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چکیده 

مقدمه: عمل سزارین خطر بیشتری از زایمان طبیعی برای مادر و نوزاد در بردارد. میزان سزارین در کشور 
ــنهاد  ما و به خصوص در استان گیلان (57/6% در مناطق شهری) بسیار بالاست؛ در حالی که بایستی بر طبق پیش
ــزارین اسـت حـال  WHO دامنهای بین 15%-5% داشته باشد. درخواست مادر یکی از دلایل عمده افزایش میزان س
ــور مشـخص سـاختن  آن که در بسیاری از مواقع در پشت تشخیصهای رایج مخفی میگردد. این پژوهش به منظ

دلایل انتخاب سزارین صورت گرفته است. 
مواد و روش کار: این تحقیق یک پژوهش توصیفی - تحلیلی اســت کـه بـر210 مـادر بـاردار بیـن هفتـههای 
40ـ36 بارداری انجام شد. این مادران سابقه سزارین نداشته و بدون دلیل طبی سزارین را به عنوان روش زایمان 
برگزیده بودند. نمونهگیری خوشهای از مراکز بهداشتی درمانی شهر رشت انجام شــد. روش گـردآوری اطلاعـات 
مصاحبه از طریق پرسشنامه بود. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از روشهای آمار توصیفی و اســتنباطی (آزمـون 

مجذور کای و تست دقیق فیشر) استفاده شد. 
یافتهها: اکثر واحدهای پژوهش (68/6%) در مورد مزایا و مضرات سزارین آگاهی متوسطی داشته و بیشـترین 
آنان (60/5%) اطلاعات خود را از اقوام و دوستان کسب نمودهاند و نگرش اکثر آنان (71/4%) نسبت به سزارین خنثی 
بوده است. به ترتیب فراوانی، حداقل 50% از مادران دلایل زیر را برای انتخاب سزارین داشتند: ســلامت جنیـن، تـرس 
از درد، فشار روانی و اضطراب، پیشگیری از پارگیهــای دسـتگاه تناسـلی، تـرس از معاینـات واژینـال، پیشـگیری از 
ــترین درصـد (%38/3)  تغییر شکل و شلشدگی در دستگاه تناسلی و کوتاه شدن زمان زایمان. همچنین از دیدگاه بیش
ــل تـرس از درد بـوده اسـت. بیـن تعـدادی از مشـخصات فـردی  واحدهای پژوهش اولویت در انتخاب سزارین به دلی
واحدها و تعدادی از سوابق مامایی، میزان آگاهی و نوع نگرش با برخی دلایل انتخاب ســزارین بـه عنـوان مثـال بیـن 

 .(p<0/05) سن، میزان آگاهی و نوع نگرش با ترس از درد ارتباط معنادار وجود داشت
ــاب سـزارین در  نتیجهگیری: بر اساس یافتههای این پژوهش و با مدنظر داشتن عوامل مرتبط با دلایل انتخ
مادران کم خطر میتوان با استفاده از مشاورههای سودمند مامایی و حمایتهای اطلاعاتی، عاطفی و اجتمــاعی در 

طی بارداری و زایمان از سوی ماماها وسایر پرسنل بهداشتی درمانی از میزان سزارین کاست. 
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مقدمه 
زایمـان همـواره ذهـن زنـان را بـه خـــود 
ــوق العـادهای بـر  مشغول داشته است و تأثیر ف
بهداشت روانـی و اجتمـاعی مـادران و اعضـای 
ــه اخـیر، علـم  خانواده آنان دارد. در یکی دو ده
ـــای پرخطــر،  پزشـکی بـرای مـادران و جنینه
مامایی سالم و بیخطــری را بـه ارمغـان آورده 
ــه آیـا  است ولی این سؤال نیز مطرح میباشد ک
مداخـلات معمـول در موقعیتهـای پرخطـــر در 
بارداریهای کــم خطـر هـم لازم اسـت؟ (1). در 
ـــه در ســال 1997 کمیتــه ســازمان  ایـن زمین
بهداشت جهانی جهت کاهش مرگ و مــیر زنـان، 
حوزههـایی را بـرای اقدامـات اولیـه مشـــخص 
نموده که یکی از آنها «محافظت زنان در مقابل 

