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Abstract 
Background and Objectives: Over the past years, rate of cesarean 

section has increased. Due to complications of cesarean section for 

mother and baby, natural delivery is preferable. However, the tendency 

of women towards cesarean section is the main factor for its increase. 

Given that midwives were the first proponent of the culture of normal 

delivery and are aware of inner motives of mothers, in this study, 

midwives’ point of view on unwillingness of mothers to normal 

vaginal delivery, were investigated. 
 

Methods: In this descriptive study, the research community was 1180 

midwives in the province. Among them, 189 midwives working in the 

maternity wards, who had passed childbirth physiology workshop, 

were studied through a researcher-made questionnaire. The validity of 

the questionnaire was confirmed through content validity and its 

reliability was confirmed by retest. Data were analyzed by one-way 

ANOVA statistical test. 
 

Results: In this study, maximum years of service of the midwives, 

were 30 years, the minimum was 1 year, and the averages was 8 years. 

The midwives stated that the most important barriers of physiological 

delivery, respectively, were: fear of labor pain, lack of knowledge or 

low awareness of mothers about the complications of cesarean section 

and benefits of normal delivery, inappropriate environment of 

maternity wards, and shortage of facilities and equipment. 
 

Conclusion: Given that the most important cause of tendency toward 

cesarean section, is fear of labor pain, thus, the methods of reducing 

fear of delivery in mothers should be taken into consideration by the 

authorities since the pre-pregnancy period. 
 

Keywords: Delivery, Obstetric; Cesarean section; Midwifery; Labor 

pain. 
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 چکیده
در طی سالیان گذشته، میزان سزارین روند افزایشی داشته است. به دلیل عوارض  زمینه و هدف:

یش زنان به سزارین سزارین برای مادر و نوزاد، زایمان طبیعی ارجحیت دارد؛ اما با این حال گرا

یکی از عوامل اساسی افزایش آن است. با توجه به اینکه ماماها اولین مروجین فرهنگ انجام 

این مطالعه دیدگاه ماماها های درونی مادران نیز اطلاع دارند؛ در  زایمان طبیعی بوده و از انگیزه

 درخصوص عدم تمایل مادران به زایمان طبیعی بررسی گردید.

دادند،  مامای استان تشکیل می 1180این مطالعه توصیفی، جامعه پژوهش را  در روش بررسی:

های بلوک زایمان که کارگاه زایمان فیزیولوژیک  مامای شاغل در بخش 189از این میان، تعداد 

ساخته بررسی شدند. روایی پرسشنامه از طریق اعتبار  گذرانده بودند، از طریق پرسشنامه محقق را

آزمون آماری ها با استفاده از  یی آن از طریق آزمون مجدد تأیید گردید. دادهمحتوا و پایا

 واریانس تجزیه وتحلیل شدند.

سال و میانگین آن  سال، کمترین یک 30در این مطالعه، بیشترین سابقه خدمت در ماماها ها:  یافته

: ترس از درد زایمان، ترین موانع انجام زایمان فیزیولوژیک را به ترتیب سال بود. ماماها مهم 8

های کاهش درد، عدم آگاهی یا  عدم آگاهی یا پایین بودن آگاهی مادران درخصوص روش

پایین بودن آگاهی مادران از عوارض سزارین و نقاط قوت زایمان طبیعی، فضای نامناسب 

 های زایمان، کمبود امکانات و تجهیزات عنوان کردند. بخش

؛ لذا باشد می ترس از درد زایمانترین علت تمایل به سزارین،  مهمبا توجه به اینکه  گیری: نتیجه

مورد توجه  ،های کاهش ترس از زایمان در مادران از دوران پیش از بارداری روشبایستی 

 مسئولین قرار گیرد.

 یی؛ درد زایمان. مامازایمان طبیعی؛ سزارین؛  ها: کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 شهریور، ششمدوازدهم، شماره  دوره

  80الی  73صفحه 
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 مقدمه
بارداری یک پدیده فیزیولوژیک است، اما پایان آن )یعنی زایمان( 

