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چکیده
ــع ضــروری  ــادر و کــودک در مواق ــده م ــک عمــل نجــات دهن ــوان ی ــه عن ــه : گرچــه ســزارین ب مقدم
ــوارض و  ــا، ع ــور م ــان در کش ــن روش زایم ــزون ای ــش روزاف ــل افزای ــا بدلی ــت، ام ــده اس ــه ش پذیرفت
ــس از  ــوارض بیهوشــی، افســردگی پ ــی، ع ــای عفون ــل بیمــاری ه ــار ســزارین از قبی ــان ب ــای زی پیامده
زایمــان و ... در ســال های اخیــر، مــی توانــد تهدیــدی بــرای ســلامت زن، نــوزاد، نهــاد خانــواده و در نهایــت 
جامعــه بــه شــمار آیــد. هــدف از مطالعــه حاضــر تعییــن عوامــل مرتبــط بــا انتخــاب ســزارین در میــان 

ــوده اســت.  ــاردار ســاکن شــهر جیرفــت ب ــان ب زن
روشکار : مطالعــه مقطعــی حاضــر بــر روی 145 زن بــاردار مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمانــی خصوصــی 
و دولتــی شــهر جیرفــت انجــام شــده اســت. ابــزار گــردآوری داده هــا پرسشــنامه محقــق ســاز بــوده اســت  
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 84 درصــد  کــه روایــی آن توســط محققــان تاییــد و پایایــی آن ب
بدســت آمــد. داده هــا پــس از ورود بــه نــرم افــزار spss19 توصیــف گردیــد و بــرای تحلیــل داده هــا از 
رگرســیون لجســتیک بــا ســطح معنــی داریp=%5 اســتفاده شــد. نتایــج: میانگیــن ســنی افــراد شــرکت 
ــه  ــان شــرکت کننــده در مطالعــه روش ســزارین را ب ــود. 75 درصــد زن کننــده در مطالعــه4±34 ســال ب
ــد. اکثــر افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه بیــن مــاه7 –5  عنــوان بهتریــن روش زایمــان انتخــاب کردن
بــارداری قــرار داشــتند )35/2 درصــد(. بیشــتر زنــان بــاردار حاضــر در مطالعــه اولیــن بــارداری خــود را 
تجربــه کــرده بودنــد )44/1 درصــد(. اکثریــت افــراد )52/4 درصــد( »دوســتان و فامیــل« را بــه عنــوان 
ــج حاصــل از رگرســیون  ــد. نتای ــده بودن ــاره انتخــاب شــیوه ســزارین برگزی ــات درب ــع کســب اطلاع منب
ــارداری )p=%41(، ســابقه ســقط )%35  لجســتیک نشــان داد کــه متغیرهــای محــل مراقبــت در دوران ب
=p( ، وضعیــت اقتصــادی )p=%25(، محــل تولــد )p=%37( ، ســابقه ســزارین در فامیــل )p= %2( ، زایمــان 

قبلــی )p= %0( بــا انتخــاب ســزارین رابطــه معنــی داری دارنــد.
ــیوه  ــه )75 درصد(ش ــن مطالع ــدگان در ای ــرکت کنن ــی از ش ــد بالای ــه درص ــا ک ــری: از آنج نتیجهگی
ســزارین را  بــه عنــوان شــیوه برتــر انتخــاب کــرده بودنــد، ضــروری اســت کــه مســئولین ذیربــط بــه ایــن 
نکتــه توجــه نماینــد تــا بــا آمــوزش عمومــی در ســطح جامعــه و افزایــش آگاهــی زنــان بــاردار و حتــی 
ــی  ــان طبیع ــع مشــکل و گســترش زایم ــی ، در جهــت رف ــای زایمان ــه روش ه ــا نســبت ب همســران آنه
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زایمــان را مــی تــوان یکــی از زیباتریــن رویدادهــای زندگــی 
ــک  ــال ی ــن ح ــادری( و در عی ــت م ــب هوی ــر زن )کس ه
ــل  ــه دلای ــا ب ــی بن ــه گاه ــت ک ــش زا دانس ــت تن واقعی
پزشــکی و در جهــت پیــش گیــری از خطراتــی کــه مــادر 
و نــوزاد را تهدیــد می کنــد، ســیر طبیعــی آن دچــار 

مشــکل شــده و ایــن عمــل از کانــال طبیعــی امــکان پذیــر 
ــن  ــزارین در ای ــیوه س ــه ش ــان ب ــن زایم ــردد، بنابرای نمی گ
شــرایط می توانــد بــه عنــوان یــک اقــدام ضــروری رخ دهــد 
ــل  ــی رود ، عم ــار م ــه انتظ ــن مقدم ــه ای ــه ب ــا توج )1(. ب
ســزارین مــوارد اســتفاده انــدک و مشــخصی داشــته باشــد 
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ــور  ــا در کش ــرود . ام ــر ن ــی فرات ــد معین ــرخ آن از ح و ن
ــول آن  ــل قب ــرخ ســزارین بیشــتر از حــد قاب ــروزه ن ــا ام م
ــزارین  ــزان س ــادا می ــروزه در کان ــود )2(. ام ــزارش می ش گ
حــدود 25–20 درصــد )3(، در انگلســتان حــدود 21درصد، 
ــد )4( و  ــوئد 10/7 درص ــد، در س ــکاتلند 14/2 درص در اس
در امــارات متحــده عربــی نیــز تقریبــا 10 درصــد از زایمــان 

