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Abstract

Background and Aims: Natural childbirth is the best birth method. Several factors cause conflicts over 
birth method decision-making in mothers. The aim of this study was to determine these conflicts in 
primiparous mothers among women referred to health centers in Babol.

Materials and Methods: A descriptive-analytic cross-sectional study with cluster sampling was conducted 
on 161 primiparous mothers referred to selected Babol health centers. The “Low literacy Decisional 
conflict scale” was used after validity and reliability verification. The data were analyzed using SPSS V. 
16. The ANOVA, and Pearson,s correlation coefficient were run to analyze data. All stages of this research 
were conducted ethically. The consent forms were indeed completed.

Results: The mean age of pregnant women was 24.9± 5.3 and 27.3% (n= 44) tended to have caesarean. The 
mean scores of four-subscale decision-making for choosing the birth method; informed, personal values 
clarity, decision support and uncertainty were 47.2, 49.7, 36.2, and 41.2 of 100, respectively. Pearson 
correlation coefficient revealed that the four-subscale decision-making were directly correlated to each 
other (P < 0.0001). There was no significant correlation between mean score of conflict decision-making 
with women's decision-making on the childbirth method.

Conclusion: Findings show that almost half of the mothers had a conflict of decision-making on choosing 
an appropriate birth method. Although there was no statistically significant relationship between the choice 
of birth method and their conflict of decision-making, but this decision should be without any conflict in 
decision making. In order to improve women’s decision-making skills, some interventions are needed. 
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چکیده  

زمینه واهداف: زایمان طبیعی بهترین نوع زایمان محسوب می‌شود. در برخی موارد عواملی منجر به تعارضاتی در تصمیم‌گیری انتخاب نوع 
زایمان توسط مادر می شود. هدف از این مطالعه، تعیین تعارض تصمیم‌گیری درانتخاب روش زایمان در مادران نخست‌زای مراجعه کننده به 

مراکز بهداشتی درمانی شهر بابل بود.

پرسشنامه  شد.  انجام  نخست‌زا  مادران   161 برروی  خوشه‌ای  نمونه‌گیری  با  توصیفی-تحلیلی  مقطعی  به صورت  مطالعه  روش‌ها:  و  مواد 
استاندارد »تعارض تصمیم‌گیری افراد کم سواد« پس از تائید روایی و پایایی به کار گرفته شد. داده‌ها با استفاده از SPSS16 و از طریق آنالیز 

واریانس و پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تمام مراحل تحقیق با رعایت موازین اخلاقی پژوهش و تکمیل فرضیات انجام گردید.

یافته‌ها: میانگین سن خانم‌های باردار3/5 ± 24/9 سال بود و 27/3 % )44 نفر( آنها تصمیم به سزارین داشتند. میانگین نمره چهار زیردامنه 
تعارض تصمیم‌گیری شامل آگاهی، شفافیت ارزش‌های فردی، حمایت از تصمیم و اطمینان از بهترین انتخاب در نوع زایمان به ترتیب 47/2، 
49/7، 36/2 و41/2 از 100 نمره بود. آزمون همبستگی پیرسون نشان داد، زیردامنه‌های تعارض تصمیم‌گیری با یکدیگراز نظر آماری ارتباط 
مستقیم و معنی داری دارد  )P<0/0001(. بین تصمیم مادران جهت انتخاب نوع زایمان با نمره تعارض تصمیم‌گیری ارتباط معناداری مشاهده 

نشد.

