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چكيده:

زمينه و هدف: افزايش ميزان سزارين فراتر از حدّ قابل قبول آن، اثرات منفي بر سلامت مادر و كودك و توان اقتصادي جامعه دارد و ‌از آنجا كه علت يك سوم كل سزارين‌ها، سزارين‌ تكراري است، ترويج زايمان طبيعي پس از سزارين، راهي ارزشمند در كاهش ميزان سزارين مي‌باشد. مطالعه حاضر با هدف تعيين نگرش متخصصين زنان و ماماها در ارتباط با زايمان واژينال پس از سزارين و موانع موجود از ديدگاه آنان انجام شد. 
روش تحقيق: اين پژوهش توصيفي بر روي 124 نفر از متخصصين زنان، دانشجويان تخصصي و ماماها انجام شد. انتخاب متخصصين زنان، دانشجويان تخصصي و ماماهاي زايشگاه به شيوه تصادفي و از بيمارستانهاي آموزشي شهر مشهد و انتخاب ماما‌هاي بهداشت به شيوه خوشه‌اي و از مراكز بهداشتي بود. ابزار پژوهش، پرسشنامه دو قسمتي شامل اطلاعات فردي و فرم سنجش نگرش مشتمل بر 21 عبارت با حداقل نمره صفر و حداكثر 42 بوده است. واحدهاي پژوهش بر اساس نمره كسب‌شده در سه سطح نگرش موافق، بي‌نظر و مخالف قرار گرفتند. داده‌ها با استفاده از آزمونهاي ‌آماري Chi-Square، t، آناليز واريانس يك‌طرفه و ضريب همبستگي پيرسون در سطح اطمينان 95% مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

يافته‌ها: نگرش بيشتر متخصصين زنان (80%)، دانشجويان تخصصي (1/61%)، ماماهاي زايشگاه (4/81%) و ماماهاي مراكز بهداشتي (5/60%)، نسبت به زايمان واژينال پس از سزارين مثبت بود؛ همچنين بين نگرش واحدهاي پژوهش بر حسب شغل (027/0=P) و سال فارغ‌التحصيلي (049/0=P) تفاوت معني‌داري وجود داشت. از ديدگاه متخصصين زنان و دانشجويان تخصصي، عدم حمايتهاي قانوني مهمترين مانع در ارتباط با زايمان واژينال پس از سزارين بود.
نتيجه‌گيري: با توجه به نگرش مثبت افراد مورد مطالعه نسبت به زايمان واژينال پس از سزارين، به نظر مي‌رسد جهت ترويج زايمان واژينال پس از سزارين، بايد بيشتر به دنبال شناسايي موانع و رفع مشكلات اثر گذار بر عملكرد مناسب در اين زمينه بود. 
كليد واژه‌ها: نگرش؛ زايمان واژينال پس از سزارين؛‌ متخصصين زنان؛ ماماها
افق‌دانش؛ مجله دانشكده علوم‌پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني گناباد (دوره12؛ شماره 2؛ تابستان سال 1385)
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مقدمه 

