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اغلب با زایمان  یولوژیکزایمان فیز .فیزیولوژیک همان زایمان طبیعی است که بدون دخالت هاي دارویی و پزشکی انجام می شود زایمان :مقدمه
مان ، آزادي حرکت و مشارکت فعال مادر در روند زایمان مشخص می شود. در برخی کشورها زایبه خود، عدم وجود مداخلات پزشکی خود

ه ب ته روفیزیولوژیک یک هنجار است و به طور فعال توسط سیستم مراقبت هاي بهداشتی ترویج می شود. سزارین در ایران طی چند دهه گذش
ام می شود. زایمان درصد از کل زایمان ها در کشور از طریق سزارین انج 50افزایش بوده است، به طوري که آخرین داده ها نشان می دهد که حدود 

ات ر مورد تجربیدگیري آگاهانه عنوان یک گزینه انتخابی در نظر گرفته شود، و زنان باید از اطلاعات و حمایت لازم براي تصمیم فیزیولوژیک باید به
بت هاي گان مراقارائه آموزش به ارائه دهندکاهش عوارض ناشی از سزارین براي سلامت مادر حائز اهمیت است و لذا  تولد خود برخوردار شوند.

هاي حمایتی و ن سیاستیهمچن بهداشتی و تعامل با زنان باردار براي تغییر باورهاي آنها و ایجاد انگیزه براي انجام زایمان طبیعی بسیار مهم است.
 حمایت دولت از زایمان فیزیولوژیک و انجام برنامه هاي آموزشی می تواند در توسعه این سیاست ارزشمند باشد.

 .ایران، سیاست گذاري سلامت زایمان فیزولوژیک، سزارین، ي:هاي کلیدواژه
. 

 چکیده
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 مقدمه
زایمان فیزیولوژیک به فرآیند طبیعـی زایمـان اطـلاق 

و  بدون مداخلـه پزشـکی یک زن بارداردر آن  می شود که

. )1( بدون استفاده از دارو، ابزار یا جراحی زایمان می کنـد

م ، عدمادر زایمان فیزیولوژیک اغلب با زایمان خود به خود

ادي حرکـت و مشـارکت فعـال ، آزپزشکی وجود مداخلات

ممکـن مـادر  .)2( مادر در روند زایمان مشخص مـی شـود

، یـا در محـیط بیمارسـتان بـا است انتخاب کنـد در خانـه

 .آموزش دیده زایمان کنـد کارکنانیک ماما یا سایر کمک 

زایمان فیزیولوژیک هم  برخی مطالعات نشان می دهند که

طـر براي مادر و هم براي نوزاد مفید است، زیرا می تواند خ

 .)3( عوارض و مداخلات غیر ضروري را کاهش دهد

در برخی کشورها، مانند هلند، زایمان فیزیولوژیک یک 

هنجار است و به طور فعال توسط سیسـتم مراقبـت هـاي 

مامـا ارائـه دهنـدگان . نیروهـاي بهداشتی ترویج می شـود

اولیه مراقبت از زنان در دوران بـارداري، زایمـان و پـس از 

زایمان هستند و زایمان در خانه یک گزینه رایج براي زنان 

شور، زنان تشویق مـی شـوند در این ک .)4( طر استکم خ

که به خود اعتماد کنند و از حمایت هاي لازم براي زایمان 

ــالات متحــده،  فیزیولوژیــک برخــوردار مــی شــوند. در ای

تـر اسـت و زایمـان مداخلات پزشکی در حین زایمان رایج

 وداي ترویج یا حمایت نمی شـطور گسترده فیزیولوژیک به

. توجه به این نکته حائز اهمیت است که اجراي زایمان )5(

فیزیولوژیک در یک کشور نیازمند رویکردي چنـد وجهـی 

است که شامل ارائـه دهنـدگان مراقبـت هـاي بهداشـتی، 

ایـن امـر مسـتلزم  جامعه می شود.افراد سیاست گذاران و 

هاي فرهنگی نسـبت بـه زایمـان و تغییر در باورها و نگرش

ها بـراي آموزش و منابع براي زنان و خانواده همچنین ارائه

 اسـت انتخـاب نـوع زایمـانگیري آگاهانه در مورد تصمیم

هـاي غیردارویـی در زایمان فیزیولوژیک، از انواع روش .)6(

درد مثل ماسـاژ درمـانی، رایحـه درمـانی یـا  دهندهکاهش

آروماتراپی، گرمـا درمـانی، سـرما درمـانی، طـب فشـاري، 

ــولوژي،  ــا رفلکس ــانی ی ــاب درم ــانی، بازت ــیقی درم موس

 شـودهاي تنفسـی و غیـره اسـتفاده میسازي، تکنیکآرام

)7(. 

