
 ـي ومتخصصان ب  يي متخصصان زنان و ماما    ، ماماها ، مادران باردار  يها  دگاهيد  نـسبت بـه روش      يهوش

   يك مطالعه كيفي: مانيزا

 
  شاهرود ي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک، ي بهداشت باروري تخصصي دکتريدانشجو ∗ :انيده حاجيسپ

  شاهرود ي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک، ير بهداشت باروي تخصصي دکتريدانشجو: انيليون وکيکتا

   تهراني درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک، دانشگاه آموزش توسعه و مطالعات مركز، استاديار :يعتيمحمد شر

  هاي زنان و مامايي، بيمارستان فاطميه شاهرود استاديار، گروه بيماري :يل عجميمحمد اسماع

  

  

  يشفصلنامه پا

  ٣٩-٤٨ صص ١٣٨۹ زمستان  اول شمارهدهمسال 

  ٢٧/٥/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ آذر ٢٦-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 اسـت  يفيک مطالعه کيپژوهش حاضر . ن در شهر شاهرود استيمان سزاريزان زايش مي چندجانبه علل افزا   ين پژوهش بررس  يهدف از ا  

افته توسط ماماها، متخصـصان زنـان   يمه ساختار  ي ن ي فرد يها  ، مصاحبه ي گروه يها  ادران باردار به روش بحث     اطلاعات از م   يکه جمع آور  

 افراد بـا اجـازه   يها ، صحبتي گروهيها ها و بحث  مصاحبهيتمام در.  صورت گرفتي با استفاده از روش دلفيهوشيمتخصصان ب   و ييوماما

 . شـدند ي استخراج شده و کد گذار   يت از اطلاعات به دست آمده، موضوعات اصل       ير نها  شده و د   ياده ساز ي کاغذ پ  ي رو  و سپس  آنان ضبط 

از » يع ـيمـان بـه روش طب  يل بـه زا يعلل تما «و  » نيمان به روش سزار   يل به زا  يعلل تما  «ي پژوهش تحت دو گروه اصل     يها  افتهيت  يدر نها 

ن از يل افراد به سزاريل تماين دلايتر ن مطالعه نشان دادند مهميا در  ي اصل يها  افتهي.  شدند يدگاه شرکت کنندگان در مطالعه دسته بند      يد

 مـاران و يات بيماماهـا از شـکا   ل عبارت بودند از ترس پزشـکان و  ير دلا يسا. بود» مانيترس از درد زا   «دگاه شرکت کنندگان در پژوهش      يد

 مـرتبط بـا   يهـا  ي، کاستيماني زايها اردار در مورد روش نادرست زنان بيان، اطلاعات کم و باورهايه اطرافي متعاقب آن، توصيل قانون يمسا

مـان و عـدم تعامـل       ير در امـر زا    ي ـ درگ يها  ان و مداخلات مختلف گروه    يمان، تردد دانشجو  ي اتاق زا  ي خدمات به زنان باردار مانند فضا      ارايه

 و يکرد مانند چـاق  يم» هيتوج«ن مسئله را يا بروز ي که تا حدود   يت موارد يگر و در نها   يکديمان با   يمناسب افراد دست اندر کار درعمل زا      

 يهـا  يريشگي ـ به علت بالا رفتن سن ازدواج و پ  يش سن اغلب زنان در شرايط کنون      ي، افزا ي اندام زنان در دوران باردار     يکيزيعدم تناسب ف  

به هر حـال، آنچـه کـه در    . ي بارداري، عدم تحرک و ورزش زنان طي حاملگي طي داخليها يماريشتر شدن ب  ي و ب  ي مدت از باردار   يطولان

 ي از علل و عوامل است که اگرچه درخواست مادران به عنوان عامل اصليوبيتوان اظهار کرد وجود چرخه مع  ين مطالعه م  ي از ا  يريجه گ ينت

د ي که بايحالشود؛ در  ن علل محسوب مييل مادران به عنوان معلول ايدهد، اما در در واقع خواست و تما ين مشکل خود را نشان ميوع ايش

 لازم يهـا  نـه ي مؤثربه مادران و همسران آنها، دردسـترس قـرار دادن گز  يها ه آموزشيگر مانند بهبود ارا   يد  را از طرق   طبيعيمان  يج زا يترو

 يمان به همـراه شـفاف سـاز     يزا  و درد زايمان  ي ط ييت خدمات ماما  يفي بدون درد و عارضه، ارتقاي سطح ک       يعيمان طب يک زا ي انجام   يبرا

ت شـئون   ي ـله رعا ي بـه وس ـ   يع ـيمان طب يل در امرزا  يزه گروه دخ  يش انگ ي و افزا  يعيمان طب يمان در امر زا   يف ماما و متخصص زنان و زا      ياوظ

  . گسترش داد آنهايا حرفه

  

  ، مطالعه كيفيمان، زنان باردار، ماما، متخصص زنانيروش زا :ها واژه كليد

                                                           
 شاهرود، ميدان هفتم تير، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، گروه بهداشت باروري: پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٢٧٣-٣٣٩٥٠٥٤: تلفن
E-mail: hajian74@yahoo.com   
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  ٤٠

     علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده    

  مقدمه

کـا  ين در آمر  يارمـان سـز   يوع زا ي انجام شـده، ش ـ    يها  يطبق بررس 

 بـا   ۱۹۸۸ تـا سـال      ۱۹۶۵شرفته جهان از سـال      ي پ يواغلب کشورها 

د يها رس   ماني درصد در کل زا    ۲۵ درصد به    ۵/۴شرونده از   يش پ يافزا

ز ي ـن و ني بعـد از سـزار  طبيعـي مـان   يج زا يوپس از آن به علـت تـرو       

امـا  . داشـت ين در زنان نخست زا، رونـد کاهـش   يمان سزار يکاهش زا 

 ۲۶زان بـه    ي ـن م ي ـ ا ۲۰۰۶ تا سـال     ۱۹۹۶ از سال    پس از آن مجدداً   

  ].۳، ۲، ۱[د يها رس مانيدرصد از کل زا

ن از دهـه  يمان بـه روش سـزار  يوع زايزان ش يز م يران ن يدر کشور ا  

 همـراه بـود و بـه خـصوص     يشي ـ بـا رونـد رو بـه افزا       ۷۰ تا دهه    ۶۰

 و افتخـار،   يدر مطالعـه گرمـارود    . افتيش  ي افزا ي تکرار يها  نيسزار

 درصـد و در  ۸/۲۶ران،در زنان نخـست زا   ين در ا  يمان سزار ياوع ز يش

ــدزا  ــان چن ــب.  درصــد۵/۲۵زن  يهــا مارســتانيوع در بين شــيشتري

زان ي ـ به م  ي دولت يها  مارستاني درصد و در ب    ۸۷زان  ي به م  يردولتيغ

ن عامل منجرشونده   يتر  ن مطالعه مهم  يدر ا . ر بود ي درصد متغ  ۳۹-۱۵

ت اشتغال مـادر    يانواده او و وضع   ا خ يمار  ين، خواست خود ب   يبه سزار 

زان چنـد   ي ـ بـه م   ۷۰پس از آن از اواسط دهـه         .]۴[عنوان شده بود    

ن بـر اسـاس     ي پس از سـزار    طبيعيمان  ي به علت رواج زا    يسال متوال 

افتـه  يج پرسود گزارش شده از مقالات منتشره در جوامع توسعه           ينتا

هـا بـه      هي در آن دوره، توص ـ    يي کتب مرجع زنان ومامـا     يو بعضاً برخ  

 و خـصوصاً  ين در اکثر مراکز دولتي پس از سزار واژينالمان  يانجام زا 

ات عنـوان   ي رحم و شـکا    ين مورد پارگ  ياما بروز چند  .  شد يدانشگاه

 يمـان ين روش زاي ـل بـه اسـتفاده از ا   ي ـه، تما ين قض يشده مرتبط با ا   

وع يامروزه ش. ر افزوده شدين در چند سال اخيزان سزار يکمتر و بر م   

ه جــا چــآن .]۲[ رو بــه رشــد اســت ين تکــراري ســزاريهــا مــانيزا

 نفر از زنان باردار در کـشور    ۱۸۰ در مورد    يوهمکاران، با انجام بررس   

 يهـا   دگاهي ـ د يبررس ـ« در مقاله خود با عنوان       ۲۰۰۶ در سال    يليش

 يدر مراکــز دولتــ» مــانيمــادران بــاردار در مــورد انتخــاب روش زا

ن يشي پيها ي که با وجود بررسن نکته اذعان نمودند   ي به ا  يردولتيوغ

 ي و اتخــاذ برخــيلين در کــشور شــيش آمــار ســزاريدر مــورد افــزا

ن محققـان  ي ـا. ن در کشورشان بالاستيزان سزاريها، هنوز م  استيس

 يهـا    مراقبت ي خود که در دو گروه از زنان در مراکز دولت          يدر بررس 

 دود، بـه    ي ـاگو انجـام گرد   ي در شـهر سـانت     يردولتي وغ يدوران باردار 

افتند ين مسئله پرداخته و در    ي علل ا  يي به شناسا  ي و کم  يفيروش ک 

 درصـد موافـق     ۴/۹،  يع ـيمـان طب  ي درصد از زنـان موافـق زا       ۷۷که  

تفـاوت  .  درصد هر دو روش را قبول داشـتند        ۸/۱۲ن و   يمان سزار يزا

لات، سـطح درآمـد،     يزان تحص يلات افراد با م   ين نوع تما  ي ب يمعنادار

محققـان گـزارش کردنـد،    . ان وجود نداشتمان و سن مادر يمرتبه زا 

شتر يمان بي زنان باردار در مورد روش زا يها  دگاهيآنچه مسلم است د   

مـان مـورد انتخـاب آنهـا        يمن بودن روش زا   ي که از ا   يبه علت تصور  

د ين کـه شـا    ي ـ آنها و نوزاد خود داشتند، شـکل گرفتـه بـود و ا             يبرا

 طبيعـي وش  نـسبت بـه ر    ين سـلامت بـالاتر    ين، تضم يمان سزار يزا

  . ]۵[ آنها دارد، مورد قبول اکثر زنان نبود يبرا

 درصـد  ۱/۳۰ل نشان داد كه ياردب  در۱۳۸۵سال  نتايج بررسي در 

 درصد از كاركنان بهداشتي نگرش مثبت نـسبت         ۵۰از زنان باردار و     

هـا نـشان دادنـد كـه بـين نگـرش              يافتـه . به زايمان طبيعي داشتند   

 نسبت به زايمان سزارين يـا طبيعـي    كاركنان بهداشتي و زنان باردار    

بـا توجـه بـه ايـن كـه نگـرش             . ]۶[دار وجـود داشـت        تفاوت معني 

كاركنان بهداشتي در مقايسه با زنان باردار نسبت به زايمان طبيعـي            

رسد قشر جوان و باردار جامعه نيـاز          بنابراين به نظر مي   . تر بود   مثبت

نــسبت بــه بــه آمــوزش بيــشتر و افــزايش آگــاهي و تغييــر نگــرش 

در ايـن ميـان نقـش آموزشـي كاركنـان           . هاي زايمـاني دارنـد      روش

از آنجـا کـه   . توانـد مـؤثر باشـد      بهداشتي با توجه به نگرش بـالا مـي        

سه بـا روش    ي ـن در مقا  يمان سـزار  ي در زا  يعوارض مادر  ش بروز يافزا

، يزي، خـــونري نفاســـيهـــا  از جملـــه عفونـــتطبيعـــيمـــان يزا

 روز بعــد از ۶۰د در عــرض  شــدن مجــديسم و بــستريــترمبوآمبول

 بـزرگ، انکـار     ين عمـل جراح ـ   ي ـ منتج از ا   يتاً بار مال  ين و نها  يسزار

 بـا   ياز طرف ـ . د در جهت کاهش آن اقـدام نمـود        ي، با ]۷[ر است يناپذ

 انتخـاب روش    يمار بـرا  يت حق ب  يان موضوع يتوجه چالش موجود م   

زان ي ـ بر مداخله درجهت کاهش ميکرد مبتنيک سو و رو   يمان از   يزا

ن ي ـل ا ي تعـد  ي بـرا  يماتيد تـصم  يگر، با ي د ي از سو  ي عمل جراح  نيا

ا مـرگ حـوالي   ي ـش ناخوشـي  يکرد به نفع مـادران و بـدون افـزا     يرو

ن همچون مـشاوره مؤثرقبـل    يزايمان و در جهت کاهش  تعداد سزار       

ق و محـدود سـاختن   ي ـ دقي و بررس ـيمان بـا مـادران، بـازنگر      ياز زا 

 صـرفاً بـه زنـان واجـد      انجام شده به علت سـخت زايـي     يها  نيسزار

  .ف شده از منابع معتبر اتخاذ کرديشرايط تعر

 مـادران و ماماهـا و       يها  دگاهي د ي شد با بررس   ين مطالعه سع  يدر ا 

 در مـورد انتخـاب      ي، به عنوان عوامل اصل    يهوشيمتخصصان زنان وب  

مـان  ي علـل افـزاش زا     ييمان در شهر شاهرود، ضمن شناسا     يروش زا 

م يدگاه آنان بـه عنـوان عوامـل تـصم         يز د راي اخ يها  ن در سال  يسزار

 عوامـل قابـل     يمان، بتوان از مداخلـه برخ ـ     يرنده مهم در انجام زا    يگ

  . به عمل آورديرينده جلوگين در آي منجر شونده به سزاريريشگيپ
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  ٤١

    سپيده حاجيان و همكاران                                                                ...    هاي مادران باردار، ماماها، متخصصان زنان و زايمان و متخصصان بيهوشي ديدگاه

   كار مواد و روش

 اسـت و افـراد مـورد مطالعـه،     يف ـيک پـژوهش ک يمطالعه حاضر،   

 و  يکننـده بـه مراکـز بهداشـت       عبارت بودند از زنان بـاردار مراجعـه         

 حـوالي زايمـان شـهر شـاهرود،       يهـا   افت مراقبـت  ي جهت در  يدرمان

ن ي شاغل در ا   يهوشي و متخصصان ب   ييماماها، متخصصان زنان وماما   

 ين صورت بود که پس ازمعرف     ي اطلاعات، به ا   يروش گرد آور  . مراکز

 از يت شـفاه يان اهداف و روش پژوهش، ضـمن اخـذ رضـا   يخود و ب  

 شهر شـاهرود    ي و درمان  يردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت     زنان با 

