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Introduction: choosing the location of birth giving is an important issue in medical topics. 

Word health organization indicates that for most pregnant women home is the preferable 

place for birth giving. In this study the viewpoint of midwiferies and midwifery students 

among advantages and disadvantages of home birth, also their agreement or disagreement 

and the difficulties among this way of giving birth is being evaluated. 

Material and methods: this descriptive cross-sectional study was conducted by Census 

questionnaire on 62 midwifery students and 50 midwives working at Sabzevar hospital and 

health centers in 2011. 

Results: although the midwifery student’s viewpoint grade was greater than midwifes but the 

statistical different was not meaningful. There wasn’t also any meaningful relation between 

students study semester, age and marital status of midwifes and midwifery students, 

midwife’s level of education and years of service with their point of view. In comparison 

with midwifes who had only experienced C-section, meaninglessly, midwifes with 

experiences of natural childbirth got better viewpoint grades.  

Conclusion: in order to raise awareness level and make correction in viewpoints upon home 

birth, the motivation in awareness ought to be taught by educating plans, leading to improved 

performance. Educating the educated midwifes for home birth and also providing theoretical 

and practical lessons for undergraduate students in order to make them more familiar and 

bring them more provision and facilities is also recommended.  
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  منزلنگرش دانشجویان مامایی نسبت به انجام زایمان در بررسی 

 
 مانیزای شهر سبزوار نسبت به انجام ماماهای سبزوار و پزشکیی دانشگاه علوم ماما انیدانشجوی نگرش بررس

 0931در منزل در سال 

 (4، یاسر تبرائی3، نسرین فاضل2، آزاده سادات اسدی1، زینب عزیزی1سیده فاطمه میررفیعی)

 

ترین  مناسبکند که خانه  سازمان جهاني بهداشت بیان مي. ترین موضوع در مباحث پزشکي است انتخاب محل تولد مهم :مقدمه

. زایمان در منزل باعث کاهش بسیاری از عوارض ناشي از مداخلات بیمارستاني مي شود. محل تولد برای اغلب زنان باردار است

در این مطالعه نگرش ماماها و دانشجویان مامایي در مورد فواید و معایب زایمان در منزل و همچنین مخالفت یا عدم مخالفت با آن 

 .سنجیم موانع و مشکلات را در این مسیر را مي را بررسي کرده و

مامای شاغل در بیمارستان و مراکز بهداشت  25دانشجوی مامایي و  22مقطعي بر روی   -این مطالعه توصیفي :ها مواد و روش

ر آماری برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزا. به صورت سرشماری با پرسشنامه صورت گرفت 35شهرستان سبزوار در سال 

SPSS در نظر گرفته شد 5052استفاده شد و سطح معني داری. 

بین ترم تحصیلي دانشجویان، . امتیاز نگرش دانشجویان بیشتر از نگرش ماماها بود ولي  تفاوت آماری معني داری نداشت :ها یافته

امتیاز  نگرش . بطه معني داری مشاهده نشدهای خدمت ماماها، با نگرش را سن و تأهل دانشجو و ماما، میزان تحصیلات و تعداد سال

ماماهایي که تجربه زایمان طبیعي را داشتند نسبت به ماماهایي که فقط دارای تجربه سزارین بودند بهتر بود اما این اختلاف معني دار 

 . نبود

منزل به عمل آید که این ها نسبت به زایمان در  باید برنامه ریزی در جهت ارتقای سطح آگاهي و تصحیح نگرش :نتیجه گیری

های آموزشي و ایجاد انگیزه جهت افزایش آگاهي انجام گیرد که در نتیجه منجر به ارتقای عملکرد نیز  کار باید از طریق برنامه

آموزش ماماهای تحصیلکرده جهت زایمان در منزل و ارائه واحدهای درسي تئوری و عملي در مورد زایمان در منزل . خواهد شد

