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Abstract 

Background and Aims: Pregnancy and childbirth are sensitive and stressful stages in women's lives, 
therefore, in this dangerous and stressful time, women need more and better-quality care and support. The 

present study aims to explain the views of working women and midwives in the field of needs. Women in 

order to provide suggestions to increase the physiological delivery was done. 

Materials and Methods: This research is a qualitative study in which 11 women with a history of 
physiological childbirth, 8 midwives working in the maternity hospital and a gynecologist were selected 
based on the goal and with maximum diversity. The data were collected using a semi-structured interview, 

organized in word format, and analyzed with conventional content analysis method. 

Results: Regarding the explanation of the women’s perspective about the factors affecting physiological 
childbirth, three general themes of social facilitators, individual facilitators and empowerment of service 
providers were extracted, and family support and community support, spiritual support for empowering 
women, reforming the curriculum of midwifery education and retraining personnel in the field of professional 
ethics were placed in subthemes. 

Conclusion: If women supported physically, emotionally and socially by family and society and sympathetic 
caregivers, their ability and self-confidence are maximized, they can record a positive experience of 

physiological childbirth.  
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موثر بر  مل ا عو  رد مو در  زنان با سابقه ی زايمان فیزيولوژيک  ه يدگا د تبیین  

   زايمان : مطالعه کیفی 
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 چکیده 

  ـنیرو، در ا  ـنیاز ا  ، زنــان بــوده  ی حســاس و پرتنــش در زندگــ  مراحــل  از   مــان،یو زا   یحاملگــ  مقدمه و هدف:

مطالعه    . هسـتند  ازمنــدین  یتــر   تی فیو باک  شــتر یب  ی تهــای مراقبــت و حما  بــه  زا، زنـان  دوران پرمخاطـره و تنـش

زایش زایمان  حاضر با هدف تبیین دیدگاه زنان و ماماهای شاغل در زمینه نیازهای زنان به منظور ارائه پیشنهادات جهت اف 

   فیزیولوژیک انجام شد.

مامای شاغل در زایشگاه و یک    8و    ی زایمان فیزیولوژیکسابقه خانم با    11  کیفی،  در طی این پژوهش  :هامواد و روش

به صورت مبتنی بر هدف و با حداکثر تنوع انتخاب شدند. داده ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته    متخصص زنان

   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. مرسوم با روش تحلیل محتوای ، یسازمانده ورددر فرمت  ،جمع آوری

مورد    ها:افتهی فیزیولوژیک سه ملاعو  رد مو  در   ران بیما هیدگا دتبیین  در  بر زایمان  کل  موثر  ها  لیتسه  یتم    ی کننده 

و    ،یاجتماع فردی  سازتسهیل کننده های  استخراج شد که  یتوانمند  دهندگان خدمت  و    تیحما  ارائه  حمایت  خانواده 

باز   یی وآموزش ماما  کوریکولوماصلاح    ،ارائه دهندگان خدمت  یتوانمند ساز  ،زنان  یتوانمند ساز   ی،معنو  تیحما  ،جامعه

 ی در طبقات آن قرار گرفتند. اخلاق حرفه ا نهیپرسنل در زم یآموز 

  رند، ی همدل قرار بگ ن یخانواده و جامعه و مراقب  ی و اجتماع یعاطف ،یکیز یف  تی مورد حما زنانکه  یدر صورت :یرگیجه ینت

 را ثبت کنند. کی ولوژی زی ف مانیاز زا  یتوانند تجربه مثبت ی، مدهیآنان به حداکثر رس  یو خودباور  ی توانمند

 کلمات کلیدی 
 . زایمان فیزیولوژیک؛ مطالعه کیفی؛ دیدگاه
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 مقدمه 

با    یمهم در زندگ  عیاز وقا  یکی  یعیطب   مانیزا فرد است که 

روان  رات ییتغ ا  یمهم  است.  م  نی همراه  مهم  تواند    یواقعه 

و تجربه  به  زندگ  یمنف  ایمثبت    ری تاث  یبسته  فرد    یدر 

زا  یحاملگــ.  ( 1) بگذارد   و    مراحــلاز  مــان، یو  حســاس 

زندگـ در  بــوده،  یـپرتنــش  ا  زنــان  ا   ـنیاز  در    ـن یرو، 

تنـش و  پرمخاطـره  زنـان  دوران  و    بــه  زا،  مراقبــت 

باک  شــتر یب  یتهــایحما   ازمنــد ین  ی تــر   ت ی فیو 

بهتر  به  یعــیطب  مــان یزا.  ( 2) هسـتند روش    ــنی عنــوان 

طــ  ی ولــ  شــده،  شــناخته  مــانیزا   ی متاســفانه 

  ــل یدل  به  مــانیزا  نــوع  ــنیا  وعی شــ  ــر،یاخ  انیســال

ترو  گســترش ,  3) است  افتــهیکاهــش    نی ســزار  ــج ی و 

4)  . 

  شخص   هر  زیرا  است  فرد  به  منحصر  زایمان   پدیده   درك

  از   بیشتر   تجاربش   درباره   و  داشته   خود  از   ای   ویژه   درك

تجربیات، باورها و تفاسیر افراد تأثیر به    .( 5)  داند  می  دیگران

تجربه تولد    .(6)سزایی بر روی تمامی ابعاد زندگی آنها دارد  

ممث ب  یبت  رابطه  بهبود  به  توسعه    نی تواند  کودك،  و  مادر 

والد و    شیافزا   ن،ی رفاه  نفس  به    ی زندگ  تی فیک بهبوداعتماد 

ش   مادر   آشفتگی  باعث  زایمان  از  منفی  تجارب (7)ود  منجر 

  و   فرزند  با  او  روابط  بر  و  مختل  را  او  روانی  سلامت  شده

  تواند   می  حال   عین  در  و   (8)میگذارد  منفی  تاثیر   همسرش

  بعدی   حاملگی  به  نسبت  او  اضطراب  و  ترس  نگرانی،  موجب

پروسه    . (9)شود که  است  ای  مقوله  دو  اضطراب  و  ترس 

و همکارن   کلومار  میدهد.  تاثیر قرار  را تحت  زایمان طبیعی 

  نان یترس از درد، عدم اطم ( طی مطالعه مروری خود2021)

