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مادران در  یمند تیرضا زانیم یا سهیمقا یبررس

با روش مرسوم در  کیولوژیزیبه روش ف مانیزا

 1931زنجان،  یالله موسو تیآ مارستانیب
 2هزاد مظلوم دهی، سع1یرستگار لایل ،*1یمحب نیپرو ،1یالهام جعفر

 .رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

زنجان،  یعلوم پزشک دانشگاه، پزشکی دانشکده بر سلامت، ثرؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م اپیدمیولوژی، گروه دانشیار .2

 .رانیزنجان، ا

 11/1/1122  :تاریخ پذیرش مقاله  11/4/1122 :تاریخ دریافت 
 

 
 

 

زنان و عدم  یو انسان یاحساس یبه جنبه ها شتریبا توجه ب ک،یولوژیزیبه روند ف یطب کردیاز رو مانیبازگشت زا :مقدمه

 زانیم سهیمطالعه حاضر با هدف مقا. مادران شود یبرا مانیروند زا یتواند باعث خشنودساز یمورد م یمداخلات ب

 .انجام شد رسومبا روش م کیولوژیزیبه روش ف مانیمادران در زا یمند تیرضا

زن در دو گروه زایمان مرسوم و فیزیولوژیک،  143بر روی  1121ای در سال مقایسه  -این مطالعه توصیفی  :کارروش

نمونه گیری در گروه مرسوم به روش در دسترس و در گروه فیزیولوژیک . در بیمارستان آیت الله موسوی زنجان انجام شد

ت جمعیت شناختی و ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه سه قسمتی و مشتمل بر اطلاعا. به روش سرشماری انجام شد

ساعت پس از زایمان به روش  24مامایی، مقیاس رضایت از تجربه زایمان مک کی و رضایت از محیط زایمان بود که 

و آزمون های کای دو، ( 11نسخه ) SPSSداده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری . مصاحبه تکمیل شد

 .معنی دار در نظر گرفته شد 31/3کمتر از  p میزان. لیل گرفتمورد تجزیه و تحو من ویتنی تی مستقل 

هر دو گروه از . بودندهمسان افراد دو گروه زایمان مرسوم و فیزیولوژیک از نظر سن مادر، سن بارداری و پاریته  :هایافته

میزان رضایت مندی با این وجود، . سطح رضایت مندی بالایی در خصوص محیط زایمان و تجربه زایمان برخوردار بودند

در گروه زایمان فیزیولوژیک به طور معنی داری ( p=331/3)و تجربه زایمان  (p<3331/3)مادران از محیط زایمان 

 .بیشتر بود

و نیتاز   اقدامات حمایتی، توجه به خواستته هتا  : زایمان فیزیولوژیک با ارائه مجموعه ای از خدمات شامل :گیرینتیجه

و بی مورد می تواند زایمان را به تجربه ای مطلوب و رضایت بخش بترای متادر    معمولهای مادر و اجتناب از اقدامات 

 .تبدیل کند
 

 زنان ،زایمان ،رضایت مندی :کلمات کلیدی
 

 

 

                                                 
پست  ؛32417272111: تلفن .رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستارپروین محبی؛  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 pmohebbi@yahoo.com :الكترونیک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 73, pp. 9-18, November 2013 8791 آبان سومهفته  ،9-81: صفحه ،37شماره  شانزدهم، دوره



 

 


 