بر اساس آمارهاي موجود، در سال 1965 ميزان سزارين در ايالت متحده 5/4% بوده و از اين زمان افزايش پيشرونده آن آغاز شده؛ به طوري كه در سال 1988 به 25% تمام زايمانها رسيده است. در بين سالهاي 1989 تا 1996 ميزان سالانه زايمان سزارين كاهش يافت كه علت آن عمدتاً افزايش ميزان زايمان واژينال پس از سزارين و عامل ديگر با اهمّيت كمتر، كاهش اندك ميزان زايمان سزارين اوليّه بود. از سال 1996 هر ساله بر ميزان كلي سزارين افزوده شد؛ به طوري كه در سال 2002 به 1/26% (1-3)، در سال 2003 به 5/27% و در سال 2004 به 1/29% رسيد كه بيشترين ميزاني است كه تاكنون براي سزارين در ايالت متحده گزارش شده است (4). 
اين تمايل به افزايش ميزان سزارين، بين‌المللي است و تقريباً در همه كشورهاي دنيا به طور همزمان رخ داده است. در كشور ايران نيز در سالهاي اخير، آمار سزارين در مراكز دولتي و خصوصي افزايش چشمگيري داشته است؛ بنا بر آمارهاي موجود، ميزان سزارين در طي سالهاي 1373 تا 1375 در سطح كشور، در بيمارستانهاي خصوصي 40% و در بيمارستانهاي دولتي 21% بوده است (5). شيوع سزارين در سال 1377 در كشور 1/33% گزارش شده است (6)؛ همچنين گزارش شده كه در سال 1377، 60% زايمانها در بيمارستانهاي خصوصي و خيريه و 20% زايمانها در بيمارستانهاي دولتي به صورت سزارين انجام شده است (5). در پژوهش انجام‌شده توسط فولادي و همكاران در شاهرود، شيوع سزارين در سال 1382، 2/50% گزارش شد (7).
نظر و عقيده كلي اين است كه ميزان ملي سزارين خيلي بالاست (8،9). افزايش ميزان سزارين فراتر از حدّ قابل قبول آن بدون فوايد قابل شرح براي شيرخوار و افزايش عوارض جانبي منفي براي مادر و هزينه‌هاي اقتصادي قابل ملاحظه‌ براي جامعه، زمينه‌اي براي تمركز بر مسأله سزارين در سطح دنيا مي‌باشد (10). در ايالت متحده نيز گزارشات گواهي مي‌دهند كه نيمي از زايمانهاي سزارين غير ضروري هستند و تلاش براي كاهش آن را برانگيخته‌ است. اختلاف در ميزان‌ سزارين بين بيمارستانها و بين متخصصين در يك بيمارستان نيز علاقه در تعريف ميزان مناسب سزارين را تحريك نموده است (10،11).
يكي از راههاي كاهش ميزان سزارين، كاهش ميزان سزارين‌هاي تكراري است كه حدود يك‌سوم موارد سزارين‌هاي انجام‌شده را در بر مي‌گيرد. اين در بخشي به مفهوم ترويج زايمان واژينال پس از سزارين
(VBAC) مي‌باشد (13،12). منابع بسياري، VBAC را در بيماران واجد شرايط، انتخاب ارجحي نسبت به سزارين تكراري گزارش نموده‌اند (14-17). كالج آمريكايي متخصصين زنان و مامايي پيشنهاد مي‌كند كه بايد تا سال 2010 ميزان سزارين در زنان شکم اول 37 هفته به بالا با جنين تك قلوي سفاليك به 5/15% و ميزان VBAC در زنان 37 هفته به بالا با جنين تك قلوي سفاليك و سابقه يك نوبت وضع حمل سزارين عرضي- پايين به 37% برسد (1، 18،19). 

ميزان VBAC از سال 1989 تا ميزان حداكثر آن در سال 1996 روند افزايشي داشت؛ به طوري كه از 9/18% به 3/28% رسيد اما از اين زمان ميزان آن رو به كاهش رفت؛ به طوري كه در سال 2000 به 21% و در سال 2004 به كمترين ميزان يعني 2/9% رسيد. علل كاهش آن ممكن است در ارتباط با خطرات VBAC، فشارهاي قانوني، راهنماهاي كلينيكي محافظه‌كارانه و وجود شك و ترديد در ارتباط با مضرات و منافع آن باشد. بر اساس آمارهاي سال 2004، در صورت وجود سابقه سزارين به احتمال 90% زايمانهاي بعدي هم سزارين خواهد بود (20،4).
تنها يك عامل مشخص مسؤول كاهش ميزان VBAC نيست و چنانچه بخواهيم ميزان آن را به حدّ مطلوب (37%) برسانيم، لازم است عوامل اثرگذار بر انتخاب VBAC را بررسي كنيم. Ridley و همكاران در سال 2002 بيان نمودند كه تشويق پزشك براي VBAC، فوايد نهايي نوع زايمان، عوامل جسمي و رواني و حس كنترل‌ زن در فرايند تصميم‌گيري، از جمله عواملي هستند كه مادران را در انتخاب VBAC تحت تأثير قرار مي‌دهند (17). 
بعضي مؤلفين اهميت عامل پزشك در تصميم به سزارين را مهم تلقي نموده‌اند. در ايتاليا ميزان سزارين در بيمارستانهاي خصوصي (5/28%) نسبت به بيمارستانهاي عمومي (5/21%) به طور معني‌داري بالاتر گزارش شد؛ با اين وجود اطلاعات عيني و دقيق، سايكو پروفيلاكسي كافي و تبعيت از دستور‌العملهاي استاندارد براي سزارين تكراري، ديستوشي و زجر جنيني ممكن است حتي در يك بيمارستان آموزشي كه با ميزان بيشتري از حاملگيهاي پرخطر مواجه هستند، تمايل نسبت به افزايش سزارين را کاهش دهد (21). Benjamin در سال 2001 نيز بيان نمود كه بيمارستانهاي آموزشي، ميزان سزارين كمتري نسبت به مؤسسات خصوصي دارند. اين مسأله ممكن است در بخشي به علت نقش دانشجويان تخصصي‌ و كاربرد راهنماهاي كلينيكي باشد ‌(8). 

