
  

  )نويسنده مسؤول( .شهر، اصفهان، ايران كارشناس ارشد آموزش بهداشت، مركز بهداشت خميني - 1
Email: mitra_fathian@yahoo.com 

   .دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناشت، آموزش بهدگروه دانشيار،  - 2

   .شهر، اصفهان، ايران بهداشت خانواده، مركز بهداشت خميني - 3

  .شهر، اصفهان، ايران كارشناس مامايي، مركز بهداشت خميني - 4
 

   1389 زمستان/ مچهارشماره / سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  786

  شهر،  فراواني برخي عوامل مؤثر در انتخاب نوع زايمان در شهرستان خميني

 1387اصفهان،  استان
 

4، فاطمه پزشكي3، زهرا فتحيان2راد ، غلامرضا شريفي1زهره فتحيان
        

  

  چكيده

متريت، خونريزي، علل اصلي مرگ شامل آندوميو. يابد هاي سزارين، مرگ و مير مادر به طور چشمگيري افزايش مي در زايمان :مقدمه

 54شهر به  درصد و در خميني 4/52به  1387ميزان شيوع سزارين در اصفهان در سال . باشد عفونت دستگاه ادراري و ترومبوآمبوليسم مي

هدف از اين . درصد بيان نموده است 15هدف را  2010اين در حالي است كه سازمان جهاني بهداشت براي سال  درصد رسيده است و 

 .باشد تعيين عوامل مؤثر بر انتخاب نوع زايمان ميمطالعه 

. زايمان كرده بودند صورت گرفت 1387نفر از زناني كه در سه ماهه نخست سال  190پژوهش به صورت مقطعي در بين  :ها روش

ون همبستگي مستقل، كاي اسكوير، آزمt-test هاي  نامه و با انجام مصاحبه تكميل گرديد و از آزمون اطلاعات از طريق پرسش

  .دار تلقي گرديد معني P >  05/0اسپيـرمـن و همبستـگي پيـرسون استفـاده شد و 

نامه كوتاه انريچ و مشخصات دموگرافيك  ها پرسش ابزار گردآوري داده. ساعت و نيم شركت كردند جلسه يك 6گروه آزمايش در 

با نرم افزار ) تحليل كوواريانس(و آمار استنباطي ) ستانداردميانگين، واريانس، انحراف ا(اطلاعات از طريق آمار توصيفي . بود

SPSS16 تجزيه وتحليل شد 

و  6/62 ± 2و در زنان با سزارين  71 ± 3/2نتايج نشان دادند كه ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي در زنان با زايمان طبيعي: ها يافته

تفاوت بين  t-testاست، همچنين آزمون  7/45 ± 8و در سزارين  5/51 ± 1ن طبيعي ميانگين و انحراف معيار نمره نگرش در زنان با زايما

 .دار نشان داد توزيع فراواني عوامل مؤثر در انتخاب نوع زايمان نيز بر حسب نوع زايمان تفاوت معني. دار نشان داد دو گروه را معني

توان پزشك،  تخاب نوع زايمان مؤثر هستند كه از آن جمله ميعلاوه بر آگاهي و نگرش، فاكتورهاي ديگري نيز در ان: گيري نتيجه

توان در جهت كاهش ميزان  بنابراين با افزايش ميزان آگاهي و بهبود نگرش مادران، مي. همسر، دوستان و اعتقادهاي شخصي را نامبرد

  .سزارين گام برداشت

  .شهر سزارين، زايمان طبيعي، عوامل مرتبط، خميني :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :وع مقالهن

  20/5/88 :پذيرش مقاله  2/2/87 :مقاله دريافت
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  زهره فتحيان و همكاران

 
  787 1389زمستان / شماره چهارم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

