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Abstract 
 

Background and purpose: One of the major risk factors for the health of mother and child is 

cesarean section (CS) without medical reasons. This study aimed at addressing the causes associated with 

selecting delivery method in nulliparous women. 

Materials and methods: A descriptive comparative study was performed in which the research 

population included all nulliparous women attending a health center in Mazandaran province, Iran 2017. 

Census method was used and 272 women with normal vaginal delivery (NVD, n=132) and CS (n=140) 

were selected. Data was collected using a researcher-made questionnaire. The reliability and validity of 

the questionnaire were confirmed by gynecologists and Cronbach's alpha 0.76, respectively. Data analysis 

was done in SPSS V24. 

Results: Out of 140 CS delivery, 66 (46.5%) had no medical recommendations. The main causes 

were fear of vaginal pain and health and safety of the fetus. The chance of NVD improved by 1% increase 

in knowledge about the benefits of NVD (15%) and disadvantages of CS (12%) (P<0.001). Also, 1% 

improvement in socioeconomic status rose the chance of choosing CS 2.45 times (P=0.023). 

Conclusion: According to current research, informing nulliparous women about the 

disadvantages of CS and the benefits of NVD is necessary. Therefore, educational interventions are 

recommended for women planning pregnancy. 
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 پژوهشی

و طبیعی  مقایسه عوامل مرتبط با انتخاب روش هاي زایمان سزارین
 در مادران نخست زا

 
   1زاده تلوکیحمیده حسن

    2حسین فرجی لموکی    
      3دیزآباديفرشته خطی   
 4جمشید یزدانی چراتی 

 چکیده
 یبدون علت پزشـک نیزاربه روش س مانیزا ،سلامت مادر و کودكمخاطره  عوامل نیتراز مهم یکی و هدف: سابقه

 است.پرداختهزا شناسایی علل انتخاب روش زایمان در مادران نخست به لذا مطالعه حاضر، است.
در مراکـز زا مـادران نخسـت ،مطالعـه مـورد جامعـه آمـاريباشـد. می ايتوصیفی مقایسهمطالعه، این  ها:مواد و روش

صورت سرشماري شامل ها بهآوري دادهاست. روش جمعبوده1396ل در سا هاي استان مازندرانبهداشتی یکی از شهرستان
آوري اطلاعات با اسـتفاده از پرسشـنامه محقـق جمعنفر زایمان طبیعی) بوده است. 132نفر سزارینی در مقابل  140نفر( 272

ید رسید. تجزیه و تحلیل به تای 76/0شد. روایی این پرسشنامه توسط متخصصین و پایایی آن با آلفاي کرونباخ ساخته، انجام
 درصد انجام پذیرفت. 5داري و در سطح معنی SPSS 24افزار آمارينرمداده ها با استفاده از 

) آن فاقـد توصـیه درصـد5/46زایمـان ( 66زایمـان بـه روش سـزارین،  140نشـان داد کـه از  مطالعههاي یافته ها:یافته
 درصدبا یک  .برد ایمنی و بهداشت جنین را نام رس از دردهاي واژینال،ت توانترین علل آن میپزشکی بوده است و از مهم

شـانس زایمـان طبیعـی  درصـد 12و  درصـد 15افزایش آگاهی در زمینه مزایاي زایمان طبیعی و معایب سزارین، به ترتیـب 
 45/2وش سـزارین اقتصادي، شـانس انتخـاب رچنین با یک درصد بهبود وضعیت اجتماعیهم ).>001/0P( یابدافزایش می

 ).P=023/0یابد (برابرافزایش می
افزایش آگاهی در زمینه مزایاي زایمـان طبیعـی و معایـب زایمـان سـزارین تـاثیر  ،با توجه به نتایج این مطالعه استنتاج:

مـادرانی  لذا با عنایت به این مورد، مداخلات آموزشی در موارد یادشده بـراي دارند. یبالایی در انتخاب روش زایمان طبیع
 شود.که قصد بارداري دارندتوصیه می

 

 زا، زایمان طبیعی، زایمان سزارین، مادران نخستروش زایمان واژه هاي کلیدي:
 

 مقدمه
 خودي وه یک فرآیند خودب ،مکانیسم انجام زایمان

ــه ــه مداخل ــاز ب ــدون نی ــوان )1(اســت ب ــه عن ــزارین ب  و س
هـاي نبراي حفظ جان مادر و نـوزاد در زایمـا راهکاري

 روزه ـه امـمتأسفان ).2(ردـگیاده قرار میـسخت مورد استف
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 پژوهشی

 50کشورهاي پیشرفته به بـیش از  شیوع سزارین در اکثر
 میـزان 1980و  1970هاي از دهه بعد ).3(است درصد رسیده

بـه  5سـال اخیـر، از  20و طی  )4(افزایش دنیا در سزارین
 سـازمان گـزارش بـه ).5(درصد افـزایش یافتـه اسـت 25

