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  چکیده 
وجـود   مثـل تولـد و مـرگ    در زندگی انسان بسیاري از مسائل و پدیده هاي فیزیولوژیـک   :زمینه و هدف 

 پاتولوژیک تحت توانند توسط فرآیندهاي دیده هاي طبیعی میاما این پ  . جزء بدیهیات می باشند    که   ،دارد
ي مطالعـه   . مـی طلبـد    فرآینـدها    که مراقبت هاي بهداشتی و درمانی را براي کنترل آن          ثیر قرار گیرند  أت

بت هاي طبیعی زنان زایمان کرده از زایمان، در جهت برقراري امکان مراق    ي  حاضر با هدف تبیین تجربه      
  . فیزیولوژیک انجام گرفتي براي این پدیده 

شـرکت کننـدگان از میـان    . در این مطالعه از رویکرد  پدیدار شناسی  استفاده شده اسـت      :روش تحقیق 
  بهمن گناباد که زایمان واژینال و بدون عارضه داشته انـد 22زنان نخست زاي زایمان کرده در بیمارستان    

 با شرکت کنندگان نیمه ساختارمندباز و ي   انتخاب و اطلاعات از طریق مصاحبه        به روش مبتنی بر هدف    
 مرحلـه اي تجزیـه و    7روش  .  نفر بـود، جمـع آوري گردیـد        10 ها با توجه به اشباع داده ها       که تعداد آن  

  . پژوهشگران در این مطالعه بودي تحلیل کلایزي مورد استفاده 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و کدهاي مفهومی از آن اسـتخراج     ،نمتن مصاحبه با شرکت کنندگا     :یافته ها 
  : مفهـوم اصـلی و زیرمفهـوم هـاي مربوطـه دسـته بنـدي شـدند کـه عبارتنـد از                    سـه سپس کدها بـه     . گردید

حمایت از زائو، مهـارت  (  اطمینان دادن به زائو - 2 ) و صدا، فراهم بودن خلوت بیمار، رنگ محیط  سر( محیط   - 1
   .)سرم تراپی، خوابیدن در تخت، انجام معاینات واژینال، آمنیوتومی، ناشتا بودن(کنیک هاي روتین  ت- 3 )ماما

ایمان ز محیطی امن، خلوت و مناسب براي شایسته استبر اساس یافته هاي این پژوهش       :نتیجه گیري 
 ـ        زنان .در نظر گرفته شود    شان بـه زبـان    از طرف پرسنل مامایی مورد حمایـت قـرار گیرنـد و رونـد زایمان

صورت روتـین  ه که باز مداخلات غیر ضروري . ها توضیح داده شود خودشان و به صورت واقعی براي آن     
زنان و بدون توجه به نیازشان ارائه می شـود ماننـد اسـتراحت مطلـق، برقـراري راه وریـدي،                   ي  به همه   

زایمـان  ي تجربه که   امید به این با. معاینات مکرر واژینال، آمنیوتومی زودهنگام و ناشتا بودن پرهیز شود         
   . به تجربه اي خوشایند و لذت بخش تبدیل نماییممادرانرا براي 
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  مقدمه  
  مانند تولد و مرگ،    در دنیاي انسانی بسیاري از پدیده ها      

اما پدیده هاي طبیعی می توانند بـه   . طبیعی و بدیهی هستند   
 را بـراي    صورت پاتولوژیک درآیند که مراقبت هاي بهداشـتی       

ها می طلبند و در پزشکی معاصر تکنیک هاي       بهبود روند آن  
 ـ   کنترل و درمان آن       اگـر چـه   .)1( وجـود آمـده اسـت    ه  هـا ب

 زمانی شاد در زندگی انسان محسوب می شود         ،تولدي  لحظه  
و می تواند تأثیري مثبت در زنـدگی زن و وضـعیت روحـی و           

ثرات زیـان آوري    روانی او داشته باشد، اما از طرفی می تواند ا         
ــاقی بگــذارد   ــلامت او ب ــز در احــساسات و س ــان  .)2(نی زایم

فرآیندي دردناك است و حمایت عاطفی از زائو می تواند ایـن      
ــد   ــاهش ده ــترس و درد را ک ــه ) 3(اس ــار در ي و روحی بیم

   .)4(نهایی فرآیند زایمان بسیار مؤثر است ي پیشرفت و نتیجه 
ق دنیـا دوسـت دارنـد     زنان ایرانی مانند زنان دیگر منـاط      

کـه فرآینـدي در     زمـانی . زایمانی موفقیت آمیز داشته باشـند     
 خارج وطول مراقبت هاي مامایی زنان به کار گرفته می شود         

 سـؤال  دو بـه  می بایـست  ، استاز روند طبیعی پروسه زایمان   
  :اساسی پاسخ داد

   آیا این فرآیند پیامد مادر را بهبود خواهد بخشید ؟-1
   فرآیند پیامد نوزاد را بهبود خواهد بخشید؟  آیا این -2