نتیجه‌گیری: تقریبا نیمی از مادران تعارض تصمیم‌گیری در مورد نوع زایمان داشتند. اگرچه ارتباطی بین انتخاب نوع زایمان مادران با تعارض 
تصمیم‌گیری آنها مشاهده نشد. اما این انتخاب باید بدون هرگونه تعارض در تصمیم‌گیری باشد.ضرورت مداخله در راستای افزایش قدرت 

تصمیم‌گیری،مشاهده می شود.
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مقدمه

محسوب  باردار  زنان  اکثر  در  زایمان  روش  بهترین  طبیعی  زایمان 
می‌گردد و عمل سزارین معمولا محدود به مواردی است که از طریق 
تهدید  را  جنین  و  مادر  خطراتی  یا  و  نبوده  ممکن  طبیعی  زایمان 
وونزادان  امدران  اجن  زسارنی  زنامی  هچ  ارگ   .]1-3[ کرد  خواهد 
بیامشری را اجنت داده اتس، اما زایمان به شیوه سزارین عوارض 
و عواقبی بسیار خطرناک برای مادران در پی دارد. هلاسم رگناندننکه 
در انی زهنیم زیمان لاابی زسارنی میدشاب هک ره روزه ااجنم می‌شود. 
برخلاف پیشرفت‌های خوبی که در زمینه کاهش میزان ابتلا و مرگ 
زمان بارداری و پس از آن، صورت گرفته است. میزان سزارین در 
کشورهای پیشرفته و همچنین در کشورهای در حال پیشرفت رو به 
افزایش می‌باشد. بر اساس آمار اعلام شده سازمان جهانی بهداشت، 
35% کل زایمان‌ها در دنیا به روش سزارین انجام می‌شود ]5،4[. در 
انجام  به روش سزارین  زایمان‌ها  بیشتراز %50  آسیا و کشور چین 
بیمارستان‌های  در  زایمان‌ها،  درصد   %50/5 ایران  در   .]6[ می‌شود 
خصوصی،  بیمارستان‌های  در  و  درصد   40/7 آموزشی  و  دولتی 
در   .]7[ است  شده  گزارش  سزارین  روش  به  زایمان‌ها  87درصد 
صورتیکه این میزان باید به 5 تا 15% کاهش یابد ]8[. سزارین‌های 
میزان  در  توجه  قابل  افزایش  سبب  پزشکی  و  مامایی  علت  بدون 
سزارین شده است ]10،9[. امروزه مادران، نقش به سزايي در انتخاب 
از حقوق  یکی  عنوان  به  باردار  زن  زیرا یک  دارند.  زايماني  روش 
و  انتخاب  خود  دلخواه  به  را  زایمان  نحوه  می‌تواند  خود  اساسی 
برنامه‌ریزی کند.زیرا بر مبنای منشور حقوق بیمار، قبول یا رد آگاهانه 
حق  بیمار  همیشه  است.  بیمار  حقوق  از  جزیی  درمانی  روش‌های 
تصمیم‌گیری دارد و می‌تواند در خصوص روند درمان تصمیم‌گیری 
کند. استثنائات این تبصره نیز ربطی به سزارین ندارد و چهار عنصر 
اصلی کاربردی اخلاق پزشکی، شامل سود رسانی، ضرر نرساندن، 
آگاهانه(،  امتناع  و  آگاهانه  رضایت  )شامل  بیمار  اتونومی  حفظ 
عدالت و صداقت، باید در نظر گرفته شوند. اما مهم این است که 
این تصمیم براساس داده‌های درست، آگاهانه و ناشی از اطلاعات 
مورد  در  زنان تصميم‌گيري  از  بسياري  براي  باشد.  دقیق  و  درست 
انتخاب روش زايمان، كار ساده‌اي نيست و ممكن است تحت تاثير 
عوامل بسياري واقع شود ]11[. در ایسبري از کشورها، آموزش‌های 
دوران بـارداري هک در ومرد زاامین و وادل دشن بـه زنـان بـاردار 
و رسمهاشنـان، هب ونعان قسمتی از رمااه‌تبقي رونیت ابرداري هب 
مادر اراهئ میوشد ]4[. پزشکان و کادر پزشکی بایستی تمام اطلاعات 
قرار  بیمار  اختیار  در  زبان ساده  به  را  برای تصمیم‌گیری  نیاز  مورد 
دهند تا بدینوسیله تعارض در تصمیم‌گیری بیمار کاهش یابد و قادر 
به اتخاذ انتخاب گزینه درست شود و تصمیم اشتباهی نگیرد ]12،8[. 

