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 چكيده
 
 
 

هاي بسيار مهم سلامتي يك جامعه       ميزان مرگ و مير نوزادان و مادران به علت عوارض بارداري، از شاخص            
مـرگ و مـير نـوزادان و مادران و همچنين ميزان بروز كزاز نوزادي رابطه مستقيمي با                  . گـردد  محسـوب مـي   

ها در شرايط غيربهداشتي بيشتر باشد ميزان ابتلا به كزاز نوزادي  ه درصد زايمان  هرچ. شـرايط زايمـان دارد    
در استان سيستان و بلوچستان ميزان زايمان       . يابد و مـرگ و مير دوران نوزادي و مادران باردار افزايش مي           

شگاه براي   هزار نفري زاهدان كه دسترسي به زاي       ٤٥٠حتي در شهر    . در شرايط غيربهداشتي بسيار بالا است     
در اين مطالعه . شود  درصد زايمانها در منزل انجام مي٦٠ تا ٥٠باشد، حدود  همـه مردم ساكن شهر ممكن مي    

روش تحقيق از نوع    .  شهر مورد بررسي قرار گرفت     ههايعلـت عـدم مـراجعه زنـان جهـت زايمـان به زايشگا             
 شدند كه كودكان خود را  اين پژوهش از بين زناني انتخاب٤٨٢  نمونـه گـروه مـورد  در . مـورد شـاهدي بـود    

جهـت واكسيناسيون به مراكز بهداشتي، درماني زاهدان آورده بودند و آخرين زايمان آنها در زايشگاه انجام                 
 نمونه گروه شاهد، زنان مراجعه كننده به زايشگاه شهر جهت انجام زايمان بودند كه انتخاب                ١٩٨. نگرفته بود 

(ياد زايشگاه هزينه ز بررسي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه      .آنهـا بـه شكل تصادفي صورت گرفت       
شايعترين علل عدم   %) ١٣(و ترس از سزارين و عوارض دارويي        %) ١٩(، راحـت بـودن زايمـان در منزل          %)٣٨

مـيزان اشـتغال و سواد در زناني كه در منزل زايمان كرده بودند نسبت به گروه                 . مـراجعه بـه زايشـگاه بـود       
براساس . د، از اهل سنت و قوم بلوچ بودندبيشتر گروهي كه در منزل زايمان كرده بودن. ندتر بود شـاهد پايين  

هاي درماني و    شود مسئولين محترم در مورد بيمه همگاني و پائين آوردن هزينه           پيشـنهاد مـي   نـتايج حاصـل     
آمـوزش بـه عمـوم مردم در جهت كاهش موانع فرهنگي مراجعه به زايشگاه اقدام نمايند و در صورت امكان،                     

 .بهداشتي و با هزينه كم را فراهم كنندماني در خارج از بيمارستان همراه با شرايط ايتسهيلات ز
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 …دكتر صالحي و                                                                                                       شهر زاهدان علل عدم مراجعه زنان به زايشگاه

٥١ ٨٠زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

 مقدمه
مـيزان مـرگ و مـير نـوزادان و مادران به علت عوارض              

هاي بسيار مهم سلامتي يك جامعه       بـارداري از شـاخص    
مــرگ و مــير نــوزادان و مــادران و . شــود محســوب مــي

همچنيـن مـيزان بـروز كـزاز نـوزادي رابطه مستقيمي با             
ها در شرايط    نهر چه درصد زايما   . شـرايط زايمـان دارد    

غيربهداشـتي و خـارج از بيمارسـتان بيشتر باشد ميزان           
ابـتلا بـه كـزاز نـوزادي و مـرگ و مير دوران نوزادي و                

به منظور كاهش   ). ١-٤(يابد   مـادران بـاردار افـزايش مـي       
مـرگ و مير نوزادان و مادران و رسيدن به هدف جهاني            

گـذاري زيادي     سـرمايه  ،حـذف كـزاز نـوزادي در كشـور        
م شـده و زايشـگاهها و واحدهاي تسهيلات زايماني          انجـا 

