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  چكيده 
 ـا در ميزانن يا. ش استي افزارو به كشورها از يارين در بس  يسزار انجام عمل  :نه و هدف  يزم  ـ راني  ـم از شيب  سـازمان   توسـط  توصـيه شـده  زاني

 كـردن   مشخصی وسيله به چارچوب يك الگو در نيعوامل موثر بر انجام عمل سزار تبيين مطالعه، هدف از اين بنابراين. است جهاني بهداشت

  .است اجزا ميان روابط و تعيين ابعاد  وآن بر ثروم اجزاي
جهت انجام اين . پرداخته است ديگر مطالعات محققان يها افتهي و جيل نتايحلب، به تيکرد فراترکي رويريکارگه پژوهش حاضر با ب: يروش بررس

   Scopusهـاي اطلاعـاتي خـارج از كـشور شـامل        و پايگـاه  Magiran و   SID هـاي اطلاعـاتي داخلـي شـامل         پس از جستجو در پايگـاه      ،كار
 ـ .افت شديمقاله  Pub Med ۷۱۱و  Google Scholar و مـرتبط، تكـراري بـودن و عـدم وجـود      غير مطالـب  ل تعدادي از اين مقالات بـه دلي

هاي موجود  ر انجام عمل سزارين از يافتهبعوامل موثر سپس  . مقاله مورد بررسي قرار گرفت  ۹۶ تعداد   در نهايت   و  شدند اطلاعات نويسنده حذف  
  .  گرديدبندي و طبقه  در هر مقاله استخراج

مـوثر در  مورد ن يتر ، مهمي در گروه عوامل پزشک.هستندن موثر  يش به عمل سزار   يدر گرا  ي و اقتصاد  يفرهنگ ،ي، اجتماع يعوامل پزشک  :ها  افتهي
در گروه . است) يستوشيد(مان يشرفت زاين، و عدم پينان بخش ضربان قلب جن  ير اطم ي غ ي و الگو  ينيزجر جن سزارين قبلي،   گرايش به سزارين،    

 پزشـک و نـوع   ی هي، توص ـيدر گروه عوامـل اقتـصاد  ، و دن زائويب دي از آس ترس  و لات مادر ي تمايل شخصي، تحص   ،يفرهنگ -يعوامل اجتماع 
  .هستند مواردن يتر  مهممارستانيب

 ـ ني و اقتـصاد يفرهنگ -ي بلکه عوامل اجتماعي، نه فقط عوامل پزشکنيش افراد به انجام سزار    يدر گرا  :يريگ جهينت بـر اسـاس   . هـستند ز مـوثر  ي
ن ين پژوهش در تدويج ايتوانند از نتا يگذاران م استيس. کنند يت م ين پژوهش حما  ي ا يها  افتهيز از   ين ن گر پژوهشگرا ي شانون، مطالعات د   يآنتروپ

 ـتر هر  يي جزيبررسن محققان با يچنهم. نديگذار در آن استفاده نما رين عوامل تاثيتر ن با توجه به مهم   يسزار ميزان کاهش   يها  استيس ن ي ـک از اي
   .ن موضوع گردندي از ايتر توانند موجب شناخت جامع ي ميزيل مميل و انجام تحلياتحل فريها عوامل با استفاده از روش

  ها ب، تعيين كنندهي، فراترکزنان باردارسزارين، : يديواژگان کل
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  مقدمه
بـه   اول قـرن نـوزدهم       ی مـه ين بار در ن   ي اول يبران  يسزار     

در دسترس ه توجه ب با ،ماني زاي معقول برای نهيک گزيعنوان 
مطـرح  عفونت    و يزي کنترل خونر  يندهايآ و فر  يهوشيبودن ب 

 يگـر يق د ي ـک زن باردار بـه طر     ي که   يزماندر واقع   . )۱( شد
 شـد  يم ـت واقـع    يورد حما من  يمان کند سزار  يتوانست زا  ينم
ن شـمرده   ي انجام عمل سزار   ي برا يب متعدد يا و معا  يمزا .)۲(

در صـورت نبـود   ن است که ين عمل ايب ا ياز معا . شده است 
 کوتـاه مـدت را      يعوارض جانب خطر  ن  ي، سزار يل پزشک يدلا
 در  يسترکتوميخطر ه ن  يچنهم. )۳( دهد يش م ي مادر افزا  يبرا
عـوارض  . )۴(ابـد  ي يم ـش ياند افزا ن شده ي که قبلا سزار   يزنان
 يها ب به اندامي و آس  يزيتواند خونر  ين م ي سزار ين جراح يح

 ـ عمـل ن   عوارض بعـد از   از  .  باشد يداخل شکم  ز عفونـت و    ي
 ـ .)۵(ان شده است    يب يدي ور يترمبوآمبول گـر  ي مهـم د   ينگران

. )۳(سـت    ا هـا  کيوتيب يش مقاومت در برابر آنت    يمربوط به افزا  
 منجـر  توانـد  ين م ـيسه با سزار  يدر مقا  يعيمان طب يزاعلاوه،   به
  .)۶(  شودي بهتريت زندگيفيک به

طور  ز به مادر و کودک هنو  ين برا ينقش مطلوب سزار  اگر چه   
 ين در بخش جراح   يسزار، اما   )۲(  مشخص نشده است   يقطع
 ـيبـا توجـه بـه بهبـود ا     و شـود  ي م ـ ي تلق ـ يمعمول يعمل  يمن

 اند  آوردهين روش رو يشتر به انتخاب ا   ين، زنان باردار ب   يسزار
 رغـم بـاور مـادران       ي عل ز،ي ن بر اساس مطالعات مختلف   . )۵(

 است که ياز موارد يکي، درد يعيمان طبي بر بهتر بودن زايمبن
 يبرخ ـ .)۷( شـود  مـي ن  يل زنان باردار بـه سـزار      يموجب تما 

