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 نیــمــوثر بــر ا یدانیعوامل م یدر کشور، بررس آندلیل عوارض همراه با سزارین و آمار رو به افزایش به :زمینه و هدف

 ثر بــر انتخــابعوامل مــو لیوهش تحلپژ نیهدف ا ن،یدارد. با توجه به ا يادیز تیمختلف اهم يهاگروه نیدر ب دهیپد

  بود. نیر قزوشهبیمارستان کوثر به  کنندهعهزنان باردار مراج دگاهیآوردن فرزند از د ایدنهب يبرا نیسزار

صــورت هپــژوهش ب نیــادر دانشگاه علوم پزشکی قزوین و در بیمارستان کوثر انجام شد. پژوهش کنونی  :روش بررسی

 یو خصوصــ یکننده به مراکــز دولتــتن از زنان باردار مراجعه 200آن را  يآمار ينمونه انجام شد که یشیمایپ-یفیتوص

  انتخاب شدند. 1395هاي اردیبهشت تا اسفند در طی ماهساده  یتصادف يریگکه با روش نمونه دادیم لیتشک

بیعــی از درد زایمــان ط« ينــهیگز ،نشــان داد یشــناختعوامــل روان نهیدر زم هاتمیآ يبندتیحاصل از اولو جینتا ها:یافته

تفــاوت ه خود اختصاص دادنــد. اولویت اول را ب »شومیدچار استرس و اضطراب م شتریب یعیطب مانیبا زا«و » ترسممی

نتــایج حاصــل از  .داشــتنوجود  تند،که تجربه زایمان نداشهایید و آنداشتن زنان بارداري که تجربه پیشینداري بین معنا

ر نبــود. اشتند معنــاداداشتند و زنانی که تجربه زایمان ند پیشینی که تجربه زایمان نگرش زنان بینمیانگین آزمون مقایسه 

 )=017/0P( پیامــدهاي زایمــان ،)=001/0P( عوامل مربوط به شرایط زایمان ،)=004/0P( اجتماعی-فرهنگیعوامل تنها 

  .تفاوت وجود داشت با سطوح تحصیلات مختلفدر بین زنان باردار 

، فــاوت وجــود داردمختلــف ت لاتیزنان باردار با ســطوح تحصــ دگاهید نیپژوهش نشان داد که ب نیا جینتاگیري: نتیجه

 هــا توجــه شــود وهاي پیش از بارداري به زنان باردار باید بــه ســطح آمــوزش و تحصــیلات آنه آموزشیبنابراین در ارا

  ود.ها آموزش داده شها به آنمتناسب با سطح تحصیلات آن

  .مانیاز پیامد ،اجتماعی-عوامل فرهنگی ن،یسزار :لیديک لماتک

 

  
یکی  عنواندر میزان سزارین در سراسر جهان به چشمگیرافزایش 

بهداشت  سیستم بهداشتی شناخته شده است. سازمان شکلاتاز م

در  %10اخیر  هايجهانی تخمین زده است که میزان سزارین در سال

درصدي  15طور متوسط با افزایش به تازگیبه بوده که همه کشورها

 ویژه درهمراه بوده است و این افزایش شیوع در همه کشورها به

  بر اساس  1.هاي زیادي همراه بوده استحال توسعه با نگرانی کشورهاي در

  

 %6/18کشور دنیا، در حال حاضر  150آخرین آمار، در بیش از 

در مناطق  %2/27تا  6ا از طریق سزارین است که بین هزایمان

  یافته است.یافته و کمتر توسعهتوسعه

، آمریکاي شمالی %5/40یب یآمریکاي جنوبی و کارا منطقه

حالی است. این در %3/7و آفریقا  %2/19، آسیا %25، اروپا 3/32%

 2014تا  1990 هايسال کشور بین 121هاي است که تحلیل داده

) افزایش داشته است. %1/19به  7/6(از  4/12نرخ سزارین  ،دادنشان 

، آسیا %4/19یب یبیشترین درصد مربوط به آمریکاي لاتین و کارا

  مقدمه

 
  

 

  491تا  484هاي ، صفحه7شماره  ،76دوره ، 1397مهر ، ی تهرانکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/07/1397آنلاین:      15/07/1397پذیرش:      19/02/1397: ویرایش     12/02/1397دریافت:          چکیده
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و آفریقا  %10، آمریکاي شمالی 1/14، اقیانوسیه 8/13، اروپا 1/15%

