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درصـد افـزايش يافتـه اسـت     ۲۵درصد به ۵سال اخير از ۲۰طي 

اي در انگلستان نشان داد كـه شـيوع زايمـان    نتيجه مطالعه.)۲،۱(

ال درصـد در س ـ ۳/۱۸بـه  ۱۹۹۰درصد در سال ۵/۱۲سزارين از 

در کانـادا  .)۱۵،۳(ده است يرس۲۰۰۲درصد در سال ۲۱و ۱۹۹۹

اسـکاتلند  ،درصـد ۶/۳۲هند ،درصد۲۰-۲۵ن حدود يزان سزاريم

ن ي ـدر ايران ا.)۲۰،۱۶(باشد يدرصد م۷/۱۰درصد و سوئد ۲/۱۴

هـر چنـد   .)۵،۴(باشد مير يدرصد متغ۶۰درصد تا۲۶ن يزان بيم

کـاهش فلـج   ،زايـي کـاهش مـرده  مزايايي از قبيل يسزارين انتخاب

دارد ولـي ريزي زمان زايمان و کم بودن طول زايمان برنامه،مغزي

سزارين نيز مانند هر عمل جراحـي داراي عوارضـي نظيـر عفونـت     

،عفونـت مجـاري ادراري  ،عفونـت ريـوي  ،عفونت لگـن ،محل زخم

بوده و ميرايي ...هوشي وآمبولي ريوي، ترومبوز وريدي، عوارض بي

زايي مادر و نوزاد در اين روش زايمـاني بيشـتر از زايمـان    يماريو ب

دهنــد كــه همچنــين مطالعــات نشــان مــي.)۶-۸(طبيعــي اســت 

،دوره اقامت و بستري شدن مـادر در بيمارسـتان  ،هاي ماليهزينه

عوارض احتمـالي داروهـا در اعمـال سـزارين در     ،داروهاي مصرفي

تـوجهي بيشـتر اسـت    مقايسه بـا زايمـان طبيعـي بـه طـور قابـل       

دهند که سزارين مياز طرف ديگر مطالعات اخير نشان .)۹,۶,۴,۱(

آسـيب زودرس  ،کـاهش زودرس وزن نـوزادان  ،بر کـاهش بـاروري  

.)۱۰-۱۳(گـذارد  مينوزادي و ايجاد افسردگي پس از زايمان تأثير 

متأسفانه امروزه از زايمان سزارين تنها در مواقع ضروري و صرفاً به 

شود و حتي در برخـي  مياستفاده ندنجات جان مادر و نوزامنظور 

در اغلـب  .جوامع رفته رفته حالت تجملي نيز به خود گرفته اسـت 

سـت بلکـه   يمـان ن ين کننده روش زاييتعيون علميکاسيموارد اند

ن يـي مـان را تع يغلـط روش زا يهارفتارها و نگرش،ديعقا،يناآگاه

ــد ينمايمــ ــف .)۲۰،۱۴،۱(ن ــل مختل ــاع،ياقتصــادعوام و ياجتم

يانقش قابل ملاحظـه ،مانيممکن است در انتخاب نوع زايفرهنگ

شـناخته  ين هنوز به خوبيزان سزاريش ميل افزايدلا.داشته باشند

، ين قبل ـيآن عبارتند از سزارياز علل احتمالينشده است اما برخ

شي، پاين حاملگيبالا رفتن سن زنان در اول،هامانيکاهش تعداد زا

موارد سـوء ييقضايهايريگيترس پزشکان از پ،نيجنيکيالکترن

مـان و  يافـت مراقبـت از متخصصـان زنـان و زا    ينـه در يزم،طبابت

شـوند  مـي ن يوع سـزار يش ش ـيان که باعث افزايدرخواست مددجو

ز تمـام  ين جوامع نيترشرفتهين و پيتردر مدرنيامروزه حت.)۲۰(

يع ـيمـان بـه صـورت طب   يزان و انجـام يکاهش سزاريبراهاتلاش

علـل  ييشناسـا ،نيکـاهش سـزار  يهااز روشيکي.رديگيانجام م

ن مطالعـه بـر آن   ي ـلـذا در ا .باشـد ين ميل زنان به انجام سزاريتما

در يمـان يرگذار بر انتخـاب روش زا يعوامل تأثييم تا با شناسايشد