اما در  . متعددي در نقاط مختلف كشور ساخته شده است       
ــن مراكــز اســتان سيســتان و بلوچســتان   اســتفاده از اي

آيد و ميزان زايمان در آنها بسيار        بـه عمـل نمي    اي   بهيـنه 
حتـي در شهر زاهدان عليرغم وجود   ). ٥(باشـد  پاييـن مـي   

 ٥٠تن متخصصين زنان و مامائي      زايشـگاه مجهـز و داش     
ــا  ــان٦٠تـ ــد زايمـ ــرايط   درصـ ــنازل و در شـ ــا در مـ هـ

غيربهداشـتي و توسـط ماماهـاي سـنتي غـير متخصص            
در حاليكه در كشورهاي توسعه يافته      . گيرد صـورت مـي   

اما در بعضي   ) ٥(است  % ١مـيزان زايمـان در مـنزل تنها         
و بيشتر هم % ٥٠كشورهاي در حال توسعه اين نسبت به 

 ،با وجود تسهيلات بهداشتي، درماني زايمان     ). ٦(رسد   مي
را بـراي انجام    دلايـل مختلفـي     در مطالعـات انجـام شـده        

توان به هزينة بالاي      كه مي  اند كردهذكر  زايمـان در منزل     
زايمـان در بيمارسـتان، حمايـت عاطفـي مادر در منزل و             

ــه اهميــت ). ٢، ٧(تــرس از ســزارين اشــاره كــرد   نظــر ب
كه دلايل اصلي ميزان بالاي زايمان در منزل موضوع و اين

در اسـتان سيسـتان و بلوچسـتان بطـور دقـيق مشخص             
 ة حاضر مطالعنبود و به دليل عدم وجود بررسي مشابه،         

در مـورد علل عدم مراجعه زنان جهت زايمان به زايشگاه     
اي بـراي بررسي وضعيت استان       بـه عـنوان الگـو و پايـه        

 لازم در   ات حاصله اقدام   تـا بر اساس نتايج     گرفـت انجـام   

ــت ــزايشجه ــرايط    اف ــگاه و ش ــان در زايش ــيزان زايم  م
بهداشتي و در نتيجه كاهش ميزان مرگ و مير نوزادان و           

 . مادران به عمل آيد

لازم بـه توضـيح اسـت كه شهر زاهدان با جمعيتي حدود      
 در قســمت شــمالي اســتان )١٣٧٥ســال  ( هــزار نفــر٤٥٠

مركــز ايــن اســتان سيســتان و بلوچســتان واقــع شــده و 
 درصد جمعيت شهر اهل تشيع      ٥٥ تا   ٥٠حدود  . باشد مـي 

 هزار  ١٠٠حدود  . باشند  درصد اهل تسنن مي    ٥٠ تـا    ٤٥و  
وضعيت . نفـر افغانـي نـيز در شـهر زاهدان ساكن هستند      

 اجتماعـي شهر نسبت به متوسط كشوري در        -اقتصـادي 
 نسبت به ساير    ولي اين شهر  تري قرار دارد،     سـطح پايين  

  .برخوردار است اين استان وضعيت بهتري نقاط
 
 

 مواد و روشها 
هاي  نمونه. باشد روش تحقـيق از نـوع مـورد شاهدي مي         

ساكن شهر  در ايـن پـژوهش از بين زنان          مـورد مطالعـه   
 مركز بهداشتي درماني    ١٠به  زاهـدان انـتخاب گـرديد كه        

مراجعه كودكان خود   واكسيناسيون  بـراي    شـهر زاهـدان   
 ١٧ مركز بهداشتي درماني از بين       ١٠ن  اي ـ. نمـوده بودنـد   

 زاهـدان بطـور تصادفي      شـهر  بهداشـتي، درمانـي      مركـز 
در اين  ها،   بـه منظور صحت بيشتر پاسخ     . انـتخاب شـدند   

 مطالعـه قـرار گرفتـند كـه از زمان            مـورد  زنانـي مطالعـه   
با توجه به .  آنها حداكثر يكسال گذشته بودآخرين زايمان

