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  بررسي تمايل مادران در مورد نوع زايمان و نوع و سرانجام زايمان
  * دكتر بنفشه محسني رجائي، دكتر فخرالملوك ياسائي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيبيمارستان طالقاني، ،  و زايمانگروه زنان *

  چكيده
شناخته شده و نيز عدم اطلاع از ميزان تمايل مادران به نوع زايمان و تبعات و شيوع سزارين افزايش با توجه به  :سابقه و هدف

  .اله طالقاني و مهديه انجام گرفت آيتهايبه بيمارستانه كننده مراجعمادران  اين تحقيق بر روي ،سرانجام آنها
ها اين خانم. كردند، انجام شدهاي بارداري مراجعه كه جهت مراقبتي  خانم باردار160بر روي  مقطعي تحقيق به روش: بررسي روش

ي جهت سزارين قبل از شروع دردهاي زايماني بودند، سابقه ي فاقد دليل ماما اي بودند،شدند، فاقد بيماري زمينهبراي بار اول باردار مي
لي مورد بررسي قرار  تحلي– با آمارهاي توصيفي  وتمايل آنها به نوع زايمان بررسي و پيگيري شد.  سيگاري نبودند وي نداشتندينازا

  .گرفت
از گروه . تمايل به سزارين داشتند) درصد 2/41( نفر 66تمايل به زايمان طبيعي و )  درصد8/58( نفر 94، خانم باردار 160از : هايافته
ارين در گروه ميزان سز. جهت زايمان به همان بيمارستان مراجعه كردند) درصد 7/38( نفر 41و از گروه دوم ) درصد 3/61( نفر 65اول 
 .)P>01/0 (بوددرصد  1/34و در گروه دوم   درصد3/12اول 

  .وجود داردداري معنيبين تمايل مادر به نوع زايمان با چگونگي و سرانجام زايمان ارتباط : گيرينتيجه
  .خواست مادر، زايمان طبيعي، سزارين :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
عمل ،  زنان و زايمان  ينه  زمويژه در   ه جامعه ب  يهايكي از نگراني  
گـزارش   درصـد    6/37شيوع سـزارين را تـا       ). 1(سزارين است   

هاي مربوط بـه سـزارين كـه در         در اولين گزارش  ). 2(اند  كرده
 منتشر شده است، عنوان شده كه اين جراحـي بـه            1668سال  

در نوميدي شديد به تنها شده و ميندرت روي زنان زنده انجام 
 . كردندآن مبادرت مي

ترين عمل جراحي بـزرگ     سزارين معمول زايمان به روش    هنوز  
- و سالانه يك ميليون مورد انجـام مـي         استدر ايالات متحده    

فعلاً  ما اطلاعي از ميزان تمايل مادران به نوع زايمان ). 3(شود 
عوارضـي  بـا   و سرانجام آن نداريم و عدم اطلاع از اين موضـوع            

، به خطر افتادن هاهزينهفتن بالا رمانند روند رو به افزايش آن،    
                                                 

دكتر فخرالملوك  بيمارستان طالقاني ،     ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : س نويسنده مسئول  آدر
  )email: dr_f yass @ yahoo. Com(  ياسائي

  19/10/1385: تاريخ دريافت مقاله
  31/4/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

يكي از مـسائلي كـه گفتـه شـده روي     . باشدسلامت جامعه مي 
در        .  خواسـت اوليـه مـادر اسـت        ،سرانجام حاملگي مـؤثر اسـت     

 و  تـرس و اضـطراب مـادر كـار شـده          هاي قبلي بر روي     بررسي
اين تمايل مـادر    . استبررسي نكرده     را خواست مادر  ايمطالعه

. ت بر روي سرانجام زايمان اثر داشته باشـد        است كه ممكن اس   
لذا به منظور تعيـين تمايـل مـادران در مـورد نـوع زايمـان و                 

ــونگي آن  ــرانجام و چگ ــه   ،س ــراجعين ب ــق روي م ــن تحقي  اي
 انجـام   1379اله طالقاني و مهديه در سال       هاي آيت بيمارستان

  .گرفت
  

  مواد و روشها
 كـه  سيگارييرشكم اول غ كليه مادران   مقطعي، اين تحقيق در  

از قبيل  ي  يماما دليل موجه هيچ  و  بودند  اي  بيماري زمينه فاقد  
جهـت سـزارين    ي  يسـابقه نـازا    و   تنگي لگن، پرزانتاسيون بريچ   

 از آنان درمورد تمايلـشان       و مورد مطالعه قرار گرفتند   نداشتند،  

 
  مقاله اصليمقاله اصلي

(Original Article) 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
29

 ]
 

                               1 / 4

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-389-fa.html


 بررسي تمايل مادران در مورد نوع زايمان                                                                                   مجله پژوهش در پزشكي        / 130

