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 :چکیده

می باشد. تجربه   قبتمرا  ندیبعد تجربه زنان و فرآدارای دو  است و    یچند بعد  یمفهوم  یمانیزا  یمراقبت ها  تیفیک

انتخاب زایمان بعدی دارد.    مدت  بلندت،  در کوتاه مد  فردیو    ی اجتماع   ، یروان  ،یکیزیف  اثرات  مانیزا با  و همچنین 

هدف از این مطالعه تبیین عوامل توجه به سیاست های جمعیتی مبنی بر افزایش فرزندآوری و ترویج زایمان طبیعی،  

و با روش نوبلیت و هار طی    PRISMAمطالعه بر اساس بیانیه    این  ران می باشد.موثر بر تجربه زایمان طبیعی در ای

شش مرحله انجام شد. بدین منظور تمامی مطالعات کیفی انجام شده پیرامون عوامل موثر بر تجربه زایمان طبیعی در  

(  Magiran وGoogle scholar ،  Civilica  ، Irandoc،( نوپا)پزشکی  علوم  ایران در پایگاه های فارسی) مقالات

 و همچنین در پایگاه  "مطالعه کیفی"و    "زایمان طبیعی"،  "تجربه زایمان  "بدون محدودیت سال با کلمات کلیدی  

انگلیسی   الکترونیکی   Web of Sciences, Since Direct, Scopus, PubMed, Cochrane)های 

Library, ProQuest)  کلیدی کلمات  با   Childbirth Experience","Qualitative"و 

Study"Vaginal Chidbirthو"Iran"    به طور مستقل انتخاب شده،  جستجو و بررسی شدند. کیفیت مقالات 

لیست   از طریق چک  و  نویسنده  این مطالعه    COREQتوسط دو  در    85مقاله شناسایی شدند،    331ارزیابی شد. 

غربالگری    246مقاله تکراری حذف شدند و   اساس عنوان و چکیده  بر  مقاله حذف شدند و متن    167شدند.  مقاله 

مقاله در    16مقاله بررسی شدند.    16مقاله حذف و    63مقاله برای تجزیه و تحلیل ارزیابی شد. از این تعداد،    79کامل  

استانهای مختلف ایران انجام شد. بر اساس نتایج مطالعه، عوامل موثر در تجربه زایمان طبیعی در چهار حیطه ظرفیت 

مشارکت،  قرار گرفت.   فردی،  امنیت  و  اصل  ن یا  حمایت  عامل  بر    یی را شناسا  ی مطالعه چهار  از  کرد که  زنان  تجربه 

ضمن مشارکت و حفظ امنیت آنها ،  افزایش ظرفیت فردی زنانتوان با    یم  جهیدر نت  . گذاردیم   ریتأث  زایمان طبیعی

زایمان خود ماما در کنترل مراحل  با هدف کاهش مداخ-با حمایت مراقبت  لیبر و  محور  غیرضروری در فرایند  لات 

 زایمان، تجربه زایمان طبیعی زنان را بهبود بخشید.

 تجربه زایمان، ایران، مطالعه کیفی  کلیدی:  واژگان
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 مقدمه:

 

 (. Held, 1998)دارد  مدت  بلند   در کوتاه مدت و  فردیو    یاجتماع   ، یروان   ، یکیزیف  راتیاست که تاث  قیعم   یتجربه روانشناخت  کی  مانیزا

مدت، رابطه مثبت   یطولان  یایبا مزا  زایمانی  تجربه مثبت  کیزا باشد.    بیو آس  یمنف  ایتواند مثبت و توانمند،    یتجربه تولد م  کیاثرات  

 ,Aune et al).است  همراه  یزندگ  تیفیکبهبودو    والدین  اعتماد به نفسو  رفاه    افزایش  ی،مادرنقش  با نوزاد و نگرش مثبت نسبت به  

شامل   یمنفتجربه    یک  (2015 سلامت  منفی  پیامدهای  با  تواند  می  کاهش  زایمان  سانحه،  از  پس  استرس    یردهیش  میزان  اختلال 

 Elmir et al, 2010, Garthus-Niegel)باشد  همراه    ، بعدی  مانیاختلال در روابط مادر و نوزاد، ترس از زا  ،ی ، قطع روابط اجتماع یانحصار

et al,2013  .)  بعدی و نگرش زنان   ی ها  یزن، حاملگ   نده یآ  یبارور  ماتیبر تصم  ریممکن است با تأث  زایمانزنان از    منفی  تجربههمچنین

   (. Faisal et al, 2014, Azami-Aghdas et al, 2014)داشته باشد ریتأث نیسزارانتخاب مادران به  با ارجحیت به مانیزا نوع به

با وجود این، امروزه نرخ بالای   (.Who, 2018)توصیه می کند  %15سازمان جهانی بهداشت حد مطلوب میزان زایمان سزارین را حدود  

 به  کشورهای  اکثر   در  زا  نخست  زنان  برای  گزینه  اولین  سزارین  امروزه  (.Who, 2015)سزارین یکی از نگرانی های بهداشت عمومی است

یک  .  (Azami-Aghdas et al, 2014)  است  ایران  در  ویژه سزارین  بالای  میزان  این  ایران،  مطالعه در  یک  در  است.  رایج  مشکل 

ایران، شیوع سزارین   در  متاآنالیز  و  است  ٪48مرورسیستماتیک  زده شده   های بیمارستان   از  برخی  در  که(Rafiei et al, 2018)تخمین 

ایرا  (.,Rafiei et al, 2018 ،2014  Azami-Aghdas et al)  است  یافته  افزایش  درصد  87  به  خصوصی زنان  به از مهمترین دلایلی که  نی 

زایمان و تمایل  از مداخلات در حین  از حد  استفاده بیش  زایمان طبیعی و  از  قبلی، ترس  زایمان  دنبال سزارین هستند، تجربه منفی 

 .( ,Rafiei et al, 2018 ،2014 Azami-Aghdas et al)شخصی به انجام زایمان سزارین گزارش گردید

 ,Sahline et al)  کرد  ذکر  سزارین  انتخاب  به  زنان  گرایش  در  مؤثر  عوامل  از  یکی  را  فرزند  تولد  منفی  تجربه (  2013)  همکاران  و  سهلین

کسب تجربه مطلوب   (.Smarandache et al, 2016)  دارند  منفی  تولد  تجربه  زنان  تمام  از  درصد  20  تا  10  که  داد  نشان  شواهد(.  2013

بهبود کیفیت مراق ارزیابی و  برای  در نتیجه، تجربه مطلوب و    (.  Sahline et al, 2013) بت است  زنان در هنگام زایمان یک پیامد مهم 

به عنوان شاخصی در زمینه سلامت مادر در نظر گرفته شود) باید  زایمان  لیبر و  از مراقبت در هنگام  زنان  ارتقا  7رضایت  به  امر  این   .)

