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Abstract  

Background & Aim: Cesarean section is the most common operation in women's life and Due to 

the importance of mother's experiences of childbirth, the purpose of this qualitative study is to 

explain the stress factors according to the experience of mothers during this surgery. 

Materials & Methods: In this qualitative study that was conducted using conventional content 

analysis method, 8 cesarean section nulliparity women were randomly selected in Shahid 

Akbarabadi hospital, Tehran. Then, in addition to observation and library study, deep and semi-

structured interviews were arranged for the participants based on the stressors and anxieties faced 

during cesarean section in operating room and the data were analyzed by using Graneheim & 

Lundman method. 

Results: After the analysis, 8 sub- themes and 3 themes were obtained. The three themes included 

mothers' lack of knowledge, staff's communication problems, and mother's psychological needs 

which are considered to be the main stress-causing factors in cesarean section pregnant mothers. 

Conclusion: The results showed that many of the needs of primiparous mothers who come to the 

operating room for caesarean section are not answered. 
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 چکیده

هدف  ،اهمیت تجارب مادر از زایمانعمل جراحی در زندگی زنان می باشد و به دلیل  نیترعیشاعمل جراحی سزارین  :هدفزمینه و 

 .باشدیمین عوامل تنش زا طبق تجربه مادران حین این عمل جراحی کیفی تبیاز این مطالعه 

نفر از زنان باردار نخست زای سزارینی  8در این مطالعه کیفی که به روش تحلیل محتوی قراردادی انجام شد، تعداد  :هاروشمواد و 

، یاکتابخانهدر دسترس از بیمارستان شهید اکبرآبادی تهران انتخاب شد. سپس علاوه بر مشاهده و مطالعات  یریگنمونهبه روش 

که در اتاق عمل هنگام جراحی سزارین  ییهااضطرابمبنی بر عوامل تنش زا و  کنندگانشرکتعمیق و نیمه ساختاریافته از  یامصاحبه

 .با استفاده از روش گرانهیم و لاندمن تجزیه و تحلیل شدند هادادهو  با آن رو به رو شدند صورت گرفت

عدم شامل  آمدهدستبه مضموناصلی به دست آمد که سه  مضمونو سه  مضمون فرعی هشتتعداد بعد از تجزیه و تحلیل، : هاافتهی

عوامل تنش زا در مادران باردار نخست زای  نیتریاصلو نیازهای روانی مادر بودند که از  کارکنانمشکلات ارتباطی ، مادرانآگاهی 

 .ندیآیمسزارینی به شمار 

 که شودینمپاسخ داده  ندیآیمسزارین به اتاق عمل  ای مادران نخست زایی که جهت نشان داد که بسیاری از نیازه نتایج: یریگجهینت

 .یمدیبخشمفهوم عوامل تنش زا بهبود  یسازشفافدرک مادران و کارکنان اتاق عمل را با  این عواملبا مشخص کردن 

 نخست زا، سزارین، عوامل تنش زا، مطالعه کیفی، مادران باردار: کلیدی یهاواژه
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 مقدمه

در زندگی زنان و انتقال به مرحله  توجهقابلزایمان یک واقعه 

. بارداری و زایمان از فرایندهای فیزیولوژیک (1) مادری است

بالقوه، مادر را در  طوربهکه ممکن است  (2)است و طبیعی 

 معرض آسیب و درد قرار دهد و برای نوزادان تهدیدکننده باشد

 طوربه کنندهکمک. زایمان معمولاً با همکاری مادر و فرد (3)

، ولی در موارد معدودی پزشک مجبور شودیمطبیعی انجام 

 . زایمان به(1) زایمان را از طریق سزارین انجام دهد شودیم

روش سزارین در صورتی که جان مادر و یا جنین با خطر همراه 

باشد، امری ضروری است و جهت نجات جان مادر و نوزاد 

ترین . سزارین شایع(4) استفاده از این روش کاملاً طبیعی است

عمل جراحی در حوزه زنان است که بر اساس آمارهای سازمان 

درصدی  25جهانی بهداشت، شیوع آن در دهه گذشته، رشد 

 . (5) داشته است

یا به ندرت، جنین سزارین به معنای خروج یک یا چند نوزاد، 

. به خوبی (6) مرده از طریق برش دیواره شکم و رحم مادر است

فع سریع شناخته شده است که عمل سزارین نقشی بی بدیل در ر

زایمان تحت برخی شرایط پزشکی، مانند دیستوشی، دیسترس 

. عمل سزارین (7) داخل رحمی، موقعیت جنین و غیره دارد

 ( به عنوان یک زایمان سزارین غیرEmCSاورژانسی )

