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  چكيده
با ايـن حـال گـرايش       . ، زايمان طبيعي ارجحيت دارد    نيدليل عوارض سزار  هب. هاي گذشته ميزان سزارين روند افزايشي داشته است        در سال  :هدف پيش زمينه و  

  هـا را   درصـد از زايمـان  ١٥اي از دنيـا حـدود   سازمان جهاني بهداشت اعلام داشته است در هر منطقـه . باشدزنان به سزارين يکي از عوامل اساسي افزايش آن مي     
هدف مطالعه حاضر، بررسي انتخاب نوع زايمان، دلايل آن و تعيين برخي عوامل مرتبط بـا آن در زنـان                    . توان با انديكاسيون صحيح به روش سزارين انجام داد        مي

  . باشدشهرستان مرند مي
نامـه شـامل    پرسـش . ری آسان مورد مـصاحبه قـرار گرفتنـد        يگ زن باردار شهرستان مرند به روش نمونه       ٤٥٠مقطعي،   -فی  ي در اين مطالعه توص    :هامواد و روش  

 ودف فراوانی، مجذور كاي يهای توصها از آزمون ز دادهيجهت آنال. ي براي كسب اطلاعات دموگرافيك، سابقه باروري، انتخاب نوع زايمان و دليل انتخاب بودالاتوس
t  افزارهایمستقل با نرم SPSS13 و CIA استفاده شد .  

لات، داشـتن سـابقه سـزارين و محـل          يسـطح تحـص   .  درصد سزارين را انتخاب نمودنـد      ١/٣٣ درصد زايمان طبيعي و      ٩/٦٦ از ميان افراد مورد پژوهش،       :هايافته
ترتيـب تـرس از دردهـاي زايمـاني     سه علت اصـلی انتخـاب سـزارين بـه     P)< ٠٥/٠(داري داشت مراجعه براي كنترل بارداري با انتخاب نوع زايمان ارتباط معني

  .  درصد بود٢/١٨  درصد و تجربه سزارين قبلي٧/١٨، توصيه پزشك درصد٦/٤٧
  .رسدنظر مین ضروری بهيهای کاهش سزار درصد انتخاب زايمان سزارين بالاست، لذا کاربرد استراتژي:گيريبحث و نتيجه

   سزارين، درد زايمان، زايمان طبيعي:هاکليد واژه
  

 ١٣٨٨ بهار ،٥٠-٥٧ ص ،اول، شماره هفتمفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، سال 

   ٠٩١٤٤١٣١٧٢٩ بيمارستان طالقاني تلفن تماس ،تبريز:  مكاتبهدرسآ
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 مقدمه

تـرين خـدمات نظـام      ترين و مهم  انجام سزارين يكي از حساس    

 هر خدمتي بايد به شـكل       ن چو .بهداشتي درماني تمام جوامع است    

 ـ -  كم هزينه و همـراه بـا حـداقل عـوارض جـسمي             ،مناسب  ي روان

ي زايماني از ايـن     هاكي از روش  عنوان ي  سزارين نيز به   ،صورت گيرد 

 م از طرفـي سـازمان جهـاني بهداشـت اعـلا           .قاعده مستثني نيست  

 را ها درصد از زايمان۱۵اي از دنيا حدود  در هر منطقه   .داشته است 

رغـم   علي .توان با انديكاسيون صحيح به روش سزارين انجام داد        مي

ه و بـه    اين مسأله آمار سزارين در نقاط مختلف دنيـا متفـاوت بـود            

 ميزان آن  طوري كه به،صورت روز افزوني نيز رو به افزايش است
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 درصـد افـزايش يافتـه اسـت         ۲۵ درصد به    ۵ سال اخير از     ۲۰طي  

