
 

 

 

 : يک مطالعه كیفيزناني كه تحت سزارين انتخابي قرار گرفته اند  درعلل انتخاب سزارين 

 ، روناک ساماني، روناک شاهوی*فريبا رعنائي

 چکیده 

 

سزارين، بدون وجود طي دو دهة اخير تعداد رو به افزايشي از زنان تقاضاي زايمان مقدمه:

رغم يعل. اند و موضوع سزارين انتخابي مورد بحث بوده است يك علت قابل قبول طبي داشته

رشد منابع اطلاعاتي در خصوص سزارين هاي الكتيوطبي، در مورد عقايد مادران بررسي هاي 

ن محدودي بعمل آمده است و تحقيقات بيشتر در زمينه تمايلات مادران مورد نياز است. اي

مطالعه با هدف تعيين علل انتخاب سزارين از ديدگاه زناني که تحت سزارين انتخابي قرار 

 سنندج انجام شد.بعثت گرفته اند در مرکز پزشكي 

اين پژوهش کيفي بود و اطلاعات از طريق يك مصاحبه نيمه ساختار يافته :مواد و روش ها

ت عمل سزارين قرار گرفته بودند. نفر از زناني بدست آمد که طبق درخواست خود تح 91با 

سپس اطلاعات با استفاده از روش تحليل محتوي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و دسته 

 بندي شد.

%(، داراي تحصيلات 85سال، اکثريت خانه دار ) 72ميانگين سني زنان مورد مطالعه  يافته ها:

ها قبل از شروع ليبر و در تاريخ تعيين %( بودند. تمام سزارين 2/27%( و نخست زا )4/85دانشگاهي )

بعد از تحليل و دسته بندي اطلاعات بدست آمده از مصاحبه ها چند شده از قبل انجام شده بود. 

ترس از زايمان طبيعي، پيشگيري از خطرات جنيني، که عبارت از:   تعيين شدند درون مايه

اه تناسلي و ادراري و توصيه و عدم وجود امكانات، تاثير نامطلوب زايمان طبيعي روي دستگ

 راهنمايي پزشك بودند.

نتايج اين مطالعه لزوم بازنگري شرايط انجام زايمان طبيعي و سعي در بهبود  نتيجه گيري:

ها را به عنوان يك اولويت  آن، ايجاد يك برنامه منظم آموزشي در زمينه فرآيند تولد و روش

 نشان داد.  هاي مراقبتي مادران در برنامه

     روش زايمان، سزارين انتخابي، ديدگاه زنان كليدواژه ها:
 

  *فريبا رعنائي

مربي هيئت علمي دانشكدة پرستاري و 

مامايي ، دانشگاه علوم پزشكي 

) نويسنده  ايران سنندج، کردستان،

 مسئول(
  fariba_ranaie@yahoo.Com 

 742- 13472813شماره تماس: 

 

 روناک ساماني

يمارستان بعثت کارشناس مامايي ب

 سنندج، ايران، بخش زايمان  -سنندج

 

 روناک شاهوي

استاديار دانشكده پرستاري و مامايي 

دانشگاه علوم پزشكي کردستان، سنندج 

 ، ايران 

 97/8/17دريافت: 

 98/5/17اصلاح: 

 97/1/17پذيرش: 
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 فریبا رعنائی

 

 9911 زمستان، سوم، شماره اولمجله دانشکده پرستاری، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره     91 

 

