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بررسی الگوی زایمان و عوامل مرتبط با ترجیح سزارین انتخابی در 
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تواند بر نگرش و  ویژه متخصصین زنان و ماماها، می های مامایی، به دهندگان مراقبت ترجیحات زایمانی ارائهمقدمه: 

های انتخابی در  ها تأثیرگذار باشد. با توجه به آمار رو به افزایش سزارین انتخاب نوع زایمان مادران تحت مراقبت آن

الگوهای زایمان در میان کارکنان حوزه سلامت زنان اهمیت زیادی دارد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی ایران، بررسی 

شده توسط ماماها و متخصصین زنان و عوامل مرتبط با ترجیح سزارین انتخابی در متخصصین زنان و   نوع زایمان انجام

 ماماهای دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد.

در میان متخصصین زنان و زایمان و ماماهای شاغل  1401تحلیلی از نوع مقطعی در سال  -العه توصیفیاین مطکار: روش

گیری به روش مبتنی بر هدف و از طریق توزیع پرسشنامه الکترونیک  در دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد. نمونه

قه زایمان، نوع زایمان )طبیعی یا سزارین( و شناختی، ساب لاین( انجام گردید. پرسشنامه شامل اطلاعات جمعیت )پرس

دو  ( و آزمون کای16نسخه ) SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم دلایل ترجیح سزارین انتخابی بود. تجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان انجام شد. 

%( در اولین زایمان خود، زایمان طبیعی داشتند و سایرین سزارین را انتخاب 28)نفر  81کنندگان،  از میان شرکتها: یافته

(، نگرانی از آسیب به %61نفر ) 126ترین دلایل سزارین انتخابی در زایمان اول شامل: ترس از درد در  کرده بودند. شایع

بود. بین گروه ماما و متخصصین زنان در  (%43نفر ) 90( و نارضایتی از معاینات مکرر واژینال در %60نفر ) 124پرینه در 

(، اما ماماها در زایمان دوم، تمایل بیشتری به انتخاب سزارین p=677/0مشاهده نشد )تفاوت معناداری نوع زایمان اول 

 های غیر دانشگاهی نیز با نرخ بالاتری از سزارین همراه بود. داشتند. زایمان در بیمارستان

اجتماعی  -های پزشکی، بلکه به دلایل روانی  دلیل اندیکاسیون ندگان، سزارین را نه بهکن بیشتر شرکتگیری: نتیجه

سازی اجتماعی در راستای  های کاهش درد زایمان، حضور همراه و فرهنگ اند. نتایج بر لزوم گسترش روش ترجیح داده

 یندی ایمن و فیزیولوژیک تأکید دارد.آعنوان فر پذیرش زایمان طبیعی به
 

 

 زایمان سزارین، زایمان طبیعی، ماما، متخصص زنان و زایمانکلیدی:  کلمات
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 مقدمه
های مهم نسبت سزارین به کل موالید، یکی از شاخص

سزارین،  %5 مراقبت بارداری است. نسبت کمتر از

آن است که سهم قابل توجهی از زنان،  دهنده نشان

دسترسی به امکانات جراحی مربوط به بارداری ندارند، از 

دهد که نشان می% 15طرف دیگر نسبت بالاتر از 

استفاده از سزارین به دلایل دیگری غیر از نجات جان 

. تعداد سزارین در (1)افتد  مادر یا جنین اتفاق می

کشورهای پیشرفته در نیمه دوم قرن بیستم میلادی 

% 5که در ایالات متحده آمریکا از  وریط افزایش یافت؛ به

و  1988در سال % 25به  1965ها در سال کل زایمان

 . (2)رسید  2005% در سال 26

ران نیز از این مقوله مستثنی نبوده است. شیوع سزارین ای

برابری داشته  3افزایش  1350 در ایران نسبت به دهه

است و روند افزایش، با سرعتی بیش از حد انتظار پیش 

توسط  2010. طبق گزارشی که در سال (3)رود می

WHO  بیشترین درصد 2008اعلام شد، در سال ،

%( و کمترین درصد 9/45سزارین مربوط به کشور برزیل )

اساس  بوده است. بر %(4) سزارین مربوط به کشور چاد

در کشور  نسبت سزارین ،گزارش سازمان بهداشت جهانی

% اعلام شده که رتبه دوم را در بین 9/41ایران 

 .(1)کشورهای جهان داراست 

همانطور که گفته شد، شیوع سزارین در کل دنیا 

صورت چشمگیری افزایش داشته است. بایستی توجه  به

داشت در بسیاری از موارد، تنها دلایل پزشکی برای 

انجام سزارین وجود ندارد؛ بلکه ناآگاهی، عقاید و 

انجام سزارین هستند  های نادرست، تعیین کنندهنگرش

. همچنین نقش متغیرهای فردی مانند فردگرایی، (4)

تصویر بدنی، نگرش نسبت به سزارین و زایمان طبیعی 

همراه متغیرهایی که از جامعه و  و کنترل تحمل درد؛ به

شوند مانند درک از ای اجتماعی متأثر میهنجاره

هیجان ذهنی سزارین و یا توصیه و پیشنهاد پزشک )در 

مواردی که علل پزشکی وجود نداشته باشد(، در تصمیم 

 به سزارین مادران باردار بسیار حائز اهمیت هستند.