 مقدمه

زايمان يك امر طبيعي است و چنانچه سير طبيعي خود را طي 

گيرد و فقط بايد روند  اي صورت مي كند، بدون هيچ مداخله

طبيعي آن كنترل و تحت نظر قرار گيرد و چنانچه در هر يك از 

ان مادر يا جنين را تهديد مراحل آن اختلالي رخ دهد كه ج

به . كنند، بايستي اقدامات درماني لازم سريعاً صورت گيرد 

ها به صورت  درصد از زايمان 15دلايل متفاوت در حالت عادي، 

زايمان به روش طبيعي در مقايسه با . گيرد سزارين صورت مي

اين كه مقرون  باشد از جمله  سزارين داراي مزاياي بسياري مي

باشد، مدت زمان بستري در بيمارستان پس از  يبه صرفه م

باشد، نياز به بيهوشي  زايمان طبيعي كوتاهتر از سزارين مي

ندارد، احتمال عفونت و بروز خونريزي پس از زايمان طبيعي 

  ).1(كمتر است 

سال گذشته در اكثر كشورهاي  20اين در عرض  با وجود 

زايش گذاشته توسعه يافته، زايمان با عمل سزارين رو به اف

درصد در  5/4ايالات متحده از  ميزان كلي سزارين در . است

  ).2(رسيده است  1995درصد در سال  25، به 1965سال 

اين افزايش حتي در كشورهاي آمريكاي لاتين نظير شيلي 

رسد هم  درصد مي 45هاي سزارين به حدود  كه نسبت زايمان

سزارين نسبت به  با وجود پر هزينه بودن). 3(شود  مشاهده مي

زايمان واژينال، شيوع آن در كشورهاي در حال توسعه به طور 

به عنوان نمونه . نسبي بيش از كشورهاي پيشرفته است

درصدي سزارين در نروژ در مقايسه با  13از شيوع توان  مي

اين در حالي است ). 4(نام برد درصدي آن در برزيل  27شيوع 

هاي  ن در مقايسه با زايمانهاي به روش سزاري كه در زايمان

. يابد واژينال، مرگ و مير مادر به طور چشمگيري افزايش مي

علل اصلي مرگ شامل آندوميومتريت، خونريزي، عفونت 

اين عوامل همراه با   .دستگاه ادراري و ترومبوآمبوليسم هستند

هاي سزارين، سبب افزايش دو  افزايش زمان بهبود در زايمان

شوند  زايماني در مقايسه با زايمان واژينال ميهاي  برابر هزينه

مزاياي غير قابل انكار زايمان طبيعي،  با توجه به تمامي ). 2(

اي  ايران هم بسيار بالاست؛ به گونه  متأسفانه آمار سزارين در

ايران به عنوان دومين كشور در جهان و اصفهان به عنوان   كه

ي سزارين مطرح ايران، از نظر آمار بالا دومين استان در 

به  80آمار سزارين در استان اصفهان در سال ). 1(باشند  مي

درصد در مراكز روستايي  5/43درصد در مراكز شهري و  4/52

درصد در مراكز شهري رسيده است و  59به  1385و در سال 

نيز آمار سزارين از ) شهر خميني(در شهرستان مورد مطالعه 

 53و  83درصد در سال  9/48به  80درصد در سال  1/46

اين در حالـي است كه   رسيـده است و 1384درصد در سـال 

 2010درصد براي سال  15سازمان جهاني بهداشت هدف را 

  ).2، 5(اعلام نموده است 

هاي مختلف در سـراسر دنيـا، عوامل متـعددي  در مطالعه

توان به  اين شيوع مؤثر شناخته شده است كه مي  در افزايش

نمونه از مواردي همچون شرايط اقتصادي اجتماعي، عنوان 

روش كار شخصي پزشك، تعداد زايمان مادر، صرف وقت و 

هاي زايماني،  توجهات پزشكي، آگاهي و نگرش نسبت به روش

طبق ). 6-12(برداري از فن آوري نام برد  درخواست مادر و بهره

هاي انجام شده پارامترهاي گوناگون گاه به صورت  مطالعه

گيري مادر دخيل  تفاوت و گاه به صورت مشابه در تصميمم

  .هستند

رسد كه يكي از راهكارهاي كاهش  بنابراين به نظر مي

ها بر  گذاري آن اين عوامل و نحوه اثر ميزان سزارين، شناسايي 

گيري مادر در انتخاب نوع زايمان است و تا بتوان با  تصميم

 ،باشد ش مياين پژوه اين عوامل كه هدف  مشخص كردن 

در جهت كاهش ميزان سزارين و يا حداقل تثبيت آن  گامي 

  .برداشته شود

  
  ها روش

پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي و با هدف بررسي عوامل 

شهر  مؤثر بر انتخاب نوع زايمان است كه در شهرستان خميني

  .انجام شد 1387در سال 

 = d2/ )1 - P(P   N ها با استفاده از فرمول تعداد نمونه

Z295در اين رابطه ضريب اطمينان . محاسبه گرديد%Z =  

برآوردي از فراواني نسبي سزارين در بين  P، 96/1برابر با 

، ميزان dدرصد گزارش شده است و  50ها است كه  زايمان
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  شهر فراواني برخي عوامل مؤثر در انتخاب نوع زايمان در شهرستان خميني

