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خلاصه

در ایـن تحقیـق   .ترین آن ترس از انجام زایمان طبیعـی اسـت  دلایل مختلفی براي انتخاب عمل سزارین وجود دارد که شایع :مقدمه

عی شهر زاهدان در سال کننده به بیمارستان تأمین اجتمامراجعهنفر از زنان باردار 271نگرش به ترس و ارتباط آن با سطح آگاهی در

.بررسی شده است1393

مین اجتمـاعی زاهـدان در   کننده به بیمارستان تـأ تحلیلی، جامعه آماري، زنان باردار مراجعه-در این مطالعه توصیفی :هاوروش مواد

هـا کـه  دادهگـردآوري از طریـق ابـزار   1393مـاه در سـال   4نفـر، طـی    271بودنـد، کـه   )جهـت مراقبـت  (هاي مختلف بارداري ماه

سـنجی و نگـرش   ري، سـؤالات آگـاهی  اهاي دموگرافیک، سـوابق بـارد  بخش ویژگی 4ساختارمند شاملومحقق ساخته اي،پرسشنامه

افـزار نـرم ازاسـتفاده بـا آمـاري داده هـا   تحلیـل .نسبت به انواع ترس از زایمان طبیعـی بـود، را توسـط پرسشـگر تکمیـل نمودنـد      

.انجام شداسپیرمن و آنوا کاي،مجذور هاي آزموناز طریق17نسخه SPSSآماري

دیـدگاه  ضـعیف و %)5/46(نفـر   126و، متوسـط %)9/29(نفر  81خوب،%)6/23(نفر  64آگاهی به سزارین، به ترتیب در  :هایافته

بـر  .مثبت بود%)9/12(نفر 35و %)1/80(نفر 277، خنثی %)7(نفر 19زنان درباره ترس زایمان طبیعی به صورت سه نگرش منفی 

تـرس  ).p()0193=/r=000/0(دار و مستقیمی بین سطح آگاهی و نگرش به ترس وجود داشتهاي آماري رابطه معنیساس آزمونا

بـین .کمترین اهمیت را داشت%)02/24(نفر 60بیشترین و ترس از برخورد نامناسب پرسنل در%)28(نفر 76از درد زایمان در بین 

.)p>05/0(داشتوجوددارمعنیترس ارتباطبارداري بااري و مشاوره قبل ازشغل، میزان تحصیلات، سابقه بارد

تـوان بـا   دار، سطح آگاهی درباره روش سزارین با نگرش نسبت به ترس از زایمـان طبیعـی، مـی   به ارتباط معنیبا توجه :گیرينتیجه

همچنین باید با ایجاد نگرش صحیح درباره .زایش  دادهاي ختم بارداري را افهاي صحیح زنان باردار، سطح آگاهی درباره روشآموزش

.هاي دیگر در ارجحیت روش زایمان طبیعی و ترویج آن کوشیدزایمان طبیعی از طریق، زایمان بدون درد، یا روش

سطح آگاهی، نگرش، ترس از زایمان طبیعی، زاهدان  :هاي کلیديواژه
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مقدمه