سال گذشته با افزایش نسبت سزارین، باروری  20در 

TFRروری کل )نیز کاهش یافته است. میزان با
( در 1

                                                 
1 Total Fertility Rate 

فرزند بوده است، اما  6در حدود  1360ایران تا دهه 

که  طوری نرخ باروری به سرعت در حال کاهش است؛ به

به سطح جانشینی رسید. با توجه به  1385در سال 

، این 1390نتایج سرشماری مرکز آمار ایران در سال 

. پیشینه (5)فرزند برای هر زن رسیده است  8/1رقم به 

اسناد پزشکی این حقیقت را آشکار کرده است که زنانی 

ندان کمتری خواهند دهند، فرزکه سزارین انجام می

داشت. سزارین با طولانی نمودن زمان حاملگی بعدی، 

افزایش احتمال نازایی ثانویه و نیز انجام سزارین 

. (6)کند کاهش نرخ باروری را تشدید می تکراری، ادامه

فرزند که از طریق سزارین  2پزشکان معمولاً بعد از 

کنند اند، توصیه به فرزندآوری بیشتر نمی متولد شده

برابر و میزان  2-3میر در سزارین  و . میزان مرگ(7)

 .(8)یابد برابر افزایش می 5-10ناتوانی 

های کلی  با توجه به موارد فوق و با توجه به سیاست

ها رساندن  افزایش جمعیت در ایران، هدف این سیاست

فرزند به ازای  1/2نرخ باروری به سطح جانشینی )حدود 

ت، همچنین با توجه به هر زن( و اندکی بیشتر از آن اس

آمار بالای سزارین در ایران؛ توجه به عوامل مرتبط با 

تصمیم سزارین و تعیین کننده آن از بعُد جمعیتی و 

یابد؛ که این مهم از جمله اقتصادی اهمیت می -اجتماعی

 اهداف اصلی طرح حاضر است.

زایمان، یک واقعه پراسترس بوده و زنان باردار جهت 

. در (9)، نیازمند کمک افراد دیگر هستند سازگاری با آن

 های گذشته میزان زایمان سزارین، روند افزایشی سال

های جمعیتی و سلامت  . نظرسنجی(10)داشته است 

(DHS)2  نیز این مسئله را تأیید کرده است که تعداد

آورند، زنانی که از طریق سزارین، نوزاد خود را به دنیا می

یافته و هم در کشورهای در حال  هم در کشورهای توسعه

 .(3)توسعه در حال افزایش است 

تردید بین انتخاب زایمان طبیعی و سزارین، همیشه بین 

های  دلیل عوارض جراحی، هزینه مادران وجود دارد. به

اقامت و بستری شدن مادر در بیمارستان،  مالی دوره

؛ همچنین زایمان (11)عی ارجحیت دارد زایمان طبی

طبیعی نیاز به بیهوشی ندارد و احتمال عفونت و 

خونریزی پس از آن کمتر است. افزایش سزارین که از 

                                                 
2 Demographic and health surveys 
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 تنها شود، نهجمله اعمال جراحی بزرگ محسوب می

نوزاد مؤثر  تواند در میزان عوارض زایمان برای مادر و  می

های اضافی خدمات  باشد، بلکه باعث تحمیل هزینه

. سازمان جهانی بهداشت (12)شود بهداشتی نیز می

ها % زایمان5-15میزان قابل قبول سزارین را بین 

الی است که میزان سزارین در داند، این در ح می

کشورهای دنیا افزایش داشته است و در ایران نیز میزان 

 .(13)برابر استانداردهای جهانی است  3سزارین تقریباً 

های قطعی سزارین، دلایل  امروزه علاوه بر اندیکاسیون

دیگری نیز وجود دارد که به واسطه آن سزارین انجام 

ایی و همکاران   یج مطالعه مطالعه. نتا(14)شود می

سازی سیستم  ( در ترکیه نشان داد که تجاری2021)

پزشکی و نگاه مالی به زایمان توسط کادر درمان، تأثیر 

. (15)قابل توجهی در افزایش زایمان سزارین دارد 

فقدان آگاهی از عوارض سزارین، نگرش منفی نسبت به 

زایمان طبیعی و درخواست و گرایش زنان به زایمان 

 سزارین، باعث افزایش سزارین شده است.

کارکنان بهداشتی به جهات مختلف در رفتارهای خود 

ان به کارکنان کنندگ شوند. مراجعهالگو محسوب می

بهداشتی اگر با تناقض در گفتار و عمل کارکنان روبرو 

های بهداشتی با مشکل مواجه شوند، اجرای برنامه

کنندگان خدمات  . در بین ارائه(12)خواهد شد 

بهداشتی، عاملان زایمان )متخصصان زنان و زایمان و 

نظر  ای در این زمینه به عهده دارند. به قش ویژهماماها( ن

ها در ارتباط با نوع رسد که ترجیحات این گروهمی

زایمان، بر امر مشاوره در دوران بارداری جهت انتخاب 

 نوع زایمان زنان باردار تأثیرگذار است. 

