تمايل افراد به اين 

  .)20(اند هاي جايگزين بوده گونه روش
يكي از نكات قابل توجه در عوامل مؤثر بر ميزان 

تحصيل در هاي حين   كافي و جامع بودن آموزش،تمايل
 هاي كه آموزش افراديدر مورد سزارين بود و جالب آن كه 

 درصد و 4/38 ميزان تمايل ،دانستند داده شده را كافي مي
 63 ميزان تمايل ،ها ناقص بودند كه اين آموزش در افرادي

 اين تأثير شگرف آموزش بر نحوه نگرش كهدرصد بود 
بهبود  راهكار اصلي براي ،بنابراين. دهد را نشان مي

هاي زايمان  نگرش افراد جامعه پزشكي نسبت به روش
  .)24تا19و12(خواهد بود  »تأكيد بر آموزش«

ترين دليل   شايع،در مورد علل انتخاب زايمان طبيعي
عوارض سزارين براي مادر و سپس بهبود آپگار نوزاد 

اما نكته قابل تأمل اين است كه . در اين روش بوده است
ان شده توسط افراد براي انتخاب ترين دليل عنو شايع

نظير زايمان طبيعي  عوارض طولاني مدت ،سزارين
پس با آموزش در مورد نحوه پيشگيري . اختياري است بي

توان تا حدود زياد از ميزان تمايل  از اين عوارض مي
ابراز كرده بودند )  درصد7/11( نفر بيست و سه. كاست

اند و  انتخاب كردهكه سزارين را براي بهبود آپگار نوزاد 
اين يافته به وضوح تأثير عدم آگاهي بر نگرش غلط افراد 

 بهبود آپگار نوزاد دهد چرا كه سزارين باعث نشان ميرا 
  .)25(شود  نمي زايمان طبيعيدر مقايسه با

در ارزيابي آگاهي افراد مورد مطالعه نسبت به 
تنها . هاي زايمان نيز نكات قابل تأملي به دست آمد روش

  ودانستند  آموزش در زمينه سزارين را كافي مي درصد7/17
 درصد ابراز داشتند كه هيچ آموزشي دريافت 4/21

اند كه البته پاسخ قابل اعتماد نيست زيرا آموزش در  نكرده
هاي  زمينه سزارين در برنامه آموزشي تمامي رشته

اما كسر عظيمي از افراد . تحصيلي ذكر شده وجود دارد
 به .دانستند هاي را ناكافي مي  اين آموزش) درصد9/60(
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كردند كه به آموزش بيشتري   صريحاً اظهار مي،عبارتي
در زمينه سزارين نياز دارند و جالب اينكه همين افراد نيز 

ميزان عدم . تمايل بيشتري به سزارين ابراز كرده بودند
هاي دوران تحصيل در گروه پزشكي  رضايت از آموزش

 درصد بود و اين 5/65گروه مامايي  درصد و در 6/90
ها در گروه پزشكي را بيش از  امر لزوم افزايش آموزش

  .كند پيش روشن مي
هاي   سؤال شده بود كه آيا آموزشافرادهمچنين از 

دوران تحصيل تمايل و نگرش آنها به سزارين را تغيير 
 وقتي ميزان تمايل بر اساس تغيير يا عدم ؟داده است يا نه
 نتايج بدين ، زايمان ترجيحي محاسبه شدتغيير روش
كه  ميزان تمايل به سزارين در افرادي: شرح بود

 افراد پيش ،يعني.  درصد بود1/41نگرششان تغيير نكرده 
 درصد به 1/41 تمايلي در حد ،از ورود به مشاغل پزشكي

سزارين دارند كه اين مقدار در حد يك مطالعه پيشين بود 
نان باردار غير از مشاغل پزشكي كه ميزان تمايل را در ز

كه  نكته جالب آن كه در افرادي. بررسي كرده بود
 ميزان ،نگرششان در طول تحصيل و كار تغيير كرده

هاي  آموزش« يعني ، درصد رسيده بود8/58تمايل به 
هاي پزشكي و مامايي منجر به  حين تحصيل در رشته

ايش  اينكه اين افز.»شود افزايش تمايل به سزارين مي
ها است يا اينكه تجارب و  مربوط به اثر مستقيم آموزش
هاي زايمان اين امر را سبب  برخوردهاي عملي در بخش

 با تمركز ،تر تر و جامع اي گسترده  نياز به مطالعه،شود مي
اما وقتي ما اين اثر را در هر يك از . بر اين مسأله دارد

داده شد گانه جداگانه بررسي كرديم، نشان  هاي پنج گروه
هاي حين تحصيل در ماماها موجب كاهش  كه آموزش

و در )  درصد29 درصد به 50از (تمايل به سزارين 
 و دستياران موجب افزايش تمايل به سزارين كارورزان

هاي بيشتر در   و در مجموع، نياز به آموزشدگرد مي
  .)27و26(شود بسياري از مطالعات ديده مي

 سؤال در :هي افراددو سؤال اصلي براي بررسي آگا
مورد روش بهتر براي آپگار نوزاد و روش بهتر از نظر 

