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Abstract 

Background and purpose: Induction of labour is a common obstetric intervention, including in low-

risk pregnancies. However, its increasing use has raised concerns about the medicalisation of childbirth. 

Although induction of labour is important when clinically indicated, its growing use may also reflect 

factors beyond clinical indications, including organisational practices and professional norms. This study 

aimed to map the existing evidence on factors contributing to the medicalisation of labour induction in 

low-risk pregnancies through a scoping review. 

Materials and methods: This scoping review was conducted in accordance with the Joanna Briggs 

Institute (JBI) methodology and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines. PubMed, Scopus and Web of 

Science were searched for English- and Persian-language studies published between 2015 and 2025. 

Studies examining induction of labour in low-risk or uncomplicated pregnancies were eligible for 

inclusion, whereas studies focusing on high-risk pregnancies, including those complicated by pre-

eclampsia or gestational diabetes, were excluded. 

Results: Fifteen articles met the inclusion criteria and were included in the review. The findings were 

grouped into five main domains influencing the medicalisation of labour induction: (1) clinical decision-

making; (2) guidelines and evidence-based clinical protocols; (3) organisational and structural factors 

within healthcare systems; (4) professional culture and the normalisation of interventions; and (5) 

cascades of intervention and the perpetuation of medicalisation. 

Conclusion: The findings suggest that the increasing use of labour induction in low-risk pregnancies 

cannot be explained by medical indications alone. Rather, it appears to reflect the interplay of risk 

management practices, organisational policies, professional norms and the implementation of clinical 

guidelines. Labour induction may also initiate a cascade of subsequent interventions, potentially 

reinforcing a medicalised model of childbirth care. 
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 کم خطر: یها یدر باردار یمانزا یالقا یساز یطب

 یمرور دامنه ا
 

 1زهره شاه حسینی

 2ساناز بهرام سامانی

 2مریم شاه ویسی

 

 چكیده
خطر است که افزایش استفااد  از های کمترین مداخلات مامایی در بارداریالقای زایمان یکی از رایج سابقه و هدف:

سازی زایمان ایجاد کرد  استت  بتا ودتند نقتش میتم ایتن مداخشته در اترای  دارای یهایی را دربار  روند طبآن، نگرانی

گیترد  ای را نیز دربر میاندیکاسینن پزاکی، عنامل مؤثر بر گسفرش آن فراتر از اناهد بالینی بند  و ابعاد سازمانی و حرفه

 ،خطترهتای کمسازی القای زایمتان در بارداریای اناهد مندند دربار  عنامل مؤثر بر طبیاین مطالعه با هدف مرور دامنه

  پذیرفتانجام 

انجتام اتد   PRISMA-ScR( و راهنمتای JBIای بر اساس چارچنب مؤسسه بریگتز  این مرور دامنه ها: مواد و روش

اتد  بته زبتان انگشیستی و  بترای مطالعتات منف تر PubMed ،Scopus ،Web of Scienceهای مند در پایگا نظام دسفجنی

هتای انجام اد  معیارهتای ورود اتامل مطالعتات مترتب  بتا القتای زایمتان در بارداری 5152تا  5102ارسی در باز  زمانی ف

 اکلامپسی یا دیابت بارداری، حذف ادند های پرخطر، مانند پر خطر یا بدون عارضه بند و مطالعات مفمرکز بر بارداریکم

ها ن تان داد کته مقالته انفاتاب و بررستی اتد، یاففته 02لاعتاتی، در نیایتت های اط بعد از دسفجن در پایگا  ها:یافته

ها و اناهد مبفنی بر راهنماهتای دسفنرالعمل ،های بالینیگیریتصمیم، سازی القای زایمان تحت تأثیر پنج حنز  اصشیطبی

زنجیر  متداخلات و بازتنلیتد  وسازی مداخلات ای و عادیفرهنگ حرفه ،عنامل سازمانی و ساخفاری نظام سلامت ،بالینی

  ، قرار داردسازیطبی

های پزاکی نیست، بشکه تعامل میان مدیریت گسفرش اسفااد  از القای زایمان صرفاً ناای از اندیکاسینن استنتاج:

قش های بالینی در افزایش اسفااد  از این مداخشه نای و ادرای دسفنرالعملهای سازمانی، هنجارهای حرفهریسک، سیاست

کنند  الگنی مراقبت ای از مداخلات بعدی و تقنیتتناند آغازگر زنجیر دارد  همچنین، القای زایمان در برخی ارای  می

 اد  بااد  پزاکی

 

  ای، مراقبت مبفنی بر اناهدخطر، مرور دامنهسازی، القای زایمان، بارداری کمطبی واژه های کلیدی:
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 مقدمه
های سلامت در دوران معاصر یکی از تحنلات نظام

و زایمان است که در بسفر گستفرش  طبی سازی بارداری

هتای مراقبتت هتای بتالینی و نظامپزاکی مدرن، فناوری

یاففه اکل گرففه است  در این فرایند، زایمان از  سازمان

یتک رویتداد طبیعتتی و فیزینلنبیتک بتته یتک وضتتعیت 

 پزاکی قابل مدیریت تبدیل اد  است، تغییری که اگتر

ض متادری ومیر و عنارچه نقش میمی در کاهش مرگ

زمان منجر به افزایش متداخلات و ننزادی داافه، اما هم

یکی از  ( 0 و تغییر تجربه زیسفه زنان از زایمان اد  است

های این روند، افزایش دیانی استفااد  از بارزترین دشن 

ترین القتتای زایمتتان استتت کتته اکنتتنن یکتتی از اتتای 

متتداخلات مامتتایی در بستتیاری از ک تتنرها محستتنب 

طنر های اخیتتر بتتهنتترا القتتای زایمتتان در دهتته اتتند می

هتتای ویژ  در نظامپینستفه افتزایش یاففتته و ایتن رونتتد بته

انف تتار  استتت  تر بتتند ستتلامت بتتا منتتاب  بتتالا، بردستتفه

ن ان داد کته القتای انفاتابی  Arriveکارآزمایی بزرگ 

زا، بتدون افتزایش خطتر ناستتدر زنان کم ۹۳در هافه 

دی با کاهش نرا سزارین همرا  پیامدهای نامطشنب ننزا

ها و است، که همین امر تا حدی مندب تغییر گایتدلاین

های ستلامت افزایش پذیرش القتا در بستیاری از سیستفم

خطر به بارداری در مطالعه حاضر، بارداری کم(  ۹، 5 اد

اتد   بدون سابقه یتا ودتند عنامتل و عتنارض اتناخفه

طنر العاتی که بهمرتب  با بارداری پرخطر اطلاق اد؛ مط

اخفصاصی زنان دارای بارداری پرخطر یا ارایطی ماننتد 

اکلامپسی، دیابت بارداری و سایر عنارض مادری یتا پر 

با این   (0 دنینی را بررسی کرد  بندند، وارد مطالعه ن د

حال، افزایش نرا القای زایمان تنیا با اناهد بالینی قابل 

دهتد کتته ن میتنضتی  نیستت  اتناهد رو بته راتد ن تا

دهی به این رونتد عنامل سازمانی، نقش اساسی در اکل

هتای بیمارستفانی، دارند  این عنامتل عبارتنتد از پروتکل

ف ارهای مرتب  با مدیریت ظرفیت و دریان بیماران کته 

ریتزی ورود، مانتدگاری و خترو  اامل کنفرل و برنامته

نی در بیماران برای اسفااد  بیینه از تات ها و نیروی انسا

های نیتروی اند و در این میان محتدودیتبیمارسفان می

ای، و ملاحظتات مراتبی حرفه انسانی، ساخفارهای سشسشه

های بتالینی نیتز ودتند گیریحقنقی و دفاعی در تصمیم

علاو  بر این، کمبند نیروی انسانی و محدودیت  ( 2 دارد

 هتایمراتبتی در تیم مناب ، همترا  بتا ستاخفارهای سشستشه

ای ماماها تناند منجر به کاهش اسفقلال حرفهمامایی، می

گیری اتند  در محنر در تصتمیم و تقنیت مدل پزاکی

هتتای حقتتنقی و رویکردهتتای کنتتار ایتتن عنامتتل، نگرانی

نیز احفمال القای زایمتان را در اترای  «  پزاکی دفاعی»

