
مرور نظام‌مند سه‌ دهه مقالات پژوهشی 

»علل سزارین« و راهبردهای مدیریت سلامت جمعیت
***          خلیل علی محمدزاده*          سیده فاطمه محبی**                   طاهره لباف

چكيده
افزایش بی‌رویه‌ی سزارین و رویكرد روزافزون مادران به انجام سزارین‌های انتخابی، 
علی‌رغم عوارض معطوف به سلامت مادر و جنین و کاهش نرخ زايمان طبيعي در 
سال‌هاي اخير، سزارین را به یک معضل کشوری بدل نموده و به عنوان نوعی رفتار 
تکمیلی در برنامه‌ی تنظیم خانواده، موجب کاهش نرخ باروری کل و اغلب مانع تولد 
نوزادان سوم و بیشتر و نیز موجب کاهش تعدد فرزندآوری شده ‌است. این مطالعه، با 
اذعان به تأثیر سزارین در ابعاد مختلف به ویژه ساختار جمعیتی کشور، با بهره‌گیری از 
روش »مرور نظام‌مند مقالات پژوهشی« در سه دهه‌ی اخیر، درصدد بررسی علل سزارین و 
چالش‌های پیش روی زایمان طبیعی به منظور ارائه‌ی راهبردهای مدیریت سلامت جمعیت 
است. بدین جهت بر اساس روش سیستماتیک تعداد 78 مقاله‌ی علمی- پژوهشی پس 
از غربالگری‌، انتخاب و بررسی شده ‌است. نتایج مطالعه نشان می‌دهد پرتکرارترین علل 
مطرح در مقالات جهت انجام سزارین عبارت‌اند از: سزارین قبلی، ترس از درد زایمان 
طبیعی، نگرش منفی به زایمان طبیعی و نگرش مثبت به سزارین و دلایل پزشکی. این علل 
در محورهای اقتصادی - اجتماعی، فرهنگی، شناختی، روان‌شناختی، پزشکی، حقوقی - 
قانونی و درمانی - بهداشتی تفکیک می‌شود. نتایج این مطالعه‌ی سیستماتیک، بر ضرورت 
واکاوی علمی مسئله‌ی سزارین در تحقیقات بین‌رشته‌ای و نیز ورود حوزه‌ی علوم انسانی 
جهت تبیین علل فرهنگی - اجتماعی آن و نیز تنوع بخشی به روش‌های تحقیقاتی و 

بهره‌مندی از مطالعات کیفی برای بازشناسی علل فزونی سزارین تأکید می‌کند.

واژگان کليدي
روش زایمان، زایمان طبیعی، سزارین انتخابی، سلامت مادران، مداخلات پزشکی، 

مرور نظام‌مند، مدیریت سلامت جمعیت.

*- عضو هیئت علمی گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه آزاد اسلامی - واحد تهران 
 (dr_khalil_amz@yahoo.com) شمال

(Mohebi_sf@yahoo.com) کارشناس ارشد پژوهش علوم اجتماعی -**
(dv.labaf@yahoo.com( متخصص و جراح زنان و زایمان و نازایی -***
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1- مقدمه و بیان مسئلهسا

مطالعه‌ی تحولات جمعیتی در ایران حاکی از کاهش رشد جمعیت و 

نرخ باروری کل است، به گونه‌ای که ميزان باروري كل1 براي هر زن در 

كل كشور از 6/4 فرزند در سال 1368 به 1/8 فرزند در سال 1393 كاهش 

يافته است. کاهش باروری بعد از چند دهه‌ی متوالی، جامعه را با یک مشکل 

و  ايران  در  باروري چه  مواجه خواهد‌ ساخت. تحولات سطوح  جمعیتی 

چه در ساير كشورهاي جهان نشان داده ‌است كه كاهش زادوولد در سطح 

دو بچه متوقف نخواهد شد و در صورت عدم تغییر رویه، روند كاهشي به 

سطح باروري پايين )كمتر از سطح جانشيني 2/1 فرزند( و بسيار پايين )كمتر 

از ميزان باروري كل 1/3 فرزند( ادامه خواهد ‌يافت، پیش‌بینی شده، تداوم 

میزان باروری کل زیر سطح جانشینی، از سال 1425 کشور را با رشد منفی 

جمعیت مواجه نماید )محمودی، 1389: 56(. در شرایط کنونی الگوی کاهش 

باروری، کوچک شدن بعد ‌خانوار، کم‌ فرزندی و حتی تک ‌فرزندی تقريباً 

در بیشتر نقاط کشور فراگیر شده ‌است. از عوامل مؤثر در این وضعیت، ایجاد 

زمینه‌های اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و از جمله سیاست مستقیم دولت در 

زمینه‌ی کنترل موالید در دهه‌های پیشین و ضعف در پاره‌ای از شاخص‌های 

برنامه‌های سلامت مادران را می‌توان نام برد. روش زایمان، به عنوان یکی از 

شاخص‌های بررسی عملکرد برنامه‌های سلامت مادران محسوب می‌شود و 

افزایش نرخ سزارین به ویژه افزایش سزارین‌های غیرضروری، نشان‌ دهنده‌ی 

1- به تعدد فرزندان زنده متولد شده یک زن، در طی سنین باروری گفته می‌شود.
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                                                                     علل سزارین و راهبردهای مدیریت سلامت جمعیت

عملکرد نامناسب در نظام سلامت کشور است که بر ساختار جمعیتی کشور 

نیز تأثیرگذار بوده‌ است، سزارین در کاهش نرخ باروری کشور تأثیرگذار 

بعدی و کاهش  نوزادان  تولد  مانع  آن،  از  ناشی  دلیل عوارض  به  ‌است و 

تعدد فرزندآوری می‌گردد. نظر به سیاست‌های کلی افزایش جمعیت، لازم 

سنجیده‌ای  و  معقول  شکل  به  زایمانی  مداخلات  و  سزارین  میزان  است 

کاهش یابد، زیرا زایمان‌های سزارین با طولانی نمودن زمان حاملگی بعدی، 

افزایش احتمال نازایی ثانویه و نیز انجام سزارین تکراری )به موجب شرایط 

بیمارستانی در ایران( ادامه‌ی کاهش نرخ باروری را تشدید می‌کند. به بیان 

دیگر، سزارین نوعی رفتار تکمیلی در برنامه‌ی تنظیم خانواده و کاهنده‌ی 

نرخ باروری کل می‌باشد. از سوی دیگر برخلاف تصور عموم افراد، سلامت 

مادر در سزارین، بیشتر در معرض خطر قرار می‌گیرد. امروزه در کشورهای 

پیشرفته، زایمان طبیعی را یک موفقیت بزرگ برای زنان می‌دانند و سزارین 

انتخابی ‌را یک شکست می‌شمارند )علی‌محمدزاده، 1393: 10(. در كشورهاي 

نوزاد  و  مادر  كه جان  مي‌گيرد  انجام  در صورتي  پيشرفته، روش سزارين 

نتایج بسیاری از تحقیقات نشان می‌دهد عوارض سزارین  در خطر باشد. 

است و سزارین هرگز موجب کاهش عوارض  مادر و جنین  به  معطوف 

مهمی  نقش  قرن گذشته  در  نمی‌شود. هرچند سزارین  نوزاد  برای  زایمان 

در کاهش مرگ‌ومیر عوارض زایمانی در مادران و جنین ایفا نموده ‌است، 

لیکن امروزه به دلیل افزایش بی‌رویه‌ی آن، به یک معضل جهانی مبدل شده 

و میزان تقاضا برای سزارین از تأمین شرایط لازم برای زایمان طبیعی پیشی 
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گرفته و افزايش سزارين، درصد زايمان طبيعي را در سال‌هاي اخير رو به سا

كاهش نهاده ‌است. در حالی که طبق اصول بيمارستان دوستدار مادر، زايمان 

يک فرآيند طبیعی و سرشتی است که بايد با حداقل مداخلات پزشکی انجام 

پذيرد و مداخلات پزشکی بايستی به موارد تهدید جان مادر يا جنین محدود 

شود، اما در شرایط کنونی روش سزارين به يك فرهنگ کاذب مبدل شده و 

بيش از نيمي از زنان داوطلبانه متقاضی سزارین هستند. شواهد آماری نشان 

می‌دهد که شيوع سزارين در كل دنيا رو به افزايش بوده و ایران نيز از اين 

قاعده مستثني نيست، اين در حالي است كه عمل سزارين از جمله اعمال 

جراحي‌های بزرگ محسوب شده و مانند ساير اعمال جراحي‌های بزرگ با 

عوارضي همراه ‌است كه گاه اين عوارض بسيار خطرناك و كشنده مي‌باشند 

)غفاری و همکاران، 1390: 201(. از طرف دیگر افزايش چشمگیر سزارين در 

سراسر دنيا، يكي از معضلات مهم سيستم‌هاي بهداشتي محسوب می‌شود. 

افزايش توجيه‌ناپذیر سزارين، سبب افزايش بار مالي بر نظام‌هاي سلامت 

می‌گردد. نرخ بالاي سزارين با تحميل بار مالي قابل توجه به نظام سلامت، 

يكي از عوامل ناكارآمدي و ناكارآمدي تخصيصي1 در نظام ارائه‌ی خدمات 

درماني كشور محسوب مي‌شود )داوری، 1390: 959(. علي‌رغم این وضعیت، 

تلاش‌هاي كمي برای شناسايي دامنه‌ی مشكل و شناسايي عوامل مختلف 

مؤثر در شیوع سزارین از ابعاد مختلف انجام شده‌ است و بیشتر مطالعات 

موجود علل شیوع سزارین را از منظر پزشکی بررسی کرده و کمتر به ابعاد 

1- Allocative inefficiency
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مختلف این شیوه‌ی زایمانی به ویژه از منظر فرهنگی- اجتماعی پرداخته‌اند. 

بررسي علل شیوع سزارين در كشور حاكي از وجود تعامل عوامل متعددي 

است كه طي بيش از سه دهه يك اثر افزايشی ايجاد‌ كرده و باعث تمايل 

عمومي مردم و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی، به انجام سزارين در مقايسه 

ابعاد  که  است  چندبعدي  فرآيندي  زايمان،  شده ‌است.  طبيعي  زايمان  با 

جسمي، هيجاني، اجتماعي، فيزيولوژيك، فرهنگي و رواني دارد و به عنوان 

يك تجربه‌ی خاص در دوره‌ي زندگي زن تلقي مي‌شود )آباد و مرقاتی خویی، 

پديده‌ی  هر  مانند  نیز  سزارين  به روش  فرزندآوری  1388: 118(. همچنین 

انساني ديگر هیچ‌گاه در يک خلأ اجتماعي و فرهنگي رخ نمي‌دهد و ابعاد و 

دلالت‌های اجتماعي، فرهنگي و اقتصادی مهمي دارد و سبک فرزندآوری نیز 

در هر جامعه‌ای از عوامل اجتماعي و فرهنگي متعددی متأثر است )ودادهیر 

و همکاران، 1390: 113(.

2- ضرورت تحقیق

منظر  از  دارد.  مختلفی  تبعات  سزارين  توجيه‌ناپذیر  و  بي‌رويه  شيوع 

اقتصادی‌، افزایش سزارین سبب افزايش بار مالي بر نظام‌هاي سلامت جوامع 

شده و سهم بهداشت و درمان از سرانه‌ي توليد ملي1 افزایش چشمگیری 

شيوع20-30  با  كشورهايي  در  اكنون  هم  دليل،  همين  به  داشت.  خواهد 

درصدي سزارين، تلاش‌هاي بسياري برای كاهش آن به كار گرفته مي‌شود. 

اين در حالي است كه شيوع سزارين در اين كشورها حداكثر يك چهارم 

1- Gross national product (GNP)
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شيوع آن در ايران است )داوری، 1390: 959(. همچنین سزارین تبعات ناگواری سا

برای مادر و جنین دارد، به ویژه سزارين‌هاي بدون انديكاسيون1 در مقايسه با 

زايمان طبيعي، عواقب بسيار زيادي براي مادر و جنين به همراه‌ دارد. خونريزي، 

عوارض بيهوشي، آمبولي، عفونت محل زخم، عفونت لگن، عفونت ريوي، 

عفونت مجاري ادراري، ترومبوز وريدي‌، افت قند مادر، عفونت رحم، تب 

انسداد  و  ریه(، چسبندگی  خوابیدن  هم  )روی  ریه  کلاپس  توجیه،  بدون 

روده‌ها و عوارض رواني مانند عصبانيت، اضطراب، احساس گناه و نااميدي 

انجام عمل سزارين  از  مادران پس  بيشتر  نهایت مرگ‌ومير  در  و  مادر  در 

می‌باشند  از جمله عوارض سزارین  طبيعي(  زايمان  از  بيشتر  برابر  )هفت 

كه موجب دو تا سه برابر شدن هزينه‌ی زايمان براي مادر و خانواده‌ی وي 

مي‌شود. همچنين ناتواني‌هاي مادر پس از انجام سزارين باعث بی‌توجهی 

ديگر  طرف  از  مي‌گردد.  نوزاد  ندادن صحيح  شير  و  نوزاد  به  نسبت  وی 

مطالعات اخير نشان مي‌دهند كه سزارين در كاهش قدرت باروري، كاهش 

وزن زودرس نوزادان و آسيب زودرس نوزادي تأثير مي‌گذارد )بسكابادي و 

همکاران، 1392: 808(. پژوهش‌های انجام شده در ایران نشان می‌دهد سزارین 

به عنوان مهم‌ترین خطر جدی افسردگی پس از زایمان هم تلقی می‌شود. 

تازه‌ترین مطالعات نشان داده که سزارین ممکن است احتمال سکته‌ی ‌مغزی 

را در مادران افزایش دهد. بيماراني که چند بار سزارين مي‌کنند، ممکن است 

Indication  -1)اندیکاسیون در پزشکی به مفهوم دلیلی برای تجویز یک دارو و یا به کارگیری 
روشی نظیر انجام عمل جراحی است(
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چسبندگي غيرطبيعي جفت پیدا کنند که يکي از خطرناک‌ترين و جدي‌ترين 

کنترل‌ناپذیر  به خونريزي غيرطبيعي و  عوارض سزارين می‌باشد و گاهی 

جفت منجر شود )علی‌محمدزاده،1393: 14(. علاوه بر این، سزارین عوارضی 

نظیر یرقان )زردی(، مشکلات تنفسی )ریوی(، خطر ابتلا به دیابت نوع اول 

)وابسته به انسولین(، ابتلا به آسم و آلرژی هم برای جنین به همراه دارد. 

