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 چكيده
زايمان طبيعي بعداز سزارين مي تواند از تكرار سزارين و عوارض متعدد ناشي از ان پيشگيري کند لذا اين پژوهش با هدد  بررسدي    :زمينه و هدف

 .تبيين تجارب زيسته و عملكرد رواني اين مادران انجام شد

بودند  نياز سزار پس يعيطب مانيزن با سابقه زا 01کنندگان  مشارکت. انجام شد کيوتيهرمن يدارشناسياز نوع پد يفيک اين پژوهش با رويكرد :روش

بدود کده    ارابزار پژوهش، مصاحبه بدون سداتت . تهران، کرج، مشهد و قم انتخاب شدند يو مراکزدرمان ها مارستانيزنان ب نيکه به صورت هدفمند از ب

و همكداران   كلمنيد يا هفت مرحله يها از الگو داده ليو تحل يآور جمع يبرا. افتيبه اشباع ادامه  يابيها تا زمان دست صاحبهو اتمام م ليتكم نديفرآ

 .استفاده شد

يدر  وسيله پنج ز اين مضمون به. دهنده ارتقاء عملكرد رواني است؛ شناسايي شد ها، مضمون اصلي، رشد پس از آسيب که نشان درتحليل داده :ها یافته

اي کارآمد، جايگزيني هويت موفق به جاي هويت شكست تورده، فهم تجارب و تقويت باورهاي  ادراک تهديد و استفاده از راهبردهاي مقابله مضمون

 .معنوي، توسعه و بهبود روابط عاطفي بين فردي وتقويت باورهاي تودکارآمدي شكل گرفت

ي در مبارزه جتماعو ا يفرد يها هيسرمابا استفاده از  نياز سزار پس ناليواژ مانيزازنان داراي  ها چنين استنباط شد که از تحليل داده :گيری نتيجه

هاي دروني و بيروني زايمان طبيعي بعد از سزارين توانستند با موفقيت از عهده آن برآيند و به سطح بالاتري از عملكرد رواني و  با موانع ذهني و چالش

 . ان و بعد هم رفتار نايل آيندتغييرات مثبت در شناتت و هيج
 

 زنان سلامت روان، سلامت سزارين، طبيعي، زايمان سانحه، از پس رواني رشد: ها کليدواژه

 

 مقدمه

متعددد در زمينده    عواملباردار نيازمند شناتت  سلامت مادران ءارتقا

ها وآداب و رسوم  ، ارزشانتخاب نوع زايمان است و عوامل فرهنگي و باورها

در  تجربه زايمان اهميت(. 0) است مؤثرگيري نوع زايمان  ايند تصميمدر فر

هداي بعدد از    دستور کار اهدا  توسعه سازمان جهداني بهداشدت در سدال   

احسدا  کنتدرل،    تواند همراه با ايجداد  ميکه  قرار داده شده است 2105

مدادر، ندوزاد و    در مادران باشد و سلامت رضايت و اطمينان تاطر قدرت،

و تمايلات به فرزندآوري مجدد را  مادر ها، فعاليت جنسي عاطفي آن ارتباط

 (.2)دهد  تحت تأثير قرار 

يدک   آورند، مي دست به زايمان فرايند از زنان که جامعي در واقع، تجربه

 عاطفي و ارتباط فرزندش و مادر سلامت تجارب اين کيفيت. است مهم پيامد

 تأثير تحت آينده در را بعدي او زندفر داشتن به تمايل و جنسي فعاليت آنها،

متغيرهايي در ارزيدابي تجدارب زايمدان دتيدل هسدتند کده       . دهد مي قرار

زمدان زايمدان، درد، انتردارات از زايمدان،      مامدا، مددت    توان به حمايت مي

ماننددد   هدداي تهدداجمي مداتلدده و مشددارکت در زايمددان، اسددتفاده از روش

دهنددگان   ارائده (. 3)اشاره کدرد  اپيزيتومي، فورسپس و سزارين اضطراري 

تدمات درماني و مراقبتي از زنان باردار بايدد فرصدتي بدراي بده اشدتراک      

 (. 4)هاي زنان از تجارب مثبت زايمان فراهم کنند  گذاشتن نقل قول

کند که ميزان سزارين نبايد  توصيه مي گرچه سازمان بهداشت جهاني

مدادران در ايدران بدا روش     از  باشد، کمابيش نيميدرصد  05-01بيشتر از 

کنندد و کمدابيش دو سدوم مدادران سدزارين را تكدرار        سزارين زايمان مي

که عوارض زايمان سزارين بيشتر از زايمان واژيندال   در حالي(. 5)کنند  مي

روند افزايشي سزارين ( 8)يابد  ها افزايش مي است و تطر برتي از بيماري

عنوان يدک چدالش    ور ما بايد بههاي فعلي باروري در کش همراه با سياست
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 مطالعه پديدار شناتتي: رشد پس از آسيب در تجارب زيسته زنان