اي در انگلستان نشان داد كـه شـيوع زايمـان            نتيجه مطالعه  .)۲،۱(

ال  درصـد در س ـ    ۳/۱۸ بـه    ۱۹۹۰ درصد در سـال      ۵/۱۲سزارين از   

 در کانـادا    .)۱۵،۳(ده است   ي رس ۲۰۰۲ درصد در سال     ۲۱ و   ۱۹۹۹

 اسـکاتلند   ، درصـد  ۶/۳۲ هند   ، درصد ۲۰-۲۵ن حدود   يزان سزار يم

ن ي ـ در ايـران ا    .)۲۰،۱۶(باشد  ي درصد م  ۷/۱۰ درصد و سوئد     ۲/۱۴

 هـر چنـد     .)۵،۴(باشـد   مير  ي درصد متغ  ۶۰ درصد تا  ۲۶ن  يزان ب يم

 کـاهش فلـج     ،زايـي کـاهش مـرده    مزايايي از قبيل     يسزارين انتخاب 

 دارد ولـي ريزي زمان زايمان و کم بودن طول زايمـان       برنامه ،مغزي

سزارين نيز مانند هر عمل جراحـي داراي عوارضـي نظيـر عفونـت              

 ، عفونـت مجـاري ادراري     ، عفونـت ريـوي    ، عفونت لگـن   ،محل زخم 

 بوده و ميرايي  ...هوشي و آمبولي ريوي، ترومبوز وريدي، عوارض بي     

زايي مادر و نوزاد در اين روش زايمـاني بيـشتر از زايمـان              يماريو ب 

  دهنــد كــه  همچنــين مطالعــات نــشان مــي.)۶-۸(طبيعــي اســت 

 ، دوره اقامت و بستري شـدن مـادر در بيمارسـتان         ،هاي مالي هزينه

 عوارض احتمـالي داروهـا در اعمـال سـزارين در            ،داروهاي مصرفي 

تـوجهي بيـشتر اسـت      مقايسه بـا زايمـان طبيعـي بـه طـور قابـل              

دهند که سزارين   مياز طرف ديگر مطالعات اخير نشان        .)۹,۶,۴,۱(

 آسـيب زودرس    ، کـاهش زودرس وزن نـوزادان      ،بر کـاهش بـاروري    

 .)۱۰-۱۳(گـذارد   مينوزادي و ايجاد افسردگي پس از زايمان تأثير         

متأسفانه امروزه از زايمان سزارين تنها در مواقع ضروري و صرفاً به            

شود و حتي در برخـي      مي استفاده ن  دنجات جان مادر و نوزا    منظور  

 در اغلـب    .جوامع رفته رفته حالت تجملي نيز به خود گرفته اسـت          

ست بلکـه   ي ـمـان ن  ين کننـده روش زا    يي تع يون علم يکاسيموارد اند 

ن يـي مـان را تع   ي غلـط روش زا    يها رفتارها و نگرش   ،دي عقا ،يناآگاه

ــ ــد ينمايم ــف  .)۲۰،۱۴،۱(ن ــل مختل ــصادعوام ــاع،ياقت  و ي اجتم

 يا نقش قابل ملاحظـه   ،ماني ممکن است در انتخاب نوع زا      يفرهنگ

 شـناخته   ين هنوز به خوب   يزان سزار يش م يل افزا ي دلا .داشته باشند 

، ين قبل ـ ي آن عبارتند از سزار    ي از علل احتمال   ينشده است اما برخ   

 شي، پاين حاملگي بالا رفتن سن زنان در اول،هامانيکاهش تعداد زا

  موارد سـوء   يي قضا يهايريگي ترس پزشکان از پ    ،ني جن يکيالکترن

مـان و   يافـت مراقبـت از متخصـصان زنـان و زا          ينـه در  ي زم ،طبابت

شـوند  مـي ن  يوع سـزار  يش ش ـ يان که باعث افزا   يدرخواست مددجو 

ز تمـام   ي ـن جوامع ن  يترشرفتهين و پ  يتر در مدرن  يامروزه حت  .)۲۰(

 يع ـيمـان بـه صـورت طب      ي زا ن و انجـام   ي کاهش سزار  ي برا هاتلاش

 علـل   يي شناسـا  ،ني کاهش سـزار   يها از روش  يکي .رديگيانجام م 

ن مطالعـه بـر آن      ي ـ لـذا در ا    .باشـد ين م يل زنان به انجام سزار    يتما

 در  يمـان يرگذار بر انتخـاب روش زا     ي عوامل تأث  ييم تا با شناسا   يشد

  .ميابين بي در جهت کاهش آمار سزاريي راهکارها،زنان باردار

  

  هاواد و روشم

 زن باردار مراجعه کننده     ۴۵۰ ،ي مقطع يفيدر اين مطالعه توص   

 پزشــک ي دو مطــب خــصوص، درمــاني-بــه ســه مرکــز بهداشــتي 

ــصص ــوم  ،متخ ــک عم ــب پزش ــا ي دو مط ــب مام  در يي و دو مط

 قـرار   ي آسـان مـورد بررس ـ     يري ـگشهرستان مرند بـه روش نمونـه      

شتمل بر دو قسمت     م يانامه پرسش ،ها داده ي ابزار گردآور  .گرفتند

ک افـراد   ي ـ سوال مربوط به مشخصات دموگراف     ۱۰ قسمت اول    .بود

 سـوال   سـه  ، آنان بـود و قـسمت دوم       يمورد پژوهش و سابقه بارور    

ل انتخاب زنـان مـورد پـژوهش        يمان و دلا  يمربوط به انتخاب نوع زا    

ورد نـوع زايمـان و علـت         در اين مطالعه تمايل زنان باردار در م        .بود

 داده هـا اي بـه آن  گونه اطلاعـات اوليـه    كه هيچ دون اين باين تمايل   

شود يا توصيه به يك روش خاصي انجام شـود مـورد بررسـي قـرار              

 افرادي كه نظر خاصي در مـورد روش زايمـاني نداشـتند از              .گرفت

سـواد  سواد و کم  ين سؤالات در مورد افراد ب     ي ا .مطالعه حذف شدند  

لات آنان  ي که سطح تحص   يد و افراد  يل گرد يق مصاحبه تکم  ياز طر 

ها پاسخ   خود با خواندن سوالات به آن      ، و بالاتر بود   ييمقطع راهنما 

 منتـشر شـده در      ينامه با استفاده از مقالات علم     ن پرسش يا. دادند

 پس از ترجمـه ابـزار       ،نهين زم يقات انجام گرفته در ا    يارتباط با تحق  



 اصغر محمدپور، رباب کاظم پور، فاطمه باختري اقدم رقيه نوري زاده،
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 يا تـن از اعـض  ۹ سـؤالات توسـط   ي اعتبـار محتـوا    ي و بررس  ياصل

