
 
 
  مقاله پژوهشي         1392http://rjms.tums.ac.ir، فروردين106شماره،20دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه
عمل سزارين به خروج جفت و جنين و غشاها از 

). 1(گرددطريق برش جداره شكم و رحم اطلاق مي
اين روش براي استفاده در موارد اورژانس كه جـان  

اب به عنوان بهترين انتخ ،خطر افتدمادر و جنين به
رچه زايمان طبيعـي بـه   گ). 3و2(توصيه شده است 

ــع   ــرين روش زايمــان در اكثريــت مواق ــوان بهت عن
درصـد   ،شود، اما به علت افزايش سزارينتوصيه مي
). 4(هاي اخير رو به كاهش نهاده است آن در سال

دهد كـه ميـزان سـزارين طـي دو     شواهد نشان مي
در كشـورهاي توسـعه يافتـه و در حـال      دهه اخير

دليـل ايـن افـزايش    ). 5(افزايش يافته استتوسعه 
ضرورت انجام سزارين نيست، بلكه با روند فزاينـده  
خود به ويژه دركشورهاي كمتـر توسـعه يافتـه بـه     
عنوان روشي براي فرار از درد زايمان تبـديل شـده   

نرخ سزارين در كشورهاي توسـعه يافتـه   ). 6( است

درصد گـزارش شـده    21و متوسط  36تا  2/6بين 
امروزه احتمال اينكه يك زن تحت عمـل   ).5(است

سال گذشته 20برابر بيشتر از  3سزارين قرار گيرد 
دلايل بسيار زيادي از جمله بالارفتن سن ). 7(است

مادران در اولين حـاملگي، توصـيه بـه سـزارين در     
 موارد بريچ، كاهش استفاده از فورسپس و واكيـوم، 
-افزايش ميزان القاي زايماني، نگراني از محكوميت

هاي قضايي، نگراني از صدمه به عضلات كف لگـن  
و استفاده از مانيتورينگ قلب جنين به عنوان علـل  

ولـي توجيـه    ,انـد  افزايش آمار سزارين ذكر شـده  
در برخـي از منـابع يكـي از    ). 8(باشـد كننده نمـي 

رين، مدرن دلايل درخواست مادران براي انجام سزا
بودن اين روش در مقابـل زايمـان طبيعـي عنـوان     

تـرين و  اين در حالي است كه در مدرن. شده است
هـا بـراي كـاهش    ترين جوامع، تمام تلاشپيشرفته

سزارين و انجام زايمان به صـورت طبيعـي صـورت    
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بررسي برخي عوامل مرتبط بر انتخاب نوع زايمان در زنان شاغل دانشگاه علوم 
  پزشكي شاهرود

  چكيده
 مـرتبط  عوامل يبرخ نييتع هدف با حاضر مطالعه. است نهاده كاهش به رو يعيطب مانيزا درصد ر،ياخ هاي سال در نيسزار شيافزا علت به :هدف و زمينه

  .است شده انجام شاهرود يپزشك علوم دانشگاه در شاغل زنان در مانيزا نوع انتخاب بر
 در طيواجدشـرا  شـاغل  زنـان  هي ـكل قيتحق نيا در. شد انجام 1391 سال در يمقطع وهيش به كه است يكاربرد يها پژوهش نوع از مطالعه نيا: كار روش
 ـ مـان يزا طيشرا خصوص در ياختصاص سئوال37 و يفرد سئوال9يحاو ايپرسشنامه و گرفته قرار مطالعه مورد شاهرود پزشكيعلوم دانشگاه  بـه  فـرد  يقبل
 هـا آزمـون  هيكل در دارييمعن سطح. شدند ليتحل دو يكا آزمون كمك به SPSS افزارنرم به ورود و آوريجمع از پس هاداده. ديگرد ليتكم فايخودا صورت

  .باشديم 05/0
 يباردار نيآخر در  افراد از% 8/57. داشتند نيسزار سابقه يقبل يها مانيزا در افراد از% 5/27. بود38/7 ±62/37مطالعه مورد افراد يسن نيانگيم: ها يافته

 نشـد  مشـاهده  مـان يزا نـوع  بـا  پاسـخگو  اسـتخدام  تيوضـع  و خـدمت  محل شغل، لات،يتحص نيب يدار يمعن رابطه. بودند نموده مانيزا نيسزار روش به
)05/0p>( يشـنهاد يپ روش دوسـتان،  مانيزا روش دوستان، شنهاديپ و سقط و يماريب به ابتلا ن،يسزار يقبل سابقه وجود همسر، يبالا لاتيتحص نيب يول 

