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به ها ضبط و کلمه به مصاح تمام. هفته پس از زایمان به بحث گذاشتند 6کنندگان دلایل انتخاب روش سزارین را 

 .قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد و با استفاده از روش کولیزی  شدکلمه پیاده 

ترس، : شاملدرونمایه های اصلی . شدمایه فرعی استخراج  درونمایه اصلی و چندین درون 3این مطالعه  در :یافته ها
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 مقدمه
زایمان سزارین با درخواست مادر، انتخاب مادر برای 

انجام سزارین، یا سزارین طبق درخواست، اصطلاحاتی 

هستند که به سزارین انتخابی برای بارداری ترم، طبق 

درخواست مادر و علی رغم فقدان اندیکاسیون های 

در دهه گذشته، (. 1)مادری یا جنینی اطلاق می شوند 

سزارین افزایش قابل توجهی انجام زایمان به روش 

درصد از  06نقاط جهان به بیش از  برخیداشته و در 

ه نه تنها ب ،این افزایش .(2)کل زایمان ها رسیده است 

زایی را  طور معنی داری میزان مرگ و میر و بیماری

 ،بلکه هزینه مراقبت ها را افزایش است، کاهش نداده

ها را  آن خطر سلامت مادران را زیاد و روند بهبودی

 (.3)است  کردهکند 

اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت در سال  بر

 بهسزارین نباید در هیچ قسمتی از دنیا  ، میزان1970

میزان  (.4) برسددرصد تمام زایمان ها  16-10بیش از 

شیوع زایمان طبیعی و سزارین در زنان باردار یک 

ی یکی از شاخص های بررسی عملکرد برنامه ها ،کشور

و افزایش سزارین های  رودسلامتی مادران به شمار می 

 ،ضروری و کاهش زایمان طبیعی در بین زنان غیر

 (.0)حاکی از عملکرد نامناسب نظام سلامتی می باشد 

عوارض همراه سزارین به مراتب بیش از زایمان واژینال 

است و عوارض مربوط به بیهوشی مانند آسپیراسیون، 

رحم،  آتونید، خونریزی، کاهش فشارخون، سردر

از پس عوارض ناشی از ترانسفوزیون خون، عفونت 

جراحی، عوارض ناشی از جراحی نظیر جفت سرراهی و 

طبیعی، صدمات وارده به مجاری  چسبندگی های غیر

گزارش  اناز سزارین برای مادر ادراری و گوارشی بعد

از سوی دیگر پیامدهای نامطلوب زایمان (. 6)شده است 

، آپگار افزایش مرگ نوزادان: شاملین برای نوزاد سزار

 می باشدین و افزایش بروز مشکلات موقت تنفسی یپا

تولد نوزاد  ،همچنین در سزارین های پیش از موعد (.7)

با وزن کم، مرده زایی و مرگ نوزاد در بارداری های 

 (.2)بعدی گزارش شده است 

آمریکا امروزه در کشورهای غربی و در ایالات متحده 

بیشترین میزان سزارین با دو علت طبی شایع انجام می 

و ( %36)ترین آن سزارین تکراری  گیرد که شایع

است که شامل بزرگی ( %1/36)دیستوشی زایمانی 

در طول دهه (. 6)جنین و تنگی لگن مادر می باشد 

گذشته میلادی، تعداد اندیکاسیون های سزارین افزایش 

درخواست مادر برای سزارین که  گونه ایبه  ؛یافته

انتخابی در مواقعی که اندیکاسیون طبی یا مامایی وجود 

به لیست اندیکاسیون های سزارین افزوده شده  ،ندارد

علل درخواست مادر برای انجام سزارین (. 7)است 

پیچیده هستند و مسائل اجتماعی و فرهنگی در آن 

درد ترس از : شاملترین این دلایل  شایع .نقش دارند

زایمان، عدم اطمینان از نتایج و ترس از مداخله 

استفاده از فورسپس و واکیوم، ترس از  ماننداورژانس 

دیسترس جنینی حین زایمان، ترس از ایجاد اختلال 

عملکرد جنسی، بی اختیاری استرسی و یا پرولاپس 

این از دیگر دلایل . می باشد لگنی در آینده و راحتی

در زنان صور می شود سزارین ت است که درخواست این

 (.9)سالم بی خطر بوده یا خطر اندکی دارد 

سزارین بوده  روشدرصد زایمان ها به  06-60در ایران 

در شهرها و بیمارستان های  ها درصد آن 96که 

 3میزان سزارین در ایران  (.16)خصوصی انجام می شود 

درصد سزارین  70برابر استاندارد جهانی است و  4تا 

بدون اندیکاسیون طبی  می شود،هایی که در ایران انجام 

بیگی و  در مطالعه محمد(. 11)و به صورت انتخابی است 

 و درصد 4/66میزان سزارین در شیراز ( 2669)همکاران 

یزان سزارین در م( 2612)در مطالعه شاکری و همکاران 

الکتیو بوده است آن درصد  43درصد بود که  43زنجان 

میزان سزارین در ( 2612)در مطالعه قاسمی (. 13، 12)

