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هـدف از   . ه هدف آن تغییر رفتار اسـت، نیازمنـدیم        کاي   اهش میزان سزارین به مداخلات پیچیده     کبراي  : زمینه و هدف  

اهش میـزان  ک ـلعه تعیین میزان اثربخشی مداخله مبتنی بر جامعه در راسـتاي ارتقـا فرآینـد بـارداري، زایمـان و                     این مطا 

  .سزارین بود

 1393 شـهریور   تـا  1389ماه   سفید و جوادیه از دي     كتجربی روي مادران محله خا     صورت نیمه  مطالعه به : روش بررسی 

هـاي   ز و پایگـاه   ک ـسن نـوزادي بـه مرا     ک ـه براي اولـین وا     ک دندمادري بو  274گروه مورد مطالعه شامل     . صورت گرفت 

سـپس مـداخلات شـامل       .اي ثبـت شـد     مشخصات دموگرافیک مادران در پرسـشنامه     . رده بودند کواکسیناسیون مراجعه   

. ز بهداشـتی و بیمارسـتانی انجـام گردیـد    ک ـسال در سطح جامعـه، مرا      کمدت ی  ه بسته آموزشی به   یآموزش، مشاوره، ارا  

 بـر مبنـاي همـان       ،انـد   مـاهگی آورده   دوسن  ک ـه شـیرخوار را بـراي وا      کمادري   250 پس از مداخلات بر روي       ارزیابی

  .اهش میزان و درخواست سزارین در دو گروه مقایسه شدکتاثیر مداخلات بر . پرسشنامه صورت گرفت

 نفر 169ر در گروه پس از مداخله،  نفر ماد  250و از   %) 44/70(نفر   193  از مداخله،  پیشگروه   مادر در  274 از :ها  یافته

داري ااهش معن ک  اما )=034/0P( اهش داشت کگرچه تمایل اولیه براي زایمان سزارین       . زایمان سزارین داشتند  %) 6/67(

زیوتومی، اینداکشن و موربیدیته مـادر در گـروه پـس از مداخلـه               میزان اپی . )=48/0P(در میزان سزارین وجود نداشت      

 ـ  ). =0001/0P و   0001/0 و   01/0(تر بـود     پایین  داري از نظـر سـن حـاملگی در دو گـروه مـشاهده شـد               ااخـتلاف معن

)007/0P=(.  

رسـد   نظـر مـی   امـا بـه  . اهش یافته بودکپس از مداخله، تمایل مادر براي زایمان طبیعی افزایش و موربیدیته  : گیري  نتیجه

  .باشد تورهاي مهم دیگري میکین تابع فارازمیزان س

  . سزارین، موربیدیته،مداخله، زایمان ،تجربی هاي نیمه پژوهش :لیديک لماتک

 
  

ردن شرایط براي ک بوده و مهیا ک پدیده فیزیولوژیکحاملگی ی

ترین و مهمترین مسولیت سیستم بهداشتی   زایمان سالم، حساسکی

 مداخله جراحی تنها در شرایط کسزارین ی 1.رود شمار می هب

سازمان بهداشت جهانی میزان . ننده جان مادر و جنین استک تهدید

  رده است، گرچه امروزه کگزارش % 15قبول جراحی سزارین را  قابل

  
شدت بالاتر  یافته و در حال توسعه به شورهاي توسعهکاین رقم در 

، 2/30ترتیب  مریکا، انگلیس، برزیل و چین بهآاین میزان در . باشد می

 گزارش %10-17که در سوئد و هلند تنها  حالی  در5/40، و 3/41، 22

ث تنها باع ن نهآافزایش میزان سزارین بدون اندیکاسیون . شده است

گردد، مخاطرات مادر و جنینی را  هاي سیستم بهداشتی می افزایش هزینه

عفونت، خونریزي و انفوزیون خون، امبولیسم، . ندک نیز چند برابر می

حتمال حاملگی خارج از رحم و جفت سرراهی، پارگی رحم نازایی، ا

  مقدمه

 
  

 

  534 تا 527هاي  ، صفحه7 شماره ،73دوره ، 1394مهر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  16/06/1394:        آنلاین01/04/1394:        پذیرش21/02/1394: دریافت                     چکیده
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               و همکارانمامک شریعت                    528

 
  534 تا 527 ،7، شماره 73، دوره 1394 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 آن جملهزایی، افزایش مورتالیته و موربیدیته جنینی و نوزادي از  مرده

