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  چکیده

باشد تمایل به زایمان از طریق سزارین تواند موجب میهم  غیرپزشکیدلایلی علاوه بر دلایل علمی مشخص،  زمینه و هدف:

باردار بر روي  يهاخانممیزان دینداري  تأثیراشاره نمود. در این مطالعه، ترس از درد زایمان به عامل  توانیمجمله آن که از 

 مورد ارزیابی قرار گرفته است. ،کنندیمنوع زایمانی که انتخاب 

نفر) و  113 مادران که زایمان به روش انتخابی سزارین (موارد،گروه دو  ،شاهدي-ه موردن مطالعیدر ا: هامواد و روش

محل سکونت، طبقه اجتماعی،  مانند سن، متغیرها ايهپار لحاظ ازنفر)  132مادرانی که زایمان طبیعی داشتند (شاهدان، 

که  بوداستاندارد  پرسشنامهشامل یک آوري اطلاعات ابزار جمع .اندهشدهمسان  و تحصیلات تعداد فرزندان ،رتبه زایمان

مستقل و  Tآزمون استفاده از با ها داده شد.ثبت  دهیدآموزشگر توسط مصاحبه بود. اطلاعات تأیید شده نآ ییایپاروایی و 

 مجذور کاي تجزیه و تحلیل شد. آزمون

هـر دو   .)<05/0p( وجـود نداشـت  در دو گروه ي همسان شده رهایع افراد بر اساس متغین توزیب داريمعنیاختلاف  :هایافته

بی برخوردار بـود. از مجمـوع   رخوردار و نمرات آنها نسبت به حداکثر نمره ممکن از سطح مطلوگروه از میزان دینداري خوبی ب

الات موجـود  ؤدر مـورد بقیـه س ـ   .)>05/0pر آماري بین دو گـروه مشـاهده شـد (   دامعنیال تنها در سه مورد اختلاف سؤ 25

 شـده کسـب با زایمان طبیعی و اندازه میانگین  توسط گروه مادران شدهکسببین اندازه میانگین  يردامعنیگونه اختلاف هیچ

 توسط گروه مادران با سزارین انتخابی مشاهده نشد.

ه بـا  ک ـ رسـد یم ـ به نظـر د. بودن خوشبختانه هر دو دسته مادران از سطح مطلوب و بالایی از دینداري برخوردار :گیرينتیجه

دستورات و احادیث موجود که بـا   ،از فرامین استفادهبا  توانمی ،اهمیت موضوع دینداري بخصوص در جامعه اسلامیتوجه به 

 از شیوع بالاي سزارین کاست. مرتبط هستندسلامت مادر 

  شاهدي-مورد زایمان طبیعی، سزارین، دینداري، :يکلید يهاواژه
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  مقدمه

بر کسی  ایدئولوژیکات روحانی و معنوي اعتقادات تأثیر

ی بشـر را تحـت   تواند زندگات میتأثیراین پوشیده نیست. 

خود قرار دهد. مطالعات بسیار زیادي وجود دارند که  تأثیر

ي گوناگون زندگی انسان انجام شده اسـت  هابر روي جنبه

سزارین که یکی از  ،جمله از ؛]1[ استموجود  آنهاو نتایج 

بسـیار قـدیم    يهـا زمانکه از  شدهشناختهاعمال جراحی 

لیـل انجـام آن را   متمادي د يهامدتو مورد استفاده بوده 

دو آنهـا   پزشکی مربوط به نوزاد یا مادر و یا هر يهاتیفور

اسـاطیري ایـران    يهـا داستانمثال در  طوربهدانستند. می

باستان و از زبـان شـاعر و نویسـنده نامـدار ایـران حکـیم       

ابوالقاسم فردوسی گفته شده است که پهلوان بزرگ ایرانی 

بـه تولـد از طریـق     مجبـور  بـدن،  دلیل درشـتی ه ب ،رستم

 يهـا روشیکـی از   عنـوان به ،سزارین .]2[ سزارین گردید

یک اندیکاسـیون   عنوانبهدر هنگام ضرورت  ،ختم بارداري

اخیـر  چنـد دهـه   در  متأسـفانه . پزشکی مطرح بوده اسـت 

و انتخابی  يرضروریغدلایل عمل جراحی سزارین به موارد 

ن در بسـیاري  سزاری روزافزونمار آافزایش یافته و شدت هب

از کشورهاي جهان موجب نگرانی پژوهشگران و مسـئولین  

بر شود که میگفته بهداشتی و سلامت عمومی شده است. 