 درصد افراد شصت و هفت و هفت دهم. عوارض بودند
معتقد بودند كه آپگار نوزاد در روش سزارين بهتر است 

هاي پزشكي بطور  و البته نسبت اين افراد در گروه

ل يعني تماي. هاي مامايي بود داري بيشتر از گروه معني
هاي پزشكي بيش از هر چيز  بيشتر به سزارين در گروه

هاي زايمان  به سطح آگاهي پايين آنها نسبت به روش
بيشترين ميزان آگاهي در اين زمينه در ماماها . گردد برمي

و متخصصين زنان و پس از آن در دانشجويان مامايي و 
 ،يعني.  وجود داشتكارورزان در ،دستياران و در نهايت

يابد و  هاي زايمان افزايش مي جربه عملي در بخشهر چه ت
شود،  ميزان درگيري افراد با زايمان طبيعي بيشتر مي

 راهكاري است براي امر اين .يابد آگاهي نيز افزايش مي
  بخصوص كارورزان،كمك به افزايش آگاهي جامعه پزشكي

 بزرگي از اعضاي جامعه درصدو پزشكان عمومي كه 
تعامل بيشتري بر عموم زيرا هند، د پزشكي را تشكيل مي

  .)27تا24(مردم داشته و الگوي افراد جامعه هستند
داري ميزان آگاهي  سابقه قبلي زايمان نيز بطور معني

 كسب تجربه عملي در اين زمينه ، يعني.را افزايش داد
هاي  مترادف با آگاهي بيشتر است كه در راستاي يافته

  .قبلي اين مطالعه است
  

  گيري نتيجه
اين مطالعه بيانگر افزايش تمايل كادر درمان زنان و 
زايمان به سزارين در مقايسه با آمارهاي كشورهاي ديگر 

 هشداري جدي به  اين پژوهشحقايق قابل تأمل. بود
 هاي پزشكي و مامايي، بخصوص ولين آموزش در رشتهؤمس

 به رشته پزشكي، در مورد افزايش تمايل افراد جامعه پزشكي
باور، آگاهي رسد عواملي مانند  به نظر مي. ستاسزارين 

نارضايتي اين ضعيف اين افراد از مزايا و معايب سزارين، 
هاي   رشتهآموختگان دانش بخصوص دانشجويان و ،افراد

تر   داده شده در اين زمينه، و مهمهاي پزشكي از آموزش
هاي داده شده در اين   نتيجه معكوس آموزش،از همه
بايد در افزايش تمايل به سزارين شده است،  كه موجب ،زمينه

 آموزشي ريزان  به مسؤولين و برنامه.نظر گرفته شود
هاي آموزشي به اين امر  ريزي برنامهگردد در  پيشنهاد مي
  . ضرورت زايمان بطور طبيعي تأكيد شودتوجه، و بر

  
  قدرداني

  دكتر احسانانهاي آقاي  از راهنمايي،در پژوهش حاضر
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 روشص محترم آمار كه ما را در اجراي فتاحي، متخص
نيا كه ما  اين پژوهش ياري فرمودند و دكتر نويد صادقي

 كمال ، ياري نمودندها ادهآوري و مديريت د را در جمع
  .داريم تشكر را ابراز مي
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The Influence of Academic Educations on Choosing Preferable 
Delivery Method in Obstetrics Medical Team: Investigating their 

Viewpoints 
 

Laluei A, Kashanizadeh N, Teymouri M. 
 
Abstract 
 
Introduction: The prevalence of cesarean section in our country is growing. Our aim was to investigate the 
education and attitudes of obstetrics team toward the preferable delivery method in some selected 
educational hospitals in Tehran. 
Methods: The population under investigation in this descriptive cross-sectional study was a group of 
interns, gynecology residents, obstetricians, midwifery students, and midwives working in delivery wards of 
Baqiatollah, Najimeh, Shariati, Imam Khomeini, and Bouali hospitals in Tehran. The questionnaire included 
patients' demographic data, individuals’ attitudes toward delivery methods and their willingness to cesarean 
section, their knowledge about delivery methods, and their satisfaction with the education they received 
during academic years. Data was analyzed by SPSS software using Chi², Fisher exact test, ANOVA, and 
Mann Whitney. 
Results: Fifty two cases of cesarean out of total 103 deliveries, provides an approximate rate of 50.5% 
cesarean among the medical population. The amount of education received during academic period was 
reported as perfect and comprehensive by 17.7% of them and 26.4% mentioned normal delivery as a better 
method for delivery. 
Conclusion: The increase in the willingness of medical society toward cesarean section compared to other 
countries in an unbelievable manner, counts for their poor level of knowledge about benefits and deficiencies 
of cesarean as well as the dissatisfaction of students and graduates of medical disciplines with received 
educations. Medical and midwifery education administrators should regard this matter seriously. 
 
Keywords: Knowledge, Attitude, Qualification of academic education, Influencing factors, Cesarean 
delivery. 
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