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به طوری که  برابری داشته است،  افزایش سه  به دهه  1350   ایران نسبت  شیوع سزارین در 
فراوانی سزارین در دنیا  ایران در سال 2008 به لحاظ  گزارش سازمان جهانی بهداشت  به 
این  هدف  لذا  دارد.  بالایی  شیوع  نیز  اصفهان  در  سزارین  است.  بوده  دارا  را  دوم  رتبه ی 
کننده تصمیم سزارین در زنان باردار شهر اصفهان است.  این  مقاله بررسی عوامل تعیین 
که در ماه های پایانی بارداری بوده اند و برای  پیمایش بر روی 400 زن 15 تا 49 ساله باردار 
کرده بودند انجام شد.  کز بهداشتی درمانی شهر اصفهان مراجعه  وضع حمل به یکی از مرا
متغیره  تحلیل چند  نتایج  گردید.  آوری  پرسشــنامه محقق ســاخته جمع  توســط  داده ها 
احتمال تصمیم سزارین  باروری،  نیات  و  کنترل تحصیلات، درآمد  از  که پس  داد  نشان 
و  ســزارین  پذیرش  در  ذهنی  هنجار  افزایش  ســزارین،  تشــویق  در  پزشــک  نقش  افزایش  با 
و  ســزارین  به  نســبت  نگرش  همچنین  می یابد.  افزایش  داری  معنــی  بطــور  بدنــی  تصویــر 
فردگرایی از طریق تأثیر بر هنجار ذهنی بر تصمیم سزارین تأثیر می گذارند. بر اساس نتایج 
تأثیر  تحت  که  بــوده  پیچیده  تصمیم  یک  باردار  زنــان  در  ســزارین  تصمیم  مطالعه،  ایــن 
بر نقش  تأثیر  با  کاهش سزارین  عوامل مختلف شکل می گیرد. لذا مداخلات جامع برای 
توصیه می شود. بدنی  زمینه ی تصویر  در  فرهنگ ســازی  و  تغییر هنجار ذهنی  پزشــکان، 
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مقدمه
جان  نجات  برای  اضطراری  مواقع  در  که  اســت  مداخله ای  جراحی  عمل  یک  ســزارین 
دســتور  طبق  که  هنگامی  یا  نیســت  پذیر  امکان  طبیعی  زایمان  کــه  هنگامی  کــودک  و  مــادر 
افتخار  )گرمارودی،  می شود  انجام  است  ک  خطرنا کودک  و  مادر  برای  طبیعی  زایمان  پزشک 
از  نــوزاد  آن  وســیله ی  به  که  جراحــی  روش  از  اســت  عبــارت  ســزارین   .)45:1381 باطنــی،  و 
از  جنین  طبیعی  زایمان  در  اما  می شود،  متولد  رحم  جدار  برش  و  شکم  دیواره ی  برش  طریق 
)محمدبیگی  می شود  خارج  رحم  از  جراحی  عمل  انجام  یا  برش  بدون  مهبلی  مجرای  طریق 

     .)38:1387 دیگران،  و 
بارداری است )سازمان  مراقبت  از شاخص های مهم  یکی  موالید  کل  به  نسبت سزارین 
که  اســت  آن  دهنده ی  نشــان   ، ســزارین  درصد   5 از  کمتر  نســبت   .)2010 بهداشــت1  جهانی 
طرف  از  ندارند،  بارداری  به  مربوط  جراحی  امکانات  به  دسترســی  زنان  از  توجهی  قابل  ســهم 
از  غیر  دیگــری  دلایل  به  ســزارین  از  اســتفاده  می دهد  نشــان  15درصد  از  بالاتر  نســبت  دیگــر 
کشورهای  در  سزارین   تعداد   .)2010 بهداشت  جهانی  )سازمان  می شود  استفاده  جان  نجات 
متحده ی  ایالات  در  که  به طوری  یافت  افزایش  میلادی  بیســتم  قرن  دوم  نیمه ی  در  پیشــرفته 
 26/1 و   ،1988 ســال  در  درصد   25 به   ،1965 ســال  در  زایمان ها  کل  درصد   4/5 از  آمریکا 

   .)181:2006 )فلوریکا2،  رسید   2005 سال  در  درصد 
دهه ی  به  نســبت  ایران  در  ســزارین  شــیوع  اســت.  نبوده  مســتثنی  مقوله  این  از  نیز  ایران 
پیش  انتظار  حــد  از  بیش  ســرعتی  با  افزایش  روند  و  اســت  داشــته  برابری  ســه  افزایــش    1350
توسط   2010 در سال  که  گزارشی  و عباسی  شوازی، 127:1391(، طبق  فراهانی  )امیری  می رود 
بیشترین درصد سزارین  اعلام شده است، در سال 2008   )WHO( بهداشت  سازمان جهانی 
 4( چاد  کشــور  به  مربوط  ســزارین  درصد  کمتریــن  و  )45/9درصد(  برزیــل  کشــور  بــه  مربــوط 
شده  اعلام  درصد   41/9 ایران  کشور  در  ســزارین  نســبت  گزارش  این  در  اســت.  بوده  درصد( 
اصفهان  اســتان  .در   )7:2010 دیگران،  و  )گیبونــز3  کشورهاســت  بین  در  دوم  رتبه  کــه  اســت، 
و  برنامه ریزی  )دفتــر  داده اند  انجام  را  ســزارین  عمل  زنان  درصــد   58/2،  1384 ســال  در  نیــز 
سزارین  عمل  تحت  اصفهانی  باردار  زنان  از  درصد   62  ،1391 سال  در   .)17:1388 بودجه، 

.)1391 والایی،  است(  جهانی  نسبت  از  بالاتر  درصد   47 نسبت  این  که  گرفته اند  قرار 
گاهی،  ناآ بلکه  ندارد  انجام سزارین وجود  برای  موارد، فقط دلایل پزشکی  از  بسیاری  در 
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کننده ی انجام سزارین است )علی محمدیان و دیگران،  عقاید و نگرش های نادرست تعیین 
کاهش یافته است  گذشته با افزایش نسبت سزارین، باروری نیز  138:1382(. در بیست سال 
در   1360 دهه ی  تا  ایران  در   )TFR( کل  باروری  میزان   .)41:1383 رحیمــی،  و  )محمدبیگــی 
 1385 سال  در  که  طوری  به  یافت.  کاهش  سرعت  به  باروری  اما  است،  بوده  فرزند   6 حدود 
ایران  آمار  مرکز  سرشماری  نتایج  به  توجه  با    .)131:1387 )سرایی  رسید  جانشینی  سطح  به 
اصفهان  استان  برای  و  است  یافته  کاهش  زن  هر  برای  فرزند   1/8 به  رقم  این   1390 سال  در 
پیشــینه ی   .)14:1391 کشــور،  احوال  ثبت  )ســازمان  می باشــد  فرزند   1/5  ،1390 ســال  در  نیز 
می دهند  انجــام  ســزارین  که  زنانــی  که  اســت  کرده  آشــکار  را  حقیقــت  ایــن  پزشــکی  اســناد 
افزایش  بعــدی،  حاملگی  زمان  نمــودن  طولانی  با  ســزارین  داشــت.  خواهند  کمتری  فرزنــدان 
ایران(  در  بیمارستانی  شرایط  موجب  به   ( تکراری  سزارین  انجام  نیز  و  ثانویه  نازایی  احتمال 
 .)9:1392 لباف،  و  محبــی  )علی محمدزاده،  می کند  تشــدید  را  باروری  نرخ  کاهش  ادامــه ی 
فرزندآوری  به  توصیه  شــده اند،  متولد  ســزارین  طریق  از  که  فرزند  دو  از  بعد  معمولًا  پزشــکان 
میزان  و  برابر   3 تا   2 سزارین  در  میر  و  مرگ  میزان   .)2:2013 پانتانو1  و  )نوربرگ  نمی کنند  بیشتر 
به  توجه  با   .)65:1993 لِونــو2،  و  مک دونالد  )کانینگهام،  می یابد  افزایش  برابر   10 تــا   5 ناتوانــی 
باروری  نرخ  رساندن  ایران  در  جمعیت  افزایش  کلی  سیاست های  که   آنجایی  از  و  بالا  موارد 
در  سزارین  بالای  آمار  به  توجه  با  همچنین  است،  بیشتر  کمی  و   )2/1( جانشــینی  ســطح  به 
تعیین  و  ســزارین  تصمیم  بــا  مرتبط  عوامل  بــه  توجه  اصفهــان،  شــهر  در  مخصوصــاً  و  ایــران، 
اســت  لازم  بنابراین،  می یابد.  اهمیــت  اقتصادی  اجتماعــی-  و  جمعیتــی  بُعــد  از  آن  کننــده 
شوند. انجام  سنجیده ای  و  معقول  شکل  به  زایمانی  مداخلات  و  یابد  کاهش  سزارین  شیوع 
است  زده  طبیعی  زایمان  به  تشویق  جهت  در  اقداماتی  به  دست  دولت  راستا  همین  در 
سال  اوایل  از  دولتی  کز  مرا در  طبیعی  زایمان  شدن  رایگان  به  می توان  اقدامات  این  جمله  از 
علاوه  پژوهش  این  در  پزشــکی 1393(.  آموزش  درمان  و  بهداشــت  )وزارت  کرد  اشــاره   1393
شد،  خواهد  بررسی  زایمان  نوع  زمینه ی  در  باردار  زنان  تصمیم  بر  سیاست  این  تأثیر  اینکه  بر 
زایمان  و  ســزارین  به  نســبت  نگرش  بدنی،  تصویــر  فردگرایی،  ماننــد  فردی  متغیرهــای  نقــش 
جامعه  از  که  متغیرهایــی  به  همراه  شــده(،  درک  رفتار  )کنتــرل  درد  تحمــل  کنتــرل   ، طبیعــی 
و  توصیه  یــا  و  ســزارین،  ذهنی  هنجار  از  درک  مثــل  می شــوند  متأثر  اجتماعــی  هنجارهــای  و 
تصمیم  بینی  پیش  در  باشد(  نداشــته  وجود  پزشکی  علل  که  مواردی  )در  پزشــک  پیشــنهاد 
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در  ارائه ی سیاست هایی  نهایت پیشنهاداتی در جهت  و در  بررسی می شود.  زنان  سزارین در 
ارائه خواهد شد. انتخابی  کاهش سزارین  و  زایمان  نوع  برای  زنان  بر تصمیمات  تأثیر  زمینه ی 

