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 چكيـده

شت، درمان و آموزش پزشكي در جهت ارتقاء مراقبت از مادران در منزل، واحد درسي زايمـان در منـزل را در برنامة آموزشي                           وزارت بهدا  :زمينه و اهداف  
 آن در مناطق  است، اما آمار درستي از ميزانهاكـل زايمان% ٩/٢٢ شرقي ميـزان زايمان در منـزل در مناطـق روسـتايي اسـتان آذربايجان. دانشجويان مامايي گنجانده اسـت
بنابراين بر آن شديم كه درصد ماماها، دانشجويان مامايي و مادران موافق با زايمـان در منـزل را تعيين كنيم و به مقايسة درصد موافقت                         . شهري استان در دسترس نيست    

 . سه گروه بپردازديم
 دانشجوي مامايي شبانه، روزانه،     ٨٠ درماني، كليه    -ماماي شاغل در مراكز بهداشتي     نفر   ٩١كليه  ( نفر   ٧٢١اي ديدگاه   دراين مطالعة توصيفي ـ مقايسه     :روش بررسي 

ها از روشهاي آماري توصيفي جهت تجزيه و تحليل داده. ابزار گردآوري اطلاعات برگة پرسشنامه بود. مورد بررسي قرار گرفت)  مادر باردار و تازه زايمان كرده٥٥٠آزاد و
 .و استنباطي استفاده شد

. از ماماها، دانشجويان مامايي و مادران، زايمان در منزل را روش مناسب ختم بارداري دانستند               % ٧/١٣و  %٨/٦٥،  %٦/٥٤كه به ترتيب     نتايج مطالعه نشان داد    :هاهيافت
نشان داد كه در اكثر موارد معايب و مزايـاي زايمان   مقايسة نظرات سه گروه فوق      . اكثر ماماها و دانشجويان مامايي با زايمان در منزل موافق ولي اكثر مادران مخالف بودند              

 ). >٠٠٥/٠p( داري دارددر منـزل، نظرات مـادران با دو گـروه ديگر تفـاوت معـني
ت، درمان آموزش   به علاوه وزارت محترم بهداش    . ها نشان داد كه مادران جهت انتخاب آزاد و آگاهانة محل تولد به اطلاعات بيشتري نياز دارند                 يافته :نتيجه گيري 

 . اين طرح بايد تمهيدات و امكانات لازم را فراهم كندآميز پزشكي جهت اجراي موفقيت
 

 زايمان در منزل، ديدگاه، مراقبت مامايي : واژه هادـكلي
 

 مقدمه
ـتي تولد از وقايع بسيار مهم در زندگي خانوادگي بوده و عملكرد زيس              

 .)١-٣(شودوب  ـداد طبي محس  عنوان يك روي  ه  طبيعي است كه نبايد ب    
. )٤(است   پزشكي   مباحثوع در   ـد مهمترين موض  ـاب محل تول  ـانتخ
به نظر  .  تولد اطلاعاتي ندارند    محل زنان در مورد انتخاب       اغلب ولي

 و آگاهانة محل تولد به زنان       انه همكاران به منظور انتخاب آزاد     و ١رولف
ة يـ دو توص  ،ين زمينه  درا ).٥( آگاهي داده شود     شدن قبل از حامله     دباي

 :عبارتند ازسازمان جهاني بهداشت  مهـم
         . ماما باشد   ةكنترل حاملگي، تولد و مراقبت از نوزاد بايد وظيف              -١
 ).٦( حقوق اساسي هر زن است ءانتخاب محل تولد و مراقبين جز -٢

      هلنـد يكي از ممالكي اسـت كه مادران به زايمـان در منـزل                 
 .گيرددر منزل انجام مي   كشور  هاي آن   انـزايم% ٣٤وند و   ـشتشـويق مي 

در اين كشور ساليان متمادي ميزان مرگ و مير اطفال زير يك سال كمتر              
كند كه مردم هلند تولد بچه      وربراگ بيان مي  . از ايالات متحده بوده است    

خود و بدون نياز به بيهوشي و       ه  ب  خود ددانند كه باي  را فرآيند طبيعي مي   
 آمار درست و قابل ما كشور در ).٧(با حداقل اعمال جراحي اتفاق بيفتد       

مناطق شهري موجود نيست ولي      منزل در اعتمادي در مورد زايمان در       
 زايمان در منزل در مناطق   ،١٣٧٨ مربوط به ذيج حياتي در سال        آمارطبق  

ها را تشكيل داده     از كل زايمان  % ٩/٢٢ شرقي   آذربايجانروستايي استان   
% ٥/١٤كرده،  توسط ماماي تحصيل% ٧/٢در منزل  ه از اين نسبت زايمانك

توسط ماماي دوره نديده انجام گرفته      % ٨/٨٢توسط ماماي دوره ديده و      
 ).٨(است 
وئد و ـتان، هلند، سـايمان در منزل در برخي از كشورها از قبيل انگلس              ز