نسـل تولیدبرايیک فرایند طبیعیو الهیموهبتیزایمان

داشـته و  ادامـه همـواره آدم تـاکنون تولـد بدوازکهبوده بشر

فرهنگـی  فیزیولوژیک،اجتماعی،جسمی، هیجانی،ابعادداراي

زنـدگی دوراندربحرانییک تجربهاست که به عنوانروانیو

یـا مادربرايطبیعیزایمانکهزمانیو]1[شودیم تلقیزنان

 امـا  .]2[شـود میانجامسزارینعمل خطر داشته باشد،کودك

تغییـر طبیمداخلاتازبرخورداريجهتزنانتوقعاتامروزه 

Worldمجـاز معیارهاي و برخلاف  ]3و4[یافته است Health

Organization (WHO))15-10(%رو بــه  ســزارین میــزان

در بسیاري از جوامع انجام زایمان با روش .]5و6[افزایش است

نـان  سزارین به یک فرهنگ مبدل گشته و بـیش از نیمـی از ز  

ایـن در حـالی اسـت    ،اندهدآورداوطلبانه به انجام سزارین روي 

که انجام این عمل جراحی، عواقب بسیار زیـادي بـراي مـادر و    

ناشـی بیشترسزارینهايبنابراین زایمان ،جنین به همراه دارد

زایمـان درآوريفـن ازاستفادهشامل عدمغیرماماییعواملاز

مـالی، هـاي محـرك بیمـاران، شـکایت  ودردترس ازطبیعی،

انجـام  طبیعـی زایمـان زایـی فلسفه بیمـاري وپزشکانترجیح

سزارین پیچیدهانجامبرايمادراندرخواستعلل.]7[شودمی

ترینشایع.داردآن نقشدرفرهنگیواجتماعیمسائلواست

نتـایج، ازاطمینـان عدمزایمان،دردازترس:شاملدلایلاین

زایمـان، حینجنینآسیبازترسه اورژانسی،مداخلازترس

درپـرولاپس لگنـی  یاوجنسیاختلال عملکردایجادازترس

زنـان سـالم،  درسزارینشودمیهمچنین تصورباشدمیآینده

.]8[دارداندکیخطریابودهخطربی

نگــرش ومطالعـات آگــاهی معتقدنــدمحققــینازبسـیاري 

،راهکارهـا تـرین اساسـی ازیکـی زیراهستند،سودمندسنجی

هـا تـلاش تااستموجودبا وضعیترابطهدرپایهدانشکسب

تـري  عینـی وواقعـی سـوي وسمت،بخشیآگاهیراستايدر

.]9[باشدداشته

درسـت  هـاي شـیوه ازپیـروي وشـناخت افراد جامعه براي

آمـوزش صـحیح  نیازمنـد پیشـگیري، وسلامتحفظزندگی،

ریـزي براي برنامهلازمشرطپیش.تندهسبهداشتیرفتارهاي

باورهـا، ایـن و اصلاحآموزشینیازهاينمودنمرتفعجهتدر

ترتیـب ایـن بهباشدمیمسائلنسبت بهدقیقاطلاعاتکسب

هـاي سـلامت و رفتارهـاي    راهصحیح،شناختپایهتوان برمی

.]10[بخشیدارتقاءرابهداشتی صحیح

گـاهی، آوجـود دارد زیـرا    اهی و ترس ارتبـاط بین میزان آگ

ازپیشـگیري وسـلامت ارتقـاء درقومیتهرباورهايونگرش

ممکـن ترسمختلفمطالعاتپایهبر،باشدمیمؤثرهابیماري

نظـر بـه وباشـد رفتـار تغییـر جهـت درمـؤثري وسیلهاست

بـروز  درافـراد نگرشوآگاهیسطحبامتناسبترسرسدمی

نیـا کـه بـه بررسـی     در مطالعه اشرفی.گذار استتأثیررفتارها 

آگـاهی و نگـرش زنـان سـنین     میـزان  ارتباط ترس از ایـدز بـا   

آمـوزش وآگاهیسطحباروري نسبت به ایدز پرداخت، افزایش

رفتارتغییرآندنبالبهوباروريسنینزنانترصحیحوبیشتر

گـزارش  ایـدز بیمـاري ازپیشـگیري جهـت درافـراد متناسب

.]11[شد

نشـان داد  کـه   نیـز  ایج تحقیقات حیـدري و همکـارانش   نت

الگـوي تغییــرات فعالیــت جنســی در دوران بــارداري ناشــی از  

تصورات غلط از تغییرات فیزیکـی و روانـی ایـن دوران    باورها و

بارداريدوراندرجنسیروابطبهنسبتزنان%75و باشد می

مـورد درزوجـین جنسـی آگـاهی ونگـرش .نداشـتند آگاهی

و به دلیل ترس از آسیب به جنـین بارداريدرجنسیفعالیت

تحـت دورانایـن درراآنهـا جنسـی عملکردتمامتقریباًمادر 

زمینـه ایـن درلازمهـاي  آمـوزش ارائـه وبـود   هدادقرارثیرأت

.]12[شدتوصیه

ترس از درد، براساس تجربـه  ،از دلایل ترس زایمان طبیعی

ب پرسـنل و یـا برخـورد نامناس ـ  ، عـدم توجـه   خود یا اطرافیان

کمـک کـرد گرین پیشنهاد].13[همراهان بخش زایمان است

-کنتـرل این احساس کـه با همواره دردبامقابلهبرايزنانبه

مـادر رضایتایجاددرشودانجام میمراقبینتوسطلازمهاي

بـا متـرادف مراقبـت ازرضـایتمندي گرچـه ،]14[اسـت مؤثر

.]15[تأثیرگذاراسـت عوامـل ازیکـی امـا نیستمثبتتجربه

حتیتاکندکمک میزنانبهمراقبینگرایانهحمایترفتارهاي

مثبتراخودزایمانیتجاربتوقعات،نشدنبرآوردهصورتدر

.]16[نمایندارزیابی

و عـوارض بیشـتري  دردکنـد، میبیاندر تحقیقی قاسمی

ضمن اینکهشود،جنین ایجاد میومادردر روش سزارین براي
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سـزارین روشبـه اوقبلیزایمانکهبارداريمادردرحاملگی

