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 چکیده

استقلال و خودآیینی است.  شمردن محترماصول اخلاق پزشکی  ترین مهمیکی از 

یک زن  بنابراین ن انسانی و رعایت حریم و تکریم افراد بنا شده است.أکه بر اساس ش

 دلیلبه دلخواه خود انتخاب کند. برخی از مادران به  دارد شیوه زایمانش را حقباردار 

زایمان طبیعی به سزارین تمایل دارند.  برای  هنداشتن آگاهی و برخی دیگر علیرغم توصی

 مبتنی بر گیری تصمیمبالای سزارین و نیز با عنایت به اهمیت  نسبتا میزانبا توجه به 

درباره از زنان  گروهتصمیم این بودن   ارزیابی میزان آگاهانه با هدف مطالعهاین آگاهی، 

 .انجام گرفت زایمانشان هشیو

کننده  مراجعهزنان باردار  بر رویای  هخوش گیری نمونهصیفی با به صورت تو مطالعه

 ها ه. ابزار گردآوری دادانجام گرفتمنتخب شهر تهران  مراکز بهداشتی درمانی به

و آگاهی در  زایماناطلاعات دموگرافیک، نوع روش انتخابی مشتمل بر ای  هپرسشنام

ولی این  ،سزارین داشتند نفر( قصد زایمان 14)% 11 ،زن باردار 151بود. از  آنمورد 

درصد زنانی که قصد زایمان  1/54رسید.  (نفر 41درصد ) 5/51آمار هنگام زایمان به 

 ،رد زایمان طبیعی و ترس از درددبودن  بیشتر به علتسزارین داشتند اذعان داشتند که 

دهند که در بسیاری از موارد اطلاع  ها نشان می یافته ،اند هخاب نمودنتاین روش را ا

در مورد نوع زایمان  اگرچه زنان باردار درستی در مورد عوارض سزارین وجود ندارد.

 آگاهانه و مبتنی بر اطلاعات باشد.  اما این انتخاب باید ،حق انتخاب دارند
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جهت دختران  تر سنین پائین در به ویژههای مستمر  ارائه آموزش رسد می به نظر 

 در زمان بارداری مؤثر واقع شود. ها نافزایش آگاهی و عملکرد آ درتواند  مینوجوان 

 

 واژگان کلیدی

 آگاهانه گیری تصمیمسزارین انتخابی، زایمان طبیعی،  شیوه زایمان، بارداری،
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 مقدمه

ه ب طبیعی است که بر اساس یک سری تغییرات منظم خود زایمان یک امر

 در اکثر زنان زایمانیابد.  مینوزاد خاتمه  تولدو با و بدون مداخله آغاز  یخود

تمایل فزاینده به انجام  به دلیل ولی ،آید میبه حساب  یزایمان روش بهترین طبیعی

 و سزارین ضعوار از آگاهی فقدان. است کاهش به رو آن میزان سزارین، عمل

 به نسبت باردار زنان تمایل افزایش علل از طبیعی زایمان به نسبت منفی نگرش

خروج سزارین به معنای زایمان  (م. 3001و همکاران،  محمدیان). باشد می سزارین

جدار رحم می باشد و در موارد منع زایمان طبیعی  جنین از محل برش جدار شکم و

و همکاران،  هام نینگاک). گردد تأمینگیرد تا سلامت مادر و نوزاد  این عمل انجام می

بسیار  بارداریدر مورد روش ختم  گیری تصمیمبسیاری از زنان  برای (م. 3005

 علت بدون های سزارین امروزه باشد. میتحت تأثیر عوامل متعددی  مشکل است و

 کهچرا ،شده است زارینس میزان افزایش محسوس در موجب و مامایی پزشکی

یک انتخاب حتی در مواقعی که اندیکاسیون طبی یا مامایی  به عنوانسزارین 

پِنا و همکاران، ) .ی ختم بارداری گنجانده شده استها شوجود ندارد در فهرست رو

 (م. 3001
شخصیت مستقل و آزادی بیماران و رعایت  شمردن محترماز آنجایی که 

، استیک اصل مطرح  به عنواندر مبحث اخلاق پزشکی حریم انسانی آنان 

یکی از حقوق اساسی خود  به عنوانلذا یک زن باردار  (م. 3001و همکاران،  برگلت)