 400/اي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتق ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز 

براي بهبود سلامت مادر و کودک بايد مورد توجه قرار گيرد، يک مطالعده  

نشدان داد، ميدزان سدزارين در     0305در وزارت بهداشت ايدران در سدال   

در  0305هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سدال   بيمارستان

رصدد آنهدا سدزارين مكدرر     د 85ها بوده است کده   از کل زايمان درصد 44

 درصد 2کمتر از  زايمان واژينال پس از سزارين که ميزان داشتند، در حالي

 (.2. )بود

تواندد   شدماري دارد و مدي   که زايمان طبيعدي مزايداي بدي    از آنجايي

شناتتي مثبتي بر روي زنان داشته باشد، همچندين، بدر    هاي روان جنبه

 و نفس به اعتماد سطح با رابطه در(. 1. )باشد مؤثرسلامت مادر و کودک 

نوزاد، نتايج نشدان داد زنداني کده زايمدان طبيعدي       و مادر روابط کيفيت

 کيفيت و نفس به اعتماد داشتند نسبت به زنان با سزارين انتخابي، سطح

در ماه اول پس از زايمان و شش مداه بعدد از آن بدالا     فرزند -روابط والد

گدزارش  ( 0) ندي بدر شدواهد ارگدان    مرکز کارکرد مبت از طرفي،(. 0)بود 

کرده است که زايمان واژينال پس از سزارين انتخداب منطقدي و ايمدن    

وقوع مرگ مادر و نوزاد در زنان بدا  . قبلي است براي اکثر زنان با سزارين

ومير کلدي در زايمدان طبيعدي     قبلي در مقايسه با نرخ ملي مرگ سزارين

درنررگرفدت  ( 01)بيدرمن  . يابد بعدي به طور قابل توجهي افزايش نمي

تأثير قابدل تدوجهي بدر ميدزان      زايمان واژينال پس از سزارين که ميزان

 (. 00)کلي کاهش زايمان سزارين دارد 

در تواند براي بسياري از زناني که  زايمان واژينال پس از سزارين مي

(. 02)کنندده باشدد    اي مطمدنن و راضدي   اند گزينه سزارين کرده گذشته

کيفدي نشدان داده اسدت ندوع انتخداب زايمدان بده عوامدل         يک مطالعه 

متعددي وابسته است که از جمله آنها تولد فرزندان، اطلاعات فردي در 

مورد نوع زايمدان، تعداملات بدا متخصصدان بهداشدت و تدأثير سيسدتم        

هاي يک مطالعده   يافته(. 03)هاي بهداشتي در نوع زايمان است  مراقبت

ز مسنوليت دليل اصلي جلوگيري از حضور در ايران نشان داد که تر  ا

در يک (. 04)در زايمان واژينال پس از سزارين توسط زنان و ماماها بود 

از سزارين دريافتند که  پسمطالعه در ژاپن علت انتخاب زايمان طبيعي 

اي و تحت سيستم مامدايي   سسهؤگيري وابسته به تدابير م چنين تصميم

در اتتيدار زندان     مينه اطلاعات سيستمياين کشور قرار دارد و در اين ز

هاي مكرر موجب چسبندگي جفت بده   سزارين(. 05)شود  قرار داده مي

 (. 08. )شود رحم و در نهايت تارج کردن رحم مي

کردند، بايد تمام  در گذشته زناني که يک زايمان سزارين را تجربه مي

ما امروزه تحقيقات ا. دادند همين شيوه انجام مي هاي بعدي تود را به زايمان

ايمني مادر و پذير است و  اند زايمان طبيعي بعد از سزارين امكان نشان داده

ست که در اين روش مورد نرر گرفتده شدده اسدت؛     ترين عاملي نوزاد مهم

چراکه زايمان طبيعي بعد از سزارين هميشه براي همه زنان ممكن اسدت  