بنــديطبقــهخطــرهــاي پربــارداريجــزءشــده،انجــام

رحـم، پارگیخطرقبلی،سزارینباافراددرهمچنینشود،می

دلیـل بـه عمـل شـدن مـدت  طولانیونوزادومادربهآسیب

عمـل، ازدبع ـوحـین خـونریزي شکم،داخلهايچسبندگی

شـدن طـولانی وعمـل محـل بازشدن زخـم وعفونتاحتمال

.]17[وجود دارددر بیمارستانبستريمدت

درطبیعیزایمانکاهشوغیرضروريهايسزارینافزایش

سـلامت نظـام نامناسـب عملکـرد ازحـاکی بـاردار زنـان بـین 

زنـان درسـزارین وطبیعـی زایمـان میزان شیوعزیراباشدمی

-برنامـه عملکـرد بررسیهايشاخصازیکیکشور،یکباردار

چـرا کـه نکتـه ایـن .]3[آیدمیشماره بمادرانسلامتیهاي

یافتـه کـاهش گذشـته بـه امروزه نسبتطبیعیزایمانمیزان

شود در مطالعـات  میچه عواملی باعث افزایش سزارینواست

عامـل تـرس بـه     وهش بررسیژاین پهدف ازاما  ، بررسی شده

تعیـین  نوان دلیلی در جهت عدم انتخـاب زایمـان طبیعـی و   ع

در  نسبت بـه ایـن موضـوع    میزان آگاهی و نگرشارتباط میان 

 هـاي بـارداري   کلینیـک مراقبـت   کننـده بـه  زنان باردار مراجعه

شهر زاهدان بود،که تاکنون بـه  در  مین اجتماعی أبیمارستان ت

.است تحقیق بر روي آنان انجام نشدهطور مستقل 

هاروشمواد و

 ـ از نفـر 271پژوهشـی جامعه  مقطعی، هدر این مطالع  انزن

هـاي  در ماه هاي دوران بارداريکه جهت مراقبتي بودندباردار

مین اجتماعی زاهدان أبیمارستان تبه کلینیک بارداري مختلف 

.مراجعه کردند1393شهریورخرداد تا،ماه4طی

نمونـه گیـري آسـان ،   انتخاب نمونه ها  با استفاده از روش 

پس از اعلام تمایل مراجعین جهت همکاري با پرسشگر انجـام  

ازپرسشـنامه محقـق سـاخته   علمـی اعتبـار تعیینجهت.شد

پرسشـنامه کـه صورتبدینشد،محتوي استفادهاعتبارروش

تأییـد باوتهیهزمینهایندرمعتبرکتبومنابعازاستفادهبا

جهـت وگرفـت لازم صـورت حاتاصلازنان و زایمان پزشکان 

یعنـی  ،شـد اسـتفاده مجددروش آزمونازابزار،پایاییتعیین

ازنفـر 10بـراي روش مصاحبهبهپژوهشگرتوسطپرسشنامه

هفتـه  یـک فاصـله بـه سـپس .شـد تکمیلشرایطواجدافراد

بـراي مصاحبهروشبهپژوهشگرتوسطپرسشنامهاینمجدداً

همبستگیضریبسؤالاتي تمامیبرا .تکمیل شدافرادهمین

مـد و پایـایی پرسشـنامه مـورد     آبه دست  9/0بالايمرحلهدو

.ئید قرار گرفتأت

