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   زايمان در خصوص انتخاب زنان و صانمتخص وزنان هاي  ديدگاه تجربيات و
 يك مطالعه كيفي :روش زايمان

 
  4نائيني هلاكوييكوروش ، 3سحرناز نجات، 2سيده صالحه مرتضوي، 1عفت درويشي

  
  

  چكيده
. دباش مي هاي انجام شده كل زايمان از درصد 10- 15طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني محدوده قابل قبول براي سزارين تنها  :مقدمه

دست آمده ه آمارهاي ب .نوزادان گردد عوارض در مادران و و مير تواند سبب افزايش مرگ و مي افزايش ميزان سزارين از اين محدوده
 .باشد هاي غير ضروري در ايران مي گر رشد روزافزون سزارين شهرهاي ايران بيان ها و از استان

 گرفته بودند اورژانسي قرار مادراني كه تحت عمل جراحي سزارين انتخابي وبه بررسي نظرات تعدادي از  كيفي لعهمطا در اين :ها روش
، شهر ماه زايمان شهر اهواز و از متخصصين زنان و جمعيهمچنين  و )بيمارستان رازي بيمارستان امام خميني و در بيمارستان مهر اهواز،(

اطلاعات به دست آمده با استفاده از آناليز محتوا مورد . ها ادامه يافت ختار يافته تا رسيدن به اشباع دادههاي نيمه سا مصاحبه. پرداخته شد
 .تجزيه و تحليل قرار گرفت

به دليل ترس از زايمان طبيعي به سمت سزارين گرايش  ،مادراني كه به درخواست خود تحت عمل سزارين قرار گرفته بودند :ها يافته
مقابل مادراني كه به صورت اورژانسي عمل  در .دانستند نوزادشان مي خطري براي خود و بي درد و سزارين را روش بي و اند كرده پيدا

 و دانستند ميرا مقطعي   درد آن دوران بارداري به عنوان روش ارجح پذيرفته بودند و را از طبيعي زايمانروش  ،سزارين انجام داده بودند
همكاري وي را به عنوان فاكتور اثرگذار  پزشكان نيز تمايل بيمار و. دانستند يمان طبيعي را مزيت مهم آن ميتر پس از زا بهبودي سريع
 .اهميت زمان اشاره نمودند بعد مالي و امنيتي، در كنار آن به مسايل قانوني و و ذكر نمودند

هاي لازم  بيعي نياز است كه در دوران بارداري آمادگيبراي ترغيب مادران به انجام زايمان ط مطابق نتايج اين بررسي، :گيري نتيجه
يت اتا در نه ،آگاهي يابند هاي زايمان در مقابل مزيت خطرات سزارين و مادران بايد ازهمچنين  .ودرواني در آنان ايجاد ش فيزيكي و

ها توجه  ايمان طبيعي در زايشگاهايجاد شرايط مناسب جهت انجام ز ص ويولين به رفع نقاؤاز طرف ديگر مس. انتخاب بهتري نمايند
  .مايندنكافي 
  سزارين، زايمان طبيعي، مطالعه كيفي :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  24/11/90 :پذيرش مقاله  2/8/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

ترين روش زايمان در  ترين و كم عارضه زايمان طبيعي ايمن
لذا  .باشد مي اكثريت موارد هم براي مادر و هم براي نوزاد

هاي غير ضروري سبب افزايش مرگ و مير و  اقدام به سزارين
هاي  يل هزينهمعوارض در مادران و نوزادان و همچنين تح

عوارض متعاقب ). 1، 2( اقتصادي بر دوش جامعه خواهد بود
سزارين بسيار بيشتر از زايمان طبيعي است و برخي از اين 

 ،سپيراسيونا ،خونريزي، عوارض شامل تب و عفونت
افزايش  ،در اثر چسبندگي هرود دداسان ،رحم يسنراي ،اتلكتازي

 ،افزايش احتمال نياز به ترانسفوزيون خونهيستركتومي، خطر 
جفت سرراهي و عوارض ، البحامكان صدمه به مثانه و 

ميزان مرگ و مير در  از سويي). 3-6( باشند روحي و رواني مي
و در زايمان  2/18اورژانسي در سزارين  ،9/5 سزارين انتخابي

خطر مرگ نوزادان ). 7( باشد مورد ميهزار  100در 1/2طبيعي 
برابر نوزاداني است كه به روش  4به روش سزارين  همتولد شد

بروز از جمله مشكلات ديگر  .اند زايمان طبيعي متولد شده
ميزان آن در زايمان در نوزادان است كه مشكلات تنفسي 

