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Abstract 

 

Background and purpose: The experience of vaginal childbirth is a multidimensional concept 

influenced by both physical and psychological factors during labor and childbirth. It is very necessary to 

identify the factors affecting women’s experiences of vaginal childbirth in Iran, considering the aim of 

increasing vaginal childbirth and reducing cesarean sections. The purpose of this study is to explain the 

factors affecting the vaginal childbirth experience. 

Materials and methods: This study was conducted based on the PRISMA statement and 

employed the Noblit and Haar method in six stages. All the qualitative studies conducted on the factors 

affecting the vaginal childbirth experience in Iran were searched in Persian databases (SID, Google 

Scholar, Civilica, Irandoc, and Magiran) without year restrictions, using the keywords "birth experience", 

"vaginal childbirth", and "qualitative study". Additionally, English electronic databases (Web of Science, 

Science Direct, Scopus, PubMed, Cochrane Library, ProQuest) were searched. The quality of the selected 

articles was independently assessed by two authors using the COREQ checklist. 

Results: In this study, 331 articles were identified; 85 duplicate articles were removed, and 246 

articles were screened based on their titles and abstracts. A total of 167 articles were excluded, and the 

full texts of 79 articles were assessed for analysis. Of these, 63 articles were excluded, and ultimately, 16 

articles were included in the study. Based on the results, the factors influencing the experience of vaginal 

childbirth were categorized into three main themes: empowerment for coping or individual capacity 

(individual preparedness, acceptance of natural childbirth), paradoxes (advantages and disadvantages of 

natural childbirth and environmental paradoxes), and standard care (safety, team participation, and 

support). 

Conclusion: Women’s vaginal childbirth experiences can be improved by enhancing individual 

capacity, enabling participation, and maintaining safety throughout the stages of childbirth with the 

support of healthcare providers. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (474-482)   4141سال    بهمن   352سي و پنجم    شماره دوره 

 474       4141، بهمن  352، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 مروری

 تبیین عوامل موثر بر تجربه زایمان طبیعی زنان در ایران:

 متا سنتز یک مطالعه
 

 1سامیه کاظمی

 2نیزهرا کیا

 3فرزانه پازنده

 4امیر پیمانی
 

 چكیده
تجربه زایمان طبیعی یک مفهوم چند بعدی است و تحت تاثیر عوامل فیزیکی، روانشناختی در حین و لیبر سابقه و هدف: 

با هدف ترویج زایمان طبیعی و کاهش و زایمان می باشد. شناخت عوامل موثر بر تجربه مادران از زایمان طبیعی در ایران 

 .، انجام پذیرفتتبیین عوامل موثر بر تجربه زایمان طبیعی این مطالعه با هدف،رین، بسیار ضروری است. سزا

و با روش نوبلیت و هار طی شش مرحله انجام شد. بدین منظور تمامی  PRISMAمطالعه بر اساس بیانیه  این: مواد و روش ها

 ) مقالات علوم پزشکی ایمان طبیعی در ایران در پایگاه های فارسیمطالعات کیفی انجام شده پیرامون عوامل موثر بر تجربه ز

زایمان "، " تجربه زایمان "( بدون محدودیت سال با کلمات کلیدی MagiranوGoogle scholar ،Civilica،  Irandoc )نوپا(،

 ,Web of Science, Science Direct, Scopus) های الکترونیکی انگلیسی چنین در پایگاهو هم " مطالعه کیفی"و  " طبیعی

PubMed, Cochrane Library, ProQuest ) جستجو و بررسی شدند. کیفیت مقالات انتخاب شده به طور مستقل توسط دو

 ارزیابی شد. COREQنویسنده و از طریق چک لیست 

اساس عنوان و چکیده  مقاله بر 642مقاله تکراری حذف شدند و  58مقاله شناسایی شدند،  333در این مطالعه یافته ها: 

مقاله  23مقاله برای تجزیه و تحلیل ارزیابی شد. از این تعداد  17مقاله حذف شدند و متن کامل  321غربالگری شدند. 

مقاله وارد مطالعه شد. بر اساس نتایج مطالعه عوامل موثر در تجربه زایمان طبیعی در سه طبقه اصلی  32حذف و نهایتا 

ها )فواید و معایب زایمان طبیعی )آمادگی فردی، پذیرش زایمان طبیعی(، پارادوکس ظرفیت فردیتوانمندی رویارویی یا 

 های محیطی( و مراقبت استاندارد) امنیت، مشارکت تیمی، حمایت( قرار گرفت.و پارادوکس

مایت افزایش ظرفیت فردی زنان، ضمن مشارکت و حفظ امنیت زنان در کنترل مراحل زایمان با ح با: استنتاج

 توان تجربه زایمان طبیعی را بهبود بخشید.دهندگان خدمت میارائه
 

 تجربه زایمان، مطالعه کیفی، ایرانواژه های کلیدی: 
 

 :Kazemi.samiyeh@gmail.com E-mailرامسر،واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام سجاد)ع( رامسر                                            -سامیه کاظمیمولف مسئول: 

 رانیامام سجاد)ع(، رامسر، ا یدرمان یمرکز آموزش ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،پژوهشیاردکترای بهداشت باروری،  .3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق بهداشت باروری،  اریاستاد. 6

 ، گروه مامایی، دانشکده علوم بهداشتی، دانشگاه ناتینگهام، ناتینگهام، انگلیساستادیار-3

 گروه علوم آزمایشگاهی، پردیس رامسر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، رامسر،ایران استاد،. 4

  : 36/33/3444 تاریخ تصویب :             35/5/3443 حات :تاریخ ارجاع جهت اصلا              33/5/3443 تاریخ دریافت 
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 رانیا زنان در يعیطب مانیعوامل موثر بر تجربه زا نییتب

 4141 بهمن، 352، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            473