متأسفانه تکنیک هـایی وجـود دارنـد کـه بـه طـور بـسیار                       
کار گرفته می شوند امـا نـه تنهـا          ه  معمول در روند زایمان زنان ب     

هیچ نفعی براي پیامد مادر و نوزاد ندارند کـه بـالقوه مـی تواننـد               
هنگـام انجـام یـک       .)5(براي آن دو خطراتی نیـز ایجـاد نماینـد           

پروتکل درمانی ماما یا متخصص مامایی باید به ایـن نکتـه توجـه        
نماید که چگونه انجام یک مراقبـت معمـول مـی توانـد نگرشـی               

 1به طور مثال انجام تکنیـک شـیوینگ       . منفی در زائو ایجاد نماید    
مـی شـود چـرا کـه بـه نظـر او            به طور روتین سبب نگرانی زائـو      

و را به عهده دارند ظـاهراً قـادر بـه انجـام             پرسنلی که مراقبت از ا    
 جراحی می نمایند و یا مثلاً اگـر    ي زایمان وي نبوده و او را آماده      

به زائو اجازه داده نشود که خارج از تخت وضعیت مناسـبی بـراي     
 احساس می کند که ناتوان است و قـدرت           وي ،خود اختیار نماید  

  .)5 (کمک کردن به خود را جهت زایمان نخواهد داشت

                                                
1- Shaving  

مداخلات روتین طی لیبر و زایمان مثل شیوینگ پرینـه،        
انما، اپی زیوتومی، مونیتورینگ الکترونیکی جنـین در تـایوان          

اما این مداخلات اغلب مورد نیاز نبوده و        . رایج و متداول است   
ها براي کاهش عفونـت   هیچ مدرکی دال بر سودمند بودن آن  

  . زخم و یا عفونت نوزاد وجود ندارد
زیوتومی روتین نیز مزایاي قابـل تـوجیهی در مـورد            یاپ

 .)6(کاهش شدت جراحات پرینه و شـلی هـاي لگنـی نـدارد            
مطالعات تاریخی نشان می دهد که زنـان در موقـع وضـع حمـل      
  همیــشه توســط یــک زن مــورد حمایــت و مراقبــت قــرار       

اما در دنیاي امروز ، در بسیاري از کشورها با توجه           . نده ا گرفت می
ها در بیمارسـتان انجـام مـی شـود، زنـان ایـن           که زایمان  ینبه ا 

مطالعـاتی کـه بـر روي تجربیـات       . حمایت را دریافت نمی نمایند    
زایمان زنان انجام شده، نشان داده است که این مراقبت مـداوم از         

   .)7( طرف یک همراه زن بایستی صورت پذیرد
 سال گذشته مراقبت هاي هنگام زایمـان تغییـر          30طی  

ی بـه سـمت زایمـان       یاه ـ امـروزه گـرایش   . انی نکرده اند  چند
وجود آمده که با توجه به جنبه هاي احساسی      ه  فیزیولوژیک ب 

  و انسانی لیبر، مـادر را فـردي فعـال در امـر زایمـان قلمـداد                 
  مــی کنــد و زایمــان را رونــدي مکــانیکی بــراي تولــد فرزنــد  

   .)6(نمی داند 
ادر، طبیعـی   هـاي دوسـتدار م ـ     یکی از اصول بیمارستان   

در این پروتکل اعتقاد بـر ایـن اسـت          . بودن روند زایمان است   
 شعور فطـري لازم بـراي شـناخت زایمـان و            ،که مادر و نوزاد   

زایمان یک فرآیند طبیعی و سرشتی است که با     . تولد را دارند  
پذیرد و این گونه می حداقل مداخلات پزشکی بایستی انجام        

 مـادر یـا جنـین در خطـر          مداخلات تنها در مواردي که جان     
   .)8( می بایست انجام شوند ،باشد

هاي مورد نیازشـان در طـی      عقاید زنان در مورد مراقبت    
مراحل مختلف زایمان بر چگونگی انجام این مراقبت هـا و بـه      

ثیر قــرار گــرفتن رونــد أدنبــال آن پــذیرش زنــان و تحــت تــ
ز  ایـن طـر   ياما اطلاعات کمی در بـاره . ثر است ؤزایمانشان م 

درك مراقبت از دیدگاه زنـان  . فکر، عقیده و تجربه وجود دارد    
می تواند توانایی پرسنل مامایی را براي انجام مناسب وظـایف         

توجه به اینکه ارائه خدمات بـارداري و   با. خویش افزایش دهد  
خـدمت، بلکـه    ي  زایمان نباید مبتنی بر نیازهاي ارائه دهنده        
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دك باشـد، پژوهـشگران     باید مبتنی بـر نیازهـاي مـادر و کـو          
حاضر را براي بررسی تجارب زنان از زایمانـشان در     ي  مطالعه  

