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برمؤثرعواملویعیطبمانیزاوعیشهدف از این مطالعه تعیین  .باشدیممادر و نوزاد نیبترمطلوبیعاطفارتباطو عوارض کمتر
.بودشهر بوشهریدرمانیبهداشتبه مراکز کنندهمراجعهباردار در زنانانتخاب آن 

به کنندهمراجعهجامعه پژوهش زنان باردار . انجام شد1394این مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی است که در سال : هاروشمواد و 
يآورجمع. تصادفی از مراکز بهداشتی انجام شديبندطبقهماه به صورت 6طی یريگنمونه. مراکز بهداشتی درمانی شهر بوشهر بودند

،)میانگین، درصد، فراوانی(توصیفیآماراز هادادهتحلیلوجهت تجزیه. جام شداز پرسشنامه محقق ساخته انبا استفاده هاداده
.استفاده شدرگرسیون لجیستیکومستقلیتي، مجذور کايهاآزمون
توسط به ترتیبزایمان طبیعی و سزارین.بود82/26±01/5باردار در مطالعه شرکت کردند که میانگین سنی آنانزن486:هایافته
دلایـل فراوانـی بیشترین . نگرفته بودندمیتصمهنوز%) 6/13(نفر 66همچنین. از زنان انتخاب شد%) 1/41(نفر 200و)3/45%(220

) %52، نفر114(عوارض کمتر،بیشترین فراوانی دلایل انتخاب زایمان طبیعیو%) 6/38، نفر77(ترس از درد زایمان سزارین،انتخاب 
محـل  ،)=p ،5/36OR>001/0(سابقه سزارین،)=001/0p=،19/0OR(تحصیلات همسر،)=01/0p= ،51/0OR(شغل همسر .بود

،   p>001/0(زایمــانیيهـا روشنگـرش  نسـبت بــه   و) =005/0p= ،30/1OR(آگــاهی،)=p،40/0OR>001/0(مراقبـت بـارداري  
26/1OR= (بر انتخاب زایمان طبیعی شناخته شدندیرگذارتأثز عوامل ا.

بر اساس هاسزارینو همچنین نظارت بر انجام د زایمان طبیعی و اصلاح نگرش زنانجهت آموزش فوایریزيبرنامه: گیرينتیجه
.باشدمؤثرو ترویج زایمان طبیعی غیرضروريهايسزاریندر کاهش تواندمیاندیکاسیون پزشکی 

انتخاب، زایمان طبیعی،  بوشهرشیوع، عوامل،:کلیدييهاواژه
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مقدمه
وزایمان طبیعی یکی از زیباترین رویدادهاي زندگی هر زن 

تحمل درد زایمان . استزاتنشعین حال یک واقعیت در
گیريشکلبالاترین قدرت یک زن بوده و در دهندهنشان

حفظ سلامت . باشدمیمؤثرارتباط عاطفی بین مادر و نوزاد 
جسمانی و دستگاه تناسلی نیز از مزایاي زایمان طبیعی 

کشور دنیا 150بر اساس آخرین گزارشات از . ]1[باشدمی
به روش سزارین انجام هایمانزااز درصد6/18متوسط طوربه

کاملاًدر کشورهاي درصد6که این میزان از شودمی
یافتهتوسعهدر کشورهاي کمتر درصد2/27تا یافتهتوسعه

همچنین کمترین و بیشترین افزایش سالانه نرخ . متغیر است
و قاره آسیا %) 6/1(سزارین به ترتیب در آمریکاي شمالی 

در سال و همکاران Azami].2[گزارش شده است%) 4/6(
برآورد درصد48رادر ایران شیوع زایمان سزارین2014

مد مانندغلطهايارزشامروزه باورهاي فرهنگی و . ]3[ندنمود
سزارین جایگزین مورددراجتماعیکلاسازبرخورداريوبودن

.]4[شده استطبیعیزایماندر موردصحیحباورهاي
سزارین بدون اندیکاسیون مامایی هزینه زیادي بر دوش 

از نظر پرسنل هامارستانیبمشکلاتی براي ،گذاشتههاخانواده
در مقایسه با زایمان و و تجهیزات پزشکی به همراه دارد 

ري مانند مشکلات ناشی ازبیشتطبیعی داراي عوارض
ترومبوآمبولی خونریزي زیاد و، عفونت پس از عمل،بیهوشی

همچنین سزارین سلامت کودکان و باروري آینده زنان را . است
.]5- 8[دهدیمقرار ریتأثتحت 

، موثر بر انتخاب زایمان طبیعیعواملترینمهماز یکی
متأثر از کهاستاین روش زایمانفردي به سمت شیگرا

تجربه ،یعیطبمانیبه تجربه زالیعوامل متعددي شامل تما
و کودك، مادری منیاز ای، عدم نگرانبخشرضایتیقبل

.]9- 10[استیهوشیترس از بمان،یبعد از زاترسریعبهبودي 
فرهنگی نسبت به زایمان طبیعی از هايارزشهنجارها و 

