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  مقدمه
وسیله آن  سزارین عبارت است از روش جراحی که به

نوزاد از طریق برش روی دیواره  شکم و برش جدار 

در بین کشورهای با  ایران .)1,2(شود  میرحم متولد 
پس از کشورهای چین  سزارین،% 15بیش از 

، )سزارین 960687( برزیل ،)سزارین1976606(

  چکیده
سزارین عبارت است از روش جراحی که به وسیله آن نوزاد از طریق برش روی دیواره  شـکم و بـرش   : زمینه و هدف

بـه   .باشد ی برخوردار مییاستان اردبیل از شیوع بالاسزارین  هم اکنون در کشور ما و از جمله . شود جدار رحم متولد می
همین منظور مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر متغیرهای اقتصادی،اجتماعی و عوامـل غیـر طبـی مـوثر بـر شـیوع آن       

  .طراحی و اجرا گردید
خصوصـی و تـامین    های دولتـی،  نفر از زنان مراجعه کننده به بیمارستان 1200مطالعه مقطعی حاضر بر روی  :روش کار

هـا از پرسشـنامه و مصـاحبه     آوری داده برای جمـع  .ای انجام شد گیری خوشه اجتماعی سطح استان اردبیل به روش نمونه
  .مورد تحلیل قرار گرفت  CHI-SQUAREو آزمون SPSS-11.5ها با استفاده از نرم افزار داده. استفاده شد

 .روش سزارین انجام شـده اسـت   ها در سطح استان اردبیل به از زایمان% 6/54دست آمده  های به مطابق یافته :یافته ها
متفـاوت   هـای دیگـر،   میزان شیوع در بیمارسـتان  .بود% 9/93بیشترین میزان سزارین در بیمارستان خصوصی و به میزان 

نوع  نوع بیمه، سزارین،سابقه  وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی، میزان تحصیلات، در این مطالعه بین متغیرهای سن، .بود
بـا زایمـان    نحـوه انتخـاب روش زایمـان    ان رضایت،تعداد فرزندان، میز داشتن خودرو سواری، محل سکونت، بیمارستان،

دار  همچنین در این مطالعه بین بیمه تکمیلی و روش زایمان سزارین ارتبـاط معنـی   .دار وجود داشت سزارین ارتباط معنی
  .وجود نداشت
دلیل  اما به ،گر چه سزارین به عنوان یک عمل نجات مادر و نوزاد در مواقع ضروری پذیرفته شده استا :نتیجه گیری

بر اساس نظر سازمان بهداشت . رو به افزایش است باشند، اجتماعی که عمدتاً هم دلائل غیرطبی می، عوامل اقتصادی
اقتصادی و غیربالینی متعددی از ابعاد مختلف بر  ی،عوامل اجتماع .هیچ توجیهی ندارد% 15شیوع سزارین بیشتر از  جهانی،

  .این میزان شیوع تاثیر دارند
  استان اردبیلشیوع،غیر بالینی،اقتصادی،-عوامل اجتماعیسزارین، :واژه های کلیدی
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 467172( مکزیکو  )سزارین 673047( مریکاآ
ین کشور دنیا از نظر تعداد و میزان پنجم، )سزارین

در سال .باشد هزینه زایمان سزارین غیرضروری می
مورد زایمان سزارین  373372تعداد  2008

غیرضروری با هزینه برآوردی به میزان بیش از  
 میلیون دلار آمریکا در ایران اتفاق افتاده است108

)3(.  
المللی در  های بسیار زیادی در سطح ملی و بین تفاوت

 30تا  10در دنیا حدود .میزان سزارین وجود دارد
اما  شود، روش سزارین انجام می ها به درصد زایمان

ها در ایران به شکل  درصد زایمان 50-60اکنون  هم
درصد آن در شهرها  90گیرد که  سزارین انجام می

،این در حالی شود میی خصوصی انجام ها بیمارستانو 
است که سازمان بهداشت جهانی حداکثر میزان 

  .)1,4( درصد اعلام نموده است 15سزارین را تا 
گیـر میـزان    بسیاری از عوامل موثر در افزایش چشـم 