نيز اقبال  يكا و كانادا    و امروزه در آمر   است  وجه بوده   ـواره مورد ت  ـآلمان هم 
   سازمان جهاني   ).٦و  ٣(روزافزوني به زايمان در منزل وجود دارد             

راي اغلب  ـد ب ـترين محل تول  بـه مناس ـكند كه خان  ان مي ـبيبهداشـت  
 خدمات بايد با      كنندكه آن را انتخاب مي        و زناني   است باردار    زنان

ن ارتباط با    ديگر لازم بدو   خدمات   و    اضطرارياي،  تشخيصي، مشاوره 
كند مي انـزارش خود بي  ـ در گ  ٢وردهامـف ).٦(وند  ـز ش ـل تولد تجهي  ـمح

مت معتقدند كه زايمان در بيمارستان به علت         نظام سلا  كاركنانكه اغلب   
ولي ). ٩و٥ ( است ترآوري مدرن براي مادر و كودك ايمن      دسترسي به فـن  
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هاي ايماندهد كه ز   مطالعات متعدد توسط پژوهشگران دنيا نشان مي         
داخلات ـ و م   هستندتر  المـخطر و س   مـده در منزل ك    ـريزي ش طرح
  دنتان دار ـام گرفته در بيمارس    ـاي انج ـهه با زايمان  ـتري در مقايس  ـكم
 :  عامل زير در صورت وجود سه).١١و١٠,٢(
دار براي تولد   مراقبين صلاحيت  ـ٢  مراقبت قبل از تولد با كيفيت بالا      ـ  ١
 اضطراري عملي براي موارد طرح و برنامهـ ٣
ريزي شده  هاي طرح حول و حوش تولد براي زايمان      مرگ و مير  ميزان   

ين يدر خطر پا  و  هاي مشابه   منزل با تولد در بيمارستان در جمعيت        در
 ).١٢( خواهد داشتتفاوت چشمگيري ن

 اجتماعي تولد در منزل را مطرح ـهاي رواني  جنبه،عات مختلف      مطال
مادر و بهبود روابط بين مادر و          كه شامل رضايت مندي بيشتر      اندكرده

  گلستان نشان از ان  هاييگزارش . ديگر خانواده است     ينوزاد و اعضا   
در حاملگي و تولد بچه ممكن است           حمايت اجتماعي     دهد كه  مي

 ترـد بيشـدن طول مدت زايمان، عوارض كمتر و وزن تولشموجب كوتاه 
ي ـت روان ـان با حماي   ـد از زايم   ـدگي بع رـ افس ،علاوهبه  ). ٥( دشو

رامش فضاي خانه   آ در   .يابدمي خصوص همسر يا زائو كاهش    ه  خانواده ب 
موقعيت خانوادگي و    تواندزن استقلال و آزادي دارد و تولد بچه مي           

زايمان در منزل عدم استفاده از      ديگر  از مزاياي   . )٣ (شخصي واقعي باشد  
 خانواده و   يضروري، درگيري اعضا  دارو يا تكنولوژي جز در موارد         

دوستان، آزادي حركت و وضعيت مادر، عدم محدوديت در تغذيه با شير            
ه و ب است  ها  و كاهش هزينه   زايمان در محيط خلوت و آرام منزل          ،مادر

علت شروع شيردهي بلافاصله بعد از زايمان علاوه بر برخورداري هر چه 
 خونريزي بعد از زايمان نيز        سريعتر نوزاد از مزاياي شير مادر، ميزان         

 ).١٣و٣،٢،١( اي خواهد داشتكاهش قابل ملاحظه
هاي جديد شغلي   در كشور ما انجام زايمان در منزل به ايجاد فرصت     

زاد شدن وقت متخصصين براي پرداختن به اعمال جراحي         آبراي ماماها،   
ه هاي بيمارستاني، كاهش وابستگي ماماها ب        بزرگتر، آزاد شدن تخت    

 نظرطبق ). ٣( دكر پزشكان و افزايش اعتماد به نفس در آنها كمك خواهد
 زايمان در منزل هنر مامايي است كه نبايد به دست فراموشي              ١جكسون

  ).١( سپرده شود
به با توجه به اهميت دادن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                   

تحت ) ٤(  و زايمان  مراقبت در منزل و تنظيم واحد درسي بارداري       موضوع  
 براي دانشجويان مقطع كارشناسي مامايي لازم          ))منزل زايمان در ((عنوان  
و مادران موافق   ي  ي دانشجويان ماما  ، ماماها درصد) ١ ز هر كاري   ا  قبل دانستيم

به مقايسة درصد   ) ٢با معايب و مزاياي زايمان در منزل را تعيين كنيم               
ادران با معايب ومزاياي زايمان در       موافقـت ماماها، دانشجويان مامايي و م      

منزل بپردازيم و اين موضوع را روشن كنيم كه آيا در كشور ما با                        
 .خيرد يا كر پياده  عملاًتوان چنين طرحي راهاي فعلي ميديدگاه

