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مقاله اصیل پژوهشی

یمانزازا از پدیدهمطالعه کیفی تجارب و درك زنان نخست
درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز،هاي آموزشیبه بیمارستانگانکنندمراجعهدر

3بهبهانی، بهار مرشد ٢، زهرا خادمیان١وزیريفریده 

چکیده
کیفیت . ماندمیباقیها آورند که در طول زندگی همواره با آنمیستی به دتجارب مهمفرایند زایمانزنان در طول :و هدفزمینه

این مطالعه کیفی . ددهثیر قرار میأجنسی او را در آینده تحت تعملکردوها سلامت مادر و فرزندش و ارتباط عاطفی آن،این تجارب
. زایان طراحی گردیدیمان نخستزابا هدف تبیین تجارب مرتبط با

درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز،هاي آموزشیکننده به بیمارستانزاي مراجعهنخستدر زنان کیفی حاضرمطالعه:تحقیقروش 
یمان زازا بازن نخست17با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته با ها داده. بودمبتنی بر هدفها نمونهانتخابروش. انجام شد

ساعت 48-24طیدرها مصاحبهو آوري پرسشنامه جمعبا استفاده از شناسی اطلاعات جمعیت. دبه دست آمطبیعی و بدون عارضه 
. تجزیه و تحلیل شدندآنالیز محتواروش بههاداده.شدانجامزایماناول پس از

،مایهاولین درون. فاهیم استخراج گردیدیمانی از مزامایه در ارتباط با اولین تجربهچهار درونها، پس از تجزیه و تحلیل داده:هایافته
بیشتر موارد انتظار و یمان خود را بهتر از حدزا، یطور کلّه کنندگان بکه برخی از مشارکتبودبدین معنیوتفاوت تجربه و انتظار

کنندگان این که مشارکتبود ین معنیبدوبا دردمواجههدرها راهبردمایه،دروندومین. دندانتظار تجربه کریمان خود را بدتر از حدزا
و حمایتبهمایه دیگر نیازدو درون. ندشورو هروبیمان زابا دردند مطالعه با رویکرد معنوي و مذهبی و یا با رویکرد جسمانی سعی کرد

. بودیمان طبیعی زابینشی نو به
ايگرایانهکنند، ممکن است انتظارات واقعیمان را تجربه میزازنانی که براي اولین بارهاي این تحقیق، بر اساس یافته:گیرينتیجه

؛و تقاضاي سزارین کنندبدهندفردي خود را از دست مهار،یمانزایتعیمان طبیعی نداشته باشند و با رویارویی با واقزانسبت به
حمایت بیشتر از زنان در حال؛ همچنینیمان توجه بیشتري معطوف گرددزاهاي آمادگی برايکلاسبه نقش لازم است بنابراین

. شودیمان علاوه بر تمرکز بر سلامت جسمی مادر و جنین توصیه میزا

طبیعیزایمان،زایمان،زایماناول، دردزایمان:هاي کلیديواژه

236-226):3(9؛ 1391. پزشکی بیرجنددانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علومپژوهشی-هاي نوین، فصلنامه علمیمراقبت

07/08/1391: پذیرشتاریخ 15/04/1391: دریافتتاریخ 

، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایران)س(مامایی حضرت فاطمهت علمی دانشکده پرستاري وأکارشناس ارشد مامایی و عضو هینویسنده مسؤول، 1
گروه مامایی-)س(مامایی حضرت فاطمهکده پرستاري ودانش-میدان نمازي-شیراز:آدرس
roose82003@yahoo.com:یالکترونیکپست07116279135:نمابر07116279131:تلفن

، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیراز)س(مامایی حضرت فاطمهدانشکده پرستاري وکارشناس ارشد پرستاري و دانشجوي دکتري، مربی 2
، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایران)س(مامایی حضرت فاطمهعلمی دانشکده پرستاري وتأعضو هی٣
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مقدمه
فرایندهاي فیزیولوژیکی طبیعی و وقایعی زایمان،بارداري و

در . دنباشمیانگیز و مهم در زندگی هر زن و خانواده ويهیجان
هر چند در ذات خود زایمانکشورهاي پیشرفته دنیا تجربه

اقل بایست یک واقعه مثبت با حد، میبینی استشقابل پیغیر
یمانزایندافرزنان در طول). 1(خطر براي پیامدهاي مضر باشد

ورند که در طول زندگی همواره با آمیدسته ی بتجارب مهم
یک رویارویی فیزیکی وزایمانیبر ول. )3،2(ماندمیباقیها آن

توانند توسط آن یمکه زنانگذاردمینمایشه را بروانی
احساسات ژرفی از قدرت و موفقیت را استنتاج کنند یا بر عکس 

را دار شدن احساسات و جریحهگناه ،احساساتی چون خشم
زمان بهفرایند زایمانهاي منفیجنبه. )5،4(نمایندتجربه 

. داردنیازو نجات از آشفتگیبیشتري براي یکپارچه کردن ذهن
یک ،آورنددست میه بفرایند زایمانازجامعی که زنان ه تجرب

و فرزندش و مادر کیفیت این تجارب سلامت . مد مهم استاپی
و تمایل به داشتن فرزند بعدي فعالیت جنسی ،آنهاارتباط عاطفی 

مرتبط مواردعواملی مانند . ددهثیر قرار میأا در آینده تحت تاو ر
ها و حمایتها شکل مراقبت،درد،انتظارات،عوارض،با بارداري