. فاکتورهاي اصلی در تصمیم به انجام زایمان طبیعی است
به عنوان یک راآن، اندکردهزنانی که به روش طبیعی زایمان 

پدبده طبیعی تلقی کرده و سمبل قدرت و توانایی یک زن در 
خانوادهنقش افراد با نفوذ در ].1[دانندمیایفاي نقش مادري 

بسیار انتخاب شیوه زایمانگیريتصمیممانند همسر در فرایند 

که دندهمیمطالعات اجتماعی نشان ].4[باشدمیمهم 
در انتخاب نوع زایمان هارسانهدوستان، اقوام، توصیه عوام و

].11[دارندتأثیرگذارينقش بسیار 
ارتقاء سلامت مادران نیازمند شناخت فاکتورهاي متعدد در 

، مان است و عوامل فرهنگی و باورهازمینه انتخاب نوع زای
و آداب و رسوم حاکم بر یک منطقه جغرافیایی هاارزش

زنان در انتخاب زایمان گیريتصمیمدر فرایند دنتوانمی
شیوع زایمان نهیدر زمکهاز آنجا].4[دنباشمؤثرطبیعی 
در انتخاب این شیوه زایمانی در شهر مؤثرعواملوطبیعی 

هدف حاضر با پژوهش،بوشهر اطلاعات محدودي وجود دارد
در بر انتخاب آن مؤثربررسی شیوع زایمان طبیعی و عوامل 

از نتایج حاصل .انجام شده است1394بوشهر، طی سال شهر
گذاراناستیستوسط ریزيبرنامهبتواند دردیشامطالعه نیا

.باشدثرؤزندگی آنان متیفیبهبود کحوزه سلامت زنان و 

هاروشمواد و 
است که در سال یمقطع-توصیفیاز نوعحاضرمطالعه

مطالعه، تمام زنان جمعیت موردوانجام شده است1394
درمانی شهري ویکز بهداشتامرمراجعه کننده بهباردار
شرایط ورود به . بهداشتی در شهر بوشهر بودندهايپایگاه

فعلی،يدر باردارياعارضهگونهچیهنداشتن : مطالعه شامل
از شرایط خروجحاملگی تک قلویی و سال،35الی18سن

براي داشتن ممنوعیت مکرر،يهاسقطسابقه : مطالعه شامل
داشتن سابقه بیماري انجام زایمان طبیعی، سابقه نازایی،

و مجوزپژوهش با کسب . شناخته شده بودیو روانجسمی 
یدانشگاه علوم پزشکیپژوهشاز معاونتنامهیمعرفارائه

به . رفتیبوشهر به مرکز بهداشت شهر بوشهر انجام پذ
در مورد اهداف پژوهش و یاطلاعات کافکنندگانشرکت

شد کهداده نانیبه آنان اطمنیهمچن.آن داده شدتیاهم
خواهد بود و نامیبمحرمانه و پرسشنامه شدهکسباطلاعات 
آگاهانه جهت شرکت در مطالعه پرسشنامه تیرضاذپس از اخ
. شدلیتکمیگزارشخودصورتبهزنان باردار توسط 

تصادفی و يبندطبقهدر این مطالعه به روش يریگنمونه
Proportionate Stratified Random(تخصیص متناسب

Sampling(7و یمرکز بهداشت13هیاز کلگیرينمونه.بود
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مرکز بهداشتی هر . انجام شدشهر بوشهر یبهداشتگاهیپا
شده و زنان طبقه محسوب کیدرمانی و یا پایگاه بهداشتی 

باردار نیز به عنوان واحدهاي پژوهش در نظر گرفته شدند که 
.دشدنانتخاب بهداشتیيهاگاهیپامراکز و تصادفی از صورتبه

به هر طبقه متناسب با حجم هر طبقههانمونهصیتخص
تعداد زنان باردار تحت پوشش هر مرکز بهداشتی درمانی و یا(

زنان با تعدادهر مرکز به صورت گرفت و ) پایگاه بهداشتی
تعلق هانمونهسهم بیشتري از ،بیشترتحت پوششباردار
.گرفت

يبرآورد خطا،درصد95با در نظر گرفتن سطح اطمینان
حداقلبراي انتخاب زایمان طبیعی درصد50و نسبت 05/0

20گردید که با در نظر گرفتن نفر محاسبه385نمونهحجم
.نفر برآورد شد462، حجم نمونه نهایی هانمونهریزش درصد

ماه از ماه مهر تا اسفند سال 6طیهادادهيآورجمع
کار ه باز پرسشنامههادادهيآورجمعجهت . انجام شد1394
و Aaliتوسطکهگذشته استفاده شدمطالعات دررفته 

Motamedi10و روایی آن توسط ]12[طراحی شده بود
همچنین این ابزار در . شده استییدتأمتخصص زنان و مامایی 

کار رفته ه نیز ب2014در سال Ghotbiمطالعه دیگري توسط
که نفري30یک گروه تصادفیدرپایایی پرسشنامه. ]13[است