  .)>05/0p(داشت وجود يدار يمعن رابطه مانيزا روش انتخاب با ماما و پزشك شنهاديپ مادر، يشنهاديپ روش همسر،
 با شهرستان سطح در سلامت استگزارانيس كه گردديم شنهاديپ. است جامعه متوسط از بالاتر خدمات دهندگانارائه در نيسزار وعيش نيانگيم: گيرينتيجه
  .ندينما اقدام آنان عملكرد و نگرش اصلاح به نسبت گروه نيا يبرا متعدد يآموزش جلسات يبرگزار

   
  .شاغل زنان ،يعيطب مانيزا ن،يسزار مان،يزا: ها دواژهيكل
 

 1/7/91 : تاريخ پذيرش      18/4/91:تاريخ دريافت
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 ). 3(گيردمي
ــول   ــل قب ــزان قاب ــاني مي ســازمان بهداشــت جه

داند ها ميايماندرصد ز 15-10سزارين را حداكثر 
و اعــلام نمــوده كــه هــيچ تــوجيهي بــراي منــاطق 

). 9و2(مختلف جهان براي افزايش آن وجود نـدارد  
ولي آمارها حاكي از رشـد فزاينـده آن بـه بـيش از     

تـا   10در دنيـا حـدود   ).  10( باشـد درصد مـي 30
. شـود ها به روش سزارين انجام ميدرصد زايمان30

ها در كشور ما زايماندرصد 65تا  50اما هم اكنون 
درصد آن در شـهرها  90به صورت سزارين بوده كه 

عبارتي به. شودهاي خصوصي انجام ميو بيمارستان
از هــر دو زايمــان در ايــران يكــي حتمــا بــه روش 

بر طبق تحقيقات انجـام  ). 6(گيردسزارين انجام مي
درصـد زنـان بـاردار بـه      70شده در ايران بـيش از  

خواهان انجام سـزارين هسـتند،   دلايل غيرضروري 
مــوارد بــه علــت تــرس از درد زايمــان و % 92كــه 

ــي  ــي م ــان طبيع ــوارض زايم ــدع ــايج ). 11(باش نت
ميزان سـزارين در  1389و  1378مطالعاتي در سال

ــه ترتيــب   8/53و% 68/50شهرســتان شــاهرود را ب
تعدادي از مطالعـات  ). 13و 12(گزارش نموده است

ميــزان شــيوع  شــده در نقــاط ديگــر كشــورانجــام
 ، دامغــــان)14%(2/50ســــزارين را در همــــدان 

ــيلان)6(7/51 ، )15%(8/49، گرگــان)8%(3/64، گ
ــيراز  ــران) 1%(4/66ش ) 7%(5/66و ) 10%(44و ته

  . گزارش نموده است
برخي از مطالعـات در كشـورهاي توسـعه يافتـه     

درصـد در سـال   2حاكي از افزايش نرخ سـزارين از  
 ـ ،ل حاضر استدرصد در حا 20به بالاي  1950 ه ب

طوري كه عمل سزارين براي يـك چهـارم تـا يـك     
ايـن  .  شـود سوم تولدها در اين كشورها انجـام مـي  

مطالعات نرخ سزارين را در آمريكا، استراليا، كانـادا  
 انــد گــزارش نمــوده 3/32 - 8/26و انگلسـتان بــين 

 1970به طور مثال در آمريكـا در سـال   ). 17و16(
ــزان ســزارين  ــ%5/5مي ، در  %1988,7/24ال، در س

و در سـال  % 5/30،  2006 -2002هـاي بين سـال 
در ). 18(درصد گزارش شده است 8/31برابر 2007

ــال   ــارك در س ــزارين   2005دانم ــرخ س % 1/19ن
مطالعات انجام شده در ايرلند نيز حـاكي  ). 19(بود

بـه   1990در سـال   1/14از افزايش نرخ سزارين از 
چـين بـين    در). 2(باشـد مـي  2009در سال 5/26

 26بـه   6نـرخ سـزارين از    2007تا  1998سالهاي 
اي شـيوع  نتيجه مطالعـه . درصد افزايش يافته است

گـزارش  % 46سزارين را در مناطق روستايي چـين  
درصـد غيـر   33درصد آنها اورژانسـي و  13نمود كه 

نيمـي   ,هاي غير اورژانس از زايمان. انداورژانس بوده
اســت بيمــار بــه توصــيه پزشــك و نيمــي بــه درخو

تمايل و درخواسـت زنـان   ). 20(صورت گرفته است
هــاي گــروه اي، توصــيههــاي بيمــهبــاردار، پوشــش