 مقدمه
زایمان طبیعی به عنووان بهتورین روش زایموان شوناخته 

شده است ولی طی سالیان اخیر، شیوع ایون نووع زایموان بوه 

. (3 - 3)اسوت دلیل گسترش و ترویج سزارین کواهش یافتوه

سازمان جهانی بهداشت حد مطلوب میزان زایموان سوزارین 

با وجود این، اموروزه  (.4)کندتوصیه می درصد 38را حدود 

نرخ بالای سزارین یکی از نگرانوی هوای بهداشوت عموومی 

امروزه سزارین اولین گزینه برای زنوان نخسوت  .(8 - 1)است

در ایوران،  (.2)زا در اکثر کشورهای به ویوژه در ایوران اسوت

این میزان بالای سزارین یک مشوکل رایوج اسوت. در یوک 

طالعه مرورسیستماتیک و متاآنالیز در ایران، شیوع سوزارین م

در برخوووی از  .(7)تخموووین زده شوووده اسوووت درصووود 45

، 2)درصد افزایش یافته است 51های خصوصی به بیمارستان

ترین دلایلوی کوه زنوان ایرانوی بوه دنبوال سوزارین از مهم (.7

هستند، تجربه منفی زایمان قبلی، تورس از زایموان طبیعوی و 

فاده بیش از حد از موداخلات در حوین زایموان و تمایول است

   (.34، 7)شخصی به انجام زایمان سزارین گزارش گردید

تواند مثبت و توانمند، یوا اثرات یک تجربه تولد می

منفی و آسویب زا باشود. یوک تجربوه مثبوت زایموانی بوا 

مزایای طولانی مودت، رابطوه مثبوت بوا نووزاد و نگورش 

دری، افوزایش رفواه و اعتمواد بوه مثبت نسبت به نقش موا

. (6)کیفیوت زنودگی هموراه اسوت نفس والدین و بهبوود

یک تجربه منفی زایموان موی توانود بوا پیامودهای منفوی 

سلامت شامل اخوتلال اسوترس پوس از سوانحه، کواهش 

میزان شیردهی انحصاری، قطع روابط اجتماعی، اخوتلال 

راه در روابط مادر و نووزاد، تورس از زایموان بعودی، همو

همچنین تجربه منفوی زنوان از زایموان ممکون (. 4، 3)باشد

است با تأثیر بر تصمیمات بواروری آینوده زن، حواملگی 

های بعدی و نگرش زنان به نوع زایمان بوا ارجحیوت بوه 

 .(2، 8)انتخاب مادران به سزارین تأثیر داشته باشد

تجربووه  ،( 6433و همکوواران ) Sahlinدر مطالعووه 

یکی از عوامل مؤثر در گورایش زنوان  ،منفی تولد فرزند

شواهد نشوان داد کوه (.  34) شدبه انتخاب سزارین ذکر 

. (33)درصد از تمام زنان تجربه تولد منفی دارند 64تا  34

تجربه مطلوب زنان در هنگام زایموان یوک پیامود  کسب

در  (.34)مهم برای ارزیابی و بهبود کیفیت مراقبوت اسوت

یت زنووان از مراقبووت در نتیجووه، تجربووه مطلوووب و رضووا

هنگام لیبر و زایموان بایود بوه عنووان شاخصوی در زمینوه 

ایون امور بوه ارتقوا  (.1)سلامت مادر در نظور گرفتوه شوود

کیفیت مراقبت های بوارداری و زایموان کموک خواهود 

 6463در سوال  ایورانمریدی و همکاران در  (.34 ،4)کرد

ژیوک در در بررسی تجربه زنان از برنامه زایموان فیریولو

ایران به دو محتووای اصولی تجربیوات مثبوت و منفوی در 

زایمان رسیدند. چهار حیطه رضایت از بارداری، داشوتن 

هوا و محودودیت هوای  زایمان با تجربه مطلوب، چوالش

برناموه زایمووان فیزیولوژیووک و ارائوه خوودمات نووامطلوب 

برخووی از مطالعووات کیفووی در ایووران،  (.36)مامووایی بووود

تجربه مثبت زایمان را احساس امنیوت در عوامل موثر بر 

زایمان، ارائه مراقبت با کیفیت بالا، مراقبت محترمانوه در 

کنووار حمایووت و توانمندسووازی زنووان بووا تاکیوود بوور ارائووه 

محور و رویکورد فیزیولوژیوک بوه زایموان -مراقبت ماما

( بیوان 6431پازنوده و همکواران ) .(36 - 34)عنوان کردند

ت مراقبوت و ایجواد یوک تجربوه کردند که بهبوود کیفیو

مثبت از زایمان طبیعوی بوا حوداقل عوواری بایود هودف 

 .(38)اولیه ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی باشد

در سال های اخیر در ایوران پیشورفت زیوادی از نظور 

ارتقووا سوولامت مووادران و نوووزادان رخ داده اسووت. از نظوور 

سوت کاهش مرگ و میر مادران، ایوران جوز ده کشووری ا

)کاهش مرگ و میور موادران  6438که به اهداف هزاره تا 

هوای  ( دسوت یافتوه اسوت. در سوالدرصود 18تر از به کم

اخیر، افزایش سوزارین در ایوران و عوواری ناشوی از آن، 

هووا و دغدغووه هووای مسوو ولین تبوودیل بووه یکووی از نگرانووی

هوای بهداشتی نظام سلامت شده اسوت و اگرچوه سیاسوت

ی و برنامه هوای مختلفوی ماننود تورویج ترویج زایمان طبیع

زایمان طبیعی نیز برای کاهش آن مورد توجه قورار گرفتوه 

سوت. علوت ا همچنان آمر سوزارین بسویار بوالا یاست ول

های اصلی و دقیق عدم تمایول زنوان بوه زایموان طبیعوی از 

زبان خودشان در ایران کاملاً مشخص نیسوت. مهوم اسوت 
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 ی و همکارانکاظم هیسام     

 472         4141 بهمن، 352، شماره پنجمران                                                                          دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازند              

 مروری

 

 

اتفواقی افتواده اسوت. چوه  که بدانیم در سال های اخیر چه

چیزی تغییر کورده اسوت کوه بوا وجوود بافوت موذهبی در 

ایران، گرایش زنان نخست زا به زایموان سوزارین افوزایش 

هوای فرهنگوی، . بنابراین، با توجه بوه تفاوت(32)یافته است

اقتصووادی در بافووت ایووران، بررسووی -مووذهبی و اجتموواعی

ی بوه صوورت زا از تجربه زایمان طبیعادراک زنان نخست

یک مطالعه مرورسیستاتیک از مطالعات کیفی انجام شوده 

بوا ایون مطالعوات،  (.38)رسوددر کشور ضروری به نظر می

می توان بوه شوناخت جوامع از عوامول مووثر در تجربیوات 

مثبت زنان دست یافت. سیاستگذاران را قوادر سوازد توا بوا 

ق آگاهی از عوامل موثر بر تجربیات مثبت زایمان، از طریو

اجوورای برنامووه هووای مداخلووه ای چندگانووه آموزشووی و 

ای خوشوایند از زایموان را بورای موادران ساختاری، تجربه

تسهیل کنند. علاوه بر این، از طریق شناخت درک زنان از 

جواموع را بوه سومت درک مثبوت زایمان طبیعی، می توان 

زایمان طبیعی سوق داد که در نهایت می تواند بوه کواهش 

به زایمان سزارین، بهبود کیفیت مراقبوت هوای  تمایل زنان

زایمووانی و در نتیجووه ارتقووای سوولامت مووادر هووم راسووتا بووا 

   سیاست های فرزندآوری در کشور سوق داد.