ای است که همراه درد، ترس، نگرانی و حتی وحشت از  حادثه

زایمان فرآیندی چند بعُدی و دارای ابعاد جسمی،  .باشد میمرگ 

گی و روانی بوده که هیجانی، اجتماعی، فیزیولوژیکی، فرهن

 حدود (.1)گردد  می عنوان یک تجربه دردآور زندگی تلقی به

تواند بدون انجام هرگونه مداخله  % موارد زایمان می90-85

، مداخلات پزشکی هنگام زایمان (.2)صورت طبیعی انجام گیرد  به 

های اخیر یک  در سال(. 3)است  ل سزاریناعما %30بیش از لت ع

یافته و در حال  نرخ سزارین در کشورهای توسعه افزایش واضح در

وجود آمده که با توجه به آمار و ارقام منتشره از سازمان  توسعه به

%، 2/30بهداشت جهانی، میزان عمل سزارین در ایالات متحده 

% گزارش شده و 3/41% و برزیل 4/37%، ایتالیا 22انگلستان 

% بوده است، سوئد 7/13 ترین نرخ نیز مربوط به هلند با میزان پایین

های بعدی قرار  % در رتبه4/18% و چکسلواکی با میزان 5/16با 

عمل % 45از میزان ترکیه، حاکی  2008دارند. گزارش سال 

ان بهداشت (. به گزارش سازم4سزارین در این کشور است )

% میزان سزارین، رتبه دوم 3/41، ایران با 2010جهانی در سال 

باوجود افزایش سزارین طی (. 5)صاص داد جهان را به خود اخت

 بهبودی حاصل ،زایمان و بارداری نتایجدر  هنوز گذشتهسال  30

ومیر مادران و  در مطالعات متعدد نرخ مرگ .(6) نشده است

نوزادان ناشی از اختلالات جفت، عوارض تنفسی نوزادان و 

افسردگی پس از زایمان در عمل سزارین در مقایسه با زایمان 

 زنان و یالملل نیب ونیفدراس تهیکم(. 7) است یعی تأیید شدهطب

خلاق باروری انسان اعلام کرده انجام اهای  یی در مورد جنبهماما

(. این نکته که 8سزارین بدون دلایل پزشکی، غیراخلاقی است )

چرا میزان زایمان طبیعی امروزه نسبت به گذشته کاهش یافته و 

خوبی روشن نشده  ست؛ هنوز بهدلایل اصلی افزایش سزارین چی

اند مادران باردار روش زایمان طبیعی را  است. تحقیقات نشان داده

(. ترس از 9دانند ) به اندازه روش سزارین راحت و ایمن نمی

کننده سزارین  عنوان یکی از عوامل پیشگویی زایمان طبیعی به

ام (. انج10اورژانسی و افزایش تقاضا برای سزارین انتخابی است )

مطالعه کیفی باقری و همکاران در کاشان جهت تعیین عوامل مؤثر 

 ان داد ترس و درد از ـنش ،ان باردارـان در زنـاب روش زایمـبر انتخ

 

که داشتن یک  دلایل انتخاب سزارین است؛ درحالیترین  مهم

برای انتخاب زایمان طبیعی  مهم عللیکی از تجربه خوب از قبل، 

 های مارستانی، بمنیا مانیزا استیس اجرای (.11باشد ) می

یی و برپا مانیزا ی برایهای آمادگ مادر و کلاس دوستدار

نگرش و رفتار ماماها و  رییبه همراه تغ مانیهای استاندارد زا بخش

و سایر مداخلات  نیتواند سبب کاهش سزار یزنان مین متخصص

 (.12زایمانی شود )

Monari  ان متخصص زنان و همکاران در بررسی دیدگاه پزشکو

 کردندایتالیا اعلام ماماها درخصوص زایمان طبیعی وسزارین در 

نگرش ماماها نسبت به سزارین با متخصصین زنان متفاوت بوده و 

خطری و مزایای سزارین برای مادران  ماماها باور کمتری بر بی

یابی دقیق  (. کاهش شاخص انجام سزارین، مستلزم ریشه13دارند )

که این عوامل از دیدگاه مادران همواره مورد توجه  علل آن است

محققان بوده است، اما انسان، گاه در انجام کار انگیزه پنهان دارد 

طور  و ممکن است این انگیزه را خود به زبان نیاورده و آنکه به

ها احاطه بیشتری داشته  مستمر با او در تماس است بر این انگیزه

م انجام زایمان طبیعی از سوی ماماها باشد. در این مطالعه علل عد

ترین عاملین انجام زایمان طبیعی در کشور که احتمالاً  عنوان مهم به

 های مذکور آشنایی بیشتری دارند، بررسی گردید. با انگیزه

 