همچنتین استفااد  گستفرد  از   (2 دهندمرزی افزایش می

پتتتایش دنتتتین و افتتتزایش وابستتتفگی بتتته هتتتای فناوری

 های مانیفنرینگ، مندب تقنیت رویکرد ریسکسیسفم

ای که حفی گننهمحنر در مدیریت زایمان اد  است، به

تناند به افزایش تغییرات خایف در پارامفرهای پایش می

از ستنی دیگتر، اتناهد متنرد  ( 6 مداخلات منجر اند

دهتد کته زنتان، اسفناد سازمان دیانی بیداات ن ان متی

عتتلاو  بتتر ستتلامت ختتند و نتتنزاد، بتترای حاتت  رونتتد 

فیزینلنبیک زایمان، تجربه مثبت زایمان و م ارکت در 

گیری اهمیت زیادی قائل هسفند  مطالعات کیاتی تصمیم

عننان اند که برخی زنان، القای زایمان را بهنیز ن ان داد 

ی های بیمارستفاناد  از سنی سیاست ای تحمیلمداخشه

اتد  و  تجربه کترد  و از ناکتافی بتندن اطلاعتات ارائته

اند  نگرانی نسبت به افزایش مداخلات بعدی سان گافه

بنتتابراین، بتتا ودتتند دایگتتا  ارزاتتمند القتتای زایمتتان در 

هتتای مبفنتتی بتتر اتتناهد، افتتزایش استتفااد  از آن، مراقبت

خطتر، تندته پژوه تگران و هتای کمویژ  در بارداریبه

ان را به ستمت اطمینتان از استفااد  مناستب گذارسیاست

 appropriate use پرهیز از متداخلات غیرضتروری و ،)

   (6 محنر معطنف کرد  است حا  اصنل مراقبت زن

صتتنرت بتتا ایتتن حتتال، مطالعتتات مندتتند هنتتنز به

پراکند  به بررسی این عنامل پرداخفه و یک نق ه دتام  

گتتی در از نقتتش ستتاخفارهای ستتازمانی و عنامتتل فرهن

بنابراین، انجتام  ،سازی القای زایمان ارائه ن د  استطبی

( بتا هتدف Scoping Reviewیتک مترور استکنپینگ  
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اناستتایی، ترستتیم و تنصتتیف اتتناهد مندتتند دربتتار  

خطتتر در هتتای کمستتازی القتتای زایمتتان در بارداریطبی

رستد  بتر های مراقبت مامایی ضروری بته نظتر میمحی 

چته اتناهدی دربتار   ،حاضتر این استاس، ستؤال مترور

خطر های کمسازی القای زایمان در زنان با بارداریطبی

 ، بند های مراقبت مامایی گزارش اد  است؟در محی 

اتامل دمعیتت  PCCاین سؤال بتر استاس چتارچنب 

 Population)، خطتتتر، مایتتتنم زنتتتان دارای بتتتارداری کم

 Concept)، و زمینته   ،سازی القای زایمتانطبیContext)، 

های مراقبت زایمانی تدوین اد  این مرور با اناسایی محی 

هتا و عنامتل دهی اتناهد مندتند، ابعتاد، ویژگیو سازمان

های ستازی القتای زایمتان و همچنتین اتکافمرتب  با طبی

ایتن مترور  کنتد دان ی مندند در این حنز  را م اص می

 هایهتتا، عنامتتل متترتب  و اتتکافتنانتتد ابعتتاد، ویژگیمی

دان ی مندند در این حنز  را م تاص کترد  و بته تنستعه 

هتای گذاری مبفنتی بتر اتناهد در مراقبتدانش و سیاستت

چته مطالعتات و مرورهتای پی تین  اگتر مامایی کمک کند 

ستتازی در دوران بتتارداری و زایمتتان را ابعتتاد مافشتتف طبی

ستازی القتای اند، اتناهد مندتند دربتار  طبیبررسی کرد 

خطتر همچنتان پراکنتد  ان دارای بتارداری کمزایمان در زن

در یتک مترور  (۹2 است  برای مثتال، هااتمی و همکتاران 

سازی در دوران بتارداری و ای، پیامدها و عمشکرد طبیدامنه

ها را در اش حتنز  اتامل ایمنتی، زایمان را بررسی و یاففه

نتتابرابری در دسفرستتی بتته ختتدمات، استتفقلال زنتتان، مستتائل 

اتتدن زایمتتان طبیعتتی و هزینتته متتداخلات  روانتتی، پزاتتکی

بندی کردند  با ودند ارزش این مرور در ارائه پزاکی طبقه

ستتازی، مطالعتته تصتتنیری کشتتی از ابعتتاد و پیامتتدهای طبی

هتای طنر اخفصاصی بر القتای زایمتان در بارداریمذکنر به

خطر تمرکز نداات  همچنین، اناهد مربنط بته عنامتل کم

ستازی القتای زایمتان، از دهنتد  طبی و سازوکارهای اکل

ها و گیری بتتتالینی، دستتتفنرالعملدمشتتته نقتتتش تصتتتمیم

های مبفنی بر اتناهد، عنامتل ستازمانی و ستاخفاری، تنصیه

اتتدن متتداخلات و زنجیتتر   ای و عتتادیفرهنتتگ حرفتته

صنرت یکپارچه بررستی مداخلات مفعاقب القای زایمان، به

میتت القتای زایمتان در رو، با تنده بته اه این ن د  است  از

خطر و پراکنتدگی اتناهد مندتند، انجتام های کمبارداری

سازی القتای ای با تمرکز اخفصاصی بر طبییک مرور دامنه

دهی ابعتاد، عنامتل و تناند به اناستایی و ستازمانزایمان می

سازوکارهای مرتب  بتا ایتن پدیتد  کمتک کنتد  بنتابراین، 

یتین اتناهد مندتند مطالعه حاضتر بتا هتدف اناستایی و تب

ستتازی القتتای زایمتتان در زنتتان دارای بتتارداری دربتتار  طبی

  های مراقبت زایمانی انجام ادخطر در محی کم

 

 مواد و روش ها
ای است که در پتنج مرحشته، این مقاله یک مرور دامنه

دسفجن و اسفارا  مطالعات مرتب ،  طراحی سئنال تحقیق،

گتتزارش نفتتایج، بتتا انفاتتاب مطالعتتات، تنظتتیم داد  هتتا و 

، Medicalization ،Labor induction، کشیتتتدواب  هتتتای

Low-risk pregnancy ،Scoping review ،Evidence-

based care  علاو  بتر آن،  و معادل فارسی آن ها انجام اد

اد  نیز برای اناسایی مقتالات  فیرست مناب  مطالعات وارد

ای، هد مرتب  بررسی گردید  مطالعات کمتی، کیاتی، م تا

مند و در صنرت ارتباط بتا ستؤال پتژوهش و مرورهای نظام

دیتتت افتتتزایش دامعیتتتت، منتتتاب  خاکستتتفری  از دمشتتته 

 5102( که در باز  زمانی  های دان گاهیها و رسالهنامهپایان

و به زبان انگشیسی و فارسی منف ر اد  بندنتد، وارد  5152تا 

 ، Scopus هتای اطلاعتاتیمرور اتدند  دستفجن در پایگا 

PubMedوWeb of Science   بتتته همتتترا  منتتتتتنر

با اسفااد  از عمشگرهای بتنلی   Google Scholarدسفجنی

 های مؤسستهانجام اد  طراحی مطالعه بر اساس دسفنرالعمل

 JBI) Joanna Briggs Institute  بتتترای مرورهتتتای

چتتک  گتتزارش آن مطتتابق بتتاو  استتکنپینگ انجتتام گرفتتت

  همچنتین چتارچنب (8، 7 اد ارائه PRISMA-ScRلیست 

 O’Malleyو Arksey اولیه استکنپینگ رینیتن کته تنست  

ارائه اد  است، به عننان مبنای ماینمی در طراحتی مطالعته 

ستتؤال پتتژوهش بتتر استتاس  ( ۳ متتنرد استتفااد  قتترار گرفتتت

 PCC) Population–Concept–Context  چتتتتتتتتارچنب

( اامل زنان بتا Populationمعیت  طراحی اد که در آن د
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خطر یا بدون عارضه مامایی بند که تحت القای بارداری کم