 

 مواد و روش ها
مطالعه حاضر یک پوژوهش از نووع متاسونتز مطالعوات 

 کیفی است. این مطالعه با روش متاسنتز کیفی نوبلیت و هوار

در مرحلووه اول  (.31)رحلووه انجووام شوود( طووی شووش م3755)

عنوان تحقیق یعنوی عوامول مووثر بور تجربوه زایموان طبیعوی 

مدنظر قرار گرفت. در مرحلوه دوم مطالعوات دارای شورایط 

ورود به متاسنتز وارد مطالعه شودند. بودین منظوور مطالعوات 

کیفی انجام شده درباره عوامل موثر بر تجربه زایمان طبیعوی 

 Web of ( WOS) ده الکترونیکی، از جملههای دادر پایگاه

Sciences ،Since Direct ،Scopus ،PubMed ،

Cochrane Library ،ProQuestهووووووای داده ، و پایگاه

، (SID) الکترونیکوووی فارسوووی )پایگووواه اطلاعوووات علموووی

Irandoc  وMagiran  انجام شد. مطالعات بدون محودودیت

   گرفتند. سال جمع آوری و مورد بررسی و مقایسه قرار

یوا  " عوامول مووثر"یوا  " عوامول"کلمات کلیودی 

 تجربه زایموان"و  " تعیین کننده"یا  " دلایل"یا  " علل"

یوا   "بوارداری اول"یوا  " تجربه مربوط بوه زایموان"یا  "

 مطالعوات کیفوی"یا " زایمان طبیعی "یا  "بارداری دوم"

 به دو زبان فارسی و انگلیسی در اسوتراتژی " ایران"و  "

جسووتجو اسووتفاده شوود. در نهایووت، کتابشناسووی مقووالات 

مرتبط بوه صوورت دسوتی بورای مطالعوات احتموالی کوه 

 نیز جستجو شد. ها وجود داشت امکان حذف آن

مطالعوات کیفوی کوه  انوواع ،معیارهای ورود شوامل

دقیقا مفهوم تجربه زایمان یا عوامل مرتبط با آن را مورد 

زایموان در عنووان و بررسی قرار می دهنود، واژه تجربوه 

چکیده مقالات اولیه ذکر شده باشد، بوه زبوان فارسوی و 

انگلیسووی منتشوور شووده باشوود، مشووارکت کننوودگان در 

مطالعوات، زنووان بوا بووارداری کوم خطوور کوه در صووورت 

زایمان طبیعی، زایموان بودون عارضوه و هموراه بوا نووزاد 

، سالم داشتند و در داخل کشور ایران انجوام شوده باشوند

. پوس از حوذف مقوالات تکوراری و بررسوی اسوتبوده 

عنوووان و چکیووده مقووالات، در صووورتی کووه مطالعووات 

 شرایط ذکر شده را نداشتند از مطالعه حذف شدند. 

پس از انتخاب مقالات، کیفیوت مقوالات کیفوی بوا 

توسوووط دو محقوووق  COREQچوووک لیسوووت کوووورک 

جداگانووه بررسووی شوودند. زیوورا قبوول از انجووام متاسوونتز، 

ای که قرار است وارد پژوهش شوند بایود لیهمطالعات او

مووورد ارزشوویابی و نقوود قوورار گیرنوود. معیارهووای نقوود و 

الگوهووای مووورد بررسووی بایوود مووورد توافووق محققووان 

یوا معیارهوای تلفیقوی COREQ چوک لیسوت (.35)دباش

آیتمی است  36لیست  برای گزارش مطالعه کیفی، چک

ایون ( و همکواران تودوین شود. Tong ) که وسط تونگ

ابزار برگفته از یک مطالعوه موروری و تحلیول کیفوی بور 

چک لیست هوای موجوود بورای نگوارش مطالعوه کیفوی 

است. چک لیست مورد نظر به محققان کمک موی کنود 

تا با معیارهای گزارش دهی مطالعه کیفی در حیطوه تویم 

پژوهش و انعکواس پوذیری در دو بخوش ویژگوی هوای 

معیوار(، حیطوه  5) نکننودگافردی و ارتباط با مشوارکت
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طراحی مطالعه در سه بخش چارچوب نظوری، محویط و 

معیار( و حیطه تحلیل یافتوه  38) هاروش گردآوری داده

 7) هووا و گووزارش یافتووه هوواهوا در دو بخووش تحلیوول داده

معیار( آشنا شووند. ابوزار مربوطوه بورای انوواع مطالعوات 

کیفی به ویژه روش های مبتنی بر مصاحبه و گروه هوای 

در مرحلوه سووم،  (.37)متمرکز مناسب اعولام شوده اسوت

هریک از مطالعات انتخاب شده، با دقت و با تمرکوز بور 

جزئیات خوانده شدند توا مفواهیم کلیودی و موضووعات 

ها مشخص شوند. در مرحله چهارم، مفواهیم کلیودی  آن

استخراج، در کنار یکدیگر قرار داده شده و ارتبواط بوین 

ار گرفت. در مرحله پنجم، مفاهیم ها مورد بررسی قر آن

کلیدی استخراج شده از هور مطالعوه بوا مفواهیم کلیودی 

سایر مطالعات از نظر شباهت و تفواوت مقایسوه شودند و 

در نهایت در مرحلوه ششوم، نتوایج نهوایی متاسونتز یوا بوه 

عبارت دیگر تفسویر نهوایی از موضووع تجربوه زایموان و 

طبقه اصلی و زیور  عوامل مرتبط با آن به ترتیب در قالب

طبقه ارائه شد. برای اطمینان از کیفیت مقوالات انتخواب 

شده تمام مراحل جسوتجو، غربوالگری و انتخواب نهوایی 

مقالات را دو پژوهشگر به صورت مستقل انجام دادند و 

اگر اخوتلاف نظوری وجوود داشوت بوا بحوت و گفتگوو 

  برطرف نمودند.

 

 هایافته
رفتوه در پایگواه بر اساس جستجوی اولیه صوورت گ

های اطلاعاتی مذکور، از بین مطالعات کیفی انجام شده 

در ارتباط با تجربه زایمان و عوامل مورتبط بوا آن بودون 

مقالوه  58مقالوه شناسوایی شودند،  333محدودیت سوال، 

مقالوه بور اسواس عنووان و  642تکراری حوذف شودند و 

مقاله حذف شدند و موتن  321چکیده غربالگری شدند. 

