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 چکیده

انجدام سدزارین   و  نگرانی مسئولین بهداشتی شدده آمار روز افزون سزارین در بسیاری از کشورهای جهان موجب : هدف زمینه و

تعیین نظرات کارکنان واحدد بهداشدت   این مطالعه با هدف  .های بدون اندیكاسیون علمی تهدیدی برای نظام سلامت کشور است

  انجام شد. 1393در سال  خانواده در مراکز بهداشتی درمانی در مورد عوامل موثر بر سزارین های بدون دلیل پزشكی

جامعه مورد مطالعه شدامل همده کارکندان    در شهر تهران انجام شد.  1393در سال  مقطعیاین مطالعه به صورت روش و مواد: 

رسمی و طرحی بهداشت خانواده شاغل در مراکز بهداشتی درمانی و پایگاه های بهداشتی تابعه دانشگاه علوم پزشدكی و خددمات   

داده ها بدا اسدتفاده از   . بررسی شدند در دسترس گیری نمونهبه روش نفر  739در مجموع  .بودندبهداشتی درمانی شهید بهشتی 

 .شد خود ایفا جمع آورییك پرسشنامه 

توصیه متخصصین زندان بده    %( نفر،5/45) 336درخواست مادر به ترتیب  از نظر کارکنان بهداشتی علل انجام سزارین یافته ها:

عوامدل مدؤثر بدر    مهم ترین  %( نفر بود.8/22) 169توصیه متخصصین زنان به علل پزشكی  %( نفر و7/31) 234علل غیر پزشكی 

به ترتیب ترس مادر از درد زایمان، سودمند بودن سزارین از نظر اقتصادی برای پزشدكان، عددم    های بدون دلیل پزشكی سزارین

آگاهی مادر از عوارض سزارین، راحت تر بودن انجام سزارین برای پزشك و داشتن بیمه به خصوص بیمه تكمیلدی بدرای مدادران    

 ذکر شد.

و عدوارض ناشدی از    و خانواده های آنها در خصوص روش های کنترل درد زایمان آموزش مادران نشان دادمطالعه  نتیجه گیری:

 ضروری به نظر می رسد. سزارین

 سزارین، زنان، خدمات سلامت، درد زایمان: واژگان کلیدی

  

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشكی علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز اجتماعی، پزشكی دانشیار .1

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ،دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس ،اداره سلامت کودکان،  MPH -عمومی زشكپ .2

 ایران  ،تهران ،پزشكی

 بهشتی، شهید پزشكی علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز ورزشی، فیزیولوژی ارشد کارشناس .3

 ایران تهران،

واحد سلامت خانواده معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی، متخصص بیماری های زنان و زایمان، مدیر گروه  .4

 ایران
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 مقدمه

سلامت مادر و کودک یكی از مهم ترین هدف های 

بهداشت عمومی است. حاملگی و زایمان از علل اصلی 

سنین باروری است و مرگ، بیماری و معلولیت زنان در 

بار  %18سال و حداقل  44-15مرگ های زنان % 25-33

بیماری های این گروه سنی را به خود اختصاص می دهد. 

 3-2سالگی  5اگر مادر بمیرد احتمال مرگ کودک تا 

% زایمان های کشور در 95 بیش از برابر می شود.

بیمارستان ها و مراکز زایمانی و توسط افرادی که 

دانشگاهی دارند انجام می شود و عمده مرگ  تحصیلات

(. 1) مادران نیز در بیمارستان های کشور اتفاق می افتد

% مرگ های گزارش شده در 84، 1389در سال 

% مرگ های 60بیمارستان ها اتفاق افتاده است و در 

مادران خطاهای پزشكی، مامایی و پرستاری باعث مرگ 

 (. 2بوده است )

ارین در بسیاری از کشورهای جهان آمار روز افزون سز

 .موجب نگرانی محققین و مسئولین بهداشتی شده است

با اینكه شیوع سزارین در اکثر کشورهای جهان تفاوت 

قابل ملاحظه ای با آمار مقبول اعلام شده از سوی 

% تولدها دارد، در 10-15سازمان جهانی بهداشت یعنی 

(. به 3مجموع شیوع سزارین در حال افزایش است )

 Demographic and اساس برطوری که در ایران، 

Health Survey (DHS) از نیسزار وعیش 2000 سال 

 بهداشت سازمان 2013 سال گزارش اساس برو  (%1 )35

( و در بعضی مراکز خصوصی 4% )60تا  (3% )40 یجهان

انجام سزارین های (. 5% گزارش شده است )90حدود 

یدی برای نظام سلامت کشور بدون اندیكاسیون علمی تهد

است و بررسی پرسشنامه های نظام کشوری مراقبت 

مرگ مادری نشان می دهد که جلوگیری از انجام سزارین 

های بی مورد می تواند منجر به کاهش میزان مرگ 

 ،مادران در کشور گردد و بر طبق اهداف توسعه هزاره

یزان سزارین را به م 1394کشور ما نیز متعهد شد تا سال 

موزش آوزارت بهداشت، درمان و  .% کاهش دهد25

% در بیمارستان 15پزشكی قصد دارد میزان سزارین را تا 

% در بیمارستان های ریفرال کاهش 20های عمومی و 

(. عوامل متعددی که منجر به سزارین بدون وجود 6) دهد

اندیكاسیون پزشكی می شوند شامل سن مادر، نخست زا 

ن قبلی مادر، سابقه نازایی، تقاضای بودن مادر، سزاری

بستن لوله ها، تمایل مادر به سزارین به علت ترس از 

زایمان، ترس از درد و مسائل اجتماعی و اقتصادی می 

هستند  مؤثرباشد که بر میزان سزارین در جوامع مختلف 

 عوارض که این جهت به بالا، سنین (. مادران در8و 7)