 مناسـبت   يابي ـز جهـت ارز   ي تبر ي دانشگاه علوم پزشک   ي علم ـأتيه

ه و  ي ـته  به اهـداف مـورد نظـر       يابي سؤالات و عبارات آن در دست     

 . سؤالات به روش آزمون مجدد صورت گرفـت        يياي پا .دين گرد يتدو

ن افـراد   ي ـ ا ،شدل  ي نفر تکم  ۳۰نامه توسط   ب که پرسش  يترتن  يبه ا 

ب يؤالات پاسـخ دادنـد کـه ضـر       بـه همـان س ـ    دوبـاره    ، روز بعد  ۱۰

 محاسـبه  =۹/۰r ماني سؤال انتخاب نوع زايرسون براي پيهمبستگ

کننـدگان واجـد    ق مراجعـه  ي ـن کـه تعـداد دق     يبا توجه به ا    .ديگرد

طـور  ن مراکـز بـه    ي بنـابرا  ،قاً مـشخص نبـود    يط به هر مرکز دق    يشرا

شـد و  يک روز مراجعه مي به هر مرکز   ، شدند يگذار شماره يتصادف

  افـت تـا بـه نـسبت        يهـا ادامـه      داده يآوران جمـع  ي ـر تـا پا   يسن  يا

گـران   پـژوهش .کنندگان از هر مرکز در نمونه منظـور شـود      مراجعه

 با زنان بـاردار در مـورد هـدف از پـژوهش             ،پس از حضور در مراکز    

ل و توافق در پـژوهش شـرکت        يصحبت کرده و آنان در صورت تما      

نـان  يب اطم يمـان بـا ضـر     يا در مورد نحوه انتخاب نوع ز      .نمودندمي

ارتباط متغيرهاي كيفـي بـا       . استفاده شد  CIAافزار  درصد از نرم  ۹۵

نوع زايمان انتخابي با اسـتفاده از آزمـون مجـذور كـاي و مقايـسه                

متغيرهاي كمي در زنان با انتخـاب زايمـان سـزارين و طبيعـي بـا                

افزار مـورد اسـتفاده       نرم مستقل صورت گرفت و      tاستفاده از آزمون    

۱۳SPSS بود.  

  