تکنولوژی غیر ضروری پزشکی» است (2). 
انجام عمل سزارین بر طبق قواعد محــدود 
ــان از طریـق کانـال  به مواردی میشود که زایم
طبیعی میسر نیست و یا با مخاطرات جدی برای 
مادر و جنین همراه است؛ به همین دلیل در طــی 
چنـد دهـه اخـیر انجـام آن در اکـثر کشــورهای 
جهان رشــد فزاینـدهای داشـته اسـت (3). رشـد 
زایمانهای سزارین بیشتر ناشی از عوامل غــیر 
ــش اسـتفاده از فـنآوری در  مامایی شامل افزای
ـــی، تــرس از شــکایت بیمــاران،  زایمـان طبیع
محرکهـای مـالی، ترجیـح پزشـــکان و فلســفه 
ــــرش  آمــوزش و تمریــن در پزشــکی بــا نگ
بیماریزایی زایمان طبیعی بوده است (4). یکــی 
از دلایل عمده افزایش سزارین، درخواست خود 
ــهت ایـن عمـل اسـت (5). در پاسـخ بـه  بیمار ج
افزایش میزان سزارین، سازمان بهداشت جهانی 
ــورد انتظـار سـزارین را 15-5 درصـد  میزان م

تعیین نمود (6).  
در سالهای اخیر میزان سزارین در ایران 
افزایش یافته به طوری که بر طبق طـرح آمـاری 

ـــــال 1379،  ســـلامت فـــردی (1DHS) در س
35درصد کل زایمانهــا را تشـکیل داده اسـت و 
ــه انجـام سـزارین  حتی در جامعهی ما رفته رفت
حالت تجملی به خود میگیرد (7). از طرف دیگر 
زنـان بـاردار عمـل سـزارین را در مقایسـه بــا 
زایمـان طبیعـی بـه عنـــوان روشــی بــا درد و 

عوارض کمتر تلقی میکنند (3).  
ــد و در اسـتان  سزارین در ایران 35درص
گیـلان 42/7درصـد و در منـاطق شـهری ایـــن 
اســتان 57/6درصــد از زایمانهــا را تشـــکیل 

میدهد (8).  
امــروزه ســزارین تبدیــل بــه یکــــی از 
مطمئنترین جراحیها شده است با وجــود ایـن 
ــه زایمـان واژینـال بـرای  خطر بیشتری نسبت ب
ــه مـیزان مـرگ و  مـــادر در بر دارد (9) چرا ک
ــی  میر ناشی از سزارین هفت برابر زایمان طبیع
است (10) و عوارض اصلی آن شامل مــواردی 
ــون آندومیومـتریت2، خونریـزی، عفونـت  هم چ
مجرای ادراری و ترومبوآمبولیســم3 مـیگـردد 

 .(9)
سزارین خطراتی را نیز برای نوزاد در بـر 
ــاکیپنـه  دارد که میتواند شامل تولد زودرس، ت
گذرای نوزادی4، پــر فشـاری مقـاوم ریـوی در 
ــا  نـوزاد، آسـیبهایی نظـیر جراحـت، کبـودی ی

صدمات دیگر باشد (9). 
مطالعهی اولویت انتخــاب نـوع زایمـان در 
کشورهای مختلف نشان داده است که 2درصــد 

زنــان ایرلنــدی، 7درصــد زنــــان انگلیســـی،  
8/2 درصـد زنـان سـوئدی و 28درصـد زنـــان 

استرالیایی سزارین را برگزیدهاند (11). 

                                                           
 1 - Demographic Health Survey

 2 - Endomyometritis

 3 - Thromboembolism

 4 - Transient neonatal tachypnea
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ـــی کــه دلایــل انتخــاب  در چـهار بررس
سزارین توسط زنان گزارش شــده اسـت، آنـان 
بیشتر به جــهت سـلامت خـود یـا فرزندانشـان 

تقاضای سزارین داشتهاند (4). 
درخواسـت سـزارین توسـط مـــادران در 
برخی مواقع در پس تشــخیصهای رایـج نظـیر 
«سزارین قبلی» یا «عدم تطابق اندازه لگن مــادر 
ــی مـیگـردد (12)؛ بـا توجـه بـه  با جنین1» مخف
میزان بالای سزارین در منــاطق شـهری اسـتان 
ــاب سـزارین در ایـن  گیلان استخراج دلایل انتخ
ــا ماماهـا بـه عنـوان افـراد  استان کمک میکند ت
حافظ بهداشت خانوادههــا بـر اسـاس نتـایج آن 
ــای اطلاعـاتی  بتوانند با قضاوت نسبت به نیازه
زنان باردار و افزایش حمایت روانی و اجتماعی 
و مشـاوره مفیـد بـا آنـــان و نــیز اســتفاده از 
مدلهای جدید و موفق مامایی در جــهت کـاهش 

میزان سزارین گام بر دارند. 
 