 1389زمستان / شماره چهارم/ سال ششم/لامتمجله تحقيقات نظام س  788

در مجموع تعداد كل . در نظر گرفته شد 07/0دقت است كه 

ها، ابتدا از  هجهت انتخاب نمون. مورد به دست آمد 195ها  نمونه

مركز به صورت  8شهر  سطح مراكز بهداشتي درماني خميني

تصادفي ساده انتخاب شدند و تمام زناني كه در سه ماهه 

هاي دي و  زايمان كرده بودند و در ماه 1387نخست سال 

هاي كودك خود به مراكز درماني  بهمن جهت انجام مراقبت

  .كردند، در مطالعه وارد شدند مراجعه مي

اي طراحي شد كه  نامه هت گردآوري اطلاعات پرسشج

پرسش در مورد اطلاعات  5پرسش دموگرافيك،  10مشتمل بر 

شامل تاريخ زايمان، محل زايمان، نوع زايمان، شخص (زايمان 

پرسش در مورد عوامل مؤثر در انتخاب نوع  1، )گيرنده نوزاد

در فرد   پرسش در مورد آگاهي از اطلاعات علمي 16زايمان، 

پرسش در مورد  14مورد زايمان طبيعي و سزارين و در انتها 

اعتبار . نگرش افراد نسبت به زايمان طبيعي و سزارين بود

ها با نظر چند تن از متخصصان زنان و زايمان تأييد شد و  پرسش

به test-retes كنندگان  نفر از مراجعه 15براي حصول پايايي از 

درصد پاسخ مشابه پايايي  86عمل آمد كه با ضريب همبستگي 

ها توسط كارشناسان مامايي  نامه پر كردن پرسش. آن تأييد شد

. آموزش ديده، در مراكز بهداشتي درماني شهري تكميل گرديد

و  1هاي آگاهي، براي پاسخ صحيح نمره  بندي پرسش در امتياز

امتياز . در نظر گرفته شد 0دانم نمره  براي پاسخ غلط يا نمي

آگاهي متوسط و امتياز  50- 74ه عنوان آگاهي بالا، ب 75بالاي 

  .به عنوان آگاهي پايين در نظر گرفته شد 50كمتر از 

هاي نگرشي با استفاده از مقياس ليكرت تدوين شد و  عبارت

، نگرش 1به نگرش كاملاً مخالف امتياز . امتياز داده شد 5تا  1از 

و  4امتياز  ، موافق3تفاوت امتياز  ، نگرش بي2مخالف امتياز 

به  28از امتياز كمتر از . تعلق گرفت 5نگرش كاملاً موافق امتياز 

 43تفاوت و امتياز بيشتر از  بي 29- 42عنوان نگرش منفي، امتياز 

آوري  اطلاعات جمع. به عنوان نگرش مثبت در نظر گرفته شد 

مورد تجزيه و تحليل   SPSSافزار آماري شده با استفاده از نرم

 t-testهاي  جهت نيل به اهداف تحليلي از آزمون .قرار گرفت

مستقل، كاي اسكوير، آزمون همبستگي اسپيرمن و همبستگي 

  .دار تلقي شد معني> P  05/0پيرسون استفاده شد و 

  ها يافته

اين مطالعه  كننده در  ميانگين و انحراف معيار سن زنان شركت

 1/3نان و ميانگين و انحراف معيار سن ازدواج آ 7/25 ± 9/4