 درصدي 15-10، افزایش2015سال  در جهانی بهداشت
حـال  در و یافتـهتوسـعه در کشـورهاي سـزارین، زایمـان
اي که در کشـور براساس مطالعه ).6(دشومی دیده توسعه

 درصد زایمان با روش سـزارین5/17نروژ انجام شده است 
 هـايسزارین امروزه ).7(و مابقی به روش طبیعی بوده است

 میـزان کـه اسـت مهمـی فاکتورهـاي از طبی علت بدون
 جراحـی عمـل انجـام .)8(اسـت داده افـزایش را سزارین

 خطراتـی بـا که است مواردي به محدود اًقاعدت سزارین،
 مـوارد بنـابراین ).9(باشـد همراه مادر یا جنین براي جدي

 الزامـاً و بوده مشخص و محدود سزارین عمل از استفاده
 زایمـان بـه نسـبت و )10(نیست زایمان براي ارجح روش

 ).11(بردارددر تريبیش خطر واژینال
 از یکی عنوان به مادر درخواست پزشکی، نمتو در

 دیـدگاه و از )12(شـودمی گرفته نظر در مادر اساسی حقوق
 بـا ).13(باشد محفوظ آگاهانه، انتخابحق  باید اخلاقی،

 توسـط سـزارین زایمـان انتخـاب ،فـوق مسـائل بـه توجه
 معتقدنـد برخی ).14(است برانگیزبحث موضوعات از مادران

 )،15(باشـند داشـته را سـزارین انتخاب قح بیماران خود باید
 اصول خلاف را انتخابی سزارین دیگر گروهی مقابل در

 هـايسزارین در چراکه ؛)16(انددانسته پزشکی و اخلاقی
ــت، خــونریزي، چــونهــم عوارضــی غیرضــروري  عفون

 نـوزادي و مادري میر و مرگ و ترمبوآمبولی آتلکتازي،
 افزایش به ارین منجرچنین زایمان سزهم ).17(است تربیش

 هـر سـلامت نظـام و هـاخانواده براي هنگفت هايهزینه
 دوران هـايمراقبـت علمـی انجمـن ).18(شـودمـی کشور

 هايمراقبت در است معتقد بریتانیا در نوزادان و بارداري
 مشـاوره آموزشـی جلسات باید بارداري دوران بهداشتی

 هـايتمراقبـ ناپـذیرجـدایی جزء صورت به تولد از قبل
ــان ).19(گیــرد قــرار بــارداري دوران  مــورد در بــاردار زن

 قـرار گیـريتصـمیم فرایند یک در زایمان روش انتخاب

 نقـش انتخـاب ایـن در گونـاگونی عوامـلکه  گیرندمی
ــد ــن ).20(دارن ــل ای ــامل عوام ــه ش ــايجنب ــاعی، ه  اجتم

ــانوادگی، ــیه خ ــکی توص ــارب و پزش ــان تج ــی زایم  قبل
 مقابـل در واژینـال زایمـان فعمنـا و نسبی خطر همینطور،

 ).21(باشـدمـی شـانکنـونی حـاملگی شـرایط در سزارین
ــروزه  ــاام ــوزش ب ــاوره و آم ــت در مش ــايمراقب  دوران ه
 سیسـتم در سـزارین رویـهبی افزایش از توانمی بارداري

 اکنـون ).22(ودنمـ جلـوگیري کشـور درمـان و بهداشـت
 ننـدگانکفـراهم اولـین عنوان به را خود مردم از بسیاري
 و گیرنـدمـی درنظـر خـویش براي بهداشتی هايمراقبت

 آموزگـار یـا مشاور یک سطح در برایشان پزشکان نقش
 وزرات مــادران ســلامت اداره نظــر طبــق ).23(دباشــمــی

 از یکـی پزشک، با مرتبط هايعلت با رابطه در بهداشت
ــل ــود، عوام ــل موج ــت و تمای ــود درخواس ــار خ  از بیم
علاوه بر این عواملی مانند  ).24(است شده مطرح، پزشک

 سن، ترس از زایمان طبیعی، ترس از عـوارض زایمـان و
فاکتورهاي شـغل، میـزان تحصـیلات،  پزشک،  تعامل با

سن مادر، نوع بیمارستان، داشتن تجربه خوب از زایمـان 
ــه و پیامــدهاي ســزارین و زایمــان  ــی، فرهنــگ جامع قبل

 .)25،28،29(بــر انتخــاب روش زایمــان موثرنــد طبیعــی
دردي مراحـل ترین دلایل براي انتخاب سزارین، بـیمهم

از پـارگی و  پیشگیريعمل، وارد نشدن آسیب به جنین، 
تغییر شکل دستگاه تناسلی، عدم نیاز به معاینات مکـرر و 
پیشنهاد پزشک یا ماما، شهرنشـینی، نگرانـی از وضـعیت 
سلامت نوزاد، نگرانی از تغییرات دسـتگاه تناسـلی، نظـر 