که قبل یا بعد از لیبر انجام  شودیمتعریف  شدهیزیربرنامه

که معمولاً فوری است و اغلب به دلیل شرایط جنین،  شودیم

مادر یا جفت )به عنوان مثال دیسترس جنین، اکلامپسی، حوادث 

جفت / بند ناف، پارگی رحم، تولد ناموفق به وسیله ابزار و غیره( 

مورد نیاز است. در حالی که سزارین نقش مهمی در محافظت 

وه مادر و کودک از آسیب دارد، با خطرات جسمی و روانی بالق

ها فراتر از سال تواندیمهمراه است که  بلندمدتکوتاه مدت و 

 یهایباردارزایمان فعلی باشد و بر سلامت زن، فرزندش و 

از  یامجموعهآینده تأثیر بگذارد. ماهیت این واقعه همراه با 

ست برای زنان شناختی بعدی ممکن اتغییرات سریع روان

                                                                                                      . (8) و از نظر عاطفی ناراحت کننده باشد آوراضطرابغمناک، 

اتفاقات برای مادر است که  نیترترسناکسزارین یکی از 

. ترس از زایمان (9) منجر به استرس و اضطراب شود تواندیم

در زنان باردار نخست زا رایج و شدیدتر از زنان باردار زایمان 

. فردی که جهت جراحی به اتاق عمل مراجعه (10) کرده است

، به دلیل محیط ناآشنا، صداهای مبهم مانیتور، کندیم

سروصدای بیماران دیگر و کارکنان اتاق عمل، نگرانی از نتیجه 

. (11) شودیمو یا عوارض عمل و بیحسی دچار اضطراب 

تجارب منفی از تولد نوزاد منجر به اثرات  دهندیمشواهد نشان 

که شامل عدم شیردهی، کاهش عشق به  شودیمنامطلوبی 

و  عاطفی، اختلالات پس از آسیب  یهایناراحتکودک، 
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افسردگی بین مادران هستند. درک تجارب زایمان و معنای 

فردی و حساس به فرهنگ در حین و  یهامراقبتها در ارائه آن

 . (12) بعد از تولد نوزاد بسیار مهم است

برای  پیش روی بیماران در اتاق عمل، یهاچالشبنابراین 

مادرانی که نوزادی هم در وجود خود دارند نیز چندین برابر 

و این خود باعث عوارض ناخوشایند مادری و  شودیمبیشتر 

پس از عمل  یدورهنوزادی در حین عمل سزارین و حتی در 

 آورندیمکه مادران از تولد نوزاد به دست  یاتجربه. شودیم

حتی در فرزندآوری در آینده نیز تاثیر دارد. در نتیجه برای 

مثبت از  یتجربهجلوگیری از پیامدهای منفی و ایجاد یک 

تمام عوامل تنش زا در مادران  تبیینزایمان سزارین نیاز به 

نخست زای سزارینی و تلاش در جهت برطرف کردن این 

این عوامل نیاز به تجارب مادران از  تبیینبرای عوامل می باشد. 

مطالعات کیفی در این زمینه  نبودبه دلیل و  باشدیمسزارین 

استفاده کرد، روش تحقیق کیفی  توانیمبهترین روشی که 

عوامل  تبیینکه هدف ما در این مطالعه  باشدیمتحلیل محتوی 

تنش زا جهت داشتن یک عمل سزارین با آسودگی خاطر برای 

 مادران باردار نخست زا است.

 هاروشمواد و 

تحلیل محتوی مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد 

موضوعی توصیف مطالعه و هدف آن زیرا  باشدیمقراردادی 

پدیده  آنموجود در مورد  یهاپژوهشاست که نظریه یا 

در بیمارستان شهید اکبرآبادی  . مطالعه(13) باشدیممحدود 

نفر از مادران باردار  8انجام شده است.  1400تهران در سال 

شهید اکبرآبادی  بیمارستاننخست زا که به دلایل پزشکی در 

انجام داده بودند، انتخاب شدند.  اورژانسی عمل جراحی سزارین

 یریگنمونهاز زنان باردار نخست زا به روش  کنندگانمشارکت

انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل  مبتنی بر هدف

مادرانی بود که تمایل به شرکت در مطالعه داشته، زایمان اول 

بودند.  قرارگرفتهبوده، به دلایل پزشکی تحت عمل سزارین 

سال  30تا  20در مطالعه حاضر بین سنین  کنندگانرکتمشا

 . اندبوده

و مشاهده  یاکتابخانهاز سه طریق مصاحبه، مطالعات  هاداده

 یهامقالهدر  یاکتابخانهشد. در زمینه مطالعات  یآورجمع

بسیاری به اضطراب و مشکلات روانی زنان باردار حین، قبل و 

به  هامقالهکه البته بسیاری از این  شدهاشارهبعد از سزارین 

توجه به پرسشنامه و اضطراب را با  اندشدهانجامصورت کمی 

رفتار ا مشاهده گر، محقق به عنوان صرفهمچنین . اندکردهتبیین 

و حالات مادران نخست زای سزارینی حین و بعد از عمل 

و  کردیمهای صبح، عصر و شب مشاهده جراحی در شیفت

مادران با  یهایسردرگمی نظیر ترس، اضطراب و مشاهدات

 .شدیمدر اولین فرصت ثبت  هاآنتوجه به حالات و رفتارهای 

اطلاعات و دقیق تر شدندن اعتبار مشاهدات سبب بالا بر
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بعد از گذشت حدود  هامصاحبه .شدیم آمدهدستبهکدهای 