هــا را ســزارین شــامل مــی شــود )5(.
ــه  در ایــن میــان ، ایــران نیــز آمــار بالایــی از ســزارین را ب
ــازمان  ــزارش س ــق گ ــت . مطاب ــاص داده اس ــود اختص خ
بهداشــت جهانــی در ســال 2004، عمــل ســزارین در ایــران  
35 درصــد از کل زایمان هــا را شــامل شــده اســت )6(. 
در ســال 1385میــزان ســزارین در ایــران بــه 42/3 درصــد 
رســیده اســت )7(. در ســال 1388، در ایــران 65–50 
درصــد از زایمان هــا بــه صــورت ســزارین بــوده اســت 
ــی بهداشــت  ــی اســت کــه ســازمان جهان ــن در حال )8(. ای
ــرخ 15 درصــد مناســب،  ــا ن ــزان ســزارین را ت )WHO( می
قابــل قبــول و طبیعــی می دانــد )9(. نکتــه شــایان ذکــر این 
ــزارین ها  ــه40 درصــد از س ــک ب ــران نزدی ــه در ای اســت ک
انتخابــی بــوده و در صــورت ضــرورت اتفــاق نمی افتــد 
ــه  ــی ب ــل بالین ــدون دلای ــادر و ب ــت م ــه درخواس ــه ب بلک

ــردد )10(. ــاب می گ ــان انتخ ــر زایم ــیوه برت ــوان ش عن
ــه ســن  ــوان ب ــه ســزارین می ت ــر اقــدام ب ــر ب از عوامــل موث
ازدواج، محــل تولــد، وضعیــت اقتصــادی، ســطح تحصیــلات، 
ــل  ــی، مح ــابقه نازای ــارداری, س ــات ب ــی، دفع ــان قبل زایم
ــل   ــزارین در فامی ــابقه س ــارداری و س ــای دوران ب مراقبت ه
اشــاره کــرد )2 و11 و 13(. مطالعــات انجــام شــده در 
نیــز  نخســت  زایمــان  نشــان می دهــد کــه  اصفهــان 
می توانــد یکــی از عوامــل اقــدام بــه ســزارین باشــد. )12(. 
مطالعــات انجــام شــده درشــهر مرنــد نشــان می دهــد 
ــب ،  ــه ترتی ــزارین ب ــاب س ــی انتخ ــت اصل ــه عل ــه س ک
تــرس از درد هــای زایمانــی 47/6 درصــد،  توصیــه پزشــک 
درصــد  قبلــی 18/2  تجربــه ســزارین  و  درصــد   18/7

.)13 می باشــد)
ــار ســزارین از  ــان ب ــه عــوارض و پیامدهــای زی ــا توجــه ب ب
ــی،  ــای عفون ــان، بیماری ه ــس از زایم ــردگی پ ــل افس قبی
عــوارض بیهوشــی، مشــکلات تنفســی نــوزاد، کاهــش 
بــاروری)10( ایــن اعــداد و ارقــام و افزایــش بی رویــه 
ســزارین در ســال های اخیــر مــی توانــد بــه عنــوان 
ــواده و در  ــاد خان ــوزاد، نه ــلامت زن، ن ــرای س ــدی ب تهدی
ــلات  ــی از معض ــه یک ــد و ب ــمار آی ــه ش ــه ب ــت جامع نهای
بــه  توجــه  بــا  بهداشــت جلوهگــر شــود )2(  عرصــه 
ــل  ــن دلای ــه مهم تری ــن زمین ــده در ای ــام ش ــات انج مطالع
انتخــاب ســزارین توســط مــادران عبارتنــد از تــرس مــادران 
از درد زایمــان طبیعــی)4(، باورهــای غلــط درمــورد برتــری 
ســزارین ، عــدم آگاهــی از پیامدهــای زیــان بــار آن، نگــرش 
منفــی بــه زایمــان طبیعــی و نســبت دادن شــایعات و 

عــوارض نادرســت بــه آن اســت )5(. بنابرایــن هــدف محقــق 
از انجــام ایــن مطالعــه بررســی عوامــل مرتبــط بــا انتخــاب 
ــت در  ــاردار ســاکن شــهر جیرف ــان ب ــان زن ســزارین در می