مـان  ي که نـسبت بـه زا  ينديناخوشاگاه  ديل د يمادران هم به دل   
علاوه بر موارد ذکـر    . )۸( ن دارند يل به سزار  ي دارند تما  يعيطب

، انتخـاب زمـان     )۹-۱۱( اني ـشده، درخواست همـسر و اطراف     
ــانيزا ــتغ، )۱۰ و۱۲( م ــر نيي ــفين کافتي ــوي ــط زناش   ييت رواب
ــك   )۱۱ و۱۳( ــيه پزش ــاز دلا )۱۴(و توص ــري دلي ــل  گ تماي
 ـ .استن  ي سزار  روش انتخاب به  ـ رغـم مزا   يعل  خطـرات ا و   ي

رات يد درنظـر گرفتـه شـود، تـاث        ي که با  ي مهم ی نکته،  نيسزار

 ی نـه يبر اساس مطالعات مختلف هز    . ن روند است  ي ا ياقتصاد
ــا هزين واقعــيســزار ــهي معــادل ب ــ ی ن ــه اقامــت در ک هي فت

ن يبنـابرا . )۱۵( غذا و حمل و نقـل اسـت  همراه با مارستان،  يب
 ـ    آن ياي انجام شود که مزا    يد زمان ين با يسزار  ـيب شي قابـل پ  ين

 مـرتبط بـا   ی  اضافهخطرات بالا و  يها نهي هز ،ايمزان  يابوده و   
  . )۱۶( رديآن را بپذ

  از ياري در بـس   يا نـده يطـور فزا   ن بـه  ي سزار ميزانبا اين حال،    
از نظـر    .)۱۶ و۱۷( ش اسـت  ي جهان در حـال افـزا      يها بخش

 درصـد در  ۱۰ درصـد تـا   ۱ن از کمتـر از  ي بروز سزار  يخيتار
 ـان قـرن ب ي درصد در پا   ۴۰ان قرن نوزدهم و     يپا ش يتم افـزا سي
طور   به  جهان ي از کشورها  ياريش در بس  ين افزا يا. افته است ي

 ـ در ا.)۱(  اسـت رخ دادهر يمتغ يا به گونهمداوم اما   ن راسـتا،  ي
ن يـي  درصـد تع   ۱۵  را نيسـزار  ميزان،  يسازمان بهداشت جهان  

 ـ   ي اضـاف  يايچ مزا ي است و ه   کرده را ن مقـدار    ي ـش از ا  ي بـر ب
 درصـد در   ۳۵ران  ي ـن در ا  يسـزار  ميزان. )۵( داند يمطلوب نم 

 .)۱۸( ، بـوده اسـت    ۲۰۰۹ در سـال      درصـد  ۴۸ و   ۲۰۰۰سال  
سـزارين  موزش پزشكي نيز ميزان     آوزارت بهداشت، درمان و     

. )۱۹( درصد اعلام كرده است ۵۰را با وجود اقدامات مختلف 
 ـ رانيا درزان  ين م ي ا يطور کل  اما به   ـيم از شيب  کـه  اسـت  يزان

   .)۲۰-۳۰( اسـت  شـده  هيتوص بهداشت يجهان سازمان توسط
عوامـل  ی  درباره كه مختلفي وجود مطالعات با رسد مي نظر به

 تـاكنون  اسـت،  ن صـورت گرفتـه  يموثر بر انجام عمل سـزار 

 نشده هين عمل ارايعوامل موثر در انجام ا از تعريف واحدي

 يبـر ابعـاد   اغلب اند شده هيارا كه گوناگوني مطالعات. است
 غيـر  هـايي  صـورت تـلاش   به و دارند يا متفاوت اشاره مجزا

 ـمختلـف ن   محققـان .اند  انجام شدهيكپارچه  بـه  توجـه  بـا  زي

 طـرف  از. اند پرداخته ن مبحثيا خود، به هاي پژوهشي زمينه

 ـا ديگر،  و هـستند  گريکـد ي ه یكننـد  تكميـل  ن مطالعـات ي
 ني عوامل موثر بر انجـام عمـل سـزار   ی در زمينه كه هنگامي

  موضـوع يـك  از ييهـا  بخش را ها آن توان مي روند، مي كار به
ابعـاد،   هكلي دادن از دست بدون توان مي ،فرض اينبا  .دانست



 عوامل موثر بر انجام عمل سزارين در زنان باردار 
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عوامـل مـوثر بـر انجـام عمـل       ياجزا مثابه به را ها آن همگي
 تبيين پژوهش، اصلي موضوع  بنابراين. در نظر گرفتنيسزار

 به يك الگو، چارچوب در ن،يعوامل موثر بر انجام عمل سزار

 ـ اجزاي كردن مشخص ی هوسيل  و تعيـين ابعـاد   آن، بـر  ثروم
  .است  آنياجزا ميان روابط

  
    يروش بررس

 ليتحل و هيتجز کيكه در اين مطالعه از روش فراتركيب      
 خـاص  ی حوزه کي در شده انجام يکارهاي پژوهش از قيعم

 و اطلاعـات  ، براي ايـن كـار  ).٣١(  استفاده شده است،است
كه موضوعي مشابه  مطالعاتديگر از  شده استخراج هاي افتهي

 يسندلوسک اي مرحله هفت روش از تبط دارند با استفادهرو م
ــو  و ــدند  )٣٢(باروس ــي ش ــس. بررس ــالات در ج تجوي مق

ــاتي  پايگــاه ــاي اطلاع ــامل ه ــي ش  و Magiran و SIDداخل
 Scopus, Pubهاي اطلاعاتي خـارج از كـشور شـامل    پايگاه

