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  مقاله پژوهشي

  تبیین نقش تجارب زایمانی زنان در انتخاب نوع زایمان
  

 ٣، طاهره طيبي*٢، معصومه باقري نسامي١مرجان احمد شيرواني
 

 01/03/1393تاریخ پذیرش  11/01/1393تاریخ دریافت 
  چکيده

بـر  . تجارب زايماني يکي از علل افزايش انجام سـزارين  رديگ يمتوقعات و تجربه واقعي آنان قرار  ريتأثرضايت نهايي زنان از زايمان تحت  و هدف: نهيزم شيپ
  زايمان بعدي انجام شد. نوع در موردزنان  يريگ ميتصم بر نحوهتبيين نقش تجربه زايماني قبلي  باهدفتقاضاي مادراست. اين مطالعه  اساس

زايمان  بار کيبه روش مبتني بر هدف در کليه زناني که سابقه حداقل  يريگ نمونهاکتشافي انجام گرفت. -اين مطالعه کيفي با طراحي توصيفيمواد و روش كار: 
اع اطلاعاتي انجـام  به روش طبيعي يا سزارين يا هر دو را داشتند و تا شش ماه پس از زايمان به مراکز بهداشتي درماني شهر ساري مراجعه نمودند تا زمان اشب

به عميـق چهـره بـه چهـره نيمـه      مادر با زايمان طبيعي اشـباع اطلاعـاتي حاصـل شـد. از مصـاح      ٦مادر سزاريني و  ١٠مادر شامل  ١٦شد. پس از مصاحبه با 
و به شيوه آناليز محتوا و با روش گرانهيم و لاندمن انجام  يريگ نمونهو کدبندي اطلاعات همزمان با  ليوتحل هيتجزبراي کشف تجارب استفاده شد.  افتهي سازمان

  شد.
در  رگـذار يتأثدر انتخاب زايمان طبيعـي و عوامـل    رگذاريتأثنوان عوامل اصلي تحت ع هيما درون ٢ ها آنکد اوليه استخراج شد که با ادغام  ١٦٦تعداد  :ها افتهي

در انتخاب زايمان طبيعي را تشکيل داد شامل مـديريت درد، مـديريت اسـترس،     رگذاريتأثفرعي که طبقه عوامل  يها هيما درون ٤انتخاب سزارين پديدار شد. 
در انتخاب زايمان سزارين را شکل داد شامل عدم  رگذاريتأثفرعي که طبقه عوامل  يها هيما درون ٥بود.  ها نهيهزتجربه پيامدهاي زايمان طبيعي و کمتر بودن 

  انجام شدن زايمان سزارين، پيامدهاي زايمان سزارين، داشتن آگاهي و رفتار و عملکرد کارکنان بود. تر عيسرهوشياري هنگام سزارين، 
راهکاري بـراي   عنوان بهزنان اغلب سزارين را  ها افتهي. بر اساس شود يمتجارب مثبت زايماني باعث نگرش مثبت مادر به زايمان طبيعي  :يريگ جهينتبحث و 

. بنابراين شندبا يمبسياري از عوامل منجر به ايجاد تجارب منفي زايماني قابل اصلاح  رسد يمعدم رويارويي با تجارب منفي زايمان طبيعي انتخاب کردند. به نظر 
  باشد. مؤثردر کاهش تقاضاي سزارين  تواند يمتوجه به عوامل مشوق يا بازدارنده در هر دو نوع زايمان 

  ، انتخاب، تحليل محتوايريگ ميتصمتجربه، زايمان قبلي، نگرش،  :ها دواژهيکل
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  دانشكده پرستاري مامايي نسيبه ساري، عضو مرکز تحقيقات علوم بهداشتي، کارشناس ارشد مامايي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي مازندران 1
  )نويسنده مسئول( ، دانشكده پرستاري مامايي نسيبه ساري، عضو مرکز تحقيقات علوم بهداشتيدکتراي پرستاري، استاديار دانشگاه علوم پزشکي مازندران ٢
  مربي دانشگاه علوم پزشکي مازندراندانشكده پرستاري مامايي نسيبه ساري،  کارشناس ارشد مامايي، ٣

  مقدمه
تغييري عميق در زندگي زنـان اسـت   اي مهم و  زايمان تجربه

با منافع يا مضرات رواني بالقوه همـراه باشـد. زايمـان     تواند يکه م
خود و بدون نياز به مداخله است؛ اما تحقيقـات   يک فرآيند خودبه

عنـوان   طور روزافزوني بـه  پزشکي به ياند که فنّاور اخير نشان داده
بنـابراين   ،اسـت  بخش طبيعـي از زايمـان موردقبـول قرارگرفتـه    

نيز در جهت برخورداري از مـداخلات طبـي ممکـن     توقعات زنان
  ).۱است تغيير يابد (

قبـول بـراي سـزارين     بيشترين ميزان قابل WHOطبق نظر 

) FIGOالمللي زنـان مامـايي (   فدراسيون بين ).۲است ( درصد۱۵
اظهار داشته در حال حاضر به دليل عدم وجود شواهد قـوي دال  

سزارين، انجام آن به دلايل غيـر طبـي توجيـه اخلاقـي     بر منافع 
سزارين انجام  کننده يجاب). درصورت عدم وجود عوارض ا۳ندارد (

). همچنـين بـا   ۴( کند يزايمان طبيعي امنيت بيشتري را ايجاد م
افزايش سزارين بهبودي در وضعيت مادران و نوزادان ديده نشـده  

که کمترين ميزان  در مناطقي WHOبه گزارش  که طوري بهاست 
وميـر حـوالي زايمـان     اند، کمترين ميـزان مـرگ   سزارين را داشته

 ).۲داده است ( رخ
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 صـرفاً امروزه از سزارين تنهـا در مـوارد ضـروري و     وجود نيباا
و حتـي در   شـود  ينم ـو نـوزاد اسـتفاده    نجات جان مادر منظور به

 حالت تجملي به خـود گرفتـه اسـت. آمـار     رفته رفتهبرخي جوامع 
مرکــز ملــي آمــار ســلامت   و CDC)( هــا يمــاريبمرکــز کنتــرل 

)NCHS ۵است (درصدي سزارين  ۱۶۷و  ۱۳۳) نشانگر افزايش .(
انجـام   يرپزشـک يغکـه بـه دلايـل نـامعلوم يـا       ييها نيسزارتعداد 

تقاضاي مادر  بر اساسانجام سزارين  ورو به افزايش است  شوند يم
کـه   دهند يمنشان  ها گزارش). ۶-۸است (افزايش  اين يکي از علل

بدون عارضـه   يها يحاملگانتخابي در  يها نيسزاردرخواست براي 
مطالعــات  ازجملــه). ۹اســت (در منــاطق آســيايي افــزايش يافتــه 

مختلف در تايوان حاکي از آن است کـه شـيوع سـزارين در سـال     
بود که در بسياري  درصد۹/۳۱، ۲۰۱۰سال  در و درصد۳۵، ۲۰۰۷

مـوارد بنابـه    درصـد ۲-۵/۳در  ) و۱۰پزشـکي ( موارد بـدون علـت   
 درصـد ۱۱در مطالعـه ديگـري    ).۱۱شـد ( درخواست مـادر انجـام   

