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  ثیرگذار بر تصمیم پزشک براي انتخاب نوع زایمان: مطالعه کیفی أعوامل ت
  1زاده ؛ فاطمه عباس*2؛ نگین مسعودي علوي1اعظم باقري

  
  چکیده

: کشور ما در مرحله افزایش میزان عمل سزارین و مداخلات پزشکی غیرضروري قرار دارد. با توجه به اهمیت این زمینه
  ثیرگذار بر انتخاب نوع زایمان انجام شد.أررسی دیدگاه متخصصین زنان در خصوص عوامل تبا هدف ب پژوهش حاضرموضوع، 

ساختاریافته انجام شد. با استفاده از راهنماي مصاحبه تجربیات  : این تحقیق به روش کیفی، با طراحی مصاحبه نیمهها روش
نفر در مطالعه شرکت  11ی ادامه یافت. در نهایت، آوري شد و تا زمان اشباع اطلاعات متخصصین زنان در شهرستان کاشان جمع

ها با روش  در دسترس و بقیه به روش مبتنی بر هدف بود. تجزیه و تحلیل داده به روشکننده اول  انتخاب دو شرکت کردند.
  بندي نهایی انجام شد. ها، طبقه شیواکومجرن صورت گرفت. پس از بازخوانی متن داده

از دیدگاه آنان فاکتورهاي متعددي بر  است.تقد بودند که آمار سزارین در کشور ما بالاتر از حد انتظار پزشکان معبیشتر : ها یافته
این فاکتورها در پنج طبقه شامل عوامل مربوط به پزشک، شرایط زایمان،  .باشد میانتخاب نوع زایمان توسط پزشک تأثیرگذار 
  رین و زایمان طبیعی بود.یامدهاي سزاپسیستم بهداشت و درمان، فرهنگ جامعه و 

کننده است.  هاي افراطی توسط پزشکان در کاهش سزارین بسیار کمک هاي زودهنگام و تشخیص کنترل بستري: گیري نتیجه
ویژه پزشکان در خصوص پذیرش زایمان  فرهنگی در همه اقشار جامعه به مدت براي ایجاد تحول اي طولانی هطراحی برنام ضمناً

  سد.  ر مینظ هطبیعی ضروري ب
  .ثرؤسزارین، زایمان طبیعی، تصمیم پزشک، عوامل م: ها واژهکلید

  »23/3/1391 پذیرش:  29/10/1390 دریافت:«
  دانشگاه علوم پزشکی کاشان ،دانشکده پرستاري و مامایی ،گروه مامایی .1
  علوم پزشکی کاشاندانشگاه  ،دانشکده پرستاري مامایی ،گروه داخلی جراحیمرکز تحقیقات پرستاري تروما، . 2
، 0361-5556633تلفن: ، بلوار قطب راوندي، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان 5کاشان، کیلومتر  دار مکاتبات: عهده *
 Email: masudialavi_n@kaums.ac.ir                0361-5556633ورنویس: د

 

  مقدمه
انسان  هاي بزرگ گرچه زمانی سزارین یکی از پیروزي

و تــاکنون جــان مــادران و نــوزادان  دشــ محســوب مــی
هـاي   شماري را نجات داده است اما میزان آن  در دهـه  بی

که  نحوي اي افزایش یافته است به کننده اخیر به شکل نگران
انستیتو بهداشت ملی آمریکا اقدام به تشکیل مجمعی جهت 

هاي مناسب براي کاهش رونـد   حل هجویی و یافتن را چاره
امـا کشـورهاي    .)1( رشد عمل جراحـی سـزارین نمـود   

توسعه از جمله کشور ما در مرحله افـزایش میـزان    درحال
 ـعمل سزارین و مداخلات پزشکی غیرضروري قرار دار  دن

). بنا به گزارشات وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش   2(

هـاي کشـور بـه     کل زایمان درصد 35پزشکی در حدود 
هـا   از طرفی آمـار دانشـگاه   شود. روش سزارین انجام می

هـاي   درصـد زایمـان   60طور میانگین  دهد که به نشان می
روش  مراکــز دولتــی بــه درصــد 35مراکـز خصوصــی و  

). این در حالی است که در اکثر 3شود ( سزارین انجام می
درصد و بـر اسـاس    13شود تنها  بینی می منابع علمی پیش

هـا   ز زایماندرصد ا 20استاندارد سازمان جهانی بهداشت 
) و ایـن زنـگ   4 و 3( به روش سزارین انجـام شـود   دبای

  اي اندیشید. خطري جدي است که باید براي آن چاره
دلایل مختلـف از جملـه بـالا رفـتن سـن       سزارین به

زایمان، کاهش تعداد بـارداري، پـایش جنـین از طریـق     
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هاي الکترونیک، دیسترس جنینی، دفـع مکونیـوم،    دستگاه
یمــان، عــدم تطــابق ســر بــا لگــن و عــدم پیشــرفت زا

) امـا  5( شود هاي غیرطبیعی مانند بریج انجام می پوزیشن
مطالعات متعدد در کشور ما نشان داده است که در حـال  

س علل منجر بـه سـزارین   أحاضر سزارین تکراري در ر
). از طرف دیگـر در مقایسـه بـا زایمـان     5-7( قرار دارد

خطراتـی از جملـه   واژینال، زایمان سزارین بـا افـزایش   
هوشی، خونریزي، آسیب مثانه و سـایر اعضـا،    افزایش بی

هاي تکراري بعـدي   عفونت لگن، ایجاد اسکار و سزارین
  ).  4( و عوارض مربوط به آن همراه است

هاي مختلـف بیمـار، پزشـک،     دلایل سزارین از جنبه
ه خدمات بهداشتی یامکانات، جامعه، پرسنل و سیستم ارا

. حمایـت روانـی از بیمـار، مشـارکت     قابل بررسی است
هـاي اولیـه در    گیري و وجود مهارت دادن وي در تصمیم

کننده در تصمیم زنان بر انتخاب  عنوان دلایل تعیین هماما ب
 .)8زایمان طبیعی پس از سـزارین مطـرح شـده اسـت (    

در مطالعه خود نتیجه گرفت که زنـان   Meffatکه  درحالی
گیـري   پذیري و تصـمیم  احساس خوبی در قبال مسئولیت

خود در انتخاب نوع زایمان نداشتند و از پزشکان انتظـار  
داشتند که مسئولانه در انتخاب زایمـان آنـان مشـارکت    