یک مطالعه سیستماتیک نشان داد که تحقیقات در زمینه تصمیم‌گیری 
موجود  تعارض‌های  فصل  و  حل  در  بیماران  به  می‌تواند  بیماران، 
به طور شایع نسخه اصلی 16  نماید ]13[.  در تصمیم‌گیری کمک 
تصمیم‌گیری  بررسی  برای  تصمیم‌گیری  تعارض  پرسشنامه  سوالی 
بیماران در مورد انتخاب یک راه حل مناسب از میان چند راه حل 
استفاده می‌شود. در سال 1993، یک نسخه پرسشنامه 10  موجود، 
صدها  در  و  شد  طراحی  سواد،  کم  افراد  مناسب  آلترنانیو،  سوالی 
مطالعه در جمعیت‌های مختلف مورد استفاده قرار گرفته و به چند 
تا به حال در جامعه  تایید شد ]16-14[. اگرچه  زبان برگردانده و 
ایران بکار برده نشده است.بنابراین با توجه به ضرورت تصمیم‌گیری 
زنان باردار که با تعارض‌های متعددی در زمینه انتخاب نوع روش 
زایمان مواجه‌اند و اهمیت افزایش میزان تمایل به زایمان به روش 
منظور  به  البته  و  آن  بودن عوارض  زیاد  ایرانی و  زنان  در  سزارین 
کاهش عوارض و همچنین کاهش هزینه‌ها، بهبود و ارتقای سلامت 
و بهداشت زنان باردار، این مطالعه باتعیین تعارض تصمیم‌گیری در 
انتخاب روش زایمان در مادران نخست‌زای مراجعه کننده به مراکز 

بهداشتی درمانی شهر بابل درسال 1395 انجام شد.