از  %2/62( نشان دادند که 2012بانی و همکاران )

عنوان  سزارین را بهمتخصصان زنان و زایمان زایمان 

اند، در حالی که  ترجیحی خود انتخاب کرده  گزینه

اند.  از ماماها نیز همین انتخاب را داشته 6/57%

از ماماها  %6/17از متخصصان و  %7/37همچنین 

زا پیشنهاد  زایمان سزارین را به زنان باردار نخست

اند. مطالعه آنها نشان داد که ارتباط معناداری بین  داده

وع زایمان ترجیحی متخصصان برای خود و زایمان ن

. مطالعه شمس و (9)پیشنهادی آنها وجود دارد 

شدت بر  ( نیز نشان داد که پزشکان به2014مکاران )ه

گذارند و بسیاری از باورهای تصمیم مادر باردار تأثیر می

مادران باردار در ارتباط با ترجیح سزارین به این دلیل 

است. در مورد سزارین تصوری که پزشکان برای مادران 

همراه  از درد زایمان و پیامدهایی که زایمان طبیعی به

شود مادران نیز برای کنند؛ سبب می، ایجاد میدارد

ویژه در  رهایی از آنها به سزارین روی آورند. این تأثیر به

مورد زنانی که پیش از حاملگی قصد زایمان طبیعی 

داشتند و سپس تصمیم آنها به سزارین تغییر کرد، 

ان گفت میزان تو . می(5)شود  بیشتر مشاهده می

های گذشته به حدی بوده است دخالت پزشک طی دهه

ترین علت در تصمیم به  که برخی محققین، مهم

سزارین مادران باردار را قضاوت پزشک و شرایط 

محیطی حاکم بر وی و نه شرایط زایمانی زنان 

% 70( نیز 2003. در مطالعه فرجی )(16)اند  دانسته

زنان، پزشک را عامل تعیین روش زایمان دانستند، به 

این معنا که نگرش پزشک در انتخاب روش زایمان 

 .(17)بسیار تأثیرگذار است 

های انتخابی در  با توجه به آمار رو به افزایش سزارین

ایران، بررسی الگوهای زایمان در میان کارکنان حوزه 

ضر با سلامت زنان اهمیت زیادی دارد، لذا مطالعه حا

شده توسط ماماها و   هدف بررسی نوع زایمان انجام

متخصصین زنان و عوامل مرتبط با ترجیح سزارین 

انتخابی در متخصصین زنان و ماماهای دانشگاه علوم 

 پزشکی مشهد انجام شد.
 

 کار روش
بر روی متخصصین  1401این مطالعه مقطعی در سال 

موزشی و ها و مراکز آزنان و ماماها در بیمارستان

پژوهشی و تمام مراکز بهداشت وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد انجام گرفت. تمام متخصصین زنان و 

زایمان و ماماهای شاغل در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

که سابقه زایمان داشته و تمایل به شرکت در مطالعه 

داشتند، وارد مطالعه شدند. این مطالعه بر اساس طرح 

و  7/2/1401مصوب تاریخ  4001436اره پژوهشی شم

مجوز کمیته اخلاق شماره 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.374  مصوب

 انجام شد. 28/4/1401تاریخ 
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ای پژوهشگر ساخته  ها، پرسشنامهابزار گردآوری داده

بود که با مطالعه کتب معتبر و مطالعات گذشته، تهیه 

زار در لیست، ابتدا اب شد. به منظور سنجش روایی چک

اختیار تعدادی از ماماها و متخصصین زنان و زایمان 

صورت  قرار گرفت و از آنها تقاضا شد تا نظرات خود را به

مکتوب در رابطه با هر یک از سؤالات ارائه دهند. نسبت 

و  CVRهای گیری روایی محتوا از شاخص به اندازه

CVI  استفاده شد. برای اطمینان از همسانی درونی

لیست، از آزمون کودریچاردسون استفاده شد و  چک

 نامه در اختیار افراد داوطلب قرار گرفت. پرسش

در این مطالعه برای تعیین حجم نمونه، از جدول مورگان 

استفاده شد. با توجه به جامعه هدف که متخصصین زنان 

علوم پزشکی مشهد بودند و و ماماهای شاغل در دانشگاه 

%، 5% و خطای مجاز 95با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

نفر تعیین گردید. پس از تعیین  210حداقل حجم نمونه 

حجم نمونه و اعمال معیارهای ورود به مطالعه که شامل 

شاغل بودن در کلیه مراکز تابعه دانشگاه علوم پزشکی 

داشتن سابقه  ها به شرکت در پژوهش و مشهد، تمایل آن

گیری  صورت نمونه ها بهآوری داده زایمان بود؛ جمع

مبتنی بر هدف و با روش پرسشنامه الکترونیکی انجام 

صورت که فراخوان و دعوت از متخصصین زنان  شد؛ بدین

های اجتماعی در و ماماها از طریق ارسال پیامک و گروه

صورت لینک انجام شد و تکمیل  های مجازی بهشبکه

ها صورت گرفت. معیار خروج از شنامه توسط آنپرس

مطالعه شامل: تکمیل ناقص پرسشنامه بود. در نهایت، 

نفر از متخصصین زنان و زایمان و ماماها نسبت به  288

ها،  آوری داده تکمیل اطلاعات اقدام کردند. پس از جمع

های مرکزی و پراکندگی  ها از شاخص برای توصیف داده

ن ارتباط میان متغیرهای کیفی و نوع مناسب و برای تعیی

زایمان، از آزمون کای دو استفاده شد. تجزیه و تحلیل 

( 26)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

دار در نظر گرفته  معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان 

 شد.
 