اي که در  همکاران خود در مطالعه و Tiaziana). 9( کنند
کشور در حال توسعه انجـام دادنـد دلایـل اقتصـادي      6

 ـ  اجتماعی و عوامل جامعه افـزایش   ثر بـر ؤشـناختی را م
ــالا  ــا وضــع اقتصــادي ب ــان ب  يســزارین یافتنــد. در زن

عمل سـزارین   ،هاي خصوصی کننده به بیمارستان مراجعه
). زنـان تحـت   10( یافـت  میزان چشمگیري افزایش می به

دلایل عصبانیت خود پـس از زایمـان    ،Mozingoمطالعه 
طبیعی را عدم آگاهی و کنترل خـود بـر فراینـد زایمـان     

مطالعات دیگر نشـان داده اسـت کـه     .)11( اعلام کردند
وجود رابطه واقعی بـین مامـا، پزشـک و مـادر، تجسـم      
اعتمــاد واقعــی، احتــرام، نشــان دادن مهــارت ماماهــا و 

هاي تولد  کارگیري تکنولوژي هها، توان ب اي بودن آن حرفه
 ،در مواقع بروز مشکل و حفظ آرامش و القاي آن به مادر

ناتال و در طول  هاي پره بتمواردي است که در طول مراق

لیبر طبیعی به مادر و تیم پزشکی در انتخاب نوع زایمـان  
 ضـمناً  .کنـد  و داشتن یک احساس خوب از آن کمک می

یک تعامل خوب بین ماما و مادر در حین انجـام زایمـان   
تنهـا باعـث افـزایش آمـار مـرگ و میــر و       در منـزل نـه  

رین را هاي مادري و نـوزادي نشـده بلکـه سـزا     ناخوشی
قـول  ه ). ب13 و 12( طرز چشمگیري کاهش داده است هب

Lisa زمان آن رسیده است کـه از بررسـی    و همکارانش
هـاي مربـوط بـه زنـان و نقـش آن در افـزایش        شاخصه

کنندگان  هیسزارین خودداري کرده و بیشتر به جامعه و ارا
و همکـارانش   Tiaziana). 12( خدمات بهداشتی بپردازیم

تصمیم زنان در انتخاب سزارین یا نـوع   که اعلام کردند
). 10(ثر دیدگاه حاکم بـر جامعـه اسـت    أزایمان خود مت

مطالعات متعددي که در کشورهاي مختلف انجـام شـده   
خصوص متخصصـان   هب ،نشان داده است که اکثر پزشکان

زنان و زایمان، دانشجویان پزشکی و ماماها خود مایل به 
قل سابقه انجام یـک سـزارین   انجام سزارین بوده و یا لاا

دارند و بیشترین دلیل آن ترس از زایمـان طبیعـی اعـلام    
رغم انجام مطالعات متعـدد   لذا علی). 14و  6( شده است

توصیفی و یا تحلیلی که به بررسی شیوع سزارین، دلایـل  
کارهایی نظیر آموزش بر نوع زایمـان   ثیر راهأت آن و بعضاً
ــه ــزارین در  پرداخت ــار س ــد، آم ــور  ان ــان ازکش  همچن

 .)4 و 3( شـده بسـیار بـالاتر اسـت     استانداردهاي تعیـین 
توانـد   با توجه بـه عوارضـی کـه سـزارین مـی      بنابراین

ساز آن باشد و بار اقتصادي بیشتري که بـر جامعـه    زمینه
ناپـذیر پزشـکان در    کند همچنین نقش اجتناب تحمیل می
تجربیات و نحوه نگـرش پزشـکان    لازم استاین مورد، 

بـالا بـودن آمـار     ثر درؤبررسی شود تا با تبیین عوامل م
سزارین در کشور بتوان براي کنترل آن اقـدام نمـود. در   

فرد  ههاي منحصر ب این زمینه تحقیقات کیفی داراي توانایی
ها و بررسـی   عقاید و نگرش ،در بازتاب دادن نحوه تفکر

 پژوهش حاضررو  از این ثیرگذار است.أعمیق تجربیات ت
روش کیفی از نوع تحلیل محتوي، بـا هـدف بررسـی     به

 دلایـل انتخـاب   در خصوص نظرات و تجربیات پزشکان
 .توسط پزشک در سال انجام شدنوع زایمان 
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  هامواد و روش
این تحقیق یک طرح پژوهشی مصوب دانشـگاه بـود   

انجـام  شـد.    content analysisروش کیفی از نوع  که به
سـاختاري بـود    به نیمهمصاح ،آوري اطلاعات روش جمع

که در طی آن با استفاده از راهنماي مصـاحبه، تجربیـات   
پزشکان متخصص زنان و زایمان که در زمان پژوهش در 
شهرستان کاشان مشغول به فعالیت بودند و حـداقل سـه   

الات قبل ؤآوري شد. راهنماي س سال سابقه داشتند، جمع
بـراي  یید شـد و  أنظران ت از شروع مطالعه توسط صاحب

در  استفاده شـد. ضـمناً    Confirmabilityیید روایی از أت
انجام شد و پژوهشگران کلیـه   bracketingابتداي تحقیق 

نظرات و فرضیات خود را در مورد موضوع  ،ها فرض پیش
کنـار گذاشـتند تـا در نتـایج مطالعـه       ویادداشت نموده 

کلینیـک و   یا مصاحبه در بیمارستان ثیري نداشته باشد.أت
ا مطب پزشـکان بـر حسـب راحتـی ایشـان، البتـه بـا        ی

هماهنگی و تعیین وقت مناسب قبلی، انجـام شـد. کلیـه    
شد. ضـمناً   ها با کسب اجازه از پزشکان ضبط می مصاحبه

ها توسط مجـري طـرح انجـام شـد. همـه       کلیه مصاحبه
انجامید. تا زمانی  یک ساعت به طول می ها تقریباً مصاحبه

آوري اطلاعات ادامـه   جام شد جمعکه اشباع اطلاعاتی ان
نفر در مطالعـه شـرکت کردنـد.     11داشت و در نهایت، 

کننده براي متخصصین به روش مبتنی بـر   انتخاب شرکت
در صــورت  بــههــدف بــود و دو نفــر اول از داوطلبــین 

دسترس انتخاب شـدند، سـپس بـر حسـب نتـایج و بـه       
شـدند   نفرات بعدي دعوت مـی  ،کنندگان پیشنهاد شرکت

