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Abstract 

Background and purpose: Services of triangle centers in terms of training are counseling, 

prevention, and treatment in the three areas of sexually transmitted diseases, HIV / AIDS and drugs 

abuse. Healthcare providers of these centers have little respect for women’s reproductive health needs 

(including safe motherhood). The health care centers do not provide enough sexual services including 

sexually transmitted diseases, HIV/AIDS and drug abuse to patients. The aim of this study was to 

determine and compare the most common SRH needs of individuals of this two types of centers. 

Material and Methods: In this cross-sectional study, for determining the sexual and 

reproductive health needs of the women in two groups, a standardized questionnaire of SRH needs 

assessment was used. The frequency of sexual and reproductive health needs of 600 women referred to 

health centers (group I: 514 women) and triangular center (Group II: 86 women) were evaluated 

Results: The most common SRH needs of women was cesarean section (need to safe delivery) in 

both two types of centers in the domain of safe motherhood, the use of traditional methods of 

contraception (need to spacing in childbearing) in the domain of family planning in the clients of the both 

two types of centers, being  multi-partner of participants’ husband (need to general and sexual health) in 

health care centers and being multi-partner of participants in triangle center in the domain of sexual 

history and practices (that the prevalence in two types of centers was very low, turbid and cheese form 

vaginal discharge (need to general and sexual health) in both types of centers in the domain of sexually 

transmitted infection, poor knowledge about routes of HIV transmission (need to knowledge about 

HIV/AIDS) in the domain of HIV/AIDS, and husband's sexual coercion (need to general, mental and 

sexual health) in the domain of violence. Among these needs, cesarean section (domain of safe 

motherhood) was more common than the others. 

Conclusion: Considering that the most common SRH needs was related to safe motherhood 

domain (high rate of cesarean section), so, in order to save sources and solve some problems including 

stigma, it is recommended that these two types of centers be integrated. 
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 زنان در جنسي و عوامل مرتبط با آن باروري بهداشت نياز ترين شايع
  1392 -ساري شهر مثلثي و درماني بهداشتي مراكز به كننده مراجعه

  
       1يصغري خان

       2ليدا مقدم بنائم

       3عيسي محمدي

      4ابوعلي ودادهير

  5ابراهيم حاجي زاده
  

  چكيده
   ي،زش ـيآم يهـا  يمـار يدرمان در سه بعـد ب و  يريشگيدر قالب آموزش، مشاوره، پدر مراكز مثلثي كه  :سابقه و هدف

توجـه كـافي مبـذول    ) جملـه مـادري ايمـن    از(كنند، بـه نيازهـاي بـاروري     فعاليت ميمصرف مواد سوء  و دزاي /يو يآ اچ
هـاي   از سوي ديگر در مراكز بهداشتي درماني به نيازهاي جنسي مراجعين توجه نشده و به بيماران مبتلا به بيمـاري . شود نمي

ترين  اين مطالعه با هدف تعيين و مقايسه شايع بنابراين. شود ايدز و نيز به معتادان خدماتي ارائه نمي /وي آي شامل اچ آميزشي
  .شمال ايران انجام شد در بهداشتي درماني و مثلثي شهر ساري زنياز بهداشت باروري جنسي در مراجعين به مراك

. تر تركيبي توضـيحي متـوالي اسـت    يك مطالعه بزرگ) كمي(اول  مقطعي؛ فاز -اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
. اي استاندارد شده مطابق با فرهنـگ ايرانـي اسـتفاده شـد     نامه نيازهاي بهداشت باروري جنسي دو گروه، با استفاده از پرسش

و مركـز  ) نفر 514: لگروه او(زن مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني  600فراواني نيازهاي بهداشت باروري جنسي در 
 .شهر ساري ارزيابي و مقايسه شد) نفر 86: گروه دوم(مثلثي 

ترين نياز بهداشت باروري جنسي در بعد مادري ايمن؛ سزارين در هر دو گروه، در بعـد تنظـيم خـانواده؛     شايع :ها يافته
ــارداري در هــر دو گــروه، در بعــد ســابقه و رف   اســتفاده از روش   تارهــاي جنســي؛ در گــروه اول هــاي ســنتي پيشــگيري از ب

؛ ترشـح غيرشـفاف و   STIو در گروه دوم مولتي پارتنر بودن مراجعه كننـده، در بعـد   به تصور زنان مولتي پارتنر بودن همسر 
در هـر دو گـروه و در بعـد     HIVهـاي انتقـال   ؛ كمبود آگـاهي در بـاره راه  HIV/AIDSپنيري شكل در هر دو گروه، در بعد 

بعـد مـادري   (ها انجام سـزارين   در ميان اين. سر در هر دو گروه بوده است ه فعاليت جنسي از سوي هموادار شدن ب ،خشونت
  .تر بود از ساير موارد شايع) ايمن

بود، لذا به ) شيوع بالاي سزارين(ترين نياز، مربوط به بعد مادري ايمن  كه در هر دو گروه، شايع با توجه به اين :استنتاج
شـود ايـن دو نـوع     ها و حل مشكلاتي از قبيل داغ ننگ در مراجعين به مراكز مثلثي، پيشنهاد مـي  هزينهجويي در  منظور صرفه

 .مركز در هم ادغام شوند
  

  بهداشت باروري جنسي، نياز، زنان، سيستم سلامت: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــلامتي      ــرو س ــدار در گ ــعه پاي ــظ توس ــأمين و حف ت

عنـوان   تـأمين سـلامت را بـه    ملل متحـد سازمان . )1(است
ت ســلام .)2(هــا اعــلام كــرده اســت تكليــف همــه دولــت

  ي و رفاه ـباروري به حالتي از سلامت كامل جسمي، روان
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  ، تهران، ايرانتربيت مدرسدانشگاه  ،دانشكده علوم پزشكي ،دانشجوي دكتراي بهداشت باروري .1
  ، تهران، ايرانمدرسدانشگاه تربيت  ،دانشكده پزشكي ،گروه مامايي و بهداشت باروري ،استاديار. 2
  تهران، ايران ،دانشگاه تربيت مدرس ،دانشكده پزشكي ،گروه پرستاري ،دانشيار. 3
  تهران، ايران ،دانشگاه تهران ،دانشكده علوم اجتماعي ،گروه جامعه شناسي ،ادياراست. 4
  تهران، ايران ،دانشگاه تربيت مدرس ،دانشكده علوم پزشكي ،گروه آمار حياتي ،دانشيار. 5
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مثـل و   اجتماعي در همه جوانب مربوط به سيسـتم توليـد  
 ،بهداشـت جنسـي   .شـود  و كاركرد آن اطـلاق مـي   روند

هاي جسمي، عاطفي، عقلاني  هماهنگي و سازگاري جنبه
اي كــه  ، بــه گونــهو اجتمــاعي امــور جنســي انســان اســت

. )3(شخصيت، روابط و عشق را ارتقاء داده و پربارتر كند
سازمان جهاني بهداشت، سـلامت بـاروري    1995از سال 

ي سلامت جنسي را جزي و هم مطرح كرده و جنسي را با
خـدمات بـاروري جنسـي    . )4(داند از سلامت باروري مي

شامل خدمات مربـوط بـه مـادري ايمـن، مشـاوره تنظـيم       
پيشگيري  خانواده و خدمات فاصله گذاري بين فرزندان،