و ضریب مورد بررسی قرار گرفتدر مطالعه شرکت نداشتند
سؤالاتو براي 89/0آگاهی سؤالاتآلفاي کرونباخ براي 

بود  چهار بخشپرسشنامه شامل .  آمدبه دست81/0نگرش 
سن، :شامل) سؤال6(شوندهپرسشاطلاعات دموگرافیک ) الف

محل مراقبت مسر، شغل، شغل همسر، داشتن بیمه، سن ه
زایمان اطلاعات مربوط به سوابق مامایی و) بارداري ب

،سابقه سقطي،داررتعداد با: شامل) سؤال3(شوندهپرسش
از شوندهپرسشمربوط به آگاهی سؤالات) سابقه سزارین ج

مربوط به نگرش سؤالات) د)سؤال10(زایمان يهاروش
در ).سؤال6(نسبت به زایمان طبیعیشوندهپرسش

زایمانی براي يهاروشآگاهی نسبت به سؤالاتامتیازبندي 
نمره صفر در دانمینمپاسخ صحیح نمره یک و پاسخ غلط و 

حداکثر نمره آگاهی در صورت پاسخ صحیح به .شدنظر گرفته 
دانمینمو حداقل آن در صورت پاسخ غلط یا 10سؤالاتکلیه 

بود و کسب نمره 0-10محدوده نمرات آگاهی بین .دصفر بو

- میهاي زایمان در مورد روشدهنده آگاهی بیشتربالاتر نشان

تا 1عبارات نگرشی با مقیاس لیکرت برگزیده شدند و از . باشد
طبیعی روش زایمانزنان نسبت به نگرش. امتیاز داشتند5

مجموع نمرات کسب شده نمره .سنجیده شدسؤال6توسط 
و نمره دهدمینگرش فرد را نسبت به زایمان طبیعی نشان 

نسبت به زایمان طبیعی ترمطلوبنگرش دهندهنشانبالاتر 
نمره قابل کسب در حیطه نگرش از حداکثرحداقل و . باشدیم
.در نظر گرفته شد30الی 6

وهیجزت20نسخه SPSSافزارنرمبا استفاده ازهاداده
) یفراوانار،یانحراف معن،یانگیم(یفیاز آمار توص.شدندلیتحل

تعداد ،داريرتعداد با،شغل،سنبراي توصیف متغیرهایی مانند 
نگرش وآگاهی ،محل مراقبت بارداري،سابقه سزارین،سقط

يرهایمتغسهیجهت مقا(يمجذور کايهاآزمون.استفاده شد
نمرات نیانگیمسهیجهت مقا(مستقلی، ت)دو گروهنیبیفیک

و یعیطبمانیدر دو گروه از زنان که زا)و نگرشیآگاه
رگرسیون . کار گرفته شده را انتخاب کردند بنیسزار

کنندهیشگوییپعوامل یجهت بررسییدر مدل نهالجیستیک
جهت بررسی .گردیداستفاده یعیطبمانیانتخاب زا

پارامتریک از نظر توزیع نرمال هايآزمونهايفرضپیش
.متغیرهاي کمی از آزمون کولموگراف اسمیرنوف استفاده شد

در نظر 05/0داريمعنیسطح هاتحلیلو هیتجزیدر تمام
.گرفته شد

هایافته
گین سنی نمیاکهشرکت کردندباردارزن 486مطالعه در این 

و 8/26±01/5و همسران آنان به ترتیبکنندگانشرکت
و درصد40تحصیلات دیپلم سطح. بودسال51/5±9/30

به ترتیب داراي بیشترین فراوانی در زنان درصد31دانشگاهی 
و ل اری9621920±637064میانگین درآمد خانوار.ندبود

در خصوص .بود74/1±91/0زنان میانگین تعداد بارداري 
زنان باردار تمایل از%)3/45(نفر 220فراوانی روش انجام زایمان

تمایل به زایمان سزارین  %)3/41(نفر200به زایمان طبیعی و
بیشترین . هنوز تصمیمی نگرفته بودند%) 4/13(نفر66داشته و 
ترس از درد سزارینانتخاب زایمان دلایلمربوط بهفراوانی 

و سزارین %) 32(نفر64توصیه پزشک،%)5/39(نفر79زایمان
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بیشترین فراوانی کهیحالدر گزارش شد%)5/28(نفر57قبلی
مربوط به به ترتیبمربوط به دلایل انتخاب زایمان طبیعی

سالم بودن ،%)38(نفر84تریعسربهبودي ،%)52(عوارض کمتر 
.بوده است%) 4(نفر 8و هزینه کمتر %)6(نفر 14نوزاد 

رگرسیون لجیستیک نشان داد که بین متغیر زایمان آزمون 
،)=01/0p= ،51/0OR(شغل همسرمتغیرهاي طبیعی و

، سابقه سزارین)=001/0p= ،19/0OR(تحصیلات همسر

)001/0<p،5/36OR=(،مراقبت بارداريمحل)001/0<p،
40/0OR=(،آگاهی)005/0p=،30/1OR=( و نگرش نسبت

