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Abstract 

Background and purpose: Decision-making regarding the mode of birth is a complex, 

multidimensional process influenced by individual and clinical factors, as well as interpersonal 

relationships and social interactions. Despite the growing body of research in this field, the 

evidence on how interpersonal factors shape women’s attitudes, preferences, and decisions 

regarding the mode of birth has not yet been comprehensively mapped and synthesised. This 

study aimed to identify, map, and synthesise the existing evidence on the role of interpersonal 

factors in shaping women’s attitudes, preferences, and decisions regarding the mode of birth. 

Materials and methods: Guided by the Joanna Briggs Institute (JBI) framework and 

reported in accordance with the PRISMA-ScR guidelines, this scoping review involved a 

systematic search of PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar. The search 

covered studies published in English and Persian between January 2015 and December 2025. 

Studies were screened against predefined eligibility criteria, and 14 were included in the review. 

Data were extracted using a structured approach and synthesised through thematic analysis. 

Results: The synthesis identified three main themes: (1) Support from close social 

networks, highlighting the influence of partners, family members, and wider social networks; 

(2) Healthcare provider-patient interactions, focusing on the effects of communication quality, 

trust, and shared decision-making with healthcare professionals; and (3) Negative interpersonal 

pressures, encompassing conflicts and social constraints that influence women’s choices. 

Conclusion: Decision-making regarding the mode of birth is a relational process shaped by 

interactions between women, their families, healthcare providers, and the wider social and 

cultural context. Strengthening respectful communication, promoting shared decision-making, 

supporting family involvement where appropriate, and respecting women’s autonomy may help 

women participate more fully in informed decisions about their mode of birth. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (245-250)   5041سال    آبان      362سي و ششم    شماره دوره 

          5041، خرداد 312، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و               243

 مروری

ات و یحنگرش ها، ترج یریدر شکل گ یفرد یننقش روابط ب
 یمرور دامنه ا یک: یمانزنان درباره نوع زا یریگ یمتصم

 
 2و 1ساناز بهرامی سامانی

 1مریم شاه ویسی

 3زهره شاه حسینی

 

 

 چكیده
ی و بالینی، بعدی است که علاوه بر عوامل فرد گیری درباره نوع زایمان، فرایندی پیچیده و چندتصمیم سابقه و هدف:

فردی و تعاملات اجتماعی نیز قرار دارد. با وجود افزایش مطالعات در اینن ونوزه، انوامد مربنو  بنه تحت تأثیر روابط بین

صورت جنام  گیری زنان درباره نوع زایمان تاکنون بهگیری نگرش ما، ترجیحات و تصمیمفردی در اکلنقش عوامل بین

فنردی در ن مطالعه با مدف اناسایی، ترسیم و سنتز اوامد موجود درباره نقش عوامل بینبرداری و سنتز نشده است. اینقشه

 .پذیرفتانجام  ،گیری زنان درباره نوع زایمانگیری نگرش ما، ترجیحات و تصمیماکل

بق و مطنا Joanna Briggs Institute (JBI) ای بر اساس چارچوب مؤسسهاین مطالعه یک مرور دامنه ها: مواد و روش

و  PubMed ،Scopus ،Web of Scienceمنای الالاعناتی مند در پایگاهنظام جستجویبود.  PRISMA-ScRبا دستورالعمل 

Google Scholar انجام اد.  ۵۱۵۲تا دسامبر  ۵۱۰۲اده به زبان فارسی و انگلیسی در بازه زمانی ژانویه  برای مطالعات منتشر

مطالعنه وارد منرور اندند.  ۰1ت بر اساس معیارمای ورود و خروج، در نهایت پس از غربالگری و بررسی متن کامل مطالعا

 ما با استفاده از فرم استخراج داده ساختاریافته گردآوری و به روش تحلیل موضوعی سنتز ادند.داده

ی ماومایت از سوی روابنط نزدینک، انامل نقنش ممسنر، خنانواده و انبکه ، نخستما در سه تم اصلییافته ها:یافته

گیری دمندگان خدمات سلامت و تصنمیم رابطه با ارائه ، دوم،گیری زنانگیری نگرش، ترجیح و تصمیماجتماعی در اکل

تأثیرات منفنی روابنط  و سوم، گیریمشترک، اامل تأثیر کیفیت ارتبا ، اعتماد، ارائه الالاعات و مشارکت زنان در تصمیم

 دمی ادند.سازمان، صمیم گیری زنان درباره نوع زایمان اکل می دمندفردی، تعارضات و فشارمای اجتماعی، که تبین

دمندگان  محور است که در تعامل میان زنان، خانواده، ارائه گیری درباره روش زایمان فرایندی رابطهتصمیم استنتاج:

گیری مشترک، گیرد. تقویت ارتبالاات محترمانه، تصمیممای اجتماعی و فرمنگی اکل میخدمات سلامت و زمینه

 تواند مشارکت آگامانه آنان را در انتخاب نوع زایمان ارتقا دمد.ومایت خانواده و اوترام به خودمختاری زنان می

 

 ایگیری مشترک، زایمان واژینال، سزارین، مرور دامنهنوع زایمان، تصمیم واژه های کلیدی:

 

 :zshahhosseini@yahoo.com E-mail       ی و باروری، دانشگاه علوم پزاکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات سلامت جنس -زهره شاه حسینیمولف مسئول: 

 ویی، دانشگاه علوم پزاکی مازندران، ساری، ایران، کمیته تحقیقات دانشجدانشجوی دکترای تخصصی مامایی. ۰

 زاد اسلامی، چالوس، ایرانآمامایی، واود چالوس، دانشگاه گروه . ۵

 لوم پزاکی مازندران، ساری، ایران، مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری،دانشگاه عاستاد گروه بهداات باروری و مامایی. 3

  : ۰1/6/۰1۱۲ تاریخ تصویب :               ۰۰/۲/۰1۱1 تاریخ ارجاع جهت اصلاوات :              6/۲/۰1۱۲ تاریخ دریافت 
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 و همکاران مانیساناز بهرامی سا     

 

 242         5041، مهر 365، شماره ششمدوره سي و                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      

 مروری

 

 

 مقدمه
ترین رویندادمای زنندگی زننان زایمان یکی از مهم

اسنننت کنننه عنننلاوه بنننر پیامننندمای جسنننمانی، ابعننناد 

ای دارد و اننناختی، اجتمنناعی و عننالافی گسننتردهروان

تواند سلامت و رفاه مادر، نوزاد و خنانواده تجربه آن می

(. ۰)مدت تحت تأثیر قرار دمند مدت و بلند را در کوتاه

مای مامایی از تمرکنز اخیر، رویکرد مراقبتمای در سال

 مای زنصرف بر پیامدمای بالینی، به سمت ارائه مراقبت

منا و ترجیحنات زننان و محور، اوترام به کرامت، ارزش

ارتقای تجربه مثبت زایمان تغیینر یافتنه اسنت. در ممنین 

راستا، سازمان جهانی بهداات بر اممیت مراقبنت مبتننی 

ؤثر، ارتبنا  محترماننه و مشنارکت بر اوامد، ومایت من

مننای خننود گیری دربنناره مراقبتفعننال زنننان در تصننمیم

منند نشنان افزون بر اینن، مرورمنای نظام (.۵)تأکید دارد

اننند کننه تجربننه زایمننان و نحننوه مشننارکت زنننان در داده

گیری بننا پیامنندمایی مانننند رضننایت از مراقبننت، تصننمیم

نظنام سنلامت و سلامت روان پس از زایمان، اعتمناد بنه 

منای آیننده منا و زایماننگرش آننان نسنبت بنه بارداری

  (.3، ۰)ارتبا  دارد

گیری دربناره ننوع زایمنان فراینندی پوینا و تصمیم

بعدی است و صرفاً بنر اسناس ملاوظنات بنالینی ینا  چند

گینرد، بلکنه تحنت مای پزاکی انکل نمیاندیکاسیون

منناعی، اننناختی، اجتتننأثیر تعامننل عوامننل فننردی، روان

نگرش زنان نسبت  (.1)فرمنگی و نظام سلامت قرار دارد

به زایمان لابیعی و سزارین، ترجیح آنان برای نوع زایمان 

و تصمیم نهایی، لزوما یکسان نیسنت و ممکنن اسنت در 

لاننول بننارداری یننا وتننی منگننام زایمننان، تحننت تننأثیر 

الالاعننات جدینند، تجربیننات و اننرایط مراقبتننی تغییننر 

چننه عننواملی مانننند تننرس از زایمننان،  اگننر (.۲، 3)کنننند

مای قبلنننی، باورمنننای فرمنگنننی، ادراک درد، تجربنننه

منننای فنننردی، الالاعنننات درینننافتی و کیفینننت ویژگی

ترین عوامل منؤثر بنر مای دوران بارداری از مهممراقبت

 7، 6) نگرش و ترجیح زنان نسبت به نوع زایمنان مسنتند

ه اینن دمند کنبا وجود این، انوامد موجنود نشنان می (.