يناسيون كودكان زير پوشش واكسر شـهر زاهدان    ايـنكه   
 انتخاب  هاي  نمونه تواند مي،  باشد مـي % ٩٥ حـدود    يكسـال 

 .باشداين شهر نمايانگر كل جمعيت شده 

به زايشگاه قدس     مراجعه كننده  نمونه شاهد، از بين  زنان     
به شكل تصادفي تجمعي    شهر زاهدان جهت انجام زايمان      

  تا ١٣٧٥ اسفند ماه    اين مطالعه طي دورة   . انـتخاب گـرديد   
 . انجام گرفت١٣٧٦ارديبهشت 

ــع ــت    روش جم ــات پرســش حضــوري و ثب آوري اطلاع
در هر يك از مراكز بهداشتي      . ها در پرسشنامه بود    پاسخ

پرسشگري و تكميل پرسشنامه توسط يك يا دو        درمانـي   
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 …دكتر صالحي و                                                                                                       شهر زاهدان علل عدم مراجعه زنان به زايشگاه

٥٢ ٨٠زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

آموزش ديده    كـاردان بهداشـت خـانواده يـا مامائـي          فـر ن
 گروه شاهد در زايشگاه   تكميل پرسشنامه   . گرفـت انجـام   

 دانشجويان  توسـط يكـي از     روز بعـد از زايمـان خانمهـا       
چهـار نفـر از كارشناسان      . انجـام گرفـت     رشـته پزشـكي   

ها  پرسشنامهميل كتمركز بهداشت استان نظارت بر نحوه  
دار آماري   جهت برآورد اختلاف معني   . را بعهـده داشـتند    

بيــن متغــيرهاي كيفــي از آزمــون مجــذور كــاي و جهــت 
-student-tرهاي كمِي مانند سن از      ارزيابـي اختلاف متغي   

test مقدار .  استفاده شدP هدار تلقي شد معني% ٥  كمتر از 
 . و آزمون فرض در تمام موارد دو دامنه بوده است

 
 نتايج

 زنـي كه آخرين زايمان خود را در         ٤٨٤در ايـن بررسـي      
 زايمان  داراي  زن ١٩٨خارج زايشگاه انجام داده بودند و       

 .طالعه قرار گرفتندمورد مدر زايشگاه 

ــورد    - ــروه م ــني گ ــن س ــال و ٠٨/٢٥ ± ٧٣/٥ميانگي  س
  . سال بود٧٦/٢٤ ± ٤٦/٥ميانگين سني گروه شاهد 

شاغل بودند، اين   )  نفر ٤(زنـان گـروه مـورد       % ٨/٠تـنها   -
 اختلاف كه   بود)  نفـر  ٢٨% (٦/١٣نسـبت در گـروه شـاهد        

 بيــن دو گــروه ٢Xداري از طــريق آزمــون  آمــاري معنــي
 ).=٠٠٠١/٠P(شد مشاهده 

/٢٧ ± ٥٥/٢ميانگين سالهاي تحصيلي زنان گروه مورد       -
 ± ٣٣/٥ سـال و ميانگيـن تحصـيلات زنان گروه شاهد            ١

 تفــاوت آمــاري  tاز طــريق آزمــون  .  ســال بــود ٢٥/٥
    داري بيـن مـيزان تحصيلات دو گروه مشاهده شد           معنـي 

)٠٠٠١/٠P=.( 

±٢٨/٢ميانگيـن سالهاي تحصيل همسر زنان گروه مورد         

 سـال و ميانگين تحصيلات همسر زنان گروه شاهد          ٨٩/٢
داري نيز از    تفاوت آماري معني  .  سـال بـود    ٣٦/٧ ± ٢٦/٥

 بيـن مـيزان تحصـيلات همسر دو گروه          tطـريق آزمـون     
سواد در   نسـبت همسران بي   ). =٠٠٠١/٠P(مشـاهده شـد     

جدول (بود  % ٢/٢٠و در گروه شاهد     % ١/٤٨گـروه مورد    
١.( 

 و  ٨٢/٣ ± ٧٩/١داد بارداري در گروه مورد      ميانگيـن تع ـ  -
.  بود٢٦/٣ ±٩٧/١ميانگيـن تعـداد بارداري در گروه شاهد      