مطالعـات  .سزارین،عواملی غیربالینی و پزشکی هستند
دهنـد کـه    م گرفته در بیشتر کشورها نشـان مـی  انجا

های مربـوط بـه    زپرداختتغییرات در تامین مالی و با
افـــزایش آگـــاهی و انتظـــارات  اقـــدامات پزشـــکی،

مشتریان،ســطوح بــالای شهرنشــینی،تعداد زایمــان    
آگاهی و نگـرش مـادر نسـبت بـه      مادر،صرف وقت،

هــای مــادر بــرای  هــای زایمــانی و درخواســت روش
وری از تکنولــوژی تــاثیر قابــل تــوجهی بــر ایــن  بهــره

انجـام   مطالعـات  عنـوان مثـال   به .موضوع داشته است
 اند کـه زنـان بـاردار و    گرفته در چین گزارش نموده

نـد کـه   ا خواسـته  نشـان مـی  از پزشکا های آنها خانواده
که معتقد بودند برای این ،زایمان سزارین داشته باشند

،روشـی  نه تنها نسـبت بـه زایمـان طبیعی    ،که سزارین
بلکه روشی عـاری از درد و اضـطراب    ،باشد میایمن 

هـدف  لـذا مطالعـه حاضـر بـا     . )2,4,5(اشـد  ب مـی نیز 
اقتصـادی و غیـر بـالینی     بررسی تاثیرعوامل اجتماعی،

موثر بـر شـیوع سـزارین و بررسـی مقایسـه آن در      
  . باشد میی سطح استان اردبیل ها بیمارستان

  

  روش کار
مطالعه حاضر از نوع مطالعات مقطعی است که به 

نفر از زنان  1200تحلیلی و بر روی  -روش توصیفی
ی استان اردبیل جهت ها بیمارستانکننده به  مراجعه

در این . دریافت خدمات زایمانی،صورت گرفته است
ی دارای بخش زنان و زایمان ها بیمارستانمطالعه 

عنوان جامعه آماری در نظر گرفته  استان اردبیل به
های پزشکی و  از طریق بررسی پرونده ها داده. شدند

لعه تعداد نمونه مورد مطا. شد آوری جمعپرسشنامه 
 سبلان ،)نفر 76( آرتا ،)نفر 294( در بیمارستان علوی

 ،)نفر 111( آباد پارس ،)فرن15( سوار بیله ،)نفر305(
 146(مشگین شهر ،)نفر 59( مغان ،)نفر 92( خلخال

براساس حجم  )نفر 98( و ارس )نفر 4( نمین ،)نفر
 گیری نمونهروش  های صورت گرفته و به زایمان
فرمول تعیین حجم نمونه تعیین ای بر اساس  خوشه
  .شد

پرسشنامه این مطالعه شامل سئوالاتی برای کسب 
اطلاعات دموگرافیک و سئوالات مربوط به شرایط 

در تکمیل اطلاعات  .اقتصادی،اجتماعی زائو بود
پرسشنامه از اطلاعات موجود در حوزه ستادی 

شده  دانشگاه و همچنین گزارش عملکرد خدمات ارائه
ت ماهانه به حوزه معاونت درمان دانشگاه صور که به

 .نیز استفاده شد ،شود میعلوم پزشکی اردبیل ارسال 
های  حصول اطمینان از صحت آمار زایمانمنظور  به

گرفته با هر دو روش زایمان طبیعی و  صورت
سزارین،آمار موجود در بیمارستان با گزارش ماهانه 

مورد  اعلامی به حوزه معاونت درمان دانشگاه نیز
  . مقایسه قرار گرفت

اقتصادی موثر بر  -در این مطالعه وضعیت اجتماعی
سزارین با استفاده از متغیرهای تحصیلات زائو،نوع 

 یمارستان،ب نوع سکونت، محل اشتغال، وضعیت بیمه،
سابقه و  داشتن خودرو سواری تعداد فرزندان،

ارتباط متغیرهای  .سزارین مورد بررسی قرار گرفت
نوع زایمان با استفاده از آزمون کای دو  کیفی با
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نرم افزار مورد استفاده نسخه  .صورت گرفت
SPSS-11.5 بود .  