کننند، بلکنه در بسنتر صورت مستقل عمنل نمیعوامل به

تعنناملات اجتمنناعی و روابننط انسننانی معنننا یافتننه و بننر 

نگنرش، تنرجیح و  (.1)گذارندگیری زنان اثر میتصمیم

تصمیم نهایی زنان درباره ننوع زایمنان صنرفاً بنر اسناس 

گینرد. اینن فرایننند مای پزانکی انکل نمیاندیکاسنیون

انناختی، مل پیچینده عوامنل فنردی، روانتحت تأثیر تعا

  (.6)فرمنگی و اجتماعی قرار دارد

توانند نقش مهمنی فردی میدر این میان، روابط بین

گیری گیری نگننرش مننا، ترجیحننات و تصننمیمدر اننکل

زنان دربناره ننوع زایمنان داانته باانند. زننان در فراینند 

 گیری با ممسر، اعضای خانواده، دوستان و افنرادتصمیم

دمندگان خدمات سلامت  مورد اعتماد و ممچنین با ارائه

تواننند بنر نحنوه دریافنت و تعامل دارند و این روابط می

گیری باورما و انتظارات، ارزیابی تفسیر الالاعات، اکل

مای مختلن  و الامیننان زننان مناف  و مخنالارات گزیننه

ممچنننین، (. 8، ۲)نسننبت بننه انتخنناب خننود اثننر بگننذارد

دمنندگان خندمات سنلامت، از  ا  بنا ارائنهکیفیت ارتبن

جمله اعتماد، اوترام، ارائه الالاعات افاف و متنوازن، و 

گیری، نقنننش مهمنننی در مشنننارکت زننننان در تصنننمیم

، 1) کندتوانمندسازی آنان برای انتخاب آگامانه ایفا می

مای متنناق،، فردی، توصیهدر مقابل، فشارمای بین (. 8

ی از سنوی اعضنای خنانواده ینا اوترامتجربه اجبار یا بی

توانننند اسنننتقلال زننننان را در کارکننننان سنننلامت می

گیری محنندود کننرده و بننر نگننرش، تننرجیح و تصننمیم

در  (.۲)انتخاب نهایی آنان درباره نوع زایمان اثر بگذارد

دمنند کننه روابننط مجمننوع، اننوامد موجننود نشننان می

فردی صنرفاً منبعنی بنرای وماینت عنالافی ینا انتقنال بین

ات نیسنننتند، بلکنننه بخشنننی اساسنننی از فراینننند الالاعننن

گیری زنننان گیری نگننرش، ترجیحننات و تصننمیماننکل

 دمند.درباره نوع زایمان را تشکیل می

با وجود توجه فزاینده به عوامل مؤثر بر انتخاب نوع 

فنردی در زایمان، اوامد موجود درباره نقش روابنط بین

عمدتاً  این فرایند ممچنان پراکنده است. مرورمای پیشین

اناختی، بالینی و ای از عوامل فردی، روانلای  گسترده
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  مانیزنان درباره نوع زا یریگ میتصم

 5041، مهر 365، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            240

مای خاصنی از انند ینا بنر جنبنهاجتماعی را بررسی کرده

ریزی بنرای گیری، مانند ترجیحات زنان یا برنامنهتصمیم

، ۲)اندمای مشنخ،، تمرکنز داانتهنوع زایمان در زمینه

در نتیجننه، اننوامد مربننو  بننه روابننط بننا ممسننر و  (.1

دمندگان خدمات سلامت و سنایر واده، تعامل با ارائهخان

فنننردی منننؤثر بنننر نگنننرش، ترجیحنننات و روابنننط بین

صنورت یکاارچنه و گیری درباره نوع زایمنان، بهتصمیم

برداری نشده اسنت. افنزون در کنار یکدیگر سنتز و نقشه

مای فرمنگننی، مننا، زمینننهبننر ایننن، تفنناوت در جمعیت

اده، درک جام   بررسیمای پژومشی و پیامدمای لارح

فنردی بنر از چگونگی و ارایط تأثیرگذاری روابنط بین

رو، اینن منرور  اینن این فرایند را داوار کنرده اسنت. از

برداری و سننتز انوامد ای با مدف اناسایی، نقشنهدامنه

گیری فننردی در اننکلموجننود دربنناره نقننش روابننط بین

گیری زنننان دربنناره نننوع نگننرش، ترجیحننات و تصننمیم

زایمان و اناسایی خلأمای دانشی موجود در اینن زمیننه 

 انجام اد.

 

 مواد و روش ها
این مقالنه ینک منرور دامننه ای اسنت کنه در پنن  

مرولننه، لاراوننی سننحوال تحقیننق، جسننتجو و اسننتخراج 

مطالعننات مننرتبط، انتخنناب مطالعننات، تنظننیم داده مننا و 

، Vaginal birth، گننزارش نتننای ، بننا کلینندواژه مننای

Shared decision-making ،Communication Mode 

of birth preferences، Spouses، Caesarean 

section، .علاوه بنر آن،  و معادل فارسی آن ما انجام اد

اننده نیننز بننرای اناسننایی  فهرسننت مننناب  مطالعننات وارد

انده بنه  مقالات مرتبط بررسی گردید. مطالعنات منتشنر

تا دسنامبر  ۵۱۰۲ویه زبان فارسی یا انگلیسی در فاصله ژان

، در صننورتی کننه بننا سننؤال پننژومش و معیارمننای ۵۱۵۲

ورود مطابقت دااتند، مورد بررسی قرار گرفتند. با توجه 

منای ای، مطالعنات اولینه بنا لاراویبه مامیت مرور دامنه

مای ترکیبنی و ممچننین مرورمنای کمی، کیفی و روش

ور لامای مرتبط، در صورتی کنه بنهمند و فراترکیبنظام

مستقیم با سؤال پژومش و مفهنوم منورد بررسنی ارتبنا  

دااننتند، واجنند اننرایط ورود بودننند. مطالعننات پننس از 

بررسی عنوان و چکیده و ساس ارزینابی منتن کامنل در 

موارد لازم، بر اساس معیارمنای ورود و خنروج از پنیش 

اده غربالگری ادند. مطالعات واجد ارایط برای  تعیین

تز توصننیفی و مفهننومی وارد مننرور اسننتخراج داده و سننن

 ، Scopus مننای الالاعنناتیانندند. جسننتجو در پایگاه

PubMedو Web of Science  بننه ممننراه موتننور

بنا اسنتفاده از عملگرمنای   Google Scholarجسنتجوی

  .(۰اماره  نموداربولی انجام اد )

 

 

  (PRISMAمقالات ) انتخاب فلوچارت: 1 شماره نمودار

 

 مای مؤسسنهاسناس دسنتورالعمل لاراوی مطالعه بر

(JBI) Joanna Briggs Institute  بننرای مرورمننای

گنزارش آن مطنابق بنا چنک  .اسکوپینگ انجام گرفنت

ممچنننین  (.۰۰، ۰۱)انند ارائننه PRISMA-ScRلیسننت 

و  Arkseyچارچوب اولیه اسکوپینگ ریویو که توسنط 

O’Malley  ارائه اده است، به عنوان مبنای مفهنومی در

  (.۰۵) لاراوی مطالعه مورد استفاده قرار گرفت
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 و همکاران مانیساناز بهرامی سا     

 

 241         5041، مهر 365، شماره ششمدوره سي و                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      

 مروری

 

 

 PCC)سنننؤال پنننژومش بنننر اسننناس چنننارچوب 

)Population–Concept–Context   لاراوی اد کنه در

( انامل زننان بناردار و زننانی  Populationآن جمعیت )

 که در وال تصمیم گینری دربناره ننوع زایمنان مسنتند،

( عوامل بنین فنردی منوثر بنر نگنرش، Conceptمفهوم )

ترجیحات و تصمیم گینری زننان دربناره ننوع زایمنان و 

مای ارائنه مراقبنت مامنایی و ( نیز محیطContextزمینه )

گرفت. بر این اساس، سؤال پنژومش زایمان، را دربر می

چنه انوامدی دربناره نقنش عوامنل  کنه به این صنورت

گننننرش، ترجیحننننات و گیری نفننننردی در اننننکلبین

، گیری زنننان دربنناره نننوع زایمننان وجننود دارد تصننمیم

 تدوین اد.