معتقدند ای  هکه عد در حالینحوه زایمان را به دلخواه خود انتخاب کند.  تواند می

از حق انتخاب  ،ی طبی یا ماماییها ندیکاسیونا نداشتن علترا به  بیماران که نباید

ارین انتخابی را برخی سز طرف دیگر از م.( 3005 ر،یرا)ه، محروم کرد سزارین

رضایت  م.( 3003همکاران  بیلی و.؛ م 3004)کالیش و همکاران ،  .دانند میاخلاقی ن
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به باشد که طی آن بیمار  میدر اخلاق پزشکی مطرح  رکن یک به عنوانآگاهانه 

را  دجدی روش درمانی یک مداخله یا، اطلاع از منافع و مضراتآگاهانه با  صورت

به است که آگاهانه  حالت دیگر خودداری. دهد می جیحتر ی موجودها شروبر 

گردد.  میی پزشک بر ها هبا وجود توصیتوسط فرد حق عدم پذیرش یک درمان 

ی موجود در زمینه سزارین ها شترین چال این دو عامل یکی از مهم رسد می به نظر

نداشتن آگاهی از فواید و مضرات   برخی از مادران به لحاظ ، چراکهانتخابی باشند

ی ها هدهند در حالی که برخی دیگر علیرغم توصی به آن تن می روش،این نوع 

و جمشیدی اوانکی  دهند. میبه سزارین تن  ،به زایمان طبیعی ماماپزشک و 

نفر زن باردار  310بر روی در بررسی خود  (م. 3001ن، و همکارا جمشیدی) همکاران

بدون سابقه سزارین که بدون هیچ دلیل طبی متقاضی انجام عمل سزارین بودند، 

درصد زنان باردار در مورد مزایا و مضرات سزارین  5/9که تنها  دادندنشان 

گزارش  (م. 3003و همکاران،  یارندی) یارندی و همکاران آگاهی خوب داشتند.

درصد موارد  3/3زایمانی تنها در  یها شمیزان آگاهی نسبت به روکنند که  می

نیز  (م. 3002و همکاران،  صالحیان) صالحیان و همکاراندر بررسی  .خوب بوده است

زنان دارای آگاهی خوب نسبت به مزایای زایمان طبیعی  %1مشاهده شد کمتر از 

 سطح مناسبی دهند، مینشان همانگونه که نتایج مطالعات  .و معایب سزارین هستند

داشتند به چشم  را از آگاهی در میان زنان بارداری که قصد انجام سزارین

 تمام بیمار به پزشک اگرکند که  میاشاره  نیبهداشت جهازمان سا خورد. مین

نیاز به دانستن  درمانی یها هگزین و آگهی پیش تشخیص، مورد دررا که  اطلاعاتی

 تواند می که گیرد می قرار وضعیتی در بیمار آنگاه دهددر اختیارش قرار  آن دارد

 رضایت و خواست پس، بگیرد آتی درمانی های گام مورد در آگاهانه تصمیم

 از که باشد جامع و کافی اطلاعات دریافت بر مبتنی باید سزارین برای مادران
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گرفتن اصل فوق و با تعمق در نتایج با در نظر .باشد می پزشکی کادر وظایف

تا رسیدن به این نقطه هنوز راه زیادی در پیش  رسد می به نظرمطالعات پیشین 

زنان  یها بارداریبیش از نیمی از  عات موجود،طبق اطلا که اینبه توجه با داریم. 

از اهمیت داشتن آگاهی و نیز با عنایت به  باشد میسزارین انتخابی  به صورت

انتخابی  به صورتاین روش را در مادرانی که مضرات و منافع احتمالی سزارین 

این با هدف ارزیابی میزان آگاهی ای  همطالع ،اند هبرای ختم بارداری در نظر گرفت

. این مطالعه با بررسی دانش صورت پذیرفتدر جمعیت مذکور دسته از زنان 

تواند اطلاعات لازم جهت طراحی و اجرای مداخلات  میمادران در مورد سزارین 

قرار دهد و  مسؤولانبی مورد را در اختیار  های تر برای کاهش میزان سزارینمؤثر

 به سلامت مادران و کودکان جامعه کمک نماید.