 هایافته
تعداد کل متخصصین زنان و ماماهای شاغل در مراکز 

نفر بود که  405دانشگاه علوم پزشکی مشهد تابعه 

پزشک متخصص زنان بود. از این  47ماما و  358شامل 

پزشک متخصص  32ماما و  256نفر شامل  288تعداد، 

زنان به تکمیل پرسشنامه اقدام کردند. میانگین سنی 

سال و  98/25±52/6افراد با زایمان اول طبیعی 

زارین داشتند، میانگین سنی افرادی که زایمان اول س

%( 12/28نفر ) 81سال بود. همچنین،  67/7±43/27

زایمان طبیعی داشتند و سایرین زایمان سزارین را 

ارائه  1ای در جدول  های زمینهتجربه کردند. سایر یافته

 شده است. 
 

 ای افراد مورد مطالعه  متغیرهای زمینه -۱جدول 

 میانگین/ فراوانی متغیر 

 43/26 ± 67/7 میانگین سن در زمان زایمان نخست

 تعداد زایمان

1 110 (2/38) 

2 156 (2/54) 

3  19 (6/6) 

4 3 (0/1) 

 شغل
 (9/88) 256 ماما

 (1/11) 32 متخصص زنان و زایمان

 سطح تحصیلات

 (0/9) 26 زایمانمتخصص زنان و 

 (1/2) 6 فلوشیپ زنان و زایمان

 (3/75) 217 کاردانی یا کارشناسی مامایی

 (5/13) 39 کارشناسی ارشد یا دکترای مامایی

 نوع محل خدمت

 (7/8) 25 پژوهشی -آموزشی

 (0/51) 147 مراکز بهداشتی -بهداشتی

 (3/40) 116 بیمارستان -درمانی
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 نوع زایمان
 (2/28) 81 طبیعی

 (8/71) 207 سزارین

 نوع بیمارستان
 (5/38) 111 دانشگاهی

 (5/61) 165 غیر دانشگاهی

 
زا  ترین علت زایمان سزارین در افراد نخست شایع

%(، دیسترس 2/50نفر ) 104ترتیب انتخابی در  به

%( و عدم تطابق سر با لگن در 2/8نفر ) 17جنینی در 

%( بود. سایر علل زایمان سزارین در جدول 7/7نفر ) 16

 نمایش داده شده است.  2

 

 بررسی علل نخستین سزارین  -2جدول 

 )درصد(فراوانی علت زایمان سزارین

 (2/50) 104 انتخابی )بدون اندیکاسیون پزشکی(

 (2/8) 17 دیسترس جنینی

 (7/7) 16 عدم تطابق سر با لگن

 (2/7) 15  پرزنتاسیون غیرسفالیک

 (8/4) 10 توقف دیلاتاسیون

 (3/4) 9 توقف نزول

 (4/3) 7 اکلامپسی شدید پره

 (4/2) 5 ماکروزومی

 (4/2) 5 شدید محدودیت رشد داخل رحمی

 (4/2) 5 وجود میوم حجیم در سگمان تحتانی

 (9/1) 4 سابقه اسکار رحمی

 (4/1) 3 جفت سرراهی

 (4/1) 3 چندقلویی

 (0/1) 2 پرولاپس بند ناف

 (5/0) 1 وجود سرکلاژ شکمی

 (5/0) 1  دکولمان جفت

 (0/0) 0  ناهنجاری جنین

 (0/0) 0 سابقه کولپورافی

 (0/0) 0 دلایل طبی غیرمامایی و غیر ژنیکولوژی

 
مورد سزارین انجام  207در بررسی صورت گرفته، در 

زا، ترس از درد زایمان طبیعی  شده در زنان نخست

%( و 6/59%(، ترس از آسیب به پرینه و واژن )6/60)

%(، 3/43ناخوشایندی از معاینات مکرر در سیر زایمان )

ترین علل عدم تمایل به زایمان طبیعی بودند.  شایع

سن بالا، کمترین اهمیت را در  ها و همچنین بستن لوله

 (. 1عدم تمایل به زایمان طبیعی داشتند )نمودار 

 



 

  


 

پر
ر 

کت
د

ی
 سا

وت
ار

ب
 و ی

کا
هم

‬‬‬ر
ن

ا
 

 

26 

 
 

 زا با زایمان سزارین  علل عدم تمایل به انجام زایمان طبیعی در افراد نخست -۱نمودار 
 

دست آمده، بین ماماها و متخصصین  نتایج بهبر اساس 

زنان و زایمان از نظر نوع زایمان اول تفاوت معناداری 

سن، سطح تحصیلات و نوع  (.p=677/0وجود نداشت )