.ارتباط وجود دارد)=p،26/1OR>001/0(زایمانیيهاروشبه 
عوامل مرتبط با انتخاب حاصل آنالیز تک متغیره که به بررسی 

نمایش داده 2و 1ول ادر جدپردازدیمزایمان طبیعی و سزارین
.شده است

زایمان طبیعی و سزارینگروه دو در نمرات آگاهی و نگرش زنان سن، سن همسر، درآمد خانوار، تعدادبارداري ،نیانگیمسهیمقا- 1جدول

داراختلاف معنی>05/0pمستقل،  tآزمون آماري * 

سزارینزایمان طبیعی و گروه دو در مشخصات دموگرافیک و مامایی زنان سهیمقا- 2جدول

سزارینمتغیر
)درصد( تعداد 

زایمان طبیعی
)درصد( تعداد 

2χp

زیردیپلمتحصیلات
دیپلم

دانشگاهی

42)21(
74)37(
84)42(

68)31(
92)42(
60/)27(

74/14002/0*

زیردیپلمتحصیلات همسر
دیپلم

دانشگاهی

41)5/20(
79)5/39(

80)40(

77)9/34(
824)2/37(
61)9/27(

98/13003/0*

خانه دارشغل
شاغل

163)5/81(
37)5/18(

202)92(
18)4(

40/10001/0*

آزادشغل همسر
کارمند
بیکار

46)23(
113)6/56(
41)4/20(

92)9/42(
65)5/28(
63)6/28(

94/8029/0*

بیمه
بلی
خیر

180)90(
20/)10(

190)3/86(
30)6/13(

618/1203/0

سابقه سزارین
بلی
خیر

93)5/46(
107)5/53(

6)3(
214)97(11/112001/0<*

سابقه سقط
بلی
خیر

37)5/18(
163)5/81(

43)5/19(
177)5/80(

021/0886/0

مرکز بهداشتیمحل مراقبت بارداري
مرکز بهداشتی و مطب

61)5/30(
139)5/69(

117)53(
103)47(

17/22001/0*

داراختلاف معنی>05/0pآزمون آماري مجذور کاي،  *

با استفاده از آزمون آماري مجذورکاي، بین سطح 
و تحصیلات )  =002/0p(تحصیلات مادر و انتخاب نوع زایمان 

داریمعنتفاوت )  =003/0p(همسر و انتخاب نوع زایمان 

ی که روش طبیعی را به عنوان روش مادرانبیشترمشاهده شد 
و زیر ) %42(زایمان انتخاب نمودند داراي تحصیلات دیپلم 

تحصیلات دانشگاهی بودند و نسبت کمتري ) %31(دیپلم 

متغیر
زایمان طبیعیسزارین

p میانگین±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیار
*43/26005/0±4/ 78/2794±97/4سن

*51/30006/0±98/3132/5±69/5سن همسر
970000633/0±10004192757311±527253)ریال(درآمد خانوار 

80/1878/0±79/196/0±88/0تعداد بارداري
*26/3037/0±89/275/1±98/1ي زایمانهاروشآگاهی از 

*>01/25001/0±3/ 15/2247±66/4نگرش نسبت به زایمان طبیعی
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رابطه بین شغل زنان با انتخاب نوع زایمان .داشتند)27%(
درصد بیشتري از زنان کهطوريه ب) =001/0p(بود داریمعن

در % 5/18(به زایمان طبیعی ترجیح دادندسزارین راکارمند 
دار انتخاب زایمان طبیعی نسبت به  و در زنان خانه)%8برابر 

.)%5/81در برابر % 92(بالاتري برخوردار بود درصدسزارین از 
داریمعنهمچنین رابطه بین شغل همسر با انتخاب نوع زایمان 

کارمندانهمسرزنانی کهبیشترکهطوريه ب) 0p=/029(بود 
و زنانی که همسرانشان شغل %) 6/56(سزارینداشتند زایمان 

زایمان بیشتر بودند%)6/28(و یا بیکار) %9/42(آزاد داشته 
.%)6/28(طبیعی را انتخاب نمودند

با استفاده از آزمون مجذور کاي ارتباط بین مکان مراجعه 
بود داریمعنجهت مراقبت بارداري و انتخاب نوع زایمان 

)001/0p= .( بیشتر زنانی که تمایل به انجام زایمان طبیعی
جهت مراقبت بارداري فقط به مراکز بهداشتی %)53(داشتند 

در حالی که گرایش بیشتر زنان به انجام کردند،مراجعه می
هاي سزارین در کسانی بود که علاوه بر مراکز بهداشتی به مطب

آزمون تی مستقل نشان .%)5/69(کردند خصوصی نیز مراجعه می
زایمانی و يهاروشزنان از یآگاهداد که رابطه بین سطح 

همچنین بین . )=037/0p(بود داریمعنانتخاب نوع زایمان 
مشاهده داریمعنانتخاب نوع زایمان رابطه سطح نگرش زنان و

