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چکیده 
زمینــه و هــدف: گرایــش زنــان بــه انجــام ســزارین در ســال‌های اخیــر افزایــش پیــدا کــرده و ایــن در حالــی‌ اســت کــه آگاهــی 
کافــی از نحــوه ســزارین و عــوارض آن وجــود نــدارد. هــدف از ایــن مطالعــه  تعییــن عوامــل اجتماعــی اقتصــادی مؤثــر بــر گرایش 

زنــان بــه ســزارین انتخابــی مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان امــام خمینی )ره( اســت.  
روش و مــواد: ایــن مطالعــه تحلیلــی- مقطعــی، بــا مشــارکت 300 نفــر از زنــان بــاردار در ســه ماهــه آخــر بــارداری مراجعــه 
‌کننــده بــه مجتمــع بیمارســتانی امــام خمینــی )ره( در ســال 1394 انجــام شــد. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه جمــع‌آوری 

گردیــد. همچنیــن داده‌هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-18 و آزمــون Chi- square و همبســتگی تجزیــه و تحلیــل شــد.
ــه ســزارین داشــتند.  ــه زایمــان طبیعــی، 45 درصــد گرایــش ب یافته‌هــا: از بیــن افــراد مــورد مطالعــه 55 در صــد گرایــش ب
از دلایــل مهــم گرایــش بــه ســزارین تشــویق پزشــک، توصیــه اطرافیــان، تــرس و زیبایــی مــادر بــود. ارتقــای طبقــه اقتصــادی 
اجتماعــی بــه طــور خطــی بــا افزایــش گرایــش بــه ســزارین ارتبــاط ‌داشــت بــه طــوری کــه در طبقــه خیلــی ضعیــف 5/4 درصد، 

.)P>0/0001( ضعیــف 8/3 درصــد، متوســط 15/5 درصــد و خــوب 16/2 درصــد تمایــل بــه ســزارین‌ داشــتند
نتیجه‌گیــری: مطالعــه نشــان‌داد کــه بــا ارتقــا ســطح طبقــه اقتصــادي- اجتماعــي، گرایــش بــه ســزارين افزايش‌می‌یابــد. امــا 
گرایــش بــه ســزارین در ســطوح پاییــن جامعــه نیــز هم‌چنــان بالاتــر از میــزان اســتاندارد جهانــی می‌باشــد و ایــن امــر هزینــه 

زیــادی بــه نظــام ســامت تحمیــل می‌کنــد. 
واژگان کلیدی: وضعیت اجتماعی- اقتصادی، سزارین، گرایش به سزارین

مقدمه 
ســزارین کــه یــک روش زایمان در مامایی محســوب می‌شــود، 

در مقایســه بــا زایمــان طبیعــی بــا تحمیــل هزینــه بیشــتر در 
ــزارین  ــه س ــت. اگرچ ــامت همراه‌اس ــت س ــتم مراقب سیس



68  مجله سلامت اجتماعی                                                                                                                    دوره چهارم، شماره 1، زمستان 1395

جــان مــادران و نــوزادان زیــادی را نجــات داده‌ اســت، کمــاکان 
بهتریــن روش زایمــان در اکثــر زنــان بــاردار، زایمــان طبیعــی 
ــی  ــروری عوارض ــزارین‌های غیرض ــرا در س ــد )1(. زی می‌باش
ماننــد خونریــزی، عفونــت زخــم، آندومتریــت، آمبولــی ریــه، 
ــا  ــوزاد در مقایســه ب ــادر و ن ــر م ــرگ و می آسپیراســیون، و م
زایمــان طبیعــی بیشتراســت )2 و 3(. در اکثر مطالعــات میزان 
ــوت شــده بیشــتر از زایمــان طبیعــی  ــادران ف ســزارین در م
گــزارش شــده اســت )4و5(. علاوه‌برایــن افزایــش هزینه‌هــای 
هنگفــت بــرای خانواده‌هــا و نظــام ســامت از دیگــر پیامدهای 

ــد )6(.  ــی می‌باش ــزارین‌های انتخاب س
ســزارین یکــی از شــاخص‌های بررســی عملکــرد برنامه‌هــای 
ســامت مــادران در کشــورها می‌باشــد به‌صورتی‌کــه 
افزایــش غیرضــروری ســزارین، نشــانه‌ای بــر عملکــرد 
بــود.  خواهــد  کشــور  آن  ســامت  نظــام  نامناســب 
ــا  ــا 15 درصــد ســزارین ب ــی بهداشــت، 5 ت ســازمان جهان
اندیکاســیون‌های پزشــکی را پیشــنهاد داده ‌اســت )7(، در 
صورتی‌کــه بــرای کشــوری ماننــد ایــران، ایــن میــزان نــه‌ 
ــه در  ــوارد( بلک ــد م ــا 60 درص ــوده )40 ت ــر ب ــا بالات تنه
اکثــر مــوارد اندیکاســیون‌های پزشــکی علــت آن نبــوده و 
ناآگاهــی و نگرش‌هــای غلــط مســبب انتخــاب ســزارین از 
ــران ســه  ــادران می‌باشــد )1و 8(. ســزارین در ای ســوی م
ــی می‌باشــد و 75 درصــد  ــتاندارد جهان ــر اس ــار براب ــا چه ت
ــدون اندیکاســیون  ــزارین‌های انجــام شــده در کشــور ب س
ــن‌  ــرد، ای ــورت می‌گی ــادر ص ــت م ــه درخواس ــی و ب طب
ــا  ــن زایمان‌ه ــد ای ــا 90 درص ــه 85 ت ــت ک ــی ‌اس در حال
ــورت  ــه ص ــی و ب ــه درمان ــچ مداخل ــدون هی ــد ب می‌توان

