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   1388 در سال و ارتباط آن با برخی متغیرها سزارین از معایبزنان باردار آگاهی 

  2، میترا قسوري2، وجیهه رحمانیان1*کرامت اله رحمانیان

  ت پشتیبانی معاونکارشناس آمار و مدارك پزشکی،  -2 .جهرم نشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکیدااستادیار گروه پزشکی اجتماعی،  -1
  .دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 چکیده     

تواند سزارین آثار ناخوشایندي بر سلامت مادران و نوزادان دارد و سطح آگاهی زنان باردار از عوارض سزارین می :زمینه و هدف      
زنان باردار نسبت به معایب  هدف از انجام این مطالعه، تعیین میزان آگاهی. بر استفاده از سزارین به عنوان یک روش زایمان موثر باشد

  . زایمان سزارین می باشد
انتخاب  روش در دسترسکلینیک تخصصی زنان و زایمان بهزن باردار مراجعه کننده به 360در این مطالعه توصیفی،  :روش بررسی     

 سـئوال  18ات دموگرافیـک و  پرسشنامه شامل دو بخش خصوصـی . افراد داراي شغل پزشکی و یا مامایی از مطالعه خارج شدند. شدند
 هاي آماري تی مسـتقل و مجـذور کـاي مـورد    ثبت گردید و توسط آزمون SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . مربوط به آگاهی بود

  .  تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 میانگین نمره معایب سزارین، رابطـه . بود 4با انحراف معیار  23/12میانگین نمره آگاهی زنان باردار از معایب سزارین برابر  :یافته ها   

   .)<05/0P( اي وجود نداشترابطهمتغیرهابا سایر ، اما بین میانگین نمره آگاهی)P=008/0(دار آماري با سطح تحصیلی زنان داشتمعنی
 ـبدین ترتیب آگاهی زنان باردار از معایب زایمان سزارین بسیار خوب نبوده که می ت :گیرينتیجه     -ثیراواند بر انتخاب نوع زایمان ت

  . هاي مناسبی انجام دهندریزيولین بهداشتی در جهت افزایش آگاهی این گروه از افراد برنامهئبنابراین جا دارد که مس. گذار باشد
   آگاهی، معایب سزارین، بارداري، زنان :کلید واژه ها   
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   هقدمم    
 خاتمـه فیزیولوژیـک   روشیـک   زایمان طبیعـی اگرچه     

 بـه علـت   آن میـزان در چند دهه اخیر  اما ،)1(است بارداري
میزان  افزایش.)2-4(است کاهش به رو سزارین میزانافزایش

 ازجملـه  سزارین از موضوعات مورد توجه در سراسر جهان
میزان  با افزایش. )5-6(باشدمی حال توسعهدردر کشورهاي 

بین  را آن بهداشت میزان مورد انتظارسزارین، سازمان جهانی
  . )7-9(تعیین کرده است درصد5 -15
، انجام شـد  کشورهاي عربی درکه در یک مطالعه مروري    

و ) درصد2/26(بیشترین میزان سزارین مربوط به کشور مصر
 در این بررسی. کمترین میزان مربوط به کشور موریتانی بود

میزان سـزارین در کشـورهاي مصـر، سـودان، اردن، لبنـان،      
جهانی  سازمانقبولحداکثر میزان قابلشتر ازبحرین و قطر بی

  . )3(گزارش شده بود) درصد15(بهداشت
 1998-2000هايملی در ایران که در سالدر یک بررسی    

 برابـر سـزارین  انجام شده به روش زایمان میزان  ،انجام شد
 اخیـر میـزان   هـاي در سال اما ،)10(دست آمدبدرصد 1/27

 حـال حاضـر  درو  )11(افزایش یافتـه  در کشورمان سزارین
شـود  ها به روش سزارین انجام میدرصد از زایمان 65-50

 علت ترس از درد زایمـان، انجـام   زنان باردار به زیرا، )12(
. )13(دهندسزارین را به علت نداشتن درد ترجیح میزایمان 

 در مطالعات انجام شده در شـهرهاي مختلـف ایـران میـزان    
در ، درصد9/32استان کهکلویه و بویر احمد برابر سزارین در

  درصد 46، در شهر کرد برابر درصد 6/37شهر کرمان برابر 
. )12و9و14و7(بوده است درصد 4/66برابر  شهر شیرازو در