درد زايمان سهم مهمي در  .باشد رين مياز سزا طبيعي كمتر
. ماده نمودن نوزاد براي تنفس در محيط خارج از رحم داردآ

ي نوزادي و سندرم زجر تنفسي نوزادان سزاريني راگذ تاكي پنه
صل زايمان طبيعي حداري بيش از نوزادان ما يبه طور معن

غاز شيردهي در مادران سزاريني با از طرفي آ .)8، 9(باشد  مي
همچنين ميزان قطع تغذيه  .خير گزارش شده استأت

نان بيش از آانحصاري با شير مادر و استفاده از شير خشك در 
است   مدهآمادراني است كه نوزادشان به روش طبيعي به دنيا 

مده از مطالعات مختلف در آدست ه مار ببا اين وجود آ ).10(
فته است دهد كه موارد سزارين افزايش يا سراسر دنيا نشان مي

به صورت يكي از اين مسأله را و اين افزايش قابل توجه 
  ). 11( ورده استآمعضلات سيستم بهداشتي در 

اند كه  شده در ايران نيز نشان داده ممطالعات مختلف انجا
مار سزارين در ايران بسيار بالاتر از ميزان توصيه شده آ

سطح اي در  از جمله در مطالعه. سازمان بهداشت جهاني است
ها به روش سزارين انجام  درصد از زايمان 5/66شهر تهران، 

نيز نسبت  شيراز شهر سطح در اي مطالعه در. )12(شده است 

نسبت سزارين در . )6(درصد رسيده است  4/66 سزارين به
درصد است كه البته در مقايسه با ساير نقاط  4/25بجنورد 

اي  در مطالعه. )13(باشد  تري برخوردار مي كشور از شيوع پايين
درصد زنان به روش سزارين زايمان  8/60در استان گلستان 

مختلف علل متفاوتي جهت  مطالعاتدر . )14(اند  نموده
به طور مثال در . گرايش بيشتر به سزارين بيان شده است

 است،  صورت گرفتهسوئد در كشورهاي تركيه و  مطالعاتي كه
يش درخواست سزارين به اهميت نقش ترس از زايمان در افزا

از سوي زنان و همچنين افزايش سزارين اورژانسي اشاره 
اي در چين علل افزايش سزارين در  مطالعه .)15 ،16( اند نموده

جامعه چين را به عوامل غير پزشكي از جمله عوامل 
 نيز در كشور ما .)17( اند دانستهمربوط اقتصادي  -اجتماعي

امل پزشكي و غير پزشكي به بررسي عومطالعات انجام شده 
هاي  پژوهش اغلب از آن جا كه. اند در شيوع سزارين پرداخته

به روش كمي  تعداد محدودي ءانجام شده در اين زمينه به جز
با توجه به نياز به بررسي همه جانبه عوامل  و اند صورت گرفته

بر آن  ،هاي خاص پژوهش كيفي له و تواناييأمساين ثر بر ؤم
رسي كيفي علل بالا بودن موارد سزارين در بر شديم تا به

  .بپردازيمشهرستان اهواز 
  
  ها روش

كه با  هپژوهش حاضر يك مطالعه تحليل محتوايي كيفي بود
هدف شناخت علل و عوامل ترجيح زايمان به روش سزارين از 

ساعت قبل، تحت عمل جراحي سزارين  24-72ديد زناني كه 
زايش سزارين از ديد بودند و شناخت علل اف  قرار گرفته

 .متخصصين زنان و زايمان انجام گرفت
 نفر 4 اهواز و زايمان شهر متخصصين زنان و از نفر 6 با

 هزايمان شهرستان ماهشهر مصاحبه نيم متخصصين زنان و از
بيمارستان محل خدمت  مطب يا ساختار يافته انفرادي در

راحي مادراني كه تحت عمل ج نفر از 9 همچنين با .انجام شد
 بخش جراحي زنان و در و بودند گرفته سزارين انتخابي قرار
بستري  )بيمارستان خصوصي(اهواز  هرمزايمان بيمارستان 

 از نفر 11 با و يافته انجام شد مصاحبه نيمه ساختار ،بودند
هاي امام  زايمان بيمارستان بخش جراحي زنان و زناني كه در



 و همكاران عفت درويشي
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 بستري بودند و )ولتيهاي د بيمارستان(رازي اهواز  و خميني
 ،گرفته بودند تحت عمل جراحي سزارين اورژانسي قرار

الات راهنماي ؤانجام مصاحبه س اساس. مصاحبه انجام شد
توضيح به شركت  با ها انجام مصاحبه. گري بود پرسش