پیشینه تجربی پژوهش
زنان  از  نفر   420 روی  بــر  مقطعی  مطالعــه ی  یک  در   )1387( همــکاران  و  بیگــی  محمــد 
مؤثر  عوامل  بررســی  بــه   ، شــیراز  شــهر  خصوصی  و  دولتــی  بیمارســتان های  بــه  مراجعه کننــده 
به  شــیراز  شــهر  در  زایمان ها  درصــد   66/4 کــه  دادنــد  نشــان  و  پرداختنــد  ســزارین  انجــام  بــر 
در  و  درصــد   89 خصوصــی  بیمارســتان های  در  مقــدار  ایــن  کــه  شــده  انجــام  ســزارین  روش 
کنترل  از  پس  سزارین  های  تعیین کننده  مهمترین  بود.  درصد   68/3 دولتی  بیمارستان های 
بالاتر نشان داده شد. و تحصیلات  از 35 سال  سایر عوامل، سابقه سزارین قبلی، سن بیش 
آن  تغییرات  روند  ســزارین،  شــیوع  بررســی  به   )1391( فراهانی  امیری  و   شــوازی  عباســی 
شناســی  جمعیت  عوامل  بر  کید  تأ با  تغییــرات  این  بر  مؤثر  عوامــل  و  اخیــر  دهه هــای  طــی  در 
برابری  سه  افزایش    50 دهه ی  به  نسبت  سزارین  شیوع  که  است  داده  نشان  نتایج  پرداختند. 
ازدواج،  سن  افزایش  می رود.  پیش  انتظار  حد  از  بیش  سرعتی  با  افزایش  روند  و  است  داشته 
خدمات  به  دسترسی  و  زنان  اشتغال  میزان  افزایش  فرزند،  اولین  تولد  هنگام  در  سن  افزایش 
افزایش  به  منجر  و  می دهد  قرار  معیوبی  ســیکل  در  را  آن ها  پیشــرفته تر  تکنولوژی  و  بهداشــتی 
می رود  فزونی  به  رو  ســزارین  روند  که  است  داده  نشــان  موجود  بررســی های  می شــود.  ســزارین 
جهت  ملی  ســطح  در  و  دقیق تــر  بررســی های  ارائــه  شــاید  که  اســت  شــده  عنــوان  این طــور  و 
راهکارهای  ارائــه ی  و  ســزارین  میزان  افزایــش  با  مرتبط  شناســی  جمعیــت  عوامــل  شناســایی 

برسد.  نظر  به  ضروری  فزاینده  رشد  این  کنترل  برای  مناسب 
فرزنــدآوری،  نهــاد  مطالعــه  هــدف  بــا   )1390( همــکاران  و  هیــر  وداد  دیگــری  پژوهــش  در 
اتخاذ  بــا  مقاله  ایــن  کرده انــد.  قلمــداد  فرهنگــی  اجتماعــی  مســئله ی  یــک  را  ســزارین  عمــل 
ماهیت  از  چگونگی  جنس  از  سؤالاتی  طرح  با  و  انسان شناسی  در  برساخت گرایی  رویکردی 
عمل  طریق  از  زایمان  با  مرتبط  مســائل  اجتماعی-فرهنگی  برســاخت  و  تعریفی  میان ذهنی، 
از  داده ها  گــردآوری  برای  کیفی  روش  از  پژوهــش،  این  در  می گویــد.  ســخن  ایران  در  ســزارین 
و  اســتخراج  داده ها  کیفی  داده کاوی  نوعی  از  اســتفاده  با  و  اســت  شــده  اســتفاده  تبریز  شــهر 
در  ســزارین  و  فرزندآوری  موضــوع  پژوهشــی  پیشــینه  مرور  ضمن  مقاله  این  شــده اند.  تحلیــل 
یک  اخص،  طــور  به  ســزارین  و  اعم،  طــور  به  فرزنــدآوری  کــه  می دهــد  نشــان  انسان شناســی، 
می کند  دنبال  که  هدفــی  به  توجه  با  مطالعه  ایــن  اســت.  بوده  اجتماعی-فرهنگی  برســاخته 
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مروری  مطالعه  یک  در  است.  داده  ارائه  ســزارین  زایمان  به  نســبت  را  جامعه شناســانه ی  دید 
ابعاد  در  ســزارین  تأثیر  به  اذعان  با   )1392( لبــاف  و  محبی  علی محمــدزاده،  سیســتماتیک، 
سزارین  علل  بررسی  درصدد  اخیر،  دهه ی  سه  در  کشور،  جمعیتی  ساختار  ویژه  به  مختلف 
ســلامت  مدیریت  راهبردهای  ارائــه ی  منظــور  بــه  طبیعــی  زایمــان  روی  پیــش  چالش هــای  و 
مقالات  در  مطرح  علل  پرتکرارترین  که  است  داده  نشان  مطالعه  نتایج  اند.  برآمده  جمعیت 
منفی  نگرش  طبیعی،  زایمان  درد  از  ترس  قبلی،  سزارین  از:  عبارت اند  سزارین  انجام  جهت 
محورهای  در  علــل  ایــن  پزشــکی.  دلایل  و  ســزارین  به  مثبــت  نگــرش  و  طبیعــی  زایمــان  بــه 
و  قانونــی   - حقوقــی  پزشــکی،  روانشــناختی،  شــناختی،  فرهنگــی،  اجتماعــی،   - اقتصــادی 
کاوی  بر ضرورت وا نتایج این مطالعه ی سیستماتیک،  درمانی - بهداشتی تفکیک شده اند. 
جهت  انسانی  علوم  حوزه ی  ورود  نیز  و  رشــته ای  بین  تحقیقات  در  ســزارین  مســئله ی  علمی 
مندی  بهره  و  تحقیقاتی  روش های  به  بخشی  تنوع  نیز  و  آن  اجتماعی   - فرهنگی  علل  تبیین 

می کند. کید  تأ سزارین  فزونی  علل  بازشناسی  برای  کیفی  مطالعات  از 
بررسی شیوع سزارین در استان های  به  در مطالعه ی دیگری احمدنیا و همکاران )2009( 
انجام  ســزارین  که  متأهلی  زنان  اجتماعی  اقتصادی  ویژگی های  مقایســه ی  و  ایران  مختلف 
و  جمعیت  پیمایش  از  داده هــا  پرداخته اند،  بودند  کــرده  زایمان  طبیعی  کــه  زنانــی  و  داده انــد 
نمونه  افراد   17991 بیــن  از  و  شــدند  تحلیل  بودند  متأهل  زنان  نماینده  که  ایرانیــان  ســلامت  
به  زایمان ها  کل  از  درصــد   35، بودند  کرده  حمل  وضع   1379 مهــر  و   1377 شــهریور  در  کــه 
طبیعی  طور  به  که  کســانی  نســبت  به  بودند  کرده  ســزارین  که  زنانی  و  بوده  ســزارین  صورت 
کمتری  فرزند  تعداد  و  بالاتر  ازدواج  ســن  مســن تر،  بهتر،  تحصیلات  دارای  بودند  کرده  زایمان 
با شاخص های توسعه اقتصادی  داشتند همچنین میزان تغییرات استانی به طور معناداری 