 دارد، بیشتری شیوع اآنه در زایمان حاملگی و حین

 در که هرچند. هستند سزارین زایمان مستعد بیشتر

 حاملگی باز هم طی در مامایی مشكلات صورت فقدان

 بالاتر سن با زنان میان سزارین در انجام به بالاتری تمایل

 منفی نگرش .(9دارد ) وجود نخست زا زنان ویژه به

اه طبیعی، عقاید خانواده ها، دیدگ زایمان به نسبت

متخصصین زنان و سیاست های استانی، بیمارستانی و 

بر افزایش تعداد سزارین  مؤثربین بخشی نیز از عوامل 

 از درست آگاهی عدم رسد می نظر (. به10می باشند )

 نقش آمار افزایش در سزارین و طبیعی های زایمان روند

 است ای حامله زنان وجود آن دلایل از یكی و باشد داشته

و 11) کنند می درخواست بیشتر را سزارین نزایما که

 و آگاهی زایمان نوع انتخاب در دیگر مؤثر عامل .(12

، به طوری که در مطالعه (13) باشد می مادر تحصیلات

ای که در بین متخصصین زنان و کارشناسان مامایی در 

% افراد زایمان سزارین 8/61کشور ترکیه انجام شده بود، 

 تحصیلات سطح طور که (. همان14را انتخاب نمودند )

تسهیلات  از استفاده به گرایش می یابد افزایش مادر

 معرض در مادر رو این از و بیشتر می شود بهداشتی

 با کرده تحصیل زنان بنابراین می گیرد. قرار سزارین

 و می اندازند به تأخیر را شدن مادر بیشتری احتمال

(. 12یابد ) می افزایش سزارین طریق از زایمان احتمال

متخصصین زنان و کارشناسان مامایی نیز دو گروه بسیار 

تاثیرگذار در روند مراقبت و تصمیم گیری جهت نوع 

 نقش و نیسزار زانیم ندهیفزا شیافزازایمان می باشند. 

 نیا گذشته به نسبت آن انتخاب در ها خانم تر فعال

 به ها خانم یشخص لیتما که آورد یم شیپ را سوال

 مورد در نیمحقق. باشد یم مانیزا از نوع کدام بانتخا

 خانم خواست به واقعا نیسزار انتخاب ایآ که مسئله نیا

 سوق مسئله نیا به را مادران پزشكان، نكهیا ای است ها

 توسط که یقیتحق .(16و  15) دارند دیترد دهند یم

 داد که نشان شد انجام تهران در همكاران و تبار یمحمد
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 نیسزار شیافزا در یبهداشت نیمراقب و هاماما پزشكان،

 سال ازولی در مطالعه دیگری که (. 17) داشتند نقش

ی انجام شد، این مسئله توانیل کشور در را 2011 تا 2006

% زنان درخواست سزارین 15را مطرح می شود که تقریبا 

سال  5بدون علت مامایی دارند و این میزان در طول 

 (. 16تغییری نكرده است )

سزارین مانند هر عمل جراحی دیگری دارای نظر به اینكه 

عوارضی است و میزان مورتالیتی و موربیدیتی مادر و 

نوزاد در این روش زایمانی بیشتر از زایمان طبیعی است 

لذا انجام سزارین های بدون اندیكاسیون علمی تهدیدی 

 این مطالعه با هدف جدی برای نظام سلامت کشور است.

ظرات کارکنان واحد بهداشت خانواده در مراکز عیین نت

و خدمات علوم پزشكی  بهداشتی درمانی تابعه دانشگاه

بر  مؤثردر مورد عوامل  شهید بهشتیبهداشتی درمانی 

انجام  1393در سال  سزارین های بدون دلیل پزشكی

 شد.

 روش و مواد

 1393در سال  Cross-Sectionalاین مطالعه به صورت 

جامعه مورد مطالعه شامل همه ن انجام شد. در شهر تهرا

 بهداشت خانواده شاغل در مراکز  کارکنان رسمی و طرحی
 

 طبقه بندی نظرات کارکنان بهداشتی در مورد در مورد عوامل مؤثر بر سزارین های بدون دلیل پزشكی -1جدول شماره 

 نظرات حیطه

 عوامل تقویت کننده و قادر کننده

 از عوارض سزارین موجب درخواست برای سزارین است.( عدم آگاهی مادر 1

 ( عدم آموزش لازم به خانم های باردار و همسر او موجب درخواست بیشتر برای سزارین است.2 

 ( پزشكان بنا به درخواست مادر سزارین می کنند.3 

 ( مادران به پیشنهاد همسر درخواست سزارین می کنند. 4 

 اعضای خانواده غیر از همسر درخواست سزارین دارند. ( مادران به پیشنهاد یكی از5

 ( مادران به پیشنهاد پزشك درخواست سزارین دارند.6 

 ( مادرانی که بیمه هستند )به خصوص بیمه تكمیلی( درخواست بیشتری برای سزارین دارند.7 

منافع درک شده در مورد سزارین 
 توسط مادر

 ن طبیعی است. ( سزارین برای مادر راحت تر از زایما1

 ( مادران برای حفظ کیفیت روابط زناشویی )تصور گشادی واژن در زایمان طبیعی( درخواست سزارین دارند. 2