 
 ها و روش دموا
  ديدگاه است  كه  در آن   ايمقايسه ـ توصيفي   ايالعهحاضر مط پژوهش        

، كليه   ) نفر ٩١ ( درماني  تبريز  ـ  بهداشتي اغل  در مراكز  كلية  ماماهاي  ش  
هاي  روزانه  و    دوره( دانشجويان  مامايي  دانشگاه  علوم  پزشكي  تبريز        

 اسلامي  تبريز كه  واحد بارداي  و زايمان  را گذرانده  و دانشگاه  آزاد ) شبانه
مراجعه  كننده      دة    و كلية  مادران  باردار و تازه  زايمان  كر        ) نفر ٨٠ (دبودن

در  ) نفر ٥٥٠ ( درماني  تبريز و داراي  پرونده  بهداشتي      -به  مراكز بهداشتي   
 در اين     . مورد بررسي قرار گرفت      ١٣٨٠مورد زايمان در منزل در         

ي  شاغل  در مراكز     ها كلية  ماما   ،پژوهش  جهت  بالا بردن  دقت  مطالعه       

ويان  مامايي  روزانه  شبانه  و آزاد كه         درماني  تبريز و كلية  دانشج     -بهداشتي 
عنوان  نمونه  پژوهش  انتخاب     به  ند   بود واحد بارداري  و زايمان  راگذرانده     

از % ١٦ در مورد مادران  با توجه  به  مطالعة  قبلي  در انگلستان   كه               .شده اند
در در نظر گرفته  شد و        p= ١٦/٠ زنان  با زايمان  در منزل  موافق  بودند       

حجم  نمونه  از فرمول      d=٠٣٢/٠برآورد نسبت  جامعه  با دقت  مشخص         
      . نفر در نظر گرفته  شد٥٥٠ براي اطمينان بيشترزير محاسبه  گرديد كه  

n= 2
2

d
z )1( pp −  = 032)(0/032)(0/

/84)6)(0/16)(0(1/96)(1/9  
 

  بـبدين  ترتي . تفاده  شد ـگيري  خوشه اي  تصادفي  اس   از روش  نمونه  
 و شبكه  جامع     ٢شمارة   ،١شمارة   (بكه  بهداشتي  تبريز    ـ ش سهدا از   ـكه  ابت 

جغرافيايي  از طرف  مركز بهداشت         كه  بر حسب  موقعيت      ) اسدآبادي
 و شبكه    ٢شمارة   (  مركز دوصادفي   ه طورت استان  تقسيم بندي  شده اند ب    

ناسب  با حجم     مركز فوق  مت   دوسپس  از   . انتخاب  شد  ) جامع  اسدآبادي 
درماني   -  مركز بهداشتي  بيست و دو  (  درماني  مربوطه   ـبهداشتي  مراكز

 درماني  مربوط  به  شبكه      - مركز بهداشتي  يازده و   ٢مربوط  به  مركز شماره      
 بهداشتي  شماره     مركز بهداشتي  درماني  از شبكه     هفت ، )جامع  اسدآبادي 

طور تصادفي   ه  كة  جامع  اسدآبادي  ب   مركز بهداشتي  درماني  از شب     سه    و ٢
سپس  به  مادران  باردار و تازه  زايمان  كردة  مراجعه  كننده            . انتخاب  شدند 

طور تصادفي  پرسشنامه     ه  داراي  پرونده  بهداشتي  ب      به  مراكز فوق  و     
 ١٠كه  به  هر يك  از       طوريه  ب. شد و اطلاعات  جمع  آوري       ارايه  همربوط

 درماني  ذكر شده  به  قيد قرعه  روز خاصي از هفته                - ي مركز بهداشت 
محيط  اين  بررسي  را دانشكدة  پرستاري  و مامايي  تبريز،           .مراجعه  مي شد 

درماني  تبريز تشكيل     - دانشگاه  آزاد اسلامي  تبريز و مراكز بهداشتي        
 محيط   عنوان ه  ب  مركز ١٠ ،   درماني  - مركز بهداشتي  ٤٨مي دادند كه  از كل      

روش  جمع  آوري      .ندشدپژوهش  جهت  انجام  اين  مطالعه  انتخاب            
 در مورد مادران  بيسواد         و   بوده  ، پرسش اطلاعات  در اين  پژوهش     

ها، پرسشنامه  تنظيم  شده  بر      ابزار گردآوري  داده  . عمل  آمد ه  مصاحبه  ب 
 :لي  بود اين  پرسشنامه  شامل  سه  بخش  ك      . اساس  اهداف  پژوهش  بود    

 ٦ ،  ال  از دانشجويان   سؤ ٧ حاوي  :  اجتماعي -مشخصات  فردي     ) الف
حاوي   ايبرگة  پرسشنامه  ) ب   ؛ال  از مادران   ؤ س ٧ال  ازماماها و     سؤ
 در مورد معايب  و مزاياي  زايمان  در منزل  كه  با استفاده  از                    يلاتؤاس