 چرا زایمان فیزیولوژیک ؟

در جهـان  (Caesarean section) وضعیت سزارین

در  .بسیار متفـاوت اسـت مناطق مختلف بسته به کشور و 

 برخی کشورها، میزان سزارین نسبتاً پایین است و فقط در

مواقع ضروري از آن اسـتفاده مـی شـود، در حـالی کـه در 

اغلـب بـه کشورهاي دیگر، میزان سزارین بسیار بالاسـت و 

 توصـیهطبـق  .)8( دلایـل غیـر پزشـکی انجـام مـی شـود

 تا 10سازمان جهانی بهداشت، میزان ایده آل سزارین بین 

اسـتفاده  دوده اي است که دردرصد است، زیرا این مح 15

این روش براي نجـات جـان مـادران و نـوزادان مـؤثرتر  از

با این حال، در بسیاري از کشـورها میـزان سـزارین  .است

برخـی از . )9( بسیار فراتر از ایـن محـدوده ایـده آل اسـت

کشورها مانند برزیل و چـین نـرخ سـزارین بسـیار بـالایی 

ن هـا از طریـق سـزارین درصـد زایمـا 50دارند و بیش از 

در این کشورها، سـزارین اغلـب بـه دلایـل  انجام می شود.

یا اعتقـادات فرهنگـی انجـام  مادر غیرپزشکی مانند راحتی

از سـوي دیگـر، برخـی از کشـورهاي کـم . )10( می شـود

درآمد به دلیل عدم دسترسی بـه مـداخلات پزشـکی لازم، 

 این مـی توانـد منجـر بـه .نرخ سزارین بسیار پایینی دارند

افزایش میزان مرگ و میـر مـادران و نـوزادان در مـواردي 

 .شود که سزارین لازم است اما انجام نمی شود

 سزارین در ایران 

ایران طی چند دهـه گذشـته رو بـه  میزان سزارین در

افزایش بوده است، به طوري که آخرین داده ها نشان مـی 

درصـد از کـل زایمـان هـا در کشـور از  50دهد که حدود 

عوامل متعـددي در افـزایش  .طریق سزارین انجام می شود

یکـی از دلایـل  .)11( میزان سزارین در ایران نقش دارنـد

اصلی این است که سزارین اغلب از سـوي ارائـه دهنـدگان 

مراقبت هاي بهداشتی و خود زنان بـه عنـوان یـک گزینـه 
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باورهـاي فرهنگـی  .ایمن تر و راحـت تـر دیـده مـی شـود

پیرامون زایمان و ترس از درد زایمـان نیـز در نـرخ بـالاي 

و  ایکی دیگر از عوامل موثر، مشوق هـ .سزارین نقش دارند

براي ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشـتی  بالاتر مالیسود

براي انجام سزارین است، زیرا هزینه آنهـا بـا نـرخ بـالاتري 

وزارت   نسبت بـه زایمـان طبیعـی بازپرداخـت مـی شـود

ایـران نـرخ بـالاي  بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی در

سـزارین را بــه عنــوان یــک مسـئله بهداشــت عمــومی بــه 

خته است و ابتکارات متعددي را براي رفع این رسمیت شنا

به عنوان مثال، دولت برنامـه هـاي  .مشکل اجرا کرده است

آموزشی براي ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشـتی بـراي 

ترویج زایمان طبیعی و کاهش سزارین هاي غیـر ضـروري 

علاوه بـر ایـن، انگیـزه هـاي مـالی بـراي  .ارائه کرده است

 یق زایمان طبیعـی کـاهش یافتـه اسـتسزارین براي تشو

هش میـزان در حالی که این تلاش ها تا حدي در کا .)11(

زیـادي  فعالیت هايسزارین موفقیت آمیز بوده است، هنوز 

باید انجام شود تا اطمینان حاصل شود کـه همـه زنـان در 

ایران از مراقبت هاي مناسب در حین زایمان برخوردار می 

 .)12( شوند و از مداخلات غیر ضروري اجتناب می شود

 زایمان فیزیولوژیک در ایران 

جدیدي اسـت کـه  زایمان فیزیولوژیک در ایران برنامه

دیگري براي بهبود کیفیت و روند خود نیاز  مانند هر برنامه

ان فیزیولوژیــک در ایــران وضــعیت زایمــ. بــه بررســی دارد

از یک سو، علاقه فزاینده اي به ترویج شـیوه  مختلط است.