  هاافتهي

 ۶۴/۲۵±۲۴/۵ميانگين سن زنان شركت كننـده در مطالعـه          

 بيـشترين   ،ي از نظر سـن    .) ساله ۴۱ و حداکثر    ۱۴حداقل  (سال بود   

   ي درصـد مربـوط بـه گـروه سـن          ۶/۶۹ نفر   ۳۱۳زنان مورد پژوهش    

  درصـد ۳/۱۳ سـال و  ۱۸تـر از     درصد کـم   ۸/۸ . سال بودند  ۳۰-۲۰

دار  زنـان مـورد مطالعـه خانـه        شتريب . سال سن داشتند   ۳۵ش از   يب

 از  . درصد بودند  ۷۸ درصد و داراي بارداري برنامه ريزي شده         ۹/۸۰

 ،ک مورد سقط  ي درصد سابقه    ۹/۱۸ نفر   ۸۵ن افراد مورد پژوهش     يب

 درصد سه مـورد سـقط   ۲/۰ نفر يکدرصد دو مورد و     ۹/۰ نفر   چهار

 ۳۰۱ زن مـورد پـژوهش       ۴۵۰ ميـان    ازن  يهمچن .کردنديرا ذکر م  

 را   درصـد سـزارين    ۱/۳۳ نفر   ۴۹و  زايمان طبيعي    درصد   ۹/۶۶ ،نفر

علـت انتخـاب     .مان دلخواه خود انتخاب نمودنـد     يبه عنوان روش زا   

تر  بهبودي سريع  ،درصد۸/۳۹تر  ترتيب عوارض كم  زايمان طبيعي به  

 ۳/۸ سـالم بـودن نـوزاد        ،درصـد ۹/۹نه بـودن    ي کم هز  ، درصد ۵/۳۱

 . درصـد بـود    ۶/۲ه ماما   يدرصد و توص  ۶/۷هوشي   ترس از بي   ،رصدد

 ۶/۴۷علت انتخاب سزارين بـه ترتيـب تـرس از دردهـاي زايمـاني               

 ۲/۱۸ تجربـه سـزارين قبلـي        ،درصـد ۷/۱۸ توصـيه پزشـك      ،درصد

 درخواست همسر   ، درصد ۷/۶ ي رحم يهادرصد اقدام به بستن لوله    

ب ي تـرس از آس ـ    ،صد در ۶/۲ بودن آن    يزير قابل برنامه  ، درصد ۳/۳

 .دي ـ درصـد ذکـر گرد     ۶/۰ر بـر هـوش نـوزاد        ي درصد و تـأث    ۲ يلگن

 زنان با انتخاب زايمان طبيعي و سـزارين بـه ترتيـب          يميانگين سن 

 مستقل اختلاف t بود كه آزمون     ۹۰/۲۵±۳۶/۵ و   ۱۸/۵±۵۲/۲۵

هـا  يژگ ـير وي از نظـر سـا  .=۴۶/۰Pداري را نشان نـداد      معني يآمار

مـان و سـن     ي زا ،ي تعـداد حـاملگ    ،انهيزان درآمد ماه  ي م ،ر شغل ينظ

 مشاهده  يداري معن يز ارتباط آمار  ي ن يمان انتخاب ي با نوع زا   يباردار

 ـ ،يدر مطالعـه حاضـر آزمـون مجـذورکا         .)۱جـدول   (د  ينگرد ن ي ب

 و محـل    يمـان قبل ـ  ي روش زا  ،لاتيانتخاب سزارين با سـطح تحـص      

داري را نشان داد     معني ي ارتباط آمار  ، براي كنترل بارداري   مراجعه

-ي ارتباط معن ـ  =۰۴/۰Pز با   ي ن ١ روند يدوي کا .)۱و۲و۳يهاولجد(

 بـه   .مـان نـشان داد    يلات و انتخاب نوع زا    ين سطح تحص  ي را ب  يدار

ن در  يل بـه انجـام سـزار      ي تما ،ش سطح سواد  يب که با افزا   ين ترت يا

  .داديش نشان مين زنان افزايب

 بـه   ي دوران بـاردار   يها که جهت مراقبت   ين مطالعه زنان  يدر ا 

 يشتري ـل بي تما،کردنديطور مداوم نزد پزشك متخصص مراجعه م 

ر يسه با زنان مراجعه کننده بـه سـا        ين در مقا  ينسبت به انجام سزار   

  .مراکز داشتند

                                                 
1 χ٢ tound 
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   مستقليارهي در سطوح مختلف متغيمان انتخابي نوع زايع فراوانيتوز ):۱(جدول شماره 

  اتيخصوص  نيسزار مان يزا  يعيمان طبيزا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

P-Value 

  شغل
  خانه دار
  شاغل
  دانشجو

۲۴۷  
۴۷  
۷  

۸/۵۴  
۴/۱۰  
۵/۱  

۱۱۷  
۲۸  
۴  

۲۶  
۲/۶  
۸/۰  

۳۶/۰ P=  

  يطول مدت باردار
  مستر اوليتر
  مستردوميتر
  مسترسوميتر

۶۸  
۱۱۱  
۱۲۲  

۱/۱۵  
۶/۲۴  
۱/۲۷  

۴۳  
۵۲  
۵۴  

۵/۹  
۵/۱۱  

۱۲  

۳/۰ P=  

  مانيسابقه زا
  دارد
  ندارد

۱۳۲  
۱۶۶  

۳/۲۹  
۸/۳۶  

۵۷  
۹۵  

۶/۱۲  
۱/۲۱  

۹/۰ P=  

  لاتيزان تحصيپژوهش برحسب م  نوع انتخاب افراد مورديع فراواني توز:)۲(جدول شماره 

 يعيطبمان يزا نيسزارمان يزا جمع کل

 تعداد درصد دادتع درصد تعداد درصد

      گروه  
  
  

  لاتي سطح تحص

 سواديب ۲۱  ۹/۶  ۱۱  ۳/۷  ۳۲  ۱/۷

 يابتدائ ۱۰۲  ۸/۳۳ ۳۸  ۵/۲۵  ۱۴۰  ۱/۳۱

 ييراهنما ۷۳  ۲/۲۴  ۲۸  ۷/۱۸  ۱۰۱  ۴/۲۲

 پلميد/  متوسطه ۶۸  ۵/۲۲  ۴۹  ۸/۳۲  ۱۱۷  ۲۶

 يلات دانشگاهيتحص ۳۷  ۲/۱۲  ۲۳  ۴/۱۵  ۶۰  ۳/۱۳

 جمع  ۳۰۱  ۱۰۰  ۱۴۹  ۱۰۰  ۴۵۰  ۱۰۰

P = ٠٣/٠  

 يمان قبلي نوع انتخاب زنان بر حسب روش زاي فراوانعي توز):۳(جدول شماره 

 P  ۰۰۱/۰<  

 ناليمان واژيزا نيسزار جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

            ي    فراوان
                         

 يمان قبليروش زا

 ناليمان واژيزا ۱۱۴ ۴/۸۴ ۲۱ ۶/۱۵ ۱۳۵ ۴/۷۱

 نيسزار ۱۳ ۱/۲۴ ۴۱ ۹/۷۵ ۵۴ ۵/۲۸

  جمع  ۱۲۷  ۲/۶۷  ۱۴۶  ۸/۳۲  ۱۸۹ ۱۰۰
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  ي نوع انتخاب افراد مورد پژوهش بر حسب محل کنترل بارداريع فراواني توز:)۴(جدول شماره 

   يعيطبمان يزا  نيسزار

 تعداد درصد تعداد درصد

  ي       فراوان
  
   

 يمحل کنترل باردار

  يمطب پزشک عموم ۲۹ ۶/۹ ۳۲ ۴/۲۱

 نانمطب متخصص ز ۱۴ ۶/۴ ۱۱ ۳/۷

 مطب ماما ۷۹ ۲/۲۶ ۳۵ ۴/۲۳

 مرکز بهداشت ۱۲۶ ۸/۴۱ ۳۶ ۱/۲۴

   متخصص و بهداشت ۴۶ ۲/۱۵ ۳۵ ۴/۲۳

  ماما و بهداشت ۷ ۳/۲ ۰ ۰

  جمع  ۳۰۱  ۱۰۰  ۱۴۹  ۱۰۰

P = ٠١/٠  

 

