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Abstract 

Background and Objectives: Health personnel are among the most 
influential people in determining the type of delivery in mothers. 
Female medical students are considered as future health workers and 
future mothers of the society. The aim of this study was to determine 
the knowledge and attitude of female students of Ardabil University of 
Medical Sciences towards the advantages and disadvantages of 
different types of childbirth. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 188 female 
students living in dormitories of Ardabil University of Medical 
Sciences as a sample of all disciplines and entrances were randomly 
assigned to the study. The data collection tool was a researcher-made 
questionnaire including demographic information and knowledge and 
attitude questions about the benefits and complications of natural 
delivery and cesarean section. Data were collected by referring to the 
girls' dormitories of the university and analyzed. 
Results: The results showed that the mean age of students was 
21.97 ± 2.07. 170 (90.4%) were single and 18 (9.6%) were married. 
The mean knowledge and attitude of students towards the type of 
delivery were 27.26 ± 4.03 and 33.76 ± 6.94, respectively. The 
relationship between knowledge and attitude was statistically 
significant (P < 0.05). The correlation between knowledge and attitude 
and demographic variables (age, marital status, field and place of 
residence) was not significant (P > 0.05). 
Conclusions: The results of this study showed that about 20% of 
students had sufficient knowledge and attitude about the benefits and 
complications of natural childbirth and cesarean section. With 
increasing access to sexual health resources, low level of knowledge 
and attitude of students does not seem acceptable, so the necessary 
measures should be included, including the advantages and 
disadvantages of natural childbirth and cesarean section in the course of 
medical students, education through the media. Public and cyberspace 
and holding cultural educational workshops to increase the level of 
awareness and attitude of students. 
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 زایمان انواع معایب و مزایا به نسبت دانشجویان آگاهی

: 10.61186/psj.20.2.103

 زایمان انواع معایب و مزایا يدرباره پزشکی علوم دانشجویان نگرش و آگاهی
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 چکیده
 .باشندمی مادران در زایمان نوع تعیین در افراد ترینگذارتأثیر جزء درمان، و بهداشت کادر سابقه و هدف:

 شوند.می محسوب جامعه فرداي مادران و آینده بهداشتی کارکنان به عنوان پزشکی علوم دختر دانشجویان
 اردبیل پزشکی علوم دانشگاه دختر دانشجویان نگرش و آگاهی میزان تعیین بررسی هدف با حاضر پژوهش
 .شد انجام زایمان انواع معایب و مزایا به نسبت

 دانشگاه هايخوابگاه در ساکن دختر دانشجویان از نفر 188 تعداد مقطعی، يمطالعه این در ها:مواد و روش
 وارد سهمی و طبقاتی تصادفی صورت به هاورودي و هارشته تمام از نمونه به عنوان اردبیل پزشکی علوم

 سؤالات و دموگرافیک اطلاعات بر مشتمل ساخته محقق ينامهپرسش ها،داده گردآوري ابزار. شدند مطالعه
 به مراجعه با هاداده. بود سزارین و طبیعی روش به زایمان عوارض و فواید مورد در نگرش و آگاهی

 .شدند تحلیل و تجزیه توصیفی آمار هايآزمون از استفاده با و آوريجمع دانشگاه دخترانه هايخوابگاه
 و مجرد) درصد 4/90( نفر 170. بود 97/21 ± 07/2 دانشجویان، سنی میانگین که داد نشان نتایج ها:یافته

 ترتیب به زایمان نوع به نسبت دانشجویان نگرش و آگاهی میانگین. بودند متأهل) درصد 6/9( نفر 18
. )P > 05/0( بود دارمعنی آماري نظر از نگرش و آگاهی بین ارتباط. بود 7/33 ± 94/6 و 26/27 ± 03/4

 ،)سکونت محل و رشته تأهل، وضعیت سن،( دموگرافیکی متغیرهاي و نگرش و آگاهی بین همبستگی
 .)P < 05/0نبود ( دارمعنی

 زایمان عوارض و فواید به راجع از دانشجویان، درصد 02 حدود که داد نشان مطالعه این ينتیجه گیري:نتیجه
به منابع سلامت جنسی،  با افزایش دسترسی. بودند برخوردار مناسبی نگرش و کافی آگاهی از سزارین و طبیعی
 جمله از لازم تدابیر بایستی لذا رسد،نمی نظر به قبول قابل دانشجویان، نگرش و آگاهی سطح بودن پایین

 از آموزش پزشکی، علوم دانشجویان دروس سرفصل در سزارین و طبیعی روش به زایمان معایب و مزایا گنجاندن
 و آگاهی سطح افزایش براي فرهنگی آموزشی و هايکارگاه برگزاري و مجازي فضاي و همگانی هايرسانه طریق
 .آید به عمل دانشجویان نگرش

 زایمان نوع پزشکی؛ علوم دانشجویان نگرش؛ آگاهی؛ واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 به نیاز بدون و خودي به خود فرایند یک زایمان، مکانیسم

 خود طبیعی سیر با است زیادي هايسال که باشدمی مداخله
 انجام زایمان، امر اندرکاراندست ]. هدف1است [ شده انجام

 جنین و مادر سلامت حفظ یا سالم نوزاد تولد و ایمن زایمان
 در زنان انتخاب که اندداده نشان مطالعات ].2باشد [می