درصد آن الکتیو بوده  07/73 بود کهدرصد  0/44یزد 

در  (2662)در مطالعه شریعت و همکاران (. 14)است 

 - در مرکز آموزشیو درصد  0/66تهران میزان سزارین 

 30 ،1377انی بعثت سنندج میزان سزارین در سال درم

 (.16، 10) درصد بوده است 43 ،1379در سال  درصد و

که اکثر مطالعات انجام شده در مورد سزارین  ییاز آنجا

و  بودهصورت کمی ه ثر بر آن در ایران بؤو عوامل م

از زبان او نوع زایمان کمتر به تجربه زن و علل انتخاب 

( طبیعی یا سزارین)که زایمان  حالی پرداخته شده؛ در

یک تجربه در زندگی زن است که متأثر از عوامل 

بنابراین کشف روابط واقعی در این حوزه  ،متعددی است
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 ءمستلزم بررسی عمیق در تجربیات و نگرش اعضا

 ، لذااست( مادران، ماماها و پزشکان)درگیر در آن 

ن مادرا هدف تبین تجربه زیستهحاضر با مطالعه 

تا شاید  انجام شدزا از انتخاب زایمان سزارین  نخست

ثر در شناسایی علل انتخاب این روش، ؤبتواند گامی م

ینال و ژمشکلات موجود در راه انتخاب زایمان وا

 .برداشتشناسایی نیازهای مادران از زبان خود آنان 
 

 کارروش 
( پدیدارشناسی)این مطالعه کیفی با رویکرد فنومنولوژی 

پدیده شناسی، تشریح و توضیح  مطالعههدف  .بود

ساختار یا ماهیت تجارب زنده در مورد یک پدیده است 

ه یک معنا و مفهوم واحد است که ئو در جستجوی و ارا

نماد ماهیت و ذات آن پدیده و توصیفی دقیق از تجارب 

در مطالعه پدیدارشناسی . زنده روزمره آن پدیده باشد

های عمیق محقق و شرکت منبع اصلی داده ها، گفتگو

محقق به شرکت . کنندگان به عنوان همکاران است

کننده کمک می کند تا تجربیات زنده اش را توصیف 

محقق از طریق . کند، بدون اینکه بحث را هدایت کند

گفتگوهای عمیق تلاش می کند به دنیای شرکت 

کنندگان وارد شود تا به تجربیات زنده آنها دسترسی 

برای تعدادی از محققان پدیدارشناس، . دکامل پیدا کن

تحقیق نه تنها اطلاعات را از شرکت کنندگان جمع 

بلکه سعی می کند تا پدیده را به همان  ،آوری می کند

صورت از طریق مشاهده، مشارکت و تفکر درون نگر 

 .(17)تجربه کند 

شرکت کنندگان در این مطالعه شامل زنان نخست زایی 

بود که در بیمارستان بعثت سنندج جهت سزارین 

انتخابی بدون هیچگونه اندیکاسیون سزارین بستری 

و تمایل به شرکت در مطالعه و توانایی یادآوری و شدند 

ورود به  معیارهای. توصیف دلائل انتخابشان را داشتند

 و حاملگی ترم، شکم اول، تک قلوبا زنان : شاملمطالعه 

پژوهشگر طی سه روز . بستری جهت سزارین الکتیو بود

پس از معرفی خود  ،در هفته با مراجعه به بخش زایمان

هدف از  ،واجد شرایط ورود به مطالعه تمام زنانبه 

که تمایل به شرکت در  زنانیاز . کردانجام طرح را بیان 

هفته  6ته شد و مطالعه را داشتند شماره تماس گرف

آنان جهت شرکت  ، ازاز زایمان طی تماس تلفنی پس

اساس تعیین زمان  عمل آمد و بره در مصاحبه دعوت ب

مصاحبه ها در مرکز  ،و مکان از طرف شرکت کننده

بهداشتی درمانی در اتاقی آرام و خصوصی و یا در منزل 

شرکت کنندگان با روش نمونه . آن ها صورت گرفت

انتخاب شدند و نمونه گیری تا زمان گیری هدفمند 

و عدم دستیابی به داده های جدید ادامه  داده هااشباع 

پس از بیان  پژوهشگر مجدداً ،در روز مصاحبه. یافت

سعی در جلب اطمینان و اعتماد شرکت  ،ف مطالعهاهدا

کنندگان نمود و به آنان در مورد محرمانه بودن 

مطالعه در خروج از  جهتمصاحبه ها و آزاد بودن 

از  همچنین. صورت عدم تمایل به ادامه اطمینان داد

اجازه جهت و شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی 

 .استفاده از ضبط صوت گرفته شد

جهت جمع آوری داده ها از روش در این مطالعه 

مصاحبه عمیق و نیمه سازمان یافته همراه با گمانه زنی 

حبه حدود هر مصا .کلامی و غیر کلامی استفاده شد

مصاحبه ها بر روی  تمامدقیقه طول کشید و  96-66

دقت شنیده و بر روی ه فایل صوتی ضبط و سپس ب

کاغذ پیاده شد تا در تحلیل های همزمان با تحقیق و یا 

صانعی و . از مصاحبه مورد استفاده قرار گیرند بعد

بهترین روش ثبت مصاحبه که معتقدند ( 2661) همکار

بط صورت است زیرا ضبط صدای استفاده از ض ،ها

حاوی الفاظ بیان شده و  عیناً ،مصاحبه شوندگان

 بنابراین ،الات مطرح شده می باشدؤس همچنین

د و مباحث مهم مطرح نپژوهشگران دچار خطا نمی شو

مصاحبه کننده با . ندنشده در گفتگو را فراموش نمی ک

این روش قادر است با طرف صحبت خود تماس چشمی 

باشد و به آنچه که او می گوید به دقت توجه داشته 

 (.17)کند 

سعی شد تا لحن مصاحبه ها به صورت در این مطالعه 

حتی الامکان  ،یک گفتمان حفظ شود و در عین همدلی

الات ؤهر مصاحبه با این س. از ارائه نظر خودداری شود

الی بوده که مطرح ؤآیا فکر می کنید س»ختم شد 

در پایان  .«ال بپرسید؟ؤمن سنشده؟ آیا مایلید از 

مصاحبه از مادر اجازه گرفته شد که در صورت نیاز به 

ها تماس گرفته  مجدداً با آن ،الؤمصاحبه و یا داشتن س
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داده  ،مصاحبه 16از پس پژوهشگر متوجه شد که . شود

