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  به سزارينهاي مؤثر بر تمايل  كننده تعيين
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ايـن  . زنان باردار و ميزان همبستگي بين اين عوامل به منظور كمك به كاهش تمايل به سزارين انجام شـده اسـت  

. شد انجامبه صورت مقطعي در بين زنان باردار ساكن شهر تهران و به روش انتخاب تصادفي و در دسترس  مطالعه
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  مقدمه و بيان مسئله
شود كه بـا عـوارض بسـيار خطرنـاك و      مي بزرگ محسوب هاي عمل جراحي سزارين از جراحي

بـزرگ انسـان   هـاي   چه زمـاني سـزارين يكـي از پيـروزي     اگر. ]11[ است ندرت كشنده همراه هب
ة ميزان آن از ده ،شماري را نجات داده است و تاكنون جان مادران و نوزادان بي شد مي محسوب

، اي در حال توسعهسفانه كشورهأمت .اي افزايش يافته است كننده به شكل نگران 1980تا  1970
 ضروري قرار دارند افزايش ميزان عمل سزارين و مداخلات پزشكي غير ةدر مرحل، كشور ما مانند

كشـورها  ميزان قابـل قبـول بـراي سـزارين را در      1987در سال  1سازمان بهداشت جهاني. ]4[
  .ده استكراعلام 

زمـاني كـه خـتم    مادر باردار، بدون علـت پزشـكي يـا     از سويانتخاب روش زايمان سزارين 
ناتـال انجـام شـده     هاي پـري  بيني قبلي در دوران مراقبت با پيش صورت عمل سزارين هبارداري ب

علـت بـاليني    بـدون هـاي   سـزارين  ،امـروزه . ]31؛ 10[د شـو  مي باشد، سزارين انتخابي محسوب
آمارهـاي جهـاني حـاكي از آن    . ]53؛ 12[ موجب افزايش محسوس در ميزان سزارين شده است

 ،رغم اينكه بـا پيامـدهاي مثبتـي بـراي مـادر و نـوزاد همـراه نيسـت         بهاست كه ميزان سزارين 
متأسفانه ميزان زايمـان   ،توجه به افزايش چشمگير سزارين با. ]61[همچنان رو به افزايش است 

ميـزان سـزارين بسـيار     ،مثـل برزيـل   ،مريكاي لاتـين ادر كشورهاي  .طبيعي رو به كاهش است
سـزارين  . ]57؛ 45[درصد گـزارش شـده اسـت     40تا  8/16كه اين ميزان بين  طوري به ؛بالاست

 نگراني اصلي متخصصان سلامت و پژوهشگران يك اپيدمي جهاني در نظر گرفته شده ومنزلة  به
در  وميـر  مـرگ  و برابـر زايمـان طبيعـي اسـت     5 تا 4 در سزارين ومير مرگافزايش . ]55[ است

 9/5 ،بـدون علـت بـاليني اسـت    هـاي   سزارين ءكه جز ،و در سزارين انتخابي 2/1زايمان طبيعي 
صـد  در 15خواستار كاهش ميزان سزارين تا  2سازمان بهداشت جهاني. ]56؛ 23؛ 1[ است درصد

؛ 27[شـده اسـت    2010جهت كاهش عوارض مرگ ومير مادر و نوزاد تـا سـال   ها  از كل زايمان
بعـد از كشـور    ،كشور ايران با داشتن دومين ميزان سزارين در جهـان  ،در حال حاضر .]63؛ 28

افـزايش   ةو در مرحل ـ ]26[ دوضـعيت نـامطلوبي از ايـن حيـث دار     درصد54و با نسبت  ،تايوان
هـاي   در سـال  ايـران اگر وضـعيت كشـور   . ]4[ضروري قرار دارد  سزارين و مداخلات پزشكي غير

، بـه  انـد  كه با درصد بالايي سـزارين شـده   ،ان با حاملگي اولينده به همين منوال ادامه يابد، زنآ
مطالعـات حـاكي از ايـن    . ]22[بعدي تبديل خواهند شـد  هاي  تكراري در حاملگيهاي  سزارين

است كه پيامدهاي ناشي از نوع زايمان سزارين يكي از علل كاهش ميزان باروري در زنان اسـت  
. ]21[تواند عوارض اجتمـاعي، اقتصـادي و بهداشـتي بسـياري برجـاي گـذارد        مي كه اين عامل

، افزايش احتمال نازايي زماني حاملگي بعدي ةدن فاصلكر سزارين با طولاني دادن انجامهمچنين 
                                                        

1. World Health Statistic 
2. WHO 
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) موجب شرايط بيمارستاني در ايـران  به(اجبار  سزارين در زايمان بعدي به دادن ثانويه و نيز انجام
  .]14[ تشديد روند كاهش نرخ باروري در كشور خواهد شدموجب 

طـرح  هـاي   برنامـه  .كاهش باروري به كندي روند رشد جمعيت در كشور منجر خواهد شـد 
در كشـور   درصـد  10يكي از اهداف كمي آن كاهش ميزان سزارين به ميـزان   كه ،تحول سلامت

مراكز بهداشتي و درمـاني ابـلاغ    همةاز سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به  است،
  .]26[شده است 

اجتمـاعي سـزارين در    مطالعات گوناگون نشان داده كه بـار اقتصـادي و مسـائل فرهنگـي و    
افزايش سزارين باعث اتلاف وقـت و تحميـل   . ]34؛ 29؛ 19[جامعه بيش از زايمان طبيعي است 

  .]11[ جامعه خواهد شد مختلف بر خانواده وهاي  هزينه

  چارچوب نظري پژوهش
 ةده ـ چنـد  طول در ،ايران ةجامع در وجودآمده به نگرشي و ارزشي تغييرات :تئوري نگرش) الف

 و گذاشـته  ،زنـان  ويژه به ها، خانواده و افراد يبارور يها كنش وها  تصميم بر يزياد تأثير گذشته،
را  خـانواده  و ازدواج ،يبـارور  لئمسـا  ةزمين ـ در و نگرشـي  ارزشـي  مختلف تغييرات كشور ايران

ميـزان   بر كه قاطعي تأثير بر علاوه زنان، يبارورهاي  آل ايدهو  رفتار در تغيير .است كرده تجربه
 بـه  توجـه  بـا  ].15[ گذاشـت  خواهـد  تأثير نيز جمعيت ساختار و تركيب بر ،دارد جمعيت رشد

در  يبـازنگر  جـايگزيني،  سطح زير يبارور و استمرار گذشتههاي  دهه شناختي جمعيت تغييرات
 امـور  مـديران  و گـذاران  سياست دستور كار در كه است سالي چند كشور جمعيتي هاي سياست
  ].15[ است گرفته قرار ريزي برنامه و اجرايي

دادن  دروني بـراي انجـام   ةانگيز شناسي اجتماعي به معناي ميل و مفهوم نگرش ابتدا در روان
  ]. 40[ كار رفته است  گويي رفتار به براي تبيين و پيش يا ندادن رفتاري خاص مطرح شده و

كند كه وي چه چيـزي را ببينـد،    مي نگرش هر فردي تعيين« :گوردون آلپورت معتقد است
وي در تعريـف مفهـوم   ]. 60[ »چه فكري بكند و چـه كـاري انجـام دهـد     يزي را بشنود وچه چ

  .دكن مي احساسي آن را مطرح نگرش دو بعد شناختي و
ي است كـه از طريـق ارزيـابي ميـزان     شناخت رواننگرش، تمايلي «: چايكن معتقدند ايگلي و

 ابعـاد پاسـخ   همـة يـابي بـه   اين ارز .»شود مي خاص اظهار ةمطلوبيت يا عدم مطلوبيت يك پديد
  ].40[كند  دلالت مي ،يعني ابعاد شناختي، احساسي يا رفتاري ،كننده ارزيابي) العمل عكس(