ــتان  ــان    22بیمارس ــراري امک ــدف برق ــا ه ــاد ب ــن گناب    بهم
مراقبت هاي طبیعی طی لیبر و انجام زایمان فیزیولوژیـک بـر    

  . مادران به انجام رساندندي اساس انتخاب آگاهانه 
  

    روش تحقیق
 صورت گرفـت از روش   1387 سال در این مطالعه که در    

پدیدار شناسی با هدف کسب فهـم عمیقـی از مراقبـت هـاي          
زایمانی از طریق بررسی تجارب زنان زایمـان کـرده اسـتفاده            

کیفی می کوشد تا تجربیـات      ي  این روش مطالعه    . شده است 
انسان را در متن و زمینه اي که در آن روي می دهد توصـیف   

 ـدر مراقبت هـاي بهداشـتی        بسیاري از پدیده ها      .نماید یکم 
لذا غیـر علمـی خواهـد     .نبوده و قابل اندازه گیري نمی باشند      

ها را به ماتریکس تبدیل کرده و تحت کنتـرل در            بود اگر آن  
به نظر می رسد یک فرایند علمی مورد نیـاز اسـت تـا              . آوریم

  . طـور کـه هـست نمایـان سـازد      دنیاي زنان را براي تولـد آن     
.  استفاده شده اسـت 1 مکتب فلسفی هاسرل  در این پژوهش از   

در واقع تمایل و نگرش به حقیقت تجربه با هـدف درك یـک         
هـاي زایمـانی مطـرح      واقعیت و راه جدید براي انجام مراقبت      

  مبتنـی بـر هـدف ایـن پـژوهش شـامل          ي  نمونه  .  شده است 
 سال بود که بـه روش  19-29 زن نخست زا با طیف سنی        10

 بهمن گنابـاد  22 عارضه در بیمارستان   زایمان واژینال و بدون   
وضع حمل کرده و حاضـر بـه شـرکت داوطلبانـه در مطالعـه              

جهت جمع آوري اطلاعات، شـرکت کننـدگان هنگـام          . بودند
مراجعه بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی بـراي دریافـت دومـین            

 هفتـه پـس از زایمـان مـورد          دو ،مراقبت پست پـارتوم خـود     
 پس از مراجعه . قرار گرفتند ندنیمه ساختارم  باز و    يمصاحبه  

به هر کدام از شرکت کنندگان، اهداف کار و چگـونگی انجـام       
قبل از شروع مـصاحبه از  . ها توضیح داده می شد   آن براي آن  

هـا   شرکت کنندگان جهت ضبط مصاحبه ها اجـازه و بـه آن           
در .  اطمینان داده شد کـه اطلاعـات محرمانـه خواهـد مانـد             

 کنندگان خواسـته شـد تـا توضـیح     ابتداي مصاحبه از شرکت   

                                                
1- Hosserl    

ها چگونـه گذشـت و       اول زایمان براي آن     ي که مرحله  دهند
ال ؤهـایی قـرار گرفتنـد؟ و سـپس ایـن س ـ       تحت چه مراقبت  

تر پرسیده شد که چقدر این اقـدامات بـراي شـما             اختصاصی
خـود را  ي که شرکت کنندگان تجربه  قابل تحمل بود؟ زمانی 

 مـصاحبه پایـان   ،زم نبـود شرح می دادند و توضیح دیگـري لا       
   دقیقـه 45 - 60مدت زمان هر مـصاحبه  . یافته تلقی می شد   

پـیش فـرض هـاي محقـق کـه          . به طول انجامید  )  جلسه دو(
ناشی از تجربه، متون و تحقیقات قبلی بـود مـشخص و کنـار             
گذارده شد و مرور مطالعات تا پس از اتمام تحلیل داده ها به             

 مـصاحبه هـا عینـاً روي        سـپس محتـواي   . تعویق انداخته شد  
کاغذ پیاده شد و مجدداً با اطلاعات ضبط شده مطابقـت داده            

  حاضر، ریـشه در چهـار محـور        ي  ی مطالعه   یروایی و پایا  . شد
کاربردي بودن، ثبات و مبتنی بر واقعیـت بـودن            ارزش واقعی، 

  ). 9(پیـشنهاد شـده اسـت     3 و لیـنکلن 2دارد که توسـط گوبـا     
 ــ ــه تأیی ــا ب ــژوهش ب   د رســاندن بیانیــه هــا توســط  در ایــن پ

انتخاب شـرکت کننـدگان از     ،)ارزش واقعی (شرکت کنندگان   
کـاربردي  (سنی، فرهنگی و اجتماعی     ي  طیف نسبتاً گسترده    