مواد و روش کار 
ــی  این تحقیق یک پژوهش توصیفی ـ تحلیل
است که به منظور بررسی دلایل انتخاب زایمان 
بــه روش ســزارین توســط مــادران بـــاردار 
مراجعهکننده به مراکز بهداشتی ـ درمانی رشت 
در ســال 83-1382 انجام گرفته است. اطلاعات 
کسب شده در این پژوهش توصیفی اســت و در 
ــارهای از متغیرهـای کمـی و کیفـی  ادامه تأثیر پ
ــیزان  شامل مشخصات فردی، سوابق مامایی، م
ـــا و  آگـاهی مـادران بـاردار در خصـوص مزای
ــان نسـبت بـه  مضرات سزارین و نوع نگرش آن
ــل بـه  سزارین بر برخی از دلایل انتخاب این عم
ــه و  عنوان روش زایمانی، مورد بررسی و تجزی

تحلیل قرار گرفته است. 

                                                           
 1 - Cephalopelvic Disproportion (CPD)

در این تحقیق،210خانم باردار نخستزا و 
چنـدزا در سـنین بـارداری 40-36 هفتـه مــورد 
بررسی قرار گرفتند. این خانمها سابقه سزارین 
نداشته، بدون دلیل طبی ســزارین را بـه عنـوان 

روش ترجیحی زایمان برگزیده بودند. 
در ایـن پژوهـــش از روش نمونــهگــیری 
ــهای بـا تقسـیم شـهر رشـت بـه  تصادفی خوش
چهار منطقهی شمال، جنوب، شــرق و غـرب بـه 
ــر سـه نـوع مرکـز  نحوی که در هر خوشه از ه
بهداشـتی - درمـانی شـامل مراکـز بهداشــتی - 
درمـانی دولتـی دانشـگاهی و غیردانشــگاهی و 
مطبهای خصوصی، وجود داشته باشد انتخاب 
و استفاده گردید. سپس در هر منطقه، از هر یک 
از سه نوع مرکز مذکـور یـک مرکـز بـر اسـاس 
جـدول اعـداد تصـادفی انتخـاب شـده و تمــامی 
ــرطی کـه دارای  مراجعهکنندگان آن مراکز به ش
مشخصات واحدهای پژوهــش بودنـد بـه تعـداد 
مورد نظر یعنی 18-17 نفـــــر (210/12) مـورد 
مصاحبه قرار گرفتند. به این ترتیــب کـه پـس از 
شرح اهــداف و چگونگـی پژوهـش در صـورت 
ــوال میشـد کـه اگـر  رضایت مادران ازآنها س
امکـان انتخـاب هـر دو روش زایمـان را داشــته 
ــک را بـر مـیگزیننـد. در صـورت  باشند کدام ی
ــرای آنـان توسـط  انتخاب سزارین پرسشنامه ب

محقق تکمیل میشد. 
ـــا پرسشــنامهای  ابـزار گـردآوری دادهه

حاوی67 سؤال و مشتمل بر 5 بخش بود: 
ـــوط بــه  بخـش اول شـامل 8 سـؤال مرب
ــؤال  مشـخصات فـردی، بخـش دوم شـامل 6س
ــایی، بخـش سـوم شـامل  مربوط به سوابق مام
23سؤال مربوط به میزان و افراد مرجــع کسـب 
آگاهی واحدهای پژوهش در خصــوص مزایـا و 
مضرات سزارین، بخش چهارم شامل14 ســؤال 
ــای پژوهـش در مـورد  مربوط به نگرش واحده
سزارین و بخش پنجم شامل16 سؤال و مربوط 
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بـه برخـــی دلایــل انتخــاب ســزارین توســط 
واحدهای پژوهش. 

معیـار ســـنجش مــیزان آگــاهی، تعــداد 
پاسخهای صحیحی بود که به سؤالات داده شد. 
هـر پاسـخ صحیـح 1 امتیـاز و پاسـخ غلـط یــا 
نمیدانم صفــر امتیـاز داشـت و بـه ایـن ترتیـب 
ــر  امتیاز آگاهــی دامنهای از صفر تا 22 را در ب

داشـت کـه بـه صـورت سـه گـروه آگـاهی کــم  
(7-0)، متوســــط (14-8) و خـــــوب (15-22) 

طبقهبندی شد. 
اـس  اـس مقی یـز بـر اس ــرش ن سنجش نوع نگ
ــهای طـرح  لیکرت1 صورت گرفت و سؤالات به گون
شد که پاسخگو قادر باشد نظر خود را به صــورت 
درجات متفاوت شامل کاملا  موافق، موافق، بینظــر، 
اـید. در ایـن روش  اـن نم مخالف و کاملا  مخــالف بی
برای هر کدام از پاسخها نمرهای بین صفر تا چهار 
اـوت را  اـی متف در نظر گرفته شده است که ارزشه
اـن میدهـد. در نمـرهگـذاری بـه  برای هر پاسخ نش
ــا منفـی سـؤالات توجـه شـد. بـه ایـن  جهت مثبت ی
تـه  ــن 56-0 داش ترتیب امتیازات نگرشی دامنهای بی
که به صورت سه گروه نگرش منفی (18-0) خنثـی 
ــه  ــده ب ـــهبندی ش (36-19) و مثبـت (56-37) طبق
ــایل  طوری که افزایش امتیاز نشاندهنده افزایش تم

