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Abstract 
 

Background and purpose: Autonomy in making decision is one of the most fundamental 

principles of medical ethics. Respect for patient autonomy is a moral duty, therefore, many doctors agree 

to perform unnecessary cesarean. This study was designed to determine the incidence of maternal 

demands for cesarean sections and influential factors on making decision among pregnant women in 

Tehran, 2010-2011. 

Material and Methods: This cross-sectional study was carried out in women attending some 

hospitals in Tehran for delivery. There were 850 pregnant women who delivered their babies through 

cesarean section. Data was analyzed using univariate logistic regression in SPSS. 

Results: The prevalence of cesarean delivery on maternal request was 11.2%. The cause of 

cesarean among 82.3% was fear of vaginal childbirth. Pregnant women aged < 21 years old were 3.2 

times more interested in having a cesarean section (OR=3.200, CI 95%=1.15-8.89),  and those who had 

higher education were 18.5 times more likely to deliver their babies through cesarean (OR=18.5, 

CI95%=2.45-139.35). Performing cesarean on maternal request was found two times more in working 

women compared to housewives (OR=2.39, CI95%=1/45-3.93). Moreover, the employment status of 

husband (OR=6.037, CI95%=2.33-15.99), delivery in private hospital (OR=7.13, CI95%=4.08-12.44), 

and the idea of medical team (OR=45.89, CI95%=25.39-82.93) increased the probability of cesarean 

delivery. 

Conclusion:The findings indicated several factors that influenced cesarean birth on maternal 

request. Social norms were found as the most influential factor, therefore, providing the society with more 

training and education is necessary in enhancing the public idea about unnecessary cesarean section. 
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  چكيده
واحتـرام   ترين اصول اخلاق پزشكي    گيري از اساسي    در امر تصميم   وي مختار بودن    درخواست بيمار و   : و هدف  سابقه

 توجه به همين امر برخي پزشكان اقدام به سزارين را در موارد غير           ه اخلاقي است و با    به شخصيت و استقلال بيمار يك وظيف      
ميزان شيوع سزارين انتخابي و ارتباط آن بـا   تعيين  هدف مطالعه حاضر    . دانند ضروري و تنها بر اساس خواست بيمار جايز مي        

  .بود بوده است1389-1390هاي  ثر در شهر تهران در سالؤعوامل م
انجام شد و مطالعه بر روي كليه زنان مراجعه كننـده   ) cross-sectional(اين مطالعه به روش مقطعي  :وش هامواد و ر

در شـهر تهـران    زن باردار 850تجزيه و تحليل اطلاعات بر . هاي منتخب شهر تهران انجام شد براي انجام زايمان به بيمارستان   
انجـام   1389-1390در شـهر تهـران در سـالهاي         ن قرار گرفته بودنـد      كه تحت عمل سزاري    1390تا1389هاي   در  فاصله سال   

 بـود و آنـاليز آمـاري    SPSSنرم افزار مورد اسـتفاده  . اي انجام شد بندي خوشه گيري طبقه نمونه گيري به روش نمونه    . گرديد
  .انجام شده رگرسيون لجستيك يك طرفه بود

 درصـد   2/11ر اساس درخواست مادر در بـين گـروه مـورد مطالعـه              نتايج مطالعه نشان داد كه ميزان سزارين ب        :يافته ها 
هم چنين نتايج بيانگر آن بود كه در مواردي كـه سـن زن   .  درصد علت آن ترس از زايمان طبيعي بوده است    3/82بوده و در    

 بـا افـزايش   ،)CI 95% ،20/3=Odds ratio=15/1-89/8( برابـر  2/3 سال باشد، احتمال سزارين انتخـابي  21باردار كم تر از 
 و احتمـال درخواسـت   )CI 95%،50/18 =Odds ratio=)45/2-35/139( برابـر  5/18سطح تحصيلات احتمال آن به ميـزان  

 )CI 95%،39/2 =Odds ratio=)45/1-93/3(خانـه دار زنـان حاملـه    برابر 2مادر براي انجام سزارين در زنان شاغل به ميزان 
 CI 95%،037/6=)33/2-99/15( برابـر  6 وقوع سزارين بـه درخواسـت مـادر را تـا      نوع شغل همسر احتمال.يابد افزايش مي