زا د  یعیطب   مانیاز  مورد  یها  دگاهیو  در  را    مثبت  سزارین 

کردند   گزارش  سزارین  نرخ  افزایش  در  مهمی  .  (10) عامل 

قطعا آگاهی زنان در مورد زایمان، شبیه سازی اتاق زایمان،  

تواند   می  معنوی  و  تجربه    را  مانیزاحمایت های عاطفی  به 

   .( 12 ،11) دکن ل یبخش تبد تی و رضا ری دلپذ یا

ن  نیماماها و متخصص   ی از جنبه ها  یقیبه درك عم   ازیزنان 

ن  مانیزا   یعاطف بتوانند  تا  روان  یعاطف  یازهایدارند  -یو 

سازند.    یاجتماع برآورده  را  و  زنان  محمد  پژوهش  نتایج 

از مراقبت  اردنی  (  %   75/ 6)  زنان  ت یاکثر همکاران نشان داد  

ناراض  مانیزا   نی ح  یها به    یتینارضا  اکثر  بودند.  یخود  ها 

زا دلیل   طول  در  ناخواسته  و  ناشناس  افراد  و    مانیحضور 

ناکاف ها  یکمک  مراقبت  دهندگان  حین    یبهداشت  یارائه 

ب زا .  (13) ود  زایمان  طول  در  کنترل  حس    ن، مایداشتن 

از    مانیاز زا  تیمشارکت فعال در مراقبت و حما  یفرصت برا 

که    یعوامل تواند  است  زا می  از  مثبت  تجربه  به    مان یمنجر 

آ( 6)شود ماما نقش  .  و گروه  متخصص زنان  است  مسلم  نچه 

که    نی ا  دارند، به لحاظ  یعیطب   مانیگسترش زا   در  ییبه سزا

تصم اجرا  یر یگ  میروش  در  نی ا  یو  زنان    برخوردگروه  با 

مستق رابطه  سزار  میباردار  آمار  دارد  و  نی با  طبیعی  زایمان 

درصد    3( فقط  2022دافی و همکاران ) . طی پژوهش  (14)

روش بهترین  را  سزارین  شاغل  ماماهای  می    مانیزا   از 

)(15) دانستند   زاده  صادق  خود  2019.  پژوهش  طی   )

دارن بالاتری  تحصیلات  که  ماماهایی  علاقه  دریافتند،  و  د 

بیشتری به شغل و حرفه خود دارند نگرش مثبت تری نسبت  

ماما   مثبت  نگرش  طرفی  از  دارند.  فیزیولوژیک  زایمان  به 

نسبت به زایمان فیزیولوژیک منجر به ارائه خدمات حمایتی  

می شود   لیبر  در طی  و همکاران  (16) بیشتری  . حقدوست 

خوبی   به  را  مامایی  های  مراقبت  اصول  ماماها  دریافتند 

آ همه  متاسفانه  ولی  اند  دیده  به  آموزش  قادر  ها    ت یحمان 

 .  (17) به زنان نیستند منیو ارائه مراقبت ا یعاطف

نگرش افراد  بر    یاقتصاد-یو اجتماع  ی فرهنگ  ،یعوامل مذهب

و    ی مذهب  یباورها   در واقع   گذارد.   ی م  ری تأث  مانیزا نسبت به  

نم  یسنت زا   یرا  از  کرد  مانیتوان  و    .(18) جدا  میرزایی 

( گزارش کردند افرادی که اعتقادات مذهبی  2022همکاران )

بالاتری دارند در طول بارداری اضطراب کمتر و حاملگی کم 

ا.  (19)   ندکن  یرا تجربه م  خطرتری مسلمان    یرانیاکثر زنان 

ارتباط خود را با    مانیو زا  ی دوران باردار  یهستند. آن ها ط

ب ب  یم  شتر یخدا  ارتباط  با  معتقدند  و  خالق    شتر ی کنند  با 

تر  منیا  مانیزا   یهست راحت  سپر   ی و  کرد    یرا  خواهند 
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دل به  آنها  گناهان  که  معتقدند  مسلمان  زنان  درد    لیکنند. 

که  و    شود  یم  ده یبخش  بر یل است  زنانی  پای  زیر  بهشت 

اند. کرده  طبیعی  همکاران    یط  زایمان  و  متاسنتزاوزلا 

کردند. زنان به طور    فیچالش توص   کی ( زنان تولد را  2018)

توانا  ینگران  یبرخ  رغمیعل  یکل به  برا  ییها    مان یزا   یخود 

و تحمل درد را وسیله ارتباط مثبت با نوزاد    داشتند  نانیاطم

دانستند   می  میزان  (20)خود  ی  سابقه  بی  افزایش  علل   .

ایران   در  نسزارین  مشخص  شمال    .ست یکاملاً  زنان  برخی 

را عامل مهمی در کاهش درد زایمان و نجات   ایران سزارین 

می نوزاد  و  مادر  با  (21)دانستند    قطعی جان  است  ممکن   ،

افزایش آگاهی و فرهنگ سازی مناسب بتوان نگرش افراد را  

 اد. نسبت به زایمان طبیعی تغییر د

ز   یمحدود  قات یتحق تجربه  مورد  زا   ستهیدر  از    مان یزنان 

عاطف  ک،یولوژیز یف واکنش  جمله  ن  یاز  از    یازها یو  آنها 

. مریدی و همکاران با تبیین  ماماها و زنان وجود دارد  دگاهید

کردند   گزارش  شاغل  ماماهای  هادیدگاه    یی ماما  یمراقبت 

تر گسترده  مفهوم  احترام  با  جلوگ  یتوام  ب  یری از    ی از 

ح  یاحترام و  حقوق  حفظ  ا   ت یث یو  دارد.به  منظور    ن یزنان 

ها  ماما  یآموزش  خدمت    د یبا   یطی مح  طیشرا  ،ییضمن 

فضایی    دیجاا. یعقوبی و همکاران معتقدند با  ( 22)یابد  بهبود  

سا  نیمازا ی  ابر  ب مطلو فرهنگ  همه    ،یز طبیعی،  حمایت 

توزشموآحی  اطر  ویزی  ر جانبه،برنامه   می  مناسب    ان های 

 . ( 23)نوزاد برداشت   و درجهت سلامتی ما درگامی بلند 

شاغل    زنان  دگاهید  یبررس ماماهای  تجربو  مورد    ات یدر 

س  یم  یعیطب  مانیزا تا    استیتواند  سازد  قادر  را  گذاران 

  ی مداخلات آموزش  قی رکرده و از ط   ییرا شناسا  موانع زایمان

ساختار ا   ،یو  زا  ندیخوشا  یتجربه  برا   مانیاز  مادران    یرا 

که در نهایت منجر به ارتقای سلامت مادران می    کنند  جادیا

بنابراشود تفاوت  ن،ی .  به  توجه  و   یمذهب  ،یفرهنگ  یهابا 

مختلفدر    یاقتصاد-یاجتماع   دیدگاه   یبررس  ران،یا   مناطق 

 . رسدیبه نظر م  یضرور زایمان فیزیولوژیک  زنان از تجربه 

 