ــود )9 و10(.  ــام ش ــی  انج ــان طبیع زایم
دلایــل متعــددی در افزایــش شــیوع ســزارین نقــش دارنــد، 
ــد  ــای جدی ــه فناوری‌ه ــتیابی ب ــوان دس ــه می‌ت از آن جمل
و تکامــل روش‌هــای جراحــی و بیهوشــی را نــام بــرد 
ــه‌های  ــزارین ریش ــه س ــش ب ــر گرای ــوی دیگ )11(. از س
فرهنگــی، اجتماعــی، روانــی، اقتصــادی و نــژادی دارد 
ــدان  ــزارین، فق ــه س ــان ب ــش زن ــم گرای ــل مه )12(. از عل
آگاهــی نســبت بــه عــوارض ایــن جراحــی، نگــرش منفــی 
بــه زایمــان طبیعــی و نســبت دادن عــوارض نادرســت بــه 
زایمــان طبیعــی )13(، تــرس از درد زیــاد و طاقت فرســای 
ــدام  ــه ویژگی‌هــای ان ــان ب زایمــان طبیعــی حساســیت زن
خــود همچــون کشــورهای غربــی و پیــروی از مــد )14(، را 

ــرد. ــام ب ــوان ن می‌ت
ــادران  ــوزش م ــه آم ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــج پژوهش‌ه نتای
بــاردار در جهــت افزایــش آگاهــی آنــان در زمینــه زایمــان 
ــی  ــزارین‌های انتخاب ــش س ــث کاه ــد باع ــی می‌توان طبیع
گــردد )15 و 16(. هم‌چنیــن مســایل اقتصــادی و اجتماعی 
ــت  ــه ســزارین اهمی ــج نســبت ب ــم پزشــک معال در تصمی
ویــژه ای دارد. انتخــاب ســزارین در مادرانــی کــه از شــرایط 
بهتــر اقتصــادی برخوردارنــد، بالاتــر می‌باشــد )17(.از 
ــان  ــوع زایم ــاب ن ــی در انتخ ــل مختلف ــه عوام آنجایی‌ک
ــت  ــی تأثیرگذاراس ــرش منف ــی، نگ ــدان آگاه ــه فق از جمل
ــالای  ــای ب ــه هزینه‌ه ــه ب ــا توج ــن ب )12-14( و همچنی
ــن  ــی، و همچنی ــان طبیع ــه زایم ــبت ب ــزارین )6( نس س
ــی در کشــور ضــرورت  ــزارین‌های انتخاب ــالای س درصــد ب
پژوهش‌هایــی جهــت شناســایی علــل ایــن افزایــش و 
ــذا  ــود دارد. ل ــش آن وج ــت کاه ــی جه ــن راهکارهای یافت
مطالعــه حاضــر تعییــن تأثیــر عوامــل اجتماعــی اقتصــادی 
بــر گرایــش بــه ســزارین در زنــان بــاردار مراجعــه کننــده 
ــران در  ــی )ره( ته ــام خمین ــتانی ام ــع بیمارس ــه مجتم ب

ســال 1394 انجــام شــد.
 روش و مواد

ــه  ــی می‌باشــد ک ــی تحلیل ــوع توصیف ــه حاضــر از ن مطالع
بــه صــورت مقطعــی در بیمارســتان امــام خمینــی )ره( بــه 
منظــور بررســی عوامــل مؤثــر بــر گرایــش بــه ســزارین در 
زنــان بــاردار انجــام گرفتــه اســت. جامعــه آمــاری مطالعــه 
زنــان بــاردار ســه ماهــه ســوم بــارداری مراجعه‌کننــده بــه 
ــی )ره(  ــام خمین ــان مجتمــع بیمارســتانی ام ــگاه زن درمان
ــش  ــران در ش ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــر دانش ــت نظ تح
ــي و  ــات قبل ــه مطالع ــه ب ــا توج ــود. ب ــه دوم 1394 ب ماه
ــزارین‌های  ــد از س ــدود 75 درص ــود، در ح ــاي موج آماره
انجــام‌ شــده در کشــور بــدون اندیکاســیون طبــی صــورت 
ــه  ــر، حجــم نمون ــول زي ــه فرم ــا توجــه ب ــذا ب ــرد، ل می‌گی
ــد و  ــان 95 درص ــه اطمين ــا درج ــر، ب ــدازه 300 نف ــه ان ب
خطــاي نــوع اول كمتــر از 5 درصــد، تعییــن شــد. توزیــع 
ــت. در  ــی ســاده صــورت‌ گرف ــه صــورت تصادف ــا ب نمونه‌ه
ــگاه  ــای درمان ــداد روزه ــه دوم ســال 1394 تع شــش ماه
ــارت  ــا به‌عب ــای زوج( ی ــه )روزه ــه روز در هفت ــان س زایم
‌دیگــر 90 روز دایــر بــوده کــه بــا توجــه بــه حجــم نمونــه 
تعییــن شــده روزی ســه الــی چهــار پرسشــنامه بــه صــورت 
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تصادفــی ســاده تکمیــل گردیــد. 
	