 هاي منتقله مثل و بيماري دستگاه توليدهاي  و درمان عفونت
ــه   ــوط ب ، HIV/AIDSاز راه جنســي شــامل خــدمات مرب

تحصيل و مشاوره بـه ميـزان مناسـب دربـاره موضـوعات      
جنسي انسان، تشخيص زودرس و درمان سرطان پستان و 
ــاروري و    ــان مناســب ناب ــه رحــم، پيشــگيري و درم دهان

ختنـه  باروري كاهش يافته، طرد فعال اعمـال مضـر مثـل    
زنان، سـلامت بـاروري جنسـي نوجوانـان و پيشـگيري و      

  .)5(باشد درمان خشونت مبتني بر جنسيت مي
 3ترين مشكلات بهداشـت بـاروري جنسـي در     مهم

  :گيرند طبقه قرار مي
 ها و مشكلات مربوط به زمان و فاصله بين بارداري )1
با دستيابي به فرزنـدآوري  مشكلات مرتبط  )2ها،  زايمان
هـاي   هاي منتقله از راه جنسـي و بيمـاري   عفونت )3 سالم

پيچيـدگي و ارتبـاط   ). HIV/AIDsشامل( ها مرتبط با آن
ــده در     ــبب ش ــا يكــديگر س ــن مشــكلات ب تنگاتنــگ اي

هـا نيـز بـا مشـكل      هايي مطمئن براي آن حل پيداكردن راه
هم  اين مشكلات، هم در سطح اجتماعي و. مواجه باشيم

در سطح فردي منابع بسيار زيادي را بـه خـود اختصـاص    
در بسياري از موارد عوامـل پنهـان اجتمـاعي و    . دهند مي

هاي نـژادي، طبقـه اجتمـاعي،     موانع نگرشي مانند تبعيض
هــاي اجتمــاعي  ســني و جنســيتي كــه منجــر بــه نــابرابري

  ).6(دشوند، از عوامل تشديدكننده اين مشكلات هستن مي
ــالانه  ــان رخ    200س ــارداري در جه ــار ب ــون ب ميلي

دهد، در هر دقيقه بيش از يك مادر به دليل عوارض  مي

دهـد و بـه    بارداري و زايمان جان خود را از دسـت مـي  
مادر به همين دليل هـر سـال از بـين     585000طور كلي 

 كسـب اطمينـان   ،هدف برنامه مادري ايمـن . )7(روند مي
هر مادري در زمينه بهداشـت جنسـي و   است كه  از اين

باروري به مجموعه خدماتي قابل ارائه و داراي كيفيـت  
هـاي   در سيسـتم فعلـي شـبكه   . )8(مطلوب دسترسي دارد

درمان ايـران خـدمات بهداشـت بـاروري در      بهداشت و
شود در حالي كه به نيازهـاي   مطلوبي ارائه مي حد نسبتاً

  .)10، 9(شود جنسي مراجعين توجه كافي مبذول نمي
ــانون برنامــه چهــارم توســعه اقتصــادي،   86مــاده  ق

اجتمــاعي، فرهنگــي ايــران وزارت بهداشــت، درمــان و 
كـرده   مكلـف را هاي ذيربط  آموزش پزشكي و دستگاه

هاي  اقدامات لازم را جهت كاهش خطرها و زياناست 
فردي و اجتمـاعي اعتيـاد، پيشـگيري و درمـان بيمـاري      

هــاي روانــي، معمــول  يايــدز و نيــز كــاهش بــار بيمــار 
به دليل داغ ننگ ناشـي از مـوارد ذكـر شـده،     . )11(دارد

مراجعه اين بيمـاران بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني بـراي       
بـه ايـن    .)13 ،12(غير ممكـن بـود   ات عملاًدريافت خدم

ه خـدمات بـه ايـن بيمـاران     ئمنظور مراكز مثلثي براي ارا
مراكــز در قالــب   نيــا تيــفعال. )15 ،14(تأســيس شــد 

ــاوره، پ  ــوزش، مش ــگيآم ــد   يريش ــه بع ــان در س  و درم
مصرف مـواد   و دزاي /يو يآ اچ ي،زشيآم يها يماريب

 زيــخــاطر ن نيبــه همـ ـ. شــده اســت  فيــتعرمخــدر 
در اين مراكز، خدمات . اند نام گرفته يمثلث يها كينيكل

بنابراين با توجه به ماهيت . شود بسيار محدودي ارائه مي
و رسالت اين مراكـز، نيازهـاي بهداشـت بـاروري زنـان      

برخـوردار  مراجعه كننـده بـه مراكـز مثلثـي از اولويـت      
ــاي   . )15(نيســتند ــه نيازه ــاني ب در مراكــز بهداشــتي درم

ــه    ــه بيمــاران مبــتلا ب جنســي مــراجعين توجــه نشــده و ب
ايـدز و نيـز بـه     /وي آي هـاي آميزشـي شـامل اچ    بيماري

شــود، از ســوي ديگــر در  معتــادان خــدماتي ارائــه نمــي
) جمله مادري ايمـن  از(مراكز مثلثي به نيازهاي باروري 

  .شود توجه كافي مبذول نمي



 
  صغري خاني و همكاران     
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ــاكنون ر ــا  ت ــراي ارتق ــوعي ب ــاي متن ــارا ءاهبرده ه ئ
در كشـورهاي   HIV/AIDSخدمات به بيماران مبـتلا بـه   

مختلف با توجه به شـرايط فرهنگـي آن كشـور مطـرح و     
ســلامت  (Linkage) از قبيــل اتصــال. اجــرا شــده اســت

 ، ادغـــــام)HIV/AIDS )16جنســـــي و بـــــاروري بـــــا 
(Integration)،    ادغام خدمات بهداشت بـاروري جنسـي

ــان در تســهيلات بهداشــت عمــومي در   دوســت دار جوان
هــاي بهداشــت بــاروري بــا  ، ادغــام برنامــه)18 ،17(تانزانيــا

HIV/AIDS )19( ــره و ــيرپاك و   .غي ــائي ش ــران رف در اي
گـويي بـه نيازهـاي     همكاران توصيه كرده اند براي پاسخ

بهداشت جنسي افراد لازم است نظام خـدمات بهداشـتي   
ارائـه خـدمات بهداشـت    . تغييراتي را در خود ايجاد كند

ي ادغام يافته در نظام خـدمات بهداشـت   جنسي بايد جزي
نمندسـازي و آمـوزش   باروري بوده و با نيـاز سـنجي، توا  

كاركنان، نظام بهداشتي را براي در اختيار گذاشتن چنين 
خــدماتي آمــاده ســاخت و مــردم را بــراي اســتفاده از آن 

  .)20(تشويق كرد
در مطالعاتي كـه تـاكنون در ايـران دربـاره نيازهـاي      
بهداشت باروري جنسي انجام شده، يـا فقـط بـه بررسـي     

 HIV/AIDSنيازهـــاي بـــاروري بيمـــاران مبـــتلا بـــه     
و يا نيازهاي آموزشي قشر خاصـي ماننـد    )21(اند پرداخته

و يـا   )24(، دانشـجويان )23، 22(دختران يا پسـران نوجـوان  
يـك از   هـيچ . انـد  پرداختـه  )25(زوجين در شـرف ازدواج 