  بحث و نتيجه گيري 

 درصد  ۱/۳۳ ي پزشک يهاتياب محدود يدر مطالعه حاضر در غ    

 سه . خود انتخاب نمودندرتربزنان سزارين را به عنوان روش زايمان 

 ،ترتيـب تـرس از دردهـاي زايمـاني         انتخاب سزارين بـه    يعلت اصل 

 انتخـاب   يتوصيه پزشك و تجربه سزارين قبلي بود و سه علت اصل          

تـر و کـم     عي سـر  ي بهبـود  ،تـر ب عوارض کم  ي به ترت  يعيمان طب يزا

 ۱۳۸۵ در مطالعه نگاهبان و همکـاران        .دينه بودن آن ذکر گرد    يهز

مـان  يعنوان زا ن را به  ي درصد زنان باردار سزار    ۲۵/۳۱ ،نجاندر رفس 

 ترس از درد    ،نين علت انتخاب سزار   يشتريارجح انتخاب نمودند و ب    

 در .)۲۰(د يــ درصــد گــزارش گرد۵/۵۲ يعــيمــان طبي از زايناشــ

 درصـد زنـان     ۴/۲۸ ، در مراغـه   ۱۳۸۵مطالعه محمدپور و همکاران     

 ،ن مطالعـه  ي ـ در ا  .اب نمودند مان ارجح انتخ  ين را به عنوان زا    يسزار

 انتخاب سزارين به ترتيـب      يسو با پژوهش حاضر سه علت اصل       هم

 توصيه پزشك و تجربه سزارين قبلي ذکر        ،ترس از دردهاي زايماني   

 در اصـفهان    ۱۳۸۳-۸۴ و همکـاران     ياني ـدر مطالعه وال   .)۵(د  يگرد

ن مطالعـه  ي ـ در ا.ن را ذکر نمودنديل به سزار  ي درصد زنان تما   ۹/۳۴

ن ي ـه پزشک بـوده کـه از ا       ي درصد به توص   ۳/۷۹مان  يانتخاب نوع زا  

 در مطالعـه    .)۲۱(ن شـده بـود      يه بـه سـزار    ي درصد توص  ۳/۷۵رقم  

 درصـد   ۶۲ن و   ي درصـد زنـان سـزار      ۳۸ در سـمنان     ۱۳۸۳مرادان  

تـرين علـت تمايـل بـه         شـايع  .ح داده بودند  ي را ترج  يعيطبمان  يزا

  ل بـه بـستن     ي ـس از درد زايمـان و تما       تـر  ،ين بررس ـ يسزارين در ا  

 درد ،يع ـيمان طبيل به زايل تماين دليشتري بود و بي رحم يهالوله

 در  يگـر ي در مطالعـه د    .)۲۴(د  ي ـتر ذكر گرد  عي سر يتر و بهبود  کم

مـان  يعنـوان نـوع زا     درصد زنان سـزارين را بـه       ۴۳ ،۱۳۸۱اصفهان  

 ۱۳۸۰کاران   و هم  ي در مطالعه فرامرز   .)۲۳(دلخواه انتخاب نمودند    

ن را ذکـر نمودنـد    يل به انجام سـزار    ي درصد زنان تما   ۴/۳۸ ،در بابل 

 و همکــاران در ســنگاپور Chong حــال آن کــه در مطالعــه .)۱۷(

ن يشتري ـ ب.ح دادنـد ين را ترج يمان به روش سزار   يدرصد زنان زا  ۷/۳

 و کاهش خطرات    يماني زا ي اجتناب از دردها   ،نيل انتخاب سزار  يدل

 گذرانـدن  ،يعيمان طبين عامل انتخاب زايشتريب بود و    ينيزجر جن 
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د ي ـخطر بـودن آن ذکـر گرد      يتر و ب  عي سر ي بهبود ،يک روند عاد  ي

