
  

 

89 
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 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشکده پرستاری و ماما ،ییگروه ماما یمرب .2

 09/04/1399 تاریخپذیرش: 16/01/1399تاریخدریافت:
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تری نسبت به سزارین تکراری  جایگزین مناسب اگرچه زایمان طبیعی بعد از سزارین برای افراد واجد شرایط، :مقدمه

برانگیز و مبتنی بر تصمیم مراقبین سلامت و مادران  یندی چالشآفر ،گیری بین این دو گزینه باشد؛ اما تصمیممی

با نتایج متناقضی  اشتراکی پیرامون انتخاب نوع زایمان پس از سزارین،گیری  باشد. مطالعات مرتبط با تصمیممی

گیری و  تعارض تصمیم پیرامون آگاهی،گیری اشتراکی مطالعه حاضر با هدف مروری بر تصمیم ، لذاهمراه بودند

  انتخاب نوع زایمان بعد از سزارین انجام شد.

کارروش  googleهای داده انگلیسیرتبط، جستجو در پایگاهبه منظور دسترسی به مقالات مدر این مطالعه :

scholar ،up to date ،Cochrane ،web of science ،Scopus ،PubMed های با استفاده از کلیدواژه

، vaginal birth after cesarean ،shared decision making ،decision aidشامل  MESHمطابق با 

counseling فارسی زبان های دادهو همچنین پایگاه magiran ،IranMed،SID  های با استفاده از کلیدواژه

تا  2018در بازه زمانی اکتبر  "مشاوره"و  "یار تصمیم"، "گیری اشتراکی تصمیم"، "زایمان واژینال پس از سزارین"

انجام شد.  consort 2017 ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از چک لیستانجام شد. 2019جولای 

در  وارد مطالعه شدند. مقاله بر طبق معیارهای ورود، 4 های داده،مقاله یافت شده در پایگاه 120از مجموع  :هاتهافی

ثیر متناقضی بر انتخاب زایمان طبیعی بعد از سزارین داشتند؛ أگیری اشتراکی، ت های تصمیم مطالعات مختلف، روش

اشتند.ثیر معناداری دأگیری ت اما بر آگاهی و تعارض تصمیم

گیری اشتراکی، آگاهی زنان سزارین قبلی نسبت به انتخاب نوع زایمان را  های تصمیماستفاده از روش:یریگجهینت

که در مورد انتخاب زایمان طبیعی بعد از سزارین، نتایج  ییدهد. از آنجاگیری را کاهش می افزایش و تعارض تصمیم

این خصوص وجود دارد.باشند، نیاز به مطالعات بیشتر در متناقض می

 ، مشاورهنیسزار از پس نالیواژ مانییار، زا گیری اشتراکی، تصمیم تصمیم :یدیکلماتکل
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مقدمه
مریکا آمیلیون زن در ایالات متحده  3/1هر ساله حدود 