=Odds ratio(برابـر  7 در بيمارستان خصوصي نسبت به بيمارستان دولتي احتمال مطـرح شـده را تـا    ، انجام زايمان )44/12-
08/4(=CI 95%،13/7 =Odds ratio( برابر 45 و نظرمثبت گروه پزشكي، را تا )39/25-93/82(=CI 95%،89/45 =Odds 

ratio(دهد  افزايش مي.  
رسد عوامل مختلفي بر درخواست مادر براي انجام سزارين اثر گذار است و با توجه به ايـن كـه بـر                       به نظر مي   :استنتاج

اء ثير به سزايي در انجام سزارين به درخواسـت مـادر دارد بنـا بـر ايـن ارتق ـ                  أاساس نتايج مطالعه حاضر هنجارهاي اجتماعي ت      
  .تواند بسيار اثرگذار باشد عه ميآموزش در سطوح مختلف جام

  

  تقاضاي مادر، عوامل موثر، شيوع ، سزارين: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 پيامـد  و به وسـيله حـاملگي     زن يك زندگي كيفيت

و  حـاملگي  منفـي  تجارب و گيرد مي قرار تأثير تحت آن
 كلـي  سـلامت  بـر  طـولاني  و قـوي  تـأثير  تواند مي زايمان
  ثيرگذارأت ترين عوامل يكي از مهم. )1(باشد داشته مادر
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. باشد بر تجارب مادران، تجربه آن ها از روش زايمان مي         
انجام زايمان به روش سزارين براي حفـظ جـان مـادر در             
مواردي ضروري و لازم است ولـي ميـزان آن بـه شـكل              

ــران ــده نگ ــه  كنن ــا1970اي از ده ــه  1980ت ــزايش يافت  اف
هاي بسياري  درجهت كاهش مـرگ و         كوشش. )2(است

مير و صدمات و عوارض ناشي از سزارين صورت گرفته          
ها هنوز هم مرگ و مير بـه         رغم اين تلاش   است ولي علي  

دنبــال ســزارين نــسبت بــه زايمــان طبيعــي چنــدين برابــر  
 ميزان بروز عوارض مادري از جمله عفونت،        و )3،4(است

م، آمبـولي،   خونريزي، تزريق خون ،احتمال برداشتن رح     
عـوارض بيهوشـي و عـوارض        صدمه بـه اعـضاي ديگـر،      

رواني و هم چنين خطر بـروز بوجـود آمـدن جفـت سـر                
راهي در حاملگي هاي بعدي، ميزان ناباروري ،حـاملگي         

  .)4،5(دهد خارج رحمي راافزايش مي
رغم پيـشنهاد سـازمان بهداشـت        عليدر صورتي كه    

تـا سـال     درصـد سـزارين      15جهاني براي رسيدن به نرخ      
ــم 2010 ــزان آن ه ــده    ، مي ــرخ فزاين ــان ن . )6(اي دارد چن
ــه ــيش از    ب ــه ب ــه ب ــوري ك ــيده  30ط ــدها رس  درصــد تول

 نتايج مطالعات در ايران بيـانگر آن اسـت كـه            .)7،8(است
 شــيوع زايمــان ســزارين، در زنــان    80در اوايــل دهــه  

ــان چنــدزا 8/26زا  نخــست درصــد، 5/25درصــد و در زن
 ميزان در بيمارسـتان هـاي غيـر         ترين برآورد شد كه بيش   

 درصد و در بيمارستان هاي دولتي بـه         87دولتي به ميزان    
 هـاي  بررسـي  طبـق . )9( درصد متغيـر بـود  39تا15ميزان 

، 1384سـال   در پزشـكي  بهداشـت و آمـوزش   وزارت
 انجام سزارين طريق به  درصد زايمان ها در كشور6/40

مـورد قبـول    برابر ميزان 4تا3 كه اين ميزان    )10(شده است 
ولـي بـه طـور كلـي        .سازمان بهداشـت جهـاني مـي باشـد        

وجود اين افزايش هيچ بهبودي در ميزان مـرگ و ميـر و             
تـرين افـزايش     و بـيش   )11(عوارض زايماني نداشته اسـت    

 باشد آن مربوط به علل غير طبي و درخواست مادران مي         
و تعداد زيادي از خـانم هـاي بـاردار تمايـل بـه سـزارين                

گرچه . دارند ست خود را بر اين امر اعلام مي       داشته وخوا 
ارزيابي شيوع درخواست مـادران بـراي سـزارين مـشكل           

ــان   . )12(اســت ــادي بي ــين زي ــن امرتوســط محقق ــي اي ول
گرديــده كــه خواســت مــادران بــه طــور معنــي داري بــر  