Zanetta و همكاران در سال 1999 نشان دادند كه بدون توجه به موقعيت محلي و مشكلات قانوني، ميزان سزارين بدون اثرات مضر نوزادي، در مراكز مراقبتهاي سطح سوم، بخصوص بيمارستانهاي آموزشي كه دانشجويان تخصصي آموزش داده مي‌شوند، مي‌تواند كاهش معني‌داري به دست آورد (21). 

با توجه به مطالب پيش‌گفت، جهت بررسي وضعيت VBAC در كشورمان، اطلاع از نگرش جامعه نسبت به آن اولين گام مي‌باشد؛ زيرا نگرش مثبت نسبت به آن مي‌تواند بستري مناسب جهت عمكرد خوب فراهم سازد. با توجه به اين كه VBAC يكي از مهمترين موضوعات در مامايي مدرن است و لازم است در كشور ما نيز اقداماتي در زمينه ترويج آن صورت گيرد، اطلاع از نگرش دست‌اندركاران حرفه مامايي درباره آن، گامي ضروري در بررسي اوليه وضعيت اين مسأله در جامعه پزشكي مي‌باشد؛ بنابراين پژوهشگران برآن شدند تا به بررسي نگرش متخصصين زنان و ماماها نسبت به زايمان واژينال پس از سزارين در مراكز بهداشتي، درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد بپردازند. 
روش تحقيق 

در اين پژوهش توصيفي، 124 نفر از متخصصين زنان، دانشجويان تخصصي زنان، ماماهاي شاغل در زايشگاه و همچنين ماماهاي شاغل در مراكز بهداشتي، درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد مورد بررسي قرار گرفتند. 
متخصصين زنان، دانشجويان تخصصي‌ و ماماهاي زايشگاه به روش نمونه‌گيري تصادفي، از ميان چهار بيمارستان آموزشي قائم (عج)، امام رضا (ع)، حضرت زينب (س) و‌ هاشمي نژاد و ماماهاي مراكز بهداشتي به روش نمونه‌گيري خوشه‌اي انتخاب شدند. 

ابزار لازم جهت گردآوري اطلاعات، پرسشنامه دو قسمتي شامل اطلاعات فردي و فرم سنجش نگرش بود. فرم سنجش نگرش مشتمل بر 21 عبارت بود كه نگرش افراد را بر اساس مقياس ليكرت با عبارات موافق، بي نظر و مخالف مي‌سنجيد كه به عبارت موافقم نمره 2، بي‌نظر نمره 1، و مخالفم نمره صفر تعلق مي‌گرفت (در برخي از عبارات به مخالفم نمره 2 و موافقم نمره صفر تعلق مي‌گرفت). حداقل نمره در اين پرسشنامه، صفر و حداكثر 42 بود. در نهايت براساس نمره كسب شده، وضعيت نگرش واحدهاي پژوهش درسه سطح نگرش موافق 
(100-62/66)، بي‌نظر (61/66-31/33) و مخالف (30/33-0) تقسيم‌بندي ‌گرديد (محاسبه بر مبناي 100 مي‌باشد). 

روايي ابزارهاي فوق به روش اعتبار محتوي و پايايي ‌آنها به روش آلفا كرانباخ با ضريب پايايي 712/0 براي پرسشنامه سنجش نگرش مورد تأييد قرار گرفت. روش گردآوري داده‌ها به اين صورت بود كه پس از توضيح هدف پژوهش براي واحدهاي پژوهش، پرسشنامه توسط آنان تكميل و به پژوهشگر برگشت داده مي‌شد. 