 

 روش 

در این بررسی با استفاده از باشد.  میاین پژوهش یک مطالعه توصیفی 

تحت پوشش شهری از بین مراکز بهداشتی درمانی ابتدا ای  هخوش گیری نمونه

در  گیری نمونهو در مرحله بعد با استفاده از  مرکز انتخاب 9 ،دانشگاه شهید بهشتی

جهت دریافت  ری بوده وماهه سوم باردا که در سه زنان بارداری ،دسترس

در  کردند میهای بارداری به مراکز بهداشتی درمانی منتخب مراجعه  مراقبت

پرسشنامه  ها هابزار گردآوری دادشدند.  میمورد پرسشگری واقع  صورت تمایل

، نوع روش انتخابی مادر جهت ختم اطلاعات دموگرافیکساختارمند مشتمل بر 

 ی زایمانها شرودر مورد عوارض و فواید  ت مربو  به آگاهیسؤالا و بارداری

در هنگام اولین مراجعه نیز شده  نوع زایمان انجام بود. (سؤال 12)شامل 

جهت کسب  .جهت دریافت مراقبت پس از زایمان ثبت گردید کنندگان شرکت
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بدین منظور پرسشنامه بر  از اعتبار محتوی استفاده شد. ،پرسشنامهاعتبار علمی 

 سپس، مقالات و مطالعات تنظیم و میش و با استفاده از منابع علاساس اهداف پژوه

قرار داده شد و  مامایی و متخصصین زنانت علمی نفر از اعضای هیأ 10در اختیار 

از روش  ،صورت گرفت. جهت تعیین پایایی ابزار پیشنهادات اصلاحی لازم

ه روش بدین ترتیب که پرسشنامه توسط پژوهشگر ب .آزمون مجدد استفاده شد

نفر از افراد واجد شرایط تکمیل شد. سپس به فاصله یک هفته  10 برایمصاحبه 

همین افراد تکمیل  برایبه روش مصاحبه  مجددا این پرسشنامه توسط پژوهشگر

و  دست آمده ب 9/0ت ضریب همبستگی دو مرحله بالای سؤالابرای تمامی شد. 

ر رعایت ملاحظات اخلاقی، قبل به منظو قرار گرفت. تأییدپایایی پرسشنامه مورد 

عمل آمد و مجوزهای لازم جهت ه بن مسؤولابا از اجرای بررسی هماهنگی لازم 

، توضیحات لازم کنندگان شرکتبرای رعایت حقوق  .گردیداجرای مطالعه اخذ 

شرکت در مطالعه اخذ  ایشان جهترضایت و  ارائه آنانتک  برای تکدر ابتدا 

د و به یبدون نام و پس از دریافت خدمت تکمیل گرد ها ه. کلیه پرسشنامگردید

 پاسخگویان اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات محرمانه خواهد ماند. 

( انجام SPSS Inc.Chicago IL) 12SPSS افزار با استفاده از نرم ها هآنالیز داد

 ها ه. از آمار توصیفی شامل توزیع فراوانی نسبی و مطلق برای توصیف دادگرفت

 . گردیدتفاده اس

 

 ها هتیاف

 6/19) ها نآاغلب  مادر باردار تکمیل گردید. 151در نهایت پرسشنامه برای 

 3/11) از نظر تحصیلات نیز اکثرا .قرار داشتند 35-39در گروه سنی  (درصد

پیش از تکمیل  دار بودند. خانه آنان %90و از نظر شغلی بیش از ( دیپلم درصد
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ی زایمانی، از ها شاهی زنان در مورد پیامدهای روت مربو  به میزان آگسؤالا

ی پرسیده شد. در در مورد روش انتخابی جهت ختم باردار کنندگان شرکتکلیه 

)بدون وجود اندیکاسیون  نفر( روش سزارین 14) %11این مورد در حدود 

 6نفر( روش زایمان طبیعی را انتخاب کرده بودند. مابقی که  100) % 65 ،پزشکی(

خود نوع روش زایمان  در مورد تصمیمیهنوز زمان مصاحبه  دربودند ( %1)نفر 

 مزایا و معایبج بررسی میزان آگاهی در مورد نتای 1 جدول .نگرفته بودند

به مراکز بهداشتی دانشگاه شهید کننده  مراجعهدر زنان باردار ی زایمانی ها شرو

مورد استفاده با هدف  ههمانطور که پیشتر اشاره شد پرسشنام دهد. مینشان  بهشتی

در مورد بررسی میزان آگاهی زنان در مورد عوارض سزارین طراحی شده بود و 

 رفت که در صورت داشتن اطلاعات کافی پاسخ صحیح انتظار میت سؤالااکثر 

پاسخ حول زایمان طبیعی  12و  11، 13، 11، 9، 4، 6 تسؤالادر مورد  .داده شود

 بسیاریدهد که در  مینشان  در مطالعه ندگانکن شرکت یها بررسی پاسخباشد. 