تقاضاي سزارين  درصد۴۶بر اساس تقاضاي مادر بود که  ها نيسزار
تـا   درصـد ۲۶). در ايـران شـيوع سـزارين از    ۱۲داشـتند ( تکراري 

گزارش  درصد۹۰و حتي در برخي مراکز خصوصي حدود  درصد۶۰
گزارش شـد   درصد۵/۶۶تهران  ). شيوع سزارين در۱۳است (شده 

به درخواسـت مـادر    درصد۲۲انتخابي و  صورت بهآن  درصد۷۲که 
). از علل افزايش سزارين در ايـران تمايـل مـادر، شـرايط     ۱۴بود (

شـرايط   ييـر انگيـزه پزشـک و تغ   ،هـا  مارستانيبزايمان طبيعي در 
اگر مادر يا پزشک بـدون علـت    متأسفانه). ۱۵( باشند يماجتماعي 

طبي سزارين را انتخاب کنند، پيدا کردن توضيح طبي بـر اسـاس   
مشکل نيست زيرا سيسـتم نظـارتي وجـود نـدارد.      يا مهيبقوانين 
مربوط به ميـزان   تواند يم شيوع سزارين در مناطق مختلف تفاوت

  ).۱۰باشد (اجتماعي  -پايه سزارين، نحوه عملکرد و زمينه فرهنگي
اسـت  برابر زايمان طبيعي  ۲خطر عوارض در سزارين انتخابي 

 يهـا  نهيهز). سزارين با افزايش تهديد سلامت مادر و نوزاد، ۱۶،۴(
. بنـابراين  )۱۰،۴اسـت ( همـراه   تـر  يطـولان مراقبتي و مدت بهبود 

از اهداف طرح مـردم سـالم    خطر کمين در ميان زنان کاهش سزار
). طبــق اســتانداردهاي تخصصــي، واحــدهاي ۵( باشــد يمــ ۲۰۲۰

زايشگاهي بايد تجربه زايماني ايمن براي مـادر و نـوزاد و زايمـاني    
). رضايت نهـايي  ۱۷نمايد (براي زنان فراهم  بخش تيرضامثبت و 

قعـي آنـان قـرار    توقعـات و تجربـه وا   ريتـأث تحـت  از زايمـان  زنان 
توقعاتشان ارزيابي را بر اساس  زنان تجربه زايماني درواقع. رديگ يم
شدن توقعات زنان باردار باعث رضـايت   برآورده). ۱۹،۱۸( کنند يم

 شـود  يمبيشتر از تجربه زايماني و احساس مثبت نسبت به زايمان 
). تجربــه زايمــاني منفــي باعــث تــرس از زايمــان بعــدي  ۲۱،۲۰(
زنـاني کـه    درصد۳۰). در يکي از مطالعات ديده شد ۲۲( گردد يم

واجد شرايط زايمـان طبيعـي بودنـد سـزارين انتخـابي را تـرجيح       

کسـاني کـه زايمـان طبيعـي را تـرجيح       درصـد ۸/۲۳و  دادنـد  يم
  ).۲۳دادند (سزارين را براي حاملگي بعدي ارجحيت  بعداً دادند يم

م انجـام  لـزو  WHOبا توجه به فاصله رسـيدن بـه اسـتاندارد    
 مداخلات و ارائه راهکار براي کاهش آمار سـزارين ضـروري اسـت.   
نسبت زناني که بعد از زايمان نظر خـود را در مـورد نـوع زايمـان     

تعيين ارجحيت زنان  نيبنابرا). ۲۳است ( توجه قابل دهند يمتغيير 
است بر اساس تجارب زايماني براي نوع زايمان بعدي حائز اهميت 

فرهنگي در نوع توقعات بسـيار   يها تفاوتديگر  از سوي ).۲۵،۲۴(
 بـرآورده زمـاني کـه    حتـي ). آگاهي از توقعات زنان ۲۶است ( مؤثر

 تا کند يمخدمات کمک  کنندگان ارائهباشد به مشکل  ها آننمودن 
و بـا تقويـت عوامـل     ايفا کننددر اين موارد را نقش حمايتي خود 

و اصلاح عوامل بازدارنـده انجـام زايمـان طبيعـي در      کننده بيترغ
غيرضروري اقدام نماينـد. نظـر بـه اينکـه      ها نيسزارجهت کاهش 

نوع زايمان  در موردزنان  يريگ ميتصمبر  ي قبليتجربه زايماننقش 
بـه روش کيفـي در    يا مطالعـه و  قرارگرفته موردتوجهکمتر بعدي 

به چاپ نرسـيده اسـت،    در دسترس يها دادهاين زمينه در پايگاه 
  انجام شد. اين موضوعتبيين  باهدفاين مطالعه  لذا

  
  كارمواد و روش 

اکتشـافي و بـه روش   -اين مطالعه کيفي بـا طراحـي توصـيفي   
آناليز محتوا انجام گرفت. در اين نوع مطالعات توصيفي هـدف بـه   

تجربه خاص و به دست  يکدست آوردن اطلاعات بيشتر در مورد 
آوردن تصويري از يک موقعيت طبيعي است و در طراحي اکتشافي 

اسـت.   مـدنظر  هـا  آنآشکار کردن متغيرهاي بالقوه و روابـط بـين   
به روش مبتني بـر هـدف در کليـه زنـاني کـه سـابقه        يريگ نمونه

زايمـان بـه روش طبيعـي يـا سـزارين يـا هـر دو را         بار کيحداقل 
اه پس از زايمان بـه مراکـز بهداشـتي درمـاني     داشتند و تا شش م

در صورت موافقت اين افـراد   شهر ساري مراجعه نمودند انجام شد.
براي شرکت در تحقيق، خصوصيات دموگرافيک و سـوابق مامـايي   

از مصاحبه عميق چهـره بـه چهـره نيمـه      سپسآنان ثبت گرديد. 
 ها احبهمصکليه  استفاده شد. براي کشف تجارب آنان افتهي سازمان

در يـک اتـاق مجـزا و بـا حفـظ       دهي ـد آمـوزش توسط يک مامـاي  
خصوصي بودن محيط مصاحبه در مراکز بهداشتي انجام شد. مدت 

دقيقه بود و  ۴۵تا  ۳۰مصاحبه برحسب ميزان پاسخگويي افراد از 
جلسـه بـه روز    کرد يماخلاقي چنانچه فرد احساس خستگي  ازنظر

 سـؤال لازم اسـتخراج گـردد.    تا کليه اطلاعـات  شد يمبعد موکول 
اصلي در اين تحقيق عبارت بود از اينکه درک و تجربه زنان زايمان 

بررسـي نقـش    درواقعکرده در انتخاب نوع زايمان بعدي چيست؟ 
بـراي انتخـاب نـوع     هـا  آن يري ـگ ميتصـم تجارب زايماني زنان در 

 يراهنمـا  سـؤال چنـد  بـود. بـه ايـن منظـور      مدنظرزايمان بعدي 
 اصلي آن عبارت بودند از: سؤالاتمصاحبه تهيه گرديد که برخي از 



 مرجان احمد شيرواني، معصومه باقري نسامي، طاهره طيبي
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله     1393 ریت، 57م، پی در پی چهارهم، شماره دوازددوره  288

چـه عـواملي در    تجربه زايماني قبلي خود توضيح دهيـد.  در مورد
بود؟ چه توقعاتي طي روند  مؤثرترغيب شما در انتخاب نوع زايمان 

