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چکیده
برنامه زایمان فیزیولوژیک در ایران برنامه نوظهوري است کـه ماننـد هـر برنامـه دیگـري زمینه و هدف: 

امـه زایمـان دهنـد کـه اجـراي برنبراي بهبود کیفیت و روند خود نیاز به ارزیابی دارد. شـواهد نشـان می
هـاي برنامـه زایمـان هـایی مواجـه اسـت. پـژوهش حاضـر بـا هـدف تبیـین چالشفیزیولوژیک بـا چالش

.دهندگان خدمت انجام گرفته استفیزیولوژیک از دیدگاه ارایه
اهواز و این مطالعه کیفی به شیوه تحلیل محتوا در دو بیمارستان دوستدار مادر شهرهايروش بررسی:
نفـر از17هاي نیمه سـاختار یافتـه بـا ها از طریق مصاحبهانجام یافته است. داده1395-6مشهد در سال 

بـراي Kyngasو Eloآوري شد. از روش تحلیل محتـواي دهندگان خدمات زایمان فیزیولوژیک جمعارایه
.هاي کیفی استفاده شدتحلیل داده

انجـامماماهـا در تـلاش همـه جانبـه جهـت طبقه اصلی شامل: کم انگیزگی 5ها از تحلیل داده: هایافته
؛مـداخلات پزشـکی در زایمـان فیزیولوژیـک؛موانـع برگرفتـه از نیـروي انسـانی؛زایمان فیزیولوژیـک

،و موانع آموزشی سد راه تحقق کامل زایمان فیزیولوژیک؛امکاناتو ت گرفته از محیط أهاي نشچالش
.به دست آمد

مل با یکدیگر سبب ایجاد یک فضاي پیچیده شـده کـه در آن انجـام هاي مختلف در تعاچالشگیري: نتیجه
هـاي بـالا، پزشـکان، مسـؤولان رده،گذارانلذا لازم است، سیاسـت.شودتر میزایمان فیزیولوژیک سخت

.ماماها و مادران در رفع چالش یاد شده تلاشی هماهنگ داشته باشند

ها، مطالعه کیفیلشزایمان فیزیولوژیک، برنامه، چاهاي کلیدي:واژه
23/8/97انتشار الکترونیک مقاله: -1397پذیرش مقاله: مرداد ماه -1397دریافت مقاله: اردیبهشت ماه -

مقدمه

ن یه آمار سزاریرویش بیدر پاسخ به افزا
در امـر یاز مـداخلات پزشـکیو عوارض ناشـ

کایدر آمریائتلاف1996سال ، دریعیمان طبیزا
ارتقاي خدمات مـادر و براي ائتلاف نعنواتحت

خـدماتبهبودبرايراخودتوافقاولین،کودك
ب یــترتنیبــدرســاند.ثبــتبــهطبیعــیمــانیزا

ــــمــــادردوســــتدارخــــدماتاصــــطلاح ای
ن بار یاوليبرا» رماددوستدارايهنبیمارستا«

دوسـتدار ياهنمارسـتایاصول ب.)1(متولد شد

دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانگروه آموزشی مامایی*
انپزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایرعلوم دانشکده مامایی گروه آموزشی **

مــان، یبــودن رونــد زایعــیمــادر شــامل طب
اسـتقلال، وعمـلمـادر، آزادييتوانمندسـاز

ومشخصموارد لازم براساسمداخلاتانجام
اسـتريیپـذولیتمسـؤومعمولصورتبهنه
اداره1381ران از نیمــه دوم ســال یــ. در ا)2و1(

ودرمــانبهداشــت،وزارتمــادرانســلامت
خـدماتهیارامحتوايطراحیپزشکی،آموزش

در . نمودآغازرامادراردوستدايهنبیمارستا
اي جدیـد مـدنظر هناین طرح احـداث بیمارسـتا

و تغییر محتواي ح گردش کارها نبود؛ بلکه اصلا
اي هشدر بخه خدمات و اصول حاکم بر آنارای

244- 1397،260، پاییز 3شماره ،24مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 
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ها مـورد موجود زایمـان و مامـایی بیمارسـتان
.)3(نظر بود
ــدر ــمتیطراح ــهازیقس خــدماتبرنام
ايهیـاولدر، پروتکلمادوستدارايهنبیمارستا

کـموطبیعـیمانیزاانجاماستانداردهاييبرا
ــــیغیردارودردِ ــــه ی ــــوم ب ــــان یزا«موس م

ن پروتکل پس ین شده است. ایتدو»کیولوژیزیف
و انجــام اصــلاحات علمــیدقیــق وبررســیاز

ــا ــال یینه ــد1387، از س ــتان ین بیدر چن مارس
ن یت، طبــق آخــریــکــه در نهاکشــور اجــرا شــد

مارستان در سطح کشـور، یهشت بهايگزارش
افت لوح دوسـتدار مـادر از وزارت یموفق به در

و یعـیمـان طبیج زایت تـروی. اهمبهداشت شدند
نظـام ســلامت يبـراايهک بـه انـدازیـولوژیزیف

کـه در طـرح تحـول اسـتیاتیکشور، مهم و ح
در کشـور در 1393نظام سـلامت کـه از سـال 

يبــرایــیحــال اجــرا اســت، دســتورالعمل مجزا
؛ ه شـده اسـتارایـیعـیمان طبیج زایبرنامه ترو

چرا که طبـق اعـلان وزارت بهداشـت، درمـان و 
ایران با داشتن 1393در مرداد یآموزش پزشک

، %54دومین میزان سزارین در جهان بـا نسـبت 
ت داشــته اســایــن حیــث وضـعیت نــامطلوبی از 

.)4و3(
ــس از جســتجو ــهگایپايپ ــاتياه یاطلاع

ک در اسـناد یـولوژیزیمـان فیف از زاین تعریاول
ن یـافت شـد. ای) 1996(یسازمان بهداشت جهان

دانـد کـه مـیيندیمان طبیعی را فرآیسازمان زا
ک نـوزاد یـشود و با تولد میخود به خود آغاز 

رسـد. طبـق مـیک به پایـان یش سفالیترم با نما
ک، عدم یولوژیزیفیعیمان طبیف، در زاین تعریا

یعیر طبیدر سيرضروریغیپزشکياهتدخال
مان یاز زنان در حال زایت شخصیمان، حمایزا

تحـرك در يک فـرد قابـل اعتمـاد، آزادیتوسط 
ین، تمـاس پوسـتیرسـوپایغياهتیبر، وضعیل

مـــان و یبلافاصـــله بعـــد از زانـــوزاد و مـــادر
ســـازمان . )5(دشـــومـــیه یتوصـــیردهیشـــ

را یوه مراقبتـیز شش شـینLamazeیالمللنیب
ــرا ــحمايب ــروی ــان فیج زایت و ت ــولوژیزیم ک، ی

ا را بـــه تمـــام هـــنده و انجـــام آکـــریطراحـــ
ه یتوصــیمــانیزاياهــتهنــدگان مراقبدهارای

ــد. امــی ــکن ــد از: یمراقبتــياههوین شــی عبارتن
حرکـت در يمـان، آزادیزايخـودهشروع خودب

ک همراه، اجتناب از یت شدن از طرف یبر، حمایل
، زور زدن معمـــــولیمـــــداخلات پزشـــــک

و هــم يعمــودياهتیدر وضــعيخــودهخودبــ
ه بـا یـت تغذیـل موقعیمادر و نوزاد و تسهیاتاق
ک یـولوژیزیمان فی. طرح برنامه زا)2(ر مادریش

شـده یمـادران طراحـیبر حقوق انسـانیمبتن
ــاســت. در ا ــوع زای ــه ین ن يتوانمندســازمــان ب

توجــه یعمــل و خــودکنترليمــادران و آزاد
یحـس خـودکنترليزنان بـرایی. تواناشودمی

یمـانیه زایک تجریمان اساس یند زایفرایدر ط
.)7و6(مثبت است
مان، درد اسـت، در یعت زایجا که طباز آن

بـر ايهژیـد ویک، تأکیولوژیزیوه فیمان به شیزا
ــواع رویاداره زا ــتفاده از ان ــا اس ــان ب ــشم اي ه

غیردارویـــی کاهنـــده درد مثـــل ماســـاژتراپی، 
آرومــاتراپی، گرمادرمــانی، ســرمادرمانی، طــب 
فشـــاري، موســـیقی درمـــانی، رفلکســـولوژي، 