رم در شهرسـتان جه ـ 1387 سـال کـه در در بررسـی همچنین 
 سـت آمـد  دب درصـد  2/32فراوانی سزارین برابر ،انجام شد

)15( .  
انجام  روشبهترین ،در شرایط خاصانجام زایمان سزارین   

 بیشـتري نسـبت بـه    اتمادر خطـر  ولی براي ،زایمان است
 زیرا میزان مرگ و میر ناشـی از آن  ،)16(زایمان طبیعی دارد

 همچنـین . )17-18و14(هفت برابـر زایمـان طبیعـی اسـت    
 اي مانند عفونت شدید، خـونریزي، بیهوشـی،  خطرات عمده

  حملات ترومبوآمبولی و عفونت ریوي زنان سزارین شده را 
  .)19و14(تهدید می کند

  
 بـردارد کـه  را درنوزاد نیـز خطرهـایی   سزارین براياز طرفی

 هـاي آسـیب خون ریوي وتولد نوزاد نارس، پرفشاري شامل
 رحم، شکستگیشدن جنین هنگام برشزخمی مانند جسمی

  . )19-20(می باشد غیرهجمجمه و 
) 1384(و همکـار  در مطالعه انجام شده توسـط عمیـدي      

 توانـد نشان داده شد که آموزش به روش بحث گروهی مـی 
مثبت زنان باردار را نسبت به زایمـان  سطح آگاهی و نگرش 

  .)21( دهدگروه شاهد افزایشگروه آزمون نسبت بهدرطبیعی
در  )1385(توسط سـید نـوري و همکـار    اي کهدر مطالعه   

 درصد از مادران بـاردار در مـورد   5/9تنها  ،رشت انجام شد
همچنین . )22(مزایا و مضرات سزارین آگاهی خوبی داشتند

 در تهـران انجـام  که ) 1384(ر در مطالعه ارجمندي و همکا
 هاي باردار آگاهی مناسب یا عالیدرصد از خانم 5/33 ،شد

  . )2(نسبت به مزایا و معایب سزارین داشتند
 زایمان سزارین به افزایش میزانحاکی از مطالعات اخیر     

علت افزایش استفاده از تکنولوژي در زایمان، وجود تـرس،  
 شـد بامی و محرك هاي مالی بیمار عدم همکاري اضطراب،

 ،سزارین ماانج منظوربهحاضر درخواست مادر حالدر. )22(
. )23-24(باشدافزایش میزان سزارین می عواملترین  از مهم
 دلایـل  بـه  سـزارین  بـه  تمایل و طبیعی زایمان درد از ترس

 .شـود زایمـان  در  اخـتلال  توانـد باعـث ایجـاد   می مختلف،
تمایل  هاي کاهش سزارین، شناسایی عللبنابراین یکی از راه

. است (Cesarean section – c/s)بیماران به انجام سزارین
 فقدان آگاهی از عوارض سزارین، نگرش منفـی بـه زایمـان   

 عوارض نادرست به زایمان عات وطبیعی و نسبت دادن شای
سزارین  انجام زایمانبهروي آوردن زنان  از علل مهم ،طبیعی

  . )2(باشدمی
 ارزیابی آگاهی زنان باردار نسبت بـه  به منظوراین مطالعه    

منجر  ه است که ممکن استزایمان سزارین انجام شدمعایب
 براي کاهش میزان تولدها بـا روش  راهکارهاییبه تشخیص

  .سزارین بیانجامد
  روش بررسی    

  خانم باردار با سن حاملگی 360در این مطالعه توصیفی،   
  تخصصی دو کلینیککه به) حاملگیهه سومسه ما(ماهه 9-7



  و همکاران کرامت اله رحمانیان                              آگاهی زنان باردار از معایب سزارین و ارتباط آن با برخی متغیرها/86
      

 1388سـال درجهـرم   و پیمانیه اي استاد مطهريهبیمارستان
 کردن پر از که کسانی. است شده انجاممراجعه کرده بودند، 

 پزشکی شغل داراي کهيافراد یا و ورزیدند امتناع پرسشنامه
وش گیري به رنمونه. دشدنخارج  مطالعه از ،بودند مامایی و

 و تا رسیدن به حجم صورت گرفت در دسترسگیري نمونه
  . نمونه مورد نظر ادامه یافت

اي بـود کـه   خودسـاخته  پرسشنامه ،هاابزار گردآوري داده   
 والاتئس ـ ی ویو سوابق مامـا  کدموگرافیمشخصات حاوي