 . شود نشجویان کارشناسي جهت افزایش آشنایي آنان و فراهم شدن تمهیدات و امکانات لازم توصیه ميبرای دا

 زایمان در منزل، نگرش، ماما :واژه های کلیدی

 

 ایران ،سبزوار دانشجوی کارشناسی مامایی و عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، -1

 ، ایرانسبزوار علوم پزشکی دانشگاه مامایی، کارشناس-2

 ، ایرانسبزوار کارشناس ارشد مامایی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، -3

 ، ایرانسبزوار کارشناس ارشد آمار زیستی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، -4
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 :مهدمق

 عملکرد. ی استخانوادگی زندگمهم  اریبس عیوقاتولد از 

 دادیرو کعنوان ی هی دینبا کهی استریا؛ عیطبی ستیزآن، 

موضوع  نیتر مهمانتخاب محلّ تولد . ی محسوب شودعیطب

ی اغلب زنان در مورد انتخاب ول. ی استپزشکدر مباحث 

ی از کی در منزل یانتخاب مانیزا. ی نداردلاعاتاطّمحل تولد 

در سراسر  مانیزای و حاملگی مراقبت از ها روش نیتر مهم

 که؛ کند یم انیبی بهداشت جهانسازمان . جهان است

. ی اغلب زنان باردار استبرامحل تولد  نیتر مناسبخانه 

ی، صیتشخ با خدمات  دیبا کنند یمرا انتخاب آن کهی زنان

لازم بدون ارتباط با  گریدی و خدمات اضطراری، ا مشاوره

 . شوند زیتجهمحلّ تولد 

یی و پرسنل مامای ها تخت کمبودی از مناطق اریبسدر 

در  مانیزای مختلط ها برنامه؛ کند یم جابیامتخصّص 

در برخی موارد به سبب . شود میتنظ مارستانیبمنزل و 

 نیلاوّ مانیزادوران قبل از تولدّ،  حیصحبرنامه مراقبت 

ی توأم با عارضه انجام زایمان در ها یحاملگی و حاملگ

. بیمارستان نتیجۀ بهتری سبت به زایمان در منزل دارد

ها پزشکان و کادر مجرب پزشکی گونه زایمانزیرا در این

تر و ها سریعمندی از آنباشند و بهرهدر دسترس می

برای زایمان صحیح در منزل ماما  (1.)باشدتر میراحت

چراکه، موقعیّت انجام . ات مطّلع باشدباید از اصول و مقدم

ی فرد ها مهارتزایمان در منزل وابسته به اطلاعات و 

علاوه بر آن ماما تنها کسی است که . مراقبت دهنده است

بر روی نتیجۀ نهایی زایمان تأثیر فراوان داشته  تواند یم

 کی مارستانیبدر  مانیزا. م1011قبل از سال  (2.)باشد

در  ها خانم% 5از  ترکم. یی و نادر بوداستثناعمل 

ها نیز این درصد از خانم. کردندمی مانیزا مارستانیب

به  کهکردند زمانی به بیمارستان برای زایمان مراجعه می

 .شدّت بدحال بودند

ند و کرد یم مانیزادر گذشته بیشتر  مادران در منزل  

مراقبت از آنان نیز . شدمی کنترلها توسّط خود ان مانیزا

در ظرف مدّت زمان . شد یمی زن انجام ماماهاتوسّط 

. م1091در سال . دگرگون شد طیشرای همۀ کوتاه

. صورت گرفت مارستانیبدر  ها مانیزای از مینبه  کینزد