تمام تولدها  %48. (1) کنندجراحی سزارین را تجربه می

رین صورت در ایران به روش سزا 2018نیز در سال 

. در بین علل سزارین ثانویه، سزارین انتخابی (2) گرفتند

 بر اثرگذار عامل نیشترین ببه عنوا 1(ERCS) تکراری

 .(3) شودمی یتلق نیسزار زانیم

زنانی مریکا، آکالج متخصصین زنان و مامایی طبق توصیه 

هاد به انجام زایمان واژینال که واجد شرایط هستند، پیشن

تری برای   عنوان جایگزین مناسب هپس از سزارین، ب

. انجام زایمان (4) شوندمی 2(RCS) سزارین تکراری

، باعث کاهش 3(VBAC) واژینال پس از سزارین

های بعدی و بارداری فعلی و حاملگی عوارض مادری در

. (5) شود ملی باعث کاهش آمار سزارین میدر سطح 

در مقایسه با سزارین  زایمان طبیعی بعد از سزارین

مدت بستری در  مانندتکراری با کاهش مواردی 

ومیر  بیمارستان و عوارض بعد از زایمان، خطر مرگ

تر  مادری، هیسترکتومی و انتقال خون و برگشت سریع

 . (6-8) به فعالیت روزمره همراه است

 % زنانی که کارآزمایی60-93در انگلستان و آمریکا بین 

موفق به  ،دهندبار سزارین انجام می لیبر پس از یک

رغم موفقیت قابل قبول در  شوند. علیزایمان طبیعی می

انتخاب این جایگزین، سابقه سزارین، همچنان وضعیت 

کند  گیری برای زنان و پزشکان را ایجاد می دشوار تصمیم

که منجر به آمار پایین زایمان واژینال پس از سزارین در 

رغم شواهد  شود. در واقع علیهای بعدی مییحاملگ

روشن از ایمنی کارآزمایی لیبر پس از سزارین برای 

عنوان یک جانشین سزارین تکراری و  اکثریت زنان به

های تکراری، همچنان مدارک مبنی بر عواقب سزارین

 .(1) گیری وجود دارد بلاتکلیفی تصمیم

های ترویج زایمان طبیعی بعد از سزارین شامل راه

های ویدیویی، آموزش با استفاده از بروشور، فیلم

و تدوین  (10, 9) ها های کامپیوتری و کتابچهدیسکت

و همچنین  (11) پروتکل، گایدلاین و دستورالعمل

                                                
1 Elective Repeat Cesarean Section 
2 Repeat Cesarean Section  
3 Vaginal Birth After Cesarean  

 باشند.میگیری اشتراکی  های تصمیماستفاده از روش

کید زیادی بر انتخاب زنان و درگیر أهای اخیر تدر سال

گیری برای نوع زایمان در دوران  نمودن آنان در تصمیم

حاملگی و زایمان شده است. راهنمای عالی بالینی 

منتشر شد،  2004سسه ملی برای سزارین که در سال ؤم

بیان کرد تصمیم در مورد نوع زایمان پس از سزارین باید 

های او و همچنین خطرات تشریح رجیحات مادر و الویتت

زنانی که سزارین  %60شده را در برگیرد. در یک مطالعه 

های زایمانی جایگزین از گزینه ،ندبودتکراری شده 

 . (12) سزارین تکراری آگاه نبودند

مکن گیری زنان برای در نظر داشتن سزارین م تصمیم

های فرهنگی، است در روند حاملگی شکل گیرد و با نرم

ارتباطات خانوادگی، به تصویر کشیدن خطرات مرتبط با 

تصمیم توسط پزشکان و تعامل بین زن و مراقب 

های  علاوه سازمان هگیرد. بثیر قرار میأبهداشتی او تحت ت

اکنون  ،گر که تنها حامی زایمان طبیعی هستند حمایت

اطلاعاتی را شامل تجربیات مختلف زایمان، که سزارین 

 . (13) کنندنیز جزء آنهاست، فراهم می

(، به 2010) سسه ملی سلامتؤکنفرانس ایجاد توافق م

اهمیت حمایت از زنان در زایمان طبیعی پس از سزارین، 

گیری پزشکان برای زایمان  عنوان طرف مقابل تصمیم به

دهی  ه است. این مسئله منجر به تغییر جهتکید نمودأت

نوآورانه موضوع، با درگیر ساختن زنان به سمت 

یارها برای  گیری مشارکتی و استفاده از تصمیم تصمیم

عنوان کسانی که با زنان ارتباط برقرار  کمک به پرسنل به

 کنند، گردید. می

گیری مشارکتی فرآیندی است که در آن بیمار و  تصمیم

کنند و کمک لاعات را با یکدیگر مبادله میپزشک اط

گیری  کنند تا به تصمیمی در عمل برسند. تصمیممی

ویژه زمانی که بهترین گزینه مشخص نیست  همشارکتی ب

ارزشی  گیری پیچیده است و بارِ و مواردی که تصمیم

زایمان واژینال پس از سزارین اهمیت دارد.  ماننددارد 

تنها انتخاب نوع زایمان را باورهای زن و نگرش وی نه 

بر نتایج زایمان هم  بلکه احتمالاً ،دهدثیر قرار میأتحت ت

گیری  های تصمیمثیر روشأ. مطالعات ت(1) اثرگذار است

اشتراکی مبتنی بر مشارکت پرسنل کادر درمان و 
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های بالینی گزارش بیماران را در بسیاری از حیطه