به انجام سزارین بوده است.  
برای کســب روایـی پرسشـنامه از روایـی 
محتوا و جهت تعیین پایایی آن از روش آزمــون 

 .(r = %89) مجدد استفاده شد
ــاری از آمـار  به منظور تجزیه و تحلیل آم
ــن همبسـتگی  توصیفی و استنباطی و جهت تعیی
ــل  از آزمـون مجـذور کـای2 و تسـت  بین عوام

دقیق فیشر3 استفاده گردیده است.  

                                                           
 1 - Likert

 2 - Chi square

 3 - Fisher

یافتهها 
بیشترین درصد (31/4درصــد) واحدهـای 
پژوهـش در گـروه ســـنی 25-21 ســال قــرار 
داشتند و میانگین سن آنها 5/6±26/4 سال بود. 
مــیزان تحصیــلات بیشــترین درصــد آنـــان 
(34/8درصد) در حد راهنمایی و دبیرستان بود. 
اکثر آنها (84/8 درصد) خانهدار بودند. میـانگین 
ـــه خــانوار1399191±1006930  درآمـد ماهیان
ــد دارای یکـی از انـواع  ریال بوده و 76/2 درص

بیمه بودند.  
ــداد  از نظــر ســوابق مامــایی میــانگین تع
ــترین درصــد  بارداری 0/96±1/7 بوده و بیش
ــتهاند. یــک  مادران (59/5درصد) زایمانی نداش
درصد از واحدهای پژوهــش فرزنــد ناهنجــار، 
15/8درصد سابقه سقط جنیــن، 2/9درصــد از 
ــد و 6/2درصــد ســابقه  آنان سابقه مرگ فرزن
نـــازایی داشـــتند و ســـرانجام 29درصـــد از 
ـــته  بارداریهــای واحدهــای پژوهــش ناخواس

بود. 
ـــــاردار  بیشـــترین آگـــاهی مـــادران ب
(92/4درصد) در مورد درد پس از عمل جراحی 
ــترین  بـوده  و در مـورد مزایـای سـزارین بیش
آگـاهی (64/3درصـد) در مـــورد پیشــگیری از 
پارگیهای دستگاه تناسلی بوده است. بیشترین 
ـــش در  درصـد (69درصـد) از واحدهـای پژوه
مورد مزایا و مضرات سزارین آگــاهی متوسـط 
ــتند.  و تنها 9/5درصد از آنان آگاهی خوبی داش
ــترین درصـد (60/5درصـد) آنـان  همچنین بیش
ـــها  اطلاعـات خـود را از اقـوام و دوسـتان و تن
36/4درصد از پرسـنل بهداشـتی آگـاهی کسـب 

کرده بودند (جداول شماره1و2).  
بیشترین درصد (59درصــد) از واحدهـای 
پژوهش با مورد «چون بیمه هستم بهتر است از 
سزارین استفاده کنم» مخــالف بودنـد و پـس از 
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آن 55/7 درصد از مادران بــا مـورد «سـزارین 
ــد شـد» موافـق  باعث عوارض بعد از عمل خواه
بودند. در جمــع مـوارد موافـق و کـاملا  موافـق، 
بیشترین درصد (69درصد) در مــورد راحتتـر 
ــزارین از زایمـان طبیعـی بـود. در کـل  بودن س
بیشـترین درصـد (68/6درصــد) از واحدهــای 
پژوهش نگرش خنثی نسبت به این عمل داشــتند 

(جدول شماره 3). 
بیشترین درصد (82/9درصد) واحدهـای 
ــل ســلامت جنیــن و پــس از آن  پژوهش به دلی
تــرس از درد (70درصـــد)، فشـــار روانـــی و 
ــــگیری از  اضطــــراب (61/5درصــــد) و پیش
ـــد)  پــارگیهــای دســتگاه تناســلی (60/5درص
سزارین را انتخاب کرده بودند. هــمچنیــن بــر 
ــزارین در  حسب اولویت اولین دلیل انتخاب س
واحدهـــای پژوهـــش بـــا بیشـــترین درصـــد 
(38/6درصـــد) تـــرس از درد و پـــــس از آن 
ســـلامت جنیـــن (22درصـــد) بـــود (جـــداول 