. )26،27(انـدهمسر و تمایل بر انتخاب روش سزارین بوده
کـه در کانادا نتیجـه گرفتنـد  2017اي در سال مطالعهدر 

 و شخصـی تجربـه تاثیر تحت زنان روش زایمان انتخاب
 نتـایج ).30(گیـردمـی قرار اجتماعی و روانیهاي نگرانی
 تـرس ازداد کـه در سوئد نشان  2017در سال  ايمطالعه

ی از زایمان طبیعی و تجربه بد قبلـی در انتخـاب درد ناش
روش زایمــان در بــین زنــان بــاردار تــاثیر بســزائی داشــته 

 اي در کشور غنـا نتیجـه گرفتنـد کـهمطالعه از ).31(است
 طـولانی بیمـاري یـک عنـوان به سزارین را زنان، تربیش
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ــانع دانســته مــدت ــایی از کــه م ــا تعامــل در هــاآن توان  ب
 .)32(شـودمـی فرزندان از مراقبت و دياقتصا هايفعالیت
بـا زایمـان  زناندر سوئیس نشان داد که  يمطالعه انتایج 

 نفس به اعتماد و احساس ایمنی نگرانند و تربیش سزارین،
 .)33(داشتند تريکم

 دلایـل تـرینمهـم اي در ترکیه نشان داد کـهمطالعه
 سـریع زایمان از پس در دوره این بوده که طبیعی زایمان
 .)34(یابند بهبود

  از درصـــد 40تقریبـــا  2008ســـال  در ایـــران در
 هـاآن از درصـد 90و  دولتی هايبیمارستان در هازایمان

 شده انجام روش سزارین به خصوصی هايبیمارستان در
 وزارت سـوي از شـده اعـلام آمارهـاي بـربنـا ).35(است

 رســیده درصــد 54 بــه میــزان ســزارین ایــران، بهداشــت
در  سـزارین میـزان هـاگزارش برخی بر اساس ).36(است
 15 میزان این که شده گزارش درصد 70 مازندران استان

 ایـن نوآوري ).37(است کشوري میانگین از بالاتر درصد
ایــن اســت کــه در زمینــه اتنخــاب روش زایمــان مطالعــه 

وعوامل مـوثر بـر آن نظیـر عوامـل اجتمـاعی اقتصـادي، 
و معایـب سـزارین بـه آگاهی از مزایـاي زایمـان طبیعـی 

ــه ــورت مقایس ــتص ــادران نخس ــروه م زا در اي در دو گ
منطقه مورد مطالعه کاري صورت نپذیرفته بود که بتواند 

کـه با توجه به این. ها را نشان دهداندازه تاثیر پذیري آن
خـدمات نظـام  تـرینو مهـم ترینحساسیکی از زایمان 

 عنـوان یکـی درمانی جوامع است، سزارین نیز به –بهداشتی
هزینـه و هاي زایمان باید به شکل مناسب و کـماز روش

ایـن  ).38(شـود حداقل عوارض جسـمی و دارویـی ارائـه
بررسـی علـل مـرتبط بـا انتخـاب روش بـا هـدف  مطالعه

زا در یکـی از شـهرهاي اسـتان زایمان در مادران نخست
 .گرفت انجام 1396مازندران در سال 

 

 هامواد و روش
ــن ــ ای ــه ،همطالع ــیفی مقایس ــت. توص ــادران اي اس م

 مراکز بهداشتی درمانی شـهري تحـت پوشـشزا در نخست
مازنـدران  شهرستان قائمشهر واقع در مناطق مرکزي استان

و به دلیل ساختار فرهنگی و اجتمـاعی نزدیـک بـا سـایر 
مورد مطالعه و بررسی قـرار گرفتنـد. شهرهاي این منطقه 

معیـار ورود شد.  انجام سرشماري به صورت گیرينمونه
به مطالعه هم تمایل به شرکت در رونـد مطالعـه و اولـین 

پرسشـنامه توسـط تجربه بارداري و زایمـان بـوده اسـت. 
که حـداکثر  یمادران نیچنخود مادران پر شده است، هم

قــرار  بیایــگذشــته بــود مــورد ارز مانشــانیمــاه از زا 12
ته از پرسشـنامه محقـق سـاخ مطالعـه. براي انجـام گرفتند

ــاعی  ــل اجتم ــناختی، عوام ــت ش ــوالات جمعی ــامل س ش
پــدر، ســطح تحصــیلات  اقتصــادي (شــامل شــغل مــادر،

(شـامل چنـد  زوجین، درآمد)، عوامـل مـرتبط بـا نـوزاد
عوامـل مـرتبط بـه  قلوزایی، جنسیت پسـر، وزن نـوزاد)،