 
 مقدمه

 تقاضاي زنان از افزايشي به رو تعداد اخير دهة دو طي

 قبول قابل انديكاسيون وجود بدون الكتيو، سزارين

 بحث مورد انتخابي سزارين وضوعم  و اند داشته طبي

 متحده ايالات در 2002 سال در (.1و2) است بوده

 سزارين بوسيله%( 1/22) مورد 3 تولد 10 هر از تقريباً

 مادر درخواست طبق سزارين( 3) است شده انجام

 يافته توسعه كشورهاي در ها سزارين از اي عمده بخش

 در ابيانتخ سزارين براي درخواست (.2) ميدهد شكل را

 افزايش نيز آسيايي مناطق در عارضه بدون هاي حاملگي

 چشم به بيشتر تولد، ميزان كاهش با تمايل اين و يافته

 سال در سزارين ميزان جنوبي كرة در(. 5) ميخورد

 زنان از% 6/10 يا ودرمطالعه رسيد% 20 به 2000

 درخواست طبق را سزارين كه كردند بيان شده سزارين

 به بيشتري توجه امروزه (.6) بودند هداد انجام خود

 عنوان به مادر استقلال و( 7) شود مي زنان ديدگاه

 هاي جنبه از مامايي هاي گيري تصميم در محور يك

 سزارين موضوع و است شده تقويت اخلاقي و قانوني

 .(3و2) نيست اي حاشيه ايدة يك ديگر انتخابي

 نسبت را  انتخابي سزارين در يونوزاد مادري عوارض

 000/100 هر در 1/2 برابر در 2/5 واژينال زايمان به

 يها نيسزار شيافزا (.8،1. )اند كرده گزارش حاملگي

 معيارهاي در آمده بوجود هاي بهبودي رغميعل هياول

 پزشك، رفتار در تغييرات از ناشي را بيماران خطر

 به زايمان براي بيمار تقاضاي افزايش و سازماني عوامل

 (.2) داننديم انتخابي ينسزار طريقه

 انتخابي هاي سزارين اكثريت (2007)كين عقيدة به

 چانگ(. 10) باشد مادر درخواست نتيجة است ممكن

 در آسيايي زنان نگرش كه دريافتند (2003)مونجلي و

 و است غربي زنان با مقايسه قابل سزارين انتخاب مورد

 روي اخلاقي و فرهنگي هاي تفاوت آيد نمي نظر به

 (.7) باشد داشته تأثير سزارين براي مادران رجيحت

 خصوص در اطلاعاتي منابع سريع رشد رغميعل

 عقيده مورد در كمي موارد الكيتوطبي، هاي سزارين

 مورد در بيشتري تحقيقات و شده معلوم مادران

 از شديد ترس راحتي، (.3)  است لازم مادران تمايلات

 كف روي ليبر ورآ زيان اثر به اعتقاد زايمان، ليبرو

 ليبر با همراه خطرات و واژينال تروماي از اجتناب لگن،

 كشورهاي در سزارين درخواست براي اصلي مباحث از

 عمدة دليل دو نيجريه در. است توسعه حال در

 و قبلي نازايي سزارين انجام براي مادران درخواست

 مؤثر عوامل كيفي بررسي در (.2) بود مادر بالاي سن

 سزارين، انتخاب براي چيني زنان گيري تصميم بر

 جنين، و مادر خطرات از اجتناب چون عللي

 روز يك در تولد و انتخاب، در استقلال از برخورداري

 ميزان1382  سال تا ايران در (.5) شدند مطرح خاص،

 بود% 5/66 حد در تهران شهر در شده گزارش سزارين

 در. رسيد مي% 82 به خصوصي هاي بيمارستان در كه

 در و(11) گزارش% 5/23 حدود 73 سال در كرمان

 نيا سنندج بعثت بيمارستان در 83 سال اول ماه6

 بودن بالا كشورما در (.12) بود% 38 از بيش ميزان

 انجام شرايط باردار، مادران تمايل به را نيسزار زانيم

 (.13) اند داده نسبت پزشك انگيزه و طبيعي زايمان

 ايراني، مطالعات در سزارين به تمايل علل ترين شايع

 توصيه ،يساز ميعق به تمايل زايمان، درد از ترس

 بوده جنين به وآسيب فرزند سلامت از نگراني پزشك،

 علل سنندج شهر در اي مطالعه در (.15،12) است

 حفظ و طبيعي زايمان از ترس جمله از مشابهي

 محققين حال هر به (.12) شدند مطرح جنين سلامت

 نگرش پيرامون تري دقيق هاي بررسي دمعتقدن

 سزارين درخصوص آنها گيري تصميم ماهيت و مادران

لذا اين مطالعه با هدف علل انتخاب  .است نياز مورد

زناني كه تحت سزارين انتخابي قرار گرفته  درسزارين 

 اند در مركز پزشكي سنندج انجام شد.