بـه  . )11(گـذارد  ثير مـي  أافزايش ميـزان شـيوع سـزارين ت ـ       
تخـابي در   نحوي كـه درخواسـت مـادر بـراي سـزارين ان           

مواقعي كه انديكاسيون طبي يا مامايي وجـود نـدارد، بـه            
ــده      ــزوده شـ ــزارين افـ ــاي سـ ــيون هـ ــست انديكاسـ ليـ

 مطالعه انجـام شـده در تهـران در بـين            نتايج .)13،14(است
 در  72كـه   زن حامله انجام شده بود، بيانگر آن بـود  824
 اسـت  بـوده  انتخابي سزارين صورت به ها سزارين از صد
مـادر   خواسـت  در طبـق  هـا  سـزارين  اين از صددر 22 كه

 علـل  بـا  رابطـه  در آمده دست به نتايج. است رفته گ انجام
 آن نمايـانگر  انتخابي سزارين انجام براي مادر درخواست
 غيـر  دلايـل  بـه  ) درصـد  71( مـادران  بـيش تـر    هستند كه 

  .)15(نمايند مي سزارين خواست در موجه
 درخواسـت  در نظر عموم مردم  و در متون پزشكي،     

مادر به عنوان يكي از حقوق اساسي مادر در نظـر گرفتـه             
 از خطـرات آن آگـاه       مي شود ، به شرطي كه مادر كاملاً       

با كاهش خطر زايمان سزارين و با افزايش احتمـال     . باشد
 بارداري، حمايـت از ايـن ديـدگاه         37مرده زايي از هفته     

ــه اســت  ــزايش يافت ــل مطــرح شــده  . )16(اف يكــي از دلاي
ارهاي اجتماعي يا باور فرد در ارتباط با اين موضوع           هنج

است كه آياافرادي كه نظرشـان بـراي فـرد مهـم اسـت ،               
رفتار مورد نظر كه در اين مطالعه انجام زايمان طبيعـي يـا       

له كه چـه    أاين مس  .)17(كنند ييد مي أسزارين مي باشد را ت    
زماني انجام سزارين به زن باردار پيشنهاد شـود، مـشكلي           

 بـا آن مواجـه      قي است كه متخصصان مامايي مكرراً     اخلا
از ديدگاه اخلاقي ، بايد بـه خودمختـاري بيمـار      .شوند مي

احتــرام گذاشــته شــده و انتخــاب آگاهانــه، محفــوظ      
  .)18(باشد

ــازد      ــي س ــزم م ــك را مل ــاري پزش ــل خودمخت اص
ها و باورهاي زن باردار را بپذيرد، ادراكات وي را           ارزش

ها عمـل كنـد مگـر ايـن          اين ارزش استنباط كند و مطابق     
. كه دليلي براي عمل بـر خـلاف آن وجـود داشـته باشـد              

 به اين صورت تعبير مـي شـود         اصل خودمختاري معمولاً  
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كه بيمار حق امتناع از يـك مداخلـه خـاص را دارد و نـه           
آيـا زايمـان     اي خطرنـاك يـا بيهـوده       درخواست مداخلـه  

 طبـي،   سزارين برنامـه ريـزي شـده و بـدون انديكاسـيون           
  .خطرناك، آسيب زننده، و بي فايده است

ر بـراي سـزارين     مـاد  يكي از دلايل تقاضاي      احتمالاً
ــيش ــاني  كنتــرل و رســيدگي ب ــر از جانــب پرســنل درم  ت

باشد و از طرف ديگر مشاهده مي شود كه خانم هايي     مي
كه درخواسـت سـزارين دارنـد سـه برابـر بـيش از ديگـر             

ي سزارين براي خـود     ها تصور مي كنند كه پيامدها      خانم
تـوافقي كلـي وجـود      .)12(و نوزادانشان بهتر خواهـد بـود      

دارد كه به زن باردار بايد در مورد شـيوه اداره زايمـان و              
پيامدهاي انتخاب هاي مختلـف ، اطلاعـات  كـافي داده            
ــورد     ــضاد در م ــاي مت ــدگاه ه ــين دي ــر چــه چن شــود اگ
خودمختاري مورد ترديد قرارمـي گيـرد و برحـسب ايـن          

 به خودمختاري بـه عنـوان يـك حـق مثبـت يـا منفـي                 كه
يـك  . نگريسته شود، نتايج مختلفي حاصـل خواهـد شـد         

ديدگاه مورد پذيرش كلي وجود دارد كه قـانون نيـز آن            
اين كه تمايل زن باردار به عدم مداخله،        : كند ييد مي أرا ت 