محل خدمت نیز بر فراوانی نوع زایمان تأثیر معناداری 

-(. نسبت افرادی که در بیمارستانp=375/0) نداشت

های غیردانشگاهی زایمان سزارین را ترجیح داده بودند، 

طور معناداری بیشتر از افرادی بود که در بیمارستان  به

 (.p=001/0دانشگاهی حضور داشتند )
 

 بیمارستان محل زایمان بر نوع زایمان اولمقایسه تأثیر سن، شغل، سطح تحصیلات، نوع محل خدمت و  -3جدول 
 

 داریسطح معنی طبیعی سزارین خصوصیت 

 251/0* 98/25 ± 52/6 43/27 ± 67/7  سن )سال(

 شغل
 73( 5/28) 183( 5/71) ماما

&677/0 
 8( 0/25) 24( 0/75) متخصص زنان و زایمان

 سطح تحصیلات

 5( 2/19) 21( 7/80) متخصص زنان و زایمان

&369/0 
 3( 0/50) 3( 0/50) فلوشیپ زنان و زایمان

 60( 6/27) 157( 4/72) کاردانی یا کارشناسی مامایی

 13( 3/33) 26( 7/66) کارشناسی ارشد یا دکترای مامایی

 نوع محل خدمت

 8( 0/32) 17( 0/68) پژوهشی -آموزشی
 36( 5/24) 111( 5/75) مراکز بهداشتی -بهداشتی 375/0&

 37( 9/31) 79( 1/68) بیمارستان -درمانی

 بیمارستان محل زایمان
 33( 0/20) 132( 0/80) غیر دانشگاهی

&001/0< 
 47( 3/42) 64( 7/57) دانشگاهی

 آزمون کای دو &آزمون دقیق،  $آزمون تی مستقل،  *         

1 1.9 1.9 
7.7 9.6 9.6 11.5 12.5 

15.4 15.4 
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 علل عدم تمایل به زایمان طبیعی
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 های زایمان دومبررسی یافته

نفر  112نفر که دو مرتبه زایمان داشتند،  156از میان 

%( زایمان طبیعی 25نفر ) 44%( زایمان سزارین و 85)

ترین علل سزارین غیرانتخابی در زایمان  داشتند. شایع

%(، عدم تطابق 87/62دوم شامل سابقه اسکار رحمی )

%( بود. جزئیات 51/4%( و ماکروزومی )2/5سر با لگن )

 ارائه شده است. 4دول این علل در ج

 

 علل سزارین در دومین زایمان در بیماران مورد مطالعه  -۴جدول 
 

 فراوانی علت زایمان سزارین

 (4/13) 18 انتخابی )بدون اندیکاسیون پزشکی(

 (7/62) 62 سابقه اسکار رحمی

 (0/6) 8 دیسترس جنینی

 (2/5) 7 عدم تطابق سر با لگن

 (5/4) 6 ماکروزومی

 (2/2) 3 پرزنتاسیون غیرسفالیک

 (5/1) 2 اکلامپسی شدید پره

 (7/0) 1 توقف دیلاتاسیون

 (7/0) 1 توقف نزول

 (7/0) 1 دکولمان جفت

 (7/0) 1 وجود سرکلاژ شکمی

 (7/0) 1 وجود میوم حجیم در سگمان تحتانی

 
نمایش داده  2دلایل زایمان سزارین انتخابی در نمودار 

ترین علل شامل: ترس از  شده است. بر این اساس شایع

%(، ترس از آسیب 4/44نفر ) 70درد زایمان طبیعی در 

%( و نبودِ شرایط مناسب 3/33نفر ) 52به نوزاد در 

 %( بود. 8/27نفر ) 33زایمان طبیعی در 

 

 
 

 .بررسی علل عدم تمایل به دومین زایمان طبیعی در مادرانی که اولین زایمان ایشان طبیعی بوده است -2نمودار 
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دست آمده، در زایمان دوم نسبت  بر اساس نتایج به

های غیردانشگاهی زایمان افرادی که در بیمارستان

طور معناداری بیشتر از  سزارین را ترجیح داده بودند، به

افرادی بود که در بیمارستان دانشگاهی حضور داشتند 

(001/0=p .) 

 

 مقایسه تأثیر سن، شغل، سطح تحصیلات، نوع محل خدمت و نوع بیمارستان محل زایمان بر نوع زایمان دوم  -5جدول 
 

 داری سطح معنی طبیعی سزارین خصوصیت 

715/0* 88/30±3 17/31±4  سن )سال(  

 شغل
 40 (6/15) 128( 0/50) ماما

266/0$ 
 4( 5/12) 6( 8/18) متخصص زنان و زایمان

 سطح تحصیلات

 2( 5/11) 2( 5/11) متخصص زنان و زایمان

423/0$ 
 1( 7/16) 3( 0/50) فلوشیپ زنان و زایمان

 34( 7/15) 112( 6/51) کاردانی یا کارشناسی مامایی

 6( 4/15) 16( 0/41) کارشناسی ارشد یا دکترای مامایی

 نوع محل خدمت

 3( 0/12) 11( 0/44) پژوهشی -آموزشی
 21( 3/14) 78( 1/53) مراکز بهداشتی -بهداشتی 365/0&