Med و Google scholar،  يهـا   سـال  زمـاني ی در فاصـله 
د يکلجهت جستجوي مقالات از  . انجام گرفت ٢٠١٤ تا   ٢٠٠٤

زنـان  ، )Cesarean, Caesarean section(ن ي سزارهاي واژه
 ـي، جن)Maternal, Pregnant Women (بـاردار  ، )Fetal (ين

ــک زنـــان   ، )Medical (ي، پزشـــک)Gynecologist(پزشـ
 و تعيـين  )Indications(ون  يکاسيو اند ) Indicator(شاخص  

معيارهــاي ورود  .اســتفاده شــد) Determinants(هــا  كننــده
هـاي فارسـي و      شامل مطالعات ايراني و غيرايرانـي؛ بـه زبـان         

كمـي و كيفـي بـه جـز     اصـيل پژوهـشي   ليسي؛ مطالعـات    انگ
 گزارش موردي، و سـاير مطالعـات؛ چـاپ           مطالعات مروري، 

چنين زناني كه از هم. بودهاي رسمي  شده در مجلات و سايت
 اسـتفاده   ي غير از زايمان طبيعـي و سـزارين،        هاي ديگر  روش

در . كرده بودند، جزيي از اين مطالعـه در نظـر گرفتـه نـشدند             
 يهـا   داده و بـا توجـه بـه واژه         يها گاهي جستجو در پا   ی جهينت
 سپس از اين تعـداد،      .افت شد يمقاله   ۷۱۱ طور كلي   به ،يديکل

و تكراري بـودن   دليل نامرتبط بودن از نظر عنوان         مقاله به  ۴۹۶
حذف شده و مقالات باقيمانده از نظر چكيـده مـورد بررسـي           

 وحتواي نـامرتبط   مقاله به دليل م۱۱۹پس از آن،  . قرار گرفتند 
تعداد كل مقالات   . عدم وجود اطلاعات نويسنده حذف گرديد     

 مقالـه  ۹۶باقيمانده كه به طور كامل مورد بررسي قرار گرفتنـد   
ج ي انتخـاب مقـالات مناسـب و نتـا         ي چگـونگ  ١نمـودار   . بود

 .دهد يحاصل از آن را نشان م

    

  

  ج حاصل از آني مقالات مناسب و نتا انتخابيچگونگ: ١ نمودار

 کل منابع یافت شده
N=711 

 کل مقالات پس از غربال اول
N=215 

 کل مقالات پس از غربال دوم
N=119 

 کل مقالات پس از غربال سوم 
N=103 

 کل مقالات نهایی  
N=96 

   و تکراري بودننمقالات رد شده از نظر عنوا
N=496 

 مقالات رد شده از نظر چکیده  
N=96 

 مقالات رد شده از نظر متن و محتوا   
N=16 

 مقالات رد شده به دلیل نبود اطلاعات نویسنده 
N=7 
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ــي ک ــراي بررس ــفيب ــناختي ــات يت روش ش ــه از مطالع  برنام
 ـ ارز يها مهارت  ـ ح يابي در ايـن  .  اسـتفاده شـد  )CASP (ياتي
اهداف تحقيق، منطق (ار ي مع١٠براي هر مقاله بر اساس    برنامه  

ــه  ــق، نمون ــرح تحقي ــع  روش، ط ــرداري، جم ــا،  آوري داده ب ه
 اخلاقي، دقت تجزيه و تحليل، بيان      پذيري، ملاحظات  انعكاس

نتايج . شد در نظر گرفته يازي امت)ها، ارزش تحقيق   روشن يافته 
 کـه   داد نـشان    يازبندي مقاله برتر پس از انجام امت      ٢٥امتيازات  
از ي و حداکثر امت   ٤٦از داده شده به مقالات      ين امت يانگيحداقل م 

الات در  با توجه به اينكـه امتيـاز مق ـ       .  بوده است  ٤٩داده شده   
 بوده است، مطالعـات از كيفيـت لازم         )٤١-٥٠(عالي  محدوده  

  . اند برخوردار بوده
بندي عوامل موثر در گـرايش       جهت كدبندي، تم بندي و طبقه     

هـا بـا     هاي هر مقاله بررسي و سپس كـد        ابتدا يافته ،  سزارين به
 ـ     و   مطالعـه   ادبيـات موضـوعي    ،يتوجه به شناخت، تجربه قبل

 ـ  . گرديداستخراج   قضاوت شخصي محققان   دسـت   هكـدهاي ب
 يبنـد   جهت اعمال نظرات و جمـع    انكارشناسار  ي در اخت  مدهآ

  اي كـه هـر كـدام از ايـن كـدها      بـه گونـه    .گرفـت  قرار   يينها
 گرفتنـد قـرار   تـم     يـك  در قالـب   با توجه به مشابهت مفاهيم،    

  يـا طبقـه    در يك گـروه     نيز  هاي مشابه    تمدر ادامه،    ).بندي تم(
در واقـع كارشناسـان بـا اسـتفاده از          . گرفتند ارقر) بندي طبقه(

 ـ و در  كـرده  يعوامل را دسـته بنـد     اين   يقضاوت شخص  ک ي
 ـفي کنترل کيبرا پژوهشدر اين    .دادندگروه قرار    ت و حفـظ  ي

ار يــك يــخت در ايهــا و گروهــا، نتــايج اســتخراج  تــمييايــپا
دست آمـده    ههاي ب  ها و گروه    و تم  كارشناس ديگر قرار گرفت   

 نتايج حاصله از طريق شـاخص   سپس. ررسي شد توسط وي ب  
جـاد شـده توسـط      ي ا يها تعداد تم  با توجه به  . کاپا ارزيابي شد  

 مقـدار شـاخص کاپـا       ، آن با نتايج قبلي    ی كارشناس و مقايسه  
 K < ۶۱/۰ >۸/۰ از آنجـا کـه    . آمـد دست  ه   ب K=۷۱/۰ برابر