ورود: مطالعننات اولیننه کمننی، کیفننی و  یارمننایمع

مای منرتبط مند و فراترکیبترکیبی و نیز مرورمای نظام

، بننه زبننان ۵۱۵۲تننا دسننامبر  ۵۱۰۲کننه در فاصننله ژانویننه 

دند، فارسی یا انگلیسی و در مجلات علمی منتشر اده بو

فنردی در صورت بررسی نقش عوامل ینا فراینندمای بین

گیری گیری نگرش، ترجیح، انتخاب یا تصنمیمدر اکل

ریزی دربناره ننوع زنان باردار ینا زننان در مرولنه برنامنه

زایمان، واجد ارایط ورود بودند. این عوامل اامل تأثیر 

دمننندگان  و ومایننت ممسننر و خننانواده، تعامننل بننا ارائننه

لامت، اعتماد، اوترام، تبادل الالاعات، توصیه خدمات س

گیری مشترک، مذاکره و روابنط قندرت و نفوذ، تصمیم

نظنر،  بود. ارتبا  مستقیم این عوامل بنا پیامندمای منورد

 ار  اصلی ورود مطالعات بود.

خننروج: مطالعنناتی کننه صننرفاً بننه عوامننل  یارمننایمع

اننناختی، فرمنگننی، اقتصننادی یننا پزاننکی، فننردی، روان

ربه زایمنان، رضنایت از مراقبنت ینا کیفینت خندمات تج

فردی را با که ارتبا  عوامل بین پرداخته بودند، بدون آن

گیری دربنناره نننوع زایمننان نگننرش، تننرجیح یننا تصننمیم

بررسننی کنننند، وننذف انندند. ممچنننین، مطالعننات بننا 

انده خنارج از بنازه  جمعیت ننامرتبط، مطالعنات منتشنر

الالاعنات کنافی بنرای  اده و منواردی کنه زمانی تعیین

فنردی بنا پیامندمای منوردنظر ارزیابی ارتبا  عوامل بین

  کردند، از مرور کنار گذااته ادند.ارائه نمی

 

 یافته ها
افنزار اده وارد نرم در این مرور، مطالعات اناسایی

zotero  .اننندند و منننوارد تکنننراری ونننذف گردیننند

و غربالگری در دو مروله اامل بررسی عنوان و چکینده 

منا بنا اسنتخراج داده .ساس بررسی متن کامل انجام اند

آوری اسننتفاده از فننرم اسننتخراج داده سنناختاریافته جمنن 

انندند. الالاعننات اننامل مشخصننات مطالعننه )عنننوان، 

 ۰1نویسنده، سال، کشور، نتای  مطالعه( بنود. در نهاینت 

یافته ما بر اسناس مطالعه مرتبط انتخاب و بررسی ادند، 

وماینت از ، نخسنت، ی در سه لابقنهیک تحلیل موضوع

سننوی نزدیکننان زن کننه اننامل نقننش ممسننر، اعضننای 

خننانواده و افننراد نزدیننک مانننند مننادر، خننوامر و افننراد 

رابطه با ارائه دمنندگان خندمات ، دوم، نزدیک می بااد

سلامت و تصمیم گیری مشترک که اامل تعامنل زن بنا 

ماما متخص، زنان پزاک پرسنتار و سنایر اعضنای تنیم 

تاثیرات منفی روابط بین فردی و سوم،  لامت می باادس

است که به تعاملاتی منی پنردازد کنه اسنتقلال زن را در 

 انندند سننازماندمی ،تصننمیم گیننری تضننعی  مننی کننند

 .(۰ )جدول اماره

 

 یمو تصنم یحبنر نگنرش، تنرج ینکروابط نزد یرتاث
 یمانه نوع زاارزنان درب یریگ

بنط نزدینک، مای مطالعنات نشنان داد کنه روایافته

ویژه با ممسر، اعضای خانواده، دوسنتان و سنایر افنراد به

گیری نگرش، ترجیح مورد اعتماد، نقش مهمی در اکل

گیری زنان درباره نوع زایمان دارند. این روابط و تصمیم

وگومای مشترک، انتقال از لاریق ومایت عالافی، گفت

تجربیات اخصی و تبادل الالاعنات، بنر نحنوه ارزینابی 

 (.1)گذارندمای مختل  زایمان تأثیر مین از گزینهزنا
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  مانیزنان درباره نوع زا یریگ میتصم

 5041، مهر 365، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            246

 یدیکل ماییافتهسال، کشور، عنوان مطالعه و  یسنده،بر اساس نو یامطالعات وارد اده در مرور دامنه ماییژگیو: 1جدول شماره 
 ردی  نویسنده، سال عنوان کشور نتای 

 یمانن درباره نوع زازنا یریگ یمات و تصمیحبر نگرش ما ترج یکروابط نزد یرتاث

تواند اوتمال انتخاب زایمان واژینال پس از بهبود آگامی و درک ممسران می

 .سزارین را افزایش دمد
 استرالیا

بررسی نقش ممسر در تصمیم گیری زوجین 

برای انتخاب زایمان واژینال پس از سزارین 

 در مقایسه با سزارین تکراری
, 2015)et al.(Robson 13 ۰ 

گیری درباره نوع زایمان، یک فرایند مشترک دمد که تصمیماین مطالعه نشان می

تواند بر نگرش و انتخاب نهایی زن در سطح زوجین است و ترجیحات ممسر می

 اثرگذار بااد. 

 ترکیه
زا و ترجیحات نوع زایمان در زنان نخست

 ممسران آنان در ترکیه

(Serçekuş, Egelioglu Cetisli and 

İnci, 2015)8 
۵ 

گیری درباره نوع زایمان صرفاً بر اساس دانش پزاکی یا ترجیحات فردی تصمیم

 گیردفردی اکل مینیست، بلکه در بستر روابط اجتماعی و تعاملات بین
 منگ کنگ چین

گیری زنان درباره نوع زایمان: بر پایه تصمیم

 مدل اعتقاد سلامت
(Loke, Davies and Li, 2015)4 3 

محور است  گیری زنان درباره نوع زایمان پس از سزارین، فرایندی رابطهتصمیم

دمندگان خدمات سلامت، کیفیت  که تحت تأثیر ومایت ممسر، خانواده و ارائه

 گیردفردی اکل میارتبالاات و تعاملات بین

 بریتانیا

گیری زنان فردی مؤثر بر تصمیمعوامل بین

رین: مرور درباره نوع زایمان پس از سزا

 مند کیفی و متاسنتزنظام

, 2025)et al.(Cruickshank 5 1 

 یماندرباره نوع زا یریگ یمات و تصمیحروابط و تعامل با ارائه دمندگان خدمات سلامت بر نگرش ما، ترج یرتاث