مادران  زيسته تجربه تبيين هد  با حاضر مطالعه بنابراين. (01)امن نباشد 

  .شد هاي قبلي انجام دنبال سزارين با زايمان طبيعي به

 شناسی پژوهش روش
اين پژوهش با رويكرد کيفي و از طريق راهبرد پديدارشناسي هرمنيوتيک 

ارزش پديدارشناسدي بدراي پژوهشدگران آن اسدت کده بدراي آنهدا        . انجام شد

کنندگان در پدژوهش   زيسته مشارکتهاي   چارچوبي نرري و تفسيري از تجربه

براسا  همين رويكرد، در اين مطالعه، پژوهشگر به دنبال تفسدير  . کند ارائه مي

جامعده  . و فهم تجربه زيسته رشد پس از آسيب در تجدارب زيسدته زندان بدود    

از  پدس مطالعه شده در اين پژوهش، شامل تمام زنان با سابقه زايمان طبيعدي  

و مراکز درماني تهران، کدرج، مشدهد و قدم بودندد کده       ها سزارين از بيمارستان

هدفمند و استفاده از افدراد داراي سدلامت   کنندگان به صورت  انتخاب مشارکت

 .تمايل به انتقال تجارب انجام شد روان وتوانايي و

هاي عميق و بدون ساتتار استفاده  ها از مصاحبه آوري داده به منرور جمع

قبلي در  با سابقه زايمان طبيعي بعد از سزارين  زن 01در پژوهش حاضر با . شد

دقيقه و بقيه از 21، (يک مورد)ترين مصاحبه  کوتاه. ده سال اتير ، مصاحبه شد

کننددگان   ضمناً اين مشارکت. دقيقه طول کشيد 04دقيقه تا يک ساعت و  45

جا که ممكن است با يكديگر متفاوت باشند تدا امكدان دسدتيابي بده      بايد تا آن

ديبلدي،  )هاي غني و منحصر به فرد درباره يک تجربه تاص فدراهم آيدد    يتروا

 درن مددا  ديكرسددون، دافددي و ون
(Dibley, Dickerson, Duffy, Vandermause) ،

سؤالات با يک سؤال کلي به اين مضمون از تجربه تودتدون در مدورد   (. 2121

سدؤالات  . شدد هاي قبل بگوييدد، آغداز    زايمان طبيعي بعد از سزارين يا سزارين

تر و وارد شددن در عمدق تجربيدات آنهدا در      پيگيري جهت أتذ اطلاعات غني

طورمثدال، ممكدن    مورد پديده مورد نرر نيز در حين مصاحبه پرسيده شد؛ بده 

است در اين مورد بيشتر توضيح دهيد؟ آيا منرورتان ايدن اسدت کده؟ زايمدان     

تحليدل  . کنيدد  يه مدي طبيعي براي شما چه معنايي دارد و آيا به ديگدران توصد  

ها برمبناي پديدارشناسي هرمنوتيک که شامل توصدي  و تفسدير معداني     داده

باشدد، انجدام گرفدت و بدراي ايدن کدار از روش ديكلمدن و         تجارب زيسته مدي 

اي و مبتني بر اين نوع پديدارشناسدي   که فرايندي هفت مرحله( 00)همكاران 

 .بود، استفاده شد

 

 هایافته
بودندد کده     ساله 44تا  21مادر  01اين پژوهش شامل کنندگان  مشارکت

. بدک را تجربده کردندد    قبلي يا بده اصدطلاو وي   دنبال سزارين زايمان طبيعي به

قبلدي يدک مدورد و      تحصيلات آنها ديپلم تدا دکتدرا، کمتدرين تعدداد سدزارين     

، کمترين تعداد زايمان بعد از سزارين يدک و بيشدترين سده     بيشترين سه مورد

 .، کرج، مشهد و قم سكونت داشتند د ودر شهرهاي تهرانمورد بو

شناسدي و   هداي مطدرو شدده در قسدمت روش     براسدا  رويده  ها   يافته

 .است 0ها، مفاهيم و مضامين فرعي و اصلي به شرو جدول  بندي داده طبقه

 

 مضمون رشد پس از آسيب
کننددگان، چده     قريب به اتفاق مشدارکت   هاي اين پژوهش عده طبق يافته