هاي گاهی خانمسطح آتعیین به منظور. مربوط به آگاهی بود
   معیـار سـنجش  . شـد  وال استفادهئس 18 مورد بررسی باردار

 هر پاسخ صـحیح . والات درست بودئتعداد س ،میزان آگاهی
  .دانم صفر امتیاز داشتیک امتیاز و پاسخ غلط یا نمی
 -را در بر می 18اي از صفر تا بنابراین امتیاز آگاهی محدوده

  بـه  از روایـی محتـوا و   پرسشنامه براي کسب روایی. گرفت
  ی آن از روش آزمـون آلفـاي کرونبـاخ   یایـا تعیـین پ  منظور 
   

  
  ). α=85/0(استفاده شد

و  Spss-11/5اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار آماري 
 تسـت  تـی  کـاي و  ي مجـذور هاي آماربا استفاده از آزمون

  . و تحلیل قرار گرفته است مورد تجزیه
  یافته ها     
سال بـا   84/25میانگین سنی زنان باردار تحت بررسی،      

 سال بود کـه اکثـر زنـان مـورد مطالعـه      83/4انحراف معیار 
 5( هـا آنسال و کمترین 25 -29گروه سنیدر) درصد5/37(

از نظرمیزان . سال به بالا قرار داشتند 35گروه سنیدر) درصد
 4/36(تحصیلات، بیشترین فراوانی مربوط بـه مقطـع دیـپلم   

) درصـد 3/4(سـواد راد بـی و کمترین آن مربوط به اف) درصد
 5/55. درصد از زنان مورد بررسی ساکن شهر بودند 66. بود

 59واز افراد بررسـی شـده، بـارداري اولشـان بـوده       درصد
درصد از زنان تحت مطالعه نیز اولـین زایمانشـان را تجربـه    

  ). 1جدول(کردندمی

  فراوانی زنان باردار تحت مطالعه بر حسب متغیرهاي: 1جدول 
  1388ورد بررسی شهر جهرم در سال م 

  )درصد(تعداد  متغیرها    

  گروه سنی

34)4/9(  سال 20کمتر از   
  115)9/31(  سال 20 -24
  135)5/37(  سال 25 -29
  58)1/16(  سال 30 -34

  18)1/5(  سال و بیشتر 35

  237)0/66(  شهر  محل سکونت
  122)0/34(  روستا

  تعداد زایمان قبلی

  210)0/59(  صفر
  92)8/25(  یک
  38)7/10(  دو

  16)5/4(  سه و بیشتر

  حاملگی

  198)5/55(  اول
  86)1/24(  دوم
  51)3/14(  سوم

  22)1/6(  چهارم و بعد

  میزان تحصیلات

  15)2/4(  بی سواد
  126)8/35(  کمتر از دیپلم

  128)4/36(  دیپلم
  83)6/23(  بالاتر از دیپلم

سزارین،  از معایبمورد بررسیهاي باردار خانممیزان آگاهی
بیشـترین آگـاهی   . والات پرسشنامه آمده اسـت ئبرحسب س

-والی درمـورد هزینـه مـالی   ئافراد تحت بررسی مربوط به س

هاي بعدي به ترتیب موارد نیاز بـه  در رده. بود) درصد9/96(
  افزایش خطر ایجاد  ،)درصد8/81(مراقبت بیشتر مادر و نوزاد

  چسبندگی و افزایش خطر ) درصد4/81( لخته در ریه مادر

کمتـرین میـزان   . قرار داشـت ) درصد 1/81(ییاحشاء و نازا
 مربــوط بــه، آگــاهی شــرکت کننــدگان از معایــب ســزارین

 عفونت رحمـی  ،)درصد 6/45(مادرخطر مرگ و میرافزایش
-می)درصد3/53(خونریزي و) درصد8/52(و سیستم ادراري

  . )2جدول(باشد
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  توزیع فراوانی آگاهی مادران باردار در مورد: 2جدول 
  1388معایب سزارین در شهرجهرم در سال  