معتبـر  هـا   ها و گـروه  تم از نظر تطابق كارشناساننظرات است  
هـاي   ل محتـواي يافتـه    يجهت تحل  .باشد ميد  ييا و مورد ت   بوده

بـه ايـن    . اسـتفاده شـد     شـانون  ياز روش آنتروپ   دست آمده  هب

 ـ پ يها  پژوهش يبانيزان پشت ي م ترتيب  ـ ايهـا  افتـه ين از  يشي ن ي
  .)۳۳( شد مشخص يصورت کم پژوهش به

  

  افته هاي
ــر اســاس نتــايج حاصــل از       نظــر بررســي مطالعــات و ب

تم كد، ايش به سزارين در قالب عوامل موثر در گر، كارشناسان
  . نشان داده شده است١ در جدول و گروه

عوامل موثر در گرايش به انجام عمل سزارين، عوامل پزشكي،    
 عوامـل فـوق در قالـب      .  فرهنگي و اقتصادي است    -اجتماعي

هاي نهايي موثر بر گرايش به سزارين در جـدول        ها و گروه   تم
  .ه شده استي ارا٢

ی مربوط به عوامل پزشکي و در تـم عوامـل مربـوط               در طبقه 
مادر، سزارين قبلي، عدم تناسب سر جنين بـا لگـن مـادر و               به

ترتيـب بيـشترين دلايـل انجـام عمـل سـزارين را             سن مادر به  
در همين طبقه و در تـم مربـوط بـه         . اند  خود اختصاص داده    به

 ـ         ان مشکلات پزشکي جنين، زجر جنيني و الگـوي غيـر اطمين
بخش ضربان قلب جنين، قرار نامناسـب جنـين و چنـدقلويي          

در تم علل مامايي نيز که . اند ترتيب بالاترين رتبه را دارا بوده  به
، )ديـستوشي (در همين طبقه قرار دارد، عدم پيشرفت زايمـان          

فـشارخون   و   )کنده شدن جفت و جفت سـرراهي      (خونريزي  
در طبقه . م هستندهاي اول تا سو   به ترتيب داراي رتبه    حاملگي

 فرهنگي و در تم عوامـل مربـوط         -مربوط به عوامل اجتماعي   
نگرش، تمايـل شخـصي، تـرس از درد زايمـان و تـرس از                به

ترتيب بيشترين دلايل انجام عمل سزارين را         آسيب به جنين به   
در همـين طبقـه و در تـم عوامـل         . انـد   به خود اختصاص داده   

، تحـصيلات مـادر، توصـيه    مربوط به خانواده نوزاد و اطرافيان  
ديگــران و پيــشنهاد شــوهر بــه ترتيــب بــالاترين رتبــه را دارا 

در تم عوامل مربوط به پزشک نيز که در همين طبقـه            . اند  بوده
قرار دارد، ترس از آسيب ديدن خود زائو، مشخص بودن زمان    
زايمان و تنظيم برنامه کاري و حفاظت قانوني از خود توسـط           

  . هاي اول تا سوم هستند راي رتبهترتيب دا پزشکان به
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  طبقه بندي کدها در قالب تم و گروه: ١جدول 
  کد  تم  گروه

عوامل مربوط به 
  مادر

هـاي دسـتگاه    پيشگيري از تغيير شکل و پـارگي  -مشکلات رحمي -عدم تناسب سر جنين با لگن مادر 
 -زايي  سابقه مرده- سايقه نازايي-رکتوسلسابقه عمل سيستوسل و  -اي مادر   هاي زمينه    بيماري -تناسلي

 شـاخص  - نداشتن توانايي زايمـان - ابتلا به بيماري يا جراحي در آخرين حاملگي-سابقه سقط جنين

   سزارين قبلي-سن مادر -عفونت ژنيتال - قد-توده بدني
مشکلات 

 پزشکي جنين
 قـرار نامناسـب   -چندقلويي - دفع مکونيوم-زجر جنيني و الگوي غير اطمينان بخش ضربان قلب جنين      

   ماكروزومي-هيدرآمنيوساليگو  پلي و -کاهش حرکات جنين -مشکوک به اختلال رشد جنين -جنين
  عوامل پزشکي

 علل مامايي
 عـدم پيـشرفت زايمـان    -)کنـده شـدن جفـت و جفـت سـرراهي          ( خـونريزي    -عوامل طبي و جراحي   

 -ديابت حـاملگي   -اکلمپسي اکلمپسي و پره     -فشارخون حاملگي  - بارداري طولاني مدت   -)ديستوشي(
  مدت بستري -عوارض زايماني -القاي ناموفق زايمان -حاملگي پر خطر

عوامل مربوط به 
 نگرش

 ترس از درد   - ترس از معاينه واژينال    - بيهوشي و نديدن و نفهميدن     -ترس از زايمان   -درخواست مادر 
 اعتقـاد بـه ايمـن بـودن     - ترس از محيط زايشگاه-نين ترس از آسيب به ج  - عدم احساس درد   -زايمان

 - تجربيـات بيمـار  - تمايل شخصي-ترس از عوارض زايمان طبيعي -فشار رواني و اضطراب   -سزارين
اعتمادي به ماما   بي- تصور برگشت سريع تر مادر به حالت عادي   - سابقه زايمان سخت   -تعداد بارداري 

تغيير نيافتن کيفيت  -احساس تنهايي حين زايمان -طبيعي انزايم وضعيت در قرارگيري از شرم -و دکتر
 - داشـتن حـق تـصميم      - ميـزان آگـاهي    -نگرش و باورهاي مثبت نسبت به سـزارين        -روابط زناشويي 

 معاينـات مکـرر در   -جـنس نـوزاد   -مادر عمومي رضايت و تكنولوژي پيشرفت -زايمان از رضايتمندي
  زايمان طبيعي