مواد و روش‌ها 

نمونه‌گیری  از  استفاده  با  توصیفی-تحلیلی  مقطعی  مطالعه  دراین 
خوشه‌ای، ابتدا از بین مراکز بهداشتی شهری و درمانگاه‌های پره‌ناتال 
در  و  انتخاب  مرکز   3 بابل،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت 
که  باردار  زنان  دسترس،  در  نمونه‌گیری  از  استفاده  با  بعد  مرحله 
دریافت  جهت  بار  اولین  برای  و  بوده  بارداری  اول  ماهه  سه  در 
مراقبت‌های بارداری به مراکز منتخب مراجعه می‌کردند، در صورت 
انجام  به مطالعه مشابه  باتوجه  تمایل مورد پرسشگری واقع شدند. 
شده ]17[ و آمار سال گذشته  مراكز، پیش بینی این بود که تعداد 
خواهد  حاصل  تحقیق  مورد  مراكز  از  نظردرهركي  مورد  نمونه 
گرديد. در مراكز نيز كليه زنان شكم اول كه داراي معيارهاي ورود 
به مطالعه بودند تا زماني كه سقف تعداد آنها به 56 نفردر هر گروه 
گرفته  نظر  نفردر   56 درصد،   15 الی   10 ریزش  گرفتن  نظر  در  با 
برای  گردیدند.  بررسی  گروه  درسه  نفر   168 مجموع  در  و  شد 
بابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  معرفی‌نامه  مطالعه، محقق  این  انجام 
 IR.SBMU.RAM.REC.1395.302 شماره  به  اخلاق  کد  با  و 
از دانشگاه شهید بهشتی دریافت نمود. پس از ارائه معرفی نامه به 
مراکز آموزشی درمانی روحانی و یحیی نژاد و درمانگاه موسی الرضا 
مراجعه کرده و بعد از ارائه توضیحات لازم، از مسولین مراکز جهت 
انجام نمونه‌گیری اجازه گرفته شد. محقق پس از معرفی خود، پس 
و  نتایج  مطالعه،  از  هدف  مراجعین،  همکاری  و  موافقت  کسب  از 
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کاربرد آن را برای شرکت کنندگان توضیح داد. در صورت داشتن 
معیارهای ورود به مطالعه و موافقت برای حضور، فرم رضایت آگانه 
آنان  توسط  رضایت‌نامه  فرم  و  شد  داده  کنندگان  شرکت  به  کتبی 
شد  داده  اطمینان  مطالعه  در  شرکت‌کنندگان  کلیه  به  گردید.  امضا 
به مطالعه  معيارهاي ورود  ماند.  کلیه اطلاعات محرمانه خواهد  که 
پنجم  حداقل  مادر  تحصیلات  سطح  نخست‌زا،  باردار  شاملمادران 
ابتدایی، عدم سوابق ناباروری، عدم ممنوعیت پزشکی برای زایمان 
مشتمل  داده‌ها،  گردآوری  بود.ابزار  طبی  بیماری  سابقه  طبیعی،عدم 
ختم  جهت  مادر  انتخابی  روش  نوع  دموگرافیک،  اطلاعات  بر 
بارداری وپرسشنامه استاندارد »تعارض تصمیم‌گیری افراد کم سواد«
که حاوی   ]16[  )Low literacy Decisional Conflict Scale(
10 سوال با چهار زیر دامنه تصمیم‌گیری شامل سه سوال در رابطه با 
آگاهی مادر، از قبیل این که: آیا می‌دانید کدامیک از گزینه‌ها برای شما 
موجود است و آیا شما مزایای هریک از گزینه‌ها را می‌دانید؟ و آیا 
خطرات و عوارض جانبی هر یک از گزینه‌ها را می‌دانید؟. دو سوال 
در رابطه با شفافیت ارزش‌های فردی که در واقع دو پرسش فوق، بیان 
کننده‌ وجود یا عدم وجود اعمال فشار از طرف دیگران در انتخاب 
نوع زایمان می‌باشد. سه سوال در خصوص حمایت از تصمیم‌گیری 
مادر پرسیده می‌شد. از قبیل آیا شما از حمایت کافی دیگران برای 
کافی  مشاوره  از  آیا شما  و  برخوردار هستید؟  زایمان  نوع  انتخاب 
در تصمیم‌گیری برخوردار هستید؟ و در نهایت دو پرسش دربخش 
انتخاب در روش  زیردامنه اطمینان، در خصوص اطمینان ازبهترین 
زایمان بودو در نهایت سوال می‌شد، آیابه روش زایمانی که انتخاب 
نشان  واقع  در  و  خیر  یا  دارند،  اطمینان  و  شناخت  کاملا  می‌کنند، 
می‌دهد که آیا مادران در زمان تصمیم‌گیری اطمینان کافی داشتند یا نه.
استفاده شد.  اعتبار محتوی  از  اعتبار علمی پرسشنامه  جهت کسب 
بدین منظور نسخه انگلیسی پرسشنامه با استفاده از روش استاندارد 
Forward-Backward ترجمه و سپس در اختیار 10 نفر از اعضای 
شد.جهت  بررسی  پرسشنامه  روایی  و  شد  داده  قرار  علمی  هیئت 
تعیین پایایی ابزار از روش آزمون مجدد استفاده شد. بدین ترتیب 
که پرسشنامه توسط پژوهشگر به روش مصاحبه بر روی 54 نفر از 
افراد واجد شرایط تکمیل شد. سپس به فاصله دو هفته، دوباره این 
پرسشنامه توسط پژوهشگر به روش مصاحبه برای همین افراد تکمیل 
گشت. برای تمامی سوالات پرسشنامه، آزمون مجدد و برای زیردامنه 
شفافیت ارزش‌های فردی، آگاهی، اطمینان از بهترین انتخاب تصمیم 
و  آمد  بدست   0/87 بالای  کرونباخ  آلفای  تصمیم،  از  حمایت  و 
پایایی پرسشنامه مورد تائید قرار گرفت. براساس راهنمای پرسشنامه 
گزینه‌ای،  سه  پاسخ‌های  به  سواد«  کم  افراد  تصمیم‌گیری  »تعارض 
بلی،مطمئن نیستم و خیر، به ترتیب نمره 5، 2 و 4 داده شد. بر اساس 
راهنمای نمره گذاری پرسشنامه، در هریک از زیردامنه‌ها ابتدا جمع 

