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 چکیده

 نیو همچن کندتهدید می راسلامت مادران و نوزادان  ،نیسزار چرا کهاست؛  یسلامت عموم درمشکل عمده  کی نیسزار زانیم شیافزا :مقدمه

زا  نسبت عیین میزان آگاهی و نگرش زنان نخستاست. هدف از انجام این مطالعه ت شتریب یعیطب مانیبا زا سهیدر مقا یبهداشت یهامراقبت نهیهز

 شهرستان دزفول بود. انیگنجو مارستانیکنندگان به ببه نوع زایمان در مراجعه

 یکه سن حاملگ سال 18 یبالا یزانخستنفر از  زنان  425 یاست که بر رو یلیتحل -یفیتوص یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر  ها:مواد و روش

، نمودندمراجعه  1398در سال  انیگنجو مارستانیب ییبه درمانگاه ماما مانیو زا ییانجام خدمات ماما یو برا بود یته باردارهف 40- 28نیآنها ب

شامل مشخصات دموگرافیک، سوالات آگاهی و  سوالات نگرش نسبت به  یپرسشنامه سه بخش کیها در این مطالعه انجام شد. ابزار گردآوری داده

 .عتبار پرسشنامه با روش اعتبار محتوا و پایایی پرسشنامه با آزمون مجدد تایید شد. پرسشنامه از طریق مصاحبه تکمیل گردیدنوع زایمان بود. ا

 انجام شد. 22نسخه  spssتوسط نرم افزار   یآمار لیو تحل هیتجز

 .هفته بود 39در آنها  یسن باردار  نیانگیو م 6/24 ± 4/5زا سن زنان نخست اریو انحراف مع  نیانگیمکه   داد نشانمطالعه حاضر  جینتا :هایافته

نسبت به  یآگاه زانیخوب داشتند. در مورد م یآگاه %9/4متوسط و  ی% آگاه 2/66، فیضع یآگاه یعیطب مانیزا نسبت به زازنان نخست 9/28%

 یعیطب مانیر ضمن در خصوص نگرش نسبت به زاخوب برخوردار بودند. د یاز آگاه %2/6متوسط و  یآگاه %9/68 ف،یضع یآگاه %9/24 نیسزار

 %8/79ینگرش خنث %7/19 نینداشتند. در مورد نگرش نسبت به سزار یاز آنها نگرش منف کی چینگرش مثبت داشتند و ه  %98 ،ینگرش خنث 2%

( و تعداد  p، 129/0=r=044/0)ی(،سن باردارp ،  131/0=r=049/0) سن مادر نیمطالعه ب نیداشتند. در ا ینگرش منف %5/0نگرش مثبت و 

ی باردار سن ،( p، 126/0=r=048/0) سکونت محل نیب نیهمچن و نینسبت به سزار یآگاه زانیبا م (p، 119/0=r=052/0) یباردار یها تیزیو

(007/0= p، 613/0=r )، لاتیتحص سطح (080/0=p ، 092/0=r  )ی باردار یهاتیزیو تعداد و(001/0=p ،034/0=r  )مانیزا به نسبت نگرش با 

 با(  p ، 165/0=r=000/0) لاتیتحص سطح و(  p ،161/0 =r=014/0) اطلاعات کسب منابع نیضمن ب در .داشت وجود یمعنادار ارتباط یعیطب

 زایماننسبت به نوع  با نگرش مانینسبت به نوع زا یآگاه زانیم نیمطالعه حاضر ب ر.دشد دهید یدار آمار یمعن ارتباط نیسزار به نسبت نگرش

 نشد. افتی یارتباط معنادار آمار

مناسب  یرسد که مداخلات آموزشیبه نظر م نیو سزار یعیطب مانیزا وهشیبا توجه به مثبت بودن نگرش زنان باردار نسبت به هر دو  :یریگجهینت

 مثمر ثمر باشد. یمانیاول زا حیترج به عنوان یعیطب مانیزنان در انتخاب زا یریگ میبتواند در تصم یتوانمندساز یهاهمراه با برنامه

 

 نیسزار ،یعیطب مانیزا ،یآگاه نگرش، :یدیکل کلمات
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 مقدمه
-خاص و نیزتریانگشگفت عنوان به اگرچه مانیروند زا

