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   مقاله پژوهشي  پزشكي اصفهانمجله دانشكده 

 17/6/90: تاريخ پذيرش        10/3/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول آبان ماه/153شماره/منهسال بيست و 
  

   در مورد ميزان رعايت اصـــل رضايت آگاهانه توسط ديدگاه مادران باردار
  انجام زايمان ي مورد شيوهمامايي شهر اصفهان در  متخصصان زنان و

  
  2سيروسدكتر رضا ، 1دكتر زيبا فرج زادگان ،1دكتر احمد رضا زماني

  
  

  چكيده
 چندين برابر هاي اخير ميزان انجام جراحي سزارين دههطي ولي  ،شود مي داده تشخيص مواقع اكثر در زايمان روش بهترين عنوان به طبيعي زايمان :مقدمه

اطلاعات صحيح در مورد مزايا و  ي هئارابا  .باشد ميها به صورت سزارين  زايماناز  درصد 50- 65چيزي بين  ،در كشور ما در حال حاضر .افزايش يافته است
حاضر، با  پژوهش .باشد ميرضايت آگاهانه اصل بررسي ميزان رعايت  ،هدف اين تحقيق .توان با اين رويداد مقابله كرد ميزايمان طبيعي  معايب سزارين و

در  )فاكتورهاي رضايت آگاهانه( گوناگون به دنيا آوردن نوزادهاي  شيوه عايبممزايا و  ي بررسي ميزان اطلاعاتي كه پزشكان متخصص زنان در زمينه هدف
 .، انجام شددهند مياختيار مادران باردار قرار 

وضع حمل و چه  يچه برا( يو به هر علت بودند يسوم حاملگ ي ماهه 3كه در  يمادر باردار 482 يبر رو يو مقطع يفيتوص ي مطالعه نيا :ها روش
 يبستر ياجتماع نيو تأم يدانشگاه ريغ يدولت ،يدانشگاه يدولت ،يخصوص يها مارستانيب از يمشخص تعداد مانيزادر بخش زنان و ) گريبه علل د

 ي نهيزم 5 در سؤال، 30 يحاوآگاهانه  تيرضا ي نامه پرسش. بودآسان  يتصادف ريمادران باردار به صورت غ نياز ب انتخابو  گرفت انجامبودند، 
   16 ي نسخه SPSS افزار در نرم اطلاعات. شد دادهمطالب به مادران  ي ارائه تيفيك و نحوه و نيگزيجا يها روش ها، نهيهز منافع،مضرات، 

 .گرفت قرار ليتحلو  هيتجز موردMann-Whitney  و2،  Kruskal-Wallis يها آزموناستفاده از  باو 

   82/0 نياطلاعات داده شده در مورد عوارض سزار. بود  = SD)93/0( 4از  06/1ميانگين كل اطلاعات داده شده به مادران باردار  :ها يافته
)07/1  =SD( ،85/0 يعيطب مانيزا عوارض )1/1  =SD( ،29/1 نيسزار منافع )1  =SD( ،34/1 يعيطب مانيزا منافع )1  =SD( ،29/2 ها نهيهز   
)3/1  =SD( ،95/0 نيگزيجا يها روش )1/1  =SD (21/1 مطالب ي ارائه تيفيو ك )14/1  =SD (آمد دست به. 

همراه با سوگيري  نيز در مواردي و پايين است بسيارپزشكان متخصص زنان توسط  مادران باردار ميزان توجه به كسب رضايت آگاهانه از :گيري نتيجه
جلب نظر پزشكان  و حقوق خود به نسبت بيماران آگاهي سطحي ارتقا و آموزش جهت ،صحيح و مدونريزي  برنامه انجام ترتيب بدين. باشد ميخاص 

  .رسد مي نظر به لازممعالج جهت توجه بيشتر به اين حقوق 
  آگاهانه رضايت ،زايمان طبيعي ،سزارين :واژگان كليدي

  
  مقدمه

فيزيولوژيك و رونـدي   ي زايمان يك پديدهكه  در حالي
 ود،ش ميبراي بقاي نسل در طول تاريخ بشري محسوب 

وحشت ناشي از  و انجامبه دليل مسائلي نظير چگونگي 
 اسـت  آن همواره تفكر زنان را نسبت به خود شكل داده

اي بر بهداشت رواني و اجتماعي فـرد   العادهفوق ثير أتو 
  .)1، 2( دارد اوي  خانوادهو 

  هدف نهايي تيم زايمان انجام يـك زايمـان ايمـن و    
تولـد نـوزادي ســالم بـا حفـظ ســلامتي مـادر و جنــين      

رسد كـه   ميبه همين دليل ضروري به نظر  ،)3( باشد مي
صورت بـروز   تا در قرار گيردهميشه سير زايمان مدنظر 

مداخلات لازم براي حفظ جان مادر ، ترين خطر كوچك
  . و جنين صورت گيرد

هـاي اخيـر روش جراحـي     دههبر همين اساس طي 
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سزارين ايجاد شد تا بتـوان در مواقـع اورژانسـي ماننـد     
هـاي جنينـي، عـدم     پـرده نوزاد بـريچ، پـارگي زودرس   

كان در نتيجه عدم ام تـطابق بين سر جنين و لگن مادر و
  انجام زايمان طبيعي براي حفظ جان مادر و جنـين از آن 

بـا گذشـت زمـان بـه     سفانه أمتولي  ،)4- 6(استفاده كرد 
بــارداري در  انجـام هـاي معمـول جهـت     يكـي از روش 

اي  عديدهكه عوارض  در حالي ؛مادران تبديل شده است
 از هاي بعـد  عفونت آمبولي خونريزي، بيهوشي، از جمله

 انجـام مادران پـس از   بيشتر مير و مرگ و جراحي عمل
   .را به همراه دارد سزارين عمل

و  يعوارض جسم جادياز ا ريعوامل به غ نيا ي همه
 ي نـه يبرابـر شـدن هز   3تـا   2مادر، موجـب   يبرا يروان
 ينـاتوان  نيشـود، همچن ـ  يمادر و خانواده م ـ يبرا مانيزا

 يدگيعدم توجه و رس موجب نيمادر پس از انجام سزار
بـه نـوزاد پـس از تولـد      حيصـح  يردهيكامل مادر و ش ـ

  ).4- 15(گردد  يم
 ـكاي ـآمر ي متـحده الاتيدهد كه در ا يآمارها نشان م

 درصد 6 تا 5حدود  1970 ي دهه ليدر اوا نيسزار زانيم
. اسـت  دهيدرصد رس 30به حدود  2005بوده و در سال 

 ـ  يكـشورها عضيآمار در ب  ني ـا از شيدر حال توسـعه ب
 يهــا مارســتانيدر ب( مــوارد يبرخــ در يحـــت و مـــقدار
  . اعلام شده است زيدرصد نـ 90تا ) يخصوص
 10- 30متوسط در سطح جـهان چيزي بـين   طوربه 
 شـود  مـي ها به صورت سزارين انجـام   زايـماناز  درصد