پزشكي، ترس از زايمان طبيعي و پيشنهاد اعضـاي  
ــزارين در      ــزايش س ــل اف ــي از دلاي ــانواده برخ خ

  .مطالعات فوق بوده است
شـماري   زايمان به روش طبيعي داراي مزاياي بي

رفه بودن، كوتاه تر بودن مدت از جمله مقرون به ص
زمان بستري در بيمارستان، عدم نياز به بيهوشـي،  
احتمال كمتر عفونت و خونريزي كمتر بوده كـه در  
مقايسه با آن، روش سزارين داراي عوارض بيشتر و 

زارين ماننـد هـر عمـل    س). 21(باشدشديدتري مي
جراحي داراي عوارضي نظير عفونـت محـل زخـم،    

ونت ريوي، عفونت مجاري ادراري، عفونت لگني، عف
خونريزي، تزريق خون، صـدمه بـه اعضـاي ديگـر،     

آمبـولي ريـوي، ترومبـوز    احتمال برداشـتن رحـم،   
عوارض رواني و همچنين وريدي، عوارض بيهوشي، 

خطر بـروز بـه وجـود آمـدن جفـت سـر راهـي در        
حاملگي هـاي بعـدي، افـزايش ميـزان نابـاروري و      

يـزان ابـتلاء بـه    بـوده و م  حـاملگي خـارج رحمـي   
بيمــاري و مــرگ و ميــر مــادران و نــوزادان را نيــز 

مرگ مـادر در زايمـان    خطر. )10( دهدافزايش مي
برابر زايمـان طبيعـي گـزارش     8سزارين اورژانسي 

علي رغم مزاياي زايمان طبيعي و ). 22( شده است
هاي اخيـر شـاهد افـزايش    معايب سزارين، در سال

توانـد  هسـتيم كـه مـي   تعداد زايمان به ايـن روش  
عوارض متعدد بهداشـتي و هزينـه هـاي اقتصـادي     

سـزارين  ). 6(قابل توجه به جامعـه تحميـل نمايـد   
هــا هزينــه زيــادي بــر دوش خــانواده ،بــدون علــت

گذاشــته و مشــكلات متعــددي از نظــر هزينــه     
هاي پس از سزارين براي پرسنل و مصـرف   مراقبت

به اهميت با عنايت . همراه داردتجهيزات پزشكي به
دهنـدگان خـدمات   كه عملكـرد ارائـه  موضوع و اين
تواند به عنوان شاخصي از اعتقـاد آنـان   سلامت مي
هاي داده شده باشد و به عنـوان الگـويي   به آموزش
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براي سـاير افـراد و مراجعينشـان قـرار گيـرد، لـذا       
مطالعه حاضر با هدف تعيين برخي عوامـل مـرتبط   

شاغل دانشگاه علـوم  بر انتخاب نوع زايمان در زنان 
  .پزشكي شاهرود انجام شد

  
   كارروش 

هاي كاربردي است كه اين مطالعه از نوع پژوهش

. انجام شـده اسـت   1391به شيوه مقطعي در سال 
در اين مطالعه كليه زنان شاغل در واحدهاي تابعـه  
دانشــگاه علــوم پزشــكي شــاهرود كــه معيــار ورود 

ــان  ( ــار زايمـ ــك بـ ــابقه يـ ــه را  ) سـ ــه مطالعـ بـ
به روش سرشماري مورد مطالعـه  ) نفر450(داشتند

در مرحله اول اسامي زنـان همسـردار   . گرفتندقرار 
واجدالشرايط از كارگزيني دانشگاه اخذ و برحسـب  

 
روش زايمانبررسي ارتباط برخي از متغيرهاي مورد مطالعه با : 1جدول   
)درصد(تعداد (روش زايمان متغير  p-value 

 سزارين طبيعي
39)4/53( سيكل و كمتر تحصيلات پاسخگو  )6/46(34  098/0  

51)2/40( ديپلم و فوق ديپلم   )8/59(76  
80)4/39( ليسانس و بالاتر   )6/60(123  

41)1/45(50)9/54( سيكل و كمتر تحصيلات همسر پاسخگو  02/0  
93)8/62(55)2/37( ديپلم و فوق ديپلم   
99)4/60(65)6/39( ليسانس و بالاتر   
ته شغليسر 66)7/53(57)3/46( بهداشتي   58/0  
80)7/59(54)3/40( درماني   
مالي -اداري   )42(29)58(40  
28)56(22)44( خدماتي   
19)4/70(8)6/29( ساير   

104)5/56(80)5/43( رسمي نوع استخدام  8/0  
60)6/60(39)4/39( پيماني   
69)5/57(51)5/42( ساير   