ــت. ــال1392بوده اس س

مطالعــه توصیفــی– تحلیلــی حاضــر از نــوع مقطعــی 
ــاردار  ــان ب ــی زن ــامل تمام ــاری ش ــه آم ــد. جامع می باش
ــه مراکــز بهداشــتی  شهرســتان جیرفــت مــی باشــد کــه ب
ســطح شــهر یــا مطــب پزشــکان متخصــص زنــان و زایمــان 
مراجعــه می کنند.تعــداد ایــن افــراد طبــق گــزارش شــبکه 
بهداشــت شــهر جیرفــت در ســال 90، برابــر بــا 2600 نفــر 
ــا توجــه بــه بــزرگ بــودن جامعــه آمــاری و  بــوده اســت. ب
ــی در  ــه جوی ــز صرف ــه و نی ــه کل جامع ــی ب ــدم دسترس ع
وقــت و هزینــه، حجــم نمونــه مــورد نیــاز در ایــن مطالعــه 
بــا اســتفاده از نتایــج مطالعــه مشــابه و بــا در نظــر گرفتــن 
ــا  ــب بت ــوان 0,8 و نیــز ضری ــا 5% ،  ت ــر ب ــا براب ــب آلف ضری
برابــر بــا 0,2 حداقــل 144 نفــر بــرآورد شــد )2(. ســکونت 
داشــتن در شهرســتان جیرفــت شــرط ورود بــه مطالعــه بود 
و افــرادی کــه از شهرســتان های همجــوار جهــت اســتفاده از 
مراکــز درمانــی خصوصــی و دولتــی شــهر جیرفــت در دوران 
ــه خــارج شــدند.  ــد، از مطالع ــی کردن ــارداری اســتفاده م ب
ــتفاده  ــه ای اس ــری خوش ــق از روش نمونه گی ــن تحقی در ای
شــد، بدیــن صــورت کــه ابتــدا تمامــی مراکــز درمانــی اعــم 
ــدند و  ــک لیســت فهرســت ش ــی در ی از خصوصــی و دولت
ــی  ــز درمان ــی ســاده 4 مرک ــه روش تصادف ــا ب ــن آن ه از بی
عمومــي و 2 مطــب خصوصــي بــه عنــوان خوشــه انتخــاب 
شــد و نمونــه مــورد نظــر متناســب بــا میــزان مراجعــه بــه 

خوشــه هــای مــورد نظــر، انتخــاب گردیــد.
گــرداوری داده هــا از طریــق پرسشــنامه خــود ســاخته انجام 
ــار  ــن اعتب ــت تعیی ــه جه ــن مطالع ــام ای ــراي انج ــد. ب ش
ــن و  ــدادی از متخصصی ــار تع ــوا ، پرسشــنامه در اختی محت
ــی و اعمــال نقطــه  ــرار داده شــد و پــس از ارزیاب اســاتید ق
ــد  ــورد تایی ــنامه م ــه، پرسش ــن مربوط ــرات متخصصی نظ
واقــع شــد. پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریــب 
ــد  ــوال 84 درص ــک س ــذف ی ــس از ح ــاخ پ ــای کرونب آلف
ــول آن اســت.  ــل قب ــي قاب ــان از پایای ــه نش ــد. ک ــده ش دی
انتخــاب شــیوه زایمــان متغیــر وابســته ایــن پژوهــش بــود 
ــرد، ســن  ــد از: ســن ف ــارت بودن ــای مســتقل عب و متغیره
ازدواج، ســطح تحصیــلات، تحصیــلات همســر، شــغل، 
محــل تولــد، ســطح درآمــد، تعــداد دفعــات بــارداری، 
ســابقه نازایــی، ســابقه مــرده زایــی، ســابقه ســقط، محــل 
ــل  ــزارین در فامی ــابقه س ــارداری ، س ــای دوران ب مراقبت ه
ــاره  ــات درب ــب اطلاع ــع کس ــی ، منب ــان قبل ــابقه زایم ، س

ــان و .... ــای زایم ــیوه ه ش
هرچند که حجم نمونه مورد نیاز براي انجام مطالعه 

روش كار:
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ــار  ــه انتظ ــا ک ــا از آن ج ــود ام ــده ب ــرآورد ش ــر ب 144 نف
ــه  ــنامه را ب ــاردار پرسش ــان ب ــي از زن ــاید بعض ــت ش مي رف
ــالا  ــل ب ــه دلی ــن ب ــد و همچنی ــل نکنن ــل تکمی ــور کام ط
ــک  ــري، دو کم ــدرت نمونه گی ــان ق ــب اطمین ــردن ضری ب
ــا مراجعــه بــه مراکــز درمانــي مشــخص شــده  پ ژوهشــگر ب
ــاردار  ــان ب ــی از زن ــت ضمن ــه و اخــذ رضای ــس از توجی ، پ
ــه آن مراکــز، تعــداد 200 پرسشــنامه را  مراجعــه کننــده ب
توزیــع کردنــد. زنــان بــاردار بــدون حضــور پرسشــگران بــه 
ــنامه  ــت 173 پرسش ــه در نهای ــد. ک ــخ دادن ــوالات پاس س
ــنامه از  ــه 28 پرسش ــل اینک ــا بدلی ــد ام ــت داده ش برگش
ایــن 173 پرسشــنامه بــه طــور کامــل تکمیــل نشــده بــود، 
ســرانجام محقــق ایــن مطالعــه را بــا 145 مــورد انجــام داد. 
ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا،  ب ــع آوری داده ه ــس از جم پ
ــن  ــف و تبیی ــا در دو ســطح توصی ــردازش آن ه SPSS19 پ
صــورت گرفــت. در بخــش آمــار اســتنباطی بــرای تخمیــن 
ــر وابســته روی  ــک از متغیرهــای غی ــرات خــاص در هری اث
ــرل  ــي کنت ــه عبارت ــان و ب ــاب زایم ــیوه انتخ ــال ش احتم
اثــرات احتمالــي مخــدوش کنندگــي ایــن متغیرهــا از 
ــی داری  ــطح معن ــد. س ــتفاده ش ــتیک اس ــیون لجس رگرس