 روش کار 

زایمان    بردن  پی  برای  موانع  و  کننده  تسهیل  عوامل  به 

از  و زنان  زایشگاه  در  ماماهای شاغل  دیدگاه  از    فیزیولوژیک 

تحلیل  با  کیفی  تحقیق  روش   یی استقرا   محتوی  رویکرد 

حاملگی اول یا دوم،  شد.در این پژوهش از خانم ها    استفاده

باردار  ترم، و  قلو  زا   یتک  انجام  خطرجهت    مان یکم 

ب  کیولوژیز یف لار    مارستانیبه  شهرستان  در  )ع(  رضا  امام 

بودند   کرده  با  مراجعه  بیمارستان  این  در  شاغل  ماماهای  و 

به  5حداقل   کار  ی  سابقه    هدفمند   گیری  نمونه  شیوه  سال 

مصاحبه  انتخاب آنان  با    ام ـانج  عمیق  و  ساختاریافته  نیمه  و 

ها در ـش   مشارکت   انتخاب  به  مناسب   ک زمان ـی  د. مصاحبه 

ادامهـزم  اـت  و  دـش  مـانجا  کنندگان دادهها  اشباع  یافت.    ان 

پژوهش ی  نمونهها  هدفمند  به  انتخاب    مبنای   بر   و  صورت 

صورتـمطالع  در  رکتـش  به  تمایل انجام    گرفت.  ه  از  قبل 

مصاحبه رضایت آگاهانه بصورت کتبی از مشارکت کنندگان  

شد.     ضبط   کنندگان   مشارکت  اجازه   با  مصاحبهتمام  اخذ 

  شروع   ازقبل    و  گردید  پیاده  کاغذ  روی  سپس  و  گردید

  آوری   جمع جهت  مطالعه این  در شد.  ل ـتحلی بعدی مصاحبه

  با   ههمرا  یافته  سازمان  نیمه  های  مصاحبه  روش  از  ها  داده

به    مصاحبه  هر .  شد   استفاده  کلامی  غیر  و  کلامی  زنی  گمانه

متوسط     ذیری ـتاییدپ  رای ـب  .کشید   طول  دقیقه  30طور 

مجـبرایتأیی  مصاحبهها  از   ای   ه ـخلاصها    ـهیافت   ه ـب  ددـد 

  کافی   زمان  تخصیصشد.    دهـبازگردان  دگانـکنن  ارکتـمش

صاحب نظران    رات ـنظ  از  تفادهـاس  ،اـآوری دادهه  جمع  برای

تحل د  لیدر  از  کنندگان  مشارکت  با  توافق  و  ها    گر یداده 

  استفادهاز بود.    لاعاتاط  حت  ـص  از   ان ـاطمین  رای  ـب  داماتـاق

انتقال پذ  تنوع  حداکثر  با  گیری   نمونه  تکنیک   افته ی  ی ری به 

  از   کنندگان  مشارکت  دقیق  شرح  با  محقق  کند.  یها کمک م

  فرهنگی   بافت  همچنین  و  پاریتی،  تحصیلات،  شغل،  سن  نظر

امکان  پژوهش  جامعه  اجتماعی  و کرد    را   آن  انتقال  سعی 

   کند. فراهم مشابه محیط در محققین برای 

 یافته ها
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اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در مطالعه در  

مشارکت   )زنان  دو  و  خدمت(  دهندگان  )ارائه  یک  جدول 

 کننده( بطور کامل ذکر شده است. 

 مشخصات ارائه دهندگان خدمت   -1جدول  

ارائه کننده   کد 

 خدمت 

 سابقه کار  شغل تحصیلات وضعیت تأهل سن 

 سال 10 مامای زایشگاه  کارشناس مامایی  متأهل  37 ماما 01

 24 مامای زایشگاه  کارشناس مامایی  مجرد 54 ماما 02

 25 مسوول زایشگاه کارشناس مامایی  متأهل  48 ماما 03

 17 مامای زایشگاه  کارشناس مامایی  متأهل  39 ماما 04

 24 مامای زایشگاه  کارشناس مامایی  مجرد 52 ماما 05

 5 مامای زایشگاه  کارشناس مامایی  مجرد 30 ماما 06

 23 مامای زایشگاه  کارشناس مامایی  متأهل  56 ماما 07

 26 مامای زایشگاه  کارشناس مامایی  متأهل  52 ماما 08

 سال 5 بیمارستان  متخصص زنان وزایمان  متأهل  37 پزشک 09

 

 : مشخصات زنان مشارکت کننده2جدول شماره 

 همسر  شغل همسر تحصیلات   سن همسر   محل سکونت  شغل تحصیلات GPAL سن  کد 

 آزاد  پلم ید 29 شهر خانه دار  پلم ید 1-1-0-1 25 01

 آزاد  سانسیل 32 شهر خانه دار  لیسانس 2-2-0-2 25 02

 آزاد  پلم ید 25 روستا  خانه دار  پلم ید 1-0-1-1 21 03

 کارمند سانسیل 28 شهر کارمند سانسیل 1-0-1-1 26 04

 کارمند سانسیل 34 شهر خانه دار  سانسیل 1-0-1-1 27 05

 کارمند فوق لیسانس  40 شهر کارمند دکترا 2-0-2-2 35 06

 آزاد  سیکل  27 روستا  خانه دار  سیکل  2-0-2-2 23 07

 آزاد  پلم ید 31 شهر خانه دار  پلم ید 2-1-1-1 21 08

 آزاد  سانسیل 27 شهر خانه دار  سانسیل 1-0-1-1 23 09

 آزاد  پلم ید 24 شهر خانه دار  پلم ید 1-0-1-1 24 10
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 کارمند سانسیل 37 شهر خانه دار  سانسیل 2-0-2-2 32 11

 

موثر بر زایمان   ملاعوردمو در  رانبیما  هیدگا دتبیین  در مورد  

سه کل  فیزیولوژیک  ها   لیتسه  یتم    ، یاجتماع  یکننده 

و   فردی  های  کننده  سازتسهیل  دهندگان    یتوانمند  ارائه 

  ی کننده ها  لیتسه  هیکه در درون ما  ؛ خدمت استخراج شد  

و    تیحما  ،یاجتماع جامعه  خانواده  مهمحمایت  در    ینقش 

  ی هیداشت و در درون ماتمایل افراد به زایمان فیزیولوژیک  

فردی، سازو    یمعنو  تی حما  تسهیل کننده های    ی توانمند 

مایه  زنان درون  در  ساز  و  دهندگان خدمت  یتوانمند  ،  ارائه 

ماما  کوریکولوم اصلاح   وآموزش  در    ی بازآموز  یی  پرسنل 

 ی در طبقات آن قرار گرفتند. اخلاق حرفه ا  نهیزم

 ی اجتماع یکننده ها  لیهتس  -1

بودند در  :  خانواده  تیحما.   1-1 مشارکت کنندگان معتقد 

زایمان پروسه  روان  یروح  ،یکیز یف  تی حما  طی    ی و 

زایمان    بستگان درد  شدن  تحمل  بهتر  بر  مهمی  نقش 

 دارد. 