داشت. همبستگی  اجتماعی   -

چهارچوب نظری تحقیق
با توجه به پیچیدگی رفتار اجتماعی، نمی توان نظریه خاصی را برای تبیین رفتارهای انسانی 
می باشــد  نظریه  چندین  اســاس  بر  حاضر  مطالعه ی  نظری  چارچوب  دانســت  کامل  و  جامع 
نظریه  و  بخردانه  عمل  و  شــده  برنامه ریزی  رفتار  تئوری  جمعیتی،  دوم  گذار  تئوری  شــامل  که 

است.  شدن  پزشکی 
به  گســترده  خانواده  از  خانوادگی  نظام های  تغییــر  جمعیتی،  دوم  گذار  نظریــه  اســاس  بر 
در  فردگرایی،  و  هم خانگی  رشد  جانشینی،  سطح  زیر  به  باروری  کاهش  و  هسته ای  خانواده 
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می دهد.  قرار  تأثیــر  تحت  را  زوجین  بیــن  در  فرزندآوری  و  بــاروری  رفتارهای  صنعتــی  جوامــع 
ترکیب  و  و نگرش ها  ارزش ها  در  گسترده  تغییرات  نتیجه ی  در  را  انتقال دوم جمعیت  عموماً 
صنعتی  ســمت  به  ســنتی  از  گذار  حال  در  جامعه ای  ایران  می دانند.  تاریخی  نیروهای  با  آن 
و  عشایری  اجتماعات  نظیر  سنتی  ساختار های  فروپاشی  جامعه ای  چنین  در  اســت.  شــدن 
شهرها  به  روستاها  از  مهاجرت  و  جمعیت  سریع  رشد  از  که  شهرنشینی  گسترش  و  روستایی 
تشدید  را  متفاوت  اقوام  و  فرهنگ ها  بین  تعاملات  و  اجتماعی  تحرکات  گســترش  می باشــد، 
و  متفاوت  جهانی  و  ملــی  محلی،  الگوهــای  برابر  در  را  جوانــان  ویژه  به  مــردم  و  اســت  نمــوده 
یکی  که  شــده  ایجاد  تغییراتی  افــراد  خصایص  در  آن  دنبــال  به  و  داده  قــرار  متعــارض  بعضــاً 
رشــد  می باشــد.  افراد  فردگرایی  تحقق  و  ســنتی  خصوصیــات  گذاشــتن  ســر  پشــت  آن ها،  از 
جوانان  است.  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  خانواده  ساختار  شدت  به  جدید  جوامع  در  فردگرایی 
را  سنتی  بندهای  و  قید  کمتر  که  هستند  زندگی  از  ای  شیوه  دنبال  به  گذشته  از  بیش  کنون  ا
الگوی  چندان  جوانان  برای  والدین  زندگی  روش  که  مســئله  این  به ویژه  باشــد  داشــته  خود  با 
تحصیلی  رشد  بزنند.  انتخاب  به  دست  دارند  دوست  افراد  نمی باشد.  شده  تعیین  پیش  از 
به  دسترسی  نیز  و  ماهواره،  و  اینترنت  جمله  از  نوین  رســانه های  از  اســتفاده  افزایش  فرزندان، 
افراد  انتخاب، تغییر شیوه ی زندگی  آزادی های نسبی، حق  زنان،  گسترده، اشتغال  اطلاعات 
در   .)94:1389 خسروشاهی،  صبوری  و  )معیدفر  اســت  بوده  فردگرایی  رشــد  عوامل  جمله  از 
تأمین  جهت  در  و  یافتــه  افزایش  افراد  مســئولیت پذیری  و  فردی  اســتقلال  فردگرایــی،  جریــان 
و  فردگرایی  نقــش  لذا  می نماید.  حرکــت  ســازنده  و  خلاق  صورت  به  جمعــی  و  فــردی  منافــع 

می باشد.  نظری  مبنای  این  اساس  بر  سزارین  تصمیم  در  مدرن  های  نگرش 
رفتارهای  بــه  نســبت  مردم  دیدگاه های  بررســی  در  می تواننــد  رفتــار  مطالعــه ی  الگوهــای 
مدل هایی  بهترین  از  یکی  شــده  انجام  مطالعات  اساس  بر  باشــند،  اهمیت  حائز  بهداشــتی 
رفتار  مــدل  بگیرد  قــرار  اســتفاده  مورد  می تواند  بــاروری  رفتارهــای  و  نگــرش  بــا  ارتبــاط  در  کــه 
نام  به  روانشــناختی  تئوری  یــك  مبنای  بر  الگــو  این   .)1991 )آیــزن2  اســت  شــده1  برنامه ریــزی 
اولًا  کــه  اســت  این  تئوری  ایــن  فرضیات  اســت.  شــده  گــذاری  پایــه  بخردانــه3  عمــل  تئــوری 
اتخاذ  دســترس  در  اطلاعات  منطقی  و  معقول  بررســی  پایه  بر  را  رفتاریشــان  تصمیماتِ  مردم 
قرار  توجه  مــورد  تصمیم  اتخاذ  از  قبل  را  خــود  عملکرد  نتایج  و  پیامــد  مــردم  ثانیــاً  و  می کننــد 

1. Theory of Planned Behavior 
2. Ajzen  
3. Theory of Reason Action
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مهمترین  شده،  رفتاربرنامه ریزی  الگوی  اساس  بر   .)2008 ویسوانات1   و  ریمر  )گلانز،  می دهند 
قضاوت  را   آن  قصــد  آیزن  و   2 فیشــباین  که   اســت  رفتاری  قصد  فــرد،  رفتــار  کننــده  تعییــن 
ترکیبی  رفتار  یك  انجام  برای  فرد  قصد  کرده اند،  بیان  وی  نظر  مورد  رفتار  نوع  از  فرد  احتمالی 
 .)2002 (آیزن  است  شــده  درک  رفتار  کنترل  و  ذهنی  هنجارهای  و  رفتار  به  نســبت  نگرش  از 
نتایج  از  کــه  یابی هایی  ارز و  خــود  زایمــان  روش  بــه  نســبت  باردار  زن  عقایــد  شــامل  نگــرش، 
زمینه ی  در  اجتماعی  هنجارهای  از  درک  شامل  ذهنی  هنجار  و  می شود  دارد  خود  انتخاب 
تصمیم گیری  در  که  افرادی  از  می توان  آن  بر  علاوه  می باشد.  طبیعی  زایمان  و  سزارین  زایمان 
آنچه که  از  ادراکشــان  مبنــای  بر  زنان  بــرد  نام  نیــز  مؤثرنــد  زایمــان  روش  انتخــاب  در  بــاردار  زن 
طبیعی  زایمان  یا  ســزارین  پذیرش  جهت  آن ها  قصد  و  می کنند  عمــل  می کنند  فکــر  دیگــران 
پزشــک،  مثل  دارند  آن ها  به  نزدیکی  ارتباط  که  اســت  مهمی  افراد  از  متأثر  بالقوه،  صورت  به 
زن  یک  چقدر  که  اســت  مســئله  این  بیانگر  شــده  درک  رفتار  کنترل  ســپس  غیره.  و  همســر 
و  شــده  رفتاربرنامه ریزی  تئوری  نظریه  از  بنابرایــن،  دارد.  را  زایمــان  درد  کنتــرل  توانایــی  بــاردار 
در  هنجار  درک  طبیعــی،  زایمان  و  ســزارین  به  نســبت  فرد  نگرش  تبیین  برای  بخردانــه  عمــل 
شده(  درک  رفتار  کنترل   ( زایمان  درد  تحمل  برابر  در  کنترل  احساس  و  زایمان  نوع  خصوص 

می شود.  استفاده  سزارین  انجام  برای  سزارین  قصد  اهمیت  و 
که توسط آن، مشکلات غیرپزشکی، معمولًا  را توصیف می کند  فرایندی  پزشکی شدن، 
با  رفتار  نحوه ی  و  شده  تعریف  پزشــکی  مشــکلات  عنوان  به  کســالت،  یا  بیماری  بهانه ی  به 
تحلیلگران،  برخــی  تعریفی،  چنیــن  با  می شــود.  تلقی  پزشــکی  مداخلات  نیازمند  نیــز  آن هــا 
و  تحولات  قوی ترین  از  یکــی  زمره ی  در  پزشــکی  قلمرو  و  اقتــدار  افزایش  کــه  نموده انــد  اظهــار 
مهروترا4  و  مکی  کانراد،  2007؛  )کانراد3  اســت  بوده  غرب  دنیای  اخیر  قرن  نیــم  در  دگرگونی هــا 
زنان  متخصصان  وسیله ی  به  تولد  فرایند  کنترل  و  بیمارستان  به  خانه  از  تولد  انتقال   .)2010
را  زایمان  زنــان،  تاریخــی،  نظر  از  اســت.  تولــد  شــدن  پزشــکی  پدیده  عالــی  نمونــه  زایمــان،  و 
انجام  داشــتند،  زائو  به  کمک  تجربه  که  دیگر  زنان  کمــک  با  عموماً  و  پزشــکی  کمک  بــدون 
جوامع  در  این ها  از  کدام  هیــچ  می شــدند.  متولد  خانه  در  دخالت  بدون  کودکان  می دادنــد. 
جوامع  این  در  زیــرا  نمی افتد،  اتفــاق  بیمارســتانی  و  پزشــکی  وســائل  بدون  صنعتی  و  مدرن 
طبیعت  به  اعتماد  جایگزین  فناوری  به  اعتماد  و  می کنند  کمک  مادر  به  حرفه ای  اشخاص 