 روش بررسی
دیدگاه ماماها درخصوص دلایل  ،در این مطالعه به روش توصیفی

آنها به سزارین با استفاده گریز مادران از زایمان طبیعی و گرایش 

رسشنامه متشکل از دو ساخته ارزیابی شد. پ از پرسشنامه محقق

اطلاعات شامل سؤلات مربوط به  بخش اول :باشد می قسمت

نوع  هل،أسن،وضعیت تو وضعیت شغلی ماماها ) دموگرافیک

عارضه ناشی  مصرف دارو، سابقه بیماری و علت سزارین،، زایمان

 فعلی، های اشتغال قبلی محل سابقه خدمت، مان،زای تعداد از کار،

ی ها دیدگاهو بخش دوم دربرگیرنده  بوده استخدام(وضعیت و 

ماماها براساس مشاهدات ایشان از نظرات مادران درخصوص 

دلایل عدم انجام زایمان طبیعی و گرایش به سزارین است. روایی 

ب که پرسشنامه به روش اعتبار محتوا انجام گرفت؛ بدین ترتی

نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی  12پرسشنامه به 

 رد و ـورت گیـات لازم صـواز داده شد تا اصلاحـاپور اهـش دیـجن
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جهت پایایی نیز از روش آزمون مجدد استفاده شد که طی آن 

 % محاسبه گردید.75/0ضریب آلفای کرونباخ، 

نفری ماماهای  1180در مرحله اول مطالعه، از جامعه پژوهش 

مامای واجد شرایط و شاغل  189، 1394در سال خوزستان استان 

در اتاق زایمان که کارگاه زایمان فیزیولوژیک را گذرانده بودند، 

 انتخاب و نظرات ایشان از طریق پرسشنامه بررسی گردید. 

)معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی اهواز در هرسال اقدام به 

های آمادگی  های آموزشی تربیت مربی کلاس برگزاری کارگاه

صورت فصلی نموده که در هر فصل  برای زایمان فیزیولوژیک به

های بلوک زایمانی آموزش  مامای شاغل در بخش 50تعداد 

نفر ماماهایی بودند که دارای سابقه کار  189بینند، این تعداد  می

مت های بلوک زایمان خد و در بخش، کارشناس سال بیش از یک

جهت آموزش زایمان فیزیولوژیک  1394کردند و در سال  می

 دعوت شده بودند.( 

سال و مدرک تحصیلی کارشناسی  داشتن سابقه کار بیش از یک

 .مامایی، از معیارهای ورود به مطالعه بود

کنندگان در مورد هدف از  قبل از تکمیل پرسشنامه برای شرکت

د و از ایشان رضایت اجرای پژوهش، توضیحات لازم ارائه گردی

کتبی اخذ شد، همچنین به آنها اطمینان داده شد کلیه اطلاعات نزد 

 پژوهشگر محرمانه باقی خواهد ماند. 

و ابهامات  الاتؤبه سدر طول تکمیل پرسشنامه جهت پاسخگویی 

  .موجود، همکار طرح در دسترس ماماها قرار داشت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آنها بررسی و تمامیابتدا  ها، آوری پرسشنامه پس از جمع

ها کمتر از  و ماماهایی که سابقه کار آنناقص ی ها پرسشنامه

ها کمتر از کارشناسی بود، از  سال و یا مقطع تحصیلی آن یک

 SPSSقرار آماری  ها با استفاده از نرم . دادهشدند حذفمطالعه 

 تحلیل شدند. و آزمون آماری واریانس تجزیه و 19نسخه 
 

 ها یافته
آمده، میانگین سنی گروه  دست ر این مطالعه براساس نتایج بهد

سال و  52سال و بیشترین سن  32/32±7/22مورد بررسی، 

%( از 3/15) نفر 29تحصیلات  سال برآورد شد. 22کمترین سن 

نفر  10کارشناسی و  ،%(4/79نفر )150 ؛کاردانی ،کنندگان شرکت

استخدامی ماماهای . از نظر وضعیت کارشناسی ارشد بود ،%(3/5)

 نفر 29%( قراردادی، 36) نفر 68%( طرحی، 9/24) نفر 47پاسخگو: 

 نفر 41آزمایشی و  - %( رسمی1/2نفر ) 4%( پیمانی، 3/15)

 8±71/6قطعی بودند. میانگین سابقه کار ماماها،  -%( رسمی 7/21)

سال بود.  سال و کمترین سابقه یک 27سال، بیشترین سابقه خدمت 

 40%( چرخشی )شیفت درگردش( و 8/78)  نفر 149 شیفت کاری

 %( ثابت گزارش شد.2/21) نفر

شده توسط  درخصوص نظرات ماماها در ارتباط با علت ذکر

که توان زایمان  مادران برای گریز از زایمان طبیعی در کسانی

داشته و منع طبی برای زایمان واژینال نداشتند؛ انتخاب سزارین 

، ترس از زایمان بوده (1شده در جدول شماره  براساس نتایج ارائه)