شماره4و5). 
آزمــون آمــاری مجــذور کــای و تســت 
فیشر نشان داد که بعد از سن20 ســالگی بــا 
ـــابد  افزایــش ســن تــرس از درد کــاهش میی
(p< 0/05)، با افزایش تعداد زایمان و تعـــداد 
ــاهش  فرزند سالم ترس از معاینات واژینال ک
ــــداد  مییـــابد (p< 0/01) و بـــا افزایـــش تع
ــی  بارداری تجربه ناخوشایند از زایمان طبیع
قبل کاهش مییابد (p< 0/01). در کلینیکهای 
ــــکل و  دانشـــگاهی پیشـــگیری از تغیـــیر ش
ــتری  شلشدگی در دستگاه تناسلی اهمیت کم
در انتخاب سزارین داشــته (p<0/05 )، و بــا 
افزایــش تعــداد بــارداری تــا نوبــت پنجـــم از 
انتخاب سزارین به دلیل سلامت جنین کاسته 
شــده (p< 0/01) و افــــرادی کـــه بـــارداری 
ناخواســته داشــتند کمــتر بــه دلیــل پیشــنهاد 
خــانواده یــا دوســتان ســزارین را بــرگزیــده 

ــــترین مــــادران در  بودنـــد (p<0/01). بیش
حاملگیهــای دوم و بارداریهــای ناخواســته 
به دلیل لوله بستن (p=0) این عمل را انتخاب 
کرده بودند. دلیــل انتخــاب زمــان زایمــان در 
ــی اهمیــت  موارد ناخواسته بودن حاملگی فعل
 (p< 0/05) کمتری در انتخاب سزارین داشته
و بیشترین مادران در کلینیکهای خصوصی 
ــویی  به دلیل تغییر نیافتن کیفیت روابط زناش

 .(p<0/01) سزارین را برگزیده بودند
بین میزان آگاهی و دلایـل  تــرس از درد، 
ــراب و کوتـاه شـدن زمـان  فشار روانی و اضط
زایمان (p<0/05) ارتباط معنادار وجــود داشـت 
بـه طـوری کـه بـا افزایـش آگـاهی از انتخـــاب 
ــی و  سزارین به دلیل ترس از درد یا فشار روان
اضطـراب کاسـته شـده و کوتـاه کـردن زمـــان 

زایمان اهمیت کمتری یافته بود. 
بین نــوع نگــرش و دلایــل تــرس از درد 
 ،(p<0/01) ــات واژینــال (p=0) ترس از معاین
ــای دســتگاه تناســـــلی  پیشگیری از پارگیه
 (p<0/01) ــــــر (p<0/05)، پیشـــــنهاد همس
 ،(p<0/05) ـــا دوســـتان پیشــنهاد خــانواده ی
ـــان (p<0/01) و کوتـــاه  انتخــاب زمــان زایم
شدن زمــان زایمــان (p=0) ارتبــاط معنــادار 
وجود داشت به طوری که نگرش مثبت نسبت 
بــه ســزارین بــا افزایــش دلایـــل مذکـــور در 

انتخاب این عمل همراه بود. 
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جدول شماره 1 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی آگاهی مادران باردار متقاضی سزارین مراجعهکننده به مراکز بهداشــتی ـ 
درمانی شهر رشت در مورد مزایا و مضرات این عمل در سال 1382-83 

درصد تعداد سؤالات آگاهی درصد تعداد سؤالات آگاهی 
81 170 افزایش روزهای بستری شدن 45/7 96 خونریزی 

60/5 127 امکان مقاربت دیرتر پس اززایمان 36/7 77 عفونت رحمی 
81/9 172 برگشت دیرتر به زندگی عادی  42/9 90 عفونت شکمی 

88/1 185 نیاز بیشتر به کمک در امرمراقبت از نوزاد وشیردهی  21 44 چسبندگی های احشاء داخل شکم 
14/3 30 خطر بروز جفت سرراهی در حاملگی های بعدی 21/4 45 صدمه به دستگاه ادراری 

22/9 48 خطر بروز پارگی رحم در حاملگی های بعدی 19 40 گرفتگی رگ ها با لخته  
64/3 135 جلوگیری از پارگی های دستگاه تناسلی* 25/7 54 بازگشت محتویات معده به ریه 

23/3 49 افزایش خطرمشکلات تنفسی درنوزاد 92/4 194 درد بعد از عمل جراحی 
42/4 89 افزایش خطر تولد زودرس نوزاد 35/7 75 پیشگیری از بی اختیاری ادراری بعد از زایمان* 

21 44 افزایش خطر مرگ و میر مادری 27/6 58 پیشگیری از بی اختیاری دفع بعد از زایمان* 
36/7 77 نیاز بیشتر به کمک در امرمراقبت از نوزاد وشیردهی 58/6 123 پیشگیری از افتادگی رحم، مثانه و مقعد* 

* مربوط به مزایای سزارین بوده و سایر موارد مضرات سزارین هستند. 
 