.ميابين بيدر جهت کاهش آمار سزارييراهکارها،زنان باردار

هاواد و روشم

زن باردار مراجعه کننده ۴۵۰،يمقطعيفيدر اين مطالعه توص

پزشــک يدو مطــب خصوصــ،درمــاني-بـه ســه مرکــز بهداشــتي  

ــص ــوم  ،متخص ــک عم ــب پزش ــا يدو مط ــب مام در ييو دو مط

قـرار  يآسـان مـورد بررس ـ  يري ـگشهرستان مرند بـه روش نمونـه  

شتمل بر دو قسمت ميانامهپرسش،هادادهيابزار گردآور.گرفتند

ک افـراد  ي ـسوال مربوط به مشخصات دموگراف۱۰قسمت اول .بود

سـوال  سـه ،آنان بـود و قسـمت دوم  يمورد پژوهش و سابقه بارور

ل انتخاب زنان مـورد پـژوهش   يمان و دلايمربوط به انتخاب نوع زا

ورد نوع زايمـان و علـت   در اين مطالعه تمايل زنان باردار در م.بود

داده هـا اي بـه آن گونه اطلاعـات اوليـه  كه هيچدون اينباين تمايل 

شود يا توصيه به يك روش خاصي انجام شود مـورد بررسـي قـرار    

افرادي كه نظر خاصي در مـورد روش زايمـاني نداشـتند از    .گرفت

سـواد  سواد و کمين سؤالات در مورد افراد بيا.مطالعه حذف شدند

لات آنان يکه سطح تحصيد و افراديل گرديق مصاحبه تکمياز طر

ها پاسخ خود با خواندن سوالات به آن،و بالاتر بودييمقطع راهنما

منتشـر شـده در   ينامه با استفاده از مقالات علمن پرسشيا. دادند

پس از ترجمـه ابـزار   ،نهين زميقات انجام گرفته در ايارتباط با تحق
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ياتـن از اعض ـ ۹سـؤالات توسـط   ياعتبـار محتـوا  يو بررسياصل

مناسـبت  يابي ـز جهت ارزيتبريدانشگاه علوم پزشکيعلمـأتيه

ه و ي ـتهبه اهـداف مـورد نظـر   يابيسؤالات و عبارات آن در دست

.سؤالات به روش آزمون مجدد صورت گرفتييايپا.دين گرديتدو

ن افـراد  ي ـا،شدل ينفر تکم۳۰نامه توسط ب که پرسشيترتن يبه ا

ب يؤالات پاسـخ دادنـد کـه ضـر    بـه همـان س ـ  دوباره ،روز بعد۱۰

محاسبه =۹/۰rمانيسؤال انتخاب نوع زايرسون برايپيهمبستگ

کننـدگان واجـد   ق مراجعـه ي ـن کـه تعـداد دق  يبا توجه به ا.ديگرد

طـور  ن مراکـز بـه  يبنـابرا ،قاً مشـخص نبـود  يط به هر مرکز دقيشرا

شد و يک روز مراجعه ميبه هر مرکز ،شدنديگذارشمارهيتصادف

افـت تـا بـه نسـبت     يهـا ادامـه   دادهيآوران جمـع ي ـر تـا پا يسن يا

گـران  پـژوهش .کنندگان از هر مرکز در نمونه منظور شـود مراجعه

با زنان بـاردار در مـورد هـدف از پـژوهش     ،پس از حضور در مراکز

ل و توافق در پـژوهش شـرکت   يصحبت کرده و آنان در صورت تما

نـان  يب اطميمان بـا ضـر  يادر مورد نحوه انتخاب نوع ز.نمودندمي

ارتباط متغيرهاي كيفي بـا  .استفاده شدCIAافزار درصد از نرم۹۵

نوع زايمان انتخابي با اسـتفاده از آزمـون مجـذور كـاي و مقايسـه      

متغيرهاي كمي در زنان با انتخـاب زايمـان سـزارين و طبيعـي بـا      

افزار مورد اسـتفاده  نرممستقل صورت گرفت و tاستفاده از آزمون 

۱۳SPSSبود.