اساس آمارهاي سازمان جهـانی بهداشـت حـداکثر میـزان     

 .]3[ سـت ا %15سزارین بر اساس علـل علمـی و حقیقـی    

پزشکی منجـر   يهاتیفورفقط  ،در بسیاري از موارداکنون 

 دیگـري  عوامـل بلکـه   یسـت، نیمان به روش سـزارین  زا به

ي هــا، رفتارهــا و نگــرشنادرســت ناآگــاهی، عقایــدماننــد 

در نوع زایمان شـده اسـت.    کنندهنییتع غیرآزموده و غلط

 يهـا يمـار یب کـه  اندهمطالعات مختلف نشان دادنیز ایران 

از  سزارین قبلـی  و سطح تحصیلات ،لگنی، دیابت بارداري

نتـایج   ].4-6[ باشـند مـی در نوع زایمان  ثرمؤجمله عوامل 

 آمـار تحقیقات انجام شده در کشور ما نشان داده است که 

ــزارین در  ــالس ــاس ــته    ه ــه گذش ــد ده ــهو چن ــورب  ط

  .]7[افزایش یافته است  يادهندهتکان

در نیز میزان مرگ و عوارض زایمانی  ،از سوي دیگر

گیرند، میقرار جراحی سزارین مادرانی که تحت عمل بین 

گزارش بیش از مادرانی است که زایمان طبیعی دارند. 

 2-7سزارین  اثرمادران در  ریوممرگمیزان شده است که 

زایمان مادرانی است که برابر  5-10برابر و میزان ناتوانی 

سزارین علاوه بر مشکلات درد . ]8- 10[ اندهداشتطبیعی 

نیز  را بیمارستاندر  مادرانبستري زمان مدت  ،و رنج

که خود موجب تحمیل خسارات  ]11[دهد میافزایش 

 ،علاوههب .گرددمیخدمات  کنندهارائهمادي به سیستم 

منفی سزارین بر سلامت نوزاد نیز گزارش گردیده  تأثیر

  .]12[است 

یکی از عنوان به راندماترس  ،در برخی تحقیقاتالبته 

ش شده گزاربه انجام سزارین آنها تمایل دلایل  نیترمهم

و  Negahban پژوهش جینتامثال  طوربه. ]13[ است

 و همکاران در سال Ivanakiو  1387 سال در ارشکهم

 از ترس، اولمکباردار ش زنان ثرکا هک دنددا نشان 1383

 تواندیم ترس نیا نند وکیتجربه م یدرجات به را مانیزا

این  باشد. در آنها ین اورژانسیسزار وقوع لیدلا از یکی

 بیآس از ترس و مانیزا از درد ترس نشان داد که العهمط

  .]14- 15 [بودند ترس علل نیترعیشا ینیجن

 Bayrami و  Valizadeh که توسط  ايهدر مطالع

 یعیطب مانیزا درد از زااول زنان اتیبررسی تجرب منظوربه

و  یمذهب اعتقاداتچنین نتیجه گرفته شد که ، انجام شد
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کنترل درد در  ،خدا و امامانهمچنین متوسل شدن به 

 با ازین و کنند که رازمینان بیان بوده است. آ مؤثرزایمان 

 را درد وه بود دهندهآرامش او از کمکطلب  و خدا

  .]16[ کندیم ترتحملقابل

 بخشدیمبه انسان  يقدرت معنو یمان به خدا نوعیا

و  یو نگران کندیم کمک هایه او را در تحمل سختک

دور  ،از مردم به آن مبتلا هستند ياریه بسکرا  اضطراب

. ایمان اعتماد به نفس و قدرت انسان را براي صبر سازدیم

و احساس  دهدیمزندگی افزایش  يهایسختو مقابله با 

  ].14[ کندیمامنیت و آرامش در او ایجاد 

 غیرپزشکیدهد دلایلی مینشان  فوقتوجه به مطالب 

باشد به زایمان از طریق سزارین تمایل تواند موجب مینیز 

اشاره ترس از درد زایمان به عامل  توانیمجمله آن که از 

شدیم تا با طراحی یک  نآ بردر این مطالعه ما  .نمود

 يهاخانممیزان دینداري  تأثیر ،شاهدي-مطالعه مورد

 ،کنندمیانتخاب  آنهاباردار را بر روي نوع زایمانی که 

  .مورد ارزیابی قرار دهیم

  هامواد و روش

-موردمطالعه حاضر یک مطالعه تحلیلی و از نوع 

با توجه به . گرفتانجام  1392در سال که  استشاهدي 

و  %90احتمالی میزان دینداري بالاتر از سطح متوسط 

افراد دو گروه زایمان طبیعی و زایمان به در  بیترتبه 80%

و  %95اطمینان  و نیز در نظر گرفتن ضریبروش سزارین 

معادل  در هر گروهلازم  ۀحجم نمون ،%80آزمون قدرت 

درصدي از افراد اینکه لحاظ  که با تعیین گردید نفر 120

نفر در هر  135 تعداد ،ممکن بود از مطالعه خارج شوند

به دلیل عدم مشارکت اما  .گروه در نظر گرفته شد

نفر  132و  113 تعداد ،در نهایت تعدادي از افراد،

) و شاهد سزارین یزایماندو گروه مورد ( در بیترتبه

در مطالعه شرکت نمودند. این افراد با (زایمان واژینال) 