 ایران مریدی و همکاران در  (.  Sahline et al, 2013 ,Smarandache et al, 2016)  کیفیت مراقبت های بارداری و زایمان کمک خواهد کرد

سال   زایمان   2023در  در  منفی  و  مثبت  تجربیات  اصلی  محتوای  دو  به  ایران  در  فیریولوژیک  زایمان  برنامه  از  زنان  تجربه  بررسی  در 

و محدود چالشها  مطلوب،  تجربه  با  زایمان  داشتن  بارداری،  از  رضایت  حیطه  چهار  زایمرسیدند.  برنامه  های  فیزیولوژیک  یت  ارائه   وان 

بود مامایی  نامطلوب  ایران،  (.  Moridi et al, 2023)خدمات  در  از  مطالعات کیفی  احساس برخی  را  زایمان  مثبت  تجربه  بر  موثر  عوامل 

زایمان در  حما(.  (Moridi et al, 2023, Khodarahmi et al, 2022امنیت  کنار  در  محترمانه  مراقبت  بالا،  کیفیت  با  مراقبت  و ارائه  یت 

محور و -با تاکید بر ارائه مراقبت ماما(.  (Moridi et al, 2023, Khodarahmi et al, 2022,Khamechian et al, 2022توانمندسازی زنان  

مراقبت   تیفیکه بهبود ک  ندکرد  انی ( ب2017پازنده و همکاران )  .( عنوان کردندKhodarahmi et al, 2022رویکرد فیزیولوژیک به زایمان)

 Pazandeh et)باشد    یبهداشت  یارائه دهندگان مراقبت ها  هیهدف اول  دیبا حداقل عوارض بازایمان طبیعی    تجربه مثبت از  کی  دجایو ا

al, 2017 .) 

  یچه اتفاق  ریاخ  یدر سال ها  می. مهم است که بدانستیکاملاً مشخص ن  رانیدر ا  نیسزار  مانیزاتمایل زنان به    علت های اصلی و دقیق

چ است.  چافتاده  است  رییتغ  یزیه  مذهب   کرده  بافت  وجود  با  ا  یکه  به  شیگراران،یدر  زا  نخست  یافته   زنان  افزایش  سزارین  زایمان 

ا  ی اقتصاد-یو اجتماع  یمذهب  ،یفرهنگ  یهابا توجه به تفاوت   ن،یبنابرا  (.Shahoei et al, 2014)است ادراک زنان   یبررس  ران،یدر بافت 

 (. Shahoei et al, 2014, Khodarahmi et al, 2022)رسدیبه نظر م یرضرو زایمان طبیعیاز تجربه  زاست نخ
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می توان به شناخت   ایران،  بافت  در  اقتصادی -اجتماعی   و  مذهبی  فرهنگی،  هایتفاوت  به  توجه  با مرورسیستماتیک از مطالعات کیفی با  

 مثبت زایمان،  اتیتجرب  موثر برعوامل  با آگاهی از  د تا  را قادر ساز  استگذارانیس  جامع از عوامل موثر در تجربیات مثبت زنان دست یافت.

کنند. علاوه بر   لیمادران تسه   یرا برا  مانیاز زا  ندیخوشا  یاتجربه   ،یساختار  ی وآموزش  چندگانه  اجرای برنامه های مداخله ای  قیاز طر

  یم   ت یسوق داد که در نها  یعیطب  مانیتوان جوامع را به سمت درک مثبت زا  ی، م از زایمان طبیعی  زنانشناخت درک    قیاز طر  ن،یا

 .دسلامت مادر منجر شو یارتقا کاهش تمایل زنان به زایمان سزارین، بهبود کیفیت مراقبت های زایمانی و در نتیجه  تواند به

 :روش تحقیق
نوبلیت و هار با روش متاسنتز کیفی  این مطالعه  از نوع متاسنتز مطالعات کیفی است.  انجام  1388)مطالعه حاضر یک پژوهش  ( طی شش مرحله 

در مرحله اول عنوان تحقیق یعنی عوامل موثر بر تجربه زایمان طبیعی مدنظر قرار گرفت. در مرحله دوم مطالعات دارای شرایط   (.Noblit, 1988)شد

زایما تجربه  بر  موثر  عوامل  درباره  شده  انجام  کیفی  مطالعات  منظور  بدین  شدند.  مطالعه  وارد  متاسنتز  به  های  ورود  بانک  در  ایران  در  طبیعی  ن 

مور و  آوری  بدون محدودیت سال جمع  مگیران  و  اسکولار، سیویلیکا  دانشگاهی،گوگل  نشریات جهاد  پایگاه  پزشکی)نوپا(،  علوم  مقالات  د  اطلاعاتی 

استفاده    "مطالعه کیفی"،  "طبیعی  زایمان"،     "تجربه زایمان"بررسی و مقایسه قرار گرفتند. برای جستجو در بانک های اطلاعاتی مذکور از عبارت  

های پایگاه  در  همچنین  کلیدی,Scopus  PubMedشد.  کلمات  با   ، Childbirth Experiences  ،"Vaginal 

Childbirth"،"Qualitative Studyو "  Iran  .جستجو شد 

با آن را مورد بررسی قرار می دهند، واژه تجربه زایمان    مطالعاتی که دقیقا مفهوم تجربه زایمان یا عوامل مرتبط معیارهای ورود شامل این موارد بودند:

مقالات  در عنوان و چکیده مقالات ذکر شده باشد، به زبان فارسی و انگلیسی منتشر شده باشد و در داخل کشور ایران انجام شده باشند. پس از حذف  

را نداشتند از مطالعه حذف شدند. پس از انتخاب مقالات، کیفیت  تکراری و بررسی عنوان و چکیده مقالات، در صورتی که مطالعات شرایط ذکر شده  

توسط دو محقق جداگانه بررسی شدند. زیرا قبل از انجام متاسنتز، مطالعات اولیه ای که قرار است وارد   COREQمقالات کیفی با چک لیست کورک  

چک  (.  Tong et al, 2007مورد بررسی باید مورد توافق محققان باشد)   پژوهش شوند باید مورد ارزشیابی و نقد قرار گیرند. معیارهای نقد و الگوهای

( و همکاران تدوین شد. این  Tongوسط تونگ)تآیتمی است که    32یا معیارهای تلفیقی برای گزارش مطالعه کیفی، چک لیست  COREQلیست

طالعه کیفی است. چک لیست مورد نظر به محققان کمک  ابزار برگفته از یک مطالعه مروری و تحلیل کیفی بر چک لیست های موجود برای نگارش م 