داده‌هــا با اســتفاده از پرسشــنامه محقق ســاخته جمع‌آوری 
�ـنامه  ــدا پرسش ــنامه ابت ــي پرسش ــه رواي ــراي تهي ــد. ب ش
اعتبــار تنظيــم و در اختيــار تعــدادي از صاحب‌نظـ�ران 
قرارگرفــت و پــس از اســتخراج نظــرات ايشــان پرسش�ـنامه، 
ــا اســتفاده از اصــاح نهايــي گرديــد. پایایــی پرسشــنامه ب

ــی آن  ــه پایای ــورت ک ــه این‌ص ــد. ب ــد ش  test-retest تایی
�ـه  ــر از نمون ــان20  نف ــوت می ــه پایل ــک مطالع ــط ی توس
�ـورد  ــر 0/81م ــاخ براب ــاي کرونب ــبه آلف ــا محاس ــی ب انتخاب
ــوال  ــروه س ــنامه دارای دو گ ــت. پرسش ــرار گرف ــد ق تأیی
شــامل شــش ســوال در مــورد گرایــش و بررســی آگاهــی از 
پیامدهــای ســزارین و 23 ســوال در مــورد پــدران، مــادران 
ــه بررســی شــرایط اقتصــادی و  ــه ب ــوده ک ــوار ب و کل خان
ــگاه  ــن جای ــرای تعیی ــن، ب ــردازد. هم‌چنی ــی می‌پ اجتماع
اقتصــادی اجتماعــی هــر یــک از شــرکت‌کنندگان از روش 
ــار،  ــن بیم ــاخص‌های س ــد و ش ــتفاده گردی ــی اس ترکیب
تحصیــات بیمــار و همســر بیمــار، شــغل بیمــار و همســر 
ــد )19-18(  ــتفاده ش ــوار اس ــد خان ــزان درآم ــار، می بیم
ــل و اوزان  ــر عام ــي ه ــاي وزن ــتفاده از ميانگين‌ه ــا اس ب
ــن  ــي تعيي ــه اقتصــادي اجتماع شــاخص‌ها )20-21( طبق
و افــراد در كيــي از طبقــات خيلــي فقيــر، فقيــر، متوســط، 
خــوب دســته‌بندي شــدند. بــا وزن دادن بــه شــاخص‌های 
تعییــن‌ کننــده طبقــه اجتماعــی اقتصــادی، نمونــه مــورد 
مطالعــه بــه چهــار طبقــه خیلــی ضعیــف، ضعیف، متوســط 

و خــوب تقســیم شــد. 
�ـودن  ــه ب ــام، محرمان ــی انج ــه چگونگ ــا در زمین آزمودنی‌ه
و هــدف از انجــام مطالعــه توجیــه شــده و تمامــی آنــان ب�ـا 
ــرای بررســی رابطــه بیــن  ــت وارد مطالعــه شــدند. ب رضای
متغیرهــا از نــرم افــزار SPSS-18 استفاده‌شــد. بــه‌ طــوری 
�ـاي  ــا از آماره ــي داده‌ه ــل توصيف ــور تحلي ــه ‌منظ ــه ب ک
�ـون  �ـن و از آزم ــبي، ميانگي ــي نس ــق، فراوان ــي مطل فراوان
آمــاري Chi-square و آزمــون همبســتگی بــرای ســنجش 

ــتفاده‌گردید.  ــا اس ــن متغیره ــاط بی ارتب
یافته‌ها 

مشــارکت کننــدگان در ایــن مطالعــه 300 نفــر بودنــد کــه 
ــا میــزان پاســخ‌گویی 93/3 درصــد  در نهایــت 280 نفــر ب

بــه پرســش‌ها پاســخ دادنــد. میانگیــن )انحراف‌معیــار( 
ــان  ــه در زم ــرکت‌کننده در مطالع ــاردار ش ــان ب ــنی زن س
مطالعــه 30/1 )6/3( و میانگیــن )انحراف‌معیــار( ســنی 
آنهــا در زمــان ازدواج 22/2 )5/1( بــود. 209 )75/2 درصــد( 
نفــر از افــراد شــرکت‌کننده در پژوهــش تحصیــات دیپلــم 
ــات  ــر تحصی ــد( نف ــته و 69 )24/8 درص ــر داش و پایین‌ت
دانشــگاهی داشــته‌اند و همچنیــن 216 )77/7 درصــد( نفــر 
همســران ایشــان دیپلــم و پایین‌تــر از دیپلــم بــوده و تنهــا 
ــات دانشــگاهی داشــته‌اند.  ــر تحصی 62 )22/3 درصــد( نف
ــوده و  ــه‌دار ب ــاردار خان ــان ب ــر از زن 237 )85/2 درصــد( نف
تنهــا 14/8 درصــد شــاغل بودنــد. 195 )70/2 درصــد( نفــر 
ــر، 35 )12/7 درصــد(  شــغل همســران ایشــان آزاد و کارگ
نفــر کارمنــد و 18 )10/1 درصــد( نفــر دارای مشــاغل 
حرفــه‌ای نیازمنــد تحصیــات و تخصــص بودنــد. 216 
ــوار  ــراد شــرکت‌کننده درآمــد خان )77/7 درصــد( نفــر از اف
ــان و 62 )22/3  ــزار توم ــت ه ــون و دویس ــک میلی ــر ی زی