از ساير ملاحظات مهـم تـر اسـت امـا در خواسـت بـراي                
هنگـامي كـه پزشـك بـا        . سـت   مداخله، بحث بر انگيـز ا     

شود،  درخواست زن باردار براي انجام سزارين مواجه مي       
پزشك بايـد اطلاعـات كـافي بـه وي ارائـه دهـد تـا هـم                 
خودمختاري فرد حفظ شـود و هـم پزشـك بـه وظـايف              

 .)19(خود به منظور حفظ سلامت فرد عمـل كـرده باشـد           
ارتبـاط ميـان عوامـل مـوثر بـر           تعيين   هدف از اين مطالعه   

رخواست مادر بـراي خـتم حـاملگي بـه روش سـزارين             د
 .باشد مي

  

  ها  روشمواد و
ــا طراحـــي توصـــيفي از نـــوع  مقطعـــي    تحقيـــق بـ

(cross sectional)تعــداد نمونــه بــر .  انجــام شــده اســت
 نفـر از    20اساس نتايج مطالعه مقدماتي اوليه كه بـر روي          

 95افرادي كه روش زايمان آن ها سزارين بود با اطمينان           
 بـه   بـا اسـتفاده از فرمـول         03/0صد و خطاي    در

 انجام  90تا 89اين مطالعه در فاصله سال هاي       . دست آمد 
مناطق تهران از نظر جغرافيايي به پنج منطقـه شـمال،            .شد

بنـدي شـد و در هـر         جنوب، شرق، غرب و مركز تقـسيم      
ــي   ــاي خــصوصي و دولت ــتان ه ــه بيمارس ــي و (منطق دولت

ن گرديد و سپس از بـين بيمارسـتان هـاي        آن تعيي ) خيريه
هر منطقه بـه طـور تـصادفي بيمارسـتان مـورد مطالعـه بـه                
نسبت خصوصي و دولتي بـودن آن هـا انتخـاب شـدند و              
به نسبت تعداد وقوع سـزارين در بيمارسـتان مـورد نظـر،             

گيري از يـك     تعداد نمونه از آن بيمارستان تعيين و نمونه       
موارد انجام شده در آن     مقطع زماني خاصي شروع وكليه      

اي كه تعـداد نمونـه مـورد نظـر در            مقطع خاص تا مرحله   
در ايـن    .بيمارستان مذكور به دست بيايد، ادامه مي يافت       

مطالعه كليه افراد مراجعه كننده به بيمارستان جهت انجام         
زايمان مورد بررسي قرار مي گرفتند و افرادي كه زايمان          

 گرديد ،از مطالعه حذف     آن ها از طريق طبيعي انجام مي      
كنندگان توضـيحاتي    در ابتدا به كليه مشاركت    . شدند مي

در ارتباط با طرح پژوهشي ارائه مي شـد و رضـايت نامـه            
ها كـسب مـي گرديـد و پرسـشنامه توسـط             شفاهي از آن  

  .مصاحبه تكميل گرديد
ــر   پرســشنامه مــورد اســتفاده، پژوهــشگر ســاخته و ب

بخـش اول   . )12-14(وداساس مطالعات قبلي تدوين شده ب     
آن شامل مشخصات جمعيت شـناختي و بـاروري فـرد و            
ــه علــل انجــام    ــوط ب بخــش دوم آن شــامل ســوالات مرب

 و عوامل موثر بر انتخاب سزارين بود كه         )12-14(سزارين
جهـت تعيـين    . به طريقه مـصاحبه حـضوري تكميـل شـد         

اعتبار پرسشنامه از اعتبار محتوا اسـتفاده شـدو بـه منظـور             
روايي محتوايي آزمون از قـضاوت متخصـصان در         تعيين  
هاي آزمون تا چه ميزاني معـرف محتـوا          باره كه سوال   اين

بنـابراين  . و هدف هـاي تحقيـق هـستند، اسـتفاده گرديـد           
ــده   ــدوين ش ــشنامه ت ــار پرس ــر از 10در اختي ــا و  نف ماماه

هـاي تحقيقـاتي داشـته و        متخصصين زنان كه هـم تجربـه      
در بخش زايمان داراي فعاليـت      ها   چنين در بيمارستان   هم

