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Introduction: In addition to the scientific requirements and limitations and medical advice, other in-
fluential factors are involved in choosing cesarean section, including economic, social and cultural fac-
tors. Given the disadvantages of cesarean delivery for the individual and society and in order to achieve 
a standard rate of cesarean section and naturally reach a healthy population, the aim of this study is to 
understand, and analyze the reasons for cesarean delivery, especially identifying the economic and social 
factors affecting cesarean delivery. It is a way of giving birth. In addition to the economic and social factors, 
the researchers also consider the cultural factors that influence the choice of cesarean section in addition 
to the necessity of research.
Methods: The required data and information were collected by questionnaire and cross-sectional in a 
sample of 600 in Tehran in 2019-2018. Cochran method was used to select the optimal number of sam-
ples and valid statistical databases and related articles were also used in the research. Given the zero or 
one dependent variable of delivery method (natural delivery or cesarean section), data analysis was per-
formed using Logit discrete econometric models and STATA14 software.
Results: Research findings show that improving household economic conditions increases the probability 
of choosing cesarean delivery method. Also, among all the variables under study, cesarean delivery recom-
mendation variable with numerical value (0.19) had the most final effect on probability of choosing and 
increasing cesarean rate. The least significant marginal effect on the likelihood of cesarean delivery belonged 
to variable “the number of hours of participation in prenatal periods” with a numerical value of  - 0.003.
Conclusion: Overall, and as a final result, it can be concluded that the rate of cesarean section among women 
is influenced by a large number of individual, economic, social, cultural, medical and clinical variables, each 
of which has a small or incremental effect on the probability of cesarean delivery. But they all come together 
to form a large collection that can push the rate of cesarean beyond the international standard.
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شناسایی و تحلیل عوامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر 
نرخ سزارین در تهران

مقدمه: برای انتخاب جراحی سزارین، علاوه بر الزامات و محدودیت‌های علمی و توصیه‌های پزشکی، مؤلفه‌های تأثیرگذار دیگری ازجمله عوامل 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نیز نقش دارند. با توجه به معایبی که زایمان به روش س��زارین برای فرد و جامعه دارد و در راس��تای نیل به نرخ 
استاندارد سزارین و طبیعتاً رسیدن به جامعه سالم، هدف این مطالعه، درک و تحلیل دلایل انتخاب سزارین، به خصوص شناسایی عوامل اقتصادی 
و اجتماعی مؤثر بر انتخاب س��زارین به عنوان ش��یوه وضع حمل است. محققان با توجه به ضرورت پژوهش، علاوه بر عوامل اقتصادی و اجتماعی، 

عوامل فرهنگی که بر انتخاب جراحی سزارین مؤثر است را نیز مورد کنکاش قرار می‌دهد.
روش بررسی: داده‌ها و اطلاعات مورد نیاز به صورت پرسشنامه‌ای و مقطعی در نمونه‌ای 600 عددی در سال 1397 و در شهر تهران جمع‌آوری 
شده اند. انتخاب تعداد بهینه نمونه از روش کوکران بوده و در مسیر انجام پژوهش از اطلاعات پایگاه‌های آماری معتبر و مقالات مرتبط نیز استفاده 
ش��ده اس��ت. با توجه به صفر یا یک بودن متغیر وابس��ته روش وضع حمل )زایمان طبیعی یا س��زارین(، روش تحلیل داده‌ها با کمک مدل‌های 

اقتصادسنجی گسسته لاجیت و نرم افزار STATA14 بود.
یافته‌ها: یافته های پژوهش نشان می دهد بهبود شرایط اقتصادی خانوار، احتمال انتخاب سزارین را به عنوان روش زایمان افزایش می دهد. همچنین 
از بین تمامی متغیرهای مورد بررسی در پژوهش، متغیر توصیه اطرافیان به زایمان سزارین با مقدار عددی )0.19(، بیشترین اثر نهایی را بر احتمال 
انتخاب و افزایش نرخ سزارین داشته و طبق یافته‌های پژوهش، کمترین اثر نهایی معنا‌دار بر احتمال انتخاب سزارین نیز به متغیر تعداد ساعات 

شرکت در دوره‌های پیش از زایمان با مقدار عددی )0.003-( اختصاص دارد.
نتیجه‌گیری: به صورت کلی و به عنوان نتیجه نهایی، می توان عنوان کرد که نرخ سزارین در میان بانوان، تحت تأثیر شمار زیادی از متغیرهای فردی، 
اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و پزشکی و بالینی است که هر کدام، اثر افزایشی یا کاهشی کوچکی بر احتمال انتخاب سزارین دارند؛ اما وجود همه 

آنها در کنار هم، مجموعه بزرگی را می سازد که می‌تواند نرخ سزارین را از حد استاندارد بین المللی فراتر برد. 

واژگان کلیدی: نرخ سزارین، مدل اقتصادسنجی لاجیت، متغیرهای اقتصادی، متغیرهای اجتماعی، متغیرهای فرهنگی، متغیرهای پزشکی-   بالینی
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مقدمه
عم��ل س��زارین1، به زایمان جنی��ن از طریق برش دیواره ش��کمی و 
دیواره رحمی گفته می‌شود[1]. عمل جراحي سزارين به‌عنوان يك روش 
جايگزين زايمان واژينال محدود به شرايط خاصي است، اما به علل مختلف 
ازجمله عوامل اقتصادی، انجام آن در س��ال‌هاي اخير بس��يار شايع شده 

است]2[. انجام سزارين گرچه در بسياري از موارد نجات‌دهنده جان مادر 
و جنين اس��ت، اما امروزه مش��کلات و عوارض ناش��ي از آن بیش‌ازپیش 
روش��ن ش��ده اس��ت. اگرچه در قرون گذشته س��زارین نقش مهمی در 
کاه��ش مرگ‌ومیر و ع��وارض زایمان در مادر و جنین به همراه داش��ت، 
اما امروزه مس��ئله‌ نگران‌کننده میزان بالای س��زارین است]3[؛ به‌صورتی 
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که در اکثر کش��ورهای پیشرفته با اس��تفاده از مداخلات آموزشی سعی 
در کاهش موارد س��زارین می‌شود]4[. امروزه سزارين به‌عنوان يک عمل 
جراحي عادي انجام مي‌شود و علاوه بر اینکه بسياري از امکانات، تجهيزات 
و تخت‌هاي بيمارستاني و افراد مجرب درگير مي‌شوند، ميزان مرگ‌ومیر 
و ع��وارض زايماني در مادراني که تحت عمل س��زارين ق��رار مي‌گيرند، 
به‌طور چش��مگيري از مادراني که زايمان طبيعي انجام مي‌دهند، بيشتر 
است]27[. س��زارین با مش��کلاتی همچون عوارض بیهوشی، خونریزی، 
صدمات سیستم کلیوی و گوارشی، عوارض عمومی آندومتریت2 که 15-

10 % از آندومتریت‌ها تبدیل به باکتریمی شده و باعث عفونت محل بخیه 
می‌شود، همراه است]6 و 5[.

در نظ��ر عموم مردم و در متون پزش��کی، درخواس��ت مادر به‌عنوان 
یکی از حقوق اساس��ی او در نظر گرفته می‌ش��ود. حق انتخاب مادر برای 
روش زایمان محترم اس��ت، اما به ش��رطی که مادر کام�اًل از خطرات آن 
آگاه شود]7[. برمبنای نظریه لوئیس، درد و ترس همراه با زایمان طبیعی 
می‌تواند در تصمیم‌گیری مادران برای انجام سزارین نقش مهم‌تری نسبت 
به اطلاعات و آگاهی مادران داش��ته باشد، زیرا آنها اعتقاد دارند همراه با 

زایمان سزارین، درد کمتری را تجربه خواهند کرد]8[.
باوجود محترم دانس��تن حق انتخاب برای زنان باردار، در س��ال‌های 
اخی��ر، گرایش زنان ایرانی ب��ه وضع حمل از طریق س��زارین به‌اندازه‌ای 
عمومیت یافته که این پدیده از س��طح یک رفتار ش��خصی فراتر رفته و 
توجه پژوهش��گران حوزه علوم اجتماعی را به خود جلب کرده است]9[. 
این اقبال عمومی در حالی است که کمیته جنبه‌های اخلاقی تولید مثل 
و بهداشت زنان فدراس��یون بین‌المللی ژینکولوژی و مامایی3 عقیده دارد 
زایمان س��زارین دارای خطراتی برای مادر و جنین اس��ت که در مقایسه 
با زایمان طبیعی، به تسهیلات بیش��تری نیاز دارد و انجام سزارین بدون 
اندیکاس��یون4، ازنظر اخلاق��ی قابل توجیه نیس��ت]10[. در ادامه چنین 
دیدگاهی می‌توان گفت، زنانی که تحت زایمان سزارین قرار گرفته‌اند، در 

اولین وظیفه مادری خود کوتاهی کرده‌اند.
سازمان جهانی بهداشت6 میزان مورد انتظار سزارین با اندیکاسیون‌های 
مامای��ی را 10 تا 15 درصد تعیین کرده اس��ت. به‌رغم این مس��ئله، آمار 
سزارین در نقاط مختلف دنیا متفاوت بوده و به‌صورت روزافزونی در حال 
افزایش است]11[. در راستای بیان مسئله چنین افزایشی در نرخ سزارین 
باید افزود، علل درخواست مادر برای انجام سزارین پیچیده بوده و مسائل 
فرهنگی،  اجتماعی و اقتصادی در آن نقش دارند. علاوه بر عوامل اقتصادی 
که برای این انتخاب تأثیر به س��زایی دارد، شایع‌ترین این دلایل عبارتند 
از: 1- ترس از درد حین زایمان، 2- نداش��تن اطمینان از نتایج و ترس از 
مداخله اورژانس، 3- ترس از دیس��ترس جنینی حین زایمان، 4- ترس از 
ایجاد اختلال عملکرد جنسی، بی‌اختیاری استرسی یا پرولاپس لگنی در 
آینده و 5- راحتی]7[. از دیگر دلایل، تصور بر این است که این شیوه عمل 
جراحی در زنان س��الم، بی‌خطر بوده یا خطر اندکی دارد]12[. کوادراس5 