و با توجه به متغیرهاي  آسان گیرينمونهروش 

  شده در دو گروه انتخاب شدند.همسان

هر دو گروه مورد و شاهد از تنها زایشگاه بزرگ 

یکی از که  )نفسکین(زایشگاه  شهرستان رفسنجان

و در  استآموزشی دانشگاه علوم پزشکی  يهامارستانیب

 شود،انجام میمورد زایمان  30تا  25روزانه بین آن 

از بین گروه مورد . نددعوت به مطالعه شدانتخاب و 

 ندمادران بارداري که درخواست سزارین انتخابی داشت

از بین مادرانی که از نظر  و در همان مرکز گردید. انتخاب

از  لیگروه مورد بودند و با غیرها همسان و مشابهمت ايهپار

به  آنهاو زایمان  هنظر نوع زایمان با گروه مورد متفاوت بود

گروه شاهد  عنوانبهنفر  132تعداد  ،روش طبیعی بود

انتخاب شدند. تمام مادرانی که موافق شرکت در مطالعه 

 ،بودند پس از دریافت اطلاعات لازم در رابطه با مطالعه

فقت کتبی خود را جهت همکاري اعلام نمودند. افراد موا

سن، طبقه گروه مورد و شاهد از نظر متغیرهاي دو 

اجتماعی، محل سکونت، رتبه زایمان، تعداد فرزندان و 

از جمله شرایط ورود  شدند. يسازهمساندیگر تحصیلات 

مساعد بودن وضعیت سال،  40تا  15به مطالعه سن بین 

و عدم ابتلا به  یقلوب، تکترم مانیاز، جسمی و روحی فرد

جسمی و روحی  يهايماریبقلبی یا  يهايماریب

و عدم وجود هرگونه دلیل پزشکی  گریشده دشناخته

مربوط به سلامتی افراد که فرد را مجبور به زایمان به 

در صورت هرگونه  ،نیهمچن. بود ،روش سزارین نماید

ه به پاسخگویی مانع از جمله ترخیص زودرس یا عدم علاق

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

6.
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
17

 ]
 

                             3 / 13

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.6.5.0
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3028-fa.html