هاي   از آن ها درخواست شد ديدگاه      وبودند قرار گرفت    
سـپس  . اصلاحي خود را در مورد پرسشنامه ارائـه نماينـد         
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 براي رسيدن به روايـي مطلـوب        ،اصلاحات خواسته شده  
ييــد نهــايي قــرار أدر پرســشنامه اعمــال گرديــد و مــورد ت

 test retest به منظور حصول اعتمـاد از آزمـون   . گرفت

اطلاعات بـه دسـت آمـده بـا         ). =92/0r( استفاده گرديد   
 بررسي شـد و  5/11 با ويراست  spssافزار  استفاده از نرم

هاي آماري آناليز رگرسيون تك متغيره به منظـور      آزمون
  .تجزيه و تحليل داده ها مورد استفاده واقع گرديد

  

  يافته ها
شـده   خـانم كـه سـزارين        850تحقيق حاضر برروي    

   بودنـــد انجـــام گرفـــت و ســـن مـــادران مـــورد مطالعـــه
نفر از مـادران، خانـه دار     )  درصد 8/84 (710. بود ±27 5
سطح تحصيلات  . نفر شاغل بودند  )  در صد  1/15( 127و  

 نفر از  مادران، كم تر از راهنمايي و        )  درصد 4/12 ( 104
نفر راهنمايي و دبيرستان و بقيه بـالاتر    ) درصد 4/69 (580

نفر در بيمارستان دولتـي   )درصد3/54( 461. لم بوداز ديپ 
ــد6/45( 387و  ــصوصي   )درصـ ــتان خـ ــر در بيمارسـ نفـ

 ) درصـد  8/45 (386از بـين مـادران      . سزارين شده بودنـد   
نفر بيش از يـك بـارداري       )2/54(456يك بارداري و   نفر

گيرنـده نهـايي     به طور كلي از نظر مادران تصميم      . داشتند
ــان در   ــت روش زايم ــد82 (697جه ــروه  ) درص ــر گ نف
ــت و    ــوده اس ــكي ب ــر )4/2(20پزش ــسر نف  5/0( 4و  هم

ــر )درصــد ــان و  نف ــان را   )2/15( 129اطرافي ــر خودش نف
  .دانستند تصميم گيرنده نهايي مي

نتايج مطالعه نشان داد كه ميـزان سـزارين بـر اسـاس             
 درصـد   2/11درخواست مادر در بين گروه مورد مطالعه        

ن ترس از زايمان طبيعـي       درصد، علت آ   3/82بوده و در    
هم چنين نتـايج بيـانگر آن        .)1جدول شماره    (بوده است 

 سـال   21بود در مـواردي كـه سـن زن بـاردار كـم تـر از                 
 برابـر بـيش از سـاير        2/3احتمال سـزارين انتخـابي       باشد،

ــوارد اســت  CI 95% ،200/3=Odds=15/1-89/8( م

ratio(  .            هم چنين بـا افـزايش سـطح تحـصيلات احتمـال
ــو ــزان  وق ــه مي ــزايش 5/18ع ســزارين انتخــابي ب ــر اف  براب
 CI 95%،50/18 =Odds=45/2-35/139( يابــد مــي

ratio.( هــم چنــين شــاغل بــودن مــادر منجــر بــه افــزايش 
 برابـر افـراد غيـر شـاغل         2درخواست سـزارين بـه ميـزان        

 CI 95%،39/2 =Odds=)45/1-93/3( شـــود مـــي

ratio.(   ــد بود ــا كارمن ــسران آن ه ــه هم ــاني ك ــد در زن ن
 برابـر  6نيزاحتمال وقوع سزارين به درخواست مادر را تـا        

ــت   ــزايش داش  = CI 95%،037/6=)33/2-99/15(اف

Odds ratio.(  وقوع انجام سزارين با درخواست مادر در
 برابر نسبت به بيمارستان دولتـي       7بيمارستان خصوصي تا    

 CI 95% ، 13/7 = )08/4-44/12( تـر بـوده اسـت    بـيش 
=Odds ratio.(اورهــاي هنجـاري احتمــال درخواســت   ب

توسط گروه پزشـكي نـسبت بـه        سزارين  مادر براي انجام    
ساير افرادي كه براي فرد مهم بوده و در ايـن مطالعـه بـه               

 برابـر افـزايش داشـته       45صورت غيره مطرح شده اند، تا       
ــت   CI 95%  ، 89/45 =Odds=)39/25-93/82(اس

ratio()  2جدول شماره.(  
  

لـل تقاضـاي مـادر بـراي انجـام سـزارين در شـهر               ع :1 شماره   جدول
  1389-1390هاي  تهران در سال