ها به روش سزارين  درصد از كل زايمان 4/63. بود 1/19 ±

  .درصد به روش زايمان طبيعي انجام شده بود 4/36و

از بين زناني . زا و بقيه چندزا بودند درصد از زنان نخست 33

درصد به صورت  8/35كردند،  كه زايمان نخست را تجربه مي

در . كرده بودنددرصد به صورت سزارين، زايمان  2/64طبيعي و 

درصد زناني كه سابقه سزارين داشتند سزارين  100زا،  زنان چند

 7/79ها طبيعي بود،  هاي قبلي آن شده بودند و زناني كه زايمان

درصد سزارين شده  3/20درصد زايمان طبيعي كرده بودند و 

آزمون كاي اسكوير نشان داد كه بين نوع زايمان قبلي و . بودند

  ).> P 001/0(داري وجود دارد  تباط معنياين زايمان ار 

هاي مورد  هاي انجام شده در نمونه فراواني علل سزارين

درصد از كل  9/33. شود مشاهده مي 1مطالعه در جدول شماره 

درصد آگاهي  5/18درصد آگاهي متوسط و  6/47زنان آگاهي بالا، 

 درصد از زنان نسبت به زايمان طبيعي نگرش 2/4. پايين داشتند

  .درصد نگرش مثبت داشتند 4/70تفاوت و  درصد بي 4/25منفي، 

  
هاي انجام شده برحسب علت  توزيع فراواني سزارين: 1جدول 

  شهر شهرستان خميني 1384در سه ماهه اول سال

  درصد  تعداد  علت سزارين

  3/32  40  سزارين قبلي 

  3/11  14  تنگي لگن

  9/8  11  عدم پيشرفت 

  5/6  8  لگنعدم نزول جنين به داخل 

  4  5  نماي غيرطبيعي جنين 

  4  5  كنده شدن زودرس جفت 

  5/2  3  جفت سرراهي 

  4/2  3  آبستني چندقلويي

  6/1  2  ها بستن لوله

  6/1  2  فشار خون آبستني 

  25  31  بيش از يك مورد 

  %100  124  جمع
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  زهره فتحيان و همكاران

 
  789 1389زمستان / شماره چهارم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

  فراواني عوامل مؤثر در انتخاب نوع زايمان در زنان مورد مطالعه: 2جدول 

  كل  نوع زايمان  مل مؤثر در انتخابعوا

  سزارين  طبيعي

  كل  تعداد  كل  تعداد  كل  تعداد

  %6/42  83  %50  62  %6/29  21  پزشك

  %9/16  33  %25  31  %8/2  2 زايمان قبلي

  %8/11  23  %4  5  %3/25  18  اطلاعات شخصي

  %7/8  17  %9/4  6  %5/15  11  اعتقادهاي شخصي

  %1/5  10  %4  5  %1/7  5  همسر

  %6/4  9  %4  5  %6/5  4  دوستان

  %6/5  11  %9/4  6  %1/7  5  مادر

  %5/1  3  0  0  %2/4  3  مركز بهداشتي درماني

  %5/1  1  0  0  %4/1  1  هزينه

  %7/2  5  %2/3  4  %4/1  1  ساير

  %100  195  %6/63  124  %4/36  71  كل

  

  

