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‌چکیده ‌‌‌‌‌‌‌‌‌
در سال های اخير، گرايش زنان ايرانی به وضع حمل از طريق سزارين به اندازه ای عموميت يافته 
که اين پديده  از سطح يک رفتار شخصی فراتر رفته و توجه پژوهشگران حوزه ی علوم اجتماعی 
را به خود جلب کرده اس��ت. در اين نوش��تار، برخی زمينه های مرتبط با ش��کل گيری گرايش زنان 
باردار به انجام دادن س��زارين غيردرمانی و تجربه ی زيس��ته ی آنها در اين خصوص تحليل ش��ده 
است. بدين منظور در چارچوب پارادايم تفسيری و با بهره گيری از روش کيفی با 15 نفر از زنانی 
که در زمان تحقيق در بيمارس��تان لاله ش��هر تهران تحت عمل سزارين قرار گرفته بودند، مصاحبه 
ش��د. نتايج، بيانگر آن اس��ت که ترس از درد و عوارض زايمان طبيعی که در طول دوران بارداری 
توس��ط اطرافيان و پزش��ک معالج برساخته می شود، موجب می ش��ود زنان باردار بدون ضرورت 
درمانی يا پزش��کی خاصی س��زارين غيردرمانی  را انتخاب کنند. نکته ی مهم اين است که پزشک 
معالج هيچ يک از مش��ارکت کنندگان در تحقيق نس��بت به آموزش هايی که زنان باردار را از نظر 
جس��مانی و روانی برای زايمان طبيعی آماده س��ازد يا نسبت به آن مطلع سازد، راهنمايی نکرده اند. 
در مجموع به نظر می رسد، افزايش آگاهی درباره ی سودمندی و عوارض منفی هر دو نوع زايمان، 
بهبود کيفيت زايمان طبيعی، آشنايی با روش های جديد زايمان طبيعی مانند زايمان در آب و تحت 
پوش��ش بيمه های درمانی قرار گرفتن، توس��عه ی فرهنگی طب سنتی و طب مکمل، ايجاد قواعدی 
برای نظارت بر سزارين های غير درمانی و در نهايت توانمندشدن شناختی، شخصيتی و جسمانی 

زنان می تواند گرايش به سزارين را تعديل کند.
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1- مقدمه و بیان مسئله
زايمان�يکی�از�پرچالش�ترين�رخدادهای�زندگی�يک�زن�متأهل�است.�اين�واقعه�از�جهت�زيستی،�
روانی،�ذهنی�و�اجتماعی�دربردارنده�ی�پيامدهای�مهمی�است.�در�نتيجه�ی�رشد�دانش�بشر،�اين�
�استفاده� �که�يک�نوع�جراحی�است�ـ امکان�فراهم�آمده�که�در�کنار��زايمان�طبيعی�از�روش�سزارين�ـ
شود.�ابداع�روش�سزارين�تاکنون�جان�مادران�و�نوزادان�زيادی�را�نجات�داده�و�از�عوارضی�مانند�
تنگی�لگن،�چند�قلويی،�ديابت�شيرين،�ناهنجاری�های�جنينی،�نارسايی�مزمن�رحمی-�جنينی�
چاره�جويی�کرده�است�)جعفری�جاويد،99�:1380(.�مادامی�که�سزارين�راه�حلی�برای�حفظ�سلامت�
مادر�يا�فرزند�باشد،�انجام�دادن�آن�ضروری�است،�اما�افزايش�چشمگير�گرايش�به�سزارين�های�غير�

درمانی،�آن�را�از�الزام�برای�بقا�خارج�ساخته�و�به�يک��ارزش�مرجح��تبديل�کرده�است.��
شايسته�است�به�اين�نکته�توجه�شود�که�انجام�دادن�سزارين�مانند�هر�عمل�جراحی�ديگر�با�
عوارض�جسمانی�و�هزينه�های�اقتصادی�همراه�است�)داوری�و�همکاران،�959�:1390(.�به�همين�دليل،�
سازمان�بهداشت�جهانی�در�سال��1985اعلام�کرد�هيچ�توجيهی�برای�هيچ�منطقه�ای�از�جهان�
وجود�ندارد�که�شيوع�سزارين�آن�بالاتر�از��15درصد�باشد.�اين�درحالی�است�که�در�ايران�در�چند�
سال�اخير،�65-�50درصد�زايمان�ها�به�روش�سزارين�و�عمده�ی�آن�در�شهرها�و�بيمارستان�های�
خصوصی�انجام�شده�است.�در�واقع،�از�هر�دو�زايمان�يک�مورد�به�روش�سزارين�انجام�شده�است�
)بيگی�و�همکاران،�38�:1387(.�البته�از�منظر�فردی�می�توان�گفت،�انتخاب�سزارين�بخش�طبيعی�
اختيارداری�و�فاعليت�يک�زن�است،�اما�از�نگاه�جامعه�شناسانه�همين�انتخاب�های�فردی�و�شخصی�
زمانی�که�شتاب�و�عموميت�بسياری�يابند،�می�توانند�منشأ�تغييرات�اجتماعی�يا�نشانه�ی�آن�باشند؛�
به�ويژه�آنکه�»جامعه�شناسی�جديد�عموماً�نظرش�بر�اين�است�که�مطالعه�ی�دگرگونی�اجتماعی،�
حتی�درسطح�جامعه�شناختی�کلان�معقول�نيست،�مگر�آنکه�تحليل�را�به�سطح�ساده�ترين�کارگزاران�
يا�بازيگران�اجتماعی�که�نظام�وابستگی�متقابل�مورد�توجه�جامعه�شناس�را�تشکيل�می�دهند،�تنزل�

داد«�)بودون،�142�:1383(.
از�اين�رو�لازم�است،�شرايط�دخيل�بر�نگرش�و�گرايش�زنان�در�اين�مورد�مشخص�شود.�اطلاعات�
حاصل�از�اين�طريق،�آگاهی�ما�را�نسبت�به�تحولات�ارزشی�زنان�جامعه،�جهان�زيست�آنها�و�مديريت�

آنها�بر�بدن�هايشان�افزايش�خواهد�داد.��نوشتار�حاضر�کوشيده�تا�موضوعات�زير�را�تحليل�کند:
شناسايی�فرايند�تصميم�گيری�درباره�ی�انتخاب�زايمان�سزارين.�1
بررسی�رضايت�زنان�از�انتخاب�روش�سزارين..�2

در�سال�های�اخير،�در�موضوع�عمل�سزارين�تحقيقات�متعددی�انجام�شده�است؛�برای�مثال�
بيمارستان�های�دولتی�و� به� زنان�مراجعه�کننده� از� نفر� بيگی�و�همکاران�در�مورد��20 تحقيق�
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خصوصی�شهر�شيراز�نشان�داد�که�سن،�قد،�وضعيت�اجتماعی�اقتصادی�بهتر،�اول�زايی،�پذيرش�
در�بيمارستان�های�خصوصی،�سابقه�ی�نازايی،�سابقه�ی�سزارين�قبلی�و�نمايش�بريچ،�با�انتخاب�
سزارين�ارتباط�معنی�داری�داشته�است.�در�مدل�نهايی�مهم�ترين�عوامل�مؤثر�در�سزارين�شامل�
سابقه�ی�سزارين�قبلی،�سن�بيش�از��35سال�و�تحصيلات�بالاتر�بوده�است�)بيگی�و�همکاران،�1387(.�
تحقيق�قاسمی�با�عنوان�»فراوانی�و�علل�سزارين«�در�استان�يزد�نشان�داد�که��44/5درصد�کل�
زايمان�های�آن�استان�به�روش�سزارين�انجام�شده�و�تقريباً�سه�چهارم�آنها�غير�اضطراری�بوده�
است.�در�سزارين�های�غير�اورژانسی�شايع�ترين�علت،�تجربه�ی�سزارين�قبلی�بوده�و�در�سزارين�های�
اورژانسی�اغلب�سندرم�ديسترس�جنين�مؤثر�بوده�است�)قاسمی،�1388(.�ودادهير�و�همکارانش�در�
پژوهش�خود�نشان�دادند�که�فرزندآوری�به�روش�سزارين،�يک�پديده�ی�صرفاً�زيستی�و�مرتبط�
با�ضرورت�های�پزشکی�نيست�بلکه�در�فضای�فرهنگی�جامعه�و�مبتنی�بر�دلالت�های�اجتماعی،�
فرهنگی�و�سياسی�و�نگرش�القاء�شده�از�سوی�آنها�شکل�گرفته�است�)ودادهير�و�همکاران،�1389(.�
موحد�و�همکارانش�از�خلال�مصاحبه�با��600زن�باردار�مراجعه�کننده�به�مراکز�درمانی�شهر�شيراز�
متوجه�شدند�که��47درصد�از�آنها�داوطلبانه�سزارين�را�انتخاب�کرده�بودند�)موحد�و�همکاران،�1391(.�
همان�طور�که�ملاحظه�می�شود�در�ارتباط�با�موضوع�سزارين،�پژوهش�های�اندکی�انجام�شده�
است.�نويسندگان�مقاله�کوشيده�اند�با�الهام�از�پژوهش�های�قبلی،�لايه�های�مختلف�ذهن�زنانی�که�

عمل�سزارين�انجام�داده�اند�را�بکاوند�و�تحليل�کنند.��

2- چارچوب مفهومی پژوهش
بر�اساس�ديدگاه�سازه�گرايان،�تصميم�گيری�در�مورد�شيوه�ی�زايمان�تحت�تأثير�تعامل�با�ديگران�
و�در�جريان�گفت�وگو�با�آنها�برساخته�می�شود.�بر�اين�اساس�بايد�گفت:�»معانی�و�ويژگی�های�جهان�
ما�پيامد�فعاليت�عملی�انسان�هستند.�مسائل�در�خودآگاهی�ما�يک�باره�پيدا�نمی�شوند.�با�ناميدن�
آنها،�ما�به�آنها�معنا�می�دهيم.�اين�ديدگاه�ما�را�بر�آن�می�دارد�که�کاربرد�تعميم�های�بديهی�مانند�
سياست�ها،�رسانه�ها�و�قدرت�را�متوقف�ساخته�و�در�عوض�از�جزئيات�دقيق�تری�سخن�بگوييم،�
مبنی�بر�اينکه�کدام�افراد�برای�شکل�دادن�به�جهان�ما�چه�کاری�انجام�دادند�و�درکجا�اين�کار�را�
انجام�دادند؟«�)لوزيک،��261�:1383و�262(.�بنابراين�برای�شناسايی�زمينه�ها�و�دلايل�انتخاب�روش�
سزارين،�بايد�فرايند�برساخته�شدن�آن�از�خلال�شبکه�ی�ارتباطات�زنان�باردار�بررسی�شود.�در�
شکل�غير�رسمی�چنين�است�که�خويشاوندان،�دوستان�و�آشنايانی�که�در�شبکه�ی�روابط�اجتماعی�
زن�باردار�قرار�دارند�تجربيات�خود�در�مورد�شيوه�ی�زايمان�را�به�وی�منتقل�می�کنند�و�با�نسبت�
دادن�انواعی�از�معانی�مثبت�و�منفی�به�زايمان��طبيعی�و�سزارين�در�جهت�يابی�فرد�اثر�می�گذارند.�
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از�سوی�ديگر،��توصيه�ی�پزشک�در�تعيين�روش�زايمان�نقش�مهمی�دارد.�البته�تأثيرپذيری�زنان�
باردار�از�گفته�ها�و�قضاوت�های�ديگران�به�ميزان�آگاهی�های�عمومی�و�سواد�بهداشتی�آنها،�نوع�
شخصيتشان�و�ميزان�اعتمادشان�به�پزشک�و�چارچوب�ارتباط�پزشک-�بيمار�بستگی�دارد.�به�هر�

ميزان�که�بر�عامليت�فرد�افزوده�شود،�از�ميزان�تأثيرپذيری�اوکاسته�می�شود.
استوارت�و�روتر�بر�اساس�ميزان�قدرت�و�نظارتی�که�در�رابطه�ی�پزشک�و�بيمار�اعمال�می�شود،�
سه�نوع�رابطه�ی�پدرمآبانه،�رابطه�ی�متقابل�و�رابطه�ی�مصرف�گرايانه�را�تفکيک�کرده�اند�)استوارت�
و�روتر،�1989(.�امانوئل�و�امانوئل��مدل�های�پدرمآبانه،�اطلاعاتی،�تفسيری�و�مشورتی�را�مطرح�
کرده�اند�)آرمسترانگ،��143�:1372به�نقل�از�امانوئل�و�امانوئل،�1992(.�هابرماس�نيز�به�رابطه�ی�پزشک�
-��بيمار�توجه�دارد.�وی�»گزاره�هايی�مانند�من�پزشک�هستم،�من�بهتر�می�دانم«�را�نشانه�ی�يک�
رابطه�ی�پدرسالارانه�می�داند.�از�نظر�وی،�آسيب�های�مربوط�به�کنش�مفاهمه�ای�نتيجه�ی�اختلاط�
ميان�کنش�های�معطوف�به�درک�و�کنش�های�معطوف�به�موفقيت�است.�افزون�بر�اين،�گونه�هايی�
از�کنش�راهبردی�پنهان�می�تواند�متضمن�فريب�آگاهانه�و�ناآگاهانه�باشد.�در�فريب�آگاهانه،�دست�
کم�يکی�از�مشارکت�کنندگان�با�نوعی�جهت�گيری�معطوف�به�موفقيت�عمل�می�کند،�ولی�می�گذارد�
ديگری�)يا�ديگران(�فکر�کنند�تمام�شرايط�لازم�و�کافی�برای�کنش�مفاهمه�ای�برآورده�شده�است�

)آرمسترانگ،�144�:1372(.
امروزه،�در�اثر�فرايند�پزشکی�شدن�جامعه،�تفسير�پزشکی�مقبوليت�زيادی�دارد.�پزشکی�شدن�
فرايندی�اجتماعی-�فرهنگی�است�که�به�موجب�آن�وقايع�غير�پزشکی�با�عناوينی�چون�ناخوشی�
يا�اختلال�نام�گذاری،�تعريف�و�درمان�می�شود�)Raphael & et al, 2006: 40(؛�برای�مثال�پزشک�
می�تواند�درد�زايمان�را�به�گونه�ای�برساخته�سازد�که�از�سوی�فرد�مقابل�يک�امر�ترس�آور�قلمداد�
شود،�زيرا�ادراک�از�درد�و�شيوه�ی�مواجهه�با�آن�در�اصل،�تجربه�ای�اجتماعی�است.�حيدر�پور�و�
همکارانش�با�مطالعه�نمونه�ای�از�زنان�نخست�زا�به�اين�نتيجه�رسيدند�که��شدت�درد،�ترس�واضطراب�
مربوط�به�زايمان�طبيعی�در�بين�زنان�ترک،�کرد�و�فارس�متفاوت�است�)حيدرپور�و�همکاران،�1394:�
230-223(.�اين�بدان�معناست�که�درک�شدت�درد�زايمان�تحت�تأثير�عوامل�متعدد�فرهنگی،�
اجتماعی،�محيطی�و�روان�شناسی�قرار�دارد؛�برای�مثال�در�فرهنگ�اسلامی�درد�زايمان�يک�درد�
مقدس�تلقی�می�شود�و�آن�را�عامل�تطهير�از�گناه�می�دانند.�در�روايتی�از�پيامبر�اسلام�)ص(�آمده�
است:�».�.�.�خداوند�متعال�هنگام�وضع�حمل�آنقدر�به�مادر�پاداش�می�دهد�که�هيچ�کس�حد�آن�
را�از�عظمت�نمی�داند«�)حرعاملی،175�:1364(.�در�فرهنگ�غرب�نيز�چنين�اشاراتی�وجود�دارد�از�
جمله�گاسکين،�هر�تولد�را�يک�تجربه�ی�معنوی�می�نامد�)گاسکين،�2002(.�انگلد�و�همکاران�نيز�
معنويت�را�عاملی�ضروری�برای�آمادگی�زايمان�می�دانند�)خدابخشی�کولايی�و�همکاران،��1392به�نقل�



11

سزارین انتخابی: واکاوی تجربه ی زیسته ی نمونه ای از زنان در شهر تهران

از�انگلد�و�همکاران،��1998(.�تايلور�در�کتاب�يادداشت�های�مامايی�می�نويسد:�»در�اثر�زايمان،�زن�از�
يک�سطح�معنوی�به�سطح�بالاتری�از�خود�آگاهی�ارتقاء�پيدا�می�کند«�)خدابخشی�کولايی�و�همکاران،��

1392به�نقل�از��تايلور،�2002(.
روان�شناسان�نيز�بر�اين�باورند�که�واکنش�در�برابر�درد�امری�آموختنی�وکنترل�پذير�است.�»از�
نظر�ديک�ريد�ترس�باعث�افزايش�ادراک�از�درد�می�شود.�در�پاسخ�به�افزايش�درد،�بدن�اندروفين�
ترشح�می�کند.�با�ترشح�اندرفين�گيرنده�های�درد�مهار�شده�و�درد�تخفيف�می�يابد.�به�زعم�وی،�اگر�
زنان�بتوانند�از�ترس�خود�بکاهند،�دردشان�کمتر�می�شود�يا�به�کل�تسکين�می�يابد«�)بربی،�1381:�
44(.��به�اين�دليل�گفته�می�شود�که�اگر�ماماها�به�موقع�نسبت�به�شدت�يافتن�ترس�از�زايمان�
توجه�نشان�دهند،�زن�باردار�در�لحظه�ی�زايمان��با�سنگينی�ترس�و�استرس�روبه�رو�نخواهد�شد�

��.)Salomonsson, 2011: 153(

البته�درد�تنها�منبع�برای�ترس�زن�باردار�نيست،�بلکه�برخی�عوارض�ناشی�از�زايمان�طبيعی�
مانند�گشادی�واژن،�تغيير�فرم�بدن،�پيش�بينی�ناپذير�بودن�زمان�زايمان�طبيعی،�تولد�ديررس�
کودک�و�مرگ�جنين�در�داخل�رحم،�افتادگی�مثانه�و�امثال�آن�صرف�نظر�از�اينکه�واقعيت�داشته�
باشد�يا�خير�ايجاد�هراس�می�کند.��نظريه�پردازان�طرفدار�حقوق�زنان،�آنها�را�قربانيان�هنجارهای�
زيبايی�و�ايدئولوژی�می�دانند�که�حاصل�تحميل�گری�های�مردانه��و�بازتوليد�مستقيم�جنسی�است.�
کاکرهام�نيز�به�ريشه�های�مابعد�ساختارگرايی،�نظريه�ی�فمينيستی�در�عرصه�های�جامعه�شناسی�
پزشکی�به�ويژه�در�ارتباط�با�روايت�های�ساختارگرايانه�ی�اجتماعی�آن�از�بدن�زنانه�و�تنظيم�يا�قاعده�
سازی�بدن�زن�توسط�مردان�اشاره�دارد�)احمدنيا،�143�:1384-132(.�در�دنيای�امروز،�رسانه�های�
جمعی�يکی�از�عواملی�هستند�که�معيارهای�زيبايی�و�تناسب�اندام�زنانه�را�تعريف�و�ترويج�می�کنند.�

مجموعه�عوامل�ياد�شده،�گرايش�به�انتخاب�سزارين�غيردرمانی�را�افزايش�می�دهد.�

3- ملاحظات روش شناختی
از�آنجا�که�هدف�پژوهش�حاضر�کشف�شيوه�ی�برساخته�شدن�سزارين�نزد�زنان�باردار�است،�روش�
کيفی�در�مقايسه�با�روش�کمی�شيوه�ی�مناسب�تری�است،�زيرا�اجازه�می�دهد�محقق�تنوع�معانی�
ذهنی�و�اجتماعی�کنشگران�را�شناسايی�کند.�مطالعه�ی�حاضر،�ذيل�پارادايم�برساختی-تفسيری�
با�رويکرد�پديدار�شناختی�است.�اتخاذ�اين�موضع�ناشی�از�انطباق�ماهيت�موضوع�با�مواضع�هستی�
شناسانه�و�معرفت�شناسانه�مندرج�در�پارادايم�تفسيری�و�منطق�پديدارشناختی�است.�روش�پديدار�
شناسی�کمک�می�کند�که�پژوهشگر�اجتماعی�بتواند�عقايد�و�اعمال�هر�روزی�را�که�عادی�و�بديهی�

پنداشته�می�شوند،�دريابد�و�مدون�کند�تا�به�فهم�کنش�ها�نائل�شود�)بليکی،�155�:1392(.�
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پديدار�شناسی�انجام�شده�مبتنی�بر�رهيافت�مستقيم�است.�در�رهيافت�مستقيم�محقق�از�منظر�
افرادی�که�با�آن�پديده�زندگی�می�کند�به�آن�می�نگرد�و�از�مشارکت�کنندگان�خواسته�می�شود�که�
سازه�های�ذهنی�خود�را�از�طريق�تفسير�و�بيان�دوباره�ی�آنها�به�سازه�ای�عينی�تبديل�کنند�)ايمان،�

�284�:1388به�نقل�از�ادوارد،�2003(.
بر�اين�اساس،�تجربه�ی�ذهنی�مشارکت�کنندگان�در�مورد�مراحل�مختلف�مواجهه�با�امر�زايمان�
بررسی�شد�و�سازه�های�ذهنی�آنها�از�طريق�تفسير�و�بيان�دوباره�به�سازه�ای�عينی�تبديل�شد�و�به�

اين�ترتيب�برساخته�شدن�تمايل�به�سزارين�به�تصوير�کشيده�شد.�
مشارکت�کنندگان�در�اين�تحقيق،�زنانی�هستند�که�در�سال��1393در�بيمارستان�خصوصی�لاله�1
شهر�تهران�تحت�عمل�سزارين�قرار�گرفته�بودند.�بر�اساس�نمونه�گيری�هدفمند�با��15نفر�از�آنها�در�حدود�
90-�40دقيقه�مصاحبه�شد.�سپس،�تمامی�مصاحبه�ها�در�نرم�افزار�اطلس�کدگذاری،�مضمون�سازی�
و�شمارش�شد.�داده�ها�با�استفاده�از�روش�شش�مرحله�ای�اسميت2،�به�شرح�زير�تجزيه�و�تحليل�شد:
1-��ابتدا�فايل�صوتی�هر�مصاحبه�مورد�توجه�قرار�گرفت�تا�تمرکز�کامل�بر�نظرات�مشارکت�

کنندگان�ايجاد�شود.�
2-�مطالب�مهم�و�مرتبط�با�موضوع�يادداشت�برداری�شد.�به�پيروی�از�سنت�روش�پديدار�
شناختی�يادداشت�برداری�مطابق�لحن�و�گفتار�مشارکت�کننده�و�به�زبان�عاميانه�آورده�شده�است.�
3-��ضمن�تلاش�برای�کاهش�حجم�جزئيات�)شامل�متن�های�مصاحبه(�و�همچنين�برای�ترسيم�
روابط�درونی�و�الگوهای�موجود�در�متن�مصاحبه�ها،�مباحث�مصاحبه�ها�تحت�مضامين�مستقلی�
جداگانه�تجميع�شد،�به�طوری�که�هر�مضمون،�هم�برگرفته�از�مضامين�پيشين�است�و�هم�مضامين�

ساختگی�که�خود�محقق�آنها�را�ايجاد�کرده�است.
4-�برای�اتصال�و�ارتباط�مضامين�به�کار�گرفته�شده،�يک�مقوله�ی�گسترده�تر�که�از�دل�مضامين�

ساخته�شده�شکل�گرفته�بود،�استخراج�شد.�
5-�سپس�در�مورد�هر�مشارکت�کننده�و�مصاحبه�بر�همين�اساس�عمل�شد.�

6-�با�توجه�به�جداول�حاصل�از�تحليل�نمونه�ها�و�تأمل�در�تعدد�مضامين�در�متن�گفت�وگوها،�
الگويی�جامع�ارائه�شد.

مراحل�طی�شده�در�بردارنده�ی�فرايندی�از�داده�های�خاص�به�داده�های�عمومی�و�از�داده�های�
توصيفی�به�داده�های�تفسيری�است.�در�مجموع�تجربه�ی�زنان�در�زايمان�سزارين،�در�قالب��16

1- انتخاب بيمارستان لاله به دليل موافقت مسئولان ذی ربط برای انجام دادن مصاحبه با زنان وضع حمل کرده بود.  