البته بهتر است گفته شود این عوارض در نوزادان سزارینی بیشتر از نوزادان 

زایمان طبیعی است. برخی بررسی‌ها نشان می‌دهد، نوزادان طبیعی متولد شده 

باهوش‌تر از بچه‌های سزارینی هستند. همچنین تحقیقات نشان می‌دهد سندرم 

مرگ ناگهانی نوزادان در ماه‌های نخست، در نوزادانی که به شیوه‌ی سزارین 

متولد می‌شوند تا سه برابر بیشتر از نوزادان طبیعی است و از طرف دیگر 

داروهای بیهوشی نیز می‌تواند برای جنین عوارض سوء داشته ‌باشد. نوزادان 

سزارینی تا چهار برابر بیشتر از سایر نوزادان در معرض خطر نارس بودن ریه 

هستند و به همین علت بیشتر امکان دارد در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان1 

بستری شوند. شواهد نشان می‌دهد در جوامعي كه سزارين براي جمعيتي 

بيشتر از 15 درصد از مادران باردار استفاده شده، نه تنها هيچ تغييري در بهبود 

سلامت مادران و نوزادان ايجاد نشده، بلکه افزايش تولدهاي قبل از موعد به 

دليل سزارين‌هاي انتخابی و بالا رفتن ميزان عوارض حاصل از نارسي نوزاد، 

سلامت نوزادان را تهديد هم ميك‌ند )قاسمی، 1391: 233(. به جهت عوارض 

مذکور و تهدید جمعیتی کشور از طریق افزایش بیش از حد سزارین، لازم 

1- ( NICU) Neonatal intensive care unit
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است تدابیر مقتضی برای کاهش سزارین انجام شود که از جمله اقدامات اولیه سا

در این خصوص، شناسايي علل تمايل مادران باردار به انجام سزارين است.

3- مفهوم شناسي سزارین و انواع آن

زايمان طبيعي روندي فيزيولوژيك و طبيعي براي تولد جنين است كه 

وارد  مادر خدشه‌اي  بدن  به سلامت  و  ندارد  پزشكي  مداخله‌ی  به  نيازي 

به  كه  است  آوردن شرايطي  فراهم  معني  به  فيزيولوژيك  زايمان  نمي‌کند. 

حفظ حريم و حرمت مادري كه در حال زايمان است، منجر شود. سزارين 

با شكافتن پوست جدار شكم، عضلات زير آن و  يك جراحي است كه 

جدار رحم همراه است كه از اين طريق جنين خارج مي‌شود. سزارین دو 

نوع است؛ سزارین انتخابی1 و سزارین اورژانس. سزارین اورژانس یکی از 

ضروریات نجات جان مادر و نوزاد می‌باشد. سزارين انتخابي به زايمان از 

طریق سزارين با درخواست و انتخاب مادر، علي‌رغم فقدان انديكاسيون‌هاي 

دیگر  از   .)112  :1388 خویی،  مرقاتی  و  )آباد  مي‌شود  اطلاق  جنيني  يا  مادري 

مفاهیم نزدیک به سزارین انتخابی یا سزارین بدون علت پزشکی، »سزارین 

در  شده  برنامه‌ريزي  سزارين  انجام  مفهوم  به  که  است  مادر«  خواست  به 

ترم  هنگام  در  قلو  يك  حاملگي  براي  مامايي  و  طبي  انديكاسيون  غياب 

انتخابی  انتخابي است. سزارين  اطلاق می‌شود كه در واقع نوعي سزارين 

طيف گسترده‌تري دارد و علاوه بر تقاضا، ممكن است انديكاسيون مادري 

از  بعد  اورژانسي و سزارين  از سزارين  متفاوت  که  باشد  داشته  و جنيني 

1- Elective cesarean
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دردهاي زايماني است )فلاحیان، 1386: 107(. در کشورهای پیشرفته چیزی 

به ‌عنوان سزارین اختیاری وجود ندارد و پزشک بدون علت پزشکی مقبول 

نمی‌تواند اقدام به انجام عمل سزارین کند. تحقیقات در ایران و جهان نشان 

می‌دهد، در مقایسه‌ی زایمان طبیعی و سزارین انتخابی یا همان الکتیو، کفه‌ی 

ترازوی زایمان طبیعی، سنگین‌تر ‌است و سزارین انتخابی نه تنها مزیتی بر 

زایمان طبیعی ندارد، بلکه عوارض بیشتری هم به دنبال دارد. در طول دهه‌ي 

به  يافته ‌است؛  افزايش  تدريج  به  انديكاسيون‌ها  تعداد  ميلادي،  گذشته‌ی 

نحوي كه درخواست مادر براي سزارين انتخابي در مواقعي كه انديكاسيون 

طبي يا مامايي وجود ندارد، به ليست انديكاسيون‌هاي سزارين افزوده شده‌ 

است )آباد و مرقاتی خویی، 1388: 113(. 

4- روند سزارین طي سه دهه‌ی اخیر در ايران

این  صعودی  روند  ما  کشور  در  اخیر  سال‌های  در  سزارین  آمارهای 

شاخص را در بسیاری از نقاط کشور، به ویژه شهرهای بزرگ نشان می‌دهد. 

در حالی که طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در کشورهای پیشرفته تنها 

5 تا 15 درصد زایمان‌ها به طریق سزارین انجام می‌شود، در ایران، آمارهای 

سزارین بیشتر از حد معمول جهانی است و نسبت به زایمان طبیعی افزایش 

و رشد چشمگیری دارد. آمارها نشان می‌دهد حدود 75 درصد از زایمان‌های 

سزارین، غیرضروری و انتخابی بوده ‌است. مطابق گزارش سازمان جهانی 

بهداشت در سال 2008، تعداد 373372 مورد زایمان سزارین غیرضروری 

با هزینه‌ی برآوردی به میزان بیش از 108 میلیون دلار آمریکا در ایران اتفاق 
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افتاده‌است (World Health Organization). در کشور ايران ميزان شيوع زايمان سا

به روش سزارين از دهه‌ی ۶۰ تا کنون با روند افزايشي همراه بوده و به 

خصوص سزارين‌هاي تکراري رشد صعودی داشته‌ است. جدول ذیل روند 

افزایشی سزارین را طی سه دهه‌ی اخیر نشان می‌دهد.
جدول 1: درصد سزارین طی سه دهه‌ی اخیر

تعداد کودک تعداد کل ولادت )نفر(درصد سزارینسال
سزارینی )نفر(

تعداد کودک 
زایمان طبیعی 

)نفر(

1364  1 1620319692844751747494

1379 2  351095165383307711858

13893  461364523627680736843

1390  4  501382229691114691115

13925  601473263883957589606

منبع تعداد ولادت‌ها: وب سایت سازمان ثبت احوال کشور

1- علی محمدزاده، 1393
2- برنامه كشوري سلامت مادران در برنامه چهارم توسعه - اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي كشور 
)1388-1384(، ص38 )این برنامه مقرر نموده  است تا سال 1394 میزان سزارین به 25 درصد 

تقلیل یابد.
3- سيماي سلامت و جمعيت در ايران- )1389( گزارش نخست ديده‌باني سلامت كشور، مطالعه 
پزشكي،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  ناشر:  جمعيت.  و  گانه سلامت  چند  شاخص‌هاي 

معاونت بهداشت. چاپ اول :پائيز 1391، ص22
4- شنبه ۲۰ مهر ۱۳۹۲ ایسنا

5- مصاحبه  معاون بهداشت وزير بهداشت مورخ 92/5/16 روزنامه رسالت
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5- تبیین‌های نظری و تئوریک 

5-1- نظريه‌ی پزشکی شدن 

مشکلات  آن،  در  که  مي‌کند  توصیف  را  فرآيندی  شدن«1،  »پزشکي 

غیرپزشکي معمولاً به بهانه‌ی بیماری يا کسالت به عنوان مشکلات پزشکي 

تلقي  پزشکي  مداخلات  نیازمند  نیز  آنها  با  رفتار  نحوه‌ی  و  شده  تعريف 

ترس‌آفريني  نیز  و  افسون‌زايي  و  ابهام‌افزايي  مانند  استراتژی‌هايي  مي‌شود. 

و تلاش برای استمرار و حفظ آنچه که ترس و بیم از زايمان طبیعي نامیده 

يا  پزشکي«  »برساخت  راهبردهای  مهم‌ترين  زمره‌ی  در  همچنان  مي‌شود، 

»پزشکي سازی« فرزندآوری و زايمان و تجربه‌ی مادری در جامعه‌ی ايران 

جامعه،  شدن  پزشکی  دیگر  بیان  به   .)118  :1390 همکاران،  و  )ودادهیر  است 

فرآیندي است که به موجب آن بخش‌هاي بیشتر و بیشتري از زندگی روزمره 

تحت تسلط، نفوذ و نظارت پزشکی در می‌آیند. وقايع حياتي زندگي انسان 

شامل تولد، مرگ، ازدواج، طلاق و كليه‌ی پديده‌ها و شرايط و تجربيات و 

فرآيندهاي كاملًا طبيعي مرتبط با آنها از قبيل نوزادي، كودكي، سالخوردگي، 

مادري، پدري، تنظيم خانواده، باروري و ناباروري، روابط زناشويي، يائسگي، 

سقط جنين، سزارين، همراه با رفتارهاي كجروي يا انحرافات اجتماعي و 

بقيه‌ی حيطه‌ها و  از  بيش  كه  قلمروهايي هستند  مسائل رواني در زمره‌ی 

و  تعريف، تشخيص  به حريم  در سطح وسيعي  و  پزشكي شده  قلمروها 

مداخله‌ی پزشكي وارد شده‌اند و به تدریج به مسائل، موضوعات و تجربياتي 

1- Medicalization
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و سا طباطبايي  )قاضي  شده‌اند  بدل  پزشكي  منظر  از  كنترل‌پذیر  يا  نظارت‌پذير 

ودادهیر، 1387: 157(. هیتمن1 معتقد است كه پزشكي شدن به شكل پيچيده و 

در عين حال ماهرانه‌اي فعاليت‌هاي انساني را از قلمرو خصوصي و همچنين 

قلمرو اجتماعي خارج و آنها را تحت كنترل و اختيارات نظام پزشكي و ديگر 

مؤسسات ذي‌نفع درآورده‌ است. زندگي زنان بيش از زندگي مردان پزشكي 

شده و طيف وسيعي از وقايع، تجربيات و تحولات بيولوژيك، جسماني و 

اجتماعي آنها را در بر مي‌گيرد )همان(. بی‌تردید گرایش جامعه به سزارین در 

یک زمینه‌ی فرهنگی- اجتماعی ملازم با آن شکل می‌گیرد و جامعه نیز به 

نوبه‌ی خود در صورت‌بندی و توسعه‌ی آن سهیم است. تعریف علم انگارانه 

از زایمان - که فرآیندی طبیعی می‌باشد -  و ورود فناوری‌های نوین پزشکی، 

تجدید نسل و فرزندآوری و معانی بیولوژیک تولید مثل را در کانون تحولات 

مدرن قرار داده ‌است. پزشکی شدن تجربه‌ی مادری و گسترده شدن قلمرو 

حرفه‌ی پزشکی به حوزه‌های مختلف و الصاق برچسب بیمار به یک رفتار 

طبیعی و بیولوژیک و انجام دادن مداخلات غیرضرور، از دوره قبل زایمان 

تا بعد آن و تعیین زمان زایمان، موجب کنترل بیشتر رفتارهای روزمره شده 

نظیر فرزندآوری،  با مسئله‌دار کردن تجربیات زیسته  ‌است. پزشکی شدن 

یائسگی و سالخوردگی و تعریف مرضی و غیر‌بهداشتی و خاص از آنها، 

عواقب این شرایط را معطوف به افراد می‌کند، به گونه‌ای که زنان به ناچار 

بدن خود را جولانگاه مداخلات پزشکی می‌نمایند. همچنین پزشکی شدن 

1- Heitman
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به شکل پیچیده‌ای فعالیت‌های عادی زایمان را از قلمرو خصوصی و حتی 

اجتماعی خارج کرده و تحت کنترل حرفه‌ی پزشکی قرار داده ‌است؛ تجاری 

شدن تجربه‌ی مادری، نتیجه‌ی مستقیم چنین شرایطی است.

 5-2- نظریه‌ی مدیریت بدن

امروزه فیزیک و ظاهر بدن، به منزله‌ی يك معرف هويتي، در برداشت 

افراد از خويشتن خود و قضاوت‌هاي ديگران در مورد نماي ظاهري آنها 

اهميت یافته و فشارهاي اجتماعي، فرهنگي و رسانه‌اي درباره‌ی زيبايي و 

نظارت بر بدن، به گرايش هرچه بیشتر افراد به رفتارهايي نظیر دستكاري 

فرم بدن و مراقبت از تناسب اندام تأثیر گذارده ‌است. خاصيت بيانگرانه‌ی 

مديريت بدن، به عنوان يكي از مؤلفه‌هاي سبك زندگي در دوران مدرنيته‌ي 

بدني  و  با مديريت ظاهري  افراد  اجتماعي  تا هويت  متأخر، موجب شده 

آنها و تلاش ایشان برای حفظ و ایجاد ظاهری جوان و محافظت و تداوم 

طراوت جوانی گره بخورد؛ این رویداد به مدد گسترش فناوری‌های ارتباطی 

و رسانه‌ای نظیر ماهواره، اينترنت و... در جهان گسترش يافته و با فرآيند 

جهانی شدن و نفوذ شبکه‌های ارتباطی، فرهنگ بدن را به مسئله‌ی مهم انسان 

كنترل  براي  تقاضا  فرهنگ جهانی شده،  این  در  کرده ‌است.  تبدیل  مدرن 

فيزيكي، سبك زندگي غربی و رفتارهاي مراقبتی اشاعه یافته و افراد در اثر 

این فرهنگ جهانی، بر بدنشان نظارت  داشته و حتي آن را تغيير مي‌دهند، 

زیرا در دوران معاصر، بدن از حالت صرفاً ارگانيسمي خود خارج شده و به 

پديده‌اي اجتماعي و فرهنگي بدل شده‌است به گونه‌ای که جوامع در بدن‌ها 
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و شكل دادن به آنها تأثيرگذار است و مديريت و نظارت بر بدن، متأثر از سا

موقعيت‌ها و مقتضيات فرهنگي و اجتماعي جوامع است. 

5-3- نظريه‌ی پزشکی تدافعی

نظریه پزشکی تدافعی1 از جمله عوامل تاثیرگذار در میزان سزارین است. 