  
  

  یافته ها
تعـداد   زن انتخاب شده، 1200در این مطالعه از میان 

 نفـر  545روش سزارین و تعداد  به%) 6/54( نفر 655
ــه روش %) 4/46( ــد  ب ــوده بودن ــان نم ــی زایم .طبیع

  

  1388های استان اردبیل در سال  شیوع سزارین در بیمارستان. 1جدول 
  %95 اطمینان فاصله )درصد(شیوع سزارین کل تعداد زایمان کل تعداد بیمارستان نوع بیمارستان نام ردیف

 )48/0 -51/0( 3/50 2885 5767 آموزشی دولتی علوی 1

 )92/0 -95/0( 9/93 1400 1491 خصوصی آرتا 2

 .)49/0 -52/0( 5/51 3088 5991 اجتماعی تامین سبلان 3

 )52/0 -63/0( 5/58 166 284 آموزشی غیر دولتی سوار بیله 4

 )47/0 -51/0( 5/49 1081 2183 آموزشی غیر دولتی آباد پارس 5

 )7/0 -74/0( 9/72 1408 1932 اجتماعی تامین ارس 6

 )37/0 -42/0( 40 719 1798 آموزشی غیر دولتی خلخال 7

 )6/0 -65/0( 1/63 732 1160 آموزشی غیر دولتی مغان 8

 )46/0 -49/0( 1/48 1377 2863 آموزشی غیر دولتی شهر مشگین 9

 0 0 0 71 آموزشی غیر دولتی نمین 10

 )54/0 -55/0( 6/54 12856 23540 جمع

  
  1388های استان اردبیل در سال  زایمان سزارین در بیمارستانارتباط بین متغیرهای مورد بررسی و . 2جدول 

  

  

در این مطالعه بین متغیرهای مندرج در جدول فوق 
ارتباط  ،بیمه تکمیلی و نوع زایماناستثناء متغیر  هب

  .معنی دار وجود دارد

  بحث
زن که در بیمارستان های  1200در این مطالعه تعداد 

 ،زایمان کرده بودند 1388و در سال استان اردبیل 

  2Χdfp 
  =p 028/0  6/93 سن مادر

  p>001/0  663 میزان تحصیلات
05/1 نوع بیمه  3  001/0<p  

  p>001/0  2/481 وضعیت اشتغال
  =p 009/0  48/92 تعداد فرزندان
  p>001/0  9/543 نوع بیمارستان

  p>001/0  9/221 سکونت محل
  p>001/0  12/21 سابقه سزارین
  p>001/0  3/181 خودرو سواری

  p>001/0  8/742 وضعیت اقتصادی
  p>001/0  74/22 وضعیت زایمان قبلی

  p>001/0  3/242 تعداد اتاق
  p>001/0  1/163 متراژ ساختمان

  p>001/0  1/511 عنوان شغل
  p>001/0  12/52 نحوه انتخاب روش زایمان

  p>001/0  7/854 میزان رضایت
3/2 بیمه تکمیلی  1  129/0 p=  
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میزان شیوع  .مورد مطالعه و بررسی قرار گرفتند
و زایمان % 6/54سزارین در سطح استان اردبیل 

این در حالی است که  .بوده است% 4/45طبیعی 
در هیچ  ،ان بهداشت جهانی اعلام نموده استسازم

% 15ای توجیهی برای میزان سزارین بیش از  منطقه
  .)3,6( وجود ندارد

ست که میزان های این مطالعه حاکی از آن ا یافته
ز سایر های سنی بالاتر بیشتر ا شیوع سزارین در گروه

نتیجه مطالعه مشابهی که  .باشد میهای سنی  گروه
منظور بررسی میزان سزارین و  هشریعت بتوسط 

های شهر تهران صورت  عوامل موثر برآن در زایشگاه
حاکی از آن است که با افزایش سن  گرفته است،

