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چکیده 
زمینــه و هــدف: گرایــش زنــان بــه انجــام ســزارین در ســال های 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 جمــع آوری 

گردیــد. همچنیــن داده هــا 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 یافته هــا: 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
نتیجه گیــری: مطالعــه نشــان داد کــه بــا ارتقــا ســطح طبقــه اقتصــادي- اجتماعــي، گرایــش بــه ســزارین افزایش می یابــد. امــا 
گرایــش بــه ســزارین در ســطوح پاییــن جامعــه نیــز هم چنــان بالاتــر از میــزان اســتاندارد جهانــی می باشــد و ایــن امــر هزینــه 

زیــادی بــه نظــام ســلامت تحمیــل می کنــد. 
واژگان کلیدی: وضعیت اجتماعی- اقتصادی، سزارین، گرایش به سزارین

مقدمه 
ســزارین کــه یــک روش زایمان در مامایی محســوب می شــود، 

در مقایســه بــا زایمــان طبیعــی بــا تحمیــل هزینــه بیشــتر در 
ــزارین  ــه س ــت. اگرچ ــلامت همراه اس ــت س ــتم مراقب سیس
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جــان مــادران و نــوزادان زیــادی را نجــات داده  اســت، کمــاکان 
بهتریــن روش زایمــان در اکثــر زنــان بــاردار، زایمــان طبیعــی 
ــی  ــروری عوارض ــزارین های غیرض ــرا در س ــد )1(. زی می باش
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(. علاوه برایــن افزایــش هزینه هــای 
هنگفــت بــرای خانواده هــا و نظــام ســلامت از دیگــر پیامدهای 

ــد )6(.  ــی می باش ــزارین های انتخاب س
ســزارین یکــی از شــاخص های بررســی عملکــرد برنامه هــای 
ســلامت مــادران در کشــورها می باشــد به صورتی کــه 
افزایــش غیرضــروری ســزارین، نشــانه ای بــر عملکــرد 
بــود.  خواهــد  کشــور  آن  ســلامت  نظــام  نامناســب 
ــا  ــا 15 درصــد ســزارین ب ــی بهداشــت، 5 ت ســازمان جهان
اندیکاســیون های پزشــکی را پیشــنهاد داده  اســت )7(، در 
صورتی کــه 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 اندیکاســیون های پزشــکی علــت آن نبــوده و 
ناآگاهــی و نگرش هــای غلــط مســبب انتخــاب ســزارین از 
ــران ســه  ــادران می باشــد )1و 8(. ســزارین در ای ســوی م
ــی می باشــد و 75 درصــد  ــتاندارد جهان ــر اس ــار براب ــا چه ت
ــدون اندیکاســیون  ــزارین های انجــام شــده در کشــور ب س
ــن   ــرد، ای ــورت می گی ــادر ص ــت م ــه درخواس ــی و ب طب
ــا  ــن زایمان ه 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 می توان

ــود )9 و10(.  ــام ش ــی  انج ــان طبیع زایم
دلایــل متعــددی در افزایــش شــیوع ســزارین نقــش دارنــد، 
ــد  ــای جدی ــه فناوری ه ــتیابی ب ــوان دس ــه می ت از آن جمل
و تکامــل روش هــای جراحــی و بیهوشــی را نــام بــرد 
ــه های  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 ویژگی هــای ان ــان ب زایمــان طبیعــی حساســیت زن
خــود همچــون کشــورهای غربــی و پیــروی از مــد )14(، را 

ــرد. ــام ب ــوان ن می ت
ــادران  ــوزش م ــه آم ــد ک ــان می ده ــا نش ــج پژوهش ه نتای
بــاردار در جهــت افزایــش آگاهــی آنــان در زمینــه زایمــان 
ــی  ــزارین های انتخاب ــش س ــث کاه ــد باع ــی می توان طبیع
گــردد )15 و 16(. هم چنیــن 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 می باشــد )17(.از 
ــان  ــوع زایم ــاب ن ــی در انتخ ــل مختلف ــه عوام آنجایی ک
ــت  ــی تأثیرگذاراس ــرش منف ــی، نگ ــدان آگاه ــه فق از جمل
ــالای  ــای ب ــه هزینه ه 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  ــزارین های انتخاب ــالای س درصــد ب
پژوهش هایــی 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 می باشــد 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 مراجعه کننــده 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
ــزارین های  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 زی ــه فرم ــا توجــه ب ــذا ب ــرد، ل می گی
ــد و  ــان 95 درص ــه اطمین ــا درج ــر، ب ــدازه 300 نف ــه ان ب
خطــاي نــوع اول کمتــر از 5 درصــد، تعییــن شــد. توزیــع 
ــت. در  ــی ســاده صــورت  گرف ــه صــورت تصادف ــا ب نمونه ه
ــگاه  ــای درمان ــداد روزه ــه دوم ســال 1394 تع شــش ماه
ــارت  ــا به عب 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. 
 