 سـن،   چنـين هم. شدسؤال  ) طبيعي يا سزارين    (به نوع زايمان    
تصادي شامل محـل زنـدگي در شـهر،     وضعيت اق  و وادسطح س 

رانه نحوه تصرف واحد مـسكوني، وضـعيت اشـتغال، سـطح س ـ           
سـرانجام  و گيـري شـده   كليـه افـراد پـي    . بررسي گرديد  زيربنا

زايمان آنها شامل نوع زايمان، طول مرحلـه دوم زايمـان، سـن             
حاملگي بـه هنگـام زايمـان، نحـوه شـروع دردهـاي زايمـاني،               

تمايل به نوع   ارتباط  . د ش يوم بررسي فورسپس و واك  استفاده از   
 طـول   ، اكسي توسين، پست ترم شدن زايمـان       تجويز با   زايمان

  دو و كـاي هـاي   هسرانجام زايمان بـا آمـار      و   نمرحله دوم زايما  
t-test  تحليل شد.  

  
  هايافته

 نفـر   66 نفر تمايل به زايمان طبيعي و        94،   خانم باردار  160از  
جهت زايمان )  درصد2/66(نفر  106. تمايل به سزارين داشتند

 از گـروه    درصد 62از گروه اول و       درصد 68  كه گيري شدند پي
 .دندبودوم 

)  درصـد  3/61 ( نفـر  65 ه،گيـري شـد   پـي  خانم بـاردار     106از  
تمايـل بـه    ) درصـد  7/38( نفـر    41تمايل به زايمان طبيعي و      

  .  سال بود5/21±1/1 اين افراد يسنميانگين . سزارين داشتند
  

به تفكيك و  توزيع زنان حامله برحسب نوع زايمان - 1ل جدو
 تمايل به نوع زايمان

 سزارين زايمان طبيعي   
تمايـــل بـــه زايمـــان 

 )n=65(طبيعي 
57 )87(* 8 )3/12( 

ــه ســزارين    تمايــل ب
)41=n(  27 )66( 14) 1/34( 

  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*             
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  درصد3/23سواد،  بيدرصد 2/22 ، تمايل به سزاريندر زنان با
ــر و   ــتاني و كمت ــصيلات دبيرس ــد 5/54تح ــصيلات  درص تح

  درصـد  47 ،در گروه با تمايـل بـه سـزارين        . دانشگاهي داشتند 
 وضــعيت اقتــصادي  درصــد8/34وضــعيت اقتــصادي خــوب، 

 وضــعيت اقتــصادي پــائين و ضــعيف درصــد 2/18  ومتوســط
دار سـزارين   زنان خانه  درصد   38و  شاغلين    درصد 52. داشتند

 ،دشـو  مـي  مشاهده 1جدول  طور كه در    همان. دادندرا ترجيح   
 3/12( نفـر    8در گروهي كه تمايل به زايمان طبيعي داشـتند          

 1/34( نفـر    14و كساني كه تمايل به سزارين داشـتند         ) درصد
 نشان داد كه اين     دو كاي آماريآزمون  سزارين شدند و    ) درصد

توزيع افـراد  . )P>01/0( دار استحاظ آماري معنياختلاف به ل 
مورد بررسـي برحـسب تمايـل بـه نـوع زايمـان و چگـونگي و                 

دهـد كـه    و نـشان مـي    آمده است  2سرانجام زايمان در جدول     
 و   درصـد  5/18زناني كه تمايل به زايمان طبيعـي داشـتند در           

 نيـاز   درصد مـوارد 6/32 در   زناني كه تمايل به سزارين داشتند     
 .)P>04/0(توسين پيدا كردند استفاده از اكسيبه 

پـست  درصد   5/78 ،زناني كه تمايل به زايمان طبيعي داشتند      
درصـد  % 61 ،ترم شدند و زناني كه تمايل به سـزارين داشـتند          

   ).P>06/0(پست ترم شدند
 و در  درصد مـوارد 20 در  طول مرحله دوم زايمان در گروه اول      

ــروه دوم ــوارد 6/51  درگ ــد م ــ درص ــود45يش از ب ــه ب   دقيق
)003/0<P(               و بالاخره زنـاني كـه تمايـل بـه زايمـان طبيعـي 

 دقيقه و در    5/35±4/10داشتند طول مرحله دوم زايماني آنها       
  .)P>003/0(  دقيقه بود7/44 ±9/13گروه تمايل به سزارين 

زناني كه تمايل به     از   ) درصد 3( نفر   2فورسپس و واكيوم در     از  
گروهـي كـه    از  ) درصـد  9/4( نفـر    2و  ند  داشـت زايمان طبيعي   

  ).NS (دشاستفاده  تمايل به سزارين داشتند

   توزيع زنان  مورد بررسي برحسب چگونگي و سرانجام  زايمان به تفكيك نحوه تمايل به نوع زايمان- 2جدول 