چنین  .میزان سزارین افزایش یافته است مادران،
محمد بیگی و همکاران نیز به ای در مطالعه  نتیجه

  .)1,7( دست آمده است
هسو نیز برارتباط سن زائو و نتایج مطالعه چین یان 

چوچون او در . )8( میزان بروز سزارین اشاره دارد
فزایش میزان سزارین در زنان ای با عنوان ا مطالعه
زا در مناطق شهری چین نیز چنین نتیجه  نخست

ت که سن یکی از عوامل اصلی تاثیرگذار در گرف
که زنان بالای  طوری هب ،خصوص انجام سزارین است

سال نسبت به زنان جوانتر به احتمال بیشتری  35
محمد بیگی و  نتیجه مطالعه .تمایل به سزارین داشتند

همکاران نیز بر ارتباط بین سن بالا و سزارین بیشتر 
  .)1,9( تاکید دارد

زنان دارای بیمه تامین اجتماعی  در مطالعه حاضر،
روش  ها به داری نسبت به سایر بیمه صورت معنی به

انی که با بودند و میزان زنسزارین زایمان نموده 
روش طبیعی زایمان نموده  بیمه تامین اجتماعی به

. ها داشت کمترین میزان را در بین سایر بیمه ،بودند
و نیز در چین نشان داد که زنان مطالعه چوچون ا

تحت پوشش بیمه در چین به احتمال بیشتری عمل 
 نمایند سزارین را برای اولین فرزند خود انتخاب می

)9(.  

عنوان یکی از مصادیق بارز عوامل  شهرنشینی به
در  .مان زنان تاثیر گذار استاجتماعی بر روش زای

حال حاضر شهرنشینی به دلایل ناشی از مهاجرت رو 
اروری در حال میزان بباشد، در عین  به افزایش می
و بالاخره میزان پائین  باشد میتر  شهرها پائین

جاد فشار درآمدی برای پزشکان باروری باعث ای
نماید  نگیزه مالی برای پزشکان ایجاد مینوعی ا ،شده

در این  .که بیشتر به سمت سزارین روی بیاورند
ن زنان شهری مطالعه میزان شیوع سزارین در بی

همچنین زنان ساکن  .ی بودبیشتر از زنان روستای
بیشتر به روش طبیعی زایمان نموده  ،مناطق روستائی

 .بودند

منظور  ای که به چینگ لیو و همکاران نیز در مطالعه
شهرنشینی و سزارین در تایوان ارتباط بررسی احتمال 

نتیجه گرفتند که گرایش فزاینده نسبت  انجام دادند،
در به انجام سزارین در سطوح بالاتر شهرنشینی 

  .)5( تایوان وجود داشت
زایمان زنان سابقه سزارین در این مطالعه با نوع 

دهد  های این مطالعه نشان می یافته .ارتباط داشت
تقریباً در  ،انی که دارای سابقه سزارین بودندزن

روش سزارین  موارد زایمان اخیر خود را نیز به% 100
 ،که سابقه سزارین نداشتند و زنانی انجام داده بودند

عمدتاً به روش طبیعی زایمان خود را ختم نموده 
  .بودند

در تایوان سی و همکاران . جان.لوای که  مطالعهدر 
انجام دادند چنین نتیجه گرفتند که میزان سزارین در 

یک «دفعات بعدی زایمان با توجه به این گفته که اگر 
بار سزارین داشته باشی،همیشه باید با سزارینوضع 

در حالی که امروزه  ،)8( شود بیشتر می»حمل کنی
دانند که این قانون دیگر معتبر  اغلب پزشکان می

اعلام کرد که  1لولا کلاین،دکتر 1984ل در سا .نیست
اما متاسفانه هنوز  .این قانون دیگر منسوخ شده است

هم برخی پزشکان بر اجرای این قانون کهنه پافشاری 
  .)10( نمایند می

                                                 
1Lula Cline 
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عرب با عنوان مقایسه هزینه و ای که  در مطالعه
عوارض زایمان طبیعی پس از سزارین در بیمارستان 