ايــن در حــالي اســت كــه در   و )2- 4، 9، 10، 16- 19(
از  درصـد  50- 65چيزي بين  كـشور ما در حال حاضر،

  ها بـه صـورت سـزارين بـوده و از ايـن مــيزان       زايمان
هاي خصوصـي انجـام    بيمارستاندر شهرها و  درصد 90
 درميـزان سـزارين    دهند نشان مي برخي آمارها. شود مي
تهران نزديـك بـه    شهر هاي خصوصي بيمارستان عضيب

  . است درصد 100
 درصـد  2/58استان اصفهان نـيز بـا داشـتن حـدود    

ها به صورت سزارين پـس از تهـران در جايگـاه     زايمان
كـه طبـق آمـار     در حـالي  ؛)15، 19- 22( دوم قرار دارد

اي از دنيـا   منطقـه سازمان بهداشت جهاني نبايد در هـيچ  
  .)2، 23(درصد باشد  15تا  10بيشتر از 

  چيــزي حــدود  ،دهــد مــيبرخــي مطالعــات نشــان 
بـدون   از اين نوع و ما كشور ها در سزاريناز  درصد 75

 متعـددي  عوامل. )19( پزشكي هستند يها توصيهوجود 
درخواست  كهكنند  مي دخالت سزارين ميزان افزايش در

ي  سـابقه  ،مـادر  بـالاي  سن ،)19، 24، 25( مادر مستقيم
 نبـودن  كنتـرل  قابـل  ،قلويي چند حاملگي ،سزارين قبلي

 و مـرده  نـوزاد  زايمـان  ،درد از تـرس  ،رويدادهاي تولـد 
   باشـند  مـي  افـزايش  ايـن  اصـلي  عوامـل رحم از  پارگي

)30 -26 ،16 ،9.(  
 عملكـرد  كـه  سـت ا آن از حـاكي  مطالعاتهمچنين 

 طبيعي زايمان از ترس افزايش درزايمان  بخش كاركنان
   دارد بســزايي نقــش ســزارينزايمــان  انتخــاب و زنــان

)31 ،19(.  
 ي علل عمـده به عنوان آنچه در بسياري از مطالعات 

 ،ذكـر شـده  افزايش سزارين در مقايسه با زايمان طبيعي 
 رونـد  افـراد از  و اطلاعات كافي و درسـت  آگاهي عدم

سزارين اسـت كـه مـدنظر بسـياري از      و طبيعي  زايمان
  .)32- 34( باشد ميپژوهشگران در اين زمينه 

اخير بسيار مـورد   ي مطلب ديگري كه طي چند دهه
 ي سـأله م ،شود مي ثبحتوجه قرار گرفته و در مورد آن 

 از آن به مباحث زنـان و  ي اخلاق پزشكي است كه دامنه
آوردن نـوزادان   بـه دنيـا   ي جمله همين موضـوع نحـوه  

  .)16، 19، 28( كشيده شده است
رضـايت آگاهانـه از    ،در مباحث مربوط به سـزارين 
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در اين  اصلي وظايف و است اهميت بيشتري برخوردار
كـه بايـد از ابتـداي     باشـد  مـي پزشـك   ي زمينه بر عهده

بـه نحـوي كـه در سـه      ؛كند بارداري اين فرايند را آغاز
مادر تمام اطلاعـات لازم را دريافـت كـرده     سوم ي ماهه
   .)16- 17( باشد

 بنابراين ضروري است كه پزشكان متخصص زنان و
بدون  اطلاعات كافي و ،مامايي به عنوان پزشك مسؤول

هاي بـه   شيوه يك از و مزاياي هر عايبممورد  جهت در
 دهد تا علاوه بـر  اختيار مادر قرار در را دنيا آوردن نوزاد

اخلاق پزشكي، بـه مـادر كمـك     ي رعايت اصول عمده
   جنيـنش باشـد بگيـرد    كند تصميمي كه به نفـع خـود و  

)19 ،15(.   
بـا هـدف بررسـي ميـزان رعايـت       ،ي حاضر مطالعه

 رضايت آگاهانه و بررسـي ميـزان اطلاعـاتي اسـت كـه     
مزايـا و   ي مامـايي در زمينـه   پزشكان متخصص زنـان و 

هاي گوناگون به دنيا آوردن نوزاد در اختيار  شيوه عايبم
   .شد انجام ،دهند ميمادران باردار قرار 

  
  ها روش
بـا هـدف بررسـي     حاضـر توصيفي و مقطعي  ي مطالعه

در مـورد ميـزان رعايـت اصــــل      ديدگاه مادران باردار
مامـايي شـهر    متخصصان زنان ورضايت آگاهانه توسط 

 400اصفهان در انجام عمل جراحـي سـزارين بـر روي    
بيمارسـتان  لين ؤومس ـمادر باردار پس از كسب اجازه از 

خصوصـي    نوع بيمارستان مشـتمل بـر بيمارسـتان    4در 
دولتـي    بيمارسـتان ، )هاي مهرگان و سـپاهان  بيمارستان(

  يمارسـتان ب، )هاي الزهرا و بهشـتي  بيمارستان(دانشگاهي 
  بيمارسـتان  و )ريهگعسبيمارستان (دولتي غير دانشگاهي 

  . گرفتانجام ) بيمارستان شريعتي(تأمين اجتماعي 
ــه  ــاي ورود شــامل كلي ــاردار در ي معياره ــادران ب م

سوم حاملگي، مادران بستري در بخش زنان و  ي ماهه 3
چه به علـل   چه براي وضع حمل و( علت زايمان به هر

بستري در (كرده به هر روش زايمان و نيز مادران ) ديگر
ل عدم تمايـل فـرد بـراي    مو معيار عدم ورود شا) بخش

شركت در پژوهش و معيـار خـروج شـامل پـر نكـردن      
  . نامه به صورت كامل بود پرسش

ــا  و Review literature ابتــدا از طريــق مصــاحبه ب
 و اين طراحي شدال ؤس 30اي با  نامه پرسشكارشناسان، 

مـورد   اعتبار محتوانامه توسط كارشناسان از نظر  پرسش
 .بررسي قرار گرفت و تغييـرات لازم در آن اعمـال شـد   

 پـايلوت هاي طراحي شده به صـورت   نامه پرسش سپس
نفر از جمعيـت نمونـه قـرار گرفـت و بـا       40اختيار  در

 و ي پـايلوت  نامه پرسش ازتوجه به بازخورد فراهم شده 
 گرديـــدآن تعيـــين  اعتبـــار ،نمـــك كارشناســـابـــا ك

)75/0Cronbach's alpha = ( ــتغ و ــا راتيي  در يينه
 نـام  بـدون  هـا  نامـه  پرسـش . نامه صورت گرفـت  پرسش
، بيعام ي نهيزم 5نامه در  سؤالات پرسش. شدند يطراح