داده‌هاي جمع‌آوري شده، با استفاده از نرم‌افزار SPSS و آزمونهاي آماري Chi-Square، t، آناليز واريانس يك طرفه، ضريب همبستگي پيرسون، در سطح اطمينان 95% مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

يافته‌ها 
1/16% از افراد مورد مطالعه متخصص زنان، 5/14% دانشجوي تخصصي‌، 7/34% ماماي شاغل در زايشگاه و 7/34% نيز ماماي شاغل در مراكز بهداشتي، درماني بودند. 
بيشتر افراد (5/57%) داراي زايمان طبيعي و 9/37% داراي زايمان سزارين و 6/4% داراي زايمان طبيعي-‌ سزارين بودند كه بيشترين ميزان زايمان طبيعي در ماماهاي زايشگاه (8/68%) و متخصصين زنان (7/66%) و بيشترين ميزان سزارين در دانشجويان تخصصي (2/69%)‌ و ماماهاي مراكز بهداشتي (8/45%) بود؛ بين نوع زايمان و شغل افراد ارتباط معني‌داري وجود داشت ‌(05/0=P). بيشترين ميزان زايمان طبيعي در فارغ‌التحصيلان قبل از سال 1370 (2/79%) و بيشترين ميزان سزارين در فارغ‌التحصيلان سال 1380 و پس از آن بود؛ بين نوع زايمان و سال فارغ‌التحصيلي ارتباط معني‌داري وجود داشت (005/0=P). 4/95% افراد با زايمان طبيعي در آينده نيز قصد زايمان طبيعي و 2/74% افراد با زايمان سزارين نيز در آينده، قصد سزارين داشتند؛ بين نوع زايمان قبلي و زايمان آينده ارتباط معني‌داري وجود داشت (001/0P<). 

از ديگر نتايج پژوهش آن كه بيشتر متخصصين زنان (80%)، دانشجويان تخصصي (1/61%)، ماماهاي زايشگاه (4/81%) و ماماهاي بهداشت (5/60%) از نگرش مثبتي در ارتباط با زايمان واژينال پس از سزارين برخوردار بودند (جدول 1).

در بررسي عوامل مؤثر بر نگرش افراد، اختلاف معني‌داري بين نگرش افراد بر حسب شغل به دست آمد (027/0=P)؛ به طوري كه ميانگين نمره نگرش متخصصين زنان بيشتر از دانشجويان تخصصي و ماماهاي بهداشت و همچنين ميانگين نمره نگرش ماماهاي زايشگاه بيشتر از دانشجويان تخصصي‌ و ماماهاي بهداشت بود (جدول 2). 
نگرش افراد مورد مطالعه بر حسب سال فارغ‌التحصيلي تفاوت معني‌داري نشان داد (049/0=P)؛ به طوري كه ميانگين نمره نگرش در فارغ‌التحصيلان سال 74-1370 بيشتر از سالهاي 
75 به بعد بود اما بين نگرش افراد مورد مطالعه بر حسب نوع زايمان، وضعيت تأهل و داشتن زايمان تفاوت معني‌داري وجود نداشت. مشكلات و موانع موجود جهت اقدام به VBAC از ديدگاه متخصصين زنان، با استفاده از روش ضريب‌گذاري وزني اولويت‌بندي گرديد كه در جدول 3 خلاصه شده است.
بحث 

بر اساس يافته‌هاي پژوهش، ميزان سزارين در دانشجويان تخصصي و ماماهاي مراكز بهداشت، به طور معني‌داري بالاتر از متخصصين زنان و ماماهاي زايشگاه بود؛ اين مسأله با توجه به ارتباط نوع زايمان بر حسب سال فارغ‌التحصيلي آنان، تحت تأثير تمايل جامعه نسبت به سزارين به علل مختلف در سالهاي اخير مي‌باشد كه با افزايش دوباره سزارين در دنيا پس از سال 1996 همخواني دارد (1). 
ميزان سزارين در افرادي كه سابقه زايمان داشتند، 9/37% و ميزان تصميم به سزارين در آينده 39% بود؛ اين يافته‌ از يك بُعد، بيانگر ميزان بالاي سزارين در جامعه مورد پژوهش و از بُعد ديگر بيانگر تأثير نوع زايمان قبلي در انتخاب زايمان آينده مي‌باشد. Al-Mufti و همكاران در سال 1996 گزارش كردند كه 31% از متخصصين زنان (خانم) و 8% از متخصصين زنان (آقا)، براي خود يا همسرانشان زايمان سزارين انتخابي را در حاملگيهاي كم‌خطر برگزيدند (19). Faas و همكاران در سال 2005 بيان كردند كه اطلاعات بيوگرافيك فرد، تجربه شخصي زايمان و محيط كاري در تمايل به سزارين دخيل هستند (22).
در مطالعه حاضر، بيشتر واحدهاي پژوهش نگرش مثبتي نسبت به زايمان واژينال پس از سزارين داشتند. در مطالعه Appleton و همكاران، 53% از پاسخ‌دهندگان معتقد بودند که مادران بايد نسبت به VBAC تشويق شوند؛ در حالي که 47% آنان معتقد بودند که VBAC فقط در حد يک نظريه است (23). 
جدول 1- توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب سطوح نگرش آنان در مورد زايمان واژينال پس از سزارين به تفكيك شغل
	شغل