 و  Grahamگــر در اســکاتلند کــه توســط ي ديا در مطالعــه.)۱۸(

مان ارجـح خـود را      ي درصد زنان روش زا    ۷د  يهمکاران به انجام رس   

   .)۱۹(ن گزارش نمودند يسزار

مشخص شد کـه چهـار عامـل مهـم          ن  يگر در چ  ي د يدر بررس 

ــاب از درد زا ــانياجتن ــادريم ــرات م ــي و جني و خط ــ س،ين ستم ي

غ ي و تبل  يريگمي در تصم  ي امتحان خود مختار   ،ي و فرهنگ  ياعتقاد

  .)۲۶(مان نقش داشتند ين در انتخاب نوع زايمان سزاريزا

ران در  ين در ا  ير درصد انتخاب سزار   يدر رابطه با تفاوت چشمگ    

 ي اجتمـاع يهاعه سنگاپور و اسکاتلند احتمالاً تفاوت     سه با مطال  يمقا

 در ارتبـاط بـا      يراني اندک زنان جامعه ا    ين جوامع، آگاه  ي ب يفرهنگ

 از عـدم    يدرد کـه ناش ـ   مـان کـم   ي زا يير دارو ي و غ  يي دارو يمتدها

 بـوده و از     ي در مراکـز درمـان     هـا ن روش ي ـف ا يا کاربرد ضع  يکاربرد  

 رابطه علت و    ي نوع ي به عبارت  گردد که يگر منجر به آن م    ي د ينگاه

 از  ،دهـد ي زنـان و عملکـرد جامعـه نـشان م ـ          ين آگاه ي را ب  يمعلول

ن زنان کـشور نـسبت بـه انجـام          يل رو به رشد متخصص    ي تما يطرف

 مربوط به پروسه يات و مشکلات قانوني شکاين به علت فراوانيسزار

ن عملکـرد   ي همچن ـ ،نيسه با سزار  يمان طبيعي در مقا   يتر زا طولاني

ع و  يکـرد سـر   ي نسبت به رو   ي درمان يستم بهداشت يف س يند و ضع  ک

 و  يل عدم توجـه بـه اسـتاندارد سـاز         ين از قب  ي سزار يع جراح يوس

ل کرده  ي تحص يروهايح ن ي عدم کاربرد صح   ،هاشگاهيون زا يزاسيمدرن

ت يريده گـرفتن مهـارت آنـان در مـد         ي ـمان و ناد  ي در امر زا   ييماما

نجر به استراتژي نگرش جامعه     مان طبيعي م  يک زا يولوژيزيند ف يفرآ

کـرد رو بـه گـسترش آن در         ين و متأسفانه رو   ي سزار ي به سو  يرانيا

 .جامعه شده است

لات زنـان   يمان با سطح تحـص    يدر مطالعه حاضر انتخاب نوع زا     

 در .=۰۳/۰P را نـشان داد     يداري معن ـ يمورد پژوهش ارتباط آمـار    

واد زنـان   ش سطح س ـ  يز با افزا  ي ن ۱۳۸۱عت و همکاران    يمطالعه شر 

 .)۱(داد  يش نـشان م ـ   ين افزا يزان سزار ي م يداريطور معن  به ،باردار

 كاهش  ، سزارين با افزايش سن    ،)۱۳۸۱(در مطالعه آرام و همكاران      

   .)۲۳(داد ميو با افزايش سطح تحصيلات افزايش نشان 

ن انتخاب سزارين با محل مراجعه براي       يجه مطالعه حاضر ب   ينت

داري نشان   معني ي ارتباط آمار  يمان قبل ياكنترل بارداري و روش ز    

ن ي ـ بـه ا   ،)۲۴،۲۳،۲۰،۵( بـود    يافته مطالعـات قبل ـ   يداد که مشابه    

ن يمان آنان بـه روش سـزار      ين زا ي که اول  يب که در زنان باردار    يترت

 ـ يصورت گرفته بود درصد انتخاب سزار       بـود کـه     يش از کـسان   ين ب

مـان نکـرده   يزاا اصـلاٌ  ي ـ بـوده  يع ـي به روش طبهامان آنين زا ياول

 کاهش موارد ،نيزان سزارين راه کاهش م ين اساس بهتر  ي بر ا  .بودند

 يکي ،ز گردد ي پره ي تکرار يهانيباشد تا از انجام سزار    يه آن م  ياول

 ي تکـرار  يهانيزان سزار ي کاهش م  ،ني کاهش سزار  يهاگر از راه  يد

 انجـام شـده را در بـر         يهـا نيک سوم موارد سزار   ياست که حدود    

   .رديگمي

دگاه ي ـ از د  ،در مـشهد  ) ۱۳۸۴ (زادهيدها  و يروزيدر مطالعه ف  

 ي قـانون يهـا تي ـ عـدم حما ،ن و دستياران زنان و زايمـان   امتخصص

ن يمان طبيعي به دنبـال سـزار      ين مانع در ارتباط با انجام زا      يترمهم

د ي ـ کـشور با   ي درمان ين بهداشت ي لذا مسئول  .)۲۲( بود   هاشگاهيدر زا 

 از  يکين به عنوان    يان طبيعي به دنبال سزار    ميج زا ي ترو يدر راستا 

 يهـا تي ـهـا و حما   يمش خط ، مدرن يين موضوعات در ماما   يترمهم

 يداري معني ارتباط آمار،ند در مطالعه حاضري را ارائه نمايترجدي

زان درآمـد   ي ـ شـغل و م    ، سـن  يرهايمان با متغ  ين انتخاب نوع زا   يب

گونـه  چي ه ـ ،اپورز در سـنگ   ي ـ ن و همکـاران   ١ کونگ .ديمشاهده نگرد 

  مــان و يح زنــان بــاردار در مــورد زاين تــرجي بــيداريارتبــاط معنــ

  .)۱۸(افتند ي نيکي دموگرافيهايژگيو

ي اصـلي انتخـاب سـزارين در        هـا با توجه به اين که يکـي از علـت         

 ي نگرانـي و تـرس از دردهـا        ،يپژوهش حاضر و اکثر مطالعات قبل ـ     

ناتـال بـا دادن     ره پـره   مشاوره دو  يها لذا نقش کلاس   ،زايماني است 

 هـا  آن يي به زنان باردار و آشنا     ي آموزش يهالمي لازم و ارائه ف    يآگاه

                                                 
1 Chong  
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درد و  زايمـان کـم  يير داروي و غ  يي دارو يمان و متدها  يبا مراحل زا  