دوباره بخواهيد زايمان اگر  شده است؟ برآوردهزايمان داشتيد؟ آيا 
؟ دليـل انتخـاب آن   دي ـده يم ـني را تـرجيح  کنيد چه نـوع زايمـا  

  . چيست؟ و ...
لازم مطرح شـدند   سؤالات، ها پاسخدر طول مصاحبه برحسب 

مهم بود را بيان  ها آن ازنظرآنچه  شدند يمافراد تشويق  که ينحو به
ــه  ــر رو هــا مصــاحبهنماينــد. کلي ــا آن  يب ــوار ضــبط و همــراه ب ن

شده و پس از هر مصاحبه متن آن بـر روي کاغـذ    يبردار ادداشتي
تا زمان اشباع اطلاعاتي ادامه يافت. کليه  يريگ نمونه. شد يمپياده 

  مخفي ماند. ها مصاحبهاطلاعات فردي و 
انجام  يريگ نمونهو کدبندي اطلاعات همزمان با  ليوتحل هيتجز

 يهـا  هيما درونشد. اعضاي گروه تحقيق با بررسي اطلاعات از ابتدا 
کليدي بالقوه را مشخص نمودند و در صورت لزوم مواردي که بايد 

يا نيـاز بـه مصـاحبه     شد يمتمرکز  ها آنبعدي بر  يها مصاحبهدر 
. آنـاليز محتـوا يکـي از    کردنـد  يم ـمجدد بـا افـراد بـود مشـخص     

آن  لهيوس ـ بـه مطالعـات کيفـي اسـت کـه      ليوتحل هيتجز يها روش
). گرانهيم و لاندمن ۲۷( شوند يمخلاصه، توصيف و تفسير  ها داده

کيفي مراحل زير را پيشنهاد  يها دادهمحتواي  ليوتحل هيتجزبراي 
کل مصـاحبه بلافاصـله بعـد از انجـام هـر       يساز ادهيپ) ۱: کنند يم

) ۳) خواندن کل متن بـراي درک کلـي از محتـواي آن    ۲مصاحبه 
کـدهاي اوليـه    يبند طبقه) ۴تعيين واحدهاي معنا و کدهاي اوليه 

اصـلي طبقـات    يها هيما درون) تعيين ۵ تر جامعمشابه در طبقات 
به روش آناليز محتوا طبق نظر  ها دادهدر اين مطالعه تحليل  ).۲۸(

 يهـا  هيما دروناستخراج  بر اساسو گرانهيم و لاندمن انجام گرفت 
  .شدانجام  ها دادهاصلي و کشف الگوهاي موجود در بين 

  
  ها افتهي

ايـن  مادر اشباع اطلاعاتي حاصـل شـد.    ۱۶پس از مصاحبه با 
نفـر   ۳و  بار کينفر سابقه  ۵ي بود که سزارين مادر ۱۰شامل تعداد 

سـابقه   ينيمادر سزاردو همچنين  سابقه دو بار سزارين را داشتند.
زايمـان طبيعـي    مادري که ۶ اززايمان طبيعي را داشتند.  ۲قبلي 

نفر سابقه دو بار زايمان  ۳زايمان و  بار کينفر سابقه  ۳کرده بودند 
 ۲۵/۲۹ ± ۴۶/۴ کنندگان شرکتميانگين سني طبيعي را داشتند. 

سابقه بـيش از   درصد۵/۶۲يک حاملگي و  درصد۵/۳۷در کل  بود.
يک حاملگي داشتند. همچنين نيمي سـابقه يـک زايمـان و بقيـه     

بقيـه   نفر تحصيلات ابتـدايي و  ۳تنها  بيش از يک زايمان داشتند.
  ) داشتند.درصد۵/۳۷) و مدرک دانشگاهي (درصد۸/۴۳ديپلم (

تجارب  ليوتحل هيتجزبا  کد اوليه استخراج شد. ۱۶۶ درمجموع
کـه بـا    نـد اسـتخراج گرديد  فرعيمفاهيم  کنندگان شرکتزايماني 
در  رگـذار يتأث تحت عنوان عوامـل  اصلي هيما دروندو  ها آنترکيب 

 ها آنکه زير طبقات  پديدار گشت انتخاب زايمان طبيعي و سزارين
  .است شده ارائه ۱ در جدول

  
  انتخاب نوع زايماندر  رگذاريتأث تجارب زايماني ):۱(جدول 

  در انتخاب سزارين رگذاريتأثعوامل   در انتخاب زايمان طبيعي رگذاريتأثعوامل 
 مديريت درد

 کاهش درد يها روش استفاده از

 مقابله با درد يها روشمادر با  ييآشنا

  استرس مديريت
 با محيط بيمارستان يي قبليآشنا

 داشتن اعتقادات مذهبي

  داشتن آگاهي
 توجه و حمايت کارکنان

 زايمان طبيعي پيامدهاي

 عوارض پس از زايمان

 روزمره يها تيفعالبرگشت به نحوه 

 با نوزاد زودهنگامارتباط 

  ها نهيهزکمتر بودن 

 سزارينهنگام  يهوشيارعدم 

 انجام شدن زايمان سزارين تر عيسر

 پيامدهاي زايمان سزارين

 وجود درد کمتر

 عوارض عمل جراحي

 با نوزاد رهنگاميدارتباط 

 داشتن آگاهي

  عملکرد کارکنانرفتار و 

 :زايمان طبيعيانتخاب در  رگذاريتأثعوامل 
يـا   مثبـت  احسـاس شامل تجاربي بود که باعث  هيما دروناين 

  و از طبقات ذيل پديدار گشت:نسبت به زايمان طبيعي شده  منفي

مــديريت درد: اداره و کنتــرل درد زايمــان بــا اســتفاده از     
در ايجـاد   رگـذار يتأثاز عوامـل مهـم    زايمان کاهش درد يها روش



 تبيين نقش تجارب زايماني زنان در انتخاب نوع زايمان
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مثبـت نسـبت بـه زايمـان طبيعـي در مـادران بـود. ايـن          احساس
 شد: پديدار تر يفرعدو مفهوم  از هيما وندر

 باتجربه يا کننده شرکت کاهش درد: يها روش استفاده ازالف) 
گذاشـته بودنـد خيلـي    گـرم  " برام کيسه آب  گفت يم يک زايمان
 مجـدداً که حاضـر نبـود   يک زايمان  باتجربهمادري اما خوب بود". 

تـونم  اون شـب را نمي  اصـلاً زايمان طبيعـي داشـته باشـد گفـت "     
رو پاره کـردم،   ها يصندلفراموش کنم، اونقدر درد کشيدم، پارچه 

سـاعت   ۸"حدود  گفت گريد يا کننده شرکت درد وحشتناکي بود".
به دادم نرسيد ... تنهـا نـاراحتي کـه دارم     کس چيهدرد کشيدم و 

 زايمـان  ۲بـا سـابقه    يا کننـده  شرکتکه زياد درد کشيدم ".  نهيآ
  گفت " دردم زياد بود ... ولي سزارين ميگن يک کم درد داره".

مقابله با درد: يکي از مادران  يها روشمادر با  کردنب) آشنا 
: " شـب دردم شـروع   گفـت  يمکه در مورد اداره درد آگاهي داشت 

خـوب بـود،    کردم يم يريگ نفسساعت بعد که  ۴-۵شد. تا حدود 
ديگـري  ". مـادر  کـردم  يم ـاه خيلي اذيت نشدم، حتي تلويزيون نگ
هر تخت يک مسئول داشت  گفت " من زايمانم خيلي خوب بود ...