 .(14) اند کرده

استفاده از  ،گیری مشارکتی یکی از راهکارهای تصمیم

یارها موفقیت مواجهات  یار است. تصمیم های تصمیمروش

بیمار و پزشک را با ایجاد رویکرد سیستماتیک برای 

دهند. گیری و تقویت استقلال بیمار ارتقاء می تصمیم

 دیهای فرهای آنالیز تصمیمها شامل روشکمک تصمیم

باشند که به افراد در انتخابشان بین راهکارهای می

درمانی، از طریق فراهم نمودن اطلاعات در مورد  مختلف

های انتخابی و نتایج مرتبط به سلامتی فرد، کمک گزینه

های یار به توصیف گزینه های تصمیم. ابزار(13) کنندمی

پردازد تا میبهداشتی و مزایا و معایب و پیامدهای هر کدام 

بهترین  ،مراجعین بعد از ارزیابی سود و زیان هر کدام

 گزینه را انتخاب نمایند و درک کنند که کدام پیامدها

بیشترین اهمیت را دارند. همچنین به مراقبین سلامت در 

. (15) کندجهت ارائه اطلاعات مبتنی بر شواهد کمک می

 لشامگیری که  این ابزارها قادر به بررسی تعارض تصمیم

-، میاست بیان عدم اطمینان در مورد یک اقدام خاص

گیری  عنوان روش دیگر تصمیم مشاوره به باشند.

کند و در ها آشنا میمشارکتی، مراجعین را با انواع ایده

یک سناریوی بهداشتی، به ایجاد یک چارچوب ذهنی 

با اند که  . مطالعات دریافته(9) کندمثبت کمک می

یند مشاوره، به کاهش اضطراب و سردرگمی آفر

گیری  گیری در زنانی که مایلند در فرآیند تصمیم تصمیم

 . (16) شودباشند، کمک میمشارکت داشته 

با توجه به اندک بودن تعداد مطالعات انجام شده در این 

چنین متناقض بودن نتایج برخی از این حیطه و هم

گیری  ها، مطالعه حاضر با هدف مروری بر تصمیم پژوهش

گیری و انتخاب  پیرامون آگاهی، تعارض تصمیماشتراکی

نوع زایمان بعد از سزارین انجام شد.
 

کارروش
به منظور دسترسی به مقالات مرتبط، در این مطالعه 

، google scholar های داده انگلیسیجستجو در پایگاه

up to date ،Cochrane ،web of science ،

Scopus ،PubMed های مطابق با استفاده از کلیدواژه

 vaginal birth afterشامل  MESHبا 

cesarean،shared decision making ،decision 

aid ،counseling های داده فارسی و همچنین پایگاه

ستفاده از با ا  magiran ،IranMed،SID زبان

، "زایمان واژینال پس از سزارین"های کلیدواژه

در  "مشاوره"و  "یار تصمیم"، "گیری اشتراکی تصمیم"

بعد از انجام شد. 2019تا جولای  2018بازه زمانی اکتبر 

ها با استفاده از عملگرهای جستجوی ترکیبی کلیدواژه

هیچ مقاله فارسی زبانی یافت نشد ، ORو  ANDبولین 

 می مقالات انگلیسی زبان بودند.و تما

الات بالینی بر اساس ؤوسیله طرح س استراتژی جستجو به

مادران : P(population) :شاملبود که  PICOالگوی 

: I(intervention، )باردار با سابقه یک بار سزارین قبلی

: C(comparison، )گیری اشتراکی های تصمیمروش

تعارض تصمیمآگاهی، : O(outcomeو ) گروه کنترل

  باشد. می گیری و انتخاب زایمان طبیعی بعد از سزارین

معیارهای ورود به مطالعه حاضر مطالعات کارآزمایی 

های  ثیر روشأبالینی بود که با هدف تعیین ت

گیری و  گیری اشتراکی بر آگاهی، تعارض تصمیم تصمیم

انتخاب زایمان واژینال پس از سزارین انجام شده بودند. 