صورت کامل، متوازن و افاف، درک زنان از خطرات را ارائه الالاعات خطر به

بهبود داده و بر ترجیح آنان برای انتخاب نوع زایمان پس از سزارین تأثیر 

 گذاردمی

 نیوزلند

أثیر نحوه ارائه الالاعات خطر بر ترجیح ت

زنان برای انتخاب نوع زایمان پس از 

 سزارین قبلی: یک مطالعه آزمایشی

(Miller and Holdaway, 

2019) 14 
۲ 

گیری گیری مشترک در تصمیماین مطالعه نشان داد که استانداردمای تصمیم

اوند و توصیه لاور کامل رعایت نمیلقای زایمان بهدرباره سزارین تکراری و ا

 ای در انتخاب نهایی زنان داردکننده دمندگان خدمات سلامت نقش تعیین ارائه

 امریکا

مای مامایی گیری در مراقبتآیا تصمیم

درباره سزارین تکراری و القای زایمان در 

موارد مشکوک به ماکروزومی با 

ترک مطابقت گیری مشاستانداردمای تصمیم

 دارد 

(Declercq, Cheng and Sakala,  

2018)15 
6 

گیری در کنار این مطالعه نشان داد که استفاده از ابزارمای ومایت از تصمیم

—گیری رامای معمول، آگامی زنان را افزایش داده، تعارض تصمیممراقبت

دمد و کامش می—ویژه در زنانی که در انتخاب نوع زایمان مردد بودندبه

 کندگیری مشترک را تقویت میتصمیم

 نیوزلند

زایمان »مای زایمان زنان در کلینیک انتخاب

کارآزمایی تصادفی «:  مثبت پس از سزارین

گیری ختل  ومایت از تصمیمرامبردمای م

 مشترک

, 2019)et al.(Wise 16 7 

مشاوره ساختاریافته مبتنی بر اوامد باعث افزایش اوساس آگامی زنان، رضایت 

گیری و ومایت از انتخاب آگامانه نوع زایمان اد، مرچند از فرایند تصمیم

تر به زنان کمک لاور چشمگیری تغییر نداد و بیشترجیح اولیه نوع زایمان را به

 کنند اده خود را با الامینان دنبال کرد تصمیم انتخاب

 امریکا

تأثیر مشاوره ساختاریافته مبتنی بر اوامد 

توسط ماما بر انتخاب نوع زایمان زنان پس 

 از سزارین قبلی

, 2020)t al.e(Chinkam 17 8 

گیری و گیری مشترک باعث کامش معنادار تعارض تصمیممداخله تصمیم

در  (VBAC) پشیمانی از تصمیم و افزایش نرخ زایمان لابیعی پس از سزارین

 .مقایسه با مراقبت معمول اد

 ایران

گیری مشترک بر نوع زایمان، تأثیر تصمیم

گیری و پشیمانی از تصمیم تعارض تصمیم

ه سزارین: یک در زنان باردار با سابق

 کارآزمایی بالینی تصادفی

, et al.Talasaz -(Hadizadeh

2021)18 
1 

اود که زنان گیری آگامانه زمانی تقویت میاین مطالعه نشان داد که تصمیم

گیری و ومایت الالاعات متوازن، ارتبا  محترمانه، مشارکت واقعی در تصمیم

دمندگان خدمات سلامت دریافت کنند؛ در مقابل، کمبود مستمر از سوی ارائه

گیری ر تصمیمالالاعات، ارتبا  ضعی  و روابط قدرت، مشارکت زنان را د

 کندمحدود می

 انگلیس

گیری و انتخاب تجربیات زنان از تصمیم

مای دوران بارداری و آگامانه در مراقبت

مند و فراترکیب زایمان: مرور نظام

 مای کیفیپژومش

, 2020)et al.(Yuill 20 ۰۱ 

     

 یمانزنان درباره نوع زا یریگ یمو تصم یحاتبر نگرش ما، ترج یاجتماع یتعارضات و فشارما یفرد ینروابط ب یمنف یراتتاث

این مطالعه نشان داد که تصمیم زنان برای زایمان لابیعی پس از سزارین تحت 

ویژه ومایت و نفس، تجربیات قبلی، کیفیت الالاعات دریافتی و بهتأثیر اعتمادبه

دمندگان خدمات سلامت قرار دارد و این عوامل اوساس توانمندی  رش ارائهنگ

 .کنندگیری تقویت میزنان را در تصمیم

 ایرلند

عوامل کلیدی مؤثر بر تصمیم زنان برای 

زایمان لابیعی پس از سزارین قبلی: یک 

 مطالعه کیفی

(Gavin, Ohaja and Biesty,  

2025)22 
۰۰ 

این مطالعه نشان داد که تصمیم زنان برای زایمان لابیعی پس از سزارین تحت 

مای قبلی، اوساسات، انتظارات فرمنگی و خانوادگی، تعامل با تجربهتأثیر 

مای اده از ممتایان و رسانهدمندگان خدمات سلامت، و الالاعات کسبارائه

 دیجیتال قرار دارد 

 مند

گیری برای تلاش بررسی فرایند تصمیم

جهت زایمان لابیعی پس از سزارین: یک 

مطالعه کیفی در یک مرکز پرتردد 

مای مامایی در پودوچری، جنوب تمراقب

 مند

(Pegu et al., 

2025)23 
۰۵ 

گیری درباره نوع زایمان را تحت تأثیر روابط قدرت نابرابر با زنان تصمیم

ای که اقتدار پزاکی و گونهکردند؛ بهدمندگان خدمات سلامت تجربه میارائه

گیری را رویکردمای پدرسالارانه اغلب مشارکت و استقلال آنان در تصمیم

به مذاکره و دفاع از کرد، مرچند برخی زنان برای وفظ عاملیت خود محدود می

 پرداختندترجیحاتشان می

 آرژانتین

ای کیفی اندکی پدرسالاری پزاکی  مطالعه

درباره روابط قدرت میان زنان و 

دمندگان خدمات سلامت در ارائه

گیری درباره نوع زایمان در پن  تصمیم

 بیمارستان دولتی آرژانتین

, 2023)et al.(Vila Ortiz 21 ۰3 

زمان توصیه این مطالعه نشان داد که انتخاب سزارین در زنان لبنانی تحت تأثیر مم

ما و انتظارات خانواده و منجارمای اجتماعی قرار دارد و این پزاکان، دیدگاه

گیری ترجیح و تصمیم نهایی زنان درباره فردی نقش مهمی در اکلعوامل بین

 کنندنوع زایمان ایفا می

 لبنان
، خانواده و جامعه بر انتخاب تأثیر پزاک

 عنوان روش زایمان در زنان لبنانیسزارین به
, 2025)et al.(Ouainaty 24 ۰1 

 

، نقننش لابقننهمای ایننن ترین یافتننهیکننی از برجسننته

گیری بود. عنوان اریک اصلی در فرایند تصمیمممسر به

( نشنننان داد کنننه  ۵۱۰۲و ممکننناران ) Robsonمطالعنننه 

گیری دربنناره زایمننان واژینننال پننس از سننزارین تصننمیم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

15
 ]

 

                             6 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23153-en.html


   
 و همکاران ساناز بهرامی سامانی     

 

 242         5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      

 مروری

 

 

(VBAC معمولاً به ) صورت مشترک مینان زن و ممسنر

یم فنردی نیسنت. اینن اود و صنرفاً ینک تصنمانجام می

مطالعه نشان داد کنه نگنرش و ادراک ممسنر نسنبت بنه 

بننر تصننمیم نهننایی زوجننین  VBACمزایننا و خطننرات 

اثرگذار اسنت و ممسنویی دیندگاه زن و ممسنر دربناره 

منای مختلن  زایمنان، اوتمنال ایمنی و مطلوبینت روش

انتخنناب زایمننان واژینننال پننس از سننزارین را افننزایش 

و ممکناران  Serçekuşمای مطالعنه هیافتن(.  ۰3) دمدمی

دمنده ممسویی قابل توجنه ترجیحنات  ( نیز نشان۵۱۰۲)

ای کنه منر دو گنروه گوننهزنان و ممسران آنان بنود، به

تننرین دادننند. مهمعمنندتاً زایمننان واژینننال را تننرجیح می

تر دلایل این تنرجیح انامل لابیعنی بنودن زایمنان، سنالم

تر پنس از بنودی سنری بودن آن بنرای منادر و ننوزاد، به

زایمان، اجتناب از جراوی و بیهوانی، و امکنان داانتن 

تر در آینده بود. ممچنین، بیش از نیمنی از فرزندان بیش

زوجین اظهار کردنند کنه در دوران بنارداری الالاعنات 

مای مختلنن  زایمننان دریافننت کننافی دربنناره گزینننه

گیری آنننان تواننند بننر کیفیننت تصننمیماننند کننه مینکرده

عننلاوه بننر ممسننر، خننانواده و  (. 8) ثیرگننذار باانندتأ

گیری نگننرش زنننان مای اجتمنناعی نیننز در اننکلاننبکه

و  Lokeنسننبت بننه نننوع زایمننان نقننش دااننتند. مطالعننه 

( نشننان داد کننه زنننان بننرای کسننب  ۵۱۰۲ممکنناران )