1. Glanz,Rimer,& Viswanath 
2. Fishbein
3. Peter Conrad
4. Mackie & Mehrotra
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کودک  تولــد  برای  ضــروری  لوازمی  دســتگاه ها  و  تجهیــزات  کــه  جایی  تــا  اســت،  شــده  زنــان 
با  امروزه  می آید.  به وجــود  کیفی  تفاوتی  پزشــکان  و  مادران  نگرش  بین  و  می آیند  حســاب  بــه 
رویه ای  کــودک،  یک  تولد  جریــان  یعنی،  می شــود.  برخــورد  بیماری  یــک  مانند  بــه  حاملگــی 
حاملگی  ابتدای  از  مادر  مادر.  خود  تا  می شود  ساخته  پزشک  توسط  مادر  ذهن  در  که  است 
مادر  برای  دوره  این  می گیرد.  قرار  پزشکی  مراقبت  تحت  می شود  متولد  فرزندش  که  زمانی  تا 
نقش  او  فرزندش،  اولین  تولد  با  زیرا  است،  خورده  گره  او  اجتماعی  زندگی  جنبه های  دیگر  با 
تأهل،  وضعیــت  مالی،  موقعیــت  در  عمیقــی  تغییــرات  و  می کنــد  پیــدا  جدیــدی  اجتماعــی 
و  ژیان پور  )کیوان آرا،  می شود  حاصل  دیگران  با  او  شــخصی  روابط  و  مســکونی  منزل  موقعیت 
که  است  آن  مؤید  ایران  در  و  جهانی  ســطح  در  ســزارین  عمل  شــیوع   .)1389:266، ژیان پور 
بیش  بارداری  دوره ی  در  زنان  و  است  شدن  پزشکی  حال  در  روزافزونی  شکل  به  زنان  زندگی 
گسترده ای  منفی  پیامدهای  و  عوارض  رغم  به  و  می شوند  وابسته  پزشکان  دانش  به  پیش  از 
همچنان  آورد،  وجــود  به  کودک  و  مــادر  برای  می تواند  ســزارین  جراحی  عمــل  از  اســتفاده  کــه 
زایمان  درد  از  شده  ایجاد  تصور  هستیم.  پزشکی  قانع کننده ی  دلایل  بدون  آن  افزایش  شاهد 
پیامدهای  از  رهایی  برای  مادران  می شود  سبب  پزشکان  توسط  طبیعی  زایمان  پیامدهای  و 

بیاورند.  رو  سزارین  به  طبیعی  زایمان 
استفاده  زایمان  نحوه ی  بر  مؤثر  عوامل  تبیین  در  فوق  تئوری های  از  حاضر  تحقیق  در  لذا 
با  متناســب  نظریه های  ترکیــب  و  بهره گیری  بــا  شــد  خواهد  ســعی  دیگر،  بیانــی  بــه   می شــود. 
زایمان  برابر  در  ســزارین  تصمیم  تعیین کننده  عوامل  تبیین   به  بررســی  مورد  جامعه  و  موضوع 

کرد. استفاده  اصفهان  شهر  باردار  زنان  در  طبیعی 



198

نامۀ انجمن جمعیت شناسی ایران

مدل مفهومی پژوهش

اجرا روش 
در  که  اســت  اصفهان  شــهر  بــاردار  ســاله  زنــان 15تا 49  مطالعــه،  ایــن  آمــاری  جامعــه ی 
منتخب  بیمارســتان   9 به   ،1393 شــهریور  و  مرداد  ماه های  در  و   بوده  بارداری  آخر  ماه های 
به  حاضر  که  دولتی  بیمارســتان  پنج  و  خصوصی  بیمارســتان  چهار  شــامل   ( اصفهان  شــهر 
نمونه  حجم  داشته اند.  حمل   وضع  قصد  و  کرده  مراجعه  شدند(،  مطالعه  این  در  همکاری 
از  بیشتر  می کنند  ســزارین  که  کســانی  نســبت  آن که  دلیل  به  می باشــد.  زن   400 بررســی  مورد 
سهمیه ای  غیراحتمالی  روش   از  گیری،  نمونه  در  می کنند  زایمان  طبیعی  که  اســت  کســانی 
به  زایمان ها  از  چهارم  یک  تقریباً  اصفهان  شــهر  بیمارســتان های  )در  اســت.  شــده  اســتفاده 
در  بنابراین  می شــوند،  انجام  ســزارین  صورت  بــه  زایمان ها  از  چهــارم  ســه  و  طبیعــی  صــورت 
داشتند  طبیعی  زایمان  قصد  که  زن   100 و  داشته  سزارین  قصد  که  زن   300  ، نفری   400 نمونه 
بودند  شده  همکاری  به  حاضر  که  بیمارستان های  به  مراجعه  با  و  است(  شده  گرفته  نظر  در 
که  اســت  ذکر  بــه  لازم  شــدند.  انتخــاب  دســترس  در  نمونه هــای  آســان  نمونه گیــری  روش  بــه 
توصیه  توسط پزشک  و مشکلات جنین  مادر  بیماری  به علت  که  از تصمیم سزارین  مواردی 
محقق  پرسش نامه ی  پیمایش،  این  در  داده ها  گردآوری  ابزار  شد.  خارج  مطالعه  از  بود  شده 
زن  چند  با  کیفی  مطالعه ی  نتایج  و  مطالعه  مفهومی  چارچوب  و  اهداف  اســاس  بر  ســاخته 

می باشد. باردار 
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شــامل  اول  بخــش  اســت.  بــوده  گویــه  و  ســؤال   61 شــامل  ســاخته  محقــق  پرسشــنامه 
نگرش  دوم  بخش  در  بود.  گویه   17 دارای  اجتماعی،  اقتصادی  و  جمعیتی  فردی،  اطلاعات 
شامل  شده  درک  رفتار  کنترل  سوم  بخش  گویه،   10 شــامل  ســزارین،  به  تصمیم  خصوص  در 
 5 شــامل  بدنی  تصویر  پنجم  بخــش  گویه،   10 شــامل  ذهنی  هنجــار  چهــارم  بخــش  گویــه،   7

بود. گویه،   6 شامل  پزشک  نقش  هفتم  بخش  گویه،   6 شامل  فردگرایی  ششم  بخش  گویه، 
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سزارین تصمیم  و  طبیعی  زایمان  تصمیم  با  رابطه  در  پژوهش  های  مقیاس   -  1 جدول 
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پرسش نامه روایی  و  اعتبار 
برای اعتبار  کردیم  از اعتبار صوری و محتوایی استفاده  برای سنجش اعتبار پرسشنامه   
به داوران و متخصصین  از طریق مراجعه  را  یا معرف های پژوهش  صوری، اعتبار شاخص ها 
ماه های  در  که  اصفهان  شهر  باردار  زنان  از  نفر   20 اختیار  در  سپس  پرسش نامه  نموده.  بررسی 
گردد  برطرف  آن  نواقــص  و  اشــکالات  تا  گرفت  قــرار  تصادفی  طــور  به  بودنــد  بــارداری  پایانــی 
از  مقیاس ها   اعتبــار  بررســی  برای  ســپس  باشــند.  داشــته  پرســش ها  از  واحدی  درک  همــه   و 
که  گویه هایی  مقیــاس،  یــک  گویه هــای  بین  از  کــه  کردیــم  اســتفاده  تأییــدی  عامــل  تحلیــل 
وسیله ی  به  گویه ها  روایی  سپس  گردیدند.  حذف  نداشــتند  گویه ها  دیگر  با  درونی  همســانی 