هاافتهي

۶۴/۲۵±۲۴/۵ميانگين سن زنان شركت كننـده در مطالعـه   

بيشـترين  ،ياز نظر سـن .)ساله۴۱و حداکثر ۱۴حداقل (سال بود 

يدرصد مربـوط بـه گـروه سـن    ۶/۶۹نفر ۳۱۳زنان مورد پژوهش 

درصـد ۳/۱۳سـال و  ۱۸تـر از  درصد کم۸/۸.سال بودند۳۰-۲۰

دار زنـان مـورد مطالعـه خانـه    شتريب.سال سن داشتند۳۵ش از يب

از .درصد بودند۷۸درصد و داراي بارداري برنامه ريزي شده ۹/۸۰

،ک مورد سقطيدرصد سابقه ۹/۱۸نفر ۸۵ن افراد مورد پژوهش يب

درصد سه مورد سـقط  ۲/۰نفر يکدرصد دو مورد و ۹/۰نفر چهار

۳۰۱زن مـورد پـژوهش   ۴۵۰ميـان  ازن يهمچن.کردنديرا ذکر م

را درصد سـزارين ۱/۳۳نفر ۴۹و زايمان طبيعي درصد ۹/۶۶،نفر

علـت انتخـاب   .مان دلخواه خود انتخاب نمودنـد يبه عنوان روش زا

تر بهبودي سريع،درصد۸/۳۹تر ترتيب عوارض كمزايمان طبيعي به

۳/۸سـالم بـودن نـوزاد    ،درصـد ۹/۹نه بودن يکم هز،درصد۵/۳۱

.درصـد بـود  ۶/۲ه ماما يدرصد و توص۶/۷هوشي ترس از بي،رصدد

۶/۴۷علت انتخاب سزارين بـه ترتيـب تـرس از دردهـاي زايمـاني      

۲/۱۸تجربـه سـزارين قبلـي    ،درصـد ۷/۱۸توصيه پزشـك  ،درصد

درخواست همسر ،درصد۷/۶يرحميهادرصد اقدام به بستن لوله

ب يتـرس از آس ـ ،صددر۶/۲بودن آن يزيرقابل برنامه،درصد۳/۳

.دي ـدرصـد ذکـر گرد  ۶/۰ر بـر هـوش نـوزاد    يدرصد و تأث۲يلگن

زنان با انتخاب زايمان طبيعي و سزارين بـه ترتيـب   يميانگين سن

مستقل اختلاف tبود كه آزمون ۹۰/۲۵±۳۶/۵و ۱۸/۵±۵۲/۲۵

هـا  يژگ ـير وياز نظـر سـا  .=۴۶/۰Pداري را نشان نـداد  معنييآمار

مـان و سـن   يزا،يتعـداد حـاملگ  ،انهيزان درآمد ماهيم،ر شغلينظ

مشاهده يداريمعنيز ارتباط آمارينيمان انتخابيبا نوع زايباردار

ن يب ـ،يدر مطالعـه حاضـر آزمـون مجـذورکا    .)۱جـدول  (د ينگرد

و محـل  يمـان قبل ـ يروش زا،لاتيانتخاب سزارين با سـطح تحص ـ 

داري را نشان داد معنييارتباط آمار،براي كنترل بارداريمراجعه

-يارتباط معن ـ=۰۴/۰Pز با ين١رونديدويکا.)۱و۲و۳يهاولجد(

بـه  .مـان نشـان داد  يلات و انتخاب نوع زاين سطح تحصيرا بيدار

ن در يل بـه انجـام سـزار   يتما،ش سطح سواديب که با افزاين ترتيا

.داديش نشان مين زنان افزايب

بـه  يدوران بـاردار يهاکه جهت مراقبتين مطالعه زنانيدر ا

يشتريل بيتما،کردنديطور مداوم نزد پزشك متخصص مراجعه م

ر يسه با زنان مراجعه کننده بـه سـا  ين در مقاينسبت به انجام سزار

.مراکز داشتند
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مستقليارهيدر سطوح مختلف متغيمان انتخابينوع زايع فراوانيتوز):۱(جدول شماره 

P-Valueنيسزارمان يزايعيمان طبيزااتيخصوص

درصدتعداددرصدتعداد

شغل

خانه دار

شاغل

دانشجو

۲۴۷

۴۷

۷

۸/۵۴

۴/۱۰

۵/۱

۱۱۷

۲۸

۴

۲۶

۲/۶

۸/۰

۳۶/۰ P=

يطول مدت باردار

مستر اوليتر

مستردوميتر

مسترسوميتر

۶۸

۱۱۱

۱۲۲

۱/۱۵

۶/۲۴

۱/۲۷

۴۳

۵۲

۵۴

۵/۹

۵/۱۱

۱۲

۳/۰ P=

مانيسابقه زا

دارد

ندارد

۱۳۲

۱۶۶

۳/۲۹

۸/۳۶

۵۷

۹۵

۶/۱۲

۱/۲۱

۹/۰ P=

لاتيزان تحصيپژوهش برحسب منوع انتخاب افراد مورديع فراوانيتوز:)۲(جدول شماره 

جمع کل نيسزارمان يزا يعيطبمان يزا

گروه                          

درصدلاتيسطح تحص تعداد درصد دادتع درصد تعداد

۱/۷ ۳۲ ۳/۷ ۱۱ ۹/۶ ۲۱ سواديب

۱/۳۱ ۱۴۰ ۵/۲۵ ۳۸ ۸/۳۳ ۱۰۲ يابتدائ

۴/۲۲ ۱۰۱ ۷/۱۸ ۲۸ ۲/۲۴ ۷۳ ييراهنما

۲۶ ۱۱۷ ۸/۳۲ ۴۹ ۵/۲۲ ۶۸ پلميد/ متوسطه

۳/۱۳ ۶۰ ۴/۱۵ ۲۳ ۲/۱۲ ۳۷ يلات دانشگاهيتحص

۱۰۰ ۴۵۰ ۱۰۰ ۱۴۹ ۱۰۰ ۳۰۱ جمع

P = ٠٣/٠

يمان قبلينوع انتخاب زنان بر حسب روش زايفراوانعيتوز):۳(جدول شماره 

P ۰۰۱/۰<

جمع نيسزار ناليمان واژيزا يفراوان

درصديمان قبليروش زا تعداد درصد تعداد درصد تعداد

۴/۷۱ ۱۳۵ ۶/۱۵ ۲۱ ۴/۸۴ ۱۱۴ ناليمان واژيزا

۵/۲۸ ۵۴ ۹/۷۵ ۴۱ ۱/۲۴ ۱۳ نيسزار

۱۰۰ ۱۸۹ ۸/۳۲ ۱۴۶ ۲/۶۷ ۱۲۷ جمع
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ينوع انتخاب افراد مورد پژوهش بر حسب محل کنترل بارداريع فراوانيتوز:)۴(جدول شماره 