ها  نتايج مصاحبه استفاده از كنندگان درباره اهداف پژوهش و
ه نيز از شركت ضبط مصاحب قبل از و شد پژوهش آغاز در

همچنين توضيح داده شد كه . كنندگان اجازه گرفته شد
صداهاي ضبط شده در پايان كار پاك خواهد شد، به علاوه 

هاي  نيازي به ذكر نام و نام خانوادگي فرد نيست و صحبت
  . باشد افراد محرمانه مي

 از شركت كننده متفاوت و مدت زمان مصاحبه براي هر
. رايط شركت كنندگان متفاوت بودحسب ش دقيقه بر 35-25

كه يك نفر وظيفه  نفر انجام مصاحبه توسط دو
 نفر وداشت عهده  بر ها را ضبط مصاحبه برداري و يادداشت

مورد تمام  دررا  و بحث شركت كنندگانمصاحبه با دوم 
هدايت  ،گري آمده است موضوعاتي كه در راهنماي پرسش

 نظر نندگان ازشركت ك مصاحبه در شرايطي كه. نمود مي
 با و باشند داشته روحي آمادگي لازم را شرايط جسمي و

پس از پايان  وانجام شد  ،الات پاسخ بدهندؤحوصله به س
ضمن  در. گرديد تشكر همكاري آنان قدرداني و مصاحبه از
پايان مصاحبه به  پس از نامه اطلاعات كمي نيز يك پرسش

ضوري الات به صورت حؤس. شركت كننده داده شد هر
 .نامه درج گرديد پرسش جواب آن در و شد پرسيده
مبناي  برو  شدبازنويسي  همان روز ،هاي ضبط شده مصاحبه

بندي و پس از  اطلاعات در مرحله اول طبقهاهداف اختصاصي 
براي آن كدگذاري هاي مجزا و مشخص تبديل و  آن به تم

ها  متكرار ت(  Saturationها تا رسيدن به  مصاحبه. ام شدجان
ادامه پيدا كرد ) هاي جديد و عدم مشاهده تم جديد در مصاحبه

 ارتباط با در كدها. و حجم نمونه به اين ترتيب نهايي گرديد
 اين كار و گرفتند بحث قرار هاي اختصاصي مطالعه مورد هدف

 آناليز پس از. صورت اختصاصي انجام شده هدف ب براي هر
مصاحبه  اي از لاصهبندي آن خ جمع گروه و هاي هر مصاحبه

 در براي گروه متخصصين نيز. گروه مادران تهيه گرديد دو هر
براي  .بندي انجام شد جمع و هدف اختصاصي آناليز هر رابطه با

استفاده  Member checkingتضمين اعتبار مطالعه از روش 
 .گرديد و بازخوردي از نتايج به شركت كنندگان داده شد

  
 ها يافته

شناختي شركت كنندگان در اين بررسي از  تهاي جمعي ويژگي
اين قرار بود كه در گروه زناني كه تحت عمل جراحي سزارين 

  نفر با متوسط سني 9بودند،   انتخابي قرار گرفته
در گروه زناني كه تحت . سال شركت كردند 33/26 ± 3/7 

نفر با  11عمل جراحي سزارين اورژانسي قرار گرفته بودند، 
در گروه . سال شركت كردند 72/27 ± 1/4متوسط سني 

پزشك زن  8متخصصين زنان و زايمان، دو پزشك مرد و 
 . شركت كردند

هاي حاصل از تجارب زناني كه تحت عمل جراحي سزارين  يافته
  .)1، 2جدول ( تم جاي گرفت 16طبقه و  4بودند، در   انتخابي قرار گرفته

  
  ارين انتخابيهاي حاصل از تجربيات گروه سز يافته: 1جدول 

  هاتم طبقات
  درد طاقت فرسا، استرس و درد شديد، وحشت از زايمان طبيعي، تأثير خاطره بد اطرافيان، تجربه بد از زايمان قبلي  ترس و استرس
  آسيب ديدن بچه حين زايمان طبيعي، تأثير بر هوش بچه، تجربه مرگ نوزاد با زايمان طبيعي  سلامت نوزاد

هاي حاصل از عمل جراحي، ناتواني در انجام امور شخصي و در رسيدگي به نوزاد، درد شديد حين  حدوديتم  عوارض بعد از عمل
  فعاليت، اختلال در تحرك فيزيكي