»پزشکی  نام  به  جدیدی  باب  شدن  گشوده  به  منجر  پزشکان  از  شکایت 

تدافعی« برای دفاع از حقوق و دعاوی قضایی پزشکان شده ‌است. این مسئله 

می‌تواند رابطه‌ی پزشک ـ بیمار را هم تحت تأثیر قرار دهد و موجب کاهش 

تمایل پزشکان در پذیرش بیماران پرخطری شود که مراقبت‌های ویژه نیاز 

دارند و نیز منجر به کاهش مواردی شود که ریسک آن بالاست. پزشکی 

تدافعی از اثرات قانون در تعهدات حرفه‌ی پزشکی و ترس از قانون برآمده 

‌است. در این شرایط پزشک از ترس مسئولیت حرفه‌اي و تهدیدات قانونی، 

مبادرت به انجام دادن تعداد زیادي پروسیجرهاي پزشکی غیرضروري از 

جمله سزارین می‌کند. این حالت )مبادرت به سزارین از ترس قانون( به 

)چنگيزی و  دیده می‌شود  بیشتر  پزشک  درمان‌هاي غلط  و  دنبال تشخیص 

افزایش  بدون  را  سزارین  میزان  می‌توان  جامعه  هر  در   .)11:  1392 فراهانی، 

ریسک براي مادر و نوزاد پایین آورد. به عبارتی در حیطه‌ی مامایی و زایمان، 

سزارین باید آخرین گزینه قلمداد شود. 

1- Defensive medicine
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5-4- نظريه‌ی اخلاقي يا غير اخلاقي دانستن سزارين انتخابي

انتخاب  لذا  فرهنگي شده ‌است؛  ادراكات  با  مفهومي درآميخته  زايمان 

مادران بدون بازگشايي اين كلاف فرهنگي و بدون تفهيم فرآيند سزارين توسط 

متخصصين و مراقبين بهداشتي، مي‌تواند امري غير‌اخلاقي باشد. مداخلات 

مراقبت از مادران و نوزادان بايد مبتني بر شواهد علمي و با رعايت كدهاي 

اخلاقي- قانوني در بستر فرهنگي هر جامعه‌اي انجام شود. تمايل زن باردار 

به عدم ‌مداخله از ساير ملاحظات مهم‌تر است، اما درخواست براي مداخله، 

بحث‌برانگيز است. اتونومي1 پزشك و آموزش پزشكي، وي را ملزم مي‌کند 

به بيمار آگاهي داده و بهترين عمل را انتخاب كند. از ديدگاه اخلاقي، بايد 

به اتونومي بيمار احترام گذاشته شده و انتخاب آگاهانه، محفوظ باشد )آباد و 

مرقاتي خويي، 1388: 117(. به نظر می‌رسد، این دو عامل از مهم‌ترین چالش‌های 

موجود در سزارین انتخابی هستند، چرا که برخی از مادران به لحاظ نداشتن 

آگاهی از فواید و مضرات این نوع روش، به آن تن می‌دهند؛ در حالی که 

برخی دیگر علی‌رغم توصیه‌های پزشک و ماما به زایمان طبیعی، سزارین را 

انتخاب می‌کنند )محمدی و عباسی، 1393: 61(. البته بر اساس دستورات دين 

مبين اسلام حق جنين و سلامت وي مهم بوده و نمي‌توان بدون در نظر 

گرفتن حق جنين و سلامت وي و تنها بر اساس درخواست مادر، تصميمي 

گرفت كه به سلامت جنين آسيب رساند. همچنین بر اساس نظریه‌ی كميته‌ی 

1- اصل اتونومی عبارت است از اینکه پزشک درباره‌ی بیماری متخصص است و بیمار درباره‌ی 
خودش.
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فدراسيون بين‌المللي زنان و مامايي درباره‌ی جنبه‌هاي اخلاقي باروري انسان، سا

انجام دادن سزارين بدون دلايل پزشكي غير‌اخلاقي است )همان: 112(.

6- روش‌شناسي تحقيق

مرور تحقيقات گذشته به شيوه‌هاي مختلف انجام مي‌شود که يکي از 

شناخته شده‌ترين آنها مرور نظام‌مند است که در واقع جست‌وجوي ساخت 

يافته‌اي است كه بر اساس قوانين و ضوابط از قبل تعيين شده، انجام مي‌شود. 

مرور نظام‌مند دو خصيصه‌ی اصلي دارد؛ اول آنکه، پايايي آن بالاست، يعني 

تكرارپذير است. دوم آنکه، در چند مرحله انجام مي‌شود؛ در ابتدا جست‌وجو 

بسيار گسترده و با حساسيت بالاست و در مراحل آخر اختصاصي می‌شود 

)کلانتری و همکاران، 1390 به نقل از گلاس، 1981؛ کنت، 1996(. به طور کلي، دو 

دسته مقاله‌ی مروري وجود دارد؛ مرور نقلي و مرور نظام‌مند. مرور نقلي، 

روشي سنتي است و با توجه به اينکه يک فرآيند ذهني‌ است، مستعد خطا 

و تورش مي‌باشد و فقط در مواردي که شواهد و داده‌هاي محدودي موجود 

باشد، ارزشمند خواهد بود، اما در مرور نظام‌مند، با شناسايي دقيق، منظم و 

برنامه‌ريزي شده‌ی تمام مطالعات مرتبط، مي‌توان نقد عيني‌تري انجام داد 

تعریف دقیق‌تر  )همان(. در  آمد  فائق  نقلي  به مرور  به مشکلات مربوط  و 

می‌توان بیان کرد که »مرور نظام‌مند متون« عبارت است از اقدام هماهنگ 

براي شناسایي سيستماتيك كليه‌ی پژوهش‌هاي اوليه در دسترس، ارزيابي 

نقادانه‌ی اين پژوهش‌ها و سنتز داده‌هاي مطالعات با كيفيت مطلوب )و در 

بعضي موارد آناليز كمي آنها( با يك روش استاندارد و نظام‌مند كه براي پاسخ 
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دادن به يك سؤال مرتبط انجام مي‌شود. مرور متون از آن جهت مهم است 

که تلاش می‌کند تا متون موجود مرتبط با موضوع مورد نظر را خلاصه کند.

مرور سیستماتیک و نظام‌مند متون در واقع مشتمل بر چهار گام اساسی 

است: 1- تصمیم‌گیری در خصوص نوع متونی که قرار است، مرور شوند. 

2- مطالعه و درک آنچه نویسندگان در آثارشان آورده‌اند. 3- ارزیابی ایده‌ها، 

روش‌های پژوهشی و نتایج هر کدام از آثار. 4- جمع‌بندی محتوای متون یا 

اسناد یا شواهد مرور شده. جامعه‌ی آماري اين مطالعه‌ی نظام‌مند شامل تمامي 

مقالات علمی ـ پژوهشی است که به بررسی علل سزارین طي سه دهه‌ی اخیر 

در ايران پرداخته‌اند. در جريان اجراي اين مطالعه، در مرحله‌ی نخست، با 

تعیین کلید واژه‌های »سزارین«، »نوع زایمان« و »روش زایمان« جست‌وجو در 

بانک جامع و روزآمد نشریات علمی ـ پژوهشی ایران (SID)، بانک اطلاعات 

نشريات و مجلات ايراني ‌(MagIran)، بانك اطلاعات مقالات علوم پزشكي 

‌ايران (IranMedex) و بانک تخصصی مقالات پزشکی (medlib) در قسمت 

انجام  مقالات  کلیدواژه‌های  در قسمت  دیگر  در بخش  مقالات و  عناوین 

شد و تعداد 390 عنوان مقاله‌ی علمی ـ پژوهشی ایرانی و البته غیرتکراری 

در این بانک‌ها به دست آمد. در مرحله‌ی دوم، با بررسی 398 عنوان مقاله، 

تعداد 97 عنوان مقاله که به طور مشخص به موضوع »علل سزارین« پرداخته 

بودند، تفکیک شدند. در مرحله‌ی سوم و تلاش جهت دریافت متن مقالات، 

78 مقاله در اختیار تیم تحقیق قرار‌ گرفت ـ که در قسمت فهرست منابع 

مشخصات کامل آنها وجود دارد ـ در مرحله نهایی با مطالعه‌ی مقالات و 
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تعيين ارتباط و تناسب آنها با موضوع، داده‌هاي موجود در مقالات بر اساس سا

مواردی شامل متدولوژي تحقیقات، رویکرد پروبلماتیک مطالعات، يافته‌ها و 

علل مطرح در مقالات، رویکردهای پیشنهادات و... طبقه‌بندي شد. در ادامه، 

يافته‌هاي طبقه‌بندي شده اين مطالعه ارائه مي‌شود:

7- یافته‌های مطالعه

7-1- سال نشر مقالات

بررسی سال نشر مقالات مطالعه شده نشان می‌دهد که مقالات دهه‌ی 

70 از نیمه‌ی این دهه  به موضوع علل سزارین و شیوع آن پرداخته‌اند و 

البته تعداد این مقالات نیز محدود است. در دهه‌ی 80 تعداد مقالات علمی- 

پژوهشی بیشتر شده، به‌خصوص در نیمه‌ی دوم این دهه )89-85( نسبت 

به نیمه‌ی آغازین عنایت بیشتری شده ‌است. در نیمه‌ی آغازین دهه‌ی 90 

ـ علی‌رغم آنکه هنوز مدت زمان زیادی از دهه‌ی 90 سپری نشده‌ است ـ 

انتشار مقالات در موضوع سزارین نشانگر اقبال مؤلفان و اهمیت این موضوع 

در نظر پژوهشگران می‌باشد. به نظر می‌رسد این حجم از مقالات  به جهت 

افزایش بی‌رویه‌ی سزارین و التفات محققان برای تبیین و بررسی علمی این 

مسئله می‌باشد.
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جدول 2: سال نشر مقالات در سه دهه‌ی اخیر

درصدفراوانيسال نشر مقاله

75-7945/1

80-841823/2

85-892937

90-932734/7

78100جمع کل

7-2-حوزه نشریه‌ی مقالات 

بررسی حوزه‌ی نشریات مقالات مطالعه شده، نشان می‌دهد که نشریات 

گروه پزشکی در رتبه‌ی اول انتشار این مقالات قرار‌ دارند. در مرتبه بعدی 

نشریاتی قرار ‌دارند که در گروه پزشکی و با رویکرد علوم انسانی منتشر 

می‌شوند از قبیل تحقیقات سلامت، اخلاق پزشکی و... . اقبال اندک نشریات 

علوم انسانی در تحلیل و بررسی فرهنگی- اجتماعی مسائل پزشکی، مشخص 

کننده‌ی رشد نیافتن رشته‌ی جامعه‌شناسی بدن و جامعه‌شناسی پزشکی در 

ایران و نیز ضعف رویکرد بین ‌رشته‌ای در ایران است.
جدول3: حوزه‌ی نشریه‌ی مقالات در سه دهه‌ی اخیر

درصدفراوانيحوزه نشریه مقالات

6482پزشکی
22/5علوم انسانی

1316/5پزشکی- انسانی
78100جمع کل
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7-3- نوع روش تحقيقسا

بررسی روش تحقیق مقالات نشان می‌دهد که بیشترین روش تحقیق 

نوع  از  بعد،  مرتبه‌ی  نوع توصیفی و در  از  مقالات  کار گرفته ‌شده در  به 

توصیفی- تحلیلی بوده ‌است. نکته تأمل‌ برانگیز، آنکه به رغم اینکه مقالات 

از نوع تحلیلی بوده‌اند، لیکن فاقد نظریه، فرضیه و تبیین‌های نظری در تحلیل 

نتایج داده‌های آماری می‌باشند. مقالات با روش کیفی نیز تعداد محدودی را 

به خود اختصاص داده‌اند، این در حالی است که کشف ابعاد جدید مسئله‌ی 

سزارین در ایران به ویژه در بعد فرهنگی- اجتماعی و روان‌شناختی و حتی 

سایر ابعاد آن از طریق به‌کارگیری روش‌های کیفی و نیز از طریق مطالعات 

علوم انسانی میسر خواهد‌ شد و پژوهش‌های تکمیلی بعدی می‌توانند شیوع 

و گستره‌ی علل شناسایی شده در مطالعات کیفی را در سطح ملی، استانی و 

محلی، ارزیابی و سنجش نمایند.
جدول 4: نوع روش تحقیق مقالات در سه دهه‌ی اخیر

درصدفراوانينوع روش

3747/5توصیفی

2835/9توصیفی – تحلیلی

45/1کیفی
56/4نیمه تجربی1

45/1اسنادی

78100جمع کل

1- Quasi–experimental
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7-4- حجم نمونه )نفر( در مقالات بررسی شده

از میان تعداد مقالاتی که با روش میدانی و پیمایشی موضوع گرایش به 

سزارین و انجام روش زایمانی سزارین را بررسی کرده‌اند، بیشترین حجم 

نمونه بین گروه‌های 200-100 نفره از زنان باردار یا زائو بوده ‌است.
جدول 5: حجم نمونه )نفر( در مقالات بررسی شده

درصدفراوانيحجم نمونه )نفر(

1018/5کمتر از 100

100-2001222/2

201-300712/9

301-4001018/5

401-600611/2

601-1000611/2

1001-200035/5

54100جمع کل

7-5- حجم نمونه )پرونده( مقالات بررسی شده

تعداد 18 مورد از مطالعات انجام شده پیرامون وضعیت سزارین و علل آن، 

به بررسی پرونده‌های متشکله در مراکز بهداشتی و بیمارستان‌ها و زایشگاه‌ها، 

بر وضعیت زنان باردار و نیز علت انجام سزارین متمرکز شده ‌است. مطالعه‌ی 

پرونده‌های مذکور می‌تواند علل بالینی و نیز وضعیت سزارین انتخابی را از 

سوی زنان باردار بر اساس واقعیات مندرج در پرونده‌ها مشخص کند. 
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جدول 6: حجم نمونه )پرونده( مقالات بررسی شدهسا

درصدفراوانيحجم نمونه )پرونده(

316/7کمتر از 500

500-1000422/2

1001-2000211/1

2001-5000316/7

5001-10000316/7

10001-13000211/1

1300115/5 و بیشتر

18100جمع کل

7-6 - جامعه آماری مقالات

جامعه‌ی آماری مقالاتی که به بررسی موضوع سزارین با روش میدانی 

و پیمایشی پرداخته‌اند، در مرتبه‌اول کلیه‌ی مراکز آموزشی و درمانی در یک 

درمانی  ـ  بهداشتی  مرکز  یک  موردی  مطالعه‌ی  بعدی  مرتبه‌ی  در  و  شهر 

خاص در یک شهر بوده است. 
 جدول 7: جامعه‌ی آماری مقالات در سه دهه‌ی اخیر

درصدفراوانيجامعه‌ی آماری تحقیق

11927/4مرکز درمانی دریک شهر

1014/2مرکز آموزشی و درمانی دریک شهر

34/2مرکز آموزشی و درمانی در یک شهر یا چند شهر

3854/2کلیه‌ی مراکز آموزشی و درمانی یک شهر

70100جمع کل
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7-7- حوزه‌ی تخصصی مؤلفان مقالات