مطالعــات، نيازهــاي بهداشــت بــاروري جنســي را توســط 
. انـد  نامه بومي شده استاندارد بررسـي نكـرده   يك پرسش

اين نيازها در دو گروه مراجعين به مراكز بهداشـتي   ضمناً
اين مطالعه . درماني و مثلثي با يكديگر مقايسه نشده است

ياز بهداشـت بـاروري   ترين ن با هدف تعيين و مقايسه شايع
جنسي در مراجعين به مراكـر بهداشـتي درمـاني و مثلثـي     

بـراي نيازسـنجي   . شمال ايـران انجـام شـد    در شهر ساري
اپيـدميولوژيك،  : سيستم سلامت سه رويكرد وجود دارد

در اين مطالعـه كـه قسـمتي از    . )26(اي و مشاركتي مقايسه
تر تركيبي است، از روش دوم اسـتفاده   يك مطالعه وسيع

  .ندشده و نيازهاي دو گروه مقايسه شد

  ها روش مواد و
نفـر   600در اين مطالعه كه به روش مقطعي بر روي 

 514(كننـده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني       از زنان مراجعه
در ارديبهشت و خرداد  شهر ساري) نفر 86( و مثلثي) نفر

ــايع   1392 ــين ش ــت تعي ــد، جه ــام ش ــاي   انج ــرين نيازه ت
بهداشت باروري جنسي زنـان مراجعـه كننـده بـه مراكـز      
بهداشتي درماني و مثلثي شهر سـاري نيـاز سـنجي انجـام     

براي نيازسنجي سيستم سلامت سـه رويكـرد وجـود    . شد
در ايـن  . )27(اي و مشاركتي اپيدميولوژيك، مقايسه: دارد

مطالعه كه بخـش كمـي يـك مطالعـه تركيبـي اسـت، از       
ها در ايـن   ابزار گردآوري داده .رويكرد دوم استفاده شد

پژوهش، پرسشـنامه ارزيـابي نيازهـاي بهداشـت بـاروري      
 پذير در زيمبابوه جنسي در افراد اجتماعات سيار و آسيب

ــود  sexual and reproductive health (SRH)) .ب

needs assessment among mobile &  vulnerable  
 

population (MPV) communities in Zimbabwe 

study report) )28( 7 بـر  مشـتمل  نامـه  پرسـش  ايـن . بود 
  :باشد مي ذيل شرح به) آيتم 114( بخش

پروفايل مـرگ و   و مادري ايمن ،اي اطلاعات زمينه
شـرح حـال و    ،تنظـيم خـانواده   ،مير و عملكرد بهداشـتي 

  هــاي منتقلــه از راه جنســي   بيمــاري ،عملكــرد جنســي 
STIs (Sexual Transmitted Infections) ،اچ آي وي/ 
ــدز ــه توضــيح اســت كــه  . شــونت جنســيتيخ و اي   لازم ب

ــه اي كــه توســط    ــوق در مطالع ــزار ف ــايي اب روايــي و پاي
UNFPA (United Nations Population Fund)  و

NEDICO )New Consulting Dimension ( در ســال
بـا  . ، بررسي شـده اسـت  )28(در زيمبابوه انجام شد 2008

كه پرسشنامه فوق به زبان انگليسـي اسـت، از    توجه به اين
محققين تهيه شـده بـود،    توسط نسخه فارسي آن كه قبلاً

 براي انتقال به زبـان فارسـي از روش متقـارن   . استفاده شد
)Decentered or Symmetric (در ايــن . اســتفاده شــد

يند ترجمه، محقق از ترجمه كلمه بـه كلمـه   روش در فرآ
تواند ملاحظات فرهنگي و اجتمـاعي   اجتناب نموده و مي

ــه و اصــلاحاتي را در نســخ  ه اصــلي را نيــز در نظــر گرفت
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كمــي و (ســپس روايــي صــوري . )29 -31(اعمــال نمايــد
 و پايـــايي ) كمـــي و كيفـــي(و روايـــي محتـــوا ) كيفـــي

ــد  ــابي ش ــي،   . آن ارزي ــوري كم ــي ص ــانگين در رواي   مي
 ،سـؤال  5تعداد . بود 24/4 برابرامتياز تأثير كل پرسشنامه 

بـه دسـت آوردنـد كـه حـذف       5/1تـر از   امتياز تأثير كم
ــدند ــي   . )32(شـ ــي محتـــواي كمـ   ســـؤال، 11در روايـ

CVR (Content Validity Ratio) را كسب  )33(مناسب
سـؤال از نظـر نگارشـي     5سـؤال حـذف و    6نكردند كـه  

ــدند  ــلاح شـ ــوا   . اصـ ــي محتـ ــاخص روايـ ــا  CVIشـ   يـ
Validity Index Content  ــراي تــك تــك ســؤال هــا  ب

به دسـت   8/0بالاتر از  CVIها  محاسبه شد كه همه سؤال
سـنجي،   وانردر تمام مراحـل ترجمـه و   . )34، 31(آوردند
ها با توجه به سيسـتم   يعني آيتم. سازي نيز انجام شد بومي

پس از تهيـه پرسشـنامه   . سلامت كشور ترتيب داده شدند
  .انجام شد) مطالعه حاضر(مطالعه  فارسي، فاز كمي

كننده  جامعه پژوهش اين مطالعه، كليه زنان مراجعه
بـه هـر يـك از واحـدهاي     (رمـاني  به مراكز بهداشـتي د 

ــتي  ــز بهداش ــي  ) مراك ــز مثلث ــادون،  (و مرك ــت مت درياف
شهر ساري در ) HIV/AIDSدريافت خدمات مامايي و 
 600هاي اين پژوهش را  نمونه. زمان اجراي طرح بودند

ــه واجــد مشخصــات     ــه مراكــز ك ــده ب ــه كنن زن مراجع
زبان فارسي متوجه شوند و به (واحدهاي مورد پژوهش 

ي رواني شديد مبتلا نباشند و تمايـل بـه مشـاركت    بيمار
تعداد . دادند تشكيل ميبودند، ) در پژوهش داشته باشند

ــا درجــه ي اطمينــان  ،42/0نســبت  درصــد، 95 نمونــه ب
 )21(ميانگين نسبت بيماران مبتلا به ايدز خواستار فرزنـد 

ــز      ــاروري مراك ــت ب ــدمات بهداش ــت خ ــدم كفاي و ع
 595، )24(درصـد  8/70ها  بهداشتي درماني از نظر نمونه

نمونه جهت جبـران افـت احتمـالي     10. نفر محاسبه شد
هـاي   طـور مثـال تكميـل نبـودن همـه قسـمت      ه ب ـ(نمونه 
نامـه از كـل    پرسـش  5تر اخذ شد كه  بيش) نامه پرسش

مورد داراي نقـص بودنـد و در نهايـت مطالعـه بـر       605
جهت اختصـاص نمونـه بـه دو    . نفر انجام شد 600روي 

كننـده بـه    مركز، ابتدا با توجه به نسبت زنان مراجعه عنو

بـه   6(مركز مثلثي و مراكز بهداشتي درماني شهر ساري 
 كه با مراجعه مستقيم به مركز بهداشـت شهرسـتان و  ) 1

دريافــت آمــار مــراجعين ماهانــه زن توســط پژوهشــگر  
ــتم آن    ــد، شــش هف ــبه ش ــر 514(محاس ــز  ) نف ــه مراك ب