 

 ها وروش مواد

 12 آن يها ونهنم. بود يفيكوهش يك پژ مطالعه نيا

 انتخاب شدند. برهدف يمبتن بطور كه بودند يخانم

 در كهشدند  انتخاب يزنان نيازبشركت كنندگان 

 تحت خود درخواست بر بنا سنندج بعثت مارستانيب

 به ليوتما بودند گرفته قرار يانتخاب نيسزار عمل

 از استفاده با اطلاعات .داشتند را مطالعه در شركت

با  .شد يآور جمع افتهي ساختار مهين پرسشنامه كي

هركدام از مشاركت كنندگان بطور جداگانه و در منزل 

 يا بيمارستان طبق انتخاب آنها مصاحبه انجام شد.
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 علل انتخاب سزارین در زنانی ...

 

 02     9911 زمستان، سومشماره  اول، دوره  مجله دانشکده پرستاری، مامایی و پیراپزشکی کردستان،

 

 بدست اطلاعات. بود قهيدق 20 -50 نيب ها مصاحبه زمان

 قرار ليوتحل هيتجز مورد يمحتو ليتحل روش به  آمده

محدود بودن توانايي در حوزه هاي باليني به دليل . گرفت

روش هاي پژوهش كمي در پاسخ به برخي سئوالات 

و بعضي پديده هاي انساني كه متاثر از ارتباطات،  باليني

استفاده از روش فرهنگ و ارزش ها و نگرش افراد هستند، 

تحقيق كيفي  .منطقي تر به نظر ميرسد پژوهش كيفي

بكار  براي توصيف تجربيات زندگي و معني بخشيدن به آنها

 و  استخراج مصاحبه هر در ياصل موضوعات( 16رود)مي

 واحدها، توسط ها برداشت دييتا از پس شده يبند تياولو

 .شدند نييتع ها گروه ريز آنها نيب روابط يوبررس

خانم هايي بودند كه بنابر درخواست معيار ورود به مطالعه 

 خودتحت عمل سزارين انتخابي قرار گرفته بودند و

تعيين  .را داشتندتمايل به شركت در مطالعه  همچنين

با تاييد درستي داده ها توسط شركت  اعتبار يافته ها

مصاحبه ها تا زماني ادامه  .كنندگان در پژوهش انجام شد 

داده شد كه اطلاعات بدست آمده داراي موضوع جديدي 

 نبودند.

از همه شركت كنندگان براي ورود به مطالعه اجازه گرفته 

ين اطمينان داده شد كه كليه اطلاعات بدست آمده شد وا

كاملا محرمانه بوده وهر زمان بخواهند مي توانند از مطالعه 

 خارج شوند.