  2-5.ندهست

 محسوبدر عرصه مامایی سلامت و ایمنی مادر و جنین مهم 

ی، کریزي، مداخلات پزش هاي برنامه منظور سیستم گردد و بدین می

در اي پرستاري و حمایتی و ه  قانونی، سیستم-یکهاي پزش لینک

گذاري  هاي مالی و تامین بودجه باید بر این اساس پایه نهایت سیستم

شورهاي مختلف مداخلات مختلفی مانند استفاده کنون در کتا 6.شوند

از مشاوره فرد متخصص دوم، بازخورد فرآیند و پیامد به 

 در 7.اهش میزان سزارین انجام شده استکدهندگان خدمت براي  هیارا

 استراتژي هاي ه روشک مطالعه مروري منظم نشان داده شده است کی

هاي   روشیفیت و سیستم بررسی بازخورد، کچند وجهی، بهبود

  8.اند اهش میزان سزارین بودهکموثري در 

گزارش شده % 35-40 میزان سزارین در ایران مطالعاتبر اساس 

 و 6/13ستان با  استان سیستان و بلوچدرین رازمترین میزان سکاست، 

  10و9. است%3/64 استان گیلان با درآن بیشترین 

ه هدف آن کاي  اهش میزان سزارین به مداخلات پیچیدهکبراي 

شور ما هم با گسترش خدمات کدر . تغییر رفتار است، نیازمندیم

 دهه گذشته و روند رو به رشد انجام پنجتخصصی و بیمارستانی طی 

ل کعنوان مش ها، به زایمان به و بیمارستانز زایمانی کها در مرا زایمان

ی کو براي انجام آن مداخلات پزشنگریسته ی و تخصصی کپزش

ها  گسترش این نگرش طی این سال. غیرضروري ارایه شده است

باعث تغییر استانداردهاي ارایه خدمات زایمان طبیعی گشته و انجام 

 به مداخلات زایمان طبیعی را همچون سایر اعمال بیمارستانی محدود

تنها   انجام زایمان نهکاین سب. ده استی، دارویی و جراحی نموکپزش

هاي  ه نظام آموزشی، دیدگاهکرده است بلکنظام ارایه خدمات را متاثر 

دهندگان و فرهنگ گیرندگان خدمات براي انجام زایمان طبیعی  ارایه

 یت در این طرح مداخلابنابراین 8.را نیز دستخوش تغییر نموده است

ار گرفته ک  بهمبتنی بر جامعه در راستاي ارتقا فرآیند بارداري و زایمان

، سزارینمیزان و درخواست اهش ک برمیزان اثربخشی مداخله شده تا 

  .بررسی گردد

  