و يـك هفـتم   ) گـروه اول (بهداشتي درماني شهر ساري 
اختصاص ) گروه دوم(به مركز مثلثي ) نفر 86(نفر  600
سپس مراكز بهداشتي درماني شهر ساري بـه سـه   . يافت
متوسـط و بـا مراجعـه     با مراجعه زياد، بـا مراجعـه  "طبقه 
مركـز بـه طـور تصـادفي      4از هر طبقه . تقسيم شد "كم

، )مراجعـه زيـاد  (نمونه به طبقه اول  260انتخاب، سپس 
نمونه بـه   86و ) مراجعه متوسط(نمونه به طبقه دوم  168

بنـابراين از  . اختصاص داده شد) مراجعه كم(طبقه سوم 
نظـيم  بين زنان مراجعـه كننـده بـه واحـدهاي مامـايي، ت     

خانواده، كنترل رشد كودك و پزشك هر مركـز طبقـه   
نفر و هـر مركـز در    42نفر، هر مركز طبقه دوم  65اول 

پرسشـنامه توسـط   . نفر انتخاب شد 22 طبقه سوم، تقريباً
. ماماي هر مركز از طريـق مصـاحبه فـردي تكميـل شـد     

نامـه   كـه در مـورد افـراد باسـواد يـك پرسـش       طوري هب
ــه آن شــد و مامــاي مركــز از روي  مــيهــا داده  خــالي ب

اي كه در دسـت خـود داشـت، سـؤالات را      نامه پرسش
ــده در پرســش  مــي ــد و مشــاركت كنن نامــه خــود  خوان

ــي  ــت م ــه    . زد علام ــان دادن ب ــت اطمين ــار جه ــن ك اي
. شد مشاركت كننده در مورد عدم شناسايي او انجام مي

ــراد روي پرســش  ضــمن ايــن نامــه درج  كــه اســامي اف
سـواد يـا بـا سـواد كـم، مامـا        افراد بي در مورد. شد نمي

سؤالات را خوانده و پاسخ مشاركت كننـده را خـودش   
بــا كــاهش فاصــله زمــاني بــين تكميــل . زد علامــت مــي

هـا توسـط محقـق، اشـكال در      پرسش نامه تا بازبيني آن
ــه   گــردآوري داده هــا و از دســت رفــتن پرســش نامــه ب

ضــمن كســب رضــايت كتبــي از . حــداقل رســانده شــد
ها اطمينان داده شد كـه كليـه    كت كنندگان، به آنمشار

تذكر داده شد هر  ضمناً. اطلاعات محرمانه خواهد ماند
  .توانند از مطالعه خارج شوند زمان كه خواستند مي

  جهت ورود اطلاعات و تجزيـه و تحليـل آمـاري از    
  



 
  صغري خاني و همكاران     
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 پژوهشي

در هر متغير، بـه افـرادي كـه    . استفاده شد SPSSافزار  نرم
داده  0و افرادي كـه نيـاز نداشـتند كـد      1نياز داشتند كد 

به افرادي كه مراقبت دوران بـارداري   ،به عنوان مثال. شد
دريافت نكرده بودند، مـورد ضـرب و شـتم قـرار گرفتـه      

متغيـر  ( دانسـتند مـي  راه انتقـال را   5تـر از   بودند و يا كـم 
داده  1كـد   (HIV/AIDS)هاي انتقـال   آگاهي درباره راه

راقبـت دوران بـارداري را دريافـت    شد و به افرادي كـه م 
كرده بودند، مورد ضرب و شتم قرار نگرفتـه بودنـد و يـا    

را  HIV/AIDSهـــاي انتقـــال   مـــورد از راه 5حـــداقل 
تـرين نيـاز    براي محاسبه شايع. داده شد 0دانستند، كد  مي

پـس از  . در دو نوع مركز، فراواني متغيرها مشـخص شـد  
روري جنسـي،  ترين نياز بهداشـت بـا   مشخص شدن شايع

بهداشـتي درمـاني   (فراواني متغيرها به تفكيك نوع مركز 
متغيـر بـا فراوانـي    . به ترتيب نزولي مرتب شدند) يا مثلثي
. تـرين نيـاز در نظـر گرفتـه شـد      تـر بـه عنـوان شـايع     بيش

متغيرهـاي  (سرانجام عوامـل مـرتبط بـا آن مشـخص شـد      
و متغيرهـاي كيفـي بـا     Student T-testزمـون  آكمي بـا  

تـرين   بـين شـايع   و جهت تعيين متغيرهاي پيش) 2χون آزم
مـراجعين بـه دو   . نياز، از رگرسيون لجستيك استفاده شد

نوع مركـز از نظـر مشخصـات دموگرافيـك بـا يكـديگر       
  .مقايسه شدند

  

  يافته ها
بين مـراجعين بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني و مثلثـي       

داري از نظـر متغيرهـاي سـن، سـن همسـر،       تفاوت معنـي 
ت، شغل، شغل همسر و سرپرست خانوار وجـود  تحصيلا
دو گــروه از نظــر ســن ازدواج، درآمــد ماهانــه و . داشــت

جـدول  . داري نداشـت  هزينه ماهانه خانوار تفـاوت معنـي  
مقايســه مــراجعين بــه دو نــوع مركــز را از نظــر  1شــماره 

  .دهد مشخصات فردي نشان مي
اند كـه   نفر سابقه حداقل يك بارداري را داشته 513

ناتال دريافت  مراقبت پره) درصد 5/5(نفر  28بين آنان  از
ناتـال   بين نوع مركز و دريافت مراقبـت پـره  . نكرده بودند

تــرين علــت عــدم تمايــل   شــايع. (رابطــه وجــود نداشــت

، فاصــله بــيش از حــد تــا مركــز، عــدم )نفــر 8( شخصــي
 كي هـر استطاعت مالي و كمبود وسـايل تجهيـزات پزش ـ  

از آنـان در بيمارسـتان   ) درصد 16/0(نفر  7). نفر 5كدام 
 ان درـدم زايم ــلت عـن عـتري عـشاي(زايمان نكرده بودند 

 دو گـروه از ). بود عدم استطاعت مالي) نفر 3(بيمارستان 
  نظر وجود مشكل در دوره بارداري، حين زايمان و يا در

  
كننـده بـه مراكـز     مقايسه مشخصـات زنـان مراجعـه    :1شماره  جدول
  1392در سال  و مثلثي شهر ساريتي درماني بهداش

  