 تي ـفينحـوه و ك  و نيگزيجـا  يها ها، روش نهيمنافع، هز
  . ندشدمطالب مطرح  ي ارائه

كـه فـرد پاسـخ     داشـت  يانتخاب ي نهيگز 5هر سؤال 
 نـه يهر گز. بودها  از آن يكيدهنده فقط مجاز به انتخاب 

، )نمره 4(كامل  :شرح نيمشخص به ا ي نمره كي يدارا
) نمـره  1( كم يلي، خ)نمره 2( ي، كم)نمره 3(كامل  نسبتاً

و حداقل  120حداكثر نمره  نيبنابرا. بود) نمره 0( و اصلاً
 يها نهياز زم كينمرات در هر . داد تشكيل ميصفر  را آن
  . ديگرد گانه جداگانه محاسبه  5

 و يهــا، بــا همــاهنگ نامــه پرســش عيــبــه منظــور توز
 و مارسـتان يب هـر  مانيول بخش زنان و زاؤمس ي مشاوره

از پرستاران انتخاب شده و به  يسرپرستاران بخش، تعداد
در مـورد پـژوهش،    يكـاف  حاتيتوض ها آن از كيهـــر 

www.mui.ac.ir



  و همكاران احمد رضا زمانيدكتر   آگاهانهدر مورد ميزان رعايت اصـــل رضايت  ديدگاه مادران باردار

  1390 هفته اول آبان/ 153شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1300

و نقــش پرســتاران در  نانجــام آ يموضــوع آن، چگــونگ
   .ها داده شد نامه پرسش يآور و جمع عيتوز

هـا ماهانـه    نامـه  پرسـش آوري  جمعي توزيع و  نحوه
نامه بـر   در آغاز هر ماه، تعدادي پرسش. گرفت ميانجام 

نسـبي مـادران بـاردار بـه هـر       ي اساس ميـزان مراجعـه  
پرسـتاران  . گرفـت  مي بيمارستان در اختيار پرستاران قرار

نامه و چگونگي پر كـردن   ابتدا در مورد پژوهش، پرسش
آن براي هر يك از مادران واجد شرايط پژوهش توضيح 

نامـه را در   داده و در صورت ابراز رضايت فرد، پرسـش 
ه مـادر از سـواد   صـورتي ك ـ  در. دادند ميقرار  او اختيار

 شبـود خـود   نامه برخوردار كردن پرسش كافي براي پر
از سواد كـافي   صورتي كه مادر ولي در ،كرد ميآن را پر 

نامه برخوردار نبـود، پرسـتاران پـر     براي پر كردن پرسش
  . دادند مينامه را براي مادر انجام  كردن پرسش

هـا در نـرم    دادههـا،   نامه پرسش ي آوري كليه جمعپس از 
 و) SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسخه SPSSافزار 

 ـ نيانگي ـم( يفيتوص ـ يبا استفاده از آمارها و ) يو فراوان
ــون ــا آزمــ ــيتحل يهــ    و2،  Kruskal-Wallis يلــ

Mann-Witney  قرار گرفت تجزيه و تحليلمورد .  
  

  ها افتهي
نفـر   482 حاضـر بـر روي   يو مقطع ـ يفيتوص ي مطالعه

بـه   و بودند يسوم حاملگ ي ماهه 3كه در  يمادر باردار
در ) گـر يچه به علل د و حمل وضع يبراچه ( يعلت هر

 يهـا  مارسـتان يب از يمشخص تعداد مانيزا بخش زنان و
و  يدانشـگاه  ري ـغ يدولت ـ ،يدانشگاه يدولت ،يخصوص

  . صورت گرفتبودند،  يبستر ياجتماع نيتأم
ــم ــات   نيانگي ــل اطلاع ــاراك ــده هئ ــر ش    06/1 براب

)93/0 = SD (مادران باردار  كيدموگراف اتيخصوص .دبو
  .است آمده 1 جدولپژوهش، در  شركت كننده در

كه  يبر اساس اطلاعات آگاهانه تينمرات رضا نيانگيم
عوارض و  ن،يها در مورد عوارض و منافع سزار پزشك آن
 يهـا  مربـوط و روش  يهـا  نـه يهز ،يع ـيطب مـان يمنافع زا

در  اسـت   دادهاطلاعات  ي ارائه تيفيو نحوه و ك نيگزيجا
  .است آمده 2جدول 

  
فراواني نسبي خصوصيات دموگرافيك جمعيت شركت . 1 جدول

  كننده در مطالعه
 درصد  ها زير گروه  متغير

  10  سال 20زير   سن
  3/65  سال 20- 30
  9/21  سال 30- 40

  7/2  سال 40بالاي 
  6/45  مرتبه 1  تعداد بارداري

  36  مرتبه 2
  5/13  مرتبه 3

  8/4  مرتبه 3بيش از 
  28  زير ديپلم  تحصيلات

  7/43  ديپلم
  5/25  ليسانس

  7/2  فوق ليسانس يا بالاتر
  5/42  خصوصي  نوع بيمارستان مورد مراجعه

  4/30  دولتي دانشگاهي
  6/7  دولتي غير دانشگاهي

  5/19  اجتماعيمين أت
 درآمد خانوار در ماه

  )تومان(
  4/78  هزار 500از كمتر

  4/18  ميليون 2هزار تا  500بين 
  2/3  ميليون 2بيش از 

  6/75  دار خانه  شغل مادران
  6/13  كارمند

  9/10  خويش فرما
  79/58  بلي  مراجعه به مطب خصوصي

  21/41  خير
  4/81  زن  جنس پزشك معالج

  6/18  مرد

   

www.mui.ac.ir



  و همكاران احمد رضا زمانيدكتر   آگاهانهدر مورد ميزان رعايت اصـــل رضايت  ديدگاه مادران باردار

  1301  1390 هفته اول آبان/ 153شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  در مورد ابعاد مختلف انپزشك توسط اطلاعات ي هئارانمرات ميانگين  .2جدول 
  حداقل  حداكثر  ميانه انحراف معيار ميانگين 

  0  4  36/0  66/0  82/0  عوارض سزارين
  0  4  17/1 0/1 29/1  منافع سزارين

  0  4  5/0  71/0  85/0  عوارض زايمان طبيعي
  0  4  25/1  0/1  34/1  زايمان طبيعي منافع
  0  4  3 3/1 29/2  ها هزينه
  0  4  1  79/0  95/0  هاي جايگزين روش

  0  4  1 14/1 21/1 اطلاعات ي نحوه و كيفيت ارائه
  0  4  83/0  93/0  06/1  ميانگين كل

  0  120  25  9/27  9/31  نمره كل
  

 رياز آزمون غ ر،يمتغ نيا يعيطب ريغ عيبا توجه به توز
 نيب Kruskal-Wallisطبق آزمون . استفاده شد كيپارامتر
مــادران تفــاوت  تيرضــا ي در نمــره يســن يهــا گــروه