 ( مادران برای تنظیم زمان دلخواه )روز، تاریخ یا مناسبت ها( درخواست سزارین دارند. 3

 درخواست سزارین دارند.( مادران به دلیل رسیدگی بهتر در طی سزارین نسبت به زایمان طبیعی 4

 ( مادران چون فكر می کنند در سزارین سلامت مادر بیشتر حفظ می شود درخواست سزارین دارند.5 

 ( مادران چون فكر می کنند در سزارین سلامت نوزاد بیشتر حفظ می شود درخواست سزارین دارند.6 

 متری طول می کشد درخواست سزارین دارند.( مادران به دلیل اینكه سزارین نسبت به زایمان طبیعی زمان ک7 

منافع درک شده در مورد سزارین 
 توسط پزشک

 ( سزارین برای پزشك راحت تر زایمان طبیعی است.1

 ( پزشكان برای حفظ کیفیت زناشویی سزارین را توصیه می کنند.2 

 ل به انجام سزارین دارند.( پزشكان برای تنظیم زمان دلخواه )اجتناب از ساعات و روزهای نامناسب( تمای3 

 (پزشكان برای تامین سلامت بیشتر مادر سزارین را توصیه می کنند.4 

 ( پزشكان برای تامین سلامت بیشتر نوزاد سزارین را توصیه می کنند.5 

 ( پزشكان به دلیل اینكه سزارین نسبت به زایمان طبیعی زمان کمتری طول می کشد سزارین را توصیه می کنند.6 

 پزشكان به دلیل اینكه سزارین از نظر اقتصادی برای پزشك سودمندتر است آن را توصیه می کنند. (7 

موانع درک شده در مورد زایمان 
 طبیعی توسط مادر

 ( مادران به دلیل ترس از درد زایمان درخواست سزارین دارند.1

 ( مادران به دلیل ترس از اپیزیوتومی درخواست سزارین دارند.2 

 ادران برای پیشگیری از عوارض زایمان طبیعی مانند سیستوسل، رکتوسل و صدمات پرینه درخواست سزارین دارند. ( م3 

 ( مادران به دلیل عدم اطمینان از ایمن بودن زایمان طبیعی درخواست سزارین دارند. 4

 رخواست سزارین دارند.( مادران به دلیل شرایط نامناسب زایشگاه در زمان درد کشیدن برای زایمان طبیعی د5

موانع درک شده در مورد زایمان 
 طبیعی توسط پزشک

 ( پزشكان برای پیشگیری از عوارض زایمان طبیعی مانند سیستوسل، رکتوسل و صدمات پرینه سزارین را توصیه میكنند.1

 ی کنند. ( پزشكان به دلیل غیرقابل پیش بینی بودن عوارض در طی زایمان طبیعی، سزارین را توصیه م2 

 ( پزشكان به دلیل ترس از شكایات و مسائل قانونی عوارض زایمان طبیعی سزارین را توصیه می کنند.3

 نگرش

 ( مادران به دلیل مد روز بودن )مدرن بودن سزارین( درخواست سزارین دارند. 1

 ارین دارند.( مادران به این دلیل که سزارین را نشانه طبقه اجتماعی بالا می دانند درخواست سز2

 ( مادران به دلیل چشم و هم چشمی و تفاخر در خواست سزارین دارند.3 
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بهداشتی درمانی و پایگاه های بهداشتی تابعه دانشگاه 

علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی 

کارشناسان و کاردانان  نفر از 739در مجموع . بودند

در ده مراکز بهداشی درمانی در واحد بهداشت خانواشاغل 

نمونه در به روش گیری نمونه  .مطالعه شرکت کردند

 . انجام شد دسترس

ید طرح توسط کمیته اخلاق، موافقت أیپس از تصویب و ت

معاونت امور بهداشتی دانشگاه و هر یك از مراکز بهداشت 

داخل تهران و شبكه های بهداشت و درمان شهرستان 

ای بهداشت خانواده های تابعه اخذ شد. مسئولین واحد ه

مراکز بهداشت و شبكه های بهداشت و درمان تابعه 

دانشگاه به عنوان سر تیم های تحقیق جهت جمع آوری 

. برای توجیه و جلب همكاری این شدندداده ها تعیین 

مسئولین جلسه هماهنگی و آموزش برگزار گردید. داده 

 .شد خود ایفا جمع آوریها با استفاده از یك پرسشنامه 

محتوای پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیك و نظرات 

کارکنان در مورد عوامل مؤثر بر سزارین های بدون دلیل 

پرسشنامه ها توسط مسئولین بهداشت پزشكی بود. 