  افرادبررسي  نظرات    جهت    ) ج ؛مقياس  پنج  درجه اي ليكرت  سنجيده  شد     
دانشجويان  مامايي  و   ،  مورد پژوهش  نسبت  به  زايمان  در منزل    از ماماها          

 جهت  تعيين  اعتبار علمي  ابزار گردآوري  اطلاعات         .  شد  سؤالمادران   
 كسب  اعتماد علمي     و براي از روش  اعتبار محتوا و صوري         ) پرسشنامه(

 .دش آزمون  مجدد استفاده   ابزار گردآوري  داده ها از روش
نظر به اين كه تعداد مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي ـ                 

اكثر اقتصادي  ـ مناطق محروم شهر بيشتر بود، وضعيت اجتماعي درماني 
 .مادران مورد مطالعه در سطح نسبتاً پاييني قرار داشت

م  جداول   از آمار توصيفي  جهت  تنظي      در تجزيه  و تحليل  داده ها     
براي  . ، ميانگين  و انحراف  معيار استفاده  شد        يتوزيع  فراواني  و درصد    

اول  پژوهش  درصد موافقت  ماماها، دانشجويان  مامايي          رسيدن  به  هدف   
اي  ـايب  و مزاي  ـمع وط  به  ـهاي  مرب هـانيـتك  بي و مادران  در مورد تك      

كاملاً  ( رتكي ل اس  پنج  درجه اي   ـد و از مقي   شزل  تعيين    ـان  در من  ـزايم
جهت  مقايسه   . استفاده  شد  )  ، كاملاً مخالف   ، بي نظر، مخالف   ، موافق موافق

الات  نظرسنجي  و رسيدن  به  هدف  دوم          ؤدرصد موافقت  گروهها با س     
 ، موافق( درجه اي    ٣ه  مقياس     ب  ابتدا مقياس  پنج  درجه اي  ليكرت       ،پژوهش
مجذور كاي  و    آزمون ( سپس  از آمار استنباطي   .  گرديد تبديل   )مخالف

1. Jackson  
  



 از نوع  باز بود با        غلبالات  قسمت  سوم  كه  ا     ؤس. دشاستفاده   ) فيشر
 . تجزيه  و تحليل  قرار گرفت      استفاده  از آمار توصيفي  و استنباطي  مورد       

 پژوهش  كيفي  و براساس  مقياس  سنجش         ايناطلاعات  كسب  شده  در      
  .ند رتبه اي  بوداسمي  و
 

 يافته ها
دهد كه     اطلاعات حاصل از مشخصات فردي ـ اجتماعي نشان مي           

  بود و اكـثر آنـان ٢٤/٢٩±٤٧/٧ميـانگين سني مـامـاهاي مورد پـژوهش
فرزندي نداشتند، از نظر     %) ٤/٦٠(متأهل بودند، اكثر ماماها       %) ١/٦٨(

ر وضعيت اشتغال   ليسانس بودند، از نظ    %) ٦٧(سطح تحصيلات غالباً     
ماماها نيروي طرحي بودند و ميانگين سنوات         %) ٤٥(بيشترين درصد   

ميانگين سني دانشجويان مورد      . سال بود ٢٢/٦±٥٤/٦خدمت آنان    
متأهل بودند و    %) ٧/٨٣( سال بود، اكثر آنان         ٥٥/٢٢±٩١/١پژوهش  

 ٠٧/٢٦±١٧/٥ميانگين سني مادران     . فرزندي نداشتند %) ٩/٩٤(عمدتاً  
سطح تحصيلات  . مان كرده بودند  زاي تازه%) ١/٥٣(و اكثر آنان    سال بود   

 دارخانه%) ٦/٨٥(اكثر مادران   . ديپلم بود %) ٢/٣٤(بيشترين درصد آنان    
. كارمند بودند %) ٤/١٢(بودند و از نظر نوع شغل بيشترين درصد آنان            

هاي قبلي  يك فرزند داشتند، محل زايمان     %) ٣٨(بيشترين درصد آنان     
اطلاعات . بيمارسـتان دولتـي بود    %) ١/٤٥(رصـد مادران  بيشترين د  

 .  نشان داده شده است٤ تا ١جداول حاصل از نتايج پژوهش در 
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  گروه موافق ممتنع مخالف
 هــابيــانيــه

         
ف

٤/٢٤ 
١/٢١ 
٥/٣ 

٩ 
١٠ 
٣/١ 

٦/٦٦ 
٩/٦٨ 
٢/٩٥ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ١ سالم بودن زايمان در بيمارستان نسبت به زايمان در منزل

٢٦ 
٦/٢٦ 
٩/١٨ 

٨/٧ 
٦/٥ 
٦/١٣ 

٢/٦٦ 
٨/٦٧ 
٥/٦٧ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ٢ منتظره در منزلعدم دسترسي فوري به بيمارستان در صورت بروز موارد غير