ی 
فر

جع
م 

ها
ال

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

01 

 مقدمه
ها و تحولات جوامع بشری، انگیرۀ اصلی تمام تلاش

توسعه ملی و ارتقاء . تأمین و ارتقاء سلامت انسان هاست

کیفیت ارائه خدمات سطح زندگی مردم، بدون توجه به 

در این میان، . پذیر نخواهد بودبهداشتی و درمانی امکان

پذیر جامعه، مادران و نوزادان به عنوان دو قشر آسیب

قدمت زایمان به (. 1)باشند مستلزم توجه بیشتری می

 (.2)ای طبیعی، به درازای تاریخ بشر است عنوان پدیده

تأثیرگذار در بارداری و پیامدهای آن، یکی از عوامل 

کیفیت زندگی زنان است؛ به گونه ای که تجارب منفی 

مرتبط با آن می تواند آثار نامطلوب فوری و طولانی مدت 

. (4، 1)بر سلامت کلی مادر و خانواده او داشته باشد 

اگرچه پیشرفت علم پزشکی، ایمنی زایمان را افزایش 

رواج  در زایمان ها داده ولی همزمان با آن، انواع دخالت

که مفهوم زایمان به عنوان یک  یافته است؛ به طوری

پدیده فیزیولوژیک که فقط در برخی موارد خاص نیاز به 

امروزه در رویکرد . مداخله پزشکی دارد، از بین رفته است

طبی شدن زایمان، مدیریت پزشکی بر کارکرد 

متأسفانه برخی (. 2) فیزیولوژیک بدن ارجحیت دارد

ور بسیار معمول در روند زایمان به کار ها به طتکنیک

گرفته می شوند، اما این تکنیک ها نه تنها هیچ منفعتی 

در پیامدهای مادری و نوزادی ندارند، بلکه به صورت 

بالقوه می توانند برای هر دوی آن ها خطراتی ایجاد 

در هنگام انجام یک پروتکل درمانی، ماما باید به . کنند

باشد که چگونه یک مراقبت این نکته توجه داشته 

به . معمول می تواند نگرش منفی در زائو ایجاد کند

عنوان مثال اگر به زائو اجازه داده نشود که خارج از 

تخت، وضعیت مناسبی برای خود اختیار کند، وی 

احساس ناتوانی کرده و قدرت کمک به خود در امر 

یکی از اصول بیمارستان های (. 1)زایمان را ندارد 

در این . ستدار مادر، طبیعی بودن روند زایمان استدو

پروتکل اعتقاد بر این است که مادر و نوزاد، از شعور 

فطری لازم برای شناحت زایمان و تولد برخوردارند، 

بنابراین زایمان، یک فرآیند طبیعی و سرشتی است که 

در روند (. 6)باید با حداقل مداخلات پزشکی انجام شود 

وژیک به جنبه های احساسی و انسانی به زایمان فیزیول

خوبی توجه می شود؛ به گونه ای که مادر به فردی فعال 

در امر زایمان تبدیل شده و زایمان را صرفاً روندی 

زایمان در واقع (. 7)مکانیکی برای تولد نمی داند 

به زایمان کم درد غیر دارویی اطلاق می شود  ،فیزیولوژیک

صورت  حداقل مداخلات زایمانی ورعایت حریم مادر  که با

اجازه راه رفتن، در این شیوه زایمانی، مادر . می گیرد

و حتی می تواند  حرکت کردن، خوردن و نوشیدن را دارد

در این شرایط، زایمان در . با همراه وارد اتاق زایمان شود

فضا و اتاقی انجام می شود که مادر احساس خوشایندی 

 (.6)زادی عمل دارد داشته و در تمام مراحل، آ

استفاده از روش های نوین زایمانی نظیر درمان های غیر 

دارویی و حمایتی، با بهبود جنبه های روانی و عاطفی 

زایمان می توانند زایمان را به یک اتفاق خوشایند و لذت 

بخش برای مادر تبدیل کرده و با کاستن از شدت درد و 

(. 1)ش دهند ترس، تمایل به سزارین انتخابی را کاه

مطالعات نشان داده اند که عقاید و دیدگاه زنان در 

خصوص مراقبت های دریافتی در طی مراحل مختلف 

زایمان، بر چگونگی انجام این مراقبت ها و به دنبال آن 

درک مراقبت از . پذیرش و رضایت مندی زنان مؤثر است

جانب مادران می تواند توانایی پرسنل مامایی را برای 

بنا به (. 2)م مناسب وظایف خویش افزایش دهد انجا

اهمیت موضوع، در سال های اخیر توجه زیادی به 

رضایت مندی مادران و خوشایند کردن تجربه زایمان 

رضایت بیمار مفهومی است که (. 13)معطوف شده است 

ای یافته های پزشکی اهمیتّ بسیار ویژهامروزه در مراقبت

ز متغیرهای مهم در سنجش و به عنوان یکی ا( 11)است 

کیفیت مراقبت های بهداشتی در نظر گرفته می شود 

رضایت مندی بیمار به معنای گزارش وی از (. 12)