  ن دینی در میان زنان باردار با انتخاب نوع زایمان ...بندي به فرامییتأثیر پا 506

  1395، سال 6، شماره 15دوره   نجانرفس کیمجله دانشگاه علوم پزش

زایمان  ،بیماري به علتیی که هاو یا نمونه سؤالاتبه 

زایمان از طریق سزارین  ،بدون انتخاب خودیا قلو و چند

  .شدندمطالعه خارج  از ،داشتند

سنجش  پرسشنامهیک شامل  آوري اطلاعاتابزار جمع

متغیرهاي براي  یلیستچکو نیز  استاندارد نگرش دینی

سن، نوع  چون ییرهایمتغد که گردیمی دموگرافیک

زایمان، تعداد حاملگی قبلی، رتبه زایمان، تحصیلات، 

تعداد و  سطح اقتصادي، طبقه اجتماعی، محل سکونت

  گرفت. را در بر می فرزندان

 يداراسـؤال   هـر  و الؤس 25 حاويمذکور   پرسشنامه

؛ دارد نمـره  5تـا   1 لیکـرت  مقیاس بر اساس و پنج مقیاس

ــه ــوريب ــه ط ــک ــالاي می ــی ب ــل  3انگین کل ــره ک  5از نم

 ایـن  اعتبار .استمیزان دینداري خوب و عالی  دهندهنشان

 و ورنون آلپورت آزمون با ضریب همبستگی طریق از آزمون

 همچنـین . بوده است 80/0آمده که برابر  به دست لیندزي

 شدهشناخته يهاگروه روش از پرسشنامه این اعتباریابی در

و  عـادي  گـروه  دو بـین  میـانگین  تفاوت و شده نیز استفاده

گـروه   دو بین شدههیته میزان واست  هبود ردامعنی مذهبی

 اخیـر مـورد   يهـا سال در پرسشنامه گذارد. اینمی تفاوت

 ـپاروایی و گرفته و  قرار مجدد ارزیابی ییـد شـده   أت نآ ییای

ــهم .]17[اســـت  ــدادي داراي  نیچنـ ــؤالتعـ ــراي  سـ بـ

 ازی ـموردناطلاعـات  . استافراد میزان دینداري  گیرياندازه

پس از انجام زایمـان در شـرایطی کـه وضـعیت جسـمی و      

توسط  این اطلاعات .شد يآورجمع ،بودروحی بیمار خوب 

پرسشــنامه و بــا اســتفاده از و  دهیــدآمــوزش گــرمصــاحبه

متغیر مسـتقل تحـت بررسـی شـامل      شد.ثبت لیست چک

که با استفاده  بررسی بودمیزان و اندازه دینداري افراد تحت

  استاندارد مورد ارزیابی قرار گرفت. پرسشنامهاز 

 SPSSافزار استفاده از نرمآوري با اطلاعات پس از جمع

براي مقایسه افراد در  مورد پردازش قرار گرفت و 18نسخه 

پارامتریک و  يآماري هاروشاز  ،هدادو گروه مورد و ش

قیاس ه به وضعیت و مبا توج ،غیرپارامتریک مناسب

  استفاده شد. ،بررسی متغیرهاي تحت

که در  ،شدهيآورجمعبا توجه به ماهیت اطلاعات 

نهایت دقت در رعایت  ،بودمورد میزان دینداري افراد 

. موارد زیر ازجمله این ه شدرفتگ کارهب یملاحظات اخلاق

) 2 ؛مجوز از شوراي پژوهشی دانشگاه ) کسب1 بود:نکات 

) 3 ؛شخصی افراد تحت مطالعهمحرمانه بودن اطلاعات 

توضیح کامل طرح به افراد تحت مطالعه و شرکت آگاهانه 

شرعی افراد  مسائلتجسس در  ) عدم4؛ آنان در مطالعه

  .تحت مطالعه

 صورتبهچون اطلاعات حاصل از این مطالعه 

بینانه واقع ییگوپاسخعدم  ،شدمی يآورجمعخودگزارشی 

 کلات اجراي طرحمشجزء افراد تحت بررسی  از طرف

به افراد تحت براي حل این مشکل د. یگردمیمحسوب 

مشخصات فردي آنان د که مطالعه اطمینان داده ش

شرکت در مطالعه  دیگر، ماند و از طرفمیمحرمانه باقی 

هاي بدون لیستچکبوده و از داوطلبانه  کاملاً صورتبه

  د.وشمینام براي ثبت اطلاعات استفاده 

  جینتا

ت افـراد  یاطلاعات مربوط بـه وضـع  یج این مطالعه در نتا

مادران با زایمان طبیعی و مـادران  در دو گروه  موردمطالعه

 یـک دموگراف يرهـا یمتغ ايهپـار از نظـر  با زایمان سـزارین  

 ــ ــت بررس ــدول  یتح ــا 1در ج ــت.  ینم ــده اس ش داده ش

 ـابـر اسـاس   شود میکه مشاهده  گونههمان  يرهـا یمتغن ی
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 یع افراد تحـت بررس ـ یتوز ،نوع زایمانانتخاب بر  رگذاریتأث

اخـتلاف   گونـه چیه ـ. بـود سان یک يمارآدر دو گروه از نظر 

دو)  ياک ـ( مورداسـتفاده  يمارآآزمون بر اساس  يدارمعنی

وجـود  در دو گـروه   رهـا یغمتن یع افراد بر اساس این توزیب

 يمـار آ دارمعنـی اخـتلاف  از نظر سنی  ).>05/0p( نداشت

بـا زایمـان طبیعـی     درانِمـا گـروه  دو  ین سـن یانگی ـن میب

سـال)   9/23±9/3(مادران با سزارین ) و سال 2/4±8/23(

از جمله عوامل دیگري که در دو گروه مـورد  وجود نداشت. 

بررسی قرار گرفت وزن هنگام تولـد نـوزادان بـود و نتـایج     

نشان داد که میانگین این وزن در گروه مـادران بـا زایمـان    

مقایسه با همین میـانگین در  ) در gr467±3049 طبیعی (

 ،)gr 413±3087گروه مادران با زایمان انتخابی سـزارین ( 

  نداشته است. يردامعنیتفاوت 

  یکدموگراف يرهایمتغاز  ياپاره بر اساسبا زایمان طبیعی و سزارین در دو گروه مادران تحت بررسی  یع فراوانیتوز -1جدول 

 

  

  لک

 دتعدا                 درصد

 *سهیمورد مقا يهاگروه

  سزارین  یکدموگراف يهایژگیو

  دتعدا                 درصد

  زایمان طبیعی

   دتعدا                 درصد

 
9/52             129 

1/47              115 

 
1/57              64 

9/42                48 

 
2/49                65 

8/51                67 

  نوزاد تیجنس

  پسر  -

 دختر  -
 

  

2/10                  25 

8/80                198 

0/9                  22 

 
8/8                 10 

3/82                93 

8/8                10 

 
4/11                  15 

5/79                105 

1/9                 12  

  سن

  20ر یز -

- 29-20  

- 30+  
 

 
7/76                 187 

9/13                 34 

4/9                 23 

 
0/77                  87 

3/13                  15 

7/9                    11 

 
3/76               100 

5/14               19 

2/9                 12 

  شغل

  دارخانه -

  کارمند -

  سایر -
 

 
8/0                    2 

2/6                   15 

4/58                142 

6/34                 84 

 
9/0                       1 

5/3                       4 

1/61                    69 

4/34                      39 

 
8/0                      1 

.5/8                    11 

2/56                    73 

5/34                    45 

  یلیت تحصیوضع

  سوادیب -

  ییراهنما و ییابتدا -

  پلمید -

 پلمیبالاتر از د -
 

 
2/6                 15 

5/64                 156 

3/29                  71 

 
5/4                     5 

0/67                   75 

5/28                        32 

 
7/7                  10 

3/62                 81 

0/30                 39 

  طبقه اجتماعی

  ضعیف -

  متوسط -

  خوب -
 

 
1/66                    162  

9/33                  83 

 
9/61                   70 

1/38                    43 

 
7/69                 92 

3/30                   40 

  محل سکونت

  شهر -

 روستا -
   

 .دار نبوده استها معنیاختلاف بین گروه -*
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که دو گـروه   دهدیمنشان  1اطلاعات موجود در جدول 