خانواده در زیر مجموعه خودشان توزیع و از همان طریق 

و جمع آوری شد. مشارکت در تحقیق داوطلبانه 

بود. نظرات مشخصات شناسایی پرسشنامه ها فاقد نام و 

کارکنان بهداشتی در مورد عوامل مؤثر بر سزارین های 

حیطه طبقه بندی شد که در  6بدون دلیل پزشكی در 

 نشان داده شد است. 1جدول شماره 

به صورت خیلی  10نظرات کارکنان بهداشتی بین صفر تا 

مخالف تا خیلی موافق امتیاز داده شد. سپس نظرات به 

( مخالف، 2-4خیلی مخالف، ) 2تیاز کمتر از صورت ام

خیلی موافق دسته بندی شد.  8( موافق و بیشتر از 8-5)

شد و  SPSS-21داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار 

صورت فراوانی و درصد و متغیر ه بر متغیرهای کیفی ب

های کمی بصورت میانگین و انحراف معیار توصیف شد. 

داده های متغیرهای کیفی از  برای مقایسه و تحلیل

آزمون کای اسكوئر و برای متغیرهای کمی از آزمون های 

t .استفاده شد 

 یافته ها

کارکنان رسمی و نفر از  739این مطالعه با مشارکت 

طرحی بهداشت خانواده شاغل در مراکز بهداشتی درمانی 

و پایگاه های بهداشتی تابعه دانشگاه علوم پزشكی و 

انجام شد.  ی درمانی شهید بهشتیخدمات بهداشت

 3/33میانگین )انحراف معیار( سن کارکنان بهداشتی 

و  21( سال و بالاترین و پایین ترین سن به ترتیب 6/7)

%( نفر از کارکنان 5/52) 388ر مجموع د سال بود. 55

بهداشتی در مراکز بهداشتی درمانی شهری فعالیت می 

 8/9در مراکز دولتی کردند. میانگین سابقه کار کارکنان 

و  1( سال و کمترین و بیشترین سابقه کار به ترتیب 3/7)

%( نفر از کارکنان بهداشتی متأهل 71) 525سال بود.  31

( بود. زایمان 6/0) 5/1میانگین تعداد فرزندانشان بودند و 

%( نفر 72) 126%( و زایمان آخر 4/68) 249اول 

ام شده بود. ازکارکنان بهداشتی به صورت سزارین انج

متغیرهای جمعیت شناختی و اجتماعی کارکنان 

  دیده می شود. 2بهداشتی در جدول شماره 
 

 متغیرهای جمعیت شناختی و اجتماعی  -2جدول شماره 
 (n= 739کارکنان بهداشتی )

 درصد تعداد  متغیر

 وضعیت تأهل

 3/28 209 مجرد

 0/71 525 متأهل

 7/0 5 نامشخص

 مدرک تحصیلی

 2/29 216 دانیکار

 4/70 520 کارشناسی

 4/0 3 نامشخص

 رشته تحصیلی

 9/80 598 ماما

 6/12 93 بهداشت خانواده

 1/3 45 بهداشت عمومی

 4/0 3 نامشخص

 محل فعالیت

 7/26 197 پایگاه بهداشتی

 2/9 68 مرکز بهداشتی درمانی روستائی

 5/52 388 مرکز بهداشتی درمانی شهری

 9/8 66 اکز بهداشت و شبکه هاستاد مر

 7/2 20 نامشخص

 محل اشتغال

 5/14 107 شرق

 9/8 66 غرب

 5/8 63 شمال

 2/6 46 شمیرانات

 7/4 35 شمال غرب

 4/16 121 رباط کریم

 4/10 77 شهریار

 3/9 69 ورامین

 8/5 43 پاکدشت

 7/4 35 شهر قدس

 6/4 34 دماوند

 7/3 27 ملارد

 2/2 16 زکوهفیرو

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 293و همكاران   علی اصغر کلاهی                            ...                      نظرات کارکنان واحد بهداشت خانواده در مراکز بهداشتی درمانی 

( 1از نظر کارکنان بهداشتی علل انجام سزارین به ترتیب 

( توصیه متخصصین 2( نفر، %5/45) 336درخواست مادر 

( توصیه 3( نفر و %7/31) 234زنان به علل غیر پزشكی 

( نفر بود. %8/22) 169متخصصین زنان به علل پزشكی 

ه ( نفر از کارکنان بهداشتی عنوان کردند ک2/89%) 651

زایمان طبیعی بر سزارین الكتیو ارجح است. مهم ترین 

به ترتیب  عوامل مؤثر بر سزارین های بدون دلیل پزشكی

ترس مادر از درد زایمان، سودمند بودن سزارین از نظر 

اقتصادی برای پزشكان، عدم آگاهی مادر از عوارض 

سزارین، راحت تر بودن انجام سزارین برای پزشك و 

خصوص بیمه تكمیلی برای مادران ذکر داشتن بیمه به 

شد. نظرات کارکنان بهداشتی در مورد عوامل مؤثر بر 

دیده  3سزارین های بدون دلیل پزشكی در جدول شماره 

 می شود.

 نظرات کارکنان بهداشتی در مورد عوامل مؤثر بر سزارین های بدون دلیل پزشكی -3جدول شماره

 بسیار موافق 
 )درصد( تعداد 

 موافق
 )درصد( تعداد 

 مخالف
 )درصد( تعداد 

 بسیار مخالف
 تعداد )درصد(

  7( 9/0)  40( 4/5)  195 (5/26)  495( 2/67) مادران به دلیل ترس از درد زایمان درخواست سزارین دارند.