شماره   وقت  8خ  داشتم    ی:  دوست  داشتم    ی کیدرد 

. خدا رو شکر  رهیکنارم باشه، نوازشم بکنه، کمرم رو بگ 

 مامانم بود. 

: خواهر شوهرم )پزشک (کنارم بود دستم    11شماره    خ

 داد. یم میگرفت و دلدار  یرو م

شماره   وقت  6خ  شد    ی :  شروع  زا  و دردم  ،  شگاهیآمدم 

م  شیپ   خواهرم ماساژ  گفت  داد،    یبود.کمرم  می  بهم 

 . . بودنش قوت قلب بودالان اینجوری نفس بکش و... 

: مشارکت کنندگان و ارائه دهندگان    جامعه  تیحما.  2-1

جهت دستیابی به    یضرور  اجزایاز  یکخدمت معتقد بودند ی

ایمن   فیزیولوژیک  ساز زایمان   جامعه  یفرهنگ 

صورتی   در  بودند  معتقد  کنندگان  مشارکت  هست.همچنین 

قرار   حمایت  مورد  دوستان  و  اطرافیان  طریق  از  افراد  که 

افزایش   فرزندآوری  و  فیزیولوژیک  زایمان  به  تمایل  بگیرند 

 خواهد یافت.  

شماره   شن:  1خ  ا  دهیچون  درد  ها    نی بودم  )اکسی  آمپول 

. بهم  برم  خودم یهست خواستم با درد ها  یعاد  ریغ توسین( 

ساعت    3-4،  شهیم  شتریدردهات ب   یبکن  ی کینزدگفتند اگر  

 .  دردهام شروع شد یکیبعد از نزد

 بغلش کنه  یکی  خوادی هنوز م کهی دخترم کوچ:  2خ شماره  

نم  اگر:  11خ شماره   نبود  اخه    یمامانم  دونستم چکار کنم، 

کرد. بچه ام تازه دو    یکارام رو م  یشوهرم که سر کار بود ک

 کار داشت.  یلیسالشه اون موقع کوچکتر بود و هنوز خ

خانم ها و عدم توجه    یچاقخدمت،    از ارائه دهندگان  یبرخ

و ورزش را عامل مهمی در اختلالات    مناسب   یی غذا  م یبه رژ

 لیبر می دانستند.  

منطقه خودمون عادت ندارن شام سبک بخورن،   ی خانم ها "

چاق   نیکنن واسه هم  یاستفاده نم  یلیخ  جاتیو سبز  وهیم

با  زایمان سختی پیدا می کننو    شنیم )ارائه دهنده خدمت 

 ( 05کد 

.........  یتو   کنن  یم  یرو  ادهیپ  گهید  یشهرها   یخانم ها تو"

ا استین  زای چ  نی از  م  ی جور   ن ی ،  ها چاق  و بچه    شن ی خانم 

میشه   سخت  زایمانشون  قاعدتا  و  میشه  تپل  )ارائه  "هاشون 

  ( 06دهنده خدمت با کد 

 ی فرد یکننده ها  لیتسه. 2

 ی :  معنو تی حما. 1-2

مذهبی می تواند نقش مهمی در پذیرش   باورهای و  اعتقادات

تسهیل   را  با آن  تطابق  و  و سازش  باشد  داشته  درد زایمان 

بودند،   معتقد  دهندگان خدمت  ارائه  و  می کند. برخی زنان 

از هر  ز مادر متولد شده،  زن با درد زایمان مانند فرزندی که ا

 .  شود یپاك م یگناه

با وجود   بودند  برخی از زنان و ارائه دهندگان خدمت معتقد 

پیشرفت علم ولی در زمینه فرزندآوری و زایمان باید تسلیم  

آنان   بود.  خدا  بهتر خواست  خدا  به  توکل  بودند    ن یمعتقد 

 روش آرامش است. 
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  چی   هر  ه.افت  نمی  درخت  از  هم  برگ  یه  خدا  اذن  بدون"

 ( 06 کد  با بیمار) " میشه. هست خدا خواست

با خداست.    " اش  بقیه  میدیم  انجام  تونیم  می  که  جایی  تا 

  دهنده   ارائه)   "دیگه باید تسلیم خدا شد هر چی خدا بخواد

 ( 08  کد با خدمت

وقتی مریضی با درد میاد بهش میگیم ما کارهایی که لازم    "

باید به خدا توکل  بوده رو انجام میدیم بقیه اش با   خداست. 

 ( 02و   03و   08)ارائه دهنده خدمت  "کرد 

بجا   بودند  معتقد  خدمت  دهندگان  ارائه  و  زنان  از  برخی 

 آوردن فرایض دینی می تواند باعث آرامش افراد شود.  

کردم    " می  دعا  ام  بچه  سلامتی  برای  نمازم  هر  از    "بعد 

 ( 011  کد با  بیمار)

مریض هایی که بیشتر اهل نماز و... این جور چیزا هستند    "

کنند می  قبول  تر  راحت  را  زایمان  ترند    درد  آروم  کلا    "و 

 (   04و   07و   03و 02)ارائه دهنده خدمت با کد 

برخی از زنان معتقد بودند حضور در مراسم مذهبی می تواند  

 باعث آرامش افراد شود.  

رو    " آدم  عاشورا  زیارت  مخصوصا  مذهبی  مراسم  به  رفتن 

 ( 011 کد  با بیمار)  "آروم می کنه، صبر میده 

وجود با  امدم زایشگاه  آیه    وقتی  داشتم زیر لب  درد  این که 

 ( 03الکرسی می خوندم )بیمار با کد  

 . توانمند سازی زنان  2-2

با را  خود  زنان    و   سنی  یکسان  شرایط  در  زنان  سایر  برخی 

شغلی مقایسه کرده و احساس می کردند همانند سایر زنان  

و   بود  یافته  آنان به شدت کاهش  به نفس  اعتماد  و  نیستند 

توانایی   سایر بستگان خود  مانند  داشتند  اعتقاد  دیگر  برخی 

 زایمان طبیعی و تحمل درد زایمان را دارند.  

زایمان  " تونستند  من  های  سال  و  سن  هم  دیدم  می  وقتی 

ولی   بی  بکنن  می کردم چقدر  درد روندارم فکر  تحمل  من 

 ( 09 کد  با بیمار). "عرضه ام 

مادرم و خواهرم زایمان طبیعی داشتند می دونستم من هم  

 ( 08 کد  با بیمار) می تونم زایمان کنم. 

از   قبل  زنان  از  برخی  بودند  معتقد  خدمت  دهندگان  ارائه 

آماده به  نیاز  زایمان  ن  روانی  سازی  شروع  این  در  دارند.  یاز 

 زنانی که حاملگی پرخطر داشتند مشهودتر است.  

