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چکيده
زمينه و هدف: انجام عمل سزارین معمولاً محدود به مواردي است که زایمان از طریق طبیعي امکان پذیر نیست و یا با مخاطرات جدي براي جنین و مادر همراه است، 
با توجه به این مقدمه انتظار مي رود، عمل سزارین موارد استفاده اندک و مشخصي داشته باشد و نرخ آن از حد معیني فراتر نرود. اما در کشور ما امروزه نرخ سزارین 

بیشتر از حد قابل قبول آن گزارش مي شود. هدف از انجام این مطالعه بررسي عوامل اجتماعي، فرهنگي و جمعیتي مرتبط با انتخاب شیوه زایمان مي باشد.

مواد و روش ها: جامعه آماري زنان باردار ساکن شهر شیراز بوده و حجم نمونه نیز با استفاده از جدول لین 600 نفر بود. روش نمونه گیري طبقه اي چند مرحله اي 
مي باشد که با استفاده از پرسش نامه، اطلاعات جمع آوري و به وسیله ي نرم افزار SPSS )رگرسیون لجستیک، رگرسیون لجستیک چند متغیره و کي دو( به تجزیه و 

تحلیل داده ها پرداختیم.

نتايج: بخش آمار استنباطی تک متغیره یافته ها، حاکی از ارتباط معنادار سن، سن ازدواج، تحصیلات فرد، تحصیلات همسر، وضعیت اشتغال، محل تولد، احساس 
طبقاتی، نوع زایمان قبلی، سابقه نازایی، محل زایمان قبلی، محل مراقبت های بارداری، سابقه سزارین در فامیل و نگرش به سزارین، با انتخاب سزارین بوده ولی میان ماه 
بارداری، دفعات بارداری و آگاهی، با انتخاب سزارین رابطه معناداری مشاهده نشده است. در نهایت پس از انجام رگرسیون چند متغیره، متغیرهای نگرش، شیوه زایمان، 

محل مراقبت های بارداری، سابقه نازایی، احساس طبقاتی، سن ازدواج، محل تولد، تعداد دفعات بارداری و سابقه سزارین در فامیل وارد معادله شدند.

نتيجه گيري: با توجه به یافته هاي تحقیق و ارتباط معنادار میان نوع نگرش به سزارین و انتخاب آن، ضروري است تا جهت مقابله با افزایش بي رویه سزارین و رسیدن 
به حد مطلوب و قابل قبولي از این نوع زایمان )سزارین( نگرش زنان مد نظر قرار گرفته و با اقدامات لازم، شاهد تغییر نگرش در این زمینه باشیم.

کلمات کليدی: زنان باردار، سزارين، زايمان طبيعي، آگاهی از سزارين، نگرش به سزارين

مقدمه
بارداري یک پدیده فیزیولوژیک است و زایمان را مي توان یکي از 
زیباترین رویدادهاي زندگي هر زن )کسب هویت مادري( و در عین 
حال یک واقعیت تنش زا دانست که گاهي بنا به دلایل پزشکي و در 
جهت پیش گیري از خطراتي که مادر و نوزاد را تهدید مي کند، سیر 
طبیعي آن دچار مشکل شده و این عمل از کانال طبیعي امکان پذیر 
نمي گردد؛ بنابراین زایمان به شیوه سزارین در این شرایط مي تواند به 
عنوان یک اقدام ضروري رخ دهد )1(. این شیوه زایمان )سزارین( در 
سال هاي اخیر در سراسر دنیا رشد فزاینده اي داشته است و چنانچه 
از 5  اخیر  سال  بیست  سزارین طي  میزان  مي دهد،  نشان  مطالعات 
در  زیادي  بسیار  تفاوت هاي   .)2( است  رسیده  درصد   25 به  درصد 
سطح ملي و بین المللي در میزان سزارین موجود است. امروزه در کانادا 
میزان سزارین حدود 25-20 درصد )3(، در هند 32/6 درصد )4(، در 
انگلستان حدود 21 درصد، در اسکاتلند 14/2 درصد، در سوئد 10/7 
درصد )5( و در امارات متحده عربي نیز تقریباً 10 درصد از زایمان ها را 

سزارین شامل مي شود )6(. 