، پاسخ یکسان شرکت کننـدگان بـه سـؤالی مـشابه در             )بودن
  و دوري از هـر گونـه تعــصب و   ) ثبـات (قالـب هـاي متفـاوت    

ایـن  )  بر واقعیت بودنمبتنی(گیري در هنگام مصاحبه    جهت  
  . امر محقق گشت

ــد   ــه و تحلیــل داده هــا از رون ــراي تجزی ــه اي 7ب  مرحل
 پــس از انجــام مــصاحبه هــا و .)10( اســتفاده شــد 4کلایــزي

نوشتن اطلاعات ضبط شده بر روي کاغذ، جهت درك عقایـد           
شرکت کنندگان و کسب فهم عمیـق تـري از تجـارب آنـان،              

حـاوي  ( و عبـارات مهـم  مطالب به دقت خوانده شـد  ي همه 
 در. اسـتخراج گردیـد   ) زایماني  مفاهیم غنی در مورد پدیده      

 معنـاي هـر عبـارت مهـم توضـیح داده شـد و       ،بعدي  مرحله  
 کدها به ،کاري در ادامه   . معانی به صورت کد یادداشت شدند     

صورت دسته هایی سازماندهی شده و ایـن دسـته هـا جهـت         
نندگان در مـصاحبه  اعتبار بخشی با توصیفات اصلی شرکت ک   

بعـد، نتـایج بـه صـورت توصـیف      ي در مرحله   . مقایسه شدند 

                                                
2- Guba      
3- Lincoln     
1- Kolizi    
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زایمان شرکت کنندگان در مطالعه ترکیب     ي  کاملی از تجربه    
گـشت و جهــت دسـتیابی بــه مفــاهیم واضـح و بــدون ابهــام    

  در پایـان، یافتـه هـا جهـت تعیـین اعتبـار بـه            . بازنگري شـد  
 نتـایج بـه   و موثـق بـودن  داده شـده   شرکت کنندگان ارجـاع     

  .  پایانی به تأیید آنان رسید يدست آمده در مصاحبه
  

   یافته ها
ــات     ــل اطلاع ــده از تحلی ــت آم ــه دس ــلی ب ــاهیم اص   مف

  :  حاضر و زیرمفهوم هاي آن به شرح زیر می باشد يمطالعه
این مفهوم کلی است و ابعاد وسیعی را در        :محیط زایمان  -1
سر و صدا در محیط     زیر مفهوم هایی مثل وجود      . می گیرد  بر

زایمان، فراهم بودن خلوت بیمار و رنگ غالب محیط در قالب           
ــشکیل     ــوم را ت ــن مفه ــزاي ای ــده، اج ــتخراج ش ــدهاي اس   ک

محیط زایمـان     «: به عنوان نمونه یکی از زنان گفت      . می دهند 
در محیطی که سر و صدا زیاد اسـت و زائـو            . خیلی مهم است  

 اضطرابش خیلی   ، شنود م صداي فریاد بیماران دیگر را می      یدا
فـراهم بـودن محـیط خلـوت و امـن بـراي             . »بیشتر می شود  

بیشتر زنان جـزو ضـروري تـرین احتیاجـات آنـان در هنگـام            
پـاراوان کـشیدن و     «:  چنانچـه زنـی گفـت      ؛زایمان عنوان شد  

ایجاد محیط خصوصی یا تخـت خـصوصی بـراي زائـو واجـب            
منـی  ا  چون وقتی محیط خلوت نیست انسان احساس نا   ،است

له باعث مـی شـود تحمـل آن         أو خجالت می کند که این مس      
که زائو درد شدیدي را تجربه می کنـد بـراي    شرایط در حالی 

  :دیگـري مـی گفـت     ي  شـرکت کننـده     . »او سخت تـر شـود     
  وقتی محیط شـلوغ بـود همکـاري مـن هـم بـا مامـا کمتـر             «

محیط نا آشـنا    . »می شد و قدرت تحملم را از دست می دادم         
طراب بیمـاران  ض ـو تجهیزاتش عاملی براي تـشدید ا  با اسباب   

جـا   آن« :از جمله یکی از زنـان مـی گفـت         . عنوان شده است  
  رنـگ دیوارهـا و پـرده هـا و وسـایل            . همه چیز ترسناك بـود    

جا انسان را به یاد اتاق عمل می انـداخت و مـن حتـی در          آن
  .»زمانی که درد نداشتم باز احساس آرامش نمی کردم

 این مفهوم اصلی از دو زیرمفهـوم   :ادن به زائواطمینان د  -2
  . حمایـــت از زائـــو و مهـــارت مامـــا تـــشکیل شـــده اســـت

شرکت کنندگان از ماماهایی صحبت می کردند که با حـضور           
ها و صـحبت کـردن بـه زبـان خودشـان و          مداوم بر بالین آن   