مقالهه برای تجزیه و تحلیل ارزیابی شد. از این  17 کامل

مقاله وارد مطالعه شود.  32مقاله حذف و نهایتا  23تعداد 

 نمووودار) مقالووه وارد مطالعووه متاسوونتز گردیوود 32تعووداد 

(. نتایج حاصل از عوامل موثر بر تجربوه زایموان 3شماره 

در مضووامین اصوولی تجربووه مثبووت زایمووان، تجربووه منفووی 

در چهووار حیطووه ظرفیووت فووردی، مشووارکت، زایمووان و 

کد  633 حمایت و امنیت طبقه بندی گردید. در مجموع

به عنوان مهم ترین عوامل موثر بر تجربه زایموان طبیعوی 

استخراج شد. مشخصات مربوط به مطالعات بررسی شده 

و مضامین و کودهای زیور مجموعوه  ،3در جدول شماره 

  ست.آورده شده ا ،6آن ها در جدول شماره 
 

 
 

 جستجو و ورود مطالعاتفلوچارت  :1شماره  نمودار
 

 بحث
این مطالعوه بوا هودف تبیوین عوامول مووثر بور تجربوه 

نظام مند مطالعوات کیفوی در  زایمان طبیعی از طریق مرور

ایران انجام شد. یافته های حاصل از مطالعه شوامل عوامول 

ی موثر در تجربه زایمان طبیعی در سه طبقه اصلی توانمنود

)آمووادگی فووردی، پووذیرش  رویووارویی یووا ظرفیووت فووردی

هوا )فوایود و معایوب زایموان زایمان طبیعوی(، پوارادوکس

 هوای محیطووی( و مراقبوت اسووتانداردطبیعوی و پووارادوکس

در  )امنیووت، مشووارکت تیمووی، حمایووت( قوورار گرفووت.

توانمندی رویایی یا ظرفیت فردی زنان، عدم کنتورل زنوان 

ر ایران می تواند به ایون دلیول باشود در سیر لیبر و زایمان د

که به صورت روتین زنان در فاز نهفته زایمان یا در اوایول 

 سانتی متر( بستری می شوند. 4فاز فعال )دیلاتاسیون 
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 مروری

 

 

 مطالعات بررسی شده مشخصات مربوط به :1جدول شماره
 

 کورک امتیاز مشارکت کنندگان نتایج اصلی نوع مطالعه هدف مطالعه شهر/سال نویسنده

توصیف تجارب مادران اول زا از  3357ارومیه/ ( 64) بایرامی و همکاران

 زایمان طبیعی

تغییرات روانی، تغییرات جسمی، حمایت ماما، سازگاری و تغییر  پدیدارشناسی

 دیدگاه و رفتار از مضامین اصلی مطالعه بودند.

 44 مادر با زایمان طبیعی 64

تجارب مادران از زایمان بدون درد  3355همدان/ ( 63) قدسی و همکاران

 با گاز انتونوکس در زایمان طبیعی

انتخاب زایمان بدون درد و انتخاب انتونوکس جهت انجام بی دردی،  پدیدارشناسی

رضایتمندی و مزایا، نگرش ها و باورها، سیستم برنامه ریزی و امکانات 

از انتونوکس بیمارستان، تعامل با تیم درمانی از دلایل اصلی انتخاب گ

 برای بی دردی زایمان بود.

 45 نفر از مادران باردار 34

تجربیان زنده زنان از پیوند عاطفی با  3444تهران/ ( 66) حامی و همکاران

همسرانشان و داشتن زایمان طبیعی 

 موفق

 3مضمون اصلی نقش عاطفی شوهر در زایمان واژینال موفق زن بود.   پدیدارشناسی

 نگرش عاطفی مثبت شوهر نسبت به زایمان طبیعی»مضمون فرعی شامل

حمایت عاطفی شوهر »و «  درگیری عاطفی شوهر در هنگام زایمان»، «

بودند. زنان در هنگام زایمان بر تعامل عاطفی  و پیوند «  پس از زایمان

 عاطفی با همسرانشان در قبل، حین و  بعد از زایمان تاکید داشتند.

 84 زن با زایمان طبیعی 64

تجربیات زنده زنان با کاربرد برنامه  3446اهواز/ ( 36) مریدی و همکاران

 زایمان فیزیولوژیک در ایران

محتوای اصلی شامل تجربه مثبت زایمان فیزیولوژیک)رضایت از  6 یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوا

 (، تجربه منفی از زایمان) چالش ها و بارداری و داشتن زایمان خوشایند

محدودیت های برنامه زایمان فیزیولوژیک و فقدان ارائه خدمات با 

 (. کیفیت بالا در سیستم های ارائه خدمات بهداشتی

زن شرکت کننده در  38

کلاسهای آموزش زایمان 

 فیزیولوژیک

85 

 63) عسکری و همکاران

) 

محیطی آرام و امن، ضروری ترین نیاز اکثر زنانی بود که زایمان می  حلیل محتوایک مطالعه کیفی با رویکرد ت کشف تجربیات فردی زنان از زایمان 3373خراسان/

کردند. مداخلات روتین غیرضروری از جمله: استراحت مطلق، ایجاد 

راه وریدی، معاینات مکرر واژن، ناشتا بودن و آمنیوتومی زودهنگام 

بیعی پرهیز شود. مشارکت فعالانه زنان در زایمان نیز بر انجام زایمان ط

 موثر بود.

 42 زن شکم اول با زایمان طبیعی 63

 خدارحمی و همکاران

(33 ) 

تأثیر مامای پشتیبان بر تجربه مادری از  3443همدان/

 زایمان طبیعی

مضامین اصلی شامل امنیت، مراقبت با کیفیت بالا و مراقبت محترمانه  یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوا

فرعی، توانمندسازی و حمایت ادراک شده، مضمون  2بود که دارای 

بخش و احترام به حریم رویکرد فیزیولوژیک و مراقبت اطمینان 

 پذیری مطلوب بود.خصوصی مادر و مس ولیت

 84 زن با زایمان طبیعی 37

 خامه چیان و همکاران

(34 ) 

تجربه زنان نخست زا از زایمان طبیعی  3444کاشان/ 

 در ایران

سه  مضمون اصلی غوطه ور شدن در استرس، درد، جوهر زایمان  ا رویکرد تحلیل محتوایک مطالعه کیفی ب

طبیعی و استراتژی های مدیریت موقعیت استخراج شد. علاوه بر این، 

زا، هفت مضمون فرعی شامل تهدید از دست دادن، محیط استرس

اختلال موقت در هماهنگی فیزیولوژیک، احساسات متناقض، خود 

 ایت عاطفی و حمایت معنوی به دست آمد.مدیریتی، حم

 82 زن نخست زا با شکم طبیعی 31

 32) شاهوی و همکاران

) 