-یم حال نیع در شودیم محسوب زنان یزندگ تجربه نیتر

 نیتردردناک از یکی. چرا که باشد هم زابیآس بالقوه تواند

 یاریبس .کندیم تحمل احتمالاً زن کی که است ییدادهایرو

 یپزشک ونیکاسیاند بدون نیسزار انجام به لیتما زنان از

 درخواست به جهان در هانیسزار %8-14 حدود باًی. تقردارند

 (.1) شودیم انجام یپزشک یهاونیکاسیاند بدون و مادر

 توسط کودک کامل مانیزا ،یعیطب مانیزا ،یبه طور کل

 مانیزا هنگام در. است یپزشک مداخله گونهچیه ونبد مادر

 یتیوضع چه در و چگونه که است نیا یاصل تمرکز یعیطب

 بریل ندیفرآ کل تواندیم مادر. است راحت مانیزا یبرا مادر

 موارد اکثر در ،یعیطب مانیزا. کند تیهدا را مانیزا و

 (.2) است مادر یبرا مانیزا نوع نیبهتر

از راهکارهای اساسی برای حفظ ایمنی زایمان یکی 

باشد و به عنوان یک شاخص اصلی سلامت مادر و کودک می

(. 3)رود برای ارزیابی سطح سلامتی یک جامعه بکار می

 ازین بدون و یخود به خود ندیفرآ کی مانیزا انجام سمیمکان

 خود یعیطب ریس با سال یسالها که باشدیم مداخله به

 و علم شرفتیپ با ریاخ یهادهه یط .است شده انجام

 جان که یموارد در تا افتهی دست ییهاراه به بشر یتکنولوز

 به بتواند یجراح عمل کمک به است خطر در نیجن ای مادر

 یبرا که نی. اما متاسفانه روش سزاربشتابد آنها کمک

 ابداع نیجن و مادر جان نجات و اورژانس موارد در استفاده

 (.4) شد مبدل درد از فرار یبرا یالهیبه وس بود، شده

ترین خدمات ترین و مهمانجام زایمان یکی از حساس

درمانی در تمام جوامع است و به عنوان  –نظام بهداشتی 

 یاژهیو گاهیجا یمادران دارا یبرا یمهم زندگ تیواقع کی

در  مانیروش زا نیترعیشا نالیواژ یخودبخود مانیاست. زا

 یجراح نیمتداولتر نیارسز .(5)شود یمحسوب م ایدن

 بهبود به که ستین یشک و شودیم محسوب ایدن در ییماما

(. 6) در سراسر جهان کمک کرده است ییامام یهامراقبت

 مادران از مراقبت در یپزشک یتکنولوژ در شرفتیاگر چه پ

 کاهش را نوزادان و مادران ریم و مرگ یتوجه قابل طور به

 است همراه ینوزاد و یدرما عوارض با نیسزار است، داده

مشکل عمده سلامت  کی نیسزار زانیم شیافزا (.7)

مادران و  دررا  یخطر سلامت نیسزار رایاست؛ ز یعموم

 یهامراقبت نهیهز نیدهد و همچنیم شیافزا نوزادان

 (.8)است  شتریب یعیطب مانیبا زا سهیدر مقا یبهداشت

 که کرد شنهادیپ 1985در سال  یسازمان بهداشت جهان

 نیا با. کند تجاوز درصد 15 تا 10 از دینبا نیسزار زانیم

 و توسعه حال در یکشورها از یاریبس در زانیم نیا حال،

 در نیسزار زانیم .است شده هیتوص حد از شیب شرفتهیپ

بود؛ که نسبت به  ٪32 کایآمر متحده الاتیا در 2007 سال

 تهافی شیدرصد بوده افزا 22که  2001تا  2000 یسالها

 درصد در سال 50 نیسزار یکل زانیم ران،یدر ا .(9)است 

 (.10)باشد  یم 95

متاسفانه امروزه از سزارین تنها در مواقع ضروری و صرفاٌ 

شود و حتی به منظور نجات جان مادر و نوزاد استفاده نمی

در برخی جوامع رفته رفته حالتی تجملی نیز به خود گرفته 

اند امروزه لعات نشان دادهتا آن جا که مطا .(11) است

برابر  3احتمال این که یک زن تحت عمل سزارین قرار گیرد 

سال گذشته است. البته این افزایش به دلیل  20بیشتراز 

های بیهوشی نیست ارتقا و بهبود وضعیت جراحی و تکنیک

بلکه علل واقعی آن به طور کامل مشخص نبوده ولی در عین 

خواهی، ترس از درد زایمان، حال عللی نظیر ترس از داد

صدمه به لگن و تجربه سخت زایمان واژینال قبلی نیز برای 

 (.12)آن مطرح است 

 و درصد 25-50 ایمیزان بروز عوارض سزارین در دن

 شده گزارش 1000/1 تا 1000/2 مادر میر و مرگ میزان

 هایهزینه که دهندمی نشان مطالعات چنین هم. است
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قامت و بستری شدن مادر در دوره ا سزارین، مالی

بیمارستان، داروهای مصرفی و عوارض احتمالی آن در 

عمل سزارین در مقایسه با زایمان طبیعی به طور قابل 

 (.13)توجهی بیشتر است 

به علاوه باید خاطرنشان کرد که سزارین خطراتی نیز 

به طوری که اگر سن حاملگی به درستی  برای نوزاد دارد.

