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  1/7/85 :پذيرش         12/8/84: دريافت
  

  مقدمه 
انجـام يـك زايمـان      ،  هدف نهايي تيم هدايتگر زايمان    

   ايمن وتولد نوزاد سالم با حفـظ سـلامت مـادر و جنـين              
 بـا  نـوزاد  و مادر بيماري و مير ميزان مرگ و   .مي باشد 
 كــاهش قبــل وحــين زايمــان هــاي ازمراقبــت اســتفاده
بهداشت جهاني سازمان طبق آمار. ري يافته استچشمگي

تواند قابل قبول    مي%15ميزان سزارين حداكثر تاميزان     
  .]2،1[باشد

رن گذشته نقش مهمي دركاهش مرگ      ن درق سزاري
ن داشـته   دران وجنـي  مان درما ومير وعوارض ناشي اززاي   

ي مـدرن ،ميـزان     يدرمامامسئله نگران كننده    ولي   .است
 . ]3[ گيـرد  مـي باشدكه هرروز انجام     بالاي سزارين مي  

افزون سزارين دربسياري ازكشورهاي جهـان       آمار روز 
موجب نگراني محققـين ومـسئولين بهداشـتي وسـلامت          

شــيوع ســزارين دربــسياري   . عمــومي شــده اســت  
آمـار اعـلام     ازكشورهاي جهان تفاوت قابل ملاحظه اي با      

  چكيده
به علت عوارض زياد بعد از عمل، دوره نقاهت . ميزان سزارين در سالهاي اخير افزايش چشمگيري داشته است :زمينه و اهداف

با توجه به . ان روش رايج توصيه شده استبه طريق جراحي و ساير عوارض، زايمان طبيعي به عنوزايمان طولاني و هزينه بالاي 
 و پرسنل باردارافزايش زايمان به طريقه سزارين و سهولت پذيرش آن از سوي عامه مردم به نظر مي رسد كه نگرش زنان 

 نسبت به بارداراين پژوهش به منظور بررسي نگرش پرسنل بهداشتي و زنان . بهداشتي نسبت به انتخاب نوع زايمان موثر است
  . و پرسنل بهداشتي  انجام شده استباردارزنان  در دوگروه  نگرش  اين همچنين مقايسهسزارين ووطبيعي يمان زا

 نفر زن باردار مراجعه 300 نفر پرسنل بهداشتي و84 است كه برروي  مقايسه ايتوصيفي مطالعه  بررسي يكاين: روش كار
بوسيله پرسشنامه ليكرت جمع  عهلنگرش نمو نه هاي مورد مطا .م شد انجا83كننده به مراكز بهداشتي درماني اردبيل در سال 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتT.test و آزمون آماري SPSS نرم افزار  استفاده ازپس  باآوري شد وس
. بيعي داشتندپرسنل بهداشتي نگرش مثبت نسبت به زايمان ط% 50 و  باردار از زنان% 1/30نشان داد كه   نتايج بررسي:يافته ها

شت وجود دامعني دار تفاوت طبيعي  نسبت به زايمان سزارين يا بارداريافته ها نشان داد كه بين نگرش پرسنل بهداشتي و زنان 
)001/0=p .(  

ه بنابراين   ب.دمثبت تر بو طبيعي نسبت به زايمان  زنان بارداردر مقايسه باپرسنل بهداشتي  نگرش  با توجه به اينكه:نتيجه گيري
رسد قشر جوان و باردار جامعه نياز به آموزش بيشتر و افزايش آگاهي وتغييرنگرش نسبت به روش هاي زايماني  نظر مي

  . رش بالا مي تواند موثر باشدنگدراين ميان نقش آموزشي پرسنل بهداشتي باتوجه به .دارند
   باردار، زنان  زايمان طبيعي، سزارين، پرسنل بهداشتي:يكليدواژه هاي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               1 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-421-fa.html


 1385مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل                                                    دوره ششم، شماره چهارم، زمستان   404