خبري،  راحتي خيال، اطلاع از تاريخ دقيق زايمان و نداشتن سردرگمي، طي مراحل زايمان در بيهوشي و بي  آرامش جسمي و روحي
  اطمينان خاطر بيشتر
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وجه اشتراكي كه در همه شركت  :ترس و استرس
كنندگان اين گروه ديده شد، ترس و استرس ناشي از زايمان 

ها به سزارين را همين  طبيعي بود و علت اصلي گرايش آن
كردند كه براي رهايي از آن به انجام سزارين  عامل ذكر مي
در بعضي از موارد طبق گفته شركت كنندگان . روي آوردند

هاي اطرافيان مانند مادر يا خواهر و يا  يري از گفتهتأثيرپذ
شركت كننده در مطالعه ) زايمان طبيعي(تجربه ناموفق قبلي 

  .دانستند و يا اطرافيانش را مؤثر مي
نفر از شركت كنندگان اعتقاد داشتند كه  5 :سلامت نوزاد

زايمان طبيعي با خطراتي براي بچه همراه است، ولي سزارين 
تر است و حين  ا ندارد و براي بچه مناسباين خطرات ر

زايمان طبيعي ممكن است مشكلاتي براي بچه پيش بيايد و 
يك . دانستند در ضمن تأثير آن را بر هوش بچه منفي مي

مورد هم به علت آن بود كه فرزند اول فرد از طريق زايمان 
طبيعي متولد شده بود و پس از تولد مرده بود و فرد علت 

  .دانست را زايمان طبيعي ميمرگ نوزاد 
حدود نيمي از شركت كنندگان  :آرامش جسمي و روحي

هم به راحتي خيال و آرامش ناشي از دانستن زمان دقيق 
سزارين اشاره نمودند و اين كه با آمادگي و در زمان معيني به 

نمايند و مراحل زايمان را نيز در بيهوشي  بيمارستان مراجعه مي
  .نمودند ن موضوع احساس رضايت ميگذرانند و از اي مي

نفر از  5تنها عيب سزارين از ديد  :عوارض بعد از عمل
اين مادران اين مورد بود كه بعد از عمل به تنهايي قادر به 

باشند و بايد حتماً از ديگران كمك  انجام كارهاي شخصي نمي
بگيرند و براي انجام شيردهي و رفع ديگر نيازهاي نوزاد دچار 

  . باشند مشكل مي
  

 :گروه سزارين اورژانسي

هاي حاصل از تجارب زناني كه تحت عمل جراحي سزارين  يافته
   ).3، 4جدول (تم جاي گرفت 9طبقه و  2بودند در   اورژانسي قرار گرفته

  
 

  اي از جملات شركت كنندگان گروه سزارين انتخابي نمونه: 2جدول 
  .كنم اش مي لاً من تو همين دو مورد خلاصهضعفش همون استرسش، درد شديدش، ك  ترس و استرس

تحت فشار نيست، يا حين زايمان . ياد ات راحت به دنيا مي درسته سزارين سخت هست، اما خيالت راحته كه بچه  سلامت نوزاد
  .طبيعي خيلي مشكلات ممكنه برا بچه پيش بياد

شه  ره بيمارستان، عملش تمام مي شه مي وز صبح زود پا ميبراي سزارين آدم ديگه خيالش راحته، مثلاً يك ر  آرامش جسمي و روحي
  .تموم شد و رفت. ياد بچه به دنيا مي

تونه انجام بده مثلاًًً  اش را هم نمي خوب الان آدم يه مدت خيلي زيادي شكم درد و اين چيزا داره كه كارهاي اوليه  عوارض بعد از عمل
  كنم ش مييكي دو روزي كه بيمارستانم بچه رو به زور بغل

  
  هاي حاصل از تجربيات گروه سزارين اورژانسي يافته: 3جدول 

 طبقات ها تم

زايمان طبيعي به عنوان قانوني كه خدا براي  درد زايمان طبيعي مقطعي و زودگذر است، فكر نكردن به سزارين،
 زن قرار داده است، رضايت اطرافيان از تجربه زايمان طبيعي

نگرش مثبت در دوران 
 اريبارد

در تحرك، درد ناحيه عمل، سير بهبودي طولاني مدت، ناتواني در رسيدگي به نوزاد، نياز به همراهي و اختلال 
 كمك ديگران

 عوارض پس از عمل
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شش نفر از شركت  :نگرش مثبت در دوران بارداري
كنندگان اين گروه بيان نمودند كه از دوران بارداري تصميم 

اند و آن را به عنوان روش  تهبه انجام زايمان طبيعي داش
تر پذيرفته بودند، ولي بنا به دلايل مختلف و با  زايماني مناسب