P-value 
  تمايل به
 سزارين

  تمايل به
 زايمان طبيعي

 

 داشته )5/18 (12 )6/36 (15  04/0 نداشته *)6/81 (53 )5/63 (26
 وسيناستفاده از اكسي ت

 بوده )5/78 (51 )61 (25  06/0 نبوده )5/21 (14 )39 (16
 پست ترم

  دقيقه و بيشتر45 )20 (12 )6/51 (16  003/0  دقيقه45كمتر از  )80 (48 )4/48 (15
 طول مرحله دوم زايمان

 )دقيقه(طول مرحله دوم زايمان   4/10±5/35 9/13±7/44  001/0
  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*                          

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
29

 ]
 

                               2 / 4

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-389-fa.html


 131 / و همكار فخرالملوك ياسائيدكتر                                                                                     86 ستانب تا  •2  شماره  • 31 دوره 

  بحث
اين تحقيق نشان داد كه اگر مادران به زايمان طبيعـي تمايـل             

در آنهـا   توسين   موارد سزارين و استفاده از اكسي      ،داشته باشند 
ترم بيشتر و مرحله دوم زايمـاني آنهـا نيـز           پستفراواني  كمتر،  
 .شودمي تركوتاه

با توجه به اينكه در كشورهاي پيشرفته صنعتي نظير آمريكـا و            
 ،شـود اروپا بر اساس خواست مادر عمـل سـزارين انجـام نمـي            

 بر روي خواست  مادر و نقش آن بر چگونگي زايمان            ايهمطالع
انجام نشده است و بيشتر مطالعات بر روي ترس و اضـطراب و             

در كشور ما نيـز يـا چنـين          .ه است بودتأثير آن بر سير زايمان      
تحقيقي انجام نشده است و يا لااقل در دسترس قـرار نگرفتـه             

ــت ــال  . اس ــه در س ــي ك ــا 1998در تحقيق ــش مام ي ي در بخ
، دريافتند   در سوئد انجام شد    Helsingborgبيمارستان مركزي   

كه تـرس از زايمـان در طـي حـاملگي باعـث افـزايش ميـزان                 
 1998قيقاتي كه در سال     در تح  ).4(شود  سزارين اورژانس مي  

 شد  ، مشخص  در سوئد انجام گرفت    Karolinskaدر بيمارستان   
كه زنان دچار ترس و اضطراب از زايمـان احتيـاج بـه حمايـت               

درمـاني قـرار    ويژه دارند و در صورتي كه تحت حمايت بـا روان          
   حتي اگر در ابتدا تمايـل بـه زايمـان سـزارين را نـشان                ،گيرند

 .)5،4(دادند، زايمان بـه طريقـه طبيعـي را تجربـه كردنـد              مي
 در La trobeگروهي از محققين در مدرسه سـلامتي دانـشگاه   

Victoria    ــاجر ــان مه ــي از زن ــروي گروه ــه ب ــي ك  در تحقيق
 نشان دادند كه اين زنان زايمـان  ادند،انجام د Thaiاستراليايي 
د عنوان يـك روش مطمـئن تولـد بـه علـت وجـو             هسزارين را ب  

تكنولوژي سودمند پزشـكي قبـول داشـتند و ميـزان سـزارين             
  .)3( ه استشتاورژانس در اين گروه زنان افزايش دا

-بالا بودن ميزان تقاضا براي زايمان سزارين در گـروه تحـصيل    
علت طرز تفكر اين گروه در مورد سزارين و يا          هتواند ب كرده مي 

ميزان تمايـل   بالا بودن   . مربوط به وضعيت اقتصادي بهتر باشد     
به زايمان طبيعي در گروه با وضعيت اقتصادي بد و ضـعيف را             

تـوان بـدليل نداشـتن وضـعيت اقتـصادي مناسـب جهـت              مي
بـودن   بـالا . پرداخت هزينه بيشتر زايمان سزارين عنـوان كـرد        

 ـ   سزارين در گروه شاغلين را مـي       بهميزان تمايل    علـت  هتـوان ب
   .)3( اين گروه دانستتحصيلات بالاتر و وضعيت اقتصادي بهتر 

خصوص مرحلـه دوم زايمـان بـا      هاراده مادر در حين زايمان و ب      
تواند منجر  زدن كافي و شل كردن عضلات پرينه مي        انجام زور 

تر جنين و در نتيجه كوتـاه شـدن مرحلـه دوم            به خروج سريع  
 عدم همكاري جهت زايمـان طبيعـي      شايد  . )6،7(زايمان شود   