  2بود. 5/4

 رتیافته و در صو سرعت افزایشبه نیز تعداد سزارین در ایران

 نزدیک يرود که در آیندهاندیشی بیم آن میچارهعدم بررسی و 

یابد که  سزارین خاتمه باها در شهرهاي بزرگ زایمان 100%

و  گذار، خانوادهسازمان بیمه بر اقتصاد سلامت، زیاديي هاهزینه

 در حال حاضر، کشور ایران با داشتن 4و3.جامعه تحمیل خواهد شد

 %54تایوان و با نسبت  وراز کش پسدومین میزان سزارین در جهان، 

 5د.وضعیت نامطلوبی دار

 رشمیانگین و نگ آگاهی از حاکی کشور درپیشین  مطالعات نتایج

 آمار افزایش به با توجه 6است. سزارین زایمان به نسبت خنثی

 اقدامات سريیک انجام پیشرفته با کشورهايبیشتر  امروزه سزارین،

 راهنماییبنابراین  اند،مودهن میزان سزارین کاهش در سعی ايمداخله

هاي غیرضروري سزارین کاهش باعث تواندمی باردار زنان و آموزش

 پزشک صلاحدید لازم و آگاهی کسب با شوندمی قادر مادران شود و

 7کنند. انتخاب را مناسب روش

نان ز تحلیل دیدگاه پژوهش کنونیبا توجه به این مسئله هدف 

  .بودر انتخاب سزارین خصوص عوامل موثر ب درباردار 

  

  
کننده به هزنان باردار مراجع نیدر ب یلیتحل-یفیتوص مطالعهاین 

 1395د تا اسفن بهشتیارد يهاماه یدر طبیمارستان کوثر شهر قزوین 

کننده به مراجعهرا زنان باردار  پژوهشآماري  يانجام شد. جامعه

صورت گیري بهتشکیل دادند. روش نمونه نیشهر قزوبیمارستان کوثر 

د ي بوباردارمعیارهاي ورود به مطالعه شامل زنان ساده بود.  یتصادف

ه نوع هاي آخر بارداري قرار داشتند و تصمیم گرفته بودند ککه در ماه

صورت داوطلبانه ها بهبنابراین پرسشنامه ،زایمان خود را انتخاب کنند

 اجباري گونهرار گرفت و تکمیل شد و هیچدر اختیار زنان باردار ق

  مطرح نشد.

که تعداد دقیق زنان باردار مشخص نبود در چندین نوبت آنجاییاز

با توجه به  .تلاش شد تا تعداد نمونه هر چه بیشتر انتخاب شوند

تعداد نمونه مورد نیاز براي تحلیل حداقل  ،تکنیک تحلیل عاملی

اشد. تعداد نمونه نهایی با توجه به برابر تعداد سوالات ب پنجبایستی 

 پژوهشمورد انتخاب شد، اما براي اطمینان از نتایج  170این مسئله 

  و تجزیه و تحلیل شد. يگردآور پرسشنامه 200نهایت  در

که نحويکامل رعایت شد بهطور پژوهش بهاصول اخلاقی در 

ها، یآزمودن یخصوص میلازم جهت حفظ حر یاطیتمام اقدامات احت

 ریکاهش تأث نیو همچن شانیمربوط به ا هايدادهماندن محرمانه

انجام شد و ها یآزمودن یو روان ینامطلوب مطالعه بر سلامت جسم

  کامل داوطلبانه و اختیاري بود.طور بهمداخله 

 هايپژوهشبر اساس اي ، پرسشنامههادادهگردآوري  رايب

Mohammadzadeh  وAfradi Asbaghrani 5.دوین شدطراحی و ت 

هاي تهران اساس نظرات اعضاي هیأت علمی دانشگاه بر پژوهشروایی 

مل پرسشنامه شا .چک شد و خدمات درمانی قزوین پزشکیو علوم

اي فردي و هچندین بخش بود. بخش اول سوالات مرتبط با ویژگی

 لات،یتحص نزایسن، مهایی مانند ي پاسخگویان بود. ویژگیاحرفه

خانواده،  يانهیهمسر، درآمد ماه لاتیمسر، تحصبودن، شغل هشاغل

 ن،مایاناخواسته)، تجربه ز ای(خواسته  یفعل يسن ازدواج، نوع باردار

وثر . بخش دوم سوالات مرتبط عوامل مبود رهیو غ پیشین مانیروش زا

  بر تمایل به سزارین بود.

 ي لیکرتاگزینه پنجصورت طیف به هاي این بخشپرسش

(Likert scale) ًشد زیابی ) ار5کاملاً موافقم ( تا) 1مخالفم ( از کاملا

 براي سنجش پایایی پرسشنامه از ضریب آلفاي کرونباخ .)1(جدول 

(Cronbach's alpha coefficient) ترتیب استفاده شد. ضرایب آلفا به

 املعو)، 88/0ی (طیعوامل مح)، 85/0ی (شناختعوامل روانبراي 

) و 76/0( مانیزا طیمربوط به شرا املعو)، 82/0ی (اجتماع-یفرهنگ

ها از آمار ) بود. براي تجزیه و تحلیل داده82/0( مانیزا يامدهایپ

و تحلیل واریانس و  Student’s t-testتوصیفی و آمار استنباطی مانند 

SPSS software, version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  استفاده

 گرفته شد. دار در نظرامعن >05/0Pشده است. 

  

  
نتایج حاصل از جدول توزیع فراوانی پاسخگویان بر اساس سن 

سال  56/5 معیارو انحراف 6/27 نشان داد که میانگین سن پاسخگویان

بین نفر)  111( %55 ،سال 25پاسخگویان زیر نفر)  72( %36بود. 