)p>001/0(شد 
زایمان طبیعی کنندهیشگوییپبراي یافتن فاکتورهاي 

Binaryشدند واردداریمعنتک متغیره یزدر آنالمتغیرهایی که 

Logistic Regression3دند که حاصل این آنالیز در جدول ش
79مدل ،متغیرهاي مستقلواردکردنبا .نشان داده شده است

کرده است يبندطبقهصحیح طوربهاز موارد را درصد
)79%overall percentage= .( شاخصNegelkerke R2

انتخاب (متغیر وابسته از واریانسدرصد48نشان داد که مدل 
براي ارزیابی شاخص . توضیح دهدتواندیمرا ) زایمان طبیعی
Hosmerآزمون ،نیکویی برازش and Lemshowنبود داریمعن

)135/0p= (برازشمدل از لحاظ مناسب بودندهندهنشانکه
اگرچه در آنالیز تک متغیره تحصیلات مادر و همسر . است

انتخاب نوع زایمان بود، اما در مدل آنالیز چند کنندهیشگوییپ
تنها تحصیلات همسر هاکنندهمخدوشمتغیره پس از تعدیل اثر 

در مقایسه با مادرانی که . انتخاب نوع زایمان بودکنندهیشگوییپ
شانس انتخاب زایمان د،تحصیلات همسرشان زیر دیپلم بو

طبیعی در مادران با همسر داراي تحصیلات دیپلم و دانشگاهی 
شغل همسر . کاهش نشان داددرصد80و درصد63به ترتیب 

زنانی که داراي همسر . دیگر بودکنندهیشگوییپنیز از عوامل 
شانس درصد49کارمند بودند نیز در مقایسه با شغل آزاد

محل مراقبت . کمتري براي انتخاب زایمان طبیعی داشتند
آن . در انتخاب نوع زایمان بودمؤثرهاي بارداري یکی از فاکتور

بهداشتی دسته از زنان که جهت مراقبت بارداري علاوه بر مرکز 
در کردندیمنیز مراجعه به مطب خصوصی نزد پزشک متخصص 

کردندیمداشتی مراجعه مقایسه با زنانی که فقط به مرکز به
همچنین در . شانس کمتري براي زایمان طبیعی داشتند%) 60(

5/36زنان بدون سابقه سزارین شانس انتخاب زایمان طبیعی
این مطالعه نشان داد .برابر کسانی بود که سابقه سزارین داشتند

يهاروشبه ازاي هر یک واحد افزایش نمره آگاهی نسبت به 
برابر 3/1زایمانی شانس انتخاب زایمان طبیعی نسبت به سزارین

و به ازاي هر یک واحد افزایش نمره نگرش یابدیمافزایش 
مطلوب نسبت به زایمان طبیعی نسبت شانس انتخاب زایمان 

.یابدیمبرابر افزایش 26/1طبیعی 
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94شهر بوشهر، سالیبهداشتکننده به مراکزدر زنان باردار مراجعهیعیطبمانیعوامل  مؤثر بر انتخاب زاییمدل نها-3جدول 

Hosmer lemeshow goodness of fit p value=0.135 , Roc area= 0.667

بحث
تمایـل بـه زایمـان    از زنـان درصـد 3/41حاضـر در مطالعه

. تمایل به انجام زایمان طبیعی داشـتند درصد3/45سزارین و
در شـهر  2013در سـال  AfshariوGhaffariدر مطالعـه  

8/54تمایل به زایمـان سـزارین و  از زناندرصد8/28سمیرم 
کـه در  ]14[تمایل بـه انجـام زایمـان طبیعـی داشـتند     درصد

مقایسه با مطالعه حاضر تمایل به انجام زایمان طبیعـی بیشـتر   
.بوده و نسبت کمتري گرایش به انجـام سـزارین نشـان دادنـد    

يهـا نمونـه تفـاوت در  یـل بـه دل توانـد یم ـاخـتلاف علت این 
AfshariوGhaffariکه در مطالعه طوريه پژوهش باشد، ب

انتخـاب زانخسـت پژوهش فقط از میان زنان بـاردار يهانمونه
ترکیبی از زنـان هانمونهحاضرپژوهشدرشدند درصورتی که

بـه مراکـز بهداشـتی    کننـده مراجعهزا و چندزايباردار نخست
5/18سزارین الکتیـو   مطالعات سایر کشورها در . درمانی بودند

ــد ــهدرص ــد7/3، ]9[در ترکی ــنگاپوردرص 2/18،]15[در س
گـزارش شـده   ]16[در سـوئد درصـد 7/8در استرالیا و درصد
کشـورها  ریمطالعـات سـا  پژوهش حاضر باجینتاسهیمقا.است

در یتـوجه قابـل زانیبه منیسزارمانیکه زادهدمینشان زین
فرهنگـی و اجتمـاعی   هـاي تفاوت.باشدمیبالاتر حاضر مطالعه 

اتخاذ شده کشورها جهت ترویج هايسیاستجوامع، تفاوت در 
تفـاوت  ونداشتن سابقه زایمان و چندزا بودنزایمان طبیعی،