گیرنتتد یتتا کاندیتتد آن هستتفند، مایتتنم زایمتتان قتترار می

 Conceptسازی القای زایمان ااار  داات و زمینته ( به طبی

 Context ویژ  هتتای ارائتته مراقبتتت مامتتایی، بتته( نیتتز محی

حتتتدهای بیمارستتتفانی را دربتتتر هتتتای زایمتتتان و واباش

   گرفت می

معیارهای ورود و خرو  بته ایتن صتنرت بتند کته 

مطالعتتاتی وارد متترور اتتدند کتته بتته القتتای زایمتتان در 

خطر یا بدون عارضته پرداخفته بندنتد و های کمبارداری

های پرخطر تمرکز داافند مطالعاتی که صرفاً بر بارداری

(، از مطالعه حذف  ریاکلامپسی یا دیابت باردا مانند پر 

و به منظنر تمرکز بر اناهد در نظام های ستلامت  ادند

ها، کنننی و متنعک  کتردن تغییترات اخیتر در سیاستت

های بالینی مرتب  با القای زایمتان، ها و رویهدسفنرالعمل

 دهته  5152تتا  5102مطالعات به بتاز  زمتانی  دسفجنی

ش قابل تنده این دور  زمانی با افزای ( محدود اد  اخیر

خطتتر و هتتای کماستتفااد  از القتتای زایمتتان در بارداری

همچنین انف ار اناهد تأثیرگتذار، از دمشته کارآزمتایی 

ARRIVE  و مفعاقتتتتتتب آن بتتتتتتازنگری در برختتتتتتی

ای در حتتنز  القتتای های حرفتتهها و تنصتتیهدستتفنرالعمل

زایمان، همزمان بند  است  از این رو، انفااب ایتن بتاز  

ستازی القتای بررسی روندهای کنتننی طبیزمانی امکان 

های بتتالینی در گیریزایمتتان و عنامتتل متتؤثر بتتر تصتتمیم

های سلامت را امکان پذیر می سازد  ایتن مطالعتات نظام

های سلامت پی رففه انجام عمدتاً در ک نرهای با سیسفم

سازی القتای زایمتان در های مافشف طبیاد  و بر دنبه

ز دااتتفند  فراینتتد انفاتتاب خطتتر تمرکتتهتتای کمبارداری

نمایش داد  اد  استت  PRISMAمقالات در فشنچارت 

چه ارزیتابی کیاتی مطالعتات در  (  اگر0 نمندار امار  

مرور دامنته ای الزامتی نیستت، امتا مطالعتات وارد اتد  

ی بندنتد کته بته عتاامل تحقیقتات کیاتی، کمتی و مقط

  درک دام  تری از منضنع کمک کردند 

( بتر Scoping Reviewای  مرور دامنهاین مطالعه یک 

اتد  و منتاب  عشمتی مندتند استت و  اساس مطالعات منف ر

کنندگان انستانی، آوری داد  اولیه از ارکتگننه دم  هیچ

کننتد   مداخشه، مصاحبه یا دسفرسی بته اطلاعتات اناستایی

افتتراد در آن انجتتام ن تتد  استتت، بنتتابراین، اختتذ رضتتایت 

ان و دریافت تأییدیه کمیفه اختلاق کنندگآگاهانه از ارکت

 برای ادرای مطالعه ضروری نبند  است 
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 )                  (              

(n = 7)                                

                            / 

(n = 6)                               

( 

              PRISMA               (Scoping Review) 

 :                             

  PRISMAانفااب مقالات در فشنچارت  یندفرا :1 شماره نمودار

 

 یافته ها
افتزار اتد  وارد نرم در این مترور، مطالعتات اناستایی

zotero  ادند و منارد تکراری حتذف گردیتد  غربتالگری

ننان و چکید  و سپ  بررستی در دو مرحشه اامل بررسی ع

هتا بتا استفااد  از فترم مفن کامتل انجتام اتد استفارا  داد 

آوری اتتدند  اطلاعتتات استتفارا  داد  ستتاخفاریاففه دمتت 

اامل م اصتات مطالعته  عنتنان، ننیستند ، ستال، ک تنر، 

مطالعته مترتب  انفاتاب و  02( بند  در نیایتت  نفایج مطالعه

ک تحشیتل منضتنعی در یاففه ها بر استاس یتبررسی ادند، 

ستازی تصمیم گیری بالینی به عننان محرک طبی، پنج طبقه
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عنامل ستازمانی ، نقش دسفنرلعمل های بالینی، القای زایمان

فرهنتتگ حرفتته ای و عتتادی ستتازی ، و ستتاخفاری متتنثر

زنجیر  مداخلات و بازتنلید طبتی ستازی القتای ، مداخلات

دهتی و تاستیر منظنر ستازمانبهزایمان، سازمان دهی ادند  

هتا هتا، داد مند مااهیم کشیدی و پیامدهای مرتب  بتا آننظام

بتتا استتفااد  از رویکتترد تحشیتتل منضتتنعی و بتتا هتتدایت 

 ستتتتتازی تحشیتتتتل اتتتتتدندچتتتتارچنب مایتتتتنمی طبی

   (0  ددول امار 

 

 یمانزا یالقا یساز یبه عننان محرک طب ینیبال یریگ یمتصم
کتتته  های ایتتتن متتترور دامنتتته ای ن تتتان دادیاففتتته

گیری بتتتالینی یکتتتی از عنامتتتل تاثیرگتتتذار در تصتتتمیم

خطر استت  های کمسازی القای زایمان در بارداریطبی

عنامتتل غیرپزاتتکی از دمشتته ادراک خطتتر، تتترس از 

تناننتد بتر هتای حقتنقی میپیامدهای نامطشنب و نگرانی

های گیری بالینی و افزایش مداخلات در بارداریتصمیم

 ( 01 دخطر تأثیر بگذارنکم

 

 ویژگی ها، مضامین و یاففه های مطالعات مرتب  با طبی سازی القای زایمان :1جدول شماره 
 

 ردیف ننیسند ، سال عننان ک نر نفایج

 یمانزا یالقا یساز یبه عننان محرک طب ینیبال یریگ یمتصم

صصان از خطر بارداری، ویژگی یاففه ها ن ان داد که تصمیم گیری دربار  ی القای زایمان تحت تاثیر ادراک مفا

های فردی و حرفه ای آنان، م ارکت زنان در تصمیم گیری، عنامل سازمانی و مناب  مندند قرار دارد  همچنین 

تااوت قابل تندیی در رویه های تصمیم گیری بین پزاکان و بیمارسفان ها م اهد اد و بیمارسفان های با نرا 

  تری در این تصمیمات برخنردار بندندمبالاتر القای زایمان از پاساگنیی ک

 اسفرالیا
تننع در تصمیم گیری های بالینی برای القای زایمان: 

 یک مطالعه کیای

(Nippita et al., 

2017) 
0 

فراهم کرد و بر تصمیم گیری بالینی  ۹۳نفایج مطالعه مبنای اناهدی برای پذیرش گسفرد  تر القای انفاابی در هافه 

  در دیت افزایش مداخلات برنامه ریزی اد  در بارداری های کم خطر تاثیر گذاات
 یالات مفحد  امریکاا

القای زایمان در مقایسه با مدیریت انفظاری در زنان 

 ناست زا با بارداری کم خطر

(Grobman et al., 

2018) 
5 

بارداری حمایت کرد  و آن را به عننان یک گزینه قابل قبنل در تصمیم  ۹۳اناهد مندند از القای انفاابی در هافه 

تنانند بر انفااب زمان زایمان تنس  ارائه دهندگان  کند؛ یاففه ها می گیری بالینی برای زنان کم خطر مطرح می

  مراقبت تاثیر بگذارند

 ایالات مفحد  امریکا

بارداری و پیامدهای  ۹۳فاابی زایمان در هافه القای ان

یک کارآزمایی تصادفی سازی اد  بزرگ و چند 

 مرکزی

(Marrs et al., 

2019) 
۹ 

( و عنامل بیرونی   دانش و نگرش حرفه ای حاصل تعامل عنامل فردی تصمیمات مرتب  با القا و تقنیت زایمان

  ( بند  زنان، همکاران و ساخفارهای سازمانی
 سنگاپنر

ادراکات و دیدگا  های مفاصصان مراقبت سلامت 

 دربار  القا و تقنیت زایمان: یک مرور نظام مند کیای
(Chua et al., 2024) 0 

ناهمگننی در تعاریف پی رفت زایمان و رویه های سازمانی مرتب  با آن زمینه ساز افزایش مداخلات غیرضروری و 