ــته‌اند. ــزان داش ــن می ــالای ای ــدی ب ــر درآم درصــد( نف
از بیــن افــراد مــورد مطالعــه 153 )55 درصــد( نفــر گرایــش 
ــه  ــش ب ــر گرای ــد( نف ــی، 125 )45درص ــان طبیع ــه زایم ب
ــزارین‌ها  ــورد از س ــد( م ــتند. 40 )32 درص ــزارین داش س
علــل پزشــکی داشــته و بیشــترین علــل گرایــش بــه 
ــامل  ــوده ش ــکی نب ــیون پزش ــه دارای اندیکاس ــزارین ک س
تشــویق پزشــک، تــرس از زایمــان طبیعــی و توصیــه دیگــر 
ــی  ــان طبیع ــه زایم ــار تجرب ــک ب ــل ی ــه حداق ــنایان ک آش

داشــته‌اند، می‌باشــد )جــدول شــماره 1(.
بیشــترین علــل گرایــش افــراد بــه زایمــان طبیعــی، آگاهــی 
ــه ســزارین  ــان نســبت ب ــوع زایم ــن ن ــر ای ــوارض کمت از ع
ــت  ــوان شده‌اس ــی عن ــی قبل ــان طبیع ــت از زایم و رضای

ــماره 2(. ــدول ش )ج
جدول شماره 1- توزیع فراوانی علل گرایش به سزارین

درصدتعدادعلت
4032/0اندیکاسیون پزشکی )سن بالا، سزارین تکراری و ...(

3931/2تشویق پزشک

2016/0توصیه اطرافیان

2016/0ترس از زایمان طبیعی

64/8زیبایی ظاهری 

100   25جمع
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جدول شماره 2- توزیع  فراوانی  علل گرایش  به  زایمان طبیعی

درصدتعدادعلت
8958/2آگاهی از عوارض کم 

3824/8رضایت از زایمان طبیعی قبلی

138/5توصیه دیگران 

138/5علل دیگر

153100جمع

3 نشــان می‌دهــد کــه متغیرهــای  جــدول شــماره 

همســر  شــغل  و  شــغل  همســر،  تحصیــات  ســن، 
بیمــار هیــچ نقشــی در انتخــاب نــوع زایمــان توســط زنــان 
مراجعه‌کننــده ایفــا نمی‌کننــد )P<0/05(. ولــی درآمــد 
ــده  ــان مراجعه‌کنن ــان در زن ــوع زایم ــاب ن ــوار در انتخ خان
ــش دارد  ــی )ره(، نق ــام خمین ــتانی ام ــع بیمارس ــه مجتم ب
ــی‌داری  ــس از معن ــوار،‌ پ ــد خان ــورد درآم )P>0/05(.در م
آزمــون Chi-square ضزیــب همبســتگی محاســبه شــد کــه 
نشــان‌دهنده ایــن موضــوع اســت کــه بیــن درآمــد خانــوار و 

ــت وجــود دارد.  ــان همبســتگی مثب ــوع زایم انتخــاب ن

جدول شماره 3- انتخاب نوع زایمان بر حسب رده متغیرهای مربوط به ویژگی‌های فردی

 متغیر
 

سطوح متغیر 
 

نوع زایمان
Pآماره آزمون طبیعی

)درصد( تعداد
سزارین

 )درصد( تعداد

سن
زیر 25

25 تا 35
36 تا 45

28 )57/1(
90 )56/3(
24 )50/0(

21 )42/9(
70 )43/7(
24 )50/0(

0/7150/7

تحصیلات
بی سواد و زیر دیپلم

دیپلم
تحصیلات دانشگاهی

56 )50/5(
63 )64/3(
34 )49/3(

55 )49/5(
35 )35/7(
35 )50/7(

5/2570/07

تحصیلات همسر
بی سواد و زیر دیپلم

دیپلم
تحصیلات دانشگاهی

84 )57/5(
42 )60/0(
27 )43/6(

62 )42/5(
28 )40/0(
35 )56/4(

4/3720/1

شغل
خانه دار

شغل آزاد
کارمند

129 )54/4(
7 )53/9(
10 )47/6(

108 )45/6(
6 )46/1(

11 )52/4(
0/3600/8

شغل همسر
آزاد و کارگر

کارمند
دکتر،مهندس،استاد

112 )57/4(
21 )60/0(
10 )35/7(

83 )42/6(
14 )40/0(
18 )64/3(

5/0190/08

درآمد خانوار
1 میلیون<

1 میلیون-2میلیون
2میلیون>

25 )32/5(
101 )72/7(
27 )43/6(

52 )67/5(
38 )27/3(
35 )56/4(

36/610/000

ــت  ــه،‌ جه ــه صــورت جداگان ــا ب ــس از بررســی متغیره پ
بررســی اثــر کلــی عوامــل اجتماعــی- اقتصــادی بــر 
ــادی  ــی اقتص ــای اجتماع ــان طبقه‌ه ــوع زایم ــاب ن انتخ
ایجــاد شــد. بــا وزن دادن بــه شــاخص‌های تعییــن 
کننــده طبقــه اجتماعــی- اقتصــادی، نمونــه موردمطالعــه 
ــط و  ــف، متوس ــف، ضعی ــی ضعی ــه خیل ــار طبق ــه چه ب
خــوب تقســیم شــده کــه بــه ترتیــب در هــر گــروه 27/4، 