نحوي که حداکثر تنوع از نظر دیدگاه و سـابقه کـاري    به
هـا مطـابق بـا روش     شد. تجزیه و تحلیـل داده  لحاظ می

) صورت گرفت بدین صورت که ابتدا 15( شیواکومجرن
 ـ   خط به خط داده ال ؤها بازنگري شد، سپس هـدف یـا س

ها کـه    السؤاي از  پژوهش را گسترش داده و به مجموعه
کرد تقسیم  ها را مشخص می ادهانواع خاصی از محتوي د

بندي را تدوین نمودیم که در آن،  کرده و یک روش طبقه
گرفـت. در هـر طبقـه نیـز      عوامل در پنج طبقه قرار مـی 
کننـده سـزارین و زایمـان     فاکتورها در دو دسته تسـهیل 

ها باز خوانی شـده   طبیعی بیان شدند. پس از آن متن داده
آن بـا توجـه بـه     و جملات و مفاهیم کلیدي موجـود در 

بندي نهایی انجام  شده و طبقه  الات استخراجؤمجموعه س
شد. براي سـنجش روایـی، نتـایج تجزیـه و تحلیـل بـا       

ــرکت ــدگان ( شـ و  )credibility: member checkکننـ
ها  مطرح شد و نظرات آن (confirmibility)نظران  صاحب

بازنگري نهایی در طبقات مختلـف بـا    گردید.گردآوري 
  کنندگان انجام شد. ه از نظرات شرکتاستفاد

  
  ها یافته

  نفر پزشـک بـا محـدوده سـنی     ١١در این مطالعه با 
سال مصاحبه شد. همه  3-30سال و سابقه کاري  58-32

نفـر از آنـان    4 .آنان در کاشان مشغول به فعالیت بودنـد 
ت علمی شـاغل  أنفر پزشک غیر هی 3ت علمی، أعضو هی

 ـ    4هاي آموزشی و  در بیمارستان ت أنفـر پزشـک غیـر هی
  هاي غیرآموزشی بودند. علمی شاغل در بیمارستان

اکثر پزشکان معتقد بودند  ،تحقیقبر اساس نتایج این 
که آمار سزارین در جامعه ما بیش از حد مورد نیاز است 
اما آنان فاکتورهـاي مختلفـی را در ایـن رابطـه دخیـل      

 ند و ي شدبند طبقه پنج دسته دراین فاکتورها  دانستند. می
زایمان طبیعـی  و کننده سزارین  در هر طبقه عوامل تسهیل

  تفکیک گردید.
  عوامل مربوط به پزشک -طبقه اول

گیـري   لزوم تصمیم :ینرزاسکننده  ) عوامل تسهیلالف
کــه  بــوداز مــواردي صــحیح و ســریع توســط پزشــک 

گیري براي سـزارین نقـش داشـته     توانست در تصمیم می
  :باشد

ما مجبوریم در آن واحد براي دو تـا   به خاطر اینکه"
هـا   آدم تصمیم بگیریم، شاید تصـمیماتمون خیلـی وقـت   

گیـري سـریع گـاه     همین لزوم تصـمیم  .تساه الساع خلق
شود پزشک تصمیم سریع براي انجـام سـزارین    باعث می

  ".بگیرد
طولانی بودن زایمان طبیعی از عوامل دیگـري اسـت   

  ماید:ن که پزشک را به سزارین متمایل می
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کشـه، مثـل    زایمان طبیعی تـا حـدودي طـول مـی    "
ده چـون   متخصص ترجیح میرو  سزارین نیست. سزارین

 ـ .کشه مثلاً عملش نیم ساعت طول می و رفـت  د تموم ش
آد، شـاید امـروز    ولی یه کسی که زایمان شکم اول مـی 

   "شه.باشروع بشه تا فردا گیر 
آن در  یتی برايمز ،بینی بودن سزارین الکتیو قابل پیش
  شود: نظر گرفته می

ده کـه   بهشون فرصت اینـو مـی   ،یه سزارین الکتیو"
جور کنن، هماهنگ کنن با کسـی   وهاشون قبلش مرخصی

 ـ که قراره جاشون بایسته. با برنامه  انریزي از قبل زایمانش
  "خب معلومه که ازش استقبال کنن.. دکنن ریزي می برنامه

بـه دنبـال    لـزوم سـزارین   ،ترین عوامـل  یکی از مهم
  سزارین قبلی است:

ــود  ،مــریض ســزارین قبلــی بــود" اولیشــو رفتــه ب
سـال   سهسزارین شده بود.  بیخودي بیمارستان خصوصی

بعد دوباره ناخواسته حامله شـده بـود، اومـد سـزارینش     
    "بکنم.

چنانچه پزشکی تصمیم صحیح بـراي انجـام زایمـان    
، نماینـد بگیرد انتظار دارد سایر پزشکان نیز از او حمایت 

له روي تصـمیم  أچنین حمایتی گاه وجود ندارد و این مس
  گذارد: ها اثر می آن

گـه،   اولین چیزي که متخصص اطفال به خانواده می"
 تون تشنجی بشـه، عقـب افتـاده بشـه.     ممکنه بچهاینه که 

برن مطب دکتر، میگه چرا از  رو می  اینا بچه هیعنی هر دفع
   "دکترش شکایت نکردین.

 ـ ه به پزشک متخصـص وارد مـی  استرسی ک در  ودش
زایمان طبیعی بیشـتر اسـت. ایـن امـر احتمـال انتخـاب       

  نماید: سزارین را توسط پزشک بیشتر می
خب یه زایمان واژینالو از صـبح تـا شـب ممکنـه     "

اي کـه سـر    همش استرس داشته باشد، حتـی اون لحظـه  
دونی که واقعاً این از کانـال   کنه نمی جنین داره نزول می

خب مرتب آدم استرس اینو داره کـه در   مان رد میشهزای
   ".هاون وضعیت بد نبره سزارین کن

، انترن و ماماي باتجربه نیـز انجـام   رزیدنتتعداد کم 
  نماید: زایمان طبیعی را با مشکل روبرو می

دیـم   ترین شرایط دردسرساز ما ترجیح می با کوچک"
 ـ  مثلاً به جاي این ه طـول  که صبر کنیم افت قلب یـه دقیق

گیریم مریضو ببـریم   ثانیه اول تصمیم می 30بکشه، همون 
، دو تا مریض یـه  داشتهاتاق عمل. باید یه مریض یه ماما 