  از نفر)  119( %60ند. سال بود 35الاي ـبنفر)  17( %9سال و  26- 35

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  مانیعوامل موثر بر انتخاب زا يبندتیاولو :1 جدول

  ضریب تغییرات  معیارانحراف  میانگین  

        شناختیعوامل روان

 35/0 19/1 43/3  ترسماز درد زایمان طبیعی می

 38/0 2/1 17/3  شومبا زایمان طبیعی بیشتر دچار استرس و اضطراب می

 386/0 22/1 18/3  اندروش سزارین زایمان کردهها ارتباط دارم بهبا آنهایی که بیشتر خانم

 434/0 21/1 8/2  روش سزارین استخاطرات تلخ زایمان طبیعی اطرافیانم، باعث تمایل من به

 442/0 08/1 46/2  درد زایمان سزارین کمتر است

 463/0 15/1 49/2  دردسرتر استتر و بیراحتدر کل زایمان سزارین 

 467/0 13/1 42/2  خانواده همسرم معتقد است که روش سزارین بهتر است

 5/0 17/1 34/2  مادرم معتقد است که روش سزارین بهتر است

     عوامل محیطی

 445/0 01/1 72/2  روش سزارین با شرایط شغلی من سازگاري بیشتري دارد

 446/0 08/1 44/2  دهم از سزارین استفاده کنمیام. براي همین ترجیح مدر زمینه زایمان طبیعی آموزشی ندیده

 446/0 15/1 58/2  هتر استها براي روش سزارین بنشده در بیمارستاهینظر من کیفیت خدمات ارابه

 457/0 99/0 17/2  اشمبدهم روش سزارین داشته دلیل داشتن وضعیت مالی مناسب، ترجیح میبه

کند، پس روش سزارین را رین را پرداخت مییا بیشتر هزینه زایمان سزا اي که تحت پوشش آن هستم، همهشرکت بیمه

  انتخاب کردم

23/2 08/1 488/0 

     اجتماعی- عوامل فرهنگی

 384/0 16/1 03/3  عیین روز و زمان تولد نوزاد وجود داردتبینی یا حتی در روش سزارین، امکان پیش

مایل ها نقش مهمی در ته و مطالب اینترنت و روزنامهیزیون و ماهوارهاي تلوها مانند فیلمنظر من تبلیغات رسانهبه

  زنان باردار به زایمان سزارین دارند

66/2 05/1 396/0 

 41/0 06/1 59/2  کنم ایمانروش سزارین زاز نظر طبی، مشکلی براي زایمان طبیعی ندارم، ولی پزشکم توصیه کرده که بهتر است به

 421/0 07/1 55/2  کنندروش سزارین زایمان میها خودشان بهارستانپزشکان و پرسنل بیم بیشتر

 428/0 05/1 45/2  کنندروش سزارین زایمان میکرده بهافراد تحصیل بیشتر

 438/0 13/1 58/2  روش سزارین به نوعی مُد شده و کلاس اجتماعی داردامروزه زایمان به

  18/1 65/2  کنندیممان طبیعی استفاده هاي قشر ضعیف جامعه از زایخانم بیشترمعتقدم 

 446/0 11/1 49/2  روش سزارین زایمان کنمهمسرم بیشتر تمایل دارد من به

 455/0 13/1 5/2  ن شده استقیمت بودن سزارین باعث ارزشمندي آتجملی و گران

     عوامل مربوط به شرایط زایمان

 341/0 14/1 35/3  است دشوار برایم همراه) یک یا مادرم م،همسر حضور تنهایی (بدونبه طبیعی زایمان درد تحمل

 366/0 13/1 11/3  است بهتر شوند گرفته کاربه تريپیشرفته و بیشتر پزشکی تجهیزات که روشیبه زایمان کل، در

 376/0 15/1 06/3  است ترکوتاه سزارین روش در زایمان زمان

 429/0 18/1 76/2  ندارند کندمی طبیعی زایمان که فردي با مناسبی رفتار زایشگاه پرسنل معتقدم

 441/0 2/1 72/2  باشم داشته طبیعی زایمان توانمنمی طبی دلایل به بنا که بود این پزشکم تشخیص

     پیامدهاي زایمان

 327/0 07/1 28/3  گرفت نخواهد قرار فشار تحت نوزاد سر سزارین، روش در

 333/0 07/1 21/3  افتدمی اتفاق کمتر لگنی بافت و رحم ناگهانی و شدهغیرکنترل پارگی سزارین روش در

 34/0 99/0 91/2  است یمان پایینزا ازپس  جنسی عملکرد دارشدنمشکل احتمال تناسلی، اندام به آسیب عدم علتبه سزارین، روش در

 34/0 09/1 21/3  شد نخواهد جسمی هايآسیب سایر یا شانه رفتگی در دچار نوزاد سزارین، روش در