تعداد  بر  آنها  جمع  حاصل  و  محاسبه  یکدیگر  با  سوالات  نمرات 
سوالات تقسیم گردید و سپس حاصل تقسیم در عدد 25 ضرب شد 
و در جمع بندی نمرات هر چه نمره مجموع بالاتر، نشانه تعارض 
در  تعارض  پایین‌تر،  هرچه  و  تاخیری(  و  نامطمئن  )تصمیم  بیشتر 
تصمیم‌گیری کمتر )تصمیم مطمئن( بوده )0 نشانه عدم تعارض در 
نمره  تصمیم‌گیری(.میان  در  تعارض  حداکثر   100 و  تصمیم‌گیری 
کسب شده شرکت کنندگان به عنوان نمره خط برش در نظر گرفته 
شد، هرگاه میانگین نمره زیردامنه‌ها و کل تعارض تصمیم‌گیری بیشتر 
در حد  بوده  مطالعه  در  کنندگان  شده شرکت  نمره کسب  میانه  از 
نامطلوب در نظر گرفته شد ]16[. آنالیز داده ها بااستفاده از نرم افزار 
)SPSS16SPSS Inc.Chicago IL( و آزمون‌های آماری توصیفی 
واستنباطی )آزمون آنالیز واریانس و همبستگی پیرسون( مورد تجزیه 
می‌باشد. نظر  مورد   %95 اطمینان  ضریب  گرفت.  قرار  تحلیل  و 

یافته‌ها

از  متعدد  دلایل  به  نفر   7 که  شدند  مطالعه  وارد  نمونه   168 ابتدا 
خانم   161 روی  بر  آماری  تحلیل  و  تجزیه  شدند.  حذف  مطالعه 
سال   24/9±  5/4 افراد  سنی  میانگین  گرفت.  انجام  نخست  باردار 
بود. از لحاظ میزان تحصیلات، اکثرا مادران دیپلم و بالاتر )69%( و 
همسرانشان نیز اکثرا دیپلم )56%( و نیز بیش از ۹۰ درصد مادران، 

خانه‌دار بودند

جدول 1- توزیع فراوانی مادران مورد بررسی برحسب مشخصات جمعیت‌شناختی

درصدتعدادمتغیرها

سن مادر باردار )سال(
8049/7کمتر از 25

258150/3 و بیشتر

سن شوهر )سال(
10162/7کمتر از 30

306037/3 و بیشتر

محل سکونت 
8552/8شهر

7647/2روستا

وضعیت تحصیلی مادر باردار

4930/4کمتر از دیپلم
4930/4دیپلم

6339/2بالاتر از دیپلم

وضعیت تحصیلی شوهر

7043/5کمتر از دیپلم
4528/0دیپلم

4628/5بالاتر از دیپلم

شغل مادر باردار
14690/7خانه دار

159/3کار در بیرون از خانه
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مادران  تصمیم‌گیری  تعارض  میزان  بررسی  نتایج   ،1 جدول شماره 
تعارض  پرسشنامه  توسط«  زایمان  نوع  انتخاب  مورد  در  باردار 
کل  نمره  میانگین  می‌دهد.  نشان  را  سواد«  کم  افراد  تصمیم‌گیری 
تعارض تصمیم‌گیری در مادران باردار43/2 از 100 نمره بود. میانگین 
فردیتعارض  ارزش‌های  شفافیت  و  آگاهی  زیردامنه‌های  نمره 
دو  نمره  میانگین  از  بهتر  کمی  و  بود   50 به  نزدیک  تصمیم‌گیری 
انتخاب  بهترین  از  اطمینان  و  تصمیم  از  حمایت  دیگر،  زیردامنه 

تصمیم بود.