% 00از  شیبشد؛  کاملی دگرگون. م1091در سال 

 دیجدهای  مطالعه. رخ داد مارستانیبدر  ها مانیزا

 مانیزا تیّامنی خطر بودن و ب. م1001و  1000ی ها سال

امروزه زنانی بیشتر زایمان در ( 3.)کرد دییتأرا در منزل 

؛ که تحصیل کرده و سفیدپوست کنند یممنزل را انتخاب 

اند بار سابقۀ زایمان در منزل را تجربه کردهباشند؛و یکمی

 ه امروز (9.)باشندو علاقمند به مراقبت توسّط ماما می

ی تولّد در اجتماعی و روانی ها جنبههای مختلف مطالعه

 شتریبی مند تیرضادر این میان . کنندمنزل را مطرح می

خانواده  گریدی اعضامادر و بهبود رابطۀ مادر و نوزاد و 

با  مانیزای بعد از افسردگشود و علاوه برآن، بیان می

 کاهشویژه همسر زائو ی خانواده بهروانهای تیحما

چنین زن در فضای خانه آرامش، استقلال و هم. ابدی یم

در منزل عدم استفاده  مانیزا گریدی ایمزااز . ی داردآزاد

ی اعضای ریدرگی، ضروری جز در موارد تکنولوژ ادارو ی

مادر، عدم  تیّوضعو  حرکتی آزادخانواده و دوستان، 

خلوت  طیمحدر  مانیزامادر،  ریشبا  هیتغذدر  تیّمحدود

شروع  تبه علّ. هاست نهیهز کاهشو آرام منزل و 

ی برخوردارعلاوه بر  مانیزای بلافاصله بعد از ردهیش

ی بعد از زیخونر زانیممادر  ریشنوزاد از  تر عیسرهرچه 

 (5.)یابدی میا ملاحظهقابل  کاهش مانیزا

میزان مرگ و میر تولدّ، در منزل با تولدّ در بیمارستان در  

ی ها تفاوتی مشابه و در خطر پایین ها تیّجمع

از اهداف اجرای زایمان در منزل سهیم  .چشمگیری ندارد

بودن دیگر اعضای خانواده در امر زایمان، تماس فوری 

نوزاد با مادر و دیگر اعضای خانواده، همراهی جسمی و 

، جدانشدن از خانواده، (لمس درمانی)روحی با زن باردار

کاهش خطر عفونت و عدم وجود ملاحظات غیرضروری، 

ترس مادر از  به خاطردر آرامش و راحتی بیشتر برای ما

بیمارستان و شلوغی بیش از حدّ بیمارستان، وجود افراد 

 (6.)باشد یمغریبه و گاهی اوقات رفتار نامناسب پرسنل 

ی جدید ها فرصتچنین انجام زایمان در منزل به ایجاد هم

ی بیمارستانی، ها تختشغلی برای ماماها، آزاد شدن 

افزایش اعتماد به کاهش وابستگی ماماها به پزشکان و 

گونه زایمان در کنترل این. کندکمک می ها آننفس در 

هنر مامایی است که نباید به دست فراموشی سپرده 

 (9.)شود

باعث کاهش استفاده از داروها  تواند یمزایمان در منزل  

از مرگ و میر پریناتال و اسیدمی ابتدای تولد ( 1.)شود

هفته که در  29بعد از ی ها مانیزابروز عوارض در . بکاهد

های یکی از علّت (0.)تر است؛ کمشوند یممنزل انجام 

هر چند زنان . مخالفت با زایمان در منزل ارجاع بیمار است

ی پره ناتال تشخیص داده ها مراقبتپر خطر در طول 
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در منزل جلوگیری  ها آناز زایمان  توان یم؛ و شوند یم 