داده هــا با اســتفاده از پرسشــنامه محقق ســاخته جمع آوری 
ــنامه  ــدا پرسش ــنامه ابت ــي پرسش ــه روای ــراي تهی ــد. ب ش
اعتبــار تنظیــم و در اختیــار تعــدادي از صاحب نظــران 
قرارگرفــت و پــس از اســتخراج نظــرات ایشــان پرسشــنامه، 
ــا اســتفاده از اصــلاح نهایــي گردیــد. پایایــی پرسشــنامه ب

ــی آن  ــه پایای ــورت ک ــه این ص ــد. ب ــد ش  test-retest تایی
ــه  ــر از نمون ــان20  نف ــوت می ــه پایل ــک مطالع ــط ی توس
ــورد  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. هم چنی ــی می پ اجتماع
اقتصــادی اجتماعــی هــر یــک از شــرکت کنندگان از روش 
ــار،  ــن بیم ــاخص های س ــد و ش ــتفاده گردی ــی اس ترکیب
تحصیــلات 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 میانگین ه ــا اس ب
ــن  ــي تعیی ــه اقتصــادي اجتماع شــاخص ها )20-21( طبق
و افــراد در یکــي از طبقــات خیلــي فقیــر، فقیــر، متوســط، 
خــوب دســته بندي شــدند. بــا وزن دادن بــه شــاخص های 
تعییــن  کننــده طبقــه اجتماعــی اقتصــادی، نمونــه مــورد 
مطالعــه بــه چهــار طبقــه خیلــی ضعیــف، ضعیف، متوســط 

و خــوب تقســیم شــد. 
ــودن  ــه ب ــام، محرمان ــی انج ــه چگونگ ــا در زمین آزمودنی ه
و هــدف از انجــام مطالعــه توجیــه شــده و تمامــی آنــان بــا 
ــرای بررســی رابطــه بیــن  ــت وارد مطالعــه شــدند. ب رضای
متغیرهــا از نــرم افــزار SPSS-18 استفاده شــد. بــه  طــوری 
ــاي  ــا از آماره ــي داده ه ــل توصیف ــور تحلی ــه  منظ ــه ب ک
ــون  ــن و از آزم ــبي، میانگی ــي نس ــق، فراوان ــي مطل فراوان
آمــاري Chi-square و آزمــون همبســتگی بــرای ســنجش 

ــتفاده گردید.  ــا اس ــن متغیره ــاط بی ارتب
یافته ها 

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

بــه پرســش ها پاســخ دادنــد. میانگیــن )انحراف معیــار( 
ــان  ــه در زم ــرکت کننده در مطالع ــاردار ش ــان ب ــنی زن س
مطالعــه 30/1 )6/3( و میانگیــن )انحراف معیــار( ســنی 
آنهــا در زمــان ازدواج 22/2 )5/1( بــود. 209 )75/2 درصــد( 
نفــر از افــراد شــرکت کننده در پژوهــش تحصیــلات دیپلــم 
ــلات  ــر تحصی ــد( نف ــته و 69 )24/8 درص ــر داش و پایین ت
دانشــگاهی داشــته اند و همچنیــن 216 )77/7 درصــد( نفــر 
همســران ایشــان دیپلــم و پایین تــر از دیپلــم بــوده و تنهــا 
ــلات دانشــگاهی داشــته اند.  ــر تحصی 62 )22/3 درصــد( نف
ــوده و  ــه دار 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 
حرفــه ای نیازمنــد تحصیــلات و تخصــص بودنــد. 216 
ــوار  ــراد شــرکت کننده 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

ــته اند. 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
ــزارین ها  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

داشــته اند، می باشــد )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 شده اس 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

 

→
−××

= −

2

2
2/1 )1(

d
ppZ

n α

 

288
5.0

)75.01(75.096.1
2

2

=
−××

=n



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

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 می دهــد کــه متغیرهــای  جــدول شــماره 

همســر  شــغل  و  شــغل  همســر،  تحصیــلات  ســن، 
بیمــار هیــچ نقشــی در انتخــاب نــوع زایمــان توســط زنــان 
مراجعه کننــده ایفــا نمی کننــد )P<0/05(. ولــی درآمــد 
ــده  ــان مراجعه کنن 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
ــی داری  ــس از معن ــوار،  پ ــد خان ــورد درآم )P>0/05(.در م
آزمــون Chi-square ضزیــب همبســتگی محاســبه شــد کــه 
نشــان دهنده 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 ویژگی های 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 طبقه ه ــوع زایم ــاب ن انتخ
ایجــاد شــد. بــا وزن دادن بــه شــاخص های 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 می دهــد. 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