  
  اهش کمنظور  ه بهکتجربی بوده  نیمه مطالعه کـ یکنونیمطالعه 

ید معاونت یاز نظر علمی و اخلاقی به تا  وشدمیزان سزارین انجام 

  .ی تهران رسیدکپژوهشی دانشگاه علوم پزش

ن محله ککرده سا زایمان مادر 274 از مداخله براي پیش

ه ک 1390شهریور تا آذر ماه سال ، شهر تهران و جوادیه سفید خاك

براي اولین واکسن دوره نوزادي کودك خود به مراکز بهداشتی 

اي  حسن و نادر مراجعه کرده بودند پرسشنامه درمانی دولتی امام

شده و بررسی  این پرسشنامه بر مبناي مطالعات انجام؛ تکمیل گردید

از اساتید علم نظر  افراد صاحب نفر از 10 تهیه گردید و توسط ،متون

زنان و زایمان شاغل در دانشگاه و وزارت بهداشت  اپیدمیولوژي،

  .أیید شدتویراستاري و در نهایت پایایی آن 

 میلکت طرح پایلوت کدیده در ی ها توسط افراد آموزش پرسشنامه

با %). 75آلفاي کرونباخ ( آن صورت گرفت رواییشده و ارزیابی 

مشخص شدن روا و پایا بودن پرسشنامه فوق و رفع نواقص جهت 

معیار ورود به مطالعه  .ها آغاز شد وري دادهآ استفاده در طرح جمع

ه هیچ منعی ک ماهه سالم دوه داراي شیرخوار کشامل مادرانی بود 

 وجود كودکبراي شیردهی مادر چه با علت مادري و چه با علت 

 شرایط خروج از مطالعه عبارت بود از عدم رضایت .نداشته باشد

وجود یا بیماري نوزاد همراه با منع شیردهی،   وها دادهوالدین در دادن 

سال در سه  مدت یک ت بهسپس مداخلا،  ناقص در پروندههاي داده

  .گردیدسطح انجام 

ز مشاوره کننده به مراک مراجعهزنان به : مداخله در سطح جامعه) 1

اعم از دولتی و ( تنظیم خانواده از بارداري و، پیش  از ازدواجپیش

دیده به درب  موزشآ، همچنین در مراجعات سلامت یار )خصوصی

 پمفلت، تاب فیلم،ک م،فیل صورت لوح فشرده، همنازل بسته آموزشی ب

هاي آموزشی در  لاسکت در کجهت شر زنان.  داده شدبروشور

  . شدنددعوت بیمارستان

از )  الف:در دو بخش انجام شدکه آموزش به مادران ) 1-1

 براي افزایش آگاهی مادر در خصوص 20ابتداي بارداري تا هفته 

ي و هاي فرد پذیرش بارداري، تغییرات دوران بارداري و مراقبت

 بارداري 37 بارداري تا 20از هفته )  ب. دقیقه180مدت  اي به تغذیه

منظور   به، دقیقه90مدت   جلسه و هر جلسه بههشتدر طی 

، زایمان و آنسازي مادر براي زایمان و آشنایی با فرآیند  آماده

  .(Self help)  به خودکمکدردي و  اهش درد و بیکهاي  روش

  نظور افزایش آگاهی پدر در خصوص م به:  آموزش به پدران)1-2

  بررسی روش 
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 شیردهی و حمایت از مادر ، بهداشت نوزاد،تغییرات دوران بارداري

  .)زمان و محل برگزاري با هماهنگی پدر( دقیقه 180مدت  به

گیري مادر  نحوي در تصمیم ه بهک آموزش به افراد خانواده )1-3

  .)ا هماهنگی افرادزمان و محل برگزاري ب(  دقیقه90مدت   بهبودندگذار تاثیر

ز کمرا آموزش به ماماها در: ز بهداشتیکمداخله در سطح مرا) 2

ه براي کساعت دوره آموزشی براي ماماهایی  60 بهداشتی شامل

ساعت  12  وردندک هاي دوران بارداري را برگزار می لاسکمادران 

 هفته را 20 از پیشهاي  ه آموزشکدهندگان خدمتی  هیآموزش به ارا

  .دادند  آموزش میبه مادر

  :مداخله در سطح بیمارستانی) 3

ساعت آموزش به متخصصان و  هشت) الف:  آموزش)3-1

هاي نوین  ها براي آشنایی با روش هاي زنان و زایمان و انترن رزیدنت

ساعت آموزش به ماماهاي شاغل 18) ب .مامایی و زایمان بدون مداخله

مداخله  و بدون کفیزیولوژیدر اتاق لیبر و زایمان براي آموزش زایمان 

تامین نیروي  )3-3.  اجراي ده اقدام دوستدار مادر)2-3. )اداره زایمان(

 دو ماما به ازاي ک حداقل یStage I, II نترل مادر درکانسانی براي 

  .بیمار

نیز ) انجامد طول می هسال ب کمداخلات ی(ارزیابی پس از مداخلات 

 ماهگی دوسن کوار را براي واه شیرخک مادري 250مانند قبل بر روي 

. گرفت صورت دوباره پیشینهاي  اند بر مبناي همان پرسشنامه آورده

 ,SPSS software, version 20 (SPSSها از  جهت تجزیه و تحلیل داده

Inc., Chicago, IL, USA)باها داده . استفاده شد  Student's t-test،  

Chi-square test و Pearson Correlation Coefficient نالیز و مقایسه آ

 .بود% 90 و قدرت مطالعه 05/0 داري در این مطالعهاسطح معن. گردید

  