 347/0 05/1 04/3  شودمی وارد کمتري آسیب رحم و مثانه به سزارین، روش در

 384/0 11/1 9/2  شد نخواهد شکل تغییر دچار تناسلی اندام سزارین، روش در

 398/0 1/1 77/2  کنم نزایما باید سزارین روشبه نیز بار این گفت پزشکم و داشتم سزارین زایمان روشپیشین  حاملگی در

  200: فراوانی
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. دند) لیسانس و بالاتر بو80( %40و  دیپلم و زیردیپلمپاسخگویان 

پلم و ) دی119( %5/59سواد بودند، ها، بینفر) از همسران آن 9( 5/4%

ایمان نفر) تجربه ز 61( %31 .) داراي تحصیلات عالیه بودند72( 36%

جربه تزنانی که از بین  .نفر) بدون تجربه بودند 139( %69داشتند و 

جربه نفر) ت 32( %52نفر) زایمان طبیعی و  29( %48زایمان داشتند، 

نوزاد  يترتیب سابقهزنان به %12و  چهار، سهسزارین داشتند. تنها 

  ناهنجار، نازایی و بیماري خاص داشتند.

عوامل  يها در زمینهبندي آیتمنتایج حاصل از اولویت

) 43/3» (ترسماز درد زایمان طبیعی می«شناختی نشان داد گزینه روان

) 17/3» (شومیدچار استرس و اضطراب م شتریب یعیطب مانیبا زا«و 

اول را به خود اختصاص دادند. این در حالی است که  هاياولویت

) و 27/2» (روش سزارین با شرایط شغلی من سازگاري بیشتري دارد«

براي همین ترجیح  ،امي زایمان طبیعی آموزشی ندیدهدر زمینه«

 ) بیشترین اولویت را در حوزه44/2» (دهم از سزارین استفاده کنممی

-عوامل فرهنگیمحیطی به خود اختصاص داد. از بین  عوامل

بینی یا حتی تعیین روز و در روش سزارین، امکان پیش« ،اجتماعی

ها نظر من تبلیغات رسانهبه) «03/3( ،»زمان تولد نوزاد وجود دارد

ها هاي تلویزیون و ماهواره و مطالب اینترنت و روزنامهد فیلممانن

 )، و66/2» (نقش مهمی در تمایل زنان باردار به زایمان سزارین دارند

از نظر طبی، مشکلی براي زایمان طبیعی ندارم، ولی پزشکم توصیه «

) اولویت 59/2» (کرده که بهتر است به روش سزارین زایمان کنم

  ختصاص دادند.نخست را به خود ا

 طبیعی زایمان درد تحمل« ،عوامل مربوط به شرایط زایماندر بین 

 دشوار برایم همراه) یک یا مادرم همسرم، حضور تنهایی (بدونبه

 بیشتر پزشکی تجهیزات که روشی به زایمان کل، در«) و 35/3» (است

) اولویت نخست 11/3» (است بهتر شوند گرفته کاربه تريپیشرفته و

 فشار تحت نوزاد سر سزارین، روش در«ه خود اختصاص دادند و را ب

 پارگی سزارین روش در«) و 28/3» (گرفت نخواهد قرار

» افتدمی اتفاق کمتر لگنی بافت و رحم ناگهانی و شدهغیرکنترل

  ) در بخش پیامدهاي زایمان اولویت اول را دارا بودند.21/3(

را در هر بخش  مانیعوامل موثر بر انتخاب زا، اولویت 1جدول 

  دهد.نشان می

زایمان  يتجربهبر اساس  زنانبررسی تفاوت بین نگرش  براي

نتایج حاصل از آزمون مقایسه  .شداستفاده  Student’s t-testاز  پیشین

 %5در سطح  زنانبراي نگرش  Student’s t-testمیانگین نشان داد که 

  شود.رد می پژوهشدار نبوده و فرض امعن

 زنان باردارآزمون تحلیل واریانس نشان داد که بین نگرش نتایج 

  داري وجوداتفاوت مثبت و معن بر اساس سطح تحصیلات در سه بعد

  
  پیشینزایمان  يمقایسه عوامل موثر بر انتخاب سزارین بر اساس داشتن تجربه و عدم تجربه :2جدول 

 معیارانحراف میانگین  فراوانی  تجربه عامل
  

P 

 تیشناخروان

 

 667/0 84/6  6/22  61 بله

 43/6  17/22  139 خیر 

 187/0 43/4 32/12  61  بله محیطی

 39/4 43/11  139 خیر

  اجتماعی- فرهنگی

 

 407/0 895 08/24  61 بله

 6/6 26/23  139 خیر 

  402/0 04/4 39/15  61  بله عوامل مربوط به شرایط زایمان

 21/4 85/14  139 خیر

  پیامدهاي زایمان

 

 14/0 77/5 16/22  61  بله

 99/4 97/20  139 خیر

  .باشدمی 05/0داري او سطح معن Student’s t-test :آزمون آماري مورد استفاده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               4 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9116-en.html


  