دهند و بالاخره ثیر قرار میأیمان را تحت تزاهمگی تجربه زنان از
. )7،6(مهمترین عامل محوري براي تجربه مثبت استحمایت 
ومیر مادران و پس از کاهش مرگ،کشورهاي غربیدر 

یمان اهمیت زیادي پیدا کرد و زاتجربه،دومیر حوالی تولّمرگ
ديی و کیفیتحقیقات کمیمان انجام زامرتبط با تجربهمتعد

دهندگان یمان به ارائهزااین کسب دانش در ارتباط با تجربه. شد
هایشان کمک شایانی کردکیفیت مراقبتيدر ارتقاها مراقبت

مورد مطالعه در زنانWaldenstromدر تحقیقاز جمله؛ )9،8(
را تجربه تنش درد شدید و درجات گوناگونی از فرایند زایمان

ت طول مد. بودندترسیدهتشدبیمان زاو در یک مرحله ازکرده
ياز اجزافرایند زایمانحمایت از طرف ماما و مشارکت در ،لیبر
در مطالعه). 10(یمان بوده استزاتجربهمهمAyersدر زنان

و ندآشفته و نومید بود،دچار درماندگی شدهیمان زاهنگام لیبر و
). 11(بعدي حین لیبر درك درستی نداشتنداز اتفاقات

اجتماعی و اقتصادي جوامع مختلف ،هاي فرهنگیتفاوتا ام
اي جداگانه مطالعه کند که تجارب انسانی در هر جامعهایجاب می

یمانی زادر ایران تحقیقات معدودي در ارتباط با تجارب. گردد

با عنوان یک مطالعه کیفی،بیگی و همکاران. صورت گرفته است
بر طبق . را در اصفهان انجام دادند» زایمانتجربه زنان از درد«

که شامل خصوصیاتی دارد ماهیت خاصی زایماناین تحقیق درد
و م با آن است أتومنفی یا مثبتاز نظر نوع و محل آن و احساس

کاهش رازایمانتواند دردمیپزشکیگروهحمایت خانواده و 
ده و بایرامی نیز در زاولی).12(ل تحمل کندو آن را قابداده

را بررسی کرده زایماناز دردزانخستخوي و مرند تجربیات زنان 
با دردروانیو نتیجه گرفتند که زنان با دو روش فیزیولوژیک و

در این پژوهش زنان با رفتارهایی مانند . شوندمیسازگارزایمان
به پهلو به تسکین یدندرازکشوزور زدن،راه رفتن،گرفتندوش

هاي هر چند که درد در اندازه؛)13(اندکردهمیدرد خود کمک 
در این دو که است ی زنان یمانزاتجربهجداناپذیرمختلف جزء

سایرحاضراست؛ در تحقیقگرفتهتمرکز قرارموردمطالعه
سازمان جهانی از طرفی ؛شدبررسینیز هاي این تجربه جنبه

توصیه کرده است ها زایمانسزارین را براي%15میزان بهداشت
اما امروزه میزان بالاي سزارین در جهان تبدیل به نگرانی در 

علت رایج درخواست ).14(حیطه بهداشت جامعه شده است
یمانزاهاي مرتبط باترس، سزارین از طرف زنان در سطح جهان

یزان سزارین بنا جامعه ما نیز دچار مشکل افزایش م؛)15(است
در سطحشدهانجامدر مطالعات . باشدبه درخواست مادر می

هاي سزارین بنا به زایماناز%22،هاي شهر تهرانیشگاهزا
موارد علت این %71در زایمانترس از دردودرخواست مادر

پر واضح است که جامعه ما در کاهش . )16(درخواست بوده است
د موفق بوده است اما تمرکز ان و حوالی تولّمیر مادرومیزان مرگ
ومیر و عوارض ناشی ازی و بالینی مانند مرگهاي کمبر شاخص

تواند پیچیدگی تجارب انسانی را شرح دهد و وقت آن یمان نمیزا
یمان مورد بررسی و زااست که ابعاد گوناگون تجارب زنان در امر
با توجه به براینبنا؛در طراحی خدمات مورد توجه قرار گیرد

یمان در ایران این زامرتبط باهاي دانش در زمینه تجربهکمبود 
یان زایمان نخستزامطالعه کیفی با هدف تبیین تجارب مرتبط با

جامعه و یمانی زنان زاطراحی گردید تا نتایج آن در بهبود تجارب
. مورد استفاده قرار گیردکاهش درخواست سزارین 

تحقیقروش
در تابستان و پاییز سال و کیفیتحقیق که به روش این در 
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به زنانی که براي نخستین زایمان،انجام شد1390
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ،هاي آموزشیبیمارستان

شرایط ورود . مراجعه کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفتندشیراز 
کارگیري ه ببدون طبیعی زایمان: به مطالعه عبارت بود از

و ن نوزاددنیا آمده زنده ب، نمایش سفالیک،فورسپس و واکیوم
،یگونه بیماري طبهرافرادي که . هفته یا بیشتر37حاملگی سنّ

یاثر بر روانؤسابقه مصرف داروهاي م،اختلال روحی و روانی
از مطالعه حذفداشتندسابقه نازایی و اعتیاد به مواد مخدر

هاي در مراکز بهداشتی یا درمانگاه،مطالعهافراد مورد. شدند
مول هاي معهاي آموزشی تحت مراقبتوابسته به بیمارستان

شرکت درمانند(هاي خاص دوران بارداري بودند و آموزش
. ندبودندیده )یمان فیزیولوژیکزاهايکلاس