 و فرديدرون عوامل يبه واسطه زایمان انتخاب براي گیريتصمیم
 ].3گیرد [می قرار تأثیر تحت ماماها، و پزشکان جمله از فرديبرون

 زایمان روش انتخاب مورد در زنان انتخاب روي که عواملی

 نتایج طبق هاآن از برخی و بوده متعدد باشد،می تأثیرگذار
 يتوصیه خانوادگی، اجتماعی، هايجنبه: شامل هاپژوهش
 طور همین قبلی، زایمان تجارب و ماما یا پزشک توسط پزشکی

 شرایط در سزارین مقابل در طبیعی زایمان منافع و نسبی خطر
 ].4است [ شانکنونی حاملگی
 نوزاد و مادر میر و مرگ کاهش براي راهی سزارین چند، هر

 پزشکی، علم دیدگاه از اما ]،5است [ شده گرفته نظر در
 آن انجام که است عارضه از مملو و پرخطر زایمان یک سزارین،
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 و همکاران اربابی حمیدزاده 
 

 يعقیده به و است توجیه قابل ضروري، موارد در فقط
بر  انتخابی سزارین به آوردن روي مامایی، و زنان متخصصین

 است نسنجیده اقدامی تنها نه پزشکی، موجه غیر دلایل اساس
 گیرگریبان عمر پایان تا گاه و هامدت تا آن منفی تبعات بلکه
  ].6شود [می فرزند و مادر

 مطمئن هايجراحی از یکی به تبدیل سزارین امروزه اگرچه
 زایمان به نسبت را بیشتري خطرات همچنان ولی است شده

 مواردي به محدود بایستی قواعد طبق بر و دارد پیش در طبیعی
 یا و نبوده پذیرامکان زایمان کانال طریق از زایمان که باشد

 ].7دارد [ همراه به جنین و مادر براي جدي خاطرات
 میزان که این بر مبنی جهان بهداشت سازمان تأکید رغم به
 از جایی هر در درصد 10-15 از بیشتر سزارین طریق به زایمان

 درصد 30 اخیر، سال 20 در سزارین میزان نیست، منطقی دنیا
است  شده گزارش درصد 35 تا حداکثر کشورها از بسیاري در و
هاي هاي اخیر اندازه]. اما میزان سزارین در ایران در سال9، 8[

 1379مختلف داشته است. براي مثال، آمار سزارین در سال 
 در هازایمان درصد 50-65 حدود 2010 سال در درصد)، 35(

 سزارین آمار میانگین و است شده انجام سزارین روش به ایران
 ایران نظر، این از که ]11، 10باشد [می درصد 47 حدود ایران در

 بالا است. آن در سزارین نرخ که دنیاست اول کشور چهار جزء
 صعودي به صورت 1396 تا 1374 سال از سزارین سیر

 مرگ کاهش براي ضروري موارد در اگرچه ].13، 12است [ بوده
 است، لازم صحیح يشیوه به سزارین انجام نوزاد، و مادر میر و

 اخیر، هايسال در سزارین افزایش که دهدمی نشان شواهد اما
 مادران ترس همچون عواملی بلکه نداشته، ضرورت علت این به
 نسبت طبیعی، زایمان به منفی نگرش طبیعی، زایمان درد از

 مورد در غلط باورهاي و آن به نادرست عوارض و شایعات دادن
 ]. 14هستند [ تأثیرگذار سزارین برتري
 عفونت ریزي،خون همچون زیادي عوارض سزارین اینکه با

 طبق اما ]،15دارد [ همراه را به نوزاد تنفسی مشکلات و
 پزشکی علت هیچ بدون که زنانی تعداد شده، انجام مطالعات

 اذعان بتوان ]. شاید16بالا است [ کنندمی سزارین درخواست
 افراد نادرست نگرش تحصیلات و آگاهی، از نظر صرف که نمود

 زمینه این در افراد نامناسب عملکرد دلایل از یکی تواندمی نیز
 و دادن آگاهی سزارین، کاهش براي حلراه ]. بهترین17باشد [

 علاوه سزارین زیرا،. است سزارین عوارض با مادران نمودن آشنا
 و مادر بین ارتباط دارد، مادر براي که روانی و جسمی عوارض بر

 به را خانواده جمع در حضور و کاهدمی شیردهی حین را نوزاد
 و خانواده بر سنگینی اقتصادي بار همچنین،. اندازدمی تأخیر
  ].19، 18کند [می تحمیل جامعه
 نسبت نیز امر این متخصصین از بسیاري امروزه نهایت، در

 و بهداشت کادر طرفی، ]. از9[ دارند مثبت نگرش سزارین به
 مادران در زایمان نوع تعیین در افراد تأثیرگذارترین جزء درمان

 که هستند جوانانی اغلب دانشجویان و ]4باشند [می
 مادران و هاالگو حال، عین در و پذیرانعطاف شانشخصیت

 معتقدند، محققین از بسیاري ].12هستند [ جامعه فرداي
 از یکی زیرا هستند، سودمند سنجی،نگرش و آگاهی مطالعات