درصد زنانی که  1/54. موارد اطلاع درستی در مورد عوارض سزارین وجود ندارد

درد زایمان طبیعی بودن  بیشتر به علت داشتند کهسزارین داشتند اذعان  زایمانقصد 

، 1 ،3ت سؤالاچنین حالتی در مورد  .اند هخاب نمودنتاین روش را ا ،ترس از درد و

فواید از  نسبیت هم با وجود اطلاع سؤالادر مورد سایر  .شود میهم دیده  9و  1

درصد از  1/41که  6 سؤالقصد انجام سزارین داشتند مثلا در مورد  ،زایمان طبیعی

که در زایمان طبیعی بازگشت به زندگی عادی  اند هاذعان داشت باردار انمادر

 داشتند.را  اما قصد انجام سزارین ،تر است سریع

 5/51) نفر 41در بررسی بعد از زایمان بر روی این زنان مشاهده گردید که 

در ( زایمان طبیعی نمودند. درصد 5/15) نفر 20زایمان سزارین و  ها ن( آدرصد

 . داشتند زایمان سزاریننفر تصمیم به  14قبل زایمان تنها که  حالی
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زایمان  نفر 4رفته بودند تنها نفری که قبل زایمان تصمیم به سزارین گ 14از 

نفری که در دوران بارداری تصمیم گرفته بودند  100از  فیزیولوزیک نمودند و

 نفر 6از  نفر زایمان فیزیولوژیک داشتند 54نفر سزارین و  13زایمان طبیعی نمایند 

 نفر سزارین شدند.  3باقیمانده که هنوز نوع زایمان خود را انتخاب نکرده بودند نیز 

 

 بحث

تصمیم زنان باردار در انتخاب نوع بودن  مطالعه حاضر به بررسی میزان آگاهانه

بدون  ،همانطور که اشاره شد در بسیاری از موارد زنانروش زایمان پرداخت. 

عوارض آن که از  در حالیتصمیم به انجام سزارین داشتند اندیکاسیون پزشکی 

باز هم تصمیم به  ود داشتموارد که آگاهی نسبی وجبرخی اطلاع نداشتند و در 

به تغییر  . بنابراین آگاهی باید در در حدی باشد که منجرزایمان سزارین داشتند

برای  کافیاین گروه از زنان از آگاهی  که رسد میبه نظر . رفتار گردد

در شهرکرد نشان  صالحیان و همکاران ای  مطالعه برخوردار نبودند. گیری تصمیم

 کمتر دارد و در زنان باردار وجود زایمانی یها شبه رو نسبت کمی داد که آگاهی

 طبیعی زایمان مزایای به نسبت کافی آگاهی دارای شهرکرد شهر باردار زنان %1 از

 دریارندی و همکاران نیز  م.( 3003 ،)صالحیان و همکاران .هستند سزارین معایب و

اما مطالعه  م.( 3003)، دزنان باردار را دارای آگاهی خوب دانستن %3تنها  تهران شهر

ها از عوارض سزارین در  آگاهی خانم دهد که که میقسوری و همکاران پیشنهاد 

بوده و علت اصلی تمایلشان به سزارین ترس از درد زایمان  (%11) سطح خوب

ترس به عقیده نویسندگان مقاله حاضر،  م.( 3009 )قسوری و همکاران،. باشد طبیعی می

آگاهی کم و سطحی و نیز متأثر از عوامل ناشی از تواند  مینوعی ه باز زایمان 

 فرهنگی و اجتماعی باشد. 
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 از افراد مورد بررسی تمایل به انجام سزارین داشتند. %11در مطالعه حاضر حدود 