              ياکبر هیراضو  نیتحمیده پاك                 488

 
  491تا  484 ،7، شماره 76، دوره 1397 مهرن، ی تهراکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  لاتیبر اساس سطح تحص نیعوامل موثر بر انتخاب سزار سهیمقا: 3 جدول

  نگینمیا هاگروه  عامل
  

P 

 شناختیروان

 

 220/0 63/63 هابین گروه

 82/42 هاهدرون گرو

 532/0 48/14 هابین گروه محیطی

 67/19 هادرون گروه

  **004/0  2/173 هابین گروه عیاجتما- فرهنگی

 87/37 هادرون گروه

  **001/0 2/90 هابین گروه عوامل مربوط به شرایط زایمان

 19/16 هادرون گروه

 *017/0 00/91 هابین گروه پیامدهاي زایمان

 2/26 هاوهدرون گر

  .باشدمی 05/0داري او سطح معن ANOVA :آزمون آماري مورد استفاده

  
مربوط به شرایط عوامل ، =004/0P اجتماعی- فرهنگی(عوامل  دارد

هاي نتایج آزمون .)=017/0P پیامدهاي زایمان، =001/0P زایمان

بین نگرش  یاجتماع- یفرهنگدر زمینه عوامل دانکن نشان داد که 

 لیسانس و بالاتربودند با زنانی که دیپلم و زیردیپلم  که زنانی

). در زمینه عوامل >005/0Pبودند تفاوت وجود داشت () 17/25(

که دیپلم و زیردیپلم  زنانیبین نگرش  مانیزا طیمربوط به شرا

بودند تفاوت ) 11/16( لیسانس و بالاتربودند با زنانی که ) 36/14(

 مانیزا يامدهایمربوط به پعوامل ). در زمینه >001/0Pوجود داشت (

بودند با زنانی که ) 69/20که دیپلم و زیردیپلم ( زنانیبین نگرش  نیز

  ).>005/0Pبودند تفاوت وجود داشت () 50/22( لیسانس و بالاتر

  

  
موثر بر تمایل به سزارین نشان  شناختیعوامل روانبندي اولویت

ناشی از  استرس و اضطرابو  درد زایمان طبیعیاز داد که ترس 

سمت زایمان سزارین از عواملی هستند که زنان به زایمان طبیعی

متعددي در ایران و جهان به مسئله  هايپژوهشدهند. تمایل نشان می

علت آن زنان به واسطهاند که بهترس زنان از زایمان طبیعی اشاره کرده

معتقد است  Hopkins 8- 10اند.هسمت سزارین رفتاحساس ترس به

کردن بیماران به انتخاب سزارین نقش دارند و  پزشکان در متقاعد

شوند. وي صورت غیرمستقیم باعث افزایش میزان سزارین میخود به

لازم را در اختیار  هايآگاهیکند که در صورتی که پزشکان اظهار می

بیعی خواهند بیماران قرار دهند، نقش مهمی در انتخاب زایمان ط

هاي پیش از بنابراین بایستی تدابیري اتخاذ شود که مشاوره 11داشت.

هاي بارداري براي زنان باردار اجباري شود، شاید با زایمان و آموزش

هاي بدون اندیکاسیون کاهش یابد و این روش درصدي از سزارین

و  Lawrieاي کمتري به کشور و بیماران تحمیل شود. همچنین ههزینه

کافی در مورد  آگاهیهمکاران در مطالعه خود نشان دادند که با دادن 

ها کمک کرد تا بتوانند بر توان به آنعوارض سزارین به مادران می

  12ترس ناشی از زایمان طبیعی غلبه کنند.

در ایران برخی پژوهشگران در گزارش خود نظر پزشک را در 

دانند. بر اساس نتایج ل میعنوان روش زایمان، دخیانتخاب سزارین به

Sharifirad  همسر را %55و همکاران، تأثیر پزشک را در نوع زایمان ،

  13داند.می %7/12و مادر را  13%

و عدم  سازگاري سزارین با شرایط شغلی عوامل محیطیدر زمینه 

ازجمله دلایلی بودند که زنان در  آموزشی در زمینه زایمان طبیعی

هاي آموزشی کردند. بنابراین با استفاده از برنامه انتخاب سزارین اظهار

و  Robyامکان تغییر رویه و نگرش زنان باردار وجود دارد. مطالعه 

Woodson بر مادر شیر با تغذیه آموزش تأثیر میزان بررسی هدف با 

 میزان آگاهی افزایش بر آموزش مثبت تأثیر مادران، و نگرش آگاهی

 برنامه ،نشان دادو همکارشان  Peyman عهمطال 14داد. نشان را مادران

 پژوهش همچنین 15تأثیر دارد. مادران آگاهی میزان افزایش بر آموزشی

Besharati هدف با باردار زنان از نفر 72 روي بر و همکاران در ایران 

 در شدهریزيبرنامه تئوري بر مبتنی آموزشی يبرنامه تعیین تأثیر

 تفاوت آموزشی انجام مداخله از پس شد، انجام زایمان روش انتخاب

 آماري نظر از کنترل و مداخله دو گروه بین آگاهی نمره میانگین

 همکاران با عنوان و Tahvildariدر مطالعه همچنین  7بود. دارامعن

داده شد که آموزش در  نشان» ییآموزش بر انجام خودآزما نقش«

 انهیماه ییماانجام خودآز يارتقا جهیو در نت یآگاهبالابردن سطح 

  16.موثري دارد نقش ستانپ

 دسترسی وجود با ایران در 17صورت گرفته، مطالعاتبراساس 

 نوع هیچ کمابیش تولد) از ناتال (پیشپره هايمراقبت به همه زنان

  بحث
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سیستم  در زایمان، آموزشیه ارا خصوص در ايیافتهبرنامه سازمان