داشتند.   0/70 از  بالاتر  آلفای  مقیاس ها،  همه  شد،  سنجیده  کرونباخ  آلفای 

یافته های تحقیق
 55 حدود  ســال،   24 تا   18 ســنی   گروه  در  درصد   29 پاســخگویان،  نمونه   406 بین  از    
قرار  سال  تا 38  ســنی 32  گروه  در  درصد  حدود 16  و  ســال،  تا 31  ســنی 25  گروه  در  درصد 
حداقل  بود.   4.44=SD(( سال   26/6 با  برابر  پاســخگویان  سن  میانگین  همچنین  داشــتند، 
و  اســت.  ســاله ها   28 به  متعلق  فراوانی  بیشــترین  و  بوده  ســال   38 ســن  کثر  حدا و   18 ســن 
زنان  پیرامون وضعیت تحصیلی  بررسی حاصل  و طبق  با 4/4 می باشد.  برابر  معیار  انحراف 
 40/4 بودنــد،  متوســطه  و  راهنمایی  ابتدایــی،  تحصیــلات  دارای  زنــان  درصــد   11/3 بــاردار، 
کارشناسی  دیپلم،  )فوق  دانشگاهی  تحصیلات  دارای  درصد  و 48/3  دیپلم،  دارای  درصد 
شاغل  زنان   4/4 باردار،  زنان  شــغلی  وضعیت  لحاظ  از  بودند.  بالاتر(  و  ارشــد  کارشناســی  و 
  85/5 و  بودند  وقت  نیمه  صورت  بــه  شــاغل  زنان  درصد   10/1 بودند،  وقت  تمام  صورت  بــه 
کمتر  نظر درآمد ماهیانه ی خانواده، 18/1 درصد درآمدی  از  بودند. همچنین  زنان خانه دار  از 
تومان  1میلیون  تا  هزارتومان   800 بین  درآمد  دارای  درصــد   67/2 داشــتند.  تومان  هــزار   800 از 
پیرامون  حاصل  بررســی  طبق  داشــتند.  تومان  میلیون   1 از  بیش  درآمدی  درصد  بودند. 14/6 
رایگان  درصــد  کــه 81/2  شــد  مشــخص  آن  شــدن  رایگان  دلیل  به  طبیعــی  زایمــان  تصمیــم 
درصد   12/1 می دانستند،  مؤثر  کم  خیلی  طبیعی  زایمان  انتخاب  در  را  طبیعی  زایمان  شدن 

می دانستند. مؤثر  یاد  ز خیلی  و  یاد  ز 2/7درصد  متوسط،   درصد   4 کم، 
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اقتصادی اجتماعی-   ، شناسی  جمعیت  مشخصه های  حسب  بر  پاسخ گویان  توزیع  جدول 2: 

شدن رایگان  دلیل  به  طبیعی  زایمان  تصمیم  حسب  بر  پاسخگویان  توزیع  جدول 3: 

تحلیل دو متغیره 
با  اشــتغال  وضعیت  بین   که  اســت  آن  از  کی  حا کرامر   V و  دو  کای  آزمون  از  حاصل  نتایج 
تصمیم  و  تحصیلات  میزان  بین  درحالیکه  ندارد.  وجود  معناداری  رابطه  زایمان  نوع  تصمیم 
با  زنان  از  درصــد   37/2 فقط  می دهد  نشــان  جدول4  دارد.  وجود  معنــاداری  رابطــه  ســزارین 
داشــته  ســزارین  تصمیم  دیپلمه  زنان  حدود %70  و  ســزارین  تصمیم  دیپلــم  زیــر  تحصیــلات 
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ســزارین  تصمیم  دانشــگاهی،  تحصیلات  با  زنــان   ) درصــد   87/6( بیشــتر  خیلــی  درصــد  و 
داشتند.  طبیعی  زایمان  تصمیم  زنان   این  درصد   12/4 فقط   و  داشتند 

نوع  تصمیم  با  درآمد  متغیر  دو  بین  که  شــد  داده  نشــان  متغیره  دو  تحلیل  در  همچنین 
میلیون  یک  از  بیش  درآمدی  که  زنانی  از  درصد   89/8 دارد.  وجــود  معناداری  رابطه  زایمــان 
هزار   800 بیــن  درآمدی  که  زنانی  از  درصــد   81/3 داشــتند،  ســزارین  تصمیم  داشــتند  تومــان 
که  زنانی  از  38/6درصــد  داشــتند،  ســزارین  تصمیم  داشــتند  تومــان  میلیون  یــک  تــا  تومــان 

داشتند. سزارین  تصمیم  داشتند  تومان  هزار   800 از  کمتر  درآمدی 
تحلیل  این  نداشــت،  وجود  داری  معنی  رابطه  ســزارین  انتخاب  و  فرزندآوری  ســن  بین   
را  خود  فرزند  دومیــن  که  زنانی  هــم  و  هســتند  باردار  را  خود  فرزند  اولیــن  کــه  زنانــی  بیــن  در  را 
وجود  زنان  سن  بین  داری  معنی  اختلاف  گروه  دو  هر  در  و  است  شده  انجام  هستند،  باردار 

نداشت. 
دارد.  وجود  معنــاداری  رابطه  زایمان  نوع  تصمیم  و  شــده  قصد  فرزند  تعداد  بیــن  آخــر  در 
بقیه  و  داشتند  سزارین  تصمیم  دارند  فرزند  یک  تنها  داشتن  قصد  که  زنانی  از  درصد   83/3
از  درصد   76/4 کــه  درحالی  داشــتند.  طبیعی  زایمان  تصمیم  زنان  ایــن  از   ) درصــد   16/7(
زنانی  درصد   42/5 فقط  و  داشتند  سزارین  تصمیم  داشتند  فرزند  دو  داشتن  قصد  که  زنانی 

.)0.001<P( داشتند.  سزارین  تصمیم  داشتند  بیشتر  و  فرزند  سه  داشتن  قصد  که 
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طبیعی  زایمان  و  سزارین  تصمیم  با  زنان  اقتصادی  اجتماعی-  جمعیتی،  ویژگی های  متغیره  دو  تحلیل  جدول 4- 

میانگین ها  مقایسه ی  و  اسکوآر  کای  آزمون  از  اســتفاده  با  سطری  درصدهای  مقایســه ی 
در  معنی داری  معــرف   ‹  p-value  0/05 اســت.  گرفته  صــورت  تســت  تی  آماری  شــاخص  بــا 
و   99% اطمینان  ســطح  در  معناداری  معــرف   ‹  p-value  0/01 اســت.   95% اطمینــان  ســطح 

است.  99% بالای  اطمینان  سطح  در  معنی داری  معرف   ‹  p-value  0/001
نگرش  دارنــد  ســزارین  قصد  کــه  زنانی  می دهــد  نشــان  تــی  آزمــون   5 شــماره  جــدول  در   
شده  درک  رفتار  کنترل  مورد  در  دیگر.  زنان  به  نســبت  داشتند  ســزارین  به  نســبت  مثبت تری 
چه  تا  این که  مورد  در  است  باردار  زن  احســاس  از  درجه ای  شــد  گفته  این  از  پیش  چنان چه 
رفتاری  کنتــرل  دهنده ی  نشــان  بنابراین  کنــد.  تحمل  را  طبیعــی  زایمــان   درد  می توانــد  حــد 
شــده ی  درک  رفتار  کنتــرل  و  دارند  طبیعــی  زایمــان  تصمیم  کــه  اســت  زنانــی  بیــن  در  بیشــتر 
نشــانگر  مثبت  ذهنی  هنجار  داشــتن  دارند.  ســزارین  تصمیم  که  اســت  زنانی  بیــن  در  کمتــر 
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که  زنانی  اســت.  ســزارین  به  نســبت  اطرافیــان  و  جامعــه  هنجارهــای  از  بیشــتر  درک  داشــتن 
که  زنانی  و  داشــته  سزارین  تصمیم  بیشــتر  داشــتند  ســزارین  به  نســبت  مثبتی  ذهنی  هنجار 
داشــتند  طبیعی  زایمان  به  بیشــتر  تصمیم  داشــتند  ســزارین  به  نســبت  منفی  ذهنی  هنجــار 
و  اســت  بوده  ســزارین  نفع  به  هنجاریشــان  درک  نمونه  زنان  گرفــت  نتیجــه  می تــوان  بنابرایــن 
بیشتر  خود  بدنی  تصویر  به  که  زنانی  همچنین  می گیرند.  ســزارین  به  تصمیم  بیشــتر  بنابراین 
برحســب  فردگرایی  میزان  علاوه  به  می گرفتند.  ســزارین  به  تصمیم  بیشــتر  می دادنــد  اهمیــت 
قصد  که  زنانی  که  معنی  این  به  نبود،  یکسان  مطالعه  مورد  پاسخگویان  بین  در  زایمان  قصد 
کمتر  داشتند  طبیعی  زایمان  تصمیم  که  زنانی  مقابل  در  و  بوده اند  فردگراتر  داشتند،  سزارین 
نتیجه  این  می کند  بــاردار  زنان  به  پزشــک  که  توصیه  و  پزشــک  نقش  مــورد  در  بودنــد.  فردگــرا 

است.  کرده  ایفا  را  عمده ای  نقش  پزشک  زنان،  سزارین  تصمیم  در  که  شد  حاصل 

زایمان  و  سزارین  قصد  با   ها  مقیاس  سایر  و  هنجاری   ، نگرشی  های  مقیاس  از  منتخبی  متغیره  دو  تحلیل   :  5 جدول 

تست  تی  از  استفاده  با  طبیعی  

 p-value  0/05 است.  گرفته  صورت  تست  تی  آماری  شاخص  با  میانگین ها  مقایســه ی 
در  معناداری  معــرف    ‹p-value  0/01 اســت.   95% اطمینان  ســطح  در  معنی داری  معــرف   ‹
 99% بالای  اطمینان  ســطح  در  معنی داری  معرف   ‹  p-value  0/001 و   99% اطمینان  ســطح 

است.