 )قسوری و همکاران،. درصد متغیر است 11تا  3در سایر مطالعات این میزان بین 

تبار و  محمدی.؛ م 3003 ،و همکاران هیلدینگسون ؛.م 3004 ،بانی پور و حسن.؛ م 3013

دلایلی از جمله سابقه سزارین قبلی،  م.( 3002 یاسایی و همکاران، .؛م 3009همکاران، 

استرسی و  اختیاری نگرانی از ایجاد اختلالات جنسی، بی ،ترس از زایمان طبیعی

د و راحتی پرولاپس لگنی در آینده، ترس از پیامدهای حین زایمان برای نوزا

برای  را علل غیر مامایی هستند که تمایل زنانترین  جمله مهمزایمان سزارین از 

 3001 ،جان و همکاران.؛ م 3000 نا و همکاران،ا)ح. برای انجام سزارین افزایش داده است

عوامل دیگری نیز همچون ناآگاهی زن باردار، همچنین  م.( 3002  لیو و همکاران، .؛م

های  رفتن سزارین در سالترجیح پزشکان از جمله دلایل بالای مالی و ها هانگیز

شده در  ی انجامها شتمامی تلاعلیرغم  م.( 3009 ،همکاران)عزیزی و  .اخیر بوده است

ی زایمانی و با در ها شرد مضرات و فواید روزمینه افزایش آگاهی زنان در مو

 مسائلریشه در  ین انتخابیکه تمایل زنان به انجام سزار مسألهگرفتن این نظر

 به عنوانجامعه ناآگاهی  رسد می به نظر دارد،ای  هگی و اجتماعی بسیار پیچیدنفره

بایست از تیم پزشکی  میتمامی مادران  .باشد میخواستگاه تمامی علل فوق مطرح 

)موسسه ملی  ،و مامایی در مورد انجام سزارین و خطرات و مزایای آن آگاه شوند

که  دعلاقمند هستن که بسیاری از زنانچرا م.( 3001 ان و تعالی بالینی،درم بهداشت،

 .پزشک یا پرسنل بهداشتی دریافت نماینداز  پزشکی را اطلاعات بهداشتی و

بر نقش مهم تیم  تأکیدبا تبار و همکاران  مطالعه محمدی م.( 3002 فات و همکاران،ا)م

 اطلاعات پزشکی گروه از هک دهد که در زنانی مینشان پزشکی بر روی زنان، 

 ها نآ در سزارین میزان و بیشتر طبیعی زایمان میزان بودند کرده دریافت را خود

نتایج سایر مطالعات نیز بیانگر آن  م.( 3009 تبار و همکاران، )محمدی .است کمتر



3131ست و هفتم، بهار هشتم، شماره بیسال     پزشكي   اخلاق /  فصلنامه 56 

انه
اه

آگ
ن 

یزا
ي م

رس
بر

 
ار 

رد
 با

ان
 زن

یم
صم

ن ت
ود

ب
ان

ایم
ب ز

خا
 انت

وه
نح

رد 
مو

در 
 

 اند هکرد کسب زنان بارداری که اطلاعات مورد نیاز خود را از پزشکان است که

و همکاران در  ومینر. اند هداشت طبیعی زایمان درد از کمتری ترس ینسایر به نسبت

ند و داد قرار مشاوره تحت را مطالعه خود، زنان باردار با ترس از زایمان طبیعی

تجدید نظر تصمیم خود در این زنان  %91 ، حدودمشاورهانجام  پس ازدیدند که 

نتایج مطالعه  م.( 3006 همکاران، )نریوم و .کردند پیداتمایل  طبیعی زایمان بهکرده و 

تر روش  دادن آگاهی به زنان به منظور انتخاب آگاهانه مذکور نیز بر اهمیت

زایمان تمایل زنان به در زمینه  «اصل»آموزش به عنوان یک  افزاید. میزایمان 

 به عنوانسازی مادر باردار  آرامی و تاخنهای روانش تکنیکو طبیعی مطرح بوده 