ــر اســاس متغیرهــا مهــم طبقــه    مــادران تحــت بررســی ب

 یخـوب بهغل و ش اجتماعی، محل سکونت، سطح تحصیلات

دهـد کـه   مـی . این نتـایج نشـان   اندهبا یکدیگر همسان شد

مثال تنها کمتر از یک درصد مادران در هر گـروه از   طوربه

 طـورکلی بـه و  انـد هبرخوردار بـود  سوادبیسطح تحصیلات 

ــطح     93% ــروه داراي س ــی در دو گ ــت بررس ــادران تح م

  .اندهتحصیلات دیپلم و بالاتر بود

مقایسه میزان دینداري در رابطه با در  نتایج این مطالعه

بین دو گروه مادران با زایمان طبیعی و با زایمـان سـزارین   

اطلاعـات  طـور کـه   همـان است.  آمده 2انتخابی در جدول 

هر دو گروه مادران تحـت بررسـی از    ،دهدمیجدول نشان 

 آنهـا  هـاي همیزان دینداري مطلوبی برخوردار هستند و نمر

نمره ممکن از سـطح مطلـوبی برخـوردار    نسبت به حداکثر 

  است.

  نگرش دینی پرسشنامهاز  شدهکسبنمره مار و سالم بر اساس یدر دو گروه ب یع افراد تحت بررسیتوز -2جدول 

  الاتسؤ شماره

  میزان نمره

  زایمان طبیعی  pمقدار 

  میانگین ± انحراف معیار

  سزارین

   میانگین± انحراف معیار

1  

کارهاي مهم قرار دارند  رأسر اگر افرادي که د

بسیاري از  ،معتقد به اصول دینی باشند

 مشکلات اجتماعی حل خواهد شد.

67/0±62/1  77/0±84/1  05/0< *  

  992/0  16/1±59/0  16/1±48/0 پیروي از قوانین دینی کلید خوشبختی است.  2

3  

سعادت آدمی فقط از طریق پیشرفت علم 

علم  دین مانع پیشرفت و گرددفراهم می

 است.

72/0±83/4  7/0±823/4  932/0  

4  

سرنوشت آدمی به دست خداوند تعیین 

فایده کلی بیبه ،تلاش کوشش و و گرددمی

 است.

93/0±72/4  0/1±68/4  755/0  

5  

خوشبختی معنوي به خوشبختی مادي 

فرد از نظر مادي موفق  یو وقتبستگی دارد 

 سعادت او تکمیل است. ،شودیم

35/1±07/3  29/1±86/2  199/0  

6  
سرچشمه  ،دینی و اعتقاداتسستی ایمان 

 فساد اخلاقی است.
93/0±44/1  58/0±21/1  05/0< * 

7  
و بهترین  کندیمدین حقایق زندگی را بیان 

 راهنماي فرد در زندگی است.
39/0±۱۴/۱  57/0±171/1  612/0  

8  
 و تئاترمانند سینما  ییهایسرگرماستفاده از 

 ادات ندارد.تضادي با اعتق ،رهیو غ
1/1±55/2  97/0±63/2  551/0  

9  
فکر  وپرداختهساختهو خداوند وجود ندارد 

 بشر است.
61/0±91/4  3/0±96/4  354/0  

10  

 یلیو دلموجودات خیالی هستند  يو پرجن 

به  ،ندارد که در ضمن معتقد بودن به خداوند

 آنها هم معتقد باشیم.

05/1±24/4  92/0±34/4  411/0  
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11  
و  شودیماین دنیا پاداش داده  در زیچهمه

 .دیگري وجود ندارد يایدن
44/0±92/4  56/0±88/4  571/0  

12  
به  لزومی ندارد که در ضمن اعتقاد به خداوند،

 زندگی پس از مرگ هم معتقد باشیم.
45/0±93/4  6/0±87/4  433/0  

13  
دور از  ،اندآمدهکه در کتب دینی  ییهاداستان

 نیستند.  قبولقابلعقل  و باذهن هستند 
54/0±89/4  53/0±89/4  987/0  

14  
دینی  وجود اعتقادات علاوه بر رفاه مادي،

 براي سعادت انسان لازم است.
56/0±31/1  71/0±41/1  212/0  

15  
آزاد  کاملاًانسان در تعیین سرنوشت خود 

 در تعیین آن دخالتی ندارد. و خداونداست 
72/0±81/4  68/0±84/4  781/0  

16  
ولی  ،اعتقاد به اصول و قوانین دینی لازم است

 باید آنها را با محیط اجتماعی تطبیق داد.
88/0±2/2  9/0±19/2  8/0  

17  

پیشرفت با وجود با توجه به این نکته که 

بشر قادر نیست  هنوز ،و دانشعلم  روزافزون

باید به  حتی یک سلول زنده را به وجود آورد،

 بود. معتقد و خداوندوجود یک خالق 

7/0±24/1  66/0±16/1  371/0  

18  

در هر عصري صادق است  مبانی اساسی دین،

دینی باید با  فیو وظاولی جزئیات اعمال 

 شرایط عصر تغییر کند.