ها  دار بودند و سطح تحصيلات اكثر آن درصد زنان خانه 90

  .)درصد 6/47(در حد دبيرستان بود 

درصد در  3/23درصد مادران در بيمارستان دولتي،  72

  .بيمارستان خصوصي و بقيه در زايشگاه زايمان كرده بودند

  ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي مادران با زايمان طبيعي

 t-testبود كه آزمون  6/62 ± 2و با سزارين  2/71 ± 3/2

. دار نشان داد يمعن > P 05/0مستقل، تفاوت بين دو گروه را با 

ميانگين و انحراف معيار نمره نگرش مادران نسبت به زايمان 

 7/45 ± 8/0و در سزارين  5/51 ± 1طبيعي در زايمان طبيعي 

 P 05/0مستقل، تفاوت بين دو گروه را با  t-test بود كه آزمون 

در زمينه علل انتخاب نوع زايمان به . دار نشان داد معني >

ك، سزارين قبلي و دوستان به نفع سزارين ترتيب پيشنهاد پزش

و اطلاعات علمي، اعتقادهاي شخصي و هزينه به ترتيب به نفع 

  ).2جدول (زايمان طبيعي بودند 

درصد آن  32هاي دولتي و  ها در بيمارستان درصد سزارين 64

هاي خصوصي و بقيه در زايشگاه انجام شده  در بيمارستان

هاي  هاي طبيعي در بيمارستان درصد زايمان 86همچنين . بودند

هاي خصوصي و بقيه در  درصد در بيمارستان 5/7دولتي و 

زايشگاه انجام شده بودند كه آزمون كاي اسكوير ارتباط 

  .داري را بين نوع زايمان و نوع بيمارستان نشان داد معني

اين زايمان نيز رابطه آماري  بين نوع زايمان قبلي و 

  ).> P 02/0(داري وجود داشت  معني

نشان داد كه بين ) Spearman(آزمون همبستگي 

 .داري وجود ندارد تحصيلات مادر و نمره آگاهي، رابطه معني

داري مشاهده نشد، اما  بين تحصيلات و نگرش نيز رابطه معني

داري وجود داشت  بين آگاهي و نگرش رابطه مستقيم معني

)001/0 P < ،504/0  =r(  

  
  بحث

دهند كه ميزان سزارين در  عه نشان مياين مطال  هاي يافته

 35درصد و ميزان زايمان طبيعي  65شهر  شهرستان خميني

 40-45المللي حدود  باشد كه از آمار قابل قبول بين درصد مي

در يك بررسي در شش ماهه دوم سال . باشد درصد بالاتر مي

تحت عنوان طرح پايش و ارزشيابي در بهداشت  1387

اين مدت در استان اصفهان  ن در طول باروري، درصد سزاري

درصد و در  5/43شهر  درصد، در شهرستان خميني 2/58

ايـن آمار و ارقام  ، كه )5(درصد بـوده است  3/42سطح كشور 
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اي در جهت كاهش ميزان  هاي مداخله بيانگر لزوم انجام اقدام