2-Smith, 2009: 75
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مقوله�و��41مضمون�اصلی�سازمان�داده�شد.�1

4- یافته های پژوهش
در�جدول�شماره�ی��1مشخصات�فردی�مشارکت�کنندگان�در�تحقيق�گزارش�شده�است.�

جدول1. مشخصات مصاحبه شوندگان

وضعیت اشتغالسطح تحصیلاتسنمشارکت کنندگان

مربی پیش دبستانلیسانس29مريم

خانه دارفوق دیپلم29شيرين

خانه داردیپلم26فاطمه

خانه داردیپلم27آتنا

کارمند بخش خصوصیلیسانس29پريسا

خانه دارفوق دیپلم29سحر

خانه دارلیسانس30آگاهه

کارمندلیسانس33آتيلا

خانه داردیپلم29سودابه

مامالیسانس31معصومه

شاغلفوق لیسانس32آزاده

دبیرفوق لیسانس30ليلا

خانه دارلیسانس31صبا

خانه داردیپلم22مهسا

کارمندلیسانس37ريما

1- تعداد مقولات ارائه شده دراين مقاله نسبت به آنچه در نسخه ی اصلی آمده، کمتر است.



14

 فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده / سال هیجدهم/ شماره 71 / بهار 1395

4-1- دلایل انتخاب سزارین
�جدول�شماره�ی��2نشان�می�دهد�که�مصاحبه�شوندگان��بر�چه�اساسی�سزارين�را�انتخاب�کرده�اند.�

تصویر1. دلایل انتخاب سزارین به ترتیب تعدد تکرار از پایین به بالا

دلايل�انتخاب�سزارين�در�اين�تحقيق�را�می�توان�به�چند�دسته�تقسيم�کرد:
الف-�نگرش�منفی�به�زايمان�طبيعی�که�شامل�مواردی�مانند�ترس�از�درد،�استاندارد�نبودن�

زايمان�طبيعی�و�احساس�شرم�است.�
ب-�نگرش�مثبت�به�سزارين�که�شامل�پيش�بينی�پذيری�آن،�پيشگيری�از�بهم�ريختگی�فرم�
بدن،�به�کارگيری�روش�های�پيشرفته�ی�علمی،�امکان�حضور�پزشک�در�حين�عمل�سزارين�و�تأييد�

و�تشويق�پزشک�معالج�است.
موارد�ياد�شده�با�مطالب�مندرج�در�بخش�چارچوب�مفهومی�قرابت�زيادی�دارد�و�همه�ی�آنها�
از�خلال�گفت�وگو�با�ديگران�مهم�و�انتقال�تجربه�ی�آنها�و�يا�توصيه�و�تجويز�پزشک�به�زن�باردار�

منتقل�شده�و�برای�او�برساخته�شده�است.��
در�مرحله�ی�بعد،�تحليل�يافته�ها�بر�اساس�کشف�مقوله�های�مشترک�در�ميان�نمونه�ها�انجام�
شده�است�که�از�آنها�به�عنوان�عوامل�مؤثر�در�انتخاب�زايمان�سزارين�ياد�می�شود.�تفسير�داده�ها�

سطوح�مختلفی�را�در�بر�می�گيرد.�
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جدول2. مقوله ها و مضامین اصلی در زایمان سزارین

مقوله هامضامین اصلی

-��ميزان�منابع�اطلاعاتی�و�کنکاش�در�آن
-��توصيه�های�غالب�و�ادلهّ�ها

-��گروه�مرجع
-��اطلاعات�متناقض�و�دو�راهی�انتخاب

منابع اطلاعاتی 

-��ارزيابی�اطرافيان�از�شيوه�ی�زايمانشان�
-��رواج�سزارين�در�جامعه
-��دستاورد�علمی�مدرن
-��تغيير�سبک�زندگی

آموختن از تجربه ی دیگران

-��گروه�استنادی
-��قلمرو�پزشکی

-��موقعيت�حرفه�ای
-��تفويض�تصميم�گيری�

اعتماد به پزشک

-��ترس�از�درد
-��تقدس�درد

-��استقبال�از�زايمان�بی�درد�
تفسیر منفی از درد زایمان

اهمیت شکل و زیبایی بدن-��تصور�از�شکل�و�زيبايی�بدن

-��رضايت�از�زندگی
تأثیر مثبت حضور همسر-��همراهی�همسر�

پیش بینی پذیری-��اهميت�مديريت�زمان�در�سزارين�

-��رضايت�از�وضعيت�بيمارستان�
تسهیلات زمینه ای-��فرصت�های�مادی�

-��رضايت�از�انتخاب�سزارين�
تفسیر تجربه ی سزارین-��امکان�انتخاب�سزارين�برای�دفعات�بعد��
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4-2- منابع اطلاعاتی
در�اين�مقوله�به�اين�نکته�پرداخته�شده�که�مادران�برای�انتخاب�نوع�زايمان�خود�چه�ميزان�
تحقيق�و�تفحص�انجام�داده�اند�و�در�اين�باره�از�چه�منابع�اطلاعاتی�استفاده�کرده�اند.�بيشتر�مادران�
مصاحبه�شده،�تلاشی�نسبی�داشته�اند�تا�از�طريق�گفت�وگو�با�اطرافيان،�مطالعه�ی�کتاب،�اينترنت�
و�مشاوره�با�پزشکان�آگاهی�خود�را�درباره�ی�بارداری�و�زايمانشان�افزايش�دهند؛�برای�مثال�فاطمه�
گفته�است:�»تحقيق کردم، فهميدم فرقی نميکنه، زايمان طبيعی اولش درد داره و سزارين آخرش، می دونستم 
که در زايمان طبيعی بچه خيلی کامل تر ميشه، اما آدم افتادگی مثانه پيدا ميکنه، زيبايی بدن از بين ميره،  ولی 
سزارين اين مشکلات را نداشت، کلًا جفتش ضرر و مزيتش 50 – 50 بود،  فقط شايد طبيعی دردی که حالا 
دارم نداشت. اگه بتونی درد اوليه رو تحمل کنی، خيلی ها می گفتند طبيعی آدمو به هم ميريزه، به درد نميخوره، 
خوب نيست. دکترم بهم گفت تو ايران طبيعی عوارض داره. از اينترنت خوندم يکی ميگفت طبيعی خوبه 

يکی ميگفت سزارين، هر کی يه چيزی ميگفت«. 
سحر�نيز�که�زايمان�طبيعی�را�در�ايران�استاندارد�نمی�داند�و�در�اين�مورد�خبرهای�ناگواری�
را�شنيده،�می�گويد:�»از چند دکتر پرسيدم، از افرادی که دور و اطرافم زايمان کرده بودند، از اول سزارين 
می خواستم همين هم به من پيشنهاد شده بود، به خاطر شرايطم چون جفت پايين بود دکتر اصلًا طبيعی رو 
پيشنهاد نکرد. اکثر اطرافيان کسايی که تجربه کردن و قبولشون داشتم  پيش دو سه تا پزشک هم که رفتم همه 
سزارين را تأييد می کردند. اين طور نبود که طبيعی رو رد کنند اما نگرانی شون اين بود که در کشور ما طبيعی 
در نظم و قاعده ی خودش انجام نميشه، از چيزهايی که شنيدم و ديدم فکر می کنم مشکلات طبيعی بيشتر از 
سزارين باشه.90 درصد به خاطر استاندارد نبودن طبيعی اونو انتخاب نکردم. خوب رسيدگی نميشه، برخورد 
دکترها بد است، چونکه همه رو ديدن براشون عادی شده درست برخورد نمی کنن. مثلا می گويند خانم چته، 
چرا اينجوری ميکنی الان می زايی راحت ميشی، اين مدلی! بعدم مشکلاتی که برای بچه پيش اومده سر گير 
کرده تا دکتر برسه و از اين جور چيزا. که خيلی شنيدم، من حتی در مورد زايمان درآب تحقيق کردم، ميگفتن 
اينجا مثل اروپا نيست فکر کنی کيفيتش همون جوريه، آنجا پدر حضور داره، اينجا نميگذارن باشه، اونجا 
مشکل پيش نمياد ولی اينجا  هزار تا مشکل پيش مياد، مثلا موقعی که بچه تو آبه نمی دونن چطور درست از 

آب در آرن تا مشکل پيش نياد، علمشو هنوز ندارن« !