به صورت فردی و عمیق و  یک هفته تا ده روز از عمل سزارین

تا  1400از خردادماه  هامصاحبه نیمه ساختاریافته انجام شد.

تمایل و نظرات  به با توجه انجام شد و 1400تیرماه 

در  دقیقه، در محلی آرام 45-60در بازه زمانی  کنندگانشرکت

صورت گرفت. مصاحبه با کسب اجازه از  کنندهمشارکتمنزل 

ضبط شد. برای هدایت مصاحبه در راستای  کنندگانمشارکت

سزارین  یکلمهوقتی "موضوع مورد بررسی از سوالاتی مانند 

 خود یتجربه"و  "؟رسدیم، چه چیزی به ذهن شما شنویدیمرا 

لازم به ذکر . "را هنگام انجام عمل جراحی سزارین بیان کنید

روش پروبینگ و استفاده از سوالات کاوشی مثل:  است که از

 بیشتربرای تبیین  "منظورتان چیست؟"و  "بیشتر توضیح دهید؟"

 استفاده شد. هامصاحبهافزایش عمق  جزئیات مورد نظر و

وُرد به صورت کلمه به  افزارنرمدر اولین فرصت با  هامصاحبه

کلمه رونویسی و برای تحلیل آماده شدند. در طول مطالعه به 

( P1, P2, P3 ...P8از اعداد ) کنندگانمشارکتجای اسامی 

مصاحبه به اشباع  7پژوهشگران در این مطالعه با  استفاده شد.

مصاحبه دیگر هم انجام دادند که 1رسیدند ولی برای اطمینان، 

 قبلی بودند. یهادادهتکرار  آمدهستدبه یهاداده

همزمان با  (14) به روش گرانهیم و لاندمن هادادهفرآیند تحلیل 

انجام هر مصاحبه،  شروع شد. بلافاصله بعد از هاداده یآورجمع

شد. سپس جهت به دست  مصاحبه کلمه به کلمه در ورد تایپ

بار  ، متن مصاحبه چندینهادادهیک حس کلی نسبت به  آوردن

تحلیل قرار  بازخوانی شد و قبل از انجام مصاحبه بعدی مورد

 اهآنکه شامل تجربیات  کنندگانشرکت هاییانیهبگرفت. از 

استخراج گردید. خط به خط متن  بود، واحدهای معنایی

کد داده شد. سپس کدهایی که  هاآنبه  خوانده و هامصاحبه

و زیر طبقات  قرارگرفتهمشابه بودند در زیر طبقات  دارای معانی

 اساس تشابه، تطابق و تناسب و مرتبط بودن درون طبقات بر

شدن  و مشخص محدودتری قرار گرفتند و در نهایت با تعیین

نالیز تمام شد. بعد از تحلیل هر مصاحبه، آالگوها فرایند 

برای فرد  آمدهدستبهاز کدها و الگوهای  یاخلاصه

خواسته  کنندهمشارکتو از  شدیمخوانده  کنندهمشارکت

با تجربیات بیان  شدهاستخراجکه تعیین کنند آیا کدهای  شدیم

ام داشت یا نظر شده مطابقت دارند؟ و مواردی که ابه

چیز دیگری بود در همان لحظه ابهامات برطرف  کنندهمشارکت

 یآورجمع. در مطالعه حاضر شدیمو اصلاحات لازم انجام 

و آنالیز به صورت همزمان توسط پژوهشگران انجام شد  هاداده

 یهادادهو زمانی که اشباع اطلاعات به دست آمد و 

قبلی بودند و طبقه جدیدی حاصل  یهادادهتکرار  آمدهدستبه

 متوقف شدند. هامصاحبهنشد، 
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قابلیت اعتبار، قابلیت ثبات،  برای ریگور مطالعه از چهار معیار