.  از دلایل این تناقض باشدتواندمیباروري زنان سن شروعدر
جهت انتخاب نوع زایمان یـک فرآینـد ذهنـی    گیريتصمیم

، هــانگــرشاســت کــه در پرتــو فرهنــگ، ادراکــات، اعتقــادات، 
ــايارزش ــرد صــورت ه ــیف ــردم ــوارد، اريیبســ]17[گی از م

نیســزاروهیبــه شــمــانیزابــهمنجــریپزشــکهــايضــرورت
نادرسـت،  هـاي نگرشرفتارها و د،یعقا،یناآگاه، بلکهشودمین

تی ـمعنا که ارجحنیبه ا. شده استمانیزاوهیشکنندهتعیین
یروان ـویاجتمـاع ،یفرهنگهايریشهدر زنان نیسزارمانیزا

].18[دارد
در این مطالعه علت عدم انتخاب زایمان طبیعـی و گـرایش   

توصیه پزشک به سـزارین  زایمانی،ياز دردهابه سزارین ترس 
و Akbariمطالعـات بـا سزارین قبلی گزارش شد کـه  و تجربه

ــاران  ــران،  درهمک ــاران Yilmazای ــه،درو همک و Jiترکی
کنـگ هنـگ و همکاران در Loke،شانگهاي چیندرهمکاران 

زایمـان  عدم تمایل زنـان بـه  .]19-16،20، 9[همخوانی داشت
مـان یزایط ـزنـان ناخوشایندتجارب دلیلبهتواندمیطبیعی 

مـان، ینامطلوب اتاق زايفضای،مانیزايترس از دردهای و قبل

Pفاصله اطمینان ORمتغیر

حد پایینحد بالا
06/199/014/1074/0سن

98/004/192/0599/0سن همسر
1087/0)رفرنس(خانه دار شغل

51/010/124/0شاغل
1011/0آزادشغل همسر

51/0852/0303/0کارمند
1)رفرنس( زیردیپلمتحصیلات

98/021/242/0974/0دیپلم
67/072/126/0412/0دانشگاهی

1)رفرنس( زیردیپلمتحصیلات همسر
.دیپلم 36/083/016/0016/0

19/051/007/0001/0دانشگاهی
1001/0)رفرنس(مرکز بهداشتیمحل مراقبت بارداري

40/066/024/0مرکز بهداشتی و مطب
>1001/0)رفرنس(بلی سابقه سزارین

50/3621/4511/13خیر
30/159/105/1001/0آگاهی

>26/145/109/1001/0نگرش
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ــش زا   ــا در بخ ــود مام ــانیکمب ــان در   م ــت آن ــدم دخال و ع
علـت نکـه یبا توجه بـه ا .  ]17[ي باشددیکلهايگیريتصمیم

قیاز تطبینگرانوهاناشناخته، ترس از ترس از زایمان طبیعی
آمـوزش  قی ـاز طرتوانمیاست،یعیطبمانیزاطیخود با شرا

ايی ـمزان،یو سـزار یع ـیطبمانیزاتیبه مادران در مورد ماه
زنـده یباورهـاي برانگ تی ـتقون،یسـزار بیو معایعیطبمانیزا
ن،یسـزار مـان یزازندهیکاستن از باورهاي برانگ،یعیطبمانیزا

تـرس و ی،ع ـیطبمـان یزاطیبا شراقیراهکارهاي تطبآموزش
مادرانوسیلهبدینرا کاست و یعیطبمانیاز زایناشاضطراب
ــه قیرا تشــو ــاب ب ــانیزاانتخ ــیطبم ــریع ــل . ]4[دک از عوام

دیگر در کاهش تمایل زنان به زایمان طبیعی توصیه تأثیرگذار
و همکاران Bagheriمطالعه.باشدمیپزشکان به انجام سزارین 

درآمد بـالاتر از  و کسب مادي پزشکانهايانگیزهنشان داد که 
یع ـیطبمـان ینسبت بـه زا تريکوتاهزمان یطنیسزارقیطر
سزارین زایمان به روشبه انجاممنجر به ترغیب زنانتواندمی

.]17[گردد
آن در رویــهبــیو افــزایش نیعــوارض ســزاربــا توجــه  بــه 

مـان یزاجیو تـرو کـاهش آمـار سـزارین   منظـور بـه ،کشورمان
.]21[دشیاتیعمل93از سال ی طرح تحول نظام سلامتعیطب

30الـی  25یکی از اهداف این طرح رساندن میزان سزارین به 
اگرچه با اجـراي ایـن طـرح رونـد نزولـی      . ]22[باشدمیدرصد 

اقدامات رغمعلیمیزان سزارین در کشور ما آغاز شده است، اما 
، هنـوز در بعضـی منـاطق تـدابیر لازم جهـت      مدیران کشوري

عـدم  . به نحو مطلوبی انجام نشـده اسـت  یعیطبمانیزاجیترو
مناسب، تـرس از عـوارض جنینـی و مـادري در     سازيفرهنگ