 بين تعداد   tداري از طـريق آزمـون        تفـاوت آمـاري معنـي     
 ).=٠٠٠١/٠P(بارداري در دو گروه مشاهده شد 

زنـان از اهل تسنن بودند و در        % ٥/٨٣در گـروه مـورد      -
تفاوت آماري  . بود% ٩/٣٩گـروه شـاهد ايـن نسـبت تـنها           

نيز  بين مذهب دو گروه      ٢Xداري از طـريق آزمون       معنـي 
 ).=٠٠٠١/٠P(مشاهده شد 

زاهدان شهر  علـل عـدم مـراجعه بـه زايشگاه زنان ساكن            

  توزيع فراواني گروههاي تحصيلي به تفكيك گروه مورد و شاهد-١جدول 
 

 مورد شاهد
 تعداد  درصد تعداد  درصد

گروه
 

 ميزان تحصيلات

 سواد بي ٣٤٣ ٩/٧٠ ٧٣ ٩/٣٦
 دبستان ١٠٧ ١/٢٢ ٥٢ ٢٦
 راهنمايي ١٥ ٣ ٧ ٥/٢
 دبيرستان ١٩ ٩/٣ ٤٩ ٥/٢٤
 دانشگاهي ٠ ٠ ١٧ ٥/٨

 جمع ٤٨٤ ١٠٠ ١٩٨ ١٠٠
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 …دكتر صالحي و                                                                                                       شهر زاهدان علل عدم مراجعه زنان به زايشگاه

٥٣ ٨٠زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

ــه كــه .  آمــده اســت٢جهــت زايمــان در جــدول   همانگون
شود هزينه زياد زايمان در زايشگاه، راحت        مشـاهده مـي   

زارين و عوارض   بـودن زايمـان در مـنزل و تـرس از س ـ           
 .باشند داروئي شايعترين علل عدم مراجعه به زايشگاه مي

هـــا در مـــنزل توســـط مامـــاي محلـــي   زايمـــان% ١/٦٧
توسط % ١/٣بـدون حضور ماما،     % ٥/٢٩متخصـص،    غـير 

توسط پزشك انجام گرفته    % ٢/٠مامـاي تحصـيل كرده و     
 .بود

براي ميانگيـن فاصـله تقريبـي محـل زايمـان تـا زايشگاه              
ميانگين فاصله در   .  كيلومتر بود  ٢٧/٥±٩٢/١ل  نتركگروه  

مراجعه خود به زايشگاه را فاصله      عدم  گروهـي كـه علت      
باشد و تفاوت   كيلومتر مي٧٦/٦±٣٤/٢اند  زياد بيان نموده

 ).=٠٠٠١/٠P(داري با ساير گروهها دارد معني
 
 

 بحث
در كشـورهاي پيشرفته اكثر زايمانها در بيمارستان و در      

اما در كشورهاي در    ). ٨(شود انجام مي شـرايط بهداشتي    
حال توسعه و در مناطق كمتر توسعه يافته كشور ما نيز           
درصـد قـابل توجهـي از زايمانهـا در مـنزل و در شرايط               

بهداشــتي و بــدون امكانــات لازم و توســط ماماهــاي غير

در كشورهاي  ). ٨-٩(شود   محلـي غيرمتخصص انجام مي    
كنند تحصيلات   يپيشـرفته زنانـي كـه در مـنزل زايمان م          

بالايـــي دارنـــد و از وضـــعيت اقتصـــادي خوبـــي نـــيز 
ــرخوردارند، بعــلاوه زايمــان آنهــا در شــرايطي انجــام   ب

شـود كـه امكانـات لازم بـراي مقابلـه بـا مشكلات و                مـي 
عوارض زايماني وجود دارد و آمبولانس نيز براي انتقال         
سـريع بـيمار بـه بيمارسـتان در دسترس بوده و زايمان             

گيرد و   اهاي تحصيل كرده و پزشك انجام مي      توسـط مام  
اغلب ماما و يا پزشكي كه قرار است عمل زايمان را انجام 