ــه  جدول شماره 2 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی منابع کسب اطلاعات در مادران باردار متقاضی سزارین مراجعهکننده ب
مراکز بهداشتی ـ درمانی شهر رشت در سال 1382-83 

درصد تعداد منابع کسب اطلاعات 
33/8 71 کتب و مطبوعات 
41 86 رادیو و تلویزیون 

16/2 34 پزشک 
11 23 ماما 

9 19 سایر پرسنل بهداشتی 
60/5 127 اقوام و دوستان 

12/9* 23 تجربه شخصی در زایمان قبل 
* مربوط به درصد تجربه شخصی در زایمان قبل در میان مادران چندزا میباشد. 

 

جدول شماره 3 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی مادران باردار متقاضی سزارین مراجعهکننده به مراکز بهداشتی ـ درمانی 
شهر رشت بر حسب پاسخ به سؤالات مختلف نگرشی در سال 1382-83 

درصد 
کاملا  سؤالات مربوط به نگرش 

کاملا موافق بینظر مخالف مخالف 
موافق 

20 49 10/5 17/6 2/9 سزارین در کل راحتتر از زایمان طبیعی است. 
13/8 21/4 31 31/4 2/4 با سزارین بچه با هوشتر میشود. 

11/4 55/7 16/3 15/2 1/4 سزارین باعث عوارض بعد از عمل خواهد شد. 
14/8 46/7 14/7 22/4 1/4 سزارین موجب بدفرمی شکم میشود. 

8/5 20/5 11/9 54/3 4/8 کسانی که به طور انتخابی سزارین میشوند، ازطبقه اجتماعی بالاتری برخوردارند. 
4/3 12/8 18/1 52/4 12/4 افزایش هزینه درسزارین نسبت به زایمان طبیعی، موجب عزیزتر شدن مادر نزد شوهر میشود. 

18/1 40 13/8 25/2 2/9 سزارین از مرگ نوزاد جلوگیری میکند. 
9/5 38/6 12/4 33/3 6/2 چون مادر/خواهر/دوستانم از سزارین رضایت داشتهاند، روش خوبی است. 

17/6 36/2 17/1 26/7 2/4 رسیدگی به بیمار در طی سزارین بهتر از زایمان طبیعی است. 
ــی، بـاعث تمـایل  برخورد نامناسب پرسنل زایشگاه در طی ساعات درد کشیدن در زایمان طبیع

14/8 38/1 16/6 24/8 5/7 خانمها به سزارین میشود. 

13/3 36/2 18/1 26/2 6/2 برخورد نامناسب پرسنل زایشگاه در زایمان طبیعی، باعث تمایل خانمها به سزارین میشود. 
7/1 13/8 12/9 59 18/2 چون بیمه هستم بهتر است از سزارین استفاده کنم. 

9 27/6 15/2 40 8/2 سزارین یک روش مدرن برای زایمان است. 
15/7 45/2 18/1 16/7 4/3 سزارین یک روش غیرطبیعی برای زایمان است. 
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جدول شماره 4 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی مادران باردار متقاضی سزارین مراجعهکننده به مراکز بهداشتی - درمانی 
شهر رشت بر اساس برخی دلایل انتخاب این عمل توسط آنان  در سال 1382-83 

درصد تعداد دلایل انتخاب سزارین 

الف ـ ترس از زایمان 

 1. ترس از درد 
 2. ترس از معاینات واژینال 

 3. تجربهی ناخوشایند از زایمان طبیعی قبل 
 4. فشار روانی واضطراب 

 147
 116
 41
 129

 70
 55/2

 *48/2
 61/5

 5. پیشگیری از پارگیهای دستگاه تناسلی ب ـ سلامت مادر 
 6. پیشگیری از تغییر شکل و شلشدگی در دستگاه تناسلی 

 127
 113

 60/5
 53/8

82/9 174  7. سلامت جنین ج ـ سلامت جنین 

د ـ پیشنهادات 
 8. پیشنهاد همسر 

 9. پیشنهاد خانواده یا دوستان 
 10. پیشنهاد پزشک یا ماما 

 59
 36
 81

 28/1
 17/1
 38/6

16/2 34  11. لوله بستن ه ـ لوله بستن 

و ـ سایر موارد 
 12. انتخاب زمان زایمان 

 13. کوتاه شدن زمان زایمان 
 14. تغییر نیافتن کیفیت روابط زناشویی 

 89
 107
 60

 42/4
 51

 28/6
* نشان دهنده درصد تجربه ناخوشایند از زایمان طبیعی قبل در میان مادرانی است که حداقل یک زایمان داشتهاند. 