با مشارکت   ارتباط  و  انعکاس پذیری در دو بخش ویژگی های فردی  و  با معیارهای گزارش دهی مطالعه کیفی در حیطه تیم پژوهش  تا  می کند 

معیار( و حیطه تحلیل یافته ها در دو    15معیار(، حیطه طراحی مطالعه در سه بخش چارچوب نظری، محیط و روش گردآوری داده ها)  8کنندگان)  

معیار( آشنا شوند. ابزار مربوطه برای انواع مطالعات کیفی به ویژه روش های مبتنی بر مصاحبه و گروه های   9بخش تحلیل داده ها و گزارش یافته ها)

ده، با دقت و با تمرکز بر جزئیات خوانده شدند تا  در مرحله سوم، هریک از مطالعات انتخاب ش  (.Tong et al, 2007)متمرکز مناسب اعلام شده است

ورد  مفاهیم کلیدی و موضوعات آنها مشخص شوند. در مرحله چهارم، مفاهیم کلیدی استخراج، در کنار یکدیگر قرار داده شده و ارتباط بین آنها م 

کلیدی سایر مطالعات از نظر شباهت و تفاوت مقایسه شدند  بررسی قرار گرفت. در مرحله پنجم، مفاهیم کلیدی استخراج شده از هر مطالعه با مفاهیم  

در قالب  و در نهایت در مرحله ششم، نتایج نهایی متاسنتز یا به عبارت دیگر تفسیر نهایی از موضوع تجربه زایمان و عوامل مرتبط با آن به ترتیب  

تمام مراحل جستجو، غربالگری و انتخاب نهایی مقالات را دو پژوهشگر  طبقه اصلی و زیر طبقه ارائه شد. برای اطمینان از کیفیت مقالات انتخاب شده  

 به صورت مستقل انجام دادند و اگر اختلاف نظری وجود داشت با بحث و گفتگو برطرف نمودند. 

 یافته ها: 

ط با تجربه زایمان و عوامل مرتبط با  بر اساس جستجوی اولیه صورت گرفته در پایگاه های اطلاعاتی مذکور، از بین مطالعات کیفی انجام شده در ارتبا

(. نتایج حاصل از عوامل موثر بر تجربه زایمان در مضامین اصلی تجربه مثبت  1مطالعه یافت شد)فلوچارت شماره  16آن بدون محدودیت سال، تعداد  

کد به عنوان مهم ترین    231در مجموعزایمان، تجربه منفی زایمان و در چهار حیطه ظرفیت فردی، مشارکت، حمایت و امنیت طبقه بندی گردید.  

و مضامین و کدهای زیر مجموعه آن   1عوامل موثر بر تجربه زایمان طبیعی استخراج شد. مشخصات مربوط به مطالعات بررسی شده در جدول شماره  

 آورده شده است.  2ها در جدول شماره  
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 رود مطالعات : جستجو و و1فلوچارت شماره 

 

 

 

 

 

 

دست آمده در نتیجه جستجو    مقالات به

 =N  328پایگاه های اینترنتی  

 

منابع به دست آمده ازطریق جستجوی سایر  

N=  پایگاه   3ها   

 

 منابع باقی مانده پس از حذف تکرارها  

N=246 

 مقالات غربالگری شده 

N=246 

 مقالات خارج شده  

N=167 

 

 

 
مقالات کامل ارزیابی شده از نظر واجد  

N= 79شرایط بودن    

 

مطالعات واجد شرایط برای نوشتن  

=N مقاله مروری 16  

 

 

با دلیل   مقالات کامل خارج شده  

N= 36  
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 : مطالعات بررسی شده1جدول شماره

مشارکت  نتایج اصلی نوع مطالعه هدف مطالعه شهر/سال  نویسنده 

 کنندگان 

امتیاز 

 کورک 

 Birami etبایرامی و همکاران)

al,2011) 

تجارب   1389ارومیه/ توصیف 

از   زا  اول  مادران 

 زایمان طبیعی

جسم پدیدارشناسی  تغییرات  روانی،  ی،  تغییرات 

تغییر   و  سازگاری  ماما،  حمایت 

اصلی   مضامین  از  رفتار  و  دیدگاه 

 مطالعه بودند.

با    20 مادر 

 زایمان طبیعی

44 

 Ghodsi etقدسی و همکاران)

al,2011) 

از   1388همدان/ مادران  تجارب 

درد   بدون  زایمان 

انتونوکس   گاز  با 

 در زایمان طبیعی 

انتخاب   پدیدارشناسی  و  درد  بدون  زایمان  انتخاب 

دردی،   بی  انجام  جهت  انتونوکس 

و   رضایتمندی  احساسی،  پیامدهای 

سیستم   باورها،  و  ها  نگرش  مزایا، 

بیمارستان،   امکانات  و  ریزی  برنامه 

اصلی   دلایل  از  درمانی  تیم  با  تعامل 

انتخاب گاز انتونوکس برای بی دردی  

 زایمان بود.

از    30 نفر 

 مادران باردار 

48 

 Hami etحامی و همکاران)

al,2021) 

زنان   1400تهران/ زنده  تجربیان 

با   عاطفی  پیوند  از 

و   همسرانشان 

زایمان   داشتن 

 طبیعی موفق

شوهر در    ی نقش عاطفمضمون اصلی   پدیدارشناسی 

زن   نالیواژ  مان یزا   3  بود.    موفق 

شاملمضمون   عاطففرعی    ی »نگرش 

زا  به  نسبت  شوهر    مان یمثبت 

شوهر در    یعاطف  یری»درگ  «،یعیطب

زا   ی عاطف  تی »حما  و  مان« یهنگام 

زنان در    بودند.  مان«یشوهر پس از زا 

و   عاطفی   تعامل  بر  زایمان  هنگام 

با همسرانشان در   قبل،  پیوند عاطفی 

 تاکید داشتند. مان یبعد از زا   و  نیح

با    20 زن 

 زایمان طبیعی

54 

 Moridi etمریدی و همکاران)

al,2023) 

تجربیات زنده زنان   1402اهواز/

برنامه   کاربرد  با 

یمان  زا

در   فیزیولوژیک 

 ایران 

مطالعه   یک 

با   کیفی 

تحلیل   رویکرد 

 محتوا 

تجربه مثبت    2 محتوای اصلی شامل 

از   فیزیولوژیک)رضایت  زایمان 

خوشایند(،   زایمان  داشتن  و  بارداری 

و   ها  چالش  زایمان)  از  منفی  تجربه 

زایمان   برنامه  های  محدودیت 

با   خدمات  ارائه  فقدان  و  فیزیولوژیک 

د بالا  ارائه  کیفیت  های  سیستم  ر 

 خدمات بهداشتی(. 