 متمرکـز شـرکت     ي گروه ـ يهـا   شد تا در بحـث      يازآنها درخواست م  

 کامل شد کـه اطلاعـات بـه دسـت        ي از افراد زمان   يرينمونه گ . کنند

 نفر شرکت داشتند که     ۵-۶در هر بحث حدود     . ديآمده به اشباع رس   

 يکيها در      بحث يط اجرا ي و مح   مادر بارداربود  ۱۶ با   ي بحث گروه  ۳

 يهـا   سؤالات در بحـث   . مارستان انتخاب شد  ي ب ي آموزش يها  از سالن 

 بر ايـن بـود      يشد و سع    يده م ير از همه پرس   ي حول مسائل ز   يگروه

  : ر بحث کنديباً همه زنان را درگيكه تقر

  ست؟يمان چي روش زايدگاه شما براي د-۱

  رند؟ن دايل به سزاري از زنان تماي چرا برخ-۲

   دارند؟يعيمان طبيل به زاي از زنان تماي چرا برخ-۳

 بهتـر اسـت انجـام       ي چـه اقـدامات    يع ـيمان طب يج زا ي ترو ي برا -۴

  رد؟يگ

 کاغـذ   ي نوار کاست ضـبط شـده و سـپس رو          يها رو    بحث يتمام

 حــالات و يشتر از ثبــت تمــاميــنــان بي اطميبــرا. شــد ياده مــيــپ

عـلاوه بـر ضـبط صـدا،      اصطلاحات عنوان شده توسط مادران باردار،       

  . نوشت  کاغذ ميي افراد را رويها پژوهشگر دوم نيز صحبت

 شاغل در مراکز فوق پـس از کـسب          ي نفر از ماماها   ۸ن با   يهمچن

مـان  ي كاركنان اتـاق زا    ي خصوص يها   از اتاق  يکي، در   يت شفاه يرضا

 مصاحبه برخوردار بود، مـصاحبه  ي براي مناسب يکه از سکوت و فضا    

ها پـس      مصاحبه يتمام. افته صورت گرفت  يساختار  مه  ي ن ي فرد يها

 يهــا پرسـش . اده شـدند ي ـ کاغــذ پي نـوار کاسـت، رو  ياز ضـبط رو 

  :ر بودنديمصاحبه شامل موارد ز

  ست؟ ي چيعيمان طبي نگرش شما نسبت به زا-۱

ن يشتر زنـان توسـط روش سـزار       ي ـر ب ي ـ اخ يهـا    سال ي چرا ط  -۲

  کنند؟ يمان ميزا

 ست؟يان چين مي در ايي ماما نقش ماما و متخصص زنان و-۳

 رد؟يد صورت گي بايعيمان طبيج زاي تروي براي چه اقدامات-۴

ــرا  -۵ ــود ب ــع موج ــه زاي روي موان ــان طبي آوردن ب ــيم  در يع

  است؟ي شهر شاهرود چه مسائليها و مراکز بهداشت مارستانيب

 و زنـان و     يهوش ـيهـا، از متخصـصان ب       همزمان با انجـام مـصاحبه     

، ي دلف ي شهر شاهرود به روش بررس     يها  مارستاني شاغل در ب   ييماما

ن مورد نظر   ين و نظرات آنها در ا     يمان سزار يش زا يدر مورد علت افزا   

ک برگ، از آنها در صورت   ي ين صورت که رو   ي انجام شد، به ا    يسنج

ل درخواست شد تا نظـرات خـود را کتبـا بنويـسند و در موعـد                 يتما

 فـوق، بـه   يهـا   برگهير جمع آو  يبرا)  روز بعد  ۷-۱۰عموماً   (يخاص

  .شد يمارستان محل کار افراد مراجعه ميب

ــود   ــوا ب ــل محت ــات، تحلي ــل اطلاع ــه و تحلي ــامي . روش تجزي تم

هاي آنان، چندين بار      ها و ديدگاه    هاي افراد جهت بررسي نگرش      بحث

مرور و بررسي شـدند، موضـوعات اصـلي اسـتخراج گرديدنـد و هـر                

ايـن  .  چند زير عنـوان بـود     هر موضوع، داراي  . موضوع، کد بندي شد   

موضوعات، توسط پژوهشگر ديگر به طور جداگانه بررسي شـده و در            

در . مورد موضوعات اصلي ارايه شـده، توافـق نهـايي حاصـل گرديـد             

موضوعات اصلي به دو دسته تمايل به سزارين و علـل تمايـل              نهايت

  .به زايمان طبيعي گروه بندي شدند

  

  ها يافته

م ي در قسمت دلائل به دو قسمت عمده تقس        قين تحق ي ا يها  افتهي

 اسـت کـه   يبخش اول پاسخ شرکت کننـدگان بـه سـؤالات    .  شود يم

بخش دوم  . شود  ين را شامل م   يمان به روش سزار   يل به زا  يدلايل تما 

 را در   يعيمان طب يل به زا  ي است که تما   ين افراد به سؤالات   يپاسخ هم 

  .رديگ يبر م

  ني روش سزارمان بهيل به زايل تمايدلا: بخش اول

 با زنان باردار، ماماها و متخصـصان زنـان   ي گروهي در بحث ها  -۱

 شرکت کنندگان در مطالعـه،     ي، تمام يهوشي و متخصصان ب   ييو ماما 

ن يل بـه اسـتفاده از روش سـزار        ي ـن عامـل تما   يشتري ـن و ب  يتـر   مهم

 اسـت کـه در      يافته خود منتج از عـوامل     ين  يا. را،ترس عنوان کردند  

  :شود يمح داده يل توضيذ

مـان بـه    ي اززا يان، تـرس از درد ناش ـ     يباً همه پاسـخگو   ي تقر -۱-۱

ن ي ـا. ان کردنـد  ين ب يل به سزار  ين علت تما  ي را مهم تر   يعيروش طب 

 توسط مادران باردار عنـوان      يها به راحت     بحث يافته اگرچه در ابتد   ي

مـان  يکردنـد کـه زا      ي از آنان عنـوان م ـ     ي که برخ  يشد؛ به طور    ينم

 يهـا   ي آنان اسـت، امـا بـا بررس ـ        ي و ارجح برا    روش مناسب  يعيطب
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  ٤٢

     علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده    

ن يل به سزاري نظر به تما يها، همگ   م پرسش يرمستقيشتر و طرح غ   يب

 .  دادنديعيمان طبي از زايبه علت ترس از درد ناش

 اگـرهم   ين حت يدرد سزار «: پلميلات د يک زن نخست زا با تحص     ي

ان م ـي، امـا زا   ي و درد نـدار    يترس ـ  ياد باشد، اما لااقـل قـبلش نم ـ       يز

ه هـا  ي ـ درد داره و تازه بعدش هم بـه خـاطر بخ  يلي قبلش خ  يعيطب

  .»درد داره

ن ين مـوارد بـه خـاطر سـزار       يشتر ا يب«:  سال کار  ۱۴ماما با سابقه    

 ـ    ي بودند که اون هم بخاطر ترس از درد زا         يقبل  يمان انجام شـده، ول

 اسـتفاده از    ي متأسفانه مادر کمتر حق انتخاب برا      يعيمان طب يدر زا 

  .»کاهش درد دارهک روش ي

 يدگاه زنـان بـاردار، عـوارض احتمـال        يگر ترس از د   ي علت د  -۲-۱

.  بود يعيمان طب ي بعد از زا   ژنيتالک دستگاه   ي از صدمات آناتوم   يناش

 از زنان باردار و به طـور نقـل قـول از             ين مسئله هم از قول تعداد     يا