ــه شــد. ــر از 5% در نظــر گرفت کمت

نتایــج نشــان مي دهــد کــه میانگیــن ســني افــراد پاســخگو 
ــا 27 ســال اســت.  ــن ســن ازدواج آن ه 34 ســال و میانگی
اکثــر افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه داراي مــدرک 
ــد  ــد.60 درص ــد( بودن ــي )57/2 درص ــي کارشناس تحصیل
ــد اکثریــت  ــد. محــل تول ــراد مــورد مطالعــه شــاغل بودن اف
ــراد )68/3  ــب اف ــد. اغل ــود 66/9 درص ــهر  ب ــراد ش ــن اف ای
ــته اند.  ــق دانس ــط متعل ــه متوس ــه طبق ــود را ب ــد( خ درص
ــر  ــه س ــارداري ب ــا 7 ب ــاه 5 ت ــخگویان در م ــتر پاس بیش
ــه  ــه تجرب ــورد مطالع ــان م ــد از زن ــد. 7/51 درص مي بردن
زایمــان نداشــتند. 7/6 و 40/7 درصــد از آن هــا بــه ترتیــب 
در زایمــان قبلــي تجربــه زایمــان طبیعــي و ســزارین 
ــه  ــد ک ــوان کردن ــراد عن ــد از کل اف ــتند. .91/7درص داش
ــار  ــا اظه ــد از آن ه ــتند.  97/2 درص ــي نداش ــابقه نازای س
ــي نداشــتند. 66/9 درصــد از  ــابقه مرده زای ــه س داشــتند ک
کل افــراد ســابقه ســقط را رد کردنــد. 65/5 درصــد از افــراد 
در دوران بــارداري از خدمــات بخــش دولتــي اســتفاده کرده 
بودنــد.96/6 درصــد از کل افــراد در میــان فامیل شــان 
شــاهد ســزارین بودنــد. در ارتبــاط بــا منبــع کســب آگاهــي 
ــن  ــل« بالاتری ــتان و فامی ــان ، »دوس ــیوه زایم ــاره ش درب
ــه خــود اختصــاص داده اســت )52/4 درصــد(. درصــد را ب

ــون رگرســیون  ــام آزم ــا انج ــتنباطي، ب ــار اس در بخــش آم
لجســتیک مشــخص شــد کــه متغیرهــاي محــل مراقبــت در 
ــارداري، ســابقه ســقط، وضعیــت اقتصــادي، محــل  دوران ب
تولــد، ســابقه ســزارین در فامیــل، زایمــان قبلــي بــا انتخــاب 

ــماره 2(.  ــدول ش ــد )ج ــي داري دارن ــه معن ــزارین رابط س
براســاس نتایــج جــدول 2 مشــاهده مي کنیــم کــه کســاني 
کــه در دوران بــارداري بــه مراکــز خصوصــي مراجعــه کردند 
ــن دوران از خدمــات بخــش  ــرادي کــه در ای ــه اف نســبت ب
ــال دارد  ــر احتم ــش از  4 براب ــد، بی ــتفاده کردن ــي اس دولت
ــد. شــانس  ــارداري از ســزارین اســتفاده کنن ــن ب کــه در ای
انتخــاب ســزارین در افــرادي کــه ســابقه ســقط دارنــد، 12 
ــانس  ــد. ش ــقط ندارن ــابقه س ــه س ــت ک ــاني اس ــر کس براب
ــادي  ــه اقتص ــاردار از طبق ــان ب ــراي زن ــزارین ب ــاب س انتخ
متوســط و بــالا نســبت بــه افــرادي کــه وضعیــت اقتصــادي 
ــر اســت.  ــب بیــش از 26 و 31 براب ــه ترتی ــد ، ب ــدي دارن ب
محــل تولــد متغیــر موثــر دیگــري اســت کــه وارد معادلــه 
شــده اســت. در ایــن متغیــر افــرادي کــه در روســتا متولــد 
شــده انــد بــه عنــوان گــروه مرجــع در نظــر گرفتــه شــدند. 
ــرادي  ــم اف ــاهده مي کنی ــدول 2 مش ــه در ج ــور ک همانط
کــه در شــهر متولــد شــده اند، 2/4 برابــر بیشــتر از کســاني 
ــد شــده اند، شــانس انتخــاب ســزارین  ــه در روســتا متول ک
ــه ســابقه  ــرادي ک ــد. احتمــال انتخــاب ســزارین در اف دارن
ســزارین در فامیــل دارنــد 6 برابــر ســایرین اســت. احتمــال 
ــه  ــرادي ک ــراي اف ــارداري ب ــن ب ــزارین در ای ــاب س انتخ
ــده  ــتفاده ش ــزارین اس ــا از روش س ــي آن ه ــان قبل در زایم
اســت، 8 برابــر افــرادي اســت کــه هنــوز زایمــان نداشــتند. 
ــود از روش  ــي خ ــارداري قبل ــه در ب ــاني ک ــن کس همچنی
زایمــان طبیعــي اســتفاده کــرده بودنــد، نســبت بــه کســاني 
ــي داري بــر  ــته اند، تاثیــر معن ــي نداش کــه زایمــان قبل