زن 17ساختاریافته با با استفاده از مصاحبه نیمهها داده
با استفاده از شناسی اطلاعات جمعیت. دست آمدبه زانخست

روش مبتنی بر هدف هگیري بنمونه. دگردیآوري پرسشنامه جمع
و بررسی زایمانهاي بعد ازمراجعه به بخشپس از . انجام شد

مطالعهاهداف ،یانزاپرونده نخستمعیارهاي ورود به مطالعه در 
وورت تمایلدر صوشدمیشرح دادهکنندگانمشارکتبراي 

به . شدانجام میمصاحبه،نامه کتبیرضایتاخذ پس از 
شده کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتمشارکت

توانند از بخواهند میکه و هر وقت خواهد بودمحرمانه کاملاً
ساعت 48-24درها مصاحبه. انصراف دهندشرکت در مطالعه

ل انجام مصاحبه اتاق خلوتی در مح. انجام شدزایماناول پس از
ه دقیقه ب45-30تقریباًها مصاحبه. یمان بودزاهاي بعد ازبخش

. انجامیدطول می
زایماندرباره :مانند؛شدمیال باز شروعؤمصاحبه با یک س

دهنده ادامه لات اکتشافی و عمقؤو با سصحبت کنیدخود
و ها اهی از تولید دادهکوتزمانی فاصله در ها دادهتحلیل . یافتمی

به طور کامل ها مصاحبهابتدا . دشانجامبه روش آنالیز محتوا 
ن هر آپس از ؛شدمیبرداريو سپس کلمه به کلمه نسخهضبط

ی شد تا معنی کلّمیمصاحبه چند بار به طور کامل خوانده 
سپس مصاحبه به صورت خط به خط ؛شودمصاحبه استنباط

در . گرفتمیانجامتحلیل در سه مرحلهیه وتجزوشد میخوانده
سپس ؛می شددار کد دادهبه مفاهیم و عبارات معنیمرحله اول

طبقات و بعد داده کدهاي مرتبط با هم یک طبقه را تشکیل 

. دادندمیرا تشکیلمضمون اصلی و یکشدهمرتبط در هم ادغام
از هر پس ،هایافتهپذیرشدن باراعتافزایش دقت و به منظور

از نظر هر ها مفاهیم جمله،هادادهکدگذاريمصاحبه و
در صورتی که داده وگرفت میمورد تایید قرار کننده مشارکت
از شیوه همچنین ؛شدمیاضافهها آمد به کدمیدسته جدیدي ب

؛استفاده شدها اعتبار یافتهمنظور افزایش ه بازنگري خارجی ب
ه بها شده از نقل قولاستخراجو طبقاتها کدبدین صورت که 

تحقیق امرتجربه درطور مستقل در اختیار دو نفر از اساتید با
تفاوت اندکی ها مایهگذاري برخی دروننامدر . داده شدکیفی قرار 

ملاحظه شد که با مورد بحث قرار گرفتن موضوع نظر مشترك و 
. شداعمالتغییرات نهایی حاصل و 

هایافته
9/23±26/5مطالعه افراد مورد ی میانگین سنّحقیق در این ت

)نفر8(%05/47از نظر سطح سواد . بود)سال32-17(سال
لیسانس)نفر4(%25/23زیر دیپلم و )نفر5(%41/29،دیپلم
ربهتج.یک از افراد گزارش نشدحاملگی ناخواسته در هیچ.بودند

و تجربه تفاوتاصلی،مایه درونچهاردریانزانخستیمانزا
بینشی نو و به حمایتنیازدرد، بادر مواجهه ها راهبرد،انتظار

اي از خلاصه1در جدول . ساختاربندي شدیمان طبیعیزابه
شده ارائه ها مایهدست آمده و درونه طبقات بدار،جملات معنی

. است
در افرادبدین معنی است که برخی از : و انتظارتجربهتفاوت 

بیشتر انتظار و یمان خود را بهتر از حدزایطور کلّه العه باین مط
بدتر از . ندبودانتظار تجربه کرده یمان خود را بدتر از حدافراد زا

حدانتظار بودن هم شامل شدیمان زاتت درد و هم طول مد
در دوران بارداري انتظارات خود را با کنندگانمشارکت. است

مشاهده ،هاي جمعیرسانه،بستگان،ردریافت اطلاعات از ماد
ها که تجربه آنافرادي.ندبودیمان دیگران شکل داده زامستقیم

چنین بیان کردند،انتظار بودبدتر از حد:
؛خیلی سخت بود؛سخت بود؛کردم نبودطور که فکر میآن«

».سخت بوددیشب واقعاً؛کردم صبح شودفکر نمی

اهمیت جلوه کمشدرد آن برایودي که زایماناافریکی از 
. کردم خیلی سخت باشدفکر نمی«: اظهار داشتبود،داده شده 

؛ رويیمانم آسان بوده تو هم به من میزامن:گفتم میدرما
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ولی خیلی ،درد و کمردردمثل پریودي دل؛یمانت آسان استزا
».قابل مقایسه با پریودي نبودشدید بود اصلاً

یمان براي برخی زان نیز درك درستی ازمشاهده لیبر دیگرا
نا به نقل از یکی از افراد ببود؛ ایجاد نکرده افراد در این تحقیقاز 

بار در دوران حاملگی خونریزي داشتم و یک«:  کنندهشرکت
یمانی که دیده بودم خیلی کمتر از مال زادردهاي؛بستري شدم