 تيگرچـه رضـا  ). P=  045/0(وجود داشت  يدار يمعن
سال نسـبت   30تا  20 يسن ي گسترهمادران در  ي آگاهانه
  امـا طبـق آزمـون     ،بـود  شـتر يب يسـن  يهـا  فيط ريبه سا

Mann-Witney  كمتـر از   يسـن  ي گسـتره تفاوت فقط با  
  .)3جدول ( )P=  008/0(دار بود  يسال معن 20

هاي سني در  بين گروه، Kruskal-Wallisطبق آزمون 
داري وجود  يمادران تفاوت معني  آگاهانهرضايت  ي نمره

مادران بـا  ي  آگاهانهگرچه رضايت ). P=  023/0(داشت 
هـا بيشـتر بـود، طبـق      نسبت به ساير گـروه اول حاملگي 

 اين تفاوت فقط با مـادران بـا دو   Mann-Witneyآزمون 
  .)4جدول ( )P=  009/0(دار بود  يبار حاملگي معن

  
بر  (Informed consent)رضايت آگاهانه  ي نمره .3 جدول

  اساس سن مادران 
  SE P  ميانگين  )سال(سن 

20 <  62/0  05/0  

045/0  
  06/0  14/1  30تا  20
  07/0  99/0  40تا  30
40 >  79/0  12/0  

بر ) Informed consent(رضايت آگاهانه  ي نمره. 4 جدول
   باردارياساس تعداد 

  P انحراف معيار  ميانگين  تعداد زايمان
1 21/1  07/0  

023/0  
2  89/0  06/0  
3 99/0  12/0  
3 >  85/0  22/0  

  
  بين سطح تحصيلات  Kruskal-Wallisطبق آزمون 

داري  يمعن ـ ي مادران رابطه ي آگاهانهرضايت  ي و نمره
بيشـتر بـا   آگاهانـه  طوري كه رضايت ه ب ؛وجود داشت

ــالاتر رابطــه  ــ ي ســطح تحصــيلات ب داشــت دار  يمعن
)001/0 < P .(  طبق آزمـونMann-Whitney  ي نمـره 

صـيلات فـوق ليسـانس و    حفقط بين سـطح ت  رضايت
  .)5جدول ( دار نبود معنيليسانس 

  
بر  (Informed consent) رضايت آگاهانه ي نمره .5جدول 

  اساس سطح تحصيلات مادران
سطح تحصيلات 

  P انحراف معيار  ميانگين  مادران

  04/0  50/0  زير ديپلم

001/0 <  
  06/0  98/0 ديپلم

  09/0  68/1  ليسانس
  22/0  86/1  فوق ليسانس و بالاتر
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  و همكاران ني

  1390 ل آبان

00/0 < P( 

 
(Infor  بر

ــايت  ي رض
  فـاوت بـود     

در آگاهانه  
/0 < P (  يـا

  شــتر بــود  

ــا ي  تيرض
ر تومان تـا  

تومـان   وني
هـزار   500  

ــتر ــود  ش   ب
Mann ـ   نيب
 ونيليا دو م

 "ن در مـاه  

احمد رضا زمانتر 

هفته اول/ 153ره 

1(ولتـي بـود   

rmed consent)

  ن مورد مراجعه

Kruska ــره ي نم
ي مختلـف متف

رضايت ي نمره
/001(دار  خانـه  
داري بيش يمعنـ ـ

Kruska ــره ي نم
هزار 500"رآمد 

يلياز دو م شتريب
كمتـر از"مـد  
 ــ شيب يدار ي معن

n-Whitneyون  

هزار تومان تا 5
تومـا وني ـليو م

  ).7جداول 

دكت 

شما/  29سال  – 

دو- دانشـگاهي 

رضايت آگاهانه  ي
ساس نوع بيمارستا

al-Wallisــون 

هـاي ان در شغل
كه ن طوريه ب ؛

سبت به زنـان خ
طــور مه ــا بـ ـ 

  .)6جدول ( 
al-Wallisــون 

در زانيم باران 
ب"و  "ان در ماه

درآ زاني ـ بـه م 
ــ "ـاه  ــور هب ط
اما طبق آزمـو ،

500"درآمد  زان
از دو شتريب"و  

676/0  =P.( )ج

 پزشكي اصفهان

هاي بيمارستان
  .)1 شكل(

  

