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Abstract  

Background: There is growing rise in rate of annual cesarean delivery worldwide. Considering the 

morbidity associated with cesarean section, a safe preventive strategy to reduce the use of this 

procedure is needed. 

Objective: To estimate the effect of health education on the rate of cesarean section. 

Methods: In an interventional study 440 pregnant women were randomly divided into 2 groups. 

The first group attended the educational classes while given usual prenatal care whereas the second 

group received the standard prenatal care alone. A month following delivery, every member of both 

groups was interviewed and a questionnaire completed by health care officer.  

Findings: While the total rate of cesarean section was 59.8%, the rate of c/s among the first and 

second groups was 41.41% and 74.8%, respectively. Also, the rate of elective c/s was 14.63% 

among the first group and 54.14% in second group. 

Conclusion: Providing pregnant women with a prenatal educational supportive course could reduce 

the rate of cesarean section. 
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  .است نياز ايمن براي كاهش اين روند يوشر به سزاين همراه با دليل عوارضه  ب. سزارين در ايران و جهان رو به افزايش است عمل: زمينه
         .انجام شد سزارين ميزان بر بارداريموزشي دوران آهاي ثير كلاسأمطالعه به منظور تعيين ت: هدف

 ـ   سه ماهه سوم     زن باردار   410روي برگيلان  هاي شرق   درمانگاه  در 1386 تا   1383در سال    ايله مداخ اين مطالعه : هامواد و روش   صـورت  ه  كـه ب
  نيـز  موزشـي  آ هاي در كلاس  ،معمول علاوه بر مراقبت     موردگروه   .انجام شد  ) نفر 223 نفر و شاهد     187گروه مورد   ( تصادفي در دو گروه تقسيم شدند     

 ي آمـار  آزمـون ها بـا     داده .شد نوع زايمان توسط مددجو و مراقب بهداشتي تكميل مي         رابطه با  در   اينامهان پرسش  زايم پس از  يك ماه  .داشتندحضور  
  .ند شدتحليلكاي مجذور 
و در    5/60% در گروه شـاهد      انتخابيسزارين  .  بود 8/59 %آنشيوع كلي   و   8/74%و در گروه شاهد       41/41% در گروه مورد  ميزان سزارين   : هايافته

  .)>001/0p( بود دارماري معنيآاز نظر  اين اختلاف و 7/16%مورد وه گر
ثر ؤتواند در كـاهش سـزارين م ـ  هاي حمايت اجتماعي ميقرار دادن يك برنامه آموزشي منسجم در كنار ساير روش         ها،  با توجه به يافته    :گيرينتيجه
  .باشد

  
  دوران بارداريهاي موزشي، مراقبتهاي آ، كلاس زايمان سزارينيند زايمان طبيعي، آفر: هاكليد واژه

  
  : مقدمه 
چـه   اگر ،يندهاي مهم جراحي است   آفرسزارين يكي از       

ز ا ترن را ايمنآهاي اخير    جديد سزارين در سال    هايروش
تر از ن بيشآ ولي هنوز هم عوارض همراه با    ،گذشته كرده 

شنهاد بهداشـت پي ـ  جهاني  سازمان   )1(.زايمان واژينال است  
 ـ    زايمان درصد 15 تا   5 كند كه تنها  مي صـورت  ه  ها بايـد ب

  )2(.دانجام شوسزارين 
 چهـار تـا   مـرگ و ميـر      عوارض سزارين شامل افزايش        

 افـزايش عفونـت     نـوزاد، برابر زايمان طبيعي براي مـادر و        
مبـولي، ميـزان    آريزي پس از زايمـان، ترومبو     نفاسي، خون 

زارين، عفونـت   از س ـ  روز پـس   60بستري شدن در مـدت      
هاي ترميمي مثانه،   خطر هيستركتومي، جراحي   محل زخم، 

 بـستري   يهزينه بالا  وتولد نوزاد نارس، تاكي پنه نوزادي       
  )3(.ستا در قياس با زايمان طبيعي جراحيو 
ــا    ــال  بـ ــن حـ ــ ،ايـ ــايهمطالعـ ــشان  هـ ــدد نـ    متعـ

ــزايش اســت آدهــد كــه مــي ــه اف ــار ســزارين رو ب    در .م
در  بليزانمريكاي لاتين توسط     آ دره  شد هاي انجام مطالعه
هـا   يك سوم زايمان   ،2001در سال    گونزالز  و  1999سال  