٩/٣٢ 
٣٦ 
٥/٤ 

٥/٢١ 
٨/٧ 
٧/٧ 

٦/٤٥ 
٢/٥٦ 
٨/٨٧ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ٣ تربودن تسكين درد در بيمارستانعملي

٢٧ 
٣/٢٣ 
٣/٧ 

٤/١٥ 
١/١١ 

٨ 

٦/٥٧ 
٥/٦٥ 
٧/٨٤ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ٤ نامعقول بودن انجام زايمان در منزل به علـت بـروز برخي از مـوارد غير منتـظره

٣/٦ 
٠ 
٥/٢ 

٣/١ 
٨/٨ 
٣ 

٤/٩٢ 
٢/٩١ 
٤/٩٤ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ٥ امكان بيشتر درمـان موارد غير منتظره در بيمارستان

٢٦ 
٤/٢٤ 

٩ 

٩ 
٤/٤ 
٨ 

٦٥ 
٢/٧١ 

٨٣ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ٦ ا و بموقع براي مادر و نوزاد در منزلپذير نبودن اقدامات درماني بجامكان

٨/٦٠ 
٢/٣٥ 
٦/١٥ 

١/١٥ 
٨/١٩ 
٢/٩ 

١/٢٩ 
٤٥ 
٢/٧٥ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ٧ كان استراحت بيشتر مـادر در بيمارسـتانام

 
 
 

بيشترين درصد موافقت با معايب زايمان درمنزل مربوط به مادران و             
بغير از  . بيشترين درصد مخالفت مربوط به ماماها يا دانشجويان مامايي بود          

بيانيه دوم، تفاوت معني دار آماري بين نظرات سه گروه مورد بررسي درباره 
  ).>p ٠٥/٠( در منزل وجود داشت معايب زايمان

از %) ٨/٦٥( نفر   ٥٠از ماماها،   %) ٦/٥٤( نفر   ٤٨در مطالعه حاضر    
از مادران، زايمان در منزل را        %) ٧/١٣( نفر    ٧١دانشجويان مامايي و     

آزمون آماري مجذور كاي ارتباط      . روش مناسب ختم بارداري دانستند     

  شده نشان داد      هيدار آماري بين گروهها در نوع پاسخ ارا              معني
)٠٥/٠p< .(               به عبارت ديگر، پاسخ سه گروه فوق به اين سئوال با هم 

 .متفاوت بوده است
بيشترين درصد موافقت با مزاياي زايمان در منزل مربوط به ماماها و             

تفاوت . يا دانشجويان و بيشترين درصد مخالفت مربوط به مادران بود             
 ).>٠٥/٠p (  ها وجود داشتنيهمعني دار بين نظرات سه گروه در كليه بيا
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  گروه موافق ممتنع مخالف
  هــابيــانيــه

١٤ 
٢/٢٢ 

٦١ 

٦/٧ 
٨/٧ 
٤/١٢ 

٤/٧٨ 
٧٠ 
٦/٢٦ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ١ ر مادر با انجام زايمان در منزلآرامش بيشتر و اضطراب كمت

٦/١١ 
٨/٨ 
٦/٢٧ 

٩ 
٥/٥ 
١/١٦ 

٤/٧٩ 
٧/٨٥ 
٣/٥٦ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ٢ هزينه كمترزايمان در منـزل نسبت به زايمان در بيمارستان

٨/٣ 
٥/١٦ 
٢/٤٣ 

١/١٤ 
٨/١٩ 
٤/٣١ 

١/٨٢ 
٧/٦٣ 
٤/٢٥ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

ر در تولد فرزندش با  انجام هاي مادفراهم شدن موقعيتي جهت نشان دادن توانايي
 ٣ زايمان در منزل

٤/١١ 
٢/١٣ 
٢/٣٩ 

١/١٠ 
٨/٨ 
٣/٢٧ 

٥/٧٨ 
٧٨ 
٥/٣٣ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

ي سير زايمان توسط فضاي ناآشناعدم اختلال و انجام زايمان در يك محيط آشنا 
 ٤ بيمارستان

١/١٠ 
٨/٧ 
٢/٣٦ 

١/٥ 
٦/٥ 
٩/١٢ 

٨/٨٤ 
٦/٨٦ 
٩/٥٠ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ٥ منزل در حين زايمان در مادر مورد علاقه فرادار امكان حضو

٤/١٥ 
٢/١٨ 
٦/٤٢ 

٨/١٢ 
٥/١٢ 
٦/١٥ 

٨/٧١ 
٣/٦٩ 
٨/٤١ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ٦ در منزلها و مقررات دست و پاگير بيمارستان آزادي از محدويت

١/١٠ 
١/٣١ 
٩/٣٤ 

٤/١١ 
٦/٥ 
٩/٢٨ 

٥/٧٨ 
٣/٦٣ 
٢/٣٦ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ٧ ي به هنگام زايمان در منزلشروع هر چه سريعتر شيرده