زایمان طبیعی، در دسترس نبودن آموزش زایمان فیزیولوژیک 
در سـطح وسـیع، عـدم مهـارت کـافی در اسـتفاده از       دردبیو 

ابزارهاي زایمان طبیعی مانند وکیـوم، عـدم نظـارت کـافی بـر      
هاي سزارین باعث افزایش سـزارین در  یونعلمی بودن اندیکاس

.]21[برابر زایمان طبیعی شده است
اگـر  . انتخاب نوع زایمان در بارداري اول بسـیار مهـم اسـت   

بعـدي او  هـاي یمـان زاخانمی سزارین الکتیو را انتخـاب کنـد   
از میـزان سـزارین کاسـته    درازمـدت سزارین خواهد بـود و در  

ایمـن  زایمان واژینال بعـد از سـزارین یـک عمـل     .نخواهد شد
ــا بســـیاري از متخصصـــین زنـــان ریســـک   آن رااســـت امـ

.]23[پذیرندینم
در این مطالعه سطح تحصیلات و شغل همسـران در  اگرچه

بود اما  تحصیلات زنان در انتخاب مؤثرانتخاب زایمان طبیعی 
همکـاران  وAkbariنداشت و با مطالعه تأثیريزایمان طبیعی 

،]19[نبـود راسـتا هـم انجام شد، زانخستزن200که بر روي 
.   باشدپژوهشهاينمونهدر تفاوت شاید این تناقض مربوط به
همکـاران بـر   وBagheriتوسطکه طی یک مطالعه کیفی 

عوامـل کـاهش   تخصصین زنان شهر کاشان انجـام شـد   روي م
زایمان طبیعی در جامعه را بالا بـودن سـزارین در میـان قشـر     

پزشکان و نگرش مثبت متخصصین ویژهبهجامعه کردهتحصیل
ــه عنــوان بهتــرین روش زایمــان    ــه ســزارین ب ــان نســبت ب زن

همکــاران آمــار ســزارین را درمیــان  وKamil.]17[برشــمرد
بالا بـودن سـزارین در   .]24[ندگزارش نموددرصد69پزشکان 
زایمان به شیوه سـزارین را  جح بودن پیام ارتواندمیاین قشر 

Bagheriدر مطالعـه  ، از طرفـی . ]17[به جامعه منتقـل کنـد  

پزشکان معتقد بودند که بیمار در انتخاب نوع زایمان آزاد است 
امـا مطالعـات   ،و حق دارد که روش زایمـانش را انتخـاب کنـد   

نشان داده کـه اگـر حـق انتخـاب روش زایمـان بـا آمـوزش و        
مشاوره صحیح و برقراري ارتباط نزدیک پزشک و ماما با بیمـار  
همراه  باشد منجـر بـه کـاهش سـزارین و بـالا رفـتن زایمـان        

.]25-27[طبیعی خواهد شد
در مطالعه حاضر مادرانی که فقـط تحـت مراقبـت مامـاي     

دند در مقایسه با کسانی که علاوه بـر مراکـز   مراکز بهداشتی بو
خصوصـی هـم مراجعـه    هـاي مطـب نیمتخصص ـبهداشتی بـه  

.شانس بیشتري براي انتخاب زایمان طبیعی داشتندکردندمی
یـري گشـکل ماماهـا در  یرگذارتأثبیانگر نقش تواندیماین امر 

گیـري یمتصـم نگرش زنان نسبت به زایمان طبیعـی و فراینـد   
اعتماد و توجـه بـه ماماهـا بـه     .جهت انتخاب نوع زایمان باشد

در حوزه یمطلوبجینتاتواندمیگیريتصمیمعنوان خط مقدم 
11نتـایج حاصـل از   .سلامت مـادران و نـوزادان داشـته باشـد    

مطالعه نشان داد که در بین زنانی که تحت نظر ماما و پزشـک  
ــوز   ــی و ن ــر دوره جنین ــرگ ومی ــزان م ــد، می ــاوت بودن ادي تف

.]28[نداشتداريمعنی
نگـرش  سـطح آگـاهی و  یشبا افزادادهحاضر نشانمطالعه 

شـانس انتخـاب ایـن روش    ، مطلوب نسبت به زایمـان طبیعـی  
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.]29، 1[بـود مطالعـات گذشـته   در راستايکه یابدیمافزایش 
ارتقـاء  و تأکیدي جهت آموزش مادران باردارتواندیماین نکته 

زایمـان  یجو تـرو فیزیولوژي زایمان طبیعی دربارهها آنیآگاه
درد و کاهشغیردارویی دارویی ويهااز روشبا استفادهایمن 

نکته حائز اهمیـت کـه بایـد در آمـوزش      . در زنان باشدیمانزا
، آموزش بر اساس قرار گیردتوجهموردبهداشت به زنان باردار 

است تـا پرسـنل   ، گرایشات و فرهنگ آن جامعه هاترس، باورها
انتظارات مادران و آگـاهی از دانـش و   بهداشتی ضمن شناخت