استفاده شد. پژوهشگر به  تاییدپذیری و قابلیت انتقال پذیری

سال درگیر موضوع و  2به مدت  پرستار اتاق عمل عنوان یک

در تعامل بود که  مادران باردارمحیط تحقیق بود و به خوبی با 

قابلیت  برای .معتبر شد یهادادهعمیق و  یهامصاحبهمنجر به 

و  هادادهمطالعه، پژوهشگر درگیری مداوم و طولانی با  اعتبار

داشته و از تکنیک بازبینی برای  کنندگانمشارکت

نیز از روش   قابلیت ثبات استفاده کرد. برای کنندگانمشارکت

بازبینی همکار استفاده شد. به این صورت که پژوهشگر 

را، پس از  اهداده شدهیآورجمعابتدایی و  هاییلتحل

کدگذاری اولیه و تشکیل طبقات، در اختیار همکاران تیم خود 

قابلیت ثبات و  . با توجه بهقراردادبرای ارزشیابی و اصلاح 

ها )مصاحبه نیمه آوری دادهجمع هایروش، تاییدپذیری

(، همراه با دقت یاکتابخانهساختاریافته، مشاهدات و مطالعات 

همراه  .ها به کار گرفته شدیل دادههای مصاحبه و تحلدر تکنیک

ها و  دسته بندیمادران، شرح کامل  یهاقولبا ارائه نقل 

، هاداده یآورجمع، کنندگانشرکت هاییژگیوهمچنین 

با حداکثر تنوع برای  یریگنمونهروش تجزیه و تحلیل و از 

پژوهش حاضر در دانشگاه علوم  .(15) قابلیت انتقال استفاده شد

همدان بررسی و با شناسه اخلاق   پزشکی

IR.UMSHA.REC.1400.266  .مصوب گردید

به بیمارستان شهید اکبرآبادی جهت انجام مصاحبه  نامهیمعرف

صادر شد و پس از اخذ تاییدیه از آن بیمارستان پژوهش شروع 

رضایت آگاهانه کتبی برای  کنندگانمشارکتگردید. از 

شرکت در مطالعه اخذ شد. حفظ گمنامی، محرمانه بودن 

در طول مطالعه لحاظ شد. زمان و  یریگکنارهاطلاعات، حق 

تنظیم  کنندهمشارکتصاحبه  نیز با هماهنگی و خواست محل م

 EQUATOR SRQR یهادستورالعملاین مطالعه از  شد.

 برای تحقیقات کیفی پیروی کرده است.

 هاافتهی

نفر از  8مصاحبه با  انجامدر مطالعه حاضر پژوهشگران پس از 

ویژگی . ندبه اشباع اطلاعات رسید کنندگانمشارکت

 آمده است. 1شمارهدر جدول  کنندگانمشارکت

 مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان: 1شماره جدول

 علت سزارین تحصیلات سن ردیف

P1 24 پره اکلامپسی فوق لیسانس 

P2 29 عدم پیشرفت زایمان به صورت طبیعی دیپلم 

P3 22 جنینترنسورس بودن  دیپلم 

P4 25 دیسترس تنفسی جنین لیسانس 

P5 28 بریچ بودن جنین فوق لیسانس 

P6 23 جفت سر راهی لیسانس 
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P7 30 عدم پیشرفت زایمان به صورت طبیعی لیسانس 

P8 21 پرولاپس بندناف دیپلم 

 

مد آبه دست  مضمون اصلی 3و  مضمون فرعی 8از این مطالعه 

 (.2شماره)جدول 

 

 عوامل تنش زا در مادران باردار نخست زای سزارینی فرعی و اصلی یهامضمون: 2شماره جدول

 مضمون فرعی مضمون اصلی

 آگاهی مادرانعدم 

 انتقال تجربیات ناخوشایند اطرافیان به مادر باردار

 عدم آگاهی مادر از بهترین روش جهت بیهوشی برای سزارین

 ترس از یک محیط ناشناخته و تجهیزات آن

 کارکنان ارتباطیمشکلات 

 کارکنان اتاق عمل به مادران باردار توجهییبو  حوصلگییب

 عدم ارتباط صحیح پزشکان با مادران

 بر روی مادر گرفتهانجامعدم توضیح اعمال 

 نیازهای روانی مادر
 نگرانی مادر بابت مراقبت از نوزاد بعد از عمل

 درد کشیدنترس از 

 

 

 مادران آگاهیعدم . 1

شد ران که مکررا در مصاحبه تکرار میی مادترین دغدغهاصلی

کدهای مربوط به ترس و اضطراب ناشی از عدم اگاهی بود که 

انتقال تجربیات ناخوشایند اطرافیان به  مضمون فرعی 3شامل 

عدم آگاهی مادر از بهترین روش جهت بیهوشی مادر باردار، 

 ناشناخته و تجهیزات آن بود.برای سزارین و ترس از یک محیط 

 انتقال تجربیات ناخوشایند اطرافیان به مادر باردار. 1-1

کنند، تاثیر ادران از اطرافیان خود دریافت میتجربیاتی که م

و چنانچه این تجربیات  بسزایی در دیدگاهشان به زایمان دارد

-راب و نگرانی زیادی در مادران میناخوشایند باشند سبب اضط

یه بار که ..."در این راستا بیان کرد:  یاکنندهمشارکتشوند. 