شان سبب آرامـش     توضیح تکنیک ها و روند پیشرفت زایمان      
بـه عنـوان   . در بخش زایمان شده بودنـد ها  روحی و روانی آن   

:  گویـد  نمونه یکی از شرکت کنندگان در این باره چنین مـی          
در شیفت صبح که من بستري شدم یکی از خانم هاي مامـا         «
کارهاي مرا انجـام مـی داد و        ي   مرتب همه    ،اخلاقی خوش  با

حتی در مورد طرز نفس کشیدن من موقعی کـه درد داشـتم             
کار باعث می شد که من درد را      این. دهم برایم توضیح می دا    

دیگـري مـی   ي چنین شـرکت کننـده    هم. »بهتر تحمل کنم  
بعضی ماماها  خیلی وارد بودند، مرتـب صـداي قلـب             «: گفت

جنین را کنترل می کردند، قطرات سرم را تنظیم می کردنـد            
  و اگر مشکلی پیش می آمد، سریع به دکتر اطلاع می دادنـد،            

ت و بدون درد انجـام مـی دادنـد و هـر             معاینات را خیلی راح   
  . »ها می پرسیدم خیلی خوب جواب می دادند سؤالی از آن

 این مفهوم اصلی از ):روتین( اقدامات مراقبتی معمول    -3
چند زیرمفهوم سرم تراپـی، وضـعیت قـرار گیـري، معاینـات              

  . لگنی، آمنیوتومی، و ناشتا بودن تشکیل شده است
داماتی گفتگو مـی کردنـد      اکثریت شرکت کنندگان از اق    

بـه عنـوان   . که سبب افزایش ناراحتی و اضطرابشان شده است  
   بــه صــحبت هــاي یکــی از شــرکت کننــدگان اشــاره ،نمونــه

 ،در زمانی که درد داشتم دوسـت داشـتم راه بـروم     «: می شود 
اما چون به من سرم وصل بود مجبور بودم در تخـت بمـانم و             

چنـین    هـم  .»تی بـراي دستـشویی رفـتن مـشکل داشـتم          ح
به محض بـستري شـدن    «: دیگري می گفتي شرکت کننده  

در موقع معاینه داخلی کیسه آبم را پاره کردند و من احساس        
می کردم داغ شـده ام یـا تـب دارم و اصـلاً احـساس خـوبی                  

کـه حرکـت    زمـانی . تمام لباس هایم خیس شده بود     . نداشتم
  می کردم بیشتر خـیس مـی شـدم و همـین موضـوع سـبب                

ایـن بـی حرکتـی در     .می شد که در تخت و بی حرکت بمانم     
  ي  بیانیـه  .»زمان شروع دردها سخت تر و عـذاب آورتـر بـود           

خیلی تشنه و گرسـنه    «: دیگري چنین است  ي  شرکت کننده   
دوسـت داشـتم    . بودم و از ظهر روز قبل چیزي نخورده بـودم         

   امـا فقـط بـا یـک گـاز مرطـوب       ،کمی آب یا آب میوه بخورم    
  .  »لب هـایم تـرك خـورده بـود         .م را خیس می کردند    لب های 
 تـرس از معاینـات لگنـی و    ، تمـامی شـرکت کننـدگان    تقریباً

ــرین و    ــخ ت ــی از تل ــوان یک ــه عن ــل از آن را ب ــاراحتی حاص   ن
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  یکـی از زنـان     . سخت ترین تجربیات زایمانشان مطرح نمودند     
براي فرار از معاینات مکرر داخلی مرتب از ماماهـا      « :گفت می
  : دیگـري مـی گفـت   . »پزشک در خواسـت سـزارین داشـتم      و  
دردهـاي  ي  داخلی انجـام نمـی شـد مرحلـه          ي  اگر معاینه   «

این بیانیه ها حاوي کدهاي     . »زایمان راحت تر تحمل می شد     
ــل،       ــه و تحلی ــس از تجزی ــاً پ ــه مجموع ــت ک ــی اس   مرتبط
زیر ساخت هاي مفهـوم اصـلی اقـدامات مراقبتـی معمـول را             

  . تشکیل می دهند
  
  حث ب

حاضر نشان می دهد که با فراهم بـودن         ي  نتایج مطالعه   
موقعیت ها و امکانـات مناسـب و اسـتفاده از تجربیـات زنـان             

  يزایمان کرده می توان شرایطی را مهیا کرد که ایـن پدیـده   
فیزیولوژیک با کمترین مداخلـه، بـه بهتـرین صـورت ممکـن             

  . اتفاق افتد
 ،ن زایمـان کـرده  فراهم بودن محیط مناسب به اعتقاد زنا  

. یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار بر پیشرفت زایمان مـی باشـد      
هایی ملایم و فراهم بـودن   محیط آرام و بی سر و صدا با رنگ    