با این حال زایمان در . کرد؛ و احتمال بروز خطر را کم کرد

زمان با زیرا برخی از مشکلات هم. خطر نیستمنزل بی

که ممکن است، بعضی این تر مهم. آیندزایمان به وجود می

لذا، یک . ی پره ناتال را نداشته باشندها مراقبتاز زنان 

خسارات  تواند یمزایمان در منزل برنامه ریزی نشده 

ذا، اگر برنامه مراقبتی مادر ل. جبران ناپذیری را به بار آورد

کامل نبوده و یا  مشکل هنگام زایمان ایجاد شود ارجاع 

در بررسی انجام شده . بیمار به بیمارستان ضروری است

ودر %  91میزان مراجعات به بیمارستان در زنان اوّل زا

اگر در بررسی زنانی که برای انجام . است%  11زنان چند زا

ی زیر مشاهده ها افتهی اند دهشزایمان در منزل داوطلب 

شود، باید آنان را فوراً به یک مرکز مجهز پزشکی ارجاع 

 .داد

کاهش یا افزایش )شامل مشکلات قبل زایمان  ها افتهاین ی

ضربان قلب، زایمان زودرس، پاره شدن زودرس کیسۀ آب، 

، مشکلات هنگام (مایع آـمنیو تیک آغشته به مکونیوم

بدون پیشرفت یا همراه با خستگی زایمان طولانی )زایمان 

، باشد یممادر که اندیکاسیون اصلی ارجاع به بیمارستان 

پرولاپس بند ناف، خونریزی ناگهانی و غیر طبیعی هنگام 

پارگی کیسۀ  به دنبالزایمان، بالا رفتن درجۀ حرارت بدن 

و ( ریزی مداوم یا شدید، خروج دیر هنگام جفتآب، خون

خون ریزی بیش از حد بعد از )مشکلات پس از زایمان 

ی شدید پرینه، وضعیّت نا ها یپارگخروج جفت، وجود 

ی از جفت در ها بخشمناسب سلامتی نوزاد باقی ماندن 

( 11.)است( رحم، احساس سرما، ترشحات چسبناک حلق

در حال  رسد یمدلایل به نظر و  ها گفتهبا وجود تمام این 

حاضر تصوّر جامعه ما از زایمان در منزل به زایمان در یک 

محیط آلوده  بدون امکانات به وسیله یک مامای محلّی 

از طرفی این تفکر باعث هجوم زنان زائو برای . باشد یم

زایمان در بیمارستان و شلوغی بیمارستان، خستگی 

 .شود یمپرسنل و بدرفتاری  با مددجو 

امکانات بیمارستانی نیز برای این تعداد زیاد مراجعه  

که ماماها و  رسد یمعلاوه به نظر به. کننده، کافی نیست

کارکنان بیمارستانی نیز اطّلاعات مناسب را در جهت 

در . دهند ینمانجام زایمان در منزل به بیمارستان ارایه 

ورد این مطالعه نگرش ماماها و دانشجویان مامایی در م

چنین مخالفت یا ها و ضررهای زایمان در منزل و همفایده

عدم مخالفت با آن را بررسی شده؛ و موانع و مشکلات این 

شاید با توجّه  به نتایج حاصل و . استمسیر سنجیده شده

بررسی سطوح نگرش قشر درگیر و پروسۀ زایمان بتوان 

و  ی را برای ارتقای آگاهی از زایمان در منزلا برنامه

تا انتخاب زایمان در . امکانات و شرایط انجام آن ارایه داد

-هم. بکاهد ها مارستانیبمنزل اندکی از تراکم بیماران در 

زایی برای تعداد زیادی از ماماهای چنین امکان اشتغال

بیکار را فراهم کند و سبب ارتقای سلامت مادر و کودک 

ماماها و  لذا، بر آن شدیم که پژوهشی با هدف نگرش. شود

 .دانشجویان مامایی در مورد زایمان در منزل انجام دهیم

 