80)6/60(52)4/39( يك تعداد بارداري  30/0  
97)4/58(69)6/41( دو   
40)8/58(28)2/41( سه   
16)2/43(21)8/56( چهار وبالاتر   

99)9/61(61)1/38( يك تعداد زايمان  02/0  
103)9/60(66)1/39( دو   
22)5/41(31)5/58( سه   
9)9/42(12)1/57( چهار وبالاتر   

210)3/60(138)7/39( شهر محل سكونت  01/0  
23)8/41(32)2/58( روستا   

223)5/57(165)5/42( تمام وقت وضعيت كاري  15/0  
10)7/66(5)3/33( نيمه وقت بانوان   

59)67(29)33(دارد سابقه سقط  04/0  
174)2/55(141)8/44( ندارد   

28)3/68(13)7/31( دارد سابقه زايمان زودرس  15/0  
205)6/56(157)4/43( ندارد   

6)7/66(3)3/33( دارد سابقه دوقلوزايي  59/0  
227)6/57(167)4/42( ندارد   

108)3/97(3)7/2( دارد سابقه سزارين  001/0  
125)8/42(167)2/57( ندارد   

36)6/76(11)4/23( دارد سابقه  ابتلاء به بيماري يا جراحي  006/0  
197)3/55(159)7/44( ندارد   

38)1/69(17)9/30( دارد سابقه مصرف دارو  068/0  
195)56(153)44( ندارد   
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هـا مشـتمل بـر    آوري دادهمحل خدمت، فرم جمـع 
سـئوال   9(سـئوال اختصاصـي   37سئوال فردي و 9

تعـداد  : هاي قبلي شـامل در خصوص شرايط زايمان
بارداري، تعداد زايمان، تعداد فرزندان زنده، سـابقه  

ط و مرده زايي، سابقه حـاملگي خـارج رحمـي،    سق
سابقه دوقلو زايي، سـابقه سـزارين، سـابقه زايمـان     

 15زودرس و سابقه نازايي قبل از آخرين زايمان و  
سئوال مربوط به اطلاعات آخرين بارداري و زايمان 

ــامل ــه    : ش ــتلا ب ــابقه اب ــن، س ــان، س ــل زايم مح
هاي داخلي و انجام عمـل جراحـي، سـابقه     بيماري

هـاي آهـن و مـولتي    مصرف دارو به غيـر از مكمـل  
ويتـامين، داشـتن عـوارض مامـايي، روش زايمــان،     
زمان انتخـاب نـوع زايمـان و دلايـل انتخـاب نـوع       

سئوال مخصـوص زنـاني بـود كـه در      13زايمان و 
آخرين بـارداري بـه روش سـزارين زايمـان نمـوده      

برايشان ارسال گرديده تا به صورت خودايفا ) بودند
جهـت تعيـين اعتبـار ابـزار محقـق      . ل نمايندتكمي

نظـران و  صـاحب توسط جمعي از  ساخته، فرم فوق
پـس  و  هيئت علمي مورد ارزيابي قرارگرفتي اعضا

از كسب نظرات و پيشنهادات آنان، اصـلاحات لازم  
در عمـل   .گرديـد نهايي تهيـه   چك ليست و اعمال
نفـر بـه دلايـل    47آوري و تعـداد  نمونه جمع 403

ز جمله عدم دسترسي بـه آنـان در زمـان    مختلف ا
در مطالعـه شـركت    ،اجراي طـرح يـا عـدم تمايـل     

افـزار  آوري وارد نـرم ها پـس از جمـع  داده. ننمودند
SPSS   شده و نتايج پس از تحليل به كمك آزمـون

كاي دو به صورت جـداول توزيـع فراوانـي نمـايش     
هـا  داري در كليـه آزمـون  سطح معنـي . داده شدند

  .شدبامي 05/0
  

  ها يافته
ميانگين سني افراد مورد مطالعه و سن آنـان در   

 13/29و38/7± 62/37آخرين بارداري بـه ترتيـب   
و 09/1±08/2ميانگين تعداد بـارداري  . بود69/4 ±

از % 5/27 .بـود 96/0 ±87/1ميانگين تعداد زايمـان 
. افراد در زايمان هاي قبلي سابقه سـزارين داشـتند  

طبيعي % 2/42روش زايمان در آخرين بارداري در 
 ).1جدول (سزارين بود % 8/57و در 

 ، بهـــورزان بـــا%8/22)نفـــر92(پرســـتاران بـــا 
% 9/13)نفــر56(و رســته اداراي بــا% 9/17)نفــر72(