ن نتیجه گرفتند که زایما فاطمیه همدان انجام دادند،
سبب دنبال سزارین قبلی ایمن بوده و هطبیعی ب

نتیجه مدل نهائی . هزینه و عوارض شده استکاهش 
که  دهد میمحمد بیگی و همکاران نشان مطالعه 

سابقه سزارین از مهمترین عوامل موثر بر زایمان 
  .)1,11( باشد میسزارین 

ــه در مطالعــه حاضــر، ــان دارای رتب ــار اول(اول  زن ) ب
هـای بـالاتر    رتبـه روش سـزارین و   زایمان عمـدتاً بـه  

در  .بیشــتر بــه روش طبیعــی زایمــان نمــوده بودنــد
منظــور بررســی میــزان  هشــریعت بــای کــه  مطالعــه

هـای شـهر    آن در زایشگاه سزارین و عوامل موثر بر
مـادران  % 65نتیجـه گرفتنـد کـه     ،ن انجام دادندتهرا
صورت سزارین، بـارداری خـود را بـه اتمـام      هزا ب اول

  .)7( رسانده بودند
 )بارداری اول( رتبه زایمان ،در مطالعه علی محمدیان

داری موجب افزایش درخواست مادران  طور معنی به
چنین هم .)12( برای انجام سزارین انتخابی شده است

اکثر زنان  نگاهبان و همکاران،بر اساس نتایج تحقیقات 
رجاتی ترس از زایمـان را تجربـه   باردار شکم اول به د

مـان  دلیل غیـر موجـه نظیـر تـرس از زای     هو ب کرده
و اکثر پزشـکان متخصـص   نموده درخواست سزارین 

نیز به علل غیر ضروری و بدون اندیکاسیون منجر به 
پیشنهاد خـتم حـاملگی بـه روش سـزارین را      سزارین،

  .)13( اند داده
تحصیلات زنان با روش زایمـان  در این مطالعه میزان 

زنــان دارای % 71 .دارای ارتبــاط معنــی دار بــودآنهــا 
روش سزارین زایمـان نمـوده    به تحصیلات دانشگاهی،

  .بودند
میزان سزارین در بین  ،بر اساس مطالعات چوچون او

هر چند  سواد و یا زنان با تحصیلات ابتدائی، زنان بی
 .یلی پائین استاماخ طی دهه اخیر افزایش یافته است،

میزان سزارین در زنان با  در مطالعه مذکور
تحصیلات متوسطه یا دانشگاهی در دوره بررسی دو 

رسیده % 48و % 40برابر شده است و به ترتیب به 
زایمان سزارین در مطالعه محمد پور اصل نیز  .است

  .)4,9,14( در زنان با تحصیلات بالا بیشتر بود
که بین اشـتغال و   دهد میهای این مطالعه نشان  یافته

% 77ز بـیش ا  .روش زایمان زنان ارتبـاط وجـود دارد  
روش  بــه شــاغل بودنــد،کــه در ایــن مطالعــه زنــانی 

ای کــه  در مطالعــه .ســزارین زایمــان نمــوده بودنــد
زا  منظور بررسی تمایلات زنان نخست همحمدی تبار ب

همچنـین در   ،ی انتخاب نوع زایمـان انجـام دادنـد   برا
نتیجـه مشـابهی   ی محمدیان و همکاران نیز علمطالعه 

کـه اشـتغال مـادران    دست آمـد و نتیجـه گرفتنـد     به
داری موجب افزایش درخواست مادران  طور معنی به

  .)12,15( برای انجام سزارین انتخابی شده است
میزان سـزارین در تنهـا بیمارسـتان خصوصـی اسـتان      

بررسی بیشتر مسـتندات   .بود%8/93اردبیل به میزان 
ــه حــوزه  ارســالی از بیمارســتان خصوصــی اردبیــل ب

دبیـل نشـان   معاونت درمان دانشگاه علوم پزشـکی ار 
ــاه  ــی از م ــه در برخ ــال   داد ک ــای س % 100 ،1388ه