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

3.
13

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

                               2 / 7

http://dx.doi.org/10.22034/7.3.13
http://ijhp.ir/article-1-798-en.html


 و همكاران فاطمه محمدي شيرمحله

 ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /402

ثيرگذار از سزارين داشتند و چده کسداني   أکساني که تاطرات و تجارب منفي ت

که چنين تجاربي نداشته و از سدزارين تدود راضدي بودندد ولدي آن را مسدير       

کردندد و تمايدل زيداد بده تجربده       تلا  قانون طبيعي دانسته، آسيب تلقي مي

بده سدطح   ن از سزاري پس زايمان واژينالزايمان طبيعي داشتند، پس از تجربه 

بالاتري از عملكرد رواني و تغييرات فردي مثبت در شدناتت و هيجدان و بعدد    

گدذاري   يكي از مضامين رشد پس از آسيب ندام  بنابراينهم رفتار دست يافتند، 

اين مضمون اصلي از پنج زير مضمون تشكيل شده اسدت کده عبارتندد از    . شد

رآمددد، جددايگزين هويددت اي کا ادراک تهديددد و اسددتفاده از راهبردهدداي مقابلدده

شكست تورده به هويت موفق، فهم تجارب و تقويت باورهاي معندوي، توسدعه   

 .و بهبود روابط عاطفي بين فردي و تقويت باورهاي تودکارآمدي

: ای کارآمد زیر مضمون ادراک تهدید واستفاده از راهبردهای مقابله

دهاي کننددگان نشدان داد کده پيامد     تحليل تجارب زيسته اغلب مشارکت

و رواني سزارين براي آنان نوعي تهديد تلقي شده و به طور جدي  جسمي 

به دنبال راهكارهاي اثدربخش و تجربده شدده توسدط افدراد مشدابه بدراي        

کنندگان  اغلب مشارکت. اند پيشگيري از سزارين تكراري و حل مشكل بوده

 مانندد . قبلي ترديد داشدتند   در صحت تصميم پزشكان براي لزوم سزارين

کرد ايدن يدک    تارو سزارين مي 00مراجعه  011پزشک من از » :اين مورد

تيلدي  . کده نميتدواني دادتدواهي هدم بكندي      ظلم وحشتناک است ظلمي

هاي  هاي اجتماعي فردي را معرفي کردند که زايمان تحقيق کردم در گروه

از سزارين موفق و زياد داره که من بهشون مراجعده کدردم و    پسواژينال 

واقعاً بعد از زايمان طبيعدي احسدا  تيلدي بهتدر، احسدا       . موفق شدم

 (مشارکت سيزدهم. )سبكي، اعصاب آرام و سلامتي داشتم

: زیر مضمون جایگزینی هویت موفق به جای هویت شكست خورده

از سدزارين،   پدس رسد کده   کنندگان به نرر مي در تحليل تجارب مشارکت

اندد و بعدد از    را بروز داده هاي افراد باهويت شكست برتي ازمادران ويژگي

نقدل  .هويت موفق در آنها شكل گرفته اسدت  زايمان واژينال بعداز سزارين 

من بعد از دو تدا سدزارينم بده دو دليدل     » :قول بعدي شاهد اين مدعاست

درجاتي از افسردگي و ناراحتي داشتم، يكي بده دليدل عددم موفقيدت در     

داشدتم احسدا    حدس بددي نسدبت بده تدودم        زايمان طبيعي و دومي

داشتم، تيلدي در تنهدايي    تري مي کردم تودم تيلي بايد نقش پررنگ مي

، اعتماد به نفسم تيلي زايمان واژينال بعداز سزارينکردم، بعد از  گريه مي

تيلي بالا رفت با اينكه زايمان سختي داشتم، اما از اينكه موفق شده بودم 

توبيدت زن بدودن   عاشق زنانگي تودم، عاشدق  . تيلي حس توبي داشتم

تودم شدم ،اعتماد به نفسي که من از بابت زايمان سومم گرفتم در تمدام  

 (مشارکت دوم)«.هاي زندگيم بعد از آن جاري است لحره

طبدق تجدارب   : زیر مضمون فهم تجارب و تقویت باورهاای منناوی  

زايمدان واژيندال بعدداز    رسدد، انجدام    کنندگان، به نرر مي زيسته مشارکت

علت حضور فعال مادر در فرايند زايمان واحسا  نزديكدي بده   ، به سزارين

تقويت  تداوند و کمک و مساعدت او در تولد نوزاد، موجب درک تجارب و

در اين رابطه يكي از مشدارکت کننددگان   . باورهاي معنوي آنها شده است

شبي که بچه متولد شد مثل يک تواب و رويا بود تيلي تيلي »: گويد مي

يه سبكي تيلي تيلي تاصيه، به نرر مدن  (. تنده)ر بشهدوست دارم تكرا

هاي ديگري ميان به کمک مامان، انگار مثلاً  يک چيز ماوراييه، انگار انرژي

 حس بعد تولد بچه به نررم اصدلاً  .کنند هاش ميان کمک مي تدا و فرشته

شه، فقط و فقدط بدراي يده     تكرار نمي و هيچ کجاي ديگه سراغ آدم نمياد

 (مشارکت چهارم.)«اي هيچ کس ديگهمادره و نه 

درتحليدل  : زیرمضمون توسنه و بهبود روابط عااففی بايف فاردی   

زايمدان واژيندال   کنندگان مشاهده شدد، بعدد از    هاي برتي مشارکت گفته

، کيفيت ارتباط بين فردي همسران و به ويدژه بدين مدادر و    بعداز سزارين

. زايمان بهتر شدده اسدت  از  پسدر ساعات و روزهاي اوليه  ويژه بهفرزند و 

ساله که سه زايمان طبيعي بعداز سزارين داشته، در مورد زايمان  30مادر 

واقعاً مدن بدا ديددن ابچده احسدا  کدردم       » :گويد طبيعي دوم چنين مي

ظرفيتم براي دوست داشتن کس ديگري هزار برابر وسعت پيدا کرده، بعد 

 اي کده گدرفتم    حرهروز بعد همسرم هم گفت من اون ل 01از يک هفته تا 
 

 های مننایی مربوط به مضمون اصلی رشد پس از آسيب ها و برخی واحد زیر مضمون. 1جدول 

و رواني سزارين و بيهوشي، احسا  ناتواني درمراقبت از تود و نوزاد، ادراک کنترل کاهش يافته،   ادراک تهديد به علت پيامدهاي جسمي
سدزارين، تدر  از بيهوشدي، احسدا  شكسدت جسدمي،        آميز از ملامت تود، ارزيابي فاجعهافسردگي، ترديد در صحت تصميم پزشكان، 