از % 7/41)نفــر168. (بيشــترين فراوانــي را داشــتند
% 9/42)نفـر 173(راد مورد مطالعـه تـك فرزنـد،    اف

داراي سه فرزنـد  % 2/11)نفر45(داراي دو فرزند و 
ــد و  ــر17(بودن ــتر از  % 2/4)نف ــخگويان بيش از پاس

از نظـر محـل زايمـان قبلـي اكثـر      . فرزند داشتند3
ــراد ــر367( اف ــي، % 1/91)نف ــتان دولت  در بيمارس

% 2)نفـر 8(در بيمارستان خصوصي و % 9/6)نفر28(
از نظر فراواني عوارض . نزل زايمان كرده بودنددر م

% 44/26، فشارخون با %34/33مامايي، خونريزي با 
بيشـترين فراوانـي را   % 89/29و زايمان زودرس بـا  

  .داشتند
از مادران، قبـل از  % 2/71)نفر280(نوع زايمان در

از آنـان  % 8/28)نفر113(مراجعه به بيمارستان و در
رابطه معني داري  .بود در حين زايمان انتخاب شده

بــين تحصــيلات، شــغل، محــل خــدمت، وضــعيت 
استخدام پاسخگو، تحصيلات همسر، سابقه عوارض 
ــرين    ــرف دارو در دوران آخ ــابقه مص ــايي و س مام

  ).<05/0p(بارداري با نوع زايمان مشاهده نشد 
 بين تعداد زايمان و نوع زايمان رابطه معني داري

)024/0=p .( ي كه افرادي كـه  به طور ،وجود داشت
تعداد زايمان بيشتري داشتند گرايش بيشـتري بـه   

همچنـين ارتبـاط   . سمت زايمان طبيعـي داشـتند  
، )p=010/0(آماري معني داري بين محـل سـكونت  

، ســابقه ســزارين )p=047/0(ســابقه ســقط جنــين
، سابقه ابتلا به بيماري يا جراحي )p>001/0(قبلي

دوسـتان بـه   ،توصيه )p=006/0(در آخرين حاملگي
، سـزارين دوسـتان در آخـرين    )p>001/0(سزارين
ــان ــر )p=008/0(زايم ــيه همس ، )p>001/0(، توص

ــام   ــادري بـــه انجـ ــانواده مـ ــادر و خـ ــيه مـ توصـ
، )p>001/0(، توصــيه پزشــك)p>001/0(ســزارين

و فاصله زماني ) p>001/0(توصيه ماما براي زايمان
با نوع زايمـان وجـود   ) p=001/0(از آخرين بارداري

ــ ــه ). 2و  1جــدول) (p>001/0(ت داش كســاني ك
مرده زايـي و ابـتلا بـه      ،سابقه سزارين قبلي، سقط 
شيوع سـزارين در آنهـا     ،بيماري يا جراحي داشتند

ضـمنا توصـيه دوسـتان و اعضـاي تـيم      . بالاتر بـود 
سلامت به  انتخاب روش سزارين  تاثير مسـتقيمي  
  .بر انتخاب روش انتخابي جهت ختم بارداري داشت
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روش زايمانبررسي ارتباط برخي از متغيرهاي مورد مطالعه با : 2جدول  
  كل    )درصد(تعداد (روش زايمان  متغير

 تعداد)درصد(
p-value 

  سزارين طبيعي
  48001/0)100( 29)4/60(19)6/39( سزارين پيشنهاد دوستان

171)100( 77)45(94)55( طبيعي
184)100( 127)69(57)31( بي نظر

  40001/0)100( 30)75(10)25( سزارين پيشنهاد همسر
129)100( 44)1/34(85)9/65( طبيعي
234)100( 159)9/67(75)1/32( بي نظر

  33001/0)100( 25)8/75(8)2/24( سزارين  پيشنهاد مادر
217)100( 100)1/46(117)9/53( طبيعي
153)100( 108)6/70(45)4/29( بي نظر

  119001/0)100( 113)95(6)5( سزارين پيشنهاد پزشك
216)100( 76)2/35(140)8/64( طبيعي
68)100( 44)7/64(24)3/35( بي نظر

 62001/0)100( 54)1/87(8)9/12( سزارين  پيشنهاد ماما
216)100( 102)2/47(114)8/52( طبيعي
111)100( 69)2/62(42)8/37( بي نظر

  132001/0)100( 88)7/66(44)3/33( سال3كمتر از فاصله تا آخرين بارداري
73)100( 49)1/67(24)9/32( سال6-3