زن    15

کننده   شرکت 

کلاسهای   در 

آموزش  

زایمان  

 فیزیولوژیک 

58 

 Askari etعسکری و همکاران)

al, 2014  ) 

کشف تجربیات   1393خراسان/

فردی زنان از  

 زایمان 

مطالعه   یک 

با   کیفی 

تحلیل   رویکرد 

 محتوا 

ضرور  یطیمح امن،  و    ن یتر   ی آرام 

زنان   ازین  زا  بود  یاکثر    ی م  مانیکه 

روت مداخلات    ی رضروریغ  نیکردند. 

راه      جاد ی از جمله: استراحت مطلق، ا

زن شکم   21

اول با زایمان  

 طبیعی 

46 



 

6 

 

ناشتا    نات یمعا   ،یدیور واژن،  مکرر 

آمن و  پرهیز    امزودهنگ  یوتومیبودن 

مشارکت فعالانه زنان در زایمان    شود.

 نیز بر انجام زایمان طبیعی موثر بود. 

  خدارحمی و

 Khodarahmi etهمکاران)

al,2022) 

 یماما  ریتأث 1401همدان/

تجربه    بانیپشت بر 

زا ی  مادر   مان یاز 

  یعیطب

یک مطالعه  

کیفی با  

رویکرد تحلیل  

 محتوا 

امن  مضامین اصلی  مراقبت    ت،یشامل 

  بالا و مراقبت محترمانه بود   ت یفیبا ک

دارای   فرعی،    6که  مضمون 

حما  ی توانمندساز شده،    تی و  ادراک 

مراقبت    ک یولوژ یز یف  کردیرو و 

حر  بخش   نانیاطم به  احترام    م یو 

مسئول  یخصوص و    ی ریپذ تیمادر 

 بود.   مطلوب

با    19 زن 

 زایمان طبیعی

50 

خامه چیان و  

 Khamechian etهمکاران)

al, 2022 ) 

تجربه زنان نخست   1400کاشان/ 

زایمان   از  زا 

 طبیعی در ایران 

مطالعه   یک 

با   کیفی 

تحلیل   رویکرد 

 محتوا 

غوطه ور شدن در  مضمون اصلی    ه  س

و    زایمان طبیعیدرد، جوهر    استرس، 

  ت یموقع  تیر یمد   یها  یاستراتژ

ا بر  علاوه  شد.  هفت    ن،ی استخراج 

فرعی تهد   مضمون  از دست    دیشامل 

اختلال  استرسمحیط  دادن،   زا، 

هماهنگ در    ک، یولوژ یز یف  یموقت 

مد  خود  متناقض،    ،یتیر یاحساسات 

حما   یعاطف  تیحما  معنویو  به    یت 

 دست آمد. 

زن    17

با   زا  نخست 

 شکم طبیعی

56 

 Shaoei etشاهوی و همکاران)

al, 2014  ) 

ایرانی   1393کردستان/ زنان  تجربه 

زایمان   از  کرد 

 طبیعی 

شاملچهار   پدیدارشناسی  اصلی  احساس    مضمون 

  ت یحما   تیاهم  ،یزندگ  رییقدرت، تغ

زا طول  معنو  مان، یدر  ابعاد    ی و 

 . به دست آمد مان یزا

با    زن  14

 زایمان طبیعی

42 

 Hasanحسن زاده و همکاران)

zadeh et al, 2021  ) 

نخست   1400تبریز/ زنان  درک 

تأث مورد  در   ریزا 

ها   ی کلاس 

بر    مانی زا  یآمادگ

 آنها  مان یتجربه زا

مطالعه   یک 

با   کیفی 

تحلیل   رویکرد 

 محتوا 

اصلی  6 و    زهیانگشامل      مضمون 

باردار  یریادگی مورد  زا   یدر    ، مانیو 

کا مشارک در  فعال  احساس    ر،ت 

ها  ی،خودکنترل روش  از    ی استفاده 

غ  نیتسک ح  دارویی  ریدرد    نیدر 

زا  ح یترج  ، مانیزا   یعیطب  مان یدادن 

سزار  زا   ن یبه  مثبت  تجربه    مان یو 

 استخراج شد.

زن با   13

 زایمان طبیعی

58 

 Shahشاه حسینی و همکاران) 

hoseini et al, 2020  ) 

 

مثبت   1400شاهرود/ تجربه 

 زایمان 

مطالعه   یک 

 کیفی اکتشافی 

اصلی  2 و    مضمون  کنترل  شامل 

آمد.توانمندساز دست  به    مضمون   ی 

شامل     اصلی   مضمون  3کنترل 

حما   ،یآمادگ و  بود.    ت یمقابله 

دو    ی توانمندساز  مضمون شامل 

فرعی عزت    ی خودکارآمد  مضمون  و 

زن با   10

تجربه مثبت  

 زایمان 

56 
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 نفس بود.  

 Pazandehپازنده و همکاران) 

et al, 2015  ) 

از  ت 1396تهران/ زنان  جارب 

  ن یروت  یهامراقبت

ح و   لیبر  نیدر 

تأث  مان یزا  ریو 

شدن   پزشکی 

 زایمان 

مطالعه    ک ی

با    یفیک

  ل یتحل  کردیرو

 ی موضوع

اصل  2 تسلط  شد  داریپد   یمضمون   .

زایمان    یپزشک فرآشدن  را    ی ندیکه 

م ط  دهدینشان  مداخلات    یکه  آن 

زنان    مانیزا   ر یبر مس  مانی زا  نیدر ح

شدن    یپزشکتاثیر  و    گذارد،یم  ریتأث

زایمان    زایمان  تجربه  اغلب  روی  که 

  مان یزا   یبه جا  نیسزار   حی شامل ترج

 .با مداخلات متعدد است  نالیواژ

زن با   26

 زایمان طبیعی

58 

صفرزاده و  

 ,Safarzade et alهمکاران)

2018  ) 

مادران    اتیتجرب  1397زاهدان/ 

با   مامای  باردار 

در    همراه

  ی هاشگاهیاز

  یهامارستانیب 

فق   ن یرنشیمناطق 

 ران یا

مطالعه   یک 

با   کیفی 

تحلیل   رویکرد 

 محتوا 

اصلیم  5 دست  ضمون  به    یاب یشامل 

توانمندساز و  نفس  اعتماد    ،یعزت 

ارتقا  شتریب  خدا،  روان    ی به  سلامت 

و دولا    ،یعیطب  مان یبه زا   ل یتما  ،مادر

کننده   ادراک  و  شنونده  عنوان  به  را 

 استخراج شد.