کسب . هاي مادي و معنوي نارضايتي از نداشتن نقش فعال در تولد نوزاد، احسا  مادر نشدن، سزارين انتخابي و نابجا محروميت از روزي
 (. ع)يت عاطفي و استمداد از تداوند و معصومين ، جستجوي حمازايمان واژينال بعداز سزارين اطلاعات و تحقيقات براي

ادراک تهدیاااد و اساااتفاده از 
 ای کارامد های مقابله راهبرد

العداده، احسدا  تدود ارزشدمندي، احسدا  توانمنددي، تحقدق آرزو، کدار          جبران شكست واحسا  موفقيت کامل، اعتماد به نفس فوق
 آميز بزرگ، مامان واقعي  موفقيت

به جای  جایگزینی هویت موفق
 هویت شكست خورده 

احسا  حضور تدا، باور به کمک نيروهاي ماوراي طبيعي به مادر، باور به تحمل تدادادي درد زايمان، مثل يک معجدزه، لدذت معندوي    
ور تاطر نوزاد، احسا  شد ه سماني، مورد توجه ويژه تدا واقع شدن مادر بآ صحيح از يک موجود پاک و تاص و متفاوت، استقبال زيبا و

 معنوي بعد از زايمان طبيعي و هيجان معنوي هنگام زايمان، قدرشناسي و شكرگزاري زياد، دريافت برکات مادي و

فهم تجارب و تقویات باورهاای   
 مننوی

افزايش ظرفيت دوست داشتن، لذت و رضايت از ارتباط زود هنگام با نوزاد، حس تيلي بهتر به مدادري تدود، علاقده بده داشدتن فرزندد       
تانواده، احسا  تعلق به گدروه، تقويدت مشدارکت،     وري با تشويق همسر، ارتقاي کيفيت ارتباطي با همسر وآ تاب ، افزايش انگيزه وبيشتر

 افزايش اعتماد به کادر درمان

توسنه و بهبود رواباط عااففی   
 بيف فردی

العاده،  نفس فوق ند زايمان طبيعي، اعتمادبهتودشناسي، ادراک تودکارامدي در فراي تاص، رسيدن به تود اگاهي و کسب هويت فردي و
 يافته فرايند زايمان طبيعي، ادراک کنترل تعميم ادراک کنترل و سوار بودن بردرد و

 تقویت باورهای خودکارامدی
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 مطالعه پديدار شناتتي: رشد پس از آسيب در تجارب زيسته زنان

 403/اي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتق ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز 

بچه رو که بزارم توي وارمر، اون لحره که نگاهش کردم احسا  کردم که 

شته باشم کسي رويدا  من هيچ وقت تو عالم اينقدر نتونسته بودم دوست دا

چيزي رو، يعني من اين رو نميگم که ما اين بچه رو تيلي بيشتر دوسدت  

هاي عالم دوست داشتني هستند من مديگم ظرفيدت    داشتيم نه همه بچه

تودم بيشتر شده ظرفيت دوست داشتن آدم بيشتر شدده ايدن هدم يدک     

 (مشارکت پنجم)«.تفاوت عمده بود

تودکارامدي، باور شخص : رآمدیزیر مضمون تقویت باورهای خود کا

و يكدي از  . به موفقيت در يک موقعيت تاص يا انجام يدک وظيفده اسدت   

از تحليل تجدارب بيشدتر   . هاي موفق است منابع مهم تودکارامدي، تجربه

احسا  موفقيت و توانايي غلبه بدر موقعيدت و اعمدال     کنندگان، مشارکت

ر مورد زايمدان طبيعدي   برانگيز و عملكردشان د هاي چالش کنترل بر فشار

زايمان طبيعي يک روحيه پر » : وحتي ديگر چالشهاي زندگي استخراج شد

آموزش  .قدرتي به من داد که الحمدلله به عنوان يک فتح ازش ياد مي کنم

ديده بودم ، سوار بر موضوع بودم ، زايمان به ايدن سدختي را کنتدرل مدي     

اين تيلدي   .را انجام دادمزايمان ( تنده)کردم تيلي بامعرفت وبا کمالات 

 (مشارکت يازدهم).«برام توشايند ولذت بخش بود

 