17/3، 33/5 و 25/9 درصــد از واحدهــای پژوهــش قــرار 
ــد.  گرفتن

ــه  ــزان را ب ــه بیشــترین می ــن مطالع قشــر متوســط در ای
ــه جــدول شــماره  ــا توجــه ب خــود اختصــاص می‌دهــد. ب
ــه  ــش ب ــادی گرای ــی اقتص ــطح اجتماع ــای س ــا ارتق 4 ب
ــی  ــه زایمــان طبیع ــش ب ــه و گرای ــش‌ یافت ســزارین افزای

ــه ‌اســت. کاهــش یافت
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جدول شماره 4- ارتباط طبقه اقتصادي- اجتماعي با گرایش 
به سزارین در واحدهاي پژوهش

نوع زایمان انتخابی
طبقه 

اجتماعی 
اقتصادی

جمع  سزارین طبیعی
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
23/4 65 5/4 14 18/4 51 خیلی ضعیف

17/3 48 8/3 23 9/0 25 ضعیف

33/5 93 15/5 43 18/0 50 متوسط

25/9 72 16/2 45 9/7 27 خوب

100 278 45/0 125 55/0 153 جمع

آزمــون Chi-square ارتبــاط معنــی‌دار آمــاری بیــن طبقــه 
اجتماعــی و اقتصــادی و گرایــش بــه نــوع زایمــان را نشــان 
می‌دهــد )P>0/0001(. پــس از تعییــن معنــی‌داری آماری، 
ــا  ــی‌دار )P>0/0001( ب ــاط معن ــتگی،‌ ارتب ــت همبس تس
همبســتگی 0/369 را نشــان داد بــه ایــن معنــی کــه بیــن 
ــوع زایمــان  ــه ن طبقــه اجتماعــی– اقتصــادی و گرایــش ب

همبســتگی مثبــت وجــود دارد.
بحث

ــراد پاســخ‌گو  ــن ســنی اف ــه میانگی ــه نشــان داد ک  مطالع
30/1 بوده‌اســت. 24/8 درصــد زنــان تحصیلات دانشــگاهی 
داشــته و تنهــا 22/3 درصــد از همســران آنهــا تحصیــات 
ــاغل  ــراد، ش ــد اف ــا 14/8 درص ــته‌اند. تنه ــگاهی داش دانش
ــوار  ــد خان ــراد شــرکت‌کننده درآم ــد. 77/7 درصــد اف بودن
ــته‌اند.  ــان داش ــزار توم ــت ه ــون و دویس ــک میلی ــر ی زی
از بیــن افــراد مــورد مطالعــه 55 درصــد گرایــش بــه 
زایمــان طبیعــی و 45 درصدگرای��ش ب��ه س��زارین داش��تند. 
یافته‌هــای مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه بــا ارتقــای ســطح 
اجتماعــی اقتصــادی گرایــش بــه ســزارین افزایــش یافتــه و 

گرایــش بــه زایمــان طبیعــی کاهــش یافتــه ‌اســت.
مقایســه نتایــج ســایر مطالعــات بــا نتایــج ایــن قســمت از 
ــش  ــزان گرای ــن می ــه بالاتری �ـان می‌ده��د ک مطالع��ه، نش
ــای  ــکا و کشــورهای اروپ ــزارین در کشــورهای امری ــه س ب
غربــی و در حــدود 13 تــا 20 درصــد گــزارش شــده اســت 
ــزارین در  ــه س ــش ب ــزان گرای ــن می )22 و 23( و کمتری
کشــورهایی ماننــد دانمــارک و فنلانــد، در حــدود 1/1 تــا 