1/1±66/2  97/0±522/2  275/0  

19  
 مسائلبا  یو ارتباطست ا دین یک امر فردي

 اجتماعی ندارد.
05/1±54/4  89/0±71/4  175/0  

20  
که  کنمیمد ایمان دارم ولی فکر من به خداون

 .بهشت دوزخی وجود ندارد
29/0±96/4  23/0±96/4  929/0  

21  
 هادانشگاهتعلیمات دینی باید در مدارس و 

 اجباري شود.
42/1±15/3  29/1±58/3  05/0< *  

22  

هوش کافی  و ازباشد  پشتکار داشتهاگر فرد 

بدون اعتقاد به دین هم  ،برخوردار باشد

 د شد.خوشبخت خواه

71/0±81/4  69/0±84/4  779/0  

23  
 ،زیچهمهبراي دفاع از اعتقادات دینی باید 

 حتی جان خود را فدا کرد.
0/2±26/2  89/0±24/2  916/0  

24  

طبق اصول علمی  زیچهمهدر حوادث زندگی 

و که علت بعضی از آنها معلوم  افتدیماتفاق 

بعضی دیگر با پیشرفت علم معلوم  علت

 خواهد شد.

04/1±64/3  66/0±82/3  239/0  

25  
در اجتماع  اجراقابلبعضی از قوانین دینی 

 نیستند.
98/0±56/3  34/1±44/3  241/0  

  568/0  1/3±22/0  06/3±25/0  جمع  
  

  .05/0دار در سطح موارد وجود اختلاف معنی -*
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 25از مجمـوع   ،اسـت  آمـده  2 جـدول در که  طورهمان

مورداسـتفاده  دینـی  که در پرسشنامه نگرش  یسؤالآیتم و 

تنهـا در سـه مـورد اخـتلاف      ،در این مطالعه وجود داشـت 

). در مـورد بقیـه   >05/0pر آمـاري وجـود داشـت (   دامعنی

بین میانگین  يردامعنیاختلاف  گونهچیه ،موجود سؤالات

 توسط گروه مـادران بـا زایمـان طبیعـی و     شدهکسبنمره 

انتخـابی  توسط گروه مادران با سزارین  شدهکسبمیانگین 

  مشاهده نشد.

هـاي  هکـه از نمـر   طورهمانالبته لازم به توجه است که 

میـانگین نمـره   ، اسـت مشـخص   2شده در جـدول  گزارش

توسط تمامی مادران در هر دو گروه از انـدازه و   شدهکسب

  میزان مطلوب و بالایی برخوردار است.

  بحث

ــا  ــه ینت ــا در ج مطالع ــا  م ــه ب ــار رابط ــه پ از  ايهمقایس

گـذار در دو گـروه مـادران بـا زایمـان      تأثیرهاي مهم متغیر

ن ای ـ تأثیرطبیعی و مادران با سزارین انتخابی نشان داد که 

حاضـر  بررسی در مطالعه عوامل بر روي ارتباط علیتی تحت

ــه ،)1دول جــ(موجــود در  کنتــرل گشــته اســت.  یخــوبب

در دو  موردمطالعـه ه افـراد  کداد نشان نتایج  ،گریدعبارتبه

بـه نحـو    ،با زایمان طبیعی و زایمان انتخابی سـزارین گروه 

بـر   مـؤثر  یـک دموگراف يرهـا یمتغاز  ايهپاراز نظر  یمطلوب

همسان شده بودند. هیچ اختلاف  ،نوع زایمان مادران باردار

ر آماري در بین دو گروه مادران با زایمان طبیعی و دامعنی

 سـن، طبقـه  مادران با سزارین انتخـابی بـر اسـاس عوامـل     

، جنس نوزاد، وزن هنگام تولـد  یلیت تحصی، وضعیاجتماع

نوزاد، شغل و محل زندگی (شهر و روسـتا) وجـود نداشـته    

 انتخـاب مناسـب افـراد تحـت     دهندهنشاناین نتایج  است.