هایی که حاملگی اولشونه، یا سابقه سقط قبلی داشتن،  خانم"

دارن.   شون  بچه  سلامت  و  زایمان  از  ترس    ارائه )"معمولاً 

 ( 03کد  با خدمت دهنده

مساله    بیشتر  دارن،  بالاتری  استرس  که  افرادی  من  نظر  به  "

 ( 08  کد با  تخدم دهنده ارائه. )دارمیشن

درد   از  درستی  درك  بیماران  از  برخی  داد  نشان  ها  یافته 

را پروسه طبیعی   ندارند ولی برخی دیگر درد زایمان  زایمان 

 می پنداشتند.  

: من فکر نمی کنم زایمان کردن خیلی کار سختی باشه  6خ  

هست   طبیعی  پروسه  یک  زایمان  و  قاعدگی  حاملگی،  چون 

 کرد. که نباید خیلی گنده اش 

شماره   بچگ  9خ  از  من  داروها  ی:  شدم.    یاهیگ   یبا  بزرگ 

 .  هست یعیطب ز یچ کی  مانیو زا ی، حاملگیبنظرم قاعدگ

پریودی   درد  از  کم  یک  زایمان  درد  که  بودند  گفته  بهم 

بود.   تر  وحشتناك  این خیلی  راستش  ولی    با   بیمار)بیشتره 

 ( 10 کد

  ی اتفاقدونستم چه  یچون نم دمیترس یم دنمیموقع درد کش

 . فتهیقراره برام ب

دادن   معتقدند  بیماران  و  خدمت  دهندگان  ارائه  از  برخی 

این   دهد که  می  را کاهش  استرس  آنان  به  درست  اطلاعات 

   اطلاعات باید کاملا درست و از منابع معتبر باشد.

شماره   کردم  3خ  استفراغ  بار  چند  وقتی  درد  اتاق  توی   :

دا بدی  اتفاق  برام  شاید  گفتم  ماما  ترسیدم  ولی  افته  می  ره 

 گفت نترس، این یعنی تو داری پیشرفت می کنی. 

: وقتی سر بچه ام به بدنم فشار می آورد فکر می   8خ شماره 

بشم.   مانع  تا  گرفتم  می  سفت  رو  خودم  دارم  مدفوع  کردم 
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ولی مامایی که همراهم بود می گفت این سر بچه ات هست  

 نگران نباش زایمانت نزدیکه.  

حقیقتا من از زایمان می ترسیدم یعنی حتی از   :  5خ شماره  

زایمان.....   به  برسد  چه  تا  ترسیدم  می  هم  زدن  آمپول  یک 

تا   کنم  شرکت  زایمان  آمادگی  های  کلاس  در  کردم  سعی 

 ترسم بریزه.  

شرکت کردم تا ترسم از    یآمادگ  ی:....درکلاس ها2خ شماره  

تو   یول  زهی بر  مانیزا از شرکت  تقر  یبعد  ها    گه ید  اًبی کلاس 

باشم و چه    یمنتظر چ  دیدونستم با   یچون م  دمیترس  ینم

 . فتهی قراره برام ب یاتفاق

تا بچه    07خ شماره   بزنی  داد  اونقدر  باید  بودن  : بهم گفته 

 ات بدنیا بیاد.  

  ارائه دهندگان خدمت  یتوانمند ساز -3

 یی آموزش ماما ومکولیاصلاح کور. 1-3

آموزش    وم ی کورکورل  داشتند   انیارائه دهندگان خدمت ب  اکثر 

  نش یگز   وهی سرفصل دروس و مهارت ها و ش نه یدر زم ییماما

علم استفاده از روش    شرفت ی پ  با   دارد.   ینی به بازب  از ین  دیاسات

  ن یاست ا  از یو ن  افتهی  ش یافزا  ییدر حرفه ماما  ینیتسک  یها

آموزش داده    ییماما  یو کادر درمان  انیمهارت ها به دانشجو

  ..شود

کاهش درد   دیجد  یاز روش ها  یما بعض  ییدانشجو زمان   "

بود کس  اینبود   اطلاعات    یلیخ  ی اگر  موردش  الان در    نبود 

ها درد    یروش  اومدهمختلف کاهش  که لازم هست    سنتی 

باشم   با    "من به عنوان ماما اونا رو بلد  )ارائه دهنده خدمت 

  (01کد 

کاهش درد    ییردارویدونست روش غ  ینم  یموقع ها کس  اون

زاهیچ دارن  الان  م  کیولوژ ی زی ف  مان ی،  )ارائه  دنیآموزش   .

 ( 07و 02و 01دهنده خدمت با کد 

یکی از راهکارهای توانمندسازی پرسنل و دانشجویان مامایی  

بازبینی شیوه گزینش اساتید است. باید از اساتیدی استفاده  

شود که در دانشجویان انگیزه یادگیری ایجاد کند و خود نیز  

 مهارت های لازم را داشته باشد.  

میگفتیم    " بهشون  که  یادمه  رو  هایی  مربی  من  حتی 

با ما کار نمی کرد  هیچی د  ،TPRاستاد )ارائه دهنده    "یگه 

 ( 01خدمت با کد  

بعضی از مربیان بالینی ممکن است اطلاعات کافی در زمینه  

این   در  است  نیاز  و  باشند  نداشته  را  مامایی  مختلف  های 

 ( 03زمینه ارتقا یابند. )ارائه دهنده خدمت با کد 

آموخته های مامایی به عنوان مربی    " بعضی مواقع از دانش 

کارآموزی استفاده میشه که چندین سال قبل فارغ التحصیل  

شدند و اینا بعضی مطالب رو فراموش کردن لازم هست یک  

 ( 08و   02)ارائه دهنده خدمت با کد   "بازآموزی ببینند. 

 ای   حرفه  اخلاق زمینه در پرسنل آموزی  . باز2-3

  یکی از روش های توانمند سازی ارائه دهندگان خدمت باز  

برای    حرفه  اخلاق  زمینه  در  پرسنل  آموزی ؛  است  ای 

مهارت   و  دانش  ارتقای  بر  علاوه  باید  هدف  این  به  دستیابی 

در   بیماران  حقوق  منشور  به  مامایی  پرسنل  ای  حرفه 

 بیمارستان توجه شود.  

گسترده   جریان  و  تکنولوژی  و  دانش  افزون  روز  پیشرفت  با 

پزشکی،  اطلاعات زمینه  نیازمند    در  جامعه  آموزش  امروزه 

هایی است که با کمک آن بتواند همگام با توسعه علم  مهارت

برود پیش  به  فناوری  دهندگان    .و  ارائه  داد  نشان  ها  یافته 

  در   تشخیصی  و  درمانی  نوین  های  خدمت دوست دارند روش

  دانش   با  مامایی را یاد بگیرند، آنان نیاز دارند متناسب  حرفه

دهند.    روز خدمات  ارائه  را  بدلیل مامایی  کردند  بیان    برخی 

  دانشجویی   زمان  در   آموزش  جهت   متنوع   های   کیس   نبود

را   باروری  بهداشت  مختلف  های  زمینه  در  کافی  تبحر  آنان 

مهارت   افزایش  در  تواند  می  بازآموزی  های  برنامه  و  ندارند 

 انان کمک کند.  