جدول 2-میانگین نمرات زیردامنه‌های تعارض تصمیم‌گیری مادران نخست‌زا 

در مورد انتخاب روش زایمان 

انحراف معیار میانگین* تعارض تصمیم‌گیری و زیردامنه

34/5 47/2 آگاهی
38/7 49/7 شفافیت ارزش‌های فردی
33/5 36/2 حمایت از تصمیم
38/5 41/2 اطمینان از بهترین انتخاب تصمیم‌گیری
27/7 43/2 کل

*هرچه میزان میانگین نمره بیشتر، میزان تعارض بیشتر و هرچه میزان نمره 
کمتر، میزان تعارض فرد در تصمیم‌گیری کمتر می‌باشد.

زیردامنه‌های  بین  همبستگی  و  ارتباط  وجود  دادن  نشان  برای 
پرسشنامه تعارض تصمیم‌گیری از آزمون همبستگی پیرسون کمک 
گرفته شد ونشان داد، نمره کل تعارض تصمیم‌گیری وزیردامنه‌های 
تعارض تصمیم‌گیری از قبیل آگاهی، شفافیت تصمیم‌گیری، حمایت 
از تصمیم‌گیری و اطمینان از بهترین انتخاب با یکدیگر از نظر آماری 

ارتباط مستقیم و معنی‌داری دارد )جدول 3(.
از 161 نفر شرکت کننده در مطالعه، 44 نفر )27/3%( آنها تمایل به 
انجام سزارین و104 نفر )64/6%( تمایل به زایمان طبیعی داشتند. 
درحالی که 8/1 % زنان درتصمیم‌گیری‌شان مردد بودند. طبق نتایج 
آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که روش  جدول شماره 4،آزمون 
ارتباط  آن  زیردامنه‌های  و  تصمیم‌گیری  تعارض  با  انتخابی  زایمان 
آماری معنی داری ندارد )P<0/05(. ارتباط تعارض تصمیم‌گیری و 
زیردامنه‌های آن با متغیرهای سن مادر، سن همسر و محل سکونت، 
مورد بررسی قرار گرفت. نتایج ارتباط آماری معنی داری بین تعارض 

تصمیم‌گیری با متغیرهای دموگرافیک نشان نداد.

جدول3-ضریب همبستگی بین تعارض تصمیم‌گیری مادران نخست‌زا در مورد انتخاب روش زایمان و زیردامنه‌های آن با یکدیگر

کل اطمینان از بهترین انتخاب حمایت از تصمیم شفافیت ارزشهای فردی آگاهی عناوین
1 آگاهی

1 0/66 شفافیت ارزش‌های فردی
1 0/40 0/35 حمایت از تصمیم

1 0/55 0/53 0/46 اطمینان از بهترین انتخاب تصمیم‌گیری
1 0/79 0/80 0/80 0/799 کل

*تمامی موارد در سطح معنی داری کمتر از 0/0001 بود. 

جدول 4- بررسی وضعیت تصمیم‌گیری نمونه‌های مورد پژوهش جهت انتخاب نوع زایمان بر اساس نمره کسب شده پرسشنامه تعارض تصمیم‌گیری 

تصمیم گیری
زیردامنه

انحراف معیار ± میانگین
p-value

نمی‌دانمتصمیم به سزارینتصمیم به زایمان طبیعی

19/80/140±31/665/4±35/145/1±45/8آگاهی
28/20/428±32/661/5±38/147/0±50/0شفافیت ارزش های فردی

35/50/550±30/433/3±34/732/2±38/5حمایت از تصمیم
33/00/155±27/148/1±39/431/8±44/4اطمینان از بهترین