دمی نگرش خود نسبت بنه زایمنان، از الالاعات و اکل

ر بسننتگان، مای مننادر، خننوامر، سننایتجربیننات و توصننیه

کنننند. دوسننتان و نیننز افننراد مننورد اعتمنناد اسننتفاده می

مای اینن مای مربو  بنه تجربنه زایمنان و توصنیهروایت

ترین مناب  الالاعناتی زننان پنیش از زایمنان افراد، از مهم

بودنند و بننر تننرجیح آننان نسننبت بننه زایمنان واژینننال یننا 

 (.1)گذااتندسزارین تأثیر می

دمنند کننه نشننان می بقننهلادر مجمننوع، اننوامد ایننن 

گیری زنان درباره ننوع زایمنان نگرش، ترجیح و تصمیم

در بسننتر روابننط نزدیننک و تعنناملات اجتمنناعی اننکل 

گیننرد و تحننت تننأثیر مشننارکت ممسننر، خننانواده و می

مننند کیفننی مای اجتمنناعی قننرار دارد. مننرور نظاماننبکه

Cruickshank ( نیننز ایننن الگننو را ۵۱۵۲و ممکنناران )

عنوان یکنی از نقنش روابنط نزدینک را بنه تأیید کرده و

گیری زننان فنردی منؤثر بنر تصنمیمترین عوامل بینمهم

  (.۲)درباره نوع زایمان گزارش کرده است

دمندگان خدمات سلامت بنر  رابطه و تعامل با ارائه یرتأث
 یمانزنان درباره نوع زا گیرییمو تصم یحنگرش، ترج
یت تعامل زننان مای مطالعات نشان داد که کیفیافته

دمندگان خدمات سلامت، نحوه انتقال الالاعات،  با ارائه

گیری و وماینت میزان مشارکت زنان در فرایند تصنمیم

تنرین عوامنل انده بنرای انتخناب آگاماننه، از مهم ارائه

گیری دربناره فردی مؤثر بر نگرش، ترجیح و تصمیمبین

راری نوع زایمان مستند. اوامد نشنان داد کنه نحنوه برقن

تواند ارتبا  و ارائه الالاعات توسط پزاکان و ماماما می

مای موجود را تحت تأثیر قنرار داده درک زنان از گزینه

 و بر انتخاب نهایی آنان اثرگذار بااد.

( نشننان داد ۵۱۰1و ممکنناران ) Holdawayمطالعننه 

دمنندگان  که نحنوه ارائنه الالاعنات خطنر توسنط ارائنه

در ترجیح زنان بنرای ننوع خدمات سلامت، نقش مهمی 

زایمان پس از سزارین دارد. زنانی که الالاعات ناق، یا 

سوگیرانه به نف  سزارین تکراری دریافت کنرده بودنند، 

تنر بنه تنر بنرآورد کنرده و بنیشخطرات سزارین را کنم

انتخنناب سننزارین تمایننل دااننتند، در وننالی کننه ارائننه 

مطلنق،  صنورتالالاعات کامل، متوازن و با بیان خطر به

تر خطنرات و کنامش اینن گنرایش موجب درک دقینق

انده زننان در فراینند  اد. با وجنود اینن، نقنش تعرین 

داری بنر تنرجیح ننوع تنهایی تأثیر معنیگیری، بهتصمیم

و ممکنناران  Declercqمای یافتننه (.۰1) زایمننان ندااننت

یاری از زننان دربناره چه بس نیز نشان داد که اگر (۵۱۰8)

دمنندگان خندمات سنلامت  مای زایمنان بنا ارائنهگزینه

مای اصنننلی وگو کنننرده بودنننند، امنننا مؤلفنننهگفنننت

انند. لاور کامننل اجننرا نمیگیری مشننترک بننهتصننمیم

تنر بنر دلاینل انجنام منداخلاتی اده بیش الالاعات ارائه

مانند سزارین تکنراری ینا القنای زایمنان متمرکنز بنود و 

اند. ما پرداختنه میمزایا و معاینب سنایر گزیننهتر به کم
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توجهی بر  دمنده خدمت تأثیر قابل ممچنین، توصیه ارائه

ای کننه زنننانی کننه گونننهتصننمیم نهننایی زنننان دااننت، به

پزاک انجام سزارین تکراری را توصنیه کنرده بنود، بنا 

  (.۰۲)تری این روش را انتخاب کردنداوتمال بسیار بیش

رزیننابی مننداخلات مبتنننی بننر مطالعنناتی کننه بننه ا

گیری مشننترک پرداختننند نیننز نشننان دادننند کننه تصننمیم

توانند گیری میتقویت مشارکت زنان در فرایند تصنمیم

و ممکناران  Wiseکیفینت اینن فراینند را بهبنود بخشند. 

 ( گزارش کردند که استفاده از یک ابنزار کمنک۵۱۰1)

داری چه تغییر معنی تصمیم در کنار مراقبت معمول، اگر

در نوع زایمان یا رضایت از زایمان ایجناد نکنرد، امنا در 

زنانی که در انتخاب نوع زایمان مردد بودند، بنا کنامش 

گیری و بهبنود ادراک آننان از وماینت تعارض تصنمیم

و  Chinkamبنه ممنین ترتینب،  (.۰6)دریافتی ممراه بود

کارگیری بسننته ( نشننان دادننند کننه بننه۵۱۵۱ممکنناران )

تصننمیم و  مشننترک، اننامل ابننزار کمننکگیری تصننمیم

دمنندگان خندمات، آگنامی  رامنمای مشاوره برای ارائه

مای زایمنان افنزایش داد، اوسناس زنان را درباره گزیننه

گیری را تقویننت کننرد، آمننادگی آنننان بننرای تصننمیم

مشارکت فعال آنان را در انتخناب ننوع زایمنان افنزایش 

خدمات سنلامت را دمندگان  داد و تجربه ارتبا  با ارائه

ای، . در مینننان مطالعنننات مداخلنننه(۰7)بهبنننود بخشنننید

Hadizadeh-Talasaz  و ممکناران نیننز نشننان دادننند کننه

گیری مشترک برای اجرای مشاوره مبتنی بر مدل تصمیم

دار تعنارض زنان دارای سابقه سزارین، بنا کنامش معننی

گیری و پشیمانی از تصمیم ممراه بنود. عنلاوه بنر تصمیم

کننده اینن مداخلنه، نسنبت بنه گنروه  زنان دریافتاین، 

تری زایمان واژیننال پنس مراقبت معمول، با اوتمال بیش

دمنننده تننأثیر  از سننزارین را انتخنناب کردننند کننه نشننان

گیری بنر مشارکت سناختاریافته زننان در فراینند تصنمیم

  (.۰8)انتخاب نهایی آنان بود

 دمنند کننهنشننان می لابقننهدر مجمننوع، اننوامد ایننن 

دمننندگان خنندمات  کیفیننت ارتبننا  و تعامننل بننا ارائننه

فهنم، و  سلامت، ارائنه الالاعنات دقینق، متنوازن و قابنل

فنننرامم کنننردن فرصنننت مشنننارکت فعنننال زننننان در 

گیری، از عوامل کلیدی مؤثر بر نگنرش، تنرجیح تصمیم

ای گیری درباره نوع زایمان مستند. مرور دامننهو تصمیم

Megregian ( و منننرور نظام ۵۱۵۱و ممکننناران ) منننند و

و ممکناران نینز اینن الگنو را تأییند  Yuillمتاسنتز کیفی 

گیری اننند کننه رامبردمننای تصننمیمکننرده و نشننان داده

چند از نظر نوع مداخله و پیامدما ناممگون  مشترک، مر

گیری زنننان را بهبننود توانننند تجربننه تصننمیممسننتند، می

مند و بخشیده، تعارض و پشیمانی از تصمیم را کامش د

مننای مشننارکت آگامانننه آنننان را در انتخنناب مراقبت

 (.۵۱، ۰1)بارداری و زایمان تقویت کنند

 

 یتعارضنات و فشنارما یفنرد ینروابط بن یمنف یراتتاث
را  یمنانزننان دربناره ننوع زا یریگ یمکه تصم یاجتماع
 دمند یاکل م