)شناسـی دانشجویان رشته زیسـت (پرسشگر خانم 4سپس 

که نحوه برخورد با مراجعین و نحوه پرکردن پرسشنامه به آنها 

همـاهنگی  بـا   بـا )نفـر  2در هـر روز  (آموزش داده شـده بـود   

وابق س ـ ،دموگرافیکاطلاعات  ،مراجعه به بیمارستانیگر با یکد

ال نگرشــی تــرس ؤســ4،ســنجیســوال آگــاهی 14،مامــایی

مصاحبه  بـا زنـان بـاردار تکمیـل نمودنـد      ازرا بعدپرسشنامه 

الات یـا نداشـتن تحصـیلات    ؤبراي دقت در پاسخ به تمـام س ـ (

 بدون آنان و تک تکاز طریق مصاحبه با مراجعین پرسشگران

قبـل از .)نمودنـد تکمیـل  را  هـا مراجعه به پرونده پرسشـنامه 

بیمارسـتان جهـت   ولانئمسبالازمهماهنگیپژوهش، اجراي

بیمارسـتان  بخش ورود و خروج پرسشگران  و همکاري پرسنل 

.شـد  اخـذ مطالعـه جهت اجرايلازممجوزهايوآمدعملبه

بـاره  درلازم توضـیحات مـراجعین، اخلاقی حقوقرعایتبراي

ایشانرضایت شخصیوارائهآنانوهش برايژروش پاهداف و

نـام بـدون هاپرسشنامه.گردیدکسب مطالعهدرشرکتجهت

اطلاعـات کلیـه کـه شـد دادهاطمینانبه پاسخگویانوبودند 

هـاي ورود بـه مطالعـه،    از جملـه معیار  .مانـد خواهـد محرمانه

سـتردگی  بخـش اطلاعـات دموگرافیـک گ   بارداري بود کـه در  

هـا معیـار خـروج از مطالعـه     نو تمشخص شدهي ورود هالفهمؤ

.بود  یرضایت شخصعدم یاعدم همکاري با پرسشگر 

الات دموگرافیک شامل سـن،  سؤبخش اول پژوهش ایندر

الات ؤس ـ.بـود  نـوع اشـتغال   و میزان تحصیلات، محل سکونت

،)سه ماهه اول، دوم، سـوم (سن بارداريشامل، ،سوابق مامایی

و تجربه زایمان )سوم به بالا دوم،بارداري اول،(سابقه بارداري

مشاوره قبل از بارداري زمان شروع مراقبت،،نوع مراقبتقبلی،

زایمـان خصوص مزایا و معایب درآگاهی سنجیسؤالات.بود

و)0(غلـط براياي، کهگزینه 3سؤال14برمشتملسزارین،

در نظر گرفته شـد )2(نمرههاي صحیحو پاسخ)1(نمی دانم 

بـه وداشـت 28تاصفرازايدامنهآگاهیترتیب امتیازاینبه

و)10-19(آگاهی متوسـط ،)0-9(کمآگاهیگروه،سهصورت

بخــش .]11و12[شــدبنــديطبقــه)20-28(آگــاهی خــوب 

پـنج تـایی   مقیـاس بـا سـوال  4شـامل   ،نگرش سنجی،چهارم
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قـادر پاسـخگو کـه طرح شـد ياگونهبهسؤالاتوبودلیکرت