24/30/307±25/951/5±28/838/9±44/2کل

بحث
این مطالعه به منظور بررسی میزان تعارض تصمیم‌گیری در انتخاب 
و  طبیعی  زایمان  انجام  به  مادران  ترغیب  زایمان جهت  روش  نوع 

کاهش سزارین انجام گرفت. زیرا در بسیاری از موارد، زنان نقش 
مجامع  دارند.  زايمان  روش  انتخاب  براي  درتصميم‌گيري  مهمي 
انجام  بر  تاکید  ضمن  پیشرفته،  کشورهای  و  المللی  بین  پزشکی 
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زایمان طبیعی، برای خواسته‌ها و ترجیحات مادران باردار نیز اهمیت 
خاصی قائل هستند ]12[. یافته‌ها نشان داد در حدود نیمی از مادران 
)49/7%( وضعیت تصمیم‌گیری شان در انتخاب روش زایمان کمتر 
مورد  افراد  در کل 36 درصد  بطوریکه  است.  بوده  از حد مطلوب 
مطالعه از آگاهی کافی برای تصمیم‌گیری برخوردار نبودند. در سایر 
مزایای  به  نسبت  ایرانی  باردار  زنان  کافی  آگاهی  میزان  مطالعات 
زایمان طبیعی و معایب سزارین بین 1 تا 43 درصد متغیر گزارش 
شد ]19-17[. انجمن علمي مراقبت‌هاي دوران بارداري و نوزادان 
در بريتانيا، مهمترين راهكار خود را براي كاهش و متعادل ساختن 
فراواني سزارين، ارتقاء سطح آگاهي مادران م‌يدانند ]13[. بنابراین 
مهمترين راهكار براي كاهش و متعادل ساختن فراواني سزارين ارائه 
اطلاعات صحيح درمورد انواع زايمان ومزايا وخطرات آن به مادران 
مبتني  زایمان  انتخاب روش  بر  مادران  اینکه تصمیم‌گیری  تا  است. 
بر دريافت اطلاعات كافي و جامع باشد وهمچنین خود مختاري و 

عدالت در مورد بيمار به اجرا گذاشته شود.
نتایج مطالعه نشان داد،27/3 درصد زنان در تصمیم‌گیری  همچنین 
از  نیمی  از  بیش  نداشتند و  را  اطمینان لازم  انتخاب روش زایمانی 
امر  در  خوبی  حمایت  از  نیز   )%52/8( پژوهش  مورد  نمونه‌های 
و  شرقی  افشان  مطالعه  در  نبودند.  برخوردار  زایمان  نوع  انتخاب 
و  توصیه  به  و  تمایل‌شان  برخلاف  زنان  نیز 66/4 درصد  همکاران 
اصرار شوهرانشان سزارین کرده بودندکه بیانگر تاثیر حمایتی دیگران 
در انتخاب نوع زایمان و تاثیر پذیری مادران در این زمینه می‌باشد 
]21،20[. همچنین در مطالعه دیگری توسط پورکو، 64 درصد زنان 
نقش شوهرانشان در امر انتخاب نوع زایمان را موثر دانستند ]22[. 
در  واقع  در  حاضر،  مطالعه  مورد  نمونه‌های  درصد   34/8 بعلاوه 
تصمیم‌گیری شان در انتخاب روش زایمانی از شفافیت ارزش‌های 
فردی برخوردار نبودند. آگاهی و شفافیت ارزش‌های فردی مادران 
در رابطه با انتخاب نوع زایمان در تصمیم‌گیری صحیح آنان، بسیار 
موثر می‌باشد. به نظر می‌رسد عوامل دیگری از قبیل ترجیح همسران، 
عدم توجه به ارزش‌های فردی مادر وتصمیم‌گیری در شرایط عدم 