  
.  مادر در گروه پیش از مداخله وارد مطالعه شدند274تعداد 

  .ورده شده استآ 1نندگان در جدول ک تکخصات دموگرافیک شرمش

شده در هر دو بخش  ریافتمتوسط دفعات مراقبت بارداري د

دو بخش   مرتبه و براي هریک از این57/11خصوصی و دولتی 

تعداد مادرانی که یکی یا دو نوع .  بار بود65/10 و 12/8ترتیب  به

را ) مادگی زایمان، مراقبت نوزادآ (داريرآموزش حین دوران با

 دوران در%) 80/43( مادر 120 .نفر بوده است 147اند،  دریافت نموده

 از .بارداري در زمینه آمادگی براي زایمان آموزش دریافت کرده بودند

تا % 65از % 95حدود اطمینان %) (44/70(نفر  193مادر  274

سزارین در بیمارستان تهرانپارس  زایمان با. سزارین داشتند%) 87/85

 نفر 80 از 53رش آ، )این نمونه در این بیمارستان در% 100(نفر  15

 نفر 54 از 42، الغدیر %)62/58( نفر 29 از 17ایت ، هد%)25/66(

 .بوده است%) 75/68(نفر  84 از 66ها  ، سایر بیمارستان%)78/77(

زایمان طبیعی %) 58/54(نفر  149تمایل اولیه براي نوع زایمان در 

  .بوده است

نفر یا  65 نفر که تمایل اولیه براي زایمان طبیعی داشتند، 149از 

شایعترین علت انتخاب نوع . مند شدند  طبیعی بهرهاز زایمان% 62/43

و خواست )  نفر63(اورژانس مامایی )  نفر103(زایمان، نظر پزشک با 

دردي دارویی  از روش بی%) 35/12( نفر 10. بود)  نفر50(خود فرد 

در زایمان طبیعی اما استفاده از روش ) کاپیدورال، آنتونکس یا ماس(

یمان طبیعی در هیچ موردي مشاهده نشده دارویی در زا اهش درد غیرک

 زایمانهمراهی همسر یا سایر افراد خانواده حین %) 23/1( مورد یک .بود

 شامل پس از عملتا ده روز عوارض آن موربیدیته زایمان یا . داشترا 

  . نفر دیده شد26 در مانند آنپارگی درجه چهار و  تب، تزریق خون،

  
  #ر دو گروه پیش و پس از مداخله دکتورهاي دموگرافیکفا :1 جدول

  از مداخله گروه پیش  متغیرها

  274=تعداد

  از مداخله گروه پس

  250=تعداد

  78/28±17/5  54/27±52/5  *میانگین سنی

  61/20±05/4  8/20±84/3 *میانگین سن ازدواج

  2/0±47/0  2/0±53/0 *ها تعداد سقط

  80/4  74/4  **%)(شاغل 

  6/61  39/58  **)%(تحصیلات دیپلم و بالاتر 

  8/14  8/12  **)%(اي  وجود بیماري زمینه

     دختر    % جنس نوزاد
**

  

  پسر                    
49  

51 

47  

53  

تولد  میانگین وزن هنگام

 * (g)نوزاد 
63/579±91/3089  08/453±88/3107  

  39/36  10/5±93/36±49/9  *)هفته(میانگین سن حاملگی 

* Student's t-test    ،** Chi-square test    ، 007/0P=  

 سطح دری آموزش مداخله از پس و پیش محله ک یتیجمع در منطقه سطح در ها سهیمقا #

  است شده انجام جامعه

  ها یافته
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 مادري که علت انتخاب نوع زایمان آنها، نظر پزشک 103در میان 