نيسزار يعيطبمان يزا
يفراوان

يمحل کنترل باردار
درصد تعداد درصد تعداد

۴/۲۱ ۳۲ ۶/۹ ۲۹ يمطب پزشک عموم

۳/۷ ۱۱ ۶/۴ ۱۴ نانمطب متخصص ز

۴/۲۳ ۳۵ ۲/۲۶ ۷۹ مطب ماما

۱/۲۴ ۳۶ ۸/۴۱ ۱۲۶ مرکز بهداشت

۴/۲۳ ۳۵ ۲/۱۵ ۴۶ متخصص و بهداشت

۰ ۰ ۳/۲ ۷ ماما و بهداشت

۱۰۰ ۱۴۹ ۱۰۰ ۳۰۱ جمع

P = ٠١/٠

بحث و نتيجه گيري 

درصد ۱/۳۳يپزشکيهاتياب محدوديدر مطالعه حاضر در غ

سه .خود انتخاب نمودندرتربزنان سزارين را به عنوان روش زايمان 

،ترتيـب تـرس از دردهـاي زايمـاني    انتخاب سزارين بـه يعلت اصل

انتخـاب  يتوصيه پزشك و تجربه سزارين قبلي بود و سه علت اصل

تـر و کـم   عيسـر يبهبـود ،تـر ب عوارض کميبه ترتيعيمان طبيزا

۱۳۸۵در مطالعه نگاهبان و همکـاران  .دينه بودن آن ذکر گرديهز

مـان  يعنوان زان را بهيدرصد زنان باردار سزار۲۵/۳۱،نجاندر رفس

ترس از درد ،نين علت انتخاب سزاريشتريارجح انتخاب نمودند و ب

در .)۲۰(د يــدرصــد گــزارش گرد۵/۵۲يعــيمــان طبياز زايناشــ

درصـد زنـان   ۴/۲۸،در مراغـه ۱۳۸۵مطالعه محمدپور و همکاران 

،ن مطالعـه ي ـدر ا.اب نمودندمان ارجح انتخين را به عنوان زايسزار

انتخاب سزارين به ترتيـب  يسو با پژوهش حاضر سه علت اصلهم

توصيه پزشك و تجربه سزارين قبلي ذکر ،ترس از دردهاي زايماني

در اصـفهان  ۱۳۸۳-۸۴و همکـاران  ياني ـدر مطالعه وال.)۵(د يگرد

ن مطالعـه  يدر ا.ن را ذکر نمودنديل به سزاريدرصد زنان تما۹/۳۴

ن ي ـه پزشک بوده کـه از ا يدرصد به توص۳/۷۹مان يانتخاب نوع زا

در مطالعـه  .)۲۱(ن شـده بـود   يه بـه سـزار  يدرصد توص۳/۷۵رقم 

درصـد  ۶۲ن و يدرصـد زنـان سـزار   ۳۸در سـمنان  ۱۳۸۳مرادان 

تـرين علـت تمايـل بـه     شـايع .ح داده بودنديرا ترجيعيطبمان يزا

ل بـه بسـتن   ي ـس از درد زايمـان و تما تـر ،ين بررس ـيسزارين در ا

درد ،يعيمان طبيل به زايل تماين دليشتريبود و بيرحميهالوله

در يگـر يدر مطالعـه د .)۲۴(د ي ـتر ذكر گردعيسريتر و بهبودکم

مـان  يعنـوان نـوع زا  درصد زنان سزارين را بـه ۱۳۸۱،۴۳اصفهان 

۱۳۸۰کاران و هميدر مطالعه فرامرز.)۲۳(دلخواه انتخاب نمودند 

ن را ذکـر نمودنـد   يل به انجام سزاريدرصد زنان تما۴/۳۸،در بابل

ــه .)۱۷( ــه در مطالع ــاران در ســنگاپور Chongحــال آن ک و همک

ن يشـتر يب.ح دادندين را ترجيمان به روش سزاريدرصد زنان زا۷/۳

و کاهش خطرات يمانيزاياجتناب از دردها،نيل انتخاب سزاريدل

گذراندن ،يعيمان طبين عامل انتخاب زايشتريببود و ينيزجر جن
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د ي ـخطر بودن آن ذکـر گرد يتر و بعيسريبهبود،يک روند عادي