   "ماما هم نداریم.
بستري زودهنگام براي زایمان از عوامل دیگري است 
که باعث خستگی بیمار شده و پزشک را جهت سـزارین  

  دهد: تحت فشار قرار می
 ـ" زارین جـاي مـریض، یـک سـانت     مثلاً خودتونو ب

شـی، هـم    هستی تا بیاي فول بشی هم خودت خسته مـی 
که ملاقات نداره، همراهایی که پشـت درن   بخش زایمان
   "کنه. چرا زایمان نمی همش میگن

برخی از پزشکان به نقـش درآمـد بیشـتر در تـرجیح     
سزارین به زایمان طبیعی اشاره نمودند، هر چنـد برخـی   

  دانستند: میاین امر را مردود 
سزارین یعنی حداقل یه علت مهمش یه راه کسـب  "

درآمد سریع و کم دردسره. یعنی سزارین از نظر درآمدي 
خصوصـی، دریـافتی یـه جـراح      تو بیمارستان دولتی یـا 

   ".هیسترکتومیهمعادل 
احساس عدم امنیت و فشار روي متخصص از طـرف  

شود، متخصـص   بیمار و سیستم بهداشت درمان باعث می
و پزشک ریسک لازم را براي زایمـان طبیعـی نداشـته و    

  ر انجام دهد. سزارین را راحتت
ها مریض اصرار داره که سزارین بشه  خیلی از وقت"

گیریم به سزارین. شاید به خاطر اینه کـه   یا ما تصمیم می
واقعاً اون شرایط مناسب زایمان واژینـال فـراهم نیسـت.    

عنـوان یـک    ض بـه عنوان یه متخصص و مـری  یعنی من به
   "کنیم. بیمار، احساس امنیت نمی

البته برخی از متخصصین نیز خود اعتقادي به زایمـان  
دانند و خـود   می حطبیعی نداشته و اصولاً سزارین را ارج

  در تشویق و یا تسهیل انتخاب سزارین نقش دارند:
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شه و امکـان و   متخصصین زنان وقتی که تربیت می"
راحی رو داره، طبیعتاً ممکنه که آموزش استفاده از تیغ ج

  "به جراحی بگیره. تصمیم بیشتر
رعایــت  :کننـده زایمـان طبیعـی    ) عوامـل تسـهیل  ب

هـا و   هاي نوع زایمان و تأکید بر روي رفرنس اندیکاسیون
تواند بر روي افزایش زایمان  هاي پزشکی می دستورالعمل

  ثر باشد.ؤطبیعی م
ه، یا همه بدون ها با اندیکاسیون گم همه سزارین نمی"

شه ولی  ا با اندیکاسیون انجام مییناندیکاسیونه، اکثر سزار
  ".بینش سزاریناي بدون اندیکاسیون هم کم نیست

گر در یهمکاري مامـا و پزشـک متخصـص بـا همـد     
  افزایش زایمان طبیعی تأثیرگذار است:

تونن کمـک خـوبی باشـن.     در کل ماماها خیلی می"
یمانو خود ماما قبول کنه، منتهی به شرطی که مسئولیت زا

نه به عهده پزشک باشه. اینجوري اگه باشه، خب پزشـک  
   "ترم خودم زایمانو بگیرم. گه من راحت می

نقش مشاوره با سایر پزشکان از موارد دیگري بود که 
  کنندگان به آن اشاره نموده بودند: شرکت
اگه یه زمانی خودم یه جایی گیري کردم که واقعـاً  "

تصمیم نت بگیـرم بـراي مـریض از اون کـه      نتونستم یه
تره کمک بخوام، اتفاقاً خیلی کـار خوبیـه چـون     باتجربه

گه آیا واقعاً مـن اینـو ببـرم     دونه، می خیلی وقتا آدم نمی
   "اتاق عمل، نبرم.

وجود پزشکان مرد در کنار زنان در خیلـی از مواقـع   
  کننده است: کمک
ز نظر فیزیکـی  ر فیزیکی باید بپذیریم، آقایون اظاز ن"

این یه چیز مسلمیه، خیلی جاها نیاز بـه قـدرت    قویترند.
بدنی هست، خصوصاً تو رشته ما واقعاً نیـاز بـه قـدرت    
بدنی هست. براي همینم یـه همکـار آقـا داشـته باشـید       

   ".یستکنارتون، چیز بدي ن
  عوامل مربوط به شرایط زایمان -طبقه دوم

یط محیطـی  شـرا  :ینرزاس) عوامل تسهیل کننده الف
هـاي   اتاق زایمان و شرایط عمومی زایمان در اکثر بخش

  :اي دارد کننده نقش تعیینبیمارستانی 

شرایط لیبرمارو ببینید، به ازاي هر مریض آیـا یـک    "
نفر عامل کنترل زایمانه؟ نه، آیا مونیتورینگ دایـم بـراي   

  "همه مریضا امکانش وجود داره؟.
ن طبیعی نیز شرایطی بینی بودن سیر زایما غیرقابل پیش

انجـام سـزارین را    ،آورد کـه گـاه پزشـکان    را فراهم می
  دهند: ترجیح می

گـم کـه بـه     ها بـه مـریض مـی    من تا آخرین لحظه"
نی یـا   تونم به تو بگم که زایمان طبیعی می  وجه نمی هیچ

سزارین، الان وضعیت تو براي زایمان طبیعی خوبه، مگـر  
  "که مشکلاتی پیش بیاد. این

اعتماد و اعتقاد خود پزشکان به فراینـد زایمـان   عدم 
الشـعاع قـرار    تواند خط فکري ایشان را تحـت  طبیعی می

  دهد:  
عنوان یه متخصص زنان بعـد از ایـن همـه     خودم به"

دم، چـون الان احسـاس    سال کار، سزارین رو ترجیح می
کنم که زایمان طبیعی یک راه پر پیچ و خمی که هرآن  می

  ".ريخو ی برمینعبه ما
انجام زایمـان   :کننده زایمان طبیعی ) عوامل تسهیلب

تواند تمایل بیماران به  بدون درد و زایمان فیزیولوژي می
  انجام زایمان طبیعی را افزایش دهد:

اومـدن   درد بـود، مـی   اینجا یه مدت بود زایمان بی "
ام راضی بـودن، حتـی    کردن مریضارو خیلی اپیدورال می

اومـدن   اشتن سزارین بشن، میخیلی کسایی که دوست د
  "کردن. درد می زایمان بی

هـاي   هاي آمادگی زایمـان بـراي خـانم    وجود کلاس
تواند بر روي تمایل ایشان به زایمان طبیعی اثر  باردار می

  :مثبت داشته باشد
هـاي   هاي آموزشی گذاشتن، خب اینـا نکتـه   کلاس"

ز کنن ا مثبتی هستش که افرادو در طول بارداري آماده می
  "نظر ذهنی و بدنی.