های خروج از مطالعه نیز شامل عدم دسترسی به رمعیا

متن کامل مقالات، مداخله مبتنی بر گایدلاین و پروتکل 

و رویکردهای آموزشی، مطالعات مروری، مطالعات کیفی 

 ها بود. و چکیده همایش

(، در 1برای تهیه لیست نهایی از مطالعات )تصویر 

 2000-2019مقاله در بازه زمانی  120جستجوی اولیه 

بازیابی شد. در بررسی عنوان مقالات، بعد از حذف 

بار سزارین  سابقه بیش از یک :عناوین غیرمرتبط شامل

هایی که شامل مداخلات مبتنی قبلی و حذف کارآزمایی

مقاله حذف  70بر آموزش، پروتکل و دستورالعمل بودند، 

 40مقاله دیگر بررسی شد و  50شدند. سپس چکیده 

الات مروری، مطالعات کیفی و مورد مقاله که شامل مق

شاهدی بودند، حذف شدند. بعد از مطالعه متن کامل 

علت عدم  مقاله به 6مانده،  مقاله باقی 10مقالات، از 

بررسی متغیرهای مطابق با اهداف مطالعه حاضر و یا عدم 

در مرور  مقاله 4گزارش آن متغیرها، حذف و در نهایت 

 .باقی ماندند





 

 


یس 

ده
س
ح
را
زه

نی
ی

اج
ح

وی
ن
ارا
مك
ه

 

 

92 





ارزیابیکیفیتمقالات:
لیست  منظور ارزیابی کیفیت مقالات وارد شده از چک به

CONSORT 2017 لیست از  استفاده شد. این چک

زیرمجموعه( تشکیل شده  25)شامل  بخش کلی 6

است که شامل: عنوان و چکیده، مقدمه، روش اجرا، 

باشد. نحوه امتیازدهی نتایج و بحث و سایر اطلاعات می

صورت بود  لیست به این به مقالات با استفاده از این چک

و  1که در صورت اشاره به آیتم مورد نظر در مقاله نمره 

آیتم تعلق در صورت عدم اشاره، نمره صفر به آن 

لیست بین  گرفت. مجموع امتیاز حاصل از این چک می

لیست  بود. بر اساس امتیاز حاصل از چک 44-0

)نمره  مطالعات به سه دسته با کیفیت بالا ،کانسورت

)نمره  (، مطالعات با کیفیت متوسط34/29بیشتر از 

)نمره  ( و مطالعات با کیفیت ضعیف67/14-34/29بین 

 .(1)جدول  یم شدند( تقس67/14کمتر از 

 


 CONSORT 2017لیستهایاصلیچكامتیازاتکسبشدههرمقالهبهتفكیكبخش-1جدول

 )سال( نویسنده مقاله
عنوان و 

 چکیده
 بحث نتیجه روش اجرا مقدمه

سایر 

 اطلاعات
 نمره کل

کیفیت 

 مقاله

 خوب 34 1 3 10 17 1 2  (17) (2014)و همکاران  ادن

 خوب 32 1 2 9 16 2 2  (18) (2007)و همکاران  مونتگومری

 خوب 34 2 3 9 16 2 2  (19) (2005)و همکاران  شورتن

 خوب 32 2 2 9 15 2 2  (20)( 2020و همکاران ) حسینی حاجی
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هاافتهی
ند که گزارش شتدر مرور حاضر مطالعاتی وجود دا