 وضعیت با رابطه در پایه دانش کسب راهکارها، تریناساسی
 راستاي در هاتلاش که گردد مشخص تا است موجود
 سطح که است مهم نیز و است؟ بوده مؤثر چقدر بخشیآگاهی
 دانشجویان جمله از مختلف هايگروه و افراد نگرش و آگاهی
 اشتباه، هايسوگیري وجود صورت در و بررسی نیز جامعه
 ]. 17-15گردند [ اصلاح

 پزشکی علوم آموزش در نوآوري و تحول هايبسته به علاوه،
 در. شوند روز به هاسرفصل که کنندمی تأکید بهداشتی و

 در دانشجویان بودن الگو نقش و وظایف شرح به توجه نهایت،
 نگرش و آگاهی بررسی براي مناسبی فرصت خود، آتی يحرفه

 هايمحیط در اگر تا است زایمان نوع به راجع دانشجویان
 روش به زایمان اهمیت دلیلی هر به قبلی تحصیلی و خانوادگی

 دوران نگردیده، تبیین هاآن براي سزارین از پرهیز و طبیعی
 به پرداختن با تا بشود ارزشی با فرصت دانشگاهی تحصیل
 بر علاوه سزارین، از پرهیز و طبیعی روش به زایمان اهمیت
 و روانی منافع از زایمان، به مثبت نگرش و آگاهی افزایش

 يجامعه گستردگی به توجه با. شوند برخوردار نیز آن اجتماعی
 خصوص در کافی پژوهشی شواهد نبود و کشور دانشجویی

 با حاضر پژوهش زایمان، نوع بر دانشجویان نگرش و آگاهی
 خوابگاهی دختر دانشجویان نگرش و آگاهی میزان تعیین هدف

 انواع معایب و مزایا با رابطه در اردبیل پزشکی علوم دانشگاه
 .شد انجام زایمان
 

 هامواد و روش
 تحلیلی -توصیفی رویکرد با مقطعی نوع از مطالعه این

 هايخوابگاه ساکن دختر دانشجویان را آماري يجامعه. باشدمی
 دوم سالنیم در که دادمی تشکیل اردبیل پزشکی علوم دانشگاه

 تحصیل حال در اردبیل شهر در 1397-98 تحصیلی سال
سال دوم تا چهارم  دانشجوي شامل مطالعه به ورود معیار. بودند
 پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت هايخوابگاه در ساکن

 و گیرينمونه زمان در خوابگاه در و حضوراردبیل و اقامت 
 نیز خروج معیار. بودند مطالعه در مشارکت براي بودن داوطلب

 تکمیل به تمایل دلیلی هر به که شدمی دانشجویانی شامل
 خوابگاهی امور مدیریت آمار اساس بر. نداشتند نامهپرسش
 ساکن دختر دانشجویان کل تعداد اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه
 بر لذا. بود نفر 700 تقریباً خودگردان و دولتی هايخوابگاه
به  اما گردید تعیین نفر 155 نمونه، حجم مورگان، جدول اساس
 تمام دانشجویان از نفر 200 داده، ریزش از جلوگیري خاطر
سهمی (از هر ورودي  و تصادفی طبقاتی صورت به هارشته
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 را نامهپرسش نفر) 3دانشجویان سال دوم تا چهارم حداقل 
 هايرشته دانشجویان توسط نظر مورد هايداده. نمودند تکمیل

 هنگام. گردید گردآوري شده توجیه و دیده آموزش بهداشتی
 اطلاعات که شد مشخص رایانه به نامهپرسش هايداده ورود
 .شدند گذاشته کنار مطالعه از لذا و است ناقص نفر 12 تعداد

 مشتمل ساخته محقق ينامهپرسش ها،داده گردآوري ابزار
 در نگرش و آگاهی به مربوط سؤالات و دموگرافیک اطلاعات بر

 شامل نامهپرسش. بود زایمان هايروش عوارض و فواید مورد
 مشخصات به مربوط آن نخست بخش: بود بخش چهار

 آگاهی به مربوط سؤالات آن دوم بخش ،)سؤال 10( دموگرافیک
 بخش ،)دانمنمی و سزارین طبیعی، زایمان: جواب با سؤال 17(

 موافقم، کاملاً پاسخ با سؤال 13( نگرش سؤالات به مربوط سوم
و بخش چهارم نیز ) مخالفم کاملاً و مخالفم نظرم،بی موافقم،

یک سؤال باز در رابطه با نظرات دانشجویان در مورد نوع زایمان 
 میعل اعتبار کسب جهت. ها داشتو مزایا و معایب آن

 منظور، بدین. شد استفاده محتوا اعتبار از نامه،پرسش
 علمی منابع از استفاده با و پژوهش اهداف اساس بر نامهپرسش

 اعضاي از نفر 6 اختیار در سپس و تنظیم قبلی مطالعات و
 و گرفت قرار دانشگاه در مطالعه موضوع با مرتبط علمی هیأت

 پایایی تعیین جهت. گردید اعمال لازم، اصلاحی پیشنهادهاي
 . شد استفاده هفته دو يفاصله به مجدد آزمون روش از نیز، ابزار

 تک تک نمرات میانگین کرونباخ ضریب آزمون يمحاسبه
 هاداده. داد نشان 72/0 را، مرحله دو در نامهپرسش هايآیتم
 دانشگاه دانشجویی امور و پژوهشی مدیریت از مجوز اخذ از پس
 هايخوابگاه به مراجعه با 1398 خردادماه و اردیبهشت در

  هايداده. گردید آوريجمع روز 30 مدت در دخترانه
  20ي نسخه SPSS افزارنرم وارد شده گردآوري

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NYبا و ) شد 
  و آزمون همبستگی ضریب و توصیفی آمار از استفاده

Chi-Square، شدند تحلیل و تجزیه.  
 