اطلاعات تازه ای در برندارد و تکرار مطالب قبلی است و 

 اطمینان به منظور اشباع داده ها صورت گرفته است و

مصاحبه اضافی انجام داد و در مجموع شرکت  2بیشتر،

 .نفر شدند 12کنندگان 

تحلیل داده ها از همان مصاحبه اول و  مطالعهدر این 

به موازات انجام مصاحبه ها و با استفاده از روش 

ابتدا تمام اطلاعات  که کولیزی انجام شد بدین صورت

درک از عقاید و  دقت خوانده شد تا احساس وه ب

به گونه ای که قابل فهم  ؛دست آیده تجربیات مادران ب

در دومین گام تمام کلمات و جملاتی . باشدبرای محقق 

که در ارتباط با پدیده موردنظر بود استخراج و 

سپس با خواندن مجدد اطلاعات و دسته  .شدکدگذاری 

در . دست آمده ب( درون مایه ها)تم ها  ،ها بندی آن

مرحله پژوهشگر سعی می کرد روابط بین تم ها و  این

را و همچنین ارتباط بین تم ها  آن هاجملات مربوط به 

در . دست آورده را بیابد و توصیف جامعی از پدیده ب

 مطالعه،آخرین مرحله با مراجعه به شرکت کنندگان در 

ال و عقیده آنان ؤاز آنان در مورد یافته های پژوهش س

 .میزان اعتبار نتایج ارزیابی شدپرسیده شد و 

هایی که برای اعتباربخشی به نتایج استفاده شد  راهکار

استفاده از  و شامل شنیدن و خواندن مکرر مصاحبه ها

همچنین از نظارت خارجی استفاده . نظرات همکاران بود

که بخشی از داده ها به محققی که  امعن بدین ؛شد

ه یک ناظر خارجی ارتباطی با پژوهش نداشت و به منزل

آیا او نیز درک که بود، داده شد تا مشخص شود 

هماهنگی در کدگذاری بین . مشابهی از داده ها دارد

 .درصد بود 76ناظر و محققین بیش از 
 

 یافته ها
-32زنان شرکت کننده در این مطالعه در محدوده سنی 

دیپلم %( 77) آن هاتحصیلات اکثر  سطح. سال بودند 20

. شاغل بودند سایر افراداز آنان خانه دار و ( %20)نفر  3 و

درونمایه  3 ،پس از تحلیل تجربیات مشارکت کنندگان

. شدیا تم اصلی و چندین درونمایه فرعی استخراج 

 و درونمایه های اصلی شامل ترس، تجربه نامطلوب

در این قسمت به برخی  (.1جدول)تشویق دیگران بود

بیانات شرکت کنندگان در مطالعه و نحوه استدلال در 

 .طی تحلیل اطلاعات اشاره شده است

 

 نحوه استخراج مفاهیم اصلی از ترکیب کدها -1جدول 
 

 کد طبقه درون مایه اصلی یا تم

 ترس

 ل، دردناک بودن، وحشتناک بودن، زجر آور بودنمتح عدم ترس از درد زایمان

 افتادن، عقب ماندگی ، کنده شدن دست و پا، گیر کردن در کانال زایمان ترس از آسیب به نوزاد

 از دست عامل زایمانی نوزاد