ند. بود ها ندادههای آماری برخی متغیرکاملی از داده

هرچند وجود چنین مطالعاتی به نفع احتمال بالقوه 

خروج آنها از باشد، اما سوگیری و ضعف مرور می

 شد.مطالعه منجر به محدود شدن مرور می

مطالعه واجد شرایط به دو زیرگروه  4در این پژوهش 

 1و مشاوره ) (19-17)مطالعه(  3) یار های تصمیمروش

 گروهه بندی شدند. یک مطالعه سه گروه (20) مطالعه(

 4بودند. هر  (20 ،19 ،17)دو گروهه  مطالعه 3و  (18)

صورت قبل و بعد از  همطالعه گروه کنترل داشتند و ب

مداخله بررسی شده بودند. مشخصات این مطالعات در 

آورده شده است. 2 جدول
یار:صمیمهایتروش

 (، مونتگومری و همکاران2005) شورتن و همکاران

های ( از روش2014) ( و ادن و همکاران2007)

پیرامون انتخاب نوع زایمان بعد از  1(DAT) یار تصمیم

 . (19-17) سزارین استفاده کردند

( به مقایسه آموزش بر اساس 2014ادن و همکاران )

IPDASیار مبتنی بر  )کنترل( و تصمیم بروشور
2 

ثیر أ)مداخله( پرداختند. نتایج مطالعه حاکی از عدم ت

در گروه بروشور  VBACها بر میزان انتخاب این روش

اما  ،(p=742/0) بود (%41) یار ه تصمیمو گرو (37%)

گیری بعد از مداخله  نمره کل تعارض تصمیممیانگین 

بود  7/10 یار تصمیمدر گروه و  1/14 در گروه بروشور

(. >001/0p) که اختلاف آماری معناداری داشتند

همچنین نمرات آگاهی بعد از مداخله در دو گروه 

 .(17) (>001/0p) اختلاف آماری معناداری داشتند

(، سیستم 2005) در مطالعه شورتن و همکاران

و  3یار برگرفته از تئوری سودمندی مورد انتظار تصمیم

 آنهابود. در مطالعه  4اوتاوا گیری بهداشتی ابزار تصمیم

 ( و کنترل%51) در گروه مداخله VBACمیزان 

( بود که از لحاظ آماری اختلاف معناداری بین دو 49%)

(. افزایش میانگین نمره <05/0p) تگروه وجود نداش

                                                
1 Decision Aid Tools 
2 International Woman Decision Aid Standards 
3 Expected Utility Theory 
4 Ottawa Decision Aid Tool  

( نسبت به گروه کنترل 17/2آگاهی در گروه مداخله )

نمرات تعارض  میانگین(. >001/0p) ( بیشتر بود42/0)

( و گروه نمره 94/1) گیری در گروه مداخله تصمیم

بین دو اختلاف معناداری بود که ( نمره 18/2) کنترل

 . (19) (>05/0p) وجود داشتگروه 

( نیز اختلاف معناداری را 2007مونتگومری و همکاران )

رسانی که هر  ثیر مداخلات تحلیل تصمیم و اطلاعأدر ت

 VBACبر انتخاب  ،دو مبتنی بر کامپیوتر بودند

تعارض میانگین نمره (. <05/0p) گزارش نکردند

(، 8/20) های تحلیل تصمیم گیری در گروه تصمیم

بود که بین سه ( 3/27( و کنترل )1/22) رسانی اطلاع

. (>0003/0p) داشتوجود اختلاف معناداری گروه 

های تحلیل  همچنین میانگین نمره آگاهی در گروه

 (7/22( و کنترل )4/32) رسانی (، اطلاع1/35) تصمیم

آماری معناداری وجود اختلاف  بود که بین سه گروه

 .(18) (>0007/0p) داشت

، اختلاف (2020) حاجی و همکاران مطالعه حسینی

کرد گزارش  VBACمعناداری را در میزان 

(05/0p<)که این میزان در گروه مصاحبه  طوری هب ؛

در  ،بود%( 3/3) و در گروه کنترل %(30)انگیزشی 

که سزارین به درخواست مادر در گروه مصاحبه  حالی

( %4/83)نفر  25( و گروه کنترل %50)نفر  15انگیزشی 

 ،نتایج این مطالعهبق ط(. همچنین >05/0p) بود

آگاهی نسبت به زایمان طبیعی بعد از سزارین نیز بعد 

 (p=006/0) از مصاحبه انگیزشی افزایش یافته بود

(20).
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مشخصاتمطالعاتواجدشرایط-2جدول
 نویسنده