کـاملاً شـامل متفـاوت صـورت درجـات  بـه راخـود نظرباشد

که بـه  نمایدبیانموافقکاملاًوموافقنظر،بیمخالف،مخالف،

نظـر در5تـا 1بـین اينمـره هاپاسخازکدامهرترتیب براي

نگرش به انواع ترس از نظـر  امتیازاتبه این ترتیب.شدگرفته

داشت که به صورت سه گروه 20تا 4بینايدامنهر،زنان باردا

نگـرش  و)10-15(نظـر  خنثـی یـا بـی   و)4-9(نگرشی منفی 

تحلیـل وتجزیـه منظـور بـه  .بندي شددسته)16-20(مثبت 

 ارتبـاط وجود تعیینجهت،استنباطیوآمار توصیفیازآماري

 استفاده شد،ANOVA،کاي هاي مجذورآزمونازعواملبین

آمـاري افـزار نـرم استفاده از آزمون اسـپیرمن  ها باارتباط نوع

SPSS 05/0(و سطحشد مشخص17نسخهp<( دار در معنـی

نظر گرفته شد

هایافته

جامعـه سنمیانگیندر بررسی سوالات بخش دموگرافیک ،

وسـال 15سـن حـداقل سـال،  16/26±39/6پـژوهش مورد

سـنی گـروه در،%)2/19(نفـر 52کهبودسال42آنحداکثر

)9/48(نفر130سال،22-15 %)3/26(نفر70سال،%28-22

36-42سـنی گروهدر%)1/7(نفر19وسال29-35گروهدر

ــرارســال ــیناز.داشــتندق ــر271ب ــاردار،زننف ــر247ب نف

زنـدگی روسـتا در%)5/8(نفـر 24وشهرساکنآنها%)5/91(

در.کرده بودنـد راجعهمبیمارستاناینبهروستاازوکردندمی

%)4/90(نفـر 245کـه، دادنشـان باردارزنانازنفر271بین

تحصــیلاتنظــراز.بودنــدشــاغل%)6/9(نفــر26ودارخانــه

نفـر 78زیـردیپلم، %)41(نفـر 111سـواد، بـی %)1/5(نفر14

.بودنددیپلمبالاي%)1/25(نفر68ودیپلم%)8/28(

رین از دیدگاه زنـان بـاردار   در ارجحیت روش سزاعلل موثر 

هاي ترس از آسیب اندام،ترتیب، ترس از درد زایمان طبیعی به

تـرس از  ترس از تغییر در عملکرد جنسـی و تناسلی،–ادراري

٧۶έѧϔϧبـه ترتیـب  برخورد نامناسب پرسنل بخـش زایشـگاه،  

نفـــر  60و)%02/24(نفـــر66،%63/25)نفـــر 69(،)28%(

بود )35/22%(

مربوط به نوع نگرش به انواع ترس از  سؤوالاتررسی نتایج ب

.مشخص شده است 1زایمان طبیعی در جدول شماره 

)درصد(تعداد ،زنان باردار نسبت به انواع ترس زایمان طبیعی نگرشتوزیع فراوانی مطلق و نسبی، -1جدول 

جمعکاملاً موافقموافقبی نظرمخالفکاملاً مخالفترسنوع

)100(271)6/23(64)7/27(75)24(65)8/14(40)10(27ز درد زایمانترس ا

هاي ترس از آسیب به اندام

تناسلی -ادراري
13)8/4(28)3/10(108)9/39(92)9/33(30)1/11(271)100(

)100(271)5/1(4)3/10(28)9/67(184)5/12(34)7/7(21ترس از برخورد نامناسب پرسنل

ر عملکرد ترس از تغییر د

جنسی
21)7/7(25)2/9(160)59(45)6/16(20)4/7(271)100(

رابطـه بـین شـغل و   ،مجذور کـاي  آزمونبر اساس نتایجو

در هـر دو مـورد   میزان تحصیلات با تـرس از زایمـان طبیعـی    

)002/0p=( 001/0بود که باتوجه به<pدار معنی این رابطه

.بود

73،این نتیجه رسیدیم که بهالات بخش ماماییسؤبررسی

 106بـارداري دوم و  %)9/33(نفر  92،زانخست)%9/26(نفر

73درکردنـد، بارداري سوم به بالا را تجربـه مـی  %)2/39(نفر 

نفـر  133دروروش ختم بارداري قبلی سـزارین  )%9/26(نفر

%).24(نفر تجربه بارداري نداشـتند 65یعی بود وبط%)1/49(

نفـر   57سه ماهه اول بـارداري ، %)2/23(نفر  63حاملگیسن

در سـه ماهـه آخـر    %)8/55(نفـر  151سه ماهـه دوم و  %)21(

 126با شـروع بـارداري   ،وهشیاین جامعه پژدر .ندبارداري بود

هاي دوران بارداري فقـط بـه مراکـز   براي مراقبت%)5/46(نفر 

بـه  %)3/27(نفـر   74بـه پزشـک و   %)2/26(نفـر   71بهداشت،
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و زمـان شـروع   کردنـد کز بهداشـت و پزشـک مراجعـه مـی    مرا