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یعیطب نمایمادران از زا زینظرات ماماها درخصوص علل گر :1ه جدول شمار

 درصد تعداد یماماها برحسب فراوان دگاهیاز د یعیطب مانیعدم انجام زا و نیبه سزار شیعلل گرا یبررس ردیف

 3/24 122 مانیکاهش درد زا یها از روش یناکاف ییآشنا ای ییعدم آشنا و مانیترس از درد زا 1

 9/13 70 نیو عوارض سزار یعیطب مانیزا یایاندک مادران درخصوص مزا یآگاه 2

 1/12 61 مانیبلوک زا یها نامناسب بخش یفضا و زاتیتجه کمبود امکانات، 3

 9/10 55 (یهم خوردن شکل اندام تناسل هب مثانه، ی)افتادگ یعیطب مانیترس از عوارض بعد از زا 4

 7 35 کارآمد و دهید آموزش مجرب، یماما یانسان یرویکمبود ن 5

 2/6 31 (نیانگاشتن سزار مدرن ،یچشم هم و چشم ان،یاطراف هی)توص یتوجه به مسائل فرهنگ 6

 6 30 نیریاز طرف سا یعیطب مانیمادران به انجام زا بیترغ و قیتشو ،هیعدم توص 7

 4 20 یعیطب مانیماماها درخصوص انجام زا و مانیزا، زنان نیمتخصص انیم یناهماهنگ 8

 2/2 11 نیسلامت جن تیترس واضطراب از وضع 9

 8/1 9 مانیزا یبرا یآمادگ یآموزش یها مبود کلاسک 10
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 ه ـاکی از آن بود کـورد بررسی حـه مـسابقه زایمانی ماماهای جامع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (.2بوده است )جدول شماره  سزارین ،اکثریت ایشانروش زایمان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کننده در پژوهش شرکت یماماها یمانیسابقه زا :2جدول شماره 

 ردیف وضعیت تعداد درصد

 1 مجرد 75 7/39

 2 متأهل 114 3/60

 3 سزارین 63 3/33

 4 زایمان طبیعی 38 20

 5 سقط 9 9/4

 6 متأهل بدون بارداری 4 1/2

 علت سزارین

 7 درخواست شخصی 27 6/42

 8 علت طبی 36 4/57

 
 بحث

شود و تأثیر  زایمان، یک تجربه مهم در زندگی زنان محسوب می

عنوان یک  عوامل روانی گوناگون بر درک مادر از زایمان به

ه شده است. در پژوهش حاضر با توجه خوبی شناخت پدیده بالینی به

آمده از دیدگاه ماماها، درخصوص عدم تمایل  دست به نتایج به

% از ماماها به ترس از درد زایمان و 3/24مادران به زایمان طبیعی، 

های کاهش درد زایمانی  عدم آشنایی یا آشنایی اندک با روش

وان عن اشاره کردند. برای بسیاری از زنان، درد زایمان به

ماند و برخلاف  ترین تجربه در سراسر زندگی باقی می دردناک

ای کاملاً  انواع دیگر دردها، تنها توسط فرد درک شده و تجربه

ترس از زایمان طبیعی یک مشکل شایع در زنان شخصی است. 

منجر به درخواست و یا انجام  نیز و در بسیاری ازمواقع بودهباردار 

ز زنان % ا5-25 شده استزده شود. تخمین  عمل سزارین می

و همکاران  Hild(. تحقیق 14) دچار ترس از زایمان هستند باردار

علت ترس  % زنان باردار مورد بررسی به86( نشان داد 2006)سال 

 .(15از درد زایمان، دوست دارند تحت سزارین قرار گیرند )

Chong  و  Mongelli ( نیز بیشترین دلیل زنان برای 2003)سال

در (. 16خاب سزارین را، ترس از دردهای زایمانی بیان کردند )انت

در جامعه  مانیترس از زا یفراوان ،و همکاران یخورسند مطالعه

 بیترس از آس را آن لیدلا که شدگزارش  %8/55 مورد بررسی،

تنها  مان،یاضطراب زا مان،یرد زا، دبه نوزاد، نقص عضو کودک

 قاتیو تزر مارستانیب طیحخوردن، م هی، بخماندن، عدم مراقبت

 (. 17) کردند عنوان

انجام  با این نتایج همسو و نهیزم نیدر ای متعددداخلی  مطالعات

 یا ( در مطالعه1378سال ) همکاران و یازجمله فرامرز؛ شده است

ترس از  ن،یانتخاب سزار یبرازنان  لیدل نیشتریب افتندیدر بابل در

 .(18)باشد  می یمانیزا یدردها

نویسد در فنلاند، سوئد و انگلیس،  می Sacitoه نقل از اخلاقی ب

شود  های سزارین به دلیل ترس از زایمان انجام می % از عمل22-7

داری  (. با این حال در برخی از مطالعات دیگر، ارتباط معنی10)