 ها يافته

 خانه% 58  بود، سال 27 كنندگان شركت يسن نيانگيم

 دانشگاهي تحصيلات%  2/68 و شهر ساكن همه ، دار

 را خود اقتصادي وضعيت بقيه مورد يك بجز و داشتند

 از قبل ها سزارين تمام. كردند عنوان خوب تا متوسط

 انجام ،بود  شده نييتعكه از قبل  تاريخي در و ليبر شروع

 را تولد از قبل يها مراقبت مادران همه. وشده بودند  

 نياول مورد نيوا زا نخست% 7/73. بودند  كرده افتيدر

 يعيطب مانيزا كباري سابقه مورد كيدر. بود آنها يحاملگ

 مورد يك در و سقط سابقه% 21، يينازا سابقه% 6/10،

 .داشت وجود%( 3/5) رحمي داخل مرگ

 علت خصوص در اطلاعات تحليل و تجزيه از بعد

 :شد تعيين درون مايه اصلي شش سزارين درخواست

 به آن شده مطرح علل كه طبيعي زايمان از ترس ـ1

 :ربوديز موارد شامل بيترت

 اقدامات وجود عدم و مانزاي درد از ترس( الف

 كننده حمايت فرد و تسكيني

 انجام و زياتومي اپي يا واژينال معاينه از ترس( ب

 فورسپس يا و واكيوم مثل هايي روش

 پرسنل برخورد از ترس( ج

/  جنين براي زايمان حين خطرات از پيشگيري ـ2

 نوزاد

 كم، رسيدگي كافي، پرسنل و امكانات وجود عدم ـ3

 بيمارستان بودن آموزشي

 تناسلي ـ ادراري دستگاه روي نامطلوب تأثير ـ2

 پزشك راهنمائي و توصيه ـ5

 جدول)آن ازعاقبت نانيواطم سزارين تربودن راحت ـ6

 (1 شماره
 

 کنندگان شرکت توسط سزارين درخواست علل ـ9 جدول

 علل تعداد زنانيكه اين علت را ذکر کردند

1 

 علل به طبيعي اززايمان ترس -9

 زايمان درحين کننده حمايت وفرد تسكيني وجوداقدامات وعدم دردزايمان (الف

 واکيوم مانند ازروشهايي واستفاده واپيزياتومي واژينال معاينه مانند روشهايي انجام( ب

 رفتارپرسنل و برخورد( ج

2 

4 

 جنيني خطرات از پيشگيري -7 97

 بيمارستان بودن يآموزش و کم رسيدگي کافي، پرسنل و امكانات وجود عدم  -7 1

 تناسلي ـ ادراري دستگاه روي نامطلوب تأثير  -4 2

 پزشك راهنمايي و توصيه -8 7

 ليبر امتحان عاقبت از نگراني -8 7
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 فریبا رعنائی

 

 9911 زمستان، سوم، شماره اولمجله دانشکده پرستاری، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره     09 

 

 

 از ترس سزارين درخواست براي دليل ترين شايع

 ترس نيا ياصل عامل مانيزا ودرد بود طبیعي زايمان

 : شد مطرح

 طاقت كم درد تحمل در: ليسانس ساله 26 خانم"