، تولد نوزاد نارس در عمل سزارین بیشتراز تخمین زده نشود

زایمان طبیعی است. همچنین ممکن است در حین عمل 

 (.14)سزارین صدماتی نیز به جنین وارد شود 

از آن جایی که بار اقتصادی و بار بیماری سزارین در 

جامعه به مراتب بیشتراز زایمان طبیعی است و باید از این 

اساس اندیکاسیونهای روش تنها در برخی شرایط و بر

مناسب استفاده نمود، چرا که هدف اصلی سزارین، تامین 

سلامت و نجات زندگی مادر و نوزاد است و تنها در شرایطی 

بهترین انتخاب است که برای مادر و یا نوزاد مشکلاتی وجود 

پژوهش حاضر برآن است تا با شناسایی (. 15)داشته باشد 

 و یعیطب مانیت به زاو نگرش زنان باردار نسب یآگاه

 و سزارین میزان کاهش جهت راهکارهایی بتواند سزارین

 .دهد ارائه طبیعی زایمان ترویج

 

 هامواد و روش

 بود یلیتحل -یفیتوص یمطالعه مقطع کیحاضر  مطالعه

 تیانجام شد. جمع دزفولدر شهرستان  1398 سال درکه 

 یکه برا بود ییزازنان باردار نخست هیمورد مطالعه شامل کل

 مارستانیب ییبه درمانگاه ماما مانیو زا ییانجام خدمات ماما

 یمرکز ارجاع کی درمانگاه نیاکردند. یمراجعه م انیگنجو

سطح شهر و  یهاکنندگان آن از درمانگاهاست که مراجعه

 یانجام خدمات یمجاور  هستند که برا یهاشهرستان یحت

 یو کنترل باردار یردوران باردا شاتی؛ آزماNSTانجام  رینظ

 قیتحق نیورود به مطالعه در ا یارهایمع کنند.یمراجعه م

سال بود که سن  18 یبالا ینخست زا زنان هیشامل کل

 .داشتندهفته  40- 28 یحاملگ

-مرده ایسابقه سقط  شامل مطالعه از خروج یارهایمع

-)پرهی طب یماریب هرگونه داشتن نوزاد، مرگ ای ییزا

که براساس بود.  (ابتیدی و قلب یهایماریب ؛یاکلامپس

 مادر از حال شرح کسب و یدفترچه مراقبت باردار یبررس

 . شد یم مشخص

 نیبود. بد ینمونه گیری از نوع سرشمار قیتحق نیدر ا

 ییکه محقق و همکاران شخصاً در درمانگاه ماما بیترت

ماهه  8 یبازه زمان کیحاضر شده و در  انیگنجو مارستانیب

 ییتمام مادران نخست زا نیپرسشنامه در ب عیتوزنسبت به 

به شرکت در  یورود به مطالعه را داشته و راض یارهایکه مع

از فرمول   ازیپزوهش باشند، اقدام نمودند. نمونه مورد ن

و با استفاده از معیارهای   یتعداد نمونه در مطالعات مقطع

 Z1-a/2 ٪95زیر اندازه نمونه تعیین شد: سطح اطمینان

می باشد.  96/1باشد که مقدار آن طح اطمینان مطالعه میس

،524/0 p=  05/0و  d=   که مقدار خطای پذیرفته شده در

 یاحتمال زشیگرفتن رنظر در با( 12مطالعه مشابه می باشد)

 .دیگرد نیینفر تع 425درصد  10

 

 

383×11/1=383 

425َ= 

پرسشنامه سه  کیپژوهش  نیداده ها در ا یابزار گردآور

( 2012) و همکاران Ghotbi  توسط که است استاندارد یبخش

 ییروا از پرسشنامه اعتبار نییتع جهت(. 7)شده است  میتنظ

 از و ییبازآزما روش با پرسشنامه ییایپا و شد استفاده محتوا

که  یطور به. دیگرد لیتکم باردار مادران با مصاحبه قیطر

و  یبرای پرسشنامه سؤالات آگاهآلفای کرونباخ  ییاپا بیضر

 .است هبدست آمد 85/0 و 81/0 بینگرش به ترت
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 )سن، کیپرسشنامه شامل اطلاعات دموگراف اول بخش