در واقع ترس چنداني . اند ديد پزشك معالج سزارين شده صلاح
تري براي  از درد زايمان طبيعي نداشتند وآن را روش مناسب

  .دانستند زايمان مي
ضعف  اين مورد به عنوان نقطه: عوارض پس از عمل
ين انتخابي هم عنوان گرديد و اين سزارين توسط گروه سزار

گروه نيز همان موارد ضعف پس از عمل و اين كه به تنهايي 
  باشند را  قادر به رسيدگي به امور خود و نوزادشان نمي

  .ذكر نمودند
  

  اي از جملات شركت كنندگان گروه سزارين اورژانسي نمونه: 4جدول 
كردم، چون گفته بودند طبيعي بهتره، درسته درد داره ولي بعدش  نمي به سزارين اصلاً فكر
 توني حركت كني، بنشيني، پاشي، ولي سزارين نه مي. تره راحت

 نگرش مثبت در دوران بارداري

توني كارهات  بلند شدنت نمي. كنن ها خيلي اذيت مي تا سه چهار روز همين طور درد داري، بعد بخيه
 .بيعي نه طبيعي خيلي بهترهرو انجام بدي، ولي ط

 عوارض پس از عمل

 
  هاي حاصل از تجربيات پزشكان شركت كننده    يافته: 5جدول 

  ها تم طبقات

  تمايل بيمار

  اعتقاد به برتري سزارين نسبت به زايمان طبيعي
  عدم پذيرش مسؤوليت و كار سخت
  عدم همكاري براي زايمان طبيعي

  طبيعي جا از زايمان داشتن ترس بي
  عدم شناخت و عدم تحمل

  آميز زايمان طبيعيتأثير همكاري زائو بر روند موفقيت
  حق انتخاب روش زايمان براي زائو

  زايمانمندي از ميزان رضايت
  

  مسايل قانوني و امنيتي

  زايشگاه در بيماران تمايل به انجام سزارين به دليل كمبود امكانات جهت مانيتورينگ
  امنيتي براي پزشكان در صورت تأخير در انجام سزارينمشكلات

  مسؤوليت زائو در حين پروسه طولاني زايمان طبيعي
  

  بعد مالي

  تعرفه ناعادلانه زايمان طبيعي نسبت به سزارين
  عدم رعايت موازين اخلاقي از سوي بعضي از پزشكان

  سزارين خصوصي به عنوان منبع درامد
  

  اهميت زمان
  ري پزشكانمشغله كا

  پروسه طولاني مدت زايمان طبيعي
  امكان تنظيم برنامه كاري پزشكان با انجام سزارين
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  :گروه پزشكان
هاي پزشكان متخصص  هاي حاصل از تجارب و ديدگاه يافته

  ).5، 6جدول ( تم جاي گرفت 17طبقه و  4زنان و زايمان در 
مطالعه طبق اظهارات پزشكان شركت كننده در  :تمايل بيمار

در صورتي كه بيمار همه شرايط را هم جهت زايمان طبيعي 
توان بيمار  داشته باشد، ولي همكاري لازم را نداشته باشد، نمي

را به زور مجبور به پذيرش زايمان طبيعي نمود و در نهايت 
  .باشد پزشك معالج مجبور به پذيرش نظر بيمار مي

نيتي هم مسايل و مشكلات ام :مسايل قانوني و امنيتي
گيري پزشكان اثر  تواند بر تصميم باشد كه مي بعد ديگري مي

تر از نظر مسايل قانوني  بگذارد و آنان را به سوي روش ايمن
  .سوق دهد ،باشد طبق گفته آنان همان سزارين ميكه اغلب 
پنج نفر از پزشكان شركت كننده اهميت مالي  :بعد مالي

ر داشتند كه زايمان سزارين را عاملي مؤثر دانستند و اظها
طبيعي يك پروسه طولاني و پر استرس است ولي تعرفه آن 

تواند در  باشد و اين مسأله مي تر مي از تعرفه سزارين پايين
  .گرايش بعضي از پزشكان به سمت سزارين تأثيرگذار باشد

سه نفر از پزشكان شركت كننده در مطالعه  :اهميت زمان
و كمبود وقت اشاره نمودند  به مسأله پر مشغله بودن پزشكان

و اظهار داشتند كه زايمان طبيعي گاهي نياز به زمان زيادي 

تري انجام داد و  توان در زمان كوتاه دارد، ولي سزارين را مي
  .باشد ها نيز با سزارين امكان پذيرتر مي تنظيم برنامه كاري آن