سطوح نگرش
	متخصص زنان
	دانشجوي تخصصي
	ماماي زايشگاه
	ماماي بهداشت
	كل ماماها
	جمع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	موافق
	16
	80
	11
	1/61
	35
	4/81
	26
	5/60
	61
	9/70
	88
	71

	بي‌نظر
	4
	20
	7
	9/38
	8
	6/18
	17
	5/39
	25
	1/29
	36
	29

	مخالف
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	جمع
	20
	100
	18
	100
	43
	100
	43
	100
	86
	100
	124
	100


جدول 2- ميانگين نمره نگرش واحدهاي پژوهش 
در مورد زايمان واژينال پس از سزارين بر حسب شغل

	نگرش

شغل
	تعداد
	ميانگين
	Tukey

	
	
	
	1
	2
	3
	4

	متخصص زنان
	20
	7/74
	
	
	
	

	دانشجوي تخصصي
	18
	2/66
	*
	
	*
	

	ماما زايشگاه
	43
	08/74
	
	
	
	

	ماما بهداشت
	43
	8/67
	*
	
	*
	

	كل ماماها
	86
	9/70
	
	
	
	

	جمع
	124
	8/70
	
	
	
	

	نتيجه آزمون آناليز واريانس
	027/0=P   120=df   1/3=F


جدول 3- موانع موجود جهت اقدام به VBAC از 
ديدگاه متخصصين زنان به ترتيب اولويت

	رديف
	موانع

	1
	عدم حمايت‌هاي قانوني 

	2
	عدم امكانات و تجهيزات كافي

	3
	استرس آور و زمان‌گير بودن آن 

	4
	ترس از عوارض آن

	5
	عدم پذيرش از سوي بيماران

	6
	عدم امكانات كافي جهت زايمان بي درد

	7
	اصرار و پافشاري زائو

	8
	عدم پرداخت هزينه كافي از سوي بيماران و دولت


در بررسي عوامل مؤثر بر نگرش افراد مورد مطالعه، نتايج بيانگر آن بود كه نگرش افراد بر حسب شغل تفاوت معني‌داري داشت؛ به طوري كه نمره نگرش دانشجويان تخصصي زنان و ماماهاي بهداشت در مقايسه با نمره نگرش متخصصين زنان و ماماهاي زايشگاه كمتر بود كه نتايج فوق با توجه به سال فارغ‌التحصيلي آنان و تمايل جامعه نسبت به سزارين قابل توجيه است.
مثبت‌بودن نگرش، يافته مثبتي است؛ زيرا متخصصين زنان و ماماها در امر مشاوره مادران در دوران بارداري جهت انتخاب نوع زايمان دخيل مي‌‌باشند و مي‌توانند در افزايش فرهنگ زايمان واژينال پس از سزارين نقش مؤثري داشته باشند.
به عقيده برخي محققان، تنها راه براي كمتركردن ميزان سزارين، آموزش مكرّر است؛ آموزش بايد در هر سطحي، بيمار، پزشك و پرستار انجام شود (10). 
Turnbull و همكاران، نيز نتيجه گرفتند كه ارائة اطلاعات بيشتر به زنان، ممكن است منجر به كاهش ميزان سزارين شود (11). Fass و همكاران نيز معتقدند كه علاوه بر بهترين اقدام پزشكي، تمايل بيمار نيز در انتخاب نوع زايمان نقش مهمّي ايفا مي‌كند (22). 
نتايج پژوهش همچنين نشان داد كه اولين مشكل براي اقدام به زايمان واژينال پس از سزارين، عدم حمايتهاي قانوني مي‌باشد. مطالعات نيز نشان مي‌دهد اگر چه احتمال عوارضي چون پارگي رحم خيلي كم است (5/1 -2/0% در برش عرضي- پايين) (1) اما به جهت مشكلات قانوني كه در پي دارد، عملكرد پزشكان را در حدّ وسيعي تحت تأثير قرار داده است (8،13). به عقيده Dodd و Crowther، اين که نگراني مربوط به موانع پزشكي قانوني تا چه وسعتي منجر به كاهش ميزان زايمان واژينال پس از سزارين در بين متخصصين مامايي ايالت متحده شده، مشخص نيست؛ اگر چه در مطالعه 64 پرونده شكايت كه توسط سازمان پرداخت غرامت صدمات عصبي فلوريدا پرداخت شده، 9 مورد مربوط به پارگي رحم در تلاش براي زايمان واژينال پس از سزارين بوده است (13). 
در تحقيق Coleman و همكاران، حدود 49% از متخصصين زنان گزارش كردند كه ميزان انجام زايمان سزارين توسط آنان نسبت به پنج سال گذشته افزايش يافته است و مهمترين دلايل آن را مسؤوليت زايمان واژينال و تمايل بيمار ذكر كردند (24). 