انتخــاب شــیوه زایمــان فعلــي آن هــا دیــده نشــد. 

هــدف از مطالعــه حاضــر تعییــن عوامــل مرتبــط بــا انتخــاب 
ســزارین در میــان زنــان بــاردار ســاکن شــهر جیرفــت بــوده 
ــل  ــاي مح ــه متغیره ــت ک ــي از آن اس ــج حاک ــت. نتای اس
وضعیــت  ســقط،  ســابقه  بــارداري،  دوران  در  مراقبــت 
اقتصــادي، محــل تولــد، ســابقه ســزارین در فامیــل، زایمــان 
ــد. در  ــي داري دارن ــزارین رابطــه معن ــا انتخــاب س ــي ب قبل
ــد  ــش از 75 درص ــه بی ــم ک ــاهده کردی ــه مش ــن مطالع ای
از افــراد شــیوه زایمــان ســزارین را بــه عنــوان شــیوه برتــر 
ــکاران  ــرزان و هم ــي ف ــه عل ــد. در مطالع ــاب نموده ان انتخ
ــان  ــزارین، زایم ــه روش س ــاردار ب ــان ب ــد از زن 73/6 درص
ــرخ  ــکاران ن ــر و هم ــه باهن ــد )11(. در مطالع ــرده بودن ک
ســزارین در دامغــان51/4 درصــد )15( ، در مطالعــه موحــد 
ــه  ــزان ســزارین47/2 درصــد )2(، در مطالع و همــکاران می
نــوري زاده و همــکاران میــزان ســزارین33/1 درصــد )14(، 
در مطالعــه نگاهبــان 31/25 درصــد )4(، در مطالعــه محمــد 
ــزارین را  ــان س ــان زایم ــد از زن ــز45/6 درص ــل نی ــور اص پ

ــد)13(. ــح دادن ترجی

نتايج:

بحث و نتیجه گیری: 
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جدول1-فراوانيزنانباردارموردمطالعهبرحسبمنبعکسباطلاعاتدرموردنوعزايمانانتخابي