، مانند استفاده از ماماهـا و ژیکفیزیولوهاي طبیعی زایمان 

ارائه حمایت هاي عاطفی و فیزیکی در طول زایمان وجـود 

ن بـالاي علاوه بـر ایـن، دولـت ایـران بـه میـزا. )13( دارد

سزارین در کشور پـی بـرده و اقـدامات متعـددي را بـراي 

ترویج زایمان طبیعی و کاهش مداخلات غیر ضروري انجام 

ــراي تــرویج زایمــان  داده اســت. تــلاش هــاي متعــددي ب

بـه عنـوان  .)8( فیزیولوژیک در ایران در حال انجـام اسـت

مثال، دولت برنامـه هـاي آموزشـی بـراي ارائـه دهنـدگان 

مراقبت هاي بهداشتی را براي ترویج زایمان طبیعـی اجـرا 

کرده است و انگیزه هاي مالی بـراي مـداخلات پزشـکی را 

عـلاوه بـر ایـن، علاقـه روزافزونـی بـه  .کـاهش داده اسـت

ارد استفاده از ماماها براي حمایت از زایمان طبیعی وجود د

ها و مراکـز زایمـان شـروع بـه ارائـه و برخی از بیمارسـتان

هاي طبیعی زایمان طبیعی ماننـد زایمـان در آب در گزینه

به طور کلی، در حالی کـه هنـوز  .)1( اندطول زایمان کرده

اي براي ترویج زایمان فیزیولوژیـک در ایـران کار زیادي بر

اي از پیشرفت وجود هاي امیدوارکنندهنشانهاما وجود دارد، 

هاي مستمري براي بهبود نتایج مادر و نوزاد با دارد و تلاش

 هاي زایمان طبیعی بیشتر در حال انجام اسـتترویج روش

)11(. 

 چالش هاي زایمان فیزیولوژیک

بسیاري از  دسترسی محدود به آموزش و منابع:-1

ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی و موسسات ممکن 
اي است آموزش، یا منابع لازم را براي حمایت از شیوه ه

هاي ستخرزایمان فیزیولوژیک، مانند استفاده از ماماها، یا ا
ضوع خود یکی از که این مو زایمان را نداشته باشند

مهمترین چالش هاي زیرساختی مربوط به این حیطه می 
 باشد

باورهاي فرهنگی و  باورهاي فرهنگی و اجتماعی:-2

 اجتماعی در مورد زایمان می تواند مانعی براي اجراي
رهنگ به عنوان مثال، در برخی ف زایمان فیزیولوژیک باشد.

 مادر و ها، مداخلات پزشکی در حین زایمان براي ایمنی
 نوزاد ضروري تلقی می شود.

طبی شدن زایمان  پزشکی زایمان: دیده گاه صرفاً -3

منجر به تمرکز بر مداخلات و فناوري شده است که می 
یکی تواند تغییر به سمت یک رویکرد طبیعی تر و فیزیولوژ

 را دشوار کند.

ارائه  ازپرداخت محدود براي زایمان فیزیولوژیک:ب-4

هاي بهداشتی و بیمارستان ها ممکن دهندگان مراقبت 
است در ارائه گزینه هاي زایمان فیزیولوژیک در صورتی که 
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به همان میزان مداخلات پزشکی، مانند سزارین 
 بازپرداخت نشوند، مردد باشند.

ارائه دهندگان مراقبت هاي  ترس از مسئولیت:-5

بهداشتی ممکن است در حمایت از روش هاي زایمان 
دلیل ترس از مسئولیت در صورت پیامد  فیزیولوژیک به

 ترس داشته باشند. نامطلوب 

ها یاستممکن است س هاي حمایتی:فقدان سیاست-6

هاي هاي محدودي براي حمایت از شیوهیا دستورالعمل
و  تواند اجراجود داشته باشد که میزایمان فیزیولوژیک و

 .برانگیز کندها را چالشتداوم این شیوه

 مقاومت در برابر تغییر برابر تغییر: مقاومت در-7

هاي زایمان فیزیولوژیک تواند مانعی براي اجراي شیوهمی
هاي بهداشتی که هاي مراقبتویژه در محیطباشد، به

 هاي سنتی براي مدت طولانی وجود داشته است.شیوه

با وجود همه موانع و مشکلات موجود در راستاي 
زایمان زیر به دلایل اجراي این برنامه اما 

 فیزیولوژیک توصیه می گردد
ه زمانی که به زن باردار اجاز کاهش خطر مداخلات:-1

داده می شود از نظر فیزیولوژیکی و بدون مداخلات 
غیرضروري زایمان کند، احتمال کمتري دارد که دچار 
عوارض شود یا نیاز به مداخلات پزشکی مانند سزارین 

 داشته باشد.