عوامل مربوط به 
نوزاد و خانواده 

  اطرافيان

 تعـداد  - تحـصيلات همـسر  - شغل همـسر - پيشنهاد شوهر- شغل مادر- اشتغال مادر -تحصيلات مادر 
  قوميت - توصيه ديگران- تجربيات ديگران-فرزندان

عوامل مربوط به 
  پزشک

 حفاظت -  جلوگيري از مشکلات احتمالي در طول زايمان توسط پزشک-ترس از آسيب ديدن خود زائو
   مشخص بودن زمان زايمان و تنظيم برنامه کاري- تشخيص پزشک-از خود توسط پزشکانقانوني 

عوامل مربوط به 
  ماماها و کارکنان

  مسايل مرتبط با کادر اتاق درمان - توصيه ماما-بستري بدون شروع درد زايمان

  عوامل 
   فرهنگي- اجتماعي

عوامل محيطي و 
  موقعيتي

 آموزشـي بـودن     -ات کـافي در بيمارسـتان     عدم امکان  -انتخاب زمان زايمان   - روزهاي هفته  -بستن لوله 
  بيمارستان

  به سزارين نسبت طبيعي زايمان ناعادلانه تعرفه -توصيه پزشک  پزشک
خانواده نوزاد   عوامل اقتصادي

  )پدر و مادر(
  نوع بيمارستان - محل سکونت- وضعيت اقتصادي-بيمه

  



   و همكارانيالهام سياوش
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هاي نهايي عوامل مؤثر بر گرايش به  ها و تم گروه: ۲جدول 
  ينسزار

 عوامل پزشکي

  عوامل مربوط به مادر - ۱
 ني جنيمشکلات پزشک - ٢

  ييعلل ماما - ٣

 فرهنگي - عوامل اجتماعي

  عوامل مربوط به نگرش - ۱
 انيعوامل مربوط به خانواده نوزاد و اطراف - ٢

 عوامل مربوط به پزشک - ٣

 عوامل مربوط به ماماها و کارکنان - ٤

  يتي و موقعيطيعوامل مح - ٥

 عوامل اقتصادي

  پزشک - ۱
  ) پدر و مادر(خانواده نوزاد  - ٢

  
ــيه     ــان، توص ــا و کارکن ــه ماماه ــوط ب ــل مرب ــم عوام   ی در ت

تــرين دليــل و بــستري بــدون شــروع درد زايمــان  مامــا مهــم
ــايين ــد   پ ــل ســزارين دارن ــر انجــام عم ــه را از نظ ــرين رتب    .ت

همچنين در تم عوامل محيطي و موقعيتي که در طبقـه عوامـل        
 ـ   فرهنگي قرار دارند، بستن لوله مهـم       -اجتماعي رين دليـل و    ت

عدم امکانات کافي در بيمارستان، آموزشي بودن بيمارسـتان و         
در طبقه مربـوط بـه       .روزهاي هفته همگي در رتبه دوم هستند      

ه ي و در تم عوامـل مربـوط بـه پزشـک، توص ـ       يعوامل اقتصاد 
ن ي نـسبت بـه سـزار      يع ـيمـان طب  يپزشک و تعرفه ناعادلانه زا    

ن را بـه خـود      يل انجـام عمـل سـزار      ي ـن دلا يشتري ـب ب يترت به
ن طبقه و در تم مربوط بـه خـانواده          يدر هم . اند اختصاص داده 

، محـل  يت اقتـصاد يمارستان، وضعي، نوع ب  )پدر و مادر  (نوزاد  
 در انجام عمل    ترين دلايل  مهمب  يمه به ترت  يبنهايتا  سکونت و   

  .هستند نيسزار

  بحث
 مطالعات انجام   ين مطالعه پس از بررس    يپژوهشگران در ا       

ن عوامـل مـوثر بـر       يي، به تب  ۲۰۱۴ تا   ۲۰۰۴ يها  سال يطشده  
ن عوامـل را در سـه گـروه       ي ـن پرداختـه و ا    يانجام عمل سزار  

 ي و عوامل اقتـصاد   يفرهنگ -ي، عوامل اجتماع  يعوامل پزشک 
 و در تم   يک مربوط به عوامل پزش    ی در طبقه .  کردند يبند طبقه

 ـ            ن يعوامل مربوط به مادر، سزارين قبلي، عدم تناسب سـر جن
ل انجـام عمـل   ي ـن دلايشتريب بيترت با لگن مادر و سن مادر به   

ن طبقه و در تـم      يدر هم . اند ن را به خود اختصاص داده     يسزار
 ـ غ ي و الگو  ينين، زجر جن  ي جن يمربوط به مشکلات پزشک    ر ي

 ـ     ياطم  ـ     ينان بخش ضربان قلـب جن ن و  ين، قـرار نامناسـب جن
در تـم علـل     . ندا ن رتبه را دارا بوده    يب بالاتر يترت  به ييچندقلو

مـان  يشرفت زاي ـن طبقه قرار دارد، عدم پيز که در همي ن ييماما
 و )يکنده شدن جفت و جفت سرراه (يزيخونر، )يستوشيد(

ترين عوامل موثر در گـرايش       ب مهم يترت  به يفشارخون حاملگ 
  . هستندبه عمل سزارين 

تجربه زنـان   "ز در مطالعه خود در مورد       يلاندگرن و همکاران ن   
 را پس از يعيمان طبي، زا"نيمان سزاريک زايمان پس از ياز زا

 از  يبرخ ـ .)٣٤(انـد      دانـسته  ين کار پرخطـر   يک عمل سزار  ي
هـا جهـت     هستند که مداخلـه در آن   يا  گونه ، به يعوامل پزشک 