در این میان، ایران نیز آمار بالایي از سزارین را به خود اختصاص 
داده است. مطابق گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال 2004، 
عمل سزارین در ایران 35 درصد از کل زایمان ها را شامل شده است 
)7(. در سال 1385 میزان سزارین در ایران به 42/3 درصد رسیده 
به  زایمان ها  از  درصد  ایران 50-65  در  سال 1388،  در   .)8( است 
بیمارستان هاي  و  بوده که 90 درصد آن در شهرها  صورت سزارین 
خصوصي انجام مي پذیرد )9(. به عبارتي دیگر تقریباً از هر دو مورد 
در   .)2( مي شود  انجام  سزارین  به شیوه  مورد  یک  ایران  در  زایمان 
حالی که در ایالات متحده آمریکا، این نسبت حدوداً 1 مورد در هر 
5 زایمان است )10(. این در حالي است که سازمان جهانی بهداشت 
و  قبول  قابل  مناسب،  نرخ 15 درصد  تا  را  میزان سزارین   )WHO(
طبیعي مي داند )11(. نکته شایان ذکر این است که در ایران نزدیک 
اتفاق  انتخابي بوده و در صورت ضرورت  از سزارین ها  به 40 درصد 
نمي افتد، بلکه به درخواست مادر و بدون دلایل بالیني به عنوان شیوه 

برتر زایمان انتخاب مي گردد. 
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با توجه به عوارض و پیامدهاي زیان بار سزارین از قبیل افسردگي 
پس از زایمان، بیماري هاي عفوني، عوارض بیهوشي، مشکلات تنفسي 
نوزاد، کاهش باروري، کاهش زودرس وزن نوزاد )12( این اعداد و ارقام 
افزایش بي رویه آن در سال هاي اخیر مي تواند، به عنوان تهدیدي  و 
براي سلامت زن، نوزاد، نهاد خانواده و در نهایت جامعه به شمار آید 
و به صورت یکي از معضلات عرصه بهداشت جلوه گر شود. با توجه به 
توسط  انتخاب سزارین  به دلایل  زمینه  این  انجام شده در  مطالعات 
درد  از  مادران  ترس  دلایل  مهم ترین  داشت،  اظهار  مي توان  مادران 
زایمان طبیعي )5(، باورهاي غلط در مورد برتري سزارین، عدم آگاهي 
از پیامدهاي زیان بار آن، نگرش منفي به زایمان طبیعي و نسبت دادن 

شایعات و عوارض نادرست به آن است )6(.
پزشکي  ضرورت هاي  موارد  از  بسیاري  در  گفت  مي توان  بنابراین 
منجر به زایمان به شیوه سزارین نمي شود. بلکه ناآگاهي، عقاید، رفتارها و 
نگرش هاي نادرست، تعیین کننده شیوه زایمان گردیده است. به این معنا 
که تمایل به انجام سزارین در زنان داراي ریشه هاي فرهنگي، اجتماعي و 
رواني دارد؛ بنابراین افزایش میزان سزارین و کاهش زایمان طبیعي، بدون 
فواید قابل شرح براي نوزادان و افزایش عوارض جانبي منفي قابل ملاحظه 
فراهم  مسأله سزارین  بررسي  و  تمرکز  براي  را  زمینه اي  جامعه،  براي 
مي سازد. زیرا شناخت عوامل مرتبط با این رفتار، مي تواند برنامه ریزان 
بهداشتي و متولیان امر بهداشت را در اتخاذ تصمیم گیري ها هدایت کند. 

اهمیت این موضوع، محقق را بر آن داشت تا با انجام پژوهشي در این 
زمینه در پي یافتن عوامل مرتبط با انتخاب شیوه زایمان باشد و با حصول 
به نتایج و انتشار آن به مراجع ذی ربط بتواند گام مؤثري در بهداشت و 

ارتقاء سلامت زنان بردارد. 

مواد و روش ها
روش تحقیق، مطالعه توصیفی ـ مقطعی و تکنیک پیمایش مي باشد.