ــه  ــا توجــه ب 2 درصــد گــزارش شــده اســت )24 و 25(. ب
ــش بــه  ــت‌آمده از ایــن مطالعــات گرای اطلاعــات به‌دس
ــات  ــر از مطالع ــیار بالات ــر بس ــه حاض ــزارین در مطالع س
مشــابه در جهــان می‌باشــد. در مطالعــه موحــد و همــکاران 
ــه ســزارین 47/2 درصــد، در مطالعــه آرام  )26( گرایــش ب
و همــکاران 43 درص��د )27(، در مطالعــه فــردی آذر و 
همــکاران 55 درص��د )28( و در مطالعــه محمــد پوراصــل 
مطالعــات  شده‌اســت.  گــزارش   )29( درصــد   45/6
و  داشــته  هم‌خوانــی  حاضــر  مطالعــه  بــا  اشاره‌شــده 
نشــان‌دهنده گرایــش بــالای زنــان بــه ســزارین در کشــور 
�ـویق  �ـزارین تش �ـه س �ـش ب �ـم گرای �ـل مه �ـد. از دلای می‌باش
ــود  ــادر ب ــی م ــرس و زیبای ــان، ت ــه اطرافی ــک، توصی پزش
ــا 22 درصــد  ــه Saisto،7 ت )جــدول شــماره 1(. در مطالع
علــت ســزارین‌ها، عامــل تــرس عنــوان شــده اســت )30(. 
ــان  ــش زن ــل مهــم گرای ــات دیگ��ر عل هم‌چنی��ن در مطالع
ــن  ــوارض ای ــه ع ــبت ب ــی نس ــدان آگاه ــزارین، فق ــه س ب
ــبت  ــی و نس ــان طبیع ــه زایم ــی ب ــرش منف ــی، نگ جراح
دادن عــوارض نادرســت بــه زایمــان طبیعــی )12(، تــرس 
از درد زیــاد و طاقــت فرســای زایمــان طبیعــی، حساســیت 
ــورهای  ــون کش ــود هم‌چ ــدام خ ــای ان ــه ویژگی‌ه ــان ب زن
ــا  ــه ب ــت ک ــوان شده‌اس ــد )13( عن ــروی از م ــی و پی غرب
وزن  بــا  دارد.  هم‌خوانیــ  حاضرــ  مطالع��ه  یافته‌هــای 
ــی  ــه اجتماع ــار طبق ــل، چه ــای دخی ــه فاکتور‌ه دادن ب
اقتصــادی خیلــی ضعیــف، ضعیــف، متوســط، خــوب بــرای 
ــج مطالعــه  واحدهــای مــورد مطالعــه تعریــف شــدند. نتای
ــادي  ــه اقتص ــطح طبق ــاي س ــار ارتق ــه ب ــان‌دادند ک نش
ــد )جــدول  ــه ســزارين افزايش‌می‌یاب اجتماعــي، گرایــش ب
شــماره 4(. ارتبــاط معنــي‌دار آمــاري بيــن طبقــه اقتصادي 
اجتماعــي و نــوع زايمــان انتخابــي بــه دســت آمــد 
)P<0/001(. هم‌چنیــن بیــن طبقــه اجتماعــی اقتصــادی 
و گرایــش بــه نــوع زایمــان همبســتگی مثبــت وجــود دارد. 
ــا  ــه طــور خطــی ب ــی ب ــه اقتصــادی اجتماع ــای طبق ارتق
ــت. در  ــاط داشته‌اس ــزارین ارتب ــه س ــش ب ــش گرای افزای
ــی و  ــد بیگ ــه محم ــه مطالع ــز از جمل ــر نی ــات دیگ مطالع
ــل و  ــد پوراص ــه محم ــن مطالع ــکاران )31( و هم‌چنی هم
ــکاران)26(، داوری  ــد و هم ــه موح ــکاران )29(، مطالع هم
ــن  ــاط بی و همــکاران )32( و Feng و همــکاران )33( ارتب
ــد  ــزارین تایی ــاب س ــا انتخ ــادی ب ــی اقتص ــه اجتماع طبق
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ــی  ــه اجتماع ــا طبق ــا ارتق ــه ب ــه‌ای ک ــه گون ــت ب شده‌اس
گرایــش بــه ســزارین افزایش‌می‌یابــد.

ــه ســزارین  ــش ب ــش گرای ــا افزای ــه ب ــد توجه‌داشــت ک بای
ــرای  ــش مخاطــرات ســامتی ب ــر افزای در کشــور عــاوه ب
مــادران، بــار مالــی قابل‌توجهــی بــه نظــام ســامت تحمیل‌ 
می‌کنــد )34( و بــه عنــوان یکــی از ناکارآمدی‌هــای 
تخصیصــی در نظــام ارائــه خدمــات درمانــی کشــور 

شــناخته می‌شــود )35(. 
نتیجه‌گیری

ــطح  ــا ارتقــای س ــه ب ــان داد ک ــه نش یافته‌هــای مطالع
اجتماعــی اقتصــادی گرایــش بــه ســزارین افزایــش یافتــه 
�ـا  �ـت. ب �ـش یافته‌اس �ـی کاه �ـان طبیع �ـه زایم �ـش ب و گرای

�ـادار  ــاط معن ــر و ارتب ــه حاض ــاي مطالع ــه يافته‌ه ــه ب توج
ــه انتخــاب  ميــان طبقــه اجتماعــی اقتصــادی و گرایــش ب
�ـش  ــه بــا افزاي ــت مقابل ــت تــا جه ســزارین ضروري‌اس
بي‌رويــه ســزارين بــا اقدامــات لازم از جملــه ایجــاد فضــا و 
تســهیلات مناســب جهت زایمــان طبیعی در بیمارســتان‌ها، 
آموزش‌هــای مناســب بــه زنــان قبــل از بــارداری و در دوران 
بــارداری گامــی در جهــت کاهــش میــزان نارضایتــی زنــان 

ــه زایمــان طبیعــی برداشــت.  ــاردار و تشــویق ب ب
تشکر و قدردانی

نویســندگان بدینوســیله نهایــت تشــکر و قدردانــی خــود را 
از ریاســت و مدیریــت بیمارســتان و کارکنانــی کــه در ایــن 

مطالعــه همــکاری کردنــد بــه عمــل مــی‌آورد.
REFERENCES

1.	 Liu NH, Mazzoni A, Zamberlin N, Colomar M, Chang OH, Arnaud L, et al. Preferences for Mode of 
Delivery in Nulliparous Argentinean Women: A Qualitative Study. Reproductive Health. 2013;10(1):2-9.

2.	 Hamzekhani M, Hamidzade A, VaseghRahimparvar SF, Montazeri AS. Effect of Computerized Educational 
Program on Self-Efficacy of Pregnant Women to Cope with Childbirth. Journal of Knowledge & Health. 
2014;9(1):13-20. (Full Text in Persian)

3.	 Vezarat Behdasht, Darman va Amuzesh Pezeshki, daftaresalamatkhanevadeh, salamate madaran.
Barnameye Keshvariye Salamate Madaran Darbarnameye Chaharume Tosea, Ejtemaie, Eghtesadiva 
Farhangiye Keshvar. [cited 2009 May 12]. Available from: http://www.fhp.hbi.ir/e-books/S-MTH/Smth4-
prg. pdf.