زن شکم  13

 اول 

42 

حیدری فرد و  

 Heydari fard etهمکاران)

al, 2023  ) 

تجربه    نییتب 1402تهران/

حما   مان یزا   ت یبا 

 دولا 

مطالعه   یک 

با   کیفی 

تحلیل   رویکرد 

 محتوا 

و    4 اصلی  فرعی    8مضمون  مضمون 

شد.     ت ی)حما   تی حمااستخراج 

به  یروان   تی حما  ،یکیزیف کمک   ،)

رو ،  آرام  ی)القا  یمادر  یای تحقق  ش 

تقو  ییرها رنج(،  و  درد    ی درون   تی از 

پذ نفس،  مراقبت    رشی)عزت  و  درد( 

  امی ح  ک یمادر محور )دولا به عنوان  

 دو طرفه(.  رابطهایجاد  متفاوت،

زن   16

زایمانی با  

 مامای همراه 

46 

قنبری همایی  و  

 Ganbari homaeiهمکاران)

et al, 2021 ) 

توصیه برای بهبود   1400تبریز/

  تجربه زنان شکم

اول: نتایج از یک  

مطالعه چند فازی  

 در ایران 

مطالعه   یک 

ترکیبی 

توضیحی  

 متوالی

مضمون اصلی شامل کنترل درونی    3

حمایت   و  بیرونی  کنترل  فرد، 

 استخراج شد.

زن شکم   17

 اول

56 
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 Kazemiکاظمی و همکاران) 

et al, 2023 ) 

مح 1401اصفهان/   ی طیعوامل 

تجرب  بر    ات ی موثر 

در    مان یزا زنان 

  -لیبرواحد  

از    -مان یزا پس 

 مان یزا

مطالعه   یک 

با   کیفی 

تحلیل   رویکرد 

 محتوا 

شامل    3 اصلی    تیامنمضمون 

  ی ارگونوم  ، یخصوص  میحر ی)کیزیف

پزشک مداخلات  امکان  و    ، ی(تخت 

  ی نمادهااستاندارد)  طیمح

مح  دوارکنندهیام شدن،    یطیمادر 

مح و  آسا   ی( معنو  ی طیآرام    ش یو 

آلودگی)کیزیف رساندن  حداقل    ی به 

مح  ،یتصو طراح  طینور  ی  داخل  یو 

 شد.  استخراج   بلوک زایمان( 

زن با   20

 تجربه زایمان 

58 

و   میرغفوروند

 Mirghaforvandهمکاران)

et al, 2022  ) 

ا   درک 1401تبریز/   ی ران یزنان 

 از 

 نییتع  عوامل

تجربه    کننده 

 زایمان 

مطالعه   یک 

 ترکیبی 

م شامل اصلضمون  سه  کنترل    ی 

بیرونی    رونی،د حما کنترل    ت یو 

 شد.استخراج 

با    17 زن 

تجربه مثبت و 

 منفی زایمان 

56 

 

 : مضامین استخراج شده از مطالعات کیفی 2جدول شماره 

طبقات  طبقات اصلی 

 فرعی

 برخی از کدها 

تجربه  مثبت  

 زایمان 

ظرفیت  

 فردی

کنترل درونی،  کنترل  انگیزه،  مادر،  روان  سلامت  قدرت،  احساس  نفس،  عزت  درد،  پذیرش  مقابله،    خودکارآمدی،  بیرونی، 

 سازگاری، نگرش ها و باورها، اعتماد به خدا، بعد معنوی فرد 

 داشتن، زایمان خوشایند، پیامدهای احساسی  آسایش فیزیکی، حریم خصوصی فیزیکی، حریم اطلاعاتی، ارگونومی تخت، رضایت  امنیت

 نمندسازی حمایت عاطفی همسر، حضور مامای همراه، حمایت معنوی، آمادگی، توا حمایت 

 ترجیح زایمان طبیعی به سزارین، مسئولیت پذیری، مدیریت موقعیت، خودمدیریتی، احساس خودکنترلی  مشارکت 

تجربه منفی  

 زایمان 

ظرفیت  

 فردی

 احساس متناقض و تردید، استرس 

 استرس، ترس از دست دادن، مداخلات پزشکی، محیط استرس زا  امنیت

 
 

  و نتیجه گیری:   بحث

نظام مند مطالعات کیفی انجام   ه با هدف تبیین عوامل موثر بر تجربه زایمان طبیعی در ایران از طریق مروراین مطالع

شد. یافته های حاصل از مطالعه شامل عوامل موثر در دو حیطه تجربه مثبت و منفی زایمان به دست آمد. رفع عوامل  

در تجربه مثبت زنان از زایمان طبیعی در حیطه های   موثر بر تجربه منفی زنان و تسهیل در جهت تقویت عوامل موثر
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ظرفیت فردی، امنیت، مشارکت و حمایت زنان می تواند راه حل مناسبی برای بهبود کیفیت مراقبت های زایمانی  

 باشد. 

در حیطه ظرفیت فردی عدم کنترل زنان در سیر لیبر و زایمان در ایران می تواند به این دلیل باشد که  به صورت 

سانتی متر( بستری می شوند. درد های زایمانی    4تین زنان در فاز نهفته زایمان یا در اوایل فاز فعال )دیلاتاسیون  رو

در زنان بستری جهت زایمان با استفاده از اکسی توسین انجام می شود. مطالعات کیفی متعدد، تجربه منفی از درد 

 Miridi et al, 2023, Khamechian et) فاده از اکسی توسینشدید ناشی از تحریک یا تشدید انقباضات رحمی با است

al, 2022, Shahoei et al, 2014, Hosseini et al, 2020)   خود زایمان  و  لیبر  سیر  در  زنان  کنترل  عدم  و 

 Hassanzadeh et al, 2021,Ghanbari-homaie et al, 2021,Heydari and behboodi, 2023, Ghodsi and)را

021Hakemzadeh, 2)این یافته با مطالعه.  گزارش نمودند Langren ( و مطالعه  2005و همکاران )Mukamurgio 

، این مطالعات نشان  (Lungren et al, 2005, Mukamurgio et al, 2021)  در سوئد مطابقت دارد  (2020)  و همکاران

( دو عامل مهم  Mukamurgio et al, 2021( و ظرفیت فردی )Lungren et al,2005داد که احساس کنترل در زایمان )

 در بهبود تجربه زایمان هستند. 