4-3- آموختن از تجربه دیگران 
يکی�از�اهداف�اين�مطالعه،�شناسايی�نگرش�اطرافيان�پاسخ�گو�نسبت�به�زايمان�طبيعی�و�
عمل�سزارين�بوده�است.��به�اين�منظور�از�پاسخ�گويان�سؤال�شد�که�اطرافيان�شما�معمولاً�با�چه�
روشی�زايمان�کرده�اند؟�اصولاً�ديگری�مهم�هر�فرد�در�انتخاب�و�عمل�آن�فرد�تأثير�دارد.�اين�امر�
در�نمونه�ی�تحقيق�اين�پژوهش�نيز�صدق�می�کند.�مريم�می�گويد:�»اطرافيان من بيشتر سزارين کرده 
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بودند راضی هم بودند، فقط دختر عمويم طبيعی زايمان کرده بود، با اينکه دوتا زايمان کرده بود و بچه هاشم 
درشت بودن و خيلی سخت زايمان کرده بود راضی بود به من ميگفت اشتباه نکن طبيعی يه چيز ديگه است. 
اما حرف های او روی من تأثير نگذاشت. من انتخاب خودم را کرده بودم. فراگير شدن سزارين در جامعه در 
انتخاب من بی اثر نبود، ولی اگه تو ذهنمون بود که جز زايمان طبيعی راه ديگری نيست اصلًا به سزارين فکر 

نمی کردم. اما چون غالب شده در ذهن منم تأثير گذاشته«. 

4-4- اعتماد به پزشک
تجويز�پزشک�تأثير�بسزايی�در�انتخاب�روش�زايمان�دارد.�از�آنجا�که�نظر�و�پيشنهاد�پزشک�
معتبر�و�مطمئن�است،�توصيه�ی�او�موجب�تبعيت�و�اطاعت�می�شود.��بعضی�از�مشارکت�کنندگان�
اشاره�داشتند�که�پزشک�آنها�تنها�زايمان�سزارين�انجام�می�دهد�و�تنها�اين�نوع�زايمان�را�به�مريض�
خود�پيشنهاد�می�دهند�و�يا�زن�باردار�درخواست��سزارين�کرده�و�پزشک�هم�بدون�هيچ�ممانعتی�
پذيرفته�است.�آنها�اشاره�کردند�که�به�پزشک�خود�اعتماد�کامل�دارند�و�حتی�اگر�پزشک�زايمان�
طبيعی�را�به�آنها�توصيه�می�کرد�احتمال�پذيرفتن�آن�را�می�دادند�و�يا�به�گفته�ی�خودشان�بيشتر�
به�آن�فکر�می�کردند�شيرين�در�اين�خصوص�می�گويد:�»پزشک من نظرش کاملًا سزارين بود. اون اصلا 
طبيعی کار نميکنه، دليل نياورد منم ازش دليل نخواستم. وقتی دکتر من برای زايمان خودش، روش طبيعی 
رو انتخاب نکرده حتماً دليلی داشته. من چشم بسته به دکترم اعتماد داشتم، چند ساله مريضشم و همه جوره 
رضايت داشتم،  اطرافيان هم که مريض اين دکتر بودند خيلی رضايت داشتند. با اطمينانی که به او  دارم  اگر 
می گفت طبيعی زايمان بشوم شايد بيشتر بهش فکر می کردم. اما اين دکتر فقط با روش سزارين کار می کند«.

مريم�می�گويد:�»به نظر من اگه پزشک ها تشخيص می دادند و ما مسئوليتی نداشتيم خيلی بهتر بود. اين 
حق انتخاب  نبايد به مادر داده بشود. اگر فقط بايد زايمان طبيعی می کرديم من آن را انجام می دادم و از همان 

اول خودم را آماده می کردم«. 
در�اين�ميان�معصومه�که�مامای�همان�بيمارستان�بود،�فضا�را�به�ترتيب�زير�توصيف�می�کند:�
»ما دکترامون الان ديگه اصلًا حوصله ی زايمان طبيعی ندارن. سزارين هم راحت تره هم وقتشون کمتر گرفته 
ميشه، هم اون يه روزو که ميخواد بگذاره برای زايمان طبيعی ميتونه پنج شش تا سزارين بگيره هم تو هزينه 

فرق ميکنه هم راحت تره«.
پزشکانی�نيز�با�اشتياق�مراجعه�کنندگان�خود�را�به�زايمان�طبيعی�تشويق�می�کنند؛�برای�مثال�
پريسا�می�گويد:�»پزشک خودم خيلی تأکيد داشت بر طبيعی و من خيلی بهش اعتماد داشتم، وقتی گفتم 
طبيعی ميخوام زايمان کنم، گفت من از خدامه مريضام طبيعی زايمان کنن. اما در نهايت به خاطر کوچکی 

لگنم نشد طبيعی زايمان کنم«.
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در�مواردی�هم�برخی�از��پزشکان�با�اينکه،�توصيه�به�زايمان�طبيعی�داشته�اند،�اما�در�واکنش�
ترس�مادر�نه�تنها�حمايت�روحی�نکرده،�بلکه�با�تعاريف�خود�از�سختی�زايمان�طبيعی�ترس�مضاعفی�
را�به�مادر�انتقال�داده�اند،�به�طوری�که�آنها�را�در�انتخاب�زايمان�سزارين�مصمم�تر�کرده�اند.�آزاده�در�
مورد�راهنمايی�های�پزشک�خود�می�گويد:�»دکترم گفت طبيعی بهتره، ولی چونکه کار سختيه اولين شرط 
اينه که بايد خودت بخوای هيچکس نبايد بهت اصرار کنه بايد بهش اعتقاد داشته باشی چونکه اگه پشيمون 
بشی ديگه تايم سزارين هم گذشته بيشتر بهت سخت می گذره اين شد که به عهده ی خودم گذاشت منم با 

اين حرف ديگه مطمئن شدم سزارين انجام بدم«. 
بعضی�از�پزشکان�زايمان�طبيعی�را�اولويت�قرار�می�دهند�و�بر�آن�تأکيد�دارند،�اما�توضيحی�
برای�مراجعه�کننده�ارائه�نمی�دهند؛�برای�مثال�آگاهه�می�گويد:�»من پيش يه دکتر رفتم گفتن کلًا کارش 
طبيعی هست اصلًا سزارين نميکنه اون دکتر اصلا به من درست جواب نداد من کلًا چونکه زياد استرس دارم 
خيلی سؤال می پرسم. من سه تا دکتر عوض کردم ولی  اصلًا جواب سؤالامو که نمی دادن هيچ، درست هم 
توضيح نمی دادن از دکتری که بگه من فقط زايمان طبيعی را انجام می دهم خوشم نمی آمد من هم اومدم اينجا 

دکترم گفت به خودت بستگی داره«.
بعضی�مشارکت�کنندگان�معتقدند�استقلال�مطلق�صحيح�نيست�و�پزشک�بايد�بر�اساس�
صلاح�ديد�علمی�خود�اقدام�کند.�در�اين�خصوص�مريم�که�به�گفته�ی�خودش�ترس�بزرگترين�
عامل�برای�انتخاب�سزارينش�بوده�می�گويد:�»به نظر من اگه پزشک ها تشخيص می دادند و ما مسئوليتی 
نداشتيم خيلی بهتر بود. اين حق انتخاب نبايد به مادر داده بشود. اگر  فقط بايد زايمان طبيعی می کرديم من 

آن را انجام می دادم و از همان اول خودم را آماده می کردم«.�

4-5- تفسیر منفی از درد زایمان
در�اين�قسمت�نظر�پاسخ�گويان�درباره�ی�درد�زايمان�تشريح�شده�است.�بيشتر�مادران�مشارکت�
کننده�در�اين�تحقيق،�درد�زايمان�را�وحشتناک�و�تحمل�ناپذير�توصيف�می�کردند�و�از�آن�هراس�
زيادی�داشتند.��آتيلا�تصور�خود�را�به�ترتيب�بيان�کرد:�»از دردش خيلی می ترسيدم، مادرم هم سزارين 
شده بود، از بچگی از زايمان طبيعی خيلی چيزای بد شنيدم. به خاطر همين من اگه دختردار بشوم از سزارين 