 15 تـا  10شده ازسوي سـازمان بهداشـت جهـاني يعنـي         
 ـ    . ]4[دارد درصد تولـدها    رين روش زايمـان طبيعـي بهت

هـاي بـدون انديكاسـيون       سـزارين  باشـدو  زايماني مـي  
وش خـانواده   دازنظرعلم مامايي هزينه نسبتا زيادي بـه        

ها گذاشته ومـشكلاتي بـراي بيمارسـتان ازنظـر پرسـنل            
وتجهيزات پزشكي به همراه دارد ودرمقايـسه بازايمـان         

شديدتري ازجملـه خطـر      طبيعي داراي عوارض بيشتر و    
 ميـزان خـونريزي زيـاد و     ازعمـل،  عفونت پس  بيهوشي،

  . ]5[مي باشدغيره 
 ـ  ايـن  آمارهاي اعلام شده نشان مي دهد كـه        زان  مي

ــان ســال  %2/14 ،1999درســوئد درســال  ــوده درهم ب
 ـ       دربرخي ازك  ك شورهاي آمريكـاي لاتـين ازجملـه مكزي

ــا ،1/24% ــار %40وشــيلي%5/32كلمبي ــا آم ــوده درايتالي ب
 بـه   2000 بوده كه درسال  %1996،9/27 سزارين درسال 

دربرزيـل ميـزان    1999سال رد .]6[افزايش يافت 2/33%
ده رسي%80ودربرخي ازبيمارستانهاي آن تا   %40سزارين  

 يكـي   2007ياكمتر تاسال %25كاهش اين ميزان به    بود كه 
رانسه با اعلام آمار    ف .]7[ل است ازسياستهاي دولت برزي  

 نگرانــي خــود رامبنــي بــر افــزايش 1995لدرســا9/15%
  . ]8[ اعلام كرده استن ميزان سزاري

 ـ      شگاه مركـزي   دركشور ما نيزميزان سـزارين درزاي
 1375 در سـال     %6/37بـه   1373درسال  %5/23كرمان از 

مارسـتان الزهـرا    وع سـزارين در بي    شي. ]9[ ده است رسي
ــت ) س( ــال  %3/24رش ــه1371درس ــال %5/41 ب درس

ن اردبيـل نيـز شـيوع       دراسـتا . ]10[اسـت  رسيده   1378
  . ]11[بوده است %4/45، 82سزارين درسال 

ن مطالعــات متعــددي  انجــام ســزاريليــدلادرمورد
افـزايش   متعـددي را در عوامـل  ه است كه    صورت گرفت 
س اين مطالعـات    براسا. دانسته اند دخيل  ن  شيوع سزاري 

مـادر بـوده    ست  واه درخ بنا ب انتخابي  هاي   سزارين 20%
  . ]6[است
حاملگي به كاهش تعداد  تمايل  توان   ديگر مي ل  دلاي از

يش سـن   افـزا  ش زنـان حاملـه شـكم اول،       زايف زن، ا  ايه
تـرس   الكترونيكي، ش، استفاده ازوسايل پاي   ن حاملگي اولي

ــ ــكازشــكايت علي ــاعي، ان،ه پزش ــل اجتم ــصادي  عوام اقت
 بــادرمطالعــه اي . ]12[ ت شــناختي اشــاره كــردوجمعيــ

ــ ن وان تفاوتهــاي اقتــصادي اجتمــاعي وشــيوع ســزاري عن
به شـيوه    نفر   245854ا برروي رنيفدركالي 1989درسال  

 سـزارين  وعكوهورت انجام شد مشخص گرديد كه شـي    
واجتماعي مرتبط است وايـن      اقتصادي طمستقيما باشراي 

وزن  ،تيپـاري ر سـن مـادر،      ارتباط نمي تواند تحـت تـاثي      
 مانهاي مذهبي وعوارض حاملگي و زاي      روهگ،نژاد  ،تولد
 يكـي ديگرازدلايـل سـزارين      رسـد  بنظر مـي  . ]13[باشد
كـي از    كـه ي    باشـد  زايماني انتخاب روش    در ،ل زنان تماي