بهم گفت یکی از  زدمیمداشتم با دوستم درباره سزارین حرف 

فامیلاشون پوست نوزادش با تیغ جراحی بریده شده بوده و تا 

چند وقت درگیر بودن که باعث شده بود من یه ترسی از اتاق 

 (.P3) "عمل و سزارین پیدا کنم...

عدم آگاهی مادر از بهترین روش جهت بیهوشی . 2-1

 برای سزارین

و  ندیآیماکثر مادران با تصور بیهوشی جنرال به اتاق عمل 

بیحسی اسپاینال ندارند و وقتی متوجه این  یدربارهاطلاعی 

دچار اضطراب فراوانی  شوندیمموضوع در اتاق عمل 

عوارض بیهوشی جنرال، و به دلیل عدم آگاهی از گردندیم
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 یاکنندهمشارکتاصرار به انجام این نوع بیهوشی دارند. 

...اولش به کارشناس بیهوشیم "تجربه خود را بیان نمود: گونهنیا

گفتم من میخوام کامل بیهوش شم ولی گفت بیحسی از کمر 

بهتره هم برای نوزاد و هم برای خودت. موقع بیحس شدن واقعا 

و اضطراب زیادی داشتم جوری که انقدر بدنمو  دمیترسیم

سفت کرده بودم که دکتر بیهوشی نمیتونست به درستی سوزنو 

 (.P2)"بزنه...

 ترس از یک محیط ناشناخته و تجهیزات آن. 3-1

مادرانی که برای اولین بار قرار است یک عمل جراحی را تجربه 

یزات آن کنند، به دلیل ناآشنا بودن با محیط اتاق عمل و تجه

نگرانی زیادی دارند. این نگرانی هنگامی که نوزادی هم در 

 کنندگانمشارکت. یکی از شودیموجود خود دارند بیشتر 

...مثلا اون صدایی که "خود را بیان کرد:  یتجربه گونهنیا

دستگاهی که بالای سرم بود میداد شبیه صدای دستگاه توی فیلم 

های کمایی بود و حس خوبی برام نداشت. یه چیزی هم پشت 

ساق پام چسبوندن و گفتن برای دستگاهیه که بعنوان کنترل 

خونریزی استفاده میشه و من اولش فکر کردم مگه روی پا هم 

 (P8) "راره کاری انجام بشه...ق

 کارکنان مشکلات ارتباطی. 2

مادران در دوران بارداری نیاز به توجه و حمایت  یطورکلبه

بیشتری از اطرافیان دارند و به خصوص مادران نخست زا در 

 باشدیمتنش زا  حالیندرعهنگام زایمان، که اتفاقی شیرین و 

 3شامل  مضموننیاز به توجهی بیش از حد معمول دارند. این 

کارکنان اتاق عمل به  توجهییبو  حوصلگییب مضمون فرعی

مادران باردار، عدم ارتباط صحیح پزشکان با مادران و عدم 

 بر روی مادر بود.        گرفتهانجامتوضیح اعمال 

بی حوصلگی و بی توجهی کارکنان اتاق عمل به . 1-2

 مادران باردار

مادران در اتاق عمل تاثیر دارد،  ییهروحبیشترین چیزی که بر 

به مادران است؛ چرا که در اتاق  هاآنرفتار کارکنان و توجه 

عمل تنها کسانی که با مادران در ارتباط هستند کارکنان 

...من تو "در این راستا بیان کرد:  یاکنندهمشارکت. باشندیم

که برم داخل اتاق و عملم شروع بشه روی برانکارد  یافاصلهاین 

دراز کشیده بودم و میدیدم که پرسنل همه مشغول به کارهاشون 

بودن و کسی انگار متوجه من نبود. من هم بعد از چند بار 

صدازدن از یکی از پرسنل پرسیدم عملم کی شروع میشه و اونم 

 (.P6) "خیلی سرسری جواب داد و رفت...

 ارتباط صحیح پزشکان با مادرانعدم . 2-2

ارتباط پزشک و یا جراح مربوطه با مادر باردار بسیار مهم 

: باشدیم گونهینابه  کنندگانمشارکت. تجربه یکی از باشدیم

...با این که من از وقتی وارد بخش شدم تا وقتی برم اتاق عمل "

یه مدتی تو بخش بودم ولی  شدمیمو داشتم برای عمل آماده 

هیچکس نبود که باهام صحبت کنه و دلیل انجام سزارین رو 
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کامل برام توضیح بدن و فقط می دونستم که بخاطر فشار خون 

واقعا این سردرگمی خیلی بالام باید عمل سزارین انجام بدم و 

 (.P1) "کلافم کرده بود...