  42( 1/6)  89( 8/12)  191( 5/27)  372( 6/53)  پزشکان به دلیل این که سزارین از نظر اقتصادی برای پزشک سودمندتر است آن را توصیه می کنند.

  31( 2/4)  103( 0/14)  259( 1/35)  345( 7/46) عدم آگاهی مادر از عوارض سزارین موجب درخواست بیشتر برای سزارین است.

  104( 1/14)  128( 4/17)  186( 2/25)  319( 3/43) سزارین برای پزشک راحت تر زایمان طبیعی است.

  47( 9/6)  141( 6/20)  247( 0/36)  251( 6/36) بیمه هستند )به خصوص بیمه تکمیلی( درخواست بیشتری برای سزارین دارند.مادرانی که 

  100( 6/13)  183( 8/24)  218( 6/29)  236 (0/32) مادران به دلیل شرایط نامناسب زایشگاه در زمان درد کشیدن برای زایمان طبیعی درخواست سزارین دارند.

  59( 0/8)  169( 9/22)  282( 2/38)  228( 9/30) عدم آموزش لازم به خانم های باردار و همسر او موجب درخواست بیشتر برای سزارین است.

  104( 0/15)  173( 0/25)  210( 3/30)  205( 6/29) پزشکان به دلیل اینکه سزارین نسبت به زایمان طبیعی زمان کمتری طول می کشد سزارین را توصیه می کنند.

  119( 1/16)  180( 4/24)  222( 1/30)  216( 3/29) مادران به دلیل ترس از اپیزیوتومی درخواست سزارین دارند.

  135( 3/18)  175( 7/23)  226( 7/30)  201( 3/27) پزشکان برای تنظیم زمان دلخواه )اجتناب از ساعات و روزهای نامناسب( تمایل به انجام سزارین دارند.

  105( 2/15)  160( 2/23)  250( 2/36)  175( 4/25) مادران به دلیل مد روز بودن )مدرن بودن سزارین( درخواست سزارین دارند.

 116( 8/16)  187( 1/27)  218( 5/31)  170( 6/24) مادران به دلیل این که سزارین را نشانه طبقه اجتماعی بالا می دانند درخواست سزارین دارند.

  137( 9/19)  178( 9/25)  204( 7/29)  169( 6/24) مادران به دلیل چشم و هم چشمی و تفاخر درخواست سزارین دارند.

  110( 9/14)  228( 9/30) 258( 0/35)  141( 1/19) مادران برای حفظ کیفیت روابط زناشویی درخواست سارین دارند.

  189( 6/25)  182( 7/24)  227( 8/30)  139( 9/18) عی است.سزارین برای مادر راحت تر از زایمان طبی

  78( 6/10)  234( 8/31)  288( 1/39) 137 (6/18) پزشکان بنا به درخواست مادران سزارین می کنند.

  132( 1/19)  204( 5/29)  229( 1/33)  127( 4/18) مادران به دلیل اینکه سزارین نسبت به زایمان طبیعی زمان کمتری طول می کشد سزارین را درخواست می کنند.

  130( 6/17)  250( 9/33)  225( 5/30)  132( 9/17) مادران برای پیشگیری از عوارض زایمان طبیعی مانند سیستوسل، رکتوسل و صدمات پرینه درخواست سزارین دارند.

  95( 9/12)  243( 0/33)  270( 6/36)  129( 5/17) مادران به پیشنهاد پزشک درخواست سزارین دارند.

  135( 5/19)  205( 6/29)  245( 4/35)  107( 5/15)  مادران چون فکر می کنند در سزارین سلامت مادر بیشتر حفظ می شود درخواست سزارین دارند.

  167( 7/22)  241( 7/32)  216( 3/29)  113( 3/15) مادران به دلیل عدم اطمینان از ایمن بودن زایمان طبیعی درخواست سزارین دارند.

  151( 8/21)  220( 8/31)  233( 7/33)  88( 7/12) مادران چون فکر می کنند در سزارین سلامت نوزاد بیشتر حفظ می شود درخواست سزارین دارند.

  196( 6/26)  257( 9/34)  191( 9/25)  93( 6/12) مادران برای تنظیم زمان دلخواه )روز، تاریخ یا مناسبت ها( درخواست سزارین دارند.

  227( 8/30)  248( 6/33)  175( 7/23)  87( 8/11) مادران به دلیل رسیدگی بهتر در طی سزارین نسبت به زایمان طبیعی درخواست سزارین دارند.

  187( 4/25)  300( 7/40)  185( 1/25)  65( 8/8) پزشکان به دلیل غیر قابل پیش بینی بودن عوارض در طی زایمان طبیعی، سزارین را توصیه می کنند.

  203( 5/27)  290( 3/39)  186( 2/25)  58( 9/7) پزشکان برای پیشگیری از عوارض زایمان طبیعی مانند سیستوسل، رکتوسل و صدمات پرینه سزارین را توصیه میکنند.

  296( 2/40)  268( 4/36)  122( 6/16)  51( 9/6) ین را توصیه می کنند.پزشکان به دلیل ترس از شکایات و مسائل قانونی عوارض زایمان طبیعی سزار

  316( 9/42)  258( 0/35)  122( 6/16)  41( 6/5) پزشکان برای حفظ کیفیت روابط زناشویی سزارین را توصیه می کنند.