 درصد  تعداد  

     )850=تعداد(سزارين 
  2/11  95  سزارين بر اساس تقاضاي مادر 

  8/88  755 سزارين با علت مشخص
      )95=تعداد (دلايل مادران براي تقاضاي سزارين

  4/68  65 به علت ترس از درد 
  4/8  8 عوارض زايماني به علت ترس از 

  1/2  2  ربيات بد جبه علت ت
  1/21  20  غيره 

  

  بحث
در پژوهش حاضر ميزان زايمـان بنـا بـه درخواسـت            

 باشد كه احتمال مي رود ميـزان آن         درصد مي  2/11مادر  
 نتـايج مطالعـه انجـام شـده در          .بيش از اين ميزان نيز باشد     

 آمـاده  زنـان  متخصصين انگلستان بيانگر آن بود كه اكثر

 بـدون  سـزارين  انجام جهت مادر تقاضاي به گويي پاسخ

  گريس و همكاران).20 ،2(طبي هستند انديكاسيون گونه هيچ
 1999با مرور مطالعات گزارش هاي ارائه شده تا قبـل از            

 تا  3/0بدون علل طبي بين      كنند كه دليل سزارين    بيان مي 
ل عوام ـ درصد متغير بوده اسـت و ارتبـاط آن را بـا              14/0

  .)11(نمايند رواني، عوامل اجتماعي و فرهنگي مطرح مي
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 پژوهشي

  )850=داتعد( توزيع زنان مورد بررسي بر حسب علت انجام سزارين به تفكيك عوامل مرتبط :2جدول شماره 
  )755=تعداد(سزارين با علت مشخص  )95تعداد (سزارين بنا به تقاضاي مادر 
 )درصد(تعداد )درصد(عدادت 

p-value  فاصله اطمينان درصد95  *خطر نسبي  

   006/0    )سال(سن 

 21 <  7)3/7( 42)7/5(   200/3 )892/8- 152/1( 

 21-30 78) 1/82( 507)8/64(   8/2 )609/5- 438/1( 

 30>  10)5/10(  192)9/25(    ).ref  (0/1    
      001/0        تحصيلات

  5-0  1)1/1(  103)9/13(    ).ref( 0/1    

  11-6  71)7/74(  509)8/68(    367/14  )586/104-974/1(  

  12≥  23)2/24(  128)3/17(    508/18  )350/139-458/2(  
وضعيت اشتغال 

 مادر

   001/0   

  ref( 0/1.(   )4/86(641 )6/72(69 خانه دار 

 )454/1-933/3( 391/2    )6/13(101 )4/27(26 شاغل 

      001/0       شغل همسر
    ref( 0/1.(    )1/20(142  )2/5(5  كارگر  
  )131/1 -619/7(  93/2    )6/50(358  )9/38(  37  شغل آزاد  
  )336/2-599/15(  037/6    )3/29(207  )7/55(53  كارمند  

      001/0        بيمارستان
    ref( 0/1.(    )1/59(445  )8/16(16  دولتي  
  089/4-447/12  137/7    )9/40(308  )2/83(79  خصوصي  

تصميم گيرنده 
  نهايي از نظرمادر

      001/0      

    ref( 0/1.(    )4/90(659  )9/16(16  پزشك  
  )399/25-930/82(  895/45    )6/9(70  )1/83(79  غيره  

  
 ،1384بر اساس مطالعه انجام شده در ايران در سال 

 مـادر انجـام   خواسـت  در طبـق  هـا  سزارين از درصد 22

جايي كه عوامل زيادي بر درخواست  از آناست و گرفته
ــراي ســزارين نقــش دارد   ــادران ب ــابي شــيوع  م ــذا ارزي ل

  .)15(درخواست مادران براي سزارين مشكل است
جــايي كــه هزينــه ســزارين نــسبت بــه زايمــان   از آن

ــتان   ــم در بيمارسـ ــي هـ ــم در    طبيعـ ــي و هـ ــاي دولتـ هـ
تــر اســت لــذا يكــي از  هــاي خــصوصي بــيش بيمارســتان

تواند منجر به درخواست مادر براي انجـام         عواملي كه مي  
باشـد، كـه     ادي خـانواده مـي    سزارين باشد، شـرايط اقتـص     

نتـايج  . توانـد سـبب پنهـان كـردن علـت اصـلي باشـد              مي
ارزيابي دقيق هزينه ها نـشان   مطالعات بيانگر آن است كه      