  تقنیت فرایند طبی سازی زایمان است
 دانمارک

طبی سازی بیش از حد، مندب آسیب های غیر 

 ضروری در هنگام تنلد می اند 

(Maaløe et al., 

2023) 
2 

 یمانزا یالقا یساز یبه عننان محرک طب ینیبال یبر راهنماها یدسفنرالعمل ها و اناهد مبفن

ناهمگننی و گا  تناقض در تنصیه های دسفنرالعمل های بالینی دربار  اندیکاسینن ها و زمان بندی القای زایمان 

  میفناند به تااوت در عمشکرد بالینی و نرا های القای زایمان منجر اند
 فرالیااس

اندیکاسینن ها و زمان بندی القای زایمان: تحشیل نظام 

 مند دسفنرالعمل های بالینی

(Coates et al., 

2020) 
6 

اد  از القای زایمان صرفا در منارد دارای اندیکاسینن پزاکی، ادفناب از مداخلات غیر ضروری فااین راهنما بر اس

و حمایت از زایمان فیزینلنبیک تاکید میکند و چارچنبی مبفنی بر اناهد برای محدود کردن مداخلات غیر 

  دهد ضروری در مراقبت زایمانی ارائه می
 

WHO 
دیانی بیداات دربار  مراقبت حین راهنمای سازمان 

 زایمان برای تجربه مثبت زایمان

(Organization, 

2018) 
7 

تنلید اناهد دربار  اثربا ی و هزینه اثربا ی روش های مافشف القای زایمان، مبنایی برای تنسعه دسفنرالعمل 

  های بالینی و گسفرش اسفااد  از مداخلات اسفاندارد اد  در مدیریت زایمان فراهم کرد
 بریفانیا

روش های القای زایمان: مرور نظام مند، مفاآنالیز ابکه 

 ه اثربا یای و تحشیل هزین

(Alfirevic et al., 

2016) 
8 

اناهد حاصل از مرور کاکرین، م روعیت عشمی اسفااد  از القای زایمان در برخی ارای  بارداری ترم و پ  از 

ترم را تقنیت کرد ، و در اکل گیری دسفنرالعمل های بالینی و گسفرش مداخلات مبفنی بر اناهد نقش داافه 

  است

 اسفرالیا
سن  القای زایمان برای بیبند پیامدهای تنلد در زنان در

 بارداری ترم یا پ  از ترم: مرور نظام مند کاکرین

(Middleton, 

Shepherd and 

Crowther, 2018) 

۳ 

 عنامل سازمانی و ساخفاری منثر بر طبی سازی القای زایمان

گسفرش القای زایمان با تغییر در سازماندهی خدمات، تاصیص مناب  و مسیرهای مراقبفی همرا  بند  و ن ان میدهد 

  عنامل ساخفاری نظام سلامت در افزایش و نیادینه ادن این مداخشه نقش دارند
 یابریفان

مراقبت های مرتب  با القای زایمان در بریفانیا: یک 

 مطالعه مقطعی در واحدهای مامایی

(Taylor et al., 

2024) 
01 

ساخفارهای سازمانی و فرهنگ حرفه ای مراکز درمانی در الگنهای اسفااد  از تنلد برنامه ریزی اد  نقش داافه و 

 .میفنانند به افزایش یا کاهش گرایش به مداخلات زایمانی از دمشه القای زایمان منجر انند
 اسفرالیا

بررسی عنامل منثر بر تااوت در ادرای تنلد برنامه 

 طالعه به روش ترکیبیریزی اد : یک م

(Dominiek et al., 

2021) 
00 

 القای زایمان فرهنگ حرفه ای و عادی سازی مداخلات در طبی سازی

تناند به عادی  فرهنگ حرفه ای مبفنی بر ادفناب از خطر، نگرانی از پیامدهای حقنقی و هنجارهای سازمانی می

  سازی تصمیمات مداخشه گرانه و افزایش اسفااد  از مداخلات طبی منجر اند
 ,.Lorenc et al) مراقبت سلامت تدافعی: مرور نظام مند اناهد کیای بریفانیا

2024) 
05 

غشبه فرهنگ خطر و پزاکی سازی، تصمیمات مراقبفی را از حمایت از زایمان طبیعی به مدیریت خطر سنق داد  و 

  نقش مداخلات پزاکی را پررنگ تر کرد  است
 ایرلند

اثیر ادراک خطر ماماها و بررسی کیای دربار  ت

 مفاصصان زنان بر این  های مراقبت از زنان

(Healy, 

Humphreys and 

Kennedy, 2017) 

0۹ 

 زنجیر  مداخلات و تقنیت فرایند طبی سازی القای زایمان

ادری و القای زایمان بدون اندیکاسینن پزاکی با افزایش قابل تنده مداخلات مامایی و برخی پیامدهای نامطشنب م

 .ننزادی همرا  بند که ن ان دهند  اکل گیری زنجیر  مداخلات در زایمان است
 اسفرالیا

مداخلات و پیامدهای حین زایمان برای مادران و 

ننزادان پ  از القای زایمان در بارداری های کم 

خطر: مطالعه مبفنی بر داد  های پینندی دمعیفی طی 

 سال 06

(Dahlen et al., 

2021) 
00 

نفیجه القای زایمان با افزایش احفمال زایمان مداخشه ای همرا  بند و نقش میانجی اپیدورال در این ارتباط، ماینم 

  زنجیر  مداخلات در فرایند زایمان حمایت کرد
 بریفانیا

زنجیر  مداخلات در زایمان: القای زایمان و سزارین 

 در بریفانیا
(Carter, 2018) 02 
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دهنتدگان مراقبتت  پزاتکان،  بدین معنی که ارائته

تتری دارنتد کته های درمانی( تمایل کمماماها یا سازمان

خطتتر را بتتدون اتترای  نتتامطمئن امتتا هنتتنز طبیعتتی و کم

دهنتد بترای کتاهش مداخشه مدیریت کنند و تتردی  می

احساس عدم اطمینان، زودتر دست به مداخشه بزنند و در 

 activeمداخشتتته فعتتتال   چنتتتین اتتترایطی تمایتتتل بتتته

managementایتتتن الگتتتن در  ( 00 یابتتتد( افتتتزایش می

 obstetric»عننان با تی از رونتد مطالعات مافشتف بته

interventionism  » تنصتتتیف اتتتد  استتتت کتتته در آن

مداخلات به تدریج دتایگزین انفظتار بترای فرآینتدهای 

ستازی که این روند با ماینم طبی انندفیزینلنبیک می

در ایتتن  ( 05   تنستت  کنتتراد هماتتنانی داردمطتترح اتتد

گیری بالینی از یک فرایند صترفاً مبفنتی وضعیت، تصمیم

و تحت تأثیر ملاحظات متدیریت  بر اناهد فاصشه گرففه

گیترد  ای و حقتنقی قترار میهتای حرفتهخطر و نگرانی

اند کته تصتمیم بته القتای زایمتان در مطالعات ن ان داد 

های ر  بتتتر اندیکاستتتیننخطتتتر همتتتناهتتتای کمبارداری

پزاتتکی قطعتتی استتفنار نیستتت و عتتنامشی ماننتتد ادراک 

ای نیتز در آن خطر، عدم قطعیت بالینی و قضاوت حرفته

 ( 00، 01، 2 نقش دارند

دهتتتد کتتته ها ن تتتان میدر مجمتتتنع، ایتتتن یاففتتته

گیری بتتتالینی در زمینتتته القتتتای زایمتتتان در تصتتتمیم

عتامشی  خطر، فرآینتدی پیچیتد  و چنتدهای کمبارداری

تنانتتد بتته اتتکل قابتتل تتتندیی در دیتتت استتت کتته می

افزایش مداخلات زایمانی و در نفیجه تقنیت روند طبتی 

 سازی زایمان نقش داافه بااد 

 