».ودمرا احساس نکرده بها شاید من درد آن؛خودم بود

زمانتانتظار مدتر شدن بیش از حدطولانیکه فرد دیگري
بهتر از ویمان آسان زاگفتندمی«:بودیمان را تجربه کردهزا

»... .فقط یکی دو ساعت درد داري؛سزارین است

شدنی شدنی نه توصیفاي تجربهیمان را واقعهزافرد دیگري 
یمان سخته ولی من زاگفتندمیها دوست و آشنا«:دانست و گفت

فهمیدم کردم ولی نمیگوش می؛فهمیدمکه نکشیده بودم نمی
».باید بکشی تا بفهمی؛ فهمیتا نکشی نمی؛ ...چی چیه

کننده یمان توسط اطرافیان براي مشارکتزادر صورتی که
در ابتدا اضطراب و هیجان منفی ،هراسناك جلوه داده شده بود

رضایت ،ی اگر که تجربه بهتر از انتظار بودطور کلّه و بکرده بروز 
: نفرمانند این دو ؛ نمودمییمان را فراهم زااز

مادر ،خواهر شوهر؛یمان طبیعی خیلی سختهزاگفتندمی«
دادت ه خدا ب؛گفتند فقط خدا کمکت کنهمی،عروسهم،شوهر
موقعی که اومدم بیمارستان خیلی گریه کردم ولی بعدش ؛برسه

».خیلی سخت نبود؛یمان، خیلی درد نداشتزام تو بخشکه رفت

تر از آن چیزي بود که راحتاًکلّ«:اظهار داشتيدیگرفرد 
».کردمفکر می

در مواجهه با درد بدین ها راهبرد: ها در مواجهه با دردراهبرد
کنندگان این مطالعه با رویکرد معنوي و معنی است که مشارکت
یمان زابا دردبودند جسمانی سعی کرده مذهبی و یا با رویکرد 

رویکرد معنوي و مذهبی شامل دعا کردن و . رو شوندهروب
درخواست کمک از خدا و توسل و رویکرد جسمانی شامل 

در . باشدکردن عضلات میکردن عضلات، زورزدن و شلسفت
کنندگان مشارکت،بسیاري از موارد نیز بخصوص در اواخر لیبر

رفتارهاي ؛ یمان کنار بیایندزابا دردبودندنتوانسته 
بروز شدید هیجان و از دست ،کنندگان در این مواردمشارکت

شخصی با تظاهر گریه و فغان و فریاد، درخواست مهاردادن 
هاي دیگر مانند انتقال یمان و سزارین و در خواستزاتسریع

. یمان بودزازودهنگام به اتاق
هابندي و ایجاد درون مایهدار، طبقهت معنیخلاصه اي از جملا-1جدول 

مایهدرونطبقاتدارجملات معنی
. زایمان باید خیلی سخت باشه ولی اینجوري نبودکردمفکر می

. کردمها کمتر از اونی بود که فکر میدرد برایم مشکلی نبود درد
بهتر از 

حد انتظار بودن
تفاوت تجربه و انتظار

. مان آسان است، فقط یکی دو ساعت درد داريزایگفتند می
. شدمزایمان اینقدر سخته، حامله نمیدونستم اگر می

بدتر از 
حد انتظار بودن

رویکرد معنوي . خدا زدم] صداي[ها کمک خواستم، جارها زدم، از اوناش صداي امامموقعی که درد داشتم همه
و مذهبی

ها در مواجهه با دردراهبرد
.کمک خواستم] جد بچه[من از جدش 

رویکرد جسمانی. یک کمی زور زدن بهتر است، بهتر از درد رو تو خودت نگه داشتن است
بروز هیجان!زدم وحشتناكخیلی درد داشتم، داد می

ارتباط مناسب. دوست دارم که کارکنان بهتر با مردم صحبت کنند و رفتار کنند

نیاز به حمایت
برخورد دوستانه.ست داشتم کارکنان با من دوست بودند که آدم احساس راحتی بکنهدو

حمایت روحی و عاطفی .گیرههمین که تو رو آدم یه لبخند بزنن کافیه، آدم روحیه می
ارائه راهکار. در برابر این دردا چکار باید بکنیم. میگن داد نزن پس چکار کنیم

خیلی بهتره، که دیدم، واقعاً دیدم حال خودمرابیماران سزارینیدیشب که اومدم تو بخش، 
. رفتم، درد نداشتممن داشتم راه می

مقایسه و پیدایش 
نگرش مثبت

زایمان طبیعیبینشی نو به
زایمان سختی. گم سزارین بشوندشم، به دیگران هم میخیلی سخت بود، خیلی واقعاً سخته، براي بعدي سزارین می

پیدایش نگرش منفیو 
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گونه ه رویکرد معنوي و مذهبی خود را اینکنندمشارکتدو 
ها اش صداي امامهمه،موقعی که درد داشتم«:توصیف کردند

هم واقعاً؛خدا زدم]صداي[جار؛کمک خواستمها از اون؛زدم
».کردمنمیوفکرش؛کردمزایمانیک ساعت شد که؛کمکم کردند

ش من از جد؛توانستند بکنندکاري نمیهیچ]نکارکنا[اونا
]کمک خواستم]بچهجد.«

کردن خود را دیگري با زورزدن و سفتکنندهمشارکت
:تسکین داده است

بهتر از درد رو تو خودت ؛یک کمی زورزدن بهتر است«
کردم ولی بعد با میاولش خودم رو سفت؛داشتن استنگه
».شدمیکردن و زورزدن بهترشل