 مسکن، تیوضع درآمد ماهانه؛ زانیم شغل، لات،یتحص زانیم

( است و  بخش دوم ییزامرده سقط، ،یباردار تعداد مه،ینوع ب

شنامه سنجش و بخش سوم پرس یپرسشنامه سنجش آگاه

 باشد.ینگرش م

نسبت  یسوال در مورد آگاه 8مشتمل بر  یسوالات آگاه

 سوال 10 شامل نگرش سوالات و یعیطب مانیزا و نیبه سزار

. است یعیطب مانیزا و نیدر مورد نگرش افراد نسبت به سزار

« = نادرست»: شود یم محاسبه ریز صورت به یآگاه زانیم

 به 1=نمره  «حیصح» و صفر=نمره  «دانمینم»نمره صفر و 

 یآگاه 5-3: نمره بود شکل نیا به آن محاسبه که یطور

 .فیضع یآگاه 2-0خوب و نمره  یآگاه 8-6متوسط، نمره 

 یازیامت 5 کرتیل اسیسوالات مربوط به نگرش افراد با مق

د، به ش یابی(، از به شدت موافقم تا به شدت مخالفم ارز5تا  1)

، 3نظر نمره  ی، ب4، موافق نمره 5ره که کاملاٌ موافق نم یطور

. نمرات کرد افتیدر کیو کاملاٌ مخالف نمره  2مخالف نمره 

 به نیسزار و یعیطب مانیافراد در مورد نگرش نسبت به زا

 25-16 نمره ،ینگرش منف 15: نمره کمتر از است ریز شرح

 مانینگرش مثبت در مورد زا 50-26و نمره  ینگرش خنث

ها به دو روش داده لیو تحل هی. تجزشدته در نظر گرف یعیطب

-از شاخص یفیانجام شد. در سطح توص یو استنباط یفیتوص

و در سطح  یفراوان عیجداول توز ار،یانحراف مع ن،یانگیم یها

 ده شد.ااستف ونیو  رگرس یدو، ت یکا یهاآزموناز  یاستنباط

 22استفاده از نسخه  بادرصد و  5 یها در سطح خطالیتحل

 .شد انجام spssافزار  نرم

 

 نتایج

و انحراف معیار  نیانگیم که داد نشان پژوهش نیا جینتا

 آنها در یباردار سن نیانگیم و 6/24 ± 4/5زا نخست زنان سن

 لاتیتحص درصد3/22و  سوادیدرصد آنها ب 2/5بود هفته 39

 لاتیتحص درصد 1/22و  رستانیدب درصد 4/50، ییابتدا

 شاغل درصد 6/3 و دارخانه درصد 4/96.داشتند یدانشگاه

درصد در روستا  1/36و  درصد از آنها در شهر 9/63. بودند

 هایمراقبت جهت مراجعهتعداد  نیانگیم ساکن بودند.

 مورد در اطلاعات کسب منبع خصوص در. بود بار 8 بهداشتی

وزنامه درصد ر 3های مجازی،ها و شبکهرسانه 7/16مانیزا نوع

یان را اطراف و دوستان و درصد 28 یان، کادر درمو مجلات

 (.1)جدول شماره  درصد موارد گزارش کردند 3/52
 

زا نخست زنان کیمشخصات دموگراف :1جدول 

   6/24±4/5  مادر سن نیانگیم
   39±6/2 ( هفته)برحسب یباردار سن نیانگیم
   8±9/2 ناتال پره یها تیزیو تعداد نیانگیم

 لاتیسطح تحص

 %2/5 20 سوادیب

 %3/22 85 ییابتدا

 %4/50 194 رستانیدب
 %1/22 85 یدانشگاه

 منبع کسب اطلاعات

 %7/16 نفر 62 یمجاز یها شبکه و نترنتیا
 %3 نفر 11 روزنامه و مجلات

 %28 104 یکادر درمان
 %3/52 195 دوستان و اقوام

  مسکن تیوضع
 %8/31 123 یجاریاست

 %5/22 86 یشخص
 %7/45 176 بستگان ای نیوالدهمراه با 

 %4/96 373 خانه دار شغل
 %6/3 14 شاغل

 %9/63 244 شهر محل سکونت
 %1/36 138 روستا 



 
 

 