 شرايط آن با خواهم نمي. بودم ديده را درد اتاق. هستم

 خارج من تحمل از شديد درد آن. شوم روبرو سخت

 ".است

 از ناشي ترس سطح نشانه كه ديگري جملات بيان يا

 تولد تجربه از بخشي انتظارداشتند زنان اين كه بود دردي

 :باشد

 ".داشتم وحشت زايمان درد از "ــ

 يك زايمان زمان در بود خوب ":پلمدي ساله 27 خانم

 زائو تا مادر، يا همسر مثل فردي. باشي داشته همراه

 تحمل تر راحت و بهتر را درد تا كند، دلگرمي احساس

 ".كند

 يا واژينال معاينه تحت اينكه از كنندگان شركت از بعضي

 :بودند كرده نگراني ابراز بگيرند قرار زياتومي اپي برش

 و شوم زياتومي اپي اينكه از": انسليس ساله 28 خانم

 احساس يك. ترسيدم مي خيلي ها بخيه ناحيه درد

 ".داشتم آن به نسبت ناخوشايند

 مانند هايي روش به نياز از ترس خصوص در همچنين

 :شد مطرح مواردي واكيوم

 است ممكن طبيعي زايمان در": ليسانس ساله 36 خانم

 ".بگذارد منفي اثر هبچ روي اين و شود پيدا واكيوم به نياز

 پرسنل رفتار و برخورد از ترس

ترس خود را به دليل رفتار  شركت كنندگان از تعدادي

 خصوص درو اظهار داشتند كه  كردند بيانپرسنل 

 در نگراني باعث كه اند شنيده مطالبي پرسنل رفتار

 :بود شده آنها

 خشن برخورد كاركنان كه ام شنيده اطرافيان از" ــ

 انتخاب را طبيعي زايمان نبود اينطور شرايط راگ. دارند

 ترجيح را سزارين فعلي شرايط تحت. كردم مي

 ".ميدهم

 جنیني خطرات از پیشگیري

 مورد در هايشان نگراني از شركت كنندگان از بسياري

 :كردند صحبت تولد زمان در نوزاد به صدمه احتمال

 مداشت نازايي سال 5 سابقه": ديپلم فوق ساله 22 خانم

 كافي رسيدگي و بيايد پيش مشكلي بچه براي ترسيدم مي

 به بود خاص مراقبت با خصوصي زايمان امكان اگر. نشود

 ".نداشتم اطمينان. داشتم تمايل طبيعي زايمان

 كافي پرسنل و امکاناتعدم وجود 

 كه بودند معتقد كنندگان شركت از نيمي تقريباً 

 آنها رنظ به است، نامطلوب طبيعي زايمان شرايط

 رسيدگي بنابراين ندارد وجود كافي پرسنل و امكانات

 به طرفي از. است برخوردار پاييني كيفيت از بيمار به

 :دارد وجود مشكلاتي بيمارستان بودن آموزشي علت

 درد اتاق كه بودم شنيده. است كم امكانات من نظر به" ــ

 ".ندارد وجود كافي رسيدگي امكان و است شلوغ

 كه بودم شنيده نداشتم سزارين به تمايل هم خيلي "ــ

 خوب برخورد و كنند رسيدگي توانند نمي كاركنان

 و باشد پرسنل يك زائو هر براي اگر كنم مي فكر .ندارند

 شود فراهم آرامش با محيط يك و شود زيادتر توجهات

 ".است بهتر طبيعي زايمان مسلماً

 - تاثير نامطلوب زايمان طبيعي روي دستگاه ادراري

 تناسلي

 زايمان معتقد بودند كه  شركت كنندگان از تعدادي

ادراري و  دستگاهعملكرد  رويممكن است  طبيعي

 ات زيان آوري داشته باشد:اثر تناسلي

 اين طبيعي زايمان بزرگ اشكالات از يكي من نظر به" ــ

 تناسلي دستگاه شدن باز و مثانه افتادن باعث كه است

 ".شود مي

 ممكن و بالاست مقعدو مثانه به رفشا احتمال "ــ

 ".كني پيدا جراحي به احتياج بعداً است

 :پزشك راهنمايي و توصیه

تعدادي از شركت كنندگان توصيه پزشك را دليل 

 انتخاب سزارين عنوان كردند:

 طبيعي زايمان انجام به تصميم بارداري دوران در" ــ

 اكنون نوزادي دوران بيماري دليل به ام قبلي بچة. داشتم

 بهتر سزارين  كه بود اين پزشكم نظر. دارد مشكلاتي

 ".است

 كه بود داده نظر پزشك. ميامد نظر به درشت كمي بچه "ــ

 ".است بهتر ميبرا سزارين و نكنيم ريسك است بهتر

 و نتیجه گیري  بحث

 اغلب و ساكن شهر درمطالعه كنندگان شركتتمامي 

 مشابه هك. (%2/68 )بودند دانشگاهي تحصيلات داراي

 ما كشور گريد مناطق در مطالعاتساير  با
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 نيب زين يغرب يها تيجمع يبرخ در ،( 15و17)است

 ارتباط نيسزار زانيم و ياجتماع ياقتصاد سطح

 زانيم ليبرزيك بررسي در  در مثلا ه است.آمد بدست

 رابطه اقامت ومحل  سواد سطح شيافزا با نيسزار

( 7و2)بود بالاتر تر افتهي توسعه مناطق ودر داشت

 بهتر ياقتصاد طيشرا به راارتباط  نيا ما دركشور

 (.15)دادند نسبت درانتخاب شتريب وتوان

 كردند گيري نتيجه كه مطالعات بعضي برخلاف

 زنان تمايل باقبلي  واژينال زايمان در منفي تجربيات

 افراد اكثريت( 2و18و12)هداشت ارتباط سزارين براي

 كه نداشتند قبلي زايمان قهساب فعلي مطالعه مورد

 اين و( 5) بود كنگ هنگ در شده انجام مطالعه مشابه

 مطالعه اين كنندگان شركت از بعضي كه بود حالي در

 يا بستري صورت به را ليبر در حضور از اي سابقه

 آنها مشاهدات ميايد نظر به و كردند ذكر غيربستري

 زايمان به نسبت منفي احساس يك ايجاد باعث

 .باشد شده عيطبي

 سزارين درخواست براي شده مطرح علت ترين شايع

 قول نقل منفي مطالب.  بود طبيعي زايمان از ترس

 مطرح ترس عوامل از يكي عنوان به ديگران از شده

 در (2001)همكاران و لي كينگ( .  18و12)اند شده

 روي فرهنگ و اجتماع كه گرفتند نتيجه خود مطالعة

 بررسي در( 5) است بوده رمؤث زنان گيري تصميم

 بار نخست حاملة زنان در زايمان از ترس علل كيفي

 داستانهاي شده، گزارش ترس اصلي منبع اي تركيه

 بودند شنيده پرسنل يا زايمان مورد در كه بود منفي

 ندمعتقد (2005) من لي( و 2007سركاس) (.20)