کارمند علوم پزشک  6خ   من  م  ی:  درمان    دونمیهستم.  کادر 

بازآ مداوم  اعتماد  دارند.    یموزبرنامه  بهشون  همین  واسه 

 کامل داشتم. 

اون موقع ها کسی نمی دونست روش غیردارویی کاهش درد  

)ارائه   میدن.  آموزش  فیزیولوژیک  زایمان  دارن  الان  چیه، 

 (   07و  02و  01 دهنده خدمت با کد 
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نمی  "  من  که  میاد  جدید  داروی  یک  روز  هر  هم  ......الان 

موردش می پرسم. برای من که    دونم چیه ؟ از دکترمون در

هست.   ضروری  اطلاعات  این  دارم  دهنده    "مطب  )ارائه 

 (  01خدمت با کد  

حریم   حفظ  خواستار  زنان  داد  نشان  پژوهش  های  یافته 

بودند. خود  بدن    یم  آنان  فیزیکی  زمان    شانخواستند  در 

 شوند.  نهیمعا دهینشوند و بصورت پوش دهید نهیمعا

  کنارم   که  های  می کشید من مریضموقع معاینه پرده رو ن  "

 ( 04 کد  با بیمار)را می دیدم.  کردند می زایمان و بودند

  توی   نداشتم  دوست  اصلا  من  خوام.  می  عذر  ،بودم  کثیف  "

 ( 03  کد با  بیمار) "..... می دید..  رو  من کسی  موقعیت اون

  بیماران معتقد بودند نیاز دارند در مورد درد زایمان و پروسه 

درمان توضیحاتی از پزشک یا مامای خود دریافت کنند زیرا  

کم   را  ها  استرس آن  تواند  می  اطلاعات  این  می کنند  فکر 

 کند.  

  چکار   برات   میخوام  که   گفت   می  بهم  هرکاری  از   قبل  ماما

 ( 08  کد با بیمار )  ".کنم

که   میدیم  توضیح  براش  بدیم  انجام  میخواییم  هر کاری هم 

 (  06دهنده خدمت  قانع بشه )ارائه 

استقلال رعایت  خواستار  می    بیماران  آنان  بودند،  شان 

مشارکت داشته    حق  درمان  روند  گیری  تصمیم  خواستند در

 باشند. 

: مامام راه های مختلف کاهش درد مثل گرما و  3خ شماره  

کدوم   گفت  بهم  بعد  داد  توضیح  برام  رو  و.....  ماساژ  سرما، 

 ما رو انتخاب کردم. میخوای برات انجام بدم من هم گر

: به نظرم وقتی مادر اکسی توسین می گیره انگار هیچ    6خ  

قدرت نداره مثل یک تکه گوشت روی تخت افتاده و ماماها  

 هر کاری می خوان باهاش می کنن. 

بسیار   آنان  با  ماماها  ارتباط  کردند  عنوان  بیماران  از  برخی 

 مطلوب بود.  

جوا   " و خیلی خوب  نداشتند  تکبر  ها  اصلاً  مریض  ب سوال 

 ( 02)بیمار با کد   "می کردن 

 بحث 

های   کننده  تسهیل  از  جامعه  و  خانواده  های  حمایت 

نیز   همکاران  و  قربان  جان  شوند.  می  محسوب  اجتماعی 

از   جامعه  فرهنگ  و  خانوادگی  های  حمایت  بودند  معتقد 

هستند   طبیعی  زایمان  اجتماعی  موانع  یا  کنندگان  تسهیل 

. داون و همکاران نیز گزارش کردند هنجارهای فرهنگی  (24)

اجتماعی و حمایت های خانواده می تواند نقش مهمی در    –

تجرب و  باشد  رضایت  داشته  زایمان طبیعی  از  مثبت  .  (25)ه 

 ( همکاران  و  همسر  2021مرتضوی  های  حمایت  دریافتند   )

پس از    ی و مراقبت ها   مان،یزا   ن ی ح/یدر طول دوران باردار

  کمک کند می تواند به کاهش میزان ترس از زایمان    مانیزا

بیانگر کاهش    .(26) هلند  در کشور  منزل  در  کاهش زایمان 

به   منجر  که  هست  طبیعی  زایمان  امر  در  خانواده  حمایت 

 . (27) افزایش ترس از زایمان و سزارین شده است 

برای   خود  توانایی  در  فرد  باور  به  زایمان  خودکارآمدی 

اشاره   درد زایمان  در طی  مقابله خاص  از رفتارهای  استفاده 

را   دارد. زنان اعتماد به نفس و مقایسه خود با سایر بستگان 

و   دانستند. شهیدی  می  زایمان  در خودکارآمدی  مهم  عامل 

یافتند.  دست  حاضر  مطالعه  مشابه  نتایج  به  آنان    همکاران 

با   سازگاری  در  مهمی  نقش  خودکارآمدی  کردند  گزارش 

بالای آن ترس از زایمان را کاهش می   زایمان دارد و سطح 

)(28)دهد   همکاران  و  پاندا  مطالعه  2020و    2018.  طی   )

مروری خود نتیجه گرفتند دیدگاه متخصصین زنان و ماماها 

در مورد شیوه زایمان بر تصمیم به سزارین دارد. آنان معتقد  

را کاهش داده،  اعتماد به نفس زنان  بودند برخی متخصصین  

کنند   می  القا  مادران  به  را  زایمان  در  ناکارآمدی  و  ناتوانی 

(29 ,30 ) . 

نشان   نیز  وی  بود.  همسو  خسروی  مطالعه  با  پژوهش  نتایج 

نیازهای  دا زایمان  برای  آمادگی  های  کلاس  در  شرکت  د 

تا   را  زایمان  از  ترس  و  سازد  می  برآورده  را  بیمار  اطلاعاتی 

دهد   می  کاهش  زیادی  در  (31) حدود  فوماگالی  پژوهش   .