در مكزيـك   . بوده اسـت  صورت سزارين   ه  در اين منطقه ب   
 كـه در سـال      ه بـود   درصـد  4/31مار   آ اين ،1999در سال   

در ايـالات   اين رقم    )4(.ه است  رسيد درصد 8/52 به   2001
 1/26به ترتيب    2005 و 2001 هايدر سال متحده امريكا   

  درصـد  33 تايوان در 2005در سال   و   )3و1(  درصد 2/30 و
ها  زايمان درصد 36در ايران    1380در سال     )5( .بوده است 
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در سـال   ايـن ميـزان      كـه    هصورت سزارين انجام شـد    ه  ب

  ) 6(.ه است رسيد درصد33 به 1382
ــ    ــران ل انتخــابعل ــادر از درد زايمــان،در اي  ، تــرس م

تـر مـادر و   كـم سـيب  آ در ارتباط با احتمـال     غلط باورهاي
ركنان بخش زايمـان و     ، بي احترامي كا   نوزاد، پيروي از مد   

 جنـسي  كه روابـط     تشريحي ترس از مشكلات      و زايشگاه
 علل  )7 و   6(.نداعنوان شده  ،دهدثير قرار مي  أرا تحت ت  بعدي  

 نازايي اوليه، سن بالاي مادر در       ،در كشور نيجريه  سزارين  
هاي پي در پي، سـابقه زايمـان        ط بارداري، سابقه سق   اولين

 در  طبيعي، جنسيت مـذكر جنـين و صـدمه مغـزي نـوزاد            
وع سزارين در اين كـشور      شي. استذكر شده    زايمان قبلي 

 يحالي است كه در كشورها      اين در  )8(. است  درصد 4فقط  
سـيب رابطـه    آ تـرس از     ، درخواست سزارين  للپيشرفته ع 

هاي لگني، اجتنـاب از صـدمه       شدگي شلجنسي بعدي و    
سـن  ،  سيب به جنين در زايمان طبيعـي      آبه واژن، احتمال    

   )8و3(.نداذكر شده سزارين تكراري،  و سال مادر35بالاي 
  بايـد  سزارينانجام   معتقد است بهداشت  جهاني  سازمان     

 يـا   براي حفاظـت جنـين     و   زايمانيدر ارتباط با مشكلات     
 تناسب سـر جنـين و لگـن         عدم مانند   عواملي و   باشد مادر
 جفتي   ناهنجاري هاي  ، در جنين   شانه  و بريچنمايش   مادر،

، جفـت سـرراهي    و   كنده شدن زودتر از موعد جفـت      مانند  
جنـين،  زجـر    بنـدناف،    افتادگيالگوي غير طبيعي زايمان،     

پرفـشاري   شـامل     مـادري   دلايل طبـي    و حاملگي چندقلو 
 مـادر  ديابـت     و ، هرپس فعال ژنيتال، وضـعيت ايـدز       خون

          )10و9(.اندشدهذكر براي لزوم انجام سزارين 
 بـراي   مامـا كه يـك     د در مواردي  انادهد نشان   هامطالعه   

،  و بر حركت و تغييـر وضـعيت        شته باشد هر بيمار وجود دا   
هـاي كـاهش درد      و روش  ، تغذيه، مايع درمـاني    سازيآرام

ي، طـب    ماساژ درمـان   ،راماتوتراپيآاستفاده از   ( غير دارويي 
زايي و   شيوع سخت  ،شودتأكيد  ) ماني موسيقي در   و سوزني

روش مراقبت و حمايت  يك به        )7(.يابدميسزارين كاهش   
زنـي  (تواند غير از ماما و پرستار توسط يـك دولا           يك مي 

 )كه تجربه زايمان دارد و تحت آموزش قرار گرفتـه اسـت           
   )10(.شودهم انجام 

 راهـي   ،بـل از زايمـان     مـشاوره ق   يهااز كلاس استفاده     
ن جهت از بين بردن باورهاي غلط نسبت به زايمان          ئمطم
 است كـه از     بارداركه حق طبيعي هر زن        ضمن اين  .است

 ،روند زايمان طبيعي و وقايعي كه قرار اسـت پـيش بيايـد            
تري به استقبال زايمان بـرود  مادگي بيشآگاهي يابد تا با   آ
  .دنكا نحوه زايمان خود را انتخاب ي
آگاهي و شناخت در مورد روند زايمان طبيعي و         افزايش     