198)100( 96)5/48(102)5/51( سال6بالاتر از
  6707/0)100( 45)2/67(22)8/32( داشته وجود عوارض مامايي در آخرين بارداري

326)100( 180)2/55(146)8/44( نداشته
  130008/0)100( 87)9/66(43)1/33( سزارين روش زايمان دوستان

256)100( 135)7/52(121)3/47( طبيعي

  بحث 
از افراد در زايمان هاي قبلي سابقه سزارين % 5/27

ارائـه دهنـدگان   % 8/57در آخرين بـارداري،  . داشتند
خدمات بهداشتي درمـاني بـه روش سـزارين زايمـان     

رابطه معني داري بين تحصيلات، شغل، . نموده بودند
محل خدمت و وضـعيت اسـتخدام پاسـخگو بـا نـوع      
زايمان مشاهده نشد، اما بين تحصيلات بالاي همسر، 
وجود سابقه قبلي سزارين، سـابقه ابـتلا بـه بيمـاري،     
سابقه سقط، محل سكونت شهري، پيشنهاد دوستان، 

مسر، روش روش زايمان دوستان، روش پيشنهادي ه
پيشنهادي مادر، پيشنهاد پزشك و ماما و فاصله كـم  
تا آخـرين بـارداري بـا انتخـاب روش زايمـان رابطـه       

  .داري وجود داشت معني
در پژوهشــي بــا عنــوان شــيوع ســزارين در زنــان  

تحصيلكرده گروه علوم پزشكي در شهر گرگان شيوع 
ــايج اخيــر   ,شــد عنــوان% 8/49ســزارين  ــا نت كــه ب

نتـايج برخـي از مطالعـات در    ). 15(ردخـواني نـدا   هم
و %) 5/66(هاي دولتي و خصوصـي تهـران   بيمارستان

درصــد را گــزارش 65آمــار بــالاتر از %)  4/66(شــيراز
پـژوهش ديگـري در يـك مركـز     ). 7و 1,3(اند نموده

 1387تـا سـال    1379هـاي   درماني تهران بين سـال 
اسـت  % 88بـه  % 2/56حاكي از رشد آمار سـزارين از  

در سـاير مطالعـات   ). 8(هاي ماستشتر از يافتهكه بي
، ياسـوج  %6/44انجام شده، نرخ سزارين در شـهركرد  

گزارش گرديده % 7/51و دامغان % 1/52، تهران 26%
تحقيقات قبلـي انجـام شـده در    ). 24و6،10،23(است

ميزان سـزارين را بـه   1389و  1378شاهرود در سال
ــب ــت   8/53و% 68/50 ترتيـ ــوده اسـ ــزارش نمـ  گـ

نتايج اين مطالعه بالاتر از نرخ سـزارين در  ). 13و12(
آمريكا، كانـادا، اسـتراليا، ايرلنـد،، دانمـارك و چـين      

ميانگين شـيوع سـزارين در ارائـه    ). 20-18، 5(است
دهندگان خدمات سلامت بالاتر از  مطالعـات فـوق و   
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شـايد از دلايـل احتمـالي ايـن     . متوسط جامعه است
هتـر، تجربـه كـاري و    اي بهـاي بيمـه  تفاوت، پوشـش 

ديدن رنج ناشـي از زايمـان طبيعـي در سـاير افـراد،      
تميـز  اشتن پيش زمينـه در خصـوص بـي دردسـر،     د

بودن و نگرش مثبت آنان به اين روش باشد كه نيـاز  
  .هاي بيشتر داردبه بررسي

درصد افـراد داراي سـابقه سـزارين قبلـي بـه      3/97
. بودندروش سزارين در آخرين بارداري زايمان نموده 

در مطالعهبر رويزنان شـاغل دانشـگاه علـوم پزشـكي     
گزارش شده كه با نتـايج  %) 97(گرگان نتايج مشابهي

در تحقيق ديگري ). 15(حاضر كاملا  هم خواني دارد
ــراد % 5/35درصــدو در مطالعــه محمــدبيگي 5/73 اف

داراي سابقه سزارين در زايمان قبلي به روش سزارين 
نتــايج مــا  هــم خــواني زايمــان نمــوده بودندكــه بــا 

محمد بيگي در مطالعه خود مهم تـرين  ).  7و1(ندارد
 كندكه با نتايج علت را سابقه سزارين قبلي مطرح مي

بر اساس متـون علمـي   ). 1(خواني دارد هم مطالعه ما
تواند علتي براي انجـام ايـن   سابقه سزارين قبلي نمي

  . هاي بعدي باشدعمل در زايمان
ــا ان   ــقط ب ــابقه س ــين س ــه  ب ــزارين رابط ــاب س تخ