دلایل افزایش آمار سزارین را در دو کلمه خلاصه می‌کند: راحتی و ترس. 
م��واردی از قبیل القای پزش��ک، همراهی نک��ردن بیمه‌های تکمیلی در 
پرداخت کامل هزینه‌های زایمان طبیعی و هزینه‌های کلینیکی، سودآور 
بودن زایمان س��زارین برای پزش��کان و فراهم‌کنندگان خدمت، همراهی  
نکردن پزش��کان متخصص و فقدان آموزش‌های کافی درخصوص زایمان 
طبیعی نیز ازجمله عوامل مؤثر بر انتخاب زایمان س��زارین هس��تند. این 
مطلب نش��ان می‌دهد که انتخاب عمل س��زارین به‌عنوان روش زایمان، 
علاوه بر ش��رایط اقتصادی فردی، به شرایط اقتصادی و تعاملات مالی بین 
بیمارس��تان، پزشک و بیمه نیز وابسته اس��ت که در این مطالعه، به آنها 

پرداخته خواهد شد. 
بس��یاری از زنان، دچار ترس از تولد کودک و پیامدهای تولد واژینال 
کودک هس��تند. متخصصان مامایی ممکن است از این ترس به نفع خود  
اس��تفاده کنند. ممکن اس��ت در بیان ایمنی زایمان سزارین اغراق شود، 
به‌نحوی‌که تبدیل به مداخله‌ای معمول ش��ود و حت��ی ایمن‌تر از زایمان 
واژینال درنظر گرفته شود. راحتی پزشک و کنترل او بر زمان نیز می‌توانند 
عوامل انگیزش��ی مؤثری برای پزشک محسوب شوند. از طرف دیگر، زنان 
باردار، عمل سزارین را در مقایسه با زایمان طبیعی به‌عنوان روشی همراه 
با درد و عوارض کمتر و نیز ایمن‌تر برای خود و نوزادشان تلقی می‌کنند. 
این ترجیح به‌ویژه اکنون‌که زنان تمایل به داشتن یک یا حداکثر دو فرزند 
دارند، بیشتر پدیدار می‌شود]13[. مطالعات نشان می‌دهند میزان سزارین 
در 20 س��ال اخیر در سراسر دنیا از ۵ به ۲۵ درصد رسیده است]14[ که 
البته این میزان در س��طوح ملی و بین‌المللی متفاوت است]15[. در سال 
1985 سازمان جهانی بهداشت اظهار داشت که نرخ سزارین بالاتر از 10 

تا 15 درصد برای هیچ منطقه‌ای توجیه ندارد]16[. 
نرخ س��زارین بالاس��ت و روند رو به افزایش��ی دارد. با این‌حال تأثیر 
دس��تورالعمل‌ها و توصیه‌ه��ا در مهار آن محدود بوده اس��ت. امروزه نرخ 
س��زارین در مناطق توسعه‌یافته به‌جز اروپای شرقی، متجاوز از 20درصد 
اس��ت. بنابراین طبیعی است که تمایل به س��زارین، منابع انسانی و مالی 
را به این س��مت پیش ببرد که س��زارین افزایش یابد و برعکس، از طرفی 
اس��تفاده بیش��تر از سزارین می‌تواند تأثیر منفی بر س�المت مادر و نوزاد 
داشته باشد]17[. از طرفی نبود سزارین نیز می‌تواند مضر باشد؛ بنابراین 
باید وضعیت فرد در  نظر گرفته شود و نگاه همه یا هیچ به مسئله سزارین 

نباید داشت]18[.
ب��ا توجه ب��ه معایبی که زایمان به روش س��زارین برای فرد و جامعه 
دارد، شناسایی عوامل اقتصادی اجتماعی مؤثر بر انتخاب سزارین به‌عنوان 
ش��یوه وضع حمل ضروری است. سزارین‌های بدون اندیکاسیون می‌توانند 
هزینه‌های زیادی بر خانواده‌ها تحمیل و مشکلاتی نیز برای بیمارستان‌ها 
ازنظر پرس��نل و تجهیزات پزش��کی ایجاد کنن��د]3[. همچنین ازجمله 
ضرورت‌های شناس��ایی و تحلیل عوامل اقتصادی- اجتماعی مؤثر بر نرخ 
س��زارین در ایران، این اس��ت که در نوزادان متولدشده به روش سزارین 
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احتم��ال ابتلا به بیماری‌های آس��م، چاقی، دیابت و فش��ارخون افزایش 
می‌یابد.

امروزه آمار و ارقام س��زارين در سراس��ر دنيا و ازجمله ایران، بس��يار 
بالا و در حال افزايش اس��ت]16[. اين در حالي اس��ت که عمل جراحي 
س��زارين ازجمله اعمال جراحي بزرگ محس��وب می‌ش��ود که با عوارض 
بس��يار خطرناک و بعضاً کش��نده ای همراه است. زايمان به روش طبيعي 
در مقايس��ه با سزارين مزاياي بس��ياري دارد؛ مقرون‌به‌صرفه  است، مدت 
زمان بستري در بيمارستان پس از زايمان طبيعي کوتاه‌تر از سزارين است، 
نياز به بيهوش��ي ندارد و احتمال عفونت و خونريزي پس‌ازآن کمتر است. 
بنابراين افزايش زايمان س��زارين نه‌تنها مي‌تواند در ميزان عوارض زايمان 
براي مادر و نوزاد مؤثر باشد، بلکه باعث تحميل هزينه‌هاي اضافي خدمات 

بهداشتي نيز مي‌شود]19[.
نرخ س��زارین در کشورهای مختلف، تنوع گسترده‌ای دارد و از یک تا 
تا 55 درصد، متغیر است. کشورهای فقیر آفریقایی معمولاً از نرخ سزارین 
پایین‌تری برخوردارند و اتیوپی، نیجریه و ماداگاسکار با حدود یک درصد، 
کمترین نرخ س��زارین را به خود اختصاص داده‌اند. برزیل با 54.6درصد، 
بالاترین نرخ س��زارین را بین کشورها داراس��ت. در این ‌بین ایران با نرخ 
س��زارینی حدود 50درص��د ازجمله کش��ورهای پیش��تاز در این زمینه 
محس��وب می شود]20[. 75درصد س��زارین‌هایی که در ایران انجام‌شده، 
بدون اندیکاسیون طبی و به‌صورت انتخابی بوده است]21[. متأسفانه در 
موارد زيادي س��زارين فقط به درخواس��ت خود مادر يا پيش��نهاد پزشک 
انجام شده است، درحالی‌که ابزارهای سهل‌الوصولی مانند طراحی و اجرای 
مداخلات آموزش��ی برای مادران در دوران بارداری به‌منظور کاهش روند 

سزارین می‌تواند مؤثر واقع شود]4[.
تصور می‌شود علت تفاوت در میزان زایمان سزارین در نقاط مختلف 
دنیا، س��بک کار متخصصان مامایی و نگرش‌های فردی نسبت به زایمان 
س��زارین باش��د]22[. در ای��ران، ترس م��ادر از زایم��ان طبیعی و ترس 
از وق��وع پیامدهای منف��ی حین زایمان طبیعی، از عل��ل افزایش زایمان 
س��زارین درنظر گرفته شده‌اند. عوامل دیگری نیز مانند نا آگاهی بیماران، 
محرک‌های مالی، ترجیح پزش��کان و فلسفه آموزش و تمرین در پزشکی 
هم��راه ب��ا نگرش پاتولوژیک نس��بت به زایمان در س��ال‌های اخیر نقش 
پررنگ‌تری یافته‌اند]21[. ازجمله عوامل دیگر می‌توان به این موارد اشاره 
کرد: س��ابقه سزارین قبلی، کاهش تعداد زایمان‌ها، بالا رفتن سن ازدواج، 
بالا رفتن س��ن زنان در اولین بارداری، حاملگ��ی چندقلویی]23[ عوامل 
اقتص��ادی، اجتماعی و فردی، صدمه به لگ��ن و تجربه بد زایمان واژینال 
قبلی]24[. برهمین اس��اس براي اتخاذ تدابير لازم در راستای پيشگيري 
از موارد غیرضروری عمل س��زارين و عوارض طبي و هزينه‌هاي اقتصادي 

ناشي از آن، بررسي شيوع علل انجام سزارين ضرورت دارد]25[.
با توجه به مطالب ذکرشده، درک عوامل و شناسایی متغیرهای مؤثر بر 
نرخ سزارین بسیار مهم است. به‌عنوان‌مثال، در بسیاری از تحقیقات درآمد 

ملی در درجه اول بر نرخ س��زارین تأثیرگذار بود]16[. علاوه بر انگیزه‌های 
اقتصادی مانند درآمد، عوامل دیگری چون قواعد نظام س�المت، شرایط 
اجتماعی و فرهنگی نیز باید درنظر گرفته ‌ش��وند. به‌این‌ترتیب با دانستن 
ش��يوع و علل س��زارين و برنامه‌ريزي برای كاه��ش آن، مي‌توان به يكي 
از سياس��ت‌هاي وزارت بهداش��ت و درمان، يعني كاهش شيوع سزارين و 
ترويج زايمان طبيعي دست‌یافت]26[؛ زیرا تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت 
مادران و نوزادان به‌عنوان دو گروه آسيب‌پذير جامعه در خدمات بهداشتي 

و درماني جايگاه ويژه‌اي دارد.
انجام سزارين‌هاي بدون انديكاسيون علمي بار هنگفتي به بودجه‌هاي 
س�المت تحميل كرده و به دلایل مختلف، تهديدي براي نظام س�المت 
محس��وب مي‌شود]30[. همچنین با توجه به افزايش روزافزون انجام این 
عمل و عوارض در مادران و هزينه بالاي انجام آن، بررسي علل اصلي انجام 
سزارين و تجزیه‌وتحلیل نتايج آن می‌تواند به ارائه راه‌کارها و راهبردهايي 
به‌منظور جلوگيري از انجام سزارين‌هاي غیرضروری و کاهش ميزان شيوع 
سزارين منجر ش��ود]27[ و بدین ترتیب می‌توان بس��یاری از هزینه‌های 
اقتصادی و اجتماعی تحمیل‌شده به جامعه را کاهش داد. به همین منظور 
این مطالعه به دنبال شناس��ایی و بررسی عوامل تأثیرگذار بر تصمیم های 
زایمانی افراد اس��ت. نرخ س��زارین در کش��ور ایران بالاست و این نرخ در 
آینده بر افراد و جامعه، هزینه‌ و بار مالی تحمیل می‌کند و برهمین اساس، 
ش��ناخت عوامل مؤثر بر نرخ س��زارین و بیماری‌های ناشی از آن، مسئله 

تحقیق حاضر درنظر گرفته شده است.