 
جدول شماره 5 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی مادران باردار متقاضی سزارین مراجعهکننده به مراکز بهداشتی ـ درمانی 

شهر رشت بر اساس مهمترین دلایل در انتخاب این عمل در سال 1382-83 
درصد دلایل انتخاب سزارین  اولویـت در دلایـــل 

جمع 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 انتخاب سزارین 

100 0 0/5 0/5 5/7 3/8 0 1 33/8 0/5 3/8 5/7 2/8 3/3 38/6 اولویت اول 

100 2 1/5 2/9 2/9 6/9 0/5 3/9 22 5/9 13/1 6/8 3/4 14/6 13/6 اولویت دوم 

100 3/1 5/7 9/4 3/7 8/9 2/1 4/2 14/7 6/8 8/4 13/1 3/1 8/4 8/4 اولویت سوم 

  
بحث و نتیجهگیری 

ــاهی  در پژوهش حاضر بیشترین میزان آگ
ــــرات  مــادران (92/4درصــد) در زمینــه مض
سزارین در مورد درد پس ازعمل بوده است که 
مشابه نتایج اوزیــز1 و همکـاران اسـت (13). در 
ــرات  پژوهش حاضر میزان آگاهی در مورد خط
مادری بیشتر از خطرات جنینی بـوده اسـت کـه 
بررسـی گـامبل و کریـدی2 ایـن نتـایج را تــأیید 

میکند (4). 
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در مـورد مزایـا و مضـرات سـزارین تنــها  
9/5 درصد از واحدهای پژوهش آگــاهی خوبـی 
داشـتهاند. بررســـی کلیتــون3 نشــان داد کــه 
15/4درصد از واحدهای پژوهش در مورد مزایا 
و مضرات سزارین آگاهی خوب داشـتهاند (14). 
ـــدی امکــان دارد کــه  طبـق نظـر گـامبل و کری
کارکنـان بهداشـتی - درمـانی جوانـب منفــی و 
ــایی نظـیر سـزارین را بـرای  خطرات اعمال مام
ــن  بیمار کوچکتر جلوه داده و یا مادران به چنی
ــهت  اطلاعاتی دسترسی نداشته باشند (4). لذا ج
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کاهش انتخاب سزارین، آگاهی دادن به ماماها و 
ـــوزش  سـایر پرسـنل بهداشـتی در زمینـهی آم

مادران ضروری است. 
یافتـههای ایـن پژوهـش نشـــان میدهــد 
بیشترین درصــد واحدهـای پژوهـش اطلاعـات 
خود را از اقوام و دوســتان کسـب نمـوده و در 
جمع 36/2 درصد آنها از پزشک، ماما یــا سـایر 
ــد.  پرسـنل بهداشـتی اطلاعـات دریـافت نمودهان
ــبر  احتمال این میرود که کم بودن اطلاعات معت
علمی مادران در پژوهش حاضر به علت افزایش 
ــب آگـاهی آنـان باشـد. در  منابع غیر معتبر کس
بررسـی ملندر1 حضـور نیـافتن در کلاسهــای 
آمادگی زایمان در زنان نخســتزا بـا اضطـراب 
در بارداری، ترس از زایمان طبیعی و در نتیجــه 
ــاط داشـته اسـت (15).  درخواست سزارین ارتب
ـــوزش توســط  بنـابراین بایسـتی توسـعهی آم
ماماها و سایر پرسـنل بهداشـتی - درمـانی بـر 
ــادران را مـورد توجـه  پایه نیازهای آموزشی م

قرار داد. 
ـــق،  در جمـع مـوارد موافـق و کـاملا  مواف
بیشـترین درصـد مـــوارد نگرشــی در مــورد 
راحتتـر بـــودن ســزارین از زایمــان طبیعــی 
میباشد. در پژوهش جانسون2 و همکــاران نـیز 
بیشـترین درصـد از مـوارد موافـق در نگـــرش 
مادران باردار نسبت به سزارین، راحتتر بودن 
آن نسبت بــه زایمـان طبیعـی بـوده اسـت (16). 
55/7 درصد از مادران با مورد «سزارین بــاعث 
عوارض بعد از عمل خواهد شد» موافــق هسـتند 
همچنین تنها 14/8درصد از واحدهــای پژوهـش 
نسبت به سزارین نگرش مثبتی داشتهاند. داشتن 
چنین نگرشی علی رغم انتخاب سزارین این ظن 
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را تقویت میکند کــه مـادران بـه دنبـال فـرار از 
زایمان طبیعی و دردنــاک بـه نـاچـار بـه سـوی 
سزارین رو آورده باشند و چنانچه از مدلهــای 
جدید موفق و متنوع مامایی رایج در دنیــا مـانند 
ـــان در آب، زایمــان در  زایمـان در مـنزل، زایم
ــراه  وضعیتهای کار سازتر، زایمان با کمک هم
ـــود و هــمچنیــن  یـا همسـر و . . . اسـتفاده ش
روشهای کاهش درد نظیر تمرینات تنفسی، تــن 
آرامی، هیپنوتــیزم3، طـب سـوزنی، درمانهـای 
ــیر هومئـوپـاتی4، بـه کـارگـیری ذهـن  مکمل نظ
ــا  باحواس دیگر مانند استماع آوای قرآن کریم ی
موسیقی یا استنشــاق بخـارات گیـاهی و . . . در 
ـــه و امکــان انتخــاب  امـر زایمـان توسـعه یافت
ــان طبیعـی بـه مـادر  روشهای مختلف در زایم
داده شـود گرایـش نسـبت بـه سـزارین کــاهش 