 سـابقه مصـرف دارو، (سابقه سـقط، سـابقه نـازایی، مادر
ــه هــم خــوردن  ــدن،تــرس از درد، تــرس از ب  فیزیــک ب

 پـذیرش توصـیه دیگـران)، اي مـادر،هـاي زمینـهبیماري
آگــاهی از عــوارض ســزارین و مزایــاي زایمــان طبیعــی 

سوال طیف لیکرت مربوط به عوارض سزارین و  7شامل 
سوال لیکرت مربوط به مزایاي زایمان طبیعی بوده کـه  6

روایی پرسشنامه فوق به تایید متخصصین رسیده اسـت و 
 78/0ت طیف لیکرت نیز با آلفـاي کرونبـاخ براي سوالا

هـا مجمـوع براي محاسبه هریک شـاخص به تائید رسید.
امیتازات هر شاخص محاسبه و بر حداکثر امتیـازاتی کـه 

ضرب شد  100توانست کسب شود تقسیم و در عدد می
و به این صورت درصد امتیازات مشاهده شده هر یک از 

هـاي یل ابتدا ویژگـیعوامل محاسبه شد. براي انجام تحل
چنـین زا و هماي مادران نخستجمعیت شناختی و زمینه

هاي اثرگذار در انتخاب روش زایمان با اسـتفاده از مولفه
انحراف معیار بـراي  ±هاي توصیفی شامل میانگین روش

متغیرهاي کمی و درصد فراوانی بـراي متغیرهـاي کیفـی 
ري تـی هـاي آمـاتوصیف و همزمان با اسـتفاده از روش

شـدند. ابتـدا از مستقل و آزمون مربع کاي با هم مقایسـه 
رگرســیون لجســتیک تــک متغیــره اســتفاده شــد. ســپس 

هـا در رگرسـیون لجسـتیک آنداري متغیرهایی که معنـی
بودنــد وارد مــدل رگرســیون  3/0از  تــرتــک متغیــره کــم
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و پـس از انجـام ایـن تحلیـل لجستیک چند متغیره شدند 
انتخاب سزارین نسبت  براساس شانس اندازه اثر هر کدام

در انجـام رگرسـیون  به روش زایمان طبیعی محاسبه شد.
 05/0داري نهـایی لجستیک از شیوه پسرو و سطح معنـی

افـزار در نظر گرفته شـد. بـراي انجـام تحلیـل نیـز از نـرم
SPSS24 .استفاده شد 

 

 هایافته
زا بـا روش مـادر نخسـت 272، تعداد مطالعه در این

ه گیـري در دسـترس مـورد مطالعـه و بررسـی قـرار نمون
) بـه درصـد 5/48زایمـان ( 132که از این تعداد  ،گرفتند

) بـه صـورت درصد 5/51زایمان ( 140صورت طبیعی و 
 140سزارین انجام شده است. شایان توجـه اسـت کـه از 

) آن درصـد 5/46زایمـان ( 66زایمان به روش سـزارین، 
ب به روش سزارین بـوده فاقد توصیه پزشکی براي انتخا

ترین عوامل مـوثر بـر انتخـاب روش سـزارین مهم .است
زاي فاقد توصیه پزشـکی در نمـودار براي مادران نخست

هـا  تـرین آننمایش داده شـده اسـت کـه مهـم 1شماره 
دردهـــاي واژینـــال،ایمنی و بهداشـــت  شــامل تـــرس از

جنین،ترشحات جنینـی، تـرس از زایمـان بـراي سـلامت 
باشند. نتایج حاصـل یه دوستان و خانواده میمادر و توص

از اطلاعات جمعیت شـناختی دو گـروه مـورد مطالعـه و 
بـه  1 شمارهگروه در جدول ها در دو مقایسه این ویژگی

اسـت. توصـیف و مقایسـه عوامـل نمایش گذاشته شـده 
مـوثر بـر انتخـاب روش زایمـان در دو گـروه ســزارین و 

 شان داده شد.ن 2زایمان طبیعی در جدول شماره 
 

 
 

عوامل درصد عوامل مـوثر اعـلام شـده در انتخـاب : 1نمودار شماره 
 زاي سزارینی بدون توصیه پزشکروش سزارین توسط مادران نخست

توصیف و مقایسه ویژگی هاي جمعیـت شـناختی و  :1جدول شماره 
اي مرتبط با انتخاب روش زایمـان (سـزارین یـا طبیعـی) عوامل زمینه
 زاي مورد مطالعهخستدر مادران ن

 

 عناوین
 گروه

 سطح 
  داريمعنی

 زایمان طبیعی
 تعداد (درصد)

 سزارین
 تعداد (درصد)

 7/0 72/25±32/5 77/25±1/5 )میانگین ±انحراف معیار (     سن مادر
    سن همسر هنگام زایمان مادر