روش بررسی
س��زارين به‌عنوان يک روش زايمان در تمام دنيا با انديکاس��يون‌هاي 
تعريف ش��ده، درصدي از موارد زايمان را ب��ه خود اختصاص مي‌دهد، اما 
همواره بار اقتصادي و بيماري ناش��ي از آن بيشتر از زايمان طبيعي بوده 
است. روند فزاينده شيوع س��زارين در دهه‌هاي اخير، توجه به تمام ابعاد 
پزش��کي، روان‌شناختی، فرهنگی، سیاس��تی، اجتماعي و اقتصادی آن را 
ضروری کرده اس��ت. بررسي حاضر به‌منظور تعيين نقش برخي از عوامل 
اجتماعي و اقتصادی در انتخاب اين روش، انجام ش��ده است. این مطالعه 
به‌صورت تحلیلی و توصیفی ارائه می‌ش��ود. روش پژوهش به این صورت 
اس��ت که با اس��تفاده از مطالع��ات کتابخانه‌ای، بررس��ی منابع موجود و 
مطالعات پیشین، عوامل و متغیرهایی که بر انتخاب سزارین مؤثر هستند 
گردآوری و طبقه‌بندی ش��ده و در ادامه با اس��تفاده از توزیع پرسشنامه و 
تخمین الگوی اقتصادسنجی لاجیت تأثیر و میزان تأثیر نهایی7 هریک از 

این عوامل مشخص شده است.
در بررس��ی متون علم��ی و مطالعات مرتبط انجام‌ش��ده، متغیرهای 
مختلفی شناس��ایی ش��د که بر تصمیم های زایمانی زنان باردار تأثیرگذار 
اس��ت. این متغیرها یا عوامل، به چند دس��ته کلی قابل تقس��یم بوده که 

عبارتند از:

شناسایی و تحلیل عوامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر نرخ سزارین در تهران/ اسدی و همکاران
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* عوامل فردی: س��ن مادر نوزاد، تحصیلات مادر نوزاد، س��ن پدر نوزاد، 
تحصیلات پدر نوزاد، خواسته یا ناخواسته بودن باروری، تعداد زایمان‌های 

قبلی، تعداد سزارین‌های قبلی، سن ازدواج، سن اولین حاملگی.
* عوامل اقتصادی: اش��تغال مادر، متوسط درآمد ماهانه مادر، متوسط 
درآم��د ماهانه پدر، وضعیت منزل مس��کونی، تعداد خ��ودرو خانوار، نوع 

شرکت بیمه پایه، شمول یا مشمول نبودن بیمه تکمیلی.
* عوامل اجتماعی: میزان تقید دینی، قومیت مادر، توصیه اطرافیان به 

نوع زایمان، نگاه‌های غیرعلمی به زایمان سزارین.
* عوام�ل فرهنگی: آینده نگری برای آتیه ن��وزاد، نگاه فرهنگی مادر و 

اطرافیان به زایمان سزارین، ترجیح اولیه مادر نوزاد به روش زایمان.
* متغیرهای پزش�کی، بالینی: جنسیت پزش��کِ مادر نوزاد، استفاده 
ک��ردن یا نک��ردن از خدمات ماما، کیفی��ت تغذیه مادر ن��وزاد در دوران 
بارداری، میزان القای بیمارس��تان برای زایمان به روش جراحی سزارین، 
میزان القای پزشک برای زایمان به روش جراحی سزارین، ساعات شرکت 
در کلاس های آموزش��ی پیش از زایمان، س��اعات شرکت در کلاس های 

آموزشی سلامت روان. 
مدل پژوهش براس��اس دس��ته بن��دی عوامل موثر بر نرخ س��زارین 

به‌صورت زیر است:
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پس از معرفی متغیرهای مدل و همچنین مشخص کردن روش جمع‌آوری 
داده‌ها و محدوده مورد آزمون، حجم نمونه معرفی ش��ده و مدل پژوهش 
برآورد می‌ش��ود. در این مطالعه از مدل‌های گسس��ته یا دودویی لاجیت 
استفاده شده که تخمین مدل با بهره‌گیری از نرم‌افزار STATA14 است. 

حجم نمونه و نمونه‌گیری
ب��رای جم��ع‌آوری اطلاعات مورد نی��از این پژوه��ش و تحلیل آنها، 
پرسشنامه تهیه و توزیع شد. برای دسترسی به مقادیر متغیرهای تأثیرگذار 
بر انتخاب زایمان سزارین، محقق تعداد 600 پرسشنامه‌ را در سال 1397 
بین تعدادی از بیمارستان‌های خصوصی شهر تهران و به صورت تصادفی 
ساده، توزیع کرد تا از این طریق، ترجیحات و نظرات افراد مشخص شوند. 
تعداد بهینه نمونه پژوهش از طریق پیش آزمون و روش کوکران با توجه به 
. 2

2

d
pqZn = qp == qp == مشخص نبودن حجم جامعه، بدین  صورت به دست آمده است:

q و مقدار اشتباه مجاز )مقدار  p= =0.5  ،Z = 1.96  در این فرمول
خطا( معادل 4 درصد تعیین شده است.

تهران، کلان‌شهری است که به مناطق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 
متعددی تقسیم شده است. زنانی که برای زایمان به بیمارستان‌های موجود 
در مناطق مختلف شهر تهران مراجعه می‌کنند از خصوصیات اجتماعی- 
اقتصادی متفاوتی برخوردار هستند و به همین دلیل، نمونه‌گیری از شهر 
تهران تمهیدی اس��ت تا نمونه مورد مطالعه، معرف قابل قبولی از تمامی 
گروه‌های مختلف زنان باردار مراجعه‌کننده به بیمارس��تان‌ها برای زایمان 

باش��د. در رابطه ب��ا خصوصی بودن بیمارس��تان‌های منتخب باید به این 
نکته اشاره کرد که بیمارستان‌های دولتی به‌صورت قانونی موظف به انجام 
زایمان طبیعی به‌صورت رایگان هستند و انجام عمل سزارین در آنها بدون 
وجود دلیل موثق پزش��کی در پرونده مادر باردار، غیرقانونی است و انجام 

نمی شود و به همین دلیل، از نمونه آماری حذف شد.

یافته ها
پیش از ارائه نتایج تخمین مدل، ابتدا لازم اس��ت برخی مش��خصات 
فردی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و بالینی شرکت کنندگان در مطالعه 
توس��ط جدول1 نمایش داده ش��ود تا درک بهتری از باقی مطالب میسر 
باشد. متغیر وابسته در این مطالعه، یک متغیر گسسته‌ دوحالته یا دودویی 
درنظر گرفته ش��ده اس��ت؛ به این صورت که اگر زایم��ان به روش وضع 
حمل طبیعی انجام شده باشد، مقدار عددی متغیر وابسته، کد صفر و اگر 
زایمان ازطریق جراحی س��زارین انجام ش��ده باشد، کد 1 را اختیار کرده 
است. نتایج تخمین مدل با روش لاجیت و نرم‌افزار STATA14 در جدول 
2 ارائه می شود. این جدول، خروجی نرم افزار STATA14 را برای تخمین 
مدل نوع زایمان نشان می دهد. ضرایب جدول2، قابل تفسیر نبوده و مقدار 
ع��ددی این ضرایب، معنای خاصی ندارند؛ ام��ا علامت ضرایب و معنادار 
بودن آنها قابل توجه و تحلیل است. علامت مثبت یا منفی ضرایب جهت 
رابطه متغیر مستقل را با متغیر وابسته مشخص کرده و رابطه مستقیم یا 
معکوس بین آنها را ابراز می کند. معناداری ضریب متغیر وابسته از لحاظ 
آماری اثبات می کند که آیا رابطه مستقیم یا معکوس مشاهده شده، قابل 
اتکا از نظر آماری هست یا خیر. در ادامه معنا‌داری و علامت‌های تخمین، 

توضیح داده شده است.
طبق این جدول از دس��ته متغیرهای جمعیت ش��اختی، متغیرهای 
س��ن مادر، س��ن پدر و سن اولین حاملگی از لحاظ آماری حتی در سطح 
10درص��د، معنادار نب��وده و بنابراین روی تصمیم فرد ب��رای نوع زایمان 
تأثی��ر قاب��ل قبولی ندارد. متغیره��ای میانگین تحصیلات م��ادر و پدر و 
س��ن ازدواج مادر، در س��طح 10 درصد معنادار ب��وده و متغیرهای تعداد 
زایمان‌های موفق قبلی و تعداد زایمان سزارین قبلی به ترتیب در سطح 5 
درصد و یک درصد، معنادار هستند. متغیرهای معنادار این دسته، همگی 
دارای تأثیر مثبت بر انتخاب س��زارین هستند؛ بدین ترتیب که با افزایش 
میانگین تحصیلات مادر و پدر، سن ازدواج مادر، تعداد زایمان‌های موفق 
قبلی و تعداد زایمان س��زارین قبلی، احتمال بیشتری وجود دارد که فرد، 
زایمان سزارین را به عنوان روش وضع حمل خود انتخاب کند. میزان تأثیر 
هرکدام از این متغیرها بر احتمال افزایش نرخ سزارین، پس از ارائه جدول 

محاسبه اثرات نهایی، بیان شده است.
در دس��ته متغیرهای اقتصادی تمامی متغیرهای نحوه اشتغال مادر، 
درآمد مادر، درآمد پدر، وضعیت منزل مس��کونی، بیمه پایه مادر و وجود 
یا فقدان بیمه تکمیلی مادر از لحاظ آماری، معنادار هس��تند. متغیر نحوه 
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حداقل میزان واحد متغیرمتغیر
متغیر