 يـي رداروي غ يهـا  روش يريحاً آموزش نحوه به کـارگ     يدرد و ترج  يب

 در هـا ن روشي ـ ايريکـارگ ن مزايـاي بـه    ييق تب ين درد از طر   يتسک

ن ي از ترس زنان در از بياز ناشي به نييگوسه با سزارين و پاسخ يمقا

مـان و   ي زا يع ـيند طب ي نادرست جامعه نسبت به فرآ     يهابردن درک 

ر و  يت چشمگ ي اهم ي آن دارا  ير نگرش مثبت به سو    ييجه تغ يدر نت 

ار مهـم کـم     ي بـس  يهـا  از راه  يک ـي چرا که    ،باشدير قابل انکار م   يغ

ز ي ـ ن ۲۰۰۱ همکـاران  و ١مبلک .ش مداوم است   آموز ،نيکردن سزار 

 ـ يهـا تي ـد با آمـوزش و حما     يد نمودند که زنان را با     يتأک  در  ي روان

  ) ۲۵(ح کمک نمود ي صحيريگميتصم

تـر از عمـل      منفعـت  ،نهي از نظر هز   يعيمان طب يبدون ترديد زا  

 يهـا ني با توجه به روند رو به رشد سـزار         .باشدين م ي سزار يجراح

                                                 
1 camble 

هـا و   مارسـتان ي در ب  يات حرفـه  يري مـد  يريکـارگ به با   ،يرضروريغ

 لازم در سطح    يها ارائه آموزش  ، مناسب يهاي از استراتژ  يريگبهره

ج زايمـان طبيعـي بـه دنبـال         يمان و تـرو   ي در دوران قبل از زا     يعال

 يهـا ني در جهـت کـاهش سـزار       ي مهم ـ يهـا توان گام يسزارين م 

   . برداشتينمارستاينه از منابع بي و استفاده بهيرضروريغ

  

   يتشکر و قدردان

 ي مـصوب معاونـت پژوهـش      يقـات ين مقاله حاصل طـرح تحق     يا

ت ي ـهـا و حما   ي از همکار  .باشدي واحد مرند م   يدانشگاه آزاد اسلام  

ن و کـادر محتـرم مراکـز        يز مـسئول  ي ـ آن معاونـت محتـرم و ن       يمال

ن مطالعـه   ي ـ انجـام ا   ي شهرستان مرند در راستا    ي درمان - يبهداشت

 .گرددي ميردانتشکر و قد

 

References: 
 بررسي ميزان . محمودي م، آذري س، مجلسي ف،شريعت م .۱

 ،زايشگاه هاي شهر تهران سزارين و عوامل مؤثر بر آن در
  . ۴۵ ص ،۱۳۸۱ ،۳ شماره ، سال اول،فصلنامه پايش

2. Ralf W. Operative delivery. In: Pernoll LM, Editor. 

Current obstetric& gynecology. 7th Ed. USA: 

Appleton & Lange; 1994. P. 559-73. 

3. Black C, Kaye JA, Jick H. Cesarean delivery in the 

United Kingdom: time trends in the general 

practice research database. Obstet Gynecol 2005; 

106(1): 151-5.  
 ،۱۳۷۲ ، شماره دوم، نشريه درد. فرهنگ سزارين.وزيران آ .۴

  .۴۹ص 
 بررسی . عزيزی آ، رستمي ف، اصغريان پ،محمدپور اصل ا .۵

علت انتخاب زايمان سزارين در زنان شهرستان مراغه 
 خلاصه مقالات سومين سمينار دانشجويی علوم .۱۳۸۵

  .۱۴ ص ،۱۳۸۵ ،بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران
6. Amu O, Rajendran SI, Boloji I. Maternal 

choice alone should not determine method of 

delivery. Brit Med J 1998; 317: 466-70.  

 . رمضان زاده ف، محمودي م، شريعت م،علي محمديان م .۷
 .سزارين انتخابي بررسي درخواست زنان باردار بر ميزان

  .۱۳۳- ۹ صفحات ،۱۳۸۲ ،۲ شماره ،فصلنامه پايش
8. Ecker JL. Once a pregnancy, always a cesarean. 

Am J Obstet Gynecol 2004; 190: 314-8. 

 بررسی اثر تغذيه زودرس بر . نجومی م، مرتضوی ع،امينی ع .۹
علائم گوارشی بيماران تحت اعمال جراحی سزارين و 

 ،۱۱ سال ، مجله دانشگاه علوم پزشکي ايران.هيسترکتومی
  . ۸۹۵-۹۰۰ صفحات ،۱۳۸۳ده دوم  فوق العا،۴۴شماره 

 مقايسه ميزان . توکلي زاده ج، بحري ن،هاديزاده طلاساز ف .۱۰
افسردگي پس از زايمان طبيعي و سزارين اورژانسي در خانم 

 بهمن ۲۲هاي نخست باردار مراجعه کننده به بيمارستان 
دانشگاه   فصلنامه علمي پژوهشي.)۱۳۸۲(شهرستان گناباد 