شـودمـیره یفسی و غهاي تن، تکنیکسازيآرام
.)7-9و2(

ان کودکبا توجه به این که سلامت زنان و 
رونـد و یر جامعه به شمار میپذبیه گروه آسک

ت یـاز اهم،باشـندیننده سلامت جامعه مکنییتع
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ــ ــوردار یخاص ــودهبرخ ــور و زنب ــالم مح س
رسـد مـیخانواده و جامعه سالم است، به نظـر 

ه ارتقـاي کیفیـت خـدمات زایمـانی ارایـتوجه به
جهت نیـل بـه اهـداف بهداشـت شده به زنان در

مان یباروري در ایران ضروري باشد. برنامه زا
که است ک در ایران برنامه نوظهوري یولوژیزیف

ت و یـفیبهبـود کيبـرايگـریمانند هر برنامه د
شـواهد نشـان دارد.یابیـاز به ارزیروند خود ن

دهند که اجراي برنامه زایمان فیزیولوژیک با می
و چنـانیایی مواجه است. در این راستا هشچال

همکاران، فراهم ساختن زمینه سازمانی مناسب، 
ا و مقررات، نیاز به اصلاحات هتبررسی سیاس

يعمده در آمـوزش بـالینی دانشـجویی و ارتقـا
را عـی یبه زایمان طبنسبت و نگرش زنان دانش 

اران و گذداننــد کـــه سیاســـتمـــییاز عــوامل
بــراي ارتقــاي برنامــه یزان بهداشــتیــربرنامــه

د در نظـر داشـته باشـندیزایمان فیزیولوژیک با
همکـاران در وزادگـانفـرجج مطالعـه ی. نتا)10(

ــ ــوص ارزش ــهیابیخص ــه تس ــان یل زایبرنام م
ک بـا اسـتفاده از نقطـه نظـرات زنـان یولوژیزیف

همسرانشــان، کننــده در برنامـه،بـاردار شـرکت
يسـاؤن زنـان و رماماهاي مجري، متخصصـا

ن یــنشــان داد کــه ا،ا در اصــفهانهنبیمارســتا
ند خوب اسـت؛ امـا یفرایابیبرنامه از نظر ارزش

یـینه اجرایدرونداد، برونداد و زمیابیدر ارزش
يگـر محتـوایشـرفت دارد. بـه عبـارت دیپيجا

ط یاز نظر محـیشده قابل قبول است ولیطراح
داشته و پـس نظردیتجداز به ینیینه اجرایو زم

ــع معا ــاز رف ــاری ــترده ذيب و همک ــان یگس نفع
. در )11(در کشـور را داراسـتیـیاجراقابلیت

ــ ــالیط ــرایس ــه از اج ــه زايانی ک ــان یبرنام م
دوســتدار ياهنمارســتایک توســط بیــولوژیزیف

که بتوانند درك یگذرد، مطالعات جامعمیمادر 
هندگان خدمت را از موانـع دهق اراییتجربه عمو

ن برنامــه تبیــین کننــد، یــاياي اجــراهــشو چال
رسد مطالعات میبه نظر .بسیار انگشت شمارند

وانند بینش منحصر بـه فـردي را نسـبت کیفی بت
ک فــراهم آورنــد. یــولوژیزیبــه پدیــده زایمــان ف

ــان  ــده زایم ــه پدی ــرادي ک ــارات اف ــات و عب کلم
توانــد درك مــی،انــدهفیزیولوژیــک را لمــس کرد

عمیقی از آن چه که ایـن افـراد آن را بـه عنـوان 
ــه کرد ــک تجرب ــان فیزیولوژی ــه زایم ــدهبرنام ، ان

ه ایــن مهــم در ارتقــاي ایجــاد کنــد. دســتیابی بــ
ه ثیر بـأبرنامه زایمان فیزیولوژیـک کشـوري تـ

ــت  ــد داش ــزایی را خواه ــژوهش )12(س ــذا پ . ل
هاي برنامـه زایمـان با هدف تبیین چالشحاضر 

ــدگاه ارای ــک از دی ــدمت دهفیزیولوژی ــدگان خ هن
انجام گرفته است.

روش بررسی
مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتواي این

تـا1395کیفی از نوع مرسوم در فاصله تیر ماه 
ــه اســتانجــام 1396هشــت اردیب ــل . گرفت تحلی

محتواي کیفی مرسوم مبتنی بر اسـتقرا بـوده و
یاموجودياههنظریکهیابدمیضرورتزمانی
کـافیمطالعـهموردهپدیدهدربارتحقیقمتون
رالازمايهزمیندانشخواهدمیمحققونیست

حالـتایـندر.کنـدفـراهمخصـوصایـندر
پـیشياههمقولـفتنگـرکـاربهازپژوهشگران

دهندمیترتیبیعوضدروپرهیزندمیپنداشته
.)13(دشوناشیاي واقعیههدادازاههمقولکه

اولیه این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه طرح 
علــــــوم پزشــــــکی مشــــــهد بــــــا کــــــد 

IR.MUMS.REC.1394.500 تصــویب شــده
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ن پژوهش دو بیمارسـتان بـزرگ یط ایاست. مح
دوستدار مادر در جنوب غربـی و شـرق ایـران 

شهر ينایدوستدار مادر سياهنمارستایبود: ب
هـر ن (س) شهر مشـهد.یالبناهواز و حضرت ام

جـزو مراکـز پـایلوت زایمـان یاد شدهدو مرکز 
ــــن  ــــد. در ای ــــوري بودن ــــک کش فیزیولوژی

ا مادران بـاردار در صـورت تمایـل هنبیمارستا
اي آمادگی براي زایمـان هسپس از گذراندن کلا

اي غیردارویـی هـشبا استفاده از ترکیبـی از رو
ضــور همــراه حدرد و بــا اجــازه دهنــده کینســت

آمـــوزش دیـــده در زمـــان لیبـــر، بـــه شـــیوه 
کنند.میفیزیولوژیک زایمان 

کننـدگان از در پژوهش حاضـر مشـارکت
ول بخــــش زایمــــان ؤماماهــــاي مســــبــــین
ي وژیــک، ماماهــاي عامــل زایمــان، مامــافیزیول

اي آمــادگی بـــراي زایمـــان، هـــسمــدرس کلا
ت علمی گـروه أي هیماماهاي خصوصی، اعضا

ـــان در مامـــایی و متخصصـــا ـــان و زایم ن زن
، ت داشتن بـه شـرکت در مطالعـهیصورت رضا

ک و یـولوژیزیمـان فیدرگیر بودن در برنامـه زا
نظر انتخاب ف تجربه موردیتوصییداشتن توانا

گیـري بـا کمـک روش نمونـهشـد شدند. تـلاش 
حداکثر تفاوت نمونه، اطلاعـات رعایت هدفمند با 

یـاد منظـور از افـراد . به ایـنآیدبهینه به دست 
ر سـن، یـنظییاهـیژگیشده بالا، با توجـه بـه و

ــار ــراي حضــور در يتحصــیلات و ســابقه ک ب
ن حجـم نمونـه یـیتعمطالعه دعوت به عمل آمد.

ن پـژوهش یـا بود کـه در اههبراساس اشباع داد
يورآعاشباع زمانی اتفاق افتاد که در ادامه جمـ

تکـرار یشـده قبلـيورآعجمـياهـها، دادههداد
ــات جد ــشــده و اطلاع ــدحاصــل يدی ــن .نش ای

مصاحبه اتفاق افتاد.17شرایط پس از 

مصاحبهروشا ازههداديجهت گردآور
در ايهتیادداشـمشـاهده وآن،ضبطوعمیق

نیمـه بـه صـورتمصاحبهاستفاده شد.عرصه
بـاز سـؤال کلـی ویـکباوبودهیافتهساختار

و افی الات اکتشــؤشــروع شــده و ســپس بــا ســ
یافت. هر مصاحبه بـه مـدت میدهنده ادامه عمق

ــــا 45 ــــا یدق60ت ــــاحبه ب ــــود. مص ــــه ب ق
کــه بــه انتخــاب یطــیکننــدگان در محمشــارکت

گرفت.خودشان بود انجام می
کننـدگانمشـارکترضایتبامطالبکلیه

نوشـته کاغـذرويکامـلطوربهسپسضبط،
ا دسترسی بـه ههشد. تحلیل همزمان مصاحبمی

د کلیــدي بــراي مصــاحبه بعــدي را میســر افــرا
تـري نمود کـه از ایـن طریـق اطلاعـات غنـیمی

ياهـهشد. جهت تجزیـه و تحلیـل دادمیحاصل 
Eloدوم مطالعه از تحلیل محتواي کیفـی مرحله

استفاده شد. این فراینـد شـامل سـه Kyngasو 
سازي، باشد که عبارتند از: آمادهمهم میمرحله