 يهوش ـي از ماماها و دو تن از متخصصان زنان و ب          يزنان، از زبان برخ   

  . ز عنوان شده استين

مـان  ي از دلايـل تـرس زنـان از زا         يک ـي«: يهوش ـيک متخصص ب  ي

ت ي در رضـا   ينده اشـکالات  يترسند در آ    ين است که زنان م    ي ا يعيطب

  . »ديا خود آنها بوجود آي همسر ويجنس

 از زنان   يبعض«: ماني پزشک هنگام زا   ي ترس از عدم همراه    -۳-۱

 تحت مراقبت پزشک    ي باردار ي که ط  يکردند زنان   يو ماماها اذعان م   

مـان هـم خـود او      يل دارند که هنگـام زا     ياند، تما   متخصص خود بوده  

  .»حضور داشته باشد

   ي مسائل قانون-۲

ماران و همراهـان آنهـا بـه علـت     يم توسط ب يات مستق ي شکا -۱-۲

 و تـرس از     يع ـيمـان طب  ي از زا  ير ناش ـ يعوارض بعـضاً اجتنـاب ناپـذ      

 ذکـر شـده از      ين جنبه قانون  يتر  هم پزشکان، م  ين برا ي سنگ يها  هيد

 يياغلب كاركنان ماما  .  است يي ماماها و متخصصان زنان و ماما      يسو

 يا ن مـصوب در مـورد تخلفـات حرفـه       يمارستان از قـوان   يشاغل در ب  

ا اظهـار داشـتند     يکردند و     ي م ياطلاع  يراپزشکان ابراز ب  يپزشکان و پ  

مـان آن   يا مسئول ز  ي در مورد شخص ماما    يح و خاص  يکه قانون صر  

  .مار باشد، وجود ندارديا بيطور که مدافع پزشک 

 از پزشـکان هـستند کـه        يک سـر  ي ـ«:  سال سابقه کار   ۲۹ماما با   

ر باعـث شـده کـه       ين دست و پا گ    ي قوان ياند، چون بعض    محتاط شده 

دهنـد کـه      يح م ـ يخودشان را داخل مخمـصه نکننـد و از اول تـرج           

 سال سـابقه    ۲۵ با   ييمتخصص زنان و ماما    .»ن کنند يض را سزار  يمر

مـاران دنبـال    ي از ب  يراً باعث شده که بعض    ين اخ ي سنگ يها  هيد«: کار

 نبـودن   ياز طرف ـ . افـت کننـد   يه در ي ـآن هستند که به هـر شـکل د        

ها ،     چه از نظر دادگاه    يمان علم يک زا ي درمان جهت    يتيستم امن يس

 يان او پزشک را مجبور به کـار       يمار و اطراف  يها و چه خود ب      مهيچه ب 

  .»ستي نيکند که خودش هم راض يم

مـان  ي انجـام زا   يزه پزشـکان بـرا    ي ـگرکم شدن انگ  ي جنبه د  -۲-۲

مـه  يد توسـط ب   ي ـن مـصوب جد   ي از قـوان   ي است که خود ناش    يعيطب

مـان  ين زا يم پزشـک ح ـ   ي درمورد لزوم حضور مستق    ين اجتماع يتأم

 يد ط ـ ي ـ که با  يکند در صورت    ي است که پزشکان را مجبور م      يعيطب

 که بنا به    يدرحال. م داشته باشند  يمان حضور مستق  يزا و   درد زايمان 

 بـه ازاي  يافتي ـالزحمه در زان حقي، ميگفته پزشکان حاضر در بررس  

 درد زايمان روند ي با توجه به سخت  يعيمان طب ينظارت و انجام هر زا    

اد، چنــدان عادلانــه ومناســب بــه نظــر يــمــان و صــرف وقــت زيو زا

   .رسد ينم

 يرعـاد ين غ يوجـود قـوان   «: سـاله  ۲۵پزشک متخصص بـا سـابقه       

مـان  يمار برسند، پرونـده زا    ين ب ير بر بال  يها باعث شده که اگر د       مهيب

ن گرفتـه   ي جهت سزار  يتر  عيم سر يبنام ماما محسوب شود، لذا تصم     

  .»شود يم

  انيه اطرافي توص-۳

هـا    هيتوص.  است که به کرات عنوان شده بود       يليگر از مسا  ي د يکي

 :م شدندير گروه تقسيخود به دو ز

: نيمـان سـزار   يا عوارض زا  يه به علت کمتر بودن درد       ي توص -۱-۳

ان خود را عنوان کـرده  ي مادر، دوستان وآشنايها  شتر صحبت يزنان ب 

ه يخطر و راحت توص ـ ي ب ين به عنوان روش   يمان سزار يکه به انجام زا   

  . کنند يم

ان کردنـد   ي ـ از زنان ب   يا  عده: گراني از د  يري به خاطر الگو گ    -۲-۳

 ـ    ي زا ي برا يدين روش جد  يروزه سزار ام  خطـر و    يمان است که هم ب

  . هم مدرن است

ــا ييکارشــناس مامــا  يبــر خــلاف برخــ«:  ســال ســابقه کــار۹ ب

ن را  ينجـا سـزار   يکـردم، در ا     يگر که من در آنجا کار م      ي د يها  استان

  . »دانند ي ميمان شهريا زاي فرهنگ و کلاس ينوع

  ها   اطلاعات، باورها و نگرش-۴

 يان اطـلاع رسـان    ي ـن م ي ـدر ا : ا نادرسـت  ي ي اطلاعات ناکاف  -۱-۴

 يهـا    بود کـه در پاسـخ      ييها  ن پاسخ يتر  عي ازشا يکيا غلط   ي و   يناکاف

 از زنان باردار معتقد     ياريبس. شرکت کنندگان در مطالعه عنوان شد     

 داده  يان بـه طـور مـؤثر      ين م ي در ا  ي و آموزش کاف   يبودند اگر آگاه  

  .کند يدا مين کاهش پيمان سزاريزان زايم از موارد ياريشود، در بس
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  ٤٣

    سپيده حاجيان و همكاران                                                                ...    هاي مادران باردار، ماماها، متخصصان زنان و زايمان و متخصصان بيهوشي ديدگاه

ن ياطلاعات مـن قبـل از سـزار       «: ين قبل يزن باردار با سابقه سزار    

ن بعـدش انقـدر درد داره،       يدونستم که سزار  ي کم بود و من نم     يليخ

 يع ـيمـان طب  ي زا ي بـرا  ي درد ينجا از گاز ب   يدم که ا  ي الآن فهم  يحت

  . »کنند ياستفاده م

ن مـسئله اشـاره کردنـد کـه         ي ـز به ا  ي شاغل ن  ين ماماها ين ب يدر ا 

مـان انجـام   ي قبـل از زا يهـا    آمـوزش  ياگرچه در اکثـر مراکـز دولت ـ      

ر همراهان و خود زنان     ي سا يها بدون همکار    ن آموزش يشود، اما ا    يم

  .شود يباردار، مؤثر واقع نم

اطـلاع دادن بـه     «:  سال کار در بخـش زايمـان       ۱۷ با سابقه    يماما

 يهـا   آمـوزش يشه، امـا امکانـات بـرا     ي م  کم انجام  يليخانم باردار خ  

ک ي ـ مادران و از يک طرف برايد از يها با ن آموزش يا. مؤثرهم کمند 

  .» همراهان او مخصوصاً شوهر اجرا بشهيطرف برا

 از باورها به تجارب سابق فرد از        يبعض:  تجارب و نوع نگرش    -۲-۴

 گـردد، امـا در کـل        يگـر بـر م ـ    يا تجارب افراد د   ي خود و  يمان قبل يزا