 ـاما ا. ار مشکل است  ين بس يسزار ميزانکاهش   ن موضـوع در  ي
قـع  در وا. تر اسـت  ي عوامل مانند سن مادر کاربرد  يمورد برخ 

ه داد کـه    يها ارا  ب کرد يا تسهيلاتي به آن     يتوان زنان را ترغ     يم
   . باردار شونديتر نيين پايدر سن

 ـ  هاي مربوط به عوامـل پزشـكي    در بين تمام تم     بـر  يكـه مبتن
ترين عامل سزارين قبلي  ، مهمها است آن قات ازي تحقيبانيپشت

 ـ غي و الگـو  ينيپس از آن، زجر جن    . است نـان بخـش   ير اطمي
بنابراين . مان قرار دارنديشرفت زاين، و عدم پ   يان قلب جن  ضرب

شـود كـه       معيـوبي مـي    ی با انتخاب سزارين فرد وارد چرخـه      
در واقع، سزارين . هاي بعدي را به دنبال خواهد داشت   سزارين

از اين رو، . باشد هاي آتي مي ترين دليل براي سزارين     قبلي مهم 
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در طبقه مربوط . تترين گام كاهش خود ميزان سزارين اس مهم
نگرش،   و در تم عوامل مربوط به     يفرهنگ -يبه عوامل اجتماع  

مان و ترس از آسيب به جنين ي، ترس از درد زا    يل شخص يتما
ن را بـه خـود      يل انجـام عمـل سـزار      ي ـن دلا يشتري ـب ب يترت به

تمايـل شخـصي بـه انجـام عمـل سـزارين       . اند اختصاص داده 
پوآ . فرهنگي است  -يترين عامل در بين عوامل اجتماع     يرفراگ

 از  يتـر  درک جـامع  "ز در مطالعه خود با هـدف        يو همکاران ن  
، تـرس از  "اند ن کردهي که سزار ي زنان ي و روان  يکيزي ف يازهاين

، روح و بـدن   بودنمرگ، در دست شما بودن، خارج از کنترل   
 درهـم شکــسته را  ياهـا ي، و رويده، آغـوش خــال ي ـب ديآس ـ

 مربوط  يها  با تم  يتا حدود ن عوامل   يا. )٣٥(  کردند ييشناسا
ها  مشابه بودن تم.  داردي همخوان حاضری  در مطالعه  به نگرش 

ــودن احــساسات و نگــرش  ــشابه ب ــشان از م ــان در  ن هــاي زن
در واقع، مشابه بودن تجربيات مادران     . كشورهاي مختلف دارد  

هـا   شـود احـساسات آن   و زنان باردار تا حدودي موجـب مـي      
 که مربـوط بـه نگـرش       يمورد عوامل در  البته،  . مشابه هم باشد  

تدوين .  فرهنگ حاكم بر جامعه نقش بسزايي دارد       زنان است، 
هـا و قـوانين لازم در جهـت حمايـت از زايمـان               دستورالعمل

 ي كـه تـاثير هم چنـين،  .  باشدمفيدتواند  طبيعي تا حدودي مي  
دارد، هاي جمعي بر باورهاي افراد  هاي آموزشي و رسانه    برنامه

رگـروه  ين طبقـه و در ز    يدر هم ـ . نبايد مورد غفلت قرار گيـرد     
لات مـادر،  يان، تحـص ي ـعوامل مربوط به خانواده نوزاد و اطراف    

ن رتبه را دارا    يب بالاتر يشنهاد شوهر به ترت   يگران و پ  يه د يتوص
 يريگ مير افراد، در تصم   يشنهاد سا يه و پ  يدر واقع توص  . اند بوده

ن افراد يق اياد و عمير ز يشان از تاث  مان ن يجهت انتخاب نوع زا   
ن افراد بـا توجـه بـه    يک از ايهر . مان دارديدر انتخاب نوع زا  

گذارند و  ير مي فرد تاثيريگ مي خود بر تصم  ات و نگرش  يتجرب
  .ن موضوع غفلت شوديها در ا د از نقش آنينبا

ن طبقـه  يز کـه در هم ـ ي ـرگروه عوامل مربوط به پزشک نيدر ز 
دن خود زائو، مشخص بودن زمان يب ديز آسقرار دارد، ترس ا   

 از خود توسـط    ي و حفاظت قانون   يم برنامه کار  يمان و تنظ  يزا

لانـدگرن  .  اول تا سوم هستنديها  رتبه يب دارا يترت پزشکان به 
ــو همکــاران ن ــاثي ــر يز در مطالعــه خــود، ت ر متخصــصان را ب

انـد، کـه بـا        کرده يياسامان شن ي و انتخاب نوع زا    يريگ ميتصم
 يکينکه پزشک يبا توجه به ا. )٣٤(  داردي ما همخوانی عهمطال

 جهت انتخـاب  يريگ مين مشارکت کنندگان در تصم   يتر از مهم 
م و يتواند بر تصم  يک از عوامل فوق م    يمان است، هر    ينوع زا 

در واقـع تـرس از      . گـذار باشـد    ريمار تاث ي به ب  ينوع مشاوره و  
 ـ ايب قانونجه ترس از عواقيدن خود زائو و در نت  يب د يآس ن ي
ر گذاشته و او را به سمت يب، بر نگرش و رفتار پزشک تاثيآس

گـر مـشخص بـودن    ياز طرف د. کند يب مين ترغيانجام سزار 
 يدهد که برنامـه کـار   ين امکان را به پزشک ميمان، ا يزمان زا 

 نامشخص بودن يعيمان طبيچرا که در زا  . ديم نما يخود را تنظ  
   .  استيهي بديمان امريزمان زا

 مامـا   ی هيرگروه عوامل مربوط به ماماها و کارکنان، توص       يدر ز 
ن يتـر  نييمـان پـا  ي بدون شروع درد زا  يل و بستر  ين دل يتر مهم