  .باشد سزارين مي

آگاهي اكثريت زنان در پژوهش حاضر نسبت به 

همچنين ميزان . زايمان متوسط تا خوب است هاي روش

در . نگرش زنان باردار به زايمان طبيعي نيز اكثراً مثبت است

هاي مشابه كه در شهر گيلان انجام شده بود،  مطالعهيكي از 

 7/33درصد زنان داراي آگاهي متوسط،  1/62نشان داد كه 

. درصد آگاهي بالا داشتند 2/4درصد داراي آگاهي ضعيف و 

درصد زنان باردار شهر داراي نگرش مثبت به  4/75مچنين ه

). 13(درصد داراي نگرش منفي بودند  6/24زايمان طبيعي و 

در مطالعه ديگري در شهر تهران نيز درصدهاي آگاهي خوب، 

درصد بودند  5/30و  3/67 ،2/2متوسط و پايين به ترتيب 

)14 .(  

و مطالعات  با توجه به نتايج به دست آمده در اين مطالعه

قبلي بين ميانگين نمره آگاهي و نگرش در زايمان طبيعي و 

در . داري وجود دارد سزارين رابطه مستقيم و تفاوت معني

بررسي توسلي و همكار نيز همبستگي بين آگاهي و نگرش با 

002/0 P = بدين معني كه با افزايش آگاهي . دار بود معني

يافت  يعي افزايش ميزنان باردار، نگرش مثبت به زايمان طب

همچنين در پژوهش فرامرزي و همكاران نيز ارتباط ). 15(

دهد كه افرادي كه  بين آگاهي و نگرش زنان باردار نشان مي

ها نيز نسبت به زايمان  آگاهي بيشتري دارند، نگرش آن

تر، نگرش  تر است و افراد با آگاهي پايين طبيعي مثبت

). P) (16 = 001/0(دارند  تري نسبت به زايمان واژينال منفي

مشاهده شده است كه هرگاه رفتار يا گرايشي مقدم بر آگاهي 

، بر )17(به وجود آمده باشد، به خاطر تقليد يا اجبار بوده است 

اين اساس آگاهي از ابعاد مختلف رفتار، جهت بهبود رفتارهاي 

و قبل از تدوين برنامه بهداشتي لازم  باشد سلامتي مهم مي

افكار و الگوهاي رفتاري افراد مشخص شود و كسب است كه 

آگاهي شرط اساسي و نخستين قدم در اتخاذ يك رفتار 

شود اكثر زنان در  همان گونه كه مشاهده مي. بهداشتي است

مطالعه حاضر داراي آگاهي متوسط تا خوب بودند و اكثراً 

اين   داراي نگرش مثبت به زايمان طبيعي داشتند ولي با وجود

اين موضوع  ها بالا است كه  هم شيوع سزارين در بين آنباز 

دهنده اين است كه به غير از آگاهي و نگرش، عوامل  نشان

  .مؤثرتر ديگري در انتخاب نوع زايمان وجود دارند

طبق نتايج به دست آمده محدوده سني اكثر مادران در 

و رابطه  باشند مي) درصد 3/51(سال  24گروه سني كمتر از 

در . شود داري بين سن و نوع زايمان مشاهده نمي معنيآماري 

ها  پژوهش توسلي و همكار بين سن زنان باردار و عملكرد آن

، بدين معني كه با )= 004/0P(وجود داشت داري  رابطه معني

  ).15(يافت  افزايش سن، ميزان سزارين افزايش مي

در زمينه تحصيلات در بررسي حاضر، بين ميزان 

داري وجود دارد  ع زايمان رابطه آماري معنيتحصيلات و نو

)02/0  =P( بدين معني كه با افزايش ميزان تحصيلات ،

در تحقيق . كند     ميزان سزارين نيز افزايش پيدا مي

داري بين  محمديان و همكاران نيز رابطه آماري معني علي

كننده سزارين انتخابي، در  سطح سـواد مادر در گروه درخواست

  ).19(كننده به دست آمد  با گروه غير درخواستمقايـسه 

و همكاران معتقـدنـد كه علاوه  Fisherاين رابطه،   در

بـر وضعيت مالي مناسب، سطح تحصيلات، فرهنگ و 

شخصيت بالاي مادران از عوامل مؤثر افزايش مداخلات 

مامايي مادر در امر زايمان از جمله درخواست عمل سزارين 

اين امر را ترس   و همكاران علت Fisher. شود محسوب مي

اين مادران از عملكرد ناصحيح و عدم تبحر در هنگام انجام  

  ).20(دانند  زايمان واژينال مي

اين  در زمينه ارتباط بين نوع زايمان و محل زايمان در 

داري بين نوع زايمان و محل  بررسي، ارتباط آماري معني

هاي  كثر زايماناين صورت كه ا زايمان وجود داشت، به 

هاي دولتي انجام شده بودند،  در بيمارستان) درصد 84(طبيعي 

درصد  3/32ها در بيمارستان دولتي و  درصد سزارين 7/63

 مطالعهدر . هاي خصوصي انجام شده بودند در بيمارستان ها آن

پيري و همكار ارتباط بين نوع زايمان و نوع بيمارستان مورد 

داري را بين  ات حاصل، رابطه معنياطلاع. بررسي قرار گرفت

به طوري كه زايمان . نوع بيمارستان و نوع زايمان نشان داد

هاي  سزارين و استفاده از فورسپس يا واكيوم در بيمارستان
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در . هاي دولتي انجام شده بود خصوصي بيشتر از بيمارستان