تجربه زايمان زن عميقاً به وسيله فرهنگ جامعه وي تحت تأثير قرار مي‌گيرد. نگرش پزشكان و ماماها و درجه حمايت رواني كه زنان دريافت مي‌كنند، در رابطه با تأثيري كه زايمان بر زن مي‌گذارد، اهميت دارد (25). Fawcett و همكاران نيز بيان نمودند که انتقال اطلاعات از طريق متخصصين زنان، ماماها، اعضاي خانواده و نشريات، تصميم زن به تلاش براي زايمان واژينال را تحت تأثير قرار مي‌دهد (26).

نتيجه‌گيري

با وجود نگرش نسبتاً خوب افراد مورد مطالعه، ميزان بالاي سزارين در جامعه پژوهش و مشاهده عملكرد ضعيف در رابطه با زايمان واژينال پس از سزارين در بالين، حكايت از تفاوت نگرش با عملكرد دارد كه بايد در جهت اصلاح و بهبود آن تلاش شود.
 از آنجا كه نتايج اين پژوهش از مراكز آموزشي و دولتي به دست آمده، بهتر است جهت انعكاس و تعميم كلي نتايج آن، تحقيق مشابهي در مراكز خصوصي و غيردولتي نيز صورت گيرد؛ بويژه كه طبق آمار، بيشترين ميزان سزارين مربوط به مراكز خصوصي مي‌باشد. 

تشكر و قدرداني

از تمامي اساتيد محترم زنان و مامايي، دانشجويان تخصصي محترم زنان و همكاران محترم ماما كه در اين پژوهش شركت نمودند، تشكر و قدرداني مي‌شود. 
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Title: The Survey of attitude of gynecologists and midwives about vaginal birth after caesarean delivery and barriers from their views.
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Abstract
Background and Aim: Increasing of caesarean delivery beyond of acceptable rate, can have negative effects on the health of the mother and baby and economy of the society. Because of one-third of total caesarean deliveries are due to repeated caesarean, promotion of vaginal birth after caesarean can be a valuable way for decreasing of caesarean rate. The purpose of this study was to determine the attitude of gynecologists and midwives about vaginal birth after caesarean and barriers about it. 

Materials and Methods: This descriptive study was done on 124 gynecologists, residents and midwives. Gynecologists, residents and midwives of maternity units were selected by random sampling method from teaching hospitals and midwives of health centers were selected by cluster sampling. Research instrument was two sections questionnaire consist of: demographic characteristic and attitude assessment form include 21 phrases with minimum score of 0 and maximum 42. According acquired score attitude was classified to three levels: agree, neutral and disagree. Data were analyzed by using chi- square test, t test, and analysis of variance and Pearson correlation.

Results: Data analysis indicated that most of gynecologists (80%), residents (61.1%), midwives in maternity units (81.4%) and midwives in health centers (60.5%) had positive attitude about vaginal birth after caesarean. There was a significant difference between attitude of subjects base on job (P=0.027) and time of graduation (P=0.049). According the views of gynecologists, no legal supports were the most barriers about VBAC.

Conclusion: By attention to positive attitude of the gynecologists and midwives, for promotion of vaginal birth after caesarean, searching of barriers and solving them is suggested.
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