محیط اختصاصی بـراي هـر بیمـار مـی توانـد اضـطراب او را                
اضطراب سبب افزایش ترشح کاتکول آمین هـا و   . کاهش دهد 

  مـی شـود کـه    این خود سبب کـاهش اکـسی توسـین خـون       
به ایـن   ). 4(می تواند در پیشرفت زایمان اختلال ایجاد نماید         

ترتیب با ایجاد محیط مناسب می توان سبب کاهش استرس،          
کاهش ترشـح آدرنـالین و افـزایش ترشـح اکـسی توسـین از               
هیپوفیز گردید و در نتیجـه نیـاز بـه مـصرف اکـسی توسـین        

 زایمـان را  را به حداقل رسـانید و از طرفـی پیـشرفت           اگزوژن
  .  بخشیدتسرع

دالبـرگ در   ،  هم جهت با نتیجه گیري از پژوهش حاضـر        
زنان از زایمـان  ي  تجربه  يمطالعه اي کیفی با عنوان مطالعه    

بیان می کند که بسیاري از زنان زایمان سریع و بـدون درد را    
کوتاه شدن و قابل تحمل شدن دوره درد زایمان         . خواهندمی  

ناسـب تـا حـدود زیـادي     ن محیطـی م   می تواند با فراهم کرد    
  .)1(محقق شود 

 مقالــه اي بــا عنــوان اهمیــت 2004همچنــین در ســال 
خلوت در زایمان توسط لوسـیان در نیوجرسـی امریکـا انجـام       

 خاطر نشان می کند کـه چـه انـسان و            ويدر این مقاله    . شد
 تهدید ،چه حیوان در صورتی که در هنگام زایمان دچار ترس         

هورمـون کـاتکول آمـین آزاد و زایمـان را            ،حشت شوند یا و و  
وقتی که وضـعیت روحـی و سـلامتی         . دچار مشکل می سازد   

زن دچار تغییر شود سطح کاتکول آمین خون افزایش یافته و          
ایـن مقالـه بـه اهمیـت      . زایمان را کند و یا متوقف مـی کنـد         

فراهم بودن محیطی امن و خلوت براي زائو می پردازد و افراد            
 ـ    ي   را از مداخله    مـی دارد و خواسـتار دادن     ازغیـر ضـروري ب

اعتماد به نفس و استفاده از توانایی هاي ذاتی و درونـی بـراي     
     . زایمان طبیعی است

چنین این تحقیق بیان مـی دارد کـه حمایـت هـاي              هم
حتـی تحقیـق روي     . فیزیکی و روانی می بایـست ادامـه یابـد         

 ـ    موش نشان داده است که زمانی      ان وجـود   که خلوتی براي آن
  .)11(ندارد زایمانشان دچار اشکال می شود 

ها زنـان در هـر نوبـت بـا وسـایل،             در محیط بیمارستان  
آشـنا بـه علـت مختـل شـدن          مداخلات و افراد نا     ها، دستگاه

خلوتشان دچار اضطراب می شوند که ایـن باعـث آزاد شـدن             
ود مشکلاتی را براي زایمان     هاي استرس زا شده و خ      هورمون

  .)11(ی کند  مایجاد
آشکار مفهوم اصلی دیگري که از یافته هاي این پژوهش          

حمایـت موقـع   . است، اطمینان دادن به زائـو مـی باشـد       شده  
زایمـان  ي زایمان یک فاکتور کلیدي مهم و مثبـت از تجربـه         

این حمایت می توانـد از      . زنان زائو به حمایت نیاز دارند     . است
 حضور دارنـد باشـد و   طرف نزدیکان یا بستگانشان که در لیبر 

پزشکان و پرستاران   که از طرف مراقبین زن که ماماها،      یا این 
   .)1(ه شود ی، ارامی باشند

ــتي مطالعـــه  ــدن اسـ ــوان  رموالـ ــا عنـ ــاران بـ   و همکـ
 نشان داد که حمایت از طرف   1996 زایمان در سال      ي تجربه

حمایـت  . زایمـان دارد  ي   تجربه   طولثیر مثبتی در    أت  پرسنل،
ر سـبب افـزایش موفقیـت در شـیردهی از پـستان و          طی لیب ـ 

ارتباط مثبت و قوي بین مادر و نوزاد شده و نیاز به مداخله را        
این حمایت شامل حـضور مـداوم و تـشویق          . کاهش می دهد  