 و همکاران   يکند. اند ن داشته يرتبه را از نظر انجام عمل سزار      
 ـتوسـعه  " خـود بـا هـدف    ی ز در مطالعـه  ين ب از ي ـک فراترکي

تـم  "يي مامـا  يهـا  نـد و مراقبـت    ي در مـورد فرآ    يفيمطالعات ک 
 کردند که همانند مطالعه     يين زنان و ماما را شناسا     يمشارکت ب 

 مـان اشـاره دارد    يما به نقش پررنگ مامـا در انتخـاب نـوع زا           
 ی  کـه در طبقـه     يتي و مـوقع   يطيرگروه عوامل مح  يدر ز  .)٣٦(

ل ين دل يتر  قرار دارد، بستن لوله مهم     يفرهنگ -يعوامل اجتماع 
مارسـتان  ي بودن ب يمارستان، آموزش يب در   يو عدم امکانات کاف   

مـان  ي دوم جهت انتخـاب زا     ی  در رتبه  ي هفته همگ  يو روزها 
 خـود  ی ز در مطالعـه ي و همکاران نيکند .ن قرار داشتند  يسزار

 مـا   ی انـد کـه بـا مطالعـه        ط مراقبت توجه داشـته    يبه نقش مح  
جـا   رگروه بستن لولـه، از آن     يدر مورد ز  . )٣٦(  دارد يهمخوان

ن ي بنـابرا ، اسـت ياز بـه انجـام جراح ـ  ي ـن لوله نکه جهت بست 
ن، نـسبت بـه     يدهند که با انجام عمل سـزار       يمح  يمادران ترج 
هـاي مربـوط بـه        در بين تمـام تـم     . نديز اقدام نما  يبستن لوله ن  

قـات از  ي تحقيباني بر پـشت  ي كه مبتن  فرهنگي -عوامل اجتماعي 
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 تمايل شخصي براي انجـام عمـل      ،ترين عامل   ، مهم ها است  آن
 بستن لوله،    و پس از آن، تحصيلات مادر    . سزارين شناخته شد  

به ترتيـب در     ماما   ی ترس از آسيب ديدن خود زائو، و توصيه       
طـور كـه بيـان شـد،         بنابراين همان . قرار دارند هاي بعدي    رتبه

تغيير تمايلات افراد در جهت انتخاب زايمان طبيعـي مـستلزم           
 و خـصوصا    هدر سطح جامع ـ  تغيير عوامل نگرشي و فرهنگي      

ــان ــصادی در طبقــه.  اســتزن ــه عوامــل اقت  و در ي مربــوط ب
 پزشـک و تعرفـه   ی هيرگروه عوامل مربوط به پزشک، توص ـ  يز

 ـترت ن بـه  يسـزار   نسبت به  يعيمان طب يناعادلانه زا  ن يشتري ـب ب ي
در . انـد  ن را بـه خـود اختـصاص داده   يل انجام عمل سزار   يدلا

 ـز اي لاندگرن و همکاران ن  ی مطالعه  ـ بن موضـوع ي  ـان گردي ده ي
 ـ که بيطور در واقع همان  . )٣٤(است   تـوان از   يان شـد، نم ـ ي

رگـروه  يز. مان صـرفنظر کـرد  ينقش پزشک در انتخاب نوع زا     
ن، اشاره به نقش   ي نسبت به سزار   يعيمان طب يتعرفه ناعادلانه زا  

 ـتعرفه در تغ    ـر رفتـار ارا   يي ن يبنـابرا .  خـدمت دارد   ی ه کننـده  ي
 ـ نقـش ا    به يستياست گذاران سلامت با   يس ن ابزارهـا توجـه     ي

ن ي را جهت کاهش سزاري متناسبيها استين و سيکرده و قوان
رگروه مربوط بـه خـانواده      ين طبقه و در ز    يدر هم  .ندياخذ نما 

 ـ يخـصوص (مارسـتان  ي، نـوع ب )پدر و مادر  (نوزاد    ـي ، )يا دولت
 ـترت مـه بـه  ي، محل سکونت و ب    يت اقتصاد يوضع ن يب بـالاتر ي

 ـا. اند ن به خود اختصاص داده    يررتبه را در انجام عمل سزا      ن ي
مان بر خانواده نوزاد    ي نوع زا  ير بار مال  ي تاث ی ها نشان دهنده   تم

 ي خـوب  يت اقتـصاد  ي نوزاد وضع  ی در واقع اگر خانواده   . است
مـان  يمـان را بپـردازد، نـوع زا   ي زای نهيمه، هزيداشته باشند و ب  

کاهش  ي که برا  يداتين تمه يبنابرا. کنند ين را انتخاب م   يسزار
ن عوامل را ير اي تاثيستيشود با ين در نظر گرفته ميسزار ميزان

ن ي و قـوان   يزش ـي انگ يهـا  اسـت ين س يدر نظر داشته و با تـدو      
مـان  يهـا جهـت انجـام زا       شتر خانواده يل ب ي موجب تما  يا مهيب

 هاي مربوط به عوامـل اقتـصادي        در بين تمام تم    . گردد يعيطب
ترين عامـل     ، مهم ها است  آنقات از   ي تحق يباني بر پشت  يكه مبتن 

نــوع . باشـد   پزشـك مــي ی در انتخـاب نــوع زايمـان، توصــيه  

 بعـدي  ی بيمارستان از نظر خصوصي يا دولتي بـودن در رتبـه         
نفعان در انتخاب    بنابراين بايستي نقش ساير ذي    . گيرد قرار مي 

هـا اقـدامات و      نوع زايمان در نظر گرفته شده و متناسب با آن         
نفعـان در    حضور موثر تمـامي ذي    . ددهايي تدوين گر   سياست