  
  بحث

بي نتايج اين بررسي نشان داد در گروه مادران سزارين انتخا
ترين عامل در گرايش به سزارين ترس از درد زايمان  مهم
 ،اند باشد و در گروه مادراني كه سزارين اورژانسي انجام داده مي

و زايمان طبيعي را روش  نداكثريت مادران اين ديدگاه را نداشت
مطالعات مختلف انجام  .دانستند تري براي زايمان مي مناسب

مطالعه يك . باشد اين يافته ميشده در اين زمينه تأييد كننده 
هاي مربوط به زايمان در  كيفي در تركيه تحت عنوان ترس

اي را در  نشان داد كه زنان ترس قابل ملاحظه زا نخستزنان 
تواند عاملي در  رابطه با زايمان طبيعي دارند و اين ترس مي

 .)16( گرايش آنان به سمت سزارين باشد

سي ربر با هدف كه ليامطالعه كيفي ديگري در استرادر 
علل درخواست زنان استراليايي براي سزارين انتخابي در اولين 

شد، بيان شده كاسيون پزشكي انجام يبارداري در غياب اند
م شده است ياي ترسناك ترس زايمان به عنوان حادثه است كه

اعتماد به نفس و آگاهي  هها براي انجام زايمان طبيعي ب و آن
  .)18( رين نياز دارندنسبت به خطرات سزا

  
  اي از جملات پزشكان شركت كننده نمونه: 6جدول 

  تمايل بيمار
بعضي مريضا هستن كه تمام شرايط را دارن ولي به هيچ وجه تمايلي به انجام زايمان طبيعي ندارن و 

قشر  شن، كه اگه بشه اين جا از اين مسأله دارن كه حاضر به انجام زايمان طبيعي نمي به حدي ترس بي
  ...رو يه يك كمكي بشه و 

  مسايل قانوني و امنيتي
شه، هدف پزشك اينه كه كاري  تو شرايطي كه دكترا چه سيستم دولتي چه خصوصي دفاعي ازشون نمي

گذاري كنن، روش يا كاري رو انجام بدن كه كنترل خودشون رو پروسه زايمان بيشتر و  رو سرمايه
  مپروسه زايمان ما متأسفانه با شرايطي كه داريم رو سزارين بهتر از زايمان طبيعي كنترل داري

  بعد مالي
اين هم يكي از لماً براي همين مسواقعاً . دن پول زيادي نيست چيزي كه به ما بابت زايمان طبيعي مي

ها  اين .دوست داره سزارين كنه .فاكتورهايي است كه پزشك دوست نداره زايمان طبيعي داشته باشه
  ايه چيز ديگهگه  آل و چيزي كه وزارتخونه مي هاست اينه حالا چيزي كه ايده واقعيت

  اهميت زمان
چون پزشكان واقعيتش اينه كه خيلي درگيرن زياد، بايد برن اتاق عمل بايد مطب برن بايد بيان بالا سر 

ساعت بالا سر مريض بشينه، اين كه خيلي عاليه ولي  24مريض بشينن، اين طور نيست كه دكتر بياد 
  پذير نيست امكان
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جهت  1385سال اغه در ردر مكه مطالعه مقطعي  در
هاي باردار در مورد نوع زايمان و علت  بررسي تمايلات خانم

علت انتخاب زايمان  نشان داده شده است كه ،آن انجام شد
تر، هزينه كمتر  طبيعي به ترتيب عوارض كمتر، بهبودي سريع

نسبت به سزارين، سالم بودن نوزاد و ترس از بيهوشي بود و 
رس از دردهاي زايماني، علت انتخاب سزارين به ترتيب ت

  .)19( توصيه پزشك و تجربه سزارين قبلي بود
با عنوان عوامل مرتبط با انتخاب  مطالعه ديگري

دار در كرمانشاه در سال رهاي زايماني در مادران با روش
مادران  درصد 5/61نتايج آن نشان داد  انجام شد و 1385

ا ترين علت انتخاب سزارين ر باردار شركت كننده مهم
  .)20(ستند دان دردي مراحل زايمان مي بي

اي مقطعي تحت عنوان بررسي تمايلات زنان  مطالعه
شركت كننده  618براي انتخاب نوع زايمان بر روي  زا نخست

ن آو نتايج شد هاي منتخب شهر تهران انجام  در بيمارستان
ثير أثير قابل ملاحظه ترس از درد زايمان و تأنشان دهنده ت
  .)21( دبودر افزايش سزارين  كادر پزشكي