کیفیت خدمات درمانی و ارتباط متقابل بین بیمار و ارائه 

بررسی (. 11)کنندگان خدمات سلامت و درمانی است 

د ها نشان داده اند که مددجویان راضی نسبت به افرا

های دریافتی، پاسخ ناراضی در برابر خدمات و مراقبت

عموماً مددجویانی که از خدمات . دهندمتفاوتی نشان می

راضی هستند، استفاده از آن را ادامه داده، درمان توصیه 

این گونه افراد غالباً . شده را پذیرفته و پیگیری می کنند

انند خودیگران را نیز به استفاده از آن خدمات فرا می

عدم رضایت مندی از زایمان، باعث انتخاب روش . (14)

سزارین در زایمان های بعدی شده که علاوه بر افزایش 
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خطرات مادری و نوزادی، هزینه های سنگینی به فرد و 

از طرفی رضایت مندی مادر از . دولت تحمیل می کند

زایمان، باعث افزایش اعتماد به نفس، مثبت شدن 

های بعدی و روابط خوب با مورد زایمان انتظارات مادر در

زنان ناراضی از تجربه زایمان، از (. 13)نوزاد می شود 

آنجایی که تولد کودک را فقط با درد و خشم، ترس و یا 

اندوه و غصه به یاد می آورند، با یادآوری گذشته، دچار 

عوارضی نظیر اضطراب و افسردگی بعد از زایمان، کاهش 

قط در بارداری های بعدی، کاهش توانایی شیردهی، س

 (.11)توانایی جنسی و رفتار نامناسب با کودک می شوند 

ارزیابی "تحت عنوان ( 1224)در مطالعه مکی و همکار 

درصد از زنان،  23، "زنان از پرستاران لیبر و زایمان

درصد، آنها  13پرستاران لیبر و زایمان خود را مطلوب و 

آنها پرستاران را به خاطر . را نامطلوب ارزیابی کردند

، %(71)، دادن اطلاعات %(76)، پذیرش %(13)مشارکت 

و شایستگی و %( 11)، حضور داشتن %(61)تشویق 

در مطالعه (. 16) ، مطلوب ارزیابی کردند%(7)صلاحیت 

موارد % 23، انتظارات مادران در (1221)اردیبهشتی 

آورده بر% 2/16تا حدی و در % 1/21برآورده شده بود، در 

( 2332)در مطالعه صحتی و همکاران (. 17)نشده بود 

بیشترین رضایت مندی مادران در حیطه جسمی و 

. کمترین رضایت مندی در حیطه عاطفی به دست آمد

همچنین میزان رضایت مندی مادران از مراقبین لیبر و 

زایمان در بیمارستان آموزشی به طور معنی داری کمتر 

 (. 11)زشی بود از بیمارستان غیر آمو

بهبود کیفیت مراقبت های زایمانی بدون توجه به نظرات 

پذیر نیست و علی رغم گسترش و انتظارات مادران امکان

طرح زایمان فیزیولوژیک در سراسر کشور، از جمله در 

بیمارستان آموزشی آیت الله موسوی زنجان، دانسته های 

وری بر در مر. موجود از پیامدهای آن بسیار محدود است

مطالعات انجام شده، مطالعه ای در کشور که به بررسی 

میزان رضایت مندی مادران از این روش نوین زایمانی 

بپردازد، یافت نشد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی 

رضایت مندی مادران از زایمان مقایسه ای میزان 

 فیزیولوژیک و مقایسه آن با زایمان مرسوم انجام شد تا

گامی هر چند کوچک در جهت آگاهی مسئولان و 

توسعه و بهبود کیفیت خدمات ارائه شده به مادران 

 .برداشت
 

 کار روش
مقایسه ای در قالب طرح  -این مطالعه توصیفی

تحقیقاتی، مصوب دانشگاه علوم پزشکی زنجان با کد 

( 231212631)و کد اخلاق ( A-11-126-1)طرح 

که به بودند  زنانیجامعه پژوهش شامل تمام . انجام شد

وضح  بیمارستان آیت الله موسوی زنجاندر روش واژینال 

حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه . ه بودندحمل کرد

و زیر نظر متخصص آمار و با استفاده از فرمول ( 11، 11)