 هایافته
 سن فراوانی توزیع يي حاصل از پژوهش در زمینههاافتهی
و حداکثر سن،  19حداقل سن،  داد، نشان پژوهش مورد افراد
 با بیشترین فراوانی، هاآن از) درصد 7/27( نفر 52سال بود.  33
سال  33ترین فراوانی مربوط به سن داشتند و کم سال سن 22

با یک نفر بود و میانگین سنی دانشجویان مورد مطالعه نیز 
) به دست آمد. میانگین 97/21 ± 07/2سال ( 22تقریباً 

محاسبه شد.  88/12 ± 53/5تحصیلات پدر دانشجویان، 
محاسبه  11 ± 33/5میانگین تحصیلات مادر دانشجویان، 

ي دانشجویان مورد ین تعداد اعضاي خانوادهگردید. میانگ
نفر  8نفر بود. حداکثر تعداد بعد خانوار،  84/4 ± 29/1پژوهش، 

نفر (فوت پدر یا مادر) بودند. برخی از مشخصات  2و حداقل، 

 درج گردیده است. 1دموگرافیک مورد مطالعه در جدول 
 

برخی از مشخصات دموگرافیک دانشجویان ساکن  :1جدول 
 هاي علوم پزشکی اردبیلاهخوابگ

 درصد تعداد متغیر
 40/23 نفر) 44سال (  20زیر  سن

 70/61 نفر) 116سال ( 24-21
 90/14 نفر) 28سال و بالاتر ( 25

 4/90 نفر) 170مجرد ( وضعیت تأهل
 6/9 نفر) 18متأهل (

وضعیت بومی 
 بودن

 13/27 نفر) 51بومی استان (
 96/65 نفر) 124غیربومی (

 91/6 نفر) 13بدون پاسخ (
 75/70 نفر) 133شهر و شهرك ( محل سکونت

 8/21 نفر) 41روستا (
 45/7 نفر) 14بدون پاسخ (

 78/4 نفر) 9بیسواد ( تحصیلات پدر
 7/11 نفر) 30ابتدایی (
 86/15 نفر) 15متوسطه (
 07/26 نفر) 49دیپلم (

 21/36 نفر) 67دانشگاهی (
 78/4 نفر) 9بدون پاسخ (

 7/7 نفر) 15بیسواد ( تحصیلات مادر
 37/14 نفر) 27ابتدایی (
 96/15 نفر) 30متوسطه (
 72/28 نفر) 54دیپلم (

 59/26 نفر) 50دانشگاهی (
 78/4 نفر) 9بدون پاسخ (

 4/34 نفر) 64مستخدم دولتی یا بخش خصوصی ( شغل پدر
 43/40 نفر) 76شغل آزاد (

 08/18 نفر) 34از کار افتاده ( بازنشسته یا
 45/7 نفر) 14بدون پاسخ (

 02/17 نفر) 32شاغل دولتی یا بخش خصوصی ( شغل مادر
 15/69 نفر) 130داري (خانه

 72/3 نفر) 7بازنشسته یا از کار افتاده (
 10/10 نفر) 19بدون پاسخ (

 
آگاهی دانشجویان نسبت به مزایا و معایب زایمان طبیعی 
نسبت به سزارین متغیر و متفاوت بود. میانگین نمرات آگاهی 
 دانشجویان نسبت به مزایا و معایب دو نوع زایمان، 

نمره  34از  33و حداکثر  15، حداقل نمره، 26/27 ± 034/4
وابگاه ، میانگین نمرات آگاهی دانشجویان ساکن خ2بود. جدول 

 ترینکم به آگاهی بیشترین از ترتیب هاي مختلف را بهرشته
 دهد. نشان می آگاهی

شود، تقریباً مشاهده می 2طور که در جدول همان
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داشتند و  را آگاهی ترینکم محیط، بهداشت و هاي بالینیرشته
هاي هاي هوشبري، بهداشت عمومی و فوریتدانشجویان رشته

تنها ارتباط بین میانگین . آگاهی بودندپزشکی، حائز بیشترین 
ي تحصیلی (هوشبري، بهداشت آگاهی دانشجویان و رشته

 ).P > 05/0دار بود (هاي پزشکی و ارشد)، معنیعمومی، فوریت
 

هاي علوم پزشکی اردبیل آگاهی دانشجویان ساکن خوابگاه: 2جدول 
 1398نسبت به مزایا و معایب نوع زایمان در سال 

انحراف معیار  ±میانگین  نام رشته
 آگاهی دانشجویان

 5/29 ± 78/1 هوشبري
 38/29 ± 54/2 بهداشت عمومی

 29 ± 88/1 هاي پزشکیفوریت
 93/28 ± 84/2 پرستاري
 28 ± 86/2 پزشکی
 5/26 ± 62/4 مامایی
 46/26 ± 01/5 پزشکیدندان