 ینیبتال یو دستفنرالعمل هتا هانیدلایبر گا یاناهد مبفن
 مانیزا یالقا یسازیطب در

های اد ، دستفنرالعمل در بسیاری از مطالعات وارد

عننان یکتی از عنامتل ( بتهClinical Guidelinesبالینی  

دهی بتتته الگنهتتای القتتتای زایمتتتان در میتتم در اتتتکل

ها ن ان دادند خطر اناسایی ادند  یاففههای کمبارداری

ها کتتته اگرچتتته هتتتدف اصتتتشی ایتتتن دستتتفنرالعمل

اسفانداردسازی مراقبت و کتاهش تنتنع عمشکترد بتالینی 

نرا مداخلات، از  تنانند به افزایشاست، اما در عمل می

دمشه القتای زایمتان، منجتر اتنند بته ایتن صتنرت کته 

ای در این روند پیدا های بالینی نقش دوگانهدسفنرالعمل

هتا کتاهش واریاستینن و می کنند  از یک سن هدف آن

افتتزایش ایمنتتی استتت، امتتا از ستتنی دیگتتر بتتا تعریتتف 

 تنانندتر ارای  قابل قبنل برای القای زایمان، میگسفرد 

ستتازی مداخشتته کمتتک کننتتد  بتترای مثتتال، بتته نرمال

با ارائه طیف وستیعی از ACOG و  NICEهای گایدلاین

indicationsفضای تاسیری ،  interpretiveتتری ( بتیش

تنانتد در عمتل کنند که میگیری ایجاد میبرای تصمیم

ها ن ان یاففه ( 0۹ منجر به افزایش نرا القای زایمان اند

 clinicalهای بتتتالینی  رالعملدهتتتد کتتته دستتتفنمی

guidelines تنیا ابزار اسفانداردسازی مراقبت هسفند، ( نه

عننان یتتک مکانیستتم ستتاخفاری تنلیدکننتتد  بشکتته بتته

کنند کته های سلامت عمل میالگنهای مداخشه در نظام

ها بتتا در زمینته القتای زایمتان، اگرچتته ایتن دستفنرالعمل

اند، دی طراحی اد هدف بیبند پیامدهای مادری و ننزا

های تنانند به گسفرش دامنته اندیکاستینناما در عمل می

گیری برای مداخشه القای زایمان و کاهش آسفانه تصمیم

  ( 02، 00 خطر منجر انندهای کمدر بارداری

های میتتم در ادبیتتات ددیتتد، ودتتند یکتتی از یاففتته

variation  غیرقابل تنضی  بین مراکز درمانی در ادترای

در  ( 06 استت  planned birthهای مترتب  بتا دلاینگایت

های ستلامت بتا مرکزی، حفتی در سیستفم مطالعات چند

های یکسان، میزان القای زایمان بتا دسفرسی به گایدلاین

طنر قابتتل تتتندیی بتتین بنتتدی آن بتتهاینداک تتن و زمان

ها عمدتاً نااتی از ها مفااوت است  این تااوتبیمارسفان

اوت نیست، بشکه ناای از تاسیر محشتی اناهد عشمی مفا

ها و نگرش به ریسک می بااد  این یاففه ن ان گایدلاین

صنرت یکستان ادترا ها در عمل بهدهد که گایدلاینمی

، 00 اتنندمی«  بازتنلید»انند، بشکه در فرآیند ادرا نمی

دهتتتد کتتته عتتتلاو  بتتتر ایتتتن، اتتتناهد ن تتتان می(  06

القتای زایمتان از نظتر  های بتالینی در حتنز دسفنرالعمل
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ها دارای تننع قابل تندیی هسفند که این محفنا و تنصیه

امتتر، زمینتته را بتترای تاستتیرپذیری و تاتتاوت در ادتترای 

های سیاسفی و کند این تعامل بین تنصیهبالینی فراهم می

گیری تنانتد بته اتکلهتا میتننع در ستاخفار گایتدلاین

در  ( 00، 0۹ اثتترات پارادوکستتیکال در عمتتل منجتتر اتتند

کنتد کته حفتی تأکیتد می WHOگذاری، سط  سیاست

اند هایی که برای کاهش مداخلات طراحتی اتد تنصیه

(، در   مانند محدود کردن اینداک تن در اترای  ختا 

 non-contextualizedصتتنرت ادتترای غیتتر مفناستتب  

implementation  ) ممکتتن استتت اثتتر معکتتنس دااتتفه

مرورهتای  ( 02 نجر انندبااند و به افزایش مداخلات م

دهنتتد کتته ن تتان می Alfirevicو  Middletonمنتتد نظام

تنانتد بتا بیبتند القای زایمان در برخی ارای  بتالینی می

هتتای پیامتتدهای متتادری و نتتنزادی همتترا  بااتتد و روش

اثربا تی  مافشف القا از نظر اثربا تی، ایمنتی و هزینته

برای تدوین تااوت دارند  تنلید چنین اناهدی زمینه را 

های بالینی فراهم کرد  و بته رسانی دسفنرالعمل روزو به

های مرتب  با القای زایمتان گیریاسفانداردسازی تصمیم

کمک نمند  است  در این چارچنب، اتناهد پژوه تی 

کنند، بشکه تنیا انفااب زمان و روش القا را هدایت مینه

قبفی، در های مراها و پروتکلاز طریق ورود به گایدلاین

ستتازی استتفااد  از القتتای زایمتتان در گستتفرش و عادی

 ( 08، 07 های سلامت نیز نقش دارندنظام

دهنتتتد کتتته ها ن تتتان میدر مجمتتتنع، ایتتتن یاففتتته

رغم هدف اولیه خند بترای های بالینی، عشیدسفنرالعمل

اسفانداردسازی مراقبت، در تعامل با نحن  تاسیر، ادرای 

طنر تناننتد بتهفم سلامت، میها و ف ارهای سیسپروتکل

ستتتازی القتتتای زایمتتتان در ناخناستتتفه در رونتتتد طبی

 خطر نقش داافه بااند های کمبارداری

 

 یالقتا یستاز یطبت منثر بتر یو ساخفار یعنامل سازمان
 یمانزا

های فتتتتردی و نقتتتتش گیریفراتتتتتر از تصتتتتمیم

دهتتد کتته ها ن تتان میهای بتتالینی، یاففتتهدستتفنرالعمل

خطر تا حتد های کمزایمان در بارداری سازی القایطبی

زیتتادی تحتتت تتتأثیر عنامتتل ستتازمانی و ستتاخفاری نظتتام 

دهتتد کتته ستتلامت قتترار دارد  اتتناهد مندتتند ن تتان می

اند که کمبند نیروی انستانی، افزایش مطالعات ن ان داد 

هتای زایمتانی افزایش حجم مرادعات، محدودیت تات

تنانتد بتر می و ضرورت مدیریت کارآمد دریان بیماران

های مرتب  با القای زایمان تأثیر بگذارد  در گیریتصمیم

ریزی و چنین ارایطی، القای زایمان به دلیل امکان برنامه

پتتذیر کتتردن زمتتان زایمتتان، بتته ابتتزاری بتترای  بینتتیپیش

دهی ختتدمات تبتتدیل متتدیریت بیفتتر منتتاب  و ستتازمان

پاستخ  اند  در نفیجه، مداخشه ممکن است نه تنیتا درمی

به نیازهای بالینی، بشکه در پاسخ به ف تارهای عمشیتاتی و 

به بیان دیگر،  ( 0۳ مدیریفی نظام سلامت نیز را می دهد

که صترفاً  گسفرش القای زایمان ممکن است بیش از آن

هتای نیتتادی بازتتاب نیازهتای بتالینی بااتد، نفیجته منطق

زی سابینیپیش مرتب  با کارایی، مدیریت ریسک و قابل

فرایندهای مراقبفی بااد  اناهد ددید نیز از این دیدگا  

دهد کته ها کنراد ن ان میدر بازنگری کنند حمایت می

ستتازی از تستتش  حرفتته بتتالینی منتنرهتتای محتترک طبی

فاصشه گرففه است و به سمت نیروهای سازمانی، بتازار و 

ای کته گننهاند بهساخفارهای نظام سلامت حرکت کرد 

های ای زیستتفی، صتتنعت دارویتتی، سیاستتتهتتفناوری

تری گرایی نقتش پررنتگهای مصترفمدیریفی و منطق

مطالعتته  ( 51 انتتددر گستتفرش طبتتی ستتازی پیتتدا کرد 

Coates   ن تان داد کته تاتاوت قابتل5150و همکاران ) 

و سزارین برنامه ریزی اد  تندیی در نرا القای زایمان 

د کتته صتترفاً بتتا های استتفرالیا ودتتند دارمیتتان بیمارستتفان

های این های بالینی زنان قابل تنضی  نیست  یاففهویژگی

مطالعه بیانگر آن بتند کته عنامتل ستازمانی و ستاخفاری 

گیری تصمیمات مربتنط بته القتای نقش میمی در اکل

تنان بته تاتاوت در زایمان دارند  از دمشه این عنامل می

بتته  های محشتتی، دسفرستی نتابرابرها و رویتهدستفنرالعمل

هتتای تاصصتتی، محتتدودیت یتتا دسفرستتی بتته کشینیک

هتتتای فرهنتتتگ ستتتازمانی هتتتای عمتتتل، و ویژگیاتاق
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انند واحدهای زایمانی ااار  کرد  این ارای  سبب می