رویکرد پزشکی به فرآیند زایمان، توانایی زنان را در ابراز نظر و تصمیم گیری در مورد مراقبت در طی لیبر و زایمان 

باید در هن  .(Shahoei et al, 2014)بسیار محدود می کند زنان  زایمان  بر طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت،  گام 

(. در حالی که با  Who, 2015)امکان نوشیدن، خوردن، راه رفتن و احساس کنترل در هنگام زایمان را داشته باشند  

از زنان  وجود نگرش پزشکی به این فرایند اغلب فیزیولوژیک از تجربه مطلوب لیبر و زایمان طبیعی را  ، برخورداری 

زایم از  تجارب منفی  که  زنانی  و  به  سلب می کند  ترجیح می دهند  اغلب  اند،  از همتایان خود شنیده  یا  داشته  ان 

(. این نوع  Shahoei et al, 2014سمت و سویی بروند که با کمترین احتمال تجارب نامطلوب از زایمان همراه شود )

د در نظر گرفته  نگرش و رویکرد، کیفیت مراقبت را نیز تحت تأثیر قرار می دهد، بنابراین هر مداخله ای برای تغییر بای 

  kurdy et al-El ,2017)شود. هدف باید یک تجربه تولد با کیفیت مطلوب با حداقل مداخلات در زایمان طبیعی باشد 

Shahoei et al, 2014,.)    یک مراقبت مبتنی بر شواهد با ارائه مراقبت مامایی به صورت مستقل در مادران با بارداری و

این نیاز برای تغییر را برطرف کندزایمان کم خطر با ترکیب شواهد ع   ,Moridi et al)   لمی و همدلی ممکن است 

2023,Shahoei et al, 2014,Mukamurgio et al, 2021, Shakibazadeh et al, 2018.)    آموزشهای قبل از زایمان نیز

نها را در انتخاب و تصمیم  می تواند آمادگی زنان برای زایمان را بهبود بخشد و ضمن افزایش اعتماد به نفس، توانایی آ

 ,Shimoda et al)گیری آگاهانه افزایش دهد و در نهایت احساس کنترل آنها را در طول روند زایمان افزایش دهد  

2018, Ndwiga et al, 2017 .) 
 Hassanzadehو  Khodarahmi et al, 2022,Noblit 1988)حفظ نقش فعال در روند لیبر و زایماندر حیطه حمایت،  

et al, 2021,Hosseini et al,2020, Heydari and Behboodi 2023 ،)    حفظ حریم خصوصی(Askari et al, 2014, 

Hosseini et al, 2020 ) و افزایش آزادی انتخاب روش های بی دردی در زمان زایمان(, Heydari and Behboodi 

2023,Lungren, 2005  )،است زایمان  مطلوب  تجربه  بر  موثر  علل  ا  از  از  می  که  مادری  محترمانه  مراقبت  جزای 

زنان(.  Zamani et al, 2019, Nd wiga et al, 2017)باشد لیبر  از دیدگاه  بهبود کیفیت  در  در  مولفه ضروری  ، یک 

مراقبت و رضایت از زایمان، رفتار محترمانه و حمایت ارائه دهندگان خدمت است. این مولفه باید به یک شاخص مهم  

های   مراقبت  ارزیابی  شود  در  تبدیل  مادران  همکاران    زمانیمطالعه    (. Mshayisa, 2018-Gamedze)بهداشتی  و 

در ایران نشان داد، زنانی که در سیر لیبر بدون اطلاع و داشتن حق انتخاب، اکسی توسین دریافت کردند،  (  2019)

 Zamani et)ربه زایمان شداحتمال مشارکت آنان در روند لیبر و زایمان کمتر بود و این امر منجر به کاهش نمره تج

al, 2019  )لیبر و   (2018)و ماتیسون و همکاران  (2018)در مطالعات گامدز و همکاران آزادی در زمان  زنانی که 
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کردند   می  احساس  خود  مراقبت  سیر  در  بیشتری  مشارکت  داشتند،  Mattison et al, 2018  -Gamedze,)زایمان 

Mshayisa, 2018.)   

 قرار  مراقبین  با  مادران  کیفیت روابط  تاثیر  تحت  بیشتر  رضایتمندی زنان  (،2015اران )مطالعه قبادی و همک   در

  با  مرتبط  عامل  مهمترین  بهداشتی،  مراقبین  برخورد محترمانه  از مادران رضایتمندی که معنی  این  به داشت،

 به  نسبت محور-زن و  ی مامای مراقبتمدل  رویکرد اهمیت بر یافته   این. بود زایمان تجربه از مادران رضایتمندی

خدارحمی و همکاران در   در مطالعه(.  Ghobadi et al,2018)دارد    تاکید  مادران تجربه  در  پزشکی رویکرد مدل

ارائه    تفاوت قابل توجه، اما آنچه مورد توجه بود،  فیزیولوژیک مطلوب گزارش شد  زایمان  از  زنان  تجارب  (2021ایران )

فیزیولوژیک   زایمانارائه شده در  مراقبتهای با کیفیت و همراه با تجربه مطلوب  با مقایسه در  مامایی مرسوم مراقبتهای

 (.  Khodarahmi et al, 2022) بود

ایران در  شده  انجام  کیفی  مطالعات  نتایج  مشارکت،  حیطه  Seddigh et al, 2017) ,Kabakian et al, 2017در 

Shakibazadeh et al, 2018  )    و در سراسر جهان(l, 2015, Shimoda et al, 2018Aune et a )    نشان می دهد یکی از

عوامل مهم ایجاد تجربیات منفی برای زنان در هنگام زایمان، وضعیتی است که ارائه دهندگان خدمت به سهم زنان  

نمی  توجه  زایمان طبیعی  انتخاب روش  و  لیبر  مراقبت های حین  دریافت  نحوه  برای  تصمیم گیری  و  در مشارکت 

طالعه جامع که در سه کشور عربی مصر، لبنان و سوریه انجام شد، نشان داد که درک زنان از کنترل  بر  کنند.  یک م

لیبر و زایمان، پیش بینی کننده مهمی برای ارتقاء سطح رضایت در زنان از زایمان طبیعی بود. عدم حق انتخاب و 

گیری تجربه خوب زایمان در این زنان شده  آزادی در دریافت مراقبت های حین لیبر و زایمان منجر به عدم شکل  

. آزادی زنان در انتخاب در طول لیبر و زایمان، منجر به مشارکت بیشتر زنان می شود و در  (Feitosa et al, 2017)بود 

نتیجه زنان تسلط، مهارت و کنترل موقعیت قدرت می یابند، که در نهایت منجر به یک تجربه مثبت زایمان می شود  

Floyd, 1986, Pazandeh et -Feitosen et al, 2017, Davis)ی آنها را برای زایمان بعدی افزایش می دهد  و توانمند

, 2018,et alal, 2015, Ghobadi .)  نیازمند مشارکت    "زایمان طبیعی"، استدلال می کند  (2004)  1فلوید   -دیویس

بنابراین نشان می دهد که این مراقبت مامایی روند    است و  "با زنان"آگاهانه مادر در زایمان خود است. ماما به معنای  

Floyd, -, Davis)  تولید مثل را در مسیر طبیعی خود حفظ می کند مگر در موارد اضطراری که نیازمند مداخله باشد