 25/26 ± 86/4 داروسازي
 24/25 ± 12/2 اتاق عمل
 26 ± 5/4 اطلاعات سلامتفناوري 

 91/25 ± 89/4 بهداشت محیط
 82/25 ± 43/3 ايبهداشت حرفه

 25 ± 2/4 رادیولوژي
 18/23 ± 14/4 علوم آزمایشگاهی

کارشناسی ارشد (بهداشت محیط، 
 پرستاري و بیوشیمی)

77/3 ± 88/28 

 
دار بین متغیرهاي در سایر موارد، همبستگی و ارتباط معنی

ي آگاهی و سطح آگاهی به دست نیامد. نمرهدموگرافیکی 
 آمده است. 3بندي شده در جدول دانشجویان به شکل سطح

 
هاي علوم پزشکی سطح آگاهی دانشجویان ساکن خوابگاه :3جدول 

 1398اردبیل در مورد مزایاي انواع زایمان در سال 
تعداد  سطوح آگاهی ردیف

 (درصد)
 داريمعنی

 > 05/0 43) 9/22( )0–18ضعیف ( 1
  106) 4/56( )19-27متوسط ( 2
  39) 7/20( )28-34خوب ( 3

  188) 100(  جمع
 

 شود، تقریباً مشاهده می 3طور که در جدول همان
درصد دانشجویان، داراي آگاهی خوب از مزایاي زایمان به  21

 روش طبیعی نسبت به سزارین بودند. 
 ي نگرش دانشجویان نسبت به نوع زایمان، حداقل نمره

ي نگرش نمره بود، میانگین نمره 52از  46و حداکثر  14

بود. میانگین  7/33 ± 94/6دانشجویان نسبت به نوع زایمان، 
ها به ترتیب از بیشترین نگرش ي نگرش دانشجویان رشتهنمره

 آورده شده است. 4ترین نگرش در جدول به کم
 

هاي علوم پزشکی اردبیل نگرش دانشجویان ساکن خوابگاه :4 جدول
 1398نسبت به نوع زایمان در سال 

انحراف معیار  ±میانگین  نام رشته
 نگرش دانشجویان

 7/35 ± 17/5 اتاق عمل
 64/35 ± 48/5 فناوري اطلاعات سلامت

 54/35 ± 42/7 پزشکیدندان
 21/35 ± 55/5 مامایی

 14/35 ± 56/5 پرستاري
 14/35 ± 96/5 پزشکی

 74/34 ± 85/6 هوشبري
 64/34 ± 8/4 هاي پزشکیفوریت

 1/34 ± 04/8 ايبهداشت حرفه
 46/32 ± 79/5 علوم آزمایشگاهی
 38/32 ± 29/7 بهداشت عمومی

 08/32 ± 74/8 داروسازي
 42/31 ± 25/8 رادیولوژي

 45/30 ± 89/4 بهداشت محیط
 88/31 ± 44/7 کارشناسی ارشد

 
آمده است، دانشجویان برخی  4طور که در جدول همان

اي و داروسازي نگرش ها مانند بهداشت محیط و حرفهرشته
هاي بالینی تقریباً نگرش خیلی مثبت نداشتند اما رشته

تري نسبت به سزارین داشتند. البته دانشجویان مثبت
هایی مانند علوم آزمایشگاهی، داروسازي و رادیولوژي با رشته

ینکه بالینی هستند، اما نگرش مثبتی بر سزارین نداشتند. ا
ي ي نگرش دانشجویان و رشتهارتباط بین میانگین نمره

پزشکی، آوري اطلاعات سلامت، دندانتحصیلی (اتاق عمل، فن
هاي پزشکی و پرستاري و مامایی، پزشکی، هوشبري، فوریت

این مطالعه ). نتایج P > 05/0دار بود (اي)، معنیبهداشت حرفه
ي نگرش نشان داد که بین آگاهی از نوع زایمان و میانگین نمره

داري وجود دارد و با افزایش نسبت به زایمان، تفاوت معنی
آگاهی به مزایاي زایمان طبیعی، نگرش دانشجویان نسبت 

 طور،). همینP=  034/0یابد (زایمان طبیعی افزایش می
بیعی در دانشجویانی که ي آگاهی از زایمان طمیانگین نمره
بندي نمرات تري به آن داشتند بیشتر بود. سطحنگرش مثبت

 نشان داده شده است. 5نگرش در جدول 
درصد  21آمده، حدود  5طور که در جدول همان

هاي زایمان، نگرش دانشجویان نسبت به مزایا و عوارض روش
داري بین متغیرهاي خوب داشتند. همبستگی و ارتباط معنی
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 زایمان انواع معایب و مزایا به نسبت دانشجویان آگاهی

 موگرافیک و سطح نگرش دانشجویان به دست نیامد د
)05/0 > P بین آگاهی و نگرش دانشجویان راجع به انواع .(

داري وجود نداشت ها نیز ارتباط معنیزایمان و مزایاي آن
)06/0  =P دانشجویان در پاسخ به سؤال تشریحی، نظرات .(