 143مطالعه بر روی . نفر تعیین شد 143حجم نمونه، 

نفر در  173و  نفر در گروه زایمان فیزیولوژیک 173)نفر 

در بخش بعد از از افراد واجد شرایط ( گروه زایمان مرسوم

که در گروه زایمان ( ساعت از زایمان 24) زایمان

فیزیولوژیک به روش سرشماری و در گروه زایمان مرسوم 

بر . به روش در دسترس انتخاب شده بودند، انجام شد

اساس پروتکل بیمارستان محیط پژوهش، همه مادرانی 

که دردهای آنها به صورت خود به خود شروع شده و وارد 

 فاز فعال زایمانی شده بودند، در صورت تمایل می

این . توانستند به روش فیزیولوژیک وضع حمل کنند

اختصاصی که بدین منظور طراحی شده گروه، به اتاق 

بود، منتقل شده و مراحل لیبر و زایمان خود را تحت 

به )مراقبت یک مامای دوره دیده زایمان فیزیولوژیک 

همچنین برای این . می گذراندند( صورت نفر به نفر

 ی کاهش درد زایمانیاروروش های غیر د ازگروه، 

تکنیک های تنفسی، حرکات لگنی حین زایمان، )

استفاده شد و ( استفاده از توپ زایمانی و دوش آب گرم

و  حرکوضعیت، ت از نظر در تمامی مراحل لیبر زائو

مانیتورینگ در این گروه، از  .تغذیه، آزادی عمل داشت

 ، سرم تراپی و اکسی توسین استفادهمداوم ضربان قلب

در موارد برای زنان نخست زا نیز فقط  اپی زیاتومی نشد و

زایمان مرسوم به صورت بستری گروه . انجام می شدلزوم 

و دریافت مراقبت های  مادر بر اساس اندیکاسیون زایمانی

در این گروه، مراقبت ها به صورت . معمول تعریف شد

گروهی ارائه شد، از روش های غیر دارویی کاهش درد 

استفاده نشد، از اکسی توسین در موارد لزوم  زایمان
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استفاده شد و اپی زیاتومی به صورت معمول برای تمام 

 .زنان شکم اول انجام شد

سال،  11-41سن بین : معیارهای ورود به مطالعه شامل

هفته بر اساس اولین روز آخرین  11-42سن بارداری 

لویی هفته، بارداری یک ق 12بارداری و یا سونوگرافی زیر 

فقدان بیماری مزمن و )با نمایش سر و بارداری کم خطر 

سابقه نازایی در مادر، پارگی طولانی مدت پرده های 

جنینی، خونریزی سه ماهه سوم، اختلال رشد جنین و 

و وزن نوزاد بین ( حجم مایع آمینون، پره اکلامپسی

دو گروه از نظر سن مادر، سن . گرم بود 4333-2133

بارداری و زایمان های قبلی همسان  بارداری، تعداد

اطلاعات مورد نیاز برای مطالعه، پس از ارائه . شدند

توضیحات کامل در خصوص اهداف طرح و تأکید بر 

محرمانه بودن اطلاعات و اخذ رضایت نامه کتبی از افراد، 

از طریق مصاحبه با مادران و مطالعه پرونده آنان 

 .گردآوری شد

مطالعه از سه قسمت مشتمل این  ابزار مورد استفاده در

پرسشنامه بر اطلاعات جمعیت شناختی و مامایی، 

رضایت از زایمان مک کی و سؤالات مربوط به  استاندارد

 پرسشنامه .رضایت از محیط زایمان تشکیل شده بود

 4سؤال در  22رضایت مندی زایمان مک کی، شامل 

عملکرد ماماها، ، حیطه رضایت زائو از عملکرد خود

وضعیت نوزاد و رضایت کلی از تجربه لیبر و زایمان بود 

درجه ای لیکرت به صورت  1که با استفاده از مقیاس 

بسیار ناراضی "، تا (1نمره ) "بسیار راضی هستم"

دامنه امتیاز کسب . پاسخ داده می شد( 1نمره ) "هستم

 22-11امتیاز . متغیر بود 22-141شده از این ابزار بین 

در گروه رضایت مطلوب و  12-111ضی، در گروه نارا

در گروه رضایت کامل دسته بندی  116بیشتر یا مساوی 

جهت سنجش میزان رضایت افراد از محیط . شدند

: درجه ای لیکرت به صورت 1سؤال در مقیاس  1زایمان، 

 "کاملاً ناراضی هستم"تا ( 1نمره ) "کاملاً راضی هستم"

جزو گروه  1-13طراحی شد؛ بدین ترتیب که ( 1نمره )