 زنان سوي از سزارين درخواست دليل ترين شايع

 يا خود به صدمه احتمال يا ليبر درد از ستر  دهينزائ

 (.12و20) است كودک

 اقدامات وجود عدم و زايمان درد مطالعه نيدرا

. بود ترس بروز علت ترين شايع آن جهت تسكيني

 معاينات مانند هايي روش انجام از ترس همچنين

. شدند ذكر بعدي درجات در نيز زياتومي اپي يا واژينال

 نيز غيرايراني و ايراني عاتمطال ساير در علل اين

 عامل اين ايراني مطالعات در (.5و7) است آمده بدست

 و دراصفهان%2/37 سمنان، در موارد% 52 در

 .(12و12و15) آمد بدست درسنندج3/28%

 در همراه يك وجود كه بودند اين موافق زنان از بعضي

. شود مي زايمان درد بهتر تحمل باعث زايمان زمان

 كه اند داده نشان تصادفي باليني هاي كارآزمايي

 مي ليبر در زن ديدة تعليم شخص يا همراه يك حضور

 بهبود اي عمده بطور را زايمان پيامدهاي تواند

 (.21و22)دهد

 و برخورد مطالعه ايندر  زنان ترس علل از ديگر يكي

و  سرسكاس مطالعه مشابه كه. شد عنوان پرسنل رفتار

  شنيده العه آنان زنان در مط .بود تركيه در همكاران

 تولد و ليبر طي زنان به نسبت گاهي پرسنل بودند

 (. 12) هستند خشن

 آوردن بدست آموزش، با كه دارد وجود اعتقاد اين

 توان مي زايمان مراحل اداره در بهبود و بيمار اعتماد

 همچنين نمود، برطرف ها از اين موضوع رانآ ترس

 بيمار توسط درد كنترل سيستم يك از استفاده

 (. 12و12و23) است شده پيشنهاد

نتايج  ،زا نخست حاملة زنان روي كيفي مطالعهيك در

 داشته فعال شركت ليبر در خواستند مي زناننشان داد 

 همسر، سوي از حمايت با امر اين نظرآنها ،به باشند

 داده اطلاعات مراقب، ماماهاي مثبت نگرش رفتارو

 (.22) ايدمي بدست وليبر حاملگي طي شده

 ،سزارين انتخاببراي  كنندگان شركت دلايل از يكي

 نوزاد يا جنين براي خطرات احتمالي بروز از پيشگيري

 5 ،12)بود رمطالعاتيسا مشابه كه بود زايمان حين در

 (.8 و11 و

 را سزارين انتخاب دلايل از يكي زنان از زيادي تعداد

 دآنهانمودن ذكر طبيعي زايمان انجام نامناسب شرايط

 ،مراكز بودن شلوغ كافي، و مناسب امكاناتوجود  عدم

 بيان آنرا بودن آموزشي و بيماران به كم رسيدگي

 اشاره آن به نيز ايرانيمطالعات  ساير توسط كه كردند،

 (.13و15 است شده

 نگراني زنان نيز تركيه در شده انجام مشابه مطالعه در

 به اعتماد عدم ، بخش محيط و شرايط از را خود

 كردند ذكر مراقبتهاپايين  كيفيت از ترس و پرسنل

 روزافزون افزايش رغميعل زين ما طيدرشرا( .12)

 مراكز تعدد در بهبودي اما مراجعهميزان  و جمعيت

 شلوغ ليبر .است نشده ايجاد پرسنل و مكاناتا زايماني،

 در زنان براي مجزا هاي اتاق وجود عدم عمومي، و

 راحتي و خلوت احساس عدم بموج زايمان اول مرحله

  در شركت كنندگان شده است. 