را از بین می برد زیرا به زنان اجازه نمی دهد استقلال    "زایمان طبیعی  "استفاده از فن آوری پزشکی احتمال  (.1986

در این .  (Khamechian et al, 2022, Seddigh et al, 2017)و مشارکت خود را در فرآیندهای بدن خود حفظ کنند  

عدم  (، Gibbons et al,2012  , Najmabadi et al, 2020)ی راستا، ندادن فرصت به زنان برای مشارکت در تصمیم گیر

زایمان   لیبر و  عدم کنترل در سیر  زنان،  توانمندی  اجرای مدل مراقبت    (Peydayesh et al, 2021) احساس  و عدم 

,Çalik et al, 2018 ) در تجارب زایمان زنان نقش منفی دارد    (et al, 2016 Renfrew et al, 2014, Sandall)مامایی  

Jafarzadeh et al, 2019 Rafiei et al, 2018,).   اتخاذ مراقبت های همراه با مشارکت مادران در طول لیبر و زایمان  

فرایند پیچیده ای است که به مهارت های علمی و بین فردی ارائه دهندگان خدمت نیاز دارد. در این راستا، شناسایی  

زایمان   و  لیبر  سیر  در  برشواهد  مبتنی  های  مراقبت  اجرای  برای  موثر  های  استراتژی  از  استفاده  و  احتمالی  موانع 

 ضروری است. 

، حمایت   "محور در طول بارداری و زایمان  -مراقبت زن"تحت عنوان    (2017)و همکاران    Hunterدر مطالعه کیفی  

برای  توانمندسازی  اختیار و قدرت تصمیم گیری، تداوم مراقبت،  زایمان، آموزش و  بارداری و  روند  از طبیعی بودن 

از طبقه های اصلی به د ست آمده  مراقبت با محوریت زنان و ایجاد ظرفیت برای مراقبت مادری در مراکز مراقبتی 

در میان این موضوعات مهم، چند زیر طبقه ظاهر شدند که منعکس کننده عناصر کلیدی مراقبت با محوریت   .بود

 
1 Davis-floyed 
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و   تداوم  خدمات،  تداوم  آموزش،  تاثیر  اطلاعات،  اشتراک  گیری،  تصمیم  در  مشارکت  احترام،  شامل  که  است  زنان 

که با نقش    (.Hunter et al, 2017)مراقبت فردی بود    دسترس بودن کارکنان، انتخاب درست، ارتقاء استقلال زنان و

به عنوان یک راهکار    مشارکت مادران در سیر مراقبت خود به عنوان عامل اصلی در تجربه مطلوب زایمان همسو بود.

کرامت مراقبت  ارائه  در    -موثر،  که  شود  می  توصیه  مادران  مشارکت  بر  تمرکز  با  مامایی  مراقب  تیم  توسط  محور 

ی با زائو و  درمان   ن یمراقب  مؤثر  ارتباطعوامل ایجاد کننده یک تجربه مطلوب از زایمان از یک سو، به وجود    مهمترین

و از سوی دیگر پر رنگ شدن نقش ارائه   (Mattison et al, 2018)او در کنترل زایمان خود    فعال  مشارکت اجازه به  

مرتبط    محور-زن  مراقبتهایحور حین لیبر و زایمان با  دهندگان خدمات مامایی در ارائه و تلفیق مراقبتهای کرامت م

 . (Shirvani et al, 2014) می گردد

(، ,Sackett et al, 2000)محور به عنوان پیشگویی کننده اصلی  -علاوه بر مشارکت مادران با تمرکز بر مراقبت کرامت  

مان پس از اجرای مراقبت های مامایی  ( در اسپانیا نشان داد که میانگین تجربه زای2021و همکاران )  Coolمطالعه  

یافت. همچنین پیامدهای نوزادی شامل شروع شیردهی بلافاصله در اتاق زایمان، تماس پوست   به طور مستقل بهبود

داری وجود   تفاوت معنی  آماری  نظر  از  و  تر  زایمان مطلوب  نوع  و  لیبر  زایمانی شامل شروع  پیامدهای  و  پوست  با 

کسب تجربه مطلوب از ،  در مطالعات متعدد  که  است  مهم  نکته  این  . ذکر(Espada-trespalaciss et al, 2021داشت )

 ,Ferrer  et al, 2016)اشاره می کند    زایمان به برتری مراقبت های مامایی مداوم نسبت به سایر مراقبت های موجود

Bernitz et al, 2016.)  با محوریت مراقبت مامایی از مراقبت های مامایی  بالاگزارش   رضایت  به طور مستقل بسیار 

شده است، در نتیجه ارائه مدل مراقبت مامایی با تامین نیروی انسانی ماهر جهت کاهش مداخلات زایمانی و بهبود  

 (.  Khodarahmi et al, 2022)تجربه زایمان پیشنهاد می گردد 

ارائه دهند  2018سازمان جهانی بهداشت در سال   زنان و  بین  زایمان بر کیفیت تعامل  لیبر و  گان مراقبت در سیر 

دانست زایمان  مثبت  نتایج  پیش شرط  را  را  مادر  و  ماما  بین  مثبت  تعاملات  و  کرد    مراقبت (.  Who, 2018)  تأکید 

 Cheng and)به عنوان یک استراتژی ضروری برای بهبود کیفیت مراقبت مادری شناخته شده است    کرامت محور

Duan, 2016  .)عنوان به  به   این موضوع  احترام  و  اخلاقی  اصول  است که  تعریف شده  انسانی در جهان  یک حقوق 

   (. Ndwiga et al, 2017)احساسات، عزت، انتخاب و ترجیحات زنان را در بر می گیرد 

از زایمان فیزیولوژیک مطلوب گزارش شد، این   ( تجربه زنان2021در حیطه امنیت، در مطالعه خدارحمی و همکاران)

حضور    مراقبت مامایی باعث ایجاد احساس امنیت و رضایت بالایی می شود. در نتیجه،دهد این نوع از  یافته نشان می  

مداوم ماما در مواقعی که زنان به آنها احتیاج دارند و حداقل استفاده از مداخلات طبی در فرآیند لیبر و زایمان، نقش  

دارد زایمان  از  مثبت  تجربه  یک  ایجاد  در  فراتحلیل  .(t al, 2022Khodarahmi e)موثری  مطالعه  توسط   2یک 

Sandall  ( گزارش کرد، زنانی که مدل مراقبت مامایی دریافت کردند، از حمایت بیشتری در سیر  2016و همکاران )

مطالعات مشابه نیز چنین یافته های  (.  Sandal et al, 2016)و رضایت بیشتری از زایمان داشتندلیبر برخوردار بودند  

ه اند که اگر مراقب مامایی به صورت مستقل باشد، خطرات مرتبط با سلامت مادر و نوزاد در سیر لیبر و را تایید کرد

یاب می  افزایش  شده  دریافت  های  مراقبت  از  مادران  رضایت  و  یافته  کاهش    Koto et al, 2019,)د  زایمان 

Shakibazadeh et al, 2018)  .امایی با توجه به اصول توصیه شده در  علاوه بر این، امنیت درک شده از مراقبت های م

بیمارستان های دوستدار مادر، می تواند احتمال مشارکت زنان و تصمیم گیری آنها در سیر لیبر و زایمان را بهبود 

باشد   می  زایمان  در  زنان  مثبت  تجربه  ایجاد  در  موثری  عامل  موضوع  این  که   Nilsson and Lungren ,)بخشد 

t al, 2009e Ghader 2021,-Khalife) . 