 11-43راضی و  21-13ناراضی،  11-23بسیار ناراضی، 

 . بسیار راضی بود

، قبلاً به زبان پرسشنامه رضایت مندی از زایمان مک کی

در ( 11)فارسی ترجمه شده و در مطالعه مشابه 

کشورمان مورد استفاده قرار گرفته و روایی آن به روش 

آلفای کرونباخ اعتبار محتوا و پایایی آن با محاسبه 

(22/3=α )روایی پرسشنامه پژوهشگر . تأیید شده است

ساخته رضایت مندی از محیط زایمان نیز به روش اعتبار 

نفر از اعضاء هیئت علمی دانشگاه تعیین  1محتوا با نظر 

 13شده و پایایی آن نیز در یک مطالعه پایلوت بر روی 

( α=16/3)نفر از نمونه ها و محاسبه آلفای کرونباخ 

داده ها پس از گردآوری با استفاده از جداول . تعیین شد

توزیع فراوانی و شاخص های مرکزی و پراکندگی و نرم 

آماری  و آزمون های( 11نسخه ) SPSSآماری افزار 

مورد تجزیه و تحلیل تی مستقل و من ویتنی  ،کای دو

معنی دار در نظر  31/3کمتر از  pمیزان . قرارگرفت

 .گرفته شد

 

 ها یافته

افراد در گروه  سن میانگین ی،ا یسهمطالعه مقا ینا در

 زایمان در گروه و سال 14/21±13/1مرسوم  یمانزا

(. p=114/3) سال بود 31/21±23/4 فیزیولوژیک

 26/11±14/1در گروه مرسوم  یسن باردار یانگینم

 سال بود 21/11±31/1 یزیولوژیکدر گروه ف سال و

(617/3=p .)زایمان و بارداری نظر تعداد از گروه دو 

 ومرسوم  یماندر گروه زا%( 1/46) نفر 72 بودند، همگن

زا  نخست فیزیولوژیک، زایمان گروه در%( 13) نفر 11

 (.p=111/3)بودند 

نتایج مطالعه در زمینه سایر مشخصات جمعیت شناختی 

نشان داد که گروه های مورد مطالعه از نظر سن همسر، 

سن ازدواج، تحصیلات همسر، شغل مادر و همسر و 

در زمینه متغیر تحصیلات . وضعیت مسکن همسان بودند

مادر، بین دو گروه اختلاف معنی داری مشاهده شد 

(31/3=p)ر گروه زایمان مرسوم، درصد ، به گونه ای که د

بیشتری از واحدهای پژوهش دارای تحصیلات ابتدایی 

 (.1جدول )بودند 
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 توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش بر حسب مشخصات جمعیت شناختی -1جدول 
 

 فردیمشخصات 
 مرسومزایمان 

 (درصد)تعداد 

 زایمان فیزیولوژیک

 (درصد)تعداد 

سطح معنی 

 داری

 تحصیلات مادر

 (1/26) 41 (43) 61 بی سواد، ابتدایی

 (1/11) 133 (1/47) 13 متوسطه راهنمایی، 31/3

 (7/14) 21 (2/12) 22 تحصیلات دانشگاهی

 تحصیلات همسر

 (4/12) 11 (1/17) 61 بی سواد، ابتدایی

 (6/47) 11 (6/13) 16 متوسطه راهنمایی، 112/3

 (23) 14 (4/12) 21 تحصیلات دانشگاهی

 شغل مادر
 (6/23) 114 (6/23) 114 خانه دار

1 
 (4/2) 16 (4/2) 16 شاغل

 شغل همسر

 (4/42) 72 (4/12) 67 کارگر

62/3 
 (1/16) 21 (2/11) 11 کارمند

 (2/11) 61 (4/12) 67 آزاد

 (1/1) 2 (2/2) 1 مواردسایر 

 وضعیت مسکن

 (6/13) 16 (7/14) 21 شخصی

 (7/24)42 (2/21) 16 استیجاری 62/3

 (7/24)42 (1/24) 41 رایگان
 

نتایج مطالعه در زمینه اکثر متغیرهای مامایی مورد 

خواستن بارداری، نگرش نسبت به بارداری اخیر، )بررسی 

آشنایی با زایمان، شرکت در کلاس های آمادگی زایمان، 

تصور ذهنی نسبت به درد زایمان و احساس مادر از 

نشان داد که دو گروه از این نظر اختلاف ( شروع زایمان

اگرچه بیشترین منبع  .(p>31/3) اشتندمعنی داری ند

اطلاعات هر دو گروه در مورد زایمان، تجربه زایمان قبلی 

و در %( 21)نفر  22خود بود، ولی در گروه فیزیولوژیک 

، اطلاعات خود را از ماما کسب (%6/1) نفر 1گروه مرسوم 

 (.2جدول ( )p=332/3)کرده بودند 
 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش بر حسب مشخصات مامایی -2جدول 
 