داري مشاهده شد كه بـا نتـايج مطالعـه انجـام      معني
سقط جنـين در  ). 20( خواني دارد گرفته در چين هم

حاملگي قبلي سبب افزايش اضطراب و ترس در زنان 
گرديده كه مي تواند يكي از دلايل انتخـاب سـزارين   
به عنوان روش ختم زايمان در بـارداري هـاي بعـدي    

  .باشد
ــژوه  ــر در پ ــت  1/72ش حاض ــادران، عل ــد م درص

سزارين را توصيه پزشك و شـرايط خـاص پزشـكي و    
پس از آن عدم احساس درد و نگراني از آسيب ديدن 

بـالاتربودن درصـد   . كانال زايماني عنـوان نمـوده انـد   
فراواني توصيه پزشك با نتـايج سـاير مطالعـات  هـم     

در مطالعه انجام شده در منـاطق  ). 15و7(خواني دارد
تايي چــين نيمــي از افــراد بــه توصــيه پزشــك روســ

اند كه مهم تر بودن نظـر  سزارين غير اورژانس داشته
پزشك در انتخاب نـوع زايمـان بـا نتـايج اخيـر  هـم       

ها بيـانگر آن اسـت كـه هنـوز     يافته). 20(خواني دارد
نظر پزشك به عنوان مشاور اصـلي بـر تصـميم افـراد     

  . نقش بسزايي دارد
درمـاني و  ر مشاغل بهداشتيگرچه درصد سزارين د

مالي نسبت به ساير گروه ها بيشتر بود ولي بين اداري

رسته شغلي و سـزارين رابطـه معنـي داري مشـاهده     
در ). 15(نگرديد كه با نتايج تابنده  هم خواني نـدارد 

تحقيــق حاضــر درصــد ســزارين در بــين افــراد      
تحصيلكرده بالاتر بود ولي اختلاف مشـاهده شـده از   

سـاير مطالعـات بـه وجـود     . دار نبودري معنينظر آما
ارتباط بين تحصيلات و زايمان سزارين اشاره نمـوده  

ــوده  ــان نم ــراد    و بي ــزارين در اف ــيوع س ــه ش ــد ك ان
بالاتر بودن ). 15و7 ،6 ،1(تحصيلكرده بيشتر بوده است

آمار سزارين در افـراد بـا تحصـيلات بـالاتر در همـه      
اخير بوده ولي هاي پژوهش مطالعات فوق شبيه يافته

ــا   وجــود ارتبــاط معنــي دار بــين زايمــان ســزارين ب
تحصيلات در مطالعات اشاره شدهبا نتايج اخير  هـم  

شايد بتوان اذعـان نمـود   ). 15و 7  ،6  ،1(خواني ندارد
كه صرفه نظر از تحصيلات، نگرش نادرست افراد نيـز  
مي تواند يكي از دلايل عملكرد نامناسب آنان در اين 

تمامي افراد مورد مطالعه شاغل بوده و با . دزمينه باش
توجه به سطح تحصـيلات از تـوان اقتصـادي بهتـري     

در مطالعات پيشـين شـيوع سـزارين    . برخوردار بودند
ــاغل   ــراد ش ــين اف ــعيت   ،ب ــيلكرده و داراي وض تحص

ها عنوان نمـوده  اقتصادي بهتر را بيشتر از ساير گروه
وجود ). 25و7 ،6 ،3 ،1( خواني دارد هم كه با نتايج اخير

پوشش هاي بيمـه اي، بيمـه هـاي تكميلـي و تقبـل      
ها از سوي سازمان هاي بيمه گر بدون توجه به  هزينه

توانـد يكـي از دلايـل     علت انتخاب روش زايمـان مـي  
اصلي انتخاب روش سزارين علـي رغـم هزينـه چنـد     

  .برابري آن نسبت به زايمان طبيعي باشد
حـوزه  ( شـاغلين  انجام پژوهش در گروه خاصـي از 

و كمبود مطالعات مرتبط در سطح كشـور از  ) سلامت
بنـابراين انجـام   . هاي پـژوهش حاضـر بـود   محدوديت

تواند به مشـخص  ها ميچنين مطالعاتي در ساير گروه
شدن وضعيت و مقايسه بهتري از شـيوع سـزارين در   

 .جامعه كمك نمايد
 

   نتيجه گيري
شيوع زايمان طبيعـي در ارائـه دهنـدگان خـدمات     

بـا عنايـت بـه    . سلامت كمتر از متوسط جامعه اسـت 
اينكه رفتـار و عملكـرد متوليـان سـلامت بايـد خـود       
الگوي جامع و كاملي براي ساير افـراد جامعـه باشـد،    