  عوامل مربوط به سیستم بهداشت و درمان -طبقه سوم
 ـکننـده   ) عوامل تسـهیل الف تـرین   از مهـم  :ینرزاس

عواملی که اکثر پزشکان به آن اشاره نموده بودنـد، عـدم   
  حمایت نظام پزشکی از ایشان است:
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الی کـه  ؤکند، یعنی اولین س کسی از ما حمایت نمی"
اش یا خودش حین  اشته باشد، بچهاگر یه مادري مشکل د

الی که ؤس ندار بشه، بره شکایت بکند، اولی زایمان مشکل
  "کنن چرا مریضو سزارین نکردي. از ما می

عدم وجود سیستم تنبیه و تشـویق رسـمی از مـوارد    
دیگري است که پزشکان و ماماهـا را نسـبت بـه انجـام     

  نماید: عملکرد مناسب و صحیح دلسرد می
کند از تو براي زایمـان.   س حمایت نمیک یعنی هیچ"

بـه دنیـا    گرمی 700چهارکیلو و من اینجا مورد بوده بچه 
. هیچکس منو تشویق مزایمان طبیعی گرفت 600/5آوردم، 

  "نکرد.
عدم نظارت سیستم بهداشـت و درمـان بـر عملکـرد     
پزشکان از مواردي بـود کـه توسـط برخـی از پزشـکان      

  ارین ذکر شده بود.عنوان عامل مؤثر بر شیوع سز به
تـونی   تا مریض داشتی، نمـی  200تو یه سال وقتی "

تاشـون لگناشـون    100تا،  200بیایی ادعا کنی که از این 
پذیره. یه بار تـذکر،   تنگ بوده، هیچ جا حرف تو رو نمی

تر ما اینه که اونهـایی کـه    شکل بزرگمدوبار تذکر، ولی 
  "کنن. بالاتر هستن خودشون بیشتر سزارین می

در حاشیه قـرار دادن ماماهـا در سیسـتم بهداشـت و     
درمان از موارد دیگري است که به افزایش سزارین دامن 

  زده است.
زایمان توسط ماما نداریم، اصلاً یعنی پرسنل مامایی "

عنوان یـه   زایمان با ماماست، چون من به لیبر نداریم اصلاً
تونم که بالاي سر مریض باشم. اگه من یـه   متخصص نمی

ماماي مسئول براي مریضم داشته باشـم کـه بـه مراتـب     
تره خیالم، رزیدنتم صد تا کـار دیگـم داره. مامـا     راحت

  "یعنی بشینه بغل مریض تکون نخوره.
در افزایش میزان تواند  میوجود بیمارستان خصوصی 

  سزارین نقش داشته باشد.
هاي خصوصی همون تهرانم، اونهـایی   تو بیمارستان"

دن سـزارین براشـون    ، پول زیادي میکه میرن خصوصی
کنـه کـه هـر چـی گرونتـره       شه. خوب فکر می انجام می

  "تره. لوکس

برخی معتقد بودند باید به زن حق انتخاب نوع زایمان 
  پسندد انجام دهد: چه را می آن تا داد

رن مسـافرت، یـه    که یه عده با ماشین مـی  مثل این "
، اصـرار بکنـه   ترسـه  پس نباید اگر کسی می .عده با قطار

  "زایمان طبیعی بکنه، واقعاً از نظر روحی آمادگی نداره.
: بررسـی آمـار   کننده زایمان طبیعی ) عوامل تسهیلب

ها و همچنین نقش  متخصصین زایمان و بازخواست از آن
  کننده باشد: تواند کمک بیمه در این زمینه می

شن کـه هزینـه آزاد    اینارو بیمه نپذیره، یعنی مجبور"
اي باشد که فورسی باشـد   که خود این شاید یه قضیهبدن 

  "مثلاً برن به سمت زایمان طبیعی.
  طبقه چهارم: عوامل مربوط به فرهنگ جامعه

 ـکننـده   ) عوامل تسهیلالف برخـی عوامـل    :ینرزاس
نماید که سـزارین   فرهنگی، خانواده و زنان را ترغیب می

رین کنندگان معتقد بودند سـزا  انجام دهند. در کل شرکت
  نزد مردم از ارزش بیشتري برخوردار است:

کـنن ازت،   شن، تشکر بیشتري می وقتی سزارین می"
که براي زایمان طبیعی، شـاید   دونم چرا؟ در صورتی نمی

  "زاریم. ها وقت می ساعت
فرهنگ سزارین در جامعه به قدري جا افتـاده اسـت   

کننـدگان معتقـد بودنـد، سـزارین      که برخـی از شـرکت  
  د درآمده است:صورت م به

الان هر چیزي متأسفانه تو جامعـه مـا مـدي شـده،     "
اش رفته تهران، فلان بیمارسـتان سـزارین شـده،     همسایه

جـا، پـول نـداره بـره      آد ایـن  فیلمبرداري کرده، اینم مـی 
   "گه الا و بلا منو سزارین کن. جا، می فلان

هاي فرهنگـی، تغییـرات مانـدگاري     تغییرات و ارزش
 ،ها را عوض نمود توان آن رت تدریجی میصو هستند و به

  شده و هدفمند: آن هم با اقداماتی سازماندهی
 کنم این ترس از زایمان به مـرور زمـان   من فکر می"

باره، ما نباید انتظار داشته باشیم که یـه   ، نه یکایجاد شده
هـا بریـزه، همـه     دفعه ظرف مدت کوتاه، تمام این تـرس 

خواهیم زایمـان کنـیم.    مردم بیان صف بکشن بگن ما می
جوري نیست. به مرور زمان باید این اتفاق بیفته. مـن   این
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آمار خیلی کاهش پیدا  ،فکر کنم مثلاً ظرف ده سال دیگه
کنه، ولی باید روش کار کرد. یعنـی فقـط فشـار آوردن    

د هجوري مسلماً جواب نخوا روي متخصص و شرایط این
  "داد.