هاي كـاهش ميـزان سـزارين، تـضمين كننـده            تدوين سياست 
انات فوق حاصل   يآنچه از ب   .ها خواهد بود   اجراي اين سياست  

ن عـلاوه  يسـزار  ميزان کاهش ايش ين است که افزايگردد ا  يم
ز قـرار  ي نيگرير عوامل مختلف دي، تحت تاثيبر عوامل پزشک 

ه تنها مرتبط با خانواده نوزاد است بلکـه بـه        ن عوامل ن  يا. دارد
 که فـرد    يا  جامعه ي خدمت و حت   ی دهنده هيسازمان و افراد ارا   

ن ين جهـت تـدو  يبنـابرا . گـردد  يکند بـاز م ـ  ي م يدر آن زندگ  
 ـ ا ي بـه تمـام    يستي ـن، با يسـزار  ميزان کاهش   يها استيس ن ي

 ــ ــت و منف ــاط مثب ــل و ارتب ــر رو  آنيعوام ــا ب ــدي يه   گر يک
 ـ .توجه داشت   ـ با ،ني همچن  ـ بـا توجـه بـه تغ       يستي   ير فـضا  يي

 و ي و نگرش جامعه در طول زمـان نـسبت بـه بـازنگر       يفکر
 ـها، متناسـب بـا ا      استين س يتدو از  .رات اقـدام کـرد    يي ـن تغ ي

هاي پژوهش عدم دسترسـي بـه برخـي مقـالات و             محدوديت
 .تـر كـردن رويكـرد فراتركيـب بـود      ها بـراي غنـي     پايگاه داده 

  .اردتعارض منافع وجود ند
  
   يريگ جهينت

ش ي در گـرا   ي حاضر نشان داد که عوامل متعـدد       ی مطالعه     
 ـا. ن مـوثر اسـت    يعمل سزار  به ن عوامـل کـه شـامل عوامـل       ي

ــاعيپزشــک ــل اجتم ــ -ي، عوام ــصاديفرهنگ ــل اقت  ي و عوام
مـان مـوثر    ي در انتخـاب نـوع زا      يک بـه نحـو    يشوند، هر    يم

سـزارين   ،ن عوامـل يتـر  ، مهـم يدر گروه عوامل پزشک   . هستند
نان بخـش ضـربان قلـب    ير اطم ي غ ي و الگو  ينيزجر جن ،  قبلي

 ـد(مان يشرفت زايعدم پ و  ن،يجن در گـروه  . هـستند ) يستوشي
لات مـادر،  ي، تحـص  تمايل شخصي  ،يفرهنگ -يعوامل اجتماع 

ه ماما و بـستن لولـه بـه         يدن خود زائو، توص   يب د يترس از آس  
در نظـر    نيش بـه سـزار    يل گـرا  ين دلا يتر مهمعنوان   بهب  يترت
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مارسـتان  ي پزشـک و نـوع ب   ی هيتوص ـهمچنين،  . اند گرفته شده 
محـسوب  گـرايش بـه سـزارين       اقتصادي در   ن عوامل   يتر مهم
 نـوزاد  ی شوند كه اين عوامل مرتبط بـا پزشـك و خـانواده        مي

توان بـه نقـش عوامـل     يدست آمده، م  هج ب يبر اساس نتا   .است
ت، خانواده،  کنندگان خدم  هي سلامت و ارا   يها ستمي، س يپزشک

ش افراد  ي در گرا  ي و عوامل اقتصاد   يفرهنگ -يعوامل اجتماع 
 ـاسـت گـذاران ن    يس.  برد يش پ يش از پ  ين، ب يبه انجام سزار   ز ي

 کـاهش   يها استين س ين پژوهش در تدو   يج ا يتوانند از نتا   يم
گـذار در آن     رين عوامـل تـاث    يتـر  ن با توجه به مهم    يسزار ميزان

شـود جهـت     يشنهاد م ـ ينده پ يآ مطالعات   يبرا .استفاده نمايند 
 يگـر ي د يهـا  ن عوامل از روش   يک از ا  يتر هر    يي جز يبررس

 ـ هـر  ي رويزي ـل مم يل و انجام تحل   يمانند فراتحل  ن ي ـک از اي
  . رها استفاده شوديمتغ
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Background and Objective: Cesarean rate is increasing in most countries. This rate in Iran exceeds World 

Health Organization (WHO) recommendation. Thus, the aim of this study was to identify the determinants of 

cesarean section within a framework approach via defining the factors affecting it while determining its 

dimensions and inter-component associations. . 

Materials and Methods: Using  meta-synthesis approach to analyze the results of previous studies, 711 

articles were found  following  a thorough search in databases of SID, Magiran (in Iran), Scopus, Pub Med, 

and Google Scholar, some of which were eliminated due to being irrelevant, repetitive and inaccessibility of 

authors’ information. Finally, 96 articles were analyzed and factors affecting cesarean section were extracted 

and categorized based on themes and category. 

Results: Medical, socio-cultural and economic factors affect the intention towards cesarean section. The 

most important medical factors in the tendency to cesarean section are previous cesarean, fetal distress, 

uncertainty about the fetal heart rate pattern, and dystocia. In the socio-cultural category, individual requests, 

mother education and fear of damage to the mother are the most important factors. In addition, physician 

recommendation and type of hospital are the most important factors in the economic category. 

Conclusion: Based on this study, not only medical factors affect the intention towards cesarean section, but 

also socio-cultural and economic factors play dominant role. Other researches support these results by 

Shannon entropy. The results are deemed to be helpful for policy makers in formulation of policies to reduce 

the rate of cesarean section taking into account the most important factors influencing it. Also, researchers 

can achieve more comprehensive understanding of the issue by detailed study of the determinants, using 

meta-analysis and audit analysis. 
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