 ةبـه پديـد  هـا   هـاي آن  ايـده  العمل شناختي افراد به اعتقادات، نظريات و عكس ،مايرز نظربه 
ة دهنـد  واقـع نشـان   نيت افراد در مبتني بر قصد وهاي  العمل عكس .شوند مي مورد نگرش مربوط

 بـارة تمـايلات رفتـاري افـراد را در    رفتاري خـاص بـوده و  ندادن يا  دادن تصميم افراد براي انجام
  ].40[دهد  مي اي خاص نشان پديده
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قصـد و  . دادن رفتـار اسـت   انجـام » قصد و نيـت «به نظر فيش باين و آيزن، حلقة ماقبل بروز رفتار
نگـرش بـه رفتـار كـه متغيـري فـردي و       : انـد از  عبـارت  نيت خود تحت تأثير دو متغير ديگر است كه

متغيـر دوم، هنجـار ذهنـي    . شـود  شخصي است و طي آن رفتار از منظر خود فرد كنشگر ارزيابي مـي 
دادن كار يـا رفتـار احسـاس     كنندة نفوذ و فشار اجتماعي است كه شخص براي انجام است كه منعكس

  ].20[حيط اجتماعي و شخصيت فرد متفاوت است اما اين تأثير و تأثر بسته به م]. 7[كند  مي
هاي پيشگيري  براساس اين تئوري، يك فرد زماني نسبت به پيام :تئوري اعتقاد بهداشتي) ب

در معرض خطـر قـرار دارد   . 1: دهد كه درك كند ها واكنش خوب و مناسب نشان مي از بيماري
سـازة شـدت   (وخـيم اسـت   خطر تهديدكننده بسيار جـدي يـا   . 2، )شده سازة حساسيت درك(

از اينكه بعضي از كارهايي كه براي پيشگيري  ،تصور شخصمزاياي موجود در  .3 ، )شدة مدل درك
موانع موجود . 4 ،)شده مزاياي دركسازة ( شوند؟ دهد تا چه حد مؤثر واقع مي از بيماري انجام مي

. 5، )شـدة مـدل   انـع درك سازة مو(اند  كردن دادن رفتارهاي بهداشتي قابل برطرف در جهت انجام
هايي به منظـور   راهنمايي. 6و ) سازة خودكارآمدي مدل(توانمندي لازم را براي اتخاذ رفتار دارد 

از آنجا كه وقتي عادات ). سازة راهنمايي براي عمل مدل(دادن فرد به سمت رفتار وجود دارد  سوق
مردم . شود ها مشكل مي اصلاح آنكنند،  تدريج حالت ماندگار پيدا مي شوند به اجتماعي ايجاد مي

دادن سزارين، احتمال سلامتي جنين بيشتر است و اغلب از عوارض  كنند در صورت انجام تصور مي
كرده،  شود اغلب افراد متخصص و تحصيل از طرف ديگر اينكه مشاهده مي. سزارين آگاهي ندارند

تواند به الگوسازي و  وضوع ميكنند كه اين م خصوص پزشكان، خود به روش سزارين زايمان مي به
  ].4[يكي از علل افزايش آمار سزارين در جامعه منجر شود 

تـوان از   مـي  اين نظريه، وقوع يك رفتـار ويـژه را   براساس :شده ريزي تئوري رفتار برنامه) ج
بينـي   سه عامل پـيش  بارفتار نيز خود  دادن قصد انجام. بيني كرد آن پيش دادن طريق قصد انجام

احسـاس كنـد   . 2 ،)نگـرش (رفتار داشـته باشـد    ةديدگاهي مثبت به نتيج. 1اينكه فرد . شود مي
احسـاس كنـد    .3 و) هنجارهـاي انتزاعـي  ( دادن رفتار تحت فشارهاي اجتماعي است براي انجام

  ].8) [شده كنترل رفتاري درك( و او قادر است آن را انجام دهد سترفتار قابل اجرا
هـايي كـه در    يكـي از بهتـرين مـدل    ،شـده  مطالعات انجـام  براساس :تئوري قصد رفتاري) د

ايـن الگـو    .مدل قصد رفتـاري اسـت   ،دشوتواند استفاده  مي ارتباط با نگرش و رفتارهاي باروري
مفروضـات  . اري شده استذگ به نام تئوري عمل منطقي، پايه ،يشناخت روانمبناي يك تئوري  بر

منطقي اطلاعـات در   بررسي معقول و ةهايشان را بر پاي افراد تصميم است كه اولاًاين تئوري اين 
پيامد و نتايج عملكرد خود را قبل از اتخـاذ تصـميم مـورد توجـه      كنند و ثانياً مي دسترس اتخاذ

  .رفتار فرد قصد رفتاري است ةكنند ترين تعيين اين الگو، مهم براساس .دهند مي قرار
قصد فرد . اند قصد را قضاوت احتمالي فرد از نوع رفتار مورد نظر بيان كرده 1فيش باين و آيزن

                                                        
1. Fishbain & Ajzen 
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نگـرش  . يك رفتار، تركيبي از نگرش نسبت به رفتار و هنجارهاي انتزاعـي اسـت   دادن براي انجام
نسبت به رفتار، شامل عقايد فرد و ارزيابي از نتايج رفتار است و هنجارهاي انتزاعـي نيـز شـامل    

 ].16[گرفته در فرد و خانواده و انگيزه براي اطاعت است  ، مانند اعتقادات شكلاعتقادات هنجار
اين تئوري اشاره به اين دارد كه عموماً رفتار به دنبال قصد اتفاق افتاده است و بـدون قصـد   

دادن يك رفتار حاصل جمع فاكتورهاي فردي  قصد يك فرد براي انجام. رفتاري اتفاق نخواهد افتاد
هدف از هنجارهاي انتزاعي در مطالعة . است) هنجارهاي انتزاعي(اكتورهاي اجتماعي و ف) نگرش(

حاضر، شناخت افراد مورد اعتبار و تأثيرگذار است كه در قصد زنان باردار در انتخاب روش زايمان 
 منزلة دو عامل اصلي مؤثر بر هنجارهاي بنابراين، اعتقادات هنجار و انگيزه براي اطاعت، به. مؤثرند

در اين پژوهش، با توجه به اينكه در انتخاب نوع زايمان غير از فاكتورهاي . شوند انتزاعي بررسي مي
فردي مانند آگاهي، ارزيابي از نتايج و نگرش، فاكتورهـاي اجتمـاعي ماننـد اعتقـادات هنجـار و      

  .فشارهاي اجتماعي نيز مؤثر است، قصد مادر براي زايمان فاكتور مهمي است
كنـد كـه در آن مشـكلات     فرايندي را توصيف مـي  1»شدن پزشكي« :شدن شكينظرية پز) ه

منزلة مشكلات پزشكي تعريف شده و نحوة رفتار  غيرپزشكي معمولاً به بهانة بيماري يا كسالت به
زايي  افزايي و افسون هايي مانند ابهام استراتژي. شود ها نيز نيازمند مداخلات پزشكي تلقي مي با آن

شود  آفريني و تلاش براي استمرار و حفظ آنچه ترس و بيم از زايمان طبيعي ناميده مي و نيز ترس
فرزنـدآوري و  » سـازي  پزشـكي «يـا  » برساخت پزشـكي «ترين راهبردهاي  همچنان در زمرة مهم

شدن به شكل  معتقد است كه پزشكي 2هيتمن]. 17[زايمان و تجربة مادري در جامعة ايران است 
هـاي انسـاني را از قلمـرو خصوصـي و همچنـين قلمـرو        اي فعاليت ماهرانه حال پيچيده و درعين