اول تحلیـل مرحلـه.دهیدهی و گزارشسازمان
خود شـامل سازي است که محتواي کیفی، آماده

،اول انتخاب واحـد تحلیـلسه زیر مرحله است: 
ــاده ــت درك و ســوم ســازي دوم آم ــلاش جه ت

باشـد. بـه ایـن مـیا و غـرق شـدن در آن ههداد
.منظور باید بارها متن مصـاحبه خوانـده شـود

دهـیدوم تحلیل محتواي کیفی، سـازمانمرحله
منجر به ظهـور ها داده، استقرااست که به شیوه 

شـود. میکدهاي باز، زیرطبقات و طبقات اصلی 
دهـی اسـتگـزارش، سوم تحلیل محتـوامرحله

)14(.
ا تلاش شد زمـان ههمین اعتبار دادأجهت ت

ا صــرف شــود. هــهوري دادآعکــافی بــراي جمــ
ماماهـاي مانند ا از منابع مختلفی هههمچنین داد
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ماماهـاي شاغل در بخش زایمـان فیزیولوژیـک،
اي آمــادگی بـــراي زایمـــان، هـــسمــدرس کلا

گـروه ت علمی أهیاعضاي ، ماماهاي خصوصی
وري آعن زنان و زایمان جممامایی و متخصصا

شـــد. متـــون کدگـــذاري شـــده در اختیـــار 
ــه در شــرکت ــرادي ک ــه و اف ــدگان در مطالع کنن

ــورد  ــز موضــوع م ــی و نی ــژوهش کیف ــه پ زمین
تلاش مطالعه تبحر داشتند، قرار گرفت. همچنین 

یات و کاربرد عبـارات شد با توصیف کامل جزئ
ـــرکت ـــداي کنش ـــق، ص ـــل دقی ـــدگان و تحلی ن
مـنعکس شـود کـه ايهکنندگان به گونمشارکت

صحت پژوهش حاصل گردد.

اههیافت
بـه شـرح کنندهمشارکت17در این راستا 

اهواز ياز هر دو مرکز دوستدار مادر سینازیر
البنین (س) مشهد در مطالعه شرکت نمودند: و ام

6، ماماي مدرس کلاس آمادگی بـراي زایمـان3
ول ؤمامـاي مسـ2،نفر ماماي عوامـل زایمـانی

،ماماي خصوصـی2، بخش زایمان فیزیولوژیک
وت علمی دانشگاه در رشته ماماییأهیعضو 3
ـــیات 2 ـــان. خصوص ـــص زن ـــک متخص پزش

نشان داده 1کنندگان در جدول شماره مشارکت
شده است.

طبقه اصلی شـامل: کـم 5ا ههاز تحلیل داد
ش همه جانبه جهت محقق انگیزگی ماماها در تلا

ساختن زایمان فیزیولوژیک، موانـع برگرفتـه از 
اي مربوط بـه مـداخلات هشنیروي انسانی، چال

ــک، چال ــان فیزیولوژی ــکی در زایم ــشپزش اي ه
ــ ــع أنش ــات و موان ــیط و امکان ــه از مح ت گرفت

ـــان  ـــل زایم ـــق کام ـــد راه تحق ـــی س آموزش
).2به دست آمد (جدول شماره ،فیزیولوژیک

کم انگیزگی ماماها در تلاش همـه طبقه اول:
هت محقق ساختن زایمان فیزیولوژیکجانبه ج

ا حکایت از کم انگیزگی ماماها ههتحلیل داد
سـازي در راستاي تلاش همه جانبه براي محقق

زایمان فیزیولوژیک دارد که خـود عامـل مهمـی 
در عدم تحقق یافتن زایمان طبیعی است. این کم 

طبقـه مشـکلات نظـام انگیزگی ناشـی از دو زیر
ن و عدم دریافت حمایت کافی از عـاملاپرداخت 
در مواقع بروز مشکل بوده است.زایمانی
م پرداخــت عامــل کــم مشــکلات نظــا-1

انگیزگی ماماها
ل اقتصادي و مشکلات نظام پرداخت مسای

عامل بسیار مهمـی در کـم انگیزگـی ماماهـا در 
ـــان  ـــق زایم ـــت تحق ـــه جه ـــه جانب ـــلاش هم ت

له در تجارب تمـامی أاست. این مسفیزیولوژیک
مشترك بـوده و ايهلأهندگان خدمت، مسدهارای

زایمــان اهــنخــورد. آمــیبــه وفــور بــه چشــم 
دانســتند کــه بــراي مــیرا خــدمتی فیزیولوژیــک 

ه آن هیچ گونه هزینه قابل پرداختی به سـود ارای
ا هـم هـیچ گونـه ههماماها تعریف نشـده و بیمـ

کننـدگان بـا . مشارکتندرتعهدي در قبال آن ندا
:گفتندمیاشاره به این موضوع 

ــاد مطــب ســاصــلاً«- ــا می ال ؤمــریض ت
ا اسـتفاده کـنم هـشکنه که اگه من از این رومی

هم داره یا نه؟ حتی در اذهـان ايهیا هزینه دیگآ
ا هــشایــن رومـردم اینــه کــه وقتـی کــه داره از

که کـاهش درد پیـدا کنـه کنه برا ایناستفاده می
داده بشـه. دولـت هـم بایـد همـین ايهد هزینبای

کارو کنه برا ماما بایـد هزینـه جداگونـه منظـور 
کنه تا ترغیب بشن کـه زایمـان فیزیولوژیـک رو 

سـاله، 52(مامـاي خصوصـی، »بهتر انجام بدن
سال سابقه کار، اهواز)30لیسانس، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             5 / 17

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2502-fa.html


همکارانو سمیه مکوندي...دهندگانهییدگاه اراهاي برنامه زایمان فیزیولوژیک از دچالش

1397http://hayat.tums.ac.irپاییز ،3شماره ،24دوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات)

249

اون مامایی که زمـان داره، عشـق حالا«-
تـره، بنـدیش بـیشپـايتـر داره، داره، تعهد بیش

فیزیولوژیک کار کنـه؛ خواد ادامه بده و واقعاًمی
گـذاره مـیسـاعت کـه وقـت 12بعد از قریب به 

شـه؟ تعریـف میبراي یک زایمان چقدر عایدش 
تعرفه زایمان فیزیولوژیک واقعی نیست و بـراي 
این تعریف جوانب دیگه دیده نشده ... بیمـه ایـن 

تخصص این تعرفه ده ... ممیتعرفه رو پوشش ن
رو باش بیگانه اسـت ... میگـه مشـکل خودتـه ... 
خـودت هماهنـگ کــن. اون سـهم خــودش رو از 

گیره و ماما بایستی خودش بـا مـادر میزایمان 
تـر بـراي هماهنگ کنه براي گرفتن هزینـه بـیش

48(مامـاي خصوصـی، »خدمات فیزیولوژیـک!
سال سابقه کار، اهواز)18ساله، فوق لیسانس، 

ــهیب«- ــم ــرای، پوشش ــق زايب ــان یح م
مــان یله زاأاز مســاصــلاً...ک نــدارهیــولوژیزیف
51(مامـا »کنـهمـینیتیک هـیچ حمـایولوژیزیف

سـال سـابقه 29ول بخش، لیسانس، ؤساله، مس
کار، مشهد)

بسیاري از ماماها معتقد بودند کـه تعرفـه 
تـر زایمـان طبیعـی نسـبت بـه سـزارین از پایین

شود از طرفـی تـلاش میعواملی است که باعث 
کاهش یابـد و ماماها جهت تحقق زایمان طبیعی 

ن بـه انجـام سـزارین از سویی تمایل متخصصا
توان فرصت بـه زایمـان میحتی در مواردي که 

اي ههتــر گــردد. وجــود کارانــطبیعــی داد، بــیش
مامایی ناچیز و عدم پرداخـت بـه موقـع آن بـه 

ي تحقق ا براهنماماها نیز سبب انگیزه کمرنگ آ
د. بعضـی از ماماهـا وشک مییولوژیزیزایمان ف

کردند که تعرفه زایمـان واژینـال ارزش میادعا 
زمان صرف شده براي زایمان و استرس آن را 

:ماماها در این باره چنین اظهار داشتندندارد

من اگر بدونم لااقل کارانـه زایمـانم رو «-
سر وقت میدن صد در صد انگیزم براي زایمـان 

سفانه أشه الان متمیتر زیولوژیک گرفتن بیشفی
بعد از طرح تحول نظـام سـلامت اولـین کارانـه 
مامایی ما مربوط به حدود شش ماه قبل بوده و 
مبلغش هم فقط دویسـت تـومن بـوده! ایـن هـم 