درمانگاه ها،  به  که  بوده،  شیراز  شهر  باردار  زنان  تمامي  آماري  جامعه 
بیمارستان ها و کلینیک هاي تخصصي زنان، اعم از عمومي و خصوصي 
مراجعه مي کنند. تعداد این افراد طبق گزارش شبکه بهداشت استان فارس 
در سال 1388، برابر با 20800 نفر بوده است. همچنین حجم نمونه با 
استفاده از جدول لین تعیین شده است )13(. بر این اساس و با توجه به 

جامعه آماري زنان باردار حجم نمونه 600 نفر تعیین گردید.
در این تحقیق از روش نمونه گیري خوشه اي استفاده شده، بدین 
صورت که ابتدا تمامی مراکز درمانی اعم از خصوصی و دولتی در یک لیست 
فهرست شد و از بین آن ها به روش تصادفی ساده تعدادی خوشه انتخاب 
گردید و گردآوري داده ها از طریق پرسش نامه خودتکمیلی انجام گرفته 
است. بدین نحو که پرسش نامه ها پس از اخذ رضایت ضمنی پاسخ گویان 
در اختیار آن ها قرار گرفته و شخص پاسخ گو بدون حضور پرسش گر به 
پاسخ گفتن به سؤالات پرداخته است. تعدادي از سؤالات پرسش نامه به 
سؤالات زمینه اي اختصاص یافته و تعدادي نیز شامل سؤالات آگاهي از 
سزارین )حاوی 14 پرسش( و نگرش به سزارین )حاوی 16 پرسش( 

مي باشد که جزئیات دقیق آن در نتایج ذکر شده است.
از نرم افزار SPSS به پردازش  با استفاده  از جمع آوري داده ها  پس 
آن ها در دو سطح توصیف و تبیین پرداخته شد. در بخش آمار استنباطی، 
جهت تعیین میزان معناداري رابطه متغیر وابسته با هر کدام از متغیرهاي 

مستقل و یا تعمیم پذیري آن ها از آزمون هاي آماري کي دو و سپس براي 
تخمین اثرات خاص هر یک از متغیرهاي غیر وابسته روي احتمال شیوه 
انتخاب زایمان و معناداري همبستگي متغیرها از رگرسیون لجستیک 
استفاده شده است. در این مطالعه جهت تعیین اعتبار محتوا، پرسش نامه 
در اختیار تعدادی از متخصصین و اساتید قرار داده شده و آن ها به ارزیابی 
آن پرداخته اند. پایایی درونی گویه هاي مربوط به نگرش نیز از ضریب 
آلفاي کرونباخ استفاده شده که مقدار به دست آمده پس از حذف یک 

گویه 84/1 درصد مي باشد. 

نتايج
در آمار توصیفي نتایج نشان می دهد که میانگین سني افراد پاسخ گو 
ازدواج 21/16 سال و هم چنین متوسط  26/96 سال و میانگین سن 
سال هاي تحصیل کل افراد برابر با 11/76 سال و متوسط میزان تحصیل 
همسران افراد پاسخ گو برابر با 11/97 سال، بوده است. تنها 29 درصد از 
آن ها تحصیلات دانشگاهي داشته اند. اکثریت افراد در این مطالعه، خانه دار 
)83/5 درصد( و 16/5 درصد از زنان شاغل بودند. محل تولد اکثریت افراد 
یعني 55/2 درصد شهرستان بوده است. اغلب افراد )56 درصد( خود را به 
طبقه متوسط متعلق دانسته اند. هم چنین بیشتر پاسخ گویان در بارداري 
اول به سر مي برده که این رقم معادل 55 درصد از کل افراد پاسخ گو 
می باشد و طبق اطلاعات این مطالعه، بیشتر افراد در ماه هاي 9-7 بارداري 
قرار داشته اند. 56 درصد از زنان مورد مطالعه تجربه زایمان نداشته، 24 
درصد زایمان طبیعي داشته و 20 درصد نیز، زایمان قبلي شان سزارین 