      نفر از این54تمایل اولیه به زایمان طبیعی داشتند و   مادر60بود، 

مادري که علت انتخاب نوع زایمان  63در میان . نفر سزارین شدند 60

 نفر تمایل اولیه به زایمان طبیعی داشتند و 36آنها، اورژانس مامایی بود، 

 مادري که علت 49میان  در. سزارین شدند  نفر36 نفر از این 25

 نفر تمایل اولیه به 22خواست خود فرد بود،  انتخاب نوع زایمان آنها،

 274 از . نفر سزارین شدند22 نفر از این یکان طبیعی داشتند و زایم

در همین گروه، .  نفر نظر همسر بود22ننده، علت انتخاب ک تکشر

تمایل اولیه به زایمان طبیعی داشتند و طبیعی هم %) 80( نفر چهار

  .ردندکزایمان 

 مادر در گروه 250 : گروه پس از مداخلهکمشخصات دموگرافی

مجموع میانگین دفعات مراجعه . ه وارد مطالعه شدندپس از مداخل

 بار و دفعات 70/40مادران به بخش خصوصی جهت دریافت آموزش 

هاي  از مادران در دوره% 56. ود بار ب8/57مراجعه به بخش دولتی 

  . ت نمودندکمربوط به دریافت آموزش در زمینه آمادگی براي زایمان شر

%) 6/67( نفر 169ر این طرح، ننده دک تک نفر مادران شر250از 

 10 زایمان با سزارین در بیمارستان تهرانپارس. زایمان سزارین داشتند

، %)57( نفر 93 از 53رش آ، )این بیمارستان این نمونه در در% 100(نفر 

 دو، لاله %)5/77(نفر  40 از 31، الغدیر %)6/65(نفر  32 از 21هدایت 

  .بوده است%) 80 (نفرچهار از پنج ، چمران %)100(نفر 

تمایل به زایمان %) 5/63( نفر 158ننده، ک تک مادر شر250از بین 

. مند شدند از زایمان طبیعی بهره%) 3/91( نفر 73ه تنها کطبیعی داشتند 

اپیدورال، آنتونکس یا (دردي دارویی  از روش بی%) 4/4( نفر 11

 طبیعی دارویی براي زایمان و استفاده از روش کاهش درد غیر) کماس

 مورد سه. مشاهده شده بود%) 4/4( مورد یکدر زایمان طبیعی در 

.  گزارش شدزایمانهمراهی همسر یا سایر افراد خانواده حین %) 2/1(

 تب، تزریق عوارض تا ده روز پس از آن شاملموربیدیته زایمان یا 

از . دیده شد%) 40/2( نفر شش و غیره در چهارخون، پارگی درجه 

 نفر 168ت نمودند، علت نوع انتخاب نوع زایمان ک شرهک نفري 250

تمایل به %) 1/93( نفر 54در این گروه . باشد  میکپزش%) 2/67(

 147 نفر مادر، 250از . ردندکزایمان طبیعی داشتند و طبیعی هم زایمان 

در این . باشد علت انتخاب زایمان خواست خود فرد می%) 8/58(نفر 

ل اولیه به زایمان طبیعی داشتند و طبیعی هم تمای%) 7/94( نفر 72گروه 

%) 6/31( نفر 70ننده، علت انتخاب ک تک نفر شر250از . ردندکزایمان 

تمایل اولیه به زایمان %) 2/96( نفر 51در همین گروه، . نظر همسر بود

  .ردندکطبیعی داشتند و طبیعی هم زایمان 

به زایمان تمایل اولیه  : از مداخلهپس و پیشهاي  مقایسه شاخص

ه به این معنی کبیشتر شده است % 4/8 از مداخله پسطبیعی در گروه 

. )=034/0P(اهش داشته است که تمایل براي زایمان سزارین کاست 

داري بین نوع زایمان در دو ا اختلاف معن،بر اساس نتایج با این وجود

  .)=48/0P( وجود نداشت پیش و پسگروه 

تر  داري پاییناطور معن ه مداخله بموربیدیته مادر در گروه پس از

همچنین مداخله باعث  .=16/1CI: (44/5OR= ،017/0P-52/25(بود 

) :47/6CI-78/24 (زیاتومی شده بود داري در میزان اپیااهش معنک

66/12OR= ،0001/0P=.  مداخله توانسته بود میزان اینداکشن را

 تفاوت .=91/5CI: (52/11OR= ،0001/0P-45/22 ( دهدکاهش

داري بین دو گروه از نظر وزن نوزاد در هنگام تولد وجود نداشت امعن

)69/0P=( اما این تفاوت از نظر سن حاملگی در زمان تولد بر اساس 

  .)=007/0P(دار بود ا معنMann-Whitneyآزمون ناپارامتري 

 پس و پیشداري بین سن زمان ازدواج بین دو گروه اتفاوت معن

داري بین دو گروه از نظر تعداد ااوت معنتف). =45/0P(مشاهده نشد 

مقایسه متغیرها در دو گروه پیش ). =64/0P(سقط نیز وجود نداشت 

  .ورده شده استآ 2و پس از مداخله در جدول 

  
  # **  * مقایسه متغیرها در دو گروه پیش و پس از مداخله :2جدول 

  

P  از مداخله گروه پس  

  250=تعداد

  از مداخله گروه پیش

  274=تعداد

  متغیرها

  تمایل اولیه به سزارین  124)4/45%(  91)5/36%( 034/0

  )%(تعداد 

  زایمان طبیعی  81)5/29%(  81)4/32%(  48/0

 )%(تعداد 

 میزان اینداکشن  66)4/81%(  67)8/26%(  0001/0

 )%(تعداد 

 زیاتومی اپی  65) 2/80%(  59)6/23%(  0001/0

  )%(تعداد 

 یته مادرموربید  26) 4/9%(  6)40/2%(  017/0

  )%(تعداد 

 در منطقـه  سـطح  در هـا  سهیمقا #،    05/0P=(   ** Chi-square test% (95سطح معناداري  *