.]4[دهندارائهرا يمؤثرترتمایلات آنان بتوانند آموزش 
بـه توصـیفی بـودن    تـوان میاین پژوهش هايمحدودیتاز

. عدم توانایی در بیان رابطه علت و معلولی اشاره نمودمطالعه و
یدرمـان یمراکز بهداشتنیمراجعتنها در همچنین این مطالعه 

شهرستان بوشهر انجام شده است و آن دسته از زنان باردار که 
هـاي مطـب و هـا کلینیـک فقط بـه  يباردارهايمراقبتجهت 
از . انـد نشـده در مطالعـه لحـاظ   کردنـد مـی مراجعـه  یخصوص

اززا نخسـت دیگر مطالعه تفکیک نکـردن زنـان   هايمحدودیت
مطالعه، عملکرد واقعـی زنـان در   ایندربود و همچنین چندزا

انتخاب زایمان مورد ارزیابی قرار نگرفت، بلکـه تمایـل آنـان در    
هـا محـدودیت که مجموعـه ایـن   بررسی گردید انتخاب زایمان 

. باشدتأثیرگذاربر روي نتایج حاصل از مطالعه تواندمی
به مراکز بهداشتی کنندهمراجعهپژوهش حاضر بر روي زنان 

مطالعات آینـده بـه   در شودمیتوصیه . درمانی انجام شده است
و نگرش ماماها و متخصصین زنـان و زایمـان   ه هادیدگابررسی 

آن کننـده تعیـین در خصـوص انتخـاب نـوع زایمـان و عوامـل      
. پرداخته شود

تحصـیلات و شـغل   مطالعه حاضر نشان داد : گیرينتیجه
نگـرش نسـبت بـه زایمـان     ،زایمانهايروشهمسر، آگاهی از 

از عوامــل سـابقه ســزارین و محـل مراقبــت بـارداري    ،طبیعـی 
جهـت  ریـزي برنامه. بودنددر انتخاب زایمان طبیعی تأثیرگذار

و همچنـین  آموزش فواید زایمان طبیعی و اصلاح نگرش زنـان  
بـر اسـاس اندیکاسـیون پزشـکی     هـا سـزارین نظارت بر انجـام  

و  تـرویج زایمـان   غیرضـروري هايسزارینکاهش در تواندمی
.باشدمؤثرطبیعی 

تعارض منافع
تعارض منافعی توسط نویسندگان گونهیچهدر این پژوهش 
.گزارش نشده است

ویسندگانسهم ن
و هـا دادهآنـالیز  ،آبـاد طراحـی مطالعـه   فاطمه نجفی شـرج 

هـا دادهيآورجمعنگارش مقاله، پریسا کشاورز و زهره مرادیان 
.را به عهده داشتند

تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم پزشـکی  فناوريواز معاونت محترم تحقیقات 

. شودمیبوشهر جهت تصویب و پرداخت هزینه این طرح تشکر 
بـه  را هـا پرسشـنامه تکمیل از زنان باردار که با صبر و حوصله 

علاقـه و از دانشجویانی که  با تلاش همچنین و گرفتندعهده
بسـیار  محقـق را یـاري رسـاندند   هـا دادهيآورجمعدر فراوان 

.گرددي میسپاسگزار
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Introduction: Normal vaginal delivery (NVD) is one of important events in women's life.
Compared to cesarean section, it seems that NVD is a safer option associated with lower maternal
and neonatal morbidities and also a more favorable emotional relationship between mother and her
new born baby. The aim of this study was to determine the prevalence of and to find out the
effective factors for choosing normal vaginal delivery among pregnant women in Bushehr city.
Material and Methods: In this cross-sectional and descriptive study, among all pregnant women
refereed to the health centers in Bushehr City, 486 pregnant women were included based on strati-
fied random sampling method. Data were collected using a pre-designed questionnaire during 6
months. Descriptive statistics, independent sample t-test, Chi-square test and Logistic Regression
were used for analysis of the data.
Results: The mean age of the participants was 26.8± 5.01 years. The options of NVD and C/S were
chosen by 220 (45.3%) and 200 (41%) of women respectively and 66 of women were undecided
(13.4%). “Fear of labor pain” and “lower complications rate” were the most common reasons for
choosing C/S and NVD, 77 (38.6%), and 114(52%) respectively. The NVD had a significant
association with some factors including; husband's job (OR=0.51, p=0.01), husband's education
(OR=0.19, p=0.001), previous C/S (OR=36.5, p<0.001), place of prenatal care (OR=0.40, p<0.001),
knowledge (OR=1.3, p=0.005) and attitude (OR=1.26, p<0.001) towards delivery methods.
Conclusion: Based on the findings of this study, a regular educational program for pregnant women
and also having a meticulous attitude towards the medical indications of C/S may reduce the rate of
dispensable C/S and promote of the NVD.
Keywords: Prevalence, Factors, Choose, Normal Vaginal Delivery
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