اکثریت  می‌دهد  نشان   8 شماره  جدول  آماری  داده‌های  که  همان‌طور 

مؤلفان مقالات در گروه تخصصی زنان و زایمان، مامایی، بهداشت باروری، 

پرستاری و بهداشت مادر و کودک قرار‌ دارند و در مرتبه‌ی بعد گروه‌های 

بهداشت عمومی، مدیریت و خدمات بهداشتی، تحقیقات بهداشتی، اقتصاد 

زیستی،  آمار  نیز  سوم  رتبه‌ی  در  و  سلامت  ارتقای  و  بهداشت  سلامت، 

اپیدمیولوژی و پزشکی اجتماعی بیشترین تخصص‌های مؤلفین مقالات بوده 

‌است. 
جدول 8: حوزه‌ی تخصصی مؤلفان مقالات

درصدفراوانیگروهحوزه‌ی علوم

گروه پزشکی

زنان و زایمان – مامایی- بهداشت باروری- 
پرستاری – بهداشت مادر و کودک

10844/08

3915/9آمار زیستی - اپیدمیولوژی- پزشکی اجتماعی

بهداشت عمومی – مدیریت و خدمات بهداشتی-
تحقیقات بهداشتی – اقتصاد سلامت –بهداشت و 

ارتقای سلامت
5522/44

10/4روان‌شناسی بالینی

52/04اطفال و بیماری‌های کودکان
208/1پزشکی عمومی و سایر تخصص‌های پزشکی

گروه علوم 
انسانی

10/4جمعیت‌شناسی

52/04جامعه‌شناسی و حوزه‌های آن

31/3روان‌شناسی

83/3--نامشخص

245100جمع کل
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7-8 - جنسیت مؤلفان مقالاتسا

اغلب نویسندگان مقالات این حوزه را زنان تشکیل می‌دهند. با توجه 

به موضوع سزارین که مرتبط با زنان و نیز در حیطه‌ی موضوعی رشته‌ی 

تخصصی ‌زنان و زایمان و مامایی است و نیز قریب به اتفاق نیروی انسانی 

متخصص و ماهر در این حوزه را زنان تشکیل می‌دهند، این تعداد مؤلف زن 

با توجه به موضوع امری طبیعی می‌باشد.
جدول 9: جنسیت مؤلفان مقالات

درصدفراوانيجنسیت مؤلفان

16868/6زن

7731/4مرد

245100جمع کل

7-9- رويکرد پروبلماتيک علل و همبسته‌های مرتبط با سزارین

مقالات بررسی شده از منظر رویکردی که برای تحلیل و بررسی علل 

سزارین و همبسته‌های مرتبط با آن در پیش گرفته‌اند، در 7 مقوله‌ی کلی 

رویکرد  دو  مقالات  برخی  آنکه  برانگیز  تأمل‌  نکته‌ی  می‌شود.  طبقه‌بندی 

متفاوت را در علت شناسی وضعیت سزارین در مقاله اتخاذ نموده‌اند و بدین 

لحاظ جمع کل از تعداد 78 مورد بیشتر است. رویکرد بیشتر مقالات در 

حوزه‌ی پزشکی بوده ‌است.
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                                                                     علل سزارین و راهبردهای مدیریت سلامت جمعیت

جدول 10: روکيرد پروبلماتيک علل و همبسته‌های مرتبط با سزارین

درصدفراوانیمقولات

2527/1پزشکی

2628/2شناختی

1617/3روان‌شناختی

1314/1اجتماعی –  اقتصادی

77/6فرهنگی

22/1حقوقی –  قضایی

33/2بهداشتی و درمانی

92100جمع کل

7-10- علل و همبسته‌های مرتبط با سزارین

در  که  سزارین  انجام  علل  کلیه‌ی  شده،  مطالعه  منبع   78 بررسی  با 

بخش‌های مختلف مقاله اعم از پیشینه‌ی تحقیقات، بخش نتایج  و نیز در 

بخش بحث و نتیجه‌گیری مطرح شده بود، در جدول شماره 11 تنظیم و 

تلخیص شده ‌است. سپس جهت سهولت تبیین، در مقولات مختلف شامل 

حقوقی–  فرهنگی،  شناختی،  پزشکی،  اقتصادی،  اجتماعی–  روانشناختی، 

قضایی و بهداشتی- درمانی طبقه‌بندی شد. در جدول ذیل ابعاد علل سزارین 

و همبسته‌های مرتبط، به طور جزیی ارائه شده ‌است.
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جدول 11: علل و همبسته‌های مرتبط با سزارینسا

مؤلفه‌هامقولات

روان‌شناختی

ترس از معاینات واژینال- فشار روانی و اضطراب- ترس از درد زایمان طبیعی- تصور از 
ايمن بودن زايمان سزارین - کم شدن انگيزه‌ی پزشکان براي انجام زايمان طبيعي-  تجربه‌ی 
ناخوشایند از زایمان طبیعی قبلی و يا تجارب قبلي افراد دیگر از زايمان طبیعی - ترس از 
زايمان  طي حاملگي- وجود شخصيت ناپايدار از لحاظ خلقي- اختلالات اضطرابي-  تعبير 
غلط از سزارين به عنوان جنبه‌ی درماني آن - ترس از اختلالات جنسي بعد از زایمان طبیعی 
- ترس از عدم ‌همراهی پزشک بر بالین بیمار به‌خصوص در زنان نخست‌زا – ترس از عدم 
حضور به موقع پزشک - نگرانی از سلامت فرزند و ترس از پیامدهای حین زایمان برای 
نوزاد - ترس از اختلال در روابط جنسي– اهمیت به تغییر نیافتن کیفیت روابط زناشویی - 
ترس از آسيب به پرينه - نگرانی از آسيب ديدن کانال زايمان و دستگاه ژنيتال-  ترس از 
وقوع پیامدهای منفی حین زایمان - تصور درد كم  برای سزارين‌- تصور ضرورت سزارین 

به جهت پیشرفت علم پزشکی – ترس از نداشتن آشنا و دوست در زمان زایمان طبیعی.

اجتماعی - 
اقتصادی

تحصیلات بالای زن باردار- طبقه‌ی اقتصادی اجتماعی بالا- وضعیت اشتغال- نوع بیمه- 
نوع بیمارستان )خصوصی یا دولتی بودن بیمارستان(- محل مراقبت‌های بارداری  - محل 
سکونت )مناطق شهری و روستایی(- احساس طبقاتی- تعرفه‌ی ناعادلانه‌ی زايمان طبيعي 
نسبت به سزارين – انگیزه‌هاي مالی و مدیریت زمان پزشکان- بیمه بودن هزینه‌ی سزارین‌- 
سودجويي پزشکان و وضعیت اقتصادی مناسب برخی  مادران باردار - فشارهاي وارده از 

سوي سازمان‌هاي بيمه‌گر.

پزشکی

زایمان-  از  قبل  تعداد ویزیت  تعداد حاملگی‌ها -  میانگین   - ناخواسته  و  بارداري خواسته 
مرتبه‌ی زايمان- سابقه‌ی سزارین قبلی یا تکراری - اسکار رحمی ناشی از سزارین قبلی- 
سزارين اورژانسی - سن زیاد مادر باردار به ویژه در اولین حاملگی- تمايل به كاهش تعداد 
حاملگي‌ها– پيشگيري‌هاي طولاني مدت از بارداری و بيشتر شدن بيماري‌های داخلي طي 
زنان حامله  فيزيکي  فعاليت  و  عدم‌ ورزش   – فشارخون حاملگي  و  ديابت  مانند  حاملگي 
طي بارداري‌- شرایط بدجنینی - نماي بریچ یا نماي غيرطبيعي– پرزانتاسيون غيرطبيعي و 
غيرسفالكي- پیشگیری از پارگی‌های دستگاه تناسلی‌- پیشگیری از تغییر شکل و شل شدگی 
در دستگاه تناسلی- احتمال ایجاد پارگی و بدشکلی‌های بعد از زایمان‌- پارگی‌های ناشی از 
زایمان واژینال در زنان چندزا – پروسه‌ی طولاني مدت زايمان طبيعي- سابقه‌ی بد در زايمان 
طبیعی قبلی - عدم پيشرفت زايمان یا عدم پيشرفت ليبر- عدم پاسخ به القاء زايمان- توقف 
زایمان - زايمان ديررس-  گذشتن از تاريخ زايمان- سابقه‌ی سقط يا نازايي - حفظ تناسب 
اندام‌- بی‌اختیاری استرسی‌ و پرولاپس لگنی در آینده - استفاده از مانيتورينگ قلب‌- نگراني 
از صدمه به عضلات كف لگن - ماكروزومي یا درشتي جنين - كاهش مايع آمنيوتكي - 
پاره شدن زودرس يكسه آمنيون‌- احتمال آسیب به سلامتی جنین - درخواست بستن لوله 

رحمي بعد از زایمان به ویژه در مادران چندزا  و TL بعد
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مؤلفه‌هامقولات

پزشکی

از زايمان- سابقه تجربه مرگ نوزاد در هنگام تولد یا زايمان نوزاد مرده - تنگي لگن - چند 
قلويي - جفت سرراهي - ديسترس جنين‌- پره‌اکلامپسی و اکلامپسی‌- مسائل جفتی‌-‌ راحتی 
زایمان سزارین برای پزشک- ديستوشي رحم یا جنین )زایمان سخت جنین(‌- ‌فشارخون القا 
شده در بارداري - مكونيوم غليظ - دكولمان جفت- كاهش حركت جنين - عدم تناسب سر 
جنين با لگن مادر -  بیماری‌های زمینه‌ای مادر - عدم توانايي جسمي زنان برای انجام زايمان 
طبیعي‌- سابقه جراحی های ترمیمی‌- پارگی قبلی رحم – بارداری‌های ایجاد شده توسط 
روش  ART -  بارداري‌هاي چندقلو و چاقي مادران - مرگ قریب الوقوع مادر - عدم نیاز 
به معاینات مکرر- زجر جنيني و بستري كردن خانم باردار اول زا در فاز نهفته - كاهش پاريتي 
زنان - افت قلب نوزاد - عدم تناسب فيزكيي اندام زنان در دوران بارداري- پایین آوردن 
آسیب‌های بدنی زنان باردار ‌– بچه‌های خیلی کوچک و خیلی بزرگ – احتمال آسیب به 

کف لگن در زایمان واژینال 

شناختی

عدم آگاهي از روند زايمان طبيعي و عوارض و پيامدهاي جراحي سزارين- نگرش منفی 
زنان نسبت به زايمان طبيعي و نسبت دادن شايعات و عوارض نادرست به آن - نگرش مثبت 
به سزارين – عدم‌ آگاهي از مراحل و ماهيت انقباضات رحمي - آسان انگاشته شدن عمل 
سزارين به عنوان يک روش جراحی ساده - باورهاي غلط در مورد برتري سزارين نسبت به 
زايمان طبيعي- عدم آگاهي از پيامدهاي زیان‌بار سزارين- عدم ‌آمادگی و آگاهی در مورد 
مزایا و معایب روش‌های زایمانی قبل از وضع حمل - آگاهی کم از فرآیند زایمان و نبود 
یک روش برخورد بالینی - قابل كنترل ندانستن رويدادهاي تولد- سابقه سزارین در فامیل و 

آشنا شدن با این روش .

فرهنگی

اطاعت از نرم‌هاي انتزاعي به ويژه از سوی پزشك و پرسنل بهداشتي درماني‌- طبي شدن 
زايمان - تمایل خانواده‌ها به تعداد فرزند کمتر - درخواست شوهر یا پيشنهاد اعضاي خانواده 
- پرستيژ، مد و چشم و هم‌چشمي - تقاضاي زنان براي انجام سزارين  یا سزارین خودخواسته 
به طبیعت فرزندآوری در زنان -  اعتماد  به جای  فناوری جايگزين  به  اعتماد  انتخابی -  و 
برخورد با حاملگي به مانند يک بیماری و مراقبت پزشکي از ابتدای حاملگي تا زمان تولد 
فرزند - تعيين زمان زايمان - تأثیر اطرافیان مهم و جامعه در انتخاب سزارين - پیشنهاد همسر 
- پیشنهاد خانواده يا دوستان - پیشنهاد پزشک - تلقي سزارين به مثابه يک پديده‌ی مدرن 
- کوتاه نمودن زمان زايمان و تمايل به داشتن کودک برنامه‌ريزی شده )انتخاب روز تولد 
کودکشان(- تغيير در انتظارات بيماران و پزشكان نسبت به خطر زايمان – ایده‌ی کم‌فرزندی 

و زایمان بی‌درد برای همان تعداد کم فرزند. 
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مؤلفه‌هامقولات

حقوقی 
-قضایی

ترس از شكايت عليه پزشكان، قوانين تعزيري و شکايات قانوني- فقدان سیستم نظارتی برای 
سزارين‌هاي بدون اندكياسيون - طرح شکایت و کمبود قوانین حمایتی- مشكلات امنيتي 
براي پزشكان در صورت تأخير در زایمان- حق انتخاب قائل شدن برای روش زايمان براي 

زائو.