بوده است. 
90/2 درصد از کل افراد عنوان کرده اند که سابقه نازایي نداشته و 82 
درصد از کل افراد نیز اظهار کرده اند که سابقه سقط و مرده زایي در آن ها 
وجود نداشته است. 66/7 درصد مراقبت هاي بارداري خود را از مراکز 
دولتي دریافت کرده اند. 85/3 درصد از کل افراد در میان فامیلشان شاهد 
سزارین بوده اند. در ارتباط با منابع کسب آگاهي، بالاترین درصد، »دوستان 
و فامیل« به عنوان منبع کسب اطلاعات درباره شیوه هاي زایمان، تعلق 
داشته و پس از آن بالاترین درصد را در مورد »رادیو و تلویزیون« مشاهده 
مي کنیم. در این مطالعه، سؤالات آگاهی از سزارین، به وسیله طیف لیکرت 
سنجیده شده است. به این صورت که برای سؤالات آگاهی تعدادی 
گویه صحیح و غلط در اختیار پاسخ گویان قرار گرفت، به جواب صحیح 
شد.  داده  کد 1-  غلط  جواب  به  و  صفر  کد  نمی دانم  جواب   ،2 کد 
حداقل نمره کسب شده در آگاهی 6- و حداکثر نمره 23 به دست آمد. 
هم چنین سؤالات نگرش به سزارین نیز با تعدادی گویه سنجیده شد 
و پاسخ گو بایستی میزان موافقت و مخالفت خود را با گویه ها عنوان 
می کرد. به کاملًا موافقم کد 5، موافقم کد 4، بی نظرم کد 3، مخالفم 
کد 2 و کاملًا مخالفم کد 1 داده شد. حداقل نمره کسب شده در نگرش 
16 و حداکثر نمره 74 به دست آمد. پس از جمع کردن نمرات به 
دست آمده از آگاهي و به دست آوردن اختلاف میان حداکثر و حداقل 
نمرات، آن ها را به سه دسته تقسیم کرده و به صورت آگاهي پایین، بالا 
و متوسط، نشان داده ایم. اکثریت افراد )55/3 درصد( از آگاهي متوسط 
برخوردار )جدول 1( و هم چنین، اغلب پاسخ گویان )69 درصد( داراي 
نگرش میانه )خنثي( نسبت به سزارین بوده اند. )جدول 2(. سرانجام، 
نتایج این پژوهش نشان داد که 52/8 درصد از زنان مورد مطالعه ما 
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عوامل مرتبط با انتخاب سزارین

زایمان طبیعي و 47/2 درصد نیز زایمان سزارین را انتخاب نموده اند.

در آمار استنباطي و در پاسخ به سؤالات پژوهش مشاهده نمودیم 
که ارتباط سن، سن ازدواج، تحصیلات فرد، تحصیلات همسر، وضعیت 
اشتغال، محل تولد، پایگاه طبقاتي، نوع زایمان قبلي، سابقه نازایي، محل 
زایمان قبلي، محل مراقبت هاي بارداري، سابقه سزارین در فامیل و نگرش 
با انتخاب سزارین رابطه معنادار بوده و میان ماه بارداري، دفعات بارداري 
و آگاهي با انتخاب سزارین رابطه معناداری مشاهده نشده است. در بخش 
رگرسیون چند متغیره اولین متغیری که تأثیر معنی داری بر احتمال 
افزایش سزارین می گذارد متغیر نگرش به سزارین می باشد. تأثیر این 
متغیر مثبت می باشد. یعنی با افزایش یک واحد در نمره نگرش فرد به 
سزارین احتمال سزارین 15 درصد بیشتر می شود. متغیر دومی که وارد 
معادله شده است شیوه زایمان قبلی بوده است. به دلیل این که این متغیر 
در سطح سنجش اسمی اندازه گیری شده است ابتدا به متغیرهای شبه 
فاصله ای )با کد 0 و 1( تبدیل شده تا بتوانیم نسبت طبقات آن را در 
متغیر وابسته بررسی کنیم. در این متغیر کسانی که زایمان قبلی نداشته اند 
به عنوان طبقه مرجع در نظر گرفته شده اند. همان طوری که مشاهده 
می شود کسانی که در زایمان قبلی شان از سزارین استفاده کرده اند نسبت 
به کسانی که زایمان قبلی نداشته اند، 131 برابر بیشتر احتمال دارد که 
در این بارداری شان نیز از شیوه سزارین استفاده نمایند. هم چنین کسانی 
که در بارداری قبلی خود از روش طبیعی استفاده کرده بودند، نسبت به 
کسانی که زایمان قبلی نداشته اند تأثیر معناداری بر انتخاب شیوه زایمان 
فعلی شان نداشته است. متغیر بعدی که وارد معادله شده است محل 
مراقبت های بارداری می باشد. در این متغیر مراکز دولتی به عنوان مرجع 
در نظر گرفته شده است. همان طوری که مشاهده می شود کسانی که 
در مراکز خصوصی بوده اند نسبت به کسانی که به مراکز دولتی مراجعه 
می کردند، نزدیک به 7 برابر، بیشتر احتمال دارد که در این بارداری از 
سزارین استفاده نمایند. متغیر بعدی سابقه نازایی می باشد که مشاهده 
می شود کسانی که سابقه نازایی داشته اند 26 برابر نسبت به کسانی که 
سابقه نازایی نداشته اند احتمال دارد که از شیوه سزارین استفاده نمایند. 
متغیر بعدی احساس طبقاتی افراد می باشد. نتایج نشان می دهد به ازاء یک 