گیری دربار  زمتان و اندیکاستینن القتای زایمتان تصمیم

نته  ،ها و الزامات سیسفم ارائه خدماتتحت تأثیر ظرفیت

قتترار گیتترد  بنتتابراین، ، نصتترفاً نیازهتتای بتتالینی زنتتا

ساخفارهای سازمانی و منتاب  مندتند در مراکتز درمتانی 

تنانند به ایجاد تغییرات غیرمنده در عمشکرد بالینی و می

اتتد  در زایمتتان منجتتر  ریزیافتتزایش متتداخلات برنامتته

دهنتد کته ها ن تان میدر مجمتنع، ایتن یاففته ( 06 انند

دهی عنامل سازمانی و ساخفاری نقتش میمتی در اتکل

تناننتد بتا ایجتاد به الگنهتای القتای زایمتان دارنتد و می

طنر غیرمسفقیم رونتد طبتی ستازی ف ارهای سیسفمی، به

  خطر را تقنیت کنند های کمزایمان در بارداری

 

 یخلات در طبتتمتتدا یستتاز یو عتتاد یا هفرهنتتگ حرفتت
 مانیزا یالقا یساز

دهد کته فراتتر ای ن ان میهای این مرور دامنهیاففه

ها و عنامل های بالینی، دسفنرالعملگیریاز نقش تصمیم

های زایمانی ای حاکم بر محی ساخفاری، فرهنگ حرفه

سازی القای زایمان نقش میمی در تداوم و گسفرش طبی

ای از باورهتتا، منعتتهای مجکنتتد  فرهنتتگ حرفتتهایاتتا می

های غیررسمی است که نحتن  ها، هنجارها و رویهارزش

هتتتای زایمتتتانی را در درک، تاستتتیر و ادتتترای مراقبت

دهتد  در ایتن بستفر، برختی های بتالینی اتکل میمحی 

مداخلات که در ابفدا بترای اترای  ختا  و بتر استاس 

تتدریج بته اند، بههای م اص طراحی اتد اندیکاسینن

هتتای روزمتتر  تبتتدیل دی و بتتدییی از مراقبتبا تتی عتتا

اند که القتای زایمتان در مطالعات ن ان داد  ( 2 انندمی

بسیاری از مراکز درمانی از یتک مداخشته انفاتابی بترای 

اتترای  ختتا  بتته یتتک اقتتدام نستتبفاً رایتتج در متتدیریت 

زایمتتان تبتتدیل اتتد  استتت  در چنتتین اتترایطی، انجتتام 

عننان با تی از ، بشکته بتهعننان یک استفثنامداخشه نه به

اند  ایتن فرآینتد کته بتا روند معمنل مراقبت درک می

تنانتد اتند، میاتناخفه می«  سازی مداخشهعادی»عننان 

مندب تغییر تدریجی مرز میتان زایمتان فیزینلنبیتک و 

گیری بترای زایمان نیازمند مداخشه اند و آسفانه تصمیم

یکتتی از  ( 50 استتفااد  از القتتای زایمتتان را کتتاهش دهتتد

اتدن  سازوکارهای میم در این زمینه، فرآیند ادفمتاعی

دهتد کته کتارآمنزان، ای استت  اتناهد ن تان میحرفه

وارد، باش قابتل تتندیی از  دسفیاران و مفاصصان تاز 

ای ختند را از طریتق م تاهد  و تقشیتد از رففارهای حرفه

 آمنزند  در نفیجه،های بالینی میالگنهای رایج در محی 

طنر مکترر در زمانی که مداخلاتی مانند القای زایمان به

تتتدریج هتای آمنزاتتی و درمتانی انجتتام اتنند، بهمحی 

هتای عننان رففار استفاندارد و متنرد انفظتار در مراقبتبه

تناند به بازتنلید انند  این فرآیند میزایمانی پذیرففه می

 های بعتتدی ارائتتهمحتتنر در نستتل الگنهتتای مداخشتته

   (55، 2 دگان مراقبت منجر انددهن

دهتد کته فرهنتگ ها ن ان میدر مجمنع، این یاففه

سازی مداخلات، نقش میمی در ای و فرآیند عادیحرفه

سازی القای زایمان دارند  در چنین تثبیت و بازتنلید طبی

تدریج از اقتدامات مبفنتی ارایطی، مداخلات زایمانی به

اتتنند کتته بتتدیل میهایی تبتتر ضتترورت بتتالینی بتته رویتته

های زایمانی عننان با ی بدییی و اسفاندارد از مراقبتبه

 انند خطر تشقی میهای کمدر بارداری

 

 مانیزا یسازیطب ندیفرا تیمداخلات و تقن ر یزنج
اتتتد  در  یکتتتی از الگنهتتتای بردستتتفه اناستتتایی

 cascade of«  زنجیر  مداخلات»گیری مطالعات، اکل

interventions فرآینتتد مراقبتتت زایمتتانی بتتند  ایتتن ( در

دهتد کتته متداخلات پزاتکی در طتتنل مایتنم ن تان می

دهنتد، زایمان اغشب به صنرت اقدامات مستفقل را نمی

ای از متتداخلات بشکتته ممکتتن استتت در قالتتب مجمنعتته

ای که یک مداخشه گننهمرتب  و مفنالی اکل گیرند؛ به

افتزایش  تناند احفمال انجام مداخلات بعتدی رااولیه می

داد  و مسیر زایمتان را از یتک فرآینتد فیزینلنبیتک بته 

و  Rossignol محنر تغییر دهد  سمت یک مسیر مداخشه

ستازی منتد و مدل( در یتک مترور نظام5100همکاران  

تجربی، رواب  میتان چیتار مداخشته اتای  حتین زایمتان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

16
 ]

 

                             9 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23152-fa.html


   
 و همکارانی نیشاه حس زهره     

 

 203         5041 نباآ، ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         

 مروری

 

 