تجربه زنان ایرانی کرد از زایمان  3373کردستان/

 طبیعی

چهار مضمون اصلی شامل احساس قدرت، تغییر زندگی، اهمیت  پدیدارشناسی

 .حمایت در طول زایمان، و ابعاد معنوی زایمان به دست آمد

 46 زن با زایمان طبیعی 34

 حسن زاده و همکاران

(64 ) 

درک زنان نخست زا در مورد تأثیر  3444تبریز/

کلاس های آمادگی زایمان بر تجربه 

 زایمان آنها

مضمون اصلی شامل انگیزه و یادگیری در مورد بارداری و زایمان،  2 یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوا

احساس خودکنترلی، استفاده از روش های  مشارکت فعال در کار،

تسکین درد غیر دارویی در حین زایمان، ترجیح دادن زایمان طبیعی به 

 سزارین و تجربه مثبت زایمان استخراج شد.

 85 زن با زایمان طبیعی 33

 ( 68) حسینی و همکاران

 

مل کنترل و توانمندسازی به دست آمد. مضمون مضمون اصلی شا 6 یک مطالعه کیفی اکتشافی تجربه مثبت زایمان 3444شاهرود/

مضمون اصلی آمادگی، مقابله و حمایت بود. مضمون  3کنترل شامل 

توانمندسازی شامل دو مضمون فرعی خودکارآمدی و عزت نفس 

 بود. 

 82 زن با تجربه مثبت زایمان 34

های روتین در تجارب زنان از مراقبت 3372تهران/ ( 38) پازنده و همکاران

حین لیبر و زایمان و تأثیر پزشکی 

 شدن زایمان

یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل 

 موضوعی

شدن زایمان که فرآیندی  مضمون اصلی پدیدار شد. تسلط پزشکی 6

دهد که طی آن مداخلات در حین زایمان بر مسیر زایمان را نشان می

زایمان  شدن زایمان روی تجربه گذارد، و تاثیر پزشکیزنان تأثیر می

که اغلب شامل ترجیح سزارین به جای زایمان واژینال با مداخلات 

 .متعدد است

 85 زن با زایمان طبیعی 62

 62) صفرزاده و همکاران

) 

تجربیات مادران باردار با مامای همراه  3371زاهدان/ 

های مناطق های بیمارستاندر زایشگاه

 فقیرنشین ایران

مضمون اصلی شامل دستیابی به عزت نفس و توانمندسازی، اعتماد  8 یل محتوایک مطالعه کیفی با رویکرد تحل

بیشتر به خدا، ارتقای سلامت روان مادر، تمایل به زایمان طبیعی، و دولا 

 را به عنوان شنونده و ادراک کننده استخراج شد.

 46 زن شکم اول33

 حیدری فرد و همکاران

(61) 

مضمون فرعی استخراج شد. حمایت )حمایت  5مضمون اصلی و  4 یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوا حمایت دولاتبیین تجربه زایمان با  3446تهران/

(، کمک به تحقق رویای مادری )القای  فیزیکی، حمایت روانی

(، تقویت درونی )عزت نفس، پذیرش  آرامش، رهایی از درد و رنج

امی متفاوت، ایجاد ( و مراقبت مادر محور )دولا به عنوان یک ح درد

 (. رابطه دو طرفه

 42 زن زایمانی با مامای همراه 32

 قنبری همایی و همکاران

(65 ) 

توصیه برای بهبود تجربه زنان شکم  3444تبریز/

اول: نتایج از یک مطالعه چند فازی 

 در ایران

ونی و حمایت مضمون اصلی شامل کنترل درونی فرد، کنترل بیر 3 یک مطالعه ترکیبی توضیحی متوالی

 استخراج شد.

 82 زن شکم اول 31

 67) کاظمی و همکاران

) 

عوامل محیطی موثر بر تجربیات  3443اصفهان/

 -زایمان -زایمان زنان در واحد لیبر

 پس از زایمان

)حریم خصوصی، ارگونومی  مضمون اصلی شامل امنیت فیزیکی 3 یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوا

)نمادهای  (، محیط استاندارد خلات پزشکیتخت و امکان مدا

( و آسایش  امیدوارکننده مادر شدن، محیطی آرام و محیطی معنوی

)به حداقل رساندن آلودگی صوتی، نور محیط و طراحی  فیزیکی

 ( استخراج شد.  داخلی بلوک زایمان

 

 85 زن با تجربه زایمان 64

 میرغفوروند و همکاران

(34 ) 

 ایرانی از درک زنان 3443تبریز/

 عوامل تعیین کننده تجربه زایمان

سه مضمون اصلی شامل کنترل درونی، کنترل بیرونی و حمایت  یک مطالعه ترکیبی

 استخراج شد.

زن با تجربه مثبت و منفی  31

 زایمان

82 
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 مضامین استخراج شده از مطالعات کیفی :2جدول شماره 
 

 کد ها طبقه فرعی طبقه اصلی

توانمندی 

یی یا رویارو

 ظرفیت فردی 

خودکارآمدی، عزت نفس، احساس قدرت، سلامت روان مادر،  آمادگی فردی 

 انگیزه، نگرش ها و باورها، اعتماد به خدا، بعد معنوی فرد 

پذیرش زایمان 

 طبیعی

کنترل درونی، کنترل بیرونی، مقابله، احساس خودکنترلی، 

 آمادگی،  سازگاری، پذیرش درد

وکس پاراد پارادوکس ها

فواید و معایب 

 زایمان طبیعی

ترجیح زایمان طبیعی به سزارین توسط مادر، ترجیح زایمان 

طبیعی به سزارین توسط کادر درمان؛ ترس از عواری زایمان 

طبیعی، ترس دادن توسط پزشک و ماما، تجربه مثبت و منفی 

 قبلی، ترس از دست دادن نوزاد

پارادوکس های 

 محیطی

ت پزشکی، محیط استرس زا و پرتنش دو لبه بودن مداخلا

 زایشگاه، خوشایندسازی فضای زایمان

مراقبت 

 استاندارد

آسایش فیزیکی، حریم خصوصی فیزیکی، حریم اطلاعاتی،  امنیت

 داشتن ارگونومی تخت، رضایت

 مس ولیت پذیری، مدیریت موقعیت، خودمدیریتی مشارکت تیمی

، حمایت معنوی، حمایت عاطفی همسر، حمایت خانواده حمایت

 حضور مامای همراه حمایت کادر درمان،

 