کننننده روابننط نزدیننک و  در مقابننل نقننش ومایننت

دمننندگان خنندمات  بننا ارائننهکننننده  ارتبالاننات تسننهیل

فننردی سننلامت، مطالعننات نشننان دادننند کننه روابننط بین

تواننند بننه منبعننی از فشننار، تعننارض و محنندودیت در می

گیری زنننان دربنناره نننوع زایمننان تبنندیل اننوند. تصننمیم

 عنوان فرایندی چندگیری زنان در این مطالعات بهتصمیم

 لایه توصی  اد کنه در آن ترجیحنات فنردی زننان در

تعامننل بننا روابننط قنندرت در نظننام سننلامت، انتظننارات 

مای اجتمناعی انکل خانواده، منجارمای فرمنگی و پیام

گرفت. این مطالعات نشان دادند که زنان ننه در ینک می

فضای کاملاً مستقل، بلکنه در بسنتری از منذاکره منداوم 

میان عاملیت اخصی و نفوذ دیگران درباره نوع زایمنان 

لابقنه  در سنه زینر لابقنهمای اینن یافتهگیرند. تصمیم می

دمنندگان  روابنط قندرت و فشنار از سنوی ارائنه، اصلی

تعنننارض و منننذاکره در فراینننند  ، خننندمات سنننلامت

فشنننار خنننانواده، انننبکه اجتمننناعی و  و گیریتصنننمیم

 . دمی ادسازمان ،منجارمای فرمنگی

 ایننن مطالعننات نشننان دادننند کننه رابطننه زنننان بننا ارائننه

 تنرین عوامنل انکللامت یکی از مهمدمندگان خدمات س
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 و همکاران ساناز بهرامی سامانی     

 

 243         5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      

 مروری

 

 

گیری دربناره دمنده اوساس اختیار یا محدودیت در تصمیم

و  Vila Ortizننننننوع زایمنننننان اسنننننت. در مطالعنننننه 

گیری دربنناره نننوع (، زنننان تجربننه تصننمیم۵۱۵3ممکنناران)

زایمان را در چارچوب روابنط قندرت ننابرابر مینان بیمنار و 

ا نشنان داد کنه ممتخصصان سلامت توصی  کردنند. یافتنه

تواننننند اقتننندار پزانننکی و رویکردمنننای پدرسنننالارانه می

گیری را از ترجیحات زنان را تحت تأثیر قرار داده و تصمیم

ای سنو  مای ورفنهیک فرایند مشارکتی به پذیرش توصیه

کردنند مینان اعتمناد بنه دمند. زنان در این ارایط تلاش می

ادل برقرار دانش تخصصی پزاکان و وفظ استقلال خود تع

( ۵۱۵۲و ممکناران ) Gavinما، ممسو با این یافتنه (.۵۰)کنند

دمنندگان خندمات  نشان دادند کنه کیفینت تعامنل بنا ارائنه

تواننند اوسنناس توانمننندی زنننان را تقویننت یننا سننلامت می

کنندگان زمانی که الالاعنات واضنح تضعی  کند. ارکت

گیری دریافت کرده، فرصنت پرسنش داانتند و در تصنمیم

تنری کردند، اعتمناد و الامیننان بنیششترک مشارکت میم

کردنند. در مقابنل، تجربنه پیدا می VBACنسبت به انتخاب 

نادیده گرفته ادن، تمرکز بیش از ود بر خطنرات ینا ارائنه 

ای بندون مشنارکت فعنال زن، موجنب پیشنهادمای مداخلنه

گیری کامش اوساس کنترل و افزایش تعنارض در تصنمیم

دمند که نحوه برقراری ارتبا  و ما نشان میفتهاد. این یامی

توزینن  قنندرت در تعنناملات درمننانی، نقننش اساسننی در 

مای زایمننان گیری نگننرش زنننان نسننبت بننه گزینننهاننکل

( نشنان داد کنه منجارمنای ۵۱۵۲)Pegu . مطالعنه (۵۵)دارد

فرمنگی مرتبط با زایمان لابیعی، که آن را نمادی از قدرت، 

دانسنتند، نینز بنر ه مطلنوب تولند میتوانایی منادری و تجربن

منای نگرش زنان اثرگذار بودند. با این ونال، زننان اینن پیام

پذیرفتنند، بلکنه مینزان صنورت منفعلاننه نمیاجتماعی را به

ما و انرایط منا، تجربنهما را بر اساس ارزشتأثیرگذاری آن

عننلاوه بننر تعنناملات  (.۵3) کردننندفننردی خننود ارزیننابی می

ده و محننیط اجتمنناعی نیننز نقننش مهمننی در درمننانی، خننانوا

گیری نگرش زنان نسبت به نوع زایمان دااتند. مطالعه اکل

Ouainaty ( نشنان داد کنه تصنمیم زننان ۵۱۵۲و ممکاران )

دربنناره سننزارین یننا زایمننان لابیعننی تحننت تننأثیر ممزمننان 

انده  مای دریافنتپزاکان، خانواده و جامعه قرار دارد. پیام

با یکدیگر ممسو و گامی متعارض بودند  از این مناب  گامی

مای پزانکی، باورمنای و زنان مجبنور بودنند مینان توصنیه

خننانوادگی و ترجیحننات اخصننی خننود تعننادل برقننرار 

 (.۵1)کنند

نشننان دادننند کننه  لابقننه مای ایننندر مجمننوع، یافتننه

گیری دربنناره نننوع فننردی منفننی در تصننمیمعوامننل بین

ط قندرت، تعنارض زایمان در قالب فشنار مسنتقیم، روابن

چنه  انوند. اگنرارتبالای و انتظارات اجتمناعی ظنامر می

دمنندگان خندمات سنلامت، خنانواده و  روابط بنا ارائنه

کننده باانند، زننان در  توانند محدودابکه اجتماعی می

بسیاری از موارد از لارینق کسنب الالاعنات، جسنتجوی 

ومایت و مذاکره با افراد اثرگذار، بنرای وفنظ عاملینت 

گیری درباره نوع کردند. بنابراین، تصمیمتلاش میخود 

زایمان نه یک انتخناب کناملاً فنردی و ننه صنرفاً نتیجنه 

ای یا فشار اجتمناعی اسنت، بلکنه فراینندی توصیه ورفه

تعاملی است کنه در آن زننان مینان اسنتقلال اخصنی و 

فردی و اجتماعی پیرامون خود تعادل برقرار نیرومای بین

 .(۰ماره کنند )جدول امی

 

 بحث
سننازی مطالعننه واضننر بننا منندف ترسننیم و یکاارچه

فننردی در اننوامد موجننود دربنناره نقننش عوامننل بین

گیری زننان دربناره گیری نگرش، ترجیح و تصمیماکل

ای نشنان مای این مرور دامننهنوع زایمان انجام اد. یافته

گیری زنان درباره ننوع زایمنان، فراینندی داد که تصمیم

یا مبتنی بر ملاوظات بالینی نیست، بلکنه در صرفاً فردی 

بستر تعاملات مستمر با ممسر، اعضای خانواده، دوستان، 

دمننندگان خنندمات سننلامت و زمینننه اجتمنناعی و  ارائننه

گیرد. در مجموع، سه الگوی اصلی از فرمنگی اکل می

اوامد استخراج اد که اامل ومایت روابنط نزدینک، 

گیری ت سلامت و تصنمیمدمندگان خدماارتبا  با ارائه

فردی منفی اامل روابنط قندرت، مشترک، و عوامل بین

ما نشننان تعننارض و فشننارمای اجتمنناعی بننود. ایننن یافتننه
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زمنان لاور ممتواننند بنهفنردی میدمد که روابنط بینمی

گیری زنان ایفا کننده یا بازدارنده در تصمیم نقش تسهیل

لات، نحوه تبادل ما به کیفیت تعامکنند و میزان تأثیر آن

الالاعات، توزی  قدرت در روابط و زمینه اجتماعی زنان 

بستگی دارد. ممچنین، مرور واضر نشان داد که زنان در 

مای کنندگان منفعل توصیه گیری دریافتفرایند تصمیم

پزاکی یا نظرات خانواده نیستند، بلکه با ارزیابی، تفسیر 

کننند تصنمیمی میو گاه مذاکره با افراد اثرگذار، تلاش 

ما و ما، تجربهترین انطبا  را با ارزشاتخاذ کنند که بیش

ترجیحننات اخصننی آنننان دااننته باانند. ایننن یافتننه، 

عنوان فرایننندی گیری دربنناره نننوع زایمننان را بننهتصننمیم

کند که در آن خودمختاری زننان محور معرفی می رابطه

از  فنردی، ننه در اسنتقلال کامنلدر تعامل بنا روابنط بین

مای مطالعه واضر در عنین گیرد. یافتهاکل می، دیگران

ممسننویی بننا مرورمننای پیشننین، از نظننر دامنننه و تمرکننز 

و  Coatesمننا دارد. مننرور مننایی بننا آنمفهننومی تفاوت

( عمدتاً بنا مندف اناسنایی و توصنی  ۵۱۵۱ممکاران )