  است شده انجام جامعه سطح دری آموزش مداخله از پس و پیش محله ک یتیجمع
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ناتال و آموزش آمادگی براي  متوسط دفعات دریافت مراقبت پري

 از مداخله پیشیمان در گروه پس از مداخله به مراتب از گروه زا

رسد این مداخله توانسته تمایل مادران را  نظر می بالاتر بوده است و به

ها در  موزشآ. توجهی افزایش دهد میزان قابل براي زایمان طبیعی به

ی و قانونی در جراحی کآمیز پزش هاي مخاطره کزمینه یادآوري ریس

شدگی   شل ویر ذهنیت مادر از ترس زایمان واژینالسزارین، تغی

ارگیري ک ه و بسازي آرامهاي  کنیکف لگن، آموزش تکعضلات 

 حضور دولا در افزایش تمایل اولیه مادران به مانندهاي حمایتی  روش

هاي فردي،  موزشآنار کدر . زایمان طبیعی موثر واقع شده است

تاب و فیلم کوزشی نظیر مآ کمکموزش خانواده، استفاده از وسایل آ

و  Maharlouei. اند بودهو مداخلات جامعه محور نیز در این امر موثر 

 زن در استان 6921اران نیز در مطالعه خود نشان دادند در بین کهم

تمایل به زایمان % 2/62 سزارین و تمایل به% 7/31 ،ایران، فارس

گاهی مادر و اعضاي خانواده در آمیزان معلومات و  طبیعی داشته و

  10.ین در این میزان تمایل موثر بوده استرازمورد مخاطرات س

دار سن حاملگی نوزادان شده اهمچنین مداخله باعث افزایش معن

ز ک به مرارسد ازدیاد دفعات مراجعه مادران باردار نظر می به. بود

گام علایم خطر، ارجاع و درمان هن گاهی و تشخیص زودآبهداشتی، 

مطالعات دیگر نیز به . تور نقش داشته استکموقع در بهبود این فا به

هاي جامع خدماتی  نقش مثبت مداخلات جامعه محور مشتمل بر بسته

موزشی در دوران بارداري، بهبود شرایط جنینی و نوزادي اشاره آو 

  11.اند ردهک

ها   در برگرفتن روشبا وجودبر اساس نتایج این مطالعه، مداخله 

. مار سزارین موفق نبوده استآاهش کو سطوح مختلف، در میزان 

ه این یافته کبوده % 67 و 70 پس و پیشمار سزارین در دو گروه آ

اران میزان کو هم Shariat. ها در ایران است منطبق بر سایر گزارش

رده کگزارش % 5/66هاي خصوصی و دولتی را  رستانسزارین در بیما

  12.است

نندگان، شایع نبودن ک تکدر هر دو گروه با وجود سن مناسب شر

اي یا سابقه بد مامایی نظیر سقط، وزن تولد و سن  بیماري زمینه

. مار بالایی داشته استآم یا بالاي نوزاد، سزارین همچنان کحاملگی 

ها و  ر سزارین به سیاستماآاهش کرسد  نظر می چنین به

اهش ک براي .هاي مهم در سیستم بهداشتی وابسته است استراتژي

ه هدف آن تغییر رفتار است، کاي  میزان سزارین به مداخلات پیچیده

ه راهنماهاي یآموزش و یا ارانتایج این مطالعه نشان داد . نیازمندیم

شان دادند اران نک و همBhutta .تنهایی موثر نخواهد بود بالینی به

شورهاي در حال کخصوص در  هناتال و نئوناتال ب مداخلات پري

پارچه در سطوح مختلف مانند کهاي جامع و ی توسعه نیازمند برنامه

اهش فقر، ایجاد فرصت براي تحصیل زنان، بهبود سطح اجتماعی و ک

گذاري بین  گیري زنان، سایز خانواده، و فاصله قدرت تصمیم

اران نشان دادند مداخله ک و همDoyle رچه گ11.ها است بارداري

Home basedهنگام در بارداري  ناتال زود هاي پري  شامل ویزیت

  13.میزان سزارین در گروه پس از مداخله شده است% 10اهش کباعث 

اهش سزارین، میزان انجام ک موثر واقع نشدن مداخله بر با وجود

نظر  به. یافته بوداهش کداري اطور معن هشن بکزیاتومی و ایندا اپی

گاهی پرسنل آرسد انجام مداخله در سطح بیمارستان باعث افزایش  می

موزش سیاست آموزشی شامل آبسته . نان شده استآرد کو بهبود عمل

هاي زنان و   رزیدنت،متخصصان. خطر بود مکهاي  انتظار در زایمان

ودند موزش دیده بآو ماماهاي شاغل در اتاق زایمان ها   انترن،زایمان

ضروري مانند  هرگونه مداخله غیر. تا از سیاست انتظار بهره گیرند

 پایین کي طبیعی با ریس تواند پروسه زیاتومی می اینداکشن یا اپی

  15و14.آمیز نماید زایمان را تبدیل به شرایط مخاطره

هاي مطالعه اخیر میزان موربیدیته مادران در گروه  بر اساس یافته

 از مداخله پیشتر از گروه  توجهی پایین  قابلطور پس از مداخله به

رسد مراجعات بیشتر مادران و بهره گرفتن از خدمات  نظر می به. بود

هاي پر مخاطره،  گیري از سیستم ارجاع براي حاملگی ناتال، بهره پري

ایجاد دسترسی به خدمات تخصصی مامایی براي مادران در هنگام 

تر بیمارستانی و سطوح خارج  ینیپازایمان، ارتباط با سطوح بالاتر و 

هاي  ی در فوریتکلینیکه خدمات مراقبتی و پارایان اراکام، بیمارستانی

در  هاي تخصصی مامایی و زایمان مانند تزریق خون، آزمایش

این  .اهش موربیدیته موثر بوده استک همگی در هاي پرخطر زایمان

 مطالعه مروري کدر ینها آ. اران بودک و همLassiیافته مطابق با نتایج 

دار موربیدیته مادران را پس از مداخلات جامعه محور ااهش معنک

  16.نشان دادند

مار آ در کهاي این مطالعه نشان داده است صلاحدید پزش یافته

نندگان ک تکشر% 2/67ه در کطوري  بالاي سزارین نقش داشته است به

  بحث
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گرچه . ست بوده اکگروه پس از مداخله علت انتخاب سزارین، پزش