فراوانی
 حداقل

حداکثر میزان 
متغیر

فراوانی 
حداکثر

میانگین
 متغیر

دسته
 متغیرهای 

جمعیت‌شناختی

18145131.79سالسن مادر

19155136.35 سالسن پدر

کارشناسی15دکتری5زیر دیپلممقطعمیانگین تحصیلات مادر و پدر

0268710.74تعداد زایمانتعداد زایمان‌های موفق قبلی

0368370.49تعداد زایمانتعداد زایمان سزارین قبلی

10140224.57سالسن ازدواج مادر

16243227.64سالسن اولین حاملگی

دسته
 متغیرهای
 اقتصادی

کار در منزل125تمام وقت388عدم اشتغالنوع شغلنحوه اشتغال مادر

03761020.88میلیون توماندرآمد مادر

032013.79میلیون توماندرآمد پدر

سکونت در خانه پدری260مالک7مستأجرنوع تملکوضعیت منزل مسکونی

خدمات درمانی276تأمین اجتماعی57بدون بیمهنوع شرکت بیمه‌گربیمه پایه مادر

-380دارای بیمه تکمیلی220بدون بیمه تکمیلی-وجود یا فقدان بیمه تکمیلی مادر

دسته 
متغیرهای 
اجتماعی

زیاد214خیلی زیاد44خیلی کمطیف لیکرتتقید مادر به دین

-389فارس11بلوچ-قومیت مادر

کم176خیلی زیاد150خیلی کمطیف لیکرتتوصیه اطرافیان به زایمان سزارین

متوسط3خیلی زیاد102خیلی کمطیف لیکرتنگاه و باور غیرعلمی به سزارین

دسته
 متغیرهای 

فرهنگی

متوسط به بالا318خیلی زیاد119خیلی کمطیف لیکرتآینده‌نگری والدین برای  فرزندآوری

جایگاه پرستیژی کم165خیلی زیاد7جایگاه پرستیژی سزارین در ذهن فردنگاه فرهنگی به سزارین

احساس بی‌تفاوتی152احساس درد267خیلی کمطیف لیکرتنوع نگاه به زایمان طبیعی

-289زایمان سزارین311احساس بی‌تفاوتیطیف لیکرتترجیح اولیه مادر به نوع زایمان

دسته 
متغیرهای 

پزشکی،
 بالینی

-442پزشک زن86زایمان طبیعیتمایل ابتداییجنسیت پزشک معالج
-377عدم مراجعه223مراجعهبله یا خیراستفاده از ماما

متوسط159بسیار خوب12بسیار بدطیف لیکرتکیفیت تغذیه مادر

کم27خیلی زیاد44خیلی کمطیف لیکرتالقای بیمارستان

متوسط44خیلی زیاد207خیلی کمطیف لیکرتالقای پزشک

037820013.5تعداد ساعتساعات شرکت در دوره‌های پیش از زایمان

041820012.10تعداد ساعتساعات شرکت در دوره‌های سلامت روان

-435سزارین165طبیعیطبیعی یا سزاریننوع نهایی زایمانمتغیر وابسته

جدول1| مشخصات فردی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و بالینی شرکت‌کنندگان در مطالعه

اش��تغال مادر در س��طح 10 درصدمعنادار بوده و متغیرهای درآمد مادر، 
وضعیت منزل مس��کونی، بیمه پایه م��ادر و وجود یا فقدان بیمه تکمیلی 
مادر در س��طح معناداری 5 درصد هس��تند. متغیر درآمد پدر نیز سطح 
معناداری یک درصد را به خود اختصاص داده اس��ت. به جز متغیر متوسط 
درآم��د ماهانه مادر، باقی متغیرهای دس��ته اقتص��ادی اثر مثبتی بر نرخ 
س��زارین دارد و بدین ترتیب می توان گفت ک��ه بهبود وضعیت اقتصادی 
می تواند به انتخاب زایمان به روش جراحی س��زارین منجر ش��ود. درآمد 
مادر تنها متغیر اقتصادی است که با افزایش خود، اثر کاهنده بر احتمال 

انتخاب سزارین دارد.
از دس��ته متغیره��ای اجتماعی، متغیر تقید مادر به دین در س��طح 
5درصد معنادار بوده و اثر مثبتی بر انتخاب س��زارین دارد. متغیر توصیه 
اطرافیان به نوع زایمان نیز در س��طح معناداری یک درصد، اثر مثبتی بر 
زایمان به روش سزارین دارد. متغیرهای قومیت مادر و نگاه و باور غیرعلمی 
به سزارین، با وجود اینکه علامت مثبتی برای ضریب خود اختیار کرده اند، 

اما از لحاظ آماری اثر معناداری بر احتمال انتخاب سزارین ندارند.
درخصوص دس��ته متغیرهای فرهنگی موثر بر انتخاب عمل سزارین، 

شناسایی و تحلیل عوامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر نرخ سزارین در تهران/ اسدی و همکاران
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متغیر آینده‌نگری والدین برای فرزندآوری در س��طح معناداری یک درصد 
اثر مثبتی بر انتخاب س��زارین دارد. متغیر نوع نگاه به زایمان طبیعی اثر 
مثبت و معناداری در س��طح 5 درصد بر متغیر وابس��ته داش��ته و متغیر 
نگاه فرهنگی به سزارین، در سطح معناداری 10 درصد، اثر مثبت خود را 
معنادار می کند. در میان متغیرهای دس��ته فرهنگی، متغیر ترجیح اولیه 
مادر به نوع زایمان نتوانس��ت اثر معناداری بر نرخ س��زارین داشته باشد. 
چنین مسئله ای نشان دهنده آن است که تصمیم اولیه مادر نمی تواند در 
مقابل س��ایر متغیرها ثابت ب��وده و در برابر وجود متغیرهای دیگری مثل 
توضی��ه اطرافیان به نوع زایمان، بر انتخاب فرد تأثیرگذار بماند. اما مثبت 
بودن این ضریب نشان می دهد که تصمیم اولیه مادر با روش زایمان رابطه 

مستقیمی دارد.
آخرین دسته از متغیرهای مستقل پژوهش، دسته متغیرهای پزشکی، 
بالینی است که میان متغیرهای این گروه، متغیرهای کیفیت تغذیه مادر 
و القای بیمارس��تان برای انتخاب زایمان سزارین از لحاظ آماری معنادار 
نبودند. متغیر اس��تفاده از ماما در سطح معناداری 10 درصد اثر منفی بر 
انتخاب س��زارین دارد که در قس��مت معرفی این متغیر، دلایل آن شرح 
داده ش��د. متغیر جنسیت پزشک معالج در سطح 5 درصد معنادار بوده و 
اثر مثبتی بر نرخ سزارین دارد. مثبت شدن این ضریب به این دلیل است 
ک��ه هن��گام ورود داده ها به محیط نرم افزار، به پزش��ک مرد کد 1، به هر 
دو پزش��ک مرد و زن کد 2 و به پزش��ک زن کد 3 اطلاق شد. بنابراین با 
حرکت از پزشک مرد به سمت بهره گرفتن از پزشک زن، احتمال انتخاب 
وضع حمل به روش س��زارین افزایش می یابد. متغیرهای ساعات شرکت 
در دوره‌های پیش از زایمان و س��اعات شرکت در دوره‌های سلامت روان، 
اثر منفی و معناداری در س��طح 5 درصد بر انتخاب روش زایمان سزارین 
دارند. در نهایت متغیر القای پزش��ک برای انتخاب روش زایمان سزارین 
در س��طح یک درصد معنادار ش��د و علامت مثبت آن نیز نشان دهنده اثر 
مس��تقیم القای پزش��ک بر انتخاب سزارین اس��ت. تخمین آثار نهایی در 

جدول3 ارائه شده است.
همان طور که بیان شد، جدول3 میزان اثرات نهایی هر متغیر بر متغیر 
وابسته پژوهش را نشان می دهد. در این جدول علامت ضریب، معناداری 
و بی معن��ا ب��ودن اثرات نهایی، همانند جدول ضرای��ب بوده و همانند آن 
تحلیل می شود؛ اما آنچه این جدول را از جدول 2 متمایز می کند، تحلیل 

ضرایب به دست آمده است که به شرح زیر ارائه می شود.
در دس��ته متغیرهای جمعیت شناختی بیشترین اثر مربوط به متغیر 
تعداد زایمان سزارین قبلی است که رابطه مثبتی بر احتمال زایمان سزارین 
در بارداری ه��ای بعدی دارد. اثر نهای��ی این متغیر بیان می کند که با هر 
عدد افزایش در تعداد زایمان های سزارین قبلی، 10 درصد احتمال انتخاب 
زایمان سزارین در فرزند بعدی بیشتر می شود. دومین رتبه به متغیر تعداد 
زایمان ه��ای قبلی اختصاص دارد. اثر نهایی این متغیر، عنوان می کند که 
ب��ا یک واحد افزایش در تعداد زایمان های قبلی، 3 درصد احتمال انتخاب 

زایمان سزارین کاهش یافته و انتخاب زایمان طبیعی، محتمل تر می شود. 
افزای��ش میانگین میزان تحصیلات مادر و پدر نوزاد نیز احتمال زایمان از 
طریق س��زارین را کاهش می دهد. میزان کاهش احتمال سزارین به این 
صورت است که با یک پله ارتقای تحصیلی پدر و مادر )مثلا از فوق دیپلم 
به کارشناس��ی(، 2 درصد احتمال انتخاب سزارین برای تولد نوزاد کاسته 
خواهد شد. س��ن ازدواج مادر نیز اثر افزایشی بر احتمال انتخاب سزارین 

انحراف ضریبمتغیر
سطح آماره zاستاندارد

معنا‌داری

دسته
 متغیرهای 

جمعیت‌
شناختی

0.340.735 - 0.02320.0685774 -سن مادر

0.00240.0161680.150.880سن پدر

0.080*1.75 -0.55330.3163796میانگین تحصیلات مادر و پدر

0.021**2.30 -0.87860.3818695 -تعداد زایمان‌های موفق قبلی

0.000***2.08370.53488753.90تعداد زایمان سزارین قبلی

0.13460.08364671.610.108سن ازدواج مادر

1.130.257 -0.09580.0845713 -سن اولین حاملگی

دسته
 متغیرهای 

اقتصادی

0.096*0.55530.33352551.66نحوه اشتغال مادر

0.045**2.01 -0.50640.2524905 -درآمد مادر

0.010***0.32060.1243932.58درآمد پدر

0.049**0.32150.16360321.97وضعیت منزل مسکونی

0.032**0.34040.15872692.14بیمه پایه مادر

0.055**0.89470.46541521.92وجود یا عدم بیمه تکمیلی مادر

دسته
 متغیرهای 

اجتماعی

0.029**0.41800.19127072.19تقید مادر به دین

0.04630.17179550.270.787قومیت مادر

0.000***4.34130.92000594.72توصیه اطرافیان به نوع زایمان

0.34740.45223360.770.442نگاه و باور غیرعلمی به سزارین

دسته
 متغیرهای 

فرهنگی

0.007***1.41450.52043332.72آینده‌نگری والدین برای  فرزندآوری

0.086*0.43610.25382161.72نگاه فرهنگی به سزارین

0.034**0.36940.17413992.12نوع نگاه به زایمان طبیعی

0.27400.56470150.490.627ترجیح اولیه مادر به نوع زایمان

دسته 
متغیرهای 
پزشکی، 

بالینی

0.033*0.64770.30394532.13جنسیت پزشک معالج

0.071*1.80 -0.70970.393538 -استفاده از ماما

0.26230.23872991.100.272کیفیت تغذیه مادر

0.00060.27625330.000.998القای بیمارستان

0.003***0.80640.27390642.94القای پزشک

0.043**2.02 -0.07270.0359694 -ساعات شرکت در دوره‌های پیش از زایمان

0.040**2.05 -0.13110.0638784 -ساعات شرکت در دوره‌های سلامت روان

جدول2| تخمین مدل لاجیت برای بررسی متغیرهای مؤثر بر انتخاب روش وضع حمل

در جدول فوق علامت )*( نشان‌دهنده معنا‌داری در سطح 10 درصد، علامت )**( نشان‌دهنده معنا‌داری در 
سطح 5 درصد و علامت )***( نشان‌دهنده معنا‌داری در سطح یک درصد هستند.