نفع درآورده  ها را تحت كنترل و اختيارات نظام پزشكي و ديگر مؤسسات ذي اجتماعي خارج و آن
هـا و   شود و طيف وسـيعي از وقـايع، تجربـه    زندگي زنان بيش از زندگي مردان پزشكي مي. است

  ].17[گيرد  بر مي ها را در جتماعي آنتحولات بيولوژيك، جسماني و ا
هاي مختلف و الصاق  شدن قلمرو حرفة پزشكي به حوزه شدن تجربة مادري و گسترده پزشكي

ضرور، از دورة قبل زايمان  دادن مداخلات غير برچسب بيمار به رفتاري طبيعي و بيولوژيك و انجام
  .تارهاي روزمره شده استتا بعد از آن و تعيين زمان زايمان، موجب كنترل بيشتر رف

گـذار در ميـزان سـزارين    تأثيراز عوامـل   3پزشكي تـدافعي  ةنظري :نظرية پزشكي تدافعي )و
بـراي دفـاع از   » پزشـكي تـدافعي  «شدن باب جديدي به نام  شكايت از پزشكان به گشوده. است

بيمار را هـم   ـ پزشك ةتواند رابط مي اين مسئله. حقوق و دعاوي قضايي پزشكان منجر شده است
 بـه  قرار دهد و موجب كاهش تمايل پزشكان در پذيرش بيماران پرخطري شـود كـه   تأثير  تحت

پزشـكي   .هاي ويژه نياز دارند و نيز به كاهش مواردي منجر شود كه ريسـك آن بالاسـت   مراقبت
                                                        

1. medicalization 
2. Heitman 
3. defensive medicine 
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 ،يطدر اين شـرا  .پزشكي و ترس از قانون برآمده استة رات قانون در تعهدات حرفيثتأتدافعي از 
هـاي   دادن تعـداد زيـادي رويـه    اي و تهديدات قانوني، بـه انجـام   پزشك از ترس مسئوليت حرفه

مبادرت به سـزارين از تـرس   (اين حالت . كند ميمبادرت ، سزارين همچون ،پزشكي غيرضروري
اي  در هـر جامعـه  . ]6[شـود   مي غلط پزشك بيشتر ديدههاي  به دنبال تشخيص و درمان) قانون
در  ،بـه عبـارتي  . ان سزارين را بدون افزايش ريسك بـراي مـادر و نـوزاد پـايين آورد    توان ميز مي

  .سزارين بايد آخرين گزينه قلمداد شود ،مامايي و زايمان ةحيط
زايمـان مفهـومي درآميختـه بـا      :اخلاقي دانستن سزارين انتخـابي  نظرية اخلاقي يا غير) ز

ن بدون بازگشايي اين كلاف فرهنگي و بـدون  انتخاب مادرا بنابراينادراكات فرهنگي شده است؛ 
. تواند امري غيراخلاقـي باشـد   مي ن بهداشتي،ان و مراقبامتخصص از سويتفهيم فرايند سزارين 

 ـ ـ مداخلات مراقبت از مادران و نوزادان بايد مبتني بر شواهد علمي و با رعايت كـدهاي اخلاقـي  
ايـل زن بـاردار بـه عـدم مداخلـه از سـاير       تم. اي انجام شـود  قانوني در بستر فرهنگي هر جامعه

پزشك و آمـوزش   1اتونومي. برانگيز است تر است، اما درخواست براي مداخله بحث ملاحظات مهم
از ديـدگاه  . و بهتـرين عمـل را انتخـاب كنـد     هـد كند به بيمار آگاهي د مي پزشكي، وي را ملزم

براسـاس  ] 2[محفوظ باشد  ،و انتخاب آگاهانه شوداخلاقي، بايد به اتونومي بيمار احترام گذاشته 
اخلاقـي بـاروري انسـان،    هـاي   جنبـه ة المللي زنان و مامـايي دربـار   فدراسيون بينة كميتة نظري
  ].12[غيراخلاقي است  ،بدون دلايل پزشكي ،دادن سزارين انجام

مـدل مفهـومي عوامـل     1شـكل هاي تحقيـق،   و تئوري ها هو نظري يادشدهمطالعات  براساس
  .دهد مي گذار در تمايل به سزارين را در زنان باردار نشانتأثير

  
  گذار در تمايل به سزارين در زنان باردار تأثيردل مفهومي عوامل م. 1شكل

                                                        
 .خودش ةبيماري متخصص است و بيمار دربارة اتونومي عبارت است از اينكه پزشك درباراصل  .1

تمايل به سزارين

عوامل 
روان شناختي

عوامل محيطي 

 - عوامل اجتماعي
فرهنگي

عوامل مربوط به 
شرايط زايمان

عوامل مربوط به 
پيامدهاي زايمان
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  شناسي تحقيق روش
زن باردار ساكن شهر  200شامل  پژوهش حاضر با طرحي توصيفي از نوع مقطعي و حجم نمونه

ن بـه  ايـان از مراجع ـ گو پاسـخ . بـاردار بودنـد   1393دوم سـال   ةماه ـ شـش كه طـي   استتهران 
هاي پزشكان متخصص زنان و زايمان و ماماها در تهـران   هاي دولتي، خصوصي، مطب بيمارستان

  .طور تصادفي انتخاب شدند و به

  فرضيات پژوهش
  اصلي ةفرضي

  .معناداري وجود دارد ةو تمايل زنان باردار به سزارين، رابط هاي مؤثر كننده تعيينبين 

 فرضيات فرعي
  ؛معناداري وجود داردة ي و تمايل زنان باردار به سزارين رابطشناخت روانبين عوامل  .1
 ؛معناداري وجود دارد ةو تمايل زنان باردار به سزارين رابط بين عوامل محيطي .2
 ؛عناداري وجود داردم ةبه سزارين رابط تمايل زنان باردار فرهنگي وـ  بين عوامل اجتماعي .3
 بين عوامل مربوط به شرايط زايمان و تمايل زنان باردار به سزارين رابطة معناداري وجود دارد؛. 4
 .معناداري وجود دارد ةبين عوامل پيامدي زايمان و تمايل زنان باردار به سزارين رابط .5

تعيـين اعتبـار    بـراي . تنظـيم شـد   يادشـده تحقيق براساس متغيرهاي فرضيات  ةنام پرسش
سـنجش تـا   هـاي   كه گويه ،نامه از اعتبار محتوا و به منظور تعيين روايي محتوايي آزمون پرسش

. دش ـنظـران اسـتفاده    از نظر متخصصان و صاحب ،ندا تحقيقهاي  هدف ازه معرف محتوا واند  چه
 ـ ن داراياو متخصص ـ انادتيافتـه در اختيـار تعـدادي از اس ـ    تـدوين  ةنام ـ پرسش ،بنابراين  ةتجرب

روايـي   بـراي اصلاحات،  .ندكنخود را ارائه هاي  تحقيقاتي و فعاليت مرتبط قرار گرفت تا ديدگاه
 درصـد  80ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     براسـاس نامـه   نامه اعمال و پايايي پرسش مطلوب در پرسش

 ةبـه كلي ـ  ،در ابتـدا . كردنـد  تأييـد مربوط  داناتنيز اسرا روايي آن  همچنين. دست آمده است هب
نامـه بـا در نظـر     شد و سـپس پرسـش   مي خصوص طرح پژوهشي ارائه يان توضيحاتي درگو پاسخ

ت توصـيفي و  سـؤالا نامـه شـامل    بخـش اول پرسـش  . دش ـ مـي  گرفتن رضايت مخاطب تكميـل 
) سـؤال  34( و بخش دوم نيز مربوط بـه علـل تمايـل بـه سـزارين      )سؤال 26(شناختي،  جمعيت