 ـ   نيز شكل گيري اين تمايل   عوامل  زان نحـوه نگـرش ومي
  .ي استمانآگاهي زنان باردار به روشهاي زاي

ن البته قابل ذكر اسـت كـه تمايـل بـه انجـام سـزاري              
 د دار نـژادي حتي    و رواني ،اجتماعي  فرهنگي، شه هاي ري
ي ونگـرش زنـان     ورد آگـاه  م ـ در ك مطالعـه  ي رد. ]14[

 اردمو از 9/11ل زنان علت    تماي ،طبيعينسبت به زايمان    
 برزيـل در   طالعه اي در  درم. ]15[ها بوده است   نسزاري
 درموردنگرش پرسنل بهداشـتي نـسبت بـه         2001سال  

ازپرسـنل بـه علـت تـرس از          %25سزارين نشان دادكه    
از پرسنل به علت ترس از عوارض        %30مسايل حقوقي و  
. ]5[دارنــد مايــل بــه انجــام ســزارين رامــادر وجنــين ت

مريكــا نــشان دادكــه پرســنل همچنــين مطالعــه اي در ا
طبيعـي   بـه انجـام زايمـان        بهداشتي بويژه ماماها تمايـل    

دارندكه علـت ايـن تمايـل اسـتفاده از           زنان باردار براي  
     وآگـاهي هـاي خـوددر امـر زايمـان طبيعـي             هـا  مهارت
د ضـروري بـراي     رموارست كه د  نيشكي  . ]16[دمي باش 
 ـ مرگ و كاهش   انجـام سـزارين بـه       نـوزاد  و  مـادر  رمي

لعـات نـشان داده     مطااكثر. ]17[تح لازم اس ـ  شيوه صحي 
 ـ        ي از اداند كه درصد زي    ر سزارين هـاي انجـام شـده غي

ش زنان  مين علت تعيين علل گراي     ه هب.ضروري بوده اند  
 )شكان متخـصص زنـان    ژه پز بوي(له و كادر بهداشتي     محا

توانـد   انتشار عمومي آمارآن مي    زارين و براي انجام س  
ن محققي  مراكز درماني وبهداشتي و    ،ها مارستانبراي بي 

ين زان سـزار  هاي موثردركاهش مي   ژيتتعيين استرا  در
ايـن پـژوهش    ن منظـور    به همي . ]18[  باشد  كمك كننده 

زنـان بـاردار     بررسي نگرش پرسنل بهداشتي و    هدف   با
ايـه نتـايج آن بـه       ار  به دو روش زايمـان و      جامعه نسبت 
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 405                       فريده مصطفي زاده و همكاران ...                                                                                   بررسي نگرش پرسنل 

بتواننـد گـام برتـري       انجام شد تا بتوانند      صلاحمراكز ذي 
   .  ن بردارنددر انجام صحيح و اصولي زايمان سزاري

  
  روش كار
 مقايـسه اي در سـال       -العه به روش توصـيفي    اين مط 

ل جامعه مورد مطالعـه شـام     . در اردبيل انجام شد    1383
ي بـود   وسوم بـاردار   زنان باردارشكم اول سه ماهه دوم     

هاي دوران بـارداري بـه مراكـز     كه جهت انجام مراقبت  
بهداشتي درماني شهري اردبيل مراجعه نموده بودنـداز        

 نفر بصورت نمونه گيري خوشـه اي        300اين جامعه   بين  
 5شـهر اردبيـل بـه        بدين ترتيب كه ابتدا    .انتخاب شدند 

شـرقي وغربـي تقـسيم       جنـوبي،  شمالي، منطقه مركزي، 
 يـك مركـز بهداشـتي درمـاني         طقـه شد سپس از هر من    

صورت ه  ب نفر زن بار دار    60از هر مركز     و انتخاب شد 
 متخصصين زنان زايمـان   همه   .تصادفي ساده انتخاب شد   

ي شـاغل   يكـادر مامـا   همه   وشاغل در بيمارستان علوي     
  84شـان     كـه تعـداد     شهري كز بهداشتي درماني  در مرا 