4.	 Khajeian A, Anaraki A, Ghaed Z. Factors Associated with Maternal Mortality in the Boshehr Province 
from 2000 to 2007 Years. Mater Infant Health Period. 2009;11:18-24. (Full Text in Persian)

5.	 Haseli A, Ghiasian M, Seififard F, Ebrahimzadeh M, Basami K. The Study of Frequency and Effective 
Factors on Maternal Mortality in Ilam Province during 2002-2010. sjimu. 2015;22(7):39-46.

6.	 Cunningham FG, Bangdiwala S, Brown SS, Dean TM, Frederiksen M, RowlandHogue CJ, King T, Spencer 
Lukacz E, McCullough LB, Nicholson W, Petit N, Probstfield JL, Viguera AC, Wong CA, Zimmet SC. 
National Institutes of Health Consensus Development ConferenceStatement: Vaginal Birth After Cesarean: 
New Insights.. Obstetrics & Gynecology. 2010;115(6):1279–1295.

7.	 NCHS. National Vital Statistics Report. 2000; 48(14).

8.	 Signovelli C, Cattarussa MS, Osborn JE. Risk Factors for Cesarean Section in Italy: Resulted of Multi-
Center Study. Public Health. 1995;109(3):191-9.

9.	 Hofberg, K. Ward, MR. Fear of Pregnancy and Childbirth. Postgrad. (2003);79:505-509.

10.	 Azizi M, Salari P. C-section in Request: an Ethical Approach. Iranian Journal of Medical Ethics and History 
of Medicine. 2009;2(2):55-66. (Full Text in Persian)

11.	 Notzon FC, Cnattingius S, Bergsjø P, Cole S, Taffel S, Irgens L, et al. Cesarean Section Delivery in 
the1980s: International Comparison by Indication. Am J ObstetGynecol 1994 Feb; 170(2):495-504.



تأثیر عوامل اجتماعی اقتصادی بر ...                                                                                                                      رحمان نصرالهی و همکاران  73                            

12.	 Shearer EL. Cesarean Section: Medical Benefits and Costs. SocSci Med 1993 Nov; 37(10):1223-31.

13.	 Arjmandi Rafsanjani B, FarzinMoghaddam S. Assessment of the Level of the Pregnantwomens Knowledge 
Towards the Advantages and Disadvantages of Normal Vaginal Delivery Andcesarean Section, Tehran 
(2005). Razi Journal of Medical Sciences. 2007;14(55):13-22. (Full Text in Persian)

14.	 Ahmadnia, S. Body`s sociology and women`s body. Faslnamezanan. 1384.2(5):132-43.

15.	 Lalouei A, Kashanizadeh N, Teymouri M. The Influence of Academic Educations Choosing Preferable 
Delivery Method in Obestrics Medical Team:Investigating Their Viewpoints. Iranian Journal of 
MedicalEducation. 2009;9(1):69-77. (Full Text in Persian)

16.	 Weaver JJ, Statham H, Richards M. Are There “Unnecessary” Cesarean Sections? Perceptions of 
Womenand Obstetricians about Cesarean Sections for Nonclinical Indications. Birth. 2007;34(1):32-41.

17.	 Movahed M, Enayat H, et al. Related Factor to Choose Cesarean Rather than Normal Delivery among 
ShirazianPeregnant Woman. Journal of Fasa University Of medical Sciences. 2012:2(2):78-83.

18.	 Heijmans M, de RD. Assessing Illness Representations of Chronic Illness: Explorations of Their Disease-
Specific Nature. J Behav Med 1998;21(5):485-503. 

19.	 Reiss AJ. Occupations and Social Status. Puerto Rico: Arno Pr p. 145-172; 1961.

20.	 Masoud Nia I. The Effect of Social Class on The Patients' Behaviors on Arthritis'patients [PhD Thesis]. 
Isfahan: School of Economics, The University of Isfahan; 2003. (Full Text in Persian)

21.	 Davari M, Maraci MR, Bakhshizade Z. Evaluation of Equity in Access to Pharmaceutical Services in 
Selected Cities of Isfahan [PhD Thesis]. Isfahan: School of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, 
Isfahan University of Medical University; 2007. (Full Text in Persian)

22.	 Wu JM, Hundley AF, Visco AG. Elective Primary Cesarean Delivery: Attitudes  of  Urogynecology and 
maternal-Fetal Medicine Specialists. ObstetGynecol 2005 Feb;105(2):301-6.

23.	 Land R, Parry E, Rane A, Wilson D. Personal Preferences of Obstetricians towards Childbirth. Aust N Z 
JObstetGynaecol 2001 Aug;41(3):249-52.

24.	 Groom KM, Paterson-Brown S, Fisk NM. Temporal and Geographical Variation in UK Obstetricians’personal 
Preference Regarding Mode Of Delivery. Eur J ObstetGynecolReprodBiol 2002 Jan 10;100(2):185-8.

25.	 Wright JB, Wright AL, Simpson NA, Bryce FC. A Survey of Trainee Obstetricians Preferences Forchildbirth. 
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2001 Jul; 97(1): 23-5

26.	 Movahed M, Enayat H, Ghaffarinasab E, Alborzi S, Mozafari R. Related Factors to Choose Cesarean 
Rather than Normal Delivery among Shirazian Pregnant Women. Journal of Fasa University of Medical 
Sciences. 2012:2(2):78-83.