 پائین افتادن مثانه، عدم کنترل ادرار، دفع گاز، ناتوانی در اعمال جنسی ترس از عوارض زایمان

 خشونت، گله مندی، عدم رعایت حریم شخصی، توهین، بی توجهی از رفتار نامناسب در بیمارستان ترس

 تجربه نامطلوب
 

 تجربه ناخوشایند دردنک بودن ،عدم تحمل معاینه واژینال

 گریه و زاری در بخش ، فقدان همدردی،جیغ مادران ، درد کشیدن بستری در بخش

 خاطره درد، تجربه درد، کشیدن مادر، ناخوشایند ،ترسناک درد آور، زجر دیدن فیلم زایمان

 خاطره بدرفتاری، سابقه شنیدن توهین شنیدن تجربه نامطلوب اطرافیان

 پیشنهاد، دوست داشتن، دلسوزی، توصیه  تشویق اطرافیان

 

 ترس( الف

 شرکت کنندگان به کرات از کلمات ترس و وحشت در

این درونمایه اصلی دارای . مصاحبه استفاده کردند

ترس از درد زایمان، آسیب به  :درونمایه های فرعی

رفتارهای نامناسب در بخش  و نوزاد، عوارض زایمان

 .زایمان بود

با ترس از درد زایمان یکی از شرکت کنندگان  رابطهدر 

 : چنین بیان کرد
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همین  خاطره از درد زایمان خیلی می ترسیدم و ب"

از  ،حاضر نبودم بچه دار شوم و وقتی فهمیدم حامله ام

 ."همان اول به شوهرم گفتم من می خوام سزارین کنم

دلیل حفظ سلامت ه شرکت کننده ای ترس خود را ب

 : نوزاد در موقع زایمان ذکر می کرد

 ،موقع زایمان دستش فلج شده اطرافیانبچه یکی از "

نه موقع زایمان بچه خاطر همین منم می ترسیدم نکه ب

خاطر همین تصمیم گرفتم ه دچار مشکل بشه و ب

 ."سزارین کنم

دلیل ه شرکت کننده دیگری تمایلش برای سزارین را ب

 :ترس از مرگ نوزاد ذکر می کرد

فکر می کردم ممکنه موقع زایمان خودم یا بچه ام  "

 ."بمیریم

 :ی می گفتاشرکت کننده 

طبیعی سر بچه ام  فکر می کردم اگه موقع زایمان "

گیر کنه یا دست و پاش کنده بشه یا اگه پرت بشه رو 

 ."زمین چیکار کنم

ترس از عوارض زایمان طبیعی و احساس ایجاد مشکل 

و ناتوانی بعد از زایمان یکی از دلائل انتخاب روش 

 . سزارین در شرکت کنندگان بود

راستش من نمی خواستم سزارین کنم ولی زن داداشم "

زایمان  هکرد بعد از زایمان مجبور شد عمل کن زایمان

ین بیاد یعنی همه اش یباعث شده بود مثانه اش پا

خوب . مشکل داشت نمی توانست خودش را نگه داره

اون  ،منم وقتی اونو دیدم نمی خواستم مثل اون بشم

 ."الان هم درد و مشکل داره

 : شرکت کننده دیگری اظهار می کرد

که زایمان طبیعی می کنند  کهکسانی فکر می کردم  "