دهد كه زنـان درخواسـت خـود بـراي انجـام زايمـان               مي
كننــد و در  ســزارين را بــه دلايــل اقتــصادي را انكــار مــي

ن مسئله را در هنگام تدوين استانداردهاي مراقبتي، بايد اي    
مطالعه حاضر نـشان داد خـانم هـايي كـه            .)18(نظر داشت 

اند، بيش تر تمايـل بـه        تحصيلات بالاتراز راهنمايي داشته   

چنـين زنـاني كـه زايمـان آن هـا در       هـم . سزارين داشـتند  
هاي خصوصي انجام شـده اسـت تمايـل بـيش             بيمارستان

. تــري بــراي انجــام زايمــان بــه روش ســزارين داشــته انــد
العات اپيدميولوژيك در بزريل و شيلي هـم بـه نتـايج            مط

اند و آن هـا نيـز  شـرح داده انـد كـه                مشابه ما دست يافته   
هــايي كــه تحــصيلات بــالا و  ميــزان ســزارين در بــين زن

هــاي خــصوصي  درآمــد بــالاتري دارنــد و در بيمارســتان
  .)21(زايمان كرده اند بيش تر بوده است

Tangد كــه ميــزان  و همكــاران نيــز گــزارش كردنــ
افزايش سزارين به شكل تاسف باري افزايش يافته اسـت          

ترين افـزايش آن     هاي غير طبي و بيش     تر به علت   كه بيش 
مربوط به علل اجتماعي و فاكتورهاي اقتصادي است كه         

از  .)22(نقش مهمي در افـزايش سـريع ايـن شـيوع دارنـد            
سط زناني كـه سـزارين      ترين دلايل مطرح شده تو     معمول

بدون دليل طبي انجام داده بودنـد ، تـرس از درد زايمـان              
 5/2 درصد ترس از عوارض و       1/10و ) درصد 3/82(بود  

مطالعـه انجـام   . درصد تجربه تلخ گذشته را بيان داشته اند  
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 درصـد   1/60شده در نيجريه نيز بيانگر آن اسـت كـه در            
ت مـادران   موارد ترس از درد زايمان از دلايـل درخواس ـ        

ــزارين اســـت ــه . )23(بـــراي سـ ــايج مطالعـ  و Annikaننـ
همكاران  نيز گرچه بيـانگر آن اسـت كـه از قـوي تـرين                

 41دلايل درخواست سـزارين تـرس بـوده اسـت امـا در              
درصد از زناني كـه درخواسـت سـزارين را مـي نماينـد،              

كردند راحت ترين روش براي زايمـان، سـزارين     فكر مي 
دلايل احتمالي مطـرح شـده ديگـر        هم چنين از    . باشد مي

توسط آن ها مي تواند تصور دريافت مراقبت هاي بـيش           
تر توسط پرسنل بهداشتي در روش سزارين باشد كه مـي         

 .)12(تواند بر سلامت آن ها و نوزادانشان اثر گـذار باشـد           
دهد اگر چه اكثريت مـادران نظـر         مطالعه حاضر نشان مي   

د مي دانند ولـي     و تصميم پزشك را ارجح بر تصميم خو       
در مواردي كه درخواست ختم حاملگي به دليل سزارين         

بـه دليـل ابهامـاتي      . را دارند، نظر ساير افراد دخالت دارد      
كه وجود دارد ساير مطالعات در ايـن زمينـه نيـز بـر ايـن                

 توسط مـادران    ًمهم كه درخواست انجام سزارين مستقيما     
شـتي انجـام    بوده يا بنا بر پيشنهاد پزشـك يـا پرسـنل بهدا           

ولـي نتـايج    . )24(شده است را مورد بررسي قرار داده انـد        
مطالعـــه حاضـــر بيـــانگر آن اســـت كـــه زنـــان بـــاردار  

گيـري در ارتبـاط بـا زايمـان توسـط زنـان بـاردار                تصميم
گيرد ولي از آن جايي كـه پرسـنل بهداشـتي            صورت مي 

انـد لـذا     گيـري آن هـا داشـته       بيش ترين اثر را در تـصميم      
ــد ــل دارن ــاز خــود را از پرســنل   تماي ــورد ني  اطلاعــات م

پزشكي دريافت دارند وساير مطالعـات نيـز بـر ايـن مهـم          
كيد دارنـد كـه اغلـب آن هـا تمايـل بـه قبـول مـستقيم                  أت

 .)25(تصميم گيـري در مـورد نـوع زايمـان خـود ندارنـد             
احتياجات مادران براي دريافت اطلاعـات و همـين طـور           