در   شرکت  آنان  داد،  نشان  را  متفاوتی  نتایج  ایتالیا  شمال 
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از  کلا عامل کاهش رضایت  را  زایمان  برای  آمادگی  س های 

 .  (32) زایمان اعلام کردند

بهرام نژاد و همکاران )    2019نتایج مطالعه حاضر با پژوهش 

م خوانی داشت. وی نیز پس از مقایسه  ( ه2021و طوسی )  (

آموزش بالینی در دانشجویان پرستاری ومامایی ایران،   شیوه 

به   نیاز  آموزشی  کورکولیوم  که  کرد  گزارش  وکانادا  ترکیه 

روش   انتقادی،  تفکر  فعلی  آموزشی  شیوه  در  دارد.  بازنگری 

نادیده   گروه  هدایت  مهارت  و  بالینی  قضاوت  مساله،  حل 

 .(34,  33) گرفته شده است 

 ( مطالعه  2021ازدمیر  با  و    1138(  مامایی    17دانشجوی 

گرفت   نتیجه  شاغل  فعلمامای  ای  اخلاق    یآموزش  حرفه 

  یی استانداردها  نییتع،  است  یناکاف  ییماما  انیدانشجو  یبرا

محتوا و  اهداف  مدت،  با  رابطه  اخلاق  یدر  در    یآموزش 

برا   یضرور  ییماما ها  نی ا  یاست.  برنامه  آموزش    یمنظور، 

اخلاق  دیبا  یاخلاق کارشناسان  آوردن  هم  گرد    ، یبا 

 .  (35) شود نی تدو نهیزم  نی شاغل در ا یو ماماها انیدانشگاه

( ( نشان  2017( و توحیل )2015مطالعه فنویک و همکاران 

داد روان درمانی زنان توسط ماماهای آموزش دیده تاثیر ویژه  

ای در کاهش ترس از زایمان در زنان استرالیایی داشته است  

لذا بازآموزی بخشی تفکیک ناپذیر از فعالیت های  (36  ،8)  .

ای   گونه  به  اخیر  دهه  چند  طول  در  و  است  سازمان  هر 

چشمگیر در اکثر کشورهای دنیا موردتوجه قرار گرفته است.  

مطالعه   )نتایج  و Maki  )(2014مکی  ماماها  داد  نشان   )

دوره    پرستاران به  نیاز  زنان  و  مامایی  های  بخش  در  شاغل 

های بازآموزی دارند. وی عنوان کرد که آموزش های دوران  

دهندگان خدمت   ارائه  اطلاعاتی  نیازهای  تواند  دانشگاه نمی 

کند   برآورده  ) ( 37)را  مطالعه کاووسی  نتایج  ( نشان  2013. 

نیروی   بهسازی  و  بازآموزی  های  برنامه  که  گونه  همان  داد 

برای   است،  مهم  خدمات  کیفیت  ارتقای  برای  انسانی 

اثربخشی بیشتر این برنامه ها لازم است دیدگاه ها و نظرات  

ل درمانی در نظر گرفته شود زیرا تغییر رفتار مراقبتی  پرسن

 .  ( 38)آنان را بعد از بازآموزی تسهیل می کند  

  مت باز یکی از روش های توانمند سازی ارائه دهندگان خد 

برای    حرفه  اخلاق  زمینه  در  پرسنل  آموزی ؛  است  ای 

مهارت   و  دانش  ارتقای  بر  علاوه  باید  هدف  این  به  دستیابی 

عاطفی   و  جسمی  نیازهای  به  مامایی  پرسنل  ای  حرفه 

شود   توجه  بیمارستان  در  زنان  (39) بیماران  از  بسیاری   .

کارکنان   نگرش  و  برخورد  رفتار،  که  کنند  می  احساس 

بیمارستان    -بهداشتی کارکنان  و  نیست  مناسب  درمانی 

لازم را فراهم نمی کنند که ممکن است بدلیل  مراقبت های  

 . (40) فقدان همدلی و همدردی از طرف پرستاران است 

مادر در اتیوپی نتیجه    12ماما و    10هیروت طی مصاحبه با  

زنانگرفت،   در    یاکثر  ب  مان یزا  طیکه  و    یاحترام  یشاهد 

اند  بوده  هااز    خشونت  ح  یمانیزا   ی مراقبت  در    ن یخود 

عل  یناراض  مانیزا اند.  ماماها   یها گزارش  نکهیا  رغمیبوده 

مادرانه دلسوزانه   ی هامراقبت ت یکه آنها از اهم دهدینشان م

و   یتوجهیب ،یبا آزار کلام  نیو محترمانه آگاه هستند، مراجع

 . ( 41) شوندیه ممواج یتیعدم درمان حما

اثربخش به  توجه  ا  یبا  حرفه  اخلاق  و    ،یاصول  نیا  شهاب 

خدمات    ت یفی ک  یارتقا   یبرا( توصیه کردند  2020همکاران ) 

مشاوره های مامایی منطبق بر    یبهداشت بارور  ی مراقبت ها

قابل اجرا بودن در    زان ی میی و  ماما  ی اخلاق حرفه ا  یکدها

بهداشت  یماماها  ن یب مراکز  در    جامعه   یدرمان  یشاغل 

 . (42) طراحی و اجرا شود 

)  یهاافتهی همکاران  و  برا(  2022مرادی  که  داد    ی نشان 

برا   ،یرانیا  یماماها مراقبت  و    یارائه  مادر  سلامت  حفظ 

  ی ارتقاآنان    است.  نحوه ی برخورد با مادرتر از  نوزادشان مهم

از طر ماماها  و عملکرد  آموزش  کی  نیتدو  قی دانش    ی برنامه 

بدرفتار   یر یجلوگ   یبرا   مناسب حما  یاز  ارائه    ی عاطف  تی و 

ف .  (43) را راهکار مناسب می دانستند  یکیز یدر کنار مراقبت 

( یافته های قبل را  Prativa ( )2022مطالعه مروری پارتیوا )

دانش   تواند یمن  یمداخلات آموزشتایید نکرد. آنان دریافتند 

به    انیو نگرش ماماها، پرستاران و دانشجو  مراقبت  را نسبت 

احترام   با  توام  مامایی  بخشد.  های  بازآموزی  بهبود  باید 

  به طور منظم ی  اخلاق حرفه ا  نهی در زمپرسنل و دانشجویان 
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و   بگیرد  ابزارهاصورت  نظارت    یبا  اعتماد  قابل  و  معتبر 

).  ( 44)شود طی   (Sidebothamسایدباتم  همکاران  و 

ترالیا و  مامای شاغل در اس  105پژوهش کیفی و مصاحبه با  

آموزش   نیز  آنان  یافتند.  دست  مشابهی  نتایج  به  نیوزیلند 

مداوم و بازآموزی را راهکار مناسب برای ارتقای حرفه مامایی  

   ( 45)عنوان کردند

یکی از نیاز های بیماران حفظ کرامت انسانی خود بود. آنان  

شان    شود، استقلال   می خواستند حریم خصوصی شان حفظ

در و  شده  مشارکت    حق  درمان  روند  گیری  تصمیم  رعایت 

همسو   تراب  اشک  مروری  مقاله  با  مطالعه  نتایج  و  داشته 

خصوص   در  باید  افراد  که  گرفت  نتیجه  چنین  وی  است. 