بعدش دچار شلی و پارگی می شوند چون خواهرم و 

 ."دختر عمه ام بعد از زایمان مجبور شدند عمل کنند

تعدادی از شرکت کنندگان دلیل تصمیم به انتخاب 

سزارین را ترس از رفتارهای نامناسب در بخش زایمان 

 .ذکر می کردند

 :یکی از شرکت کنندگان می گفت

زایمان بیمارستان رفته بودند  که برای نی کهکسا"

به مریض  گفتند ماماها عصبانی و بد رفتارند، اصلاً می

بهت  توجه نمی کنند و هر چقدر هم خواهش کنی اصلاً

همسایه مون که زایمان کرده بود . محل نمی گذارند

می گفت هر دقیقه می اومدند معاینه ام می کردند 

رفت وقتی هم ازشون ناخن هاشون توی گوشتم می 

روی دستم می  ،تر معاینه کنند خواهش می کردم آروم

های رکیک بهم می گفتند؛ بیچاره اونجا  زدند و حرف

 ."همه اش گریه کرده بود

 تجربه نامطلوب( ب

، داشتن تجربه نامطلوب در تعدادی از شرکت کنندگان

. ثیرگذار در انتخاب روش سزارین بودأاز عوامل ت یکی

سابقه  :مایه اصلی دارای درونمایه های فرعی این درون

. تجربه ناخوشایند فرد و تجربه نامطلوب اطرافیان بود

سابقه تجربه ناخوشایند فرد حاصل سابقه معاینه 

واژینال، بستری در بخش، دیدن فیلم زایمان و شنیدن 

شرکت کننده ای . داستان هایی در مورد زایمان بود

 :تعریف می کرد

وی مطب معاینه شدم خیلی درد داشت بار ت من یک"

راستش من نمی خواستم معاینه  .دوحشتناک بو واقعاً

خاطر همین به دکتر گفتم می خوام سزارین ه ام کنند ب

 ."هم قبول کرد بشم اون

 :شرکت کننده دیگری اظهار داشت

ماه هشتم کمی فشارم بالا رفت از درمانگاه بهم نامه "

ا گفتند باید بستری بشی ه اون ،دادند رفتم بیمارستان

وقتی رفتم توی بخش  .منم مجبور شدم بستری بشم

ها جیغ می زدند درد داشتند، گریه می کردند، هیچ  زن

 ."کس هم کمکشون نمی کرد

خواهرم بهم گفته بود که توی اطاق زایمان زیاد "

معاینه می کنند؛ می گفت اونجا دانشجوها چند تا چند 

حتی خواهرم می گفت توی تا با هم معاینه می کنند 

 ."بخش مرد هم هست و جلوی مردها معاینه می کنند

ثیر منفی فیلم ها صحبت می أاز ت نیزشرکت کننده ای 

 :کرد

زیاد فیلم نگاه می کردم و می دیدم  ،در مورد زایمان"

 ."های بیچاره چقدر زجر می کشند و چقدر سخته زن

عوامل شنیدن تجربیات ناخوشایند اطرافیان نیز از 

 .ثیرگذار در انتخاب روش زایمان بودأت

سن و سال هستیم و زایمان  همه دوستانم که هم"

کرده بودند می گفتند زایمانشان سخت بوده و خیلی 

www.SID.ir


 

 


 

ی 
هو

شا
ک 

ونا
ر ر

کت
د

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

6 

اذیت شدن می گفتند با قیچی تیکه پاره شون کردن و 

 ."وقتی دوختن خیلی وحشتناک بوده

 :شرکت کننده ای اظهار داشت

موقع زایمانش  .من حامله شد خواهرم دو ماه قبل از"

اون برام تعریف کرد که  .من باهاش رفتم بیمارستان

کس هم بهش کمک نمی کرده  هیچ ،خیلی درد داشته

و موقع زایمان یکی با آرنجش روی شکمش فشار می 

اون خیلی  ،اش درد می کنهه هم هنوز دنده الانداده 

بعد از زایمان هم همه اش گریه می  .اذیت شده بود

 ."رد می گفتند افسرده شدهک

 تشویق اطرافیان( ج

از عواملی بود که در  یکی توصیه و تشویق اطرافیان

که یکی  ؛ به گونه ایثر بودهؤانتخاب شرکت کنندگان م

 : داشتاز آنان اظهار 

که زایمان کرده بودند بهم می گفتند  کسانی که"