 20( 2/17) 45( 8/38) بیمارستان -درمانی

بیمارستان محل 

 زایمان

 16( 2/15) 89( 8/84) غیر دانشگاهی
&001/0> 

 28( 4/38) 45( 6/61) دانشگاهی
 آزمون کای دو &آزمون دقیق فیشر،  $آزمون تی مستقل،  *     

 

 های زایمان سومبررسی یافته

نفر  12نفر که سه مرتبه زایمان داشتند،  19از بین 

%( زایمان طبیعی 37نفر ) 7%( زایمان سزارین و 63)

نمایش  6داشتند. علل سزارین غیر انتخابی در جدول 

ترین دلایل سزارین غیر انتخابی  داده شده است. شایع

%(، 6/41در زایمان دوم شامل: سابقه اسکار رحمی )

%( و پرزانتاسیون 3/8عدم تطابق سر با لگن )

 %( بود. 3/8غیرسفالیک )
 

 اران مورد مطالعهعلل سزارین در سومین زایمان در بیم -6جدول 

 فراوانی علت زایمان سزارین

 (6/41) 5 انتخابی )بدون اندیکاسیون پزشکی(

 (4/58) 7  غیرانتخابی

 (6/41) 5 سابقه اسکار رحمی

 (3/8) 1 پرزنتاسیون غیرسفالیک

 (3/8) 1 عدم تطابق سر با لگن

 

دلایل زایمان سزارین انتخابی در سومین زایمان شامل: 

مورد(، عدم دسترسی به امکانات  1انتخاب زمان زایمان )

خوشایندسازی زایمان طبیعی یعنی عدم امکان حضور 

مورد( و  3همسر و عدم استفاده از زایمان بدون درد )

مورد( بود. بر اساس  1ترس از آسیب به پرینه و واژن )

ت آمده، سن، شغل، سطح تحصیلات، نوع دس نتایج به

محل خدمت و نوع بیمارستان محل زایمان، تأثیر 

 (. 7معناداری در نوع زایمان سوم نداشت )جدول 
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 مان بر نوع زایمان سوم مقایسه تأثیر سن، شغل، سطح تحصیلات، نوع محل خدمت و بیمارستان محل زای -7جدول 
 

 داری سطح معنی طبیعی سزارین خصوصیت 

 13/0* 28/32±4/3 46/35±3/2  سن )سال(

 شغل
 6( 3/2) 15( 9/5) ماما

32/0$ 
 1( 1/3) 0( 0) متخصص زنان و زایمان

 سطح تحصیلات

 1( 1/3) 0( 0) متخصص زنان و زایمان

32/0$ 
 0( 0) 0( 0) فلوشیپ زنان و زایمان

 6( 8/2) 15( 9/6) کاردانی یا کارشناسی مامایی

 0( 0) 0( 0) کارشناسی ارشد یا دکترای مامایی

 نوع محل خدمت

 1( 1/3) 0( 0) پژوهشی -آموزشی

 3( 0/2) 7( 8/4) مراکز بهداشتی -بهداشتی 45/0$

 3( 6/2) 8( 9/6) بیمارستان -درمانی

بیمارستان محل 

 زایمان

 3( 1/23) 10( 9/76) غیر دانشگاهی
38/0$ 

 4( 4/44) 5( 6/55) دانشگاهی
 آزمون دقیق فیشر $آزمون تی مستقل،  *        

 

 زایمان چهارم

زایمان انجام  4شرکت کننده،  3همچنین در مطالعه 

نفر  2نفر سزارین تکراری و  1داده بودند که از این بین، 

بودند. هیچ موردی از زایمان طبیعی بعد زایمان طبیعی 

در افراد مورد مطالعه وجود  1(VBACاز سزارین )

 نداشت.
 

 بحث
کنندگان  %( از شرکت12/28نفر ) 81در این مطالعه، 

مانده زایمان سزارین داشتند.  زایمان طبیعی و باقی

ترین علت زایمان سزارین در افراد مورد مطالعه  شایع

%( و 2/8%(، دیسترس جنینی )2/50ترتیب انتخابی ) به

%( بود. بر اساس نتایج، 7/7عدم تطابق سر با لگن )

%(، ترس از آسیب به 6/60ترس از درد زایمان طبیعی )

%( و ناخوشایندی از معاینات مکرر 6/59پرینه و واژن )

ترین علل عدم تمایل به  %(، شایع3/43در سیر زایمان )

دند. همچنین، زا بو زایمان طبیعی در افراد نخست

ها، سن بالا و مدرنیته، کمترین  عواملی نظیر بستن لوله

تأثیر را در عدم تمایل به زایمان طبیعی داشتند. در 

افرادی که دومین حاملگی را به روش سزارین انجام 

%(، ترس از 44داده بودند، ترس از درد زایمان طبیعی )

 %( و نبودِ شرایط مناسب برای3/33آسیب به نوزاد )

                                                 
1 Vaginal Birth After Cesarean 

ترین  ترتیب شایع %( به8/27زایمان طبیعی در کشور )

 علل عدم تمایل به زایمان طبیعی بودند.