دست آمده از مطالعات مختلف به نظر ه هاي ب طبق يافته
صورت به  از سزارين اي از مادران باردار تصورشان رسد عده مي

ن جهت مادر و نوازد مدرد، راحت و كاملاً اي يك روش بي
 .تواند بهترين گزينه انتخابي باشد باشد و در هر شرايطي مي مي

نده نياز به آرامش بيشتر در طي دوران بارداري و ده اين نشان
و اعتماد به نفس در مادران جهت پذيرش درد  گاهيايجاد آ

  .باشد زايمان طبيعي و توجه بيشتر به نكات مثبت آن مي
ثير مراقبت مامايي أاي در ايران كه به بررسي ت مطالعه

هاي زايمان پرداخته است و از  انفرادي در خلال ليبر بر روش
هاي تنفسي  مداخلات غير دارويي ماساژ، ريلكسيشن، و تكنيك

گويي مناسب و آگاهانه  نشان داده است كه پاسخ ،كمك گرفته
و زايمان در كاهش  به نيازهاي فردي مادران در حين ليبر
   .)22(د باش ثر ميؤسزارين و مداخلات ديگر كمك كننده و م

ثير أطه با تاي در بيمارستان ميلاد در راب همچنين مطالعه
هاي آمادگي زايمان بر ترس از زايمان و زايمان طبيعي  كلاس

و نشان داد كه با آموزش شد زا انجام  در بين زنان نخست
توان ترس از زايمان را كاهش داد  هاي ريلكسيشن مي تكنيك

ميزان زايمان طبيعي را در اين گروه از مادران  در نهايتو 
  .)11( افزايش داد

شركت كننده در مطالعه، شرايط بيمار را  تمامي پزشكان
اساس و پايه روش زايمان توصيه شده به بيمارانشان ذكر 

 اشرايط انجام زايمان طبيعي را داربيمار در صورتي كه  .نمودند
 هستند ولي مادراني. باشد جح زايمان طبيعي ميرباشد روش ا

ن كه با دارا بودن جميع شرايط باز هم تمايل به انجام سزاري
ثير قرار أگيري پزشك را تحت ت تواند تصميم و اين مي دارند
توان بعد مالي سزارين،  ثيرگذار ديگر ميأاز فاكتورهاي ت .دهد

ل قانوني را عنوان نمود كه يمشغله كاري پزشكان و مسا
  .ثيرگذار باشندأتوانند در گرايش پزشك به سمت سزارين ت مي

كه جهت بررسي دست آمده از يك مطالعه كيفي ه نتايج ب
هاي بالاي سزارين  ارتباط بين پوشش بيمه خصوصي و ميزان

 ندهنده تفاوت آشكار ميزان سزاري در شيلي انجام شد، نشان
باشد و تنها تعداد معدودي از  در بخش خصوصي و دولتي مي

اند و  زناني كه در بخش خصوصي تحت مراقبت و درمان بوده
اند  ام سزارين نمودهاند خودشان درخواست انج سزارين شده

  .)23) (درصد 32-6(
مطالعه ديگري در كره جنوبي كشوري كه افزايش سريع 

جهت بررسي است، داشته را ميزان سزارين در دو دهه گذشته 
نتايج آن نگرش زنان در رابطه با روش زايمان انجام گرديد و 

از زنان شركت كننده طبق  درصد 6/10نشان داد كه تنها 
اند و اين افزايش سريع سزارين  ان سزارين شدهدرخواست خودش

ه دهنده خدمت و سيستمي كه يدر كره جنوبي به پزشكان ارا
  .)24( يابد ارتباط مي ،نمايند ها در آن فعاليت مي آن

كه چه  مطالعه ديگري در انگلستان جهت بررسي اين
بخشي از پزشكان با انجام سزارين انتخابي با درخواست مادر 

دست آمده نشان داد كه ه انجام شد و نتايج ب ،دموافق هستن
اكثريت شركت كنندگان با درخواست مادران براي سزارين در 

 . )25( دننماي غياب انديكاسيون پزشكي موافقت مي

گيري براي انجام سزارين را تنها  توان تصميم بنابراين نمي
ه به انتخاب بيماران وابسته دانست و تأثير عوامل ديگر را ناديد

با توجه به ميزان درامد حاصله از سزارين در مقايسه . گرفت
با زايمان طبيعي و همچنين صرف زمان كمتر جهت بيماران 
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در زايمان به روش سزارين احتمال گرايش پزشكان به سمت 
يابد و با توجه به افزايش سزارين انتخابي  سزارين افزايش مي