ها مختلفی نوشته بودند که در بخش پیشنهادي برخی از آن
 .رائه شده استا

 
هاي علوم پزشکی سطح نگرش دانشجویان ساکن خوابگاه :5جدول 

 1398اردبیل در مورد نوع زایمان در سال 
 داريمعنی تعداد (درصد) سطح نگرش ردیف

 04/0 39) 7/20( )0-23ضعیف ( 1
  110) 6/58( )24-30متوسط ( 2
  39) 7/20( )31-34خوب ( 3

  188) 100(  جمع
 
 بحث

 از بیشتر بارداري، مورد در زنان يشده کسب هايآگاهی
 و گیردمی سرچشمه دیگر زنان تجارب از و پیرامون محیط
. باشند نداشته درستی و علمی يها، پایهاین نوع آگاهی است ممکن

 به منفی نگرش سزارین، عوارض نسبت به آگاهی فقدان به علاوه،
 زایمان به نادرست عوارض و شایعات دادن نسبت طبیعی، زایمان
به  زنان آوردن روي مهم علل از سزارین ترویج و تبلیغ و طبیعی

 نتایج ].21-19است [ شده مطرح سزارین زایمان به روش
 از هارشته برخی دانشجویان که داد نشان ي حاضرمطالعه
 خوردار بر زایمان نوع به نسبت مناسبی نگرش و کافی آگاهی
 دانشجویان مورد مطالعه، درصد 21 از کمتر براي مثال،. نبودند
 در که داشتند هاآن مزایاي و زایمان انواع به راجع کافی آگاهی
 ارزیابی بهتر همکاران، و فرجی يمطالعه نتایج با مقایسه

 درصد 4 فقط که شد مشخص آنان يمطالعه در زیرا،. گرددمی
 ]. 22بودند [ زایمان نوع به نسبت مطلوب آگاهی داراي هاخانم

و  Sotoodeh Jahromi يمطالعه نتایج همچنین، طبق
 مناسب سزارین، زایمان معایب از باردار زنان آگاهی همکاران،

ها ارزیابی ي حاضر همسو با نتایج آننتایج مطالعه که نبود
 بالاي حاضر، يمطالعه در که حالی است ]. این در23گردید [

 رسدمی نظر به. داشتند مطلوب آگاهی دانشجویان، درصد 20
 مورد افراد که چون باشد طبیعی آگاهی، در تفاوت این که

 ما يمطالعه در ولی بوده جامعه هايگروه تمام از آنان يمطالعه
 در. بودند گرفته قرار سؤال مورد پزشکی علوم دانشجویان فقط

 به راجع آگاهی از برخورداري گفت که توانمی یافته، این تفسیر
 هايزمینه تا دارد خانوادگی و فردي يجنبه بیشتر زایمان، نوع

تبادل  جانبی دانشجویان، مطالعات شاید. فرهنگی و اجتماعی
 زمینه این در غیره و ذهنی تصورات و در خانواده اطلاعات
 ها دردانشگاه در اینکه به خصوص و باشند داشته دخالت

 به کافی دانش آن، خطرات و اندیکاسیون سزارین، يزمینه
 گروه و سلامت علوم دانشجویان وقتی. شودنمی ارائه دانشجویان

 عوارض و طبیعی روش به زایمان مزایاي به نسبت پزشکی
 نمود بینیپیش توانمی باشند، مناسب نداشته آگاهی سزارین

 خواهد بیشتر سزارین، روش به زایمان به گرایش آینده، در که
 به بیشتري بهداشتی هايهزینه تحمیل باعث امر این و شد

  .گردید خواهد جامعه و هاخانواده
 درصد 21 از ي حاضر، کمتردر مطالعه همچنین،

 زایمان به نسبت خوب نگرش داراي مطالعه، مورد دانشجویان
 درخانه و فرجی يمطالعه در که حالی در بودند طبیعی

  و زایمان به مثبت نگرش داراي هاخانم درصد 75 همکاران،
 ].22داشتند [ طبیعی زایمان به منفی نگرش درصد، 25

 نوع همکاران، فر و بیگلري يمطالعه نتایج به علاوه، طبق
  بهتر آگاهی افزایش با طبیعی زایمان به نسبت نگرش

]. این نتایج با مطالعات دیگر هماهنگ بود. براي 24شود [می
 را طبیعی زایمان زنان و همکاران، Yousefzadehمثال، 

 اطلاعات زنان و دانستند و آگاهیمی ترکنندهخسته و ترترسناك
ها معتقدند که آن ارزیابی کردند، را کم زایمان طبیعی به نسبت

 است شده داده هاي کمیآموزش زایمان، درد مورد در زنان به
 و بهداشتی مراکز ندادن کارکنان اهمیت يدهندهنشان که

 مختلف هايروش از استفاده با عمیق و کافی آموزش به درمانی
 ]. 25باشد [طبیعی و مزایاي آن می زایمان به نسبت زنان این به

ي رفعتی و همکاران نیز نشان داد، متغیرهاي نتایج مطالعه
ي سقط، وضعیت محل مراقبت در دوران بارداري، سابقه

ي سزارین در فامیل، زایمان قبلی با اقتصادي، محل تولد، سابقه
 ].26داري دارد [ي معنیروش زایمان سزارینی رابطه انتخاب

ي حاضر این رابطه به دست نیامد به خصوص اما در مطالعه
 و ايحرفه و محیط بهداشت مانند هارشته برخی که دانشجویان