 باعث تصحيح   ،نيز مشكلات و عوارض مربوط به سزارين      
د و از تـرس در مواجهـه بـا    وش ـمـي برخي باورهاي غلـط     

 تعيـين تحقيق كنوني بـا هـدف       لذا،  . كاهدميها  ناشناخته
سزارين ميزان  دوران بارداري بر    هاي آموزشي   كلاسثير  أت

    . انجام شد
  

  :هامواد و روش 
ــا 1383ســال از مهــر مــاه  يامطالعــه مداخلــهايــن      ت

 خانم باردار كه در سه ماهـه        440 بر روي    1386فروردين  
ورود بـه مطالعـه     شـرايط    .انجـام شـد    ،ندآخر بارداري بود  

شامل بارداري اول يا دوم، عدم سابقه افسردگي يا بيماري          
 17ر، حـداقل سـن      گذشته، نداشتن فرزند ناهنجا    طبي در 

 سال، داشتن سـواد در حـد سـيكل يـا            34سال و حداكثر    
جنـين در بررسـي سـونوگرافيك       تأييـد سـلامت      بالاتر و 

  .ندبود
هاي بهداشت شهرهاي آستانه     درمانگاه ،محيط پژوهش    

بـر اسـاس    مـراجعين واجـد شـرايط       تمام   .و لاهيجان بود  
شـاهد   يـا    مـورد دو گروه   به  )  فرد يازوج  ( روزهاي مراجعه 

 هـاي آموزشـي كـه در      در كلاس مورد  گروه  . شدندتقسيم  
 ،)لاهيجـان  (رسـتاري و مامـايي شـرق گـيلان        پدانشكده  

ه يارا  اشرفيه كوثر آستانه   و بيمارستان   بهمن 22بيمارستان  
بـا اسـتفاده از      هـا در ايـن كـلاس    . ندمودشد، شركت ن  مي

در مــورد آنــاتومي، فيزيولــوژي  ييئواســلايد و نــوار ويــد
و به طـور    ري، آمادگي براي زايمان طبيعي و سزارين        باردا

 آمـوزش    لامـاز  هايتمرين هاي كاهش درد و    روش عملي
 و طـرز  هـا  مطالب مربوط به  زايمان، احساس .شدداده مي 

فكر مددجويان در ارتباط با زايمان و بيمارستان به بحث و           
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   انجـام    نيـز  هـاي دوران بـارداري    و ورزش گفتگو گذاشـته    
نهـا  آ از همـسران      قبل از زايمان   ،آخرين جلسه   در .شدمي

بند در كلاس حضور يا   با مددجويان    مد تا دعوت به عمل آ   
راهكارهـاي  در ارتباط بـا مـشكلات پـس از زايمـان و              و

 پمفلــت همچنـين . شـد جهـت حـل آنهـا بحـث     مناسـب  
هاي پـس از زايمـان در اختيـار         آموزشي در رابطه آموزش   

 و   سه جلسه  اي آموزشي هكلاس. مددجويان قرار داده شد   
بـه  تلفـن محقـق   . بود پيش از زايمان ساعت، 2هر جلسه  

تا در موارد ضروري با او تمـاس         ،شده بود مددجويان داده   
 برخـوردار   معمـول هاي  گروه شاهد از مراقبت   . گرفته شود 

پس  معاينهدر اولين    مورد و در نهايت گروه شاهد و        ندبود
 نـوع   كـه در آن   د  مودننرا تكميل   ي  انامهاز زايمان پرسش  

از توسـط مـراقبين      آن   علـت  صورت سزارين  درو  زايمان  
نامـه شـامل اطلاعـات    پرسـش . شداستخراج   پرونده بيمار 

 ـ            ثير أدموگرافيك و تمايل مددجو در مـورد نـوع زايمـان، ت
 علـت    و نگيري در مـورد روش زايمـا      ها بر تصميم  كلاس

  . بودويسزارين از ديد 
  

  :هايافته 
مطالعـه خـارج    از  با تمايـل شخـصي        نفر 30،فرن 440از   

 و گـروه    187 گروه مـورد  در  باقي مانده   افراد   تعداد. شدند
 03/23 ± 21/3 افـراد ميـانگين سـن     .  نفر بود  223 شاهد

 و گـروه    12/23 ± 32/3 كـه در گـروه مطالعـه      سال بـود    
 ) درصـد  7/40( نفـر    167 .بـود سال   96/22 ±12/3 شاهد