 فردی مشخصات
سطح معنی  فیزیولوژیک زایمان مرسوم زایمان

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد داری

 بارداری خواستن
 (1/77)111 (1/71)122 خواسته

26/3 
 (2/22)12 (2/21)41 ناخواسته

 بارداری به نسبت نگرش

 اخیر

 (1/77)111 (4/12)143 مثبت
22/3 

 (2/22)12 (6/17)13 منفی

 زایمان با قبلی آشنایی
 (11/11)111 (12/14)141 بله

47/3 
 (12/11)12 (11/11)27 خیر

 خصوص در اطلاعات منبع

 زایمان

 (21)22 (6/1)1 ماما

332/3 
 (2/7)13 (1/2)11 کتاب

 (4/17)24 (21)13 دوستان و خانواده

 (1/14)71 (1/64)22 قبلی زایمان

 آمادگی کلاس در شرکت

 زایمان

 (7/14)21 (13)17 بله
11/3 

 (1/11)141 (23)111 خیر

 به نسبت ذهنی تصور

 زایمان درد شدت

 (7/24)42 (2/21)44 کم

 (2/21)16 (2/22)12 متوسط 61/3

 (1/14)22 (2/11)17 شدید
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 به نسبت مادر احساس

 زایمان شروع

 (1/71)122 (4/72)111 نگرانی ترس،

 (1/11)26 (4/2)16 خاص احساس بدون 12/3

 (2/12)22 (2/11)12 خوشحالی

 

نتایج مطالعه در راستای اهداف اختصاصی طرح نشان داد 

که در زمینه میزان رضایت مندی مادر از محیط زایمان، 

هر دو گروه زایمان مرسوم و فیزیولوژیک، از سطح 

رضایت مندی بالایی برخوردار بودند؛ به گونه ای که در 

و  "ناراضی"هیچ یک از دو گروه، افراد در دسته بندی 

درصد مادران  23بیش از . قرار نگرفتند "ضیبسیار نارا"

بسیار "زایمان در گروه زایمان فیزیولوژیک، از محیط 

 22در حالی که در گروه زایمان مرسوم، . بودند "راضی

بررسی (. 1جدول )رضایت کامل داشتند %( 2/11) نفر

دو گروه  مقایسه ای یک به یک سؤالات پرسشنامه بین

نمرات در زمینه سؤالات  نشان داد که تفاوت میانگین

، تعداد بیماران در (p<331/3)مربوط به میزان سروصدا 

، (p<331/3)، حفظ حریم خصوصی (p<331/3)اتاق 

، تخت و وسایل موجود (p=331/3)رنگ دیوارهای اتاق 

و خشک و تمیز بودن ملافه ها ( p<331/3)در اتاق 

(331/3>p ) معنی دار بود، ولی در مورد میزان نور و

و مناسب بودن ( p=321/3)رجه حرارت و جریان هوا د

 .تفاوت معنی داری مشاهده نشد( p<711/3)تخت نوزاد 

در خصوص میزان رضایت مندی مادران از تجربه زایمان، 

قرار  "ناراضی"هیچ یک از افراد دو گروه در گروه 

با این وجود، مقایسه دو گروه نشان داد که . نگرفتند

فیزیولوژیک نسبت به گروه مرسوم، مادران گروه زایمان 

رضایت بیشتری از تجربه زایمان خود داشتند؛ به گونه 

ای که میزان رضایت کامل در گروه فیزیولوژیک نسبت 

درصد بود  7/43درصد در مقابل  1/76به گروه مرسوم، 

 (.1جدول )
 

 مطالعه موردمقایسه میزان رضایت مندی مادران در دو گروه  -9جدول 
 

 گروه

 رضایتمندی

سطح معنی  زایمان فیزیولوژیک زایمان مرسوم

 درصد تعداد درصد تعداد داری

  6/7 11  1/41 71 رضایت مطلوب از محیط زایمان
3331/3>p 

  4/22 117  2/11 22 رضایت کامل از محیط زایمان

  2/21 12  1/12 22 مطلوب از تجربه زایمانرضایت 
331/3=p  

 1/76 122  7/43 61 رضایت کامل از تجربه زایمان
 

مقایسه ابعاد رضایت مندی از تجربه زایمان در دو گروه 

نیز حاکی از آن بود که در تمام جنبه های رضایت مندی 

از جمله رضایت از عملکرد خود، عملکرد ماما، وضعیت 

نوزاد و رضایت مندی کلی، گروه زایمان فیزیولوژیک از 

 (.4جدول )سطح رضایت مندی بالاتری برخوردار بودند 

 