 سیما جنتی و همکاران
 

 1400 زمستان، 80، شماره 24دوره ات دانشجویی، فصلنامه کمیته تحقیق                                                                                                                   70

 مانیزا نوع به نسبت نگرش و یآگاه زانیم: 2شماره جدول

 سزارین زایمان طبیعی نگرش

 %7/19 %2 یخنث

 %8/79 %98 مثبت

 %5/0 - یمنف

 آگاهی

 %9/24 %9/28 ضعیف

 %9/68 %2/66 متوسط

 %2/6 %9/4 خوب
 

 به نسبت زا نخست زنان یآگاه زانیم مطالعه نیدر ا

متوسط و  یآگاه %2/66 ف،یضع یآگاه %9/28 یعیطب مانیزا

نسبت به  یآگاه زانیخوب داشتند. در مورد م یآگاه 9/4%

 %9/68ف،یضع یآگاه %9/24نشان داد که  قیتحق نیا نیسزار

 خوب برخوردار بودند. یاز آگاه %9/5متوسط و  یآگاه

 نگرش %2 یعیطب مانیدر خصوص نگرش نسبت به زا

از آنها نگرش  کی چینگرش مثبت داشتند و ه %98 ،یخنث

 %7/19 نینداشتند. در مورد نگرش نسبت به سزار یمنف

 ینگرش منف %5/0نگرش مثبت و %8/79 ،ینگرش خنث

 (.2داشتند )جدول 

 نگرش و زانخست زنان یباردار سن نیب قیتحق نیدر ا

 شد مشاهده یآمار معنادار ارتباط زایمان طبیعی مورد در

(007/0p<در ا .)بین آگاهی نسبت به  نیهمچن مطالعه نی

 شد مشاهده یآمار معنادار ارتباط یباردار سن و سزارین

(044/0 p< .) به طوری بالاترین نگرش مثبت نسب به شیوه

 کسب منبع نیر ضمن بهفتگی بود. د 39زایمان مربوط به 

 یمعنادار ارتباط میزان نگرش نسبت به سزارین و اطلاعات

 (.3)جدول  (>p 014/0) دیگرد مشاهده

 یزنان نخست زا کیدموگراف یرهایاز متغ یبا تعداد نیو سزار یعیطب مانیو نگرش نسبت به زا یآگاه نیارتباط ب :3جدول شماره 

 ریمتغ

 نینسبت به سزار یاهآگ یعیطب مانینسبت به زا یآگاه
 مانینگرش نسبت به زا

 یعیطب

نگرش نسبت به 

 نیسزار

p –value         یهمبستگ بیضر 
p –value     بیضر 

 یهمبستگ

p –value    بیضر 

 یهمبستگ
p –value 

 035/0       520/0 048/0        431/0 131/0           049/0 046/0            495/0 سن مادر

 049/0      434/0 126/0        048/0 017/0            744/0 055/0            384/0 نتمحل سکو

 046/0       463/0 613/0           007/0 129/0            044/0 087/0              151/0 یسن باردار

 165/0        000/0 092/0         080/0 073/0            250/0 042/0             408/0 لاتیسطح تحص

 یها تیزیتعداد و

 یباردار
385/0             055/0 052/0           119/0 001/0        034/0 271/0       068/0 

 161/0     014/0 073/0      242/0 016/0          805/0 021/0               722/0 منابع کسب اطلاعات
 

 بحث

ین میزان آگاهی و نگرش زنان هدف تعی مطالعه با نیا

 انیگنجو مارستانیمراجعه کنندگان به بی زانخست

این  در .شد جامان مانینسبت به نوع زا  دزفولشهرستان 

 یعیطب مانیبه زا نسبتکننده اکثر مادران شرکت مطالعه

 برخوردار متوسط یآگاه از(  %9/68) نیسزار و ( 2/66%) 

 ریمغا (2018) همکاران و Joshiلعه با مطا افتهی نیا.بودند

خوب  یآگاه از قیتحق در کنندگانشرکت آن در که است
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و عوارض آنها  ای، مزامانیزا نحوه مورد دردرصد(  7/45)

 مطالعه با است تضاد در نیهمچن .(15) دبرخوردار بودن

و  نالیواژ مانینسبت به زا زنان تیاکثر آن در که یقطب

در مطالعه  زین ی. اکبر(7) ندداشت فیضع یآگاه نیسزار

متوسط نسبت به  یزنان آگاه %6/47خود نشان دادند که 

و   Afaya. در مطالعه(16) داشتند مانیانتخاب روش زا

 یآگاه نیسزار به نسبت دهندگان پاسخ از%  32، همکاران

 (.17) داشتند یخوب

 تیاکثر یآگاه زانیمکه در مطالعه ما  نیعلت ا دیشا

زنان  فقط قیتحق نیباشد که در ا نید ازنان متوسط بو

تا  28آنها از  یداشتند که سن باردار شرکت ییزانخست

 همکاران و  Joshiکه در مطالعه  یهفته بود در حال 40

و  بودهفته در نظر گرفته شده  36 یفقط سن بالا (2018)