٥/٢١ 
١/٣١ 
٨/٤٧ 

١٩ 
٧/٢٦ 
٦/٢٤ 

٥/٥٩ 
٢/٤٢ 
٦/٢٧ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ٨ آزادي مادر در به كار بردن روشهاي مختلف تخفيف درد با انجام زايمان در منزل

٧/١٢ 
٤/١٥ 
٦/٣٤ 

٤/١١ 
١/٢٣ 
١/٣٥ 

٩/٧٥ 
٥/٦١ 
٣/٣٠ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

 ٩ ران و برادران وي با انجام زايمان در منزلپذيرش بيشتر نوزاد از طرف خواه

٩/١٣ 
٨/١٩ 
٣/٣٢ 

٥/١٦ 
١١ 
٢/٣٥ 

٦/٦٩ 
٢/٦٩ 
٥/٣٢ 

 دانشجو
 ماما
 مادر

هاي مختلف با انجام زايمان رفع مشكل مادر و نوزاد در سازگاري و هماهنگي با محيط
 ١٠ در منزل

٢/١٠ 
٣/١٣ 

٣/٦ 
٧/٦ 

٥/٨٣ 
٨٠ 

 دانشجو
 ماما
 

 ١١ نزل به تشخيص صحيح و انتخاب درست ماماارتباط ايمني زايمان در م

٧/١١ 
٢/٢٢ 

٩/١٦ 
١/٢١ 

٤/٧١ 
٧/٥٦ 

 دانشجو
 ماما

اختلال كمتر انقباضات مؤثر رحمي به دليل عدم مداخلات بيمورد به هنگام زايمان در 
 ١٢ منزل

 
 

 به نظر شما چه تمهيداتي براي زايمان در منزل لازم است؟ :الؤ سدربارهمورد پژوهش  و دانشجويان  نظرات ماماهايتوزيع فراواني مطلق و درصد: ٣دول ج     

 رديف نظرات ماماها دانشجويان

 ١ م ارجاعنظافراهم كردن امكانات و وسايل لازم براي زايمان و وجود  %)٨٢ (٦٤  %)٨/٧٣ (٥٩ 
ق آموزش حمايت دولت از طرح زايمان در منزل، بالا بردن آگاهي افراد از طري %)٧٣ (٥٧  %)٧٥ (٦٠ 

 كافي و تبليغات در مورد مزايا و شرايط زايمان در منزل
٢ 

 ٣  سطح آگاهي و مهارت ءآموزش لازم براي ماماها در جهت ارتقا %)٣/٦٩ (٥٤  %)٨/٤٣ (٣٥ 
 ٤ وجود فضاي مناسب و كافي و رعايت شرايط كاملاً بهداشتي در منزل %)٨/١٢ (١٠  %)٢/٦ (٥ 
 ٥ ن قانوني از ماماها و تأمين امنيت جاني آناحمايت %)٨/٣ (٣  %)٢/٦ (٥ 



 د؟كنچه اطلاعاتي براي خانم ها لازم است تا آنها را جهت انتخاب آگاهانه محل تولد ياري : الؤ سدربارهتوزيع فراواني مطلق و درصد نظرات مادران مورد پژوهش : ٤دول ج

 رديف نظرات تعداد صددر

 ١ ) با تجربهزنان بهداشتي، كاركنان نظامكان، ماماها، پزش(مشاوره با افراد آگاه  ١٣٢ ٥/٣٢
 ٢ نوارهاي آموزشيو اطلاع رساني لازم از طريق رسانه هاي گروهي، كلاسها، كتابها  ١٠٦ ١/٢٦

 ٣ و امكانات ويژة محل تولد) افراد، تجهيزات، امنيت(اطلاعات در مورد شرايط  ٨٤ ٢١
 ٤ معايب و مزاياي زايمان در منزل و بيمارستاني و زايماني شامل ياطلاعات ماما ٨٠ ٧/١٩
 ٥ اطلاع داشتن از حق انتخاب و اختيار و تصميم گيري براي محل تولد ٣ ٧/٠

 
 

 آيد، در اينجا پاسخ دهندگان      ال هم برمي  ؤه از نوع س     ك چنانهم
 ند كه در اين مورد تعداد پاسخ      كنتوانستند به تمهيدات متعددي اشاره      مي

 بود١٨٨ولي تعداد تمهيدات اشاره شده       نفر   ٧٨ ورد ماماها  در م  دهندگان
 نفر ولي تعداد تمهيدات     ٦٩ دانشجويان   دهندگان در مورد   تعداد پاسخ 
ماماها بيشترين درصد د كه جدول فوق نشان مي ده   .  بود ١٦٤اشاره شده   

 بيشترين  .كردندوم اشاره   دبه مورد   ) %٧٣(پس  س و   لوابه مورد   ) %٨٢(
به مورد اول   %) ٨/٧٣(به مورد دوم و سپس       %) ٧٥ (درصد دانشجويان 