چیز در فقدان  اما در نهایت هیچ ،باشد میدر اختیار  م در مقابله با ترسیک ابزار مه

کارایی خود را نخواهد  یک ارتبا  مؤثر بین پزشک یا پرسنل بهداشتی با بیمار

میان بیمار و کادر پزشکی ضروری داشت، در نتیجه همکاری و اعتماد متقابل 

به عنوان  به سیستم بهداشتی مردمبالارفتن اعتماد همچنین اشاره شده که باشد.  می

بسیار  دانش مردم یدر ارتقاهای بهداشتی و درمانی  اولین سطح ارائه مراقبت

بخشی از  به عنوانی دوران بارداری ها هانجام مشاورو  استکننده  تعیین

 ،یس)ماسکیو. باشد میناپذیر خدمات بهداشتی  جدایی های زنان باردار جز مراقبت

ی لازم در دوران بارداری را ها شآموزدیگران نیز ارائه  م.( 1951رد،  یک.؛ دم 3001

ی مربو  به ها شزنان باردار با دریافت آموز که اند هنشان کردمهم دانسته و خاطر

ه مراحل زایمان بتوانند آمادگی روحی و روانی بیشتری جهت گذراندن  میزایمان 

اقتصادی  و اجتماعی ـ یفرهنگ وضعیت با که ها شآموز این چنانچه و بیاورند دست

 های  زارینسشیوع انجام تواند از  مییشان منطبق باشد ها هزنان باردار و خانواد

لوتین، .؛ م 3011 )جین و همکاران،. بکاهدتا حد زیادی بدون علت پزشکی و مامایی 

 م.( 3006
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 گیری نتیجه

ولی  ،ددر مورد نوع زایمان حق انتخاب دارنزنان باردار باید باور داشت که 

ست که باید این انتخاب، آگاهانه و مبتنی بر اطلاعات مورد نیاز ا تر این نکته مهم

اردار در انجام این زنان بنتایج این بررسی نشان داد که باشد.  گیری تصمیمجهت 

عات اطلادانش و هایی که بر اساس  تصمیمـ 1 مواجه هستند: مسألهمهم با دو 

نشده است.  صحیح عملکردبه منجر بوده و  سطحی دانش و آگاهی کهـ 3 ؛نیست

تر  مستمر و حتی از سنین پائین به صورتی لازم ها شارائه آموز رسد می به نظر

در ، آیندهدر آنان  صحیح عملکرد و افزایش آگاهی درجهت دختران نوجوان 

از آنجایی که پزشکان  م.( 3013 )شهرکی و همکاران، .مؤثر واقع شودزمان بارداری 

ترین منبع اطلاعاتی در زنان باردار محسوب  مهم به عنوانقبین بهداشتی و مرا

فرامین ی ها شتواند میزان پذیرش آموز میلذا ارائه رهنمودهای مناسب شوند،  می

مطالعات  این افراد توسط گروه هدف که همان زنان باردار هستند را بالا ببرد.

سه عامل زن باردار، عوامل این موضوع که کدامیک از بیشتری به منظور بررسی 

تری در گرایش زنان به ختم  نقش مهم تیم پزشکی و ماماییفرهنگی و اجتماعی و 

  بایست انجام شود. میدارند، بارداری با سزارین 

 

 سپاسگزاری

ن مراکز مسؤولابهداشتی و  از معاونت محترم بدینوسیله مقاله نویسندگان

د بهشتی که در اجرای این پژوهش ما شهیعلوم پزشکی بهداشتی درمانی دانشگاه 

 مشارکت این طرح در که بارداری مادران کلیه از همچنین را یاری نمودند و

 .دارند می اعلام را خود قدردانی و تشکر مراتب ،ندنمود
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 بررسی وضعیت آگاهی زنان نسبت به مزایا و معایب زایمان  :1جدول 