-ینظر م بهزا و چندزا بود مطالعه آنها شامل زنان نخست

باشد امکان کسب  شتریب یاملگچه که سن ح هررسد 

جلسات  یط در مانینوع زا نهیدر زم شتریاطلاعات ب

مسلماً  نکهیگردد.ضمن ایفراهم م یباردار یهاتیزیو

 نیا درتواند یم مانیزنان چندزا در مورد نحوه زا اتیتجرب

 .(15) باشد داشته نقش نهیزم

ها نمونهدر مطالعه ما منبع کسب اطلاعات در اکثر  

در مطالعه  که یحال در .است شده عنوان اقوام و اندوست

ها زنان منبع کسب اطلاعات خود را رسانه تیاکثر یبهرام

 همکاران و Shazwaniمطالعه  در اعلام کرده بودند.

موارد همانند  تیمنبع کسب اطلاعات در اکثر زین( 2017)

دهد ینشان م مسئله نیذکر شد. ا لیمطالعه ما اقوام و فام

 نیرابط ازاستفاده  ای و انیهمتا قیوزش از طرکه آم

بهداشت و  ستمیدر س گریمتاسفانه امروزه د که  یبهداشت

 آموزش یارتقا در یادیز نقشندارند  ییجا رانیدرمان ا

که  یادهید آموزش زنان ازاستفاده  .داشت خواهد زنان

 یزندگ محل در و دارند نیسزار ایو  یعیطب مانیتجربه زا

و  یآگاه شیتواند در افزایم کنندیم یزندگ اردارب زنان

  (.3)موثر باشد اریبس مانیمورد از زایب یهاکاهش ترس

نگرش  %98و یاز زنان نگرش خنث %2در مطالعه ما 

 زین کی چیه و داشتند یعیطب مانیمثبت نسبت به زا

 از %93 زین ،anshumalata . در مطالعهنداشتند یمنف نگرش

 نگرش %6/6 و مثبت نگرش نالیواژ مانیاز به نسبت زنان

 .(15) داشتند یمنف ای یخنث

 نیسزار مانیدرخصوص زا حاضر در مطالعه  نیهمچن

 زین %5/0نگرش مثبت و %8/79 ،ینگرش خنث %7/19  زین

و همکاران  shazwaniه مطالع در. داشتند یمنف نگرش

نشان داده شد که زنان باردار مورد مطالعه نسبت ( 2017)

 یکسانی مثبت نگرش نیسزار و نالیواژ وهیهر دو شبه 

 . (3) داشتند

 نیمثبت بودن نگرش نسبت به هر دو روش سزار دیشا

مطالعه به علت فراهم نبودن بستر  نیدر ا نالیواژ مانیو زا

به  مانیزا یدردیب یهابه انواع روش یلازم جهت دسترس

باردار  که زنان یباشد. بطور یدولت یهامارستانیدر ب ژهیو

کماکان  یول یعیطب مانیداشتن نگرش خوب به زا رغمیعل

به  یدارند. در صورت دسترس نیهم به سزار یمثبتنظر 

 یهاوهیانواع ش یریو به کارگ یدردیب یهاانواع روش

از همراهان در  یکی ایکاهش اضطراب شامل حضور همسر 

 نینو یآموزش یهاوهیو استفاده از ش مانیو اتاق زا بریل

 یعیطب مانیتواند نگرش زنان را به سمت انتخاب زایم

هنوز هم مقاومت  یدولت یهامارستانی. در بدینما لیمتما

زنان در خصوص  نیماماها و متخصص یاز سو یادیز

انتونوکس  رگازیکاهش درد )نظ یطب یهااستفاده از روش

آن ترس  یاز علت ها یکی دی( وجود دارد که شادورالیاپ ای

 مارستانیب کی که انیگنجو مارستانیدر ب باشد.از عوارض 

 خوزستاندر شمال  مانیزنان و زا یاصل مرکزو  یآموزش

 2 یدهایجهت گراو حاٌیترج یدردیب یطب یهاهست روش

-یزا فقط منخست یهاخانم نیشود. بنابرایم عرضهبه بالا 

.در ندیکاهش درد استفاده نما یطب ریغ یهاوهیتوانند از ش
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 یهامانیزا بر نظارت جهت یهوشیب نیسیتکن حضور ضمن