و  ديـپلم  ) درصد 9/45( نفر 81 تحصيلات در حد سيكل و    
 .تحصيلات دانشگاهي داشـتند    )درصد 4/12(  نفر 51 تنها

. اشـت ند يدارتفـاوت معنـي  گـروه   دوتحصيلات افراد در    
و بودنـد    دارخانـه )  درصد 9/92 معادل  نفر 381( افراد كثرا

 ) درصـد  9/65 نفـر معـادل      270( ترآنان بيش  شغل همسر 
 وضــعيت. بــود )بنــا كــارگر روزمــزد ماننــد  وراننــده( آزاد

با توجه  ) درصد9/62 نفر معادل 259( اغلب آنان اقتصادي
  .  متوسط  بود،به اظهار نظر خودشان

 و در گـروه شـاهد   8/30ميزان سزارين در گـروه مـورد          
ري بـود  دا درصد و اين اختلاف از نظر آماري معنـي          2/69
)001/0p<()  1جدول شماره(.    

  
   مطالعههاي مورد زايمان در گروهانواع فراواني - 1جدول 

        گروه  جمع  گروه شاهد  گروه مورد
نوع 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  زايمان
  9/42  177  4/27  61  5/61  115  طبيعي
  1/57  234  2/69  162  8/30  72  سزارين
  100  410  4/54  223  6/45  187  جمع

 اغلـب مـشكلات     وردعلت شـايع سـزارين در گـروه م ـ           
 عـدم    و  طول كشيده، جنـين درشـت      زايمانمانند  مامايي  

 تـر تمايـل مـددجو      بيش ، در گروه شاهد    ولي ،پيشرفت بود 
  .)2 جدول شماره( مطرح  بوداي انتخاب سزارين بر
در انتخاب  را   دوره آموزشي  مددجويان اين    درصد 5/66   

عـاطفي بـين     در بهبـود روابـط       يدرصد 57و  نوع زايمان   
هـاي  حـضور در كـلاس     .نددانـست ر  ثؤ خـانواده م ـ   ياعضا

و كـاهش    طبيعـي  افـزايش ميـزان زايمـان        عثمشاوره با 
  ). >001/0p(سزارين انتخابي شد 

  

 هاي مورد سزارين در گروهعلتفراواني  - 2جدول 
  مطالعه

           گروه  جمع  گروه شاهد  موردگروه 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  علل سزارين
  47  110  8/41  98  1/5  12  انتخابي

  8/21  51  9/11  28  9/9  23  جنين درشت
ريزي خون

  3  7  2/1  3  8/1    4  قبل زايمان

  6/8  20  5  11  9/3  9  زجر جنين
  8/3  9  8/0  2  3  7  دفع مكونيوم
زايمان طول 

  6/8  20  4/3  8  1/5  12  كشيده

  4/6  15  1/5  12  2/1  3  نمايش ناجور
فشارخون 

  8/0  2  0  0  8/0  2  بالا

  100  234  2/69  162  8/30  72  جمع
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  :گيرينتيجه 
 ،موزشـي آبرنامـه   اجـراي   نـشان داد كـه      حاضر   مطالعه   

 ـ. دارد در انتخاب نوع زايماننقشي كليدي    كـه  وريه ط ـب
 12( شـدند   انتخابي  از  افرادي كه سزارين      درصد 1/5تنها  

 در گـروه آمـوزش      ،) نفر در گـروه شـاهد      98نفر در مقابل    
   .ديده بودند

هاي غلبـه   روش ولعلدر زمينه انجام شده  هاي  همطالع   
تـا حـدود زيـادي بـر روي          ،بر روند رو به افزايش سزارين     

ــاردارتغييــر نگــرش  ــان ب ــه  زن   كيــد أســزارين تنــسبت ب
مـوزش  آ بـين    ارتباط هاتحقيقچند برخي     هر ،)17(نداردهك

 )12و11( .نـد اكـرده  و كاهش سزارين را انكار       بارداريدوران  
   نآكـه  باشـد  ايـن دليـل    بـه   توانـد   گيـري مـي   اين نتيجه 

 سزارين كه قبلاً انجام شده است     روي افرادي     بر هاعهمطال
  .ند بودشده
 سزارينگروه مورد    زنان    درصد 7/16 حاضر،در تحقيق      

 و همكـاران  مـك كـورت      مطالعـه    داشتند كه بـا     انتخابي  
انتخابي سزارين   ميزان   نيز آنان در مطالعه  .هماهنگي دارد 