شه در فرهنگ و اعتقادات آنان دارد       يشتر ر يها ب   توان گفت نگرش    يم

ا برداشت يز منتج از درک ي ني و برخ  ي خود منطق  ي در جا  يکه برخ 

تـوان بـه      ياز جمله م  . مان بود ي و زا  يغلط از مسائل مربوط به باردار     

 يع ـيمـان طب  ين زا ي فـرد ح ـ   يري ـت قـرار گ   يند وضـع  يحس ناخوشا 

ن کـه   ي ـش از ا  ين که افراد کمـاب    ي کرد و ا   اشاره) يتوتوميشن ل يپوز(

مان ينه و مشاهده هنگام زا ي بارها مورد معا   يگريا افراد د  يتوسط فرد   

  .  کردنديرند، ابراز ناخشنوديقرار بگ

ن بـه   ير غلـط از سـزار     ي ـتـوان بـه تعب      ي نادرست م  يگرباورهاياز د 

   .ها اشاره کرد يماري بي آن در بعضيعنوان جنبه درمان

ر مهم بود که به آن در چند        ين هم بسا  يت جن يجنسان  ين م يدر ا 

  .مورد اشاره شد

ن پـسر باشـه،     ياگر جن ـ «: ک سال سابقه کار   ي با   ييکارشناس ماما 

اد کـه   ي ـا ب ي مهمه که حتماً  زنده و سـالم بـدن          يلي پدر ومادر خ   يبرا

  .»ن کنديکنند که سزار ياکثراً قبلش از دکتر خواهش م

  خدمات به زنان باردارهاراي موجود در نحوه يها  چالش-۵

مان گرفته تـا    ي اتاق زا  يکيزيط ف ي از مح  يعيف وس يافته از ط  ين  يا

  :ر بوديها متغ مارستاني شاغل در بي انسانيروين

ان مـوارد   ياغلب پاسخگو : ماني و زا  درد زايمان   بخش ي فضا -۱-۵

  : ن قسمت به عنوان نواقص موجود عنوان کردندير را در ايز

 ياد دانـشجو  ي ـمان، تراکم ز  ي و زا  زايماندرد    بخش  محدود يفضا

 ين فـضا ي ـا مـان در ي و زنان باردار در مراحل مختلـف درد زا       ييماما

ط جذاب و آرامش بخـش کـه   يگر، نبودن مح  يکديکوچک و در کنار     

ط و ين مح ـ ي ـتواند باعث برهم خـوردن سـکوت لازم در ا          يک م ي هر

 يدگـر آزا  ي د يم مراجعه کنندگان شود و از سـو       يسلب خلوت و حر   

  .کند يعمل کارکنان بخش را هم با چالش مواجه م

هـا    مـان يحالا که تعداد زا   «:  با دوسال سابقه کار    ييکارشناس ماما 

 يبا فضا تر  بزرگ ي اختصاص ياگر چند تا فضا   . کلاً کمتر از قبل شده    

اش   يض کنار دسـت   يماران درست بشه، او را از مر      ي ب يآرام و شاد برا   

 کنه  يت م يت خودش احساس امن   ينويم و هرکس داخل     يکن  يجدا م 

  . »شه يتر م نه او راحتي مراقبش هم معاي مامايو برا

 ياز جملـه مـوارد    : ي و درمان  يصيد تشخ ي جد يها  يآور   فن -۲-۵

 اسـتفاده   يکه ماماها به آن اشاره کردنـد، اسـتفاده معمـول بـه جـا              

ــورد ــن يم ــام، از ف ــه هنگ ــا يآور  و ب ــ جديه ــد تشخي ــد يصي  مانن

و ) Contraction Stress Test-CST (ي انقباضهاي استرس آزمون

 يدر مـوارد ) Non Stress Test-NST(آزمون هاي بدون اسـترس  

 او  يا بـاردار  ي ـن او کـم شـده       يکرد حرکات جن    يبود که مادر ذکر م    

ش يب ـ« منجـر بـه   يادي ـتوانـد در مـوارد ز     ي شده است که م    يطولان

ــتشخ ــرا» يصي ــ ديب ــيسترس جني ــذا ســزار ين ــا ني شــده و ل  يه

  . را موجب شوديرضروريغ

 يبرخ: نات مکرر توسط افراد مختلف    ي ازدحام دانشجو و معا    -۳-۵

 شـهر شـاهرود     يهـا   مارسـتان يان کردند از آنجا کـه ب      يان ب يپاسخگو

 مختلـف   يهـا   ان در گـروه   ي از دانشجو  يادي هستند، تعداد ز   يآموزش

ک سـو بـا مقاومـت و        ي ـن امـر از     يا. کنند  ي مراجعه م  ي کارورز يبرا

ارات کـادر   يطه اخت ي مراجعه کنندگان و محدود کردن ح      يناخشنود

 ـ   ي د يمـان روبـرو بـوده و از سـو         ي اتـاق زا   يدرمان  يگردانـشجو و مرب

 بر سر آموزش مواجه هستند که باعـث        يا  دهيمربوطه با مشکلات عد   

 يهـا   مارستاني در ب  يعيمان طب ي زا ي برا يل کمتر يشود افراد تما    يم

زه کـار، آمـوزش بـه       ي ـان انگ ي هم دانشجو  ي داشته و از طرف    يآموزش

 داشـته   يل کم ـ ي و ادامـه تحـص     يعيمان طب يج زا ي ترو يمراجعان برا 

 ي خدمت مناسـب اثرمنف ـ ارايهتواند در  يل م ين مسا ي ا يهمگ. باشند

  .بگذارد

 كه مکـرراً از     ي از مسايل  يکي:  تعاملات نامناسب کادر درمان    -۴-۵

نان عنـوان    توسط متخصصان ز   يزان کمتر ي ماماها و البته به م     يسو

ن دو گروه در اداره مناسب زنان مراجعـه         ي ا يشده است، عدم همکار   

د يبا  ک  ي که هر  يفيدر واقع وظا  . مان است ي و زا  درد زايمان کننده به   

  .شود يت نميا رعايست، ي روشن نيداشته باشند به درست

 کـه   يطيدر شـرا  «: ان کـرد  ي ـ ب ييمامـا   از متخصصان زنان و    يکي

نـات متعـدد توسـط افـراد        يز معا يرود و ن    يم يمان طولان ياحتمال زا 
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  ٤٤

     علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده    

 مـادر   ي بـرا  طبيعـي مـان   ي شروع زا  ي برا يج نامشخص يمختلف با نتا  

مـار را  ي دوستانه همان است که از ابتـدا ب  يريم گ يمطرح است، تصم  

  . »مين کنيسزار

 يهـا   فتي ش ـ يفـشردگ : مـان ي مسايل مرتبط با کادر اتاق زا      -۵-۵

مـان  ي و زادرد زايمـان  در  يان انس يروي، کمبود ن  يي کادر ماما  يموظف

مـان بـه    ي چند تن از کارکنان اتاق زا      يا انتقال ي و   يبه رغم بازنشستگ  

 نامطلوب با كاركنان، رفت و      يگرو متعاقب آن برخوردها   ي د يشهرها

ن يمـان، بـه همـراه تـأم    يمار به محدوده اتـاق زا   ي همراهان ب  يآمدها

 بودند کـه  يگري شده، از موارد د    ارايه نامناسب در ازاي خدمات      يمال

  .مارستان عنوان شدندي شاغل در بيتوسط ماماها

   توجيه-۶

 شـرکت  اولاً اغلب نام گرفتند که    » هيتوج«ن عوامل از آن جهت      يا

اً ي ـ دارنـد و ثان  يت کم ـ ي ـکنندگان به آن اتفاق نظـر نداشـتند و اهم         

 ين از سـو   ينده سـزار  ي علل افزا  ي برا يهيرسد توج   يشتر به نظر م   يب

  :ن موارد عبارت بودند ازيا. مان بوديل درزاي عوامل دخيبرخ

ش ي، افزا ي اندام زنان در دوران باردار     يکيزي و عدم تناسب ف    يچاق

 به علـت بـالا رفـتن سـن ازدواج و            يسن اغلب زنان در شرايط کنون     

 يهـا   يمـار يشتر شدن ب  ي و ب  ي مدت از باردار   ي طولان يها  يريشگيپ

شتر ي ـوع بي، شيملگت و فشارخون حا   ياي مانند د  ي حاملگ ي ط يداخل

 زنان  ي کاف يکيزيت ف ير و عدم ورزش و فعال     ي اخ يها   سال ي ط يينازا

  .ي بارداريحامله ط

  دلايل تمايل به زايمان به روش طبيعي: بخش دوم

ن در شـهر شـاهرود، هنـوز هـم       يزان سـزار  ي م يوع بالا يبه رغم ش  

م ين تـصم يم گرفته و با اي تصميعيمان طبي زاي هستند که برا يزنان

ان شرکت کننـدگان    يچنان که در م   . کنند  يمارستان مراجعه م  يببه  

 يع ـيمان طبيک زايسه نفر از زنان شرکت کننده در پژوهش، سابقه        

مان چه پزشک و    يل در امر زا   يه عوامل دخ  ياز آنجا که کل   . را داشتند 

مـان کـم    ي به عنوان زا   يعيمان طب ي به زا  يچه ماما به عنوان اصل کل     

گر يکـد ينظـرات آنهـا بـا       ماً ً جه دارند، عمو  ن تو يخطر نسبت به سزار   

 در  يع ـيمان طب ي زا يهرچند عوامل محرک برا   . کسان بود يش  يکماب

 در ي اصـل يهـا  افتهيار کمتر بود، اما    ين بس يل به سزار  يسه با تما  يمقا

  : م شدندير تقسينه به موارد زين زميا

   ترس-۱

ط  توس ـ يع ـيمـان طب  ي زا يزنده به سو  ي از علل برانگ   يکيبه عنوان   

 ترس بـه    -۱-۱ :م شد ير گروه تقس  ياغلب زنان عنوان شد که به دو ز       

 از زنـان تـرس از   يبعـض : نيعلت عوارض قبل و بعـد از عمـل سـزار      

ش عفونـت بعـد از      ي، افـزا  يهوشيند  ب  يط اتاق عمل، ترس از فرا     يمح

ن را از   ي از کمتر بودن تحـرک بعـد از سـزار          يعمل و اضافه وزن ناش    

ک ي ـزن بـاردار بـا سـابقه         . ذکر کردند  يعيمان طب يل به زا  يعلل تما 

ن تا چند سـال بعـدش هـم هنـوز          ي سزار يها  هيبخ«: نيمان سزار يزا

ه يخوره، تازه مثل بخ   ي زود جوش م   يعيکنه اما طب    يحساسه و درد م   

  .»ن هم کمتر ممکنه چرک بکنديسزار

 زنـان  يبرخ ـ: ني بعد از عمل سزاري ترس از اختلالات جنس -۲-۱

ن، بعلـت درد بعـد از       ي بعـد از سـزار     يادي ـمدت ز معتقد بودند که تا     

 يع ـيتـوان مقاربـت طب   يهـا نم ـ  تي ـ فعاليت در برخ يعمل و محدود  

شتر، همسر آنهـا، مـشکل سـاز        ي آنان و ب   ين مسئله برا  يداشت و هم  

  . شود يم

: يع ـيمـان طب  يسه بـا زا   ي ـن در مقا  ي عمل سزار  ينه بالا ي هز -۳-۱

 سوق دهنده بـه سـمت   يعن و به نوي از عوامل بازدارنده از سزار   يکي

ن بـود کـه همـه    ي عمـل سـزار    ينه بـالا  ي، ترس از هز   يعيمان طب يزا

   .شرکت کنندگان به آن اشاره کردند

  :م شدير گروه تقسين مورد به دو زيا: اني اطرافيها هي توص-۲

ن را  يري مـادر، مـادر همـسر و سـا         يها  هي از زنان توص   ي بعض -۲-۱

 . ان کردنديامل اثرگذار ب از عويعيمان طبيب به زاي بر ترغيمبن

مـان  يق به زا  يشتر من را تشو   يمادر همسرم ب  «:  ساله ۳۴زن باردار   

م يش خوبه، مگر زنان قـد     يعيز راه طب  يگه همه چ  يکنه، م   ي م يعيطب

 . »اوردند، همه هم سالمنيا ني بدنيعين همه بچه طبيا

نـه  ين زم ي ـ از عوامل مهم در ا     يکي: ه شوهر ي خواست و توص   -۲-۲

کارشـناس   . از زنان عنـوان شـد      ير بود که توسط بعض    خواست شوه 

 يل ـي زنها خ  ي بعض يخواست شوهر برا  «:  ماه سابقه کار   ۱۱ با   ييماما

 که قدرت   ييا غلط، مخصوصاً زنها   يخواد درست باشه      يمهمه، حالا م  

  . » تو خانه داشته باشني کميريم گيتصم

  ها   اطلاعات، باورها و نگرش-۳

 در مـورد فوايـد      ي سـنت  ي و باورهـا   يها، اعتقـادات مـذهب      دانسته

ل بـه آن  ي از علل تمايگرين، بخش د  ي نسبت به سزار   يعيمان طب يزا

  : دهند يل ميرا تشک

گردد و    ي خود شان بر م    ي از اطلاعات مادران، به تجربه قبل      يبخش

رمعتبـر  يا غ ي ـش از منـابع معتبـر و        ي که کماب  يز به اطلاعات  ي ن يبعض

  .اند افت کردهيدر

هـا بعـد از    نجـا زن يا«:  سـال سـابقه کـار   ۱۴ بـا   ييکارشناس ماما 

رن و واقعا تـشنه آمـوزش و          يرون م ي ب يه قو ي با روح  يليها خ   کلاس

ن کار، بعـدش  ي ا يد گذاشت که زحمت ما برا     يمشاوره هستن، اما نبا   
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  ٤٥

    سپيده حاجيان و همكاران                                                                ...    هاي مادران باردار، ماماها، متخصصان زنان و زايمان و متخصصان بيهوشي ديدگاه

 يعيمان طب ينطور به زا  يان راهم هم  يهدر بره، مثلاً نظر شوهرو اطراف     

   .»مثبت کرد

  