درد های زایمانی در زنان بستری جهوت زایموان بوا 

استفاده از اکسی توسین انجام می شود. مطالعوات کیفوی 

متعدد، تجربه منفوی از درد شودید ناشوی از تحریوک یوا 

تشدید انقباضات رحمی بوا اسوتفاده از اکسوی توسوین و 

سیر لیبر و زایموان خوود را گوزارش  عدم کنترل زنان در

ایووووون یافتوووووه بوووووا  .(63- 68، 64، 38، 34، 36)نمودنووووود

( و مطالعووووه 6448و همکوووواران )  Langrenمطالعووووه

Mukamurgio ( در سوووئد مطابقووت 6464و همکوواران )

دارد، ایوون مطالعووات نشووان داد کووه احسوواس کنتوورل در 

زایمان و ظرفیت فردی دو عامول مهوم در بهبوود تجربوه 

 (.33،36)مان هستندزای

رویکرد پزشکی به فرآیند زایمان، توانوایی زنوان را 

در ابراز نظر و تصمیم گیوری در موورد مراقبوت در طوی 

بور طبوق توصویه  (.38)کندلیبر و زایمان بسیار محدود می

سازمان جهوانی بهداشوت، زنوان بایود در هنگوام زایموان 

 امکان نوشیدن، خوردن، راه رفتن و احسواس کنتورل در

. در حوالی کوه بوا وجوود (5)هنگام زایمان را داشته باشند

نگوورش پزشووکی بووه ایوون فراینوود اغلووب فیزیولوژیووک، 

برخورداری از تجربه مطلوب لیبر و زایموان طبیعوی را از 

زنان سلب می کند و زنانی که تجوارب منفوی از زایموان 

داشته یا از همتایان خود شونیده انود، اغلوب تورجیح موی 

تورین احتموال سویی برونود کوه بوا کومدهند به سمت و 

ایون نووع  (.38)تجارب نوامطلوب از زایموان هموراه شوود

نگرش و رویکرد، کیفیت مراقبت را نیز تحت تأثیر قرار 

می دهد، بنابراین هر مداخله ای برای تغییر بایود در نظور 

گرفتوه شوود. هوودف بایود یووک تجربوه تولوود بوا کیفیووت 

، 38)ن طبیعوی باشودمطلوب با حداقل مداخلات در زایما

یک مراقبت مبتنی بر شواهد با ارائه مراقبت ماموایی  (.36

به صورت مستقل در موادران بوا بوارداری و زایموان کوم 

خطر با ترکیب شواهد علمی و همدلی ممکن است ایون 

. (33، 65، 68، 36 - 32)نیوواز بوورای تغییوور را برطوورف کنوود

زنوان  های قبل از زایمان نیز می توانود آموادگی آموزش

برای زایمان را بهبود بخشد و ضومن افوزایش اعتمواد بوه 

هووا را در انتخوواب و تصوومیم گیووری  نفووس، توانووایی آن

هوا  آگاهانه افزایش دهد و در نهایت احساس کنتورل آن

 (.38، 34)را در طول روند زایمان افزایش دهد

حفووظ نقووش فعووال در رونوود لیبوور و در حمایووت زنووان، 

و افوزایش آزادی انتخواب حفظ حوریم خصوصوی ، زایمان

دردی در زمان زایمان از علل مووثر بور تجربوه های بیروش

که از اجزای مراقبت محترمانه مادری  مطلوب زایمان است،

، در لیبور . از دیدگاه زنان(31، 32، 61، 63 – 68، 32، 33)باشدمی

یک مولفه ضروری در بهبود کیفیت مراقبوت و رضوایت از 

نوه و حمایوت ارائوه دهنودگان خودمت زایمان، رفتار محترما

اسوت. ایون مولفوه بایود بوه یوک شواخص مهوم در ارزیوابی 

مطالعه زموانی  (.35)مراقبت های بهداشتی مادران تبدیل شود

( در ایران نشان داد، زنانی که در سیر لیبر 6437و همکاران )

بدون اطلاع و داشتن حق انتخاب، اکسوی توسوین دریافوت 

تور آنان در روند لیبر و زایمان کومکردند، احتمال مشارکت 

 (.44،37)بود و این امر منجر به کاهش نمره تجربه زایمان شود

زنانی کوه آزادی  (6435) همکاران Gamedez در مطالعات

توری در سویر در زمان لیبر و زایمان داشتند، مشوارکت بویش

 (.43)کردندمراقبت خود احساس می

ضوایتمندی ر (،6438مطالعه قبادی و همکواران ) در

 موراقبین با مادران کیفیت روابط تاثیر تحت تربیش زنان

 از موادران رضوایتمندی کوه معنوی ایون بوه داشت، قرار

 عاموول توورینمهووم بهداشووتی، مووراقبین برخووورد محترمانووه

 ایون. بوود زایمان تجربه از مادران رضایتمندی با مرتبط

 محور-زن و مامایی مراقبتمدل  رویکرد اهمیت بر یافته
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 تاکیود موادران تجربه در پزشکی رویکرد مدل به سبتن

. در مطالعووه خوودارحمی و همکوواران در ایووران (38)دارد

( تجوارب زنوان از زایمووان فیزیولوژیوک مطلوووب 6463)