عوامـل   :بعـد  5بـر تمايـل بـه سـزارين در      مـؤثر عوامـل  ت اسـتنباطي،  سـؤالا در بخش . شد مي
و  ارزيـابي شـد   آن يهاپيامـد فرهنگـي، شـرايط زايمـان و    ــ   ، محيطي، اجتمـاعي يشناخت روان

  .سنجش پنج متغير پژوهش طراحي شد به منظور 1هايي به شرح جدول آن گويه براساس
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  تعداد سؤالات  نامه شمارة سؤالات در پرسش  متغيرهاي پژوهش  رديف
  )ها گويه(

  7  33الي 27 يشناختروانعوامل  1
.دردسرتر از زايمان طبيعي استتر و بيراحتزايمان سزارين كلاً

 .درد زايمان سزارين كمتر است
 .شوم مي دچار استرس و اضطراب با زايمان طبيعي بيشتر
 .ترسم مي از درد زايمان طبيعي

 .باعث تمايل من به روش سزارين است خاطرات تلخ زايمان طبيعي خودم و اطرافيانم،
 .اند دهكرارتباط دارم به روش سزارين زايمان ها  آن هايي كه با خانم بيشتر
  .روش سزارين بهتر استست كهادانشگاهي است و نظر ايشان اينةكرد تحصيل مادرم

  5  38تا  34 عوامل محيطي  2
 سزارين روش پس.كند مي پرداخت را سزارينزايمانةهزينبيشترياهمههستم،آنپوششتحتكه اي بيمه شركت

 .مكرد انتخاب را
 .دارد بيشتري سازگاري من شغلي شرايط با
 .كنم استفاده سزارين از دهم مي ترجيح همين براي .ام نديده آموزشي طبيعي زايمان ةزمين در
 .باشم داشته سزارين روش دهم مي ترجيح مناسب، مالي وضعيت داشتن دليل به
  .است بهترسزارينروشبرايهابيمارستاندرشدهارائهخدماتكيفيت من نظر به

  10  48تا  39 يفرهنگـياجتماععوامل  3
.كنندميزايمانسزارينروشبهكردهتحصيلافراداغلب  .1
 .كنند مي زايمان سزارين روش به خودشان ها بيمارستان پرسنل و پزشكان اغلب  .2
 سزارين روش به است بهتر كه كرده توصيه پزشكم ولي ،ندارم طبيعي زايمان براي مشكلي ،طبي نظر از  .3

 .كنم زايمان
 .دارد اجتماعي كلاس و شده مد نوعي به سزارين روش به زايمان امروزه  .4
 كنم زايمان سزارين روش به من دارد تمايل همسرم  .5
 .دارد وجود نوزاد تولد زمان و روز تعيين حتي يا بيني پيش امكان سزارين، روش در  .6
 مهمي نقشها  و روزنامه اينترنت مطالب و ماهواره و تلويزيونهاي  فيلم مانندها  رسانه تبليغات من نظر به  .7
 .دارند سزارين زايمان به باردار زنان تمايل در
 .است شده آن ارزشمندي باعث سزارين بودن قيمت گران و تجملي  .8
 .كنند مي استفاده طبيعي زايمان از جامعه ضعيف قشرهاي  خانم اغلب معتقدم  .9

 .داردبالاتريارزشواجتماعيكلاسجامعهدرسزارين  .10
  5  53تا  49 مانيزاطيمربوط به شراعوامل  4

 .ندارند كند مي طبيعيزايمانكهفرديبامناسبيرفتارزايشگاهپرسنلمعتقدم  .1
 .باشم داشته طبيعي زايمان توانم نمي طبي دلايل به بنا كه بود اين معالجم پزشك تشخيص  .2
 .است تر كوتاه سزارين روش در زايمان مدت طول  .3
 .است بهتر شوند گرفته كار به تري پيشرفته و بيشتر پزشكي تجهيزات و پزشكان كه روشي به زايمان كل، در  .4
  .است دشوار برايم) همراه يك يا مادرمهمسرم،حضوربدون(تنهاييبهطبيعيزايماندردتحمل  .5

  كنندة مؤثر بر تمايل به سزارين در زنان باردار هاي تعيين ابعاد و مؤلفه. 1 جدول
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  تعداد سؤالات  نامه شمارة سؤالات در پرسش  متغيرهاي پژوهش  رديف
  )ها گويه(

  7  60تا  54 هاي زايمانامديپعوامل مربوط به  5
 .كنم زايمان بايد سزارين روش به نيز اين بارگفتپزشكموداشتمسزارينزايمانروشقبليحاملگي در  .1
 .شد نخواهد بدفرمي و شكل تغيير دچار تناسلي اماند ،سزارين روش در  .2
بعد زايمان  جنسي دار شدن عملكرد احتمال مشكل تناسلي، اماند  به آسيب عدم علت هب ،سزارين روش در  .3

 .پايين است
  .شود مي وارد كمتري آسيب) رحم و مثانه( لگني هاي بافت به سزارين، روش در  .4
 .گرفت نخواهد قرار فشار تحت نوزاد سر سزارين، روش در  .5
 .شد نخواهد جسميهاي  سيبآ ساير يا شانه رفتگي در دچار نوزاد سزارين، روش در  .6
  .افتد مي اتفاق كمتر لگنيبافتورحمو ناگهانيشدهكنترلغيرپارگيسزارينروش در  .7

  
افـزار آمـوس    و نرم SEM سازي معادلات ساختاري مدلآماري هاي  از روش آزمون ،نهايت در
  .بهره گرفته شد ها تحليل داده تجزيه و براي

  پژوهشهاي  يافته
 حـدود  .سـال بـوده اسـت    35 تـا  18والي سـنين  ت ـخـانم بـاردار در    200پژوهش حاضـر بـين   

 ميزان درآمـد خـانواده در   .درصد ليسانس و بالاتر بودند 48تر،  درصد از زنان ديپلم و پايين 7/50
مشـخص شـد    هـا  جهت تحليـل يافتـه  . استيان بالاتر از يك ميليون تومان گو پاسخدرصد  6/57
هـاي دوران بـارداري خـود را در مطـب پزشـك       مراقبت دادن يان محل انجامگو پاسخدرصد  5/41

 درصــد كلينيــك بيمارســتان و 9/26درصــد درمانگــاه،  5/10درصــد مطــب مامــا،  10متخصــص، 
 حـدود  .نـد ا يـان بيمـه  گو پاسـخ درصـد   2/92و  درصد مراكز بهداشت و درمان گزارش كردنـد  11
يـان  گو پاسخدرصد  4درصد بيمارستان خصوصي و  37يان بيمارستان دولتي، گو پاسخدرصد  6/61

 25تـا   20درصـد بـين سـنين    7/34 حـدود  .اند مراكز درماني خيريه را براي زايمان انتخاب كرده
زايمان، در زايمان قبلي به روش طبيعي  ةيان با سابقگو پاسخدرصد  9/37. اند ازدواج كردهسالگي 

  .اند كردهدرصد به روش سزارين زايمان  1/62و 
 مـؤثر ) متغيرهاي پـژوهش ( آمده از پنج عامل دست بههاي  مؤلفههريك از  تأييدراي بررسي ب

و ) SEM(سـازي معـادلات سـاختاري     دلاز روش م ـبر ميزان تمايل به سزارين در زنان بـاردار،  
  .افزار آموس استفاده شد نرم

معنـاداري   ةي و تمايل زنان باردار به سزارين رابطشناخت روانبين عوامل : اول ةبررسي فرضي
  .وجود دارد

متغيرهـا، تـرس از زايمـان     در بين اين. دشدن تأييد يشناخت روانمتغيرهاي مربوط به عامل 
و  87/0هـاي رگرسـيوني    به ترتيب بـا وزن  اند سزارين داشته ةزناني كه تجربطبيعي و ارتباط با 