 انتخاب و تعيين شده     خود فرد حامله  دهـد از قـبل با نظر        
توان، در كنار    از علـل مهم زايمان در منزل مي       ). ٨(اسـت   

بـودن پـس از زايمـان، انجـام زايمـان تحـت حمايت               بچـه 
٨(اب از عفونتهاي بيمارستاني را نام برد      اطرافيان و اجتن  

امــا از علــل زايمــان در مــنزل در كشــورهاي در حــال  ). 
توسـعه بـر اسـاس تحقـيقات انجـام شـده در كشورهاي              

توان به مشكلات انتقال بيمار، زايمان سريع،        مي آفريقايي،
خطر كمتر و راحتي منزل را   ،مندي از ماساژ شكمي    بهـره 

در اين بررسي اكثر    ). ١٠ (ام برد ناز علل زايمان در منزل      
  و %)٧٠(زنانـي كـه در مـنزل زايمان كرده بودند بيسواد            

       دار و اكـثراً همسـر آنها كارگر         تقريـباً تمامـي آنهـا خانـه       

 زاهدانشهر زايشگاه در   زنان جهت زايمان به توزيع فراواني علل عدم مراجعه-٢جدول 
 

 علت تعداد درصد
 هزينه زياد زايمان در زايشگاه ١٨٦ ٤/٣٨
 بودن زايمان در منزل راحت ٩٥ ٦/١٩
 ترس از سزارين و عوارض داروئي ٦٤ ٢/١٣
 زايمان سريع ٣٨ ٩/٧
  وسيله نقليهعدم وجود ٣٠ ٢/٦
  زن از خانه براي زايمانجورخبودن بد ١٩ ٩/٣
 ي مرد در زايشگاهرمانوجود پرسنل د ١١ ٢/٢
 ساير  ٣٣ ٩/٦

 جمع ٤٨٤ ١٠٠
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٥٤ ٨٠زمستان / ناباروري فصلنامه باروري و

اين موارد نشان دهنده زمينه اجتماعي عدم       . بودند%) ٥٣(
٥مراجعه به زايشگاه است و به عنوان يك عامل فرهنگي           

 براساس نتايج    بودند تسناهل   و   آنهـا از قوم بلوچ    % ٨٣/
توان به   علل زايمان در منزل را مي     حاصـل از اين مطالعه      

سـه دسته كلي، اقتصادي، فرهنگي و علل مربوط به امور           
در ايـن مطالعـه عوامل اقتصادي       . پزشـكي تقسـيم نمـود     

نبودن وسيله  هزيـنه زيـاد زايمـان در زايشـگاه و فـراهم           (
پس از آن علل    . منزل است مهمترين علت زايمان در     ) نقليه

بـودن زايمـان در منزل، وجود پرسنل و          راحـت  (فرهنگـي 
 منزل زن از بد بودن خروج دانشـجوي مـرد در زايشگاه،       

برخلاف . دهد مـوارد را تشكيل مي    % ٧/٢٥ )بـراي زايمـان   
تصور اوليه، عدم مراجعه زنان به زايشگاه به علت وجود          

غير شايع  پرسـنل و دانشـجوي مـرد در زايشگاه از علل            
باشـد كـه بـه احـتمال زيـاد بـه خاطـر حذف حضور                 مـي 

 در درپرســنل مــرد و محدوديــت فعاليــت دانشــجويان مــ
باشـد كـه مـردم نـيز نسـبت بـه آن آگاهي               زايشـگاه مـي   

ترس از سزارين   (علل مربوط به امور پزشكي      . اند داشـته 
در رتبه بعدي قرار    ) داروئـي و زايمان سريع     و عـوارض  

 .دارد

اي تأميــن زايمــان ايمــن و كــاهش عــوارض بنابرايــن بــر
زايمان و مرگ و مير نوزادان بايستي در درجه اول سعي 
ــه زايشــگاه و    ــراجعه ب ــدم م ــي ع ــع فرهنگ ــع موان در رف

توان به بالابردن  تسـهيلات زايمانـي نمـود كه از جمله مي     
سـواد دخـتران و زنان، اشتغال خانمها،  بالابردن شأن و            