  .استبررسی در دو گروه مورد و شاهد 

 یـک دموگراف يرهـا یاز متغ يادی ـار زیهرچند تعداد بس ـ

است تصمیم مادران بـاردار   ممکن یراحتبهه کوجود دارند 

و خود قرار دهند  تأثیررا در انتخاب نوع زایمان خود تحت 

سـه  یو مقا یابی ـمـورد ارز دو گروه این در در مطالعه حاضر 

رها در صورت عدم همسـان  ین متغی. اگرچه ااندهقرار نگرفت

ج حاصـل را  ینتـا  تواننـد یم یبودن در دو گروه تحت بررس

رهـا  ین متغیا نیترمهماز  زیاديند، اما بخش یمخدوش نما

 مـورد  هـاي در مطالعه حاضر مورد توجه قرار گرفته و گروه

 ،هرحـال بـه  .انـد هن عوامـل همسـان شـد   ی ـاز نظر ا مطالعه

ن ی ـاز ا ياملاحظـه قابـل تعـداد   ریتـأث ه کرفت یپذ توانیم

بـر   تـأثیر در رابطـه بـا    زیـادي ت یه نقش و اهمک رهایتغم

در مطالعـه حاضـر    ،دارنـد ان باردار انتخاب نوع زایمان مادر

 نترل واقع شده است.کتوجه و مورد 

شاهدي دیگـري کـه ارتبـاط بـین     -اگرچه مطالعه مورد

 هـا آنمیزان دینـداري مـادران را بـا انتخـاب نـوع زایمـان       

وجود نداشـت امـا مطالعـات گونـاگونی      ،بررسی کرده باشد

 بررسی دلایـل انتخـاب زایمـان بـا روش سـزارین      منظوربه

از اینکه بررسـی   نظرصرفالبته  ].14-16[ انجام شده است

بهتـر اسـت بـا     عمـدتاً  روابط علیتی بین عوامـل گونـاگون  

شـاهدي  -استفاده از مطالعات تحلیلی مانند مطالعات مـورد 

تـرس از زایمـان    غالبـاً قبلـی   هـاي در بررسـی  ،انجام شود

گـذار گـزارش شـده    تأثیریک عامـل مهـم    عنوانبهطبیعی 

 لیبه دلرس یک وضعیت احساسی است که مادران است. ت

خـود از عـواملی ماننـد درد ناشـی از زایمـان و       فرضشیپ

تجربـه   ،نداشته باشـند  نآ تحملبراي  توانایی کافی کهنیا

  کنند.می

شـاهدي  -مطالعـه مـورد   ،که در بالا اشاره شد طورهمان

 ،مـورد  25از مجمـوع   ،سـؤال حاضر تنهـا در سـه مـورد و    
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را بین میزان دینداري مادران با زایمان  يردانیمعاختلاف 

طبیعی و مـادران بـا زایمـان انتخـابی سـزارین نشـان داد.       

این نتـایج  شاید به نظر برسد که  در برداشت نخست اگرچه

بـر روي   تأمـل اما با اندکی  ،نمایدمین ارائهمطلب مهمی را 

به نکـات بسـیار مهـم و کلیـدي دسـت       توانیماین نتایج 

که هـر دو گـروه    دهدیمنکته اول اینکه نتایج نشان یافت. 