  .اند را بر تمايل به سزارين انتخابي داشته تأثيربيشترين و كمترين  17/0

  كنندة مؤثر بر تمايل به سزارين در زنان باردار هاي تعيين ابعاد و مؤلفه. 1ادامة جدول
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معنـاداري   ةبين عوامل محيطي و تمايل زنـان بـاردار بـه سـزارين رابط ـ    : دوم ةبررسي فرضي
 .وجود دارد

كيفيـت بهتـر   «و  »وضعيت مالي مناسـب « .شدند تأييد متغيرهاي مربوط به عوامل محيطي
بيشـترين   8/0هاي رگرسيون  به ترتيب با وزن ،»ها سزارين در بيمارستانشده براي  خدمات ارائه

  .اند را بر تمايل به سزارين داشته تأثيركمترين  42/0و 
 ةسـزارين رابط ـ بـه   تمايل زنان بـاردار  فرهنگي وـ  بين عوامل اجتماعي :سوم ةبررسي فرضي

  .معناداري وجود دارد
بودن سزارين و  تجمليمؤلفة  دو. ندشد تأييد فرهنگي ـ متغيرهاي مربوط به عوامل اجتماعي

 دادن پزشـك بـه انجـام    ةتوصـي « مؤلفـه كلاس اجتماعي سـزارين در جامعـه و    بالابودن ارزش و
 07/0بيشـترين و   70/0و  70/0رگرسـيون  هـاي   بـه ترتيـب بـا وزن    »سزارين بدون دليل طبـي 

با افـزايش سـطح تحصـيلات احتمـال      ،همچنين. اند را بر تمايل به سزارين داشته تأثيركمترين 
  .يابد مي وقوع سزارين افزايش

بـه سـزارين    زايمان و تمايل زنان بـاردار  شرايط به بين عوامل مربوط :چهارم ةبررسي فرضي
  .معناداري وجود دارد ةرابط

منـدي از   بهـره « مؤلفـة . شـدند  تأييـد  مربوط به شرايط زايمـان  متغيرهاي مربوط به عوامل
تشـخيص پزشـك بـراي    «و متغير  »تر پزشكي در سزارين پزشكان و تجهيزات بيشتر و پيشرفته
بيشـترين و   79/0هـاي رگرسـيون    به ترتيب با وزن »طبي استفاده از روش سزارين بنا به دلايل

  .اند داشتهرا بر تمايل به سزارين  تأثيركمترين  29/0
به سـزارين   زايمان و تمايل زنان باردار پيامدهاي به بين عوامل مربوط: پنجم ةبررسي فرضي

  .معناداري وجود دارد ةرابط
تحت فشار قرار نگرفتن سر نوزاد «مؤلفة . شدند تأييد متغيرهاي مربوط به پيامدهاي زايمان

جسـمي بـه نـوزاد در    هـاي   آسـيب عدم دررفتگي شانه يا وارد آمدن ساير « و »در روش سزارين
هـاي   بـه ترتيـب بـا وزن    »سـزارين در زايمـان قبلـي   عمـل   دادن انجام«و متغير  »روش سزارين

  .اند را بر تمايل به سزارين داشته تأثيركمترين  18/0بيشترين و  88/0و  89/0رگرسيون 
مربوط بـه   عوامل«و » عوامل محيطي«: متغير 5تحليل متغيرها، مدل نهايي از بين  براساس

 ـ ـ بيشـترين و عوامـل اجتمـاعي    69/0و  68/0هـاي رگرسـيون    ترتيب بـا وزن  به »شرايط زايمان
نهايـت مـدل    در. اند را بر تمايل به سزارين داشته تأثيركمترين  44/0فرهنگي با وزن رگرسيوني 

  .دست آمد تحليل بههاي  نهايي ذيل حاصل يافته
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  مدل نهايي پژوهش. 2شكل
  

هاي عمـومي   يكي از شاخص. عاملي مرتبة اول معنادار است در مدل يك P، مقدار 2شكلدر 
 ةاست كه از تقسـيم مقـدار كـاي اسـكوئر بـر درج ـ      در محاسبة شاخص برازش، كاي دو بهنجار

 45/2 اينجـا  مقدار آن در و پذيرفتني استبراي آن  3تا  1آيد كه مقادير بين  دست مي هآزادي ب
 مـدل  يبـرا  (RMSEA) مانـده  بـاقي  مربعـات  ميانگين دوم ةريش خصشا مقدار ،همچنين. است

. اسـت  مـدل  شـدن  پذيرفتـه  از تر و حاكي پايين 08/0كه از مقدار  است 06/0برابر با  شده تدوين
شـاخص بـرازش تطبيقـي     ،همچنـين  .دهـد  مـي  يك برازش خوب را نشـان  05/0مقدار كمتر از 

(CFI)  و شاخص برازش افزايشـي   910/0برابر با(IFI)    9/0كـه از مقـدار    اسـت  910/0برابـر بـا 
  .برازش بسيار خوب براي مدل است ةدهند و نشان استبيشتر 

 2ميزان ارتباط متغيرهاي پنهان بـا يكـديگر مشـخص و نتـايج در جـدول      يادشده، در مدل 
پيامـدهاي  «و » شـرايط زايمـان  «عوامـل مربـوط بـه    ، 2جـدول اطلاعات طبق  .آورده شده است

مربــوط بـه عوامــل   نيـز  كمتـرين همبســتگي  .دارنــد) 71/0(شــترين همبسـتگي را  بي» زايمـان 
  .است) 33/0(» فرهنگيـ  اجتماعي«و » يشناخت روان«
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  مدل نهايي براساسنتايج همبستگي بين متغيرهاي پژوهش  .2جدول
 شناختي روان

عوامل 
 محيطي

شرايط 
 زايمان

ـعوامل اجتماعي
 فرهنگي

پيامدهاي
 زايمان

 متغيرها

40/0 48/0 71/0 47/0 - پيامدهاي زايمان
33/0  47/0 51/0 - 47/0 فرهنگيـ عوامل اجتماعي
48/0 53/0 - 51/0 71/0  شرايط زايمان
49/0 - 53/0 47/0 عوامل محيطي 48/0
- 49/0 48/0 33/0 40/0  يشناخت روان

  گيري بحث و نتيجه
حاصل از اين پـژوهش  هاي  يافته. شد تأييد يادشدهفرضيات  ،پژوهشهاي  براساس تحليل يافته

شدن، نگرش، اعتقاد  پزشكيهاي  نظريه ،به بيان ديگر .داشتند در چارچوب تئوريك پژوهش قرار
قـرار   يادشـده فرضـيات   تأييـد رفتـاري در   شده و الگوي قصد ريزي برنامهتئوري رفتار بهداشتي، 

 به زايمان طبيعـي  به سزارين و مابقييان گو پاسخدرصد  3/49 ،گيري كلي در يك نتيجه. گرفت
سـوم زنـان بـه روش     كه مطالعات پيشين حاكي از اين بود كه حدود دو حالي در اند؛ تمايل داشته

 اول تحقيـق  ةفرضي تأييددر  ].59 ؛ 41[ سوم به سزارين تمايل دارند زايمان طبيعي و حدود يك
اشـاره كـرد كـه تـرس از درد      ]46[ گروه زنان و زايمان جنوب غربـي نيجريـه  توان به نتايج  مي

نتايج . ذكر كرده است )درصد1/60(و عواقب يا نتايج ناشي از آن را  )درصد9/68(زايمان طبيعي 
درصـد بــه دليـل اسـترس و اضـطراب زايمـان طبيعــي از آن       5/76ايـن مطالعـه نيـز نشـان داد     