هائي كه از دين و      وء تفاهم منزلـت اجتماعـي آنان، رفع س      
سازي مردم   رسـوم سـنتي وجود دارد و آموزش و آگاه         

 .اشاره كرد

در چـند سـال گذشـته طـرح خودگردانـي بيمارستانها به             
شكل غلط و غير واقع بينانه به اجرا درآمده است كه تنها            

هاي بيمارستاني براي بيماران     نتـيجه آن بـالا رفتن هزينه      
اكنون . بيمارستان شده است  و كـاهش مـراجعه مردم به        

هاي مصوب   هزيـنه زايمان طبيعي در زايشگاه طبق تعرفه       
 هـزار ريـال است كه پرداخت آن براي          ٦٠٠-٧٠٠دولتـي   

ــتان و     ــتان سيس ــاكنين اس ــي از س ــابل توجه ــد ق درص
 توسعه يافته   هايحتي در كشور  . بلوچسـتان مشكل است   

و ثروتمــندي مانــند فرانســه كــه زايمــان در بيمارســتان  
گيرد، عامل هزينه   فرانك را در بر مي٨٣٠اي معادل   ينههز

يكـي از موانـع زايمان در بيمارستان است، اما در كشور            
هاي  شـود و هزيـنه     انگلـيس كـه بـيمه همگانـي اجـرا مـي           

درماني رايگان است، زايمان در منزل در مقايسه با ساير          
و در بعضي از    ) ٢(كشـورهاي اروپايي بسيار كمتر است       

ــورها م ــات    كش ــات و خدم ــزايش امكان ــا اف ــند ب ــند هل ان
بيمارســتاني و ترخــيص ســريعتر مــادر و كــودك از     

 ).١١(يافته استكاهش بيمارستان ميزان زايمان در منزل 

اند كه به    اظهار داشته %) ٨(درصـد قـابل توجهـي از زنان         
اند به زايشگاه مراجعه كنند      علـت زايمـان سريع نتوانسته     

زنان بخصوص به هنگام    كـه ايـن امـر آمـوزش كافي به           
ها دوران بارداري در مورد شروع روند زايمان را  مراقبت

در يـك مطالعـه نيز كه در آفريقاي         . سـازد  ضـروري مـي   
جنوبـي انجـام شـده زايمـان سـريع به عنوان علت عمده              

 ).١٢(زايمان در منزل مطرح بوده است

  معــتقدند زنــاناز %)٢(اي  نكــته جالــب توجــه ايــنكه عــده
آيــند دچــار زردي  ه در زايشــگاه بدنــيا مــيكودكانــي كــ

زايمان خود را در منزل انجام      بـه هميـن دليل      شـوند    مـي 
ها  دهند بنابراين لازم است در اين مورد هم به خانواده مي

 . آموزش كافي داده شود

زايمانهـاي در مـنزل توسط ماماي       % ٣/٣متأسـفانه تـنها     
يش رود بر افزا   اميد مي . تحصـيل كـرده انجـام شده است       

 براي   لازم تعـداد ماماهـا در شـهر زاهـدان و دادن مجوز           
 در منزل   ها  درصد بيشتري از زايمان    ،هـاي مامايي   مطـب 

 .توسط ماماهاي تحصيل كرده صورت گيرد

تري در مورد    شود مطالعات كاملتر و گسترده     توصيه مي 
 اسـتقبال كـم زنـان از زايشـگاهها و واحدهـاي تسهيلات            

 استان و ساير     اين ر منزل، در  زايماني و شرايط زايمان د    
 .نقاط كشور به عمل آيد
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 تشكر و قدرداني
از كاركـنان مركـز بهداشـت شهرسـتان زاهدان، زايشگاه           

 قدس و كارشناسان مركز بهداشت استان سيستان و 
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بلوچسـتان بـه خصـوص آقايـان محمدرضا ناصري نيا،           
بــه خاطــر جفــي زاده و خــانم شــهلا بختــياري قديــراالله ن
 .شود  تشكر و قدرداني ميدر انجام اين تحقيقهمكاري 
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