واحد افزایش در احساس طبقانی افراد 53 درصد احتمال انجام سزارین 
افزایش می یابد. نتایج مربوط به سن ازدواج نیز نشان می دهد به ازاء هر 
واحد افزایش در سن ازدواج 80 درصد احتمال سزارین افزایش می یابد. 
محل تولد متغیر دیگری است که وارد معادله شده است. در این متغیر 
افرادی که در مرکز استان متولد شده اند به عنوان طبقه مرجع در نظر 
گرفته شده اند. همان طوری که مشاهده می شود افرادی که در شهر متولد 
شده اند، نسبت به کسانی که در مرکز استان متولد شده اند، 57 درصد 
بیشتر احتمال دارد که در بارداری فعلی شان از شیوه طبیعی استفاده 
نمایند و کسانی که در روستا متولد شده اند رابطه معناداری با کسانی که 
در مرکز استان متولد شده اند از نظر انتخاب شیوه زایمان نداشته اند. تعداد 
دفعات بارداری متغیر دیگری است که وارد معادله شده است. نتایج نشان 
می دهد به ازاء هر واحد افزایش در دفعات بارداری احتمال انجام زایمان 
طبیعی 45 درصد افزایش می یابد. متغیر آخری که وارد معادله شده است 
سابقه سزارین در فامیل می باشد. نتایج نشان می دهد افرادی که سابقه 
سزارین در فامیل داشته اند، بیش از 3 برابر احتمال داشته است که در 

بارداری کنونی شان از شیوه سزارین استفاده نمایند. 
بنابراین از بین مجموع متغیرهای مستقلی که تأثیر آماری معناداری 
بر متغیر وابسته داشته اند، متغیرهای سن ازدواج، احساس طبقاتی، زایمان 
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قبلی )سزارین(، سابقه نازایی، محل مراقبت های بارداری )خصوصی(، سابقه 
سزارین در فامیل و نگرش مثبت نسبت به سزارین به صورت مستقیم و 
مثبت قادر به پیش بینی تغییرات متغیر وابسته هستند. یعنی مقادیر بالاتر 
این متغیرها احتمال انجام سزارین را افزایش می دهند. اما متغیرهای محل 
تولد )شهر( و افزایش دفعات بارداری به صورت معکوس تغییرات متغیر 
وابسته را پیش بینی می کنند. یعنی هر چه مقادیر این متغیرها بیشتر باشد 

احتمال انجام سزارین کاهش می یابد )جدول شماره 3(. 

بحث
نتایج این بررسي، نشان داد که آگاهي اغلب افراد )55/3 درصد( 
به شیوه هاي زایمان، متوسط است و 69 درصد نیز داراي نگرش میانه 