 بحث
رشد پس از آسيب ، عبارت اسدت از تغييدرات رواندي مثبتدي کده در      

دهدد کده ايدن     زاي زنددگي رخ مدي   نتيجه مبارزه با شرايط بسيار اسدتر  

ز را براي منابع تطبيقي فرد و نيز نحوه ادراک او ا هاي مهمي  شرايط چالش

در ايدن مطالعده مضدمون    (. 00)کندد   جهان و جايگاه وي در آن ايجاد مي

هاي  هاي ادراک تهديد و استفاده از راهبرد رشد پس از آسيب با زيرمضمون

تورده، فهم  جاي هويت شكست  اي کارآمد، جايگزيني هويت موفق به مقابله

فردي تجارب و تقويت باورهاي معنوي، توسعه و بهبود روابط عاطفي بين 

هداي ايدن    با توجه به يافتده . و باورهاي تودکارآمدي شناسايي شده است

مطالعه رشد پس از آسديب در زندان بدا زايمدان طبيعدي بعدد از سدزارين        

 .مضمون داراي اهميتي بوده است

بر اين اسا ، نتايج اين مضمون و زيرمضمون،ها با زيرمقوله باورهاي 

و  ارين در مطالعده بدايرامي  هنجاري نسبت به زايمان طبيعدي پدس از سدز   

، با مقوله توسعه باورهداي تودکارآمددي در ايدن مطالعده     (21)قربان  جان

تداني و   هاي داشتن حس تكامل در مطالعده حداجي   مقوله. همخوان است

جدداي هويددت   ، بددا زيرمضددمون جددايگزيني هويددت موفددق بدده(20)پورقدداز 

اعتمداد بده   هاي داشدتن   مقوله. تورده در اين مطالعه همسو است شكست

هداي   ، بدا زيرمضدمون  (3)نفس و سلامتي در مطالعده کيددل و همكداران    

اي کارامدد در مطالعده حاضدر     هاي مقابلده  باورهاي تودکارآمدي و راهبرد

تمايل بده تجربده، تقابدل و مقايسده      هاي در نهايت، زيرمقوله. همسو است

. ستهمخوان ا( 22)تاطرات دو تولد مختل  در مطالعه تلين و همكاران 

از اين منرر؛ تمايل به تجربه با فهم تجارب، اما تقابل و مقايسه تاطرات دو 

همخدوان   تولد مختل  اين مادران با ادراک تهديد در اين مطالعده، کداملاً  

 . هستند

با توجه به اينكه، در ايران مانند بسياري از کشدورها، ميدزان سدزارين    

از مهمترين عواملي که  يكي. دهد از کاهش نشان مي بالاست و شواهد کمي

بندابراين  . در ميزان کلي سزارين نقش دارد، سزارين انتخابي تكراري است

هداي مكدرر،    رسد يكي از راهكارهاي مهدم در کداهش سدزارين    به نرر مي

وزي و همكداران  پژوهش فير. از سزارين باشد پسافزايش آزمايش زايمان 

مادر و زنان با سزارين را هاي بهداشتي  دهندگان مراقبت ، ادراک ارائه(23)