 و نـد بود نفر )مامانفر78 نفر متخصص زنان زايمان و     6(
 تحت عنوان پرسنل بهداشتي در اين طرح ناميده شدند        

ــد   در ــركت كردن ــه ش ــاس   .مطالع ــه براس ــم نمون حج
 مـورد محاسـبه گرديـد    384به تعـداد   p= zpqفرمول

اطلاعـات بـا    .  مـورد تقليـل يافـت      300ولي در نهايت به     
از روي پرسشنامه  اي     گير   نمونه   فرد و حضور پرسشگر 

 گزينه اي ليكرت تهيـه      5اس  كه سوالات نگرش آن با مقي     
  .تنظيم شده بود جمع آوري گرديد و

از  جهت تعيين اعتبار علمي ابزارگـرد آوري داده هـا   
 ــروش ا ــد كــه ب ــوي اســتفاده گردي ــار محت ــاي  آاعتب لف

 كــه عــدد  شــد6449/0كرونبــاخ مقــدار آن برابــر بــا 
 .نامه بــودرســشعتبــارعلمي پ بــراي تاييــد ا مناســبي

ــونامه شــاملرســشپ ــسمت ب  بخــش اول شــامل د دوق
سـوالات  بخش دوم مربوط به      مشخصات دموگرافيك و  

رد روش زايمــان طبيعــي وســـزارين   نگــرش در مــو  
 گزينه هـاي پرسـشنامه شـامل طيـف كـاملا موافـق            .بود

مخـالف   ،)نمـره 3(بـي نظـر      ،)نمـره 4(موافـق    ،)نمره5(
جهت تعيين نمره    .بود ) نمره   1(مخالف   وكاملا) نمره2(

نمـره  فـرد مـشخص شـد سـپس         نگرش ابتدا نمره هر     

نگـرش هــر فـرد در يكــي از سـه گــروه نگـرش مثبــت     
-52(،نگــرش منفــي )53-68(،بــي نظــر)69-100نمــره(

 به زايمـان    نگرشنمره نگرش براساس     .قرار گرفت )20
بـا  داده ها پس از جمع آوري  .طبيعي در نظر گرفته شد  

 وآزمـون آمـاري   9 نـسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار
T.test  وبراي بررسـي    جزيه وتحليل قرار گرفت    مورد ت 

 آمار توصـيفي در قالـب       مشخصات دموگرافيك افراد از   
  .اي مركزي وپراكندگي استفاده شدجداول وشاخصه

  
  افته هاي

 ـ بررسـي هـا نـشان دادكـه      بـا  زنـان بـاردار   تاكثري
ــ در% 8/43 ــا پرســنل بهداشــتي پلم وحــد دي  حــداكثر ب

 ـ .بودندديپلم وبالاتر  حد رد %4/91ييعن فراواني ت اكثري
 ـ سـالگي و   20-24 سن در %5/45 با ردارزنان با  ت اكثري
  قـرار  سـالگي 20-25سـن  در %1/37بهداشتي بـا     پرسنل
ات نظـر  .رشاغل بودند زنان حامله غي   از %5/84 .داشتند

ــه عــوارض    وپرســنل بهداشــتي ــسبت ب ــان حاملــه ن زن
  . آورده شده است)1( ن درجدول شمارهسزاري
 نسبي نظر موافق پرسنل بهداشتي وزنان بار توزيع فراواني. 1 جدول