علي محمـدزاده و  هاي  اين يافته با يافته. درصد از زايمان طبيعي ترس دارند 8/75ند و ا رويگردان
  ].13[ ستهمسو )1392(همكاران 
افزايـي و   هـايي ماننـد ابهـام    اسـتراتژي  ،شـدن مطـرح شـد    پزشـكي  ةطور كه در نظري ـ همان

آفريني و تلاش براي استمرار و حفظ آنچه ترس و بيم از زايمـان طبيعـي    نيز ترس زايي و افسون
فرزنـدآوري و زايمـان و   » سـازي  پزشكي«ترين راهبردهاي  مهم ةشود همچنان در زمر مي ناميده
زندگي زنـان طيـف    ،همچنان كه هيتمن معتقد است]. 17[ايران است  ةمادري در جامع ةتجرب

]. 17[گيرد  مي بر را درها  آن تجربيات و تحولات بيولوژيك، جسماني و اجتماعي ،وسيعي از وقايع
شـرايط   ةكننـد  تعيـين ، زيـرا  نگـرش نيـز بسـتگي دارد    ةالبته اين باور به نگرش زنان طبق نظري

 نگرش هـر فـردي تعيـين   « :كه گوردون آلپورت معتقد است طوري هبست؛ گيري فعلي او تصميم
چه فكـري بكنـد و چـه كـاري انجـام       ا ببيند، چه چيزي را بشنود وكند كه وي چه چيزي ر مي
  .شده است تأييدآيزن اين مسئله  همچنان كه در نظريات مايرز، فيش باين و]. 60[ »دهد

درخواسـت مـادر    ،طور كه مطالعات پيشين نشان داده همان ،دوم ةفرضيهاي  يافته تأييددر 
ارين نيست، بلكه اين افزايش ممكن است ناشـي از  تنهايي يك عامل مهم براي افزايش نرخ سز به
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طـور كـه    همـان ]. 33 ؛29[ي مراقبتي حاكم در جامعه براي زنان باردار باشـد  ها سياستبازتاب 
هـاي   اي فعاليـت  شدن به شـكل پيچيـده و ماهرانـه    هيتمن معتقد است، در كشور ما نيز پزشكي

هـا و   را تحت كنترل و اختيار سازمانها  آن انساني را از قلمرو خصوصي و اجتماعي خارج كرده و
ي مراقبتـي  هـا  سياسـت رتخانه، نظام پزشكي يا اي وزها سياست .نفع درآورده است ات ذيمؤسس

گيري پزشكان و  مطابق اين نظريه، روند تصميم ،تواند مي خاص نيز ةحاكم بر جامعه در يك دور
زنان  1در نتايج مطالعات كي وي ،مثلاً؛ خصوص انتخاب روش زايمان تغيير دهد زنان باردار را در

بـارداري قـرار   هـاي   خصوصي پزشكان متخصص زنـان تحـت مراقبـت   هاي  بارداري كه در مطب
نتـايج پـژوهش حاضـر نيـز نشـان داد       ].43[انـد   ، بيشترين تمايل به سزارين را داشتهاند گرفته

ان بـارداري خـود را مطـب    هاي دور مار، محل انجام مراقبتآيان با بيشترين گو پاسخدرصد  3/36
  .اند دهكرپزشك متخصص زنان اعلام 

 بـر  علاوه زنان، يبارورهاي  آل ايدهو  رفتار در تغيير ،نگرش بيان شد ةطور كه در نظري همان
 خواهـد  تـأثير  نيـز  جمعيـت  سـاختار  و تركيـب  بر ،دارد جمعيت ميزان رشد بر كه قاطعي تأثير

بالا، بار اقتصادي و مسائل فرهنگـي  هاي  سزارين با هزينهتوان گفت  ، ميحال اين با. ]15[گذاشت
ــي دارد    و ــان طبيع ــه زايم ــبت ب ــتري نس ــاعي بيش ــزارين در ] 36  ؛29؛ 19[اجتم ــزان س و مي

 ةدر مطالع ـ ].24[اقتصـادي بـالا بيشـتر اسـت      ـ ـ اجتماعي ةهاي خصوصي و در طبق بيمارستان
درصـد   6/57( يم ميليون تومان در مـاه بـود  آنان بالاي يك و ن ةحاضر نيز زناني كه درآمد خانواد

  .اند دهكرسزارين زايمان  ةبه شيو )يانگو پاسخ
هاي دوم، سوم و چهـارم نيـز مطالعـات پيشـين نشـان داده اسـت كـه         هاي فرضيه در تأييد يافته

؛ 49؛ 48؛ 10[ هاي بدون علت باليني موجب افزايش محسوس در ميزان سزارين شـده اسـت   سزارين
گرفتـه از عـواملي    نشان داد تمايلات زنان باردار به سـزارين نشـئت   1990در سال پوركومطالعة . ]54

مطالعـة حاضـر   ]. 47[شناختي و قـومي اسـت    به غير از علل باليني، از قبيل فرهنگي، اجتماعي، روان
  .اند براي سزارين نداشته 2گويان علل باليني درصد پاسخ 5/81نيز حاكي از اين است كه 

شرايط باليني را به همراه شـرايط اجتمـاعي داراي   در پژوهش خود گارول در امريكا چند  هر
كه از نظر شرايط باليني با پـژوهش حاضـر    ،]38[تمايل به سزارين دانسته است  تأثيربيشترين 

تنـوعي از  نيـز  تبـار   محمـدي  ةو همچنـين مطالع ـ ] 48[تناقض دارد، مطالعات پوزنر و همكاران 
د كه در راسـتاي پـژوهش حاضـر قـرار     ندان مؤثر ميرا در تعيين روش زايمان  3لينيبا عوامل غير

  ].41[دارد 

                                                        
1. Kwee  

  .علل پزشكي كه در صورت عدم انجام سزارين، جان مادر يا جنين به خطر خواهد افتاد 2.

: قبيـل گفته در متن مقالـه اشـاره شـد، منظـور از عوامـل غيربـاليني عـواملي از         طور كه در مطالب پيش همان 3.
  .است... و شناختي فرهنگي، اجتماعي، روان
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 ةتـوان بـه مطالع ـ   ، مـي سوم ةفرضي تأييدشرايط اجتماعي در راستاي  تأثير در زمينة بررسي
تعيـين  «عوامل اجتماعي و فرهنگي ماننـد   تأثيركيد بر أدر تايوان در ت) 2007(چين يوآن هسو 

گيـري زنـان بـاردار بـراي      بـر تصـميم   »ازدواج و تولد فرزنـد و بهبـود سرنوشـت شـخص    تاريخ 
 ناخوشـايند  ةتجرب ةخصوص سابق همكاران در شاهوي و ةمطالعو ] 41[عمل سزارين  دادن انجام
 و زايمـان  فـيلم  ديـدن  بخـش،  در بستري واژينال، ةمعاينة اطرافيان سابق نامطلوب ةتجرب و فرد

حاضر نيز نشـان   ةمطالع]. 9[ناگوار زايمان در انتخاب نوع زايمان اشاره كرد  هاي شنيدن داستان
 روز و زمـان تولـد نـوزاد را از علـل تمايـل بـه سـزارين        بيني و تعيـين  درصد امكان پيش 63داد 
فـرد   ،در ايـن تئـوري  . نيـز قـرار دارد   شده ريزي برنامهرفتار اين يافته در جهت تئوري . دانند مي

و او قادر است آن را انجـام   ستكند رفتار قابل اجرا و احساس مي دارده موضوع ديدگاه مثبتي ب
  ).شده كنترل رفتار درك(دهد 

مداخلات مراقبت از مادران و نوزادان بايـد مبتنـي بـر شـواهد علمـي و بـا رعايـت كـدهاي         
خلاقـي  اة نظري براساسطور كه  همان .اي انجام شود قانوني در بستر فرهنگي هر جامعه ـ اخلاقي
 از سـوي اخلاقي دانستن سزارين انتخابي، انتخاب مـادران بـدون تفهـيم فراينـد سـزارين       يا غير