  327( 4/44)  257( 9/34)  120( 3/16)  33( 5/4) پزشکان برای تامین سلامت بیشتر مادر سزارین را توصیه می کنند.

  307( 7/41)  282( 3/38) 116( 7/15)  32( 3/4) مادران به پیشنهاد یکی از اعضای خانواده غیر از همسر درخواست سزارین دارند.

  328( 5/44)  274( 2/37)  105( 2/14)  30( 1/4) مادران به پیشنهاد همسر درخواست سزارین دارند.

  298( 4/40)  270( 6/36)  141( 1/19)  28( 8/3) سلامت بیشتر نوزاد سزارین را توصیه می کنند. پزشکان برای تامین 

 

در مورد عوامل مؤثر بر سزارین تی نظرات کارکنان بهداش

حیطه طبقه بندی شده در  6در  های بدون دلیل پزشكی

نظرات کارکنان بهداشتی  .دیده می شود 4جدول شماره 

دارای مدرک کاردانی یا کارشناسی همچنین مامایی یا 

بهداشت در مورد عوامل مؤثر بر سزارین های بدون دلیل 

پزشكی با یكدیگر تفاوتی نداشت. ولی با سابقه کار تفاوت 

نظرات کارکنان بهداشتی در  5دیده شد. جدول شماره 

دلیل پزشكی با مورد عوامل مؤثر بر سزارین های بدون 

توجه به مدرک و رشته تحصیلی و سابقه کار را نشان می 

دهد.
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 نظرات کارکنان در مورد عوامل مؤثر بر سزارین های بدون دلیل پزشکی -4جدول شماره 

 حیطه
 بسیار موافق

 )درصد( تعداد 
 موافق

 )درصد( تعداد 
 مخالف

 )درصد( تعداد 
 بسیار مخالف

 صد( تعداد )در

  3( 4/0)  174( 5/23)  472( 9/63)  37( 0/5)  عوامل تقویت کننده و قادر کننده
  28( 1/4)  241 (9/34)  383( 4/55)  39( 6/5) منافع درک شده در مورد سزارین توسط مادر

  28( 1/4)  241( 9/34)  397( 4/58)  41( 0/6) منافع درک شده در مورد سزارین توسط پزشک
  3( 4/0)  161 (8/21)  415( 3/56)  158( 4/21) موانع درک شده در مورد زایمان طبیعی توسط مادر

  138( 7/18)  328( 5/44)  229 (1/31)  42( 7/5) موانع درک شده در مورد زایمان طبیعی توسط پزشک
  93( 6/13)  145( 2/21)  224( 7/32)  222( 5/32) نگرش

 

 در مورد عوامل مؤثر بر سزارین های بدون دلیل پزشكی با توجه نظرات کارکنان بهداشتی  -5 جدول شماره

 به مدرک و رشته تحصیلی و سابقه کار

 حیطه ها

 سابقه کار رشته تحصیلی مدرک تحصیلی 

 کاردانی 

 د( تعداد )درص

 کارشناسی

 )درصد( تعداد 
P 

 مامایی

 )درصد( تعداد 

 بهداشت

 )درصد( تعداد 
P 

 < سال 10

 )درصد( تعداد 

 ≥ سال 10

 )درصد( تعداد 
P 

 عوامل تقویت کننده و قادر کننده
  362( 9/73)  144( 6/74) موافق

46/0 
(8/74 )418  (0/71 )88  

22/0 
(7/79 )252  (7/64 )172  

001/0> 
  94( 3/53) 64( 3/20)  36( 0/29)  141( 2/25)  49( 4/25)  128( 1/26) خالفم

منافع درک شده در مورد سزارین 

 توسط مادر

  308( 7/62)  128( 8/68) موافق
08/0 

(6/64 )359  (6/63 )77  
46/0 

(5/69 )216  (4/56 )149  
001/0 

  115( 6/43)  95 (5/30)  44( 4/36)  197( 4/35)  183( 3/73)  58( 2/31) مخالف

منافع درک شده در مورد سزارین 

 توسط پزشک

  310( 9/62)  110( 4/56) موافق
07/0 

(2/62 )351  (6/55 )69  
10/0 

(9/62 )198  (4/57 )155  
10/0 

  115( 6/42)  117( 1/37)  55( 4/44)  213( 8/37)  183( 1/37)  85( 6/43) مخالف

شده در مورد زایمان موانع درک 

 طبیعی توسط مادر

  397( 5/76)  173( 5/80) موافق
14/0 

(2/77 )460  (7/79 )110  
30/0 

(5/82 )283  (9/69 )200  
001/0> 

  86( 1/30)  60( 5/17)  28( 3/20)  136( 8/22)  122( 5/23)  42( 5/19) مخالف

موانع درک شده در مورد زایمان 

 طبیعی توسط پزشک

 197( 0/38)  72( 5/33) وافقم
14/0 

(1/37 )221  (8/34 )48  
34/0 

(1/41 )141  (4/30 )87  
003/0 

  199( 6/69)  202( 9/58)  90( 2/65)  375( 9/62)  322( 0/62) 143( 5/66) مخالف

 نگرش
  324( 0/66)  120( 2/63) موافق

27/0 
(0/66 )369  (5/61 )75  

19/0 
(7/67 )212  (8/59 )159  

02/0 
  107( 2/40)  101( 3/32)  47( 5/38)  190( 0/34)  167( 0/34)  70( 8/36) مخالف