  )درصد(تعداد   سئوالات آگاهی  )  درصد(تعداد  سئوالات آگاهی

  خونریزي 
  عفونت محل زخم 

  عفونت رحمی و سیستم ادراري 
  افزایش مدت درد و ناتوانی در مادر 

  افزایش خطر مرگ و میر مادر 
  ر مرگ و میر نوزاد افزایش خط

  افزایش خطر ابتلا به آسم نوزادي 
  افزایش خطر تولد نوزاد زودرس

  افزایش هزینه هاي مالی 

)3/53(193  
)9/78(284  
)8/52(190  
)7/76(276  
)4/51(185  
)6/45(164  
)3/73(264  
)2/64(231  
)9/96(349  

  خطر حاملگی خارج رحمی در حاملگی  بعدي 
  نازایی  افزایش خطر چسبندگی احشاء و

  خطر پارگی رحم در حاملگی هاي بعدي
  هاي بعدي فقدان زایمان طبیعی در حاملگی

  آسیب به مثانه و روده و کاهش فعالیت روده
  افزایش خطر ایجاد لخته در ریه مادر
  نیاز بیشتر به مراقبت از مادر و نوزاد 

  افزایش خطر مشکلات تنفسی در نوزاد 
  بعديخطر ناهنجاري جنینی در حاملگی 

)4/71(257  
)1/81(292  
)4/44(160  
)2/59(213  
)7/64(233  
)4/81(293  
)8/81(292  
)3/63(228  
)4/79(286  

زایمان  معایبمیانگین نمره آگاهی زنان باردار ازمجموعدر   
 درصـد 15/61(بـود  4 با انحراف معیار 23/12سزارین برابر 

آن،  ترینصفر و بیششده برابرکمترین امتیاز کسب). کل نمره
 رابطـه بـین میـانگین    3در جدول. بود) امتیاز کامل( 18برابر

نمرات با متغیرهاي سن، محل سکونت، تعداد زایمان، تعداد 
 .مادران نشـان داده شـده اسـت   ت حاملگی و سطح تحصیلا

 25 -29بیشترین میانگین نمره آگاهی مربوط به گروه سـنی  
 20گـروه سـنی  و کمترین آن مربوط به زنـان  ) 39/12(سال

 -ولی از نظر آماري تفاوت معنـی  ،بود) 06/12(سال و کمتر
. داري بین میانگین نمره آگاهی و گروه سنی وجود نداشـت 
 در زنانی که حداقل یک بار زایمان داشته اند، میانگین نمـره 

بود که از نظر آماري تفاوتی با میـانگین   48/12آگاهی برابر 
ــرده   ــان نک ــان زایم ــره زن ــت) 11/12(نم ، )P=39/٠(نداش

همچنین میانگین نمره آگاهی زنان با تعداد حاملگی یک بار 
ی میانگین یزنان روستا .)P=42/٠(با سایرین تفاوتی نداشت 

در برابـر   26/12(نمره بیشتري نسبت به زنان شهري داشـتند 
داري وجود نداشـت  اما از نظر آماري تفاوت معنی ،)19/12

)86/0 =P .(ن نمره آگاهی بـا سـطح تحصـیلات   بین میانگی 
 بـه  ؛)> P 008/0(داري وجـود داشـت  ارتباط آمـاري معنـی  

میانگین نمره آگاهی زنان  ،با افزایش سطح تحصیلاتعبارتی
بـر اسـاس   . شـد باردار از معایب زایمان سزارین بیشتر مـی 

بیشترین تفـاوت میـانگین   ) LSDتست ( Post-Hocآزمون 
سواد  دیپلم با افراد بییلی بالاتر ازمربوط به سطح تحصنمره

)41/5 – 02/1 =C.I 22/3 و=LSD ( و سطح تحصیلی دیپلم
). LSD=42/2 و C.I = 29/0 – 56/4(با افراد بی سواد بود 

 بالاتر بین افراد با سطح تحصیلینمره آگاهیمیانگینهمچنین
  داريدیپلم تفاوت آماري معنیزیراز دیپلم و سطح تحصیلی

  ). 3جدول)(LSD=48/1و C.I= 37/0 – 59/2(جود داشتو
میانگین نمره آگاهی زنان باردار از معایب سزارین بر حسب : 3جدول 

  1388متغیرهاي مورد مطالعه در شهرجهرم در سال
میانگین   متغیرها         

  نمرات
انحراف 
  معیار 

 Pارزش

  گروه سنی

  28/4  06/12  سال 20کمتر از 

98/0=P  
  05/4  13/12  سال 20 -24
  97/3  39/12  سال 25 -29
  73/3  18/12  سال 30 -34