ي نمره .1 شكل
اس

  
ــ ــق آزم طب

مادري  آگاهانه
)001/0 < P(؛

زنان كارمند نس
خــويش فرمــ

 )002/0  =P(
ــ ــق آزم طب

در ماد آگاهانه
توما ونيليدو م

نسبت "در ماه
ــا ــان در م توم

)001/0 < P(،
زيدو گروه با م
"تومان در ماه

6(نبود  يتفاوت

 آگاهانهضايت

مجله دانشكده

(Info   بـر

 ود برابـر
عالجشان
 ت آمــد
 ي نمــره

 زن بـود

 اسـاس

   35/1 يـ
 يصوص ـ

 آمـد  ت
ــره  ي نم

ـه كـرده
.(  

ــايت ض
هـاي   تان

ــا  تيض
 يصوص ـ

ــا تان  يه
/0 < P (

نـده بـه
مراجعـه
 شـگاهي
ــايت ض

 هـاي  تان
كننده بـه

 رعايت اصـــل رض

ormed consent

عالجشان زن بـو
ي كه پزشك مع

 SD (ــه دســت ب
Mann-Whitn

هـا  معـالج آن

(Informed  بر
  :يخصوص
ــ طــب خصوص

خص مطـب  بـه  ه
0  =SD (دست به

Mann-Whitn

مراجعـ يصوص ـ
)P > 001/0(د

Kru ــره ر ي نم
ده بـه بيمارسـت

P(.  
Man ــره رض ي نم
خص مارستانيه ب
ــه ده مارســتيب ب
/001( يدولت ـ ر
P .(  

دران مراجعه كنن
شتر از مادران م

و دانشدولتي  ي
ــره رض ي ود و نم

ده بـه بيمارسـت
ادران مراجعه ك

در مورد ميزان ر

(tآگاهانه  تيضا

  شك معالج
ي كه پزشك مع

SD (كساني در و
 68/0 )38/0 =

neyــق آزمــون

ي كـه پزشـك
0 = P.(  

(consentگاهانه 

اجعه به مطب خ
ــدگان ــه نن مط ب

كـه يكسان يرا
03/0( 68/0 ند،

ــون neyــق آزم

كه به مطب خص
بو شتريب يدار ي
uskal-Wallisن 

كننـد مراجعـه
 > 001/0(ود 

nn-Whitney ن 

كننده به مراجعه
ــد مراجعــه  كنن
ريغ يدانشگاه و
P=  004/0(بود  

ماد ي آگاهانهت 
مين اجتماعي بيش

اهيهاي دانشگ ن
00/0 < P (ــو ب

جعـه كننـد مرا 
ولتي بيشتر از ما

دگاه مادران باردار

13

رض ي نمره نينگ
پزش تياس جنس
بارداري مـادران 

/1 )97/0  =D

ــر ــود براب رد ب
00/0 = P(. طبــ

ضايت در مادراني
005/0(شتر بود 

آگ تيرضا ي ره
عدم مرا ايجعه 

ــه يرا كن مراجع
0/0 = SD (بر و

بودن نكرده جعه
00/0 < P .(طبـ
ك يمادران تيضا

يطور معن هدند ب
ــون ــق آزم طب

در مادراناهانه 
ختلف متفاوت بو
ــون ــق آزم طب

مادران م ي اهانه
ــادران از شــتر م
و يدولت يشگاه

ياجتماع نيتأم
رضايت ي نمره

تأم هاي مارستان
نده به بيمارستان

ــي   01(ــر دولت
مـادران ي اهانه

غير دو شگاهي

ديد

02

انيم
اسا
در
13
مــر

)5
رض
بيش
نمر
مرا
ــر ب

)6
مرا

)1
رض
بود

آگا
مخ

آگا
شيب

دانش
و ت

بيم
كنن
ــ غي
آگا
دانش
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بر  (Informed consent)رضايت آگاهانه  ي نمره .6 جدول
  اساس شغل مادران

 P انحراف معيار ميانگين  شغل مادران
  05/0  98/0  دار خانه

  12/0  47/1  كارمند  > 001/0
  10/0  96/0  خويش فرما

  
بر  (Informed consent)رضايت آگاهانه  ي نمره .7 جدول

  اساس ميزان درآمد ماهانه
ميزان درآمد ماهانه 

  P انحراف معيار  ميانگين  )هزار تومان(

  04/0  82/0  هزار 500كمتر از 
 11/0 71/1  هزار تا دو ميليون500  > 001/0

  17/0  6/1  بيشتر از دو ميليون
  
  بحث

 كه داد نشان) 4 از 06/1( شده ارائهكل اطلاعات  نيانگيم
 در و نييپـا  اريبس ـ يدرمان كادر جانب ازسطح اطلاعات 

 اطلاعـات  ارائـه  نييپـا  زانيم نيا. بودقابل قبول  ريحد غ
مادران باردار بـه   ي هيرو يب ليتما ديتشد باعث تواند يم

 يجـا  بـه  مـادران كـه   چـرا  ؛شـود  نيانجام عمـل سـزار  
 - هـا  دهيشـن اسـاس   بـر  ،يعلم ـ اطلاعات از يبرخوردار
اقـدام   گـران يد اتيتجرب يغلط و حت ي انهيعام اطلاعات

  ).7، 11، 20، 26، 34( كنند يم يريگ ميتصمبه 
 مشـابهت  ق،ي ـتحق ني ـا از آمـده  دسـت  به يجهينت

 شـهر  در 1384 سـال  در شـده  انجام پژوهش با ياديز
ــران ــم. (دارد تهـ ــات نيانگيـ ــتحق آن در اطلاعـ    قيـ

  ). 15) (بوددرصد  6/27
هايي كه در اين دو  جمعيتبا توجه به شباهت نسبي 

گيـري   نتيجهاين گونه  ند،گرفتپژوهش مورد مطالعه قرار 
 اطلاعات لازم به مـادران بـاردار   ي هئاراتوان كرد كه  مي

حقــوق اساســي وي  ءكــه جــز- توســط كــادر درمــاني 
   .گيرد ميتوجهي قرار  بيهنوز هم مورد  - باشد مي

 تيرضـا  فـاكتور  مـورد  در اطلاعـات  ي ارائه زانيم
 كـاملاً  نحـو  بـه  هـا  مارسـتان يبآگاهانه بر حسب نـوع  

اطلاعـات   زاني ـم نيكمتـر  كه است متفاوت يدار يمعن
ــه ــده ارائ ــتانيبدر  ش ــا مارس ــ يه ــگاه يدولت    يدانش

 ريــغ يدولتــ يهــا مارســتانيببعــد از آن  و) 4 از 4/0(
  ). 4 از 56/0( است يدانشگاه

علت عمـده در ايـن مـورد وجـود دارد كـه       3شايد 
 )Paternal( ها درمان به سـبك پدرسـالارانه   آنترين  مهم

ــوع   ــن ن ــتاندر اي ــا بيمارس ــتا ه ــيوه. س ــان  ي ش درم
 ي پدرسالارانه كـه در آن پزشـك بـه جـاي بيمـار همـه      

 هنــوز در كشــور مــا و ،كنــد مــيتصــميمات را اتخــاذ 
هاي رايج درمان  روشيكي از  هاي دانشگاهي بيمارستان

مـواردي كـه    حتـي در ( به نحوي كه كادر درماني؛ است
تمايـل كمـي    )رضايت قـانوني وجـود دارد   نياز به اخذ

و خود به  دهند مياطلاعات از خود نشان  ي هئاراجهت 
  .گيرند ميتصميم  بيمارجاي 

 رسـد سـطح اجتمـاعي،    مـي علت دومي كه به ذهن 
هـاي   يمارسـتان باقتصادي پايين مراجعين بـه   تحصيلي و

ايـن   .باشـد  مـي  )در مقايسه با انـواع بيمارسـتان  ( دولتي
شـود بيمـار    مـي گانه هـم باعـث    موضوع به صورت دو

از ايـن   شـايد حتي ( كمتر به دنبال كسب اطلاعات باشد
درمـاني تمايـل    هم كادر ،)حق خود اطلاع نداشته باشد

 ـاراكمتري بـراي    .اطلاعـات از خـود نشـان دهنـد     ي هئ
سومين علت اين است كه درصد بالايي از بيمـاراني كـه   

در شـرايط   كننـد،  مـي هاي دولتـي مراجعـه    بيمارستانبه 
 كاهش حركت جنـين،  آب پاره شده، ي كيسه( اورژانس

 ـاراهسـتند و فرصـت كـافي بـراي      ...)خونريزي و  ي هئ
  .ندارد اطلاعات وجود
قـرار   دوم ي در رتبـه  اجتماعيمين أتهاي  بيمارستان

كه با توجه به شـباهت دموگرافيـك    ،)4از  07/1( دارند
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 هـاي دولتـي،   بيمارسـتان هـا بـا    بيمارسـتان بيماران ايـن  
 ـهـاي   درمانگاهرساني بهتر در  اطلاع اجتمـاعي در  مين أت

  .مقايسه با دولتي علت اصلي تفاوت است
 ـارابيشترين اطلاعات  مـورد فاكتورهـاي    شـده در ه ئ

 61/1( هاي خصوصي بود ستانبيمار رضايت آگاهانه در
علت آن بيشـتر بـه خـاطر مراجعـه ايـن       شايد كه) 4از 

هاي خصوصي  مطببيماران به صورت طولاني مدت به 
تمام مادران بـارداري كـه   به طور تقريبي (باشد پزشكان 

هـاي خصوصـي بسـتري بودنـد از مطـب       بيمارستاندر 
بنـابراين فرصـت بيشـتري    ، )پزشكان ارجاع شده بودند