 
2 Meta- Analaysis 
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مداوم های  بازنگری  در  سعی  ایران  در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  اخیر  های  سال  در    ساله(   5) در 

راهنمای ارائه خدمات بارداری و زایمان مبتنی بر مراقبت های استاندارد، اشاعه زایمان فیزیولوژیک نموده است ولی  

اهتمام با تشکیل کلاس های آمادگی زایمان، بهبود فضای فیزیکی،    این  اجرا نگردیده است.مبانی آن به طور کامل  

زیر ساخت های زایشگاه ها و رایگان نمودن زایمان طبیعی به ترغیب زنان به زایمان طبیعی کمک نموده ولی این  

 برنامه هنوز در بخش دولتی به اهداف خود در حیطه کیفیت مراقبت به خصوص تجربه مطلوب زایمان نرسیده است 
(Janbabaee et al, 2016  .) 

زایمان می   از موانع کسب تجربه مطلوب در  زایمانی به صورت روتین  انجام مداخلات  زایمان،  فرایند  پزشکی شدن 

( 2015( و صدیق و همکاران )2017باشد. این یافته ها تأکید بر مطالعات قبلی در ایران توسط پازنده و همکاران )

استفاده از    در این مطالعات، تجربه منفی زنان از تحریک لیبر با(.   ,Seddigh et al, 2015Pazandeh et al, 2017)بود  

ل  نیتوس  یاکس در    بریدر  سمت  به  را  آن  و  کرد  محدود  را  طبیعی  زایمان  انجام  زایمان،  کردن  پزشکی  رویکرد  با 

نتخاب در متخصصین زنان، خواست سزارین انتخابی در حین لیبر و یا در زایمان های بعدی سوق داد. این قدرت ا

تصمیم گیری پزشکان متخصص  منجر به افزایش اقتدار پزشکان و محدود کردن نقش ماماها در مسئله زایمان شد.  

زنان در امر زایمان مادران با بارداری کم خطر در سیر لیبر و زایمان و کم رنگ شدن و به حاشیه رفتن نقش ماما در  

 Najm abadi)رد پزشکی به زایمان را بیشتر از قبل در زایشگاه های کشور نشان داد  مراقبت این مادران، کاربرد رویک

et al, 2020, Sedigh et al, 2017.)    در نتیجه، ضمن گسترش رویکرد پزشکی به زایمان و نهادینه شدن آن در تمامی

چه برنامه تحول نظام سلامت اگر (.  Sedigh et al, 2017)زایشگاه های کشور، تحقق زایمان طبیعی را به چالش کشید  

توانست تا حدودی در تصمیم گیری متخصصین زنان برای  انگیزه های مالی  با هدف ترویج زایمان طبیعی و ایجاد 

ترویج زایمان سزارین مانع ایجاد کند اما کاهش میزان سزارین و ترویج زایمان طبیعی تنها با انگیزه های مالی برای  

 ن شدن زایمان طبیعی و خوشایندسازی فضای فیزیکی زایمان محقق نخواهد شد. ترویج زایمان طبیعی، رایگا

( به تاثیر رویکرد پزشکی زایمان در کاهش توانمندی و احساس کنترل مادران 2015در مطالعه صدیق و همکاران )

سزاری زایمان  افزایش  و  طبیعی  زایمان  مدیریت  در  ماما  نقش  رفتن  حاشیه  به  زایمان،  و  لیبر  سیر  نتیجه  در  در  ن 

تصمیم گیری متخصصین زنان اشاره شده است. در ایران، خدمت گیرندگان در سیستم های درمانی علی الخصوص 

در زایشگاه های کشور با مکانیزم مراقبت پزشکی، بعنوان مشارکت کننده منفعل در فرایند درمان نه تصمیم گیرنده  

  . ( Sedigh et al, 2017)نقش دارند 

، ترویج مراقبت مبتنی برشواهد و مشارکت فعالانه مادران در  با تاکید به مدل مراقبت مامایی   یمانیکاهش مداخلات زا

افزایش   جهت  زایمانی،  خدمات  دهنده  ارائه  پرسنل  و  مادران  آموزش  با  زایمان  و  لیبر  سیر  در  مراقبت  حین 

   رضایتمندی مادران از زایمان طبیعی توصیه می شود.

مراق کاربرد  با  است  زنامید  های  سیاست  -بت  در  تغییر  و  ماماها  توانمندسازی  مامایی،  مراقبت  محوریت  با  محور 

گذاری های این حیطه در جهت کاهش مداخلات زایمان و بهبود تجربه مادران همراه با حفظ کرامت آنها بتوان در  

 ارتقاء کیفیت مراقبت در طول لیبر و زایمان گام های موثری بر داشت.
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The quality of maternity care is a multidimensional concept and has two dimensions of 

women's experience and the care process. The experience of giving birth has physical, 

psychological, social and individual effects in the short term, long term. The purpose 

of this study is to explain the factors affecting the experience of vaginal birth in Iran. 

This study was conducted based on the PRISMA statement and with Noblit and Hare. 

All the qualitative studies conducted in Iran in Persian databases (medical science 

articles (new), Google scholar, Civilica, Irandoc and Magiran) and English databases 

(Web of Sciences, Since Direct, Scopus, PubMed, Cochrane Library, ProQuest) 

without year restrictions with the keywords "Childbirth Experience", "Qualitative 

Study", and "Iran" were checked. In this study 16 articles were reviewed. Based on the 

results of the study, the effective factors in the vaginal childbirth experience were 

placed in the four main domains of individual capacity, participation, support and 

security. It is possible to improve women's vaginal childbirth experience by increasing 

the individual capacity of women, while maintaining their participation and safety in 

controlling their childbirth stages with the support of midwife-centered care with the 

aim of reducing unnecessary interventions in the process of labor and childbirth. 

Keywords: “Childbirth Experience” , “Qualitative study” , “Iran”. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 