: گفت،داشتهيهیجان شدیدیمان زاهنگامکه فرد دیگري
خیلی خواستم که ؛زدم وحشتناكمیداد؛خیلی درد داشتم«

سزارین بشم ولی گفتند اینجا بیمارستان دولتی است باید بمانی 
».شیمیاگر نتونستی سزارین،تا لحظه آخر

:کردتوصیف گونه دیگري درخواست خود را اینفرد
ببریدم اتاق؛خواماي نمیکار دیگه؛از اینجا ببریدوم منگفتمی«
».آیدیمان که من احساس کنم دیگه دارد میزا

داشته نیز یمان پیامدهاي منفی زابروز هیجان شدید هنگام
کارکنانو سایر از جمله اختلال بیشتر در ارتباط با ماما ؛است

و بموقعورزدن مانند زها هاي ماماعدم توجه به توصیه،پزشکی
. ئوهاي دیگرزافریاد و ترسیدنفغان و آلودگی صوتی ناشی از 

: گونه توصیف کردرا اینکارکنان اي ارتباطش با کنندهمشارکت
کارکنان؛سزارینم کنید؛خوامه نمیبچ؛گفتم سزارینم کنیدمی«

یشگاه رو روي سرشان گذاشته زااًکلّ؛خیلی از دستم ناراضی بودند
.بودم

سه «: طور توصیف کردثیر بر زن دیگر را اینأثفردي دیگري
هاي فریادوقتی ها یکی از اون؛نفر توي اتاق درد بستري بودند

».خوام سزارین بشممنو دید ترسیده بود و می گفت می

بدین معنی است که به حمایت نیاز:به حمایتنیاز
ر کردن ساعات آخکنندگان این مطالعه براي سپريمشارکت

مامایی ی وطباًاز انجام وظیفه صرفبیشبارداري خود نیازهایی
،پزشکیکارکناننیازمند برقراري ارتباط مناسب با ناآن. اندداشته

، ارائه راهکار و نزدیکانکارکنانحمایت عاطفی از طرف ،همدلی
و دریافت اطلاعات مناسب مرتبط با مناسب براي سازگاري با درد

. اندبودهیمان خودزاسیر
را کارکناناي نیاز به برخورد و ارتباط مناسب کنندهمشارکت

بهتر با مردم کارکناندوست دارم که «:توصیف کردچنین
خانمی که باردار است و دارهمثلاً؛صحبت کنند و رفتار کنند

باید یک جوري رفتار بکنند که آروم بشه نه تند ،شهیمان میزا
دوست داشتم پرسنل با من دوست بودند ؛باهاشون برخورد کنند

ترس ،شهراستش آدم اذیت می؛که آدم احساس راحتی بکنه
».دارهبرش می

کنندگان بروز هیجان مانند فریاد و فغان بسیاري از مشارکت
دانسته و آرامش و راهی براي تسکین درد در حین لیبر را طبیعی 

یمان سرزنش زانرفتار خود از طرف مراقبیه دلیلکه بو از این
را اي مانند لبخندزدن مراقبین رفتارهاي سادهآزرده و ،اندشده

:کنندهمانند این مشارکت؛اندموجب تقویت روحیه خود دانسته
،یمان سختهزاخیلی،چون دادزدنش طبیعیه،هی میگن داد نزن«

کمی ،اگر داد بزنی کمی بهتره؛شیاگر داد نزنی خفه میواقعاً
آدم ،همین که تو رو آدم یه لبخند بزنن کافیه؛شیخالی می
».گیرهروحیه می

و گاهی نیاز به همدلی برخی زنان را وادار به  فریاد و فغان 
: کرده است

ها حداقل آن،کنم دردم کمترهمیزدن احساسبا جیغ«
خواهم یکی باهام همدردي می؛کشمفهمند درد میمی]کارکنان[

».همدردي نبوداصلاًد،چون عادت کردن]انکارکن[ولی اونا،کنه

وظیفه انجام کارکنانقدردانی از زحمات با وجود دیگريفرد
توصیف کردچنینرا زایمانمراقبین اتاقمامایی ی وطب:

فهمن تو چینمیها اون. خدا را شکردپرسنل خوب بودن«
زنند و کار خودشون رومیحرف خودشون روها اون،کشیمی
همینه، حالا زایمانگنمیگی درد دارممیهر چی؛کنندمی

مادر !فهمند کهنمی،روزایماندهاشون تجربه نکردنبعضی
کنن خدا میدارن کارشون،ئو میاد و میرهزااین همه؛اندنشده

».خیرشون بده

کننده اي نیاز به ارائه راهکار مناسب براي سازگاري مشارکت
داد ،زور بزندموقعی که میگفتن«:ف کردتوصیچنینبا درد را 

در . میگن داد نزن پس چکار کنیم،نزن اینجاش خیلی سخت بود
».میبرابر این دردا چکار باید بکن

چنیندریافت اطلاعات را رضایت از کننده دیگري مشارکت
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سر بچه دگفتنمی؛آیدفشار می؛گفتم درد دارممی«: توصیف کرد
».دستشون درد نکنه،خیلی خوب بوددکمکم می کردن؛ است

بدین معنی است که برخی از :یمان طبیعیزابهبینشی نو 
احساس و نگرش ،یمانزاپس ازکنندگان این مطالعهمشارکت