اين مطالعه همچنين بالاترين شيوع زايمان سزارين در 

و كمترين شيوع آن در  1خصوصي درجه  هاي بيمارستان

  ).21(به دست آمد  3هاي دولتي درجه  بيمارستان

در زمينه رابطه بين زايمان فعلي با زايمان قبلي در مطالعه 

داري بين زايمان قبلي با زايمان  حاضر، ارتباط آماري معني

كه مادراني  به طوري). > P 001/0(شود  فعلي مشاهده مي

درصد در زايمان  100اند به ميزان  داشتهكه سابقه سزارين 

فعلي نيز سزارين شده بودند و مادراني كه سابقه زايمان 

درصد زايمان طبيعي كرده  7/79اند به ميزان  طبيعي داشته

 4/36درصد سزارين و  6/63زا   بودند، ولي در مادران نخست

اين موضوع اهميت   اند، كه درصد زايمان طبيعي انجام داده

هاي جدي در جهت كاهش سزارين در مادران  اقدام انجام

  .دهد زا را نشان مي  نخست

سومين علت انجام سزارين در مطالعه حاضر، عدم 

در آلمان ). 1جدول ) (درصد 11(باشد  پيشرفت زايمان مي

سعي شده است كه با دادن اجازه زايمان به موارد سزارين 

وارد عدم پيشرفت تر م اينداكشن و تحريك پر قدرت  قبلي و با

ميزان سزارين كاهش ) استفاده از دوز بالاي اكسي توسين(

  ). 22، 23(اند  اين كار نيز موفق بوده داده شود كه در 

ولي در مورد عوامل تأثيرگذار در انتخاب نوع زايمان، 

شود، بيشترين تأثير در  مشاهده مي 2همان گونه كه در جدول 

باشد،  ضر از سوي پزشك ميانتخاب نوع زايمان در مطالعه حا

درصد موارد  6/29درصد موارد سزارين و  50به طوري كه در 

زايمان طبيعي، پزشك عامل مؤثر در انتخاب نوع زايمان 

شناخته شد و در رتبه بعد، زايمان قبلي كه عامل تأثيرگذار 

هاي  باشد و در رتبه مهمي در انتخاب روش زايمان فعلي مي

ورها، نظر مادر، همسر و دوستان بعدي اطلاعات شخصي، با

اي از  در مطالعه  . اند كه همگي به نفع زايمان طبيعي بوده

درصد زنان، پزشك را عامل تعيين  70فرجي و همكاران 

يعني نگرش پزشك در انتخاب روش . روش زايمان دانستند

طبق گزارش ). 13(زايمان، بسيار تأثيرگذار است 

Signorellie  ليا، روش كار پزشك عامل ايتا و همكاران از

  ).7(تعيين كننده مهمي در شيوع سزارين است 

درصد زنان تايلندي  Porreco 64در بررسي ديگري از 

ساكن در استراليا نقش همسر را در انتخاب روش زايمان مؤثر 

 8/8دانستند، در حالي كه در مطالعه مشابه در استراليا فقط 

  .)9(اين عقيده را داشتند   درصد زنان

توان نتيجه گرفت كه با  با توجه به نتايج به دست آمده مي

افزايش ميزان آگاهي و به تبع آن بهبود نگرش و باورهاي 

شخصي مثبت نسبت به زايمان طبيعي و تأثير بر عوامل و 

توان در كاهش ميزان سزارين نقش  محيط اجتماعي مي

ميزان شود جهت افزايش  بنابراين پيشنهاد مي. ايفا كرد مؤثري 

هاي آموزشي در زمينه  آگاهي مادران و پدران كلاس

هاي زايمان، مزايا و معايب هر كدام و جلسات بحث و  روش

گفتگو جهت بهبود نگرش برگزار گردد و همچنين با 

رساني به پزشكان در زمينه آمار و ارقام بالاي سزارين،  اطلاع

هاي غير ضروري و  تشويق آنان در كاهش ميزان سزارين

هاي جمعي سعي در  رساني از طريق رسانه مچنين اطلاعه

  .كاهش ميزان سزارين گردد
  

  و قدرداني تشكر

هاي ارزشمند سركار خانم شهيدي و همكاري  از راهنمايي

شهر كمال  تمام دوستان در مراكز بهداشتي درماني خميني

  .تشكر را دارم
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Frequency of cesarean section and its related factors in Khomeinyshahr- 
Isfahan province 2005 

 
 
Zohreh Fathian1, Gholam Reza sharifirad2, Zahra Fathian3, Fatemeh Pezeshkihebi4 

Abstract 
Background: The rate of maternal mortality is higher significantly in Cesarean operation. The main 
causes of death include: endomiometritis, bleeding, urinary tract infection and tromboembolism. While 
WHO has set the goal of 15% till year 2010 for cesareans, it rate was 52.4% and 54% for Isfahan province 
and Khomeinyshahr, respectively in 2008. The aim of this study was to determine factors influencing 
choice of this type of delivery. 

Methods: The research was performed as a cross-sectional study among 190 women who had delivery in 
first quarter of 2008. Data collected by questionnaire and interview and analyzed through t-test, χ2, 
Spearman and Pearson correlation tests. 
Findings: Mean and standard deviation of knowledge value was 71 ± 2.3 and 62.6 ± 2 in women with 
normal delivery and cesarean section, respectively (P < 0.05). Mean and standard deviation value of 
attitude among women with normal delivery and cesarean section was 51.5 ± 1 and 45.7 ± 8 respectively 
(P < 0.05). Frequency of effective factors in choosing the type of delivery was different significantly in 
women with normal delivery and cesarean section. 
Conclusion: In addition to knowledge and attitudes, other factors also affect the choice of type of delivery 
such as: the doctor, husband, friends and personal beliefs. Therefore improving the knowledge and 
attitudes of women regarding cesarean section we could reduce its rate. 
Key words: Cesarean Section, Normal Delivery, Related Factors, Khomeinyshahr. 
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