کرده و پزشـکان  شیوع انجام سزارین در افراد تحصیل
خود به این باور فرهنگی کـه سـزارین روش    ،متخصص

زنـد و آن را تقویـت    بهتري براي زایمان است دامن مـی 
  کند: می

گم رطب خورده، منع رطب چون کند. وقتی  من می"
کیلویی رو رفته گراویـد یـک    3همکار من خودش، بچه 
تونه به مریضش بگه تو زایمـان   سزارین شه، چطوري می

   "کن. طبیعی
پولی و خسارت به بیمـار از عوامـل دیگـري     انگ بی

  دهد: است که تمایل بیمار به سزارین را افزایش می
تصور ذهنی مردم عـادي   ،به خصوص تو قشر مرفه"

خاطر پولشـه،   اینه که اگه یکی بره، زایمان طبیعی بکنه به
کـه   بـوده تـري   طوري نیست، آدم عاقل در حالی که این

  "کارو کرده. این
در ایـن میـان    :کننده زایمان طبیعی ) عوامل تسهیلب

تواند کمک زیادي به تغییر  سازي پزشک می نقش فرهنگ
  این رویه نماید:

 هـاي مـا متأسـفانه اون بعـد فرهنـگ      حالا پزشـک "
کـه طبابـت    سازیشونو کنار گذاشتن، یعنی علاوه بر ایـن  

سازي هم بـراي مـردم بکـنن. متأسـفانه      کنن، فرهنگ می
  "ا هم مثل بقیه مردم حوصله ندارن، وقت ندارن.ه پزشک

تلویزیـون و مطبوعـات نیـز از مـوارد     -نقش رادیـو 
  سازي به آن اشاره شده بود: دیگري بود که در فرهنگ

اینارو بهتـره تـو ایـن     صدا و سیما بیشتر تبلیغ کند."
مقصر  .بینند، پربیننده است، بزارن هایی که مردم می برنامه

گروهی و تبلیغاتی رادیو تلویزیـون و  هاي  دولت و رسانه
که  درحالی ،ها است. مرتب باید تبلیغ واقعی کنن روزنامه
  "بینی؟ جا چی می تو این

  پیامدهاي زایمان طبیعی و سزارین -طبقه پنجم

 ـکننـده   عوامل تسهیلالف)  هـر یـک از دو    :ینرزاس
ــدها و   ــی داراي پیام ــان طبیع ــزارین و زایم ــاب س انتخ

دو، بر روي انتخاب نـوع زایمـان    عوارضی است که هر
  گذارد: پزشکان متخصص اثر می وتوسط مردم 

مریضی بود که مثلاً دیستوشی شـانه داشـت، تـوي    "
بـرن   رو دارن مـی  ساله اینا بچـه  2حاملگی اولش و الان 

فیزیوتراپی، همچنان این دست حـرکتش برنگشـته، فلـج    
  "کلامپکه براش ایجاد شده همچنان هست.

کنند و  طبیعی را طی می زایمانران سیر برخی از بیما
دلیل مشکلات مانند دیسترس جنین در مرحلـه   در انتها به

شوند که اثر منفـی روي بیمـار    راهی اتاق عمل می ،آخر
دارنـد چـرا از اول سـزارین     گذاشته و اغلب ابـراز مـی  

  اند: نشده
بینه تا مرحله آخر  بغل تختش یه مریضه خوابیده، می"

ت، فول، یلاتاسیون شده، فتـال دیسـترس   زایمان پیش رف
گـه   ترسه، مـی  کنه، داره میره براي اتاق عمل، می پیدا می

  "جوري بشم. نکنه منم این
ها  با پیشرفت علم پزشکی و جراحی همچنین سزارین

خطر شده و عوارض آن کاهش زیادي یافته. بـه ایـن    کم
ترتیــب احتیــاط و تــرس قبلــی از ســزارین در مــردم و 

  جود ندارد:پزشکان و
الان سزارین الکتیو قابل مقایسـه اسـت بـا زایمـان     "

تونین با حداقل  واژینال، چون بیهوشیتون الکتیوه، شما می
کارو بکنین، خوب یه همچنین تفکراتی هم داره  تروما این

ساله دیگه بشـینیم اینجـا چـی     10آد، معلوم نیست تا  می
  "بگیم.

ر مصـاحبه  د :کننده زایمان طبیعـی  ) عوامل تسهیلب
کنندگان به موارد متعـدد عـوارض سـزارین کـه      شرکت

  تجربه نموده بودند اشاره کردند:
من مریض با سابقه چند تـا سـزارین داشـتم بـراي     "

ــراي     ــردم، ب ــولش نک ــودم قب ــاً خ ــترکتومی، واقع هیس
هایی که داشت. من خـودم سـه بـار سـزارین      چسبندگی

کنم و  ها رو باز می کردم حالا وقتی شکم سزارین تکراري
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گم اگـر   کنم می بینم وحشت می هاي شدید رو می دهیسن
  ."کردم بار دیگه امکانش بود برگردم زایمان طبیعی می

  
  بحث

بر اساس نتایج این مطالعه برخی از عواملی که منجر 
مربوط بـه   شود مستقیماً گیري براي سزارین می به تصمیم

گیـري   م تصمیملزوهاي ناشی از  باشد. استرس پزشک می
بـودن  ، نبودن نیروي کافی بخش زایمـان، طـولانی   سریع

، عدم حمایت کافی و عدم احساس امنیـت  زایمان طبیعی
تواند منجر به تصیم پزشک بـراي بسـتري زودهنگـام     می

سـاز بیشـتر انجـام سـزارین اسـت.       شود که خود زمینـه 
لزوم سزارین به دنبال سزارین قبلی که با توجه به  درحالی

هاي پزشکی  رود پزشکان با رعایت اندیکاسیون میظار انت
بار خودداري  ژه براي اولینیو مورد به از انجام سزارین بی
و همکــارانش تصــمیم ســریع  Shen نماینــد. در مطالعــه

ثیر تجربیات قبلی وي بود و بر أپزشک به سزارین تحت ت
سـزایی   هثیر بأشانس بیمار در تحت جراحی قرار گرفتن ت

ا پیشنهاد شد فرایندي براي اصلاح اثر تجربیات لذ .داشت
). 17( هـاي پزشـک تعریـف شـود     گیـري  قبلی بر تصمیم