سزارین کن که درد نکشی؛ می گفتن سزارین برای بچه 

 ."تره و باهوش می شههم به

 :شرکت کننده ای تعریف می کرد

 یکی از دوستانم که سزارین کرده بود می گفت اصلاً"

وقتی رفته بیمارستان بلافاصله فرستادنش  ،درد نداشته

اون همه  .درد نداشته اطاق عمل و بعد از عمل هم اصلاً

می  ،اش به من می گفت سزارین کن که اذیت نشی

 ."گفت سزارین بهتره
 

 بحث 
یکی از عوامل  ،که ترس مادرداد  مطالعه حاضر نشان

صورت سزارین ه ثیرگذار بر انتخاب روش زایمان بأت

این ترس ناشی از درد زایمان، آسیب به نوزاد، . است

 که عوارض زایمان و رفتارهای نامناسب در بخش بود

در این زمینه همخوانی این یافته با نتایج سایر مطالعات 

 (.17-26) داشت

دلایل ترس از زایمان در جوامع مختلف از جنبه های 

نخست ترس از زایمان در زنان . مختلفی بیان شده است

عبادی مطالعه (. 19)بیشتر از زنان چندزا است  زا

ترین  یکی از شایع ،که درد نشان داد( 2666)فراهانی 

مشکلات پزشکی و به عنوان عامل تهدید کننده توانایی 

ترس و  باعثله ای أی بوده که بیش از هر مسهای فرد

اضطراب شده و فرد را وادار به تقاضای کمک می کند 

معتقدند که ( 2666)همچنین پیردل و همکاران (. 27)

 ولهایی است که زنان در ط درد زایمان یکی از درد

روی تمامی بر زندگی خود تجربه می کنند و می تواند 

ثیر أخانواده ت ءیر اعضاابعاد زندگی مادر باردار و سا

 (.26)بگذارد 

ثر در انتخاب ؤیکی دیگر از عوامل محاضر در مطالعه 

سزارین، ترس از آسیب به جنین و حفظ سلامت او در 

مطالعه کیفی جان و همکاران در . هنگام تولد بود

نخست زا زن  41زن چندزا و  23بر روی  که( 2667)

 عاملوان یک بعد از ترس از زایمان به عن انجام شد،

 عاملمهم در عدم تمایل زنان برای زایمان طبیعی؛ 

ایمن نبودن این روش برای حفظ سلامت  ،ثر دیگرؤم

سزارین را یک روش  های پژوهش، واحدو  بودجنین 

 (21)ایمن برای حفظ سلامت جنین خود می دانستند 

 .که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

ترس از عوارض زایمان واژینال نیز  حاضرمطالعه  در

 در. ثیرگذار در انتخاب سزارین بودأاز عوامل تیکی 

بیان می کند که حتی در ( 2612)که قاسمی  حالی

ایمنی سزارین کمتر از زایمان  ،مراکز پیشرفته مامایی

دلیل عوارضی نظیر خونریزی ه و این امر ب استطبیعی 

افزایش احتمال  برابر زایمان طبیعی، 2در حد سزارین 

از زایمان، درد بیشتر پس از  پسبروز عفونت رحمی 

و  می باشدزایمان و عواقب بیهوشی در مادر و جنین 

حاملگی در مادر بارداری که زایمان قبلی ، علاوه بر این

های  بارداری ءجز ،به روش سزارین انجام شده او

در افراد با سزارین قبلی، . پرخطر طبقه بندی می شود

 نپارگی رحم، آسیب به مادر و نوزاد و طولانی شد خطر

مدت عمل به دلیل چسبندگی های داخل شکم و 

خونریزی حین و بعد از عمل، احتمال عفونت و بازشدن 

زخم محل عمل و طولانی شدن مدت بستری در 

 بیمارستان با احتمال بیشتری نسبت به فردی که قبلاً

و  وویسک(. 14)عمل جراحی نداشته مطرح است 

 ،های سزارین ، معتقدند که در زایمان(2666)همکاران 

مادری و هزینه مالی بیشتر از زایمان واژینال  مرگ و میر

نیاز بیشتری به پرسنل پزشکی و بهداشتی مانند . است

 ،، ماما و پرسنل بیهوشی وجود داردزنانمتخصص 
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همچنین زمان بهبودی در سزارین طولانی تر از زایمان 