حال، در ايـران گروهـي از    عين در .تواند امري غيراخلاقي باشد مي ن بهداشتيان و مراقبامتخصص
نتايج  در ،]62؛ 30[دانند  مي بودن خويش توجيهي براي مدرن منزلة افراد انتخاب اين روش را به

 ،بنـابراين . نـد ا موافـق كلاس اجتمـاعي بـالاي سـزارين     بودن و مد ادرصد ب 5/62اين پژوهش نيز 
. ]47؛ 5[ دارنـد  تـأثير اجتماعي در افزايش ميزان سـزارين نيـز    شهرنشيني، وضعيت اقتصادي و

 يان سزارين را داراي ارزش بالاتري در جامعـه گو پاسخدرصد  4/43حاضر نشان داد  ةنتايج مطالع
درصـد معتقدنـد    5/47 حـدود  .انـد  پزشك سـزارين كـرده   ةدرصد به توصي 9/41 حدود .دانند مي

اين موارد باعث نوعي  كند ندارند و پرسنل زايشگاه رفتار مناسبي با فردي كه زايمان طبيعي مي
مطالعـات ريبيلـو در سـال    . تمايل بـه سـزارين شـده اسـت     ترس و اضطراب از زايمان طبيعي و

طـور كـه    همان. ]54[داند  مي ، تحصيلات بالاي زنان باردار را با گرايش به سزارين مرتبط2010
بـه روش  كـرده   يان معتقد بودنـد افـراد تحصـيل   گو پاسخدرصد  7/59، سوم ةفرضيهاي  در يافته

  .كنند مي سزارين زايمان
اشـاره كـرد كـه     هـا  توان به اين يافته مي مربوط به پيامدهاي زايمان ،پنجم ةفرضي تأييددر 

شده در چهـار   انجام ةمطالع .عوامل تمايل به سزارين بوده است نيز يكي ديگر از »سزارين قبلي«
بيشـترين علـت گـرايش بـه زايمـان سـزارين را مربـوط بـه         نيز ] 35[كشور جنوب شرقي آسيا 
درصد زنان در زايمـان قبلـي    1/61حاضر نيز نشان داد  ةنتايج مطالع. سزارين قبلي دانسته است

و سـقط   ةسـابق درصـد زنـان    /7حاضـر نشـان داد    ةمطالع. اند خود به روش سزارين زايمان كرده
. بـالاتر بـوده اسـت   هـا   آن نازايي داشتند و ميزان تمايـل بـه سـزارين در    ةدرصد زنان سابق 9/11
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نابـاروري و سـقط جنـين و فـارني و      ةبـه سـابق  ] 52؛ 49؛ 34؛ 32 ) [2008( 1رابسـون  ةمطالع
 زا بـه سـزارين اشـاره    نگراني براي سلامت جنـين در علـل تمايـل زنـان نخسـت     تورلوني نيز به 

دارد  تأثيرسقط جنين و نازايي هم در انتخاب نوع زايمان زنان ة سابق ،به عبارتي]. 52[كنند  مي
بهداشتي بهتر به مـادر و نـوزاد در روش   هاي  مراقبت ةخصوص ارائ تواند به نگرش زنان در كه مي

يـرا  زبـا تئـوري اعتقـاد بهداشـتي نيـز همخـواني دارد،       هـا   اين يافته]. 42[سزارين مربوط باشد 
سـزارين، احتمـال سـلامتي     ادند كنند در صورت انجـام  مي براساس عادات اجتماعي مردم تصور

  .غلب از عوارض سزارين آگاهي ندارنداجنين بيشتر است و 
توان گفت نگراني و حساسيت مادران نسبت به سلامتي نوزاد به دليل كاهش مواليـد در   مي
طـور كـه    همـان . سه با گذشته بيشـتر شـده اسـت   ها و كاهش باروري در جامعه در مقاي خانواده

سـزارين در كـاهش نـرخ بـاروري كشـور       ،نشـان داد ) 1393(خـود   ةمحمـدزاده در مطالع ـ  علي
كاهش تعدد به  همچنين. ودش ميگذار است و عوارض ناشي از آن، مانع تولد نوزادان بعدي تأثير

الگوي كاهش باروري، كوچك شدن بعد خانوار،  ،در شرايط كنوني .شود نيز منجر مي فرزندآوري
بنـابراين نقـش    .فرزندي تقريباً در بيشتر نقاط كشور فراگيـر شـده اسـت    فرزندي و حتي تك كم

خصوص توجه به زايمان طبيعي ضروري بـه   گذار و رفع موانع موجود در اين دوره در تأثيرعوامل 
  ].14[رسد  مي نظر

 ـمسئوليت مادر د ،در زايمان طبيعي تـر اسـت و مـادر نقـش      دنيـا آوردن فرزنـد پررنـگ    هر ب
احساس عدم توانمندي در به دنيا آوردن جنين، ترس و نگراني وي از  .مشاركتي در زايمان دارد

اتفاقات ناگوار احتمالي براي نوزاد در حـين زايمـان طبيعـي بـه دليـل عـدم آگـاهي از مراحـل         
شود مـادران بـا انتخـاب     مي اه و پرسنل آن باعثبارداري و زايمان يا عدم اعتماد به واحد زايشگ

اغلب زنـان تمايـل    دليل،به همين . ندكنبه پزشكان بيمارستان واگذار  سزارين اين مسئوليت را
تـرين تجهيـزات پزشـكي انجـام گيـرد و       متبحرترين پزشك با پيشـرفته شان زيرنظر دارند زايمان

عي درآمـده و اسـتفاده از سـزارين بـه     صورت معضل اجتما هطور وسواسي ب ههمين موضوع گاه ب
آگاهي زنان باردار از مراحل قبـل  . دشو ميتبديل  گرايي نتيجه تجمل نوعي پرستيژ اجتماعي و در

كـاهش سـزارين، ضـرورت صـدور      بـارداري در پيشـگيري از تـرس زايمـان طبيعـي و     از و بعد 
و آمـوزش پزشـكي را   هايي به پزشكان و ماماهـا از سـوي وزارت بهداشـت، درمـان      دستورالعمل
توانـد در تعـديل    مـي  زايمان طبيعي ايمـن  سازي زنان درخصوص آگاه ،همچنين. كند ايجاب مي

  .باشد ها مؤثر آن يشناخت روانات تأثيرباورهاي اجتماعي و 
گيري انتخاب روش زايماني و نقش همسر  عنوان فرد مؤثر و غالب در تصميم نقش پزشك به

هاي پايدار در كشورهاي در حال  ها و دستورالعمل شريك زندگي، بايد در ايجاد سياستعنوان  به
متغيـر  (» زايمان طبيعـي  ترس از«ترتيب،  رسد به به نظر مي]. 46[توسعه مورد توجه قرار گيرد 

                                                        
1. Rabsons 
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مندي  بهره«، )متغير پيامدهاي زايمان(، حفظ سلامت جسمي نوزاد در حين زايمان )شناختي روان
تجملي «و ) زايمان شرايطمتغير (» تر پزشكي در سزارين و تجهيزات بيشتر و پيشرفته از پزشكان

گويان در علل  ، براي پاسخ)ـ فرهنگي متغير اجتماعي(» و كلاس اجتماعي بالاي سزارين در جامعه
همچنين، زنان بارداري كه وضعيت اقتصادي بهتري دارند، ترجيح  .تمايل به سزارين اولويت دارند