 :ها روشمواد و 

ی دانشجو 62در آن  . مقطعی است -مطالعه توصیفی نیا

 مارستانیبمامای شاغل در  51و  1، 6، 9ی هاترم یی ماما

به صورت  01و مراکز بهداشت شهرستان سبزوار در سال 

نگرش پرسشنامه  نییتعابزار . سرشماری شرکت داشتند

قسمت اوّل اطّلاعات . این پرسشنامه دوقسمتی بود. بود

 تیّوضعی، لیتحصدانشجو شامل سن، ترم  کیدموگراف

، تأهّل، تعداد لاتیتحصتأهل و اطّلاعات  ماما شامل سن، 

. ی خدمت بودها سالاستخدام و تعداد  تیّوضعفرزندان، 

 مانیزاهای انها و زیهایی در مورد فایدههجملقسمت دوم 

 5و ماماها با  انیدانشجوبود که نگرش شده ذکردر منزل 

موافق، مخالف، نسبتاً موافق، نسبتاً مخالف و  نهیگز

برای تجزیه و تحلیل . ی قرار گرفتبررسمورد  دانم ینم

در آن . استفاده شد SPSSاطّلاعات از نرم افزار آماری 

 .در نظر گرفته شد 15/1داری سطح معنی

 

 :ها افتهی

% 11از دانشجویان و % 91اطّلاعات دموگرافیک نشان داد 

از . از ماماها دارای فرزند بودند% 91. از ماماها متأهل بودند

فرزندان خود را به روش طبیعی و بقیه با % 33 ها آنبین 

% 93از نظر مدرک تحصیلی . سزارین به دنیا آورده بودند

امتیاز نگرش . ندکارشناس بود% 56از ماماها کاردان و 

از نگرش ماماها بود؛ ولی  تفاوت آماری  شتریب انیدانشجو

ترم تحصیلی دانشجویان، سن و  نیب. داری نداشتیمعن

ی ها سالتأهّل دانشجو و ماما، میزان تحصیلات و تعداد 

. ی مشاهده نشدداریمعنخدمت ماماها، با نگرش رابطۀ 

ی را داشتند عیطب مانیزاامتیاز نگرش ماماهایی که تجربۀ 

بودند؛  نیسزاری تجربۀ دارافقط  کهیی ماماهانسبت به 

 . دار نبودیمعناختلاف  نیااماّ . بهتر بود
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  نگرش دانشجویان مامایی نسبت به انجام زایمان در منزلبررسی 