  در مورد درد کشيدن". کردند يمکه با ما صحبت 
بر اساس نتايج چگونگي مديريت استرس استرس:  مديريت. ۲

بـر انتخـاب زايمـان طبيعـي اسـت. مـديريت        رگـذار يتأثاز عوامل 
بر پذيرش يا عدم پذيرش زايمان طبيعي از طرف  تواند يماسترس 

 ـما درونباشد. بـر اسـاس نتـايج ايـن      مؤثرمادر  از زيـر طبقـات    هي
  ي انتزاع شد که اين زير طبقات به شرح زير بودند:تر يفرع

گفت  يا کننده شرکتبا محيط بيمارستان:  يي قبلي) آشناالف
رفته بودم  قبلاً" محيط بيمارستان و زايشگاهي که رفته بودم چون 

مادر ديگـري بـا سـابقه يـک زايمـان گفـت " از        .بود" تر راحتبرام 
خـاطره خـوبي    اصـلاً سزارين چون با استرس رفته بودم اتاق عمل 

ندارم ... اتاق عمل استرس داشت، ترسـناک بـود، اونقـدر اسـترس     
  زايمان طبيعي کنم، ولي خوب نشد". خواستم يمداشتم که 

گفت  يک زايمان باتجربهي مادر بي:) داشتن اعتقادات مذهب 
خيلي خـوب   کنم يم" ... اگر دوباره باردار بشم بازم زايمان طبيعي 

ش تمام ميشـه ميـره يـه ذره درد بـراي سـلامتي آدم      استرسبود 
  لازمه، گناهان آدم بخشيده ميشه".

گفـت " دکتـر    دو زايمـان  باتجربـه ي مادر :داشتن آگاهي) ج 
گفت بهتره زايمان طبيعي کنيد البته مشـکلات داره ولـي بعـد از    

 ـاه. من تر راحتزايمان راحتي و زايمان دوم خيلي  قـانع   يجـور  ني
 گفتنـد  يمي گفت "همه ديگر مادر". شدم و ترسم خيلي کمتر شد

سزارين کن ... ولي من گفتم طبيعي، پزشـک هـم بـه مـن گفـت      
آقام گفت اگر ميتوني سـزارين   ؛ترسم يمنطبيعي. از درد زياد هم 

کن من گفتم نه مي تونم طبيعي بيارم تـا دکتـر نگفـت سـزارين     
" مادرم خيلي راهنمايي خـوبي کـرد    گفتديگري ". مادر کنم ينم

روزي  آگـه البته پزشکم گفته بود ميتوني زايمـان طبيعـي کنـي.    

ين همچن ـ ".کـنم  يمطبيعي زايمان  حتماً حتماًدوباره حامله شوم 
از مشاهده کردن و شنيدن عوارض سزارين و مزاياي  هيما دروناين 

ي با سـابقه  مادر که يطور بهزايمان طبيعي در اطرافيان انتزاع شد 
 کـنم  يم ـگفت " اگر دوباره باردار شوم احسـاس  طبيعي  زايمان ۲

درد سزارين کمتره ولي چون عوارضش رو مـي گـن بـازم زايمـان     
 ديگري بـا سـابقه زايمـان طبيعـي     هکنند شرکت". کنم يمطبيعي 

ديـده   قبلاًگفت " من خودم از اول تا آخر از سزارين خوشم نمياد 
ما رو  گفتند يمبودم فاميلا سزارين کردند شکمشون چرکي شده، 

. اگر باز هم بخوام زايمـان طبيعـي کـنم طبيعـي را     اذيت مي کنه
  ".کنم يمانتخاب 

گفـت" خيلـي بـه مـن      يمـادر  توجه و حمايـت کارکنـان:   )د
گفـت " خـوب    ديگر يا کننده شرکترسيدن يکي يک دونه بودم". 

مـادري  ". آمدنـد  يم ـکار داشتم  هر وقت کردند يمبودند رسيدگي 
گفت " خيلي به من رسيدند ... هر وقت هم که يک زايمان  باتجربه

اکثر مـادراني کـه زايمـان    اما  ".آمدند يمزود  کردم يمنبودند صدا 
انتظاراتشـان توسـط کارکنـان     کـه  آنه بودند به علـت  طبيعي کرد

قرار نگرفته بود، از روند زايمان خود ناراضي بودند. يکي  موردتوجه
بـه مـن تـوجهي     اصـلاً  از مادران گفت " از پرسنل شـاکي هسـتم  

جـواب   کـردم  يم ـوجود داشتم ... صداشـون   انگار انگارنهنکردند ... 
زايمـان   عنوان چيه به اصلاً...اگر بخوام دوباره زايمان کنم دادند ينم

 ازانـدازه  شيب ـکـه   يا لحظـه گفت "  ديگري ". مادرکنم ينمطبيعي 
داره ميـاد توقـع    ام بچـه خيلي اصرار داشتم بياييد  دميکش يمدرد 

نه يک ساعت ديگه ولـي مـن توقـع     گفتند يمداشتم توجه کنند، 
  داشتم بيايند و به من برسند"

ــه ۳ ــدهاي. تجرب ــي:  پيام ــان طبيع ــاهيميزايم ــن  مف ــه اي ک
  :بودندشامل موارد زير  دادندرا تشکيل  هيما درون

کـه   دو زايمـان  باتجربـه ي عوارض پس از زايمـان: مـادر   الف)
"بعد از  بيان نمود کند يمهمه را به زايمان طبيعي تشويق  گفت يم

زايمــان هــيچ مشــکلي نداشــتم ... مــن طبيعــي را دوســت دارم و 
با سـابقه يـک زايمـان     يا کننده شرکت که يدرحال .مشکلي نيست"

 همـان روز گفت "اونايي که سزارين کنند حالشون بهتـره.  طبيعي 
دوستم سزارين کرد من طبيعي، اون قشنگ خوب شـد ولـي مـن    

 قبلاًافتاده پايين.  ام مثانه نمک يمهنوز نمي تونم بشينم... احساس 
مـادر ديگـري    ".تـوانم  ينم اصلاًولي الان  کردم يمخودم را کنترل 

درد داشـت،   ام هي ـبخ يگفت " طبيعي بعدش هم درد داشـت. جـا  
  هنوز تو رحمم درد مي کنه".

گفت  يا کننده شرکتروزمره:  يها تيفعالبه  نحوه برگشتب) 
راه بـرم.   توانسـتم  يمفرداش همون  " بعد از اينکه مرخص شدم از
، بـراي مـن زايمـان طبيعـي     رفتم يمالبته از همون بيمارستان راه 

  ".خيلي بهتره



 مرجان احمد شيرواني، معصومه باقري نسامي، طاهره طيبي
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ي بـا سـابقه يـک زايمـان     با نـوزاد: مـادر   زودهنگام ارتباط ج)
گفت " وقتي بچه بدنيا آمد احساس خيلي شـيريني بـود...    طبيعي

ديگـر   کننـده  شـرکت خيلي خوب بود".  دادم يمبچه را خودم شير 
رو دادنـد   ام بچهگفت " يادم مياد خيلي شيرين بود چون بلافاصله 

  به من، بوسش دادم، بغل کردم خيلي خوب بود".
اينکه ممکن  رغم يعل رسد يمبه نظر : ها نهيهز) کمتر بودن ۴

است برخي مادران تمايل به سزارين داشته باشند به دليل هزينـه  
گفت " من زايمـان طبيعـي    مادريبالا از انجام آن منصرف شوند. 