  . ۲۱-۳۰ صفحات ،۱۳۸۳ ،۴ شماره ،علوم پزشکي کرمانشاه
 فراواني آسيب هاي زودرس در . اصغرنيا م،اسماعيل پور ن .۱۱

 مجله دانشکده پزشکي دانشگاه .هاي واژينال و سزارينزايمان
  . ۷۶–۸۳ صفحات ،۱۳۸۴ ،۵۴ شماره ،علوم پزشکي گيلان

 کاهش زودرس وزن نوزادان سزاريني شير .داهيفر ح .۱۲
 ، مجله علوم پيراپزشکي.زندگي ساعت اول ۴۸مادرخوار در 

 .۲۰۳-۹ صفحات،۱۳۸۲ ،۱شماره 



 مرتبط با آن در زنان شهرستان مرند بررسي انتخاب نوع زايمان و عوامل
 

  فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی      1388 بهار، اولشماره م، هفت دوره 57

  

 
 

 اثر سزارين بر کاهش باروري . رحيمي ع،محمد بيگي ر  .۱۳
 مجله علمي دانشگاه علوم .در زنان حامله شهر سنندج

 ،۱۳۸۳ ،)۳۴مسلسل (۲ شماره ،پزشکي کردستان
 .۴۰-۴صفحات 

 بررسي انديكاسيون ها و نتايج و .وحيد دستجردي م .۱۴
 ض عمل سزارين در بيمارستان آرش به مدت يكسالعوار

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي .۱۳۷۲- ۳
 . ۴۲-۵ صفحات ،۱۳۷۷ ،۱ شماره ،تهران

15. Thomas J, Paranjothy S. Nation sentinel 

cesarean section audit report. London: RCOG 

Press; 2001. P. 1-4. 

16. Liu S, Heamam R, Kramer M. Length of 

hospital stay. Obstetric conditions at child birth 

and maternal readmission: A population-based 

cohort study. Am J Obstet Gynecol 2002; 

187(3): 181-7. 

 بررسی آگاهی و نگرش . بختياری ا، پاشا ه،فرامرزی م .۱۷
ه  مجل.زنان باردار نسبت به زايمان طبيعی شهر بابل

 ،۱۳۸۰ ،۴ شماره ، سال سوم.دانشگاه علوم پزشکی بابل
 .۳۹ص 

18. Chong E, Mongelli M. Attitudes of Singapore 

women toward cesarean and vaginal deliveries. 

Int J Gynecol Obstet 2003; 80: 189-94.  
19. Graham WJ, Hundley V, Cheyne AL, Hall 

MH, Gurney E, Milne J. An investigation of 

women's involvement in the decision to 

delivery by cesarean delivery. Br J Obstet 

Gynecol 1999; 108: 213-20. 

 روش ارجح زايمان . کاظمی م، انصاری جابری ع،نگاهبان ط .۲۰
و عوامل مؤثر بر آن از ديدگاه زنان باردار مراجعه کننده به 

لينيک های خصوصی شهر  درمانی و ک-مراکز بهداشتی 
  .۱۶۱- ۸ صفحات ،۳ شماره ، دوره پنجم،۱۳۸۵ .رفسنجان

بررسی عوامل مؤثر بر  . عابدی ح، حسن زهرايی ر،واليانی م .۲۱
کادر درمانی و مادران  رانيدگاه مديمان از ديانتخاب نوع زا

ن در زنان شهر يک کاهش سزاريباردار و ارائه طرح استراتژ
ح تحقيقاتی دانشگاه علوم  طر.۱۳۸۳-۸۴اصفهان در سال 
 .۳۰-۴۵ صفحات ،۱۳۸۴ ،پزشکی اصفهان

 بررسی نگرش متخصصين . هاديزاده طلاساز ف،فيروزی م .۲۲
زنان و ماماها در ارتباط با زايمان واژينال پس از سزارين و 

آن ها در مراکز آموزشی درمانی  موانع موجود از ديدگاه
حات  صف،۱۲سال، ۱۳۸۵افق دانش تابستان . ۱۳۸۴مشهد 

۳۳ -۲۶.  
 بررسي فراواني نسبي . يادگار ن، زماني م، علامه ز،آرام ش .۲۳

روش انتخابي زايمان در زنان حامله مراجعه كننده به مراكز 
 . مجله زنان مامايي و نازايي ايران،درماني شهر اصفهان

  .۷۴ - ۷۹ صفحات ،۷ و ۸ شماره ، سال چهارم،۱۳۸۱
ل آن از ديدگاه  بررسي انتخاب روش زايمان و عل.مرادان ص .۲۴

درماني شهر سمنان  بيماران مراجعه كننده به مراكز
 ، مامايي و نازايي ايران، مجله زنان.)۱۳۸۳نيمسال اول (

 .۴۴-۹  صفحات،۲ شماره ، دوره هفتم،۱۳۸۳

25. Gamble JA, Creedy DK. Women's preference 

for a cesarean section. Birth 2001; 28(2): 101-

10. 

26. Kinglee L, Holroyd E, Ngyuen C. Exploring 

factors influencing Chinese women's decision to 

have elective cesarean surgery. Midwifery 2001; 

17: 314-22. 