ــه توســط يديادر مطالعــه.)۱۸( و Grahamگــر در اســکاتلند ک

مان ارجـح خـود را   يدرصد زنان روش زا۷د يهمکاران به انجام رس

.)۱۹(ن گزارش نمودند يسزار

مشخص شد کـه چهـار عامـل مهـم     ن يگر در چيديدر بررس

ــاب از درد زا ــانياجتن ــادريم ــرات م ــيو جنيو خط ســتم يس،ين

غ يو تبليريگميدر تصميامتحان خود مختار،يو فرهنگياعتقاد

.)۲۶(مان نقش داشتند ين در انتخاب نوع زايمان سزاريزا

ران در ين در اير درصد انتخاب سزاريدر رابطه با تفاوت چشمگ

ياجتمـاع يهاعه سنگاپور و اسکاتلند احتمالاً تفاوتسه با مطاليمقا

در ارتبـاط بـا   يرانياندک زنان جامعه اين جوامع، آگاهيبيفرهنگ

از عـدم  يدرد کـه ناش ـ مـان کـم  يزايير دارويو غييدارويمتدها

بـوده و از  يدر مراکـز درمـان  هـا ن روشي ـف ايا کاربرد ضعيکاربرد 

رابطه علت و ينوعيبه عبارتگردد کهيگر منجر به آن ميدينگاه

از ،دهـد يزنـان و عملکـرد جامعـه نشـان مـ     ين آگاهيرا بيمعلول

ن زنان کشـور نسـبت بـه انجـام     يل رو به رشد متخصصيتمايطرف

مربوط به پروسه يات و مشکلات قانونيشکاين به علت فراوانيسزار

ن عملکـرد  يهمچن ـ،نيسه با سزاريمان طبيعي در مقايتر زاطولاني

ع و يکـرد سـر  ينسبت به رويدرمانيستم بهداشتيف سيند و ضعک

و يل عدم توجـه بـه اسـتاندارد سـاز    ين از قبيسزاريع جراحيوس

ل کرده يتحصيروهايح نيعدم کاربرد صح،هاشگاهيون زايزاسيمدرن

ت يريده گـرفتن مهـارت آنـان در مـد    ي ـمان و ناديدر امر زاييماما

نجر به استراتژي نگرش جامعه مان طبيعي ميک زايولوژيزيند فيفرآ

کـرد رو بـه گسـترش آن در    ين و متأسفانه رويسزاريبه سويرانيا

.جامعه شده است

لات زنـان  يمان با سطح تحص ـيدر مطالعه حاضر انتخاب نوع زا

در .=۰۳/۰Pرا نشـان داد  يداريمعن ـيمورد پژوهش ارتباط آمار

واد زنـان  ش سطح س ـيز با افزاين۱۳۸۱عت و همکاران يمطالعه شر

.)۱(داد يش نشـان م ـ ين افزايزان سزاريميداريطور معنبه،باردار

كاهش ،سزارين با افزايش سن،)۱۳۸۱(در مطالعه آرام و همكاران 

.)۲۳(داد ميو با افزايش سطح تحصيلات افزايش نشان 

ن انتخاب سزارين با محل مراجعه براي يجه مطالعه حاضر بينت

داري نشان معنييارتباط آماريمان قبلياكنترل بارداري و روش ز

ن ي ـبـه ا ،)۲۴،۲۳،۲۰،۵(بـود  يافته مطالعـات قبل ـ يداد که مشابه 

ن يمان آنان بـه روش سـزار  ين زايکه اوليب که در زنان بارداريترت

بـود کـه   يش از کسـان ين بيصورت گرفته بود درصد انتخاب سزار

مـان نکـرده   يزاا اصـلاٌ  ي ـبـوده  يعيبه روش طبهامان آنين زاياول

کاهش موارد ،نيزان سزارين راه کاهش مين اساس بهتريبر ا.بودند

يکي،ز گردديپرهيتکراريهانيباشد تا از انجام سزاريه آن مياول

يتکـرار يهانيزان سزاريکاهش م،نيکاهش سزاريهاگر از راهيد

انجـام شـده را در بـر    يهـا نيک سوم موارد سزارياست که حدود 

.رديگمي

دگاه ي ـاز د،در مشهد) ۱۳۸۴(زادهيدهاويروزيدر مطالعه ف

يقـانون يهـا تي ـعـدم حما ،ن و دستياران زنان و زايمانامتخصص

ن يمان طبيعي به دنبال سـزار ين مانع در ارتباط با انجام زايترمهم

د ي ـکشور بايدرمانين بهداشتيلذا مسئول.)۲۲(بود هاشگاهيدر زا

از يکين به عنوان يان طبيعي به دنبال سزارميج زايترويدر راستا

يهـا تي ـهـا و حما يمشخط،مدرنيين موضوعات در مامايترمهم

يداريمعنيارتباط آمار،ند در مطالعه حاضريرا ارائه نمايترجدي

زان درآمـد  ي ـشـغل و م ،سـن يرهايمان با متغين انتخاب نوع زايب

گونـه  چيه ـ،اپورز در سـنگ ي ـنو همکـاران ١کونگ.ديمشاهده نگرد

مــان و يح زنـان بـاردار در مـورد زا   ين تـرج يب ـيداريارتبـاط معن ـ 

.)۱۸(افتند ينيکيدموگرافيهايژگيو

ي اصـلي انتخـاب سـزارين در    هـا با توجه به اين که يکـي از علـت  

ينگرانـي و تـرس از دردهـا   ،يپژوهش حاضر و اکثر مطالعات قبل ـ

ناتـال بـا دادن   ره پـره مشاوره دويهالذا نقش کلاس،زايماني است

هـا آنييبه زنان باردار و آشنايآموزشيهالميلازم و ارائه فيآگاه

1 Chong
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درد و زايمان کـم يير دارويو غييدارويمان و متدهايبا مراحل زا

يـي ردارويغيهـا روشيريحاً آموزش نحوه به کارگيدرد و ترجيب

در هـا ن روشي ـايريکـارگ ن مزاياي بـه ييق تبين درد از طريتسک

ن ياز ترس زنان در از بياز ناشيبه نييگوسه با سزارين و پاسخيمقا

مـان و  يزايع ـيند طبينادرست جامعه نسبت به فرآيهابردن درک

ر و يت چشمگياهميآن داراير نگرش مثبت به سوييجه تغيدر نت

ار مهـم کـم   يبس ـيهـا از راهيک ـيچرا که ،باشدير قابل انکار ميغ

ز ي ـن۲۰۰۱همکارانو١مبلک.ش مداوم استآموز،نيکردن سزار

در يروان ـيهـا تي ـد با آمـوزش و حما يد نمودند که زنان را بايتأک

) ۲۵(ح کمک نمود يصحيريگميتصم

تـر از عمـل   منفعـت ،نهياز نظر هزيعيمان طبيبدون ترديد زا

يهـا نيبا توجه به روند رو به رشد سـزار .باشدين ميسزاريجراح

1 camble

هـا و  مارسـتان يدر بيات حرفـه يريمـد يريکـارگ بهبا ،يرضروريغ

لازم در سطح يهاارائه آموزش،مناسبيهاياز استراتژيريگبهره

ج زايمـان طبيعـي بـه دنبـال     يمان و تـرو يدر دوران قبل از زايعال

يهـا نيدر جهـت کـاهش سـزار   يمهم ـيهـا توان گاميسزارين م

.برداشتينمارستاينه از منابع بيو استفاده بهيرضروريغ

يتشکر و قدردان

يمصـوب معاونـت پژوهش ـ  يقـات ين مقاله حاصل طـرح تحق يا

ت ي ـهـا و حما ياز همکار.باشديواحد مرند ميدانشگاه آزاد اسلام