مادران تحت بررسی از میـزان دینـداري خـوب و مطلـوبی     

عجیب نباشد کـه   به نظرکه شاید چندان  اندهبرخوردار بود

حاضر در یک جامعه اسلامی از این سطح دینـداري   مادران

ــوردار ــ برخ ــتلاف    باش ــه اخ ــت ک ــن اس ــه دوم ای ند. نکت

بین دو گروه مادران ز نظر میزان دینداري ا ايملاحظهقابل

با سزارین انتخابی وجـود نـدارد.    مادران با زایمان طبیعی و

هــم برداشــت مثبــت داشــت کــه  تــوانیمــاز ایــن نکتــه 

بالا بودن نسبی تمامی مـادران حاضـر از نظـر     دهندهنشان

بـه  داشـت،  و هم برداشت منفی  اعتقادات دینی بوده است

از  ايهارپ ،رغم وجود اعتقادات دینیکه چرا علیمعنی این 

 زنند.میدست به سزارین انتخابی  نهاآ

این است که نتایج مطالعه حاضر بـه   ترمهمنکته سوم و 

ما نشان داد که متخصصان بهداشـت و سـلامت در جامعـه    

خود با مادرانی سروکار دارند که از نظر دینی خود را مجـاز  

. نویسـندگان ایـن مقالـه    بینندمیبه انجام سزارین انتخابی 

 -نیسـتند  نآ متخصـص که -فقهی  یسعی ندارند که نظرات

بایـد   ،کارشناس حوزه سلامت عنوانبه ،ولی ما ،نمایند ارائه

که خطرات زیادي اطلاع از از خود بپرسیم که چرا با وجود 

 تواند براي مـادر و نـوزاد او داشـته باشـد    میانجام سزارین 

و بـاور   عقاید دینی خـود به معه مادران جا پایبنديو  ]12[

نان جز در جهت سـلامت و  آ میکه اعتقادات اسلا به اینکه

از ، ایـن مـادران   نیست آنهادنیوي و اخروي  يریخبهعاقبت

 .گیرنــدمــیدسـتورات دینــی خـود در ایــن زمینــه الهـام ن   

دیـدگاه  از کـافی   یعدم آگـاه  لیبه دلشاید  ،دیگرعبارتبه

استفاده از روش انتخـابی سـزارین    درباره يدئولوژیادین و 

آن انجـام  هیچ دلیل منطقی پزشکی بـراي   کهشرایطی  در

اقـدام  بـه آن   مادران باردار جامعه اسلامی مـا  ،وجود ندارد

  نمایند.می

 ي این مطالعـه عـدم شـرکت تعـدادي از    هااز محدودیت

. از طرفی با توجـه بـه ابـزار    بودبه مطالعه  شدهدعوتافراد 

ــی را   مورداســتفاده ــه شــکل اســتاندارد نگــرش دین کــه ب

البته بـا توجـه بـه نتـایج و تجربـه مـا از انجـام        د. سنجمی

طراحـی و اجـراي   رسـد کـه   مـی  بـه نظـر   ،مطالعه حاضـر 

، رگـذار یتأثمتغیرهـاي  سـایر  توجـه بـه   بـا  مطالعات بیشتر 

. یکی از این دهدتري را در اختیار قرار نتایج دقیق تواندمی

طولی و کوهـورت   ايتواند مطالعهمی ه،، براي نمونمطالعات

بـا   دهی ـدآمـوزش مادران را در دو گـروه  که  باشد یصورتبه

روه شـاهد مـورد   گ ـ و یاسـلام دستورات و فرامین مـرتبط  

  .پیگیري و مقایسه قرار دهد

  گیرينتیجه

اسـتفاده از فـرامین و   که براي  یامکاناز  رسدیم به نظر

بـه مـادران و در    آمـوزش دستورات دین مبـین اسـلام در   

قـدر کـافی و   بـه دارد، وجود  آنهارابطه با بارداري و زایمان 

 دارشـه یر. وجود اعتقـادات  برداري نشده استبهرهشایسته 

زمینـه پیـروي از    ،ما بین مادران جامعۀ مذهبی اسلامی در

در  ،خواهـد داشـت   دنبـال بـه را  آنهاکه سلامت  ییهاروش

فـراهم  بیشتر  ،را ندارند جوامعی که این پتانسیلمقایسه با 

بـوده و  مـورد نیـاز   در این رابطه، تنها چیزي کـه  سازد. می

دینی و جهت دادن  يهاآموزشاستفاده از ، باید انجام شود

بهداشـتی   حیصـح در مسیر ایجاد رفتارهـاي   هاآموزشاین 
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کـه   ترس ناشی از زایمان طبیعیتوان می ،مثالراي باست. 

ــه ــک عامــل مهــم اجت عنــوانب نــاب از زایمــان طبیعــی ی

 رسدیم به نظرنمود.  برطرفخوبی بهاست، را  شدهشناخته

جهـت ایجـاد   که تا به امروز از ایـن پتانسـیل ارزشـمند در    

از جملـه در انجـام   تـر،  رفتارهاي بهداشتی و درمانی سـالم 

  .کافی نشده است يبرداربهره ،ترسالمزایمان به روش 

  

  

  یر و قدردانکتش

 گریاریه در انجام مطالعه حاضر ک یارانکهم یتمام از لهیوسنیبد

در  کنندگانشرکتر یو سامادران باردار  ژهیوبه ،اندهبود محققین

از دانشگاه علـوم  همچنین . دیآیم به عملر کت تشینها ،مطالعه

سلامت  اجتماعی يهامؤلفهقات یز تحقکرفسنجان و مر کیپزش

 بـه عمـل  ر کتش ـ ،رحط ـایـن  از  یت مالیحما واسطهبه ،دانشگاه

  .دیآیم
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The Effect of the Level of Religious Regulations Compliance Among 

Pregnant Mothers on Their Decision about the Type of Delivery in an 

Iranian community: A Case-Control Study 
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Background and Objectives: Further to medical reasons, some non-medical causes also encourage pregnant 

women to choose elective caesarian including the fear of the pain of natural delivery. In this study, the effect of 

the level of religious regulation compliance among pregnant women on their decision about the type of delivery 

in an Iranian community was measured. 

Material and Methods: In this case-control study, two groups of mothers with elective caesarian (n=113) and 

with natural vaginal delivery (n=132) were matched based on some variables. Written consent form was taken. 

Data collection tool included a standard and validated questionnaire. Data were recorded on the instrument by a 

trained expert via interview sessions. T-test and chi-squre test were used to analyze the data. 

Results: There was no significant difference between the two groups of mothers based on the matched variables 

(p>0.05). Both groups showed an acceptable level of religious regulations compliance and obtained high scores 

from the questionnaire. Of the 25 items of the questionnaire, there was only a significant difference between the 

scores of three questions in the two groups of mothers (p<0.05). For the rest of tht items, no significant 

difference was observed between the scores of the two groups of mothers. 

Conclusion: Fortunately, both groups of mothers obtained high scores for their religious regulation compliance. 

It seems that regarding the importance of these high scores in a religious community, it is possible to reduce the 

high prevalence of the elective caesarian using Islamic regulations as well as Islamic advices. 

Key words: Religious regulation compliance, Caesarian, Natural delivery, Case-control 
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