روش سزارین صـورت   ها در این بیمارستان به زایمان
 .گرفته است

صورت یک  همحمد بیگی و همکاران بای که  در مطالعه
نفــر از زنــان  420مطالعــه مقطعــی بــر روی تعــداد 

هـای دولتـی و خصوصـی     بیمارستاننده به مراجعه کن
منظور تعیین عوامل موثر بـر انجـام    شهر شیراز و به

 %89کــهروش ســزارین انجــام دادنــد نشــان داد    
% 28/63هـای خصوصـی و    بیمارستانشدگان  پذیرش
ی دولتی سـزارین شـده   ها بیمارستانشدگان  پذیرش
  .)1( بودند

یز بـا عنـوان شـیوع    نتیجه مطالعات محمد پور اصل ن
زایمان سزارین و عوامل دموگرافیـک مـرتبط بـا آن    
در شهر تبریـز نشـادن داد کـه زایمـان سـزارین در      

 ـ.ی خصوصی بیشتر بـود ها بیمارستان ر اسـاس نتـایج   ب
محمدی تبار نیز مشخص شد کـه پـذیرش   مطالعات 

داری بـا   ارتبـاط معنـی   ،هـای خصوصـی   بیمارستاندر 
  .)14,15( زایمان سزارین داشته است
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های این پژوهش حاکی از آن است که بین نحوه  یافته
لحاظ درخواست مادر،توصـیه   هانتخاب روش زایمان ب

دار  افیان با روش زایمـان ارتبـاط معنـی   پزشکان و اطر
دهـد در   مـی ی این مطالعه نشان ها یافته .وجود دارد

روش سزارین  ها به زایمان% 92نتیجه توصیه پزشکان، 
  .صورت گرفته است

محمد پور حاکی از آن بود که توصیه نتیجه مطالعات 
 پزشک،دومین علت انتخاب زایمان سزارین ذکر شده

علی محمدیان نیز در رابطـه بـا   نتایج مطالعات . است
نهاد پزشک جهت انجام سزارین انتخابی نشان علل پیش

موارد پیشـنهاد پزشـک بـه دلایـل      %65داده است که 
موجه و غیر ضـروری بـوده و هـیچ اندیکاسـیون     غیر

  .)12,14( پزشکی در انجام آن مشاهده نگردیده است
هـا بـر روش    ر این مطالعه وضـعیت مـالی خـانواده   د

رسد  به نظر می .زایمان مادران تاثیر گذار بوده است
عنـوان منبـع درآمـد خـوب      زنانی را کـه بـه   ،پزشکان

در ،بیشتر از طریـق انجـام جراحـی سـزارین     بینند می
ه دارای زنانی ک .نمایند فرایند زایمان آنها مداخله می
شـان   خود و یا خانواده ،وضعیت اقتصادی خوب بودند

کـامپیوتر و یـا    دارای خودرو سواری شخصی بودنـد، 
روش سزارین زایمـان نمـوده    بیشتر به داشتند، لپتاپ

ــانی کــه  .بودنــد دارای وضــعیت در مقابــل تعــداد زن
روش طبیعـی زایمـان    عمدتاً به ،اقتصادی پایین بودند

  . خود را ختم نموده بودند
محمد پور اصل نیز بـا عنـوان شـیوع    نتیجه مطالعات 

زایمان سزارین و عوامل دموگرافیـک مـرتبط بـا آن    
یگی با عنـوان تعیـین   حمد بمدر شهر تبریز و مطالعه 

ی هـا  بیمارسـتان عوامل موثر بـر روش سـزارین در   
دار بــین  شــهر شــیراز حــاکی از وجــود ارتبــاط معنــی

اجتمـاعی بـالا بـا زایمـان      -وضعیت و طبقـه اقتصـادی  
  .)1,14( سزارین بود

عنـوان   در این مطالعه بین متغیرهای تعداد فرزندان،
متـراژ   هـای منـزل مسـکونی،    تعـداد اتـاق   شغل زنان،