 (مکان( )سال)
 های مطالعهگروه

 حجم نمونه کل

 ها گروه حجم نمونه به تفکیک

 VBAC انجام

 )درصد( تعداد
 نمره آگاهیمیانگین 

نمره تعارض میانگین 

 گیری تصمیم

و  ادن

همکاران 

(2014 )(17) 
 پورتلند

گیری اشتراکی با  مداخله: تصمیم -1

یار منطبق بر  استفاده از سیستم تصمیم
IPDAS و مبتنی بر کامپیوتر 

گروه کنترل: دو بروشور آموزشی  -2

 VBACحاوی اطلاعات پیرامون 

 131کل واحدهای پژوهش: 
 66 گروه مداخله:

 65 گروه کنترل:

 %41 گروه مداخله:
 %37گروه کنترل: 

(742/0=p) 

ها ناکافیداده  

 

 7/10 گروه مداخله:
 1/14گروه کنترل: 

(001/0p<) 

و  مونتگومری

همکاران 

(2007 )(18) 
 انگلستان

رسانی پیرامون  : برنامه اطلاع1مداخله  -1
VBAC 

: برنامه تحلیل تصمیم فردی 2مداخله  -2

 شده مبتنی بر کامپیوتر

گروه کنترل: مراقبت روتین دوران  -3
 بارداری

 742 کل واحدهای پژوهش:

 250 رسانی: برنامه اطلاع

 245 گیری: تحلیل تصمیم
 247 مراقبت معمول:

 (29) 70 :1مداخله 

 (37) 88 :2مداخله 
 72 گروه کنترل:

(30) 

(66/0=p) 

 7/69 :1مداخله 

 0/68 :2مداخله 

 5/57 گروه کنترل:
(05/0p<) 

 1/22 :1مداخله 

 8/20 :2مداخله 

 3/27 گروه کنترل:
(05/0p<) 

و  شورتن
همکاران 

(2005 )(19) 

 استرالیا

یار  گروه مداخله: بوکلت تصمیم -1
 VBACپیرامون مزایا و معایب 

گروه کنترل: مراقبت روتین دوران -2

 بارداری

 227 کل واحدهای پژوهش:

 115 یار: بوکلت تصمیم
 112 کنترل:

 %51گروه مداخله: 

 %49گروه کنترل: 
(05/0p>) 

 0/11گروه مداخله: 

 08/9کنترل: گروه 
(001/0p<) 

 94/1گروه مداخله: 

 18/2گروه کنترل: 
(05/0p<) 

 حاجی حسینی

و همکاران 

(2020 )(20) 
 ایران

جلسه مشاوره گروهی  3گروه مداخله:  -1

 مبتنی بر مصاحبه انگیزشی

گروه کنترل: مراقبت روتین دوران -2
 بارداری

 80 کل واحدهای پژوهش:

 40 گروهی:مشاوره 

 40 کنترل:

 گروه مداخله:

3 (10) 
 گروه کنترل:

1 (3/3) 

(019/0=p) 

 5/14 گروه مداخله:
 7/11 گروه کنترل:

(001/0p<) 