  سطح نوع مركز متغير
 مثلثي بهداشتي درماني   معني داري

 )سال(سن
 )انحراف معيار±ميانگين(

  
64/31±7.6262/7 

  
35.39±7/9 

  
001/0  

  )سال(سن به هنگام ازدواج 
 )انحراف معيار±ميانگين(

  
86/20±05/4 

  
19.67±4/5 

  
057/0  

  ميزان تحصيلات
  سواد بي
  تر از ديپلم كم
  ديپلم
 تر از ديپلمبيش

  
9 )8/1(  
131 )6/27(  
205 )6/41(  

148 )30( 

  
5 )6(  
33 )4/29(  

21 )25(  
25 )8/29( 

  
0001/0  

 شغل
  دار خانه

  كارمند
  كارگر

 ساير موارد

  
390 )9/75(  
60 )7/11(  
6 )2/1(  
58)3/11( 

  
57 )5/65(  
14 )1/16(  

7 )8(  
9 )10.3( 

  
0001/0  

  )سال(سن همسر
 )انحراف معيار±ميانگين(

  
7/34±4/8 

  
36.8±8.6 

  
04/0  

  ميزان تحصيلات همسر
  سواد بي
  تر از ديپلم كم
  ديپلم
 تر از ديپلمبيش

  
9 )8/1(  
131 )5/4/41(  

150 )3/30( 

  
5 )5(  
33 )4/39(  

21 )25(  
26 )30.6( 

  
003/0  

 شغل همسر
  كاربي

  كارمند
  كارگر ماهر
  كارگر ساده

  ...)، مهندس وپزشك(مشاغل تخصصي 
  راننده

  بازنشسته
  آزاد
 موارد ساير

  
15 )9/2(  
87 )9/16(  
60 )7/11(  
116 )6/22(  
26 )1/5(  
32 )2/6(  
50 )7/9(  
27 )1/9(  
54 )5/10(  
47)1/9( 

  
5 )7/5(  
15 )2/17(  

7 )8(  
17 )5/19(  
1 )1/1(  
2 )3/2(  
4 )4.6(  
9 )3/10(  

12 )8/13(  
15 )2/17( 

  
03/0  

  سرپرست خانوار
  خودم
  همسرم
  پدرم

 سايرين

  
14 )27/2(  
461 )7/89(  
27 )3/5(  
12)3/2( 

  
21 )1/24(  
59 )8/67(  
3 )4/3(  
4 )46( 

  
0001/0  

  )ميليون ريال0ميزان درآمد ماهانه 
  5تر از  كم

5 -10  
10.1 - 15  
 15تر ازبيش

  
159 )7/31(  
237 )3/47(  
61 )2/12(  

44)8.8( 

  
36 )9/41(  
28 )32.6(  
13 )1/15(  
9 )5/10( 

08/0  
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نفـر   34. داري نداشـتند  دوره پس از زايمان تفاوت معنـي 
مراقبـت پـس از    ،در آخـرين زايمـان خـود   ) درصد 7/7(

 ،ترين علت عدم مراجعـه  شايع(زايمان دريافت نكرده بودند 
عدم اطلاع از وجود مراكـز بهداشـتي و عـدم اسـتطاعت     

دو گروه از نظر دريافت ). بودمالي و طولاني بودن مدت 
  .داري نداشتند ت پس از زايمان اختلاف آماري معنيمراقب

تــرين نيــاز بهداشــت بــاروري جنســي در بعــد  شــايع
مــادري ايمــن ســزارين در هــر دو گــروه، در بعــد تنظــيم 

هاي سنتي پيشگيري از بـارداري   خانواده استفاده از روش
در هـر دو گــروه، در بعـد ســابقه و رفتارهـاي جنســي در    

و در  بـه تصـور زنـان    دن همسرگروه اول مولتي پارتنر بو
 STIگروه دوم مولتي پارتنر بودن مراجعه كننده، در بعد 

ترشح غيرشفاف و پنيري شكل در هر دو گروه، در بعـد  
HIV/AIDS هاي انتقـال  كمبود آگاهي در باره راهHIV  در

 هر دو گروه و در بعد خشونت وادار شدن به فعاليت جنسي
  ).2 شماره جدول(ست ر هر دوگروه بوده اازسوي همسر د

  
ترين نياز به  وزيع فراواني دو گروه بر حسب شايعت :2شماره  جدول

  ه بهداشت باروري جنسيهاي شش گان تفكيك دامنه
  

  متغير  دامنه
  نوع مركز

  سطح
  بهداشتي  معني داري

 درماني
 مثلثي

 مادري ايمن
  ميزان سزارين 

 )نياز به زايمان ايمن(

 )5/68 (275 )1/66 (41  77/0 

 تنظيم خانواده
  استفاده از روش هاي سنتي 

 پيشگيري از بارداري

 )2/20 (102  )20 (17 2/0 

  سابقه و رفتارهاي 
 جنسي

  به تصور زنان پارتنر بودن همسر مولتي
  كننده  پارتنر بودن مشاركت مولتي

 )نياز به سلامت عمومي و جنسي(

)5/2 (13 

)7/1 (9  
 )6/4 (4 

 )6/11 (10  
001/0 

008/0 

  عفونت هاي 
 منتقله از راه جنسي

  ترشح غيرشفاف و پنيري شكل 
 )نياز به سلامت جنسي(

 )1/33 (168  )8/44 (39  028/0 

  كمبود آگاهي در باره ايدز  ايدز/اچ آي وي
 )نياز به آگاهي(

)4/36 (187  )14 (12 001/0 

  اجبار جنسي از سوي همسر  خشونت
 )نياز به فعاليت جنسي سالم(

)2/25 (127   )6/47 (40  001/0 

  
ترين مشكل نياز بهداشت بـاروري جنسـي، در    شايع

 437از ميان . هر دو گروه، شيوع بسيار بالاي سزارين بود
انـد، بـين دو    نفري كه سابقه حـداقل يـك زايمـان داشـته    
داري وجـود   گروه از نظـر روش زايمـان اخـتلاف معنـي    

سـن،  : عوامل مرتبط با سزارين عبـارت بودنـد از  . نداشت
وضعيت اشتغال، ميزان تحصيلات، وضـعيت تأهـل، سـن    

ــروع     ــن ش ــر، س ــر، تحصــيلات همس ــن همس ازدواج، س
ــت جنســي  ــده د  ،فعالي ــرد تصــميم گيرن ــائ رف ــاره مس ل ب

بهداشت باروري جنسي، دريافت مراقبت پره ناتـال، فـرد   
ناتال، محل زايمان، عامل زايمـان،   دهنده مراقبت پره ارائه

ت حيات آخرين نـوزاد، اجبـار   بارداري ناخواسته، وضعي
هـا و خشـونت جسـمي     به مقاربت جنسي از سـوي غريبـه  