  و سپس   اولبه مورد    ) %٥/٣٢(مادران   بيشترين درصد . نداشاره كرد 
 .ند كردوم اشارهدبه مورد ) %١/٢٦(

 
 بحث

 در مورد هدف اول       دهد كه  پژوهش نشان مي    هاي     بررسي يافته 
امكان  (٥موافقت ماماها با بيانية      %) ٣/٩١(پژوهش، بيشترين درصد     

و بيشترين درصد     ) درمان موارد غير منتظره در بيمارستان بيشتر است        
تر تسكين درد در بيمارستان عملي      (٣مخالفت ماماها با بيانية      %) ٣٦(

، با زايمان در منزل ممكن است كه            ١به عقيده توماس   . بود) است
ولي ). ١٤(دسترسي فوري به خدمات بيمارستاني وجود نداشته باشد          

 و همكاران دلايل عمده انتقال فوري به بيمارستان در موارد             ٢جانسون
زايمان در منزل را افت ضربان قلب جنين، نمايش بريچ، هرپس فعال،             
مكونيوم غليظ، توقف مرحلة دوم زايمان، خونريزي، احتباس جفت،           

 مطالعة انجمن   .)١٥(كنند  ترميم اپيزتومي و زجر تنفسي نوزاد بيان مي        
 مورد زايمان در منزل نشان داد كه عليرغم دسترسي           پزشكي كانادا در  

اكثر مادران در حال زايمان به تسكين عضلاني درد، احساس نياز به آن             
% ٣٠ولي در گروه زايمان در بيمارستان        % ٨در گروه زايمان در منزل       

 ).  ١٦(بود 
 ٥موافقت دانشجويان مامايي نيز با بيانية       %) ٤/٩٢(     بيشترين درصد   

و بيشترين  ) ن درمان موارد غير منتظره در بيمارستان بيشتر است         امكا(
مادر با رفتن    (١٢مخالفت دانشجويان مامايي با بيانيه       %) ٨/٦٠(درصد  

 . بوده است) به بيمارستان امكان استراحت بيشتري دارد
زايمـان  (١موافقت مـادران با بيانيـة      %) ٢/٩٥(     بيشترين درصـد   

مخالفت %) ٦١(و بيشترين درصد    ) تر از منزل است   دربيمارسـتان سالم 
انجام زايمان در منزل موجب آرامش بيشتر و             (٧مادران با بيانية      

فوردهام نيز در مطالعة خود      . بوده است ) دشواضطراب كمتر مادر مي   
%) ٨٣(درباره زايمان در منزل به اين نتيجه رسـيد كه به نظر اغلب زنان              

 براي مــادران و فرزندان آنان بيشتر از منزل         ايمني تولد در بيمارسـتان   
 كه زايمان طرح ريزي شده       دهد نشان مي  ٣مطالعه گريفيت ). ٥(است  

 طر، انتخـابي سـالم و مناسـب محسـوب        خدر منـزل براي زنان كم     
زنـان %) ٣٣(در بررسـي فوردهـام بيشـترين درصـد        ). ١٧ (دوشمي

 تـولد روي فشار رواني مادر      نظـرات بيطـرفي در مـورد اثـرات محـل     

 و همكاران معتقدند كه مادر در زايمان در منزل به            ٤ساين). ٥(داشتند  
بخش و عدم   علت فراهم بودن مراقبت مداوم، محيط خانوادگي و آرام         

 بيشتري براي يك زايمان طبيعي و بدون احتمالخانواده افراد جدايي از 
   ).١٨(مداخله دارد 

 پژوهش، مقايسة درصد موافقت ماماها،                 درباره هدف دوم    
دانشجويان مامايي و مادران با معايب و مزاياي زايمان در منزل نشان              
داد كه در هفده بيانية مشترك بين سه گروه مورد مطالعه بغير از بيانية                

با انجام زايمان در منـزل در صـورت بروز مـوارد غيـر منتظره            ((دوم  
 در شانزده بيانية     ))پذير نيست امكاندسـترسي فوري به بيمارستان       

در .دار آماري بين سه گروه وجود داشت       تفاوت معني  >٠٥/٠pديگر با   
 دو بيانية مشترك بين ماماها و دانشجويان مامايي آزمون فيشر با                 

٠٥/٠p>  اكثر ماماها و دانشجويان مامايي      . دار نشان نداد   تفاوت معني
ر منزل داشتند، ولي اغلب زنان نظرات موافقي نسبت به مزاياي زايمان د
نكتة قابل توجه اين بود كه از       . با مزاياي زايمان در منزل مخالف بودند      

ها در ارتباط   بيانيه هفت تا بيانية هفده بغير از بيانيه دوازده كه همة بيانيه           
ترين درصد مخالفت با اين     با مزاياي زايمان در منزل بودند، همواره بيش       