 مطالعه موردمقایسه میانگین نمرات ابعاد رضایت مندی از تجربه زایمان در دو گروه  -4جدول 
 

 گروه

 مندی رضایت ابعاد

سطح معنی  فیزیولوژیک زایمان مرسوم زایمان

 Mean±SD Mean±SD داری
 <331/3 22/12±11/4 21/11±12/1 خود عملکرد

 <331/3 41/41±61/2 11/12±12/1 ماما عملکرد

 336/3 12/14±22/1 36/14±77/1 نوزاد وضعیت

 334/3 16/11±62/2 72/13±61/2 کلی رضایت
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 بحث
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که مادرانی که در 

بیمارستان آیت الله موسوی زنجان به روش واژینال وضع 

حمل می کنند، از سطح رضایت مندی بالایی 

این یافته زمانی اهمیت دو چندان می یابد . برخوردارند

که بدانیم بیمارستان آیت الله موسوی، اصلی ترین مرکز 

علوم پزشکی زنجان در زمینه تربیت آموزشی دانشگاه 

دانشجویان مامایی و دستیاران زنان و زایمان است و در 

مطالعات، عموماً رضایت مندی مادران در بیمارستان های 

در  (.12، 11)آموزشی، چندان مطلوب گزارش نشده است 

مطالعه حاضر مادران در گروه زایمان فیزیولوژیک، رضایت 

اشتند و این رضایت مندی در بیشتری از زایمان خود د

رضایت از  تمام جنبه های آن از جمله محیط زایمان،

 .عملکرد خود، ماماها و وضعیت نوزاد معنی دار بود

بررسی جزئی تر حیطه های رضایت مندی و مقایسه 

حاصله کمک  نتایج تحلیلشرایط دو گروه می تواند در 

اگرچه در زمینه محیط زایمان باید گفت که . کننده باشد

مادران گروه مرسوم نیز رضایت مطلوبی از محیط زایمان 

خود داشتند، با این وجود به نظر می رسد شرایط فراهم 

شده در اتاق زایمان فیزیولوژیک توانسته است در جلب 

مادران . رضایت کامل مادران از محیط زایمان موفق باشد

 (تخته 1-4)گروه زایمان مرسوم در اتاق های عادی لیبر 

در کنار سایر مادران قرار داشتند ولی در گروه 

فیزیولوژیک، مادران در اتاق اختصاصی و یک تخته ای 

دیوارپوش رنگی، )که بدین منظور طراحی و تجهیز شده 

تخت با قابلیت تبدیل به تخت زایمان، دوش اختصاصی، 

مراحل لیبر خود را می ( صندلی و کمد کنار تخت

و گروه نیز به خوبی نشان داد مقایسه نتایج د. گذراندند

که مادران گروه مرسوم از میزان سر و صدا، تعدد بیماران 

در اتاق، حفظ حریم خصوصی، رنگ دیوارها، تخت و 

وسایل موجود در اتاق و همچنین خشک و تمیز بودن 

در مراقبت های زایمانی . ملافه ها رضایت کمتری داشتند

دد پرسنل و مرسوم، رفت و آمدهای کنترل نشده و تع

سایر بیماران در اتاق های لیبر و زایمان، باعث می شود 

تا حریم شخصی زنان در حساس ترین لحظات زندگی 

آنها حفظ نشده و چه بسا به سلامت روان آن ها آسیب 

به اعتقاد زنان زایمان کرده، فراهم بودن (. 11)وارد شود 

محیط مناسب، یکی از مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر 

ایجاد محیط مناسب برای زائو می . یشرفت زایمان استپ

تواند با کاستن از استرس و اضطراب فرد، از افزایش 

سطح کاتکول آمین ها جلوگیری کرده و در نتیجه با 

کاهش آدرنالین و افزایش سطح اکسی توسین درون زا، 

نیاز به اکسی توسین اگزوژن را به حداقل رسانده و 

همچنین فراهم (. 2)یل کند پیشرفت زایمان را تسه

کردن محیط اختصاصی برای هر زائو و برخورداری وی از 

محیطی آرام، بی سر و صدا، با رنگ های ملایم و حفظ 