 

20< 3 )3/2( 2 )4/1( 

36/0 
29-20 67 )8/50( 67 )9/47( 
39-30 48 )4/36( 61 )6/43( 
49-40 13 )8/9( 7 )5( 
59-50 1 )8/0( 3 )1/2( 

    سطح سواد مادر هنگام زایمان

 
 )9/57( 81 )2/68( 90 زیردیپلم و دیپلم

07/0 
 )1/42( 59 )8/31( 42 دانشگاهی

    سطح سواد همسر هنگام زایمان

 
 )7/60( 95 )72( 95 تردیپلم و پائین

048/0 
 )3/39( 55 )28( 37 گاهیدانش

    وضعیت شغل مادر

 
 )1/82( 115 )9/90( 120 غیر شاغل

032/0 
 )9/17( 25 )1/9( 12 شاغل

    وضعیت شغل همسر

 

 )1/2( 3 )3/2( 3 بیکار

22/0 
 )4/26( 37 )1/37( 49 کارگر

 )4/51( 72 )47( 62 آزاد
 )20( 28 )6/13( 18 کارمند

    واده در ماه بر حسب تومانمیزان درآمد خان

 

 )1/2( 3 )3/5( 7 کم تر از یک میلیون تومان

15/0 
 )6/18( 26 )9/15( 21 یک تا دو میلیون

 )7/25( 36 )8/34( 46 دو تا سه میلیون
 )6/53( 75 )9/43( 58 بیش تر از سه میلیون

    بیمه بودن مادر

 
 )6/93( 131 )7/91( 121 بلی

54/0 
 )4/6( 9 )3/8( 11 خیر

    بیمه تکمیلی

 
 )7/25( 36 )7/19( 26 بلی

23/0 
 )3/74( 104 )3/80( 106 خیر

    نوع بیمارستان

 
 )7/65( 92 )2/18( 24 خصوصی

001/0 
 )3/34( 48 )8/81( 108 دولتی

    سن حاملگی مادر به هنگام زایمان به هفته

 
37< 7 )3/5( 14 )10( 

33/0 40-37 116 )9/87( 118 )3/84( 
40> 9 )8/6( 8 )7/5( 

    وزن نوزاد هنگام تولد (بر حسب گرم)

 

2500< 7 )3/5( 10 )1/7( 

02/0 
3500-2500 100 )8/75( 101 )1/72( 
4000-3500 25 )9/18( 21 )15( 
4000> 0 )0( 8 )7/5( 

    جنسیت نوزاد

 
 )7/45( 64 )3/58( 77 دختر

03/0 
 )3/54( 76 )7/41( 55 پسر

    بارداريخواسته یا ناخواسته بودن 

 
 )6/93( 131 )5/95( 126 بله

49/0 
 )4/6( 9 )5/4( 6 خیر

 
 گذار بـر انتخـاب روشمقایسه و توصیف عوامل تاثیر: 2جدول شماره 

زاي مـورد مطالعـه بـا در مـادران نخسـتزایمان (سزارین یا طبیعـی) 
 لاستفاده از آزمون تی مستق

 

 مقایسه گروه زایمان سزارین گروه زایمان طبیعی دسته عوامل
 سطح معنی داري اندازه اثر(مقدار) میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  نام متغیر

 >001/0 )86/2بزرگ( 35±6 8/84±19 آگاهی از عوارض سزارین
 >001/0 )34/2بزرگ( 40±10 4/80±25 آگاهی از مزایاي زایمان طبیعی

 25/0 )16/0کوچک( 5/58±2/13 8/56±12 عوامل مربوط به نوزاد
 007/0 )33/0کوچک( 4/50±7/13 9/45±13 عوامل  اجتماعی اقتصادي
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ــا  ــر شــانس  45/2عوامــل اجتمــاعی اقتصــادي ت براب
دهد.رابطـــه زایمـــان بـــه روش ســـزارین را افـــزایش می

داري بین عوامل مـرتبط بـا کـودك نظیـر جنسـیت معنی
،چند قلوزایی و شانس انتخاب روش زایمـان دیـده نوزاد
 1بـا  (بر اسـاس رگرسـیون لجسـتیک چنـد متغیـره) نشد

افزایش آگاهی در زمینه مزایاي زایمان طبیعـی و  درصد
شانس  درصد 12و  درصد 15معایب سزارین، به ترتیب 
 یابد.زایمان طبیعی افزایش می

 

 بحث
 140 از هآمد دست به نتایج اساس بر ،مطالعه این در

 توصـیه فاقـد )درصـد 5/46زایمان ( 66زایمان سزارین، 
ي انتخاب به روش سزارین بوده اسـت. یکـی برا پزشکی

از دلایــل بــالا بــودن آمــار ســزارین غیرضــروري، عــدم 
آگاهی از معایب و مخاطرات سزارین و مزایـاي زایمـان 