نسبت به سزارین هستند. 
رشته  ازدواج،  سن  سن،  ارتباط  که  است  آن  از  حاکي  نتایج 
دانشگاهي، تحصیلات فرد، تحصیلات همسر، وضعیت اشتغال، محل 
تولد، پایگاه طبقاتي، نوع زایمان قبلي، سابقه نازایي، محل زایمان قبلي، 
محل مراقبت هاي بارداري، سابقه سزارین در فامیل و نگرش با انتخاب 
سزارین معنادار بوده است. با توجه به این که یکي از سؤالات پژوهش، 
مطالعه انتخاب شیوه زایمان توسط زنان باردار مورد بررسي می باشد، 
مشاهده شد که 47/2 درصد زایمان سزارین را انتخاب نموده اند. ما 
در اینجا قصد تعمیم نداریم و تنها به نتایج برخی از مطالعات پیشین 
که با برخی از یافته های ما هم سو هستند، اشاره می کنیم. در مطالعه 
لالویي و همکاران نرخ انجام سزارین در جامعه پزشکي 50/5 درصد، 
در  نسبي عمل سزارین  فراواني  و همکاران  بیگي  مطالعه محمد  در 
شیراز 66/4 درصد )14(، در مطالعه مرادیان و همکاران میزان سزارین 
38 درصد ) 15( و در مطالعه فرامرزي و همکاران 38/4 درصد از زنان 
سزارین را برگزیده اند ) 16(. هم چنین در مطالعه آرام و همکاران 43 
درصد از زنان باردار )17(، در مطالعه فردي آذر 55 درصد ) 18( و 
در مطالعه محمد پور اصل نیز 45/6 درصد از زنان زایمان سزارین را 
ترجیح داده اند )19(. نتایج مطالعه چونگ در سنگاپور بیان گر این است 
که تنها 3/7 درصد زنان سزارین را انتخاب کرده و 96/3 درصد، روش 
طبیعي را براي زایمان خود انتخاب نموده اند )20(. گراهام و همکاران 
زنان خواهان  درصد  تنها 7  که  کردند  مشاهده  مطالعه خود  در  نیز 
سزارین و 93 درصد آن ها خواهان زایمان طبیعي بودند )21(؛ بنابراین 
آمار به دست آمده در این زمینه در مطالعه حاضر قابل تأمل مي باشد. 
در این مطالعه ارتباط میان سن، سن ازدواج، تحصیلات، تحصیلات 
همسر و وضعیت اشتغال با انتخاب سزارین معنادار است. نگاهي به دیگر 
مطالعات انجام شده این یافته را تأیید مي کند. در تحقیق محمد بیگي 
وضعیت اشتغال، سن و تحصیلات و هم چنین در مطالعه محمد پور 
اصل و همکاران سطح تحصیلات با انتخاب سزارین رابطه ی معناداري 
داشت. هم چنین در مطالعه خسروي و همکاران که در سال 1386 
این پژوهش،  تأیید شد )22(. هم چنین در  این نتیجه  انجام گرفت، 
به این نتیجه رسیدیم که میان محل تولد با انتخاب سزارین، ارتباط 
در  که  افرادي  میان  در  که سزارین  به طوری  دارد.  وجود  معناداري 
مرکز استان متولد شده اند، بیشتر از افرادي که در شهر تولد یافته اند، 
مي باشند و در افرادي که محل تولد آن ها شهر است، نسبت به متولدین 

روستا بیشتر مشاهده شده است. 
 پایگاه اجتماعي- اقتصادي نیز با انتخاب سزارین رابطه معناداري 
دارد. این نتیجه در مطالعه محمد بیگي و همکاران مشاهده شده و 
هم چنین در تحقیق محمدپور اصل و همکاران نیز تأیید شده است. 
بنابراین نتیجه می گیریم که طبقات بالاتر بیشتر از سزارین استقبال 
می کنند. هم چنین یافته ها نشان داد که میان سابقه سزارین در فامیل 
و انتخاب سزارین نیز ارتباط معناداري موجود است و رابطه معنادار 
میان محل مراقبت هاي بارداري با انتخاب سزارین مشاهده شد. نتایج 
مطالعه محمد بیگي، نگاهبان و فرامرزي نیز مؤید این نتیجه است. 
زایمان  تعیین کننده شیوه  از مهم ترین عوامل  امروزه یکي  پزشکان 
هستند. مسائل اقتصادي و اجتماعي در تصمیم گیري پزشک نسبت 
به عمل سزارین اهمیت ویژه اي دارد. از آنجا که هزینه عمل سزارین 
نسبت  پزشک  لذا  است،  بیشتر  بسیار  طبیعي  زایمان  با  مقایسه  در 
براي  از دیگر مزایاي سزارین  بیشتري دارد.  تمایل  انجام سزارین  به 
یک پزشک قابل پیش بیني بودن و صرف زمان کمتر براي انجام یک 
زایمان مي باشد. با توجه به این مطالب شاید بتوان گفت که در »محل 
مراقبت های بارداری« پزشک تأثیر بیشتر و مستقیم تری بر زن باردار 
داشته و در انتخاب شیوه زایمان مشارکت بیشتری داشته باشد. سابقه 
نازایي و انتخاب سزارین از یک رابطه معنادار در مطالعه حاضر برخوردار 
بوده، که با مطالعه نگاهبان هم سو مي باشد. ارتباط نوع زایمان قبلي و 
انتخاب سزارین نیز از دیگر نتایج این مطالعه است. سزارین قبلي یکي 
از شایع ترین عوامل افزایش بي رویه سزارین بوده و این نتیجه با نتایج 