 ها ناکافیداده

بحث
مطالعات انجام شده در این مرور در برگیرنده مدت زمان 

است. هرچند استراتژی پژوهش حاضر منجر به ساله  18

اما تعداد کم مطالعات  ،بررسی دقیق مطالعات مرتبط شد

ها،  و تفاوت در مداخلات، متغیرهای مورد بررسی و یافته

باعث محدودیت در بحث پیرامون آنها شد. مطالعات 

 و ها توسط مراقبین سلامتثیر دستورالعملأپیرامون ت

های مشترک در این  متغیر دند.نبوهای آموزشی برنامه

گیری و انتخاب زایمان  مطالعات، آگاهی، تعارض تصمیم

 بودند.  طبیعی بعد از سزارین

گیری اشتراکی خواه  نتایج نشان داد استفاده از تصمیم

یار،  چهره و یا مبتنی بر تصمیم به صورت مشاوره چهره هب

آگاهی افراد را پیرامون مزایا و عوارض احتمالی انتخاب 

که با نتایج  دهد مینوع زایمان بعد از سزارین افزایش 

ثیر أ( مبنی بر ت2012) متآنالیز دوگاس و همکاران

یار بر آگاهی در زمینه موضوعات  مداخلات تصمیم

. مطالعه حاضر از نقطه (14) بارداری و زایمان همسو بود

وسیله  هیری اشتراکی بگ های تصمیمنظر اثربخشی روش

حمایت مراقبین سلامت بر افزایش آگاهی، با نتایج 

. (21) ( همسو بود2002مطالعه اوکاتین و همکاران )

و همکاران  یار در هر سه مطالعه شورتن های تصمیمروش

( و ادن و 2007و همکاران ) (، مونتگومری2005)

( مبتنی بر کامپیوتر بودند و با کاهش 2014همکاران )

-19) گیری و افزایش آگاهی همراه بودند تعارض تصمیم

(، 2007و همکاران ) . اما طبق اظهارات مونتگومری(17

ها مستلزم دسترسی به کامپیوتر و توانایی کار با ین روشا

های آن و دسترسی قوی به اینترنت است. بنابراین تفاوت

ها را با تواند استفاده از این روشاجتماعی و اقتصادی می

 محدودیت مواجه سازد. 

یک روش قابل انعطاف است که امکان برخورداری  ،مشاوره

دهی به  پذیر ساخته و پاسخ یکسان مراجعین را امکان

ثیر أید تؤکند و این مطلب متر می را آسان آنهاالات ؤس

در  VBACمشاوره گروهی بر افزایش آگاهی و انتخاب 

 . (20) باشد( می2020) حاجی و همکاران مطالعه حسینی

گیری که پذیرش  رویکرد مشاوره برای مواردی از تصمیم

روش ارجح است  ،تر است پیامدهای ناگوار انتخاب، سخت
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( 2005) و این یافته منطبق بر مطالعه ولف و همکاران

یار منجر به ارائه  های تصمیم. روش(22)باشد  می

گیری اشتراکی بین  اطلاعات مبتنی بر شواهد و تصمیم

نتایج مطالعه اند که با  مراجع و مراقب سلامت شده

 .(23)باشد  ( منطبق می2007) گیدیری و همکاران

 که (24)ند ا مرور مطالعات در طول زمان نشان داده

گیری برای انتخاب نوع زایمان بعد از سزارین از  تصمیم

طرفه و از طریق  صورت یک هها که ب بررسی دستورالعمل

کنند، به سمت مراقبین سلامت اعمال اثر می

عد مراقبین سلامت گیری اشتراکی مبتنی بر دو بُ تصمیم

-رفته که شامل مشاوره فردی و گروهی و برنامه و مادران

 باشد.گیری می های آنالیز تصمیم

های مطالعه از نتایج، تفاوت معناداری بین گروه بر اساس

جز در مورد مداخله مبتنی بر  هب VBACنظر انتخاب 

نشد که با نتایج مطالعه نیلسون  مشاهدهمصاحبه انگیزشی 

تاکر ، (2012) دوگاس و همکاران ،(2015) و همکاران

 ،14)( همسو 2013) ( و هاری و همکاران2014ادموند )