 بر روی مادر گرفتهانجامعدم توضیح اعمال . 3-2

سبب  گیردیمناآشنا بودن مادر با اقداماتی که برایش انجام 

. بهتر است هر اقدامی که قرار است برای گرددیماضطراب او 

و نگرانی  مادر باردار انجام شود به او توضیح داده شود تا از ترس

 یتجربه گونهینا کنندگانمشارکتیکی از  مادر کاسته شود.

...وقتی که روی تخت اتاق عمل ": کندیمخود را تعریف 

خوابیدم، خانومی که مسئول بیهوشیم بود شروع کرد به وصل 

کردن یه سری وسایل به من و از سمت پاهام هم متوجه شدم یه 

صلا بهم نگفتن خب اینا چسبی به پشت ساق پام چسبوندن ولی ا

و استرس داشتم و انجام این کارها  ترسیدمیمچیه. منم واقعا 

 "...کردیمبدون اینکه بهم بگن برای چیه خیلی استرسمو بیشتر 

(P4.) 

  ازهای روانی مادرنی. 3

اکثر مادران طی مصاحبه اظهار به ترس از درد بعد از سزارین و 

نگرانی بابت نگهداری از نوزاد داشتند و احساس ناتوانی را بیان 

به دلیل خونریزی و دردی که پس از  هاآننمودند و تعدادی از 

سزارین داشتند دچار کاهش روحیه و عدم رسیدگی صحیح به 

نگرانی  مضمون فرعی 2ل شده بودند. این مضمون شامنوزاد 

درد کشیدن  ترس از مادر بابت مراقبت از نوزاد بعد از عمل و

 . بود

 نگرانی مادر بابت مراقبت از نوزاد بعد از عمل. 1-3  

عمل جراحی سزارین برای مادران نخست زا یک اتفاق تنش زا 

و نگرانی مادر جهت نگهداری از نوزاد بعد از عمل را  باشدیم

در این راستا:  یاکنندهمشارکت یتجربه. کندیمچندین برابر 

...اصلا دیدگاه خوبی به سزارین نداشتم اخه خواهرم هم عمل "

سزارین انجام داده بود و تا چند روز درد و خونریزی زیادی 

و منم از  ت شده بودداشت و واقعا نگهداری از نوزاد براش سخ

 (. P5) "...این بابت خیلی نگران بودم

 درد کشیدنترس از . 2-3

درد کشیدن مخصوصا در مادران نخست زایی که درد زایمان 

 اندنشدهطبیعی را تجربه کرده ولی موفق به انجام زایمان طبیعی 

و در این مادران  هاستتنشو  هاینگرانخود عامل بسیاری از 

نیاز به حمایت روانی بالایی وجود دارد. یکی از 

...من از همون موقع که ": کندیمچنین بیان  کنندگانمشارکت

تو بخش زایمان بودم تا بیام اتاق عمل خیلی درد کشیدم و به 

لازم  ییهروححدی بود که حتی وقتی نوزادم به دنیا اومد اصلا 

اقعا فقط می خواستم این روز هرچی برای دیدنش رو نداشتم و و

                                          (.        P7) "زودتر تموم بشه...

 بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             9 / 14

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-500-fa.html


 دکتر بهزاد امینی و همکاران

 10  1401  پاییز ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره دو ،فصلنامه، پرستاری مامای

 مفاهیمی از عوامل تنش زا در مادران نخست زا به دست آمد

مشکلات مادران، آگاهی  عدم مضمون اصلی 3شامل که 

مضمون . اولین باشدیمنیازهای روانی مادر  وکارکنان  ارتباطی

مضمون بود که اولین  آگاهی مادرانعدم  آمدهدستبه اصلی

آن انتقال تجربیات ناخوشایند اطرافیان به مادر باردار بود.  فرعی

مادران در طی دوران بارداری سعی بر دریافت اطلاعات از 

دارند و علاوه بر  اندداشتهبارداری و زایمان  یتجربهکسانی که 

تجارب مفید ممکن است اتفاقات ناگواری که بسیار هم نادر 

 هاآنهستند را نیز دریافت کنند و سبب نگرانی و اضطراب 

یی و همکاران نشان داد که سواد سلامت  یمطالعهگردد.  