  ).3شماره  جدول) (مورد ضرب و شتم قرار گرفتن(
  

  عوامل مرتبط با سزارين :3شماره  جدول
  سطح  سزارين نشده  سزارين شده متغير

  معني داري
 )سال(سن

 )انحراف معيار±ميانگين(

3/7±30 9± 13 /36 0001/0 

  )سال(ن همسرس
 )انحراف معيار±ميانگين(

7/7±8/33 56/9± 74/38 0001/0 

  )سال(سن هنگام ازدواج 
 )انحراف معيار±ميانگين(

4/4±15/21 7/3± 24/19 0001/0 

  )سال(سن شروع فعاليت جنسي 
 )انحراف معيار±ميانگين(

5/4±6/21 47/3± 5/19 0001/0 

  ميزان تحصيلات
  كم تر از ديپلم

  ديپلم
 ش تر از ديپلمبي

93)3/20(  
187 )8/40( 

178 )9/38( 

 
71 )7/49 

44 )8/30( 

28 )6/19( 

0001/0 

  وضعيت اشتغال
  خانه دار
 شاغل

331 )3/72( 

127 )7/27( 

 
116 )1/81( 

27 )9/18( 
034/0 

  ميزان تحصيلات همسر
  كم تر از ديپلم

  ديپلم
 بيش تر از ديپلم

117 )8/26( 

177 )6/40( 

142 )6/32( 

 
61 )3/43( 

49 )8/34( 

31 )22( 

001/0 

  تعداد بارداري
0  
1  
2  
3  
≥4 

16 )8/18(  
31 )5/36( 

15 )6/17( 

16 )8/18( 

7 )2/8( 

 
61 )1/12( 

179 )3/35( 

171 )9/33( 

63 )5/12( 

31 )2/6(  

023/0  

  فرد ارائه دهنده مراقبت پره ناتال
  مراقبت ندارد

  پزشك
  ماما

 هر دو

14 )8/3( 

132 )6/26(  
98 )6/26( 

125 )9/33( 

 
12 )5/8( 

41 )1/29( 

50 )5/35( 

38 )27( 

018/0 

 محل زايمان
  بيمارستان دولتي

  بيمارستان خصوصي
 خارج از بيمارستان

94 )8/31( 

202 )2 /68( 

0 )0( 

 
112 )9/78( 

23 )2/16( 

7 )9/4( 

0001/0 

 عامل زايمان
  پزشك

 ماما

296 )6/64( 

162 )4/35( 

 
138 )5/96( 

5 )5/3( 
0001/0 

  بارداري ناخواسته
  ندارد
 دارد

354 )5/80( 

86 )5/19( 

 
94 )2/66( 

48 )8/33( 
0001/0 

  وضعيت حيات آخرين نوزاد
  مرده
 زنده

5 )8/7( 

59 )2/92(  

 
9 )4/2( 

370 )6/97(  
021/0  

  مورد ضرب و شتم قرار گرفتن
  خير
 بله

418 )7/92( 

33 )3/7( 

 
120 )3/86( 

19 )7/13( 
021/0 



 
  صغري خاني و همكاران     
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 پژوهشي

متغيرهاي پيش بـين سـزارين، از مـدل    جهت تعيين 
انجــام مــدل جهــت . رگرســيون لجســتيك اســتفاده شــد

 pرگرسيون لجستيك، علاوه بر عوامل ذكر شده كه بـا  
 pبـا سـزارين مـرتبط بودنـد،  عوامـل بـا        05/0تـر از   كم
در  ميزان درآمد ماهانه و وجـود مشـكل  ( 21/0تر از  كم

نيز وارد مـدل   )بارداري، حين زايمان و يا پس از زايمان
. اسـتفاده شـد   Backwardدر رگرسـيون از مـدل   . شدند

اين مدل نشان داد متغيرهاي پيش بـين سـزارين عبارتنـد    
نوع مركز، سن، ميزان تحصيلات، سن شروع فعاليت : از

  ).4 شماره جدول(جنسي، بارداري ناخواسته و محل زايمان 
  
كننـده بـه    هاي سـزارين در زنـان مراجعـه    بين پيش :4شماره  جدول

  1392در سال  مراكز بهداشتي درماني و مثلثي شهر ساري
  

 P. value Exp (B)  متغير
95% CI for Exp 

 حد بالا حد پايين

 934/6 097/1 758/2 031/0 نوع مركز

 960/0 888/0 923/0 000/0 سن

 110/3 784/0 561/0 001/0 سن شروع فعاليت جنسي

  ميزان تحصيلات
  ديپلم

  پلمبالاي دي
 زير ديپلم

  
005/0  
097/0  
205/0 

 
544/0  
258/2 

 
265/0  
097/1 

 
116/1  
934/6 

  محل زايمان
  بيمارستان دولتي

  بيمارستان خصوصي
 خارج از بيمارستان

000/0  
999/0  
999/0 

 
9E 385/1  
9E 225/1 

 
000/0  
000/0 

 
.  
. 

constant  999/0  000/0   

  

  بحث
تـرين نيـاز    در اين مطالعه مادري ايمـن بعـد بـا شـايع    

درصد موارد در هـر   65به طوري كه بيش از  ،بوده است
ايــن در . دو گــروه ســابقه حــداقل يــك ســزارين داشــتند

حالي اسـت كـه سـازمان جهـاني بهداشـت اعـلام كـرده        
هـا   درصـد زايمـان   15تا  10نبايد ميزان سزارين از : است

ميـزان بـالاي سـزارين نـه تنهـا منفعتـي در بـر        . فراتر رود
لكه عـوارض سـوء آن سـبب تحميـل پيامـدهاي      ندارد، ب

مـرگ مـادر   . شـود  نامطلوبي بر اجتماع، مادر و نوزاد مـي 
سـالانه  . )35(برابر زايمان واژينال است 3ناشي از سزارين 

. شـود  انجـام مـي   ميليون سـزارين در جهـان   5/18بيش از 
تر از  درصد كشورهاي جهان ميزان سزارين كم 40 تقريباً

 15و  10درصـد از كشـورها بـين     10، حـدود  درصد 10
 درصـد  15درصـد كشـورها بـيش از     50 درصد و تقريبـاً 

ــد ــال . دارن ــزارين    2008در س ــزان س ــران مي  9/41در اي
درصد آن غير ضروري و حداقل  6درصد بوده است كه 

براسـاس  . )36(ميليون دلار هزينـه داشـته اسـت    14سالانه 
ــران متغيرهــاي ســن هنگــام    مطالعــات انجــام شــده در اي
 -زايمان، سن هنگام ازدواج، تحصيلات، سطح اقتصادي

اجتمــاعي، رتبــه تولــد، خصوصــي يــا دولتــي بــودن       
بيمارستان، منـاطق شـهري يـا روسـتايي، ميـزان خـدمات       
دريافت شده در دوران بارداري و زايمـان سـزارين قبلـي    

 1381اي كه در سال  مطالعه. )37(رابطه وجود داشته است
 45در استان مازندران انجـام شـد نيـز نشـان داد بـيش از      

ها بـه روش سـزارين انجـام شـده بـود كـه        درصد زايمان
در  .)38(ترين علت آن بـوده اسـت   سزارين تكراري شايع

ــا روش     62 ــان ب ــران، زايم ــادران در اي ــرگ م درصــد م
با توجه بـه تفـاوت فـاحش آمـار     . )39(سزارين بوده است

ميزان سزارين در ايران با استاندارد و عوارض ايـن عمـل   
ــه   جراحــي بــزرگ و هزينــه هــاي هنگفتــي كــه ســالانه ب

شود، وقت  ها و سيستم سلامت كشور تحميل مي خانواده
ي و مـؤثري جهـت   هـاي جـد   آن رسيده است كه برنامـه 

  .كاهش آن اجرا شود
بـين   از متغيرهـاي پـيش  يكـي   ،ها نشان داد سـن  يافته

بـا هـر سـال افـزايش سـن، درصـد ميـزان        . سزارين است
سـال بـه بـالا و     35چه در گـروه   .يابد سزارين كاهش مي

 20ت بـه دو گـروه زيـر   بسال به بـالا نس ـ  40چه در گروه 
تـر   سـال ميـزان سـزارين پـايين    ) 40يـا  ( 35تـا   20سال و 
سـن،   در حالي كه در ساير مطالعات با افزايش. است بوده

دليـل ايـن   . )40 -42(يابـد  ميزان سـزارين نيـز افـزايش مـي    
سـن   ،تفاوت اين است كه سن مـراجعين در ايـن مطالعـه   

اسـت نـه سـن آنـان در زمـان       نگام مراجعه بودهه آنان به
هـا بـا    اين يافته بنابراين اصلاً. زايمان يا در دوران بارداري