تحلیل رگرسیون لجستیک دو وجهی
بــه  نداشــتند،  یــادی  ز همبســتگی  هــم   بــا  کــه  متغیــره  دو  تحلیــل  در  معنــی دار  متغیرهــای 
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ذهنی،  هنجــار  نگرش،  متغیــر  شــدند.  لجســتیک  رگرســیون  مــدل  دو  وارد  گام  بــه  گام  روش 
چند  مشــکل  هم  با  آنها  ورود  که  داشــتند  هم  با  قوی  همبســتگی  شــده  درک  رفتار  کنترل  و 
مســتقل  متغیرهای  که  می شــود  ایجاد  زمانی  حالت  ایــن  می کند،  ایجــاد  را  بــودن  هم خطــی1 
برآوردهای  و  غیرممکن  آن ها  مســتقل  تأثیر  تفکیک  صورت  این  در  همبســته اند  هم  به  قویاً  
بررســی  بودن  هم خطی  چند  تشــخیص  ســاده ی  طرق  از  یکی  می شــوند  بی ثبات  رگرســیونی 
همبستگی های  اســت  مســتقل  متغیرهای  از  یک  هر  بین  در  صفر2  مرتبه ی  همبســتگی های 
 :1376 )دواس،  اســت  بودن  هم خطی  چند  مبین  احتمالًا  بزرگ  نمونه های  در   0/7 از  بیش 
مرتبه  بودن است. همبستگی  نیز مبین چندخطی   10 از  بیشتر  واریانس3   تورم  و عامل   .)218
واریانس  تــورم  عامل  و  از 0/70  کمتــر  ذهنی  هنجار  و  شــده  درک  رفتار  کنتــرل  نگــرش،  صفــر 
متغیرهای  کرد.  لجســتیک  رگرســیون  وارد  را  متغیرها  این  می توان  پــس  می باشــد.   10 از  کمتــر 
نیز  را  با همدیگر همبستگی قوی نداشتند  که  دیگر مثل درآمد، قصد فرزندآوری، تحصیلات 
متغیرهای  تمام  اول  مدل  است.  شــده  ارائه  مدل  دو  پژوهش  این  در  می کنیم.  رگرســیون  وارد 
درک  رفتار  کنترل  و  ذهنی  هنجار  آن که  دلیل  به  دوم  مدل  در  ولی  می شود،  شامل  را  پژوهش 
دیگر  متغیر  دو  و  می کنیم  وارد  را  نگرش  فقط  داشــتند  هم  با  قوی  همبســتگی  نگرش  و  شــده 

نمی کنیم. وارد  مدل  این  در  را 
که تحصیلات دانشگاهی دارند احتمال  بنابراین در مدل 1، بر اساس  نسبت برتری4 زنانی 
 .)0.001<P( هستند  دیپلم   زیر  تحصیلات  دارای  که  است  زنانی  برابر   4 آنها  سزارین  تصمیم 
فرزند  تعداد  ورود  با  اما  نماند.  باقی  مدل  در  دار  معنی  عامل  یک  عنوان  به   درآمد  حالیکه  در 
 .)0.001<P  ( بود  بقیه  از  بیشــتر  فرزندی  تک  قصد  با  زنان  برای  ســزارین  احتمال  شــده  قصد 
معنی دار  کننده های  تعیین  درآمد،  و  شــده  قصد  فرزند  تعداد  تحصیلات،  اثر  کنتــرل  از  پــس 
پزشک. نقش  و  بدنی  تصویر  سزارین،  خصوص  در  ذهنی  هنجار  از  عبارتند  سزارین  تصمیم 
به  عنوان  فردگرایــی  و  شــده  درک  رفتار  کنتــرل  ســزارین،  به  نســبت  نگــرش  حالی کــه  در 
نمره  یک  رفتن  بــالا  با  که  داد  نشــان  مدل  این  نماندند.  باقی  مــدل  در  معنــی دار  متغیرهــای 
اجتماع  در  بیشتر  پذیرش  مورد  سزارین  اینکه  بر  )مبنی  سزارین  به  نسبت  زنان  ذهنی  هنجار 
یک  رفتن  بالا  با  همچنین   .)0.01<P( می شــود   برابر   1/19 ســزارین  تصمیم  احتمال  اســت(، 
برابر   1/46 ســزارین  تصمیم   احتمال  زن(،  نگاه  در  بدنی  تصویر  )اهمیت  بدنی  تصویر  نمره 

1. Multicollinearity
2. Zero order
3. Variance Inflation Factor (VIF)
4. Odds Ratio
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احتمال  پزشــک،  نقش  مقیاس  به  نمــره  یک  رفتن  بــالا  بــا  نهایــت  در  و   .)0.001<P( می شــود 
کنترل  و  نگرش  فردگرایــی،  فوق  مدل  در   .)0.001<P( می شــود  برابــر   1/33 ســزارین   تصمیــم 
کنترل  و  ذهنی  هنجار  متغیر  که  دوم  رگرسیونی  مدل  در  درحالیکه  نشدند.  معنی دار  رفتاری 
به  عنوان  پزشــک  نقش  و  بدنی  تصویر  به همراه  فردگرایی  و  نگرش  نشــدند،  مدل  وارد  رفتاری 
تاثیر  که  گرفت  نتیجه  می توان  لذا  ماندند.  باقی  مدل  در  سزارین  تصمیم  کننده های  تعیین 

می شود. اعمال  سزارین  تصمیم  بر  ذهنی  هنجار  طریق  از  فردگرایی  و  نگرش 
اجتماعی  "هنجارهای  سزارین،  برای  زنان  تصمیم  در  که  داد  نشان  اول  رگرسیونی  مدل 
"سه  پزشک  پیشنهادات  و  ها  توصیه  "نقش  و  آن"  اهمیت  و  بدنی  "تصویر  سزارین"،  مورد  در 
درک  و  ذهنی  هنجــار  ورود  بدون  کــه  دیگری  رگرســیون  مدل  در  اســت.  مهم  کننــده   تعییــن 
و  بدنی  تصویر  همــراه  به  فردگرایی  نگرش،  متغیرهای  گردیــد  برازش  مدل  رفتــاری،  کنتــرل  از 
گرفت  نتیجه  می توان  لذا  ماندند،  باقی  مــدل  در  معنی دار  متغیرهای  به عنوان  پزشــک  نقش 
را  خود  تأثیــر  رفتاری،  کنتــرل  و  ذهنی  هنجــار  حضور  در  فردگرایــی  و  نگــرش  متغیرهــای  کــه 
نتیجه  می توان  می شــوند.  معنی دار  ذهنی،  هنجار  از  درک  عــوض  در  و  دهند  مــی  دســت  از 
در  ولی  است  رفتار  ادارکی  کنترل  و  فردی  نگرش  از   مهمتری  عامل  ذهنی  هنجار  که  گرفت 
تصمیم  مهم  کننده های  تعیین  فردگرایی  و  فردی  نگــرش  ســزارین،  از  اجتماعی  هنجار  نبود 

باشند. می  سزارین 

متغیره  چند  تحلیل  مدل  دو  از  استفاده  با  سزارین  تصمیم  های  کننده  تعیین   - شماره 6  جدول 
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دوم،  مــدل  در  اما  شــدند  مدل  وارد  متغیرهــا  تمام  لجســتیک  رگرســیون  مــدل  اولیــن  در 
وارد  هم خطی  چنــد  مشــکل  از  جلوگیری  منظور  به  شــده  درک  رفتار  کنترل  و  ذهنــی  هنجــار 
ســزارین  به  نســبت  نگرش  و  متغیرها  این  بیــن  اینکه  دلیــل  به  نشــدند  لجســتیک  رگرســیون 
قصد  و  درآمد  تحصیلات،  نقش  مدل،  دو  هر  در  علاوه  به  داشــت.  وجود  بالایی  همبســتگی 