دار  روش زایمـان سـزارین ارتبـاط معنـی    ساختمان با 
  .وجود داشت

کـه بـین نـوع     دهـد  مـی های این مطالعه نشـان   یافته
دار وجـود   و میزان رضایت زائو ارتبـاط معنـی   زایمان
» خیلـی کـم   «زنانی که رضـایتی در حـد   % 5/85 .دارد

 .مربوط به گروه زنان سزارین شـده بودنـد   ،داشتند
زنانی که میـزان رضایتشـان در حـد    % 6/71همچنین 

مربوط به زنـانی بودنـد کـه بـه      بودند،» خیلی زیاد«
  .روش طبیعی زایمان کرده بودند

  
  نتیجه گیری

میــزان ســزارین رو بــه افــزایش بــوده و بیشــتر بــه  
اجتمـاعی   ،های غیرطبی و فاکتورهـای اقتصـادی   علت
در  بر اساس بیانیـه سـازمان بهداشـت جهـانی،    . است

گانه سـازمان بهداشـت    ای از مناطق شش هیچ منطقه
لازم . توجیه ندارد% 15جهانی، شیوع سزارین بیشتر از 

است تولیـت نظـام سـلامت و سیاسـتگذاران سـلامت      
منظور پیشگیری  همداخلات موثر و کارآمدی ب جامعه،

از شیوع بـی رویـه و غیـر ضـروری سـزارین داشـته       
 .باشند

  
  محدودیت های پژوهش

نامه از معاونت تحقیقات دانشـکده   پس از اخذ معرفی
جهت  مراجعـه   ،بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

نیـز از معاونـت    هـا  داده آوری جمـع به مراکـز جهـت   
نامـه لازم   دانشگاه علوم پزشکی اردبیل معرفیدرمان 

ی هـا  دادهبرخـی   آوری جمـع دشـواری در   .اخذ شـد 
مربوط به زنان زایمـان کننـده وجـود داشـت کـه از      

ــاران زن در    ــگران و همک ــق پرسش ــعطری  آوری جم
  . شد ها این مشکل نیز حل می داده 

  
  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از کلیـه کسـانی کـه مـا را در انجـام ایـن        
بخصـوص واحـدهای مـدارک     تحقیق یاری نمودنـد، 

درمان دانشگاه پزشکی و کارکنان حوزه ستاد معاونت 
  .آید علوم پزشکی اردبیل تشکر و قدردانی بعمل می
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طبق صورتجلسه توضیح اینکه پایان نامه مربوطه 
ت محترم داوران گروه هیئ 29/10/1389مورخ 

آموزشی علوم مدیریت و اقتصاد سلامت دانشکده 

ی تهران مطرح و بهداشت دانشگاه علوم پزشک
  .تصویب گردیده است
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Caesarean section refers to surgical procedure by which babies are 
delivered through incisions that made on mother's abdomen and uterus. Cesarean section rates 
in Iran and Ardabil province are high. This study aimed to investigate the effects of 
socioeconomic and other nonmedical factors on caesarean section rate. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 1200 women referred to 
governmental, private, and social security organization hospitals of Ardabil province using 
cluster sampling method. Data were collected through a questionnaire and interview and were 
analyzed by Chi-square using SPSS version 11.5. 
Results: According to the results, cesarean section accounted for 54.6% of all deliveries in 
Ardabil province. The highest rate of cesarean section (i.e. 93%) was observed in a private 
hospital. The cesarean section rates in other hospitals were different. There were significant 
correlations between cesarean section and age, education, economic status, employment, birth 
order, cesarean history, type of insurance, type of hospital, residence area, possessing personal 
car, number of children, satisfaction rate, and type of delivery selection. There was no 
significant correlation between complementary insurance and type of delivery. 
Conclusion: Although cesarean section has been realized as a life saving effort for both 
mother and child, however, its rate is rising due to social, economic, and nonmedical factors. 
Based on WHO report, cesarean prevalence of higher than 15% is not justifiable. Different 
social, economic, and nonmedical factors influence this rate. 
Keywords: Cesarean; Socioeconomic Factor; Nonmedical; Prevalence; Ardabil Province 
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