اگرچه وقتي . قابل مقايسه نبوده و تفسيري ندارد يكديگر
گيري بـاردار بودنـد نيـز     هايي كه در زمان نمونه در نمونه

آزمون كاي دو انجام شد، مشخص شـد بـين سـزارين بـا     
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و  35در هــر دو گــروه بــالاي (ســن رابطــه وجــود نــدارد 
  .)سال 40بالاي 

مطالعــــــه نشــــــان داد ميــــــزان تحصــــــيلات    
افـرادي  (ان سـزارين رابطـه دارد   كنندگان با ميز مشاركت

كــه تحصــيلات زيــر ديــپلم داشــتند نســبت بــه دو گــروه 
تر سـزارين شـده    ديپلمه و با تحصيلات بالاي ديپلم، بيش

، )43(اي بود كـه در ايـران   اين يافته مخالف مطالعه. بودند
ميـزان   آنـان  كـه  بـود  انجام شده )45(و رم ايتاليا )44(نروژ

بالاتري از سزارين را در زنان با تحصيلات ابتدايي نسبت 
در حالي . به زنان با تحصيلات دانشگاهي گزارش كردند

ــيلات      ــا تحص ــان ب ــزارين در زن ــزان س ــين مي ــه در چ ك
تر از زنان با ساير درجات تحصيلي  دانشگاهي بسيار بيش

 هــا بــه چنــد علــت متفــاوت بــودن يافتــه. )46(اســت بــوده
ها حاصل پرسـش مسـتقيم    اين مطالعه داده: تواند باشد مي

انجـام شـده    است، در حالي كه در مطالعات از زنان بوده
هاي  هاي بيمارستاني يا داده در رم، نروژ و چين از پرونده

تـر   ثانويه ساير مطالعات و بنابراين در سطحي بسيار وسيع
ــود انجــام شــده ــه علــت تفــاوت  ديگــر آن .ب هــاي  كــه ب

ه ب ـ ،توانـد متفـاوت باشـد    نگي، ميزان سزارين نيز مـي فره
كه در مطالعه نروژ تقاضاي مـادران بـا تحصـيلات     طوري
عامـل افـزايش سـزارين در     ،تر را براي سزارين شدن كم

رسـد در ايـن مطالعـه     به نظـر مـي  . بودند اين گروه دانسته
علــت افــزايش ســزارين در مــادران ديپلمــه نســبت بــه دو 

هاي  اشد كه مادران كم سواد به توصيهگروه ديگر، اين ب
دهند، از سوي ديگر با توجـه   تر تن مي پزشك خود بيش

بودند، جهت دريافت  كه مادراني كه سزارين شده به اين
انـد تـا مامـا،     تـر نـزد پزشـك رفتـه     ناتال بـيش  مراقبت پره

. اند تر سزارين شده هاي ديگر بيش نسبت به گروه بنابراين
از سـوي ديگـر   . كننـد  را ترويج مي زيرا پزشكان سزارين

ل تـر بـودن ميـزان سـزارين در مـادران تحصـي       علت پايين
ها بـه   نتر آ دسترسي بيش ،كرده نسبت به دو گروه ديگر

اسـت و   غيره اطلاعات از طريق مطالعه كتاب، اينترنت و
تر سبب شده آنان نسبت به عـوارض   همين دسترسي بيش

تـري داشـته    هي بيشسزارين و مزاياي زايمان طبيعي آگا

و زايمان طبيعي را براي تولد فرزندشان انتخـاب كننـد و   
يابـد،   طور كه سطح تحصيلات مادر افزايش مي نيز همان

تر مي شـود   گرايش به استفاده از تسهيلات بهداشتي بيش
. )47(ردي ـگ و از اين رو مادر در معرض سزارين قـرار مـي  

تـري مـادر    كـرده بـا احتمـال بـيش     بنابراين زنان تحصيل
از  سـزارين  زايمـان  اندازند و احتمال شدن را به تأخير مي

  .يابد طريق افزايش مياين 
بهداشـتي درمـاني يـا    (هـا نـوع مركـز     بر اساس يافته

. بـين سـزارين بـود    يكي ديگـر از متغيرهـاي پـيش   ) مثلثي
يـا از راه جنسـي منتقـل     HIVهـاي   سمت اعظم عفونـت ق

شوند يا همراه با بارداري، زايمـان و شـيردهي هسـتند     مي
هــا، عناصــر اصــلي مراقبــت بهداشــت  كــه همــه ايــن راه(

ــاروري جنســي را تشــكيل مــي  ــر عــلاوه). دهنــد ب ايــن  ب
اي ماننـد   مشكلات بهداشت باروري جنسي در علل ريشه

بـه  (ننگ و تبعيض و نيز طرد  فقر، نابرابري جنسيتي، داغ
 HIV/AIDSبـا  ) پذير هاي آسيب شدن گروه حاشيه رانده

طور وسيعي ه ل هنوز بئرغم اين مسا علي. مشترك هستند
از  HIV/AIDSخــدمات بهداشــت بــاروري جنســي و    

  .)48(شوند يكديگر جدا ارائه مي
،  HIV/AIDSتر مراقبـت و درمـان    با دسترسي بيش

 كنند سـلامت خـود را بـاز    زندگي مي HIVكه با  افرادي
شـان   كننـد و بـراي آينـده    تر زندگي مي يابند، طولاني مي

گيـري در بـاره    كـه همـان تصـميم    داشـت  برنامه خواهند
كـه   رغم ايـن  علي. امكان شروع يا گسترش خانواده است

نبايـد رابطـه    HIVآورد كه افراد مبتلا به  اجتماع فشار مي
د، هـر كسـي حـق دارد    ندار شو د يا بچهنباش جنسي داشته

ر شــدن خــود دا كــه دربــاره تعــداد، فاصــله و زمــان بچــه
ده و ادسترســي بــه تنظــيم خــانو. آزادانــه تصــميم بگيــرد

اطلاعات جامع درباره فعاليت جنسـي نيازهـاي همگـاني    
و سـاير خـدمات بـاروري و جنسـي      HIVادغـام  . هستند

ده و سـلامت مـادران يـك اسـتراتژي     امانند تنظـيم خـانو  
موفق است كه قـدرت نفـوذ منـابع موجـود و كميـاب را      

هـاي سـلامت فـراهم     مورد بر سيسـتم  يبدون تحميل بار ب
  .)49(كند مي
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) بيمارسـتان خصوصـي  (در اين مطالعه محل زايمان 
در ســاير . اســت رين بــودههــاي ســزا بــين از ديگــر پــيش

هاي خصوصي نقش بسـيار مهمـي    مطالعات نيز بيمارستان
  .)50-52(دنماي در افزايش سزارين ايفا مي

مريكـــا و آمطالعـــات انجـــام شـــده در انگلســـتان، 
، 42(دهنـده افـزايش سـزارين اسـت     مريكاي لاتين نشانآ

كه بعضي از كشورها در كنترل افزايش  در حالي. )54، 53
يكي از معضلات عمـده نظـام   . )55(اند سزارين موفق شده

ارين رويه زايمـان سـز   سلامت در كشور ايران افزايش بي
شواهدي وجود دارد كه در طـي دو دهـه گذشـته    . است

در جمهــوري اســلامي ايــران افــزايش ســريعي در تعــداد 
ميـزان سـزارين   . عمل جراحي سزارين اتفاق افتاده اسـت 