هرچند،  .نداشتند مثبت نسبت به سزارین نگرش داروسازي
 اما داشتند سزارین به نسبت تريمثبت نگرش بالینی هايرشته
 رادیولوژي، و آزمایشگاهی علوم مانند پیراپزشکی هايرشته

 طبیعی تفاوت در نتایج، این. نداشتند سزارین بر مثبتی نگرش
علت آن شاید به این دلیل باشد که دانشجویان  .رسندمی نظر به

 اند، فکر نکرده و تصمیمتجربه نداشته هنوز زایمان نوع به نسبت
 خواهند کمتري فرزند آینده در دهندمی حتمالا اند و یانگرفته
آنان  بیشتر به علاوه،. خنثی بوده است شاننگرش لذا و داشت
 در است بیشتر درد، طبیعی، زایمان در که کردندمی تصور

 و بیشتر سزارین روش به زایمان در درد که صورتی
 و علل رسدمی نظر به. است تر از روش طبیعیمدتطولانی
 وجود سزارین روش به زایمان ترجیح براي ايناگفته دلایل

 و منشجمشیدي يمطالعه نتایج براي مثال، طبق. داشته باشد
 که دارند زایمان از ايناشناخته ترس باردار، زنان همکاران،

 ایجاد و درد از ترس این کاهش به هاییروش ترویج با توانمی
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  ].6[نمود  کمک طبیعی زایمان جهت نفس به اعتماد
Anderson نتیجه این به خود يمطالعه در و همکاران هم 

 این از ناشی عوارض و سزارین شیوع کاهش براي که رسیدند
  ].21[ داد افزایش را باردار زنان آگاهی بایستی جراحی، عمل

Duma  وMadiba کافی اطلاعات دادن با که نیز معتقدند 
 نمود کمک هاآن به توانمی مادران، به سزارین عوارض مورد در
 زایمان و کنند غلبه طبیعی زایمان از ناشی ترس بر بتوانند تا

  ].27دهند [ ترجیح روش سزارین بر را طبیعی
 ترینمهم پزشکان، است که هم معتقد Hopkins طرفی، از
 متقاعد در پزشکان و هستند مادران به اطلاعات يارائه منبع
  ].28دارند [ غالب نقش سزارین، انتخاب به بیماران کردن

 غیر هايزایمان از که آنچه را هاخانم احتمالاً چند، هر
 ترس به اند،کرده تجربه یا اندشنیده منزل در سخت و بهداشتی

اما  است، زده دامن نیز طبیعی زایمان از ناشی درد از هاآن
 به امکان حد تا درمانی -بهداشتی کادر و پزشکان ضرورت دارد

 حمایت هاآن از و نمایند ارائه را لازم يمشاوره حامله، زنان
 ].24، 20سازند [ آگاه روش، این مضرات از و آنان را عاطفی کنند

 عمل یک سزارین، که شود تفهیم زنان به است لازم همچنین،
 است، کودکان و هاآن حال به مضر که است تهاجمی جراحی

 زایمان روش مادر، که است عدالتیبی عدالت، اصل طبق که چرا
 چه روش، این نشود که گفته او به اما کند انتخاب را سزارین
 ].29، 28، 7دارد [ دنبال به عوارضی و عواقب

 دارطرف ذاتی و فطري به طور هاانسان که رسدبه نظر می
 روش یک سزارین کنند،می فکر زنان و هستند راحتی و آسایش
 و لذا نیست تجملاتی و لوکس صرفاً و باشدمی راحتی زایمان
 قابل زایمان توسط آنان روش عنوان به سزارین روش انتخاب
 وجود داريمعنی ارتباط نگرش و آگاهی بین. باشدنمی سرزنش
 به بهتر نگرش باعث بالاتر آگاهی ينمره عموماً چند هر نداشت،
 نگرش موجب آگاهی پایین ينمره و شودمی طبیعی زایمان
. نداشت عمومیت امر این اما شود،می طبیعی زایمان به ضعیف

 خوبی نگرش اما بودند پایینی آگاهی داراي افراد از برخی زیرا،
روش زایمان  ترویج تردید،بی. داشتند زایمان انواع به نسبت

 راهکارهاي مؤثرترین از یکی تواندمی ایمن و دردبی طبیعی
 کار این اما باشد، زایمان سمت به زنان و دانشجویان دادن سوق

 بدانند مادران باید. است صحیح نگرش و خوب آگاهی مستلزم
 براي خلقت نظام فیزیولوژیکی يپدیده یک طبیعی زایمان که

 توان حد تا باید و است شده طراحی پستاندار موجودات اکثر
 فقط توانمی حداکثر و نمود استفاده طبیعی مسیر از آن، براي

 و را آموخت کنندمی ترآسان را طبیعی زایمان هایی کهتکنیک
 ابداع با است توانسته پزشکی دانش ]. زیرا،30، 22برد [ به کار
 در زایمان نخاعی، حسیبی هپنوتیزم، چون نوینی هايشیوه
 مؤثر زایمان درد تقلیل در کدام هر که و غیره، گاز استعمال آب،

 متخصصین به علاوه،. بکاهد طبیعی زایمان ترس از هستند،

 و قطعی هاياندیکاسیون گذاران،قانون همکاري با باید مرتبط
  ].31-29نمایند [ تعیین را سزارین حتمی
 عامل ترینمهم مطالعات، برخی نتایج طبق اینکه به توجه با