 (.22)است واژینال 

در یک مطالعه کیفی ( 2661)و همکاران  لیهمچنین 

اجتناب از خطرات مادری و : تم 4در هنک کونگ به 

جنینی، حق انتخاب، سیستم عقیدتی چینی و 

 تماماین مطالعه  در. خوشحالی و پشیمانی دست یافتند

شرکت کنندگان فکر می کردند که عمل سزارین می 

بچه، اجتناب از خطرات  تواند به اطمینان از سلامتی

شخصی، اجتناب از لیبر دردناک و اجتناب از آسیب به 

 (. 27)کمک کند  اندام مناسببدن و از دست دادن 

ترس از رفتارهای نامناسب در بخش  حاضرمطالعه  در

که در انتخاب  بودافراد از دیگر دلایل ترس  ،زایمان

 مطالعهدر . ثر بودؤصورت سزارین مه روش زایمان ب

 زن 19 بر رویکه ( 2667)و همکار  سیرسیکوس

اکثر شرکت کنندگان ترس از کیفیت  انجام شد،پار  نولی

 (23)مراقبت ارائه شده توسط پرسنل بهداشتی داشتند 

 . شتهمخوانی داکه با نتایج مطالعه حاضر 

که بین  نشان داد (2667)همکاران  گانون ومطالعه 

ر بخش زایمان به تعداد پرسنل ارائه کننده مراقبت د

ارتباط معنی دار  ،زنان باردار و افزایش شیوع سزارین

که عدم وجود پرسنل کافی و  ه گونه ایب ؛وجود دارد

عدم ارائه مراقبت های جسمی، روحی و روانی مناسب و 

حمایت نکردن زنان بارداری که وارد فاز زایمانی شده 

ده و می تواند منجر به عدم انجام زایمان طبیعی ش ،اند

همچنین (. 29)احتمال انجام سزارین را افزایش دهد 

اظهار داشتند که پرسنل ( 2664)گودمن و همکاران 

اطاق زایمان باید سعی کنند تا حمایت های لازم را از 

بتوانند به یک رضایت  آن هازنان باردار به عمل آورند تا 

 (.36)از زایمان طبیعی دست یابند 

از  نیز یکی دیگر امطلوبتجربه نحاضر، در مطالعه 

اگرچه . ثیرگذار در روش انتخاب سزارین بودأعوامل ت

نولی پار  حاضر زنانشرکت کنندگان در مطالعه تمام 

اما برخی از آنان تجربه قبلی بستری در بخش  ،بودند

های دیگر و  زایمان را داشته که صدای جیغ زائو

باعث رنجش خاطر ایشان و هراس  ،آن هامعاینات مکرر 

دلیل کمبود ه این امر می تواند ب. بود شدهاز زایمان 

فضای بخش زایمان و لیبر و عدم امکان اطاق های 

 خصوصی و کمبود پرسنل در مرکز مورد مطالعه باشد

کیفی جمشیدی منش و  مطالعهاین یافته با نتایج  که

آنان طی یک . شتهمخوانی دا( 2667)همکاران 

طالعه کیفی که به منظور بررسی روند تصمیم گیری م

زن در سه  26در انتخاب زایمان به روش سزارین در 

؛ ترس از دادندسوم بارداری در تهران انجام ماهه 

 ، آرامش جسمی و روحیسزارین ناشناخته ها، بی دردی

، تجربه نامطلوب و تشویق دیگران، نگرانی از سزارین

مرگ و  در درمان، احساسعوارض، ارتباط نامناسب کا

عنوان ه سلامت نوزاد را ببه خطر افتادن تنهایی و 

 (. 31) کردندمضامین اصلی بیان 

سابقه معاینه واژینال، دیدن فیلم  در مطالعه حاضر

منجر به  ،شنیدن تجربه نامطلوب اطرافیانو  زایمان

ثیرگذار در أو از عوامل تشده ایجاد تجربه ناخوشایند 

این یافته با نتایج سایر  که سزارین بود انتخاب زایمان

شنیدن  ندکه نشان داد شتمطالعات همخوانی دا

دیدن فیلم های  و های منفی در مورد زایمان داستان

در ایجاد ترس و انتخاب زایمان سزارین دخیل  ،زایمان

 (.32، 23) هستند

ثر در ؤتشویق دیگران از دیگر علل م حاضرمطالعه  در

نوری و  مطالعهن بود که با نتایج انتخاب روش سزاری

که  آن هامطالعه  در. همخوانی داشت( 2666)همکاران 

در زمینه بررسی و آگاهی و نگرش زنان باردار متقاضی 

با پیشنهاد خانواده  پژوهشواحدهای انجام شد، سزارین 

بیمه  و %(6/37)، توصیه پزشک %(1/17)و دوستان 

به عنوان %( 7/13)پرداخت هزینه سزارین  جهتبودن 

 ذکر شده استثر در انتخاب عمل سزارین ؤدلایل م

 و همکاران فینویکاین یافته همچنین با مطالعه (. 33)