  دار نسبت به عوارض سزارين 
پرسنل   سوالات

  )درصد(بهداشتي
زنان 

  )درصد(باردار
  4/47  9/89  خطر خونريزي بعداز سزارين 

طــولاني بــودن مــدت بــستري    
  بعدازسزارين

6/91  2/82  

ديرشـــــروع شـــــدن ترشـــــح 
  شيربعدازسزارين

7/54  3/41  

قاهـت بعـد    طولاني بودن دوران ن   
  ازسزارين

7/86  1/65  

  6/75  1/88  دردزياد بعدازعمل سزارين
ــدازعمل  ــشترعفونت بعـ مواردبيـ

  سزارين
4/71  4/45  

اختلال دربرقراري رابطـه عـاطفي      
  بين مادرونوزاددر عمل سزارين

8/73  9/38  

احتمـــال بيشترمـــشكلات ادراري  
وعفونـــت ادراري بعـــد ازعمـــل 

  سزارين

1/71  5/40  

  1/94  6/97  نه عمل سزارين بالا بودن هزي
نبـــودخطرات ناشـــي ازبيهوشـــي 

  درزايمان طبيعي
6/91  67  

ح مطر كمتربودن احتمال مرگ و
زايمان طبيعي نسبت به عمل  در

  سزارين

2/57  40  
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توزيع فراواني نمره نگرش پرسنل بهداشـتي وزنـان حاملـه           . 2 جدول
  نسبت به سزارين وزايمان طبيعي

  افراد  جمع  باردارزنان   هداشتيپرسنل ب
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نمره نگرش

)100-69 (
  مثبت

40  50  72  1/30  112  35  

)68-53 (
  بي نظر

37  2/46  154  4/64  191  60  

)52-20 (
  منفي

3  8/3  13  5/5  16  5  

  100  319  100  239  100  80  جمع
T=3.885               df=317                 P=0/001  

  

 نگـرش زنـان حاملـه پرسـنل         ن نمره بطه باتعيي دررا
عـي اطلاعـات نـشان      طبيمان  بهداشتي نسبت به انجام زاي    

زنان بـاردارنگرش    %1/30پرسنل بهداشتي و  %50دادكه  
وش مناسـبتري   ر را مثبت به زايمان طبيعـي دارنـدوآن      

 ـ      .نسبت به سزارين مي دانـد      ن مقايـسه نمـره نگـرش اي
نشان دادكـه   تست  تي  هاي   دوگروه با استفاده ازآزمون   

نمـره نگـرش پرسـنل بهداشـتي         نتفاوت معني داري بي   
 .عــي وجــود دارديمــان طبزاي وزنــان حاملــه نــسبت بــه

انحـراف   بـا    73/64ميانگين نمـره نگـرش زنـان بـاردار        (
 ميانگين نمره نگـرش پرسـنل بهداشـتي          و    634/7معيار

 آزمــون Pمقــدار  296/9 انحــراف معيــار  بــا83/68
)001/0=p( 
  

  بحث
     نزه ضــرورت انجــام ســزارين كــه ازشــايعتريامــرو

ري ازخطـرات   هـاي جراحـي اسـت وبـراي جلـوگي          عمل
ن انجـام مـي     جنـي  و  تهديدكننده سـلامت مـادر     احتمالي
ولـي   .]8[مباحث مطـرح جوامـع پزشـكي اسـت         از شود
مختلـف نـشان داده اسـت كـه        بررسي هـاي     قات و تحقي

 ـ       زارينابي س ـ چنانچه سيستم نظارتي مشخصي براي ارزي
 زايمـان طبيعـي بـا      نداشـته باشـد    وزايمان طبيعي وجود  

  انكـار جـاي خـود رابـه عمـل      رقابلغي مشخص و  ايمزاي
  . ]25[شترخواهددادبي عوارض ن باهاي سزاري

افته هاي پژوهش نـشان دادكـه پرسـنل بهداشـتي           ي
ايمـان  ز بـه    نگـرش مثبـت     %1/30زنان حاملـه بـا    و%50با

لايل نگـرش   پرسنل بهداشتي مهمترين د   . طبيعي داشتند 
 به زايمان طبيعي  ونگرش منفي به سـزارين را بـه      مثبت  

مـدت  بودن  ولاني  ط ،%6/97  با نسزاري نهدن هزي وب بالا
بيهوشـي   نبود خطرات ناشي از    ن و سزاري بستري بعد از  

زي خـونري  خطـر ،  %6/91  بـا   هر كدام  عييمان طب زاي در
ن عمل سزاري  ز ا ياد پس ز درد ،%9/89 ين با سزار ازپس  