 گرید مسئله .دارد وجود هافتیش یبرخ در فقط دردیب

 لیبه دل نیتعرفه سزار یدولت یهامارستانیدر ب نکهیا

و  ستیبالا ن یلیخ یدرمان یهامهیپوشش گسترده انواع ب

در نگرش زنان در خصوص نوع  یجراح یهانهیهز نیبنابرا

 .داشت نخواهد یانچند ریتاث مانیزا

 لاتیتحص زانیم با نیسزار به نگرش نیدر مطالعه ما ب

 شیکه با افزا یطوربه  ت.وجود داش یآمار معنادار ارتباط

 در. شدیم ترمثبت نیسزار به نسبت نگرش لاتیتحص

 سطح و نالیواژ مانیزا به نسبت نگرش نیب ضمن

 یربه طو. وجود داشت یارتباط معنادار آمار زین لاتیتحص

 یترمثبت نگرش داشتند یکمتر لاتیکه در آنها که تحص

 وجود داشت که مشابه با مطالعه یعیطب مانیه زاب نسبت

anshumalata و( 2018) و همکاران Joshi  همکاران و 

  .(15)است( 2018)

 نظر از که یدر زنان که دارد آن ازنشان  یشواهد تجرب

 درر هستند تلات بالاتحصی سطح ـایو  یاجتماع – یاقتصاد

تر نییپا یاجتماع یسطح اقتصاد یبا زنان دارا سهیمقا

 و یقطب مطالعه در است. شتریب نیسزار یتقاضا برا

 داشتند خوب ای و متوسط یآگاه که یزنان در همکاران

 یدر حال .(7) بود مثبت یعیطب مانیزا به نسبت شاننگرش

با نگرش نسبت به  یآگاهسطح  نیکه در مطالعه ما ب

نشد  افتی یارتباط معنادار آمار نیسزار ای یعیطب مانیاز

در  که( 2018و همکاران ) Joshiکه مشابه است با مطالعه 

 یآمار یهمبستگ مانیبا نگرش نسبت به نحوه زا یآن آگاه

 .(15) است نداشته

 مانیزا به نسبت نگرش نیب ما مطالعه در ضمن در

 شد افتی یآمار معنادار ارتباط سکونت محل و یعیطب

(048/0p< ) مثبت نگرش ییروستا جوامع که یطور به 

 احتمالاً امر نیاعلت  .داشتند یعیطب مانیزا به نسبت یتر

 به که باشد علت نیا به ای و باشد یفرهنگ مسائل لیدل به

 یهامراقبت از یرویپ  کار یحت ای و یزندگ طیشرا  لیدل

 .است ترلمشک مراتب به ییروستا زنان یبرا نیسزار از بعد

 

 یریگجهینت

و نگرش  یانجام شده در خصوص آگاه قاتیتحق در

 یهابر لزوم استفاده از برنامه مان،یزا نوعنسبت به 

هدفمند به منظور توانمند ساختن زنان باردار و  یآموزش

آموزش مادران  ،است شده دیتاک یعیطب مانیزا جیترو

 مانیاز یهاروش خصوصآنها در  یباردار و ارتقاء آگاه

دوران  یآموزش یهابه شرکت در کلاس قیتشو درد،یب

 یهابر روش دیدر اصلاح نگرش و تاک یو سع یباردار

است که  یکاهش درد از موارد مهم ییدارو ریو غ ییدارو

هر کشور  یبهداشت یهاتیلوواز ا دیپرداختن به آن با

 پژوهش یواحدها تیاکثر که داد نشان ما مطالعه باشد.

 لزوم امر نیا داشتند متوسط یآگاه مانیزا وعننسبت به 

 شیپ از شیب را جیرا یآموزش یها-وهیش در یبازنگر

 ،یآموزش یهابرنامه یساختار اصلاح. سازدیم اشکار

 با یباردار دوران یآموزش یهاکلاس منظم لیتشک

-برنامه یاجرا بر مستمر نظارت ها،مارستانیب تیمحور

 مادران یآگاه شیفزاا جهت در تلاش و یآموزش یها

 یعیطب مانیزا یایمزا و نیسزار عوارض به نسبت باردار

 یراستا در .باشد موثر اریبس تواندیم که است یموارد از

 ن،ینو یهاروش از استفاده در عدالت و منیا مانیزا

 تمام در را همراه یماما طرح یاجرا مقاله نویسندگان

 در .کنندیم شنهادیپ درآمد سطح هر با زانخست زنان

 یسو از همراه یماما خدمات از استفاده حاضر حال

 همه یبرا ییماما خدمات دهنده ارائه یخصوص مراکز

 نیبنابرا و ستین ریپذ امکان درآمد از سطح هر با زنان

 .هستند محروم خدمات نگونهیا از درآمد کم اقشار

 عدالت یراستا در بتواند بهداشت وزارت چنانچه نیبنابرا

 تعرفه صورت به را همراه یماما خدمات سلامت شبخ در
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زنان  ژهیبه و انیمتقاض به مارستانیب خود در و یدولت