بهداشتی 
درمانی

استفاده از وسايل پايش الكترونكيي- تمايل به انجام سزارين به دليل كمبود امكانات جهت 
زايشگاه‌-  مدرن‌سازی  و  استانداردسازي  به  توجه  - عدم  زايشگاه  در  بيماران  مانيتورينگ 
وضعیت نامناسب بیمارستان‌ها برای زايمان طبیعي- وضعیت نامناسب اتاق زايمان طبیعی- 
برخورد نامناسب پرسنل زايشگاه طي ساعات درد کشیدن در زايمان طبیعي - عدم رعايت 
موازين اخلاقي از سوي بعضي از پزشكان - تعاملات نامناسب کادر درمان- تردد دانشجويان 
پزشكان - عملكرد  زايمان - مشغله كاري  امر  و مداخلات مختلف گروه‌هاي درگير در 
كاركنان بخش زايمان در افزايش ترس از زايمان طبيعي در بین زنان باردار- بالاتر بودن 
درصد سزارین در جامعه پزشکی نسبت به کل جامعه - عدم آشنایی و مهارت لازم پزشکان 
یا چرخش  و  نماي صورت  در  با دست  مانورهاي چرخش  مامایی جهت  رزیدنت‌هاي  و 
پودالیک داخلی در نماي عرضی جنین- کوتاه شدن زمان زایمان - انتخاب زمان زایمان- 
امكان تنظيم برنامه كاري پزشكان با انجام سزارين- موافقت پزشکان با درخواست مادران 
براي سزارين در غياب اندكياسيون پزشكي- سزارین القاء شده به وسیله پزشک- توصیه 
پزشک به سزارین غیر ضرور- وجود ناکافی پرستار و ماما- عدم پذيرش مسئوليت و كار 
سخت زايمان طبيعي از سوی پزشکان‌- عدم همکاری و اعتماد متقابل میان مادر باردار و کادر 
پزشکی براي زايمان طبيعي- عدم بکارگیری صحيح نيروهاي تحصيل کرده مامايي در امر 
زايمان و ناديده گرفتن مهارت آنها در مديريت فرآيند فيزيولوژيک زايمان طبيعي- تجربه‌ی 
با زايمان طبيعي- عدم  با زايمان طبیعی و ميزان محدود درگيري  اندک جامعه‌ی پزشكي 
مدیریت صحیح نظام سلامت در جذب نیروی انسانی مناسب برای زایشگاه‌ها- استفاده از 
پرستار به جای ماما در بخش‌های تخصصی مامایی نظیر پس از زایمان، زایشگاه‌ها و بخش 
جراحی زنان و نوزادان- تغییر در مهارت‌هاي باليني پزشكان )تعداد كمتر زايمان‌هاي طبيعي 
پس از سزارين(- نگرش پاتولوژیک نسبت به زایمان طبيعي در سیستم آموزش پزشکی- 
دخالت‌های بی‌مورد متخصصان زنان در امر زایمان طبیعی- صدور پروانه کار برای ماماهای 
بدون سابقه کار و کم‌تجربه- افزایش تعداد پزشکان جوان در رشته‌های زنان و زایمان و فاقد 
مهارت در انجام زایمان به کمک فورسپس و  واکیوم – آسان‌تر بودن اجرای سزارین برای 

پزشکان 
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                                                                     علل سزارین و راهبردهای مدیریت سلامت جمعیت

7-11- پرتکرار‌ترین علل انجام سزارین 

در بین 78 منبع مطالعه شده، پرتکرارترین علل اشاره شده برای انجام دادن 

عمل سزارین به ترتیب موارد سزارین قبلی و تکراری، ترس از درد زایمان 

اندیکاسیون‌های  و  پزشکی  دلایل  طبیعی،  زایمان  به  منفی  نگرش  طبیعی، 

پزشکی، بیمارستان خصوصی، سزارین انتخابی و توصیه‌ی پزشک بوده ‌است. 
جدول 12: پرتکرار‌ترین علل انجام سزارین در مقالات

فراوانیمقولات

21سزارین قبلی

14ترس از درد زایمان طبیعی

14نگرش منفی به زایمان طبیعی

12دلایل پزشکی

8بیمارستان خصوصی

8سزارین انتخابی

7توصیه‌‌ی پزشک

7-12- رويکرد پیشنهادات مؤلفان در زمینه کاهش سزارین

شایان ذکر است که پیشنهادات مؤلفان بیشتر رویکرد شناختی داشته و 

حول محور آگاه‌سازی زنان و مادران از مخاطرات سزارین و مزایای زایمان 

طبیعی بوده ‌است، البته برخی نیز بر لزوم آموزش‌های تکمیلی کادر پزشکی 

و بازآموزی آنها تأکید کرده‌اند. نکته‌ی تأمل‌برانگیز آنکه در برخی مقالات 

رویکرد پروبلماتیک تحقیقات مؤلفان با رویکرد پیشنهادات آنها تفاوت داشته 

و در یک جهت نبوده ‌است؛ برای مثال برخی تحقیقات در تبیین علل شیوع 
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مؤثر دانسته‌اند، لیکن در بخش پیشنهادات، مؤلفان به جای توجه به مسائل 

مقالات  برخی  کرده‌اند.  معطوف  زنان  به  را  پیشنهادات خود  درمانی،  کادر 

پیشنهاد مشخص نداشته ولی برخی چندین پیشنهاد با رویکردهای متفاوت 

دارند.
جدول 14: روکيرد پیشنهادات مؤلفان در زمینه‌ی کاهش سزارین

فراوانیروکيرد پیشنهادات

46شناختی

8روان‌شناختی

9پزشکی

6اجتماعی – اقتصادی

5فرهنگی

2حقوقی ـ قانونی

5بهداشتیـ  درمانی

18فاقد پیشنهاد

99جمع کل
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                                                                     علل سزارین و راهبردهای مدیریت سلامت جمعیت

7-13- محورها و محتوای پیشنهادات مؤلفان در زمینه‌ی کاهش سزارین
جدول14: مقولات و محتوای پیشنهادات مقالات پیرامون کاهش سزارین

محورهای 
محتوای پیشنهاداتپیشنهادات

 - بررسی روان‌شناختی علل ترس از زايمان؛روان‌شناختی
 - ارائه مشاوره‌های روان‌شناختی جهت کاهش ترس از زایمان طبیعی. 

پزشکی

 - ارائه مراقبت‌هاي پيش از بارداري به عنوان مكمل مراقبت‌هاي دوران بارداري و ارائه‌ی 
مراقبت‌هاي دوران بارداري سازمان‌دهي شده؛

توسط  سزارين  دلايل  انتخاب  مورد  در  مستند  و  علمي  استاندارد  معيارهاي  تدوين   -  
متخصصين زنان؛

 - اضافه كردن كي فرم جديد به پرونده‌ی بيماران زايماني در خصوص اندكياسيون‌هاي 
عمل سزارين و نظارت بر اجرای اندیکاسیون سزارین؛

 - پرهيز از سزارین‌هاي تکراري و بررسی شرایط امکان انجام زایمان طبیعی پس از سزارین 
)حدود يک سوم موارد سزارين‌هاي انجام شده، سزارین‌هاي تکراري است(؛

 - الزام به ارائه خدمات استاندارد زايمان طبيعي با روش‌هاي كاهش درد. 

شناختی

 - تقویت دیدگاه مثبت نسبت به زایمان طبیعی در میان زنان و دختران؛
 - ارائه دوره‌های آموزشـی مناسـب در جهت تشویق زوجیـن بـه انتخـاب زایمان طبیعـی 

در كلاس‌هـای قبـل از ازدواج؛ 
 - آموزش مادران باردار و همسران آنها و تشکیل كلاس‌هاي آمادگي زايمان و آموزش 
انواع روش‌هاي زايمان و  آگاه كردن مادران از روند كي زايمان طبيعي و سالم و ذکر 

مزايا و معايب هر كدام، به منظور كاهش موارد سزارين انتخابي؛
 - ترغیب مادران باردار و همسران آنها به سمت بهره جستن از دانش افراد متخصص به 
جای اخذ اطلاعات نادرست از افراد غیر‌آگاه در زمینه بارداری و زایمان طبیعی و بهبود 
نگرش‌ها و باورهای غلط در مورد عوارض زایمان طبیعی زیر نظر فرد تحصیل کرده این 

حرفه؛
زايمان،  و  زنان  متخصصين  براي  فيزيولوژكي  زايمان  آموزشي  دوره‌هاي  برگزاري   -  
ماماها، پزشكان عمومـی، پرستـاران و سایر كاركنان بهداشتـی و درمانی و الزامي نمودن 

گذراندن اين دوره‌ها و تغییر نگرش افراد جامعه پزشكي به مضرات سزارين؛
 - ترويج زايمان طبيعي با استفاده از روش‌هاي غير‌دارويي كنترل درد، تربيت مربيان ارشد 

مامايي در راستاي ترويج زايمان بي‌درد غير‌دارويي؛
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شناختی

 - استفاده از مشاوره‌های سودمند مامایی و حمایت‌های اطلاعاتی، عاطفی و اجتماعی طی 
بارداری و زایمان زنان باردار از سوی ماماها و سایر پرسنل بهداشتی ـ درمانی؛

ارتقاء كیفیت زندگی  بهداشتی درمانی جهت  برنامه‌های آموزشی مادران در مراكز   - 
مادران در دوره‌ی پس از زایمان؛

 - توسعه و ترویج روش‌های كاهش دردهای زایمان؛
 - لزوم بهره‌گیری و مشارکت دستگاه‌های مختلف به خصوص رسانه‌ی ملی و آموزش و 

پرورش و آموزش عالی در راستای کاهش سزارین؛
از طریق آموزش گروه‌های  به مضرات سزارين  افراد جامعه‌ی پزشكي  تغییر نگرش   - 

مختلف درمانی نظیر پزشکان، ماماها، پرستاران و.. به طور جداگانه؛ 
نيز کاهش زايمان سزارين در زنان   - ترويج  و تمهید زايمان طبيعي بعد از سزارين و 

نخست‌زا؛
انتقال اطلاعات از طريق متخصصين زنان، ماماها، اعضاي خانواده و نشريات جهت   - 

کمک به  تصميم‌‌گیری زنان براي زايمان طبیعی؛
 - توانمندسازی ارائه‌دهندگان آموزش‌های دوران بارداری با محوریت زایمان طبیعی.

فرهنگی

 - خلاف اصول فرهنگی و پزشكي شمردن سزارين انتخابي؛ 
 - فرهنگ سازی جهت ترویج فرهنگ زایمان طبیعی؛

طریق  از  و کودک  مادر  در حفظ سلامت  طبیعی  زایمان  مثبت  آثار  و  فواید  تبیین   -  
رسانه‌های عمومی؛ 

 - ارتقا فرهنگ عمومی در مورد فرهنگی و بهداشتی دانستن زایمان طبیعی به همراه بهبود 
خدمات بهداشتی درمانی در زایشگاه‌ها؛

 - افزايش انگيزه گروه دخيل در امر زايمان طبيعي به وسيله رعايت شئون حرفه‌ای؛
 - ايجاد نگرش مثبت در مادر و همراه وي در مورد زايمان و  افزايش تحمل مادر نسبت 

به درد زايمان.

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


39

13
92

یز 
پای

 / 
61

ره 
شما

 / 
هم

زد
شان

ل 
سا

                                                                     علل سزارین و راهبردهای مدیریت سلامت جمعیت

محورهای 
محتوای پیشنهاداتپیشنهادات

حقوقی –
قانونی

 - اجباري كردن تأييد موارد مناسب سزارين توسط پزشكان ديگر؛
 - اجباري کردن بيمه‌ی مسئوليت حرفه‌اي براي ماما و پزشک؛

 - ارائه اطلاعات صحيح به کادر مامايي در مورد قوانين مربوط به تخلفات حرفه‌اي و 
چگونگي بهره‌گيري از نکات قانون مدافع حقوق کادر درماني در مواقع تخلفات غيرعمد؛

 - کم بهره‌مندی از قراردادهاي بيمه‌هاي درمانی قراردادهاي پزشک و بيمار در سزارين 
به خواست مادر و شمول آن به کلیه‌ی مراجعان و شاغلان در تمام بيمارستان‌هاي دولتی 

و غيردولتي؛
با زمان صرف شده و استرس  به زايمان طبيعي متناسب  بازنگري در تعرفه پرداختي   - 

وارده به پزشك؛
 - تغییر در تعرفه بیمه‌های تکمیلی برای زایمان طبیعی و بی‌حسی موضعی؛

 - توجیه واحدهاي داراي ميزانه اي بالاي سزارين )مخصوصاً سزارين اوليه( و به كارگيري 
مناسب سيستم تشويق و تنبيه به موقع؛

 - اعمال سیاست‌های حمایتی و تشویقی قانونی در راستای گسترش زایمان‌های طبیعی؛
 - وضع سیاست‌های مناسب برای کاهش آمار سزارین.

بهداشتی 
درمانی

 - حمایت از مادران در طول دردهای زایمانی، مهیا کردن فضای مناسب برای حضور یکی 
از اطرافیان مادر باردار در هنگام زایمان؛ 

 - بهبود کیفیت مراقبت‌های پرستاری ارائه شده به مادران باردار؛
 - ايجاد كلين‌كيهاي مشاوره در كنار ارائه‌ی مراقبت‌هاي بارداري؛

 - ايجاد تغييرات اساسي در زمينه‌ی مداخلات غير ضروري در بخش زايمان بيمارستان‌ها، 
ايجاد امكانات و روش‌هاي غير دارويي و يا دارويي زايمان كم درد، ايجاد شرايطي مناسب 
براي همراهي همسر و يا كيي از نزدكيان با زائو و ايجاد محيطي آرام و به دور از هر گونه 

سر و صداي ساير زائوها در بيمارستان‌ها؛
 - ایجاد شرایط مناسب جهت اجرای زايمان طبیعی پس از سزارين؛

 - برگزاري دوره‌هاي كوتاه مدت آموزشي در زمينه مهارت‌هاي نوين مامايي؛
 - تشيكل هسته‌ی آموزشي از اعضاي هيئت علمي‌ مامايي براي آموزش روش‌هاي كاهش 

درد زايمان به مربيان سراسر كشور؛
با شرح وظایف و  تیم پزشک خانواده منطبق  ارائه‌ی خدمت ماما در  - اصلاح نحوه‌ی 

اعتبار شماره نظام پزشکی خود و اختصاص سرانه مناسب برای خدمات سلامت باروری؛
 - نظارت و كنترل بيشتر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بر بيمارستان‌ها، به 

خصوص بيمارستان‌هاي خصوصي در زمینه‌ی افزایش بی‌مورد سزارین؛
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بهداشتی 
درمانی

 - واگذاری مدیریت اتاق زایمان به ماما و به سرپرستی پزشک متخصص؛
 - افزایش اتاق‌های زایمان در مراکز دولتی و حفظ حریم خصوصی و رضایتمندی مادران 

در زایمان طبیعی؛
 - تربیت رزیدنت زنان برای زایمان‌های سخت و ناباروری و استفاده از ماماها در بهداشت 

مادران؛
در  ماما  توسط  زایمان  انجام  و  طبیعی  زایمان  گسترش  برای  بهورزان  از  استفاده   -  

بیمارستان‌ها؛
 - تمهید شرایط انجام انواع روش‌های زايمان طبيعي بي‌درد؛ 

 - استفاده از رابطین بهداشت جهت انتقال پیام‌های بهداشتی به خانواده به ویژه در زمینه 
انتخاب نوع زایمان ایمن و کاهش سزارین؛

 - اجازه دایر نمودن مراکز زایمان فیزیولوژیک به ماماها با توجه به سوابق و شرایط؛
 - ایجاد تنوع در مدل‌های زایمان طبیعی با محوریت کاهش دردهای زایمانی؛
 - شفاف‌سازي وظايف ماما و متخصص زنان و زايمان در امر زايمان طبيعي؛ 

 - مجهز نمودن بخش‌های زایمان جهت انجام  VBAC؛
 - تشویق در پرونده ‌کاری ماماهای مشوق مادران به زایمان طبیعی؛ 1

 - واقعي كردن تعرفه زايمان طبيعي و متناسب كردن آن با نوع خدمت و سطح ارائه دهنده 
خدمت؛

 - افزایش درآمد ارائه‌دهندگان خدمات زایمان طبیعی؛
 - افزایش  پوشش خدمات پس از زايمان طبیعی؛

 - در نظر گرفتن  تعرفه بیهوشی در بی‌حسی‌های  موضعی زایمان طبیعی؛
 - استفاده از روش‌هاي بي‌حسي موضعي اپی‌دورال یا اسپاینال برای کنترل درد  زایمان و 

مداخلات مامائی.