تنها  ایرانی، اربارد ندارد. زنان وجود تولد از پیش هايمراقبت

 بارداري، معمول مراقبت دقیقه 10 تاپنج  طی را مختصري اطلاعات

  کنند.می دریافت

 کاهش جهت مؤثر، گام و همکاران اولین Abdolahiراستا  این در

 زایمان خصوص در زنان باردار آگاهی افزایش را انتخابی سزارین

 که نمود وانعن Bartlett 18دانند.می طبیعی زایمان مزایاي و ایمن

 داشتیبه رفتار تغییر نهایت در و نگرش تغییر به منجر آگاهی افزایش

 دادند، نشان ايمطالعه طی و همکاران Panسویی  از 19شود.می

 موجب مدتکوتاه در بارداري طی مهارت مادران و آگاهی افزایش

 خصوص در را هاآن دانش و دهش هانفس آنبه اعتماد افزایش

 دت،بلندم در و 20بخشدمی ارتقا هاي بعديگیريمیمتص و بارداري

 این اعمال و وزنکم نوزاد تولد از ناشی عوارض کاهش باعث

  شود.می هاي بعديحاملگی در رفتارها و هاآگاهی

بینی در روش سزارین، امکان پیش اجتماعی- عوامل فرهنگیدر زمینه 

 ها مانندهبلیغات رسانتو  یا حتی تعیین روز و زمان تولد نوزاد وجود دارد

ها نقش مهمی هاي تلویزیون و ماهواره و مطالب اینترنت و روزنامهفیلم

ند. ا داشتی ر، اولویت ابتدایدر تمایل زنان باردار به زایمان سزارین دارند

 اشته وهایی را بردهاي بهداشتی بایستی در این راستا گامبنابراین سازمان

 نین باایند. همچسانه جمعی با این محوریت نمهاي ره برنامهیاقدام به ارا

هاي نوین امکان از فناوري تر و استفادهاستفاده از معاینات دقیق

  تر زایمان طبیعی را مشخص کنند.کردن زمان دقیقمشخص

 ای مادرم همسرم، حضور تنهایی (بدونبه طبیعی زایمان درد تحمل

 تتجهیزا که روشیهب زایمان کل، درو  است دشوار برایم همراه) یک

عوامل و جز، است بهتر شوند گرفته کاربه تريپیشرفته و بیشتر پزشکی

که شرایطی صورتیرسد درنظر میبودند. به مربوط به شرایط زایمان

ز هاي باردار در برخی افراهم شود همسران یا یکی از نزدیکان خانم

نان زر یر مثبتی بشناختی تأثها را همراهی کنند، از نظر روانمراحل آن

هاي ها آموزشگوشزد کرد که و به آن زنانداشته باشد. همچنین باید به 

ان ایمزها از اینکه سزارین در مقایسه با ه شود که تلقی آنیلازم ارا

  طبیعی یک روش با درد و عوارض کمتر است، اشتباه است.