ســاله، 29(مامــا »ثیر داره!أخیلــی بــه نظــرم تــ
سال سابقه کار، اهواز)6لیسانس، 

عـدم دریافـت ناشی از ضعف انگیزه-2
حمایت کافی در مواقع بروز مشکل

اکثر ماماها بیان کردند که در صورتی کـه 
بخواهند تمام مراحل زایمان را به صورت کاملاً
ــروز  ــورت ب ــد در ص ــرا نماین ــک اج فیزیولوژی

حمایـت کــافی را مشـکلات و عـوارض زایمــانی 
مارستان و سازمان ین بسوي پزشکان، مسؤولا

اهند کرد و همـین امـر نظام پزشکی دریافت نخو
ا جهـت جـدیت در هـنمنجر به سستی انگیـزه آ

از اجراي زایمان فیزیولوژیک شده بود. دو نفـر
ییـد ایـن مطلـب أکنندگان در راسـتاي تمشارکت

چنین بیان کردند:
ايهوقتی شما براي من ماما هیچ انگیـز«-

گیــد زایمــان هنــوز ایجــاد نکردیــد بــه مــن مــی
ولـی اگـر مشـکلی پـیش فیزیولوژیک انجام بده 

کنـه و نـه مـیبیاد نـه پزشـکش از مـن حمایـت 
مـنم کنه! خب طبیعتاًمیبیمارستان ازم حمایتی 

8سـاله، لیسـانس، 32(مامـا » شهمیانگیزم کم 
سال سابقه کار، مشهد)

ولیت زایمـان را ؤنی که مسـمتخصصا«-
برعهده دارند یـا متخصصـی کـه بایـد در کنـار 

یک همکار باشه و یعنـی ماماي زایمان فیزیولوژ
زایمـان بایـد نهایتـاً ،تحت نظـر اون متخصـص

ــت ن ــه حمای ــام بش ــیانج ــریض م ــن م ــه! م کن
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ــک.  ــان فیزیولوژی ــراي زایم ــردم ب خصوصــی ب
ارست داد. زایمان نکرد. خب پـیش میـاد. انکـال 
جلوي همه به من که سـی سـال سـابقه مامـایی 

بلـد نیسـتی زایمـان بگیـري! دارم گفت تو اصلاً
م هم گفته بود اینا گند میـزنن مـا بایـد پشت سر

ــیم! ــش کن ــا»جمع ــی، (مام ــاله، 52خصوص س
سال سابقه کار، اهواز)30لیسانس، 

موانــع برگرفتــه از نیــروي : طبقــه دوم
انسانی

اي مطالعه حکایـت از نیـروي ههتحلیل داد
اي ههانســانی ناکــافی یــا نامتناســب در زایشــگا

حقق کامـل ین امر به تمدوستدار مادر دارد که ه
کند.میبرنامه زایمان فیزیولوژیک لطمه وارد 

تعداد ناکافی نیروي انسانی-1
ــ ــان ههیافت ــافی مربی ــداد ناک ــانگر تع ا بی

. اسـتمارستان یدر بيدوران باردارياهسکلا
تمــامی مربیــان دوران بــارداري و برخــی از 
مادران اذعـان داشـتند کـه اگـر امکـان حضـور 

ن در زمـان زایمـان مربیان بـر بـالین مـددجویا
شد:میکار بسیار بهتر ، نتایجفراهم بود

م، مـا الان از این همه مامایی که هسـتی«-
، ولـی سـرجمع کـه حدود چهل پنجاه تا ماماییم

ول بخشـمون کـه اونـم ایـن ؤمسـبکنیم با مـثلاً
ا رو گذرونده و یکی از سوپروایزرها کـه ههدور

7-8اونم ماما بوده و اونم گذرونده، شـاید کـلاً
ا رو گذرونـدیم، از تـوي هـهتا بشیم که این دور

سـاله، مربـی دوران 35(مامـا »تا ماما!50-40
سال سابقه کار، مشهد)8بارداري، لیسانس، 

گــم مــن مــیمــن خــودم الان دارم مــثلاً«
کنم ... ماسـاژ کـار میام. دارم باشون کار مربی

. کـنممـیکـنم ... طـب فشـاري باشـون کـار می
کنم. تکنیک تنفسـی ... ولـی میرو کار اهشورز

ــوي ذهنشــون هــنای ــع زایمــان همــه ت ــا موق ا ت
مونــه. خیلــی بهتــر هســتش کــه مــن موقــع مــین

مربــی دیگــري، زایمــان هــم، حــالا مــن یــا هــر
ا باز موقـع زایمـان هنباهاشون باشیم تا همه ای

بشه، مرور بشه ... ولـی خـب reviewبراشون 
ــده... تعــدادمون اجــازه ننیســتیم 33(مامــا »می

سـال 9ساله، مربی دوران بـارداري، لیسـانس، 
سابقه کار، اهواز)

امون اون هـییه موضوع مهم اینـه کـه مرب«
ایـم. خـب؟! ما سه چهار تـا مربـیمثلاًقدر نیستن.

ایــن بعــد خــب احتمــال داره اون روزي کــه مــثلاً
مــریض میــاد کــه اومــده تــوي کــلاس ایــن همــه 

یک یـا دو مـاه، یـک مـاه آموزش دیده حالا بعد از 
احتمـال داره تـوي اومده برا زایمانش، اصـلاًاکثراً

اون روز از ما سه چهـار تـایی کـه مربـی هسـتیم 
هیچ کسی توي شـیفت نباشـه یـا اگـر مـن خـودم 

کـنم مـی. فکـر هسـتمايههستم، سر مـریض دیگـ
تـر ثره. اگـه بـیشؤا مـهساي کلاهیتعداد کم مرب

ساله، مربی دوران 48ما (ما»...باشیم خیلی بهتره
سال سابقه کار، اهواز)22بارداري، لیسانس، 

بین آمار زایمـان و تعـداد عدم تعادل-2
ماماها

تمامی ماماها آمار بالاي زایمان در مقابـل 
تعداد کم ماماها و در نتیجه عدم تناسـب نسـبت 

را عامـل مهمـی در نوبت کاريماما به زائو در 
ت اجراي کامل تمامی کم شدن انگیزه ماماها جه

مراحل زایمان به صورت فیزیولوژیـک و بـدون 
مداخله دانستند. چند تن از ماماها در بیـان ایـن 

مطلب چنین گفتند:
خــوب اون موقــع آمــار زایمــان تقریبــاً«-

اون وقتــا آمــار بــود، زیــاد بــالا نبــود، مــا مــثلاً
تـا زایمـان 3000تـا 2800زایمـانمون در سـال 
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تونستیم این برنامـه میراحت طبیعی بود، خیلی 
»خـوبی انجـام بـدیمه زایمان فیزیولوژیک رو بـ

30ول بخــش، لیســانس، ؤســاله، مســ53(مامــا 
سال سابقه کار، اهواز)

،one to oneزایمان فیزیولوژیک یعنی «-
ه هشـت بـیک مادر نه یک ماما بهیعنی یک ماما 

ه چهار ! ما الان اینجا حداقلش یک ماما بتا بیمار
ماریم. وقتی چهار تا زائو داري زیر دستت تو بی
(مامـا »تونی به همشون به یه اندازه برسـیمین

سال سابقه کار، اهواز)6ساله، لیسانس، 29
بواســطه شــلوغی کــه ایــن بیمارســتان «-

باشـه تعـداد داره اگر بخوان ایـن طـرح برقـرار
تـر باشـه کـه بتـونن بـه همـه ماماها باید بـیش

تـا مـریض یـه کم هر دومریضا برسن و دست
ماما در کنارشون باشه ك بتـونن اون اقـداماتی 
که براي یک زایمان فیزیولوژیک لازمه بـه طـور 
کامل اجرا کنن و مریض با رضایت کامل خـارج 

ســال 5ســاله، فــوق لیســانس، 30(مامــا »بشــه
سابقه کار، اهواز)

ــوم: چال ــه س ــشطبق ــه ه ــوط ب اي مرب
یولوژیکزمداخلات پزشکی در زایمان فی

ن زایمانی در جاي جاي تجارب خود عاملا
به نقش بازدارنـده مـداخلات پزشـکی در تحقـق

ا معتقد بودنـد هنآزایمان طبیعی اشاره داشتند.
مداخلات پزشکی عاملی است که پیکـره زایمـان 

از سـیر فیزیولوژیک را مخدوش کـرده و آن را
تواند میسازد و در نهایت میطبیعی خود خارج 

نجام سزارین اورژانسی شود.سبب ا
اي پزشــکی جهــت تســریع هــتدخال-1
زایمان

ا نشان داد که گاهی مداخلاتی ههتحلیل داد
براي کاهش مـدت زمـان زایمـان چـه از سـوي 

کـه خاصـیت دریـگماما صـورت مـیپزشک یا
د. دو تـن نـکفیزیولوژیک زایمان را مخدوش می

کنندگان چنین اظهار داشتند:از مشارکت
سـانته. خـودش 4یضی که خودش مر«-

تـونم ببـرمش تـوي آب مـیدرد منظم داره. من 
گرم یا بذارمش روي توپ، ممکنه نهایتش چهـار 

هـامون ساعت طول بکشه تا زایمان کنه. پزشـک
حوصله ندارن این چهار ساعت رو تحمـل کـنن 

گن بذار مریض به جـاي چهـار سـاعت مـثلاًمی
ایی هـتدخالبنـابراین سه ساعته زایمان کنـه ...