(؛ 19بین زایمان سزارین و ترس از زایمان گزارش نشده است )

اشاره کرد که  Sladeو  Johnsonتوان به مطالعه  عنوان مثال می به

که زایمان طبیعی  نشان دادند تفاوتی در ترس از زایمان بین زنانی

 اند، داشتهسزارین اورژانسی یا انتخابی هایی که  آناند و  انجام داده

نتیجه این پژوهش با اغلب تحقیقات همخوانی (. 20) وجود ندارد

اند علاوه بر تو می گردید ترس از درد و زایمانداشت و مشخص 

زنان انتخاب سزارین، حتی دلیل عدم تمایل به بارداری نیز باشد. 

باردار به دلایلی، ازجمله رها شدن از دردهای زایمانی و یا ترس 

خاطر عدم  ای که در بین عموم مردم در رابطه با زایمان به پایه بی

گیری و  آگاهی از روند زایمان وجود دارد ممکن است تصمیم

(. 21درستی در مورد انتخاب نوع زایمان داشته باشند )تمایل نا

از  یکی، یباردار یدر ط مانیزا نهیدر زم یناکاف یها آموزش

از آنجا که تولد  .ردیقرار گ شتریمورد توجه ب دیاست که با یمسائل

 توانند یم ، اکثر زناناست یعیطب و کیولوژیزیف ندآیفر کینوزاد 

 گونه چیخود بدون ه یآگاه یارتقا کسب اطلاعات و با

  یها کلاس یبه برگزار هـتوجلذا  کنند؛ ربه ـآن را تج یا هـارضـع
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 یمطلوب توسط ماماها تیفیبا ک مانیزا یبرا یادگآم

ترس از  یتوجه به زنان باردار دارا تیبا محور دهید آموزش

 و یدیعم. مهم باشد نیکاهش ا در یثرؤتواند اقدام م یم مانیزا

نگرش  و یتأثیر آموزش بر آگاه یبررس ای با در مطالعهاکبرزاده 

اختلاف آموزش  بل ازقنشان دادند  نیسزار نهیزنان باردار در زم

اما بعد از آموزش  ه،نگرش وجود نداشت و یآگاه انیم یدار یمعن

 از ماماها %(1/12نفر ) 61 (.22) استبوده  دار یمعناختلاف  نیا

 ینامناسب بودن فضاو  زاتیتجه کمبود امکانات، عواملی همچون

عدم انجام  و نیبه سزارمادران  شیگرا گریرا علت د ها شگاهیزا

و  یبه مواد مصرف ها شگاهیزا تجهیز ی عنوان کردند.عیطب نمایزا

توجه به  نیهمچن، اننوزاد سلامت مادران و یجهت بررس لیوسا

فضاها  نیاکردن  ندیخوشا منظور ها به شگاهیزا یفضا یساز نهیبه

راستا باشد. از  نیدر ا یثرؤراهکار م تواند اقدام و یمادران م یبرا

نگرش مثبت به  جادیتواند در ا یم یبلق مانیکه تجربه زا ییآنجا

 طیمح خوشایندسازی نیبنابرا ؛باشد داشته تأثیر یبعد مانیزا

در  ،مانیزا نیعامل و یمارستانیارشد ب نیها توسط مسئول شگاهیزا

، در مطالعه حاضر. استی مؤثر عیطب مانیزا یزنان برا زهیانگ جادیا

از علل  زین مانیازو زنان  یها بخش ماما در یانسان یروین کمبود

 langerو  Anitaتحقیق  جیکه با نتا بود گریثر دؤم مهم و

در بخش  کارکنانتعداد  نیکند ب یم انیب Anita. شتدا خوانیهم

ارتباط  کی ،نیسزار وعیش شیافزا به زنان باردار و مانیزا

عدم ارائه  و یکاف کارکنان نبود که یطور هب؛ دارد دار وجود یمعن

 از نکردن تیحما مناسب و یروان و یروح ،یجسم یها مراقبت

تواند منجر به عدم  یاند م شده یمانیکه وارد فاز زا یزنان باردار

 شیافزانیز را  نیاحتمال انجام سزار شده و یعیطب مانیانجام زا

 یافتادگمانند )ی عیطب مانیزا از ترس از عوارض بعد. (23دهد )