هـاي ايـن پـژوهش در خصـوص شـيوع بـالاي       يافته
هـاي  سزارين زنان شاغل دانشگاه كه بالاتر از شاخص

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               6 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2437-en.html


 
 
 

 

   ...عوامل مرتبط بر انتخاب نوع زايمان                                                                            

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392 فروردين، 106شماره ، 20دوره پزشكي رازيمجله علوم

7 

ــاني بهداشـــت و   ــازمان جهـ ــوي سـ اعلامـــي از سـ
تواننـد الگـوي   هاي وزارت متبوع اسـت نمـي   سياست

مناســبي در عمــل بــراي گيرنــدگان خــدمات باشــند 
شايد بتوان گفت كه در سالهاي اخير علـي رغـم   ).9(

هــاي كــلان دولــت در هــا و سياســتجهــت گيــري
خصــوص كــاهش ســزارين، عملكــرد نامناســب ارائــه 

اين زمينه مي تواند يكي از دلايلي باشد دهندگان در 
كه نتوانسته منجر به كاهش آمار سـزارين در كشـور   

نتايج زنگ خطـري اسـت بـراي سياسـتگزاران     . گردد
  ،نظــام ســلامت در دانشــگاه علــوم پزشــكي شــاهرود

هاي مشابه و وزارت بهداشـت كـه در زمينـه    دانشگاه
ت تغيير نگرش و بهبود عملكرد ارائه كنندگان خـدما 

لـذا  . ريـزي نماينـد  در زمينه زايمـان طبيعـي برنامـه   
گردد كه  مسئولين ضمن انجام مطالعات پيشنهاد مي

كاربردي در خصوص تعيين علت نگرش مثبت افـراد،  
با برگـزاري جلسـات آموزشـي متعـدد و اسـتفاده از      

هاي نوين بـراي ايـن گـروه نسـبت بـه اصـلاح       شيوه
ا در نهايت شاهد نگرش و عملكرد آنان اقدام نمايند، ت

استقبال بيشتر زنان باردار در سـطح جامعـه از روش   
  .زايمان طبيعي باشيم

  
   تقدير و تشكر

: حاصل طرح تحقيقاتي تحـت عنـوان   اين مقاله 
بررسي برخي عوامل مرتبط بر انتخاب نوع زايمـان  
در زنــان شــاغل دانشــگاه علــوم پزشــكي شــاهرود 

  90سـال  مصوب دانشگاه علوم پزشكي شاهرود در 
مي باشد كه با حمايت همان دانشـگاه   9108به كد

ــه از معاونــت . اجــرا شــده اســت نويســندگان مقال
ها  خانم  ،آموزشي پژوهشي دانشگاه و همكاران طرح

فرشته طيبي، زهرا حيدرپور، آسيه منصوري، ناهيد 
هراتـي، دكتـر   الهام صادقي، فريبا امين داوردوست،

قرنجيـك، آزاده  سيده رقيه ميرمجيـدي، نازجمـال   
پور،  مرضيه ايـري و آقـاي امـين    بزي،  عفت عرب

  .صدقي تقدير و تشكر مي نمايند
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Abstract 

Background: Due to the increase in C-section delivery, the percentage of natural delivery 
has decreased in recent years. This study aimed to investigate some of the factors which 
influence the choice of delivery type in women, working in Shahroud University of Medical 
Sciences. 
Methods: This applied cross-sectional study was conducted in 2012. All eligible women 
working at Shahroud University of Medical Sciences took part in the study and they 
completed a questionnaire including 9 demographic items and 37 specific items on the 
previous delivery condition. The collected data were fed into SPSS and analyzed through 
Chi-square test. The significance level in all tests was 0.05. 
Results: The mean age of the participants was 37.62±7.38. 28.5% of the participants had 
experience of C-section delivery. 57.8% of the participants had C-section delivery in their 
previous delivery. No significant relationships were observed between level of education, 
occupation, place of job, employment status of the respondents and delivery type (p>0.05). 
However, there were significant relationships between delivery type and husband’s high level 
of education, experience of c-section, history of disease contraction, history of abortion, 
friends’ suggestion, delivery type of friends, delivery type suggested by the husband, delivery 
type suggested by mother, and doctors’ or obstetricians’ suggestion (p<0.05).  
Conclusions: The mean of C-section prevalence among service providers is higher than that 
among the society. It is suggested that the health policy makers in the city try to reform the 
attitudes and performance of this group through setting instructional meetings.  

Keywords: Delivery, C-section, Natural delivery, Working women. 
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