. کردندیمان طبیعی پیدا زامثبت و یا منفی نسبت به
اي که هم خودش در حین لیبر درخواست کنندهمشارکت

با مشاهده بوده سزارین اواخر لیبر کاندید داشته و هم در سزارین 
،دیشب که اومدم تو بخش«:طور گفته استاینو مقایسه 

من ،دیدم حال خودم خیلی بهترهی که دیدم واقعاًسزارینبیماران 
کار خیلی خوشحال بودم که این،درد نداشتم،رفتممیداشتم راه

ورده فقط یه خ،من الان هیچ دردي ندارم،نشده]سزارین[
چه جوري سزارین؛هم خودش خوب میشههاست که اینبخیه

».داین دردو دارنها بگم حالاحالا

اي که شبی طولانی و سخت را پشت سر کنندهمشارکت
الان که«:د را ذکر کرده استعدم تمایل به باروري مجد،گذاشته

به شوهرم هم موقع ملاقات گفتم ،خوامبچه نمیگم اصلاًمی
».دونههمین یه

زعم خود تجربه ه سختی را بزایماناي کهکنندهمشارکت
من همش،سختهخیلی واقعاً،خیلی سخت بود«:گفتبود،کرده

،شم خیلی سختهمیسزارینبراي بعدي ،بشمسزارین گفتم می
».بشوندسزارین گم میبه دیگران هم

بحث
هايیی که تحت مراقبتزازنان نخستدر تحقیق حاضر،

زایماندرمانی،در مراکز آموزشیوندمعمول دوران بارداري بود
مطالعه این زنان با سطوح مختلف سواد در . ارزیابی شدند،ندکرد

تجارب مرتبط . باشدمیکه از نقاط قوت مطالعهداشتندشرکت 
و تجربه مایه تفاوت درونچهار در حاصل از این مطالعهزایمانبا

بینشی نو بهو به حمایت نیاز،با دردر مواجهه دها راهبرد، انتظار
ساعت اول پس از48-24در تحقیق. گردیدیمان ساختاربندي زا
که در این زمان ممکن است سرور ناشی از انجام شدیمان زا

هاي و محدودیتموجب بازگونکردن برخی از تجارب،مادرشدن
. شده باشدمطالعه 

یمان را بدتر زا، کنندهرکتزنان مشابیشتر طبق این مطالعه 
ت و شد،انتظارو تفاوت تجربه این . خود توصیف کردندانتظار از 

به عقیده.گیردمیت درد را در برطول مدNilsson و
Lundgren ،با واقعیت دور از انتظار لیبردران هنگامی که زن

ها آننفسه اعتماد ب،شدهیدچار آشفتگی هیجان،دنشورو میبهرو
انتظارات این تحقیقهر چند در ؛ )17(یابدمیهشکا

،و مصاحبهشدبررسی نزایمانقبل از،کنندگان از دردمشارکت
تواند از نقاط ضعف میامرکه اینانجام شدزایمانبار پس ازیک

که خودتحقیقدر ، همکارانو Shapiroاما؛باشدپژوهشاین 
از زنان %36دریافتند که ،یمان صورت گرفته بودزاقبل و بعد از

در حالی ؛باشندمیزایمانباردار در انتظار درد شدید در هنگام
). 18(درد شدید را تجربه کرده بودند%65زایمانکه پس از

Waldenstrom نسبت به ها زاخود دریافت که نخستمطالعه در
در ). 19(کنندمیانتظار تجربه از حدشدیدتريدردها چندزا

3درکننده مشارکتنفر هشتاز ،Thomsonو Gibbinsمطالعه 
از درد مورد انتظارشان کمتر یمانزاشده در هنگامتجربهنفر درد 

2نفر کوتاهتر و در 6در مطالعه طول لیبر نیز در این . بوده است
و Fenwick. )20(تجربه شده است،انتظاراز حدتر نفر طولانی

بیشتر دریافتند که کیفی خود در استرالیادر مطالعه ،همکاران
برخی نیز اما دارند زایمانبینانه نسبت بهرویکرد واقعزنان 

زایمانانتظارات رومانتیک ازیا وبینانهانتظارات غیر واقع
اگر چه گاهی قابل زایمانبودنانتظار آسان و سریع. اندداشته

زایمانواقعیتجربهموجب نومیدي در هنگام ،دسترسی است
،بهتر از انتظارشان بودهها زنانی که تجربه آن. )21(گرددمی

،بدتر از انتظارشان بوده استشاننسبت به کسانی که تجربه
Thomsonو Gibbins) 22(اندهتیمان داشزارضایت بیشتري از

زنان کیفی خود دریافتند که یکی از آرزوهاي مهممطالعه نیز در 
ان در صورتی که زن؛)20(سریع استزایمانیکباردار داشتن

کمتر تخمین بزنند و انتظار صحیح و را ت درد خودباردار شد
طور ه قادر نخواهند بود که ب،ته باشندنداشزایمانبینانه ازواقع

حاضر در مطالعه . )23(آماده سازندزایمانمناسبی خود را براي
دهنده انتظارات زنان شکلمادر و سایر بستگان مهمترین عوامل

یمان و دردهاي آن زادادناند و با کم اهمیت جلوه یمان بودهزااز
اي گونهه یمان ناخواسته بزادادنو یا برعکس با هراسناك جلوه 

مطالعه این نتایج مشابه با . اندجاي گذاردهثیر منفی خود را برأت
Tarkka وPaunonen24(باشدمی .(Fenwickویسدنمی:

برگزارها مانند ماماها ايهاي تخصصی که توسط حرفهکلاس
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این. ی بر زنان باردار باشدثیرگذار مهمأتواند عامل تمی،شودمی
را ترسیم و به زنان باردار دلگرمی داده و ها زایمانگونه کلاس

. )21(هددمیاوضاع را آموزشمهارکردنچگونگی 
مهمروش،وي و مذهبید معنرویکر،تحقیقطبق نتایج این 

که در مطالعات دیگر نیز به این یمان است زابا دردرویارویی
نیز همه ده و بایرامیزادر مطالعه ولی. موضوع اشاره شده است

دعا و نذر را کننده دهنده و آرامثیر تسکینأکنندگان تشرکت
تنشثیر صوت قرآن کریم در کاهش أت).13(اندتوصیف کرده

شده تاییدباردار قبل از سزارین توسط آجرپز و همکارشزنان
هاي در یک مطالعه کیفی که در زنان با فرهنگ. )25(است

زنان مسلمان ،یمان انجام شدهزاگوناگون در ارتباط با درك درد
طور کلامی هیجان خود را بروز داده و خود را در پناه خدا قرار ه ب

و Grahamدر مطالعه . )26(ندگرفتداده و از او کمک می
زنانی که خود را عضو یک مذهب معرفی ،یمانزاپس از،همکاران

. غضب کمتري نسبت به سایر زنان داشتندخشم و،کرده بودند
با مشیت الهی کنار نایک توضیح براي این ارتباط این است که آن

با افزایش و دعاکردنمعنوييهاروشکارگیريه ب. )27(اندآمده
مدي فرد در مدیریت آنفس موجب افزایش خودکاره ماد باعت

باحاضر کننده در مطالعه زنان مشارکت. شودمیفرایند زایمان
،مانند زورزدن در حین انقباضاتجسمانی رویکرد استفاده از 

با درد تطابقبه نیز کردن عضلاتکردن عضلات و حتی شلسفت
خود نوعی انحراف ذهن این رفتارهاي ابتدایی در ذات. اندپرداخته

توان زنان را براي با استفاده از تمرینات لاماز می. از درد می باشد
یمان آماده کرد و از رفتارهایی مانند زورزدن زابا دردتطابق

اجتناب ،ي نیز داشته باشدنگام که ممکن است نتایج مضرّهنابه
اخر کنندگان در این مطالعه بخصوص در اوبرخی از مشارکت. کرد

از را فردي بر رفتار خود مهارداشته و در واقع هیجان شدیدلیبر 
و Christiaensی که توسط کممطالعه در یک . انددست داده

Brackeشخصیمهار ، انجام شدزنان بلژیکی و هلندي مورددر
ی را بهبود بخشیده و اثر درد بر رضایت را کاهش زایمانرضایت

ی زایمانکننده رضایترین پیشگوییشخصی قویتمهار. داده است
به ناحتی اگر آن؛گرددمیاست و موجب توانمندشدن زنان

زایماناگرچه تسکین دارویی درد؛انتظارات خود دست نیابند
مهاراست اما مهارت براي تسلط و بهترین راه حل کوتاه مد

ر اگر زنان فعالانه د. کندمیتی را ایجادفواید طولانی مد،شخصی

تواتمند ،و تسلطمهارتجربهدر ،مشارکت کنندزایمانفرایند
؛)28(یابدمیافزایشبعديزایمانبرايشانشده وکارآمدي

تبعات منفی مانندهیجان زیادحاضر این طبق مطالعه علاوه بر
عدم توجه به ،پزشکیکارکنانو سایر اختلال در ارتباط با ماما

ایجاد گی صوتی ناشی از جیغ و فریاد وو آلودها هاي ماماتوصیه
ی با آموزش زایمانسازيآماده. داردنیزئوهاي دیگرزاترس در

و تسلط بر خود حین لیبر ومهاری در نقش مهممهارحفظ فنون
).28،23(داردزایمان

حمایتی ي هانیازحاضردر مطالعه کنندگانمشارکت
رسد مینظره ند و بداشتفرایند زایماندر حین اي گسترده
براي رسیدن به اهداف متعالی حرفه ی و مامایی طبصرفاًرویکرد 

خواهان برقراري کنندگانمشارکت. باشدمقدس مامایی کافی نمی
حمایت عاطفی از ،همدلی،پزشکیکارکنانارتباط مناسب با 

و نزدیکان، ارائه راهکار مناسب براي سازگاري با کارکنانطرف 
. هستندیمان خودزافت اطلاعات مناسب مرتبط با سیردرد و دریا

ی در مطالعه کمGambleکنندگان همه مشارکت، و همکاران
این ارتباط نااند و اغلب آندر نظر گرفتهارتباط با مراقبین را مهم

و یا کاملاًرا بسیار مهمحمایت و . )29(بندي کردندرتبهمهم
قوي و پایداري براي رضایت از کنندهپیشگوییارتباط با ماما

خوبند اما ها ماما:گویدمیSimkin).30،22(یمانی استزاتجربه
عواملی را زنان ازها ماماند و موانع حمایت کافیادور از دسترس

صرف وقت زیاد براي ثبت ،ئو بودنزاچند هم زمانولؤمسمانند
نوبت عویض جدید و تهاي کار با دستگاه،اطلاعات در پرونده

همراه شمرد و استفاده از میئو برزادر وسط لیبرکاري
یزیکی و هیجانی زنانرا گزینه مناسبی براي حمایت فیافته تعلیم