باشـد. بـر اسـاس نتـایج ارائـه شـده در جـدول طبیعی می
 مزایـاي زمینـه در آگـاهی افـزایش درصد 1 با ،3شماره 
 12و  درصد15و معایب سزارین به ترتیب  طبیعی زایمان
 بـابنـابراین  یابـد،می افزایش طبیعی زایمان شانس درصد

 از مـادران کـردن آگـاه و طبیعی زایمان مزایاي آموزش
 عوارض بیان و درد بدون و یمنا زایمان انجام چگونگی

 از تـوانمـی ،هـاآن همسـران و مادران به سزارین زایمان
 .کرد جلوگیري غیرضروري هايسزارین

 
به کار گیري رگرسیون لجستیک چنـدمتغیره بـراي  :3جدول شماره 

گـذار، متغیرهـاي جمعیـت شـناختی و تعیین انـدازه اثـر عوامـل تاثیر
در مـادران اي موثر بر انتخاب روش زایمان (سزارین یا طبیعی) زمینه

 لعهزاي مورد مطانخست
 

 سطح معنی داري نسبت شانس خطاي معیار ضریب رگرسیون شاخص

 023/0 6/11 1 45/2 عوامل اجتماعی اقتصادي
 >001/0 87/0 03/0 -14/0 آگاهی از مزایاي زایمان طبیعی

 >001/0 89/0 02/0 -11/0 آگاهی از معایب سزارین
 25/0 011/1 01/0 011/0 عوامل مرتبط با نوزاد

 
ترین فراوانی انتخاب بیش )39(ه شرقیبراساس مطالع

زایمان سزارین، مربـوط بـه عـدم پیشـرفت زایمـان بـوده 
)، پــس از آن، درخواســت پزشــک درصــد 1/18اســت (

) و ترس از درد زایمان و درخواست مـادر درصد 1/15(
ــهدرصــد 2/11( ــاي) در رتب ــد. بعــدي ه ــه  بودن در مطالع

بـوده درصد فاقد توصیه پزشـکی  5/46 حاضر نیز حدود
هـا شـامل تـرس از تـرین آنمهـمتوانـد ناشـی از که مـی

ــین، ــت جن ــال،ایمنی و بهداش ــاي واژین ــحات  درده ترش
جنینــی، تــرس از زایمــان بــراي ســلامت مــادر و توصــیه 

 باشدو عوامل اجتماعی و اقتصادي میدوستان و خانواده 
 )40(و همکـاران Leoneکه ایـن نتـایج بـا نتـایج مطالعـه 

نیـز  )،43(پژوهش فراهانی و همکاران همخوانی دارد. در
نتایج حاکی از آن بوده که افزایش سن ازدواج، افزایش 
سن در هنگام تولد اولین فرزنـد، افـزایش میـزان اشـتغال 
ــوژي  ــتی و تکنول ــدمات بهداش ــه خ ــی ب ــان و دسترس زن

 و دهـدمـی قـرار معیـوبی سـیکل در راهـا آن تر،پیشرفته
اما در نتایج این مطالعه شود، می سزارین افزایش به منجر

نشـان داده شـده اسـت  1همانطور که در جدول شـماره 
ساختار سنی در دو دو گروه تفاوت ندارند امـا از حیـث 

گـروه سـزارین بـالاتر از  سطوح تحصیلی و نیـز اشـتغال،
توانـد ناشـی اثـرات باشد که مـیگروه زایمان طبیعی می

عواملی که فرهنگی و تبیعیت و توصیه دیگران و یا سایر 
نمــایش داده شــده باعــث انتخــاب  1شــماره  در نمــودار

 سزارین به عنوان روش زایمان باشد.
 Cantagalloایتالیـــــا توســـــط  در ايدر مطالعـــــه

هاي بـا تحصـیلات شیوع سزارین در خانم )،44(همکاران
 بالاتر بوده است. درصد 40دانشگاهی، 

اري نیز رابطه معنـاد )45(گرماروديمطالعه  هايیافته
بین سـطح سـواد بـالاتر مـادر، اشـتغال مـادر و وضـعیت 

اجتماعی بالاي خانواده را نشـان داده اسـت و  -اقتصادي
هـا نیز این ارتباط )47(و احمدنیا )46(نتایج مطالعه شریعت
حاضـر  بـا توجـه بـه نتـایج مطالعـه .را تایید کـرده اسـت

بـا افـزایش سـطح تحصـیلات،  توان بیان کرد احتمالاًمی
 هـاخـانم بـراي بـالاتر درآمـد و بهتـر کاري هايتفرص

 هـا،خـانوادهبا افزایش توانایی اقتصادي شود و ایجاد می
 سـزارین زایمـان هايهزینـه پرداخـت بـراي بـالاتر توان