%)3/30(نفر  82،از اول بارداري %)3/65(نفر 177ها درمراقبت

در این وداز سه ماهه سوم بو%)5/4(نفر  12از سه ماهه دوم و

هـاي قبـل از بـارداري را    مشـاوره %)2/19(نفر  52، فقط میان

 هـاي آزمـون  بررسی هـاي آمـاري بـر اسـاس    .انجام داده بودند

بـارداري، سنرابطه با نشان داد که ANOVAکاي و مجذور

روش ختم بارداري قبلـی بـا   نوع مراقبت، زمان شروع مراقبت،

/459/0p=(،)071(بـه ترتیـب  از زایمان طبیعـی  ترس مادر

0p=(،)088/0p=(و)158/0p=(  بـه مقـدار  بود و با توجـه

)05/0<p(هـا بـا تـرس برقـرار     لفهؤبین این مداررتباط معنیا

و)=022/0p(این رابطه در مـورد سـابقه بـارداري    اما ،نیست

.دار بودمعنی)=004/0p(مشاوره قبل از بارداري 

رابطـه بـین   ،مجذور کاي دوداري نیعهاي مبراساس آزمون

بـا توجـه    از زایمان طبیعی  سن و محل سکونت با میزان ترس

.بودندارمعنی )=230/0p=(،)098/0p(به 

ــا افــزایش تحصــیلات تــرس از عواقــب زایمــان طبیعــی  ،ب

گـروه  نفـر در  35بیشتر شد، یعنی از میان )ارجحیت سزارین(

بـه  )معتقد به اثـر تـرس در ارجحیـت سـزارین    (نگرش مثبت

 22دیپلم و %)7/22(نفر  8یپلم ، ر دزی%)4/14(نفر  5ترتیب،

 26داشتند و از این تعدادتحصیلات بالاي دیپلم %)9/62(نفر  

بـا  کـه  .شـاغل بودنـد  %)7/25(نفـر   9و %)3/74(دار نفر خانه

بـا  زمون اسـپیرمن  آها و استفاده از بودن دادهايرتبهتوجه به

 بـین  مسـتقیمی و  هماهنـگ رابطه r=76/0ستگی بضریب هم

نفـر کـه نگـرش     35(از ایـن تعـداد،  .برقرار بود لفهؤم این دو

رس داشـتند و آن را عامـل انتخـاب روش    مثبتی بـه عامـل ت ـ  

13زا،نخسـت %)9/42(نفـر   15ترتیببه )دانستندسزارین می

بارداري سوم به بـالا  %)20(نفر  7بارداري دوم  و %)1/37(نفر

قبل از بارداري به مراکز مشـاوره  نفر 17که  کردندرا تجربه می

کرده مراجعه ن%)4/51(نفر  18و %)6/48(ودند مراجعه کرده ب

دادنشـان سؤالات آگاهی سنجیبهپاسخمیزانبررسی.بودند

،%)9/29(نفـر   81خـوب، آگـاهی زنـان %)6/23(نفـر   64که

بـه نسـبت آگاهی ضعیفی%)5/46(نفر  126ومتوسطآگاهی

.داشتندمعایب روش سزارینومزایا

نفـر  217منفـی، %)7(نفـر   19نیز بـه سـه سـطح    نگرش 

مثبـت نسـبت بـه تـرس از     %)9/12(نفر35خنثی و %)1/80(

رابطـه  ،مجـذورکاي  آزمـون بندي شـد و  تقسیمزایمان طبیعی 

را بـا توجـه بـه مقـدار    بین سطح آگـاهی و نگـرش بـه تـرس     

)000/0=p(ــی ــان معن ــ).p>001/0(داددار نش ــه ای ن دو رابط

r=193/0متغییــر را آزمــون اســپیرمن بــا  توجــه بــه مقــدار   

سـطح  تغییـرات ارتبـاط بـین  1ر نمـودا ومستقیم نشـان داد  

.دهدنشان می را نسبت به همنگرش گاهی و آ

نسبت به ترس از زایمانگاهی و نگرشآسطح  تغییرات ارتباط بین -1نمودار
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بحث