هاي مختلف مسئله دیگر بحث برخی عوامل و شرایط بود بین گروه

حصیلاتی تفاوت وجود داشت. بنابراین فارغ از اینکه زنان باردار ت

هاي ه آموزشیکرده هستند یا تحصیلات مقدماتی دارند، اراتحصیل

تواند مثمرثمر باشد و به ها میتخصصی با توجه به سطوح تحصیلاتی آن

  طور دقیق زایمان طبیعی خود را انتخاب کنند.زنان باردار کمک کند تا به

 از ترس، سزارین تقاضاي ، دلیلو همکاران Okonkwoالعه مط در

 هايراه ینمؤثرتر از یکی 21طبیعی بود. زایمان نتایج از ترس و زایمان درد

 است. غیردارویی هايروش از استفاده درد زایمان و استرس با مقابله

 از هش ترسکا موجب آرامیتن که است داده نشان شدهمطالعات انجام

 تصویرسازي و آرامیگردد. تنمی زایمان روند تسریع و یلتسه زایمان،

 ناتتمری انجام شود.می آرامش و سبب گذاشته تأثیر اتونوم اعصاب روي

طی  آرامیتن انجام در مادر موفقیت میزان حاملگی، در طی آرامیتن منظم

 طی در ایمانزاز  تصویرسازي و آرامیتن تمرینات دهد.می افزایش را لیبر

 نشدهمتولد کودك به را نسبت باردار مادران احساسات تواندمی گیحامل

 مثبت سازگاريبراین افزون نماید. مادري کمک تطابق به و ساخته قوي

 و ودهب مرتبط باردار زن عمومی سلامت با طور چشمگیريبه یافته،افزایش

  22کند.می کمک جنین و مادر عاطفی به پیوند

کننده شیوه زایمان ترین عوامل تعیینمامروزه، پزشکان یکی از مه

گیري پزشک نسبت به ل اقتصادي و اجتماعی در تصمیمیهستند. مسا

 هاي عمل سزارین درکه هزینهآنجاعمل سزارین اهمیت خاصی دارد. از

م انجا پزشکان نسبت بهبنابراین مقایسه با زایمان طبیعی بیشتر است، 

ی از ین دلیل است که شاید برخبه هم 23سزارین تمایل بیشتري دارند.

رم، ان طبیعی ندااز نظر طبی، مشکلی براي زایماند که زنان اظهار کرده

. ولی پزشکم توصیه کرده که بهتر است به روش سزارین زایمان کنم

ه د کبنابراین انجام عمل سزارین قاعدتاً باید محدود به مواردي شو

دي ت جت و یا با مخاطرازایمان طبیعی از طریق کانال طبیعی میسر نیس

  براي مادر و جنین همراه است.

هاي سلامت و بهداشتی در این زمینه موثر شاید نظارت دستگاه

 ازاي هر بیمارپرداخت هزینه به پزشکان به نمونهعنوان باشد و به

جاي آن هبایستی مانند بسیاري از سیستم بهداشتی حذف شود و ب

جام شود. با این روش شاید سیستم پرداخت یکسان به پزشکان ان

هاي تعداد کمتري از پزشکان برخی از بیماران را ترغیب به سزارین

 گاهدید نیپژوهش نشان داد که ب نیا جینتا بدون اندیکاسیون کنند.

  .مختلف تفاوت وجود دارد لاتیزنان باردار با سطوح تحص

 مرکــز توســعه وایــن مقالــه حاصــل مشــارکت بــا  :سپاســگزاري

وســیله از کلیــه اســت. بدین نیکــوثر قــزو مارســتانیب ینیالب قاتیتحق

  یاري کردند سپاسگزاریم. پژوهشهمکارانی که ما را در انجام این 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               6 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9116-en.html


  

              ياکبر هیراضو  نیتحمیده پاك                 490

 
  491تا  484 ،7، شماره 76، دوره 1397 مهرن، ی تهراکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 
  

1. Lee AS, Kirkman M. Disciplinary discourses: rates of cesarean 
section explained by medicine, midwifery, and feminism. Health 
Care Women Int 2008;29(5):448-67. 

2. Betrán AP, Ye J, Moller AB, Zhang J, Gülmezoglu AM, Torloni MR4. 
The Increasing Trend in Caesarean Section Rates: Global, Regional and 
National Estimates: 1990-2014. PLoS One 2016;11(2):e0148343. 

3. Azizi F. Dramatic increase in Cesarean delivery. J Res Med Sci 
2007:31(3): 191-3. [Persian] 

4. Sharifi Zad M. Compare outcomes form mothers and infants deliv-
ered vaginally and cesarean section in selected hospitals in Tehran. 
(Dissertation. Tehran: Shahid Beheshti University of Medical Sci-
ences; 2009. [Persian] 

5. Alimohammadzadeh KH. Afradi Asbaghrani P. The effective determi-
nants in willingness to cesarean section (The case of pregnant women in 
Tehran). Woman Dev Polit (Women's Research) 2015;13(3):357-76. 

6. Faramarzi M. The survey of knowledge and attitude pregnant wom-
en related to normal delivery. J Babol Univ Med Sci 2002;4:39-42. 
[Persian] 

7. Besharati F, Hazavehei SMM, Moeini B, Moghimbeigi A. Effect of 
educational interventions based on Theory of Planned Behavior 
(TPB) in selecting delivery mode among pregnant women referred to 
Rasht health centers. J Zanjan Univ Med Sci 2011;19(77):94-106. 

8. D'Souza R. Caesarean section on maternal request for non-medical 
reasons: putting the UK National Institute of Health and Clinical Ex-
cellence guidelines in perspective. Best Pract Res Clin Obstet Gynae-
col 2013;27(2):165-77. 

9. Lavender T, Hofmeyr GJ, Neilson JP, Kingdon C, Gyte GM. Cae-
sarean section for non-medical reasons at term. Cochrane Database 
Syst Rev 2012;(3):CD004660. 

10. Zhang J, Troendle J, Reddy UM, Laughon SK, Branch DW, Burkman R, 
et al; Consortium on Safe Labor. Contemporary cesarean delivery practice 
in the United States. Am J Obstet Gynecol 2010;203(4):326.e1-326.e10. 