Rooks گویــد در صــورت حضــور مــداوم مامــا او  مــی
سازي زنان براي ادامه راه به  تواند هر لحظه در تصمیم می
ــد ( آن ــا کمــک کن ــه .)33ه ــان  Ulli مطالع و همکارانش

ان حفـظ آرامـش   در صورت داشتن توکه مشخص کرد 
القاي آرامش به بیمـار، بـه    و توسط ماما در اطاق زایمان
یـک فضـاي    ،بـه بیمـار  له أمسروز بودن ماما و فهماندن 

لانه بـین هـر دو   ئوثر ایجاد شده و یک رابطه مسؤبسیار م
ثیر بسیار خوبی بر تحمل درد لیبـر و  أشود که ت برقرار می

شـود   اد مـی ). لذا پیشنه13زایمان طبیعی خواهد داشت (
هاي خاص جهت توانمندسازي پزشکان، ماماهـا و   برنامه

 ـ ثر ؤبیماران در جهت حفظ آرامش و داشتن یک رابطه م
همراه با اعتماد متقابل تا آخرین مراحـل زایمـان ایجـاد    

گیري سریع همیشه منجر به سـزارین   شود تا لزوم تصمیم
باید شرایط همکاري بین ماماها و پزشـکان   ضمناً .نگردد

تري در جامعه پزشکی تعریـف شـود. در    به نحو مطلوب

ماما به اندازه کـافی   ،که به ازاي هر بیمار در لیبر صورتی
بخشـی و جلـب    جهت آموزش، ساپورت مداوم، آرامش

اعتماد حضور داشته باشد و یا حـداقل شـرایطی فـراهم    
شود که عامل زایمان همواره در کنار زائـو قـرار بگیـرد    

  تر خواهد شد.      ارین کمدرخواست انجام سز
 نوع زایمانی کـه معمـولاً   ،براساس نتایج این پژوهش

 شـود غالبـاً   توسط پزشکان براي خودشـان انتخـاب مـی   
سزارین است چرا که نتیجه سزارین انتخـابی از دیـدگاه   

تــر اسـت. در نظرســنجی کــه   بینــی پـیش  پزشـکان قابــل 
درصـد از   8/60زاده و همکارانش انجـام دادنـد    هنتوش

سزارین را براي خـود   ،زشکان متخصص زنان و زایمانپ
کردند و بین روش پیشنهادي براي خودشان و  انتخاب می

 ـ  لـذا توصـیه    .)19دار وجـود داشـت (  ابیمار رابطـه معن
شود براي اصلاح دیدگاه نگرشی پزشکان نسـبت بـه    می

زایمان واژینال باید تمهیداتی اندیشیده شود چراکـه ایـن   
غیرمسـتقیم در پـذیرش سـزارین     یم وطور مستق هله بأمس

  توسط بیمار نقش خواهد داشت.   
در طبقه دوم نتایج حاصل از این مطالعـه مشـخص    
شرایط محیطی زایمان اعم از نوع بیمارستان، محـیط   .شد

فیزیکی اطاق زایمان و حتی عدم امکـان انجـام زایمـان    
تواند زمینه سزارین بیشتر را فراهم کنـد. در   بدون درد می

و همکارانش انجام دادند به این نتیجـه   ulliاي که  طالعهم
دو  ،رسیدند که احساس آرامش مداوم و اجتنـاب از درد 

عامل مهم در تحمل ادامه روند لیبر طبیعی است و حفـظ  
آرامش حتی در بدترین وضعیت کمک خواهـد کـرد تـا    

 تـر انجـام شـود    استفاده از زایمان ابزاري و سزارین کـم 
)13(. Fung مطالعه خـود مشـاهده کـرد کـه اعمـال       در

بیدردي در حین لیبر نه تنها باعـث افـزایش آمـار کلـی     
پارهـا نیـز باعـث     شود بلکه در گروه نـولی  سزارین نمی

ــی  ــزارین م ــاهش س ــود ک ــی23( ش ــذا م ــا  ). ل ــوان ب ت
 ریـزي  هاي زایمـان و برنامـه   استانداردسازي شرایط اتاق

درد از  هــاي فیزیولــوژي و بــدون بــراي انجــام زایمــان
  سازي سزارین کاست.   تصمیم

  سیستم حاکم بر بهداشت و  ،براساس نتایج این مطالعه
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ثیرگذار أتواند در کاهش و یا افزایش سزارین ت درمان می
باشد. عدم حمایت نظام پزشکی از پزشـکانی کـه آمـار    
زایمان طبیعی بالایی دارند، نبودن سیستم تنبیه و تشـویق  

 ـ ی که احتمالاًرسمی و استناد از پزشکان علـت اصـرار    هب
انـد و   براي زایمان واژینال مـورد شـکایت قـرار گرفتـه    

مشکلات بیمه، منجر به کاهش انگیزه پزشـک بـر انجـام    
در مطالعـه  . شـود  مـی  سـزارین زایمان طبیعی و افزایش 

 ،ویمرکاتیا و همکارانش نیز تـرس از فشـارهاي قـانونی   
). براسـاس  18( داشـت  سزارینارتباط مستقیم با افزایش 

نظارت کافی بر وضعیت فعلـی وجـود    ،نتایج این مطالعه
ندارد. بین بخش دولتی و خصوصی رقابـت وجـود دارد   

اسـت نـه زایمـان     سـزارین البته رقابت بیشتر در انجـام  
ارتبـاط مـالی    ،که پزشکان با بیمـاران  واژینال! ضمن این

طور  هتواند ب دارند و این خود معضلی بزرگ است که می
توسط پزشکان و  سزارینافزایش تمایل به  سوس برنامح

یا بستري بیمار در مراکز خصوصی اثر مثبت داشته باشد. 
در مطالعه ویمرکاتیا نیـز تمایـل بـه خـدمت در مراکـز      
خصوصی، بزرگی و یا مرجع بودن بیمارستان و چگونگی 

ل نیازمنـد پیگیـري قـانونی بـا افـزایش      یبرخورد با مسا
و همکـارانش نیـز    Tiaziana). 18( در رابطه بود سزارین

در مطالعه خود دریافتنـد عمـومی یـا خصوصـی بـودن      
).  لـذا  10(ناتال با نوع زایمان رابطه دارد  هاي پره ویزیت

صــورتی کــه نظــام حــاکم بــر بهداشــت و درمــان و در
حمایت و نظارت بیشتري از پزشـکان و   ،هاي بیمه سیستم

یل بر انجام زایمان عمل آورند تما هعاملان زایمان طبیعی ب
  طبیعی افزایش خواهد یافت.  