   .)12( بیمار است
 بـرگ و همکـاران بـا   ي  کیفی به وسـیله ي یک مطالعه 

ن عارضـه  زنان از زایماي فنومنولوژي تجربه  ي  عنوان مطالعه   



 ان فریبا عسکري و همکار    پدیدار شناسی  ي  یک مطالعه :زنان از زایماني تجربه 

 44

 نشان داد که ماهیـت اصـلی رویـارویی زن    1998دار در سال  
 کـه  یبـدین معن ـ . با ماما و حمایت او طی لیبر حـضور اسـت          

مراقبت ها توسط یک ماما انجام شود و وضعیت زائو بـا زبـان              
  .)13(خودش برایش توضیح داده شود 

لاندا و دالبرگ نشان دادند که حضور ماما و تمـاس او بـا       
واند کمک کند تا مادر از قدرت و تـوان خـود بـراي           زائو می ت  
   که از طـرف بـدنش در طـی زایمـان صـادر              علامتیمقابله با   
  توسـط روش هاي کـاهش درد  . استفاده نماید ) درد(می شود   
گاه نمـی تواننـد جانـشین ارتباطـات و توجهـات و              دارو هیچ 

  .)14(حمایت هاي پرسنلی براي زائو باشند 
برگ نـشان داد کـه     دالبرگ و دیگري توسطي مطالعه 

  در زایمان هایی که زنـان دچـار عـوارض مامـایی مـی شـوند              
اشاره اي به طول مدت لیبر و مداخلات پزشکی ندارند، بلکـه            

ها به تشخیص درسـت     چیزي که اصل و مهم است تمایل آن       
  .)13(و بیان حقایق می باشد ) مهارت ماما(و دقیق 

کت کننـدگان در  سومین مفهومی که از مصاحبه بـا شـر        
) روتـین ( اقدامات مراقبتی معمول     ،دست آمده ه  این مطالعه ب  

زنان زایمان کرده حاکی از این بود کـه بعـضی           ي  تجربه  . بود
 از جمله آمنیوتومی زودهنگام، گرسنگی طـی      اقدامات معمول 

کـه در لیبـر     معاینـات لگنـی مکرر      لیبر، خوابیدن در تخـت و       
هنـده بـوده و تحمـل درد را        ها آزار د   انجام می شود براي آن    

     .برایشان سخت تر می کند
 نـشان  1996 کرل و همکاران در سـال  -بریسون مطالعه

 درصد از مولتی پارها مخالف انجـام آمنیوتـومی          2/31داد که   
آمنیوتومی روتین مزایا و معایبی دارد کـه بـراي انجـام       . بودند
وتـومی  سـود آمنی .  تمام این جنبه ها را در نظر گرفت       دآن بای 

ین دقیقـه  حتمال آپگار پـای شامل کاهش طول لیبر و کاهش ا     
امـا بـین آمنیوتـومی زودرس و        . پنجم بعـد از تولـد اسـت       ي  

 ارتباط وجود   ،افزایش میزان سزارین به دلیل دیسترس جنین      
به همین علت پیشنهاد شده است که آمنیوتـومی فقـط           . دارد

، سـت در مواردي که سیر پیشرفت لیبر دچـار اشـکال شـده ا            
  .)13( انجام شود دبای

مداخله در زایمان  دالبرگ و لرد گنوي بر اساس مطالعه 
مطالعات نشان .  استفاده شوددفقط در صورتی که نیاز باشد بای

داده است که در طول لیبر اگـر عارضـه اي مـادر و جنـین را             

تهدید نمی کند، براي جلوگیري از دهیدراتاسیون و کتوزیس،    
  .)15(ر کافی غذا بخورد و مایعات بنوشد مادر باید به مقدا

ــراي     ــاتی ب ــزار حی ــک اب ــه ی ــر چ ــال اگ ــات واژین   معاین
تشخیص هاي مامایی طی لیبر اسـت، امـا اگـر مکـرراً انجـام               
شود براي مادر ناراحت کننده و دردناك بوده و خطر عفونـت            

ــد  ــی ده ــزایش م ــیه   . را اف ــت توص ــانی بهداش ــازمان جه   س
 ساعت یکبـار و نـه زودتـر         4 هر   می کند که معاینات واژینال    

که دلیل خاصـی بـراي انجـام آن وجـود             مگر این  ،انجام شود 
  .)16( داشته باشد

خوابیدن در تخت سبب فشار روي ورید اجوف تحتانی و          
 جفتی خواهـد    -افت فشار خون و کاهش جریان خون رحمی       

ریـدلی  . بر طولانی می شـود یانقباضات غیر مؤثر بوده و ل     . شد
 عنوان مـی کنـد کـه زنـان     2007خود در سال   يدر مطالعه   

 )پوزیـشنی ( وضـعیتی  در طی لیبر تشویق شوند کـه هـر    دبای
 ولـی در تخـت نماننـد و ماماهـا و      ،دوست دارند داشته باشند   

متخصصین زنان یاد بگیرند که مراقبت ها و مشاهدات روتین          
   .)17(را براي زنان خارج از تخت انجام دهند 