 كه علل رواني، ايمـن بـودن سـزارين و در            بود درصد 14
 ـ   ثير عوامـل اجتمـاعي و فرهنگـي در ايـن           أبرخي موارد ت

 برزيل،  دردر مطالعه انجام شده      )13(. دخالت داشتند  انتخاب
 اجتماعي و عواملثير أتمايل و ترجيح سزارين تحت تعلل 

د هاي اسـتاندار ترس از ناكافي بودن مراقبت. اقتصادي بود 
 ترس شـديد از درد      ،، به خطر افتادن سلامتي كودك     شده

 توسـط زنـان      ذكر شده  از عوامل   به واژن  صدمهزايمان و   
   )14(.بودند برزيلي

 95 زنـان سـزاريني و    درصـد  72هاپكينز كه   در مطالعه      
كـه در روز تــرخيص در    زنـان بـا زايمـان طبيعـي    درصـد 

 را طبيعـي زايمـان  مـصاحبه شـدند،   بيمارستان خـصوصي    
  )15(.دادنديح ميترج
 4/6 سزارين را    همكاران در استراليا درخواست    و   گامبل   

نـان بـه خـاطر      آ درصـد  20 گزارش كردند كه تنها      درصد
 از   درصـد  5/34  حاضـر   مطالعـه  در )16(.زايمان بود  ترس از 

ر نـوع زايمـان خـويش       زنان مشكلات خاص زايمـان را د      
   .قلمداد كردند ر ؤثم

 زني كـه بـه علـت تـرس از           86 از متوجه شد    هيلدنورم   
 90  در ،زايمان در دوران بارداري خواهـان سـزارين بودنـد         

كـه  وجود داشت    موارد نوعي اضطراب يا افسردگي       درصد
در آن  . شــدندطبيعــيزايمــان خواســتار پــس از مــشاوره 

 و  طبيعـي زايمـان   زنان تحت     درصد 69 در نهايت مطالعه  
قـرار  رين  سزاتحت   )دليل مشكلات مامايي  ه  ب( درصد 31

 كه با   شتكيد دا أ بر نقش مشاوره ت     نيز هعلطااين م . گرفتند
 ، حاضـر  در مطالعـه   )17(. همـسو اسـت    حاضرمطالعه  نتايج  

  را هاي آموزشـي   مددجويان حضور در كلاس    درصد 5/66
 سـير   درصـد  5/34و  ثر دانـسته    ؤتخاب نوع زايمان م   در ان 

       .كردندنوع زايمان مهم تلقي انتخاب زايمان را در 
حـضور مـددجويان     كه دريافتند و همكاران  لوردزكامپرو   

كـرده   هاي پره ناتال كه توسط اساتيد تحـصيل در كلاس
 يك استاد ماهر بر بـالين       همچنين حضور  و   شوندره مي ااد

بـه طـور قابـل      را   مددجو در حين زايمان، ميزان سـزارين      
از نيـز   لعـه حاضـر     امط در )4(.دهـد مـي  كاهش   ايملاحظه
  . با سابقه استفاده شدماماهاي

شـيوع   2000در سـال     در تـايوان   انجام شده    در مطالعه    
 ، آن يكـي از علـل    كـه     شد رزيابي ا درصد 72/34سزارين  

 اگـر    ايـن عقيـده خرافـي كـه        ،زيـرا  .دبو پسر بودن جنين  
 خوشـبخت   ،دندر روزهاي خاص هفتـه متولـد شـو        پسران  
 مطالعه  اين. رايج است اين كشور   د شد در بين عوام      نخواه

كند كه افزايش نـرخ بيمـه و سـاير فـشارهاي            تصريح مي 
 سـبب كـاهش مـوارد       از طرف دولت نتوانسته اسـت     مالي  

 تغييـر  عامل در كاهش ايـن رونـد،   و بهترين    سزارين شود 
   )5(.شده استموزش معرفي آ باورهاي مردم و

 درهاي حمايتي دوران بارداري   آموزشحاضر  تحقيق  در     
ــزاي ــه مراكــز  پيــشگيري از اف ش ســزارين در مــراجعين ب

 ـ  هاهافزايش تعداد جلس  . مؤثر بود بهداشتي   كـارگيري  ه   و ب
 در  ،هـا افراد متعهد و دلسوز براي تدريس در ايـن كـلاس          

ي مـوثر در كـاهش مـوارد        تواند گام ها مي كنار ساير روش  
  . سلامت مادران و كودكان آنان باشدمين أسزارين و ت
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