 :بحث و نتیجه گیری

ی پژوهش نشان داد تفاوت نگرش دانشجویان به ها افتهی

بیشترین درصد . طور معنی داری بیشتر از ماماها است

استفاده "و  "همکاری بیشتر همسر"موافقت دانشجویان با 

و بیشترین درصد  "از پوزیشن های دلخواه در منزل

بوده   "ارتباط بیشتر همسر با نوزاد"موافقت ماماها با 

نیز .( ش1313)امنه و همکارانپژوهش صادقی خ.  است

از ماماها، % 9/13، %1/65، %6/59نشان داد که به ترتیب 

دانشجویان مامایی و مادران زایمان در منزل را روش 

 ( 1.)مناسب پایان بارداری دانستند

نیز اکثر افراد .( ش1390)در پژوهش رفعت بخت و نیکخو 

% 3/33 از ماماها با زایمان در منزل موافق و% 2/55یعنی 

احتمال  ها آنترین علّت مخالفت بیش. با آن مخالف بودند

. بینی و استرس ناشی از آن بودبروز موارد غیرقابل پیش

اظهار داشتند که در % 9/69چنین اکثر افراد یعنی هم

صورت وجود شرایط و امکانات انجام زایمان در منزل 

-هم. تمایل دارند که در تیم زایمان در منزل شرکت کنند

ی کار و وضعیّت تأهل و محّل کار چنین بین مدّت سابقه

با زایمان در  ها آنافراد مورد پژوهش و موافقت یا مخالفت 

ی ا مطالعهدر (  11.)منزل ارتباط معنی داری مشاهده نشد

و  E.Schirmنگر در هلند توسط  ندهیآ

یی ها مانیزاداروها در  ترکماستفاده .( م2112)همکاران

 نیروت زیتجو. دیرسل انجام شده بود، به اثبات که در منز

و  مانیزا بعدی زیخونری، عمومی هوشیبی لاکسیپروفو 

ی درمان داروی هاونیکاسیاند نیتر عیشاجفت جدا شده 

یی و زنان سال مامای در دپارتمان پژوهش( 1.)بودند

ی، کاهش نوزادی ابتلاو  ریمو  در مورد مرگ. م1001

ی در منزل نشان داد؛ ها مانیزامرگ و میر پریناتال را در 

ی بیمارستانی افزایش سطح اسیدمی نوزاد ها مانیزادر 

ی نوزادان متولدّ عصبدر این پژوهش رفتار . مشاهده شد

متولد  مارستانیبدر  کهیی ها آنخطر در منزل با  کمشده، 

 (0.)مشابه بود اند شده

ها در منزل انجام در جامعۀ روستایی هلند بیشتر زایمان 

در  همکارانو   C. McCord پژوهشبنابراین در .شودمی

ی مؤثّر اضطراریی مامای ها مراقبتیی هلند روستااجتماع 

% 15 مانیزا 2161از . ی تحت مطالعه قرار گرفتکافو 

. هفته در منزل انجام شده بود 29ی بعد از ها مانیزا

ی ها مانیزااز . ی همراه بودندعوارضبا  ها مانیزا کلّ% 9/19

% 91 کهانجام شده بودند  مارستانیبدر % 0/91با عوارض 

ی ها مارستانیبدر % 35ی، خصوصی ها مارستانیبآن در 

 مارانیب. ی بوددولتی  ها مارستانیبدر % 11ی و قاتیتحق

را شامل  ها مانیزاهمۀ % 9/11ی با عوارض نمارستایب

ی در منزل و در ها مانیزای برا نیسزار زانیم. شد یم

 مارستانیبدر  ها نیسزار% 22. بود% 2 مارستانیب

با توجّه به این نتایج تمایل مادران به ( 13.)ی بودخصوص

نسبت به مزایای آن  ها آنانجام زایمان در منزل و آگاهی 

 .اهمّیّت دارد

زن باردار جهت  221روی .( ش1312)در مطالعه باکویی  

در مورد زایمان در  ها آنبررسی آگاهی، نگرش و تمایل 

از آگاهی %( 51)منزل نشان داد که اکثر زنان باردار 

زنان دارای نگرش بی % 96. متوسّطی برخوردار بودند

. نگرش مثبت به زایمان در منزل داشتند% 9تفاوت و فقط 

تمایلی به انجام زایمان در منزل ( 1/90) ها آنو اکثر 

 ( 12.)نداشتند

با توجّه به نتایج پژوهش باید برنامه ریزی در جهت ارتقای 

نسبت به زایمان در منزل  ها نگرشسطح آگاهی و تصحیح 

ی آموزشی و ها برنامهاین کار باید از طریق . به عمل آید

در  ایجاد انگیزه جهت افزایش آگاهی انجام گیرد؛ که

عباسی . نتیجه منجر به ارتقای عملکرد نیز خواهد شد

مرنی و همکاران با بررسی نتایج زایمان در منزل نشان 

دادند؛ بیشترین نتایج نامطلوب زایمان در منزل در 

که عامل زایمان مامای محلیّ دوره  دهد یممواردی رخ 

 (11.)ندیده است

مان در کرده جهت زایبنابراین، آموزش ماماهای تحصیل 

منزل و ارایۀ واحدهای درسی تئوری و عملی در مورد 

زایمان در منزل برای دانشجویان کارشناسی جهت افزایش 

چنین در صورت فراهم هم. شود یمآشنایی آنان توصیه 

شدن تمهیدات و امکانات لازم جهت اجرای موفّقیت آمیز 

طرح زایمان در منزل و امکان دسترسی بیشتر به امکانات 

قال زائو به بیمارستان جهت ایجاد مشکل توسّط وزارت انت

محترم بهداشت و درمان و آموزش پزشکی نگرانی ماماها و 

دانشجویان از عدم توانایی کنترل موارد غیرمنتظره و 

خطرناک برطرف شده و گرایش به زایمان در منزل و بهره 

های آن برای مادران باردار و نوزادان آنان بردن از فایده

 .شود یماهم فر
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