نی حقیقات نشان داده است که زنات زایمان کوتاهتر:-2

ه که زایمان فیزیولوژیک دارند در مقایسه با افرادي ک
ري مداخلات دیگیري را دریافت می کنند، زایمان کوتاه ت

 دارند.

تواند : زایمان فیزیولوژیک مینوزاد يبرا بهتر جینتا-3

خطرات  و عوارض کمتري مانند دیسترس تنفسی، 
و  (NICU) یژه نوزادانهاي وپذیرش در بخش مراقبت

 دوزن کم هنگام تولد  براي نوزاد به همراه داشته باش

تواند زنان را زایمان فیزیولوژیک می توانمندسازي:-4

براي ایفاي نقش فعال در تجربه تولد خود توانمند کند و 

حس کنترل و رضایت را ایجاد کند و بر سلامت عاطفی 
 آنها تأثیر مثبت بگذارد.

 زایمان فیزیولوژیک می تواند یک رفه:مقرون به ص-5

گزینه مقرون به صرفه براي سیستم هاي مراقبت هاي 
مت بهداشتی باشد، زیرا نیاز به مداخلات پزشکی گران قی

 .و اقامت در بیمارستان را کاهش می دهد

ج تولد فیزیولوژیکی با نتای بهبود نتایج شیردهی:-6

فقیت آمیز بهتر شیردهی، از جمله نرخ بالاتر شروع مو
شیردهی و طول مدت طولانی تر شیردهی انحصاري همراه 

  بوده است.
توجه به این نکته مهم است که هر تولدي منحصـر بـه 

فرد است و برخی از زنان ممکن است براي ایمنی خود یـا 

بنـابراین،  نوزادشان به مداخلات پزشکی نیاز داشته باشند.

نتخـابی در اینـه عنوان یـک گززایمان فیزیولوژیک باید بـه

 نظر گرفته شود تا یـک اجبـار، و زنـان بایـد از اطلاعـات و

گیري آگاهانه در مورد تجربیـات حمایت لازم براي تصمیم

 تولد خود برخوردار شوند.

وسعه زایمان فیزیولوژیک در استراتژي هایی براي ت

 ایران

براي توسعه زایمـان فیزیولوژیـک در ایـران اسـتراتژي 

 ی گردد:هاي زیر توصیه م

ت ارائه دهندگان مراقب آموزش و ارتقاء آگاهی ها:-1

و  هاي بهداشتی اعم از متخصصین زنان و زایمان، ماماها
پرستاران به آموزش در مورد شیوه هاي زایمان 

کنیک این می تواند شامل آموزش ت فیزیولوژیک نیاز دارند.
 رکت،هایی براي ترویج زایمان طبیعی، مانند استفاده از ح

 ضعیت هاي عمودي، و ماساژ باشد.و

ی مکار با ماماها  ماماها: همکاري و مشارکت بیشتر-2

ند، تواند به ترویج شیوه هاي فیزیولوژیکی زایمان کمک ک
ه زیرا آنها اغلب در تکنیک هاي زایمان طبیعی با تجرب

طفی هستند و می توانند از مادر در حین زایمان حمایت عا
 و جسمی داشته باشند.
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 زنان باید در مورد رتقاي تصمیم گیري آگاهانه:ا-3

تا  گزینه هاي خود براي زایمان آگاه شوند و تشویق شوند
تصمیماتی بگیرند که با ترجیحات و ارزش هاي شخصی 

تی ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداش .آنها هماهنگ باشد
 طراتمی توانند با ارائه اطلاعات واضح و دقیق در مورد خ

داخلات و شیوه هاي مختلف، تصمیم گیري و مزایاي م
 آگاهانه را ارتقا دهند.