191

دارد و با افزایش سن ازدواج، تمایل مادر به انتخاب جراحی سزارین بیشتر 
ش��ده و با یک سال افزایش سن ازدواج، 0.5 درصد احتمال تولد نوزاد به 
روش سزارین بیشتر می شود. سایر متغیرهای این گروه ازجمله سن مادر، 
س��ن پدر و سن اولین حاملگی تأثیر معناداری بر احتمال انتخاب یا عدم 

انتخاب سزارین ندارد.
در دس��ته متغیرهای اقتصادی، بیشترین اثر مربوط به متغیر وجود 

یا فق��دان بیمه تکمیلی با اثر نهایی4 درصد اس��ت؛ یعنی برخورداری از 
بیمه تکمیلی به دلیل پوش��ش قسمت قابل توجهی از هزینه های زایمان 
س��زارین، 4 درصد احتمال انتخاب ای��ن روش زایمان را افزایش می دهد. 
رتبه دوم برای متغیر اش��تغال مادر اس��ت که تأثیر افزایش��ی بر احتمال 
انتخ��اب س��زارین دارد. به این ترتیب که با حرک��ت یک واحدی مادر از 
ش��اغل نبودن به اشتغال در منزل، از اشتغال در منزل به کار پاره وقت یا 
از کار پاره وقت به ش��غل تمام وقت، 2/5 درصد احتمال انتخاب سزارین 
افزایش می یابد. هر   دو متغیرهای نام برده، اثر مثبتی بر نرخ سزارین دارند. 
دس��تمزد یا درآمد متوسط ماهانه مادر رتبه س��وم را به خود اختصاص 
داده که تنها متغیر اقتصادی نیز محس��وب می شود که اثر غیرهم جهت 
و منفی بر نرخ س��زارین دارد. میزان اثر نهای��ی این متغیر بیان می کند 
ک��ه با یک واحد افزایش )در این مطالعه ی��ک میلیون تومان( در درآمد 
مادر، احتمال انتخاب س��زارین 2/2 درصد کاهش می یابد و برعکس. نوع 
ش��رکت بیمه پایه نیز اثر مثبتی بر نرخ سزارین دارد؛ در صورتی که فرد 
از بیمه پایه ای برخوردار باش��د که خدمات بیش��تر و وس��یع تری را ارائه 
دهد، احتمال انتخاب روش س��زارین 1/5 درصد افزایش می یابد. متوسط 
درآمد ماهانه پدر و وضعیت منزل مس��کونی هردو اثری مثبت به میزان 
1/3درصد بر انتخاب س��زارین به عنوان روش زایمان دارند. تفسیر درآمد 
پدر همانند درآمد مادر است؛ به این معنا که با افزایش یک میلیون تومان 
در درآمد ماهانه پدر، احتمال انتخاب سزارین 1/3 درصد افزایش می یابد. 
متغیر وضعیت منزل مس��کونی نیز بیان می کند که با هر پله حرکت از 
س��وی اجاره نشینی به سمت مالکیت منزل مس��کونی )بهتر شدن وضع 
اقتصادی خانواده(، احتمال برگزیدن جراحی سزارین، 1/3 درصد افزایش 

خواهد یافت.
اث��رات نهایی در دس��ته متغیرهای اجتماعی، هم ش��امل متغیرهای 
معنادار و هم بی معناست. متغیر توصیه اطرافیان به نوع زایمان بیشترین 
اث��ر را ب��ر انتخاب روش زایمان س��زارین بر افراد دارد. می��زان عددی اثر 
نهای��ی این متغیر بی��ان می کند که در صورت توصی��ه اطرافیان ازجمله 
ش��وهر، خانواده، دوستان و آشنایان به فرد برای زایمان سزارین، احتمال 
انتخ��اب این نوع وضع حمل 19 درصد افزای��ش می یابد. میزان اعتقادات 
دینی و مذهبی مادر، متغیر دیگری اس��ت که اثر مستقیم و هم جهتی با 
احتم��ال انتخاب س��زارین دارد؛ درصورتی که مادر نوزاد یک پله از طیف 
پنج مرحل��ه ای لیکرت در پرسش��نامه پژوهش به س��مت اعتقادات بالاتر 

حرکت کند، احتمال انتخاب سزارین 2 درصد افزایش می یابد.
دس��ته متغیرهای فرهنگی شامل چهار گروه از متغیرهاست که فقط 
متغیر ترجیح اولیه مادر برای نوع زایمان از لحاظ آماری معنادار نیس��ت. 
بیشترین اثر بر احتمال انتخاب سزارین در این دسته به متغیر آینده نگری 
والدین اختصاص دارد که میزان عددی آن 0/06 محاسبه شده است. این 
عدد بیان می کند که اگر زوجین برای فرزندآوری تصمیم قبلی داش��ته و 
بارداری خواسته باشد، همچنین برای آینده فرزند خود اندیشیده باشند، 

جدول3| تخمین میزان اثرات نهایی هرکدام از متغیرهای پژوهش بر انتخاب نوع وضع حمل

در جدول فوق علامت )*( نشان‌دهنده معنا‌داری در سطح 10 درصد، علامت )**( نشان‌دهنده معنا‌داری در 
سطح 5 درصد و علامت )***( نشان‌دهنده معنا‌داری در سطح  یک درصد هستند.

انحراف ضریبمتغیر
سطح آماره zاستاندارد

معنا‌داری

دسته
 متغیرهای 

جمعیت‌
شناختی

0.340.735 -0.00100950.0029792 -سن مادر

0.00010590.00070320.150.880سن پدر

0.076*1.77 -0.02407290.0135851 -میانگین تحصیلات مادر و پدر

0.018***2.36 -0.03822370.016216 -تعداد زایمان‌های موفق قبلی

0.000***0.09065050.02142994.23تعداد زایمان سزارین قبلی

0.00585650.00359271.630.103سن ازدواج مادر

1.130.256 -0.00416970.0036741 -سن اولین حاملگی

دسته
 متغیرهای 

اقتصادی

0.091*0.02415770.01430431.69نحوه اشتغال مادر

0.041**2.04 -0.02203240.0107759 -درآمد مادر

0.008***0.01395090.00524462.66درآمد پدر

0.045**0.01398820.00698032.00وضعیت منزل مسکونی

0.028**0.01481040.00673322.20بیمه پایه مادر

0.051**0.03892270.01993941.95وجود یا عدم بیمه تکمیلی مادر

دسته
 متغیرهای 

اجتماعی

0.026**0.01818720.00816392.23تقید مادر به دین

0.00201550.00747750.270.788قومیت مادر

0.000***0.18886170.03631255.20توصیه اطرافیان به نوع زایمان

0.01511510.01967140.770.442نگاه و باور غیرعلمی به سزارین

دسته
 متغیرهای 

فرهنگی

0.005***0.06153530.02206062.79آینده‌نگری والدین برای  فرزندآوری

0.082*0.01897420.01092631.74نگاه فرهنگی به سزارین

0.031**0.016070.00746052.15نوع نگاه به زایمان طبیعی

0.01192240.02454670.490.627ترجیح اولیه مادر به نوع زایمان

دسته 
متغیرهای 
پزشکی، 

بالینی

0.030**0.02817960.01295682.17جنسیت پزشک معالج

0.066*1.84 -0.03087530.0167896 -استفاده از ماما

0.0114150.01034081.100.270کیفیت تغذیه مادر

0.00002750.01201770.000.998القای بیمارستان

0.002***0.03508310.01131783.10القای پزشک

0.039**2.06 -0.00316690.0015379 -ساعات شرکت در دوره‌های پیش از زایمان

0.037**2.09 -0.00570750.0027336 -ساعات شرکت در دوره‌های سلامت روان

شناسایی و تحلیل عوامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر نرخ سزارین در تهران/ اسدی و همکاران
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احتمال انتخاب سزارین به عنوان روش وضع حمل، 6  درصد افزایش خواهد 
یافت. دومین رتبه به متغیر نگاه فرهنگی به س��زارین تعلق گرفته است. 
میزان اثر نهایی این متغیر نش��ان می دهد که با افزایش نگاه به س��زارین 
به عنوان یک پرس��تیژ، 2 درصد احتمال انتخاب س��زارین افزایش خواهد 
یافت. رتبه س��وم در دسته متغیرهای فرهنگی مختص متغیر نوع نگاه به 
زایمان طبیعی اس��ت. در مورد این متغیر نح��وه ورود اطلاعات حاصل از 
توزیع پرسش��نامه به این ترتیب بود که بی تفاوتی، اس��ترس، ترس و درد 
کدهای 1 تا 4 را گرفتند. با توجه به این کدگذاری و علامت و میزان اثر 
نهایی این متغیر مش��خص می شود که با حرکت نوع نگاه مادر به زایمان 
طبیعی از بی تفاوتی به س��مت استرس، ترس یا درد، 1.6 درصد احتمال 