مهمترین عامـل   زایمان طبیعیترس از درد  در این پژوهش

مین اجتمـاعی  تأ کننده به بیمارستاناز نظر زنان باردار مراجعه

نیـز از  شهر زاهدان و برخورد نامناسب پرسـنل بخـش زایمـان    

ازیکیمادر،ترسکه کرد گزارشFuglenes.بود دلایلدیگر 

سـزارین  صـورت بـه زایمـان روشانتخاببرعوامل تأثیرگذار

نـوزاد، عـوارض  بـه آسیبزایمان،دردناشی ازترساین.است

Alehagen].18[بـود بخـش درنامناسبرفتارهايوزایمان

ترین دلیل انتخاب سزارین را تـرس از درد زایمـان مطـرح    همم

قسـوري   در مطالعه.که با پژوهش ما همخوانی داشت]19[کرد

زنان بـاردار علـت   %3/24هاي شهرستان جهرم در بیمارستان

تر راحت%19ترس از زایمان طبیعی،  را تمایل خود به سزارین

، مشـکل مـادر  %18ن وبـودن درد سـزاری  کمتر بودن بودن و

]20[عنوان نمودند

،استشدهبیانهاي مختلفیجنبهاززایمانازترسدلایل

زانخستزناندرزایمانازترسکه گروهی معتقدند به طوري

 35از میاننیز،این پژوهش در]21[استچندزازنانازبیشتر

درد و ارجحیـت   زن بارداري که نگرش مثبتـی نسـبت بـه اثـر    

و بـه ترتیـب   بودنـد  زابیشـتر نخسـت  ،سـزارین داشـتند   روش

)%1/37%)(9/42(کردند تجربه میبارداري دوم  سوم به بالا را

.دار بودمعنی)ق بارداريترس و سواب(که این رابطه%)6/6(

ان تـرس از زایم ـ بـین تحصـیلات، اشـتغال و   این پـژوهش  

 داري وجـود رابطـه معنـی  )تمایـل بـه روش سـزارین    (طبیعی 

سفانه تمایل بـه  ی در افراد تحصیلکرده و شاغل  متأیعن.داشت

داري رابطه دلایل انواع ترس کمتر بود و معنیروش طبیعی به 

علیتحقیقنتایج .را تائید کردترس با اشتغال و تحصیلات آن

سـواد سـطح افـزایش کـه دادنیز نشان همکارانومحمدیان

درخواسـت  افزایشوجبمداريمعنیطوربه اشتغالو مادران

]22[استشدهسزارینزایمانانجامبرايمادران

ترس از برخورد نامناسـب پرسـنل بخـش    در مطالعه حاضر

ــگاه  ــرس  %35/22زایش ــهم ت ــل س ــود %)100(از ک ــه خ را ب

اکثـر همکـارانش نیـز  وSercekusدر مطالعـه .اختصاص داد

لپرسـن توسـط شـده ارائـه کیفیت مراقبتازکنندگانشرکت

]23[داشتندترس بهداشتی

Nerumازتـرس کـه راهـایی خانمخودتحقیقاتطیدر

مشـاهده ودادهقـرار تحـت مشـاوره  راداشتندطبیعیزایمان

از زایمـان تـرس کـه هـایی خانمه اکثر مشاورطریقازکهکرد

ــکــردهانتخــابراســزارینوداشــتندطبیعــی )%93(دبودن

پیـدا طبیعـی زایمـان بـه تمایـل وکردهعوضراخودتصمیم

نیز کسـانی   در مطالعه حاضر ئید این موضوع أتدر.]24[کردند

که مشاوره انجام داده بودند ترس کمتـري نسـبت بـه زایمـان     

.دار بودداشتند و این رابطه معنی

هاي ادراري و ترس از آسیب به اندامبر اساس نتایج تحقیق،

و%)63/25(ه ترتیـب  جنسی و ترس از تغییر عملکرد جنسی ب

دومین و سومین دلایل ترس زنـان از روش زایمـان   %)02/24(

روابـط درتغییـر کـه اسـت دادهنشاندیگرنتایج.طبیعی بود

درواژینـال زایمـان ناشی ازهايآسیبوزایمانازبعدجنسی

انجـام برايزایمانیشیوهانتخابدرثريمؤعاملچندزا،زنان

همچنـین زنـان بـاردار،   آیـد، مـی شـمار هب ـهاي بعديزایمان

بـه  راخـود زایمـان ازبعدجنسیسلامتحفظبهعلاقمندي

تغییرودانندمیزایمانیانتخاب روشدرثرؤمفاکتوريعنوان

زوجدوهـر رويبـر ثرؤم ـاخـتلال یـک راجنسیعملکرددر

آســیب ازتــرسRidleyبررســیدر.]25[کردنــدعنــوان

]26[شدبیان%9درانهاي جنسی مااندام

 زنانی که سطح آگاهی خوبی نسبت به مزایا ،مطالعهدر این 

نگـرش منفـی نسـبت بـه تـرس از       ،و معایب سزارین داشـتند 

با  و زنان باردار،)ارجحیت روش زایمان طبیعی(زایمان طبیعی 

نگــرش مثبتــی دربــاره تــرس زایمــان ســطح آگــاهی ضــعیف، 

و به همین ترتیب در ،دداشتن)ارجحیت روش سزارین(طبیعی

داري ایـن  معنـی  .بـود نظـر  آگاهی متوسط نگرش خنثی یا بـی 

ارتبـاط کاي مجـذور مـاري  آهـاي روابط  بـا توجـه بـه آزمـون    

سـتگی  بضـریب هم  با توجه به مستقیم سطح آگاهی و نگرش 

با بالا بردن سطح آگـاهی زنـان   توان نشان داد که می،بین انها

از)تـرس عـدم  (نگـرش منفـی  دار نسبت بـه روش سـزارین   بار

وتـرس درکاهشآگاهیبنابراین .زایمان طبیعی را افزایش داد

نتـایج مقایسـه نیز بـا رعنایی.]27[دارداساسینقشاسترس

تـرس کاهشکه،نمودپیشنهادتحقیقاتسایرباخودمطالعه

کـاهش هايروشآموزشوآگاهیافزایشطبیعی بازایماناز

ــی درد ــود م ــه وج ــدب ــایج در]28[آی ــه نت ــک ک ــورد کلینی م
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مین اجتماعی شـهر زاهـدان   أهاي بارداري بیمارستان تمراقبت