  6/4  11/12  سال و بیشتر 35

  94/3  26/12  روستا  P=86/0  04/4  19/12  شهر  محل سکونت

  83/3  48/12  یک و بیشتر  P=39/0  12/4  11/12  صفر  تعداد زایمان قبلی

  78/3  44/12  دومین به بعد  P=42/0  16/4  11/12  اولین  تعداد حاملگی

  میزان تحصیلات

  68/3  0/10  بی سواد

008/0=P  9/3  74/11  کمتر از دیپلم  
  15/4  42/12  دیپلم

  87/3  22/13  بالاتر از دیپلم

  بحث     
 -جلوگیري از خطـرات تهدیـد   به منظورزایمان سزارین     

 شـود و هـم اکنـون از   کننده سلامت مادر و جنین انجام می
  .موضوعات مهم جامعه پزشکی است

 اگر براي ارزیابی زایمان سزارین از سیستم نظارتی درسـتی 
 بیشـتر از زایمـان طبیعـی و در شـرایط غیـر      ،استفاده نشود

  . )25(ضروري انجام خواهد شد
 در مطالعه حاضر در مجموع میانگین نمره آگـاهی زنـان      

 باردار تحت بررسی از معایب سزارین بسیار خوب نبوده که
 توانـد بـر روي میـزان سـزارین در جامعـه     این وضعیت می

 مـدون و ریـزي بـدین ترتیـب انجـام برنامـه    . اشدب ثیرگذارات
بـه   زنان نسبتسطح آگاهیيارتقاآموزش و منظوربهصحیح 

   .ضروریست این موضوع
 مربوط به بالا بـودن  ،بیشترین آگاهی افراد تحت بررسی    

   ، نیاز به مراقبـت بیشـتر مـادر و   )درصد9/96(هزینه سزارین
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 د لختـه در ریـه مـادر   ، افزایش خطر ایجا)درصد8/81(نوزاد
 ییافزایش خطـر چسـبندگی احشـاء و نـازا    و) درصد4/81(
  . بود) درصد 1/81(

 اردبیـل  در کـه  )1383(زاده و همکارانمطالعه مصطفیدر   
 انجام شد، مشخص شد که زنان باردار هزینه بالاي سـزارین 

، طولانی بودن مدت بستري بعـد از سـزارین   )درصد 1/94(
   طبیعی زایماندراز بیهوشیناشیخطرات عدمو) درصد2/82(
 دانسـتند مـی  مشکلات سـزارین  و را از عوارض) درصد67(
)25(.  

 سـید  و )1383(و همکـاران مطالعه جمشیدي اوانکـی در    
 که بر روي مـادران بـاردار متقاضـی    )1385(همکار و نوري

درمـانی شـهر    -سزارین مراجعه کننده بـه مراکـز بهداشـتی   
 رشت انجام شد، بیشترین آگاهی در مورد درد بعد از عمـل 

 مراقبـت بیشـتر نـوزاد و شـیردهی    و) درصـد  4/92(جراحی
یکی از دلایـل متفـاوت   . )22و26(بوده است) درصد 1/88(

 مربوط به ،نده در مطالعات فوقنبودن آگاهی افراد شرکت ک
  . باشدجمعیت مورد بررسی می

 در این پژوهش بین گـروه سـنی، از نظـر میـانگین نمـره        
 این یافته نیز. داري بدست نیامدآگاهی، اختلاف آماري معنی

شــریفی راد و  ،)1384(همکــارجمنــدي و در مطالعــه ار
ییـد  اکاملا مورد ت )1384(همکارو عائلی و )1386(همکاران

گرفته است و به نظر می رسد سن افراد در میزان آگاهی قرار
 ـ     آن  ري نداشــتهثیاهـا نسـبت بـه معایــب زایمـان سـزارین ت

  . )27-28و2(باشد
به نظر می رسد افـراد داراي سـطح تحصـیلات بـالاتر از        

دیپلم، نمره آگاهی بهتري نسبت به گروه هاي دیگـر داشـته   
 به اثبات همکارمطالعه ارجمندي واین موضوع نیز در. باشند

اما در مطالعه انجام شده توسط شریفی راد  ،)2(رسیده است
بین سطح تحصیلی مادران باردار مورد پژوهش  ،همکاران و
دار آماري وجود نداشـت  میانگین نمره آگاهی رابطه معنی و
  شاید علت تفاوت این باشد که شـرکت کننـدگان در  . )27(
 مطالعه شریفی راد و همکـاران از زنـان بـاردار شـکم اول     