انتخاب سزارین به عنوان روش زایمان افزایش خواهد یافت.
آخرین دسته از متغیرهای پژوهش، دسته متغیرهای پزشکی، بالینی 
اس��ت. در این دسته از متغیرهای مستقل، متغیرهای کیفیت تغذیه مادر 
و القای بیمارس��تان به زایمان سزارین از نظر آماری معنادار نبوده و فاقد 
اعتبار تحلیلی هس��تند؛ اما باقی متغیرها امکان تحلیل و تفس��یر دارند. 
بیش��ترین تأثیر در این دس��ته مربوط به متغر القای پزشک برای زایمان 
س��زارین اس��ت. همان طور که پیش تر توضیح داده شد، پزشک به دلیل 
راحت��ی زمان بندی خود در زایمان س��زارین و همچنین صرفه اقتصادی 
تمایل دارد مادر نوزاد، زایمان س��زارین را انتخاب کند و بر همین اس��اس 
فرد را به زایمان س��زارین ترغیب می کند. همان طور که انتظار می رفت 
این متغیر در مقایس��ه با سایر متغیر های دسته پزشکی، بالینی رتبه اول 
را کس��ب کرده اس��ت. میزان عددی اثر نهایی متغیر القای پزشک برای 
زایمان س��زارین بیان می دارد که با هر پله صعود در تلاش پزش��ک برای 
ترغی��ب مادر نوزاد به زایمان س��زارین، احتمال انتخ��اب این روش وضع 
حمل3/5 درص��د افزایش می یابد. دومین رتبه مربوط به متغیر اس��تفاده  
کردن یا نکردن از خدمات ماما در دوران بارداری است که رابطه منفی یا 
کاهنده با جراحی سزارین دارد. درصورتی که مادر نوزاد در دوران بارداری 
خود از خدمات ماما استفاده کند، به اندازه 3 درصد احتمال انتخاب زایمان 

و عمل سزارین کاهش خواهد یافت. 
جنس��یت پزش��ک مادر در دوران بارداری، س��ومین رتب��ه را میان 
متغیرهای دس��ته پزش��کی، بالینی دریافت کرده اس��ت. این متغیر بیان 
می کند که در صورت حرکت از سمت پزشک مرد به پزشک زن، احتمال 
پذیرش و برگزیدن جراحی س��زارین برای تولد فرزند 2/8 درصد افزایش 
خواهد یافت. دو متغیر س��اعات ش��رکت در کلاس های آموزش پیش از 
زایمان و کلاس های س�المت روان نیز همانند متغیر استفاده از خدمات 
ماما، اثری کاهش��ی بر نرخ سزارین دارند. تغییر تعداد ساعات شرکت در 
کلاس های س�المت روان با میزان اثر نهایی 0/5 درصد نشان می دهد که 
با یک ساعت حضور بیشتر در کلاس های سلامت روان، از احتمال انتخاب 
زایمان س��زارین 0/5 درصد کاسته می ش��ود. همچنین اندازه عددی اثر 
نهایی متغیر ساعات ش��رکت در کلاس های آموزش پیش از زایمان بیان 

می کند که با یک س��اعت مشارکت بیش��تر در این کلاس‌ها، 0/3 درصد 
احتمال انتخاب س��زارین کاسته شده و احتمال برگزیدن زایمان طبیعی 

برای تولد نوزاد افزایش خواهد یافت.

بحث
طبق نتایج پژوهش، س��ن پدر نوزاد، سن مادر نوزاد و همچنین سن 
اولین حاملگی تأثیر معناداری بر نرخ س��زارین ندارند. برای متغیر س��ن 
پ��در نوزاد، مبانی نظری خاصی وجود نداش��ت ت��ا رابطه مثبت یا منفی 
بی��ن این متغیر و نرخ س��زارین را تعریف کند و بر همین اس��اس انتظار 
می رف��ت این متغی��ر از لحاظ آماری تأثی��ر معناداری بر نرخ س��زارین 
نداشته باش��د که همین گونه نیز شد. در خصوص سن مادر نوزاد انتظار 
می رف��ت با افزایش س��ن مادر به دلیل کاهش ت��وان فیزیکی برای انجام 
زایمان طبیعی، نرخ س��زارین از لحاظ آماری افزایش یابد، همانند نتایج 
مطالعات نیک‌اندی��ش]30[، عرب]31[، معروف��ی‌زاده و همکاران]32[ 
و جوه��ری و هم��کاران]33[. از طرف دیگر این انتظار وجود داش��ت که 
به دلیل بالاتر رفتن س��ن مادر، به واسطه کسب تجربه بیشتر در زندگی 
و احتم��الا وج��ود زایمان های موف��ق و ناموفق قبلی و کس��ب تجربه از 
آنه��ا، زایمان طبیعی به عنوان روش زایمان انتخاب ش��ود؛ همانند نتایج 
مطالعه محمدی‌تبار]34[. بنابراین سن مادر دو جنبه اثر مستقیم و غیر 
مستقیمی بر نرخ س��زارین دارد. در نمونه پژوهش هیچ کدام از این آثار 
بر دیگری غلبه نکرد و در نهایت، برآیند آنها اثر معناداری بر نرخ سزارین 
نداش��ته اس��ت. اگرچه علامت ضریب این متغیر منفی محاسبه شده و 
نش��ان دهنده قدرت بیشتر )اما نه قدرت کافی برای معنادار شدن ضریب 
متغیر س��ن مادر( برای اس��تدلال دوم و وجود اثر معکوس افزایش سن 
مادر بر نرخ س��زارین اس��ت. س��ن اولین حاملگی نیز منطقا باید دارای 
اثر منفی بر نرخ س��زارین باش��د، زیرا باروری در سنین پایین معمولا با 
زایمان طبیعی همراه اس��ت؛ همانند مطالعه محمدی‌تب��ار]34[؛ اما در 
نمونه جمع آوری شده رابطه معناداری بین سن اولین حاملگی و احتمال 

انتخاب سزارین یا زایمان طبیعی مشاهده نشد.
میانگین سطح تحصیلات مادر و پدر نوزاد رابطه ای منفی و معکوس 
با احتمال انتخاب س��زارین دارد؛ زیرا با افزایش س��طح تحصیلات، سطح 
آگاه��ی خانواده ه��ا ارتقا یافته و می توانند تصمی��م صحیح تری را اتخاذ 
کنن��د. همچنین با افزایش میانگین تحصیلات م��ادر و پدر، تأثیرگذاری 
متغیرهای��ی همچون توصیه اطرافیان به نوع زایمان، نگاه و باور غیرعلمی 
به سزارین، نگاه فرهنگی به سزارین، میزان اثرپذیری از القای بیمارستان 
و القای پزش��ک که همگی اثر مستقیمی بر نرخ س��زارین دارند، کاهش 
یافته و به این ترتیب احتمال انتخاب س��زارین کاسته می شود. از طرفی 
دیگر با افزایش سطح تحصیلات، سواد و آگاهی والدین، نوع نگاه به زایمان 
طبیعی نیز اصلاح شده و تحت تأثیر مسائل غیر علمی قرار نخواهد گرفت 
و ب��از ه��م بر احتمال انتخاب س��زارین، اثر منفی به هم��راه دارد. چنین 
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نتیجه‌ای در مطالعه جواهری و هاشمی‌خواه]9[ و توسلی و همکاران]35[ 
نیز حاصل شده است.

همان طور که مش��اهده ش��د، تعداد زایمان های قبلی اثر معکوس��ی 
بر نرخ س��زارین دارد؛ یعنی با افزایش تع��داد زایمان های قبلی، احتمال 
انتخاب سزارین کاسته می شود. نحوه اثرگذاری این متغیر به گونه ای است 
ک��ه با افزایش تعداد زایمان های قبل��ی، نگاه مادر نوزاد به زایمان طبیعی 
به دلیل کسب تجربه، اصلاح شده و کمتر تحت تأثیر باورهای غیرعلمی و 
توصیه اطرافیان به انجام سزارین قرار می گیرد و احتمال انتخاب سزارین 
کم خواهد ش��د. یک مس��یر دیگر نیز برای توجیه علامت منفی و رابطه 
غیرمستقیم تعداد زایمان های قبلی و نرخ سزارین وجود دارد؛ این مسیر 
از آنجا ش��کل می‌گیرد که از نظر پزش��کی انجام زایمان سزارین به دلیل 
احتمال چس��بندگی و برش های متعدد رح��م و خطرات آن، محدودیت 
تعداد دارد و هر زن می تواند 3 تا 4 بار زایمان سزارین را تکرار کند]31[. 
چنی��ن محدودیتی در مورد زایمان طبیعی وجود ندارد و زنی که زایمان 
طبیع��ی را به عن��وان راه تولد فرزند خود انتخاب کن��د، می تواند در تمام 
سال های عمر خود که قدرت باروری دارد، بارور شده و فرزند به دنیا آورد. 
به این صورت در نمونه پژوهش زنانی که تعداد زایمان قبلی بیشتری دارند 
معم��ولا فرزند خود را از طریق زایمان طبیعی ب��ه دنیا آورده اند و زنانی 
که زایمان طبیعی دارند نیز بالقوه می توانند تعداد زایمان قبلی بیش��تری 
داشته باشند؛ بنابراین از نظر ریاضی رابطه مثبتی بین تعداد زایمان قبلی 
و زایمان طبیعی مش��اهده می شود که رابطه منفی و معکوسی بین تعداد 

زایمان قبلی و احتمال انتخاب سزارین را نتیجه می دهد.
اگر مادری فرزندی را به روش س��زارین به دنیا آورد، تقریبا الزام دارد 
ک��ه فرزند یا فرزندان بعدی خود را نیز به روش جراحی س��زارین به دنیا 
بی��اورد. البته این ال��زام به معنای رابطه صددرصدی نیس��ت؛ زیرا از نظر 
پزشکی می توان پس از تجربه زایمان سزارین، زایمانی به صورت طبیعی، 
اما با ریس��کی بالا برای جان مادر و نوزاد داش��ت]31[. در نمونه پژوهش 
نیز مواردی مش��اهده ش��د که مادر، فرزند قبلی خود را با عمل س��زارین 
به دنیا آورده بود، اما در زمان تکمیل پرسش��نامه فرزند خود را از طریق 
زایمان طبیعی متولد کرده است. در کل به دلیل وجود چنین محدودیت 
پزش��کی، انتظار می رفت رابطه ای مثبت و مس��تقیم بین تعداد سزارین 
قبلی و انتخاب زایمان س��زارین مشاهده شود و همان طور هم شد. نتیجه 
مش��ابهی نیز در مطالعات سیاوش��ی و همکاران]36[ و بدیعی ‌اول]37[ 

مشاهده شده است.
سن ازدواج مادر رابطه ای مثبت با انتخاب زایمان سزارین دارد. بالاتر 
رفتن س��ن ازدواج، هم‌ارز بالاتر رفتن س��ن اولین حاملگ��ی بوده و توان 
فیزیک��ی مادر را برای انتخ��اب زایمان طبیعی، کاه��ش می دهد. به این 
ترتی��ب با بالا رفتن س��ن ازدواج مادر، احتمال انتخاب جراحی س��زارین 
توسط مادران در نمونه پژوهش بالا رفته و ضریب مثبت و معناداری بین 

متغیر مستقل و وابسته را نشان می دهد.