 ، مطالعه نيدرا سزارين ترجيح علل از ديگر يكي

 دستگاه حفاظت موجب سزارين كه بود اين به اعتقاد
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 زيان تأثير به اعتقاد چيگبو. ميشود ادراري ـ تناسلي

 از را واژن به تروما از اجتناب و لگن كف روي ليبر آور

 حال در كشورهاي در سزارين رخواستد اصلي مباحث

 تأثير و پرينه روي بدشكل تغييرات(. 2) ميداند توسعه

 بحث مورد شايع موضوع عنوان به جنسي مسائل روي

 (.5 و 12) است بوده ها خانم بين

 و نيست لگني حفاظت كننده تضمين سزارين بعلاوه

 زايمان دوم مرحلة اداره خصوص در بيشتر تحقيقات

 (.8) ميرسد ظرن به ضروري

 در سزارين افزايش علل از يكي عنوان به پزشك انگيزة

 شده برده نام منابع بعضي در ما كشور

 شركت از بعضي هاي صحبت در. است(12و13و15)

 به پزشك نظر از تأثيرپذيري نيز مطالعه اين كنندگان

 .ميخورد چشم

 در فعال اجزاء پزشكان كه داد نشان برزيل در يتحقيق

 تمايل علل از. اند بوده سزارين فرهنگ گيري شكل

عنوان  بالاتر درآمد از ،برخورداري سزارين به پزشكان

 ريزي برنامه جراحي انجام براي اينكه وشده است 

 زمان تر، بيني پيش غيرقابل بريل با مقايسه در شده،

 مطالعات ميايد نظر به (.26) دشو مي صرف كمتري

 هاي ميزان بر آن تأثير و عامل اين خصوص در بيشتري

  .باشد لازم ما كشور در سزارين

با توجه به نتايج حاصل از مطالعه بنظر مي رسد كه 

 فرايند مورد در آموزش منظم برنامه يك لازم است

مورد  مادران يمراقبت برنامه در ها روش و تولد و ليبر

 توجه قرار گيرد

 تشکر و قدرداني:

پژوهشي دانشكده  محترم پژوهشگر لازم ميداند از شوراي

پرستاري مامايي سنندج به دليل تصويب و حمايت از 

طرح و همچنين كليه شركت كنندگان در پژوهش مراتب 

 قدرداني خود را اعلام دارد.
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Exploring of cause's of cesarean selection in view of women who 

had undergone an elective cesarean in sanandaj in 1386. 

 

Ranaie F, Samani R, Shahoei R 

 

Introduction and Aim: A growing number of women are requesting 

delivery by elective cesarean section without an accepted medical 

indication and this issue has been discussed in two past decades.The 

aim of this study was to determine cause's of cesarean selection in 

view of women who had undergone an elective cesarean in Beasat 

hospital of Sanandaj. 

 

Matrrial and Methods: This was a qualitative study and data were 

gathered through semi-structured interviews from 19 women who 

have had cesarean surgery on demand. Content analysis was used to 

analysis of data then major categories were identified. 

 

Results : The mean age of participants was 27 years, most were 

house wives (58%). Most were university graduates   

(68:4%).All the cesarean sections were performed before onset of 

labour.Majority (73.7%) were primiPara and all have obtained 

prenatal cares.The women's reasons for their request to have cesarean 

were: fear of natural birth because of labour pain and procedures, and 

personnel behaviour, avoiding fetal risks, unfavorable condition of 

vaginal delivery and educational environment of hospital advers 

effect of vaginal delivery on urogenital tract, physician 

recommendation and cesarean being easier.  

 

Conclusion: Necessity for careful review of the existing vaginal 

delivery circum stances and procedures and Attempting for 

improving it, development of a systematic educational program about 

childbirth process and procedures as a priority in prenatal care, 

further research performance on health outcomes for mothers and 

infants associated with planned cesarean without a medical or 

obstetrical indication, were of   

these research's conclusion. 

  

Keywords: Delivery method, Elective cesarean, Women's view 
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