است. شده  کنترل  فرزندآوری 

نتیجه گیری
دارد  وجود  رابطه  سزارین  انتخاب  و  زنان  درآمد  و  سواد  سطح  بین  که  داد  نشان  مطالعه  این 
نداد شاید  نشان  انتخاب سزارین  روی  را  تأثیری  این مطالعه  در  مادران  اشتغال  اما وضعیت 
و  داشــتند  ســزارین  تصمیم  که  آنهایی  چه  نمونه  زنان  کثریت  ا کــه  اســت  بوده  دلیل  ایــن  بــه 
به  وضعیت  گر  ا بنابرایــن  و  بودند  خانه دار  داشــتند  طبیعی  زایمان  تصمیــم  که  آن هایــی  چــه 
می آمد.  دســت  به  دیگری  نتیجه ی  احتمــالًا  بود،  بیشــتر  شــاغل  زنان  تعداد  که  بــود  صورتــی 
او  مطالعه  در  شد.  داده  نشــان  نیز   1378 ســال  در  گرمارودی  مطالعه ی  در  تحصیلات  نقش 
و سطح  فراوانی سزارین  بین  رابطه معنی داری  انجام شد،  تهران  در  اول زا  زن  روی 2120  بر  که 
به  بالا  اجتماعی  اقتصادی  وضعیت  و  مادر  اشــتغال  همچنین  مادران،  بالاتر  و  دیپلم  ســواد 
بین  دادند  انجــام  تهران  در   )1381( همــکاران  و  شــریعت  که  مطالعه ای  در  امــا  آمــد.  دســت 

نیاوردند.  به دست  را  معنی داری  رابطه  سزارین  میزان  و  اجتماعی  اقتصادی  وضعیت 
از رفتارهای انسانی  بر بسیاری  که  از عواملی است  افزایش فردگرایی و توجه به فرد، یکی 
مسلماً  اســت.  گذارده  تأثیر  اخیر  ســال های  در  افراد  قطعی  و  آل  ایده  فرزندان  تعداد  جمله  از 
از  یکی  که  چرا  شد  خواهد  بیشتر  سزارین  به  اقبال  است،  نظر  مد  فرزند  کمتری  تعداد  وقتی 
بیشتری  فرزند  تعداد  باشد  داشــته  تصمیم  خانمی  گر  ا و  است  قبلی  ســزاین  ســزارین،  دلایل 
در  سزارین  تصمیم  احتمال  باشد.  داشته  سزارین  به  تمایل  است  ممکن  کمتر  باشد  داشته 
فرزند  چند  داشتن  قصد  که  بود  زنانی  از  بیشتر  داشته اند  را  فرزند  یک  داشتن  قصد  که  زنانی 
درمورد  و  شد  معنادار  داشتند  فرزندی  تک  قصد  که  زنانی  مورد  در  تنها  رابطه  این  داشتند.  را 
که  است  درست  نشد.  مشاهده  معناداری  رابطه ی  می خواستند  فرزند  یک  از  بیش  که  زنانی 
به علت  احتمالًا  ولی  نشــده  داده  نشــان  کننده  تعیین  متغیر  به عنوان  مدل  در  باروری  قصد 
نمانده  معنی دار  مدل  در  متغیر  این  فردگرایی،  و  باروری  قصد  بین  منفی  بالای  همبســتگی 
رابطه ی  دادند  انجام   )1391( سرایی  و  فراهانی  خلج آبادی  که  مطالعه ای  در  چنانچه  است. 
یافته های  براساس  است.  شده  مشاهده  زنان  فردگرایی  و  فرزندی  تک  قصد  بین  معنی داری 
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نگرش های  و  گرایی  آرمان  فردگرایی،  پروری،  فرزند  اجتماعی  نگرانی های  ســن،  تحقیق  این 
یك  تنها  داشــتن  برای  افراد  قصد  در  که  هســتند  عواملی  جمله  از  تســاوی طلبانه  جنســیتی 
که  است  شده  موجب   ، جوان  زوجهای  بین  در  فرزندی  تك  ایده ی  اند.  بوده  تاثیرگذار  فرزند 
)علی  باشد  بدن  فرم  تغییر  و  درد  بدون  زایمانشان  تنها  و  نخستین  دهند  ترجیح  جوان  زنان 

 .)45:1392 لباف،  و  محبی  محمدزاده، 
زایمان طبیعی  رایگان شدن  افراد  اتفاق  به  قریب  کثر  ا که  داده شد  نشان  این مطالعه  در 
هدف  با  اساساً  قانون گذاری  این  اگرچه  نمی دانســتند.  طبیعی  زایمان  انجام  برای  مشــوقی  را 
تأثیر  ســزارین  به  افراد  تصمیم  بر  که  می آید  نظر  به  ولی  شــد  اجرا  ایران  در  فرزند آوری  ترغیب 
نقش  می تواند  امر  این  دلیل  نــداد.  نشــان  اصفهانی  زنان  در  را  تأثیر  این  و  اســت.  نبوده  گــذار 

باشد.  تکمیلی  بیمه های  پوشش  بخصوص  و  بیمه ها 
می گذارند  ثأثیــر  بــاردار  زن  تصمیــم  بــر  شــدت  به  پزشــکان  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  ایــن 
مورد  در  اســت.  دلیل  این  به  ســزارین  ترجیح  با  ارتبــاط  در  بــاردار  زن  باورهــای  از  بســیاری  و 
طبیعی  زایمان  کــه  پیامدهایی  و  زایمــان  درد  از  مــادران  بــرای  پزشــکان  که  تصــوری  ســزارین 
از پیامدهای  برای رهایی  نیز  ایجاد می کنند سبب می شود مادران  به همراه دارد  برای مادران 
نگرش  بر  مهم  دیگــران  عنوان  بــه  پزشــک  حقیقت  در  بیاورند  رو  ســزارین  به  طبیعــی  زایمــان 
از  پیش  کــه  زنانی  مورد  در  به ویــژه  می تــوان  را  تأثیر  ایــن  می گــذارد  تأثیــر  بــاردار  زن  ذهنیــت  و 
ســزارین  به  طبیعی  زایمان  از  آنها  تصمیــم  ســپس  و  داشــتند  طبیعی  زایمان  قصد  حاملگــی 
گذشته  گفت میزان دخالت پزشک در طی دهه های  کرد. می توان  کرده بیشتر مشاهده  تغییر 
قضاوت  را  ســزارین  به  تصمیم  در  علت  مهمترین  محققین،  برخی  که  اســت  بوده  حدی  به 
و  )اندرســون  زنان  زایمانــی  شــرایط  نه  و  دانســته اند  وی  بر  کــم  حا محیطــی  شــرایط  و  پزشــک 
می خورد،  چشــم  به  نیز  شــده  انجام  مطالعات  دیگر  در  پزشــک  نقش  به  اذعان   .)1985 لومز1 
دانســتند،  زایمان  روش  تعیین  عامل  را  پزشــک  زنان  درصــد   70  ،)1382( فرجــی  مطالعــه   در 
برای  مداخلات  در  لذا  است.  گذار  تأثیر  بسیار  زایمان  روش  انتخاب  در  پزشک  نگرش  یعنی 
همچنین  و  پزشــکان  در  نگرش  تغییر  و  آموزش  اقدامات  مهمترین  از  یکــی  ســزارین،  کاهش 

باشد.  می  بازدارنده  قوانین  وضع 
می کند  جلوگیری  نــوزاد  مرگ  از  ســزارین  اینکه  به  باور  ســزارین،  حین  در  شــدن  بیهــوش 
هســتند  باورهایی  جمله  از  اســت،  بهتر  ســزارین  حین  در  بیمار  به  رســیدگی  اینکه  به  باور  و 
در  زنان  به  دادن  گاهی  آ اســت  شــده  ســزارین  به  نســبت  مثبت  نگرش  داشــتن  به  منجر  که 

1. Anderson & Loams
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آموزش  و  بیمارستان ها  بیشتر  در  آب  در  زایمان  امکانات  آوردن  فراهم  درد  بدون  زایمان  مورد 
هزینه های  )پرداخــت  تبعیض  عــدم  و  بیمار  حقــوق  به  احتــرام  مــورد  در  بیمارســتان  پرســنل 
جمله  از  باشــد(  خدمــات  ارائه ی  در  تبعیــض  بــر  دلیلی  نبایــد  بیمــار  مالــی  تمکــن  و  بیشــتر 
سزارین  به  نسبت  زنان  کثر  ا مطالعه  این  در  است.  نگرش  این  تعدیل  جهت  در  راهکارهایی 
نگرش  بین  رابطه ی  که   )2003( آرولکوموران1  و  پنا  مطالعه ی  مانند  داشتند   مثبت تری  گرایش 

دادند. گزارش  را  سزارین  روش  انتخاب  با  آن  ارتباط  و  سزارین  به  مثبت 
که  می کند  فرض  را  ــی 