ن و کـادر محتـرم مراکـز    يز مسـئول ي ـآن معاونت محتـرم و ن يمال

ن مطالعـه  ي ـانجـام ا يشهرستان مرند در راستايدرمان-يبهداشت

.گردديميردانتشکر و قد
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THE EFFECTS OF A PRENATAL WORKSHOP INTEGRATED WITH
TELEPHONE COUNSELING ON EXCLUSIVE BREAST FEEDING

ADHERANCE AMONG PRIMIPAROUS WOMEN

F Bastani1, PhD; L Rahmatnejad2, MSC
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Abstract
Background & Aims: The positive effects of breast feeding on growth of children is confirmed. Breast
milk includes all characteristics of ideal nutrition in infants being significant in reducing morbidity and
mortality of children.The purpose of the present study was to investigate the effects of a prenatal
workshop integrated with telephone counseling on exclusive breast feeding adherance among
primiparous women
Methods & Materials: A randomized controlled trial design was used; the study population consisted
of all pregnant women in their third trimester that referred to the prenatal clinic of Shahid Akbarabadi
hospital in Tehran. The samples were recruited by consecutive sampling method and randomly
allocated to experimental and control group. The sample size was 120. In this study, data collection
instruments were a questionnaire including demographic and obstetric items and adherence checklist
of exclusive breast feeding that were completed by one of the researchers. Data analysis was
performed using SPSS.
Results: The study findings showed that there were no significant difference among the participants in
the experimental and control group regarding demographic variables, such as educational status,
occupation, economic status, desire to pregnancy, and body mass index, except age. The majority of
the women were in the range of 18-24 years old and the result showed a significant difference between
the two groups (p=0.001), but at the post test, after educational counseling intervention, there was a
significant increase of adherence to exclusive breast feeding at sixth months of postpartum in the
experimental group compared to the control group (p=0.001)
Conclusion: The study findings revealed the positive effect of the educational counseling program on
the rate of exclusive breast feeding adherence. Implementation of such educational counseling in the
prenatal period at the Baby Friendly Hospitals is recommended.
Keywords: Pregnancy, Exclusive breast feeding, Prenatal period
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A COMPARATIVE STUDY ABOUT THE INTENSITY OF

DEPRESSION AMONG GIRLS AND BOYS IN TEENAGE PERIOD

Habibpour Z1, MSc; Sharifi A2, MD
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Abstract
Background & Aims: Human mental cycle has an important stage that is called teenage interval.
Teenagers often have special problems which are faced less in childhood and are different from the
ones in adulthood. One of the obvious traits of this stage is rapid physical maturation resulting in
apparent changes in body shape especially in girls. Different cultural tensions can lead to depression
among teenagers. The number of teenages diagnosed with depression may double by the year 2020.
The aim of this study was to determine the intensity rate of depression among teenage boys and girls.
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study 400 students ( girls and boys ) of grade five
and six of secondary school in public highschools in Esfehan were evaluated during the educational
year, 2002-2003 . The samples were selected randomly. The data were collected using a questionaire
and analyzed by SPSS; statistical analysis included discriptive statistics.
Results: The mean rate for low depression was 26%, and moderate depressions 3/5%. In girls was low
depression 28% and moderate depression 4%; in boys low depression was 24% and moderate
depression 3%. Depression in teenage girls was more than boys and there was a significant difference
(t=0/225   p=0/001) between depression of boys and girls.
Conclusion: Depression is seen in all stages of life espiecially among teengers. It is about depression
and its riskfactors  in teenage period especially,among teenage girls.
Keywords: Depression , Teenagers, Health
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THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL INTELLIGENCE AND
JOB SATISFACTION ON MEN AND WOMAN WORKING FOR IRAN