استفاده شده است که از نظر سنی و تحصیلات تفاوت قابل 
   .اي بین شرکت کنندگان وجود نداشته باشدملاحظه

در مطالعه حاضر بین میزان آگاهی زنان باردار از معایـب     
سزارین با متغیرهاي محل سکونت، تعداد زایمـان و  زایمان 

در . دار آمـاري وجـود نداشـت   تعداد حاملگی ارتباط معنـی 
 نیز سطح آگاهی افراد با متغیر تعـداد  همکارعائلی و مطالعه 

 -مطالعه اما در ،)28(داري نداشتزایمان ارتباط آماري معنی
در شهر تهران انجام شد، میانگین نمره  1384در سال اي که 

آگاهی زنان شرکت کننده در بررسی با تعداد بارداري رابطـه  
حدود همکارمطالعه ارجمندي و در. داري داشتآماري معنی

 هـاي دوم بـه بعـد را   از شرکت کنندگان حـاملگی  درصد74
 -شرکت درصد 5/45داشتند که در مقابل مطالعه حاضر که 

می تواند بـر روي میـزان    ،گان چنین وضعیتی را داشتندکنند
 -چرا که تجربه قبلی زایمان یا سزارین می ،موثر باشدآگاهی

تواند تا حدودي بر روي دانش فرد نسبت به عـوارض نـوع   
  .)2(ثیر گذار باشدازایمان ت

تـوان بـه مـوارد    هاي موجود در این مطالعه میاز محدودیت
  : زیر اشاره کرد

هاي قبلـی عمـل   برخی از زنان شرکت کننده در بارداري -
تواند بر پاسخ هـا  سزارین را تجربه کرده بودند که خود می

 . ثیر گذار باشدات

 هـاي بـاردار در طـول دوران بـارداري بـه     ز خـانم برخی ا -
 .کننـد هاي تخصصی زنـان و زایمـان مراجعـه نمـی    کلینیک

هاي منطبق بر جامعه را بنابراین ممکن است جمع آوري داده
  .  مشکل ساز نماید

  گیرينتیجه    
   50هاي این پژوهش، حـدود  بدین ترتیب مطابق با یافته    

 سـطح آگـاهی    ،ده در پژوهشدرصد زنان باردار شرکت کنن
کافی  فقدان آگاهی. اندمعایب زایمان سزارین نداشتهازخوبی

تواند بر انتخاب نوع زایمان زنان باردار از معایب سزارین می
ولین بهداشـتی در  ئجـا دارد کـه مس ـ  بنابراین. ثیرگذار باشدات

هـاي  جهت افزایش آگاهی این گروه از افـراد برنامـه ریـزي   
 . م دهندمناسبی انجا

  تشکر و قدردانی   
دانشگاه علـوم  معاونت آموزشیاین تحقیق با حمایت مالی   

ی یو برگرفته از پایـان نامـه دانشـجو    26با کد جهرمپزشکی
  . باشدمی6/8/1388در تاریخ 263با کد مقطع دکتراي عمومی

آوري کـه در جمـع   بررسـی و کسـانی  کنندگان دراز شرکت
 .گرددنمودند تشکر و قدردانی میاطلاعات ما را یاري 
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Abstract 
 
Background and Objective: Cesarean section has some adverse effects on maternal and 
neonatal health. The knowledge of pregnant women about disadvantages of cesarean can affect 
on the use of cesarean delivery. The aim of this study is to determine the knowledge of pregnant 
women about disadvantages of cesarean section. 
Material and Methods: In this descriptive study, we studied 360 pregnant women referring to 
obstetric and gynecology clinics, via convenience sampling. The women who were physicians or 
midwives were not assessed. We used a questionnaire including demographic part and eighteen 
questions about knowledge. The data were recorded by SPSS version 11.5 then analyzed by use 
of t- test and Chi square.  
Results: The mean of knowledge is (12.23±4.0). There is a significant relation between 
knowledge and education level (p=0.008). But it is not significant for other variables (p>0.05).  
Conclusion: In terms of our findings, the knowledge of pregnant women is not very good about 
cesarean disadvantages that it can affect on the  selection of delivery type. Therefore, it is a 
necessity for health officials to perform appropriate programs to increase the knowledge about 
disadvantages of cesarean section.   
Key Words: Knowledge, Cesarean disadvantages, Pregnancy, Women  
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