ن يسـزار  ولاني بودن دوران نقاهت بعد از     ط و %1/88 با
 مهمتـرين   بـاردار مقابـل زنـان      در .دانستند %7/86 اب را

 به ترتيب بـالا بـودن هزينـه عمـل سـزارين بـا              دلايل را 
 طولاني بودن مدت بـستري بعـد ازسـزارين بـا           ،1/94%
 نبـود  و %6/75 عمل سزارين با   درد زياد پس از    ،2/82%

 %67  بـا  ن طبيعـي  ازايم ـ ي را در  بيهوش ـ خطرات ناشي از  
         مقايــسه درصــد دلايــل ايــن دوگــروه نــشان  .دانــستند

مي دهد كه پرسـنل بهداشـتي  بـا درصـد بـالاتري ايـن         
دلايل را اعلام نمودند كه مقايسه ميانگين نگـرش مثبـت           

). p=001/0 (در دوگروه معني دار بود    به زايمان طبيعي    
اين نتيجه مي تواند بيانگر آگاهي بالاي پرسنل بهداشـتي          

 مناسب ونقش مهـم ايـن گـروه         ينسبت به روش زايمان   
در تبيين زنان باردار جامعـه در انتخـاب روش زايمـاني            

 نـشان   80سالدر همكاراني و جمطالعه فر  .مناسب باشد 
زنان باردارنگرش مثبت به زايمـان طبيعـي        %4/75دادكه
 از عه اكثريت زنان بـاردار درد بعـد       اين مطال  در دارندو

مدت بـستري    و% 2/77 ، هزينه بالا  %1/80عمل سزارين   
دلايــل نگــرش مثبــت  از را% 3/66در بيمارســتان بيــشتر

   . ]19[نسبت به زايمان طبيعي دانستند
مطالعه ديگر توسط يارنـدي ورضـايي بـا هـدف            در

نـسبت بـه    نگـرش زنـان بـاردار        تعيين ميزان آگـاهي و    
زايمـاني در مـراجعين بـه مراكـز بهداشـتي           هاي   روش

نشان دادكه زنـان بـاردار       درماني شهر تهران انجام شد،    
 را بـه ترتيـب بـا        درد پس از عمل وهزينه زياد سزارين      

ــوارض و% 3/82و % 3/80 ــزارين  از عــ ــشكلات ســ         مــ
نتــايج ايــن دومطالعــه مــشابه نتــايج . ]20[مــي دانــستند

 و  فـردي آذر   گر توسط مطالعه دي در .مطالعه حاضر بود  
به زايمان طبيعـي      تمايل زنان  ،82 سال جعفري شيري در  

ترس از   اعلام شد كه دلايل آن را خطر كم زايمان،        % 45
هزينـه كمتـر اعـلام       مفيد بودن بـراي نـوزاد و       جراحي،
% 55در همين مطالعه تمايل زنان بـه سـزارين          . نمودند

احـل  ترين دلايـل آن را بـي دردي مر         اعلام شد كه مهم   
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عـدم نيـاز بـه       وارد نـشدن آسـيب بـه جنـين،         سزارين،
نتـايج  . ]21[همـسر مـي دانـستند     تمايل   معاينات مكرر و  

ايــن تحقيقــات نــشان مــي دهــد كــه آگــاهي از مزايــاي  
شرايط نياز به سزارين براي عموم لازم        زايمان طبيعي و  

  .است
ــايج  ــاپك  نت ــط ه ــه اي توس ــن وكريمطالع  ين درستي

ن نگـرش زنـان     تعيي هدف ل با برزي كشور  در 2002سال
 %67 كـه   نـشان داد ن،يسـزار و طبيعـي  مان  ينسبت به زا  

بـه توصـيه پزشـك و     ين ها بـه علـت غيرواقعـي و     سزار
آموزش ناكافي زنان    گرانپژوهشبنابراين  . پرستار است 

ش درصــد ي افــزااز عوامــل  رال فرهنگــي جامعــهدلايــ و
  . ]22[ن اعلام نمودنديسزار