  .دريافت اطلاعات داشتند جهت
 ،ياجتمـاع  سـطح  بـودن  بـالاتر  گـر يد يهـا علت
ــواد ــاد و يس ــارانيب ياقتص ــه   م ــده ب ــه كنن مراجع

 خـود  هـم  كـه ) 3( اسـت  يخصوص ـ يهـا مارستانيب
 علـت بـه  ( هسـتند  اطلاعـات  كسـب  دنبـال  به شتريب

 يو هـم كـادر درمـان   ) با حقـوق خـود   شتريب ييآشنا
خـود نشـان    از آمـوزش  ي ارائهجهت  يشتريب ليتما
 ارائـه اطلاعات  زانيم زين جا نيا در چند هر. دهند يم

  .دارد فاصله مطلوب مقدار با شده
مــادران بــارداري كــه در طــول دوران  ي در مقايســه

نـد و  بود  كـرده بارداري بـه مطـب خصوصـي مراجعـه     
بـا  داري  يمعن ـبرتري بـه نحـو    ند،بودهايي كه نكرده  آن

علــت را  .بــودبــه مطــب خصوصــي ان گكننــدمراجعــه 
ــوان در داشــتن فرصــت بيشــتر جهــت آمــوزش   مــي ت

بالاتر بودن نسبي  فاكتورهاي مربوط به رضايت آگاهانه،
انتظـار   اقتصـادي بيمـاران،   تحصـيلي و - سطح اجتماعي

اي كـه   هزينهبيشتر اين دسته از مادران باردار با توجه به 
در در جهـت دريافـت اطلاعـات و     ،كننـد  مـي پرداخت 

 ـاراپزشك معـالج بـه    بيشترتمايل  قابلم اطلاعـات   ي هئ
  .جست و جو كرد

داري اسـت كـه در ميـزان     معنـي مهم تفاوت  ي نكته
شده در مطـب خصوصـي بـين پزشـكان     ه ئارااطلاعات 

 68/0در مقابل پزشكان زن  13/1( مرد و زن وجود دارد
هـاي بيشـتر    بررسـي در اين مورد نياز بـه   ).مردپزشكان 

مقـالات داخـل    پژوهشـي در چنين  كه را؛ چوجود دارد
با توجه بـه وضـعيت خـاص     كشور انجام نشده است و

آمار ما بـا سـاير    پذيرش متخصصان زنان مرد در كشور،
   .كشورها قابل مقايسه نيست

ايـن   وجود داردتنها علت منطقي كه در حال حاضر 
 متخصصان مرد زنان و زايمان، گروهي از شايداست كه 

خود به اخذ رضايت  ي هكمتر از متخصصان زن هم رشت
مورد توجه مجامع علمي  هاي اخير سالكه طي (آگاهانه 

علت اين رويداد ممكن  كه پردازند مي )است قرار گرفته
اخـذ رضـايت    ي است عدم اعتقـاد پزشـك بـه فلسـفه    

يـا   عدم اطلاع پزشك از اهميت اين موضـوع و  آگاهانه،
  .ديگري باشد ي لهأمس

بـه مـادران   ميزان اطلاعـات داده شـده    ي در مقايسه
شغل مادران و  بر اساس سطح تحصيلات مادران، باردار

سـطوح  افراد در به صورت كلي  ها، خانوادهميزان درآمد 
اقتصادي اطلاعات بيشـتري  و  اجتماعي- تحصيليبالاتر 

مورد فاكتورهاي مربوط به رضايت آگاهانه دريافـت   در
كـه سـطح تحصـيلات     به طوري كه افرادي؛ كرده بودند

ــالاتر  فــوق ليســانس و ــا از لحــاظ شــغلي،داشــتب  ند ي
لحاظ سطح درآمـد افـرادي كـه بـيش از      از كارمندان و

بــه صــورت  ،شــتندداهــزار تومــان در مــاه درآمــد  500
هـا اطلاعـات دريافـت     گـروه داري بـيش از سـاير    معني
: علـت باشـد   2ايـن موضـوع ممكـن اسـت بـه       .ندكرد

 اجتمـاعي - تحصيلينخست اين كه افراد با سطوح بالاتر 
اقتصادي بيشتر بـه دنبـال كسـب اطلاعـات در مـورد      و 

   هـا  گيـري  تصـميم علاقـه دارنـد در    وضعيتشان هستند و
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  . )34( دخالت داشته باشند
تر بـودن انتقـال اطلاعـات     به علت آسان پزشكان نيز

ري براي ، تمايل بيشتافرادعلمي و سطح توقع بالاتر اين 
بـه عـلاوه    .تر به اين گروه دارنـد  دقيقاطلاعات  ي هئارا

هــاي پزشــك  صــحبتدرك ايــن دســته از بيمــاران از 
دوم ايـن كـه حضـور     .تـر اسـت   كامل معالجشان بهتر و

 داشتن ارتباطات اجتماعي بيشـتر،  بيشتر زنان در جامعه،
بيشـتر افـراد از منـابع     ي و استفاده سطح مطالعات بالاتر

 روزنامـه،  مثل كتـاب، ( اطلاعاتي مستقل از كادر درماني
باعـث افـزايش آگـاهي مـادران      توانـد  مي ...) اينترنت و

  . )15( باردار به حقوق خود شود
 در مـورد اشـتغال مـادران،    صـورت گرفتـه  پژوهش 

 ي ولـي در زمينـه   ،دارد حاضر با تحقيق يمشابه ي نتيجه
شـكل متناقضـي بـا ايـن تحقيـق       بـه  سطح تحصيلات،

 سـواد،  بيافراد  به نحوي كه صرف نظر از .متفاوت است
تــرين ميــزان  پــايينافــراد داراي مــدرك فــوق ليســانس 

نويسـندگان آن مقالـه   اي كه  ؛ به گونهداشتنداطلاعات را 
اند و آن را بـه سـوگيري    كردهاز اين نتيجه ابراز شگفتي 

اطلاعات از طرف پزشـكان و تـرس قشـر مرفـه از درد     
  . )15(اند  دانستهزايمان طبيعي مربوط 

- تحصــيليبــا ســطوح بــالاتر  اقشــار تمايــل بيشــتر
اقتصادي براي انجام سزارين در برخي ديگر و  اجتماعي

 .)20، 34(اسـت   از مقالات نيز مورد توجه قـرار گرفتـه  
مورد  دوبارهضوع در تحقيقات آينده بايد بنابراين اين مو

  .بررسي قرار گيرد
ميزان اطلاعات داده شـده بـه مـادران     ي در مقايسه

 مورد فاكتورهاي مربوط به رضـايت آگاهانـه   باردار در
كـه بيشـترين    نشـان داد نتايج  اساس تعداد بارداري، بر

ميزان اطلاعات به مـادران بـا حـاملگي اول داده شـده     
بار حـاملگي   2با  است كه از لحاظ آماري فقط از افراد