 بر حسب نوع روش انتخابی زایمان

 آگاهی

نتخابی مادر باردار جهت ختم روش ا

 )قبل از زایمان( بارداری

 دانم نمی طبیعی سزارین

 در کدام روش درد بیشتر است؟ـ 1

 3(1/11) 12(0/12) 34(1/54) طبیعی

 0(0) 33(0/33) 1(1/4) سزارین

 1(2/66) 11(0/11) 16(1/11) دانم نمی

در کدام روش شلی و افتادگی ـ 3

 رحم بیشتر ست؟

 1(50) 16(0/16) 39(1/60) طبیعی

 1(2/16) 11(11) 1(1/4) سزارین

 3(1/11) 11(11) 15(1/11) دانم نمی

بیشتر  مغزی صدمه روش کدام در ـ1

 است؟

 1(2/16) 11(11) 31(50) طبیعی

 1(2/16) 31(31) 1(1/6) سزارین

 1(2/66) 11(11) 31(4/19) دانم نمی

در کدام روش خونریزی بیشتر ـ 1

 است؟

 3(1/11) 13(13) 12(1/15) بیعیط

 1(2/16) 15(15) 11(3/39) سزارین

 1(50) 31(31) 12(1/15) دانم نمی

در کدام روش احتمال صدمه به ـ 5

 روده و احشا بیشتر است؟

 0(0) 10(10) 13(35) طبیعی

 1(50) 19(19) 11(3/39) سزارین

 1(50) 19(19) 33(9/14) دانم نمی

زگشت به در کدام روش باـ 6

 تر است؟ های روزمره سریع فعالیت

 5(1/41) 42(42) 10(1/41) طبیعی

 0(0) 6(6) 6(5/13) سزارین

 1(2/16) 2(2) 3(3/1) دانم نمی

در کدام روش روزهای اقامت ـ 2

 در بیمارستان بیشتر است؟

 0(0) 1(1) 1(1/4) طبیعی

 5(1/41) 90(90) 11(6/49) سزارین
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 1(2/16) 2(2) 1(1/3) دانم نمی

در کدام روش مادر زودتر ـ 4

 بهبود مییابد؟

 5(1/41) 93(93) 11(1/45) طبیعی

 0(0) 1(1) 1(1/6) سزارین

 1(2/16) 1(1) 1(1/4) دانم نمی

در کدام روش شیردهی زودتر ـ 9

 شود؟ شروع می

 1(50) 62(62) 34(1/54) طبیعی

 0(0) 1(1) 1(1/6) سزارین

 1(50) 39(39) 12(1/15) دانم نمی

در کدام روش احتمال عفونت ـ 10

 بیشتر است؟

 0(0) 4(4) 4(2/16) طبیعی

 5(1/41) 59(59) 31(50) سزارین

 1(2/16) 11(11) 16(1/11) دانم نمی

در کدام روش احتمال استفاده ـ 11

 موقع از آغوز بیشتر است؟ه ب

 1(50) 62(62) 33(4/15) طبیعی

 0(0) 1(1) 5(1/10) سزارین

 1(50) 39(39) 31(2/11) دانم نمی

در کدام روش مادر تناسب ـ 13

اندام خود را زودتر بدست 

 آورد؟ می

 1(50) 23(23) 39(1/60) طبیعی

 0(0) 6(6) 4(2/16) سزارین

 1(50) 33(33) 11(31) دانم نمی

در کدام روش مادر ارتبا  ـ 11

عاطفی سریعتری با نوزاد پیدا 

 کند؟ می

 1(2/66) 41(41) 11(6/16) طبیعی

 0(0) 1(1) 3(3/1) سزارین

 3(1/11) 16(16) 15(1/11) دانم نمی

در کدام روش احتمال بروز ـ 11

افسردگی پس از زایمان بیشتر 

 است؟

 0(0) 1(1) 1(1/4) طبیعی

 1(50) 11(11) 11(1/32) سزارین

 1(50) 55(55) 11(6/61) دانم نمی

 در کدام روش احتمال مرگـ 15

 مادر بیشتر است؟

 1(2/16) 14(14) 4(2/16) طبیعی

 1(2/16) 11(11) 12(1/15) سزارین

 1(6/66) 51(51) 31(9/12) دانم نمی
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بطور کلی کدام روش عارضه ـ 16

 بیشتری دارد؟

 0(0) 5(5) 6(5/13) طبیعی

 1(6/66) 20(20) 35(1/53) سزارین

 3(1/11) 35(35) 12(5/15) دانم نمی

مجموع به نظر شما کدام در ـ 12

 روش مناسبتر است؟

 5(1/41) 41(41) 31(9/12) طبیعی

 0(0) 1(1) 11(3/39) سزارین

 1(2/16) 14(14) 11(9/33) دانم نمی

 

 

 شده  انتخاب شده بر حسب نوع زایمان بررسی وضعیت نوع زایمان انجام :2جدول 

 در دوران بارداری

 آگاهی
 شده نوع زایمان انجام 

 طبیعی رینسزا

تصمیم جهت انتخاب 

 روش زایمانی

 در دوران بارداری

 درصد( 2/16) 4 درصد( 1/41) 10 سزارین

 %(54) 54 %(13) 13 طبیعی

 درصد( 2/66) 1 درصد( 1/11) 3 ام هنوز تصمیم نگرفته
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