دردی اپیدورال، القای اامل پایش الکفرونیک دنین، بی

تقنیت روند زایمان را با روش زایمان در زنتان زایمان و 

های ایتن مطالعته ن تان داد خطر بررسی کردند  یاففهکم

که مداخلات زایمانی دارای الگنهای پیچیتد  و مفقابتل 

بتتند  و برختتی متتداخلات، از دمشتته پتتایش الکفرونیتتک 

دنین و اپیتدورال، بتا افتزایش احفمتال پیامتدهایی ماننتد 

تنسین همترا  ی یا اسفااد  از اکسیسزارین، زایمان ابزار

چه ارتباط القای زایمان و تقنیتت زایمتان بتا  بندند  اگر

پیامدهای زایمانی در این مطالعه ناهمگنن گزارش اتد، 

تناننتد اد  ن ان داد که مداخلات مامتایی می مدل ارائه

در قالب یک مسیر تجمعی و مرتب  با یکدیگر بتر رونتد 

یتتنمی کتته در ادبیتتات مراقبتتت زایمتتان اثتتر بگذارنتتد؛ ما

 cascade ofزایمتتانی بتتا عنتتنان زنجیتتر  متتداخلات  

interventions اتناهد تجربتی  ( 5۹ ( مطرح اتد  استت

ددیدتر نیز از نقتش تجمت  و ترکیتب متداخلات در تغییتر 

اند  پژوه گران در یتک مطالعته ر زایمان حمایت کرد مسی

قشن، بتا زا، تترم، تتکزن ناستت 5652۳ای بر روی م اهد 

خندی زایمان ن ان دادنتد وضعیت ساالیک و اروع خندبه

کتته استتفااد  ترکیبتتی از متتداخلات حتتین زایمتتان، اتتامل 

تنستین، بتا دردی اپیدورال و تقنیت با اکسیآمنینتنمی، بی

تترین ارتبتاط بتا حفمال سزارین همرا  استت  بتیشافزایش ا

سزارین زمانی م اهد  اد که دو یا سه مداخشه بته صتنرت 

ترکیبی اسفااد  ادند، که این یاففه اهمیتت تتنالی و تجمت  

گیری پیامتتدهای زایمتتانی بردستتفه متتداخلات را در اتتکل

و  Dahlenدر ارتباط مسفقیم با القای زایمان،  ( 50 کندمی

( در یتتک مطالعتته دمعیفتتی مبفنتتی بتتر 5150همکتتاران  

بارداری ترم و بدون  ساله در زنان با 06های پینندی داد 

عارضه ن ان دادند که القای زایمتان بتا افتزایش احفمتال 

دردی اپیتتدورال، متتداخلات حتتین زایمتتان، از دمشتته بتتی

ها ن تان زایمان ابزاری و سزارین همرا  است  ایتن یاففته

خطر، های کمدهد که القای زایمان، حفی در دمعیتمی

ای عمتل خشهتناند به عننان نقطه اروع یک مسیر مدامی

کترد  و احفمتال حرکتت مراقبتت بته ستمت متتداخلات 

 ( 52 تر را افزایش دهدبیش

گیری زنجیتتر  متتداخلات را بتتا ایتتن حتتال، اتتکل

تنان صرفاً نفیجه عنامل بالینی دانست  این فرآیند در نمی

اند  مرور ای و سازمانی نیز تقنیت میبسفر عنامل حرفه

دربتتار  طبابتتت  (5150و همکتتاران   Lorencمنتتد نظام

دفتتاعی ن تتان داد کتته نگرانتتی از پیامتتدهای حقتتنقی، 

فرهنتتگ ادفنتتاب از خطتتر و عتتدم تحمتتل عتتدم قطعیتتت 

دهنتدگان مراقبتت تتأثیر  گیری ارائتهتنانند بر تصمیممی

تتر از متداخلات گذاافه و آنان را به سمت اسفااد  بیش

پزاکی سنق دهند  در چنین ارایطی، مداخلات ممکن 

ا برای پاسخ به خطتر بتالینی، بشکته بته عنتنان است نه تنی

راهبردی برای مدیریت عدم قطعیتت و کتاهش ریستک 

  (56 اد  منرد اسفااد  قرار گیرند ادراک

دهنتتد کتته زنجیتتر  ها ن تتان میدر مجمتتنع، یاففتته

متتتداخلات یکتتتی از ستتتازوکارهای میتتتم در تتتتداوم 

سازی زایمان است  در این فرآیند، القتای زایمتان و طبی

تناننتتد در تعامتتل بتتا عنامتتل ایر متتداخلات اولیتته میستت

ای و ستتتاخفاری، مستتتیر مراقبتتتت را بتتته ستتتمت حرفتتته

ای از مداخلات مفنالی هدایت کننتد  بنتابراین، مجمنعه

تنان تنیا در قالتب انجتام سازی القای زایمان را نمیطبی

یک مداخشه منارد بررسی کرد، بشکه باید آن را به عننان 

ستطحی اتامل تعامتل میتان  ینتد چنتدبا ی از یک فرآ

ای و ستاخفارهای های بتالینی، الگنهتای مداخشتهتصمیم

  نظام سلامت در نظر گرفت 

 

 بحث
ستازی القتای های این مرور ن تان داد کته طبییاففه

زایمان تنیا حاصل پی رفت فنتاوری یتا افتزایش اتناهد 

گیری بتالینی، بالینی نیست، بشکه از تعامتل میتان تصتمیم

های مبفنی بر اناهد، ساخفارهای ستازمانی، العملدسفنر

های مدیریت ریستک اتکل ای و سیاستفرهنگ حرفه

داند کته در سازی را فرایندی میطبی Conradگیرد  می

آن مستتائل و فراینتتدهای غیرپزاتتکی از طریتتق تعامتتل 

ای، سازمانی و نیادی در قالتب م تکلات نیروهای حرفه

حنز  مداخشته پزاتکی  انند و بهپزاکی بازتعریف می
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قتتای زایمتتان را از ایتتن منظتتر، ال ( 05 گردنتتدمنفقتتل می