زايمدان واژيندال بعدداز سدزارين     از موانع سيستم مراقبت زايمان مرتبط با 

مورد بررسي قرار داد و به اين نتيجه رسيد که به دليل عدم دسترسي بده  

پزشک مقيم در بسياري از مراکز و عدم دسترسي بده پزشدک سدازگار بدا     

از  پدس زايمان واژينال ز، توصيه در اکثر مراکزايمان واژينال بعداز سزارين 

هاي بهداشتي  به مادران سزارين شده توسط ارائه دهندگان مراقبتسزارين 

 .شود شود يا مورد استقبال واقع نمي مادر يا داده نمي

آيا زنان حق انتخاب دارند؟  پژوهشي با عنوان،( 24)مونرو و همكاران 

گيرندگان در مورد موانع دسترسدي   دهندگان مراقبت و تصميم ديدگاه ارائه

قبلي تولد، بده ايدن نتيجده      به تدمات بهداشتي براي تولد پس از سزارين

رسيدند که برتي از عوامل دتيل در سيستم سلامت از جمله دسترسي به 

دهندگان تدمات نسبت به تطرات  تدمات جراحي و بيهوشي، نگرش ارائه

، کيفيت و نوع اطلاعات تطر زارينزايمان واژينال بعداز سريزي شده  برنامه

هدا   بندي اين مشاوره ارائه شده در جلسات مشاوره ، انتخاب آگاهانه و زمان

گيدري زندان    در حين مراقبت، موانع سيستم بهداشتي است که بر تصميم

نيز نياز به دسترسي بده متخصدص   ( 25)ليمن و همكاران . گذارد تأثير مي

، عوامدل  (01)در مطالعده بيدرمن   . کدرد زنان را به عنوان يک مانع گزارش 

زايمان واژينال غيرباليني در سطوو سازماني و فردي به عنوان موانعي براي 

 ها  . کنند عمل ميبعداز سزارين 

زنان را به سمت هد  تود بدراي رسديدن بده    ( 28)کدل و همكاران 

زايمان طبيعي تحت تأثير نوع حمايت، چه منفدي يدا مثبدت، کده توسدط      

حمايدت  . کندد  کيدد مدي  أشود، ت هاي بهداشتي ارائه مي مراقبتمتخصصان 

هاي بهداشتي در پزشكان با اعتماد به نفس و  مثبت از متخصصان مراقبت

 .تر است در جاهايي که ارتباط مراقبتي مداوم با ماما وجود دارد، رايج

هداي پزشدكي يكدي از     نشان داد که توصديه ( 21)شورتن و همكاران 

در مدورد زايمدان،   . مل بر ترجيحات زايمان زندان اسدت  تأثيرگذارترين عوا

دهنده تدمات، بلكه تحت تأثير  انتخاب نوع زايمان، نه تنها تحت تأثير ارائه

کند  بيان مي( 20)کورست . گيرد فشارهاي اجتماعي و فرهنگي نيز قرار مي

اي داشته باشدند،   که مسائل تانوادگي و کاري ممكن است نقش برجسته

حدال،   بدااين . شدوند  هداي تطدر گنجاندده نمدي     معمول در بحثطور  اما به

گيري به طور قابل توجهي تعارض تصميم گيري زنان را  هاي تصميم کمک

طدور   هداي اطلاعداتي بده    دهدد، و برنامده   در مورد نحوه تولدد کداهش مدي   
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 و همكاران فاطمه محمدي شيرمحله

 ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /404

هداي احتمدالي    توجهي دانش آنها را در مورد تطرات و مزايداي روش  قابل

 (. 20)دهد  تولد افزايش مي

، هميلتدون، مدک   (31) عبدالرحمن، منصور ابراهيم، نبيدل ابوشدادي  

، (32)، سدديتيل کددانبلي و توکشددي سدديتيل   (30)لافلددين، و مددولارت  

همكاران  ، سيمون و(33)هادحيحيورجيو ، کتسي، پاپادوپولا و همكاران 

در پژوهشي تود ( 35)و شيرزاد، شكيبازاده، حاجيميري و همكاران ( 34)

گرفتند اطلاعات کمي داشتند،  ، زنان نسبت به تصميمي که مينشان دادند

داوري نسبت به انتخاب  پيش. ميل به طبيعي بودن زايمان پيدا کرده بودند

بعدد از زايمدان   . زايمان طبيعي بعد از سزارين براي آنها پديدد آمدده بدود   

شناتتي از  حمايت روان. کردند طبيعي احسا  تودمختاري و استقلال مي

شدناتتي   همچندين حمايدت روان  . اطرافيان و کادر درمان داشدتند جانب 

 .ادراک شده در آنها بعد از زايمان طبيعي بالا بود

توان گفت؛ گذشت زمان و درک واقعيت آسيب  در تبيين اين يافته مي

تواند از ملزومات شروع رشد پس از آسيب و نقطه عطفي بدراي شدروع    مي

که مضمون اصلي ديگر اين پژوهش تجارب جديد رشد پس از آسيب باشد 

هداي قبلدي    هداي فدرد در مدورد آسديب     تدريج از تنش گذر زمان به. است

کردن امكان پردازش شناتتي لازم، بده درک واقعيدت    کاهد و با فراهم  مي

هداي   بيندي تدازه و تغييدر طرحدواره     اتفاق و در پي آن دريافت يک جهدان 

هديد از وضع موجود اسدت و  شود که نوعي ادراک ت ناکارآمد فرد منجر مي

  .همگي آغازگر رشد پس از آسيب هستند

در واقددع، رشددد پددس از آسدديب باعددث تحددول فددردي و در نتيجدده   

هدا و   در واقدع، گدذر از نداراحتي    .شود شدن روان و بلوغ شخصي مي تر قوي

هاي پس از آسيب احسا  توان و قدرت دروندي بده اشدخاص درگيدر      رنج

شدان، باعدث تحدول فدردي      تود و فضاي رواني دهد و با تعري  دوباره مي

عامل اصلي تودکفايي فردي پس از آسيب افزايش توان شخصي . شوند مي

احسا  استقلال، فرد را در انجام امدور کمتدر بده ديگدران متكدي      . اوست

دهدد و منبدع محرکدي بدراي      کند، اعتماد به نفس بيشتري بده او مدي   مي

 . شود اش مي هاي شخصي افزايش تودکارآمدي و باور به توانايي

 