در طبقه چهارم از نتایج این مطالعه مشخص شد کـه  
 سـزارین اي در  کننده تواند نقش تسهیل فرهنگ جامعه می

 سـزارین داشته باشد. به نظر برخی پزشکان در جامعه مـا  
به یک مد تبـدیل شـده اسـت و برخـی از مـردم ارزش      

جـا کـه وقتـی     هسـتند. از آن  قائل سزارینبیشتري براي 
تدریج حالـت مانـدگار    هشود ب عادات اجتماعی ایجاد می

شـود. مـردم تصـور     اصلاح آن مشکل میو کنند  پیدا می
احتمال سلامتی جنین  ،سزارینکنند در صورت انجام  می

آگاهی ندارنـد از   سزارینبیشتر است و غالباً از عوارض 
افراد متخصـص   شود غالباً طرف دیگر این که مشاهده می

انجـام   سـزارین خصوص پزشکان بیشتر  هو تحصیلکرده ب
 ـ  سزارینتواند در پذیرش  دهند می می ثر ؤتوسط مـردم م

و همکـارانش انجـام    Tiazianaاي کـه   باشد. در مطالعـه 
در افراد تحصیلکرده و مرفه بالاتر بود  سزارین دادند آمار

 شـت و وضعیت جامعه نیز اثر مستقیم بر نـوع زایمـان دا  
 سزاریناش با توجه به انتخاب  رایت نیز در مطالعه .)10(

ــرد    ــنهاد ک ــان پیش ــالایی از متخصص ــد ب ــط درص توس
). 24( متخصصان باید تعادل نگرشی بیشتري پیـدا کننـد  

نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که رادیو، تلویزیون و 
 سـزارین ثري در کاهش آمار ؤتوانند نقش م مطبوعات می
سازي اصلی باید توسـط   که فرهنگ من اینداشته باشد ض

و همکارانش که  Tiazianaمطالعه  .پزشکان صورت بگیرد
را در کشـورهاي   سـزارین افـزایش   ثر بـر ؤفاکتورهاي م

صـحبت  کرده است نشان داد کـه  درحال توسعه بررسی 
قبـل از زایمـان    مـاه  12با همسایگان و مشاوران در طی 

ضـمن  . )10( ارددثري در انتخاب نـوع زایمـان   ؤنقش م
گیري براي نوع   که بیماران انتظار دارند در فرایند نتیجه این

کننـده داشـته باشـند، لکـن از      زایمان خود نقش کنتـرل 
 ـ ثري ؤپزشکان خود انتظار دارند در انتخاب نهایی نقش م

 ضـمناً  .ایفا کنند و مسئولانه در این زمینه اقـدام نماینـد  
ایند زایمان و یا ترس از پزشک، نگرش منفی نسبت به فر

 ـ  و  25ثیر داشـت ( أمراقبت بیش از حد بر نوع زایمـان ت
شود جهت اصلاح نواقص فرهنگـی   ). لذا پیشنهاد می26

ــه ســزارین در جامعــه برنامــه  هــاي خــاص و  تمایــل ب
مدت با رهبري پزشکان و مشارکت بیشـتر سـایر    طولانی
ویژه صدا و سیما طراحـی و اجـرا    هاي فرهنگی به ارگان

هایی ویژه جهت پـذیرش زایمـان    برنامهباید  مناًشود. ض
کرده و بـا کـلاس اجتمـاعی     طبیعی توسط افراد تحصیل

  مدنظر قرار گیرد. بالاتر
نتایج این مطالعه برخـی پیامـدهاي زایمـان    براساس 

توانــد نقــش  طبیعــی و ســزارین در مــادر و نــوزاد مــی
عوارضی که بعـد   .کننده براي سزارین داشته باشد تسهیل
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خطـري   یک زایمان طبیعی ماندگار شده است قبول بیاز 
خطري سزارین و عـدم احسـاس و درك عـوارض     یا کم

مرتبط با آن در جامعه و امکـان انجـام سـزارین پـس از     
تواند نقـش مهمـی در انتخـاب     تحمل دردي طولانی می

تـرین   سزارین داشته باشند چرا که  در هر صـورت مهـم  
جان بچه اسـت.   ،و پزشکچیز براي مادر، خانواده بیمار 

در مطالعات متعدد عوارض جانبی زایمان سزارین ماننـد  
هـاي مـادري،    مرگ ومیـر بیشـتر در نـوزادان، ناخوشـی    

هیسترکتومی، پلاسنتا پرویا، انتقال خون، پارگی انسزیون، 
  تــر در بیمارســتان و زمــان چســبندگی، اقامــت طــولانی

لـذا   .)28و  27طولانی جراحـی گـزارش شـده اسـت (    
  شــود نحــوه انجــام ســزارین و عــوارض   پیشــنهاد مــی
بینانه و بر اساس شرایط حاکم بر  طور واقع هاحتمالی آن ب

هاي آموزشـی دوران بـارداري بیـان     جامعه ما در کلاس
  شود.  

  گیري نتیجه
هاي افراطی توسـط   هاي زودهنگام و تشخیص بستري 

اي ضعیف، پذیرش سزارین  پزشکان، سیستم نظارتی و بیمه
عنوان یک فرهنگ و عدم آشنایی با پیامـدهاي سـزارین    به
سـاز شـیوع بـالاي آن در جامعـه      صورت ملموس زمینه هب

مـدت و   اي طـولانی  شـود برنامـه   لذا پیشـنهاد مـی   است.
جانبه براي ایجاد یک سیستم نظارتی و حمایتی اجـرا   همه

ساز تحولی فرهنگـی در   هاي لازم که زمینه آموزش و دوش
ویژه پزشـکان در خصـوص پـذیرش     عه بههمه اقشار جام

زایمان طبیعی باشد صورت گیرد. البته عوامـل متعـدي از   
قبیل پزشکان، شرایط زایمان، سیستم بهداشـت و درمـان،   
پیامدهاي زایمـان و عوامـل فرهنگـی وجـود دارنـد کـه       

شود در  کننده سزارین باشند لذا پیشنهاد می توانند تسهیل می
منظور کاهش آمار سزارین در کشور  هایی که به ریزي برنامه

  جانبه به این عوامل توجه شود. طور همه هشود ب انجام می
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