دست آمده، بین ماماها و متخصصین  بر اساس نتایج به

زنان و زایمان در نوع زایمان اول تفاوت معناداری وجود 

طور معناداری بیشتر از  (؛ اما ماماها بهp=68/0نداشت )

مان تمایل به زایمان سزارین در متخصصین زنان و زای

(. همچنین، سطح p=001/0زایمان دوم داشتند )

( و نوع محل p=25/0(، سن )p=39/0تحصیلات )

( بر فراوانی نوع زایمان تأثیر معناداری p=39/0خدمت )

های  نداشت. نسبت افرادی که در بیمارستان

غیردانشگاهی زایمان سزارین را ترجیح داده بودند، 

معناداری بیشتر از افرادی بود که در طور  به

 (.p=001/0های دانشگاهی حضور داشتند ) بیمارستان

شیوع سزارین در جامعه متخصصین زنان و ماماها 

تواند به چند  طور قابل توجهی بالا است. این یافته می به

دلیل باشد؛ نخست آنکه فراوانی انجام زایمان سزارین 

گیری  طور چشم ی بهدر کشور ما نسبت به متوسط جهان

که فراوانی سزارین در کشور در سال  طوری بالاست؛ به

% بوده، در حالی که میانگین جهانی 9/47برابر  2009

(. دوم اینکه سطح تحصیلات و 19% است )6/18آن 

طور مستقل با افزایش  ها به وضعیت اقتصادی خانواده

میزان زایمان سزارین ارتباط دارد. با توجه به اینکه 

افراد مورد مطالعه حاضر از افراد با تحصیلات بالای 

جامعه و همچنین وضعیت اقتصادی مطلوبی برخوردار 
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ها  بودند، احتمالاً افزایش میزان زایمان سزارین در آن

 (.23، 22نیز در این زمینه قابل توجیه است )

ترین علت زایمان سزارین در افراد مورد مطالعه  شایع

%( و 2/8%(، دیسترس جنینی )2/50ترتیب انتخابی ) به

%( بود. در همین راستا، در 7/7عدم تطابق سر با لگن )

( که به بررسی علل 2012مطالعه بانی و همکاران )

متخصص زنان و  90ماما و  153زایمان سزارین در 

% 2/62زایمان پرداختند، مشابه با نتایج مطالعه حاضر، 

سزارین % از ماماها به 6/57از متخصصین زنان و 

 (.9انتخابی اقدام کرده بودند )

اند که تمایل به سزارین  مطالعات دیگری نیز نشان داده

طور قابل توجهی  در میان متخصصین زنان و ماماها به

عنوان مثال، در  بیشتر از سایر اقشار جامعه است؛ به

( در تهران، 2008زاده و همکاران ) حنطوش  مطالعه

دهنده، سزارین را برای   متخصص پاسخ 785% از 9/35

(. این موضوع اهمیت دارد، زیرا 26دادند ) خود ترجیح می

گیری  پزشکان و ماماها، یکی از عوامل اصلی در تصمیم

مادران برای انتخاب نوع زایمان هستند. بنابراین، زمانی 

که ترجیح پزشک بر زایمان سزارین باشد، احتمالاً 

 طبیعی تشویق کند.تواند مادر را به انجام زایمان  نمی

های صورت گرفته،  در مطالعه حاضر بر اساس بررسی

%(، ترس از آسیب به 6/60ترس از درد زایمان طبیعی )

%( و ناخوشایندی از معاینات مکرر در 6/59پرینه و واژن )

ترین علل عدم تمایل به  %(، شایع3/43سیر زایمان )

ترین علل  زایمان طبیعی بودند. همچنین، پراهمیت

رجیح سزارین توسط متخصصین، ترس از آسیب به ت

نوزاد، ترس از درد زایمان و اعتقاد به ایمن بودن سزارین 

بود. از نظر ماماها، ترس از درد زایمان، ترس از آسیب به 

اختیاری ادرار، از علل مهم عدم  پرینه و واژن و ترس از بی

ای از مطالعات  تمایل به زایمان طبیعی بودند. مجموعه

ترین  دهد که ترس از درد زایمان طبیعی، مهم ان مینش

علت گرایش به زایمان سزارین در بین متخصصین زنان و 

 (.27-30باشد ) ماماها می

های بررسی  طور کلی، آمار سزارین، یکی از شاخص به

های سلامت مادران است و افزایش  عملکرد برنامه

ب دهنده عملکرد نامطلو های غیرضروری، نشان سزارین

(. امروزه شیوع سزارین، 31نظام سلامت کشور است )

افزایش روزافزونی دارد و این عمل، عواقب و عوارضی 

برای مادر و نوزاد به همراه دارد. سزارین علاوه بر اینکه 

کند،  هایی را بر سیستم بهداشتی تحمیل می هزینه

برابر  2-3میر مادر  و خطراتی نظیر افزایش میزان مرگ

یمان طبیعی، عفونت، خونریزی، صدمات و نسبت به زا

های داخلی حین عمل و عوارض روانی  های ارگان آسیب

 (.32مانند اضطراب و احساس گناه را نیز به همراه دارد )