بد نمی گم«. 
آتنا�می�گويد:�»خيلی می ترسيدم. دليل اصلی انتخاب سزارين هم ترس از درد بود، فکر می کردم خيلی درد 
وحشتناکيه. من در کل کمی لوس هستم، آستانه ی دردم خيلی پايين هست،  هميشه وحشتناک ترين درد برام 
درد زايمان بود، فکر می کردم اگر طبيعی بزام سر زا ميرم، احساس می کنم اگه زايمانم طبيعی بود اون لحظه که 
بچه رو ميکشيدن بيرون اينقدر درد کشيده بودم که اون حس مادرانه که هميشه منتظرش بودم را نداشتم، ولی 
الان من بی هوشی موضعی بودم  همون لحظه که بچه به دنيا اومد به هوش بودم، ديدمش، رو سينم گذاشتن و 
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حسش کردم من فکر می کنم کل قشنگی زايمان طبيعی به همين يه تيکشه که خوب اينم در اپيدورال هست«.�
در�ادامه�ی�گفت�وگو،�نگرش�مشارکت�کنندگان��در�تحقيق�درباره�ی�تقدس�درد�زايمان�بررسی�
شد.�هدف�اين�بود�که�مشخص�شود،�انديشه�ی�تقدس�درد�زايمان�انقدر�اهميت�داشت�که�مانع�
انتخاب�سزارين�شود؟�معصومه�در�خصوص�تقدس�درد�می�گويد:�»آره بابا هر کس اون درد را بکشه 

گناهاش پاک ميشه، اما ببين اين تو حرف راحته ولی تو عمل نه«. 
آخرين�مضمون�از�اين�مقوله،�استقبال�از�روش�هايی�است�که�درد�زايمان�را�تخفيف�می�دهد.�
از�بين��15نفر�مشارکت�کننده��10نفر�از�آنها�زايمان�در�آب�را�به�عنوان�نوعی�از�زايمان�بی�درد�
مناسب�می�دانستند�و�خواهان�گسترش�آن�بودند.�سودابه�که�وحشت�زيادی�از�درد�زايمان�داشت،�
اظهار�کرد:�»اگر زايمان طبيعی درد نداشت يا اگر زايمان در آب بود آن را انتخاب می کردم، اما گفتند در تهران 
فقط يک بيمارستان هست که زايمان در آب داره اونم خيلی هزينه اش زياد بود و دکتر خودم هم اونجا نبود«. 
يکی�ديگر�از�پاسخ�گويان�نگرانی�اش�درباره�ی�پيش�بينی�ناپذير�بودن�زايمان�طبيعی�را�چنين�
تشريح�کرد:�»برنامه ريزی خيلی برام مهمه. شبی، نصف شبی يه موقعه تو خونه تنها باشم. اين چيزا خيلی به 
من استرس می داد. اونم شنيدم  آمپولای خاصی هست ولی ميگن حتما بايد 7- 8 ساعت درد بکشی بعد دو 

ساعت آخر اين کارو برات انجام ميدن. اون دو ساعتم فايده نداره«.

4-6- اهمیت شکل و زیبایی بدن
در�دوران�کنونی�که�بدن�در�هويت�افراد�اهميت�زيادی�پيدا�کرده،�تصور�به�هم�ريختگی�فرم�
بدن�-�اعم�از�آنکه�اين�تصور�مبنای�واقعی�يا�غير�واقعی�داشته�باشد�-�يک�نقطه�ضعف�بزرگ�زايمان�
طبيعی�محسوب�می�شود.���8نفر�از�مصاحبه�شوندگان،�اشاره�داشتند�به�اينکه�فرم�و�زيبايی�بدن�برای�
آنها�ملاک�مهمی�بوده،�تا�حدی�که�اين�مقوله�انتخاب�نوع�زايمان�آنها�را�تحت�تأثير�قرار�داده�است.�
برای�مثال�آگاهه�می�گويد:�»ظاهرم خيلی برام مهم بود، حتی پرسيدم در مورد سزارين گفتن در سزارين 
اصلًا تغيير نمی کنه ولی اگه طبيعی زايمان بشوی شايد بعدها بخواهی يک عمل زيبايی انجام بدهی، شوهرم 
به اين دليل  گفت سزارين بهتر است«.�فاطمه�گفت:�»به لحاظ ظاهر خودم نمی دونستم زايمان طبيعی چه 
اثری دارد، ديگران گفتند افتادگی ام مياره چه فايده داره. شوهرم هم وقتی فهميد گفت پس سزارين کنی بهتر 
است«. آخرين�نفر�گفت:�»آره خيلی مهم بود شنيده بودم بخيه داره، شوهرم هم گفت چون زايمان طبيعی 

بهتره اون را انتخاب کنی. ولی آخرش خودت تصميم بگير«. �
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4-7- تأثیر حضور همسر 
از�مشارکت�کنندگان�در�تحقيق�سؤال�شد�که�آيا�امکان�حضور�و�همراهی�همسر�هنگام�انجام�
عمل�سزارين،�در�تصميم�گيری�آنها�مؤثر�بوده�است؟�بيشتر�مشارکت�کنندگان�)�10نفر�از��15
نفر(�اظهار�کردند�که�حضور�همسر�در�زمان�زايمان،�موجب�آرامش�آنها�می�شود.�در�عين�حال،�
اين�همراهی�را�عامل�مهمی�در�انتخاب�زايمان�سزارين��قلمداد�نمی�کردند�به�استثنای�دو�نفر�که�
برای�نمونه�به�يک�مورد�آن�يعنی�گفته�های�سحر�اشاره�می�شود:�»از زندگيم راضيم و اين در تحمل 
درد تأثير داشت. خيلی دوست داشتم شوهرم کنارم باشه. اون حتی تا ريکاوری که اجازه ورود همراه نيست 
باهام اومد، دکترم اين اعتقاد را داشت که همسر بايد کنار خانمش باشه، خود همسرم دوست داشت باشه. 
آدم احساس می کنه درد رو با هم تقسيم می کنه، يکی شوهر يکی پدر و مادرم خيلی حضورشون برام دلگرم 
کننده بود. امروزم وقتی رفتم اتاق عمل بهم گفتن جزء کمتر کسايی هستی که استرس نداری. به اين خاطر 
بود که تا لحظه ی آخر همسر و پدر و مادرم با من بودند ولی اگه شوهرم کنارم بود دستشو می گرفتم ديگه 

خيلی برام دلگرم کننده بود خيلی«. 

4-8- پیش بینی پذیری و مدیریت زمان
مواجهه�با�شرايط�غير�منتظره�و�نامتعين�در�افراد�ايجاد�هراس�می�کند.�روش�طبيعی�وضع�حمل،�
قدرت�فرد�را�بر�تنظيم�زمان�رخداد�زايمان�کاهش�می�دهد.�گاهی�افراد�با�انتخاب�روش�سزارين�
می�کوشند�تا�به�يک�پديده�ای�که�از�جهت�نوع�و�زمان�بروز�نامتعين�است،�نظم�و�تعين�ببخشند�و�
به�اين�ترتيب�نگرانی�حاصل�از�زايمان�را�برای�خود�کاهش�دهند؛�برای�مثال�سحر�می�گويد:�»بله 
اين مسئله دليل شد، چون مطمئن بودم خيلی راحت ميام بيمارستان کارهايم انجام ميشه، دکترم هست. مرا 
عمل ميکنه برای طبيعی هر لحظه ممکنه بچه به دنيا بياد شبی نصف شبی و اون موقع دکتر من در دسترس 
نبود يا اصلا امکان داشت دکترم تهران نباشه«. و معصومه اظهار داشت: »بله مهم بود، يهو بايد زايمان می کردم 

می يومدی دکترم نبود چه خاکی ...« ! 

4-9- تسهیلات زمینه ای
اطلاعات�تحقيق�نشان�می�دهد،�برخی�شرايط�زمينه�ای�که�افراد�در�آن�قرار�دارند�در�انتخاب�نوع�
زايمانشان�بی�تأثير�نبوده�است.�در�مجموع�همه�ی�مشارکت�کنندگان�)�15نفر(�از�فضای�بيمارستان،�
آرامشی�که�در�آن�حکم�فرما�بود�و�توجه�و�رسيدگی�پرسنل�آن�رضايت�داشتند؛�برای�مثال�يکی�از�
پاسخ�گويان�می�گفت:�»داشتن محيط آروم برای سزارين دليل مهمی برای انتخاب آن شد. مثلًا يه روز رفتم 
بيمارستان )دولتی( صدای جيغ زدن زن ها را شنيدم، خيلی ترسيدم اين صحنه ها رو ديدم گفتم حتماً سزارين 