شريعت پناهي نيز در مطالعه خود بر روي         . ان بود مزايا مربوط به مادر   
 به اين نتيجه رسيد كه اكثر ماماها با مزاياي زايمان در             ١٣٧٣ماماها در   

در بررسي فوردهام اكثر زنان، با مزاياي زايمان        ). ٣(اند  منزل موافق بوده  
احتمالاً دليل اصلي اين اختلاف آگاهي       ). ٥(ند  ادر منزل مخالف بوده   

 . از معايب و مزاياي زايمان در منزل استكم مادران
 

 نتيجه گيري 
ادران  در مورد معايب  و      ـط  م ـده  توس ـان  ش ـبا توجه  به  نظرات  بي          

 از مادران  زايمان  در %٧/١٣ كه  مزاياي  زايمان  در منزل  و با عنايت  به  اين
ه  مادران    مي توان  گفت  ك   ،دانستند  روش مناسب ختم بارداري    را    منزل

. اطلاعات  بسيار كمي  در مورد مزايا و معايب  زايمان  در منزل  دارند               
 چنان   روشهاي  نادرست  و غير علمي  زايمان  در منزل  در زمانهاي  گذشته

 كه  حتي  با مزاياي  مسلم         است ثير قرار داده   أنظرات  مادران  را تحت  ت     
نمي كنند كه  در     تصورران  ماد. هستندزايمان  در منزل  نيز مخالف          

روشهاي  درست  و علمي  و با        كشورهاي  پيشرفته  زايمان  در منزل  با      
 ارتجاعي    ايعقيده د و شايد زايمان  در منزل  را       شونتايج  عالي  اجرا مي    

 .دانندمي
نياز مادران  جهت  دسترسي  به  اطلاعات  بيشتر           بر   اين  مطالعه         

نكته  قابل  توجه  اين     . دكنكيد مي  أنه  در محل  تولد ت     براي انتخاب  آگاها 
 ، اكثر  ماماها و دانشجويان  مامايي  نيز تحت           است  كه  علاوه  بر مادران     

بنابراين  هر  . ثير عقيده  بي اعتبار ايمني  بيشتر زايمان  در بيمارستان  بودند        أت
زايمان  در  نظرات موافقي نسبت به      و دانشجويان  مامايي       ماماها چند

 شايد تا . شود ولي  نياز به  اطلاعات  بيشتري  احساس  مي           دارندمنزل   

1. Thomas 3. Griffith 
2. Janssen 4. Singh 



  

زماني  كه  در كشور ما نيز زايمان  در منزل  به  شيوه هاي  استاندارد و عملي  
ي  اعتماد به  نفس  كافي  و       ي، ماماها و دانشجويان  ماما     نشده است انجام   

 .ر منزل نخواهد داشتزايمان د درستي  از تصورمادران  نيز 
 اكثر ماماها و دانشجويان  مامايي  زايمان  در منزل  را روش                     چون

دانند و با اجراي  آن  در برنامة  آموزش  باليني            ميمناسب  ختم  بارداري     
 مي توان  با فراهم     هستند، مامايي  و برنامه  كاري  ماماها موافق         دانشجويان

 ، وجود امكانات  آموزشي  و تجهيزات  لازم       ( ن  تمهيدات  ذكر شده    كرد
 ، حمايت  دولت  از طرح  زايمان  در منزل         ،م  ارجاع  مناسب  نظابرقراري   

بالا بردن  آگاهي  افراد از طريق  آموزش  كافي  و تبليغات  در مورد مزايا و              
  ي جان مين  امنيت أ ، حمايت  قانوني  از ماماها و ت       شرايط  زايمان  در منزل   

دن  فضاي  مناسب  و كافي  و رعايت  شرايط  كاملاً               كر ، فراهم     آنان
  ، ، درمان  و آموزش  پزشكي    از طرف  وزارت  بهداشت    ) بهداشتي  در منزل  

 به  كشورهايي  نظير هلند كه         يعمل حتي  اعزام  افرادي  جهت  آموزش      

د، اين  طرح    شوزايمان  در منزل  با موفقيت  و با تقاضاي  زيادي  انجام  مي           
 . دكرپياده   را با موفقيت  در كشور

 ، امي  مردم  از امر زايمان  در منزل         تمدر اين  ميان  علاوه  بر آگاهي                
  ي درمان - بهداشتي   كاركنان نظام امي   تمداشتن  اطلاعات  كافي  پزشكان  و       

 .استالزامي   و  امر واجب را بر عهده دارند، مادران   از مراقبت  ؤليتكه  مس
 

 تقدير و تشكر
از همكاري معاونت محترم پژوهشي در اجراي كلية مراحل طرح،           
همكاري دانشكده پرستاري و مامايي تبريز و از همكاران ماماها                 

ما را ياري   آوري اطلاعات   دانشجويان و مادران محترمي كه در جمع        
  .كنيمكردند، تشكر و قدراني مي
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