خط مشی  ایجاد سیاست ها و برنامه هاي حمایتی:-4

یکی ها و دستورالعمل هایی که شیوه هاي زایمان فیزیولوژ
ان را ترویج می کنند، می توانند به تشویق ارائه دهندگ

مراقبت هاي بهداشتی براي گنجاندن این شیوه ها در 
توان به عنوان مثال، می .اقبت هاي خود کمک کنندمر

هاي مالی براي مداخلات هایی اتخاذ کرد که انگیزهسیاست
 پزشکی مانند سزارین را کاهش دهد و پرداخت هاي مالی

است مناسبی براي ارائه دهندگانی که در اجرا و توسعه سی
 زایمان فیزیولوژیک نقش دارند در نظر گرفته شود.

تواند با مشارکت مشارکت جامعه می امعه:مشارکت ج-5

هاي زایمان، ها در توسعه خدمات و سیاستزنان و خانواده
این  .هاي زایمان فیزیولوژیکی کمک کندبه ترویج شیوه

 می تواند به رفع باورهاي فرهنگی و اجتماعی در مورد
و اطمینان حاصل کند که خدمات  کردهزایمان کمک 

 .ه طراحی شده استمتناسب با نیازهاي جامع

واند تتحقیقات و ارزیابی مداوم می  تحقیق و ارزیابی:-6

 یمانبه شناسایی راهبردهاي مؤثر براي ترویج شیوه هاي زا
و اطمینان حاصل کند که این  کردهفیزیولوژیکی کمک 

 این می تواند .شیوه ها مبتنی بر شواهد و مؤثر هستند
ابی تأثیر شامل توسعه مطالعات تحقیقاتی براي ارزی

د مداخلات و شیوه هاي مختلف بر پیامدهاي مادر و نوزا
 .باشد

سیستم سلامت ایران نیازمند  استخدام نیروي ماما:-7

استفاده از تعداد ماماي بیشتري براي توسعه و اجراي 

زایمان فیزیولوژیک است. کمبود ماما در همه دانشگاههاي 
 علوم پزشکی به صورت محسوس وجود دارد.

ن باید براي کاهش سزاری حمایتی بیمه ها: نقش-8

بیمه ها نقش پررنگ تري در بررسی انجام سزارین ها 
ل داشته و پرداخت هاي مالی براي افرادي که بدون دلای

 موجه اقدام به انجام سزارین می کنند، صورت نگیرد.
 نتیجه گیريبحث و 

میزان سزارین در ایران طی چند دهه گذشـته رو بـه 

 زایمان فیزیولوژیـک در ایـران برنامـه ه است.افزایش بود

در دستورکار وزارت بهداشت، درمـان و جدیدي است که 

ارائه آمـوزش بـه ارائـه آموزش پزشکی قرار گرفته است. 

دهندگان مراقبت هاي بهداشتی و تعامل با افـراد جامعـه 

براي پرداختن به باورهاي فرهنگی و اجتمـاعی در مـورد 

ی بهبود مادر پس از زایمان طبیع ت.زایمان بسیار مهم اس

نـد صورت می گیرد. به طور کلی مادر مـی توا فوراً تقریباً

. کـاهش از خود و نـوزادش بـدون کمـک، مراقبـت کنـد

عوارض ناشی از سزارین براي سلامت مادر حـائز اهمیـت 

ارائه آموزش به ارائه دهنـدگان مراقبـت هـاي است و لذا 

 نها وآر براي تغییر باورهاي بهداشتی و تعامل با زنان باردا

 .ایجاد انگیزه براي انجام زایمان طبیعی بسیار مهم اسـت

هاي حمــایتی و برنامــه هــاي همچنــین اجــراي سیاســت

مان بازپرداخت به ارائه دهندگان می تواند باعث ترویج زای

 فیزیولوژیک گردد. 
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Abstract 

Background: Physiological childbirth refers to the natural birthing process that does not involve 
medical or pharmaceutical interventions. This method is characterized by spontaneous labor, the 
absence of medical interventions, freedom of movement, and active participation of the mother. 
Rate of cesarean delivery has been increasing over the past decade in Iran, accounting for 
approximately 50% of all births in the country as Iranian healthcare officials have also promoted 
physiological childbirth. In this regard, it is important to recognize that physiological birth is a 
personal choice; therefore, women should receive the necessary information and support to make 
informed decisions about their birth experiences. Besides, it is critical to provide the necessary 
education for healthcare providers and engage with women to address their cultural and social 
beliefs about childbirth. Additionally, the supportive policies of the government that promote 
physiological childbirth and educational programs can also be valuable in this regard. 
Keywords: Cesarean section, Health policy, Iran, Physiological childbirth. 
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