 بـه مراجعـه بـه اقـدام دلیـل همـین بـه و شـودمـی ممکن
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 بـدون سـزارین زایمـان انجـام و خصوصـی هايکلینیک
بیـان  )Nuttal )48 در برزیـل، .دهـدمی رخ پزشکی علت

کرد میزان سزارین در مراکز خصوصـی خیلـی بـالاتر از 
نیــز  )47(باشـد. نتـایج مطالعـه احمـدنیا مراکـز دولتـی می

با وجود این، نتـایج یـک  بیانگر همین مطلب بوده است.
بیانگر این مطلب بوده  )Kwee )49 مطالعه در هلند توسط

 که همیشه زنانی که تمایل به انجـام زایمـان سـزارین دارنـد،
 زایمــان کــه کننــد پیـدا را زنــانی متخصصــین تواننــدمـی

 سزارین را بنا به دلایل غیرپزشکی برایشان انجام دهند.
 سی دي واشنگتن در جمعیتی تحقیقات طی بررسی

ــز ــی نی ــوانم ــت ت ــک گف ــه ی ــک ب ــه نزدی ــونک  از میلی
 بـوده غیرضـروري سـال هـر در شـده انجام هايسزارین

 از طریـق. در این راستا مداخلاتی انجام شده بود و است
 .)41،42(شدانجام می هاخانواده آموزش به اقدام اینترنت،

 ملاحظـه )50(قابل ذکر است در پژوهش قهرمانی وهمکاران
هـاي آمـوزش خـانواده و بین شـرکت در کلاس که شد

. در عین حال، د داردترغیب به زایمان طبیعی رابطه وجو
نتایج مطالعه حاضر نیز بیانگر این مطلب بوده است که بر 
اساس خود اظهاري افراد سزارینی فاقد توصـیه پزشـکی 
 یکی از عوامل مهم عدم اطلاعات کافی بوده است و علاوه

افزایش آگاهی در زمینه مزایاي زایمان  درصد 1بر آن با 
 یابد.افزایش میشانس زایمان طبیعی  درصد 15طبیعی، 

 ترس از عامل )،25(پور و نخعیدر پژوهش ابراهیمی
 گسـترش مـانع ترینکم عنوان به طبیعی، زایمان عوارض

 کـهاست  حالی درزایمان به روش طبیعی تعیین شد. این 
 مــادران بــین در اســت شــده روشــن حاضــر پــژوهش در

 و علـل نظـر از سـزارین، روش به زایمان به تمایل داراي
 به یعیطب زایمان درد و عوارض از ترس مادري، دیدگاه

 طبیعـی روش بـه زایمـان گسـترش مانع ترینبیش عنوان
 است. شده شناخته

 راســتاي در حاضــر،مطالعــه  نتــایج گفــت تــوانمــی
 پژوهش قدیمی و همکارانش قرار داشته است. در پـژوهش

ــاران ــائی و همک ــایج )،27(وف ــاکی نت ــوده آن از ح ــه ب  ک
 از نگرانـی نوزاد، سلامت وضعیت از نگرانی شهرنشینی،

 انتخـاب بـر تمایـل و همسر نظر تناسلی، دستگاه تغییرات
 داشـته زایمـان روش انتخاب بر داريیمعن تاثیر سزارین،

 در شــده ذکــر عوامــل همــه حاضــر، پــژوهش در اســت.
 و شـدند بررسـی شهرنشـینی، عامل جز به فوق، پژوهش

 .است داشته نزایما روش انتخاب برقابل توجهی  تاثیر
دو عامـل  )،28(در پژوهش محمدي تبار و همکاران

ــوان  ــه عن ــتان ب ــوع بیمارس ــی و ن ــان طبیع ــرس از زایم ت
فاکتورهاي تاثیرگذار بر انتخـاب روش زایمـان سـزارین 

 )29(هاي پژوهش بـاقري و همکـارانانتخاب شدند. یافته
نیز عوامـل تـرس از درد زایمـان طبیعـی، داشـتن تجربـه 

ــ ــوب از زایم ــدهاي خ ــه و پیام ــگ جامع ــی، فرهن ان قبل
سزارین و زایمان طبیعی، به عنوان فاکتورهاي تاثیرگذار 
بر انتخاب زایمان سزارین بیـان شـد. پـژوهش حاضـر بـا 

ترس از درد زایمان  و داشته همخوانیهاي فوق پژوهش
و نوع بیمارسـتان بـه عنـوان پارامترهـاي مـوثر بـر  یعیطب

شـدند و عـلاوه بـر آن  انتخاب زایمان سـزارین انتخـاب
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که داشتن سابقه بـارداري 

ــزان رضــایت آن ــی در بســتگان و می ــا از زایمــان طبیع ه
دهنده این بوده که توصیه اطرافیان بر علل عـوارض نشان