 

 بحث

مطالعه نشان داد بیشتر کارکنان بهداشتی زایمان طبیعی 

را بر سزارین الكتیو ارجح دانستند. از نظر کارکنان 

( درخواست مادر 1بهداشتی علل انجام سزارین به ترتیب 

( 3یه متخصصین زنان به علل غیر پزشكی و ( توص2

توصیه متخصصین زنان به علل پزشكی بود. مهم ترین 

به ترتیب  عوامل مؤثر بر سزارین های بدون دلیل پزشكی

ترس مادر از درد زایمان، سودمند بودن سزارین از نظر 

اقتصادی برای پزشكان، عدم آگاهی مادر از عوارض 

سزارین برای پزشك و سزارین، راحت تر بودن انجام 

داشتن بیمه به خصوص بیمه تكمیلی برای مادران ذکر 

نظرات کارکنان بهداشتی دارای مدرک کاردانی یا شد. 

کارشناسی همچنین مامایی یا بهداشت در مورد عوامل 

 مؤثر بر سزارین های بدون دلیل پزشكی با یكدیگر تفاوتی 

 ولی با سابقه کار تفاوت دیده شد. نداشت.

 ها و خانواده مادران، بین در سزارین انجام برای لتمای

است. مطالعه نشان داد بیشتر  یافته فزونی پزشكان حتی

%( زایمان طبیعی را بر سزارین 89کارکنان بهداشتی )

الكتیو ارجح دانستند. در واقع آگاهی مادر باردار نسبت به 

مزایا و معایب زایمان طبیعی و سزارین، عامل مهمی در 

(. با وجود اینكه 18ب نوع ختم حاملگی است )انتخا

کارکنان بهداشتی در این زمینه آگاهی کامل را دارند، 

ولی در این مطالعه مشاهده شد که اولین زایمان در 

% از کارکنان بهداشتی به صورت سزارین انجام شده 4/64

% 8/61است. همچنین در مطالعه ای در ترکیه، 

انجام سزارین را داشتند  متخصصین زنان و ماماها سابقه

(. دو سوم متخصصین زنان و ماماهای ترکیه برای 14)

زایمان خود و یا همسرشان سزارین را ترجیح می دادند. 
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% انجام سزارین را در 5/22تا  1/1ولی مطالعات دیگر از 

(. در 20و  19، 14متخصصان و ماماها گزارش کردند )

مان طبیعی را % از متخصصین زنان سوئد زای99حالی که 

برای خود یا همسرشان به عنوان روش زایمان ترجیح می 

(. توضیح این امر به عوامل متعددی از جمله 19دهند )

فرهنگ، مراقبت های دوران بارداری، جنبه های مالی و 

بودن  (. به نظر می رسد بالا20حقوقی بستگی دارد )

ه ب توان می را شاغلین گروه در سزارین به تمایل میزان

 گروه این بهتر اقتصادی وضعیت و بالاتر تحصیلات علت

 (.21دانست )

 است، مؤثر حاملگی روی سرانجام عواملی که یكی از

از نظر  مطالعه نشان داد (.21است ) مادر اولیه خواست

کارکنان بهداشتی علل انجام سزارین به ترتیب درخواست 

مادر، توصیه متخصصین زنان به علل غیر پزشكی و 

یه متخصصین زنان به علل پزشكی است. ولی در توص

% موارد تشخیص 62مطالعه صالحیان علت سزارین در 

% تمایل خود فرد و مابقی به علل دیگر بود 15پزشك و 

نظرات متخصصین زنان به انجام  Hibaba(. مطالعه 22)

سزارین به درخواست مادر در هشت کشور اروپایی را 

خواست زنان برای انجام بررسی کرد. در این مطالعه در

(. با 23% بود )78تا  15سزارین بدون دلیل پزشكی بین 

این وجود پزشكان در متقاعد کردن بیماران به انتخاب 

سزارین نقش دارند و خود به صورت مستقیم باعث 

افزایش انجام سزارین می شوند. به طوری که در مطالعه 

ع زایمان را شرقی، مادران عوامل مؤثر در انتخاب نهایی نو

% بیشترین مورد، در خطر 6/36به ترتیب توصیه پزشك با 

بودن جنین و اعنقاد به بهتر بودن زایمان طبیعی برای 

 دخالت میزان% عنوان کردند. 9/14مادر و بچه هر یك با 

 به گذشته های دهه طی سزارین افزایش میزان در پزشك

به  تصمیم در علت بوده است که می توان مهم ترین حدی

و  بر وی حاکم محیطی و شرایط پزشك قضاوت را سزارین

 (.4بیمار دانست ) زایمانی شرایط نه

در این مطالعه مهم ترین عوامل مؤثر بر سزارین های 

بدون دلیل پزشكی به ترتیب ترس مادر از درد زایمان، 

سودمند بودن سزارین از نظر اقتصادی برای پزشكان، 

از عوارض سزارین، راحت تر بودن انجام  عدم آگاهی مادر

سزارین برای پزشك ذکر شد. مطالعات متعددی مهم 

ترین عامل تأثیرگذار برای انتخاب سزارین را ترس مادر از 

(. مادرانی که 25و  24، 15، 8درد زایمان عنوان کردند )