8- بحث و نتیجه‌گیری

امروزه، بخش اعظم مسائل اجتماعی با نحوه‌ی مدیریت انسان بر بدن 

خود مرتبط است. بدن به همان اندازه که ماهیتی زیستی دارد، بنیانی اجتماعی 

نیز دارد و در همه‌ی مقاطع زندگی، تحت نفوذ اقتضائات فرهنگی- اجتماعی 

1- در حال حاضر 75 درصد زایمان‌های طبیعی به دست ماماهای مراکز دولتی صورت می‌گیرد.
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تأثیر تحولات پزشکی فقط در نحوه‌ی مدیریت بر سلامت  جامعه است. 

انسان محدود نمی‌شود، بلکه در سطح جامعه نیز آثار و پیامدهاي اجتماعی 

گوناگونی به جا می‌گذارد. پزشکی نوین با مطرح کردن مسائلی چون سلامتی 

عمومی، بدن را از فضای شخصی و خصوصی آن خارج کرده و به عنوان 

یک مسئله‌ی اجتماعی به فضای عمومی کشانده ‌است، به طوری که افراد 

ناگزیرند بدن‌های خود را تحت معاینات، مراقبات و شناخت دانش جدید 

آنجا  تا  نظارت  و  کنترل  این  هماهنگ شوند.  آن  با  و  دهند  قرار‌  پزشکی 

درونی ‌شده است که افراد خود به صورت داوطلبانه به آن تن می‌دهند و 

تصورات افراد درباره‌ی بدن و سلامتي و بيماري با تحليل‌هاي فرهنگي تعيين 

مي‌شود. امروزه، بدن به منزله‌ی مستقيم‌ترين و در دسترس‌ترين قرارگاهي 

كه مي‌تواند حامل و نمايشگر تفاوت شيوه‌هاي زندگي و شكل‌هاي هويت 

باشد، اهميت اساسي یافته ‌است و ايده‌آل‌هاي فرهنگي زيبايي در جامعه، 

زنان را به سوي مديريت بدن و عمل سزارین به عنوان راهبردی برای حفظ 

زیبایی و حفظ تناسب اندام به مدد پزشکی شدن جامعه و گرایش افراطی به 

فناوری‌های جدید پزشکی سوق می‌دهد. این در حالی ا‌ست که فناوري‌هاي 

جدید تولید نسل، دخل و تصرف پزشک در عملکرد اعضاي بدن زنان را 

تسهیل کرده ‌است. در یک تقسیم‌بندی، فناوري‌های جدید تولید نسل به 

چهار دسته شامل فنون پیشگیري از بارداري، تجهیزاتی که هنگام تولد جنین 

استفاده می‌شوند، فنون غربالگري که میزان نقص عضو جنین را در رحم 

تفکیک می‌شوند  ناباروري  فناوري‌هاي کاهش  اندازه‌گیري می‌کند و  مادر 
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)جواهري،1387: ص51( که تمام این فناوری‌های تولید نسلی با قدرت هر چه سا

تمام‌تر، به کنترل و نظارت بدن‌های زنان و پزشکی شدن تجربه‌ی مادری 

یاری می‌رسانند.

تجربه‌ی زايمان زن به شدت تحت تأثير فرهنگ جامعه قرار مي‌گيرد و 

شیوع عمل سزارين مؤيد آن است که زندگي زنان به شکل روزافزوني در 

حال پزشکي شدن‌ است و زنان در دوره‌ی بارداری و زايمان بیش از پیش 

به دانش پزشکان وابسته مي‌شوند. طبي شدن زايمان، اغلب نشان دهنده‌ی 

اين پيام است كه مديريت طبي، ارجح بر كاركرد فيزيولوژيك بدن مي‌باشد 

انجام زايمان بدون مداخله‌ی پزشكي خطرناك است. تغییرات صورت  و 

گرفته در نهاد فرزندآوری، عمل سزارين را يک مسئله اجتماعي ـ فرهنگي 

نموده و عوامل مؤثر فرهنگي، عنصر آگاهي و تجارب زيسته در ارتباط  با 

همکاران،1390: 129(.  و  )ودادهیر  است  مؤثر  آن  افزایش  و  وقوع  در  مادری، 

تجربیات و فرآيندهای طبیعي و نرمال زايمان و فرزندآوری هر چه بیشتر 

در حال پزشکي شدن است و نیروها و موتورهای هدايتگرِ فرآيند پزشکي 

شدن، پزشکان و جراحان زنان و زايمان می‌باشند. نگرش پزشكان و ماماها 

و درجه‌ی حمايت رواني كه زنان دريافت ميك‌نند، در رابطه با تأثيري كه 

زايمان در زن مي‌گذارد، اهميت دارد. در حال حاضر، عمل سزارين به عنوان 

روشي رايج در زايمان، حتي بدون وجود شرايط و دلايل تهديدآمیز مرتبط با 

سلامتي مادران و نوزادان، توسط اکثريتّ زنان پذیرفته شده ‌است )همان(. به 

طوری که هم اكنون يكي از مشكلات جديد بر سر راه كاهش شيوع سزارين، 
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افزايش شيوع سزارين‌هاي خودخواسته‌ای است كه بدون هيچ علت طبي و 

بنا به درخواست فرد انجام مي‌شود. امروزه، مادران در تصميم‌گيري  فقط 

براي تولد فرزندشان مشاركت دارند، يكي از فاكتورهاي مهم در انتخاب 

روش زايمان توسط مادر، سطح آگاهي او از روش‌هاي زایمانی است. البته 

ترجیح و مصلحت عاملان زایمان و همچنین مسائل فرهنگی نقش مهمی در 

اولویت‌های مادر و درخواست وی برای سزارین ایفا می‌کند. عاملان زايمان 

يکي از معتمدترین افراد از طرف خانواده‌ها براي ارائه‌ی مشاوره به منظور 

تعيين نوع زايمان هستند و نوع زايمان پيشنهادي آنها نقش انکارناپذیری 

واقع  :630(. در  )بانی و همکاران، 1391  دارد  باردار  زنان  ترجيحي  زايمان  در 

سوگيري اشتباه افراد نسبت به عمل سزارين مي‌تواند در اثر عواملي نظیر 

ترغيب بيماران توسط پزشكان يا ساير دوستان و آشنايان و يا بار اجتماعي 

عمل سزارين باشد كه به عنوان يك روش زايمان مناسب براي افراد مرفه و 

حتی غیرمرفه مطرح است )ارجمندی و فرزین مقدم، 1386: 20(. نتایج مطالعات 

نیز نشان می‌دهد زنان بارداری که قصد انجام عمل سزارین را دارند، آگاهی 

چندانی نسبت به موضوع ندارند. برخی از مادران به لحاظ نداشتن آگاهی از 

فواید و مضرات این نوع روش، به آن تن می‌دهند، در حالی که برخی دیگر 

علی‌رغم توصیه‌های پزشک و ماما به زایمان طبیعی، به سزارین تن می‌دهند 

)محمدی و عباسی، 1393: 56(. زنان اول‌زا ترس بيشتري را نسبت به زنان چندزا 

تجربه ميك‌نند و پيامدهاي زايمانيِ اولين زايمان، در زايمان‌هاي بعدي تأثير 

می‌گذارد. از اين رو شيوع سزارين در زايمان اول بيشتر از زايمان‌هاي بعدي 
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است )آباد و مرقاتی خویی، 1388: 109(. همچنین به دلیل نبود آگاهی‌های لازم سا

در بیشتر خانواده‌ها و نبـود بخش‌های مشاوره بـرای ابهام‌زدایی و شفاف 

كردن موضوعِ روش زایمان و مزایا و معـایب هر كدام از روش‌هـای مزبور، 

روكیرد مادران به انجام عمل سزارین بـه عللی همچون رهایی از دردهای 

زایمان و نگرانی از ایجاد مشکلات آناتومیک در دستگاه تناسلی و تأثیر در 

روابط جنسی، روز به روز بیشتـر شده‌ است. به غیر از نقش فردی زنان، 

زمینه‌ها و ساختارهای فرهنگی- اجتماعی جامعه نیز در گسترش روز‌افزون 

زنان به سزا‌رین دخیل است. با افزایش سطح تحصیلات، فرصت‌های کاری 

توانایی  افزایش  مسئله‌ی  و  می‌شود  ایجاد  زنان  برای  بالاتر  درآمد  و  بهتر 

هزینه‌های  پرداخت  برای  بالاتری  توان  می‌شود  باعث  خانواده  اقتصادی 

و  اقتصادی  افزایش سطح  با  دیگر  از ‌طرف  باشند؛  داشته‌  زایمان سزارین 

اجتماعی افراد گرایش بیشتری به نمادهای مدرن ایجاد می‌شود،  به گونه‌ای 

که سزارین را نشانه‌ی  مدیریت بدن و تشخص و منزلت اجتماعی افراد و 

الگوی رفتاری اقشار مرفه جامعه شمرده‌ و زایمان طبیعی را خاص افرادی با 

سطح اقتصادی- اجتماعی پایین و کم درآمد تعریف می‌کنند )امیری فراهانی 

و عباسی شوازی، 1391: 130(. همچنین از منظر تبیین فرهنگی به نظر می‌رسد، 

سزارین به حل چالش زنان در مورد »حفظ فیزیک زنانه و داشتن زنانگی 

مدرن و فرزندآوری به عنوان رفتاری سنتی« کمک می‌کند و تا چنین نگرش 

فرهنگی در جامعه وجود دارد، هرگونه اقدامی در راستای کاهش سزارین 

محکوم به شکست خواهد بود. عامل دیگر، ازدواج دیر هنگام زوجین است 
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که معلول عوامل فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی مختلفی است و بهترین دلیل 

برای عمل سزارین شمرده می‌شود، زیرا گفته می‌شود به تبع افزایش سن 

ازدواج و افزايش سن اولین باردار‌ی، عوارض بارداري نیز افزایش میی‌ابد؛ 

لذا افراد بیشتر گرایش به سزارین خواهند‌ داشت. از سوی دیگر گسترش 

ایده‌ی ت‌كفرزندی در بین زوج‌های جوان که پیرو اجرای مداوم برنامه‌ی 

تنظیم خانواده و کاهش جمعیت طی چند دهه‌ی گذشته در ایران نفوذ نموده1 

موجب شده، زنان جوان ترجیح دهند نخستین و تنها زایمانشان بدون درد و 

تغییر فرم بدن همراه باشد و به جهت تصمیم به تک فرزندی یا دو فرزندی، 

به بستن لوله‌هاي رحمي اقدام کنند. در حالی که تمايل براي بستن لوله‌ها، 

انديكاسيوني براي سزارين نيست و بستن لوله‌هاي رحمي، معيار قطعي براي 

سزارين نمی‌باشد )رضاسلطاني و همکاران، 1391 :20(. از طرف دیگر گسترش 

1- بر اساس نتايج تحقيقي كه از سوي مركز مطالعات و پژوهش‌هاي جمعيتي آسيا و اقيانوسيه 
در  مردان  و  زنان  از  درصد   39 حدود  است،  شده  انجام  تهران  استان  در  ت‌كفرزندي  درباره‌ی 
يعني  بيشتري  درصد  ولي  مي‌دهند،  ترجيح  يا  دانسته  ايده‌آل  را  فرزند  يك  فقط  ازدواج،  شرف 
45/8 درصد قصد تك فرزندي دارند. ت‌كفرزندي پديده‌ای است كه در سال‌هاي اخير به ويژه در 
ميان خانواده‌هاي شهري رايج شده است، اين پديده كه منجر به كاهش نرخ رشد جمعيت شده 
است، براساس يافته‌هاي اين تحقيق سن، نگراني‌هاي اجتماعي فرزند پروري، فردگرايي، ترس از 
مشكلات تك فرزندي، آرمان گرايي و نگرش‌هاي جنسيتي تساوي‌طلبانه از جمله عواملي هستند كه 
در قصد افراد در شرف ازدواج براي داشتن تنها يك فرزند تاثيرگذار بوده است. در افراد داراي يك 
فرزند نيز مواردي همچون جنس، ميزان تحصيلات، نگراني‌هاي مربوط به تك فرزندي، فردگرايي، 
درك از هنجار اجتماعي تعداد فرزندان و پاي‌بندي به مذهب از عوامل قصد ت‌كفرزندي بوده است. 
نتايج اين طرح پژوهشي همچنين نشان مي‌دهد، اقليت قابل توجهي از زوج‌هاي در شرف ازدواج 
در تهران و همچنين نسل‌هاي ازدواج كه حدود سه سال از عمر زندگي مشتر‌كشان گذشته است، 

تصميم دارند ت‌كفرزند باشند )تابناک 92/7/2(.
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فرهنگ سزارین در نخستین زایمان، به تكرار سزارین و در نهایت افزايش سا

تعداد زايمان‌هاي سزارين در کشور منجر شده است. در خصوص انگیزه‌ی 

را  برخی کشورها  تحقیقات  در حال حاضر، محور  نیز  درد  بدون  زایمان 

زایمان طبیعی در زنانی که قبلًا سزارین انجام داده‌اند1 و همچنین راه‌کارهای 

عملی برای سهولت انجام زایمان بدون درد تشکیل می‌دهد )شاکریان، 1383: 

66(. پدیده‌ی سزارین اکنون به تمام اقشار جامعه‌ی شهری و روستایی سرایت 

کرده و درخواست آنان  بین زنان جوان همه‌گیر و تبدیل به یک عرف شده‌ 

است. نتایج تحقیق پژوهشگاه ناباروری ابن ‌سینا در سال 1391 نشان می‌دهد 

طی 10 سال گذشته، تمایل زنان به سزارین بیش از 50 درصد افزایش یافته‌ 

است )خبرگزاری فارس 1392/۱۰/15(. 

عامل مؤثر بعدی، ساختار حوزه‌ی سلامت و سیستم بهداشت و درمان 

اندیکاسیون  ارزیابی  برای  نظارتی مشخصی  سیستم  چنانچه  است.  کشور 

سزارین و زایمان طبیعی وجود نداشته‌ باشد، زایمان طبیعی با همه‌ی مزایای 

مشخص و انکارناپذیرش جای خود را به سزارین با عوارض بیشتر خواهد‌ 

داد )اصنافی و همکاران، 1380: 17(. همچنین میزان پایین باروری در کشور باعث 

ایجاد فشار درآمدی برای پزشکان شده، نوعی انگیزه‌ی مالی را برای آنها 

ایجاد خواهد‌ کرد که بیشتر به سمت سزارین روی بیاورند. از سوی دیگر 

بر اساس نظریه‌ی پزشکی تدافعی، پزشکان جوان متخصص زنان و زایمان 

در  باردار،  زنان  به ویژه همسر  احتمال شکایت خانواده‌ها و  برای کاهش 

1- vaginal Birth After Cesarean) VBAC)
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مورد خطاهای پزشکی و خطرات زایمان طبیعی و نیز امکان مدیریت زمان 

در زندگی شخصی خویش و حل تعارض نقش‌های شغلی و خانوادگی، به 

سمت یک روش محافظه‌کارانه با خطر کمتر برای پزشک و البته خطر بیشتر 

برای مادر مانند سزارين گرایش میی‌ابند. در شرایط کنونی همراه با تبديل 

تولد  پرسود، ساز‌و‌کار طبيعي  تجاري  کار  به يک کسب و  پزشکي  دانش 

نوزادان نيز بيش از گذشته، با انواع مداخله‌ها و دستکاري‌هاي غيرضروري 

و خطرآفرين همراه شده ‌است. پزشکان متخصص زنان و زايمان در تلاش 

براي نقش‌آفريني بيشتر در زايمان‌هاي مادران، علاوه بر مخالفت شديد با 

زايمان‌هاي ايمن در خانه، زنان را به انجام دادن عمل سزارين تشويق مي‌کنند 

و برای سوق دادن مادران به سوي انجام زايمان طبيعي و تشريح عوارض 

جسمي و روحي عمل سزارين گامي مؤثر برنمي‌دارند.