 پزشکان و هیتوص (،یهم خوردن شکل اندام تناسل هب مثانه،

 تیحماعدم  ماماها، زنان و نیمتخصص انیم یناهماهنگ

 هی)توص یمسائل فرهنگتوجه به  ،از ماماها گر مهیب یها سازمان

 مانیزا از ندیداشتن تجربه ناخوشا، (یچشم هم و چشم ان،یاطراف

شاغل در  یماماهاخصوص  به) اهامامبه  نانی، عدم اطمیقبل یعیطب

 غاتیبودن تبل یناکاف ،(ییئه خدمات ماماراا مراکز مشاوره و

را عنوان که ماماها آن  هبود یللع ریسااز  ،یجمع یها توسط رسانه

 اند.  کرده

 

% از 4/53، حدود 2شده در جدول شماره  باتوجه به نتایج ارائه

واحدهای پژوهش، سابقه زایمان داشتند که از این تعداد، زایمان 

% آنان نیز 6/42ود و علت سزارین سزارین ب% افراد از طریق 4/62

حمیدزاده در بررسی روش زایمان  درخواست شخصی عنوان شد.

ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی اردبیل، میزان سزارین در جامعه 

و  Yang (. در مطالعه21% گزارش کرد )77مورد بررسی خود را 

% 7/69( نیز میزان کلی سزارین، 2013همکاران در چین )سال 

(. 24% این موارد بدون اندیکاسیون پزشکی بود )49م شد که اعلا

این میزان سزارین برای ماماها که آگاهی کافی درخصوص 

 باشد. تغییر نگرش نیز مهم زایمان و سزارین دارند بسیار بالا می

تواند  یهای زنان م رفتار ماماها و متخصص ،نگرش رییتغو  بوده

 (.12) شود یمانیمداخلات زا ریو سا نیسبب کاهش سزار

توان به عدم تمایل و  های این پژوهش می ازجمله محدویت

رغبتی ماماها، درخصوص پاسخگویی به سؤالات اشاره کرد  بی

که علت آن نادیده گرفتن توسط مسئولین و متخصصین زنان 

 است.

 

 گیری نتیجه
نتایج این پژوهش نشان داد سزارین یک پدیده با چندین علل بوده 

 و یابی شهیر قیطور دق آن بهایجاد ثر در ؤم عوامل ستیبا یکه م

 از نهادها و یاریبس تیحما نهیزم نیدر اکه  درصدد رفع آن بود

 های زایمانی بلوکتوجه به  .ضروری است ها ارگان

 و دهید زشآمو یانسان یروین(، تأمین آنها زیتجه و سازیندیخوشا)

 کردنپررنگ  ، از ماماها گر مهیب یها سازمان تیحما کارآمد،

 ماماها، یسازتوانمند ،ییارائه خدمات ماما نقش مراکز مشاوره و

 غاتیتبل ،یعیطب مانیدر زا یدرد کم و یدرد یب یها روش جیترو

در معابر  رسانی های اطلاعنصب پلاکارد ها، رسانه قیاز طر عیوس

ها از  آموزش شروع وی مطبوعات یها نشست یبرگزار پرتردد،

 از یشتریکه تعداد ب ییها مکان ها و رستانیبدر د نییپا نیسن

تواند در  یم یهمگ ،دهند یدختران را پوشش م زنان و تیجمع

که این امر نیاز به  ثر باشدؤم یعیطب مانیفرهنگ زا جیترو

اندرکاران سیستم بهداشت، درمان  همکاری چندجانبه تمامی دست

 .و حتی نهادهای تبلیغاتی و هنری جامعه دارد
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 و قدردانی تشکر
( و B-9539 )با شماره طرح: این مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی

شاپور اهواز  ( مصوب دانشگاه علوم پزشکی جندی522کد اخلاق 

 ب ـاه به سبـرم پژوهش دانشگـت محتـاونـاز مع هـبدین وسیل .تـاس

 

 

 

تصویب طرح سپاسگزارم. همچنین مراتب تشکر خود را نثار 

یم که باوجود مشغله فراوان با صبوری نما همکاران ماما می

 د.پاسخگوی سؤالات بودن
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