 مانیزا جیترو جهت در یمهم گام دینما ارائهزا نخست

 .است برداشته منیا

 

 حمایت مالی

 یپزشک علوم دانشگاه یمال تیمطالعه حاضر با حما

 نیا یپژوهش تمعاون از لهینوسیبد. است شده انجام دزفول

 و تشکر مطالعه نیا یمال یهانهیهز نیتأم لیدل به دانشگاه

 .گرددیم یقدردان

 

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق دانشگاه علوم  تهیمصوب کم یقاتیطرح تحق نـیا

 IRDUMSREC1398012اره ـمـه شـول بـدزف یزشکـپ

 باشد. یم

 

 تضاد منافع

 یعمناف تضاد گونه چیه سندگانینو یبرا مطالعه نیا

 .است نداشته

 

 تشکر و قدردانی

مادران  هیکل یاز همکار لهیوس نیمقاله بد سندگانینو

طور از  نیمطالعه و هم نیاردار شرکت کننده در اـب

 یول تشکر و قدردانـدزف یزشکـلوم پـساعدت دانشگاه عـم

 .ندینما یم
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Abstract 

Introduction: Increasing the rate of cesarean section is a major public health problem; Because cesarean 

section threathened mothers and infant's health. Also, the cost of health care is higher compared to natural 

childbirth. The aim of this study was to determine the knowledge and attitude of nulliparous women 

towards the type of delivery in patients referred to Ganjavian Hospital in Dezful. 

Materials and Methods: The present study is a cross-sectional study that was conducted on 425 

primiparous women over 18 years of age whose gestational age was between 28-40 weeks of gestation 

that whom referred to the midwifery clinic of Ganjavian Hospita. Data collection tool in this study was a 

three-part questionnaire including demographic characteristics, the questions on knowledge and attitude 

towards CS and normal vaginal delivery. The validity of the questionnaire was confirmed by content 

validity method and the reliability of the questionnaire was confirmed by retest. The questionnaire was 

completed through interviews. Statistical analysis was performed by SPSS 22 software. 

Results: The results of the present study showed that the mean and standard deviation of the age of 

primiparous women was 24.6 ± 5.4 and the mean gestational age was 39 weeks. About natural childbirth, 

28.9% of primiparous women had poor knowledge, 66.2% had intermediate knowledge and 4.9% had 

good knowledge. About cesarean section, 24.9% had poor knowledge, 68.9% had intermediate knowledge 

and 6.2% had good knowledge. In addition, regarding the attitude towards natural childbirth, 2% had a 

neutral attitude, 98% had a positive attitude, and none of them had a negative attitude. Regarding the 

attitude towards cesarean section, 19.7% had a neutral attitude, 79.8% had a positive attitude and 0.5% had 

a negative attitude. In this study, there were significant relationships between mother's age (p = 0.049, r = 

0.131), gestational age (p = 0.044, r = 0.129), number of pregnancy visits (p = 0.052, 0.119) r = and the 

degree of knowledge about cesarean section and also, there were significant relationships between location 

of residence (p = 0.048, r = 0.126), gestational age (p = 0.007, r = 0.613), level of education (p = 0.080,  r 

= 0.092), the number of pregnancy visits (p = 0.001, r = 0.034) and the attitude towards normal delivery. 

In addition, there was a statistically significant relationship between sources of getting information (p = 

0.014, r = 0.161), level of education (p = 0.000, r = 0.165) and attitudes toward cesarean section. In the 

present study, there was no statistically significant relationship between degree of knowledge about the 

type of delivery and attitudes toward the type of delivery. 

Conclusion: Considering the positive attitude of pregnant women towards both natural childbirth and 

cesarean section, it seems that appropriate educational interventions along with empowerment programs 

can be effective in women's decision-making in choosing natural childbirth as the first preference for 

childbirth. 

Keywords: Attitude, Knowledge, Normal Delivery, Cesarean Section 

 