تمايل زنان  جامعه در رفتاري و نگرشي هر از نگاه ديگر، كدهاي. ند از سزارين استفاده كنندده مي
 گيري تصميم در بهداشتي مراقبان و پزشكان آموزش بنابراين، نحوة .باردار به سزارين مؤثر است

 .شـود  مي تعيين جامعه هر فرهنگي بستر درخصوص انتخاب روش زايمان، درزنان باردار  صحيح
ه به آموزش زنان باردار و همسرانشان جهت كنترل و پيشگيري از ترس زايمان طبيعي مؤثر توج
بايد به صـورت  به قبل و حين زايمان، هاي مربوط  مراقبت كيفيت ارائة اي و با توسعة حرفه. است

بـا در نظـر گـرفتن     .هاي دوران بارداري مـدنظر قـرار گيـرد    هاي كلان مراقبت جدي در سياست
ها و مشاوره در دوران بارداري  هاي باردار و خانوادة آن فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي خانموضعيت 

  .توان از افزايش ميزان سزارين در كشور جلوگيري كرد مي

  منابع
شـيوع و   :نسزارين در جمهوري اسلامي ايرا«. )1385( س؛ دلاور، ب و همكاران  احمدنيا،  ]1[

، ص 15دوره  ،»مديترانـه  شـرق  سـلامت   .جمعيتـي  اجتمـاعي  عواملآن با برخي  ةرابط
 .1398ـ 1389

سـزارين انتخـابي، رويكـردي اسـت     « ).1388(السـادات   آباد، معصومه؛ مرقاتي خويي، عفت ]2[
  .8 ش ،3 س ،اخلاق پزشكي ةنام فصل ،»اخلاقي يا غيراخلاقي

زايمـان در نگـرش زنـان    ررسي اثر ارتباطات اقناعي بر انتخاب نـوع  ب« .)1392(آذري، زهرا  ]3[
درمـاني مـادر و كـودك منـاطق مركـزي شـهر        ـ ـ كننده به مراكز بهداشتي باردار مراجعه

بهداشـت دانشـگاه    ةبهداشت عمـومي، دانشـكد   ةكارشناسي ارشد رشت ةنام ، پايان»تهران
  .علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران

 بـر  مـؤثر  عوامـل  تعيـين «. )1391( فاطمه زاده، عباس نگين؛ علوي، باقري، اعظم؛ مسعودي ]4[
 و خـرداد  ،فـيض ة ماهنام دو ،»كاشان شهرستان در باردار زنان توسط زايمان نوع انتخاب

  .2 ش ،16 ةدور ،تير
بررسـي فراوانـي سـزارين مراكـز پزشـكي وابسـته بـه        «) 1380( عليـزاده  ؛بدخش، معصومه ]5[

 .4 ايران، ص پزشكي جمهوري اسلامي، »دانشگاه علوم پزشكي ايران
 و ميـزان  افـزايش  بررسـي  ،دنيا در سزارين روند« .)1392( زهرا ،فراهاني ؛نسرين ي،زچنگي ]6[

 .1 ش ،8 ةدور ،ايران مامايي و زنان ،»علل
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 ةروستاي برگزيـد  32پژوهشي در  :جامعة روستايي و نيازهاي آن). 1372( پور، فرامرز رفيع ]7[
 .شركت سهامي انتشار: استان يزد، تهران

شناسـايي عوامـل مـرتبط بـا انتخـاب      « .)1390( و همكاران زماني علويجه، فرشته؛ شهري ]8[
 .96 ، ش19 ، سـ پژوهشي علمي ة، دوماهنام»محور اي تئوري مطالعه: زايمان سزارين

 زايمان انتخاب از مادران زيستة تجربة«). 1393(فاطمه و همكاران  رستمي، روناك؛ شاهوي، ]9[
  104.ش ،17، دورة زنان، مامايي و نازايي ايران، مجلة »پديدارشناسي مطالعة يك :سزارين

هاي شـهر   بر آن در زايشگاه مؤثربررسي ميزان سزارين و عوامل «). 1380(شريعت، مامك  ]10[
  .بهداشت ةعلوم پزشكي تهران، دانشكد ة، دانشگاMPH ةنام ، پايان»تهران

 آمــوزش تــأثير بررســي« ،)1389( و همكــاران محســن رضــائيان، غلامرضــا؛ راد، شــريفي ]11[
 ةمجل ـ ،»انتخابيهاي  سزارين كاهش و نگرش ،آگاهي در باردار زنان همسران به بهداشت
  .اول ش ،6 س ،سلامت نظام تحقيقات

زنان بـاردار  بودن تصميم  بررسي ميزان آگاهانه«). 1393( گوهر عباسي، محمود؛ محمدي، ]12[
 .59ـ54ص، 3 ش ،11ة دور، اخلاق پزشكي، بهار ةنام ، فصل»انتخاب زايمان ةنحو بارةدر

 سـه  منـد  نظـام  مـرور «). 1392( طاهره لباف، ؛فاطمه سيده محبي، خليل؛ محمدزاده، علي ]13[
 ةنام ـ فصـل  ،»جمعيـت  سلامت مديريت راهبردهاي و سزارين علل پژوهشي مقالات دهه

 س ،زنـان  راهبـردي  مطالعـات  ،خانواده و زنان اجتماعي فرهنگي شوراي پژوهشي علمي
 .61 ش ،16

مـديريتي، تهـران،   هـاي   و راهبردها  سلامت باروري؛ چالش). 1393( محمدزاده، خليل علي ]14[
 .شوراي فرهنگي اجتماعي زنان و خانواده

: بـاروري در ايـران   تحول گذار خانواده و«). 1384( عباسي شاوزي، م؛ عسكري ندوشان، آ ]15[
 .3، ش11 ، سعلوم اجتماعي ة، مجل»در استان يزد موردي ةمطالع

 گـاهي، آ بر موزشآ تأثير بررسي«). 1386( و همكاران غلامرضا راد، شريفي زهره؛ فتحيان، ]16[
 در رفتـاري  قصـد  مـدل  براسـاس  طبيعـي  زايمـان  به نسبت باردار زنان عملكرد و نگرش

 .2 ش، 9 س ،شرق طبيب ،»1385 سال در شهر خميني شهرستان
 ـ بـه  فرزندآوري« .)1390( همكاران و ابوعلي ودادهير؛ ، محمودطباطبايي قاضي ]17[  يـك  ةمثاب

 ،»تبريـز  شـهر  در سـزارين  عمـل  بـه  گرايانـه  سـاخت  تـأملي  :فرهنگـي ـ  اجتماعي ةمسئل
 .2ش ،اول س ،ايران شناسي انسانهاي  پژوهش

 .زوار :محمود صناعي، تهران ة، ترجمفرد در اجتماع). 1347( كرچ، ديويد و همكاران ]18[
 هـاي  خـانم  بـه  آمـوزش  تأثير« .)1384( و همكاران سيما دلاوري، حسين؛ محمد لشگري، ]19[

 علمـي  ةمجل ـ ،»سـوكور  يـك  تصادفي باليني كارآزمايي يك: زايمان نوع انتخاب بر باردار
 .4 ش ،3 س ايران، اسلامي جمهوري ارتش پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي
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بر نگرش مـردان نسـبت بـه نقـش زنـان در       مؤثرعوامل «). 1380( زاده، عبدالعلي لهسائي ]20[
ــه ــ»جامع ــاني  ة، مجل ــاعي و انس ــوم اجتم ــيراز، س  عل ــگاه ش ــاپي ( 2 ، ش16 دانش پي

 .130ـ99ص ،)32
 باردار زنان در باروري كاهش بر سزارين اثر«). 1383( االله عزت ،رحيمي؛ ربابه محمدبيگي، ]21[

 .2 ش ،9 س كردستان، پزشكي علوم دانشگاه علمي ةمجل ،»سنندج شهر
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