MEDICAL SCIENCES UNIVERSITIES

Z Haghighatjoo1, MA; MR Shafighpoor2, MA; AR Soltani3, MA; H Ansari4,BA; Z Haghighatjoo5, BSc

Received: 25 Nov 2008; Accepted: 25 Dec, 2008

Abstract
Background & Aims: Entrepreneurship assessment and evaluation needs to be considered from
different views. Managers' thinking style and employees' organizational health inventory are important
to assess entrepreneurship. The aim of this paper is to identify the relation between managers' thinking
style and entrepreneurship and employees' organizational health inventory working in Medical
Sciences Universities in Iran.
Materials & Methods: This is an applicable investigation based on sectional-analytic method. The
sample were selected from managers and employees working for some of medical sciences
universities in Iran. In order to assess and evaluate the existing organizational health inventory, three
questioners were used. There were 1281 participants from Urmia, Boushehr, Zabol, Qazvin, Golestan,
and Mashhad medical sciences universities. The findings were analyzed by inferential statistics using
SPSS software.
Results: There was a relationship between entrepreneurship and organizational health inventory. The
greater entrepreneurship accompanied with the higher organizational health inventory -a meaningful
99% safety factor. There was a meaningful relation between manager’s thinking style and
organizational health inventory (about 3% out of variance value). Managers with administrative
thinking style are able to promote organizational health inventory in the medical sciences universities
efficiently. Among many ways of thinking and entrepreneurship there was a meaningful relation
between entrepreneurship and legislator thinking style (about 23% out of variance value regarding
entrepreneurship due to variance value of legislator thinking style).
Conclusion: Administrative thinking style and legislator thinking style causes and develop
organizational health inventory.
Keywords: Thinking, Health, Medical sciences.
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STUDYING THE EFFECT OF LIFE SKILLS EDUCATION ON THE
LEVEL OF KNOWLEDGE AMONG YOUNG COUPLES ATTENDING
TO HEALT AND REMEDY CENTERS OF URMIA FOR MARRIAGE

CONSULTATION

Rafiee H1, MSc; Jafarizadeh H 2, MSC; Khalilzadeh H3 , MSC; AsrafRezaee4, BSc; Mohammadi B5

Received: 29 Jan, 2009; Accepted: 19 Feb, 2009

Abstract
Background & Aims: People’s psychosocial skills needs to be promoted in order to overcome
personal and social problems.
Materials & Methods: In this semi-experimental study, 53 young couples (106 individuals) being
determined to get married formed the research units. For gathering information a questionnaire in tow
parts including 14 questions about demographic details of persons and 36 questions about the domains
of life skills had been set. The questionnaires were filled out before and after the instruction. The data
were analyzed by SPSS software and t-test.
Results: The results showed that life skills training was effective with an average of 2.27 grades
before training and 3.32 average grades after training. Life skills training was effective on decision
making , assertiveness domain, self recognition, unanimity domain, problem solving domain,
individual health and family planning domain, critique and critical thinking domain, stress
management, anger control domain, self express domain, and child nutrition domain. The rate of  P-
value in all fields is less than %5.
Conclusion: Considering the higher average grades after training in most fields, the most effective
domain was that of problem solving skills with average of 3.48 and the least effective was in the field
of self-expression skills with the average of 2.72. It is obvious that the instruction was effective in
whole training fields, and is strongly recommended for young couples.
Keywords: Knowledge, life skills, Health
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FAMILIAR MUSIC, THE OTHER KIND OF TREATMENT FOR
ANXIETY BEFORE SURGERY (REVIEW ARTICLE)

V Tayebi 1, MSc

Received: 5 April, 2009; Accepted: 31 May, 2009

Abstract
Nowadays, various methods are used for anxiety reduction and mental preparation of the patients in
the preoperative period. One of them is music therapy which is widely accepted in the complementary
medicine, but there are still controversial topics about type of chosen music.
According to the rule-following our body automatically adapts itself to the tonality and rhythm of the
music. Listening to a light and peaceful music would cause; increasing in endorphin secretions,
reducing the heart rate, regulating and deepening the respirations, relaxation of the muscles and
sleeping.
In general, this kind of music is specified with regular rhythm, predictable dynamic, and harmony but
the selection of music is based on the patients’ preference in order for the best effect. The music
selection depends on several factors like sound quality; listener’s charastictics the best result will be
obtained using familiar music.
The advantages of this method introduce the nessecity of using the music as a mental health procedure
in society. Increasing demands of curative systems for documented health services brings up the need
for more researches, regarding cultural, social and economic differences between Iran and other
countries.
Key word: Preoperative anxiety, Music, Familiar music
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STUDYING THE METHODS OF STRESS COPING AMONG
ADDICTS IN DRUG REHABILITATION CENTERS IN SANANDAJ