27.	 Aram SH, Allame Z, Zamani M. Study of Frequency in Selectivemethod of Delivery Among Women 
Referrer to Therapy Centersin Isfahan. The Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology andInfertility. 
2001;4(7 & 8):74-79. (Full Text in Persian)

28.	 Fardi A, Jafari Z. Study of Determinant Factors in Attitude of Women toward Vaginal Delivery and 
Cesarean. Medical Journal of Tabriz University of Medical Science. 2003;59:66- 69. (Full Text in Persian)

29.	 Mohammadpoor A, Rostami F, Torabi SH. Prevalence of Cesarean And Demographic Factors Related To 
Cesarean In Tabriz. Medical Journal of Tabriz University of Medical Science.2006;28(3). (Full Text in Persian)

30.	 Saisto, T. Halmesmaki, E. (2003). Fear of Child Birth: A Neglected Dilemma. ActaobstetGynecol Scand. 
82(3):201-8.



74  مجله سلامت اجتماعی                                                                                                            دوره چهارم، شماره 1، زمستان  1395 

31.	 Mohammadbeigi A, Tabatabayi H, Mohammadsalehi N. Determination of Effective Factors on Cesarean 
in Shiraz. Journal of Faculty of Nursing & Midwifery Iran University Medical Science.2008;21(56):37-45. 
(Full Text in Persian)

32.	 Davari M, Maracy M, Ghorashi Z, Mokhtari M. The Relationship between Socioeconomic Status andthe 
Prevalence of Elective Cesarean Section in Nulliparous Women in Niknafs Teaching Center, Rafsanjan, 
Iran. Health Information Management 2012;8(7):965.

33.	 Feng XL, Xu L, Guo Y, Ronsmans C. Factors Influencing Rising Caesarean Section Rates in China between 
1988 and 2008. Bull World Health Organ 2012;90(1):30-9, 39A.

34.	 Chongsuvivatwong V, Bachtiar H, Chowdhury ME, Fernando S, Suwanrath C, Kor-Anantakul O, et al. 
Maternal and Fetal Mortality and Complications Associated with Cesarean Section Deliveries in Teaching 
Hospitals in Asia. J ObstetGynaecol Res 2010; 36(1): 45-51.

35.	 Folland S, Goodman AC, Stano M. Equity, Efficiency, and Need. In: Folland S, Goodman AC, Stano M, 
Editors.The Economics of Health and Health Care. London: Pearson Prentice Hall; 2007.



Community Health; Vol. 4, No. 1; 2017 ISSN 2383-3033, Journal of Social Determinants of Health Research Center of 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. http://journals.sbmu.ac.ir/en-ch

Original Article
The Impact of Socioeconomic Factors on the Tendency to Cesarean in Pregnant 

Women Referred to Imam Khomeini Hospital Complex in Tehran in 2016
Rahman Nasrolahi1, Sare Daneshgar2, Mahnaz Afshari*3,4, Rasoul Corani Bahador5, Saeed 
Rostampour6, Maryam Radinmanesh7

1. Bachelor of Health Management, Tehran university of medical science, Tehran, Iran.
2. Master of Financial Management, Tehran university of medical science, Tehran, Iran.
3. Master of health economics, Maragheh university of Medical Science, Maragheh, Iran.
4. Ph.D. candidate of health policy, Health Management and Economics Research Center, Iran  
University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
5. Master of Health Management, Maragheh university of Medical Science, Maragheh, Iran.
6. Master of Executive Management, Maragheh university of Medical Science, Maragheh, Iran.
7. Ph.D. Candidate of Health Economics, Health Management and Economics Research Center, Iran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

*Corresponding Author: Mahnaz Afshari, Maragheh University of Medical Sciences, Maragheh, Iran
E mail: m.afshari@mrgums.ac.ir

Published: 26 December 2016Accepted: 14 November 2016Received: 11October 2016 

How to cite this article:
Nasrolahi R, Daneshgar S, Afshari M, Corani Bahador R, Rostampour S, Radinmanesh M. The Impact of 
Socioeconomic Factors on the Tendency to Cesarean in Pregnant Women Referred to Imam Khomeini Hospital 
Complex in Tehran in 2016. Community Health 2017;4(1):67-75.

Abstract:
Background: In recent years, Cesarean has attracted the attention of many pregnant women, although 
there is not enough awareness of how cesarean is performed and its consequences. The present study 
aimed to assess the socio-economic factors affecting the tendency of women referred to Imam Khomeini 
hospital to elective caesarean.
Materials and methods: Questionnaire of this sectional study, with the participation of 300 pregnant women 
referred to Emam Khomeini hospital complex in the last trimester of year 2016 were conducted. For the 
purpose of data collection,a questionnaire was used. To examine the relationship between variables, software 
SPSS and X2 test and correlation test is used.
Results: Among the studied cases, 55 percent tended to have vaginal delivery 45 percent, inclined to 
have Cesarean. Some of the significant reasons for having cesarean tend are doctors’ persuasion, people’s 
recommendation, fear and beauty of the mother. The results showed that by increasing the socio – 
economic level, the tendency toward cesarean increases. A significant statistical relationship between 
the socio-economic class and chosen type of delivery was achieved through Chi-square test (P <0.0001).
Conclusion: Study indicated The promotion of socio-economic class has been connected linearly with 
the increasing trend towards caesarean, however tendency towards cesarean in lower levels of society 
is still higher than the world standard and it imposes a great cost to the health system. 
Key words: Socioeconomic Status, Cesarean Delivery, Cesarean Tendency
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