تحقیق محمد بیگي و نگاهبان هم سو مي باشد )23(.
 در بررسی رابطه آگاهي از سزارین و نگرش به آن، با انتخاب سزارین، 
نتایج نشان مي دهد که آگاهي با انتخاب سزارین رابطه معناداري ندارد. اما 
ارتباط نگرش و انتخاب سزارین یک ارتباط معنادار است. یافته هاي این 
پژوهش، بیان گر ارتباط معنادار موجود میان برخي از عوامل اجتماعي 
فرهنگي مانند تحصیلات فرد، تحصیلات همسر، پایگاه طبقاتي، وضعیت 
اشتغال، سابقه سزارین در فامیل و ... نشان دهنده این است که این رفتار 
بهداشتي یعني سزارین به شدت تحت تأثیر عوامل اجتماعي فرهنگي بوده 
و زنان به دلایل فرهنگي و نه به دلایل بالیني سزارین را بر مي گزینند. با 
توجه به عوامل اجتماعی فرهنگی که در این تحقیق شاهد رابطه معنادار 
آن ها با انتخاب سزارین بوده ایم، شاید بتوان گفت که بحث پرستیژ، مد، 
محسوب  فرهنگي  پدیده هایي  همه  که  هم چشمي  و  چشم  و  کلاس 
می شوند، بسیار دخیل اند تا در نهایت موجب شود که پایان بارداري از 
مسیر طبیعي و صحیح خود خارج شده و در مسیري قرار گیرد که عوارض 
جانبي آن مسائلي دیگر را در زندگي آتي افراد و هم چنین در سلامت 

جامعه به جا خواهد گذاشت. 

نتيجه گيري
در نهایت می توان گفت که بخشي از تمایل زنان باردار به زایمان

درماني  بهداشتي  مراکز  در  زایمان  تسهیلات  و  امکانات  به  سزارین، 
برمی گردد. به طوری که نارضایتي زنان از خدمات ارائه شده توسط مراکز 
بهداشتي درماني نظیر برخورد و طرز رفتار پرسنل، امکانات زیربنایي و ... 

نیز مي تواند در افزایش بي رویه سزارین در جامعه ما تأثیرگذار باشد. 
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Abstract

Background & Objective: Although delivering with Cesarean method is preferred in limited cases which has dangerous 
effects on child or mother’s health, rate of Cesarean is increasing vastly nowadays. The main purpose of this study was to 
explore Social, Cultural and Demographic factors related to this phenomenon among pregnant women of Shiraz.

Materials & Methods: In this study 600 pregnant women residing in Shiraz were selected using Lin cross size of sample 
)multistage sampling(. Data were collected through the validated questionnaire and analyzed with SPSS software by multi-
variables logistic regression and X2 techniques.

Results: Research hypotheses about significant relation among these factors (age, age of marriage, education, spouse’s 
education, occupational status, place of birth, social class status, previous childbirth method, record of barrenness, place of 
previous childbirth, place of pregnant care, record of cesarean in family and attitude toward cesarean( with choice of cesar-
ean have been approved. Research hypotheses about month of pregnancy, number of pregnancy and knowledge of delivery 
method and cesarean have been rejected.

Conclusion: Due to significant positive attitude of women’s towards the cesarean, rather than normal delivery, it is ne-
cessary to inform them about the advantages of normal delivery and health hazard which might cause by Cesarean to the 
mother and child. The change of women’s attitude about cesarean is needed to avoid further complication. 

Keywords:  Pregnant Women, Cesarean, Normal Delivery, Knowledge of Cesarean, Attitude to Cesarean.
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