.)31(داندئو میزا
Beckو ارتباط در مقاله خود مواردي مانند فقدان حمایت

مهارارتباط منفی با مراقبین و فقدان ،نشدنادیده گرفته،حساس
واردشدن پس ازتنشیرا از علل قابل پیشگیري اختلالات 

. )32(داندمی1یزایمانتروماي
بدتر خود را زایمانکهیکنندگانمشارکتحاضر پژوهش در 

به صراحت اظهار ،توصیف کردندو سخت و دردناك انتظار از 
وکردند که در بارداري بعدي سزارین را انتخاب خواهند کرد

و Karlstrom. اندناب از بارداري بعدي را ذکر کردهتبرخی نیز اج
١Post-traumatic stress disorder after childbirth
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بارداري و حینتمایل زنان به سزارین در،همکاران در سوئد
میزان تمایل به . را بررسی کردندزایمانسال پس ازسپس یک
به زایمانپس ازسال بوده که یک%7بارداري حینسزارین در

ی که با کلماتی مانندانزایمتجربه منفی. افزایش یافته است8/9%
سخت، طولانی و دردناك توصیف شده و احساس ترس و زایمان

به عقیده این . عذاب با تمایل به سزارین مرتبط بوده است
اهمیت حیاتی در نگرش به نوعزایماناولینتجربهمحققان
زایمانبعدي دارد و کارکنان اتاق درد وهاي در بارداريزایمان

برخی از . )33(متوجه این موضوع باشندملاًت کابایسمی
دلیل ه یمان طبیعی بزاحاضر ازمطالعه در کنندگانمشارکت

بهبودي و بازگشت سریع به زندگی طبیعی و مشارکت در مراقبت 
از نوزاد و عدم تجربه درد و ناراحتی مربوط به سزارین ابراز 

ي را گزارش یمان طبیعی در بارداري هاي بعدزارضایت و تمایل به
همخوانی داردو همکاران در برزیلKassaiکه با مطالعهکردند

)34( .

گیرينتیجه
ی که براي ممکن است زنانتحقیق بق نتایج حاصل از این ط

گرایانه نسبت بهانتظارات واقعکنند، یمان را تجربه میزااولین بار
موجب مان یزارویارویی با واقعیتو نداشته باشندیمان طبیعی زا

فردي خود را از دست داده ومهار،شدهناتحریک هیجان در آن
؛به روش سزارین شودفرایند زایمانتقاضاي ختم موجب

دادن به انتظارات ثیر خانواده و اطرافیان در شکلأهمچنین ت
ی زایمانهاي آمادگینقش کلاسگسترش بنابراین ؛مشاهده شد

و تسکین مهارروشهاي آموزشوزایمانترسیم مراحلدر 
یمان زااززازنان نخستبراي بهبود تجربه زایمانغیردارویی درد

و ها ماماتوجه بیشتر به علاوه؛رسدنظر میه ضروري بطبیعی 
پزشکی به نیازهاي روانی، معنوي و حمایتی گروهسایر اعضاي 
علاوه بر تمرکز بر سلامت جسمی مادر و یمانزازنان در حال

هاي بعدي به منظور تبیین وهشپژانجام . شودتوصیه میجنین 
یمان و زاتري ازیمان در فاصله زمانی طولانیزاتجارب مرتبط با

یمان ناموفق زاهش بر زنان چندزا و زنان با تجربهپژوانجام
. شودپیشنهاد می

و تشکرتقدیر
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب شوراي پژوهشی 

. باشدمی90-5691شماره به علوم پزشکی شیراز دانشگاه 
نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از مسؤولین این 

.دارنددانشگاه اعلام می
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Abstract Original Article

Qualitative investigation of experiences and perception of

primiparous women regarding childbirth in women referring to

educational hospitals of Shiraz University of Medical Sciences

F. Vaziri1, Z. Khademian2, B. Morshed Behbahani2

Background and Aim: During the process of labor, women develop important experiences which will
always remain with them through their lifetime. Quality of these experiences influences both mother’s and
child’s health, their emotional connection and the mother’s sexual function in future. This qualitative study
aimed at clarifying the primiparous women’s experiences regarding childbirth.

Materials and Methods: The present qualitative study was conducted on the primiparous women referring
to the educational hospitals of Shiraz University of Medical Sciences selected through purposive sampling.
The necessary data was collected through Semi-structured interviews with 17 primiparous women having no
complicated vaginal delivery. Demographic information was also gathered using a questionnaire. Interviews
were conducted 24- 48 hours after delivery and the obtained data was analyzed applying content analysis.

Results: After data analysis, four themes related to labor experience were extracted. The first theme,
difference between the experience and the expectation, means that some participants generally experienced
their childbirth better than what was expected and to most of them it was worse than expected. The second
theme, strategies for dealing with pain, meant that the participants attempted to confront the labor pain
through spiritual-religious and physical approaches. The two other themes covered the need for labor support
and a new insight into natural delivery.

Conclusion: According to the results of this study, women who experience childbirth for the first time may
not have a realistic expectation regarding natural childbirth, lose their control in facing labor, and ask for
caesarean delivery. Therefore, more attention should be paid to childbirth preparation classes. Besides, more
support for laboring women, in addition to concentration over maternal and fetal physical health, is
recommended.

Keywords: Parity; Parturition; Labor Pain; Pregnancy; Natural Childbirth
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