مطالع��ات س��لطانی و هم��کاران]38[ در ش��هر رش��ت، دهقانی و 
همکاران]39[ در شهرستان بم، شاکری و همکاران]40[ در شهر زنجان، 
اتقایی و نوحی]41[ در شهر کرمان و قاسمی]42[ در استان یزد، هر یک 
به‌صورت جداگانه علل و عوامل تأثیرگذار بر نرخ س��زارین را در محدوده 
موردنظ��ر خویش آزمون کرده‌اند. نتایج حاصل از این مطالعات به‌صورت 
کلی بر اثر مثبت بهبود ش��رایط اقتصادی خانوار بر تمایل به انجام عمل 
سزارین تأکید دارند. در مطالعه حاضر نیز، بین متغیرهای اقتصادی موثر 
بر نرخ س��زارین، به جز متغیر متوس��ط درآمد ماهانه مادر، سایر متغیرها 
اثر مس��تقیم و افزایش��ی بر نرخ س��زارین و احتمال انتخاب آن داشتند. 
همان ط��ور که در مطالعاتی چون معروفی‌زاده و همکاران]32[، توس��لی 
و همکاران]35[ و ش��وکلیند و هم��کاران]43[ اثر مثبت عوامل مختلف 
اقتصادی بر انتخاب س��زارین به اثبات رس��یده اس��ت، اثر منفی درآمد 
متوس��ط ماهانه مادر نشان می دهد که با افزایش درآمدی شخصی مادر 
نوزاد احتمال انتخاب س��زارین توس��ط وی کم می ش��ود. توجیه چنین 
ام��ری می تواند این باش��د که با افزایش درآمد مادر، اس��تقلال و قدرت 
تصمیم گیری او بیش��تر می ش��ود و می تواند زایمان طبیعی را به عنوان 
یک روش زایمان برگزیند. همان طور که در دس��ته متغیرهای فرهنگی 
نیز مشاهده می شود، تمایل اولیه مادر با نوع زایمان رابطه مستقیم دارد، 
همانند نتیجه مطالعه سیاوش��ی و همکاران]36[؛ یعنی اگر تمایل اولیه 
مادر به زایمان طبیعی باشد، احتمال انتخاب زایمان طبیعی بیشتر شده 
و اگر ترجیح اولیه مادر به زایمان س��زارین باشد، احتمال سزارین بیشتر 
می شود. با کنار هم گذاشتن رابطه منفی و معنادار متوسط درآمد ماهانه 
مادر و رابطه مثبت ترجیح اولیه مادر برای نوع زایمان، مشخص می شود 
که با افزایش استقلال اقتصادی مادر از طریق افزایش درآمد او، احتمال 
انتخاب س��زارین کاسته ش��ده و احتمال انتخاب زایمان طبیعی افزایش 

می یابد.
نحوه اشتغال مادر، اما رابطه ای مستقیم با زایمان سزارین دارد و این 
نتیجه در مطالعات معروفی‌زاده و همکاران]32[ و محمدی‌تبار]34[ نیز 
به اثبات رسیده اس��ت. طبق تعریف سوال در پرسشنامه، نحوه اشتغال 
مادر به معنای حرکت شغلی مادر از نداشتن شغل و خانه داری به سمت 
اش��تغال به صورت تمام وقت است. با توجه به قانون کار مبنی بر اعطای 
مرخص��ی 6 ماه برای زایم��ان، زنان الزامی ندارند ت��ا زایمان طبیعی را 
برگزینن��د که دوره نقاهت کوتاه تری دارد. در زایمان طبیعی، درد حین 
زایمان بیشتر است، اما دوره نقاهت فقط چند روز به طول می انجامد و 
مادر می تواند بسیار سریع به شرایط عادی برگردد. در زایمان با جراحی 
س��زارین، مادر حین زایم��ان، درد زایمان ندارد، ام��ا دوره نقاهت چند 
هفته ای یا چندماهه دارد. در صورتی که زنان ش��غل تمام وقت داش��ته 
باشند، سعی می کنند که فرجه مرخصی 6 ماهه زایمان را حتی الامکان 
به دوران بعد از زایمان موکول کنند تا بیش��تر درکنار نوزاد خود بوده و 
از او پرس��تاری کنند. به این ترتی��ب در هفته های آخر بارداری به جای 
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شرکت در کلاس های آموزشی و انجام فعالیت های ورزشی، سر کار رفته 
و مرخصی نمی گیرند. زایمان طبیعی برای کسانی که تمرینات ورزشی 
و ذهنی لازم را پیش از زایمان انجام نداده اند، س��خت تر بوده و زایمان 
س��زارین راحت تر اس��ت. به این ترتیب با حرکت مادر از سمت نداشتن 
شغل به اشتغال تمام وقت، احتمال انتخاب جراحی سزارین افزایش یافته 

و رابطه مثبت و مستقیم بین این دو متغیر مشاهده می شود.
متوسط درآمد ماهانه پدر خانوار نیز یکی از متغیرهای اقتصادی مهم 
است که در سطح یک درصد نیز معناداری آن مشاهده می شود. این متغیر 
همانند سایر متغیرهای اقتصادی ارتباطی مستقیم و هم جهت با احتمال 
انتخاب سزارین دارد. از آنجا که یکی از وجوه تمایز زایمان سزارین با زایمان 
طبیعی، اختلاف هزینه های آنهاس��ت،  با افزایش درآمد پدر این اختلاف 
هزینه قابل چشم پوشی ش��ده و تقبل آن آس��ان تر می ش��ود؛  همان طور 
ک��ه بیم��ه پایه و بیمه تکمیلی م��ادر نیز چنین اثری داش��ته و از طریق 
کاهش هزینه های عمل جراحی س��زارین موجب افزایش احتمال انتخاب 
سزارین می شوند. در نوع شرکت بیمه پایه با حرکت از سمت فقدان بیمه 
پایه به س��وی بیمه پایه سازمان تأمین اجتماعی، به واسطه عملکرد بهتر 
شرکت های بیمه طرف قرارداد با بیمارستان ها و خوش حسابی بهتر آنها، 
بیمارس��تان در پذیرش بیمه پایه و تکمیلی راحت تر عمل کرده و تمایل 
بیش��تری به پذیرش دفترچه بیمه این شرکت ها دارد. به این ترتیب هم 
بیمارس��تان مشتریان بیشتری به دست می آورد و هم بیماران هزینه های 
کمتری پرداخت می کنند و در نهایت، هر دو متغیر نوع شرکت بیمه پایه 
مادر و وجود یا فقدان بیمه تکمیلی مادر، رابطه مثبتی با افزایش احتمال 

انتخاب سزارین خواهند یافت.
چه��ار متغیر اجتماعی م��ورد نظر پژوهش، رابط��ه مثبتی با افزایش 
احتمال انتخاب س��زارین داش��تند. دو متغیر میزان تقی��د مادر به احکام 
دین��ی و توصیه اطرافی��ان به نوع زایمان از لحاظ آم��اری معنادار بود، اما 
دو متغی��ر قومیت مادر و نگاه و باور غیرعلمی به س��زارین از لحاظ آماری 
غیرقابل قبول هس��تند. متغیر توصیه اطرافیان به نوع زایمان طبق انتظار، 
علامت مثبت و معناداری را کسب کرد؛ همان طور که در مطالعه جواهری 
و هاش��می‌خواه]9[ چنین امری اثبات ش��ده است. س��وال مطرح شده در 
پرسش��نامه برای این متغیر، توصیه سه گروه از کسانی که بر انتخاب مادر 
تأثیرگذار هس��تند را به صورت جداگانه پرس��یده و نتایج آنها را با یکدیگر 
ترکیب کرده اس��ت. در این سوالات توصیه شوهر زن باردار به نوع و روش 
زایمان، توصیه خانواده زن باردار به نوع و روش زایمان و توصیه دوس��تان 
و آش��نایان نزدیک به زن باردار برای نوع و روش زایمان، س��وال شده بود. 
علامت مثبت این ضریب نش��ان می دهد کس��انی که اطرافیانشان آنها را 
به زایمان س��زارین توصیه کرده بودند، با احتمال بیش��تر زایمان سزارین 
را انتخاب کرده و کس��انی که توس��ط اطرافیان به زایمان طبیعی توصیه 
ش��ده اند، به احتمال بیش��تر زایمان طبیعی را برگزیده اند و هر دو گروه از 

نظر و توصیه اطرافیان خود تأثیر پذیرفته اند.