خود تحت عنوان بررسی    ي  طالعه  کردي و همکاران در م    
اثر قرار گرفتن مادر در وضعیت هاي انتخابی خـود بـر طـول              

اول زایمان بیان مـی نمایـد کـه طـول           ي  بخش فعال مرحله    
اول زایمـان در گـروه وضـعیت هـاي        ي  بخش فعـال مرحلـه      

انتخابی نسبت به گروه وضعیت متداول به طـور معنـی داري             
قامـت زائـو در بخـش    کمتر بوده و لذا جهـت کـاهش مـدت ا      

زایمان می توان از وضعیت هایی غیر از وضعیت هاي متـداول   
   .)18( استفاده نمود

  
  نتیجه گیري
 ـ     براي انجام مراقبت   دامروزه بای  جـاي  ه  هاي بهداشـتی ب

کید بر ابزار و فنون جدید و مسائلی چون اقتصاد، کـارایی و            أت
هـا، مـشکلات و سـلامت        ق، رنـج  ی ـکاهش هزینه هـا بـر علا      

ــداع     ب ــراي اب ــی را ب ــارب واقع ــاییم و تج ــز نم ــاران تمرک   یم
هاي جدید مراقبت بهداشتی مادران مـورد توجـه قـرار            روش
به زائو حق انتخاب و تصمیم گیري بـدهیم و در عـین             . دهیم

ــردانیم و    ــد گ ــره من ــز به ــایی نی   حــال از مراقبــت هــاي مام
زایمـان  ي چنین با پرهیز از مداخلات غیر ضروري تجربه         هم



 1388؛  زمستان سال 4؛ شماره ي15    دوره ي  افق دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد     

 45

براي زائو به تجربه اي خوشایند و لذت بخش تبدیل نماییم      را  
کـاهش  در نتیجـه  که این خود سبب کاهش میزان سزارین و      

. خطرات ناشی از آن و موفقیت در امر شـیردهی خواهـد شـد        
دانش در مورد مراقبت تولید تنها کاري که ما باید انجام دهیم 

بـه روش  هاي بهداشتی است که با استفاده از تجارب زنـان و           
  هـا بپرسـیم     نآبه این ترتیـب کـه از         .علمی حاصل می شود   

  

  زایمان چطور و به چه شکل است؟ و چه معنایی می دهد؟ 
  
  قدردانی تشکر و

کـز  اداننـد از پرسـنل مر      پژوهشگران بـر خـود لازم مـی       
 ، و واحدهاي مورد مطالعه    شهرستان گناباد درمانی   بهداشتی و 

 .قدردانی نمایند تشکر و
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Women’s Labor Experience: A Phenomenological Study  
Fariba Askari1, Alireza Atarodi2, Shirin Torabi3, Ali Delshad Noghabi4, Leila Sadegh 

Moghadam5, and Roghayeh Rahmani6 
Abstract 
Background and Aim: There are so many events and physiologic phenomena in human life that are 
very natural such as birth and death. But these natural phenomena can be affected by pathologic 
processes for the control of which health and treatment cares will be necessary. This study is intended 
in comprehension of labored women’s experience in natural cares possibilities for this physiologic 
phenomenon. 

Materials and Methods: In this study, the phenomenology method was used. The participants were 
selected from the first labored women who had vaginal labor without any complication in 22 Bahman 
Hospital, Gonabad, Iran. Sampling was done based on the research aim and the data were collected by 
semi-structured and open interviews with the participants who were 10 women based on data 
saturation. Colaizz3i seven–step stage analysis method was used to analyze the data. 

Results: The interview transcripts of the participants were analyzed and the significant codes were 
derived from them, then the codes were classified into three main themes and sub-themes groups that 
are: 1. Environment (noise, patient’s privacy, and environment color), 2. Assuring the labor (from 
laborer support and midwife skills), and 3. Routine techniques (serum therapy, bed rest, vaginal 
examinations, amniotomy, and fasting). 

Conclusion: Today, we should not only concentrate on the patients’ interests, pains, difficulties and 
health instead of modern tools and techniques and the affairs such as economy, efficiency and cost 
reduction but also regard women’s real experience for creating new methods of maternal health cares. 
According to the research findings, it seems necessary to consider and prepare both privacy and a safe 
and proper environment for labor. The women should be supported by midwifery personnel and their 
labor should be explained in a simple way and in a real form to them. Some unnecessary interventions 
such as complete bed rest, IV line, frequent vaginal examinations, early amniotomy and NPO should 
be avoided. It is hoped that labor experience change into a fantastic and positive experience for the 
mothers since this will lead to a decrease both in caesarian and its complications and will also lead to 
successful breastfeeding.   

Keywords: Physiologic labor, labor, midwife, midwifery techniques, phenomenology 
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