»تـر کـنندن که سیر زایمان رو کوتـاهمیانجام 
سـال سـابقه کـار، 8سـاله، لیسـانس، 32(ماما 

مشهد)
بگـیم مامـا یـا به نظر من این کـه مـثلاً«-

پزشــک یــه توجیــه کــادر زایشــگاهیه! مــن تــیم 
گم، یعنـی هـر کسـی کـه دخـالتی زایمان رو می

ــادر. مت ــان م ــوي زایم ــا أداره ت ــه تنه ــفانه ن س
که حوصله کارکنانیها، یعنی حتی گاهی شکپز

گـیم تـا میما مدت زمان زایمان رو ندارن. مثلاً
دو ساعت، تا سه ساعت بـا ایـن شـرایط اجـازه 

دیم به زائو تا پیشرفت کنه. خود ماما تحمـل می
اش دیگه از کنه طوري که بقیهمیمداخله نمیاره،

شـه. دیگـه از فیزیولوژیـک مـیکنترل ما خـارج 
شه. این جاست که زایمـان بـه مینش خارج بود

»شهمیاصطلاح فیزیولوژیکمون دچار عوارض 
ــ ــایی، أ(هی ــروه مام ــی گ ــوق 45ت علم ســاله، ف

سال سابقه کار، اهواز)10لیسانس، 
اي پزشــــکی ناشــــی ازهــــتدخال-2
اي بیمارستانی و بهداشتیهتسیاس

ـــان  ـــه در زایم ـــداخلاتی ک ـــی از م برخ
اي هتبه دلیل سیاسـدوشفیزیولوژیک اجرا می

داخل بیمارستانی از جملـه خـالی کـردن سـریع 
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ــراي بســتري کــردن هــتتخ اي اشــغال شــده ب
بیماران جدید و مشخص شدن تکلیف بیمـار در 

. سـه نفـر از اسـتیک آنکـال نوبت کاريپایان 
کنندگان گفتند:مشارکت

تونم بگم یکی از دلایل ایـنمیدر واقع «-
سـیر زایمـان دخالـت گفتن توي میها که پزشک

تر خوان سریعمیهمین نبودن تخت خالیه. ،کنیم
مریضا زایمـان کـنن و تخـت خـالی شـه بـراي 

سـال 5سـاله، فـوق لیسـانس، 30(ماما »بعدي
سابقه کار، اهواز)

من اوایل کارم توي این بیمارستان این «-
دم بخشـم رو میطور نبودم ... ولی الان ترجیح 

کارم ... یـا بـا مریضـاي خالی تحویل بدم به هم
ا رو مشخص ههاکتیو فاز بدم .... تکلیف فاز نهفت
کنم همکـارم میکنم ... در غیر این صورت حس 

اصطلاح بهش مریض ه کنه که خواستم بمیفکر
طور که خودمم دوست ندارم یه ... همونبندازم!

قبـل بسـتري نوبت کاريمریضی فرضا دو سه 
نوبت آخرش توي ا بچرخه وهلبشه و بین آنکا

(پزشـک »من بخواد تکلـیفش معلـوم شـهکاري
ــان  ــان و زایم ســال 2ســاله، 42متخصــص زن

سابقه کار، اهواز)
ا مشخص شـد کـه برنامـه ههاز تحلیل داد

ــزایش  ــز در اف ــلامت نی ــام س ــول نظ ــرح تح ط
ثیر أتـداخلات پزشـکی در زایمـان طبیعـی بـیم

و یکی از پزشکان درنبوده است. یکی از ماماها
چنین بیان نمودند:مورداین 

مشکلی که ایجـاد شـده اینـه کـه تـوي «-
طرح تحول نظام سلامت که ما فوکـوس کـردیم 

له افزایش زایمان طبیعی، باعـث شـده أروي مس
هـا زودتـر زایمـان هامون بخوان مـریضپزشک

خاطر این که اگر آمـار سـزارین ه بطبیعی کنن.

ن خصوص آمار سـزاریه یک پزشک بالا باشه ب
ــکم او ــلش ــرارداد نه ــاش ق ــیاش، باه ــده م بن

دن.مینبیمارستان و حتی اجازه مطب هم بهش 
تونی یه میی که نگن شما پزشکی هستمیچون 

خـوبی کـاور کنـی. خیلـی ه زایمان طبیعی رو بـ
هـا مهمه که آمار سزارین شکم اول براي پزشک

هـا تـرجیح اشه ... بـه همـین علـت پزشـکببالا ن
ر کـنن و مداخلـه کـنن تـا دن روي مریض کـامی

هر قیمتی کـه شـده زایمـان طبیعـی و بهزودتر
ول بخـش، لیسـانس، ؤساله، مسـ53(ماما »کنه
سال سابقه کار، اهواز)30

ر آمار سزارین هر پزشکی بالا باشه اگ«-
بررسـی ،اون رو ما به عنوان معاون بیمارستان

ا بررســی هها و پرونــدهنکنــیم. اندیکاســیومــی
دفعـه ، ر بدون اندیکاسیون علمی بـودشن. اگمی

تکـرار شـد دیم و اگر باز هممیاول بهش تذکر 
هــم انجــام ايهدر مراحــل بعــدي تنبیهــات دیگــ

50(پزشک متخصـص زنـان و زایمـان »شهمی
سال سابقه کار، مشهد)20ساله، 

ت گرفتـه از أاي نشهشطبقه چهارم: چال
محیط و امکانات

مشـکلات ،کننـدگانطبق تجارب مشـارکت
مربوط به محیطی که زایمان فیزیولوژیک در آن 

و امکاناتی که در ایـن راسـتا ندد پیومیبه وقوع 
کــه هســتند ایی هــش، از چالهســتندکننــده کمــک

ــ ــک را مت ــان فیزیولوژی ــده زایم ــق پدی ثر أتحق
زند.سامی

محیط و تجهیزات ناکافی-1
ـــارکت ـــی از مش ـــود برخ ـــدگان کمب کنن

کوچک را عاملی براي تجهیزات و محیط فیزیکی
دانستند. میعدم تحقق کامل زایمان فیزیولوژیک 

کنندگان گفتند:مشارکتهمین طور
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دیگه کمبود امکانات هـم خیلـی هسـت. «-
الان کپسول انتونوکس خیلی نداریم. یکـی دوتـا 

تر تو بخش نیست. باید از این مـریض بیشمثلاً
و بگیریم و بدیم به اون مـریض! از اون بگیـریم 

سـال 9ساله، لیسانس، 40(ماما »بدیم به بعدي
سابقه کار، مشهد)

ویلچر ناجوره ... مثلاً...فضامون تنگه «-
... تنگـه ... بایـد از شهمیاز در اتاق زایمان رد ن

با پاي خودش یه اون جا به بعد مریض بلند شه
6سـاله، لیسـانس، 29(مامـا »مسـافتی رو بـره

سال سابقه کار، اهواز)
عدم استفاده کافی از امکانات موجود-2

ا نشان داد که در برخی مـوارد ههتحلیل داد
عدم استفاده کافی از امکانات موجود نیز یکـی از 

:استاي برنامه زایمان فیزیولوژیک هشچال
مون دو تا وان آب هم داریم توي بخش«-

قبلنا یه خانم دکتري اومد باشـون کـار که میگن
رد زایمـان در آب انجـام داد و تحقیقاتی در مـو

شـدن ... مـیاسـتفاده ترها هم میگن قـبلاًقدیمی
بشه ... به جـز ایـن ايهولی من که ندیدم استفاد