ولي در مقايسه با ساير  ،داري بيشتر است يمعنبه شكل 
دار  يمعناين اختلاف  )حاملگي 3و بيش از  3( ها گروه
رسـد هـم پزشـكان و هـم      مـي بنابراين به نظر  .نيست

ران باردار به حاملگي اول توجـه بيشـتري دارنـد و    ماد
شود مـادران در بـارداري    ميطرفه باعث  اين توجه دو

  .اول اطلاعات بيشتري دريافت كنند
يك عامل مهم ديگر ايـن اسـت كـه     رسد نظرميبه 

بـه   بارداري قبلي دارنـد  ي بسياري از مادراني كه سابقه
و  لـي هـاي قب  جراحي مثل سزارين قبلي،( علل پزشكي

امكان انجام زايمان طبيعي ندارند و  )ءچسبندگي احشا
ديگر خود را ملزم به دادن اطلاعات كامل بـه   پزشكان،

و با توجه به وجود توجيـه علمـي،    بينند نمياين گروه 
  .گيرند مينظر  ها در آنسزارين را براي 

داد؛ ج را نشان يعكس اين نتا ينتايج پژوهش ديگر
بارداري  1ميزان اطلاعات افراد با بيش از  به طوري كه

 ي سـابقه  كه علت آن را است در آن تحقيق بيشتر بوده
 پس اين موضوع نيـز  ).15( دندان ميهاي بيشتر  بارداري

  .دارد يهاي بيشتر نياز به پژوهش
 ـاراميزان اطلاعات  ي مقايسه شـده بـه مـادران بـا     ه ئ

ميـزان   دهـد كـه بيشـترين    ميتوجه به سن مادران نشان 
 سـال و  20- 30اطلاعات داده شده مربوط به گروه سني

  كمترين ميـزان اطلاعـات مربـوط بـه گـروه سـني زيـر        
اين گروه علاوه بر عدم بلوغ كافي  كه راچ( بود سال 20

معمـول از  بـه طـور    بارداري خـود،  ي ذهني جهت اداره
 و هسـتند  اجتماعيو  اقتصادي- قشرهاي پايين تحصيلي

اهش دريافـت اطلاعـات بـه علـت     اين موضوع باعث ك
ايـن تفـاوت از    كـه  )شـود  مـي عدم آگاهي از حقوقشان 

   .بوددار  معنيلحاظ آماري 
سـال، برخـورداري نسـبي از     20- 30در گروه سني 

كسب  بلوغ ذهني كافي براي مديريت مناسب بارداري و
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 ،)سـال  20مقايسه با گروه سني زير  در( اطلاعات كافي
بيشتر از منـابع   ي استفاده ها و اريباردتعداد بيشتر اولين 

ميـزان اطلاعـات    اسـت  اطلاعاتي جـانبي باعـث شـده   
مشـابه نيـز همـين     يدر تحقيق .ها بيشتر باشد دريافتي آن

  .)15( نتيجه به دست آمد
فاكتور اصلي مربـوط بـه رضـايت     7با نگاه كردن به 

 عــوارض ســزارين، :يعنــي آگاهانــه در مــادران بــاردار،
منـافع زايمـان    منـافع سـزارين،   طبيعي،عوارض زايمان 

نحوه و  هاي جايگزين و شيوه هاي مربوط، هزينه طبيعي،
ايـن نكتـه بـه     ،اطلاعات توسـط پزشـك   ي كيفيت ارائه
كه بالاترين ميانگين مربـوط بـه اطلاعـات     آيد دست مي

ايـن   ).4از  29/2( سـت ا هـا  هزينـه مـورد   شده دره ئارا
توجه به ارتباط مالي مستقيم پزشـك و بيمـار و    مسأله با

حتـي   و بيني بـود  پيشها، قابل  هزينهنياز به شفاف بودن 
ــده،   ــت آم ــه دس ــانگين ب ــرفتن    مي ــر گ ــدون در نظ ب

معمول تـا زمـان   به طور كه بيمار ( هاي دولتي بيمارستان
بـه ميـزان قابـل     )اطـلاع اسـت   بـي ها  هزينهترخيص از 

  .توجهي افزايش خواهد يافت
 عـوارض  بـراي ر مورد ميانگين اطلاعات داده شده د

 ي هئاراو منافع سزارين و زايمان طبيعي مشخص شد كه 
 داري بـه سـمت منـافع هـر دو     جهـت اطلاعات به نحو 

هـاي بـه    آمـوزش ها  آندر مورد عوارض  روش است و
  .است مراتب كمتري داده شده

رسد كه هر پزشك بر اساس اقدامي كه به  ميبه نظر 
فقـط بـه ذكـر منـافع آن روش      داند، ميصلاح بيمارش 

عــوارض آن شــيوه كمتــر  ي كنــد و در زمينــه مــياكتفــا 
نيـز مشـابه همـين     يدر پژوهش ديگـر  .كند ميصحبت 

  ).15( نتايج به دست آمده است
در مــورد  شــده ارائــهاطلاعــات  ي نــهيزم در

از ( معمــول يهــاروش يبــرا نيگزيجــا يهــا وهيشــ

بـه دسـت آمـده     نيانگي ـم) درد بـدون  مانيزا جمله
و ( لي ـعـدم تما  ي دهنـده  نشـان  عدد نيا. بود 95/0
 پزشـكان  از يبرخ ـ) يكـاف  يآگـاه  عـدم  ديشا يحت

بـه   دي ـجد يها وهيشاستفاده از  يمتخصص زنان برا
طـور   بـه كـه   يحـال  در ؛باشـد  يم ـآوردن نوزاد  ايدن
در كشـور مـا قابـل انجـام      هـا  وهيش نيتمام ا يبيتقر

 شيافـزا  باعـث  توانـد  يم ـ هـا  آناسـتفاده از   و است
 شـود  يع ـيطب مانيزا انجام يبرا باردار مادران ليتما

 لي ـتما ليدلا نيتر مهم از كه درد كاهش به توجهبا (
 يزي ـر برنامه نيبنابرا). 2، 20، 34) (است نيسزار به

  .باشد يم ديمف ها روش نيا شتريب جيجهت ترو
مطالــب توســط  ي هئــارادر مــورد نحــوه و كيفيــت 

اهميـت   .به دست آمد 21/1ن برابر يميانگ پزشك معالج،
 ـاين فـاكتور بـه حـدي زيـاد اسـت كـه        روي تمـام  ر ب

ــأثير  ــيفاكتورهــاي ديگــر ت ــزان  .گــذارد م بيشــترين مي
 با يك بيان بد و غيـر قابـل فهـم در    اطلاعات داده شده

در مقابـل  و شـدني  ذهن شنونده بي ارزش و فرامـوش  
قابـل فهـم    ولي به زبان شيوا و ،اطلاعات محدود ي هئارا

   .است ثيرگذارأتبسيار 

ــانع  2 ــه م ــن زمين ــود در اي ــطح  .داردوج ــي س يك
شـود   مـي تحصيلي و اجتماعي پـايين بيمـار كـه باعـث     