  بحث و نتيجه گيري

 مقـالات نـشان     ي موجـود در برخ ـ    يق و آمارهـا   ي ـن تحق ي ـج ا يتان

 در  يع ـيمـان طب  يت از زا  ي ـ در حما  يدهنـد اگرچـه همـواره سـع         يم

ر منـابع   ي و سـا   يي زنـان و مامـا     يها، کتـب تخصـص      شيمقالات، هما 

مـان  يزان زا ي ـر، م ي ـ اخ يهـا    سال ي بوده است، اما ط    ي رسم يآموزش

ا مداخلات افـراد    يت  لايها، تما    داشته و خواسته   ي روند کاهش  يعيطب

 زنـان و    يا گـروه تخصـص    ي ـه همچون زنان باردار     ين قض يل در ا  يدخ

ز در  ي ـ، ن ي و خصوص  ي شاغل در بخش دولت    يي و كاركنان ماما   ييماما

در . ت شـده اسـت  ي ـن واقعي ـشتر موجب دامن زدن به ا  ينه ب ين زم يا

ــه ــيا مطالع ــد،   ي وس ــشان داده ش ــستان ن ــد از ۶۹ع در انگل  درص

ن، ي در صورت درخواست مادر جهت سـزار       يي ماما متخصصان زنان و  

دهنـد    ينظر او را ارجح قرار داده و به درخواست او پاسـخ مثبـت م ـ              

د ين علت و شا   يتر  ج پژوهش اشاره شد، مهم    يهمچنان که در نتا    ].۸[

مان است که آنـان     يزنان از درد زا   » ترس«ن آن   يتر  عيبتوان گفت شا  

ن يبـزرگ ماننـد سـزار      يک عمـل جراح ـ   يرا وادار به قبول خطرات      

گرهم به آن اشاره شـده اسـت،        ي که در مطالعات د    يا  مسئله. کند  يم

 يها  زمانين است که چگونه درک و تحمل افراد نسبت به درد ط       يا

ا بهـره   ي ـن کـه آ     ي ـر شـده و ا    يير دستخوش تغ  ي اخ يها  مختلف سال 

 جهـت  يا جراح ـي ـ يصي ـ تشخيهـا  يآور از از فـن  ي افزون بر ن   يريگ

ک ي ـن به عنوان    ي و آسان انگاشته شدن عمل سزار      ييمداخلات ماما 

 ساده باعث شده که افراد نتوانند ماننـد گذشـته رونـد             يروش جراح 

 تأمـل  يا عوامل فراتر از آن، جـا يمان را تحمل کنند     يک زا ي يعيطب

 ييش کارآزمـا  ي است که بر خلاف دهه پ      ين در حال  ي؛ ا ]۹-۱۱[دارد  

 به مراتب پس از بروز چند       ين قبل ي پس از سزار   طبيعيمان  ي زا يبرا

مطالعـه  . ردي ـگ يا اصلاً انجام نم ـ   يات کمتر انجام گرفته و      يمورد شکا 

 ي و اجتماعيات اقتصادي با خصوص ي زن سوئد  ۸۵ ينگ با بررس  يراد

ج نشان دادند که    يمان، نتا ين زا ي علل ترس ح   يمتفاوت، جهت بررس  

، ياظ خلق دار از لح  يت ناپا يمان، وجود شخص  ي افراد از زا   يتجارب قبل 

 يت بــالاي و وضــعي، ارتباطــات کمتــر اجتمــاعياخــتلالات اضــطراب

 کننـده  ييشگوي ـ پيرهـا ين جمله متغيتر ، مهمي ـ اجتماع ياقتصاد

 به زايمان بي درد و عمـدتاً  شتريل بيمان و تما  يجهت ترس از درد زا    

مـار و   يت  منـشور حقـوق ب      ي ـبا توجه به لزوم رعا    ]. ۱۲ [سزارين بود 

 از يريــ کـاهش درد، بهــره گ ينتخــاب او بــرادرنظـر گــرفتن حـق ا  

مـان بـا توجـه بـه      ي درد زايمـان و زا     ي ط ـ ي درد ي القاي ب  يها  روش

 يروي ـار داشـتن ن ي ـنـه و در اخت   ين زم ي ـ در ا  يهوش ـيشرفت علم ب  يپ

الزحمه متناسب با نوع مداخله        متخصص با درنظر گرفتن حق     يانسان

ــرا  ــاهش درد  ب ــت ک ــي پزشــک متخــصص بيجه ــي، يهوش  از يک

 و کم کردن تـألم      يعيمان طب يج زا ينه ترو ي مناسب در زم   يارهاراهک

ستو و همکاران نشان داد کـه در        يمطالعه سا . وترس زنان باردار باشد   

ا مقابله با درد و تـرس  ي از مواقع انجام مداخلات جهت کاهش     يبعض

ا تجـسم   ي ـ و   ي ماننـد تـن آرام ـ     ييرداروي غ يها   ازآن ، با روش    يناش

 معـادل  يج قابل قبولي، نتا)Guided imagery( شده يزيبرنامه ر

ن يدر ع ـ . انـد    داشته يا تهاجم ي يي دارو يها  کيشتر از تکن  ي ب يا حت ي

ت ي ـان زنـان مقبول   ي ـتربوده ودر م    تر و مقرون به صرفه      حال که آسان  

  ]. ۱۳[اند  داشتهيشتريب

ات ي و شکا  يرين تعز يگر که به آن اشاره شد ، قوان       ياز نکات مهم د   

 از جملـه    ي و درمـان   يايه دهندگان خدمات بهداشـت     بود که ار   يقانون

ع در  ي شا ين مسئله، عامل  يا. مان با آن مواجه هستند    يگروه زنان و زا   

 ي بـرا يهيد تـوج ي ـن وجود نبايرود، با ا ياکثر نقاط جهان به شمار م  

 مـادر بـه کـار       يشتر برا ي پزشک و با خطر ب     يتر برا   انتخاب راه آسان  

ن يل قوان ين مشکل، تعد  ي اصلاح ا  يها از راهکار  يکي]. ۱۴[برده شود   

ــاريــيجزا ــهيمــه مــسئولي کــردن بي، اجب ــرايا ت حرف ــا و ي ب  مام

ن مربـوط   ي در مورد قوان   ييح به کادر ماما   يپزشک،ارايه اطلاعات صح  

 از نکـات قـانون مـدافع      يري ـ بهـره گ   ي و چگونگ  يا  به تخلفات حرفه  

  . ترعمد و مانند آنها اسي در مواقع تخلفات غيحقوق کادردرمان

گر از علل ترس که توسط هر سه گروه شـرکت کننـدگان             ي د يکي

ا اخـتلال در    ي ـ يد، تـرس از نـاتوان     ي ـ به آن اشاره گرد    ين بررس يدر ا 

 همسر، متعاقب هـر دو      ي جنس يتمندي و کاهش رضا   ييروابط زناشو 

ک ي است که اين موضوع، به صورت        ين در حال  يمان بود و ا   يروش زا 

 يمان ب ـ يک زا ير مردم از مشکلات     ان اکث يبرداشت و درک غلط درم    

 ي کـه گـانگور و همکـاران در بررس ـ   يبه طور . ز وجود دارد  يعارضه ن 

ن رابطـه  ي ـ از ايتمندي  و رضا   ي جنس يافتند که عملکرد کل   يخود در 

 و  يک درک ذهن ـ  ي ـ باشـد،    يک ـيزيشتر از آن که متأثر از عوامل ف       يب

  ].۱۵[د ريگ يمان قرار نمير تعداد و روش زاي است و تحت تأثيعاطف

ن ي ـن عـلاوه بـر ا     ي عمل سـزار   ي بالا يها  نهين، ترس از هز   يهمچن

گر هم نشان داده شـده اسـت  کـه بـه نظـر               يمطالعه، در مطالعات د   

 ي مناسـب  يا  مـه ي ب يهـا   مـاران از پوشـش    ي کـه ب   يرسد در موارد    يم

توانـد از     يشوند، م   يمان م ين روش زا  يستند و مجبور به ا    يبرخوردار ن 

ک کشور بـه حـساب      يدر ارتقاي نظام سلامت     ز  يعوامل چالش برانگ  
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ت ي کـه از وضـع     يگرنـشان داده شـده اسـت افـراد        ي د ياز سـو  . ديآ