ناکافی مادر با انواع پیامدهای نامطلوب مادری و نوزادی همراه 

و همکارانش نشان داده که   Morlando یمطالعه. (16) است

زنان با حاملگی در اسکار سزارین قبلی در معرض خطر بالای 

. (17) عود، سقط جنین، زایمان زودرس و جفت آکرتا هستند

بنابراین به عنوان مثال خطر حاملگی در اسکار سزارین بعد از 

احی سزارین وجود دارد که ممکن است در انجام عمل جر

اطرافیان مادر باردار وجود داشته و مادر را دچار نگرانی کند 

 هاینگران گونهنیاولی با داشتن آگاهی و ارتقای سواد سلامت 

عدم آگاهی مادر  مضمون فرعیکاهش داد. دومین  توانیمرا 

از بهترین روش جهت بیهوشی برای سزارین بود. مادران به دلیل 

ترس و اضطراب ناشی از عمل جراحی اصرار به انجام بیهوشی 

جنرال دارند تا نسبت به عمل جراحی هوشیار نباشند اما نسبت 

 ندارند. یخودآگاهبه عوارض بیهوشی جنرال برای نوزاد 

ه خود به این نتیجه رسیدند که بی غفاری و همکاران در مطالع

حسی اسپاینال در مقایسه با بیهوشی عمومی، روش انتخابی برای 

 یگذارلولهسزارین است زیرا نه تنها از بیهوشی عمومی و 

، بلکه به دلیل اینکه کنترل موثر درد، کندیمناموفق جلوگیری 

روزانه برای زنانی که  یهاتیفعالتحرک و بازگشت سریع به 

و باعث افزایش کیفیت زندگی  کندیمفراهم  اندشدهزه مادر تا

. مادران در صورت پیدا کردن آگاهی از این (18) شودیم هاآن

موارد قطعا بیحسی اسپاینال را ترجیح داده و نگرانی کمتری هم 

ترس از یک محیط  مضمون فرعیخواهند داشت. سومین 

ناشناخته و تجهیزات آن بود. مادران نخست زایی که پیشتر 

 اندنرفتهو به اتاق عمل  اندندادهعمل جراحی انجام  گونهچیه

طعا درجاتی از اضطراب را نسبت به یک محیط جدید با آن ق

. در مطالعه اسلامی و دهندیمهمه تجهیزات جدیدش نشان 

همکاران نشان داده شد که آشنایی بیماران با سزارین و محیط 

اتاق عمل باعث کاهش سطح اضطراب قبل از سزارین و 

بنابراین پیشنهاد  .(19) همچنین کاهش نمره درد بعد از عمل شد

تمهیداتی برای مادران باردار نخست زا در نظر گرفته  شودیم

شود و تمامی نکات مربوط به زایمان طبیعی و زایمان به صورت 

 آموزش داده شود. هاآن سزارین به
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کارکنان بود که اولین  مشکلات ارتباطی مضمون اصلیدومین 

کارکنان اتاق عمل  یتوجهیبو  یحوصلگیبآن  مضمون فرعی

به مادران باردار بود. عمل سزارین از اعمال اورژانس زنان 

و به همین دلیل کارکنان اتاق عمل در شرایط عمل  باشدیم

بیشتر از هرچیزی به سلامت مادر و نوزادش  جراحی سزارین

و ممکن است از نگرانی و اضطرابی که مادر در  کنندیمفکر 

و   Weingartenدر مطالعه  وجود خود دارد غافل شوند.