چوه موورد توجوه بوود، تفواوت قابول گزارش شد، اما آن

هووای ماموایی مرسوووم در مقایسووه بووا توجوه ارائووه مراقبووت

راه بوا تجربوه مطلووب ارائوه های با کیفیت و همو مراقبت

 (.33)شده در زایمان فیزیولوژیک بود

در مشارکت زنان، نتایج مطالعات کیفی انجام شوده 

دهد یکی از عوامول در ایران و در سراسر جهان نشان می

مهم ایجاد تجربیات منفی برای زنوان در هنگوام زایموان، 

دهندگان خدمت به سهم زنان در وضعیتی است که ارائه

مشوووارکت و تصووومیم گیوووری بووورای نحووووه دریافوووت 

هوای حوین لیبور و انتخواب روش زایموان طبیعوی مراقبت

یک مطالعوه جوامع کوه در سوه . (43 – 42)کنندتوجه نمی

کشور عربی مصر، لبنان و سووریه انجوام شود، نشوان داد 

ننده کبینیکه درک زنان از کنترل بر لیبر و زایمان، پیش

مهمووی بوورای ارتقووار سووطح رضووایت در زنووان از زایمووان 

طبیعووی بووود. عوودم حووق انتخوواب و آزادی در دریافووت 

های حین لیبر و زایمان منجر به عدم شکل گیری مراقبت

آزادی  (.41)تجربه خوب زایمان در ایون زنوان شوده بوود

زنان در انتخاب در طول لیبر و زایمان، منجر به مشارکت 

ی شود و در نتیجه زنوان تسولط، مهوارت و تر زنان مبیش

یابند، کوه در نهایوت منجور بوه کنترل موقعیت قدرت می

هوا را یک تجربه مثبت زایمان می شوود و توانمنودی آن

 (.45، 41 ،43، 44)دهوودبوورای زایمووان بعوودی افووزایش مووی

، اسوووتدلال (6444) (floyed-Davis)فلویووود -دیوووویس

ارکت آگاهانه مادر نیازمند مش " زایمان طبیعی"کند می

اسوت و  " بوا زنوان"در زایمان خود است. ماما به معنوای 

دهد که این مراقبت مامایی روند تولیود بنابراین نشان می

کند مگر در مووارد مثل را در مسیر طبیعی خود حفظ می

اسووتفاده از  (.47)اضووطراری کووه نیازمنوود مداخلووه باشوود

از بوین  را " زایموان طبیعوی "آوری پزشوکی احتموالفن

دهد اسوتقلال و مشوارکت برد زیرا به زنان اجازه نمیمی

در . (38 ،34)خود را در فرآیندهای بدن خود حفظ کننود

این راسوتا، نودادن فرصوت بوه زنوان بورای مشوارکت در 

گیری، عدم احساس توانمندی زنان، عدم کنتورل تصمیم

 و عدم اجرای مدل مراقبوت ماموایی در سیر لیبر و زایمان

 – 41، 46، 43، 5)ارب زایمان زنان نقوش منفوی دارددر تج

های همراه با مشارکت موادران در اتخاذ مراقبت .(88، 44

ای اسووت کووه بووه طووول لیبوور و زایمووان فراینوود پیچیووده

دهندگان خدمت نیاز های علمی و بین فردی ارائهمهارت

دارد. در این راستا، شناسایی موانع احتمالی و اسوتفاده از 

 هوای مبتنوی بورهای موثر برای اجورای مراقبوتاستراتژی

 شواهد در سیر لیبر و زایمان ضروری است.

( تحوت 6431و همکواران ) Hunterدر مطالعه کیفی 

، " محور در طول بوارداری و زایموان -مراقبت زن"عنوان 

حمایت از طبیعی بودن روند بارداری و زایمان، آموزش و 

راقبوووت، گیوووری، توووداوم ماختیوووار و قووودرت تصووومیم

توانمندسووازی بوورای مراقبووت بووا محوریووت زنووان و ایجوواد 

های ظرفیت برای مراقبت مادری در مراکز مراقبتی از طبقه

در میوان ایون موضووعات مهوم،  .اصلی به دست آمده بود

چند زیور طبقوه ظواهر شودند کوه مونعکس کننوده عناصور 

کلیدی مراقبت با محوریت زنان است کوه شوامل احتورام، 

گیووری، اشووتراک اطلاعووات، توواثیر تصوومیممشووارکت در 

آموزش، تداوم خدمات، تداوم و دسترس بودن کارکنان، 

انتخاب درست، ارتقار استقلال زنان و مراقبت فوردی بوود 

که با نقش مشارکت مادران در سیر مراقبت خود به عنوان 

بوه  .(84)عامل اصلی در تجربه مطلوب زایموان همسوو بوود

محوور  -رائوه مراقبوت کراموتعنوان یک راهکار مووثر، ا

توسط تیم مراقب مامایی بوا تمرکوز بور مشوارکت موادران 

ترین عوامل ایجاد کننوده یوک مهمشود که در توصیه می

تجربه مطلووب از زایموان از یوک سوو، بوه وجوود ارتبواط 

مؤثر مراقبین درمانی با زائو و اجازه بوه مشوارکت فعوال او 

پور رنوگ شودن در کنترل زایمان خوود و از سووی دیگور 

دهنوودگان خوودمات مامووایی در ارائووه و تلفیووق نقووش ارائووه

هووای کرامووت محووور حووین لیبوور و زایمووان بووا مراقبووت

 .(46، 37)گرددمحور مرتبط می-های زنمراقبت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                             8 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21469-en.html


 نرایزنان در ا يعیطب مانیعوامل موثر بر تجربه زا نییتب

 4141 بهمن، 352، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       478

عوولاوه بوور مشووارکت مووادران بووا تمرکووز بوور مراقبووت 

محور به عنوان پیشگویی کننوده اصولی، مطالعوه -کرامت 

Lazzerini( در اسوونانیا نشووان داد کووه 6463و همکوواران )

میانگین تجربه زایمان پس از اجرای مراقبت هوای ماموایی 

چنووین پیاموودهای هووم ؛(44)یافووت بوه طووور مسووتقل بهبووود

نوزادی شامل شروع شویردهی بلافاصوله در اتواق زایموان، 

تماس پوست با پوست و پیامدهای زایموانی شوامل شوروع 

آمواری تفوواوت لیبور و نووع زایمووان مطلووب تور و از نظوور 

ذکور ایون نکتوه مهوم  (.83 ،86 ،83)داری وجود داشتمعنی

است کوه در مطالعوات متعودد، کسوب تجربوه مطلووب از 

زایمان به برتری مراقبت های مامایی مداوم نسبت به سوایر 

رضوایت از  (.88، 84)کنودمراقبت هوای موجوود اشواره موی

های مامایی با محوریوت مراقبوت ماموایی بوه طوور مراقبت

گزارش شده است، در نتیجوه ارائوه مودل  مستقل بسیار بالا

مراقبت مامایی با تامین نیروی انسانی ماهر جهوت کواهش 

موووداخلات زایموووانی و بهبوووود تجربوووه زایموووان پیشووونهاد 

 .(33)گرددمی

بور کیفیوت  6435سازمان جهانی بهداشت در سوال 

تعامل بین زنان و ارائه دهندگان مراقبوت در سویر لیبور و 

ان تأکید کرد و تعاملات مثبت بین ماما و موادر را را زایم

کرامت  مراقبت (.5)پیش شرط نتایج مثبت زایمان دانست

بوه عنووان یوک اسوتراتژی ضوروری بورای بهبوود  محور

. ایوون (82)کیفیووت مراقبووت مووادری شووناخته شووده اسووت

موضوع به عنوان یک حقووق انسوانی در جهوان تعریوف 

تورام بوه احساسوات، شده است کوه اصوول اخلاقوی و اح

  .(32)عزت، انتخاب و ترجیحات زنان را در بر می گیرد

 در امنیووت زنووان، در مطالعووه خوودارحمی و همکوواران

از زایمووان فیزیولوژیووک مطلوووب  تجربووه زنووان (6466)