11. Hopkins K. Are Brazilian women really choosing to deliver by 
cesarean? Soc Sci Med 2000;51(5):725-40. 

12. Lawrie TA, de Jager M, Hofmeyr GJ. High cesarean section rates 
for pregnant medical practitioners in South Africa. Int J Gynaecol 
Obstet 2001;72(1):71-3. 

13. Sharifirad GHR, Fathian Z, Tirani M, Mahaki B. Study on behav-

ioral intention model (BIM) to the attitude of pregnant women to-

ward normal delivery and cesarean section in province of Esfahan 

Khomeiny Shahr-2005. J Ilam Univ Med Sci 2007;15(1):19-24. 

14. Roby JL, Woodson KS. An evaluation of a breast-feeding education 

intervention among Spanish speaking families. Soc Work Health 

Care 2004;40(1):15-31. 

15. Peyman A, Shishegar F. Comparison of breastfeeding education 

effect on knowledge and practice in cesarean and normal vaginal 

delivery mothers. J Uremia Nurs Midwifery Faculty 2007;5(4):176. 

16. Tahvildari S, Shojaei Zadeh D, Mohamad K. The effect Teaching 

BSE in Knowledge women. J Med 2007;3. [Persian] 

17. TorkZahrani S. Commentary: childbirth education in Iran. J Perinat 

Educ 2008;17(3):51-4. 

18. Abdolahi, P, Mohamadzadeh L, Haghayii H. Benefits and harms of 
vaginal delivery and unneeded cesarean section. Behvarz J 

2012;23(1):62-4. [Persian] 

19. Bartlett EE. The contribution of school health education to commu-

nity health promotion: what can we reasonably expect? Am J Public 

Health 1981;71(12):1384-91. 

20. Pan E, Gross D, Gross A, Bello D. Prenatal power--education for 

life. Public Health Rep 1996;111(6):541-5. 

21. Okonkwo NS, Ojengbede OA, Morhason-Bello IO, Adedokun BO. 

Maternal demand for cesarean section: perception and willingness 

to request by Nigerian antenatal clients. Int J Womens Health 

2012;4:141-8. 

22. Saisto T, Toivanen R, Salmela-Aro K, Halmesmäki E. Therapeutic 

group psychoeducation and relaxation in treating fear of childbirth. 

Acta Obstet Gynecol Scand 2006;85(11):1315-9. 

23. Imani A, Lajvardi Z, Motahhar S, Rasouli M, Ghadimi M, Chobsaz 

A, Razeghian S. Affecting factors the choice of delivery and attitude 

of pregnant women admitted to the civil hospitals, the Social Security 

Organization in 2013. J Sabzevar Univ Med Sci 2014;21(2):310-9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

References

 

  
Pakniat H, Akbari R. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               7 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9116-en.html


  

                            491 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 October;76(7):484-91 

 

 
Effective factors to select cesarean-section 

 
 

 

 

 
Hamideh Pakniat M.D. 
Razieh Akbari M.D.* 
 
Department of Obstetrics and Gy-
necology, Qazvin University of 
Medical Sciences, Qazvin, Iran. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Corresponding author: Department of 

Obstetrics and Gynecology, Qazvin 
University of Medical Sciences, Kosar 
Hospital, Qazvin, Iran. 
Tel: +98 28 3323 6374 
E-mail: raziehakbari9@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background:  A significant increase in cesarean section in worldwide is known as one 

of the health system problems. The WHO has estimated that cesarean section in recent 

years has been 10% in all countries. Despite the increasing popularity of cesarean sec-

tion, the literature lacks insights about factors affecting the selection of this delivery 

method. In this vein, this study investigates the factors affecting the choice of cesarean-

section from the perspective of pregnant women. 

Methods: The sample of this descriptive and analytical study is 200 pregnant women 

selected using simple random sampling method in Kosar Hospital in Qazvin Province, 

Iran. The survey questionnaire was used for data collection from March to September 

of 2017. In order to evaluate the validity and reliability of the research, expert’s opinion 

and Cronbach alpha coefficient have been used. The questionnaire included scales de-

signed to measure effective factor. Statistical package for social science software 

(SPSS) version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) were used to analyses the data. T-test 

and ANOVA were used to compare groups. 

Results: The results of prioritizing the items in terms of psychological factors showed 

that the statements “I am afraid of the pain of normal labor” and “I feel higher stress 

and anxiety with natural labor were the first priorities”. There was no significant differ-

ence between pregnant women who had previous experience and those who did not 

have a delivery experience. The results of the mean comparison test showed no signifi-

cant difference between the attitudes of women with previous delivery experience and 

women who did not have a delivery experience. There were only differences between 

socio-cultural factors (P= 0.004), factors related to delivery conditions (P= 0.001), con-

sequences of delivery (P= 0.017) among pregnant women with different levels of train-

ing. 

Conclusion: The results of this study revealed that there is a difference between the 

attitudes of pregnant women and different levels of education, so pre-pregnancy train-

ing should be provided to pregnant women. 

 
Keywords: cesarean section, socio-cultural factor, cesarean consequences. 
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