 5/19ترتيـب  ه ب 1376، 1375، 1374، 1355هاي  در سال
. بـوده اسـت   درصـد  24درصـد،   23درصـد،   18، درصد

در شيوع بالاي ) عي فرهنگيطبي و اجتما(عوامل زيادي 
چندقلويي، : علل طبي آن عبارتند از كه هستند آن دخيل

عــدم پيشــرفت مراحــل زايمــاني، عوامــل جنينــي شــامل  
ــي    ــدناف، مانيتورينــگ جنين ــا فشــرده شــدن بن انســداد ي

بان قلب را نشان دهد، مشكلات مربوط بـه  راختلالات ض
هـاي مـادري    جفت، جنين درشت، نمايش بريچ، عفونت

خال، وضعيت طبـي مـادر مثـل ديابـت و      ثل ايدز و تبم
ساير علـل افـزايش سـزارين عبارتنـد از     . )56(هيپرتانسيون

دسترسي به خدمات بهداشتي و تكنولـوژي پيشـرفته تـر،    
خصوصي يـا  (هاي دوران بارداري  محل دريافت مراقبت

ئـه كننـده   اتر تحت تأثير عامل ار كه بيش )58، 57() دولتي
صبري پزشكان طي مراحل زايماني و  بي(ها است  مراقبت

ــا   ــه الق ــيون ب ــدون انديكاس ــر و ب ــدام زودت و تشــديد  ءاق
ــاني  ــاي زايم ــده    ،درده ــزارين ش ــزايش س ــه اف ــر ب  منج

توجهي به كـار گروهـي در رشـته زنـان و      ، بي)59()است
اي، سـزارين تكـراري كـه زنـان را در      زايمان، نظام بيمـه 

يك سيكل معيوب قرار داده و منجر به افـزايش هـر چـه    
افـزايش سـن ازدواج، افـزايش    . شـود  تر سزارين مي يشب

سن مادر بـه هنگـام تولـد اولـين فرزنـد، افـزايش چـاقي        
سـر از   مادران، افزايش ميـزان اشـتغال زنـان، نگرانـي هـم     

سلامتي و تأثير زايمان طبيعي بر كيفيت روابط زناشويي، 
تر بـودن   انتخاب مادران و تفكر اشتباه زنان راجع به ايمن

  هم براي خودشـان و هـم بـراي جنينشـان نسـبت      سزارين 
ــزارين      ــزايش س ــل اف ــر عوام ــي از ديگ ــان طبيع ــه زايم ب

  .)37(هستند
 مطالعه گرمارودي و همكارانش در ايران نشان داده

است كه وضعيت اشتغال زنان بـاردار، سـطح تحصـيلات    
هـا   خـانواده  )SES(اجتمـاعي و اقتصـادي   ها و پايگاه  آن
اي  در مطالعـه . )60(با شيوع سزارين در ارتباط هستند قوياً

كيفــي علــل انتخــاب ســزارين توســط مــادران، تــرس از  
دردي، آرامش جسـمي و روحـي، تجربـه     ها، بي ناشناخته

 ما نگراني از عوارض، ارتباط نامناسب نامطلوب ديگران،
ــوزاد   در درمــان، احســاس مــرگ و تنهــايي و ســلامت ن

  .)61(عنوان شد
يكي از مزاياي اين مطالعه استفاده از ابزاري جـامع  
و كامل جهت سنجش نيازهاي باروري جنسـي در زنـان   
بود كه البته همين جامع بودن ابـزار، مسـبب محـدوديت    

نيز بود كـه  ) نامه طولاني بودن پرسش( مهم اين مطالعه 
نامـه اصـلي و عـدم     البته با توجه به طولاني بودن پرسش

كاري در آن براي محققين، بـروز خسـتگي    دستامكان 
  اجتنــاب ناپــذير  ،كننــدگان و عــدم همكــاري مشــاركت

  بــود كــه جهــت پيشــگيري از ايــن مشــكل، محققــين در 
ــري از     ــذيرايي مختصـ ــنامه، پـ ــل پرسشـ ــاي تكميـ اثنـ

علاوه افرادي كـه  ه ب. كنندگان به عمل آوردند مشاركت
مكـن  نامه در يـك روز برايشـان م   امكان تكميل پرسش

نبود، براي دو بار مراجعه بـه مركـز و تكميـل پرسشـنامه     
. ريزي انجام شـد  ها برنامه خود در دو مرحله با توافق آن

نامـه مزبـور ابعـاد ششـگانه      كه پرسش لذا با توجه به اين
سـنجد،   طـور جداگانـه مـي   ه نيازهاي باروري جنسي را ب

گــر بــا توجــه بــه هــدف  شــود هــر پــژوهش پيشــنهاد مــي
ــه يــك بعــد   ،پــژوهش خــود ــوط ب ــا (از ســؤالات مرب ي

با توجه بـه در دسـترس    ضمناً. آن استفاده نمايد) تر بيش
امه بومي شده نيازهـاي بهداشـت بـاروري    ن بودن پرسش

ــودن فرهنــگ در     ــوع ب ــه متن ــا عنايــت ب ــز ب   جنســي و ني
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شود ايـن نيازهـا در    هاي مختلف ايران، پيشنهاد مي استان

  .بررسي شود ها و جوامع مختلف ايراني فرهنگ
گيــري كــرد كــه در ايــن  تــوان نتيجــه در پايــان مــي

ترين نياز بهداشت باروري جنسي مربوط بـه   مطالعه شايع
بعد مادري ايمن بود كه در اين بعد شيوع بالاي سزارين 

رسـاندن  . تـرين مشـكل در هـر دو نـوع مركـز بـود       شايع
عزم عمـومي   WHOميزان سزارين به ميزان توصيه شده 

با توجه به مشترك بودن نيازها در مـراجعين  . طلبد را مي
مثلثي و بهداشـتي درمـاني، پيشـنهاد     به هر دو نوع مركز

شود جهت افزايش دسترسي و كيفيـت خـدمات هـر     مي
جويي نيـروي انسـاني    دو نوع مركز و نيز به منظور صرفه

ها نسبت به اتصـال و يـا ادغـام خـدمات ايـن دو       و هزينه
  .يدنوع مركز اقدام به عمل آ

  

  سپاسگزاري
ايـن مطالعـه حاصـل پايـان نامـه دكتـراي بهداشـت        
باروري است كه در شـوراي پژوهشـي دانشـگاه تربيـت     

وسـيله از دانشـگاه    بدين. مدرس به تصويب رسيده است
تربيت مـدرس جهـت حمايـت مـالي و علمـي پـژوهش       

از مسؤولين محترم معاونـت بهداشـتي   . شود قدرداني مي
ــوم پزشــكي و خ ــ ــاني دانشــگاه عل دمات بهداشــتي درم

گيري  با انجام نمونه تمازندران جهت همكاري و موافق
در مراكز بهداشتي درماني شهر ساري تقدير و تشكر بـه  

محققـان مراتـب سـپاس خـود را از كليـه      . آيـد  عمل مي
انـد   گيري نقش مؤثري داشـته  همكاران ماما كه در نمونه

 صــدوردليــل ه بــ NEDICOاز مــدير . دارنــد اعــلام مــي
ــه كـ ـ   ــه و ب ــت ترجم ــوز جه ــشمج ــه  ارگيري پرس نام

  .شود سپاسگزاري مي
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