 (2011) و همکارانل پائوو با مطالعه کاتلینگ  (25-27

( در 2011) و همکارانپائول غیرهمسو بود. کاتلینگ  (24)

شامل  بالینیثیر فاکتورهای غیرأمطالعه مروری خود ت

، نحوه مراقبت VBACالمللی  های ملی و بیندستورالعمل

و ویژگی فردی پزشکان و ماماها، پوشش بیمه و نوع آن و 

. (24) ثر دانستندؤم VBACنوع بیمارستان را بر انتخاب 

های مداخله و کنترل از نظر مروری حاضر، گروه در مطالعه

متغیرهای ذکر شده مانند پوشش بیمه و نوع آن یکسان 

ثیر آنها بر نتایج مطالعه کنترل شده بود. ألذا ت ،بودند

المللی تا چندین  های بینهرچند تغییر در دستورالعمل

-شدند، اما گزارش VBACسال باعث روند رو به رشد 

رض آن، به ارزیابی هرچه بیشتر مادران هایی پیرامون عوا

های مشارکتی برای  از سود و زیان منجر شد و نیاز به روش

 گیری را نشان داد.  تصمیم

های نتایج مطالعات مرور حاضر نشان دادند روش

گیری اشتراکی منجر به کاهش تعارض  تصمیم

مروری گیری شدند که این یافته با نتایج مطالعات  تصمیم

( 2012) و همکاران (، دوگاس2015) همکارانو  نیلسون

 .(25 ،14)( همسو بودند2013) و هاری و همکاران

ثیر أحاکی از ت (2015) تایج مطالعه لاندگرن و همکارانن

وسیله مراقبین سلامت و دریافت فیدبک از  به آموزش

بود که  VBACبر افزایش انتخاب  1طرف مادران باردار

 ،با نتایج مطالعه حاضر همسو نبود. در مطالعه لاندگرن

تمرکز بر آموزش توسط مراقبین سلامت بود که تنها 

-گیری اشتراکی را شامل می تصمیم ییکی از اجزا

ثیرگذاری هر أ. نتایج مطالعات مرور حاضر به ت(10)شوند

دو جزء مراقبین سلامت و مادران باردار پرداخته است که 

 است. یدشوارترفرایند به مراتب 

 VBACثر بر ترویج ؤعوامل م (2012) گادن و همکاران

های آمادگی برای زایمان مخصوص  سرا شامل کلا

مادران سزارین قبلی، امکان ملاقات مادران سزارین قبلی 

اند، توانمندسازی  موفقی داشته VBACبا افرادی که 

گیری اشتراکی، تشویق زنان به  زنان در تصمیم

 VBACریزی طرح زایمانی و اطمینان از ترویج  برنامه

های . در روش(28)ند توسط مراقبین سلامت دانست

-گیری اشتراکی مطالعات حاضر نیز از این تکنیک تصمیم

 استفاده شد. VBACها برای ترویج 
 

یریگجهینت
های ثیر روشأت ،مطالعات بررسی شده در این مرور

بر افزایش آگاهی و کاهش  را گیری اشتراکی تصمیم

گیری پیرامون انتخاب نوع زایمان بعد از  تعارض تصمیم

ثیر أسزارین را نشان دادند. طبق نتایج مطالعه حاضر ت

نشد.  مشاهده VBACمعناداری در افزایش انتخاب 

اضر افزایش جزئی در میزان هرچند در مطالعات مرور ح

گیری اشتراکی  های تصمیمدر روش VBACانتخاب 

که تعداد مطالعات اندک و  ییوجود داشت، اما از آنجا

باشند، نیاز به مطالعات بیشتر در این نتایج متناقض می

 خصوص وجود دارد.
 

یتشكروقدردان
پژوهشگرانی که نتایج مطالعاتشان  تماموسیله از  بدین

تر شدن بدنه دانش در این حیطه شد و از  باعث غنی

مطالعاتشان در مرور حاضر استفاده شد، تشکر و قدردانی 

 .گرددمی

                                                
1 opinion leader education & feedback   
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