از دیگر عوامل مؤثر در ساختار بیمار حوزه‌ی سلامت و درمان کشور، 

نگرش پاتولوژیک نسبت به زایمان طبيعي در سیستم آموزش پزشکی، نبود 

مناسب در زمینه‌ی  نظام سلامت در جذب کادر درمانی  مدیریت صحیح 

زایمان طبيعي، مقابله نکردن با سزارین‌های القاء شده به وسیله‌ی پزشک و 

بدون اندیکاسیون طبی، وضعیت نامناسب بیمارستان‌ها برای زايمان طبیعي 

ـ  قانون  این  منسوخ شدن  علی‌رغم  ـ  تکراری  دادن سزارین‌های  انجام  و 

حفظ  به  کشور  درمان  و  بهداشت  نظام  بیشتر  توجه  نیازمند  که  می‌باشد 

سلامت مادران و ایجاد بیمارستان‌های دوستدار مادر و کودک است. مطابق 

نتایج مطالعه دریکوند و ایزدی)1388( كاهش ميزان سزارين در گرو كاهش 
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ميزان سزارين اوليه، سخت‌گيري نسبت به واحدهاي داراي ميزان‌هاي بالاي سا

سزارين )به‌خصوص سزارين در زايمان اول( و بهك‌ارگيري مناسب سيستم 

تشويق و تنبيه به موقع می‌باشد. در ‌غیر این‌ صورت، آسیب‌های کنونی در 

ارائه‌ی خدمات سلامت باروری، کاهش نرخ باروری را شدیدتر خواهد کرد. 

منابع
است ½½ رويكردي  انتخابي‌؛  »سزارين  خويي.  مرقاتي  السادات  عفت  و  معصومه  آباد، 

اخلاقي يا غير اخلاقی؟«، اخلاق پزشکی، سال 3، ش8، )1388(.
‌اتقايي، منوره و عصمت نوحي. »تصور از درد زايمان طبيعي و سزارين و تمايل به ½½

باردار مراجعه‌کننده به درمانگاه‌هاي دانشگاه علوم پزشکي شهر  زايمان طبيعي در زنان 
کرمان«، زنان مامايي و نازايي ايران، 14)7(، )1390(.

‌اتقايي، منوره و همکاران.‌ »بررسي نگرش نسبت به درد زايمان و انتخاب نوع زايمان ½½
در زنان باردار مراجعهك‌ننده به مراكز بهداشتي درماني شهر كرمان«، دانشكده پرستاري و 

مامايي رازي كرمان، سال 10، ش19، )1389 (.
‌ارجمندي، بانو و سحر فرزين مقدم. »بررسي سطح آگاهي زنان باردار نسبت به معايب ½½

و مزاياي زايمان طبيعي و سزارين درتهران طي 6 ماهه اول سال 1384«، مجله دانشگاه 
علوم پزشكي ايران، دوره چهاردهم، ش55، )1386(. 

‌اصنافی، نساء و همکاران. »علل و عوارض سزارین اورژانس )بیمارستان شهید یحیی ½½
نژاد بابل،1378(«، مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال 4، ش 1 )پی درپی 13(، )1380(.

‌اميري، محمد و همکاران. »بررسي برخي عوامل مرتبط بر انتخاب نوع زايمان در زنان ½½
شاغل دانشگاه علوم پزشكي شاهرود«، مجله دانشگاه علوم پزشكي رازي.دوره 20، ش 

.)1392( ،106
‌امیرعلی‌اکبري، صدیقه و همکاران. »بررسی میزان آگاهی و نگرش زنان نسبت به نوع ½½

زایمان در مراجعه‌کنندگان به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان دزفول وابسته به دانشگاه 
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علوم پزشکی جندي شاپور اهواز«، نشريه دانشكده پرستاري و مامایی، 18)63(، )1387(.
‌امیری فراهانی، لیلا و محمد جلال عباسی شوازی. »بررسی روند تغییرات میزان زایمان ½½

سزارین در ایران و عوامل جمعیت‌شناسی مرتبط با آن در سه دهه اخیر«، مجله دانشگاه 
علوم پزشکي فسا، سال 2، ش3 ، )1391(.

‌الماسي، فريبا و مريم پيشگاهي. »بررسي و علل سزارين در مركز آموزشي درماني ½½
كوثر، قزوين سال 1373«، مجله علمي دانشگاه علوم پزشکي قزوين، سال 2، ش3 )پیاپی 

.)1377( ،)7
‌بدخش، محمدحسين و خلیل علي‌زاده. »بررسي شيوع سزارين در مراكز تحت پوشش ½½

دانشگاه‌هاي علوم پزشكي«، مجله علمي سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ایران، 
سال 3، ش18، )1379(.

‌ بدیعی اول، شاپور و همکاران. »بررسی زایمان‌های سزارین و علل آنها در بیمارستان‌های ½½
حوزه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 1390«، زنان، مامایی و نازایی 

ایران، دوره 16، ش 66، )1392(‌.
‌باني، سهيلا و همکاران. »ترجيحات عاملان زايمان در مورد زايمان خود و نوع زايمان ½½

پيشنهادي آنان به زنان باردار«، پايش. سال 11، ش5 )1391(.
‌بسکابادی، حسن و همکاران. »مقايسه پيامدهای زايمان طبيعی و سزارين در مادران و ½½

نوزادان«، مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 71، ش12، )1392(.
رفتار ½½ تئوری  بر  مبتنی  آموزشی  برنامه‌ی  تأثير  »بررسی  همکاران.  و  فرشته  ‌بشارتی، 

برنامه‌ريزی شده در انتخاب روش زايمانی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
شهر رشت«، مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان، 20)79(، )1390(.

‌بلبل حقيقي، ناهيد و همکاران. »مقايسه فراواني زايمان طبيعي و سزارين و علل آن در ½½
شهرستان شاهرود) 1379(«، فصلنامه باروري و ناباروري، )1381(.

‌پورحيدري، محبوبه و همکاران. »بررسي آگاهي و نگرش زنان باردار مراجعه كننده ½½
به مراكز بهداشتي درماني شهر قم نسبت به روش‌هاي ختم بارداري«، فصلنامه دانش و 
دوره 2، ش2،  درماني شاهرود،  بهداشتي  پزشكي و خدمات  علوم  دانشكده  تندرستي، 
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‌پیردهقان، آذر و همکاران. »بررسی برخی عوامل پیشگویی‌ کننده انجام سزارین انتخابی ½½
دوره 15، ش11،  در سال 88«،  اصفهان  بیمارستان‌هاي شهر  به  کننده  مراجعه  زنان  در 

.)1388(
‌تابنده‌، افسانه و همکاران. »شیوع سزارین در زنان تحصیل کرده گروه علوم پزشکی ½½

در شهر گرگان)1384(‌«، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان، دوره 9. ش2 )پی 
درپی22(، )1386(.

فراواني و علل سزارين در خانم‌هاي ½½ مقايسه‌اي  »بررسي  فرين و همکاران.  ‌تاتاري، 
باردار مراجعه كننده به بيمارستان‌هاي خصوصي و آموزشي«، مجله دانشگاه علوم پزشكي 

ايلام، ش43، )1383(.  
‌تارا، سيده فاطمه و همکاران. »زايمان واژينال به دنبال سزارين‌هاي قبلي«، مجله علوم ½½

پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد، ش5، )1388(. 
‌تمو‌ك، افشار و همکاران. »بررسي ميزان سزارين و انديكاسيون‌هاي آن در بيمارستان ½½

تامين اجتماعي اردبيل«، مجله دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، سال سوم، ش8، )1382(.
‌توفيقي نياكي، مريم و همکاران. »تأثير آموزش گروهي در دوران بارداري بر آگاهي و ½½

نگرش و انتخاب نوع زايمان در زنان نخست زا«. مجله آموزش در علوم پزشكي، )2(10، 
.)1389(
‌جمشيدي منش، منصوره و همکاران. »روند تصميم‌گيري زنان در انتخاب زايمان به ½½

روش سزارين«، فصلنامه پرستاري ايران، 21)56(، )1387(.
‌جمشیدی اوانکی، فرشته و همکاران. »بررسی دلایل انتخاب سزارین توسط مادران ½½

باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی - درمانی شهر رشت«، حیات، سال 10، ش22، 
.)1383(
‌ جوافشانی، محمدعلی »بررسی ميزان سزارين در شهرستان قزوين در شش ماهه اول ½½

سال 1375«، مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، دوره 2، ش2، )1377(.
‌جواهري، فاطمه. »بدن و دلالت‌هاي فرهنگی- اجتماعی آن«، نامۀ پژوهش فرهنگی، ½½
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سال 9، ش1، )1387(.
‌چنگيزی، نسرين و زهرا فراهانی. »روند سزارین در دنیا، بررسی افزایش میزان و علل«، ½½

زنان و مامايی ايران، دوره ۸، ش ۱، )1392(.
اله. »بررسي روند تغييرات ميزان سزارين در مراكز درماني دولتي و ½½ ‌حاجيان، كريم 

خصوصي شهر بابل در سال‌هاي 78-1373«، پژوهش در پزشکي، 26)3(، )1381(. 
ييامام، ½½ و  زانن  اصصختمن  ابردار،  امدران  »داگديهاه‌ي  همکاران.  و  سپيده  ‌حاجيان، 

اهامام و اصصختمن يشوهيب تبسن هب روش زاامين، كي هعلاطم يفيك«، پایش )فصلنامه 
پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي( سال 10، ش 1، )1389(.

‌خسروي‌، مريم و همکاران. »بررسي شيوع زايمان سزارين و برخي عوامل مرتبط با آن«، ½½
نشريه دانشكده پرستاري و مامايي، 16)58(، )1386(. 

سزارين ½½ شيوع  با  اجتماعي  اقتصادي-  عوامل  »ارتباط  همکاران.  و  مجيد  ‌داوري، 
نفس  نيك  درماني  آموزشي  مركز  به  مراجعهك‌ننده  نخست‌زاي  زنان  در  خودخواسته 
ش7،   ،8 دوره‌ي  سلامت(  اقتصاد  )ويژه‌نامه‌ي  سلامت،  اطلاعات  مديريت  رفسنجان«، 

 .)1390(
‌درويشي‌، عفت و همکاران. »تجربيات و ديدگاه‌هاي زنان و متخصصان زنان و زايمان ½½

در خصوص انتخاب روش زايمان: يك مطالعه كيفي«، تحقيقات نظام سلامت، سال 8، 
ش1، )1391(.

مراقبت‌هاي ½½ دستورالعمل  اجراي  »وضعيت  ايزدي.  احمدرضا  و  جهانگير  ‌دريكوند، 
مديريت شده زايمان در بيمارستان فاطمه الزهراي نجف آباد، 1387«، نظام سلامت، دوره 

اول، پيش ش1، 1388(.
‌دهقاني، سيده ليلا و همکاران. »بررسي علل انجام عمل سزارين در زنان مراجعه كننده ½½

به كلينيك زنان و بارداري زايشگاه مهديه شهرستان بم«، بهداشت و توسعه، سال 1، ش3، 
.)1391(
رحيمي كيان، فاطمه و همکاران. »تأثير آموزش بر اساس مدل باور بهداشتي بر انتخاب ½½

روش زايمان«، مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران )حيات(، 
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‌رضاخانی مقدم، حامد و همکاران. »انتقال آموزش توسط رابطين بهداشتي بر انتخاب ½½
روش ختم حاملگي زنان باردار بر اساس مدل قصد رفتاري«، دانشكده بهداشت و انستيتو 

تحقيقات بهداشتي،10)3(، )1391(.  
‌رضاسلطاني، پروانه و همکاران. »علل انجام سزارين در يك مركز آموزشي درماني در ½½

شهر رشت«، پرستاري و مامايي جامع نگر، سال 22، ش 67، )1391(.
در ½½ آن  علل  و  میزان سزارین  تغییرات  روند  »بررسی  و همکاران.  معصومه  ‌رضایی، 

1، ش1،  دوره  کردستان،  مامایی  و  پرستاري  دانشکده  مجله  سنندج«،  بعثت  بیمارستان 
.)1391(
‌رعنايي، فريبا. »فراواني نسبي علل انتخاب سزارين در مادران مراجعهك‌ننده به بيمارستان ½½

بعثت سنندج )1383(«، علوم پزشكي كرمانشاه، ش30، )1383(. 
‌رهنما، پروين و همکاران. »ارتباط بين بستري شدن خانم‌هاي اول زا در مرحله فعال ½½

و نهفته زايمان با ميزان سزارين و علل سزارين«، مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم 
پزشكي تهران، ش60، )1384(.  

‌سكاكي، مريم و خديجه حاجي‌ميري. بررسي علل انجام سزارين در يكي از مراكز ½½
و  پرستاري  در  پيشگيرانه  مراقبت‌هاي  زنجان«،  پزشكي  علوم  دانشگاه  درماني  آموزشي 

مامايي، ش2، )1390(.  
‌سلمانی، نیره. »بررسی دیدگاه زنان باردار در رابطه با علل مؤثر در انتخاب روش زایمان ½½

در بیمارستان شهدای کارگر شهر یزد«، دو ماهنامه دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه، دوره 
5، ش 4، )1386(.

‌سيدنوري، طاهره و فرشته جمشيدي آوانكي. »بررسي ارتباط آگاهي و نگرش مادران ½½
با دلايل  بهداشتي- درماني شهر رشت  مراكز  به  كننده  مراجعه  متقاضي سزارين  باردار 

انتخاب سزارين توسط آنان«، مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، 15)59(، )1385(. 
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‌شاكريان، بهار. »بررسي فراواني نسبي سزارين و علل انجام آن در استان چهارمحال و ½½
بختياري«، مجله دانشگاه علوم شهركرد، دوره 6، ش1، )1383(.