. مادر ديگـري  کردم چون پول نداشتيم، بچه اولم هم طبيعي بود"
سزارين بشم، امـا گفتنـد بيمـه بـرات حسـاب       خواستم يمگفت " 

، مجبور شـدم طبيعـي   داد ينمنميشه، ما هم وضع ماليمون اجازه 
  زايمان کنم"

  سزارينانتخاب در  رگذاريتأثعوامل  -
 احسـاس برخي از تجارب در زنان سزاريني باعث شده بود که 

عـدم تحمـل    نسبت به اين نوع زايمان پيدا کننـد.  يا منفي مثبت
 شدند يمکه باعث ترس مادر  درد ازجمله زايمان طبيعي مشکلات

ند. همچنين در مادراني که از علل مهم تمايل به انجام سزارين بود
نسبت بـه   يتر مثبتمشکلات سزارين را تجربه کرده بودند نگرش 

بـه شـرح    ييها هيما درونزايمان طبيعي وجود داشت. اين طبقه از 
  :زير پديدار گشت

بيهوشـي هنگـام زايمـان    : سـزارين هنگـام   يهوشيارعدم ) ۱
د. سزارين از عوامل مثبت براي انتخـاب زايمـان سـزارين قيـد ش ـ    

گفـت "اگـر شـرايطش رو    سـزارين   بار کي باتجربه يا کننده شرکت
داشتم تمايل به زايمان طبيعي ندارم از دردش و از اينکه به هوشم 

 کـاملاً و داره يک عمـل خـارق العـاده اتفـاق مـي افتـه، از اينکـه        
دوباره حاملـه بشـم صـد درصـد      آگه...  ترسم يمهوشياري، بيشتر 

  .چي آگاه باشه سخته"چون آدم هر کنم يمسزارين 
ي با يک زايمـان  : مادرسزارين زايمانانجام شدن  تر عيسر) ۲

خيلـي   يمـان رو نکشـيدم  زا اسـترس گفت " از اين که اون  سزارين
بلافاصله رفتم اتاق عمل و چشم انتظـار زايمـان نبـودم     خوب بود.

  اين استرس رو نداشتم".
از زيرطبقات ذيل  هيما درون) پيامدهاي زايمان سزارين: اين ۳

  انتزاع شد.
الف) وجود درد کمتر: مادري که قبـل از سـزارين مـدتي درد    
زايمان را تجربه کرده بود گفت " چون من خيلي درد شديد داشتم 

ديگر گفت " در  يا کننده شرکتخاطره خوبي ندارم".  اصلاًاون روز 
مورد زايمان طبيعي اطلاعات خاصي ندارم فقط مي دونـم زايمـان   

بيعي خيلي دردناکه و وحشتي که دارم اگر دوبـاره بـاردار شـوم    ط
". مادري با سابقه يک زايمان سزارين گفت " کنم يمدوباره سزارين 

بعد از سزارين هم درد هست، البته بـاز دردش هـم مهـم نيسـت".     
بار سزارين گفت " بعـد سـزارين ديگـه مشـکلي      ۲ باتجربهمادري 

با درد زايمـان طبيعـي، طبيعـي     نداشتم اون دردها که در مقايسه
 بود".

گفـت   بار سزارين ۲ي با سابقه : مادرعمل جراحي) عوارض ب
زايمـان طبيعـي رو انتخـاب     حتمـاً ديگر حامله بشـم   بار کي" اگر 

سـزارين چيزهـايي بـرام پـيش اومـد، عـوارض        با... چون  کنم يم
چيزي است  نيتر مهم موندمسزارين، مدت زماني که در رختخواب 

روز بلند شدن سخته، سرگيجه و دردهاي  ۳-۴تا  شت؛وجود داکه 
گفـت " بعـد از زايمـان صـدام در     ديگـري  مادر  شديد که داشتم".

يک چيزي گرفته بود، خيلـي سـختي کشـيدم".     ام نهيس، آمد ينم
گفت " نمي تونم رو پشتم بخوابم، هنوز کمرم  ديگري کننده شرکت

ولـي   کـردم  يمبي حسه ... تا يک هفته از شياف و مسکن استفاده 
ديدم کساني که زايمان طبيعي کردند خيلي راحت بودند". مادري 

زايمـان   آگـه سابقه زايمان طبيعي داشت گفت "  قبلاًسزاريني که 
مل خيلي سخته، طبيعي مشکلي پيش نياد بهتره، عوارض بعد از ع

از الان درد زياد دارم. بعد از زايمان طبيعي خيلـي راحـت بـودم".    
خوشايند براي برخي بـود   يا تجربهسوي ديگر عدم وقوع عوارض، 

گفت " خدا رو شکر خود سزارين براي من سزاريني مادري ازجمله 
راه  انـد  توننمي  گفتند يمعارضه اي ايجاد نکرد. بعد سزارين همه 

  .ن خدا رو شکر اين مشکلات رو نداشتم"بروند، م
يـک سـزارين    باتجربـه : مـادري  با نـوزاد  ديرهنگام ) ارتباطج

گفت" بيشترين خاطره شيريني که دوست داشتم اين بود که دلـم  
را همـون موقـع بغـل کـنم، امـا       ام بچـه مـي تونسـتم    خواست يم

  نتونستم".
دران از نشان دادند آگاهي داشتن ما ها افتهي: ) داشتن آگاهي۴

ترس و  تواند يمبر انتخاب نوع زايمان است و  رگذاريتأثعوامل مهم 
 يري ـگ ميتصـم استرس مادران را کاهش دهد و آنـان را در جهـت   

گفت سزارين  بار کي باتجربه يا کننده شرکتدرست هدايت نمايد. 
" اول طبيعي دوست داشتم دکتر گفت چون فشار بالايي نميتوني 

مادر ديگري  ".کردم طبيعي خطرناکه براي من. قبول طبيعي بياري
 گفتنـد  يماز دردش چون فاميلامون  دميترس يمگفت " از طبيعي 

طبيعي نکن ما طبيعي کرديم اينطوري شديم خيلـي سـخته    اصلاً
". شـدم  يم ـانگار اون لحظه آدم ميخواد بميره، مـن بايـد سـزارين    

ر سـزارين،  داره د گفت "درد خيلي زيادي سزارين بار کيمادري با 
ولي تا حدودي آنطور که مي گن از طبيعي فکر کنم بهتـر باشـه".   
مادري گفت "ميگن طبيعي دردش همون لحظه است ولي سزارين 

 معلوم ميشه، اگر اونجوري فکر کنـي طبيعـي بهتـره".    بعداًدردش 
يک زايمان سزارين گفت " تنها بخاطر ترس از درد  باتجربهمادري 

، اگر يک راهنماي خـوبي داشـتم زايمـان    سزارين رو انتخاب کردم
ديگـري گفـت " اگـر     کننـده  شـرکت ". کردم يمطبيعي رو انتخاب 

اطلاعات خوبي نسبت بـه زايمـان طبيعـي داشـتم شـايد زايمـان       
  طبيعي کنم".
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ــار و  )۵ ــان   رفت ــب کارکن ــورد مناس ــان: برخ ــرد کارکن عملک
رين بيمارستان و رسيدگي کافي به مادراز علل تمايل به انجام سـزا 