.نیز به همین ترتیب بود

دربریتانیـا دربـارداري دورانهـاي مراقبـت علمـی انجمن

متعـادل کاهش وبرايراخودراهکارتریناخیر مهمايهسال

تـلاش ونمـادرا سطح آگـاهی ارتقاءسزارین،فراوانیساختن

اعتمـاد بـردن بـالا همچنینزایمان،ازآنهاکاهش ترسجهت

دراسـت معتقدکهطوريبهداندمیبهداشتیسیستمبهزنان 

آموزشـی جلسـات بایـد بـارداري بهداشتی دورانهايمراقبت

هـاي مراقبـت ناپـذیر جداییجزءصورتبهتولدازقبلمشاوره

مطالعه حاضر نیـز رابطـه    درکه ]29[گیردقراربارداريدوران

ترس با این نتیجـه همخـوانی   نگرش به آگاهی و بیندارمعنی

.داشت

رویـه سـزارین در  بیارقام ذکر شده درباره افزایشواعداد 

، مـادر سـلامت تهدیدي برايعنوانبهتواند،میاخیرهايسال

ایـن  آیـد و شـمار بـه جامعـه نهایـت دروخـانواده نهادنوزاد،

تـرین مهـم از .اسـت بهداشـت عرصـه معضلاتازیکیموضوع 

درغلـط باورهـاي  ،طبیعـی درد زایمـان ازمادرانترسدلایل

روشبـار زیـان پیامـدهاي آگاهی ازعدمسزارین،برتريمورد

دادن شـایعات نسبتوطبیعیزایمانبهغلط نگرش،سزارین

.استآنبهنادرستعوارضو

داري ارتباط  سطح آگـاهی با توجه به معنی:گیرينتیجه

با نگرش به ترس در زنان باردار مراجعه کننـده بـه کلینیـک    

مین اجتماعی شهر زاهدان،أهاي بارداري بیمارستان تمراقبت

و تعمیم نتایج آن به سایر زنان باردار و تشابه نتایج در تمایـل  

ــاردار   ــان ب ــا مطالعــات گذشــته، بایــد زن بــه روش ســزارین ب

هـاي  را از طریـق مراکـز بهداشـت و گـروه    هـاي لازم  آموزش

هـاي طبیعـی و سـزارین    دربـاره مزایـا ومعایـب روش   ،مرتبط

کســب کننــد و از طرفــی تجهیــزات بیمارســتانی بــه ســمت 

سـنلی  هاي طبیعی بـدون درد و ایمـن بـا همراهـی پر    زایمان

با  افزایش سطح آگـاهی از  تاآموزش دیده و متعهد پیش رود

اري، ایجاد نگرش درست و از بـین  هاي ختم باردویژگی روش

بردن ترس از درد زایمان به عنوان یک فاکتور اصـلی، بتـوان،  

با نزدیـک شـدن   جهت سلامت مادران باردار گامی برداشته و

شـاخص سـلامت را در جامعـه بهبـود     به معیارهـاي جهـانی،  

.بخشیم

تشکر و قدردانی 

ري هاي باردابخش مراقبتکلیه پرسنل  ،از همکاري ریاست

ــبیمارســتان  ــاعی  شــهر مینأت ــدان، پرسشــگران و اجتم زاه

لازم را که در انجام ایـن تحقیـق همکـاري    مراجعین محترمی 

.گرددقدردانی میانجام دادند،
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Introduction: There are several reasons for choosing caesarean section; among them the fear of

vaginal delivery. In this study, attitudes towards fear of vaginal delivery and its relation to the

awareness level of pregnant women was investigated.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 271 pregnant women referring to the social

Security Hospital of Zahedan were studied. During 4 months in 2014 the women completed a

researcher-made questionnaire, consisting of 4 parts: demographic information, history of

pregnancy, questions about subjects’ level of awareness, and attitudes about fear of vaginal

delivery. The validity and reliability of the questionnaire was determined by test-retest. To analyze

the obtained data, Chi-square, Spearman, and ANOVA was used through applying SPSS V: 17

software.

Results: The level of awareness about cesarean section in 64 cases (23/6%) was good, 81 (29/9%)

average and 126 (46/5%) poor. On the other hand, the women's perceptions about the fear of

vaginal delivery in 19 patients (7%) Neutral, 277 (80/1%) and 35% (12/9%) were positive.

According to statistical analysis there was a significant positive relationship between the level of

awareness to Caesarean section and attitude towards fear (P=0/000)(r=0/193). Fear of labor pain in

76 (28%) was considered to be the most important reason and fear of the personnel’s inappropriate

behavior in 60 women (24/02%) was the least important reason. Additionally, age, level of

education, history of pregnancy, and consultation before pregnancy were significantly correlated

with fear (p<0.05).

Conclusion: Based on the significant relationship between the levels of awareness about Caesarean

section and attitudes towards fear of vaginal delivery, with appropriate education the awareness

level of pregnant women, about methods of pregnancy termination could be increased. Also, with

implementing the right attitudes towards vaginal delivery through painless methods we could

promote the vaginal delivery.
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