ترجیحات زنان درباره ننوع زایمنان و عوامنل منرتبط بنا 

ای یحات انجام اد و لای  گسنتردهگیری این ترجاکل

از عوامل فردی، اجتماعی، فرمنگی و مرتبط بنا مراقبنت 

. در مقابننننل، مننننرور کیفننننی (1)بننننر گرفننننت را در

Cruickshank ( بنه ۵۱۵۲و ممکاران ) لاور مشنخ، بنر

گیری زننان در منورد عوامل مؤثر بر ترجیحات و تصمیم

و  نوع زایمان در کشورمای با درآمد بالا تمرکنز داانت

اوامد کیفی موجود را در این زمینه سننتز کنرد. مطالعنه 

واضر با وجود مماواانی موضوعی با اینن دو منرور، از 

فنردی تری بر عوامنل بینابتدا با تمرکز مفهومی مشخ،

گیری نگننرش مننا، و نقننش روابننط اجتمنناعی در اننکل

رو،  اینن گیری زنان لاراوی اند. ازترجیحات و تصمیم

ط با ممسر و خانواده، دوستان و سنایر در این مرور، رواب

عنوان دمندگان خدمات سلامت نه صرفاً به زنان، و ارائه

برخننی از عوامننل مننؤثر بننر انتخنناب نننوع زایمننان، بلکننه 

عنوان بسترمای تعاملی و منناب  بنالقوه وماینت، نفنوذ، به

مننذاکره و اعمننال قنندرت مننورد توجننه قننرار گرفتننند. 

رش کردننند کننه و ممکنناران گننزا Robsonممچنننین 

گیری بننرای ویژه در تصننمیممشننارکت فعننال ممسننر، بننه

زایمان لابیعی پس از سنزارین، موجنب افنزایش اعتمناد 

زنان بنه انتخناب خنود و تقوینت اوسناس مشنارکت در 

و  Lokeاننود. عننلاوه بننر ایننن، مطالعننه گیری میتصنمیم

ممکاران بر اسناس مندل اعتقناد سنلامت نشنان داد کنه 

ای اعضای خانواده، دوسنتان و وتنی مما و تجربهتوصیه

 Cues to« ) مننای اقننداممحرک»عنوان سننایر زنننان، بننه

Actionگیری نگنرش و تصنمیم (، نقش مهمی در اکل

بنا اینن  (.۰3، ۲، 1)نهایی زنان درباره نوع زایمنان دارنند

دمد کنه تنأثیر روابنط مای این مرور نشان میوال، یافته

تفسیر «  ومایت اجتماعی»عنوان نزدیک را نباید صرفاً به

کننرد. کیفیننت، محتننوا و جهننت ایننن تعنناملات اممیننت 

ما دارد. زمانی که الالاعات تری از وجود صرف آنبیش

منا و ترجیحنات زننان اده بنا ارزش مای ارائهو ومایت

ممسننو بننود، ایننن روابننط بننه افننزایش اوسنناس الامینننان، 

کنننامش اضنننطراب و تقوینننت مشنننارکت زننننان در 

اننند. در مقابننل، زمنننانی کنننه ر میگیری منجنننتصننمیم

مای منفی، باورمای نادرست یا انتظنارات خنانواده تجربه

توانستند به کرد، ممین روابط میبر تصمیم زنان غلبه می

منبعی از فشار و تردید تبدیل اوند. اینن موضنوع نشنان 

گیری زننان دمد که تأثیر روابنط نزدینک بنر تصنمیممی

د بسته بنه زمیننه اجتمناعی، توانمامیتی دوگانه دارد و می

کننننده یننا  فرمنگننی و کیفیننت تعنناملات، نقننش ومایننت

 ما با رویکرد مراقبت زناین یافته کننده ایفا کند. محدود

( WHOمحننور کننه توسننط سننازمان جهننانی بهدااننت )

کنند کنه تأکیند می WHOمطرح اده نیز ممسو اسنت. 

 ترین اثربخشنی راگیری آگامانه زنان زمانی بیشتصمیم

دارد که علاوه بر دریافت الالاعات مبتنی بنر انوامد، از 

ومایت افراد مهم زندگی خود نیز برخوردار بااند و در 

مای اخصنی آننان محنور عین وال، ترجیحات و ارزش

گیری باقی بماند. بنابراین، نتای  اینن منرور اصلی تصمیم

ای در دمند کنه منداخلات آموزانی و مشناورهنشان می

نباید صرفاً بر زننان متمرکنز بااند، بلکنه  دوران بارداری
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مشارکت ممسر و در صورت تماینل زن، سنایر اعضنای 

گیری و تواند بنه ارتقنای کیفینت تصنمیمخانواده نیز می

 تقویت انتخاب آگامانه درباره نوع زایمنان کمنک کنند

گیری را برخلاف رویکردمنای سننتی کنه تصنمیم (. ۵)