می کنم. اگر هم هزينشو نداشتم جور می کردم و بازم سزارين را انتخاب می کردم«.�
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4-10-تفسیر تجربه سزارین 
در�اين�قسمت�تجربه�و�نظر�مادران�درباره�ی�انتخاب�سزارين�بررسی�شده�است.�در�کل،�بيشتر�
مادران�)�11نفر�از��15نفر(�از�انتخاب�خود�رضايت�داشتند�و�نيمی�از�آنها�)�7نفر(�اظهارکردند�که�
زايمان�بعدی�خود�را�هم�با�روش�سزارين�انجام�خواهند�داد.�بيشتر�افراد�مبتنی�بر�يک�باور�عمومی،�
انجام�سزارين�اول�را�الزامی�برای�سزارين�های�بعدی�می�دانند،�اما�پژوهشی�که�در�سال��1990
در�کاليفرنيای�جنوبی،�انجام�شد�نشان�داد�از���7229نفر�که�قبلًا�سزارين�شده�بودند،��5022نفر�
برای�زايمان�طبيعی�اقدام�کردند�و�از�بين�آنها��3746نفر�)يعنی�حدود��75درصد(�موفق�به�زايمان�
طبيعی�شدند.�در�بين�مادرانی�که�سعی�داشتند�بعد�از�يک�بار�سزارين،��زايمان�بعدی�شان�را�به�
روش�طبيعی�انجام�دهند،�در�کمتر�از�يک�درصد�موارد�پارگی�رحم�ديده�شد.�اين�نسبت�عارضه�
در�زايمان�طبيعی�با�نسبت�ميزان�تزريق�خون،�عفونت�های�بعد�از�عمل�جراحی�و�مدت�بستری�
شدن�در�بيمارستان�که�به�خاطر�سزارين�اتفاق�می�افتد،�به�طور�معنی�داری�بالاتر�است.�بر�پايه�ی�
اين�قبيل�مطالعات�و�نظاير�آن�است�که�شعار�»يک�بار�سزارين«�برای�هميشه�سزارين�منسوخ�
شده�و�سزارين�قبلی�برای�سزارين�های�بعدی�الزامی�ايجاد�نمی�کند.�اين�يکی�از�عواملی�بود�که�

باعث�کاهش�روند�رشد�سزارين�در�جوامع�غربی�شد�)کريمی،�40�:1377(.�
در�بين�مصاحبه�کننده�ها�نيز�مادرانی�بودند�که�بر�مبنای�اين�باور�نادرست،�زايمان�دوم�خود�را�
از�پيش،�سزارين�فرض�کرده�بودند�و�آن�را�امری�بديهی�می�پنداشتند؛�برای�مثال�سودابه�می�گفت:�
»مردم می گويند هر که يک بار سزارين بشه، بعدی را هم بايد سزارين بشود. اطرافيان اين طور می گويند، فکر 

کنم دوباره سزارين را انتخاب کنم به خاطر ترس از درد«. 
سحر�نيز�بيان�کرد:�»بله از زايمانم راضی بودم. البته دوست داشتم هوشيار باشم. ولی کامل بيهوش شدم. 
ولی دکترم بهم گفت وقتی بچه به دنيا مياد اونو ميزاريم روی سينت، تو حس نمی کنی ولی ما اين حس رو به 
بچه ات انتقال می ديم، ميگن برای بار دوم هم باز سزارين می شوم مگر جايی باشم که طبيعيش استاندارد باشه«. 
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خلاصه�ی�ماحصل�مطالب�گفته�شده،�در�جدول�شماره�ی��3آورده�شده�است:��
جدول3. دلایل ترجیح روش سزارین در مقایسه با زایمان طبیعی

نقاط�ضعف�زايمان�طبيعینقاط�قوت�زايمان�سزارين

احساس�شرمعدم�هشياری�در�هنگام�عمل

احتمال�خطر�برای�مادر�و�نوزادايمنی�و�سلامت�بيشتر�مادر�و�نوزاد�

ترس�از�درد�طولانی،�مبهم�و�گاه�بی�ثمرفقدان�درد

بی�رغبتی�پزشک�معالج�به�زايمان�طبيعیتوصيه�ی�پزشک�معالج�به�سزارين

تجربه�ی�ناخوشايند�اطرافيان��توصيه�ی�اطرافيان

نامتعين�بودن�زمان�زايمانامکان�مديريت�بر�زمان�زايمان

ترس�از�بد�ريخت�شدن�بدنحفظ�شکل�بدن

عدم�رعايت�استانداردهای�پزشکی-�علمیرعايت�استانداردهای�پزشکی�– علمی�بالاتر

عدم�امکان�حضور�همسرامکان�حضور�همسر

بحث و نتیجه گیری
بدون�شک�درد�زايمان�يکی�از�ترس�آورترين�دردهاست.�بخش�زايمان�بيمارستان�ها�مملو�از�
صدای�فرياد�و�ناله�است.�علاوه�بر�آن،�پيش�بينی�ناپذيری�زمان�وقوع�زايمان�طبيعی،�نگرانی�از�
زايمان�های�سخت�و�کند،�به�خطر�افتادن�سلامت�فرزند،�به�هم�ريختگی�فرم�بدن،�برخورد�غير�
محترمانه�ی�کادر�پزشکی�با�زن�در�شرف�زايمان�طبيعی�که�موجب�ناديده�گرفتن�نيازهای�عاطفی�
و�روانی�وی�می�شود�زمينه�ساز�گرايش�به�سزارين�انتخابی�است.�اين�نگرش�ها�و�احساسات�از�يک�
سو�از�طريق�افراد�مورد�اعتماد�به�زن�باردار�منتقل�می�شود.�اطرافيان�فرد�باردار،�تجربيات�ناخوشايند�
خود�از�زايمان�هايشان�را�در�اختيار�وی�قرار�می�دهند�و�به�اين�ترتيب�هزينه�ی�انتخاب�زايمان�
طبيعی�را�برای�زنان�نخست�زا�که�خود�تجربه�ی�مستقلی�در�اين�باره�ندارد،�افزايش�می�دهند.�»درد�
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چرخه�ای�از�تفکرات�منفی�را�به�وجود�می�آورد.�شخص�دردمند�تفکرات�منفی�خود�را�به�ديگران�
منتقل�می�کند�و�اين�باعث�بازتوليد�تفکرات�منفی�بيشتر�می�شود«�)Ogden, 2007: 281(�و�بدين�

ترتيب�ترس�حاصل�از�درد�به�تدريج�برساخته�و�توزيع�می�شود.��
از�سوی�ديگر،�پزشکان�معالج�نيز�گاه�آشکارا�سزارين�انتخابی�را�توصيه�می�کنند�و�گاه�نيز�با�
سکوت�در�مورد�امکان�پذير�بودن�زايمان�طبيعی�با�درد�و�عوارض�کم،�به�شيوه�ای�غير�مستقيم�
زنان�را�به�سوی�سزارين�انتخابی�سوق�می�دهند؛��برای�مثال�به�استثناء�يک�نفر�تقريباً�هيچ�يک�از�
مشارکت�کنندگان�در�اين�پژوهش،�در�طول�دوران�بارداری�خود�اطلاعات�يا�آموزش�های�ويژه�ای�
دريافت�نکرده�بودند�تا�به�مدد�آن�بتوانند�درک�واقع�بينانه�تری�از�وضع�حمل�طبيعی�داشته�باشند�
و�قادر�باشند�که�از�جهت�ذهنی�و�جسمی�خود�را�برای�مواجهه�با�آن�آماده�کنند؛�برای�مثال�يکی�از�
ماماهای�بيمارستان�لاله��1می�گفت:�»درد�لحظات�آخر�بارداری�يا�همان�درد�زايمان�که�در�اصطلاح�
تخصصی�به�آن�ليبر�گفته�می�شود،�با�پيچ�و�تاب�هايی�که�در�بدن�مادر�ايجاد�می�کند،�فرايند�نزول�
جنين�را�آسان�می�کند،�باعث�می�شود�قفسه�ی�سينه�ی�نوزاد�فشرده�و�ترشحات�زائد�خارج�شود�
و�از�مشکلات�تنفسی�نوزاد�پيشگيری�می�کند.�علاوه�بر�اين،�درد�مادر�باعث�ترشح�ماده�ای�به�نام�
اينترلوکينگ�6در�نوزاد�می�شود.�اين�ماده�سيستم�ايمنی�نوزاد�را�فعال�می�کند�تا�بدين�وسيله�توانايی�
مقابله�با�شرايط�محيطی�که�در�آن�قرار�دارد�را�ايجاد�کند،�زيرا�نوزاد�ظرف�چند�دقيقه�از�محيطی�
کاملًا�استريل�به�محيطی�پر�از�باکتری�گام�می�نهد�و�لازم�است�که�سيستم�ايمنی�او�فعال�شود.�
علاوه�بر��موارد�ياد�شده،�زمان�زايمان�بايد�بر�اساس�رشد�نهايی�جنين�انجام�شود.�اين�فرايند�بين�
�37تا��42هفته�در�نوسان�است�و�هيچ�دستگاه�يا�متخصصی�غير�از�خود�جنين�نمی�تواند�زمان�دقيق�
آن�را�اعلام��کند.�تحت�اين�شرايط�است�که�بيولوژی�بدن�نوزاد�دچار�اختلال�و�نقصان�نمی�شود�و�
به�اصطلاح�نوزاد�کامل�و�رسيده�به�دنيا�می�آيد.�آگاهی�مادر�از�اين�فعل�و�انفعالات�می�تواند�قدرت�

مقاومت�او�در�برابر�درد�را�افزايش�و�دردش�را�کاهش�دهد«.��
ناگفته�نماند�که�در�حال�حاضر�در�برخی�بيمارستان�های�ايران�روش�زايمان�در�آب�انجام�می�شود،�
اما�بسياری�از�خانواده�ها�در�اين�مورد�بی�اطلاع�هستند.�نتايج�تحقيقات�نشان�داده�که�شدت�درد�
و�طول�مدت�درد�در�گروه�زنانی�که�در�آب�زايمان�کرده�اند�نسبت�به�گروه�کنترل�که�به�شيوه�ای�
معمولی�زايمان�کرده�اند،�به�طور�معناداری�کمتر�است�)شاهپوريان�و�همکاران،�111�:1386-110؛�اکبری�
وهمکاران،�46�:1387-�39؛�قاسمی�و�همکاران،�15�:1392-9(.��بی�اطلاعی�در�اين�مورد�باعث�می�شود،�

يکی�از�گزينه�های�انتخاب�روش�زايمان�در�دسترس�زن�باردار�قرار�نگيرد.�

1- مبتنی بر آموزش نکات ارزشمند خانم فريده ابراهيمی، مامای متخصص در بيمارستان لاله و خانم دکتر ترک زهرايی مدرس 
دانشگاه شهيد بهشتی. 
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بدون�شک،�مسئوليت�اطلاع�رسانی�در�مورد�روش�های�مختلف�زايمان،�رفع�ابهام�و�نگرانی�های�
مربوطه�و�آماده�شدن�برای�يک�وضع�حمل�سالم�که�بخشی�از�حقوق�انسانی�زنان�محسوب�می�شود،�
به�عهده�ی�نهاد�پزشکی�است.�نقش�حرفه�ای�پزشکان�محدود�به�درمان�بيماری�نيست،�بلکه�ترويج�
سبک�زندگی�سلامت�محور،�بسط�دانش�مراقبت�از�خود�و�گسترش�فرهنگی�امر�بهداشت�از�جمله�
مسئوليت�های�مهم�آنها�به�شمار�می�رود.�در�جامعه�ی�ايران،�اين�نقش�مهم�پزشک�اغلب�مورد�

غفلت�است.��
به�جای�دريافت�اين�قبيل�راهنمايی�ها،�پزشک�با�سلب�مسئوليت�زن�باردار�در�امر�زايمان�
و�با�برساخته�کردن�پزشکی�زايمان،�آن�را�از�يک�امر�طبيعی�به�يک�امر�درمانی�تبديل�می�کند.�
ايوان�ايليچ�از�اين�پديده�تحت�عنوان�»بيماری�پزشک�ساخته«�اجتماعی،�فرهنگی�و�ساختاری�
ياد�می�کند.�وی�معتقد�است�دسترسی�بيش�از�حد�به�خدمات�درمانی�و�بهداشتی�مردم�را�تشويق�
می�کند،�بيش�از�نياز�خود�از�اين�خدمات�استفاده�کنند.�آنها�به�تدريج�به�اين�استفاده�ی�بيش�از�
حد�عادت�کرده�و�آن�را�عنصر�ضروری�سلامتی�می�دانند.�از�اين�رو،�آستانه�ی�تحمل�افراد�کاهش�

يافته�و�مصرف�کالاهای�بهداشتی�جايگزين�مسئوليت�فردی�می�شود�)آرمسترانگ،�185�:1372(.�
البته�توجه�به�اين�واقعيت�نيز�مهم�است�که�در�زمان�معاصر�سبک�زندگی�مصرف�گرايانه�وکالا�
محور،�غيرمستقيم�مروج�راحت�طلبی�و�گريز�از�رنج�و�درد�شده�است.�بر�اين�اساس�احتمال�انتخاب�
روش�سزارين�به�امری�عقلانی�تبديل�می�شود.�به�اين�ترتيب�همان�طور�که�بودريار�اظهار�می�دارد�
در�جامعه�ی�مصرفی،�مصرف�خدمات�و�کالاهای�پزشکی�به�يک�تقاضای�عمومی�تبديل�می�شود�و�

پزشکان�نيز�در�تحقق�اين�وضعيت�نقش�مهمی�دارند�)بودريار،�192�:1389(.
به�نظر�می�رسد،�يکی�از�راه�های�چاره�جويی�از�اين�وضعيت،�توسعه�ی�فرهنگ�طب�سنتی�و�طب�
جايگزين�يا�مکمل�باشد.�طب�جايگزين�1يا�طب�مکمل2،��مجموعه�ای�از�نظام�ها،�شيوه�ها،�مداخلات�
و�کاربردهاي�درماني�است�که�بخشي�از�پزشکي�مسلط�امروز�به�شمار�نمي�رود�و�به�تقاضاهايی�پاسخ�
 Chez & Wayen, 1997: 177; Ernest,( مي�دهد�که�پزشکي�متعارف�آن�را�تأمين�نکرده�است
252 :2000(.�روش�هايی�مانند�گياه�درمانی،�فشار�درمانی،�طب�سوزنی،�انرژی�درمانی،�هميوپاتی�

وآيورودا�و�ده�ها�روش�ديگر�از�جمله�مصاديق�طب�جايگزين�يا�مکمل�است.��
طب�مکمل�يا�طب�جايگزين�که�شامل�بعضی�از�انواع�طب�سنتی�هم�می�شود،�بر�پايه�ی�ارج�
نهادن�بر�کليت�گرايي�)پيوند�روح،�جسم�و�ذهن�انسان(،�طبيعت�گرايي،�استفاده�ی�محدود�از�
تکنولوژي�پزشکی،�مسئوليت�پذيري�فردي�و�طرد�اقتدار�پزشک�بر�بدن�بيمار�شکل�گرفته�است.�

1- Altemative Medicine
2- Complementary Medicine
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تعهد�به�اين�نظام�ارزشي�موجب�می�شود�افراد�به�جای�وابستگي�بيش�از�حد�به�پزشک�و�خدمات�
درماني،�به�عامليت�خود�در�احراز�سلامتيشان�توجه�بيشتری�داشته�باشند.�در�اثر�اعتقاد�به�خاصيت�
 Siahpush,( خود�ترميمي�طبيعی�بدن،�از�ميزان�وابستگی�به�تکنولوژي�های�پزشکی�کاسته�می�شود
70-58 :1998(. البته�توصيه�به�ترويج�اين�قبيل�روش�های�درمانی�به�اين�معنا�نيست�که�زنان�باردار�

در�چارچوب�اين�روش�ها�زايمان�کنند،�بلکه�شيوع�فرهنگی�شيوه�های�درمانی�متنوع�و�متکثر،�شدت�
وابستگی�ذهنی�به�درمان�های�پزشکی�را�تعديل�می�کند.�

از�سوی�ديگر،�سياست�گذاری�های�چند�جانبه�برای�توانمندسازی�زنان�بسيار�نافذ�و�مهم�است.�
ضروری�است�زنان�به�کمک��ورزش�و�تغذيه�ی�درست،�قوای�جسمانی�خود�را�تقويت�کنند�و�به�
مدد�افزايش�توانمندی�های�شناختی�و�کسب�آگاهی�های�لازم�در�مورد�سازوارهای�زيستی�بدنشان،�

فرايند�بارداری�و�پيامدهای�حاصل�از�آن�را�به�شيوه�ای�کارآمد�تحت�کنترل�در�آورند.�
به�منظور�ارتقاء�سواد�بهداشتی�زنان،�فرهنگ�سازی�در�مورد�سلامت�و�به�ويژه�سلامت�زنان�

باردار�می�توان�از�ظرفيت�ها�و�قابليت�های�رسانه�های�جمعی�بهره�برداری�کرد.�
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