به خود، از آزادی عمل برخوردار بوده و   تصمیم گیری راجع 

وجود   آنها  روی  بر  کنترلی  و  محدودیت  گونه  نداشته  هیچ 

چه ( 46)باشد   جوامع  همه  در  و    یکشورها   .  بالا  درآمد  با 

و کم  نیهمچن آموزش  ازین  متوسط  مداخلات  محترمانه    یبه 

 . ( 44)  وجود دارد مانیمراقبت از زا

در  مادران فعالانـه  دارنـد  خـود    تمایل  زایمــانــی  رونـد 

گیری در    صمیمتمشـارکـت داشـتــه و اجـازه مشـارکـت و

شود.مشارکت  داده  آنها  به  زایمان  پروسه    پروسه  در  مادر 

شده و او را    یزایمانی سبب ایجاد حس اعتماد به نفس در و 

میسازد خارج  خود  بیمارگونه  و  منفعلانه  موضع  آنان  از   .

گرفتند نتیجه  با    همچنین  زمینه  این  در  پژوهش  نتایج 

بود   مریدی،جعفری همسو  بر    (48  ،47  ،22) مطالعه  ه  علاو 

زا روند  در  مادر  ف   ،مانیمشارکت  ساختار  و    یکیز یبهبود 

زا  دمانیچ غ  نیتسک  مان،یاتاق  باافزایش    ،یرپزشکی درد 

 .  ( 49 ،32)مادران مرتبط است  تی رضا

همسو   جعفری  و  قنبری  پژوهش  با  حاضر  مطالعه  نتایج 

دریافت   خواستار  لیبر  طی  در  زنان  کردند  گزارش  بوده.آنان 

خدمات توام با احترام هستند و تمایل داشتند ماماها ارتباط  

 . (50  ،48)نزدیکتری با بیمار داشتند  

مذهبی می تواند نقش مهمی در پذیرش   باورهای و  اعتقادات

تسهیل   را  مشکل  این  با  تطابق  و  و سازش  دارد  درد زایمان 

را  می کند. برخی بیماران و ارائه دهنده خدمت درد زایم ان 

صبر    امتحان باید  که  داشتند  اعتقاد  و  دانسته  اراده  و  صبر 

به  کرد،  به    پیشه  نیز  همکاران  و  زاده  کرد.تقی  توکل  خدا 

تحت   زنان  کردند  گزارش  آنان  یافتند.  دست  مشابهی  نتایج 

مذهباجتماعی    ،یعوامل فرهنگتاثیر     ی مثبت  یهانگرش یو 

ح درد  به  همکاران  ( 51)دارند    مانیزا  نی نسبت  و  ستوده   .

( گزارش کردند افرادی که اعتقادات مذهبی بالاتری  2022)

  زایمان آنان   یخودکارآمد دارند درد را بهتر تحمل می کنند،  

را    شی افزا کمتری  اضطراب  و  کنند  یافته  می  .  (52) تجربه 

های )  کارلسون  یافته  همکاران  مطالعه    2016و  نتایج  با   )

مرور   با  وی  داشت.  خوانی  هم  و    18حاضر  کیفی  مقاله 

وجنسی   باروری  بهداشت  مسایل  پیرامون  ها  یافته  متاسنتز 

به   مبتلا  و    HIVبیمارن  اعتقادات  دینداری،  نمود  گزارش 

مث مذهبی نقش  وحمایت زن  باورهای  توانمند سازی  در  بت 

دارد. اعتماد و توکل به خدا وقدرت ماورایی نقش مثبت در  

شفا،   باعث  مذهبی  باورهای  دارد.  باروری  گیری  تصمیم 

اعتماد و امیدواری می شود. ارتباط با خدا، ارتباط مثبت در  

 .  ( 53)نظر گرفته می شود

سر  ،یعیطب   مانیزا   لیدلا  ن یمهمتر دوران  و  بودن    ع یسالم 

زا از  بعد  ارتقای    است  مانیبهبودی  به  منجر  تواند  می  که 

شود   زنان  روانی  و  جسمی  گمراه  .  ( 21)سلامت  اطلاعات 

به عنوان    یعیطب  مـانیزا  مربـوط بـه  ـز یکننده و هراس انگ 

ترج بـر  مـوثر  سزار  حـاتیعوامـل  سمت  به  بوده    نی زنـان 

مطالعه حسن زاده نشان داد ترس از زایمان و درد آن  است.  

است سزارین  به  افراد  گرایش  اصلی  از  (54) عامل  برخی   .

زایمان   درد  مورد  در  نادرست  یا  ناقص  اطلاعات  بیماران 

از است  لازم  لذا  کادر    منابع  طریق  داشتند.  مانند  معتبری 

درمانی، در مورد بیماری و مراقبت های معمول    –بهداشتی  

از   یکی  آموزشی  نقش  ایفای  چون  کنند.  پیدا  اطلاع  آن 

معیارهای کیفیت کاری، عوامل موفقیت و رضایتمندی بیمار  

، لذا ضروری است ارائه دهندگان خدمت بر اساس  (55)است

یادگیری برای ایفای نقش آموزشی  اصول و فنون آمو  زش و 

شوند   مهیا  )( 56)خود  تراجر   .Traeger  همکاران و   )

حدود  2019) تا  بیمار  به  صحیح  آموزش  با  که  دریافتند   )
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زیادی از میزان ناتوانی کاسته می شود و خودکارآمدی بیمار  

 . (57) را افزایش می دهد

 نتیجه گیری 

  ی و اجتماع یعاطف ،یکیز یف  تی که افراد مورد حما  یدر صورت

و مراقب جامعه  و  بگ  نیخانواده  قرار  و    یتوانمند   رند،ی همدل 

از   یتوانند تجربه مثبت ی، مدهیآنان به حداکثر رس ی خودباور

کنند.  ک یولوژیز یف  مانیزا ثبت  به    را  نسبت  مثبت  نگرش 

زایمان که خود تحت تاثیر دریافت حمایت و خدمات مناسب  

اعتماد به آن   از کادر بیمارستانی ایجاد شده بود و نیز داشتن 

فیزیولوژیک   زایمان  به  نسبت  را  خوشایندی  ی  تجربه  ها 

آمار زایمان سزارین   در کاهش  مهم  این  بود که  ایجاد کرده 

 می تواند بسیار تاثیر گذار باشد.  

 تشکر و قدردانی

مرکز  شورای  محترم  اعضای  و  معاونت  از  وسیله    بدین 

ت  سلامت  و  باروری  مطالعات  تحقیقات منظور  به  صویب  زنان 

 طرح تشکر و قدردانی می شود. 

 ی مال  تیحما

راحمایت   مطالعه  این  دانشگاه  مالی  پژوهشی  علوم    معاونت 

 (. 9540)کد طرح:    پزشکی شاهرود بر عهده داشته است

 ی ملاحظات اخلاق

در   IR.SHMU.REC.1395.83این طرح با کد اخلاق :  

اخلاق   شاهرود  دانشگاه کمیته  پزشکی  تصویب    علوم  به 

 رسیده است. 

 منافع تضاد

دارند.  نمی  اعلام  منافعی  تضاد  هیچگونه  پژوهشگران 
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