به علت ترس از زایمان تمایل به سزارین دارند، زایمان 

ایمان بی درد می دانند که می توان سزارین را یك نوع ز

با یافتن راه هایی جهت کاهش درد و آشنا کردن مادران 

با عوارض سزارین، از انجام این عمل جراحی کاست. در 

حالی که در مطالعه هایی که در کشور ترکیه و ایتالیا 

انجام شد، از نظر متخصصین زنان و مامایی مهم ترین 

ای خود یا همسرانشان را عامل برای انتخاب سزارین بر

(. 26و  14پیشگیری از صدمه به دستگاه تناسلی است )

در طی دوران بارداری باید اطلاعات و آگاهی کافی در 

افزایش آگاهی (. 27مورد نوع زایمان به مادر داده شود )

مادر در زمینه روند بارداری و زایمان باعث می گردد وی 

ند. درگیر شدن در امر خود را شریك در امر مراقبت ها بدا

مراقبت ها منجر به سیر طبیعی روند بارداری و زایمان 

کاهش می را شده و عوارض دوران بارداری و سزارین 

(. از طرف دیگر پزشكان یك معیار تصمیم 12دهد )

گیرنده مهم برای مادران می باشند. پزشكان و کادر 

پزشكی می توانند نقش قابل ملاحظه ای را در جهت 

زش مادران و کاهش میزان سزارین داشته باشند. آمو

ن تبرخی محققین معتقدند، پزشكانی که برای حضور داش

برای زایمان بیمار فراخوانده می شوند، با توجه به زمان 

ورود، میزان خستگی و انگیزه اقتصادی و نیز برنامه ریزی 

زمان، به سمت سزارین سوق داده می شوند. در واقع 

زمان بر و طولانی می باشد، در حالی که زایمان طبیعی 

زایمان سزارین این گونه نیست و همچنین سزارین از نظر 

اقتصادی برای پزشكان بسیار به صرفه تر است. همچنین 

زمان انجام سزارین از نظر روز و ساعت مناسب قابل 

(. بنابراین ترجیح پزشكان برای 15برنامه ریزی است )

اشد. مطالعه نشان داد که از نظر انجام سزارین بیشتر می ب

کارکنان بهداشتی داشتن بیمه به خصوص بیمه تكمیلی 

یكی از علل انجام سزارین می باشد. در واقع داشتن بیمه 

به خصوص بیمه تكمیلی به مادران این امكان را می دهد 

که برای انجام زایمان به بیمارستان های خصوصی 

ه نشان داده شد که مراجعه کنند. در مطالعه کشور ترکی

متخصصین زنان و ماماهای شاغل در بیمارستان های 

خصوصی تمایل بیشتری به انجام سزارین دارند و مادران 
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را نیز به انجام سزارین تشویق می کنند. یكی از دلایل 

افزایش سزارین در این مطالعه انجام سزارین در 

 بیمارستان های خصوصی ذکر شده است

زایمان  انتخاب اصلی های علت از یكی اینكه به توجه با

های  روش از استفاده با است، زایمانی درد از ترس سزارین

 معرض در زنان مردم به ویژه به رسانی اطلاع گوناگون

مورد روش زایمان بی درد و مزایای آن نسبت به  خطر در

سزارین، در انتخاب روش زایمان صحیح به آن ها کمك 

 (.14کرد )

 نتیجه گیری

 ز نظر کارکنان بهداشتی علل انجام سزارین به ترتیب ا

درخواست مادر، توصیه متخصصین زنان به علل غیر 

پزشكی و پزشكی بود. مهم ترین عوامل مؤثر بر سزارین 

های بدون دلیل پزشكی به ترتیب ترس مادر از درد 

زایمان، سودمند بودن سزارین از نظر اقتصادی برای 

از عوارض سزارین و راحت تر پزشكان، عدم آگاهی مادر 

 بودن انجام سزارین برای پزشك برای مادران ذکر شد.

 تشکر و قدردانی

کارکنان واحد بهداشت خانواده شاغل در مراکز  از

بهداشتی درمانی تابعه دانشگاه علوم پزشكی شهید 

 را مطالعه اجرای این امكان خود مشارکت با که بهشتی

 .اریمسپاسگز صمیمانه ساختند، فراهم
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Abstract 

Background and Objective: Increasing rates of cesarean section (C/S) in many countries hah 

caused health officials concern.  In our country cesarean sections without medical indication is a 

thread for health system. This study aimed to determine the views of family health unit staffs of 

health centers regarding cesarean sections without clinical indication in 2014. 

Materials and Methods: This Cross-Sectional study was conducted in 2014 in Tehran, Iran. The 

study population included all employees of family health units working in health centers affiliated 

to Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services. A total of 739 patients 

were available for sampling. Data was collected using a self administered questionnaire.  

Results: In health workers view the cause of were as follows respectively: mother request 336 

(45.5%), gynecologist recommendation due to nonmedical indications 234 (31.7%) and 

gynecologist recommendation due to medical indications 169 (22.8%). The most causes of without 

medical indication were mother’s fear of labor pain, the cost benefit of C/S, lack of mother’s 

Knowledge regarding C/S adverse effects, convenience of performing C/S for gynecologist and 

having health insurance especially supplementary insurance, respectively. 

Conclusion: The study showed that the necessity of mother’s and their families education regarding 

the methods of labor pain control and the adverse effects of C/S. 
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