سـاله، 35(مامـا»که فضاي اتاق رو تنگ کـرده
سال سابقه کار، مشهد)6لیسانس، 

راه طبقــه پــنجم: موانــع آموزشــی ســد 
تحقق کامل زایمان فیزیولوژیک

اي پژوهش نشـان داد موانـع ههدتحلیل دا
آموزشی زیادي بر سر راه تحقق کامـل زایمـان 

مدتاً ناشـی فیزیولوژیک وجود دارد. این موانع ع
گان خــدمت بــه دهنــدهاز دسترســی ناکــافی ارای

ــهدور ــازه ــک و آاي ب ــان فیزیولوژی موزي زایم
اي زایمـان فیزیولوژیـک هشآموزش ناکافی رو

است.ا هنبه آ

ــا-1 ــی ناک ــه دوردسترس ــهفی ب اي ه
آموزي زایمان فیزیولوژیکباز

ــم ــداد کلاک ــدن تع ــر ش ــست ــان یزاياه م
ک جهـت بـازآموزي ماماهـا و هزینـه یولوژیزیف

ــن کلا ــودن ای ــردار ب ــی از مشــکلات اهــسب یک
. ماماهـــا بـــراي شـــرکت در اســـتآموزشـــی 

ـــسکلا ـــک ه ـــان فیزیولوژی ـــوزش زایم اي آم
ولیت ؤکاري غیبت کنند و مسـنوبتاز ند مجبور

این غیبت و تعیین جانشین نیـز بـر عهـده خـود 
. یکی از ماماها در این خصوص گفت:استآنان 

سفانه الان از وقتی که کـلاس بـراي أمت«-
ــ ــا هزین ــده خیلايهماماه ــیش ــلاس ه ــه ک ا دیگ

بیمارسـتان در دوبیـنن.مـیرن و آموزش نمین
رسته بـراي فسال گذشته ندیدم دیگه کسی رو ب

گذاره معاونـت میره رایگان الانم دو... آموزش
تر شده. سـالی حـدود شـاید درمان اما خیلی کم
باشـه بیمارسـتان پـولش ايهدو دوره. اگر دور

ده که ماما بره آموزش ببینه اما خب باید میرو 
یک هفته سر کار نیاد و تازه خـودش هـم بـراي 
خودش دنبال جانشین باشه توي اون یک هفتـه

کنـه. الان مـیایجـاد ... این خودش مشکلاتی رو 
باید پول بدن تا دوره زایمان فیزیولوژیـک اکثراً

سـاله، لیسـانس، 50(مامـا »رو بگذرونن ماماها
سال سابقه کار، اهواز)25

اي زایمـان هشوعدم آموزش کافی ر-2
هندگان خدمتدهفیزیولوژیک به ارای

از دیگر مشکلات آموزشی عـدم آمـوزش 
در یییان مامـاو عملی بـه دانشـجوينظریکاف

گی آنان بک و لذا کم تجریولوژیزیمان فیمورد زا
بعد از فراغت از تحصـیل در اداره فیزیولوژیـک 

ت علمــی أهیــاعضــاي. دو تــن از اســتزایمــان 
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گروه مامایی و یک تن از پزشکان در ایـن بـاره 
گفتند:

توي کوریکولوم دانشگاه چند ساله کـه «-
ــک، ت ــان فیزیولوژی ــزایم ــوزش دئ اده وریش آم

اي هــشچــون هــم رودونــم.مــیشــه. مــن مــی
هـم زایمـان در ، شـهمـیدردي آموزش داده بی

تـر. امـا تـوي آب. ولی در حد یک واحـد یـا کـم
ت علمـی گـروه أ(هیـ»کوریکولـوم بـالینی چـی؟

سال سابقه 27ساله، فوق لیسانس، 51مامایی، 
کار، مشهد)

ــی دانشــگاه دوره «- ــوان مرب ــه عن مــن ب
رفـتم. دوبـار هـم رفـتم! یک روزایمان فیزیولوژ

گفـتن میثیراتی رو که توي دوره أخواستم تمی
گفتن ایـن میمثلاًها.داره چک کنم روي مریض
کنـه؛ یـا اون کـار میکارو کنید توي نزول کمک 

کنه یـا فـلان پوزیشـن توي کاهش درد کمک می
گفتم توي بـالین؛ انجـام میراي دانشجوا رو ... ب

هایی که داشـتیم opوي خصوص ته دادیم بمی
ثیر داشـت. خـب أخیلـی تـدادیـم ...میپوزیشن 

جوري چون خـودم دوسـت داشـتم پراکنـده این
کـه دانشـجو گفتم براي دانشـجو. ولـی ایـنمی

آموزش منظم و کلاسـیکی داشـته باشـه نبـود. 
حالا شایدم آموزش دیده بود ولـی چیزایـی کـه 

م انگار براشون تازگی داشـت. واحـد تگفمیمن 
رو گذرونــده بــود ولــی انگــار ازش 4بــارداري 

homebirthایـن واحـد اول .برداشتی نداشـت

ت أ(هیـ»بود ولی الان شده زایمان فیزیولوژیک.

10ساله، فوق لیسـانس، 45علمی گروه مامایی، 
سال سابقه کار، اهواز)

خصـوص ماماهـاي ه بعضی ماماهـا بـ«- 
ر سفانه یاد نگرفتن که به مـریض دأجدیدشون مت

بـه مـریض مواقع لزوم چه پوزیشنی بـدن. مـثلاً
ت پوت خلفی چه پوزیشـنی بـدن کـه پیشـرفاکسی

جــور. زنــگ کنــه. بــه مــریض ترانســورس همــین
زنن کـه خـانم دکتـر دو سـاعته دیلاتاسـیون می

ــرده ــرفت نک ــان و »پیش ــص زن ــک متخص (پزش
سال سابقه کار، مشهد)20ساله، 50زایمان 

ــوزش زا ــدم آم ــان فیع ــولوژیزیم ــه ی ک ب
پزشکان هم به عنوان یک مـانع آموزشـی دیگـر 
در راستاي تحقق بخشی به زایمان فیزولوژیـک 

دهندگان خدمت به هیاي اکثر اراههبوده و در گفت
خورد:میچشم 

نکته بعدي اینه که نقش پزشک در اجراي «- 
ک طبـق پروتکـل تقریبـاًیـولوژیزیمـان فیبرنامه زا

هـا هـیچ زشـکبـراي پهیچ بود، صفر بـود. اصـلاً
هـا هـم بـرن کلاسی نذاشتن. قرار بود همه پزشک

دوره زایمان فیزیولوژیـک رو آمـوزش ببیـنن امـا 
ثر نیسـت ؤمـرن اصلاًمیایی که ههسفانه دورأمت

ــط در حــد  ــک روزه اســت ... فق ــه دوره ی چــون ی
ــه. بعضــی پزشــک ــعتئوری دورههــامون اون موق

شون سفانه فقط تئوري بود و براأولی مت، رفتنمی
ثر نبود. این یکی از نقایص برنامـه اسـت. ؤخیلی م

(مامـا »چون خواه ناخواه اجازه زایمان با پزشـکه
سال سابقه کار، اهواز)25ساله، لیسانس، 50
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کننده در پژوهشدهندگان خدمت مشارکتهاي مختلف ارایههاي گروهویژگی-1جدول 
شهرسابقه کارتحصیلاتنوع خدمتسنردیف

مشهد8لیسانسماماي عامل زایمان132
مشهد6لیسانسماماي عامل زایمان235
مشهد9لیسانسماماي عامل زایمان340
اهواز6لیسانسماماي عامل زایمان429
اهواز5فوق لیسانسماماي عامل زایمان530
اهواز25لیسانسماماي عامل زایمان650
مشهد29لیسانسول بخشؤماماي مس751
اهواز30لیسانسول بخشؤماماي مس853
اهواز18فوق لیسانسماماي خصوصی948
اهواز30لیسانسماماي خصوصی1052
مشهد8لیسانسماماي مدرس کلاس1135
اهواز9لیسانسماماي مدرس کلاس1233
اهواز22لیسانسماماي مدرس کلاس1348
مشهد27فوق لیسانسی ماماییت علمأهی1451
اهواز10فوق لیسانست علمی ماماییأهی1545
مشهد20دکتري تخصصیپزشک زنان و زایمان1650
اهواز2دکتري تخصصیپزشک زنان و زایمان1742

هاطبقات اصلی و زیرطبقات حاصل از تحلیل داده-2جدول 
زیرطبقهطبقه

ش همه جانبـه جهـت محقـق سـاختن کم انگیزگی ماماها در تلا
زایمان فیزیولوژیک

عامل کم انگیزگی ماماهامشکلات نظام پرداخت
ضعف انگیزه ناشی از عدم دریافت حمایت کافی در مواقع بروز مشکل

تعداد ناکافی نیروي انسانیموانع برگرفته از نیروي انسانی
عدم تعادل بین آمار زایمان و تعداد ماماها