راري و نماي بریچ کشرایط بد جنینی، عدم پیشرفت زایمان، سزارین ت

رسد افزایش تعداد  نظر می  چنین به17،بر افزایش سزارین تاثیر دارد

هاي مالی و مدیریت زمان، نگرانی از دعاوي  متخصصین، انگیزه

 ان را در مبادرت به سزارینکمبود قوانین حمایتی، پزشکحقوقی و 

هاي  ان و رزیدنتکعلاوه امروزه پزش  به19و18.نماید تر می انگیزهبا

مامایی آشنایی و مهارت لازم جهت مانورهاي چرخش با دست در 

نماي صورت و یا چرخش پودالیک داخلی در نماي عرضی جنین را 

ندارند، در نتیجه تنها گزینه زایمان براي این مادران سزارین 

  20.باشد می

مار آاهش کن مطالعه نظر همسر در ، در ایکبرخلاف نظر پزش

تنها همسران بیشتري در گروه پس از  نه. سزارین موثر بوده است

اند، همچنین تعداد بیشتري  مداخله در مورد نوع زایمان نظر داده

گزارش دیگري از ایران . اند تمایل به زایمان طبیعی همسر خود داشته

ان طبیعی اشاره موزش همسر در تشویق مادر به زایمآبه نقش مثبت 

گاهی و تمایل به آموزش به همسر علاوه بر افزایش آ. رده استک

  21.هاي بیشتر از مادر همراه بوده است زایمان طبیعی با حمایت

. نوع بیمارستان نیز در این مطالعه عامل تاثیرگذار نبوده است

، )تهرانپارس(هاي خصوصی   از بیمارستانکی ه در هیچک طوري به

حضرت زینب و (و دولتی ) رشآ(موزشی آ، )هدایت(عی تامین اجتما

داري اطور معن ، مداخله نتوانسته بود میزان سزارین را به)چمران

هاي  رسد علت این عدم تفاوت ناشی از زایمان نظر می به. اهش دهدک

ه به سهم کهاي دولتی باشد  پرمخاطره و سیستم ارجاع به بیمارستان

از سویی در  .وثر بوده استخود در افزایش میزان سزارین م

 یا بیمار، کتورهایی نظیر ترجیح پزشکهاي خصوصی فا بیمارستان

این یافته برخلاف . ی و قانونی تاثیرگذار بوده استکهاي پزش نگرانی

نها نشان دادند میزان سزارین در آ. اي از استرالیا بود نتایج مطالعه

لاتر از داري بااطور معن به%) 6/42(هاي خصوصی  بیمارستان

 تحصیلات، مانندتورهایی کاست و فا%) 4/27(هاي دولتی  بیمارستان

 و کهاي با ریس طور انجام زایمان انتخاب و ترجیح مادر، همین

هاي خصوصی، عوامل تاثیرگذار  مخاطرات بالاتر در بیمارستان

  22.اند بوده

ماري آ جامعه ک یهاي دادهردن کاین مطالعه علاوه بر فراهم 

رده است تا از ک و تاثیرگذاري را بررسی فراوانیرهاي بزرگ، متغ

اي  ایسهسویی به شناسایی موانع پرداخته و از سوي دیگر منبع قابل مق

هاي این طرح  از محدودیت.  در اختیار گذاردآیندهبراي مطالعات 

ه ک بود ها  رزیدنتویژه بهپرسنل بیمارستانی بعضی اري کعدم هم

با نظارت دقیق ریاست بیمارستان و آموزش و توجیه آنها همراه 

علاوه در این  هب. اهش این محدودیت موثر خواهد بودکاساتید در 

ه کصرفه بودن مداخله گزارش نشده است  همطالعه اطلاعات مقرون ب

شده در  مناطق بررسی. توانست با سایر مطالعات قابل مقایسه باشد می

ه کي خاصی است هاي اجتماعی و اقتصاد این مطالعه داراي ویژگی

  .تاثیر نباشد ن است بر تفسیر و تعمیم نتایج این گزارش بیکمم

نتایج این مطالعه نشان داد پس از آموزش در سطح جامعه، تمایل 

. اهش یافته بودکمادر براي زایمان طبیعی افزایش و موربیدیته مادر 

همچنین مداخله با افزایش سن حاملگی باعث بهبود شرایط جنینی و 

 وابسته بهرسد میزان سزارین  نظر می با این وجود به. دي شده بودنوزا

  .تورهاي مهم دیگري باشدکفا

رتقـا  ا"تحت عنـوان    تحقیقاتی   این مقاله حاصل طرح    :سپاسگزاري