مراقبوت گزارش شد، این یافته نشان می دهود ایون نووع از 

مامووایی باعووت ایجوواد احسوواس امنیووت و رضووایت بووالایی 

حضور مداوم ماما در مواقعی کوه زنوان  . در نتیجه،شودمی

ها احتیاج دارند و حداقل استفاده از مداخلات طبوی به آن

در فرآیند لیبر و زایمان، نقش موثری در ایجاد یک تجربه 

Meta- )یوک مطالعوه فراتحلیول .(33)مثبت از زایمان دارد

Analaysis)  توسطSandall ( گوزارش 6432و همکاران )

انی که مودل مراقبوت ماموایی دریافوت کردنود، از کرد، زن

تری در سیر لیبر برخوردار بودنود و رضوایت حمایت بیش

. مطالعات مشوابه نیوز چنوین (83)تری از زایمان داشتندبیش

انود کوه اگور مراقوب ماموایی بوه هوای را تاییود کوردهیافته

صورت مستقل باشد، خطرات مورتبط بوا سولامت موادر و 

ر و زایمان کاهش یافته و رضایت موادران نوزاد در سیر لیب

 .(68 ،33)یابووداز مراقبووت هووای دریافووت شووده افووزایش مووی

هوای ماموایی بوا علاوه بر این، امنیت درک شده از مراقبت

توجه به اصول توصیه شوده در بیمارسوتان هوای دوسوتدار 

گیوری توانود احتموال مشوارکت زنوان و تصومیممادر، می

مان را بهبود بخشد که این موضووع ها در سیر لیبر و زایآن

عاموول موووثری در ایجوواد تجربووه مثبووت زنووان در زایمووان 

 .(48 ،44)باشدمی

های اخیر وزارت بهداشت درمان و آموزش در سال

 سواله( 8) پزشکی در ایران سعی در بازنگری های مداوم

در راهنمای ارائه خودمات بوارداری و زایموان مبتنوی بور 

اشاعه زایمان فیزیولوژیک نموده  های استاندارد،مراقبت

است ولی مبانی آن به طور کامل اجورا نگردیوده اسوت. 

های آمادگی زایموان، بهبوود این اهتمام با تشکیل کلاس

هوا و رایگوان فضای فیزیکی، زیر ساخت هوای زایشوگاه

نمودن زایمان طبیعی به ترغیوب زنوان بوه زایموان طبیعوی 

بخوش دولتوی بوه کمک نموده ولی این برنامه هنووز در 

اهداف خود در حیطه کیفیت مراقبت به خصوص تجربه 

 (.84)مطلوب زایمان نرسیده است

پزشکی شدن فرایند زایمان، انجام مداخلات زایمانی 

به صورت روتین از موانع کسب تجربه مطلوب در زایمان 

هوا تأکیود بور مطالعوات قبلوی در ایوران باشد. این یافتوهمی

پازنووده و همکوواران و (6432)توسووط صوودیق و همکوواران 

در این مطالعات، تجربه منفی زنوان از (. 32 ،84)بود (6438)

تحریک لیبر با استفاده از اکسی توسین در لیبر با رویکورد 

طبیعی را محدود کرد  پزشکی کردن زایمان، انجام زایمان

و آن را به سومت در خواسوت سوزارین انتخوابی در حوین 

عوودی سوووق داد. ایوون قوودرت هووای بلیبوور و یووا در زایمووان
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انتخوواب در متخصصووین زنووان، منجوور بووه افووزایش اقتوودار 

پزشکان و محدود کردن نقش ماماها در مس له زایمان شد. 

تصوومیم گیووری پزشووکان متخصووص زنووان در اموور زایمووان 

مادران با بارداری کم خطور در سویر لیبور و زایموان و کوم 

ایون رنگ شدن و به حاشویه رفوتن نقوش ماموا در مراقبوت 

تور از مادران، کاربرد رویکرد پزشکی بوه زایموان را بویش

در نتیجوه، ضومن . قبل در زایشگاه هوای کشوور نشوان داد

گسترش رویکرد پزشکی به زایمان و نهادینه شودن آن در 

تمامی زایشگاه هوای کشوور، تحقوق زایموان طبیعوی را بوه 

چه برنامه تحول نظام سولامت بوا هودف  چالش کشید اگر

های موالی توانسوت توا مان طبیعی و ایجاد انگیزهترویج زای

گیری متخصصوین زنوان بورای تورویج حدودی در تصمیم

اما کاهش میوزان سوزارین  ،زایمان سزارین مانع ایجاد کند

و ترویج زایمان طبیعی تنها با انگیزه های مالی برای ترویج 

زایموووان طبیعوووی، رایگوووان شووودن زایموووان طبیعوووی و 

 یکی زایمان محقق نخواهد شد.خوشایندسازی فضای فیز

( بووه توواثیر 6432در مطالعووه صوودیق و همکوواران )

رویکرد پزشکی زایمان در کاهش توانمندی و احسواس 

کنترل مادران در سیر لیبر و زایمان، به حاشیه رفتن نقش 

ماما در مدیریت زایمان طبیعی و افزایش زایمان سوزارین 

شووده در نتیجووه تصوومیم گیووری متخصصووین زنووان اشوواره 

هووای اسووت. در ایووران، خوودمت گیرنوودگان در سیسووتم

های کشور با مکانیزم الخصوص در زایشگاهدرمانی علی

کننوده منفعول در عنووان مشوارکته مراقبت پزشکی، ب

 .(84)فرایند درمان نه تصمیم گیرنده نقش دارند

کاهش مداخلات زایمانی با تاکید به مودل مراقبوت 

رشواهد و مشارکت فعالانه مامایی، ترویج مراقبت مبتنی ب

مادران در حین مراقبت در سیر لیبر و زایمان بوا آمووزش 

مادران و پرسنل ارائوه دهنوده خودمات زایموانی، جهوت 

افزایش رضایتمندی مادران از زایمان طبیعی توصویه موی 

محوور بوا -هوای زنامید اسوت بوا کواربرد مراقبوت شود.

و تغییر در  محوریت مراقبت مامایی، توانمندسازی ماماها

هووای ایوون حیطووه در جهووت کوواهش گووذاریسیاسووت

مداخلات زایمان و بهبود تجربه مادران هموراه بوا حفوظ 

کرامت آنها بتوان در ارتقار کیفیت مراقبت در طول لیبر 

  های موثری بر داشت.و زایمان گام

 

 سپاسگزاری
از معاونووت تحقیقووات و فنوواوری دانشووگاه علوووم 

ایوت و تصوویب ایون طور  پزشکی مازنودران بورای حم

 گردد. پژوهشی تشکر و قدردانی می
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