ّ
عل زنجیره ی  یک  بخردانه  عمل  و  شــده  برنامه ریزی  رفتــار  تئــوری 

نگرش،  از طریق  رفتار  و  رفتاری  نیات  به  را  کنترلی  و عقاید  رفتاری، عقاید هنجاری،  عقاید 
مطالعه  این  متغیره  دو  تحلیل  در  می ســازد.  مربوط  شــده  ادراک  کنترل  و  ذهنی  هنجارهای 
داده  نشان  و تصمیم سزارین  بالای سزارین  پذیرش  و  از هنجار  بین درک  دار  رابطه معنی  نیز 
که  افرادی  یعنی  داشت  معنی دار  رابطه  سزارین  تصمیم  با  نیز  رفتاری  کنترل  همچنین  شد. 
در  داشــتند.  ســزارین  به  تصمیم  بیشــتر  داشــتند،  زایمان  درد  تحمل  در  رفتاری  کمتر  کنترل 
تعیین  رفتار  و  نگرش  دانش،  بررسی های  توسط  رفتاری  نیات  شده،  برنامه ریزی  رفتار  تئوری 

می شوند.
افزایش  موجــب  که  اســت  زایمــان  طــی  در  اســترس  و  درد  پیش بینــی  و  زایمــان  از  تــرس 
این  ما  مطالعه  در  می شــود.  ضروری  غیر  ســزارین  برای  مادر  درخواســت  و  ســزارین  احتمال 
ترس  که  بــارداری  زنان  مطالعه   این  در  شــد،  ســنجیده  شــده  درک  رفتار  کنترل  قالب  در  امــر 
به  نســبت  مثبت تــری  نگــرش  داشــتند  زایمــان  روش  ایــن  درد  و  طبیعــی  زایمــان  از  بیشــتری 
باور  که  شد  مشخص  شده  درک  رفتار  کنترل  به  مربوط  گویه های  بررسی  با  داشتند.  سزارین 
اینکه  همچنین  و  است،  سخت  خیلی  برایشان  طبیعی  زایمان  که  است  این  زنان  بین  رایج 
رفتار درک  کنترل  نشان دهنده ی  نکته  این  کنند  مقابله  زایمان طبیعی  با دردهای  نمی توانند 
شــده،  درک  رفتار  کنترل  دارند.  را  ســزارین  انجام  قصــد  که  اســت  زنانی  بین  در  کمتــر  شــده 
حد  چه  تا  رفتار  یــک  انجام  عدم  یا  انجــام  که  اســت  این   مورد  در  فــرد  احســاس  از  درجــه ای 
قدرت  نداشــتن  و  ترس  که  شــد  مشــخص  ما  پژوهش  در  می باشــد.  وی  ارادی  کنترل  تحت 
روش  عنوان  به  را  ســزارین  زنان  که  شــده  موجب  که  می باشــد  عواملی  از  زایمــان  درد  تحمــل 
که  رســید  نتیجه  این  به  داد،  انجام  برزیل  در  که  مطالعه ای  در  نوتال  کنند.  انتخاب  زایمان 
جنین،  به  صدمــه  ترس  زایمان،  درد  از  تــرس  ســزارین  انجام  برای  مــادران  درخواســت  علــت 
نظر  به  اســت.  بوده  ســزارین  روش  بودن  جدید  و  زناشــویی،  روابط  در  اختلال  ایجــاد  از  تــرس 

1. Penna & Arulkumaran 
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سزارین  به  بیشتر  تمایل  به  منجر  که  مسئله  این  بر  بتوان  افراد  نگرش  بر  تأثیر  طریق  از  می رسد 
از  باردار  زنــان  به  گاهی  آ دادن  شــد  گفته  نگرش  مورد  در  که  همانطــور  آمد  فائق  اســت  شــده 
نگرش  بر  می توانند  درد  بدون  زایمان  روش های  زمینه ی  در  بارداری  دوران  کلاس های  طریق 
از  مناسب  هوازی  ورزش های  و  بارداری  دوران  ورزش های  دیگر  سوی  از  باشد  گذار  تأثیر  آنها 
زنان  توانایی های  شناخت  زمینه ی  در  را  بیشتر  نفس  به  اعتماد  که  است  راهکارهایی  جمله 
مطالعه ی  در  دهد.  کاهش  جامعــه  در  را  ســزارین  برای  تقاضا  می تواند  و  می کند  القا  آنهــا  بــه 
نقش  زنــان  ســزارین  تصمیم  در  کــه  مهمی  عامل  طبیعــی،  زایمــان  از  تــرس  بــر  عــلاوه  حاضــر 
طوریکه  به  بود  طبیعی  زایمان  به  نســبت  جامعه  در  رایج  اجتماعی  و  ذهنی  هنجار  داشــت 
زایمان  قصد  که  بگویند  خود  اطرافیان  و  فامیل  به  اینکه  از  نمونه  باردار  زنان  از  درصد   68/4
بر  کم  حا اجتماعی  هنجار  که  دارد  وجــود  احتمال  این  می کشــیدند.  خجالت  دارند  طبیعــی 
تلقی  پایین  سطح  و  ســنتی  کار  یک  عنوان  به  طبیعی  زایمان  که  باشــد  شــده  باعث  جامعه 
بنابراین  دارد  ارتبــاط  اجتماعی  پرســتیژ  و  اجتماعی  اقتصادی  موقعیت  و  درآمد  بــا  که  شــود 
داشــته  کراه  ا طبیعی  زایمان  از  نمونه  در  پاســخگویان  شــود  باعث  موضوع  این  اســت  ممکن 
داشته  زایمان  روش  انتخاب  در  مهمی  نقش  ذهنی  هنجار  که  داد  نشان  مطالعه  این  باشند. 
بیشتر  داشته اند  سزارین  به  نســبت  مثبت تری  ذهنی  هنجار  که  افرادی  که  نحوی  به  اســت، 
دادند  انجــام  همکاران  و  علویجــه  زمانــی  که  مطالعــه ی  در  می گرفتنــد.  ســزارین  بــه  تصمیــم 
انتخاب  و  خودکارآمدی  و  ذهنی  هنجارهای  درک شــده،  حساســیت  درک شــده،  مزایای  بین 
مهم ترین  ذهنی  هنجارهای  آن هــا  مطالعه ی  در  کردند.  پیدا  را  معنــی داری  رابطــه ی  ســزارین 

.)1390 دیگران،  و  علویجه  )زمانی  است  بوده  زایمان  نوع  انتخاب  در  عامل 
به  تصمیم  بیشــتر  می دادنــد  اهمیــت  خود  بدنــی  تصویر  بــه  بیشــتر  کــه  زنانــی  همچنیــن 
شل شدگی  از  سزارین  که  دارد  قبیل  این  از  باورهایی  در  ریشــه  مســئله  این  داشــتند  ســزارین 
افتادگی  طبیعی  زایمــان  از  پس  اینکه  و  می کنــد.  جلوگیری  زایمان  از  پــس  تناســلی  دســتگاه 
ســریع تر  بدن  طبیعی  زایمان  از  پس  اینکه  مانند  دیگر  گویه های  می شــود.  ایجاد  رحم  و  مثانه 
اینکه  خلاف  بر  می ماند  بدن  بر  بخیه  جای  سزارین  از  بعد  اینکه  و  برمی گردد  قبل  حالت  به 
در  اما  بــود  برخــوردار  خوبی  اقبــال  از  داشــتند  طبیعی  زایمــان  بــه  تصمیــم  کــه  زنانــی  بیــن  در 
که قصد سزارین  باردار  زنان  آنچنان مورد توجه  به نفع سزارین،  باور مطرح شده  با دو  مقایسه 
گویه  دو  این  دل  در  و  داشــته  را  اهمیــت  بیشــترین  که  آنچه  احتمالًا  نگرفــت،  قــرار  داشــتند 
شــل  که  دارد  وجود  بیم  این  زیرا   اســت.  زایمان  از  پس  جنســی  رابطه  کیفیت  اســت  نهفته 
نیز  مثانه  افتادگی  می گذارد.  تأثیر  وی  جنســی  رابطه  کیفیت  بر  زن  تناسلی  دســتگاه  شــدگی 
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راستای  در  زنان  برای  مهمی  عامل  نیز  مسئله  این  که  می شود  ادرار  کنترل  در  اختلال  باعث 
مراقبت های  کیفیت  بــردن  بالا  با  می توان  بنابراین  می باشــد.  طبیعی  زایمان  به  تمایــل  عــدم 
مادران  تمایل  از  تا  رســاند  حداقل  به  را  طبیعی  زایمان  از  بعد  عــوارض  طبیعی  زایمــان  حیــن 
و  راهکارها  باشــد.  مؤثر  طبیعــی  زایمان  یــج  ترو در  و  شــود  کاســته  ســزارین  انجام  برای  بــاردار 
در  که  باروری  کاهش  می تواند  ســزارین  کاهش  راســتای  در  مذکور  مداخله ای  سیاســت های 

سازد. مرتفع  حدودی  تا  را  است  بوده  سزارین  از  ناشی  عوارض  نتیجه ی 
انجام  به  تمایــل  برای  زنان  انگیزه هــای  و  دلایل  بــه  کیفی  مطالعــات  می گــردد  پیشــنهاد 

شود.  انجام  طبیعی  زایمان  یا  سزارین 
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