 ي برخوردارند، احتمـال رو    ي مناسب يا  مهي خوب و پوشش ب    ياقتصاد

  ]. ۱۷، ۱۶[شتر است ي در آنها بين انتخابيآوردن به عمل سزار

 از يکــيد يمـار، شـا  ين بي پزشـک بـر بــال  يتـرس از عـدم همراه ــ 

ن علل ترس، خصوصاً در زنـان نخـست         يتر  يد منطق ين و شا  يتر  عياش

 ييا مامايمار از پزشک     ين که ب  يا. زا است که به آن اشاره شده است       

ش از آن تحت مشاوره و مراقبـت او  ي پ يا حت ي ي مدت باردار  يکه ط 

 از  يک ـيمـان داشـته باشـد،       يبوده درخواست حضوراو را به هنگام زا      

مادران باردار است که البته در اغلـب مواقـع     اکثر   ي اصل يها  خواسته

ن در  ي و بـه نـدرت هنگـام سـزار         يع ـيمـان طب  ين امر در هنگام زا    يا

آمـوزش  . افتـد     ي اتفـاق نم ـ   يردولت ـيا گاه غ  ي ي دولت يها  مارستانيب

مـار جهـت حـضوراوکنار زن       ي شده و هدفمنـد همـراه ب       يزيبرنامه ر 

توانـد تـا    يم ـ) سر اوا هم ـي ـمانند مادر (مان يبارداردر درد زايمان وزا   

 است که در    ين روش ي و اضطراب زائو بکاهد، ا     ي از نگران  ياديحدود ز 

 عوامل  يکوگ و همکاران با بررس    ]. ۱۸-۲۰[شود    ي از جرا م   ياريبس

مـان  ين درد زايمـان و زا     يزان بـروز تـرس زنـان ح ـ       ي ـاثر گذار بـر م    

ده بـه ايـن منظـور، بـه طـور      ي آموزش د يافتند حضور مؤثر ماما   يدر

 درد زايمـان کـاهش   ي ترس و اضطراب زنـان بـاردار را ط ـ     يدارمعنا

 که آمـوزش لازم     يماري همراه ب  ي که ترس و نگران    يدهد، در حال    يم

ت رابطه  يزان اضطراب زن باردار خاص    يده با م  يدرمقابله با ترس را ند    

ه ي ـ عل يات حقـوق  يگر، شـکا  ي د ياز سو ]. ۲۱[م و مثبت دارد     يمستق

 از  ييات سلامت هر ساله درصـد بـالا       پزشکان و ارايه دهندگان خدم    

شرفت ي ـشرفته و در حـال پ     ي پ يها را در کشورها     مراجعات به دادگاه  

ک روش ي ـ آوردن پزشکان به سـمت    يدهد که گاه به رو      يل م يتشک

ن و خطـر    ي پزشـک ماننـد سـزار      يمحافظه کارانه با خطر کمتر بـرا      

 ي مال ياه  زهيبه علاوه، انگ  ]. ۲۳،  ۲۲[گردد    ي مادرمنجر م  يشتر برا يب

ن ي ـ از متخصـصان در ا     يالزحمه توسط برخ    شتر حق يافت ب ي در يبرا

مـان  يش زا ين علـت افـزا    يتر  گر، گاه مهم  ي مطالعات د  يمطالعه و بعض  

ران نـه بـه     ي ـن مـسئله در ا    ي ـا]. ۲۵،  ۲۴[ن مطرح شده اسـت      يسزار

 يارين در بـس   يش سزار ي از علل افزا   يکين علت، بلکه    يتر  عنوان مهم 

 از  يک ـيدر واقـع کارانـه      . شور مطرح شده اسـت     ک يها  مارستانياز ب 

 در حال توسعه اسـت کـه     ي در کشورها  يزشي پرداخت انگ  يها  روش

. مار و بخش بهداشت و درمان دارد   ي ب ي برا يادي ز ييت تورم زا  يخاص

، ۱۹۹۰ن در دهـه     يزان سـزار  يش بروزم ي از کشورها با افزا    ياريدربس

 يهـا   يزي ـن مم ي پرداخت را بر اسـاس وضـع قـوان         يها  ها نظام   دولت

 يف شـده بـرا  ي ـ تعريها    صي و مانند آن و تنها بر اساس تشخ        ينيبال

 کـه   يانـد و در صـورت       م کـرده  ين تنظ يموارد استفاده استاندارد سزار   

ر از موارد قابل قبول و تنهـا بـر اسـاس       ي غ يافراد بخواهند به هر علت    

مار شـامل   ي پزشک و ب   يرد، قراردادها ين انجام گ  يخواست مادر سزار  

ن مـسئله مـشمول     ي ـشـود و ا     ي درمـان نم ـ   يهـا   مهي از ب  يره مند به

 يردولت ـي و غ  ي دولت ـ يهـا   مارسـتان يه ب ي ـمراجعان و شـاغلان در کل     

 يادي ـ توانسته تـا حـد ز      ين شکل از پرداخت مال    يدرواقع ا . گردد  يم

ن راستا،  يدر ا ]. ۲۶[ن کاهش دهد  يل افراد را به انجام عمل سزار      يتما

از هر فرد،توجه بـه حفـظ آرامـش و    ي ننحوه ارايه خدمات متناسب با    

 يم خصوص يت حر يمان، رعا ياز، اصلاح ساختار اتاق زا    يسکوت مورد ن  

شود از جمله     يمار م ي ب ي که سبب ناراحت   يناتياو و محدود کردن معا    

 ي آموزش ـيهـا  مارسـتان ي است که در عمـل و خـصوصاً در ب    يموارد

 از ييست کـه درصـد بـالا   ي ـن در حالي ـشـود؛ ا  يکمتر به آن توجه م  

ا با درآمـد    يها را افراد کم درآمد        مارستانين ب يمراجعه کنندگان به ا   

ر مجموعه  ي ازتأث يند ناش يدهند که تجربه ناخوشا     يل م يمتوسط تشک 

کـان  ير نزد يا سـا  ي ـ خـود    يمان بعد يشود در زا    ين عوامل، سبب م   يا

ل ي ـن امر خود موجب تحم    ي آورند که ا   ي رو يردولتيآنها، به مراکز غ   

شتر عمـل   ي ـ بر دوش خـانواده آنـان و احتمـال وقـوع ب            ي مال اديبار ز 

 ين کـه ارتقـاي آگـاه      ي ـت ا ي ـدر نها . نده خواهـد شـد    ين در آ  يسزار

ب آنهـا بـه سـمت بهـره     ي ـمـان و ترغ ي و زاين، درمورد بـاردار   يزوج

 اخـذ اطلاعـات نادرسـت از    يجستن از دانش افراد متخصص به جـا       

هـا و      و بهبود نگرش   يعيبمان ط ي و زا  ينه باردار يرآگاه در زم  يافراد غ 

ر نظـر فـرد     ي ـ ز يع ـيمـان طب  يک زا ي ـ غلط درمورد عـوارض      يباورها

د به طور مؤثر توسط     ي است که با   يا  فهين حرفه، وظ  يل کرده ا  يتحص

 مانند پزشک ومامـا در تعامـل        ييارايه دهندگان خدمات زنان و ماما     

  .ت واجرا شوديگر تقويکديهمسو با 

  

  سهم نويسندگان

  ها، تهيه و تدوين مقاله آوري و تحليل داده جمع: سپيده حاجيان

  ها نگارش طرحنامه و انجام مصاحبه: کتايون وکيليان

  ها نظارت بر اجراي طرح، همكاري در تحليل داده: محمد شريعتي

  ها  هماهنگي اجراي طرح در بيمارستان:محمد اسماعيل عجمي

  

  تشكر و قدرداني

 تخصصان محتـرم زنـان و     ان از همه همکاران محترم ماما، م      يدر پا 

 از مادران باردار شـهر شـاهرود        ين جمع ي و همچن  يهوشيمان و ب  يزا

   .شود  مييت تشکر و قدردانين مطالعه شرکت کردند نهايکه در ا
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