گفــت " در  يـک زايمــان سـزارين   باتجربـه  يا کننــده شـرکت . بـود 
بيمارستان به من خيلي رسيدگي کردند، همه جور خوب بود، غذا، 

گفـت " احسـاس    ديگـري تميزي، پرستارها مهربون بودنـد". مـادر   
ايران کسي که مـي خـواد زايمـان کنـه      يها مارستانيبتو  کنم يم

  ".ترسم يم واقعاً...  کنند يمباهاش بد برخورد 
  

  گيريبحث و نتيجه
. شـود  يم ـتجربه زايمـاني بـراي هـر فـردي متفـاوت تعريـف       

 از زنـان  يتـوجه  قابـل که ديـدگاه تعـداد    دهند يمتحقيقات نشان 
). زنان ۲۳( ابدي يمنسبت به نوع زايمان پس از تجربه زايمان تغيير 
 برآوردهو  رنديگ يمتوقعاتشان را براي ارزيابي تجربه زايماني به کار 

 جـه يدرنتشدن توقعـات باعـث ارزيـابي مثبـت تجربـه زايمـاني و       
). در ايـن مطالعـه تجـارب زايمـاني     ۲۲،۲۱( شـود  يمرضايتمندي 

مثبت و منفي در هر يک از انواع زايمان پديدار گرديد که ممکـن  
است نگرش زنان نسبت به نوع زايمان را تقويت يا تضعيف نمايند. 

پديـدار شـده مثـل عملکـرد کارکنـان يـا        يهـا  هيما درونبرخي از 
باشــند  شــده تجربــهپيامـدهاي زايمــاني بســته بــه اينکــه چگونــه  

در هر دو گروه زنان سزاريني و زايمان طبيعي تجارب  توانستند يم
  ند.رگذاريتأثمثبت يا منفي تلقي شده و بر نگرش آنان 

پديدار شـده در ايـن    يها هيما دروننحوه مديريت درد يکي از 
بـود. کـاهش    رگـذار يتأثطالعه بود که بر انتخاب زايمان طبيعـي  م

ــان    ــت از زايم ــث درک مثب ــکين باع ــزايش تس احســاس درد و اف
که مديريت درد و کمـک بـه مـادر     رسد يمنظر ه ب). ۲۲( گردد يم

 ،قـرار دهـد   ريتأثتحت  ساير تجربيات را تواند يمبراي مقابله با آن 
هرچند از عوارض پس از زايمان شکايت يکي از مادران  که يطور به

ذکر  حال نيدرعاما ، دانست يمداشت و از اين نظر سزارين را ارجح 
که درد زياد کشيده و به او توجه  آن استنمود که تنها ناراحتي او 

پيشنهاد کرد کمک به زنان براي مقابله با درد  Green. نشده است
ط مـراقبين انجـام   لازم توس ـ يهـا  کنترلهمراه با اين احساس که 

). مطالعات در ايـران  ۲۹است ( مؤثردر ايجاد رضايت مادر  شود يم
دليل انتخاب سزارين را تـرس از درد شـديد زايمـان     نيز بيشترين

رعنايي با مقايسه نتايج مطالعه  ).۳۰-۳۲( اند کردهطبيعي گزارش 
خود با ساير تحقيقات پيشنهاد نمود کاهش ترس از زايمان طبيعي 

  ).۳۱کاهش درد انجام شود ( يها روشايش آگاهي و آموزش با افز
انتزاع شـده در ايـن    يها مقولهنحوه مديريت استرس از ديگر 

 نفـس  اعتمادبـه کـه افـزايش    دهند يممطالعه بود. تحقيقات نشان 
مـادر، اسـترس کمتـر، حمايــت، آمـوزش پرناتـال و دسـتيابي بــه       

). تـرس  ۲۲( شوند يماطلاعات باعث ارتقاي درک مثبت از زايمان 
قبلي، عدم آگـاهي و عـدم اطمينـان     باتجربهمرتبط  اًيقواز زايمان 

). اضطراب اثر منفي بر تجربه زايمـاني دارد و باعـث   ۲۲،۲۱است (
ــه ســزارين  ــتمايــل ب ــر اســاس۳۳،۲۲،۱۲( شــود يم مطالعــه  ). ب

Romero    نگرانـي و تــرس در مــورد زايمـان يکــي از علــل اصــلي
ين است و بـا افـزايش نگرانـي ميـل بـراي      تقاضاي مادر براي سزار

ايـن مطالعـه بـه     يها افتهي). بر اساس ۱۲( ابدي يمسزارين افزايش 
بر کـاهش اسـترس مـادر     تواند يميکي از عواملي که  رسد يمنظر 
در هـر   مسـلماً باشد آشنا بودن محيط بيمارستان است، زيرا  مؤثر

محققـين   باشـد.  زا اسـترس  توانـد  يم ـشرايطي ناآشنا بودن محيط 
بـر درک مثبـت از زايمـان را وجـود      مؤثرديگر نيز يکي از عوامل 

آشـنا   ريتـأث  دهنـده  نشانکه  اند کردهمحيط شبيه به خانه گزارش 
  ).۲۲است (تجربه زايماني  بر نوعبودن محيط 

از سوي ديگر اطمينان به توانايي خود براي زايمان طبيعـي و  
طبيعي است از علل اوليه  اعتقاد به اينکه زايمان واژينال يک روش

 يها افتهي). همسو با ۱۲انتخاب زايمان طبيعي گزارش شده است (
اين تحقيق نگاهبان گزارش کرد ميزان انتخاب زايمان طبيعـي در  
بين زناني که زايمان قبلي آنان طبيعي بوده بيش از زنان سزاريني 

زايمـان بـه    دار يمعن طور بهاست و زناني که آگاهي بيشتري دارند 
اعتقـادات مـذهبي نيـز از     ).۳۰( دهنـد  يمروش طبيعي را ترجيح 

ايجـاد   جـه يدرنتزايمـان و   يها يسختمواردي بود که باعث قبول 
. ديده شده که زنان داراي اعتقادات مذهبي شد يمآرامش در مادر 

  ).۲۳( دهند يمزايمان طبيعي را ترجيح 
در  شـده  ارائـه ات و خدمنحوه برخورد کارکنان در اين مطالعه 

بـود. بـه نظـر     مؤثربسيار زنان ديدگاه  يريگ شکلايجاد رضايت و 
 مـؤثر بر کاهش استرس مـادران بسـيار    تواند يماين عامل  رسد يم

در مـورد   قـبلاً گروهي از زنـان چينـي کـه     Ipباشد. طبق تحقيق 
مقابله با درد آگاهي کسب نموده بودند در حـين زايمـان بـيش از    

). گرچـه رضـايتمندي از   ۳۴کنترل درد توقـع حمايـت داشـتند (   
 رگـذار يتأثمثبت نيست اما يکي از عوامـل   باتجربهمراقبت مترادف 

). رفتارهـاي حمايـت گرايانـه مـراقبين بـه زنـان کمـک        ۲۲است (
نشدن توقعات، تجارب زايمـاني   ردهبرآوتا حتي در صورت  کند يم

  ).۲۱خود را مثبت ارزيابي نمايند (
در ايــن مطالعــه تجربــه پيامــدهاي زايمــان طبيعــي يکــي از  