نیز تشقتی کترد کته در «  فناوری سازمانی»تنان ننعی می

ها ها و دسفنرالعملآن ارائه خدمات، به اسفناد گایدلاین

و تصمیم گیتری هتای بتالینی بترای نظتام ستلامت قابتل 

و اسفانداردستتازی اتتد  استتت  بتته بیتتان دیگتتر،  کنفتترل

که صترفاً  گسفرش القای زایمان ممکن است بیش از آن

هتای نیتتادی بازتتاب نیازهتای بتالینی بااتد، نفیجته منطق

 بینتتیپیش متترتب  بتتا کتتارایی، متتدیریت ریستتک و قابتتل

سازی فرایندهای مراقبفی بااد  اناهد ددید نیتز از ایتن 

در ایتتتن چتتتارچنب،  ( 51 کننتتتددیتتتدگا  حمایتتتت می

ای کته صترفاً یتک فراینتد حرفته سازی بتیش از آنطبی

منتد و ستاخفاری تبتدیل اتد  بااد، به یتک پدیتد  نظام

های بتتالینی تحتتت تتتأثیر گیریاستتت کتته در آن تصتتمیم

های عمشکتردی و الزامتات های نیادی، اتاخصسیاست

و  Taylor مطالعته(   ۹۹  گیردمدیریت ریسک، اکل می

همکتتاران در واحتتدهای زایمتتانی بریفانیتتا ن تتان داد کتته 

محدودیت ظرفیتت، کمبتند نیتروی انستانی و ف تارهای 

های اصشی مرتب  بتا ای از مدیریت خدمات، از چالشنا

از طرفتی در  ( 0۳ ارائه و متدیریت القتای زایمتان هستفند

بتته ایتتن  Davis-Floyd«  زایمتتان تکننکراتیتتک»متتدل 

مثابته یتک منضنع ااار  کترد  استت کته بتدن زنانته به

سیسفم مکانیکی قابل کنفرل بازتعریف اد  و فنتاوری و 

فرض به عتدم قطعیتت بتالینی پیشعننان پاسخ مداخشه به

دهتد نیادینه اد  است، این چتارچنب نظتری ن تان می

که چگننه منطتق تکننلنبیتک در مراقبتت زایمتانی، بته 

تدریج دایگزین منطتق فیزینلنبیتک اتد  و بتدن را از 

ابتتژ  قابتتل »یتتک سیستتفم زیستتفی فیزینلنبیتتک بتته یتتک 

ر و همکاران در مرو Chua ( ۹0 کندتبدیل می«  مدیریت

 مند کیای ختند گتزارش کردنتد کته نگترش ارائتهنظام

دهندگان مراقبت نسبت به القای زایمان به اتدت تحتت 

ای، فرهنگ واحتدهای زایمتانی و تأثیر هنجارهای حرفه

همچنتین،  ( 2 های رایتج مراکتز درمتانی قترار داردرویه

های سازمان دیتانی بیدااتت بتر ضترورت ارائته تنصیه

نتتتاب از استتتفااد  روتتتتین از مراقبتتتت فردمحتتتنر و ادف

های یاففته  (02 خطر تأکیتد دارنتدمداخلات در زنان کم

مرور حاضر، همچنین با نفایج مرور استکنپینگ هااتمی 

ستتازی و همکتتاران همستتن استتت کتته ن تتان دادنتتد طبی

بعدی است و پیامتدهای  ای چندبارداری و زایمان پدید 

مرور ن ان یابد  این آن فراتر از حنز  بالینی گسفرش می

تناننتد در کتاهش چه مداخلات پزاکی می داد که اگر

ومیر مادر و ننزاد نقش میمی ایاا کنند، اما اسفااد  مرگ

روتین یا غیرضروری از این متداخلات ممکتن استت بتا 

های نظتتام ستتلامت، ت تتدید نتتابرابری در افتتزایش هزینتته

دسفرستتتی بتتته ختتتدمات، کتتتاهش استتتفقلال زنتتتان در 

هتتتتتا و ف تتتتتارهای یش نگرانیگیری، افتتتتتزاتصتتتتتمیم

اتدن زایمتان طبیعتی  اناخفی و تقنیت روند طبتیروان

ها مؤیتتد آن استتت کتته ارزیتتابی همتترا  بااتتد  ایتتن یاففتته

های سازی القای زایمان نباید صرفاً بر مبنای ااخصطبی

متدت انجتام اتند، بشکته لازم  بالینی و پیامدهای کنتتا 

 فی و عتدالتاتناخاست ابعاد ادفمتاعی، فرهنگتی، روان

های مامایی نیز منرد تنده قترار گیترد  در محنر مراقبت

 ایتتن راستتفا، تنستتعه رویکردهتتای مبفنتتی بتتر مراقبتتت زن

گیری آگاهانتته و استتفااد  مفناستتب از محتتنر، تصتتمیم

تنانتتد بتته ایجتتاد تعتتادل میتتان متتداخلات پزاتتکی می

هتای پزاتکی و حات  فیزینلتنبی گیری از فناوریبیر 

های بتا ایتن حتال، یاففته ( ۹2 کمتک کنتد طبیعی زایمان

دهتد کته در اد  به مرور حاضر ن ان می مطالعات وارد

عمتتل، ف تتارهای ستتازمانی، گافمتتان متتدیریت ریستتک 

تنانند مندب فاصشه گرففن از سازی مداخلات می عادی

این رویکرد انند  این ناهمانانی میان رویکرد مبفنی بر 

دهد سلامت، ن ان می های ادرایی نظاماناهد و واقعیت

سازی غیرضروری صرفاً از طریق تدوین که کاهش طبی

پذیر نیست و مسفشزم تنده های ددید امکاندسفنرالعمل

ای و ستتاخفارهای ستتازمانی همزمتتان بتته فرهنتتگ حرفتته

  های زایمانی است حاکم بر مراقبت

دهتتد کتته ای ن تتان میهای ایتتن متترور دامنتتهیاففتته

خطتتر هتتای کمن در بارداریستتازی القتتای زایمتتاطبی

های ای چندبعدی استت کته فراتتر از اندیکاستیننپدید 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

16
 ]

 

                            11 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23152-fa.html


   
 و همکارانی نیشاه حس زهره     

 

 201         5041 نباآ، ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                         

 مروری

 

 

گیرد  نفتایج حتاکی از پزاکی و اناهد بالینی اکل می

های های بتالینی، دستفنرالعملگیریآن است که تصمیم

ای بالینی، عنامل سازمانی و ساخفاری، و فرهنتگ حرفته

رش هتتای زایمتتانی، همگتتی در گستتفحتتاکم بتتر مراقبت

اسفااد  از القای زایمان نقش دارنتد  تعامتل ایتن عنامتل 

سازی مداخلات و کتاهش  تناند زمینه را برای عادیمی

خطتتر فتتراهم کنتتد  هتتای کمآستتفانه مداخشتته در بارداری

ها ن تان داد کته القتای زایمتان در برختی همچنین یاففته

ای از مداخلات بعدی تناند نقطه آغاز زنجیر ارای  می

اد   ه به تداوم و بازتنلید الگنی مراقبت پزاکیبااد ک

اتتند  در ایتتن چتتارچنب، افتتزایش در زایمتتان منجتتر می

تتتنان صتترفاً بازتتتاب استتفااد  از القتتای زایمتتان را نمی

پی رفت دانش پزاکی یا نیازهای بتالینی دانستت، بشکته 

های نظتتام تری از سیاستتتبایتتد آن را در بستتفر گستتفرد 

ای و فرهنتتتگ حرفتتتهستتتلامت، متتتدیریت ریستتتک، 

 سازوکارهای سازمانی تاسیر کرد 

ایتتتن استتتاس، بتتتازنگری انفقتتتادی در فرآینتتتدهای  بتتتر

های بتالینی و عنامتل گیری، نحن  ادرای دستفنرالعملتصمیم

هتتای زایمتتانی ضتتروری بتته نظتتر ستتاخفاری متتؤثر بتتر مراقبت

رسد  تقنیت رویکردهای مبفنی بر مراقبتت فیزینلنبیتک، می

های گیری م فرک با زنان و تنده به زمینتهحمایت از تصمیم

تتنان بته سازمانی و فرهنگی متؤثر بتر متداخلات زایمتانی می

ستتازی تر از القتتای زایمتتان و کتتاهش طبیاستتفااد  مناستتب

 خطر کمک کند های کمغیرضروری در بارداری

 

 ی نیاداتپ
  انجام مطالعات کیای عمیق برای بررسی تجربه زنتان، 0

گیری دربار  القتای ن زنان از فرآیند تصمیمماماها و مفاصصا

   اند خطر تنصیه میهای کمزایمان در بارداری

تناننتتد نقتتش عنامتتل هتتای آینتتد  می  پژوهش5

های ستلامت را سازمانی، ساخفارهای مدیریفی و سیاست

سازی القای زایمان با استفااد  در گسفرش یا کنفرل طبی

اناسی پزاکی  های نظری سلامت و دامعهاز چارچنب

  بررسی کنند 

  انجام مطالعات در ک نرهای بتا درآمتد پتایین و ۹

ای و هتتای زمینتتهمفنستت  بتترای افتتزایش درک تااوت

  فرهنگی ضروری است 

هایی کته ضتمن حات    تدوین و ادرای سیاستت0

ایمنی مادر و دنین، از مداخلات غیرضروری دشنگیری 

ینلتنبی زایمتان کرد  و از مراقبت مبفنی بر اناهد و فیز

ستتازی تنانتتد بتته کتتاهش رونتتد طبیحمایتتت کننتتد، می

  کمک کند 

های اتتند در بتتازنگری دستتفنرالعمل  پی تتنیاد می2

بالینی، علاو  بر پیامدهای پزاکی، پیامدهای ادفماعی و 

  تجربه زایمان زنان نیز منرد تنده قرار گیرد 

 

 ها یتمحدود
به زبان  اد  مطالعات به مقالات منف ر دسفجنی  0

انگشیستتی و فارستتی محتتدود اتتد، بنتتابراین احفمتتال دارد 

هتا در ایتن اد  به ستایر زبان برخی اناهد مرتب  منف ر

 مرور وارد ن د  بااند  

اتد  در ک تنرهای بتا درآمتد  تر مطالعات واردبیش  5

های سلامت بتا ها به نظاماند، بنابراین تعمیم یاففهبالا انجام اد 

 د با احفیاط صنرت بگیرد مناب  محدود بای

عتتدم استتفااد  از یتتک چتتارچنب تحشیشتتی دقیتتق   ۹

ممکن است بر انسجام تحشیل هتا در برختی متنارد تتاثیر 

 گذاافه بااد 

، کیایت JBIای اناسی مرور دامنهمطابق با روش  0

طنر رسمی ارزیتابی اد  به اناخفی مطالعات واردروش

هتای ر گترففن تااوتها باید بتا در نظتن د، بنابراین یاففه

 احفمالی در کیایت اناهد تاسیر انند 

 

 سپاسگزاری
از تمام محققانی کته مقتالات آنتان در ایتن مطالعته 

منرد بررسی قرار گرفتت، ت تکر و قتدردانی متی اتند  

ای و اتناخفی مترور دامنتهمطالعه بر استاس اصتنل روش

دهتتی های گزارشمطتتابق بتتا چتتارچنب و دستتفنرالعمل

تمتتام قابتتل رکتتر استتت کتته  اتتد  استتت متترتب  انجتتام 
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ننیستتندگان در طراحتتی و ادتترای مطالعتته و تییتته مقالتته 

همه ننیسندگان نساه نیایی مقاله را  ،اندم ارکت داافه

و مستتتئنلیت محفتتتنای آن را  دنتتتدمطالعتتته و تأییتتتد کر

هتتای متتنرد استتفااد  در ایتتن مطالعتته از داد  انتتد پذیرففه

در دستفرس عمتنمی اد  و مناب  عشمتی  مطالعات منف ر

اتد  و اطلاعتات  هتای استفارا اند  داد اسفارا  اد 

اتد ، در صتنرت درخناستت  مرتب  بتا مطالعتات وارد

معقنل از ننیسند  مسئنل، قابل ارائه خناهد بند  منتاب  و 

اد  در فیرست منتاب   اطلاعات مربنط به مطالعات وارد

ه در کننتد کتننیستندگان اعتلام می اند مقاله ارائته اتد 

ایتن  ارتباط با ایتن مطالعته تعتارض منتاف  ودتند نتدارد 

ها، گننه حمایت مالی اخفصاصتی از ستازمانمطالعه هیچ

مؤسسات دولفی، تجاری یا غیرانفاتاعی دریافتت نکترد  

، معیارهای ورود و خرو ، فرآینتد دسفجنراهبرد   است

هتتتتا در باتتتتش غربتتتتالگری و روش استتتتفارا  داد 

داد  اتتد  استتت  در صتتنرت اناستتی مقالتته اتترح روش

درخناست معقنل، اطلاعات تکمیشتی مترتب  بتا فرآینتد 

 مرور از ننیسند  مسئنل قابل دریافت است 
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