اي پزشکی جهت تسریع زایمانهتدخالاي مربوط به مداخلات پزشکی در زایمان فیزیولوژیکهچالش
اي بیمارستانی و بهداشتیهتاي پزشکی برگرفته از سیاسهتدخال

ناکافیمحیط و تجهیزاتت گرفته از محیط و امکاناتأهاي نشچالش
عدم استفاده کافی از امکانات موجود

آموزي زایمان فیزیولوژیکهاي بازدسترسی ناکافی به دورهه تحقق کامل زایمان فیزیولوژیکموانع آموزشی سد را
دهندگان خدمتهیهاي زایمان فیزیولوژیک به اراعدم آموزش کافی روش

گیريبحث و نتیجه
اي مطالعه حاضر نشان داد برنامـه ههیافت

اي گونــاگونی هــشزایمــان فیزیولوژیــک بــا چال
هنـدگان دهارب ارای. براسـاس تجـرو اسـتهروب

ن زایمـانی در تـلاش خدمت، کم انگیزگی عـاملا
همه جانبه جهت تحقق زایمـان فیزیولوژیـک کـه 

ناشی از مشکلات نظام پرداخت و عدم دریافـت 
ــروز مشــکل  ــع ب ــافی در مواق ــت ک ، اســتحمای

ــ ــارب ايهلأمس ــوده و در تج ــه ب ــور توج درخ
بـه ش کننده در این پژوهتمامی ماماهاي شرکت

کرد کـه نشـان از مینقطه مشترکی جلوه عنوان 
طبـق شـواهد .درجه اهمیـت ایـن موضـوع دارد
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ول کنتـرل و انجـام زایمـان ماماهایی کـه مسـؤ
فیزیولوژیــک هســتند، نقــش مهمــی در تحقــق و 

کنند. بسیاري میارتقاي زایمان فیزیولوژیک ایفا 
از پزشکان معتقدند که وجود ماماهاي با انگیزه 

ـــن  ـــتدر ای ـــم اس ـــیار مه ـــتم بس .)15(سیس
Bermudez-Tamayo و همکاران در پـژوهش

ثر در ؤخود با عنوان تعیـین موانـع و عوامـل مـ
سـزارین نشـان دادنـد کـه اجراي برنامه کاهش
م تحقق زایمـان طبیعـی در یکی از موانع مهم عد

هنـــدگان خـــدمت، کـــم انگیزگـــی دهحیطـــه ارای
اندرکاران زایمانی به دلیل شرایط کاري و دست

ا هـن. آه استدمسایل قانونی مرتبط با حرفه بو
بر پاداش ناکافی بـراي انجـام کـار و مشـکلات 
حمایتی به عنوان موانـع اجـراي برنامـه کـاهش 

ا بـا ههکـه ایـن یافتـ)16(کید کردنـدأسزارین ت
و زادگـانفـرجمطالعـه حاضـر همسـویی دارد.

شیابی برنامـه تسـهیل همکاران نیز در طرح ارز
اي منتخـب هنزایمان فیزیولوژیک در بیمارسـتا

نشان کردنـد کـه عـدم پرداخـت اصفهان خاطر
که سبب هدستمزد کافی به ماماها از دلایلی بود

برنامـه زایمـان فیزیولوژیـک در زمینـه هشدمی
ا براي اجـراي طـرح، نمـره هنآمادگی بیمارستا

اي مطالعـه ههیافتـ.)11(کافی را دریافت ننمایـد
و همکاران نیـز بیـانگر آن اسـت کـه لطفیکیفی 

اي زایمــان طبیعــی و ههغیرواقعــی بــودن تعرفــ
ايهســزارین و از طرفــی نظــام پرداخــت کارانــ

. بـه )17(باشـدمیعاملی براي افزایش سزارین 
ــینظــر  ــه اصــلاح سیســتم پرداخــت م رســد ک

ثر ســبب کـاهش میــزان ؤتوانــد بـه طــور مـمـی
ف تعرفه براي سزارین شود. علاوه بر این، تعری

که ايهخدمات زایمان فیزیولوژیک و تغییر تعرف
از ،گیـردمـیبه زایمان طبیعی و سزارین تعلـق 

جمله موارد اصلی اسـت کـه نیازمنـد بـازنگري 
تر در این زمینه است.بیش

ــ ــارکتههاز گفت ــارب مش ــدگان ا و تج کنن
چنین استنباط شد که نیروي انسـانی ناکـافی و 

ط و امکانات هم بـه نوبـه مسایل مربوط به محی
خود در عدم تحقق زایمان طبیعـی فیزیولوژیـک 

در یـک مطالعـه کیفـی در ایـران بـر . دارندنقش 
استانداردسازي محیط فیزیکی و تعـداد نیـروي 
انسانی به عنوان عامل مهمی در کـاهش زایمـان 

سـازي . استاندارد)17(کید شده استأسزارین ت
شـامل مربیـان دوران بـارداري و منابع انسانی

ماماهاي بخش لیبر و زایشگاه و بهبود وضعیت 
شـود مـیباعث نه تنهافیزیکی محیط و امکانات

ــد زایمــان فیزیولوژیــک بــراي مــادران  کــه رون
ا بـراي تعیـین هندلپذیر باشد، بلکه بر تصمیم آ

ثیر أاي آینـده نیـز تـهيروش زایمان در باردار
.)15(گذاردمی

مـــداخلات پزشـــکی در زایمـــان طبیعـــی 
اي پزشــکی جهــت تســریع زایمــان و هــت(دخال
اي هتاي پزشــکی ناشــی از سیاســـهــتدخال

یگر عواملی بود که از دبیمارستانی و بهداشتی)
دهندگان خدمت، سبب عدم تحقق هاز دیدگاه ارای

ادي نشـان مطالعـات زیـشـد.میزایمان طبیعی 
دهند کـه مـداخلات غیرضـروري در زایمـان می

رویــه بســیار زیــاد اســت و ســبب افــزایش بــی
در مطالعـه حاضـر .)19و18(شـودمیسزارین 

بخشــی از مــداخلات پزشــکی بــا هــدف تســریع 
نظیر خـالی هاي جاريسیاستناشی اززایمان،

براي بسـتري بیمـار بعـديتر تختکردن سریع
ــ ــن مس ــود. ای ــی أب ــه کیف ــیله در مطالع و لطف

. اجـراي )17(همکاران نیز تصـریح شـده اسـت
طرح تحول نظام سلامت نیز در ازدیاد مداخلات 
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بسته طـرح 8. یکی از داردايهپزشکی سهم ویژ
نظام سلامت که به عنوان اولین برنامه از تحول 

آغـاز و بـه تمـامی 1393نیمه اردیبهشت سـال 
اي کشور ابلاغ گردید، سیاست ترویج ههدانشگا

تـرین زایمان طبیعی است. باید گفت یکی از مهـم
اهداف طرح تحول نظام سلامت، برنامـه تـرویج 
زایمان طبیعـی از طریـق رایگـان شـدن زایمـان 

اي آموزشـی رایگـان هسي کلاطبیعی و برگزار
در زمینه زایمان فیزیولوژیک و همچنـین بهبـود 
خدمات طی فرآینـد زایمـان اسـت کـه بـا هـدف 

اي هنارتقاي سلامت مادر و نوزاد در بیمارستا
کشــور بــه اجــرا درآمــد. بــر ایــن اســاس، همــه 

اي کشـور بـه کـاهش سـزارین بـه هنبیمارستا
بـه در هر سـه مـاه موظـف شـدند. %5/2میزان 

طوري که در پایان سال اول اجراي طرح تحـول 
در پایـان %10نظام سلامت، میزان سزارین، بـه 

در مطالعـه . به همین دلیل)20(سال کاهش یابد
حاضر پزشکان موظف به کاهش نـرخ سـزارین 

آنکالی خود بودند. براي نیـل بـه نوبت کاريدر 
ــلامت، برخــی  ــام س ــول نظ ــرح تح ــداف ط اه

اي تنبیهـی در خصـوص پزشـکان در هتسیاس
ـــود. برخـــی از هنبیمارســـتا ا اتخـــاد شـــده ب

کنندگان اذعـان داشـتند کـه اگـر آمـار مشارکت
ستان به طور مکرر سزارین یک پزشک در بیمار

باشـد ،بالاتر از آن چه مدنظر بیمارستان اسـت
تنبیهاتی در طیف بازخواست شدن توسط مقـام 
ارشد تا اخراج از کار بـراي وي در نظـر گرفتـه 

شود. لذا برخی پزشکان براي در امان بـودن می
کردنـد مـداخلاتی را مـیاز چنین تنبیهاتی تلاش 

د آمار زایمان هاي خوبه کار ببندند تا در کشیک
ـــارب  ـــل تج ـــد. تحلی ـــزایش دهن ـــی را اف طبیع

کننــدگان نشــان داد کــه اجــراي طــرح مشــارکت

ایجاد تحول نظام سلامت در برخی موارد سبب 
رویکردي نادرست در بین پزشکان شده که اگر 

ا افزایش نرخ زایمان طبیعی هنچه هدف نهایی آ
ولـی بـراي رسـیدن بـه ایـن خواسـته بـه هبود

ايهاع مداخلات پزشکی نقـش عمـدکارگیري انو
کرد و همچنین در برخی موارد پزشـکان میایفا 

»به هر قیمتـی«کردند زایمان طبیعی را میسعی 
انجام دهند.