خاب نـوع زايمـان     گيري جهت انت   ها براي تصميم   ميل آن 
متفاوت مي باشد و بايد مراقبين بهداشتي باتوجـه بـه ايـن         

البتــه پــذيرش زايمــان . )26(گــو باشــند هــا پاســخ تفــاوت
سزارين طبق درخواسـت مـادر ، همـواره بايـد بـه عنـوان             
استثنا و بر اسـاس شـرايط فـردي خـاص، در نظـر گرفتـه             

ــل   . شــود ــد از اواي ــان باي ــيوه ي زايم ــورد ش بحــث در م

اري آغاز شود ، تازمـان كـافي بـراي گـوش دادن و              بارد
ــد   ــته باشـ ــود داشـ ــشاوره وجـ ــت   .)27(مـ ــه رعايـ گرچـ

خودمختاري بيمار مستلزم احترام كامل به بيمار و نگرش         
وي به جهان در هنگام اخذ تصميمات پزشـكي اسـت  و             

هـا و   سـازد ارزش  اصل خودمختاري پزشك را ملـزم مـي      
اكـات وي را اسـتنباط      باورهاي زن باردار را بپـذيرد ، ادر       

ولي بـا توجـه     . )28(كند، و مطابق اين ارزش ها عمل كند       
 خودمختـاري اصـل   به خطرات بالقوه سزارين و ايـن كـه          

شود كه بيمار حـق امتنـاع         به اين صورت تعبير مي     ًمعمولا
از يك مداخله خاص را دارد و نه درخواست مداخله اي           

يكـايي  درحال حاضر كـالج آمر     ،)28(خطرناك يا بيهوده  
  متخصـــــــــــصان مامـــــــــــايي و ژنيكولـــــــــــوژي
the American college of obstetrician and   

  

gynecologists       عقيده دارد در صورت درخواست مادر
براي زايمان به شيوه ي جراحي بايد اين مـسئله بـه دقـت              
بين وي و پزشك و به صورت فرد  بـه فـرد مـورد بحـث          

ق پزشـكي   قرار گرفته و چهار عنصر اصلي كاربرد اخـلا        
ــاندن ،     ــرر نرسـ ــاني، ضـ ــود رسـ ــامل سـ ــل، شـ در عمـ

شــامل رضــايت آگاهانــه و امتنــاع ( خودمختــاري بيمــار 
 ًو نهايتا ، عدالت و صداقت ، در نظر گرفته شوند        )آگاهانه

طبـق توصـيه    . تصميم مطابق با اصول اخلاقي گرفته شود      
اين كالج نمي توان يكي از انـواع زايمـان را بـر ديگـري               

ازماني كه انتخاب مادر بـر خـلاف درمـان         ترجيح داد و ت   
طبق اصول اخلاق پزشكي نيست ، بايد به آن عمل كـرد            
، البته توصيه هاي اين كالج در تضاد با توصيه هاي سـاير           

زنـاني كـه تمايـل بـه زايمـان           .)29(سازمان هـا مـي باشـد      
ــن      ــالقوه اي ــرات ب ــد از خط ــد، باي ــزارين انتخــابي دارن س

اين اطلاعات بايد به عنوان يك      مداخله آگاهي يابند، اما     
عامل بالقوه ي تهديد كننده در دوره ي پـره ناتـال ارائـه               

  .)30(شود
از آن جـايي    گيري كـرد كـه       توان نتيجه  در پايان مي  

كه عوامل متعددي بر تصميم گيري زنان باردار به منظور          
ثر است لذا با توجه به نتـايج مطالعـه  بـه             ؤختم حاملگي م  

  مشاوره هاي تئوري محور كـه بتوانـد        نظر مي رسد انجام     



 
                       شفيقه محمدي تبار و همكاران                  
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 پژوهشي

  
بر باور افراد جامعه و زنان بـاردار اثـر گـذار باشـد و هـم                 
چنين ارائه روش هايي كه ترس از درد زايمان راكـاهش           

ثري بـر كـاهش سـزارين انتخـابي خواهـد           ؤدهد نقش م ـ  
  .داشت
  
  

  سپاسگزاري
 به اين وسيله از تمامي كساني كه بـه نحـوي مـا را              -

تحقيق يـاري نمودنـد كمـال تـشكر را دارم           در انجام اين    
بالاخص تمامي نمونـه هـاي مـورد بررسـي كـه در واقـع               

  .بدون همكاري آن ها توليد اين مقاله مقدور نبود
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