همکاران نشان داده شد که در بیمارانی که تحت عمل سزارین 

موسیقی با کاهش اضطراب حین عمل همراه  رندیگیمقرار 

. بنابراین کارکنان با پخش یک موسیقی مناسب در (20) است

توجه خود را به مادر بارداری که دچار  توانندیماتاق عمل 

اب حین عمل او کاسته اضطراب شده نشان دهند و از اضطر

عدم ارتباط صحیح پزشکان با شود. دومین مضمون فرعی 

مادران باردار بود. مادران نخست زا معمولا به صورت طبیعی 

مگر در مواردی که طبق نظر پزشک به دلایل  کنندیممان زای

پزشکی ناچار به انجام عمل جراحی سزارین باشند؛ در این 

باید دلیل انجام سزارین  موردنظرموارد حتما پزشک و یا جراح 

کامل برای مادر توضیح دهد و او را آگاه سازد که این  طوربهرا 

ب مادر گردد. سبب کاهش نگرانی و اضطرا تواندیمخود 

های غیرفنی و همکارش نشان داد که مهارت  Kirkیمطالعه

های منابع اجتماعی، شناختی و شخصی که به عنوان مهارت

مناسب به عنوان کلیدی برای یک  طوربهشوند، تعریف می

و این به راحتی  شوندیممتخصص زنان و زایمان موثر شناخته 

. بدون این شودیمدر شرایط زایمان واژینال عملی نشان داده 

ها، رابطه با زن، شریک زایمان و تیم بخش زایمان از هم مهارت

. (21) تواند به راحتی رخ دهدپاشد و حوادث نامطلوب میمی

 تواندیمبنابراین ارتباط مناسب متخصص زنان و یا جراح با بیمار 

د. سومین در موفقیت عمل جراحی سزارین تاثیر بسزایی بگذار

بر روی مادر بود.  گرفتهانجامعدم توضیح اعمال  مضمون فرعی

در مطالعه اسلامی و همکاران همچنین نشان داده شد که ماماها 

و پرستاران باید با شناسایی راهکارهایی برای توانمندسازی و 

زنان باردار، نقش موثری در کاهش  یهاینگرانمدیریت 

. پس هر اقدامی برای (19) اضطراب و درد زنان باردار ایفا کنند

 برای او توضیح داده شود.  بهتر است ردیگیممادر انجام 

در این مطالعه، نیازهای  آمدهدستبه سومین مضمون اصلی

مربوطه نگرانی مادر  ادر باردار بود. اولین مضمون فرعیروانی م

بابت مراقبت از نوزاد بعد از عمل بود. در زایمان از طریق انجام 

سزارین در مقایسه با زایمان به صورت طبیعی بازگشت به 

روزانه زندگی طولانی تر است و حوادث پس از  یهاتیفعال

زایمان مانند افسردگی نیز در سزارین بیشتر است و مادر بارداری 

اگهانی ناچار به انجام سزارین شده است دچار که به صورت ن

می باشد. بت از نوزاد بعد از عمل این نگرانی و اضطراب مراق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            11 / 14

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-500-fa.html


 دکتر بهزاد امینی و همکاران

 12   1401  پاییز هشتم ،شماره دو ،ی و پیراپزشکی، دوره فصلنامه، پرستاری مامای

Xu   و همکاران در یک مطالعه متا آنالیز نشان دادند که سزارین

و سزارین اورژانسی خطر افسردگی پس از زایمان را افزایش 

توجه به نیازهای روانی مادر و توضیح شرایط به  .(22) دهدیم

از مشکلات روانی پس از سزارین بکاهد. دومین  تواندیماو 

درد کشیدن مادر باردار بود. مادران  مضمون فرعی ترس از

نخست زا معمولا درجاتی از دردهای زایمان طبیعی را تجربه 

و   Gaudernack.ندیآیمکرده و سپس به اتاق عمل 

نشان دادند که زنانی که لیبر طولانی  یامطالعههمکاران طی 

، کنندیممدت دارند، اغلب زایمان از طریق جراحی را تجربه 

. (23) که یک عامل خطر برای تمایل بعدی به سزارین است

را تحمل ناپذیر و کلافه  ی حین لیبردردها و هاینگرانمادران 

فروکش دردها حین سزارین طوریکه بعد از به  دانستندیمکننده 

  رغبتی به دیدن نوزاد خود در اتاق عمل نداشتند. دیگر

 گیرینتیجه

درجاتی از اضطراب جهت زایمان خود  دارایزنان نخست زا 

هستند و به دلیل اینکه رضایت از اولین زایمان بر شرایط روحی 

بعدی نیز تاثیر دارد پس  یهامانیزامادر بعد از زایمان و بر 

مطالعات بیشتری برای حمایت از زنان در این زمینه نیاز است. 

بسیاری در اتاق  یزاتنشعوامل  نتایج این مطالعه نشان داد که

وجود دارد  ندیآیمعمل برای مادرانی که جهت انجام سزارین 

بسیاری از نیازهای مادران نخست زایی که جهت انجام و 

و این سبب  شودینمپاسخ داده  ندیآیماق عمل سزارین به ات

اقدامات متعددی را . گرددیمنگرانی و ایجاد تنش در مادران 

برای کاهش عوامل تنش زا در اتاق عمل هنگام عمل  توانیم

بنابراین لازم است یک برنامه  جراحی سزارین اعمال کرد.

آموزشی جامع برای افزایش آگاهی و حمایت روانی مادران 

با روش زایمان طبیعی و  هاآنباردار در مورد زایمان و آشنایی 

سزارین تدوین شود و یک برنامه آموزشی نیز برای کارکنان 

رفتار با مادران و ایجاد یک  ینحوهاتاق عمل جهت آموزش 

نقش مهمی در کاهش  تواندیمون استرس محیط کاری بد

عوامل تنش زا ایفا کند. پژوهش حاضر عواملی که سبب 

اضطراب مادران شده را مشخص نموده است و پیشنهاد 

وکامل تر  ترگستردهمطالعات بیشتری جهت شناسایی  گرددیم

این عوامل و یافتن راهکارهایی برای کاهش و رفع این عوامل 

 انجام گیرد.

 قدردانی تشکر و

منابع مالی این پژوهش توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

تامین شده است.  (140004083138)شماره  پزشکی همدان

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه که حمایت مالی  لهیوس نیبد

این طرح را بر عهده داشتند و تمامی مادران، کارکنان اتاق عمل 

و پزشکان عزیز که نهایت همکاری را در انجام این پژوهش 

 داشتند کمال تشکر را داریم.
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