در مطالعه حاضر موانـع آموزشـی کـه بـر 
ــرار  ــا، پزشــکان و دانشــجویان ق ســر راه ماماه

ــت ــدگاه از د،داش ــه از دی ــود ک ــواملی ب ــر ع یگ
سـبب عـدم تحقـق زایمـان هندگان خـدمت دهارای

کنندگان اشـاره بـه شد. مشارکتمیفیزیولوژیک 
آموختگان از دانشله داشتند که بسیاري أاین مس

ن زنــان و زایمــان مهــارت مامــایی و متخصصــا
کافی در زمینه شـیوه اداره زایمـان فیزیولوژیـک 

نشـان ايهو همکاران در مطالعمعصومیندارند. 
اي آمـادگی هـسدادند که اگـر چـه برگـزاري کلا

براي زایمان براي زنان باردار سبب کاهش ترس 
از زایمان و تمایل به انجـام زایمـان فیزیولوژیـک 

امــا در نهایــت میــزان زایمــان ،در مــادران شــده
فیزیولوژیک در گروه آموزش دیده بسیار پـایین 

ا) و میزان سزارین هناز کل زایما%8(است بوده 
ن بـود کـه بـا اورژانسی نیـز در دو گـروه یکسـا

تــر دلیــل بــیش.خــوانی داردمطالعــه حاضــر هــم
هنـدگان دها تمایـل ارایهـنا در مطالعه آهنیسزار

خدمت به انجام سزارین به علت آموزش ناکـافی 
کـه بـراي انـدها بـود. نویسـندگان بیـان کردهنآ

اجراي زایمان فیزیولوژیک، آمـوزش و مشـاوره 
کان و تمامی ذینفعان شـامل زنـان بـاردار، پزشـ

زشـکان در مـورد پ. )21(ماماها مورد نیاز اسـت
اي هـهمتخصص زنـان و زایمـان، برگـزاري دور
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ــراي آ ــک ب ــان فیزیولوژی ــه هــنآمــوزش زایم ا ب
ا نســبت بــه زایمــان هــنمنظــور تغییــر نگــرش آ

ا در انجـام آن هـنفیزیولوژیک و بهبود مهـارت آ
باید مورد توجه قرار گیرد. همچنین تغییر قـوانین 

توانـد نقـش مـیا نیـز هتآموزشی بـراي رزیـدن
ا بـه تـلاش بـراي هـنافزایش گـرایش آمهمی در 

تحقق زایمان فیزیولوژیک داشته باشـد. در طـول 
اي گذشته، با توجه بـه تغییـرات وضـعیت هلسا

لات کا بــا مشــهــنآ،اشــتغال ماماهــا در کشــور
ا نقـش هـنبسـیاري از آ.اندهبسیاري مواجه بود

ننـد. کمـیپرستار یا منشی را در بیمارستان ایفـا 
سـبب کـاهش بـا عوامـل دیگـراین عامل همـراه 

ویان مامایی و ماماهـا در انگیزه و توانایی دانشج
درگیـــر شـــدن بـــا زایمـــان طبیعـــی و زایمـــان 

ــک و ــوزش آفیزیولوژی ــت آم ــاهش کیفی ــنک ا ه
. بهبود سـطح آموزشـی ماماهـا بـا )15(دشومی

ـــنظم دور ـــزاري م ـــک برگ ـــهکم ـــان ه اي زایم
فیزیولوژیک از سوي نهادهـاي معتبـر و حمایـت 

ا هـهرا براي شرکت در ایـن دوهنبیمارستان از آ
ــوزش در  ــت آم ــت و کمی ــود کیفی ــراه بهب ــه هم ب

ثر بـه موفقیـت ؤر مـتوانـد بـه طـومیا ههدانشگا
یــک و کــاهش میــزان ســزارینزایمــان فیزیولوژ

کمک کند.
یکی از نقاط قوت این مطالعه استفاده از دو 
ــادر در  ــتدار م ــتاندارد دوس ــزرگ و اس ــز ب مرک

بـود کـه هـر دو جـزو گیـريکشور براي نمونـه
ــ ــز پ ــوص مراک ــت در خص ایلوت وزارت بهداش

برنامه زایمان فیزیولوژیک بودند و این موضـوع 
فارغ از محـیط ،امکان دستیابی به تجارب مختلف

. از دیگـران جغرافیایی را براي محقق فراهم نمود
گیـري هدفمنـد بـا روش نمونـهنقاط قوت مطالعه 

حداکثر تنوع بود که امکـان دسـتیابی بـه تجـارب 

ــــور ــــف را در م ــــان مختل ــــدهاي زایم د پیام
اي هتفراهم نمـود. یکـی از محـدودیفیزیولوژیک

دهنـدگان هین پژوهش آن بود که فقط صداي ارایا
اي برنامـه زایمـان هـشخدمت در خصـوص چال

فیزیولوژیک شـنیده شـد و گیرنـدگان خـدمت در 
ــذا پیشــنهاد  ــت هــدف حضــور نداشــتند. ل جمعی

در مــوردد مطالعــاتی در ایــن خصــوص شــومی
نیـز ،ی که تجربه زایمان فیزیولوژیک دارندمادران

ــردانجــام  ــین پیشــنهاد گی ــی. همچن ــه م ــردد ک گ
اران بهداشـتی در ذگـا و تجارب سیاستههدیدگا
برنامه زایمان فیزیولوژیک تبیین شود.مورد

هاي مطرح شده در تحقیـق حاضـر چالش
تعامـل بـا یکـدیگر سـبب ایجـاد یـک فضــاي در 

ایمـــان پیچیـــده شـــده کـــه در آن تحقـــق ز
تـر فیزیولوژیک و کاهش سطح سـزارین سـخت

مسـتلزم شـود. تحقـق زایمـان فیزیولوژیـک می
گذاران، مســـؤولان سیاســـتتـــلاش مشـــترك 

هاي بالاتر، پزشـکان، ماماهـا و مـادران در رده
ه بــ،هــاي یــاد شــده اســترفــع و تعــدیل چالش

در زمـان خصوص اهمیت زایمان فیزیولوژیـک 
ر شــرایط اي جمعیتــی دهتکــه سیاســحاضــر

کنونی به سـوي تشـویق بـه زاد و ولـد بـوده و 
اي متعدد در شرایط سزارین تکـراري هيباردار

خـاص خـود را بـه همـراه پیامدهايمشکلات و
تر نمایان است.خواهد داشت، بیش

تشکر و قدردانی
نامـه دکتـري این مطالعه بخشـی از پایـان

تخصصی رشته بهداشت باروري دانشگاه علوم 
وسـیله بدین. است940493د با کد پزشکی مشه

اي مالی معاونت پژوهشـی دانشـگاه هتاز حمای
.دشومیعلوم پزشکی مشهد سپاسگزاري 
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Background & Aim: The physiologic childbirth program in Iran is an
emerging program that needs to be evaluated like any other program to
improve its quality and process. Evidence suggests that the
implementation of the physiologic childbirth program faces some
challenges. The present research aimed to explore the challenges of the
physiologic childbirth program from the perspective of service
providers.
Methods & Materials: This qualitative research was carried out
through a content analysis method in two mother-friendly hospitals of
Ahwaz and Mashhad in 2016-2017. Data were collected through semi-
structured interviews with 17 physiologic childbirth service providers.
The content analysis method of Elo and Kyngas was used for
qualitative data analysis.
Results: Data analysis led to five main categories: low motivation of
midwives in performing physiologic childbirth; barriers related to
manpower; medical interventions in physiologic childbirth; challenges
from the environment and facilities; and educational barriers.
Conclusion: Different challenges in interaction with each other create
a complex environment in which the implementation of physiologic
childbirth program becomes more difficult. Therefore, policymakers,
authorities, doctors, midwives and mothers need to work in a
coordinated way to resolve the mentioned challenge.
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