ت صورت لازم است نظارت بيشتري از سوي وزارت بهداش
گيرد و به عنوان بخشي از مسأله تعرفه پرداختي به زايمان 
طبيعي متناسب با زمان صرف شده و استرس وارده به پزشك 

تا زماني كه شرايط و امكانات لازم . مورد بازنگري قرار گيرد
نيروي انساني ماهر و دلسوز و (ها فراهم نباشد  در بيمارستان
داشت كه ميزان سزارين در توان انتظار  نمي) تجهيزات لازم

هاي ايران در همان محدوده توصيه شده از سوي  بيمارستان
 .سازمان بهداشت جهاني باشد

توان به بالا نبودن  از نقاط ضعف مطالعه حاضر مي
گيري و حجم نمونه كم، مانند  پذيري به علت نوع نمونه تعميم

سه در حالي كه امكان مقاي. ساير مطالعات كيفي، اشاره نمود
ها  نظرات دو گروه مادران سزارين اورژانسي و انتخابي، تفاوت

ها به خوبي در اين مطالعه مشخص گرديد و  هاي آن و شباهت
  .به آناليز بهتر اطلاعات كمك نمود

  
  گيري نتيجه

دهنده نياز مادران باردار به حمايت روحي  نتايج اين تحقيق نشان
هاي آموزشي در طي  سگذراندن كلا رواني در دوران بارداري و و

ولين به رفع ؤاز طرف ديگر نياز است مس .باشد دوران بارداري مي
ايجاد شرايط مناسب جهت انجام زايمان طبيعي در  نقايص و
  .توجه كافي بنمايند ها زايشگاه
  

 تشكر و قدرداني

بيمارستان  مهر اهواز، هاي بيمارستان مسؤولين از وسيله بدين
مادران و متخصصاني  تمامي و رازيبيمارستان  امام خميني و

  .نماييم مي تشكر ياري نمودند، اين پژوهش انجام در را ما كه
  

  :اند گري زناني كه تحت عمل جراحي سزارين انتخابي قرار گرفته راهنماي پرسش
  ايد؟ كرديد؟ چه فكر كرده درطول دوران بارداري درباره زايمان فكر مي

  دهيد؟ چرا؟ دوباره انتخاب كنيد، چه روشي از زايمان را ترجيح ميدر حال حاضر، اگر شما بخواهيد 
  )نقاط قوت و ضعف(نظرتان درباره زايمان طبيعي چيست؟ 

  )نقاط قوت و ضعف(نظرتان درباره سزارين چيست؟ 
  دهند؟ چرا؟ كنيد مادران كدام يك را ترجيح مي فكر مي

  
  :گري متخصصين زنان و زايمان راهنماي پرسش

  دهند؟ چرا؟ شما همكاران شما كدام شيوه زايمان را ترجيح مي به نظر
  ميزان اهميت مالي سزارين خصوصي از نظر شما به عنوان متخصص زنان و زايمان چه اندازه است؟

  )در نگرش شما و همكارانتان(باشند  گيري و توصيه شيوه زايمان چه مواردي مؤثر مي در تصميم
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Experiences of Women and Gynecologists on the Choice of Delivery  
Method: A Qualitative Research 
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Kourosh Holakouie Naieni4 

Abstract 
Background: According to the World Health Organization, the acceptable range for cesarean delivery is 

only 10-15% of the total delivery. Increased rate of cesarean can increase maternal mortality rate. Statis-

tics from provinces in Iran shows that the rate of unnecessary caesareans is growing in the country. 

Methods: This qualitative research evaluated the comments of 20 mothers who had caesarean section in 
both emergency and voluntary cases in Mehr, Razi and Imam Khomeini Hospitals and also a group of gy-
necologists in Ahvaz and Mahshahr (cities in southern Iran). Semi-structured interviews continued until 
saturation. Information was analyzed by using content analysis with a grounded theory approach. 

Findings: According to this research, mothers had voluntary cesarean because of their fear of vaginal  
delivery. These mothers thought of cesarean as a safe method for their babies and themselves. On the  
other hand, the mothers that had emergency caesarean had chosen vaginal delivery in their pregnancy  
period. Faster recovery after a vaginal delivery has been considered the most important advantage.  
In addition, physicians implied that the patients' tendency and cooperation were the effective factors in selecting 
this method.  

Conclusion: Based on our findings, it is necessary to encourage mothers to have vaginal delivery. In  
addition, they should be aware of the risks of cesarean delivery and the advantages of vaginal delivery. 

Keywords: Cesarean Section, Vaginal Delivery, Qualitative Research 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 