در   زایمـان و پـس از زایمـان        ،املگیحایمنی و سلامت فرایند دوران      

علوم  مـصوب دانـشگاه  "محله حکیمیه ،   شهرداري تهران  چهارمنطقه  

وســیله   باشـد و بـدین    می11676 به کد  1389پزشکی تهران در سال     

نویسندگان مراتـب قـدردانی خـود را از حمایـت دانشگاه اعلام         کلیه  
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Background: To reduce cesarean section rate, we need complex interventions to mod-

ify related behavior. We aimed to identify the effectiveness of a community-based in-

tervention on prenatal care status, delivery and decline of cesarean section rate. 

Methods: A quasi-experimental study was carried out on mothers residing in Khak Se-

fid and Javadiyeh in Tehran from January 2011 to September 2014. Study population 

was 274 mothers; attending in health centers for first vaccination of their neonates. 

Mothers' demographic data were recorded in some questionnaires. One year interven-

tions including; consultation, distribution of educational package and training courses 

(for mothers, fathers and their families, educational programs for midwives, obstetri-

cians and gynecologist, residents, medical students), accomplishment of 10 steps baby-

friendly principles and provision adequate personnel in labor-delivery room were im-

plemented in community, hospitals and health centers. After intervention, 250 mothers 

who were attending in health centers for vaccination of 2 months aged neonates were 

assessed and their data were recorded in the same questionnaires. The effectiveness of 

intervention on cesarean section rate and cesarean tendency in before and after inter-

vention groups were compared. P< 0.05 was considered as level of significance. 

Results: Of 274 mothers in "before intervention" group 193 (70.44%) and of 250 moth-

ers in "after intervention", 169 subjects (67.6%) had cesarean section. Although a sig-

nificant decline was seen in cesarean tendency in "after intervention" group (P= 0.034), 

no significant difference was seen between 2 groups' cesarean section rates (P= 0.48). 

In "after intervention" group episiotomy, induction of labor rate and maternal morbidity 

were significantly lower than "before intervention" group (P= 0.0001, 0.0001, 0.01). Al-

though no significant difference was seen between two groups neonatal birth weight 

(P= 0.69), a significant difference was seen between two groups' gestational age (P= 0.007). 

Conclusion: After intervention, in spite of no decline in cesarean section rate, NVD 

tendency and morbidity rate were raised and improved respectively. It seems that cesar-

ean section rate was influenced by other important factors. 

 
Keywords: cesarean section, intervention, labor, morbidity, quasi-experimental studies. 
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