نقطه قوت مطالعه حاضر این بود که به بررسی علل 

ترجیح زایمان سزارین در بین متخصصین زنان و ماماها 

هایی  العه دارای محدودیتحال، این مط پرداخت. با این

ها بر اساس  از جمله سوگیری یادآوری بود، زیرا داده

های  کنندگان در مورد زایمان های خودِ شرکت گزارش

برای اطمینان از اثربخش  آوری شده بود. شان جمع قبلی

منظور کنترل متغیرهای  تر به بودن و انجام مطالعه دقیق

های در حجم ناخواسته، پیشنهاد انجام این مطالعه

چندمرکزی  RCTصورت  بیشتر و انجام مطالعه به

شود. با توجه به اینکه زایمان طبیعی جایگاه توصیه می

خود را از دست داده و سزارین جایگزین آن شده است، 

باید جهت افزایش زایمان طبیعی، اقدامات اساسی 

صورت گیرد. یکی از این اقدامات، تشویق متخصصین و 

 غیب مادران به زایمان طبیعی است.ماماها به تر
 

 گیرینتیجه
مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر افراد مورد مطالعه، 

زایمان سزارین انتخابی دارند. علت اصلی که این افراد به 

شوند، مسائل پزشکی  زایمان سزارین سوق داده می

نبوده، بلکه مسائل روانی مانند ترس از درد زایمان 

بنابراین، برای سوق دادن این گروه به انجام طبیعی است. 

ها کاهش  های ذهنی آن های طبیعی، باید نگرانی زایمان

این مطالعه همچنین نشان داد که ماماها و  یابد.

متخصصین زنان و زایمان در طی تحصیل و اشتغال به 

اند که زایمان واژینال، روشی مطمئن  این باور نرسیده

باشد و  بدون مشکل می برای زایمان زنان باردار

اند.  خوبی درک نکرده های سزارین را به اندیکاسیون

پژوهشگر معتقد است که ترجیح افراد بر عملکردشان 

تأثیرگذار است و اگر ماما که نقش کلیدی در 

های دوران بارداری و در حین زایمان دارد، این  مراقبت

ن باور را نداشته باشد که زایمان طبیعی بهتر از سزاری
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است، در روند آموزش به مادر، تلاش کافی را برای 

متقاعد نمودن زنان باردار خواهان سزارین انجام نخواهد 

داد و در حین کمک به مادر در زایمان، مدت زمان 

کمتری برای تلاش در جهت کمک به زایمان طبیعی 

دهد و با تأمل کمتری مادر را به سمت  اختصاص می

 سزارین سوق خواهد داد.
 

 تشکر و قدردانی
وسیله از همکاران محترم متخصصین زنان و ماماها  بدین

که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و 

 گردد.قدردانی می
 

 تضاد منافع
گونه تعارض منافعی بین نویسندگان  در این مطالعه هیچ

 وجود نداشت.
 

 ملاحظات اخلاقی
دانشجویی رزیدنت زنان نامه  این مقاله مستخرج از پایان

باشد که پس از اخذ موافقت از کمیته اخلاق می

دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد و در این مطالعه 

 افراد با رضایت آگاهانه و آزادانه وارد مطالعه شدند.
 

 حمایت مالی
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 انجام شد.
 

 مشارکت نویسندگان
ها و نگارش م نویسندگان در تأیید گردآوری دادهتما

 مقاله مشارکت داشتند.
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Introduction: The delivery preferences of maternity care providers, particularly obstetricians 

and midwives, significantly influence mothers’ choices regarding their mode of delivery. 

Regarding to the increasing rates of elective cesarean sections in Iran, examining the delivery 

patterns of these professionals is of great importance. Therefore, the present study was 

conducted with aims to investigate the types of deliveries performed by midwives and 

obstetricians and the factors associated with their preference for elective cesarean sections at 

Mashhad University of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2022 among obstetricians and midwives 

working at Mashhad University of Medical Sciences. Sampling was performed using a 

convenience method through the distribution of an electronic questionnaire (via Porsline). The 

questionnaire included demographic information, delivery history, type of delivery (vaginal or 

cesarean), and reasons for preferring elective cesarean sections. Data were analyzed using SPSS 

software (version 16) and Chi-square test. P<0.05 was considered significant. 

Results: Among the participants, 81 (28%) experienced a vaginal delivery in their first 

childbirth, while the others chose a cesarean section. The most common reasons for selecting 

elective cesarean sections in the first delivery included fear of pain in 126 subjects (61%), 

concern about perineal injury in 124 (60%), and dissatisfaction with frequent vaginal 

examinations in 90 (43%). No significant difference was observed between midwives and 

obstetricians regarding the type of delivery in the first childbirth (P=0.677); however, midwives 

showed a greater inclination to choose cesarean sections in their second deliveries. Delivery in 

non-university hospitals was also associated with a higher rate of cesarean sections. 

Conclusion: Most participants preferred cesarean sections not due to medical indications but 

for psychological and social reasons. The results highlight the necessity of expanding pain 

relief methods during childbirth, promoting the presence of support persons, and fostering 

social awareness to accept vaginal delivery as a safe and physiological process. 

Keywords: Cesarean Section, Midwife, Normal Vaginal Birth, Obstetrician and Gynecologist 
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