خواهد یافت. 
ــد بیشـترین  در این پژوهش نشان داده ش
درصد واحدهای پژوهش به دلیل سلامت جنیــن 
ـــی و  و پــس از آن تــرس از درد، فشــار روان
اضطـراب و پیشـگیری از پـارگیهـای دســتگاه 
تناسلی سزارین را انتخاب نمودهاند. همچنین بر 
ــل انتخـاب سـزارین در  حسب اولویت اولین دلی
واحدهــای پژوهــش بــا بیشــــترین درصـــد 
(38/6درصد) ترس از درد و پس از آن سـلامت 
ــت. تـرس از پـارگـی  جنین (22درصد) بوده اس
دستگاه تناسلی توســط 8/4 درصـد از مـادران 
عنـوان شـده اســـت. در بررســی رایدینــگ5 و 
همکاران اکثر زنان (36درصـد) تـرس از درد را 
ــرح  به عنوان دلیل اصلی در انتخاب سزارین مط
کردهاند. در همین تحقیق ترس از آسیب به بچـه 
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ـــزارین بــوده اســت.  دومیـن دلیـل انتخـاب س
همچنیــن تـرس از پـارگـی توسـط 9 درصـد از 
مادران بیان شده است (12) که این نتایج مشابه 

پژوهش حاضر است. 
ــادران بـاردار  جهت کاهش ترس از درد م
میتـوان از روان درمـانی،آمـوزش روشهـــای 
مختلف تن آرامـی در طـی کلاسهـای آمـادگـی 
ــکین درد در  زایمان و نیز برنامهریزی جهت تس
ــی اسـتفاده  مراحل قبل از زایمان و زایمان طبیع

نمود (17). 
ثابت شده است که دسترسی به یــک مامـا 
ــا افزایـش اعتمـاد مـادران و  در طول بارداری ب
کاهش مداخلات غیر ضروری همراه بوده اسـت 
ـــی و توکلــی1  (14). بـه عقیـده گودمـن، مـک ک
کارکنـان اتـاق زایمـان بـاید تمـــام تلاشهــای 
حمایتی خود را در مراقبتهای دوران بارداری2 
ــه کنـترل  و مراحل زایمان بر دستیابی مادران ب
شخصی و برآورده ســاختن انتظـارات آنـان از 
طریق ارزیابی و بحث در مورد خواستههایشان 
ـــایت از  متمرکـز سـازند تـا دسترسـی بـه رض

زایمان طبیعی میسر گردد (18).  
داشــتن حــق انتخــاب روش  زایمـــان - 
مشروط بر آگــاهی ازخطـرات و عـوارض طبـی 
سزارین - قابل تأمل است (3). در مقابل خــانمی 
ــاب میکنـد نخسـتین پاسـخ  که سزارین را انتخ
گـوش دادن اسـت تـا آگـاهی مـادر بـــاردار از 
زایمان و سزارین و منابع اطلاعــاتی وی و نـیز 
ـــود و قابلیتهــای  تفکراتـش در مـورد بـدن خ
شـخصیاش و آنچـه کـه بـه طـور احتمــالی در 
زایمانهـای قبـل رخ داده مشـخص گــردد (19). 
پرسنل بهداشــتی بـاید نسـبت بـه ایـن واقعیـت 

                                                           
 1 - Goodman, Mackey and Tavakoli
 2 - Prenatal

حساس باشند کــه همـه زنـان یکسـان نبـوده و 
ـــــها در  نیازهـــای اطلاعـــاتی و تمـــایلات آن
ــان دخـالت دارد  تصمیمگیری پیرامون نوع زایم

 .(20)
 

تشکر و قدردانی 
از همکـاری معـــاون محــترم پژوهشــی 
دانشـکده پرسـتاری و مامـایی دانشـگاه علـــوم 
ــن پژوهـش قدردانـی  پزشکی تهران در انجام ای

میگردد. 
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