 گيری نتيجه
کنندگان اين پژوهش، در مواجهده بدا رويدداد زايمدان ابتددا       مشارکت

ي را تجربه کردند که در واقع پاسخي به استر   هيجانات مختل  و دشوار

هاي  قبلي است؛ اما بعداز مدتي با استفاده از سرمايه  ناشي از آسيب سزارين

ند گذر بهنجاري از آسيب داشته باشند و معنوي، فردي واجتماعي توانست

راهكارهاي مفيد و مؤثر را براي رسيدن به هد  مدورد نردر تدود اتخداذ     

توان گفت؛ رشد پس از آسديب بدراي زندان متقاضدي      در نتيجه مي. کنند

عنوان يک مضمون اصلي مطرو است که از  بهزايمان واژينال بعداز سزارين 

اي  هداي مقابلده   اسدتفاده از راهبدرد   هاي ادراک تهديد و طريق زيرمضمون

تورده، فهم تجارب و  جاي هويت شكست  کارامد، جايگزيني هويت موفق به

تقويت باورهاي معنوي، توسعه و بهبود روابط عاطفي بين فردي و تقويدت  

 . باورهاي تودکارآمدي شناتته شده است

باتوجه به ماهيت تحقيقات کيفي، پژوهش در گروه محددودي انجدام   

هاي افراد از يک مفهوم تيلي متنوع است پِيشدنهاد   ، از آنجا که تجربهشد

هدا   هاي ديگر نيز انجام شود، تعدادي از مصاحبه کنيم پژوهش در بافت مي

کرونا به صورت برتط تصويري انجام شدد کده    گيري  به دليل شرايط همه

ممكن است بر کيفيت مصاحبه تأثير گذار باشد و تا حدي آن را تضدعي   

هاي حضوري بعد از بهبدود   ند؛ اگرچه پژوهشگر با افزايش تعداد مصاحبهک

 .شرايط کرونايي تلاش کرد اين مورد را تا حدي جبران کند

هداي ايدن    شود در مطالعات آتدي براسدا  يافتده    پيشنهاد مي

شناتتي موثر و مرتبط با انتخاب نوع زايمدان   مطالعه عوامل روان

زايمان طبيعي در مقابل سزارين  بررسي شوند و با توجه به هزينه

شود که حمايت لازم از سوي  ويژه سزارين تكراري، پيشنهاد مي به

مديران انجام شده و توسط جامعه بهداشت و درمان و متخصصان 

براي گروه واجد شرايط لازم، اين روش توصيه و مزاياي آن بيدان  

د از پيشگيري از سزارين انتخابي و انجام زايمان طبيعي بعد . شود

سزارين در موارد مجاز، موجب ارتقاي سلامت مادران و نسل آينده 

چالش جمعيتي کشور و کاهش بار  گشايي و حل  و نيز کمک به راه

همچندين مطالعده تجدارب    . هاي سلامت تواهد شدد  مالي بر نرام 

تواند به بانوان ما  هاي مشابه، مي مادران در اين پژوهش وپژوهش

 و سالم زايمدان راهنمدايي و مسداعدت    براي انتخاب روش مطلوب

 .کند

 

 تقدیر و تشكر
مادران عزيز   بدين وسيله نويسندگان مراتب قدرداني تود را از تمامي

کننده در اين پژوهش و نيز همه بزرگواراني که به هر نوعي همراهي  شرکت

 .دارد دند اعلام ميکرهمكاري  و
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Abstract 
Background: Natural childbirth after caesarean section can prevent the recurrence of caesarean section and its many 

complications, so this study was conducted with the aim of examining the explaining the lived experiences and 

psychological function of these mothers. 

Methods: This research was conducted with a qualitative approach of hermeneutic phenomenology. Participants 

included 17 women with a history of natural childbirth after cesarean section, who were selected purposefully from 

among women in hospitals and medical centers in Tehran, Karaj, Mashhad, and Qom. The research tool was an 

unstructured interview, and the process of completing the interviews continued until data saturation was reached. 

Dikelman et al.'s seven-step model was used to collect and analyze data. 

Results: In the data analysis, the main theme was identified as post-traumatic growth, which indicates the 

improvement of psychological function. This theme was formed by five sub-themes of threat perception and effective 

coping strategies, replacing successful identity instead of failed identity, understanding experiences and 

strengthening spiritual beliefs, developing and improving interpersonal emotional relationships, and strengthening 

self-efficacy beliefs. 

Conclusion: Based on the data analysis, it was concluded that women with vaginal delivery after caesarean section 

were able to cope with it successfully and reach higher levels of psychological performance and positive change in 

cognition and emotion and then behavior by using personal and social resources to fight against mental barriers and 

internal and external challenges of natural childbirth after caesarean section. 
 
Keywords: Cesarean Section, Mental Health, Natural Childbirth, Psychological Posttraumatic Growth, Women's Health 
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