AND KAMYARAN

N Aliramaei1, MSC; Gh Moridif2, MSC; A Assemi3, MA
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Abstract
Background & Aims: Stress is how the body reacts to physical and psychological stressors. Drug
addiction makes drug use a compelling need, not a casual choice. When an addict uses no drugs, feels
stressed or unhappy and is in need of support and care. This study aimed to offer effective guidance on
stress coping strategies in rehabilitating cases.
Materials & Methods: In this descriptive analytical study all addicts in drug rehabilitation centers in
Sanandaj and Kamyaran were evaluated. One hundred and twenty volunteers filled out the
questioners. The statistical analyses were carried out by the SPSS program.
Results: The overall prevalence in this population were 98.3% male, 52.2% married, 47.5% between
20-29 years old age, and 23.3% were addicted from one to four years. Effective coping strategies
during recovery yielded the following findings: in low level 9.2%; in medium 30.8%, and in high
levels 30.8%. Negative responses to stress were in low level 19.2%; in medium 73.3%, and in high
levels 7.5%. The findings revealed a statistically significant relationship between age, marital status,
drug addiction period, effective stress coping strategies (p<0.03).
Conclusion: Considering the significant differences in negative reactions to stress, there must be
programs for the treatment of recovering addicts to reduce the negative responses to stress by
themselves. It seems that stress coping skills training is necessary in prevention of addiction and in the
recovery process. Addicts need support, care, and training to pass the rehabilitation process
successfully.
Keywords: Stress, Addict, Stress coping strategies
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THE EFFECT OF OUTCOME – BASED EDUCATION IN CLINICAL
COMPETENCY NURSE TRAINING IN TABRIZ NURSING AND

MIDWIFERY FACULTY

Y Mohammad pour1, MSN; S Valizadeh2, MSc; Habibzade H3, K Parvan4, MSc; MSc;S Lak Dizaji5, MSc

Received: 23 Dec, 2008; Accepted: 25 Jan, 2009

Abstract
Background &Aims: Promoting clinical education quality requires use of effective methods.
Outcome-based education (OBE) is an educational reform movement that has influenced many
countries in recent years. Despite the global acceptance of outcome-based education, the research
documents are fairly rare about its effects on students' competency. The aim of this study was to
investigate the effect of outcome-based education program on clinical competency (cognitive skills
and behaviors skill) of nursing students on hemodialysis ward.
Materials & Methods: In a quasi-experimental study using pre-test and post-test with two group
design, 26 nursing students were selected through census sampling method and placed randomly in 2
control and 2 experiment groups, each group containing 6 to 7 people. After taking the cognitive skills
pre-tests, control group received traditional education and experiment group went under clinical
education using outcome-based education program for 9 days. As the final step, the post-test cognitive
skills were held and behaviors skill checklist were observed. The data were analyzed using SPSS
software using Wilcoxon and Mann Whitney tests and fisher exact test.
Results: The outcome-based education has been effective in promoting the cognitive and behavioral
skills of students. The mean scores significantly differed before and after participating in outcome-
based education and the clinical competency of nursing students in outcome-based education groups
differed significantly from traditional groups.
Conclusion: The effect of outcome-based education program on competency of nursing students was
more than the traditional methods. Therefore, it is recommended to use outcome-based education in
clinical education.
Keywords: Nursing, Clinical, Hemodialysis
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SELECTION OF MODE OF DELIVERY AND ITS
RELATED FACTORS IN PREGNANT WOMEN IN MARAND

R Nouri Zadeh1, MSc; A Mohammadpour Asl2, MSc; R Kazempour3, MSc; F Bakhtari Aghdam MSc4
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Abstract
Background & Aims: An increasing trend in the rate of cesarean section has been observed during the
past years. Due to the surgical complications, vaginal delivery is preferred as a favorite procedure.
However, women's attitudes play an effective role in this regard. WHO reported that 15% of
childbirths in the world have indication for cesarean section. The aim of the present study was to
estimate the prevalence of selection of cesarean section and its contributing factors in the pregnant
women in Marand.
Materials & Methods: In this cross - sectional study by convenience sampling, 450 pregnant women
were face to face interviewed in three primary health care centers, two obstetric clinic, and two
midwifery clinics in Marand, 2007. The questionnaire included some questions regarding
demographic characteristics, fertility history, selection of mode of delivery and its reasons. Chi square
test and independent t - test were used for statistical analysis using SPSS 13 and CIA software’s.
Results: In this study, 33.1% of all cases were selected cesarean section. Education, Previous history
of cesarean section and referral place for control of pregnancy were associated with selection of mode
of delivery (P<0.05). The reasons for selection of cesarean section were fear of labor pain, physician
recommendation and history of previous cesarean .
Conclusion:  We  concluded  that  rate  of  selection  of  the  cesarean  section  was  high;  therefore  an
educational program is essential at changing attitude about cesarean section.
Keywords: cesarean section, mode of delivery, labor pain
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