كننـده طـولاني بـودن مرحلـه دوم         هتواند تا حدودي توجي ـ   مي

باشد كـه   ،  زايمان در گروهي كه تمايل به زايمان سزارين دارند        
خود مي تواند مسئول موارد بيشتر انجام عمل سزارين در ايـن            

اختلاف موارد استفاده از فورسپس و واكيوم در بين . گروه باشد
 ـ   كه مـي   استدو گروه مورد بررسي ناچيز       علـت عـدم    هتوانـد ب

خصوص فورسپس در بيمارستان طالقاني هاده از واكيوم و باستف
  . باشد

چرا و چگونه و با چه مكانيزمي تمايل مادر         كه  سؤال اين است    
كـساني كـه     چـرا . گـذارد روي نحوه و نتيجه زايمان تأثير مـي       

 آيـا   ؟ بيشتر پست ترم شـدند     ،تمايل به زايمان طبيعي داشتند    
 ي ترشح هورمونهـا   ممكن است خواست و ذهنيت مادر بر روي       

كند و سبب عقب افتـادن       مغز و هيپوتالاموس و هيپوفيز تأثير     
 ،شايد چون تمايل به زايمان طبيعي داشتند. تاريخ زايمان شود

 لذا زمان حاملگي بيشتر طول      .صبر كردند تا دردها شروع شود     
  .ترم شدندنهايت پستدر كشيد و 

و جـوهر  چنانچه مـي دانـيم از زمـان قـديم نفـس و بـدن را د        
اند كه يكي مجرد و معنوي و ديگـري         متمايز از يكديگر دانسته   

 معتقدان به دوگانگي نفس و بدن بر ايـن          .متحير و مادي است   
باورند كه تركيب اين دو جريان وجود و هويت انساني را شكل            

 علاقه به يادگيري    .دهد و نيز در يكديگر تأثير متقابل دارند       مي
 فـشار    ارادي همچون ضربان قلب،   ركنترل ارادي فرايندهاي غي   

 .)6(از ديرباز در ذهن بشر وجـود داشـته اسـت              تنفس  و خون
امروزه روشن شده است كه هيپوتالاموس، تـالاموس، سيـستم          
ليمبيك و سيستم رتيكولار نقـش بـارزي در حيـات هيجـاني             

 ،د و هيپوتالاموس كه كمتر از يك درصد تـوده مغـز اسـت          ندار
هاي خروجي حركتي سيستم ليمبيـك      ترين مسير يكي از مهم  

هيپوتالاموس قسمت اعظـم اعمـال نبـاتي و         . آيدبه حساب مي  
هاي متعـددي از رفتـار هيجـاني را         جنبه آندوكريني بدن و نيز   

هاي پـاراونتريكولر باعـث ترشـح       تحريك هسته . كندكنترل مي 
 گـردد و  هـاي نـوروني آن مـي      توسـين از سـلول    هورمون اكسي 

 يص در انتهاي حـاملگي بـه مقـدار زيـاد      خصوهتوسين ب اكسي
گردد و به پيشبرد انقباضات زايماني و بيـرون رانـدن           ترشح مي 

با توجه به اينكه مكانيزم شروع زايمان  .)2( كندنوزاد كمك مي
 عدم شـروع زايمـان و اسـتفاده بيـشتر از            ،)7(ناشناخته است   

 ـ             -هاكسي توسين را مي توان در گروهي كه تمايل به زايمـان ب
دهند، متأثر از ارتباط بين قـشر مغـز،         ريقه سزارين نشان مي   ط

سيستم ليمبيك و هيپوكامپ بر هيپوتـالاموس و تـأثير آن بـر            
  .هيپوفيز دانست

تمايل به نوع زايمان در     شود كه   از اين مطالعه نتيجه گرفته مي     
مادران باردار مي تواند نوع و روند زايمان را تحـت تـأثير قـرار               

با تشويق مادران و حمايت روحي رواني مـادر         دهد و در نتيجه     
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 از ميزان سزارين چه     تواندر موارد ترس از زايمان طبيعي، مي      
ايـن مهـم    انجام  . سته شود به صورت انتخابي و چه اورژانس كا      

صـورت  در غيراين . برعهده ماما و متخصص زنان و زايمان است       
مطالعـه  ن  اي ـ. يابدها، رشد سزارين ادامه مي    ها و ترس  با نگراني 

اولين كار تحقيقاتي در ايران است كه بـرروي نقـش خواسـت             
مادر در مورد نوع زايمان و تأثير آن بر روند زايمان انجام شـده              

اميد است متخصصين بيشتري در آينده بتوانند درسـتي         . است

آمار ارائه شده را با انجام تحقيقات بيشتر و در مراكز ديگـر بـه               
  .معرض آزمون بگذارند

  
   قدردانيو ر تشك

ي كه در تصحيح مقاله با اينجانب همكـاري         ياز جناب آقاي ولا   
  .گرددمي  تشكر،نمودند
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