‌شاهدی، روناک و همکاران، »تجربه زیست مادران از انتخاب زایمان سزارین: یک ½½
مطالعه پدیدارشناسی«، مجله زنان، مامایی و نازایی ایران، دوره 17، ش104، )1393(.

‌شرقي، افشان و همکاران. »بررسي عوامل مؤثر بر انتخاب روش زايمان در زنان باردار ½½
شكم اول مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني اردبيل – سال 1389«، مجله پزشكي 

هرمزگان، سال ‌15، ش3، )1389(. 
‌شريعت، مامك و همکاران. »بررسي ميزان سزارين و عوامل موثر بر آن در زايشگاه‌هاي ½½

شهر تهران«، پايش، دوره 1، ش3، )1381(.
‌شريفي‌راد، غلامرضا و همکاران. »بررسي ديدگاه زنان باردار نسبت به زايمان طبيعي ½½

و سزارين بر اساس مدل قصد رفتاري«، مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام، 15)1(، 
.)1386(
‌صالحيان، تهمينه. »بررسي آگاهي و نگرش زنان باردار نسبت به نوع زايمان درمراكز ½½

بهداشتي درماني شهر شهركرد در سال 1386«، فصلنامة پژوهشي دانشكده بهداشت يزد‌، 
سال 6، ش2، )1386(.

‌عزيزي، مريم و پونه سالاري. »رويكرد اخلاقي در زايمان سزارين با درخواست مادر«، ½½
اخلاق و تاريخ پزشكي، 2)2(، )1388(.

ميزان ½½ بر  باردار  زنان  تأثير درخواست  »بررسي  و همکاران.  معصومه  ‌علي‌محمديان، 
سزارين انتخابی«، پايش )فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشت جهاد دانشگاهي(، دوره 2، 

ش2، )1382(.
علی‌محمدزاده، خلیل 1393. سلامت باروری؛ چالش‌ها و راهبردهای مدیریتی، تهران، ½½

شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده. 
‌عميدي مظاهري، مريم و كلثوم اكبرزاد. »بررسي تأثير آموزش بهداشت بر آگاهي و ½½

نگرش زنان باردار در زمينه سزارين«، مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام، 13)4(، 
 .)1384(
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و ½½سا بهداشتي  اعتقاد  الگوي  بر سازه‌هاي  مبتني  »آموزش  ‌غفاري، محتشم و همکاران. 

كاهش ميزان سزارين در زنان باردار:يك مطالعه مداخله‌اي«، تحقيقات نظام سلامت، سال7، 
ش2، )1390(.

در ½½ زایمان  نوع  انتخاب  در  موثر  عوامل  برخی  »فراوانی  همکاران.  و  زهره  ‌فتحيان، 
علوم  )دانشگاه  سلامت  نظام  تحقیقات   ،»1384 اصفهان  استان  خمینی‌شهر،  شهرستان 

پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی استان اصفهان(، سال 2، )1385(. 
‌فرامرزی‌، محبوبه و همکاران. »بررسی آگاهی و نگرش زنان باردار نسبت به زایمان ½½

طبیعی )شهرستان بابل 1378(«، مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال 3، ش4 )پی درپی 
.)1380( ،)‌12

‌فردي آذر، زهرا و مهري جعفري شبيري. »بررسي عوامل تعيين كننده در نگرش زنان ½½
نسبت به زايمان واژينال و سزارين«، مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، ش59، 

  .)1382(
‌فرزان، علی‌ و ‌سمیه جواهری. »سزارین و عوامل مؤثر بر آن در بيمارستان‌هاي دولتي و ½½

خصوصي شهر اصفهان«، تحقيقات نظام سلامت، 6)1(، )1389(.
‌فلاحيان‌، معصومه. »سزارين به تقاضاي مادر«، پژوهش در پزشكي )مجله پژوهشي ½½

دانشكده پزشكي(، دوره 31 ، ش2، )1386(.
‌فيروزي، محبوبه و فاطمه هادي زاده طلاساز. »نگرش متخصصين زنان و ماماها در ½½

ارتباط با زايمان واژينال پس از سزارين و موانع موجود از ديدگاه آنان«، افق دانش، 12)2(، 
  .)1385(

يزد، سال 1388«، مجله ½½ استان  در  فراواني و علل سزارين  »بررسي  فاطمه.  ‌قاسمي، 
علمي- پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، دوره 20، ش2، )1391(.

‌قاضي طباطبايي، سيد محمود و ابوعلي ودادهير. »رحم جايگزين: تأملي ساخت گرايانه ½½
بر پزشکي شدن مادري«، مجله باروري و ناباروری، سال9، ش2 )مسلسل 35(، )1387(.

‌قوشچيان چوب مسجدي، سمانه و همکاران. »عوامل خطرساز شناختي درد در سزارين: ½½
مقايسه بيمارستان‌هاي خصوصي و دولتي«، روان شناسي باليني، 3)1( )پياپي 9(، )1390(.
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‌کلانتري، عبدالحسين و همکاران. »مرور سه دهه تحقيقات »علل طلاق« در ايران«‌، ½½
مطالعات راهبردی زنان، سال 14، ش53، )1390(.

فراواني ½½ كاهش  در  مشاركتي  مداخله  تأثير  »بررسي  همکاران.  و  فروزان  ‌گنجي، 
سزارين‌هاي غير ضروري در شهركرد«، ويژه نامه تحقيقات جمعيتي، دانشگاه علوم پزشكي 

شهركرد، )1385(.
‌لالويي، افسانه و همکاران. »ديدگاه و اثربخشي آموزش‌هاي تحصيلي در انتخاب روش ½½

زايمان ترجيحي در كادر درماني زنان و زايمان«، مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي، 
.)1388(
‌مؤيد محسني، سكينه و زهرا سهرابي. »آيا پيش‌بيني روند افزايش ميزان سزارين تحقق ½½

يافته است؟«، پايش، سال 10، ش2، )1390(. 
‌مؤيد محسنی، سکینه و خدیجه محمدی. »پیش‌بینی روند افزایش میزان سزارین بر ½½

اساس برخی آمارهای موجود فعلی«، فصلنامه دانشور پزشکی، سال 14، ش66، )1385(.
‌مباركي، آسيه و همکاران. »بررسي شيوع سزارين و علل آن در شهر ياسوج در 1382«، ½½

فصلنامه ارمغان دانش، ش39، )1384(. 
‌مباركي، آسيه و قادر زاده باقري. »بررسي شيوع سزارين و علل آن در استان كهکيلويه ½½

و بوير احمد در سال 1382«، مجله زنان مامائي و نازائي ايران، ش 13، )1384(.  
در ½½ سزارين  روش  انجام  بر  مؤثر  عوامل  »تعيين  همکاران.  و  ابوالفضل  ‌محمدبيگي، 

بيمارستان هاي شهر شيراز«، نشريه پرستاري ايران، 21)56(، )1387(.
‌ محمدبيگي، ربابه و عزت‌اله رحيمي. »اثر سزارين بر كاهش باروري در زنان حامله ½½

شهر سنندج«،  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان، 9)2(، )1383(.
‌محمدپوراصل، اصغر و همکاران. »بررسي انتخاب نوع روش زايمان و عوامل مرتبط ½½

با آن در زنان باردار شهرستان مراغه«، مجله دانش و تندرستي )دانشگاه علوم پزشكي و 
خدمات بهداشتي درماني شاهرود(، دوره 4، ش1، )1388(.

‌محمدي تبار، شفيقه و همکاران. »بررسي تمايلات زنان نخست‌زا براي انتخاب نوع ½½
زايمان«، مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، ش50، )1388(.
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‌محمدی‌، گوهر و محمود عباسی. »بررسی میزان آگاهانه بودن تصمیم زنان باردار در ½½سا

مورد نحوه انتخاب زایمان«، فصلنامه اخلاق پزشكي. سال 8، ش27، )1393(.
‌محمودی محمد جواد. »تحولات جمعیتی، چالش‌های پیش‌رو و لزوم تجدیدنظر در ½½

سياست‌گذاري  و  مناسبات  )ويژه  دوم،  برداشت  فصلنامه  ایران«؛  جمعیتی  سیاست‌های 
جمعيت در ايران(، ش11 و 12 )تابستان و پاييز 1389(. 

‌مصطفي‌زاده‌، فريده و همکاران. »بررسي نگرش پرسنل بهداشتي و زنان باردار نسبت ½½
به دو روش زايمان سزارين و طبيعي در سال 1383 در شهر اردبيل«، مجله علمي پژوهشي 

دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، دوره 6، ش4، )1385(.
‌معتمدي، بتول و همکاران. »شيوع سزارين و برخي عوامل موثر بر آن در كرمان« مجله ½½

دانشگاه علوم پزشکي گيلان، 9)33-34(، )1379(.
‌‌معيني، بابك و همکاران. »بررسي ديدگاه زنان شهر رشت نسبت به انتخاب روش ½½

زايماني بر اساس تئوري رفتار برنامه‌ريزي شده«،‌ مجله‌ی علمی پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی زنجان،  ج19، ش 77، )‌1387(. 

‌مقاره عابد، ليلا. »بررسي شيوع سزارين و علل آن در كشور جمهوري اسلامي ايران در ½½
سال 1377«، فصلنامه حكيم، ش10، )1377(. 

‌موحد، مجيد و همکاران. »عوامل مرتبط با انتخاب سزارين در ميان زنان باردار ساکن ½½
شهر شيراز«، مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا، سال 2،  ش2، )1391(. 

‌ناصح، نرگس و همکاران. »شيوع سزارين و علل و عوارض آن در زنان مراجعه كننده ½½
به بيمارستان ولي‌عصر )عج( بيرجند مراقبت‌هاي نوين«، فصلنامه علمي دانشكده پرستاري 

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، دوره 7، ش 1 و 2، )1389(.
‌ناصری اصل، منصور و همکاران. »بررسی تأثیر متغیرهای اقتصادی، اجتماعی موثر بر ½½

شیوع سزارین بیمارستان‌های استان اردبیل در سال 1388«. مجله سلامت و بهداشت، دوره 
4، ش4، )1392(.

از روش‌هاي ½½ آگاهي  به سزارين و  تمايل  بين  »ارتباط  الهام جنيدي.  پيمان و  ‌نشاط، 
کاهش درد«،  مجله علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد، 6)3 ( )پياپي 23(، )1389(.
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                                                                     علل سزارین و راهبردهای مدیریت سلامت جمعیت

‌نگاهبان‌، طيبه و همکاران. »روش ارجح زايمان و عوامل مؤثر بر آن از ديدگاه زنان ½½
باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی- درمانی و كلينيك هاي خصوصي شهر رفسنجان«، 

مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دوره 5، ش 3، )1385(. 
‌نوري‌زاده، رقيه و همکاران. »بررسي انتخاب نوع زايمان و عوامل مرتبط با آن در زنان ½½

شهرستان مرند«، فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی اروميه، دوره هفتم، ش1، )1388(.
‌ودادهیر، ابوعلي و همکاران ‌»فرزندآوری به مثابه يک مسئله اجتماعی- فرهنگی: تأملی ½½

‌ساخت‌گرايانه به عمل سزارين در شهر تبريز«، پژوهش‌های انسان شناسي ايران. سال 1، 
ش2، )1390(. 

‌يارندي، فريبا و همکاران. »بررسي آگاهي و نگرش خانم‌هاي باردار نسبت به روش‌هاي ½½
زايماني در مراجعين به مراكز بهداشتي درماني شهر تهران«، مجله دانشكده پزشكي دانشگاه 

علوم پزشكي گيلان، سال 11، ش42، )1381(.
نوع ½½ مورد  در  مادران  تمايل  »بررسي  رجائي.  محسني  بنفشه  و  فخرالملوك  ‌ياسائي، 

زايمان و نوع و سرانجام زايمان«، پژوهش در پزشكي )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دوره 31، ش2، )1386(. 
World Health Organization‌ (2010). The Global Numbers and Costs of 

Additionally Needed and Unnecessary Caesarean Sections Performed 

per Year: Overuse as a Barrier to Universal Coverage.World Health Re-

port, Background Paper, No 30.
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دراسه منهجيه لأسباب ) الولاده القيصرية (واستراتيجية 
أدارة صحة المجتمع

خلیل علی محمدزاده، ،سیده فاطمه محبی، طاهره لباف

المقتطف
العوارض  المنتخبه من قبل الامهات، على رغم  القيصريه  المطرده للولاده  الزياده 
الصحيه التي تصيب الام و الجنين و انخفاض عدد الولادات الطبيعيه في السنوات الاخيرة 
،وتحول موضوع الولاده القيصريه الى مشكله في البلد وبعنوانه سلوكا مكملا لبرنامج 
تنظيم الاسره ، وكان هوالسبب في قله عدد الاولاد و المانع من انجاب الطفل الثالث 
القيصرية في تحديد نفوس  الولاده  بتأثير  تبين مع الاذعان  الدراسة  . هذه  واكثر منه 
البلد ، و الاستفادة من طريقة الدراسه المنهجية للمقالات التحقيقية للسنوات الثلاثين 
الاخيرة ، فهي بصدد تحديد و دراسة  اسباب الولادة القيصرية و منافستها مع الولادة 
الطبيعية لاجل وضع استراتيجه لادارة صحة المجتمع .ان هذه الدراسه اجريت على اساس 
طريقة منظومه مكونه من 78 مقال علمي – تحقيقي  بعد انتخاب الاصلح منه.وكانت 
نتائج الدراسه تبين اسباب الولاده القيصريه وهي مجملة في : الولادة القيصرية السابقه ، 
الخوف من آلام الولاده الطبيعية ، النظره السلبيه للولاده الطبيعية والنظره الايجابيه للولاده 
القيصرية واسباب طبية اخرى . الملفت للنظر في المسأله ان الاسباب المطروحه في زيادة 
الولاده القيصريه قابلة للتفكيك والدراسه اكثر في المحور الاقتصادي والاجتماعي ، 
الثقافي ، الطبي ، المعرفي ، علم النفس ، الحقوقي –القانوني الدوائي- والصحي .نتيجة 
هذه الدراسة تؤكد على ضرورة دراسة مسألة الولاده القيصريه من الناحية العلميه وفي 
الاسباب  لتوضيح  الانسانية  العلوم  مجال  في  أدخالها  وكذلك   ، العلوم  بين  دراسات 
الاجتماعية الثقافية للمسأله ،وتؤكد ايضا على التنوع في طريقة التحقيق مع الاستفاده من 

الدراسات النوعية لمعرفة اسباب ازدياد الولاده القيصريه.

المفردات الاساسية 
طريقة الولاده ، الولاده الطبيعية ، الولاده القيصريه المنتخبه ، سلامة الام ، التدخل 

الطبي ، الدراسه المنتظمه ، ادارة صحة المجتمع .
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