علامـه در    و توسـط آرام     كه همچنين در مطالعه اي   
 در اصفهان با هدف تعيين علل گرايش زنـان          1381سال  

 نگرانـي و  % 2/37به سزارين انجـام شـد، نـشان دادكـه           
  توصـيه هـاي پزشـك،      %8/35ترس از دردهاي زايمـاني،    

ــورد % 52/11 ــي در م ــد و  نگران ــلامتي فرزن ــان   س امك
بهم   نگراني در مورد زيبايي و      %5/6 آسيب ديدن آن و   

هاي زمينه اي و     وجود بيماري % 5ردن تناسب اندام و   خو
ي مانند توصيه همسر را علت گـرايش بـه          تموارد عل % 4

 مطالعات نشان مي دهد كـه       .]23[سزارين اعلام نمودند  
تقاضاي زنـان بـراي انجـام سـزارين عامـل مـوثري در              

بالا كه در زنان داراي درآمد       بطوري .افزايش آن است  
بـه مراكـز خـصوصي ايـن ميـزان         افراد مراجعه كننده     و

اي مــوثر كــاهش  هــبنــابراين يكــي از راه. ]15[  بالاســت
ندي مـادر از تجربـه زايمـان        م سزارين افزايش رضايت  

 ـ درق  يك تحق يج  ينتا .طبيعي مي باشد    نـشان داد  س  يانگل
 ي اطلاعـات  يازهـا ي ن يد پاسـخگو  ي با يكه كاركنان بهداشت  

 آنهـا  و مان باشـند  ي مختلف زا  يمورد روش ها   زنان در 
 مـان خـود دخالـت دهنـد       يانتخاب مناسب نوع زا     در  را

توان گفـت   يم قات حاضر يج تحق يتوجه به نتا   با. ]25،24[
  در يع ـيمـان طب  يج زا يتـرو   در يكه نقش پرسنل بهداشت   

 هدف  يها گروه  از يكيژه زنان بارداركه    ين جامعه بو  يب
باشـند مهـم     ي م ـ ي بهداشـت  يهـا  ه مراقبـت  يارا در آنها
  .است
 ـ %6/64 و %3/46 جودو با  ـ نظـر در   يب ن پرسـنل   يب

ــت ــاردار   ويبهداش ــان ب ــاني   زن ــه روش زايم ــسبت ب           ن
اكثريت افـراد در ايـن      ن  ي ازآن باشدكه ا   يتواند حاك  يم

 يهـا  محاسـن روش   ب و يمعا  از يي بالا يگروه آگاه  دو
  از يعدم آگاه بنابراين   .ن ندارند يسزار  و يعيمان طب يزا

 ي جراحــيامــدهايپ عــوارض و  ويعــيمــان طبيرونــد زا
انتخـاب نـوع      و باردارنگرش زنان     در  مي تواند  نيسزار

  .اشدب   موثريمانيزاروش 
  

  نتيجه گيري
  و ي وكاهش عوارض جسم   ي اجتماع يش آگاه يافزا با
 يجراح ـ جهت كـاهش   در مي توان     يعيمان طب ي زا يروان

 ـ .ن تلاش نمود  يسزار  پرسـنل   يش آگـاه  ين افـزا  يهمچن
 مهـم اسـت     من،ي ا يماني زا يها ه روش  نسبت ب  يبهداشت

  در ي قـو  يعنوان بـازو  ه   ب يكه نقش پرسنل بهداشت    چرا
بدون  مان سالم و  يك زا ي انجام   ي برا باردارت زنان   يهدا
  .باشد ي مهم مخطر

  
   يقدردان و تشكر
 و شمـشيرگران    يمرتـض  ديس ـ  دكتـر  يجناب آقا  از

 صـرف وقـت و   زاده كـه بـا   رسـول  بهـروز  يجناب آقـا  
 را ن مقالـه مـا    ي ا يمسائل آمار  ص و ي نقا فعر حوصله در 

  .ميي نمايتشكر م و ريتقد  نموده اندياري
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