 درد تحمل برابر در زن ناتوانی احساس سزارین، به گرایش
 مانند نزدیکان از تواندمی ناتوانی احساس این و است زایمان

 و پزشکان طریق از یا و آشنایان و دوستان یا و خواهر و مادر
 و کرد تلاش و کار بیشتر زمینه، این در باید شود، منتقل ماماها

  ].33، 32، 25داد [ افزایش را زنان خود کارآمدي
 براي کافی يانگیزه نبود مطالعه، این محدودیت ترینمهم

بیان داشتند که  افراد اغلب چون بود نامهپرسش به پاسخگویی
با . دارند دیگري هايدغدغه و اندنکرده فکر باره این در هنوز

توجه به اینکه دانشجویان مورد مطالعه هنگام تکمیل 
 و طبیعی روش به زایمان میزان افزایش براي نامه،پرسش

 سزارین، روش به زایمان کاهش و طبیعی زایمان بهتر مدیریت
ها به توان از آنکردند که میمطرح می تدابیر و راهکارهایی را

 :گرفت شرح ذیل کمک
 پزشکی گروه هايرشته دروس سرفصل در: آموزشی تدابیر•

 کاربردهاي و سزارین و طبیعی زایمان روش بینانهواقع بایستی
 آگاهی تا کرد تدریس دانشجویان براي و نمود وارد را آن قطعی
 و پدران عنوانبه  دانشجویان در مناسبی نگرش و درست
 .آید به وجود آینده مادران
 کسب مجوز به فقط را سزارین توان انجاممی: قانونی تدابیر•

 شهرستان هر زایمان نظام پزشکی و زنان پزشکان شوراي از
 .نمود مشروط

 لازم بسترهاي جامعه در اگر: پرسنلی و تجهیزاتی تدابیر•
 زایمان و شود مهیا مناسب امکانات و شرایط با زایمان اتاق مانند

 کارکنان همدلی و صمیمانه همکاري اخلاقی، خوش با طبیعی
 خواهد بین از سزارین به گرایش از بخشی حداقل باشد، همراه
 .رفت

 مراحل هایی،برنامه در سالانه سیما و صدا: سازي فرهنگ•
 و آن از ناشی درد تحمل افزایش هايروش و طبیعی زایمان

. دهد نشان جامعه افراد به را آن قطعی کاربردهاي و سزارین
 هايآموزه نظر از طبیعی زایمان فرسايطاقت درد تحمل ثواب
 افزایش را آنان بردباري و صبر و نماید یادآور آنان به را دینی
 شل هايروش درمانی، -بهداشتی مراکز در اگر همچنین،. دهد

 بدون و آسان زایمان يدرباره موفق تجربیات و عضلات کردن
 داده نشان باردار مادران به آموزشی فیلم طریق از را شدید درد
 تأثیر طبیعی روش به زایمان ترجیح در زیاد احتمال به شود

 .گذاشت خواهد
 

 گیرينتیجه
 درصد 20 حدود که داد نشان مطالعه این ينتیجه
 و کافی آگاهی از سزارین و طبیعی زایمان به راجع دانشجویان
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 زایمان انواع معایب و مزایا به نسبت دانشجویان آگاهی

با افزایش دسترسی به منابع . بودند برخوردار مناسبی نگرش
 دانشجویان، نگرش و آگاهی سطح بودن سلامت جنسی، پایین

 به نظر نتایج، این به توجه با لذا رسدنمی نظر به قبول قابل
به  درست هايگذاريسیاست جمله از لازم اقدامات که رسدمی

 زایمان با مرتبط مطالعات نتایج گنجاندن بر تأکید خصوص
 دروس سر فصل در سزارین قطعی اندیکاسیون و طبیعی

 دانشجویان جمعیت و خانواده دانش درس به ویژه و دانشگاهی
 و باردار زنان شغلی شرایط ارتقاء پزشکی، گروه هايرشته

 سلامت ارتقاء براي ریزيبرنامه طبیعی، روش به کنندهزایمان
 کردن فراهم و زنان نسبی رفاه و جنسی و روانی جسمی،

 ها وي اتاقتوسعه مانند طبیعی زایمان براي مناسب بسترهاي
 -ورزشی امکانات به مجهز و مناسب شرایط با زایمان هايسالن

. باشد داشته ضرورت زمینه، این در سازيفرهنگ و تفریحی
 مجازي، فضاي اجتماعی، هايشبکه از استفاده همچنین،

 افراد نگرش تغییر براي سیما و صدا به ویژه همگانی هايرسانه
 .گرددجامعه پیشنهاد می سلامت جنسی سواد مدیریت و جامعه
 

 تشکر و قدردانی
ي تحقیقات اعضاء شوراي کمیته از نویسندگان وسیلهبدین

 و دانشجویی فرهنگی معاونت کنندگان،دانشجویی، مشارکت
 و کار دادن مجوز به خاطر دانشگاه هايخوابگاه مسؤولین
 .نمایدمی تشکر همکاري

 

 تضاد منافع
 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ
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 مالی حمایت
ي تحقیقات دانشجویی این مطالعه با حمایت مالی کمیته

 .اردبیل انجام شد پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، يدانشکده
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