که نشان دادند تجربه زایمان  همخوانی داشت( 2616)

در ایجاد  برخی زنانمادر در  فامیل و دوستان مخصوصاً

نسبت  آن هاتصویر ذهنی از زایمان واژینال و احساس 

نتایج (. 34) به بی خطری زایمان سزارین نقش دارد

نیز نشان ( 2667) ریچیو ( 2667) پیلیتری همطالع

و زایمان تحت  بارداریدر مورد  زن باردارداد احساس 

ثیر شریک جنسی و خانواده، تجربه دوستان و أت

 (.36، 30)وابستگان قرار می گیرد 
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ثر در انتخاب ؤمو عوامل  مطاله حاضربا توجه به نتایج 

می شود  پیشنهادسزارین الکتیو در مادران نخست زا، 

با مادرها  ،ر مراکز ارائه مراقبت های دوران باردارید

از احساس آنان نسبت به زایمان و  ،عمل آیده مشاوره ب

تصمیم آنان برای روش زایمان پرسیده شود و در 

صورت اظهار ترس یا نگرش منفی نسبت به زایمان 

نظر می ه منطقی ب. عمل آیده با آنان مشاوره ب ،طبیعی

رسد که برای افزایش میزان زایمان واژینال در مادران 

ترویج  نظیراقداماتی  ،باردار و کاهش عمل سزارین

زایمان طبیعی با استفاده از روش های غیر دارویی 

برقراری کلاس  و کنترل درد مانند لاماز؛ زایمان در آب

ه کردن مادران و همسران از های آموزشی برای آگا

در همین . عمل آیده روند یک زایمان طبیعی سالم ب

راستا افزایش حمایت مادران در طول دردهای زایمانی، 

مهیا کردن فضای مناسب برای حضور یکی از اطرافیان 

مادر باردار در هنگام زایمان، بهبود کیفیت مراقبت های 

آموزش هرچه مامایی ارائه شده به مادران باردار و 

بیشتر ماماها در ارتباط با اهمیت نقش آنان در انتخاب 

ایجاد دیدگاه زایمان . ثر باشدؤروش زایمان می تواند م

طبیعی در متخصصین زنان و ماماها و محدود کردن 

موارد سزارین به اندیکاسیون های طبی و جلوگیری از 

ثری در ؤهای سزارین الکتیو نیز می تواند گام م زایمان

 .کاهش میزان سزارین در منطقه باشد

کیفی بود و در  مطالعهکه این مطالعه یک  ییاز آنجا

جمع آوری اطلاعات با اشباع داده  ،گونه مطالعات این

ها به پایان می رسد، تعداد شرکت کنندگان اندک و لذا 

سزارین  زنانهای دیگر  قابل تعمیم به گروهآن نتایج 

کنندگان در این شرکت تمام همچنین . شده نیست

چندزا  زناننتایج در  که نخست زا بودند زنانمطالعه 

ممکن است متفاوت باشد و نیازمند مطالعات دیگری 

چندزا  برای زنانکه این مطالعه  شودپیشنهاد می . است

ینال داشته اند نیز انجام ژکسانی که سابقه زایمان وا و

 .شود
 

 نتیجه گیری
 ،کاهش سزارینجهت نظر می رسد که بهترین راه ه ب

به  .های نخست زا است موارد سزارین در خانمکاهش 

همین دلیل توصیه می شود که زوجین و خانواده ها را 

های مناسب به ویژه در هنگام مشاوره پیش  در فرصت

از ازدواج یا هنگام ارائه خدمات بهداشت باروری در 

مراکز دولتی و خصوصی با این موضوع آشنا کرد تا 

صحیحی نسبت به روش های زایمان، خطرها و درک 

عوارض احتمالی روش سزارین، مزایا و موانع احتمالی 

 .مزایا و موانع روش طبیعی داشته باشند و سزارین
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

از معاونت  بدین وسیله. پزشکی کردستان می باشد

مادران عزیزی که در انجام  امتممحترم پژوهشی و 

 .و قدردانی می شود تشکر ،ندتپژوهش مشارکت داش
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