 شانس انتخاب زایمـان طبیعـی را افـزایش درصد 6سزارین، 
س از درد نیز تر )Karlström )31 داده است. در پژوهش

زایمان طبیعی به عنوان یک عامل مهم معرفی شد و ایـن 
عامل در مطالعه حاضـر هـم بـالاترین عامـل در انتخـاب 

تـوان زایمان سزارین بوده است. با توجه به این موارد می
 باشند.بیان کرد که نتایج دو مطالعه در راستاي هم می

ــژوهش ــر دو  )30(و همکــاران Munro در پ ــایج ب نت
ــ ــل ت ــه اثیرعام ــی تجرب ــاينگرانی و شخص ــی ه  و روان

اجتماعی تاکید داشـته اسـت. مطالعـه حاضـر بـه ایـن دو 
ــت ــادران نخس ــان در م ــه از زایم ــتن تجرب ــل، داش  زاعام

یـک) و  درجـه(تحت عنوان سابقه سـزارین در بسـتگان 
یشگاه) زاها (تحت عنوان ترس از رفتار کارکنان نگرانی

توان گفت نتایج این دو تاکید فراوانی داشته است که می
 .است بوده سوپژوهش هم

Carquillat ــاران ــود در  )33(و همک ــژوهش خ  در پ
 



 مانیزا ياه عوامل مرتبط با انتخاب روش سهیمقا
 

 1398، تیر  174، شماره دوره بیست و نهم                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                     60

سوئیس، نشان دادند کـه  زنان زایمان خصوص تجربیات
 داراي تـرنگـران، کـم تـربیش روش زایمان سزارین، با زنان

داشـتند کـه بـا  نفـس بـه اعتمـاد تـرکم و احساس ایمنی
 خوانی داشته است.هاي پژوهش حاضر همیافته

Yilmaz در پژوهش خود در ترکیه  )34(و همکاران
سالم بودن  طبیعی، زایمان دلایل تریننشان دادند که مهم

 کـه حالی در و دوران سریع بهبودي بعد از زایمان است.
عامـل درد و  سزارین، در مادران با انتخاب روش زایمان

، چنینهم. تتر نوزاد، عامل تاثیرگذاري بوده اسایمنی بیش
 زایمـان بـه مربـوط انگیـزهراس و کنندهگمراه اطلاعات

 بـراي زنـان ترجیحـات بـر مـوثر عوامـل عنوان به طبیعی
مشاهده شد. تمام این پنج عامل ذکر شده، در  زایمان نیز

تر پژوهش حاضر مورد توجه بودند. دوران نقاهت کوتاه
 جـزو یمان،زاتر به فعالیت معمول پس از و بازگشت سریع

 هاي مهم در انتخاب زایمان طبیعی بوده است.عامل
 ر پژوهش حاضر، در بررسی انتخاب زایمان سزارین،د

ترین فراوانی بوده داراي بیش یعیطبترس از درد زایمان 
بعد از عامل تـرس از درد  ینجنو حفظ امنیت و سلامت 

تـرین عامـل تاثیرگـذار بـوده اسـت. زایمان طبیعـی، مهم
هاي جدیدي حاضر، علاوه بر این که جنبهنتایج پژوهش 

از فاکتورهاي تاثیرگذار بر انتخاب روش زایمان طبیعـی 
هاي و سزارین را معرفی نمود، تائیدکننده عمده پژوهش

کننده انتخاب روش اشاره شده در خصوص عوامل تعیین
 زایمان نیز بوده است.

رویه سـزارین یکـی از معضـلات عمـده افزایش بی
در تمـام جوامـع اسـت و ایـران نیـز از ایـن  نظام سلامت

عوامل زیادي در شیوع بـالاي  قاعده مستثنی نیست. قطعاً
. افزایش سن مادر در اولـین بـارداري باشندآن دخیل می
، باشد نیز ازدواج سن رفتن بالا دنبال به تواندکه خود می

تحصیلات بالاي مادر و همسر، اشتغال زنـان و دسترسـی 
تی، درآمــد بـالاي خـانواده، پوشــش بـه خـدمات بهداشـ

 و داشتن بیمه تکمیلی، انتخاب بیمارستان خصوصی، ايبیمه
گـرم)، در مـواردي جنسـیت  4000جنین درشت (بالاي 

نوزاد پسر و نیز ناخواسته بودن بارداري از علل و عوامـل 
در ایـن  تمایل مادران به انجام زایمان سزارین بوده است.

 بـههـاي گروهـی، آمـوزش چهرهزمینه استفاده از رسـانه
هاي بارداري و بـه ویـژه طریق کارکنان مراقبت چهره از

 شود.هاي آموزش مجازي پیشنهاد میاستفاده از شبکه
در ایــن مطالعــه تعــداد کــم جامعــه آمــاري مــادران 

هـاي اخیـر زا به دلیل کاهش نرخ باروري در سالنخست
 .بوده است
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