حتــي  .هـاي پزشــك را بـه خــوبي درك نكنـد    صـحبت 
ايجـاد بـد    گـويش بيمـار و پزشـك در    تفاوت لهجـه و 
پزشك معالج  البته در تمام اين شرايط، .فهمي نقش دارد

دومين  .تواند با صرف وقت بيشتر مشكل را رفع كند مي
كـه از آن جملـه    مانع مربـوط بـه خـود پزشـك اسـت     

استفاده از لغـات علمـي بـه     :توان به مواردي از قبيل مي
عدم صـرف وقـت    بار كاري زياد و صورت ناخودآگاه،

دهـد   مـي اين ميانگين پايين نشان  .داشاره كر ....كافي و 
   هايي كه پزشك معـالج انجـام داده،   تلاشكه بسياري از 
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  .بازده به هدر رفته استاشتن دبدون 
  
  گيري نتيجه

شـده  ه ئاراميزان اطلاعات  ،پژوهش انجام شده نشان داد
در مورد فاكتورهاي مربوط به رضايت آگاهانـه در زنـان   

منـافع   زايمان طبيعي، عوارض عوارض سزارين،( باردار
 هــاي مربــوط، هزينــه منــافع زايمــان طبيعــي، ســزارين،

اطلاعـات   ي نحوه و كيفيت ارائـه  هاي جايگزين و شيوه
اصـفهان بـا مقـادير قابـل      در سطح شهر )توسط پزشك
   .دارد يبسيار ي قبول فاصله

هـاي   پـژوهش نسـبت مشـابه در    به با توجه به نتايج
رسد  ميبه نظر  بزرگ ايران،انجام شده در ساير شهرهاي 

   گيـر باشـد   همهاين شرايط حداقل در شهرهاي بزرگ ما 
هـاي   پژوهشبه علاوه با بررسي نتايج  ).5، 15، 20، 34(

هـا   سـال شود كه طي ايـن   ميمشابه انجام شده مشخص 
  ).15، 20( بهبودي در شرايط حاصل نشده است

حـال حاضـر    توجه به اين نكته ضـروري اسـت كـه در   
زيادي از اعمال جراحي سـزارين بـه درخواسـت    بخش 

كه در بسياري از مواقع (شود،  ميباردار انجام  خود مادر
  ) اعتقـــادات و تصـــورات غلـــط اســـت ي بـــر پايـــه

)26 ،24 ،19 ،18 ،16 ،11 ،8 ،6 -4 ،2(.   
طرفانـه طـي فراينـد اخـذ      بيدادن اطلاعات كافي و 

 .مهم مقابله كند ي تواند با اين پديده مي رضايت آگاهانه،
مـورد   توان گفت حجم پايين اطلاعات داده شـده در  مي

گيـري نيـز    جهـت  يفاكتورهاي رضايت آگاهانه كه بعض
انجـام عمـل    ي يكي از علل رشد بي رويـه  شايد دارند،

بنـابراين گنجانـدن   . باشـد   جراحي سزارين در كشور ما
جهـت   بـارداري،  مسـير  فرآيند اخذ رضايت آگاهانه در

 )هاي پزشـك   توصيهبدون (هاي سزارين  راحيجكاهش 
  . واقع شود ثرؤم تواند مي

اخذ ان زمياين است كه پايين بودن مل أتقابل  ي نكته
رضايت آگاهانه از بيماران به نظر يـك رونـد حـاكم در    

نه اين كه مخـتص پزشـكان    ،استپزشكي  ي كل جامعه
  .زنان و زايمان باشد

بايد بـه دنبـال راه    در صورت صحيح بودن اين ادعا،
كـه   بود ،پزشكي را شامل شود ي كارهايي كه كل جامعه

هـاي   سـازمان  گـذار،  قـانون هـاي   سازماننياز به دخالت 
  .دارد... هاي علوم پزشكي و  دانشگاه گر، بيمه

  
  ها محدوديت

ترين  پزشكان بخش خصوصي مهم همكاري كمتر -1
بسياري از پزشكان بخش  .اين تحقيق بود محدوديت

 نامه به بيماران ي پرسش ارائهخصوصي تمايلي جهت 
اين موضوع باعث طولاني شدن مدت  .نداشتند خود را

مورد نظر  ي پژوهش جهت فراهم آمدن تعداد نمونه
  .ها كاست نمونهاز تنوع تا حدودي  و شد

 گيري در اين پژوهش نمونهبا توجه به روش  - 2
مكان دارد نتايج آن قابل ، ا)غير تصادفي آسان(

ها به خصوص شهرهاي  جمعيتساير تعميم به 
   .كوچك نباشد

  
  تشكر و قدرداني

پرستاران  ساير در پايان از زحمات سركار خانم شارق و
 ،بهشـتي  اصـفهان، ي الزهـرا هـاي   بيمارسـتان و ماماهاي 
ــان ــر و ريهگعســ ،ســپاهان ،مهرگ كمــال  شــريعتي دكت

  .قدرداني و سپاس را داريم
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Abstract 

Background: Natural vaginal delivery is usually considered as the best method of delivery. However, 
the rate of cesarean section has been increasing several times during recent decades. Nowadays, 
approximately 50-65% of deliveries in Iran are performed as cesarean section. This trend can be dealt 
with by providing correct information about the advantages and disadvantages of cesarean and vaginal 
delivery. The present study aimed to investigate the extent of information gynecologists provide to 
pregnant mothers about the advantages and disadvantages of various childbirth methods (informed 
consent factors).  

Methods: This cross-sectional, descriptive study was conducted on 482 pregnant women at the third 
trimester of pregnancy who had been admitted in obstetrics and gynecology ward of a certain number 
of private hospitals, university hospitals, non-academic public hospitals, and hospitals affiliated to 
Social Security Organization for delivery or any other reason. Pregnant mothers were selected though 
convenient non-randomized method. The informed consent questionnaire consisted of 30 questions 
about disadvantages, advantages, costs, alternative methods, and the method and quality of presenting 
information to mothers. The data was analyzed by chi-square, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests 
in SPSS16. 

Findings: Mean total information presented to the pregnant women was 1.06 ± 0.93 out of 4. The 
presented information included complications of cesarean (0.82 ± 1.07), complications of natural 
vaginal delivery (0.85 ± 1.1), advantages of cesarean (1.29 ± 1.00), advantages of vaginal delivery 
(1.34 ± 1.00), costs (2.29 ± 1.30), and alternative deliveries (0.95 ± 1.10). Quality of information 
presentation was scored as 1.21 ± 1.14.  
Conclusion: The commitment of obstetricians and gynecologists to obtain informed consents from 
mothers was very low. In addition, it was associated with a particular bias in some cases. Thus, 
implementing developed and proper planning seems necessary to educate and promote awareness and 
knowledge of patients toward patient rights. On the other hand, the attention of physicians needs to be 
attracted toward concentrating more on patient rights. 

Keywords: Cesarean section, Natural vaginal delivery, Informed consent 
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