آینده نگری والدین برای فرزندآوری به خواسته بودن باروری و اندیشه 
برای آینده نوزاد اختصاص دارد. در نمونه پژوهش والدینی که آینده نگری 
بیش��تری از خود نش��ان داده و آن را ابراز کرده اند، تمایل بیشتری برای 
زایمان از طریق جراحی س��زارین داش��تند. نگاه فرهنگی به سزارین نیز 
رابطه ای مثبت با نرخ سزارین داشته است. این متغیر فرهنگ فرد را برای 
نگاه پرس��تیژی به سزارین نش��ان می دهد. طبیعتا کسانی که به زایمان 
ازطریق س��زارین به عنوان یک پرس��تیژ نگاه نمی کنند، احتمال کمتری 
دارد ک��ه این روش را ب��رای تولد فرزند خود انتخاب کنن��د. نوع نگاه به 
زایمان طبیعی نیز نظر مادر را نس��بت به زایمان طبیعی پیش از انتخاب 
روش وضع حمل نش��ان می دهد. مثبت بودن این علامت از آنجا نش��ئت 
می گیرد ک��ه کدگذاری در نرم افزار از بی تفاوتی، اس��ترس، ترس به درد 
حرک��ت کرده و اضافه می ش��ود. همان طور که انتظ��ار می رفت زنانی که 
نس��بت به زایمان طبیعی احساس��ات منفی چون اس��ترس، ترس یا درد 
ندارند، تمایل بیش��تری ب��ه زایمان طبیعی از خود نش��ان می دهند و به 
این ترتیب احتمال انتخاب زایمان به روش س��زارین کاس��ته می شود. در 
مقابل، کس��انی که پیش��داوری آنها از زایمان طبیعی، همراه با درد و رنج 
است بیشتر به س��مت زایمان از طریق جراحی سزارین حرکت کرده و با 
این حرکت، احتم��ال انتخاب زایمان س��زارین را افزایش داده اند. نتیجه 
مش��ابهی نیز در مطالعات جواهری و هاش��می‌خواه]9[، علی‌محمدزاده و 
افرادی]44[، اکبرزاده و همکاران]45[، توسلی و همکاران]35[ و دهقانی 

و همکاران]39[ به اثبات رسیده است.
حرکت به س��مت مونث شدن جنسیت پزش��ک معالج مادر نوزاد در 
دوران بارداری رابطه ای مستقیم با احتمال انتخاب زایمان سزارین دارد. 
منظور از حرکت به س��مت مونث شدن جنس��یت پزشک به این صورت 
است که گزینه های پیش روی پاسخگوی پرسشنامه، پزشک مرد، هر  دو 
پزش��ک مرد و زن و پزشک زن بود. مثبت بودن علامت متغیر جنسیت 
پزش��ک مادر به دلیل این است که پزش��کان زن، ترجیح می دهند طبق 
برنامه قبلی در روز و س��اعت مشخصی عمل زایمان نوزاد را انجام دهند 
تا بتوانند برای باقی س��اعات خود، برنامه ریزی داشته باشند. این مسئله 
یک ریشه فرهنگی دارد که زنان، بیشتر از مردان برای تردد در خارج از 
خانه چارچوب و الزامات خاصی را رعایت می‌کنند. بنابراین اگر بیمار یک 
پزش��ک زن درخواست داشته باشد تا زایمان طبیعی انجام دهد، پزشک 
زن معال��ج او باید در هفته و روزه��ای پایانی بارداری به صورت مداوم در 
حالت آماده باش باشد تا در صورت بروز درد زایمان، خود را به بالین بیمار 
برس��اند. بدین ترتیب، از فعالیت های ش��خصی،  مادرانه و همسرانه خود 
بازخواهد ماند و بر همین اس��اس ترجیح می دهد که بیمار را به زایمان 
س��زارین ترغیب کند. با این تفس��یر، هم علامت مثبت ومعنادار متغیر 
جنسیت پزشک زن و هم متغیر القای پزشک برای زایمان سزارین تفسیر 
ش��ده و قابل درک می ش��ود. در مطالعات جواهری و هاش��می‌خواه]9[، 
محمدی‌تب��ار]34[ و گرنت]46[ نیز ارتباطی مثبت میان القای پزش��ک 
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به زایمان س��زارین و احتمال انتخ��اب آن به عنوان روش وضع حمل به 
اثبات رسیده است.

استفاده از خدمات ماما به دلیل فلسفه وجودی شغل مامایی، خود به خود 
احتم��ال انتخ��اب زایمان طبیع��ی را افزایش می ده��د و به همین دلیل، 
علام��ت ضریب این متغیر منفی ومعنادار برآورد ش��ده اس��ت که همین 
رابط��ه معکوس را از زب��ان ریاضی اثبات می کن��د. در مطالعات دادی‌پور 
و همکاران]47[ و کیانی و همکاران]48[ نیز درس��تی این امر مش��خص 
ش��ده است. متغیرهای تعداد ساعات شرکت در دوره‌های پیش از زایمان 
و تعداد س��اعات شرکت در دوره‌های س�المت روان نیز رابطه ای منفی و 
معنادار با احتمال انتخاب زایمان س��زارین دارند. همان طور که در رابطه 
ب��ا افزایش آگاهی های خانواده در میانگین س��طح تحصیلات مادر و پدر 
ش��رح داده شد، شرکت در چنین کلاس هایی نیز س��طح آگاهی افراد را 
ب��الا برده و تأثیر نگاه های غیر علمی، خرافی و بی اس��اس را می زداید. با 
این رویکرد، فرد بنا به دلایل غیرپزش��کی و غیرضروری به س��راغ زایمان 
سزارین نخواهد رفت و احتمال انتخاب زایمان سزارین کاهش می یابد. در 
مطالعاتی چون معروفی‌زاده و همکاران]32[، جواهری و هاشمی‌خواه]9[، 
دادی‌پور و همکاران]47[، عمیدی‌مظاهری و همکاران]4[، سادات‌اسدی 
و هم��کاران]49[، لطف��ی و همکاران]50[، محمدی‌تبار]34[ و س��ینو و 
همکاران]51[، وجود رابطه منفی بین آموزش‌ و انتخاب زایمان سزارین از 

لحاظ علمی اثبات شده است.
در نهایت از طریق رتبه بندی متغیرهای موثر بر نرخ سزارین، می توان 
توصیه ها و سیاس��ت ها را به گونه ای تنظیم کرد که بیش��ترین تأثیر را به 
همراه داشته و در کاهش نرخ سزارین کارآمدتر عمل کند. رتبه بندی اثر 

متغیرهای مستقل در مدل به شرح زیر است:
توصیه اطرافیان به نوع زایمان )اثر مستقیم بر نرخ سزارین(، تعداد 
زایمان سزارین قبلی )اثر مستقیم بر نرخ سزارین(، آینده‌نگری والدین 
برای فرزندآوری )اثر مس��تقیم بر نرخ س��زارین(، وجود یا فقدان بیمه 
تکمیلی مادر )اثر مس��تقیم بر نرخ س��زارین(، تعداد زایمان‌های موفق 
قبلی )اثر معکوس بر نرخ س��زارین(، القای پزشک )اثر مستقیم بر نرخ 
س��زارین(، استفاده کردن یا نکردن از خدمات ماما )اثر معکوس بر نرخ 
س��زارین(، جنسیت پزش��ک معالج مادر )اثر مستقیم بر نرخ سزارین(، 
نحوه اش��تغال مادر )اثر مس��تقیم بر نرخ سزارین(، میانگین تحصیلات 
مادر و پدر )اثر معکوس بر نرخ س��زارین(، متوس��ط درآمد ماهانه مادر 
)اثر معکوس بر نرخ س��زارین(، نگاه فرهنگی به سزارین )اثر مستقیم بر 
نرخ س��زارین(، میزان تقید مادر به دین )اثر مستقیم بر نرخ سزارین(، 
نوع نگاه به زایمان طبیعی )اثر مستقیم بر نرخ سزارین(، نوع بیمه پایه 
مادر )اثر مس��تقیم بر نرخ سزارین(، وضعیت تملک منزل مسکونی )اثر 
مستقیم بر نرخ سزارین(، متوسط درآمد ماهانه پدر )اثر مستقیم بر نرخ 
س��زارین(، سن ازدواج مادر )اثر مستقیم بر نرخ سزارین(، تعداد ساعات 
ش��رکت در دوره‌های س�المت روان )اثر معکوس بر نرخ سزارین( و در 

نهایت، تعداد س��اعات شرکت در دوره‌های پیش از زایمان )اثر معکوس 
بر نرخ سزارین(.

نتیجه گیری
به صورت کلی و به عنوان نتیج��ه نهایی، می توان عنوان کرد که نرخ 
س��زارین در میان کل بانوان، تحت تأثیر شمار زیادی از متغیرهاست که 
هرکدام اثر افزایشی یا کاهشی کوچکی بر احتمال انتخاب سزارین دارند، 
اما وجود همه آنها در کنار هم، مجموعه بزرگی را می‌س��ازد که می تواند 
نرخ س��زارین را از حد اس��تاندارد بین المللی فراتر بب��رد. به همین دلیل 
سیاس��ت گذاری و تلاش برای کاهش نرخ س��زارین، کار بس��یار دشواری 
خواه��د بود. با توجه به این یافته که تمامی عوامل موثر بر نرخ س��زارین 
اندازه کوچک و اثرات معناداری بر نرخ س��زارین دارند، توصیه می‌ش��ود 
که سیاس��ت گذاران در مناطق مختلف، سیاست هایی به کار گیرند تا آن 
دسته از عوامل را مورد هدف قرار دهند که بتواند تأثیر بیشتری بر کاهش 
نرخ س��زارین داش��ته باش��د. همچنین به دلیل تأثیر کاهنده کلاس‌های 
آموزش پیش از زایمان و س�المت روان بر نرخ س��زارین، توصیه می‌شود 
سیاست های تشویقی برای کسانی که در این کلاس ها شرکت می کنند، 
اعمال ش��ود. در نهایت با عنایت به این مسئله که توصیه اطرافیان به نوع 
سزارین بیشترین تأثیر را بر نرخ سزارین دارد، باید خانواده‌ها و مسئولان 
اجرایی تمهیدی بیندیشند که ذهن مادران باردار از وابستگی بیش از حد 

به دیگران و دهان‌بینی، رها شود.

تقدیر و تشکر
این مقاله استخراج شده از رساله دکتری اینجانب بوده و بر خود لازم 
می دانم از زحمات اس��تادان گرانقدر، دکتر لطفعلی عاقلی و دکتر عباس 

عصاری آرانی کمال تشکر و قدردانی را داشته باشم.

تضاد منافع
 بدین وس��یله نویسندگان اظهار می کنند که هیچ گونه تضاد منافعی 

در مطالعه حاضر وجود ندارد.

پانویس ها
1. Cesarean Section

2. تعريف آندومتريت )Endometritis( بدين صورت اس��ت: وجود ترش��ح چرکي 
رحمي قابل تش��خيص در واژن در 21 روز يا بيش��تر پس از زايمان يا وجود ترش��ح 

مخاطي چرکي قابل تشخيص در واژن پس از 26 روز اول پس از زايمان.
3. International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) Committee 

for Ethical Aspects of Human Reproduction and Women`s Health
)Indication( 4. توجیه و دلیل علمی و پزشکی جهت انجام مداخلات درمانی

5. Ciro Carlos Araujo de Quadros
6. World Health Organization 
7. Marginal Effect
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