جدول2-نتايجتحلیلرگرسیونلجستیك

فراوانيدرصددرصد معتبردرصد تجمعي

دوستان و فامیل

رادیو و تلویزیون

اینترنت

کتاب

سایر

کل

52/4

62/1

68/3

89

100

52/4

9/7

6/2

20/7

11

100

52/4

9/7

6/2

20/7

11

100

76

14

9

30

16

145

سطح معنی ضریب بتامتغیر مستقل
داری

نسبت شانس

محل مراقبت در 
دوران بارداري

دولتي
خصوصي

0

0,617

-

0/041

1

4/14

0-1

1,080/03512/27

خیر

بلي

1-0پایین

1,410/02526/02متوسط

1,490/0331/45بالا

1-0روستا

0,380/0372/39

0

سابقه سقط

وضعیت اقتصادي

محل تولد

سابقه سزارین در 
فامیل

زایمان قبلي

شهر

خیر

بلي

-1

0,780/026/1

زایمان نداشته

طبیعي

سزارین

0-1

0,140/140/71

0,9208/4
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 امــا نتایــج حاصــل از مطالعــه چونــگ و همــکاران در 
ــان ســزارین  ســنگاپور نشــان داد کــه فقــط 3/7 درصــد زن
را بــه عنــوان شــیوه برتــر زایمــان ترجیــح می دهنــد )16(. 
ــکاتلند  ــکاران در اس ــام و هم ــه گراه ــن در مطالع همچنی
ــد )17(.  ــاب کردن ــزارین را انتخ ــان س ــد زن ــط 7 درص فق
در مطالعــه ای کــه در ســال 2011 در لیتوانــی انجــام 
ــزارین  ــان س ــه زایم ــورد مطالع ــان م شــد 14/9 درصــد زن
ــال  ــه در س ــه ای ک ــد )18(. در مطالع ــح داده بودن را ترجی
ــاردار ســوئدی انجــام شــد، 7/6  ــر روی1506 زن ب 2010 ب
درصــد زنــان در اواســط بــارداری و 7 درصــد آن هــا در اواخر 
ــال  ــد. )19(. در س ــح داده بودن ــزارین را ترجی ــارداری س ب
ــه براســاس  ــه ای انجــام شــد ک ــروژ مطالع ــز در ن 2009 نی
ــان  ــد زن ــط 10درص ــه فق ــد ک ــخص ش ــای آن مش یافته ه
شــرکت کننــده در مطالعــه ســزارین را بــه عنــوان برتریــن 
شــیوه زایمــان انتخــاب می کننــد )20(.بنابرایــن آمــار 
ســزارین در ایــران و از جملــه مطالعــه حاضــر در مقایســه بــا 
ایــن جوامــع  قابــل تامــل اســت. شــاید دلیــل ایــن تفــاوت 
را بتــوان بــه نحــوه عملکــرد سیســتم های بهداشــتی– 
ــان  ــی زن ــی و آگاه ــی – اجتماع ــت فرهنگ ــی، وضعی درمان
بــاردار در ایــن جوامــع نســبت داد و یــا شــاید بــه امکانــات 
و تســهیلات زایمــان در مراکــز بهداشــتی درمانــی بــر 
ــه ایــن نتیجــه رســیدیم کــه  می گــردد. در ایــن مطالعــه ب
میــان محــل تولــد و انتخــاب نــوع زایمــان ارتبــاط معنــي 
داري وجــود دارد. بــه عبارتــي انتخــاب ســزارین بــه عنــوان 
ــارداري کــه در شــهر متولــد  ــان ب شــیوه برتــر در میــان زن
شــده اند بیشــتر از افــرادي دیــده شــد کــه در روســتا زاده 
شــده بودنــد. شــاید دلیــل ایــن تفــاوت در ایــن باشــد کــه 
ــدرن  ــای م ــال روش ه ــه دنب ــتر ب ــهرها بیش ــاکنین ش س
زندگــی هســتند. همچنیــن وضعیــت اقتصــادي بــه عنــوان 
ــر انتخــاب شــیوه ســزارین دیــده شــد کــه  ــر ب متغیــر موث
ایــن نتیجــه بــا ســایر مطالعــات کــه بــر نقــش شهرنشــینی 
ــزارین  ــرخ س ــش ن ــادی در افزای ــه اقتص ــن طبق و همچنی
 .)13،12،2،21،22( دارد  همخوانــی  کرده انــد،  تاکیــد 
ــر  ــم کــه طبقــات اقتصــادی بالات ــن نتیجــه مي گیری بنابرای
از ســزارین بیشــتر اســتقبال مي کننــد. همچنیــن یافته هــا 
نشــان داد کــه میــان ســابقه ســزارین در فامیــل و انتخــاب 
ــه  ــت و رابط ــود اس ــاداري موج ــاط معن ــز ارتب ــزارین نی س
ــاب  ــا انتخ ــارداري ب ــاي ب ــل مراقبت ه ــان مح ــادار می معن
ســزارین مشــاهده شــد .نتایــج ســایر مطالعــات نیــز مؤیــد 
ــه  ایــن نتیجــه اســت )24،23،4(.در مطالعــه موحــد اینگون
بیــان شــده اســت کــه، از آن جــا کــه هزینــه عمــل ســزارین 
درمقایســه بــا زایمــان طبیعــي بســیار بیشــتر اســت، 
لذاپزشــک نســبت بــه انجــام ســزارین تمایــل بیشــتري دارد 
ــل  ــک قاب ــک پزش ــراي ی ــزارین ب ــاي س ــر مزای )2(.از دیگ
پیــش بینــي بــودن و صــرف زمــان کمتــر بــراي انجــام یــک 
ــوان  ــب شــاید بت ــن مطال ــه ای زایمــان مي باشــد. باتوجــه ب

ــر  ــک تأثی ــای بارداری«پزش ــل مراقبته ــه در«مح ــت ک گف
بیشــتر و مســتقیم تری بــر زن بــاردار داشــته و در انتخــاب 
ــقط و  ــابقه س ــتری دارد. س ــارکت بیش ــان مش ــیوه زایم ش
انتخــاب ســزارین از یــک رابطــه معنــادار درمطالعــه حاضــر 
برخــوردار بــوده ،کــه بــا مطالعــه نگاهبــان همســو مي باشــد 

.)4(
از آن جــا کــه بیشــتر افــراد حاضــر در ایــن مطالعــه شــیوه 
ســزارین را بــه عنــوان شــیوه برتــر زایمــان انتخــاب کــرده 
بودنــد )75 درصــد( و ارتبــاط معنــی دار انتخــاب ســزارین 
ــد،  ــل تول ــادی، مح ــت اقتص ــون وضعی ــی همچ ــا عوامل ب
ــزارین در  ــابقه س ــارداری و س ــت در دوران ب ــل مراقب مح
ــزارین  ــاب س ــه انتخ ــت ک ــن اس ــده ای ــان دهن ــل نش فامی
ــوده  ــه شــدت تحــت تاثیــر عوامــل اجتماعــی فرهنگــی ب ب
ــی  ــل بالین ــه دلای ــه ب ــی و ن ــل فرهنگ ــه دلای ــان ب و زن
ــد کــه عواملــی  ــه نظــر مي آی ــر می گزیننــد. ب ســزارین را ب
همچــون توصیــه پزشــکان، پرســتیژ، چشــم هــم چشــمي 
ــر ایــن انتخــاب اثــر گــذار  پدیده هــای فرهنگــی هســتند ب
اســت. کــه بایســتي مســئولین ذیربــط بــه ایــن نکتــه توجــه 
نماینــد تــا بــا آمــوزش عمومــي در ســطح جامعــه و افزایــش 
ــه  ــاردار و حتــی همســران آن هــا نســبت ب ــان ب آگاهــي زن
ــترش  ــکل و گس ــع مش ــت رف ــی، در جه ــای زایمان روش ه