اطمینان از جمله دلایل بالا رفتن سزارین می‌باشد.
در مطالعه حاضر27/3 درصد از زنان شرکت کننده تمایل به انجام 
سزارین داشتند که این یافته با مطالعه محمدی و همکاران در سال 
به  کننده  مراجعه  نخست‌زا  زنان   %31 نمودند  گزارش  که   1393
مراکز بهداشتی و درمانی منتخب شهر تهران تمایل به انجام سزارین 
از  داشتند، همسو است ]23[. در حالیکه، در آمریکا، 17/3 درصد 
سزارین‌ها بر اساس خواست مادر انجام می‌شود و درشمال اروپا این 
آمار 8-6 درصد است ]18-16[. این خود نشان دهنده دو چیز است، 
اولا درخواست مادران برای انجام سزارین در آمریکا در مقایسه با 
پائین‌تر است که می تواند به علت آموزش گسترده و  ایران بسیار 

فرهنگ متفاوت این کشورها باشد؛ زیرا تمایل زنان ایرانی به انجام 
سزارین علاوه بر ناآگاهی جامعه، ممکن است به مسائل فرهنگی و 
اجتماعی بسیار پیچیده‌ای ارتباط داشته باشد و همچنین موانع قانونی 
برای انجام سزارین بر مبنای درخواست مادر در کشورهای اروپایی 
و آمریکا وجود ندارد ]19[. به همین منظور طبق توصیه‌های وزارت 
آموزشی  برنامه‌های  بایستی  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
برنامه  در  درمانی  بهداشتی  واحدهای  طریق  از  مستمر  و  پیوسته 
انجام مشاوره  برگزاری کلاس‌ها،  به صورت  باردار  مادران  مراقبت 
و تبیین و توضیح فواید زایمان طبیعی و ضررهای سزارین در جنین 
و مادر و تشویق همسران و نزدیکان مادر در شرکت در کلاس‌های 
آموزشی به منظور ایجاد و استحکام پایگاه حمایتی در خانواده در 
جهت رفع نگرانی و ایجاد اطمینان در انتخاب نوع روش زایمان و 

تولد نوزاد آنان گنجانده شود.

نتیجه‌گیری

در این مطالعه نشان داده شده که اگر درخواست مادر باردار، آگاهانه 
و مبتنی بر اطلاعات مورد نیاز، همراه با شفافیت ارزش‌های فردی، 
داشتن اطمینان از بهترین انتخاب تصمیم و برخودار از حمایت همسر 
در انتخاب نوع روش زایمانی باشد، منجر به عملکرد صحیح شده و 
در صورت درخواست مادر برای زایمان به شیوه‌ جراحی، این مساله 
به دقت بین وی و پزشک مورد بحث قرار گرفته و زایمان سزارین 
نیز  کم‌تری  بحث  و  گرفته  می‌تواند، صورت  وی  درخواست  طبق 
ایجاد می‌شود ]11[ همچنین در مطالعه حاضر، ارتباطی بین انتخاب 
نوع زایمان مادران با تعارض تصمیم‌گیری آنها مشاهده نشد؛ بنابراین 
برنامه  تصمیم‌گیری،  قدرت  افزایش  راستای  در  می‌شود،  توصیه 
به  نسبت  باردار  زنان  تصمیم‌گیری  بهبود  مداخله‌ای جهت  مناسب 
انتخاب روش زایمان از طریق واحدهای بهداشتی درمانی در برنامه 

مراقبت مادران گنجانده شود.

تشکروقدردانی

پژوهشي  شوراي  محترم  اعضاي  از  وسيله  بدين  مقاله  نويسندگان 
دانشگاه شهید بهشتی جهت تصویب، معاونت آموزشی بیمارستان‌های 
روحانی و درمانگاه یحیی‌نژاد و درمانگاه موسی الرضا به دليل حمايت 
و پشتيباني از اجراي اين پژوهش و همچنين از كليه مادران باردار 
شهر بابل كه در انجام اين طرح مشاركت نموده‌اند، مراتب تشكر و 

قدرداني خود را اعلام م‌يدارند.
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