تأثیر عوامل اجتماعی اقتصادی بر ...                                                                                                                   رحمان نصرالهی و همکاران  71

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 معنــی دار آمــاری بیــن طبقــه 
اجتماعــی و اقتصــادی و گرایــش بــه نــوع زایمــان را نشــان 
می دهــد )P>0/0001(. پــس از تعییــن معنــی داری آماری، 
ــا  ــی دار )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 پاســخ گو  ــن ســنی اف ــه میانگی ــه نشــان داد ک  مطالع
30/1 بوده اســت. 24/8 درصــد زنــان تحصیلات دانشــگاهی 
داشــته و تنهــا 22/3 درصــد از همســران آنهــا تحصیــلات 
ــاغل  ــراد، ش ــد اف ــا 14/8 درص ــته اند. تنه ــگاهی داش دانش
ــوار  ــد خان ــراد شــرکت کننده درآم ــد. 77/7 درصــد اف بودن
ــته اند.  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 درصدگرایــش بــه ســزارین داشــتند. 
یافته هــای مطالعــه نشــان می دهــد 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 ــد ک ــان می ده ــه، نش مطالع
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  ــت آمده از ایــن مطالعــات گرای اطلاعــات به دس
ــات  ــر از مطالع ــیار بالات ــر بس ــه حاض ــزارین در مطالع س
مشــابه در جهــان می باشــد. در مطالعــه موحــد و همــکاران 
ــه ســزارین 47/2 درصــد، در مطالعــه آرام  )26( گرایــش ب
و همــکاران 43 درصــد )27(، در مطالعــه فــردی آذر و 
همــکاران 55 درصــد )28( و در مطالعــه محمــد پوراصــل 
مطالعــات  شده اســت.  گــزارش   )29( درصــد   45/6
و  داشــته  هم خوانــی  حاضــر  مطالعــه  بــا  اشاره شــده 
نشــان دهنده گرایــش بــالای زنــان بــه ســزارین در کشــور 
ــویق  ــزارین تش ــه س ــش ب ــم گرای ــل مه ــد. از دلای می باش
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 ســزارین ها، عامــل تــرس عنــوان شــده اســت )30(. 
ــان  ــش زن ــل مهــم گرای ــات دیگــر عل ــن در مطالع هم چنی
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 هم چ ــدام خ ــای ان ــه ویژگی ه ــان ب زن
ــا  ــه ب ــت ک ــوان شده اس ــد )13( عن ــروی از م ــی و پی غرب
وزن  بــا  دارد.  هم خوانــی  حاضــر  مطالعــه  یافته هــای 
ــی  ــه اجتماع ــار طبق ــل، چه ــای دخی ــه فاکتور ه 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 ــان دادند ک نش
ــد )جــدول  ــه ســزارین افزایش می یاب اجتماعــي، گرایــش ب
شــماره 4(. ارتبــاط معنــي دار آمــاري بیــن طبقــه اقتصادي 
اجتماعــي و نــوع زایمــان انتخابــي بــه دســت آمــد 
)P>0/001(. هم چنیــن 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 داشته اس 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 هم چنی 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 ــه ای ک ــه گون ــت ب شده اس
گرایــش بــه ســزارین افزایش می یابــد.

ــه ســزارین  ــش ب ــش گرای ــا افزای ــه ب ــد توجه داشــت ک بای
ــرای  ــش مخاطــرات ســلامتی ب ــر افزای در کشــور عــلاوه ب
مــادران، بــار مالــی قابل توجهــی بــه نظــام ســلامت تحمیل  
می کنــد )34( و بــه عنــوان یکــی از ناکارآمدی هــای 
تخصیصــی در نظــام ارائــه خدمــات درمانــی کشــور 

شــناخته می شــود )35(. 
نتیجه گیری

ــطح  ــا ارتقــای س ــه ب ــان داد ک ــه نش یافته هــای مطالع
اجتماعــی اقتصــادی گرایــش بــه ســزارین افزایــش یافتــه 
ــا  ــت. ب ــش یافته اس ــی کاه ــان طبیع ــه زایم ــش ب و گرای

ــادار  ــاط معن ــر و ارتب ــه حاض ــاي مطالع ــه یافته ه ــه ب توج
ــه انتخــاب  میــان طبقــه اجتماعــی اقتصــادی و گرایــش ب
ــش  ــه بــا افزای ــت مقابل ــت تــا جه ســزارین ضروري اس
بي رویــه ســزارین بــا اقدامــات لازم از جملــه ایجــاد فضــا و 
تســهیلات مناســب جهت زایمــان طبیعی در بیمارســتان ها، 
آموزش هــای 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 مــی آورد.
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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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