ــد. زایمــان طبیعــی برآین
گرچــه ســزارین بــه عنــوان یــک عمــل نجــات دهنــده مــادر 
و نــوزاد در مواقــع ضــروری پذیرفتــه شــده اســت، امــا بــه 
دلیــل افزایــش روز افــزون ایــن روش زایمــان در کشــور مــا 
پیشــنهاد می شــود کــه مســئولان ذیربــط در دانشــگاه های 
ــز  ــای بهداشــتی و مراک ــوم پزشــکی بالاخــص معاونت ه عل
ــر و  ــه حاض ــج مطالع ــری از نتای ــره گی ــا به ــتی ب بهداش
مطالعــات مشــابه دیگــر و بــا انجــام برنامــه ریــزی و تصمیــم 
ــراد  ــرای اف ــی ب ــای همگان ــح و آموزش ه ــای صحی گیری ه
جامعــه در جهــت رفــع مشــکل برآینــد تــا مــادران بــاردار 
بــه خصــوص مــادران نخســت زا بــه زایمــان طبیعــی ترغیب 
ــه زایمــان ســزارین  ــا در زایمــان بعــدی مجبــور ب شــوند ت

نشــوند و دچــار عــوارض ناشــی از ســزارین نگردنــد. 

ایــن مقالــه نتیجــه بخشــی از یافتــه هــای حاصــل از اجــرای 
ــا حمایــت  ــه شــماره 919 اســت کــه ب ــی ب طــرح تحقیقات
مالــی معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه علوم پزشــکی 

جیرفــت بــه انجــام رســیده اســت.

سپاسگزاری:



شیده رفعتی و همکارانعوامل مرتبط با انتخاب سزارین در زنان باردارشهرجیرفت

مجله طب پیشگیری  سال اول، شماره اول، پاییز 93 28

Referencesمنابع
Farr SL, Jamieson DJ, Rivera HV, Ahmed Y, Heilig CM. Risk factors for cesarean delivery among 
Puerto Rican women. Obstet Gynecol. 2007;109)6(:1351-1357.
MovahediM, Enayat H, GhafarinasabA, Alborzi S, Mozafari R. Factors associated with cesarean 
selection among pregnant women residing in Shiraz. journal of Fasa university of medical 
sciences. 2006;2)6(:278-283.
Liu S, Heaman M, Kramer MS, Demissie K, Wen SW, Marcoux S. Length of hospital stay obstetric 
conditions at child birth and maternal readmission: A population based cohort study. 
Amjobstet Gyneco. 2002;187)3(:681-7.
NegahbanT, Ansari A, Kazemi M. The preferred method of delivery and factors affecting it, from 
the perspective of pregnant women referred to health centers and private clinics in Rafsanjan.
journal of  Rafsanjan university of medical sciences. 2005;5)3(161-168.
Arjomandi B, Farzinmoghadam S. Study of  knowledge  among pregnant  women  to 
disadvantages and benefits of vaginal delivery and cesarean section in Tehran during the first 6 
months 1384. Journal of  Iran university of medical sciences. 2007;14)55(7-11.
Hadi N. Maternal and child health and Hygiene. Shiraz: Navid; 2005.
Tabande A, KashaniE. The prevalence of CS in women educated in University of Medical 
Sciences of Gorgan. Scientific journal of Gorganuniversity of medical sciences. 2006;2)9(:67-70. 
[Persian] 
Ganji F, Raeisi R, Khosravi ShA, Soltani P, Kasiri KA, Jafarzadeh L, et al. Effect of a participatory 
intervention to reduce the number of unnecessary cesarean sections performed in Shahrekord, 
Iran. Journal of Shahrekord University of med sciences. 2006;8 :14-18. [Persian]
Tavassoli M. Effect of reduced training in elective cesarean section in pregnant women 
)dissertation(. TarbiatModares University; 2001 .25-40.
Mohammadyari F. Complications of cesarean section versus 100 cases in Taleghani hospital 
emergency room. ShahidBeheshti University of Medical Sciences. 2007;7)2(:78-83.
Mohamadpoorasl  A, Rostami F, Torabi SH. The prevalence and demographic factors associated 
with cesarean delivery in Tabriz. Journal of Tabriz University of medical sciences.2005;28)3(:101 
-105.
Farzan A, Javaheri S. Caesarean section and its influencing factors in public and private hospitals 
in Isfahan. Journal of Health System Research. 2010;6)1(:79-85.
Norizade R, Mohammadpoor A, Kazempoor R, Bakhtari F A. survey of method of delivery chosen 
and its associated factors among women in Marand. Journal of Nursing and Midwifery.
2008;7)1(:50-57.
Bahonar A, Shaabani A, Aghajani M. Case-control study factors affecting Ten-year trends the 
frequency of cesarean deliveryin the city of Damghan. Iranian Journal of Epidemiology.
2012;6)1(:33-38.
Chong E, Mongelli M. Attitudes of Singapore women toward cesarean and vaginal deliveries. 
International. Journal of Gynecology & Obstetrics. 2003;80)2(:189-194.
Graham WJ, Hundley V, McCheyne AL, Hall MH, Gurney E, Milne J. An investigation of women›s 
involvement in the decision to deliver by caesarean section. Br J Obstet Gynaecol. 
1999;106)3(:213-20.
Kačerauskienė J1, Barčaitė E, Bartusevičius A, Railaitė D, Nadišauskienė R. Maternal Request Is 
not to blame for an Increase in the Rate of Cesarean section. Medicina )Kaunas(.
2012;48)12(:647-652.
Karlström A1, Nystedt A, Johansson M, Hildingsson I. Behind the myth–few women prefer 
caesarean section in the absence of medical or obstetrical factors.  Midwifery. 2011;27)5(:620-627.                                  
Kringeland T1, Daltveit AK, Moller A. What characterizes women in Norway who wish to have a 
caesarean section?. Scandinavian journal of public health. 2009;37)4(:364-371.                        