داننند، خصصان استوار میعمدتاً بر پایه ارزیابی بالینی مت

اده در این منرور نشنان دادنند کنه زننان  مطالعات وارد

ترین رضایت، اعتماد و الامیننان را نسنبت بنه زمانی بیش

کننند کنه در فضنایی مبتننی بنر تصمیم خنود تجربنه می

گیری مشترک قرار اوترام متقابل، ارتبا  مؤثر و تصمیم

ان داد کنه و ممکناران نشن Yuillای گیرند. منرور دامننه

مای دوران بارداری گیریمشارکت فعال زنان در تصمیم

و زایمان، اوساس کنتنرل، رضنایت از تجربنه زایمنان و 

دمنند. ممچنننین اعتمنناد بننه نظننام سننلامت را افننزایش می

و مشنننناوره  Decision Aidمطالعننننات مربننننو  بننننه 

ساختاریافته برای زنان واجد ارایط زایمان لابیعنی پنس 

اننند کننه ارائننه الالاعننات متننوازن، ادهاز سننزارین نشننان د

وگو و مشارکت واقعی زنان در فرصت کافی برای گفت

گیری، علاوه بر افنزایش کیفینت تجربنه زایمنان، تصمیم

تنرین انطبنا  را بنا اود که بیشمایی میموجب انتخاب

بنا وجنود  (. ۵۱) ما و ترجیحات فردی زنان دارندارزش

اد کنه کیفینت اینن مای منرور واضنر نشنان داین، یافتنه

مای مراقبتنی یکسنان نیسنت. در تعاملات در ممه محیط

برخننی مطالعننات، زنننان از دریافننت الالاعننات ناکننافی، 

ارتبا  غیرافاف یا اوساس نادیده گرفته ادن در فرایند 

گیری سخن گفته بودند؛ در والی که در مقابنل، تصمیم

ر ارتبا  مبتنی بر اوترام، تداوم مراقبت و وماینت مسنتم

از سننوی مامامننا و سننایر اعضننای تننیم درمننان، اوسنناس 

لاور چشننمگیری خودکارآمنندی و اعتمنناد زنننان را بننه

دمند کنه تنأثیر این تفناوت نشنان می (.۲)دادافزایش می

دمننندگان خنندمات سننلامت صننرفاً بننه محتننوای  ارائننه

اده وابسته نیسنت، بلکنه انیوه برقنراری  الالاعات ارائه

ال، اوتنرام بنه ترجیحنات ارتبا ، میزان گنوش دادن فعن

 لارفه، عوامل تعینین وگوی دوزنان و ایجاد فضای گفت

بر این اسناس،  (.3)گیری مستندکننده در کیفیت تصمیم

کنند کنه مای اینن منرور از دیندگامی وماینت مییافته

گیری مشترک را نه ینک مداخلنه مسنتقل، بلکنه تصمیم

ت تقوینن (.۵۲)داننندناپننذیر از مراقبننت میبخشننی جدایی

دمنندگان خندمات سنلامت،  مای ارتبالای ارائنهمهارت

فننرامم کننردن زمننان کننافی بننرای مشنناوره، اسننتفاده از 

ما یار و ایجاد فرصت برای لارح پرسشابزارمای تصمیم

تواند مشنارکت آگاماننه آننان را مای زنان، میو نگرانی

تر از ای مثبننتگیری افننزایش داده و تجربننهدر تصننمیم

 (.۵6، 1)اری و زایمننان فننرامم کننندمننای بنناردمراقبت

کنند کنه اوتنرام بنه سازمان جهانی بهداانت تأکیند می

کرامنننت، خودمختننناری و ونننق مشنننارکت زننننان در 

مای اساسنننی کیفینننت گیری، یکنننی از مؤلفنننهتصنننمیم

ممچنننین  (.۵) مننای بننارداری و زایمننان اسننتمراقبت

Bohren اننند کننه نادیننده گننرفتن و ممکنناران نشننان داده

ان، ارتبالاات غیرمحترمانه، اعمنال فشنار ینا ترجیحات زن

ای بندون مشنارکت واقعنی زننان، استفاده از اقتدار ورفه

تواند تجربه زایمان را تحت تأثیر قرار داده و اوساس می

در ممنین  (. ۵7) کنترل و رضایت آنان را کنامش دمند

و ممکاران نیز نشنان دادنند کنه مراقبنت  Gloverراستا، 

انود کنه روابنط زمنانی محقنق می محور و محترمانهزن

درمنانی بنر پاینه اوتنرام، اعتمناد، وفنظ خودمختنناری و 

انتخاب آگامانه زنان اکل گیرد و تعناملات مینان زن و 

دمنننده خنندمات سننلامت فراتننر از انتقننال صننرف  ارائننه

از سنوی  (. ۵8) مای تخصصنی بااندالالاعات یا توصیه

رمای مای مننرور واضننر نشننان داد کننه فشننادیگننر، یافتننه

دمندگان خدمات سنلامت  فردی صرفاً از سوی ارائهبین

اوند. خانواده، ممسر، دوسنتان و منجارمنای اعمال نمی

ما و توانننند بننا انتقننال باورمننا، تجربننهفرمنگننی نیننز می

انتظارات اجتماعی، بنر نگنرش و تصنمیم زننان اثرگنذار 

توجنه آن اسنت کنه اینن منناب  نفنوذ  بااند. نکتنه قابنل

ای کنند، بلکنه انبکهصورت مستقل عمل نمیبهمعمولاً 

کننند کنه مای ممسو یا گاه متعارض را ایجناد میاز پیام

ما را تفسیر و مدیریت کنند. این موضوع بنا زنان باید آن

و ممکنناران دربنناره پیچینندگی  Johanssonمای یافتننه
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گیری زنننان در انتخنناب نننوع زایمننان و نقننش تصننمیم

فنردی و اجتمناعی ممخنوانی زمان عوامل فردی، بینمم

 گیری زننان بنیش از آندمد که تصنمیمدارد و نشان می

کننه واصننل یننک عامننل منفننرد باانند، محصننول تعامننل 

بنا  (.۵1)ای اسنتچندین لایه از نفوذ اجتمناعی و ورفنه

مای اینن منرور آن بنود ترین یافتهاین وال، یکی از مهم

نبودنند. که زنان در برابر اینن فشنارما، بنازیگران منفعنل 

بسننیاری از مطالعننات نشننان دادننند کننه زنننان از لاریننق 

وجوی الالاعنات، اسنتفاده از تجربنه سنایر زننان، جست

وگوی مستمر بنا مای ومایتی و گفتگیری از ابکهبهره

دمننندگان خنندمات سننلامت، بننرای وفننظ یننا  ارائننه

کردند. این یافته نشان گیری اختیار خود تلاش میبازپس

ای ثابت نیسنت، بلکنه در زنان پدیده دمد که عاملیتمی

لاور مننداوم جریننان تعنناملات اجتمنناعی و درمننانی بننه

اننود. بنننابراین، بهبننود کیفیننت بننازتعری  و تقویننت می

گیری درباره نوع زایمان تنها بنا افنزایش آگنامی تصمیم

پذیر نیست، بلکه مستلزم ایجاد محیطی اسنت زنان امکان

ود، ارتبالاننات تر اننکننه در آن روابننط قنندرت متعننادل

محترمانه تقویت گردد و زنان فرصت واقعنی بنرای بینان 

  گیری دااته بااند.ترجیحات و مشارکت در تصمیم

 

 مطالعه یما یتمحدود
مای این مرور باید با توجه به چنند محندودیت یافته

اننناختی و خطننر تفسننیر اننوند. نخسننت، کیفیننت روش

  بینانگر بننابراین، نتنای ،سوگیری مطالعات ارزیابی نشند

گستره و الگومنای مفهنومی انوامد مسنتند، ننه قندرت 

دوم، ناممگونی مطالعنات  ،اوامد یا اثربخشی مداخلات

مای فرمنگننی و تمرکننز از نظننر روش، جمعیننت و زمینننه

توجهی از اوامد بر کشورمای با درآمد بالا،  بخش قابل

 و کنندما را محدود میما به سایر زمینهپذیری یافتهتعمیم

نشننده و  رفننتن مطالعننات منتشننر دسننت ، اوتمننال ازسننوم

  مقالات غیرانگلیسی و نیز سوگیری انتشار وجود دارد.

 ۵۱۵3بودن مطالعات پیش از سال  ممچنین، محدود

درباره روابط قدرت، فشنارمای اجتمناعی و تعنارض در 

دمد که این ووزه از ابعاد نوظهور گیری نشان میتصمیم

مای تنری در زمیننهی بنیشماپژومش است و به بررسنی

مای سلامت مختل  نیاز دارد. بنا وجنود فرمنگی و نظام

توانند مبنایی برای لاراونی ما میما، یافتهاین محدودیت

منننای آیننننده و توسنننعه منننداخلات مبتننننی بنننر پژومش

 محور بااند. گیری مشترک و مراقبت زنتصمیم

ای نشنان داد کنه نگنرش، مای این مرور دامننهیافته

گیری زنان درباره نوع زایمان، فرایندی جیح و تصمیمتر

محور است کنه در تعامنل مسنتمر بنا  بعدی و رابطه چند

دمننندگان خنندمات سننلامت و  ممسننر، خننانواده، ارائننه

گینرد. انوامد مای اجتماعی و فرمنگنی انکل میزمینه

توانند مم فردی میموجود بیانگر آن است که روابط بین

عنوان منبعنی از کنننده و منم بنه یلعنوان عناملی تسنهبه

گیری عمل کننند فشار، تعارض و محدودیت در تصمیم

منا، در و کیفیت این روابنط، بنیش از صنرف وجنود آن

 گیری انتخاب نهایی زنان نقش دارد.اکل

این مرور ممچنین نشان داد که اوترام به خودمختناری 

گینری زنان، ارتبا  مؤثر، ارائه الالاعنات متنوازن و تصنمیم

محنور مسنتند  مای مراقبنت زنترین مؤلفنهمشترک، از مهم

توانننند مشنارکت آگامانننه زننان را در انتخنناب نننوع کنه می

زایمننان تقویننت کنننند. در مقابننل، روابننط قنندرت نننابرابر، 

ارتبالاات ناکافی و فشارمای خانوادگی یا اجتمناعی ممکنن 

گیری تضنعی  کننند. بنا است استقلال زننان را در تصنمیم

فنردی، ما بنه نقنش عوامنل بینجود افزایش توجه پژومشو

مای اخیر، ممچنان خلأمای دانشی مهمنی در ویژه در سالبه

مای فرمنگی زمان بازیگران مختل ، تفاوتزمینه تعامل مم

گیری مشترک وجود و اثربخشی مداخلات مبتنی بر تصمیم

لاور دارد. بنننابراین، لاراوننی و ارزیننابی مننداخلاتی کننه بننه

منای ارتبنالای زمان بر توانمندسازی زنان، ارتقای مهارتمم

دمندگان خدمات سلامت، مشارکت سنازنده خنانواده  ارائه

مای مراقبتی مبتنی بر اوترام و اعتمناد تمرکنز و ایجاد محیط

تواننند گننامی مننؤثر در جهننت بهبننود کیفیننت دارننند، می

 مای زنگیری، ارتقای تجربه زایمان و تحقق مراقبتتصمیم

 محور بااد.
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