بر انتخاب زايمان طبيعي بود. درک  مؤثرانتزاع شده  يها هيما درون
عدم جدايي مادر و نوزاد،  ازجملهمثبت از زايمان طبيعي با عواملي 

). ۲۲( ابـد ي يم ـلات زايمـاني کمتـر افـزايش    و مشـک  تـر  کوتاهليبر 
، تمايل بـه مشـاهده   تر عيسرنگاهبان عوارض بالاي سزارين، بهبود 

لحظه تولد و توصيه آشنايان را از دلايل انتخـاب زايمـان طبيعـي    
بودن در کنار نوزاد طي يک ساعت   Bryanton ).۳۰کرد (گزارش 

نـان در زايمـان   نوع درک ز کننده ييشگويپ نيتر ييقواول تولد را 
). مطابق با نتايج مطالعه حاضـر، طبـق گـزارش    ۲۲طبيعي يافت (

، پرولاپس و آسيب يارياخت يب ازجملهپزشکان پيشگيري از صدمه 
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؛ باشــد يمــتــرجيح ســزارين در بــين زنــان  يهــا زهيــانگپرينــه از 
و اجتناب  تر کوتاه، مدت بستري تر عيسرتمايل به بهبود  که يدرحال

). مطالعـات  ۱۲اسـت ( از جراحي از علل انتخـاب زايمـان طبيعـي    
مادراني که سـابقه سـزارين قبلـي داشـته يـا تجربـه        اند دادهنشان 

). ۳۵تمايل بيشـتري بـه سـزارين دارنـد (     اند داشتهزايماني منفي 
Romero   گزارش نمود زنان سزارين تکراري به دليل تجربه قبلي

ممکن اسـت   تر عيسرري از جراحي و بهبود زايمان طبيعي، جلوگي
). از طرفي رابطه بين توقعـات  ۱۲زايمان طبيعي را ترجيح دهند (

 دهـد  يم ـقـرار   ريتأثزايماني و تجربه واقعي رضايت نهايي را تحت 
). البته بايد به اين نکته هم توجه نمود که تجارب يکسان ۲۰-۱۸(

نتايج متفاوتي همراه  با تواند يمبه علت متفاوت بودن توقعات زنان 
  باشد.

انتخاب زايمان  در موردانتزاع شده  يها هيما درونيکي ديگر از 
 يهـا  نـه يهزبود. سـزارين بـا افـزايش     ها نهيهزطبيعي کمتر بودن 

). يکي از مطالعات در ايران نشان داد ۳۲،۱۰مراقبتي همراه است (
 ).۳۹( باشد يمکه وضعيت مالي خوب از علل انتخاب سزارين 

اصلي ديگري که پديدار شـد شـامل    هيما دروندر اين مطالعه 
بر انتخاب زايمان سزارين بود. زنـان اغلـب بـراي     رگذاريتأثعوامل 

ترس از آن سزارين  مواجه نشدن با تجارب منفي زايمان طبيعي يا
از زنـان   يا عـده . البته دادند يمبرخي مشکلات ترجيح  رغم يعلرا 

 بـرآورده مواجـه شـده يـا توقعاتشـان     تجارب منفي  سزاريني که با
به زايمان طبيعي تمايل داشتند. بر اسـاس نتـايج سـاير     نشده بود

عوامـل زيـادي    ريتـأث مطالعات انتخاب سزارين توسط مادر تحـت  
). ۱( باشـد  يمتجربه قبلي سزارين يا تروما در زايمان قبلي  ازجمله

). ۳۶،۳۰،۲۲براي ترجيح سـزارين اسـت (   يا زهيانگاجتناب از درد 
 NIH )National Institutions ofهرچند مراجـع رسـمي مثـل    

Health و (ACOG )American College of Obstetricians 

& Gynecologists کـه سـزارين بـه درخواسـت      اند کرده) تصريح
). در ۳۸،۳۷درد انجـام شـود (   مـؤثر مادر نبايد به علت عـدم اداره  

درصد است و ترس از درد زايمـان و   ۵۰-۶۰برزيل ميزان سزارين 
). در اروپــا و ۱۲صـدمه دســتگاه ژنيتـال انگيــزه اوليـه آن اســت (   

ادراري دومـين   ياري ـاخت يب ـاستراليا ترس از زايمان تروماتيـک و  
). در تحقيقي در هنگ ۱۲( باشد يمعلت شايع درخواست سزارين 

نيـز   قـبلاً  دادنـد  يم ـزناني که سـزارين را تـرجيح    درصد۱۱کنک 
داشـتن آگـاهي در    رسـد  يم ـ). لذا به نظـر  ۱۰(سزارين شده بودند

کاهش ترس و استرس بيماران نقش اساسي دارد. تجربه خوشايند 
و احسـاس رضــايت از عوامــل پيشــگويي درک مثبــت نســبت بــه  

تجربه  قبلاًه ک ينيمادر سزار). در اين تحقيق دو ۲۲سزارين است (
. دادنـد  يم ـزايمان طبيعي را داشـتند زايمـان طبيعـي را تـرجيح     

محققين ديگر نيز مطرح کردند که برخي مادران با مقايسه بهبـود  
نسبت به زايمان  يتر مثبتپس از سزارين و زايمان طبيعي ديدگاه 

مادراني که درد پس از سـزارين را يـک    حال نيدرعطبيعي دارند. 
). پس ۳۳دارند (نسبت به آن ديدگاه مثبتي  انندد يمحس طبيعي 

 است. مؤثرنوع توقعات بر درک تجارب بسيار  رسد يمبه نظر 
بـر انتخـاب سـزارين     مـؤثر پديدار شده  يها هيما درونيکي از 

داشتن آگاهي در مـورد نـوع زايمـان بـود. در ايـن مطالعـه اغلـب        
اطلاعــات  بــر اســاس دادنــد يمــمــادراني کــه ســزارين را تــرجيح 

کـه البتـه    پرداختند يمبه مقايسه آن با زايمان طبيعي  شده کسب
در بسياري موارد اطلاعات آنان در اين مـورد کامـل نبـود. برخـي     

و  هـا  دهي ـدمنفي زايمان سـزارين بـر اسـاس     باتجربهمادران حتي 
خود در مورد زايمان طبيعي يا عدم دريافت اطلاعـات   يها دهيشن

. در مطالعـاتي کـه در اروپـا و    دادنـد  يميح صحيح، سزارين را ترج
استراليا انجام شد زناني که متقاضي سزارين بودند اظهـار داشـتند   

 يهـا  داسـتان اوليـه از طريـق شـنيدن     طـور  بهکه ترس از زايمان 
دوستان و اطرافيان در مورد تجارب زايماني بد آنان و يـا بـاور بـه    

 نيتر ييقو). ۱۲( بودن سزارين براي بچه حاصل شده است تر منيا
در سزارين اورژانـس   خصوصاًدرک زنان از زايمان  کننده ييشگويپ

). در مطالعـه  ۲۲درجه آگاهي آنان از حوادث حين زايمـان اسـت (  
 يهـا  روشرعنايي ميـزان کمـي از مـادران بـاردار در مـورد انـواع       

زايماني آموزش ديده بودنـد و نقـش کارکنـان بهداشـتي در ايـن      
). از طرفي ۳۱ر از ساير منابع کسب اطلاعات بود (زمينه بسيار کمت