1.

2.

3.

4. 

5.

6.
7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.



عوامل مرتبط با انتخاب سزارین در زنان باردارشهرجیرفت

29مجله طب پیشگیری  سال اول، شماره اول، پاییز 93

شیده رفعتی و همکاران

Chen CS, Lin Hc, Liu TC, Lin SY. Urbanization and the likelihood of a cesarean section. European 
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. 2008;141)2(:104-110.
Pang MW,  Law LW,  Leung TY. Sociodemographic factors and pregnancy events associated with 
women who declined vaginal birth after cesarean section. European Journal of Obstetrics & 
Gynecology and Reproductive Biology. 2009;143)1(:24-28.
Mohamadbigi A, Tabatabaei H, Mohammadsalehi N, Yazdani  M.  Factors influencing on sesarean 
method in Shiraz hospitals. Iranian Journal of Nursing. 2007;21)56(:37-45.
Faramarzi M, Bakhtiari A, Nazari T. Prevalence and causes of cesarean in the city of Babol.  Journal 
of Babol University of Medical Sciences 1999;2)1(:10-11.

20.

21.

22.

23.



شیده رفعتی و همکارانعوامل مرتبط با انتخاب سزارین در زنان باردارشهرجیرفت

مجله طب پیشگیری  سال اول، شماره اول، پاییز 93 30

Related factors to choose cesarean section among Jiroft pregnant women

S. Rafati, MSc1 A. Madani, PhD2  F. Mashayekhi, MSc3  F. Rafati , MSc3 M. Pilevarzadeh, MSc3

Instructor of Biostatistics 1, Assistant professor of Epidemiology Social Determinats in Health Promotion 
Research Center, Hormozgan University of Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran 2. Instructor of Nursing 3, 
School of Nursing, Jiroft University of Medical Sciences, Jiroft, Iran

)Received 24 May, 2014    Accepted 17 Sep, 2014(

ABSTRACT
Introduction: Although caesarean section as a way to save both mother 
and child has been accepted in an emergency state, but its harmful 
consequences such as infectious diseases, anesthesia complications, 
and postpartum depression which could be a threat to the health of the 
mother, child, family and the community. The aim of this study was to 
investigate the factors associated with cesarean delivery choice among 
pregnant women living in the city of Jiroft.

Methods: A cross-sectional study was conducted on 145 pregnant women 
attending public and private medical centers in Jiroft. Data collection 
instrument was a questionnaire designed by the researchers. The validity 
of the questionnaires was confirmed and the reliability was assessed 
using Cronbach›s alpha coefficient which was 84%. Data were analyzed 
by SPSS v.19 and Logistic regression test was used )p-value=0.05(.

Results: The mean age of the study participants’ was 4 ± 34 years and 75% 
of the women in the study chose cesarean delivery as the best method. 
Most participants in the study were pregnant for 7 - 5month  )35.25%( and 
experienced the first pregnancy )44.1%(. The majority of them )52.4%( 
reported friends and family as a source of information for choosing 
cesarean section as the delivery method. The results of logistic regression 
showed that the location of prenatal care, abortion, economic status, 
place of birth, family history of cesarean delivery, and previous cesarean 
were significantly related with choosing cesarean as the delivery method.

Conclusion: A high percentage )75%( of participants in this study had 
chosen cesarean section as the delivery method. Therefore, authorities 
should consider it as a public health problem. A way to overcome this 
problem is increasing the awareness of pregnant women of normal 
delivery benefits through the education.

Key words: caesarean section, pregnancy, women

Correspondence: 
F. Rafati, School of Nursing, Jiroft 
University of Medical Sciences, 
Jiroft, Iran
Tel: 3443318084+
Email: foozieh1384@yahoo.com