گزارش شده که ميزان تحصيلات با آگاهي و نگرش در ايـن مـورد   
کـه زنـان در    دهـد  يم ـ). اين يافته نشان ۳۹ندارد ( دار يمعنرابطه 

مقـاطع مختلــف تحصــيلي آموزشــي در مــورد بــارداري و زايمــان  
رکنـان  و ضـروري اسـت کـه آمـوزش توسـط کا      کنند ينمدريافت 

 ريتأث نيب نيدرامناسب انجام شود.  يها فرصتبهداشتي درماني در 
بـا ايجـاد    کـه  يطـور  بـه پزشک بر ديدگاه مادر بسيار مهـم اسـت،   

مادر را تحت  يريگ ميتصم تواند يمخودباوري و يا عدم خودباوري 
). در ۳۱،۱۲قرار دهد و روند مشاوره را بسيار پيچيده نمايد ( ريتأث

تمايل به زايمان  رغم يعلاين مطالعه نيز برخي از مادران سزاريني 
ــک    ــر پزش ــاس نظ ــر اس ــي ب ــاًطبيع ــتن   خصوص ــت نداش ــه عل ب

در ايـران   يا مطالعهانتخاب خود را تغيير داده بودند.  نفس اعتمادبه
ه نظر آنان براي مادر اهميـت دارد  نشان داده که از بين مراجعي ک

و کارکنان بهداشتي در درجه آخـر   ها رسانهپزشکان در رتبه اول و 
  ).۳۹قرار دارند (
اين تحقيـق عـدم هوشـياري هنگـام زايمـان       يها افتهيطبق 
بودن آن نسـبت بـه زايمـان طبيعـي از عوامـل       تر عيسرسزارين و 

رض بعـد از  تسهيل گـر انتخـاب سـزارين و در مقابـل، وجـود عـوا      
در برقراري ارتباط با نوزاد از موانع انتخاب سزارين  ريتأخجراحي و 

افزايش نگراني در مورد زايمـان بـا افـزايش     ها گزارشبودند. طبق 
هوشيار  رسد يم به نظر). بنابراين ۱۲تقاضاي سزارين همراه است (

خاتمه يافتن آن بـا انجـام سـزارين     تر عيسرنبودن حين زايمان يا 
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 تر کوتاهباشد. ساير مقالات نيز  مؤثردر کاهش نگراني مادر  واندت يم
بـر درک   مـؤثر بودن ليبر و عدم جدايي مادر و نـوزاد را از عوامـل   

  ).۲۲مثبت زايماني ذکر کردند (
که حمايت محدود حـين ليبـر از علـل     اند دادهمطالعات نشان 
از ايـن   کننـد  يم ـچون مـادران تصـور    باشد يمدرخواست سزارين 

). حمايت مراقبين از ۱۲( کنند يمطريق حمايت بيشتري دريافت 
). يکي از ۲۲نشانگرهاي درک و رضايت از زايمان است ( نيتر ييقو

مطالعات در ايران نيز رفتار کارکنان را يکي از دلايـل گـرايش بـه    
  ).۳۱سزارين گزارش نموده است (

يا بازدارنده  هکنند قيتشو: توجه به تجارب زايماني يريگ جهينت
باشـد.   مـؤثر سـزارين   هيرو يبممکن است در پيشگيري از افزايش 

مشاوره مناسب در مورد توقعات زايماني و توجه به تمـايلات مـادر   
زايمـاني اسـت.    يهـا  مراقبـت نوع زايمان بخش مهمي از  در مورد

ــر دو گــروه   ــين   يموردبررســچــون در ه ــاهي و همچن نقــش آگ
بـراي   يزير برنامه نيبنابرابود،  رگذاريأثتخودباوري بر تجارب آنان 

. رسـد  يم ـ بـه نظـر  شدن اين موارد از اوايل بـارداري لازم   برآورده
بسياري از عوامل قابل اصلاح هستند و از طريق مداخلات مراقبين 

به ارتقاي تجارب مثبـت، پيشـگيري از تجـارب منفـي يـا       توان يم
تغيير نيز  رقابليغکمک نمود. حتي عوامل  ازآن پستغيير احساس 

به مداخلات جوابگو هستند. اگر از زنان خواسته شـود تـا تجـارب    
خود را پس از زايمان بگويند، آگاه سـاختن آنـان از علـل حـوادث     

نتـايج   کـه  ييازآنجـا باشـد.   مـؤثر در تغيير تجربه  تواند يم داده رخ
 ـکفا عدمحاکي از  دوران بـارداري در مـورد نـوع     يهـا  آمـوزش  تي

آموزش براي روشن کردن نتايج مطلوب يا نـامطلوب   زايمان است؛
کنترل درد و بحـث   يها روشانواع زايمان، آموزش و فراهم کردن 

در زايمان بايد توسـط مـراقبين تـدارک     زا استرسعوامل  در مورد
ديده شود. ضمن اينکه به روز کردن اطلاعات عاملين زايمان براي 

  .درس يمکاهش درد هم ضروري به نظر  يها روش
در اين مطالعه نگرش زنان در مورد نوع زايمان قبل از تجربـه  

 شـود  يم ـآن و تغييرات آن بعد از زايمان بررسي نشد که پيشنهاد 
  قرار گيرد. مدنظرآتي  اين موضوع در مطالعات

  
  ر و تشکريتقد

اين مقاله حاصل طرح مصوب مرکز تحقيقات علوم بهداشـتي  
از حمايـت   لهيوس ـ نيبـد . باشـد  يمدانشگاه علوم پزشکي مازندران 

مالي معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکي مازنـدران و  
همه مادراني که در انجام اين تحقيق ما را ياري نمودنـد قـدرداني   

  .گردد يم
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Abstract 
Background & aims:  The women's ultimate satisfaction of birth is influenced by their expectations 
and real experience. A birth experience is a reason for increasing cesarean rate based on mother's 
demand. This study aimed to clarify the role of previous birth experience on women's decision-
making about the type of next delivery. 
Materials & Methods:  This study is a qualitative research with descriptive-exploratory design. A 
purposive sampling was done in all women with at least once natural delivery or c-section or both 
who referred to health centers of Sari until six months postpartum. Sampling was continued until data 
saturation. After interviewing with 16 participants consisting of 10 mothers with normal vaginal 
delivery, and 6 cesarean sections, data saturation was achieved. Face to face semi-structured interview 
was used to explore the experiences. Coding and data analyses were done during sampling by using 
Graham and Landman content analysis method. 
Results: Initial codes were 166 with two main themes ; effective factors on selection of natural 
delivery, and cesarean. Four sub-themes that formed effective factors in the natural birth were pain 
management, stress management, experiencing natural childbirth outcomes, and low costs. Lack of 
awareness during cesarean, faster process of cesarean, the consequences of cesarean, having 
knowledge and staff’s behavior were 5 sub-themes in effective factors on selection of cesarean 
delivery category. 
Conclusion: Positive experiences lead to positive attitude of the mother about vaginal birth. Based on 
the results, women often chose cesarean as an approach to deal with negative experiences of natural 
childbirth. It seems that many factors that lead to negative birth experiences could be corrected. So, 
attention to the encouraging or inhibiting factors in both of natural and cesarean delivery can reduce 
the demand for cesarean.  
Key words: experience, previous delivery, attitude, decision-making, selection, content analysis 
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