حریم خصوصی بیمار، می تواند سهم بسزایی در جلب 

رضایت مندی مادر و ایجاد تجربه ای خوشایند از تولد 

( 2331)ران در مطالعه دولتیان و همکا(. 2)داشته باشد 

نیز ارتباط معنی داری بین عوامل محیطی و رضایت 

(. 11)مندی مادران از زایمان طبیعی مشاهده شد 

نیز به نقل از هندلر و ( 2311)میرمولایی و همکاران 

همکاران می نویسند که ویژگی های محل دریافت 

مراقبت ها همانند خصوصیات فردی مادران، بر روی 

ا از مراقبت های دریافت شده در میزان رضایت مندی آنه

 (. 23)دوران بارداری تأثیر دارد 

سؤالات پرسشنامه مک کی در زمینه عملکرد زائو، شامل 

سؤالاتی در خصوص میزان مشارکت مادر در تصمیم 

گیری ها، میزان راحتی و کنترل وی بر احساسات و 

عملکرد خود در طول لیبر و زایمان و توانایی کنترل 

همانگونه که در مشخصات واحدهای . بودانقباضات 

پژوهش آمده بود، مادران در گروه فیزیولوژیک می 

توانستند آزادانه بر حسب نیاز و تمایل خود در وضعیت 

های مختلف قرار گرفته، در محوطه اتاق راه بروند و از 

توپ زایمانی یا دوش آب گرم استفاده کنند و محدودیتی 

نظر می رسد مشارکت فعال به . از نظر تغذیه نداشتند

مادران در روند زایمان باعث می شود تا مادران از موضع 

منفعلانه و بیمارگونه خود خارج شده و با احساس اعتماد 

به نفس و تسلط به امور، به نفش فعال و غریزی خود در 

چنان که صحتی شفائی و . زایمان طبیعی بازگردند

ش های نیز معتقدند که در رو( 2311)همکاران 

حمایتی، چون خود زن تصمیم گیرنده است، لذا با 

احساس قدرت و کنترل بر خود می تواند در پیشرفت 

علی رغم این که اتفاق نظری در (. 1)زایمان مؤثر باشد 
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خصوص بهترین وضعیت در طی لیبر و زایمان وجود 

ندارد، ولی آزادی مادر در حین دردهای زایمانی برای 

که در آنها احساس راحتی بیشتری انتخاب وضعیت هایی 

می کند، باعث می شود که مادر کنترل بهتری بر روی 

جسم خود داشته باشد و در نتیجه توانایی مادر برای 

مقابله با دردهای زایمانی بالا رفته، اعتماد به نفس او 

افزایش یافته و در نتیجه مادر احساس رضایت و 

عتمدی و در مطالعه م(. 21)خشنودی بیشتری کند 

نیز مادرانی که اجازه داشتند تا در هر ( 2332)همکاران 

وضعیتی که راحت ترند قرار بگیرند، رضایت بیشتری از 

 قطعیاگرچه اطلاعات (. 21)تجربه زایمان خود داشتند 

در زمینه تأثیرات حرکات ویژه لگن در طی لیبر وجود 

ندارد، ولی در برخی منابع قید شده است که نشستن بر 

وی توپ زایمانی، باعث راحتی بیشتر مادر و احتمالاً ر

 (.22)تحمل بهتر درد از جانب او می شود 

در مطالعه حاضر در حیطه رضایت از عملکرد ماماها نیز 

مادران گروه زایمان فیزیولوژیک از رضایت بیشتری 

سؤالات مربوط به این بخش شامل . برخوردار بودند

در مواقع تشنگی، )ماها مواردی نظیر مراقبت جسمانی ما

گرسنگی، نیاز به ادرار و مدفوع، کنترل علائم حیاتی و 

، رضایت از اطلاعات علمی و میزان (ضربان قلب جنین

توضیحات آنها، میزان علاقه، توجه و حساسیت ماماها، 

کمک و حمایت آنها در طی لیبر و مدت زمانی که ماماها 

یط پژوهش، در بیمارستان مح. صرف آن ها کردند، بود

در هر شیفت، یک مامای دوره دیده زایمان فیزیولوژیک 

حضور دارد که فقط وظیفه مراقبت و کنترل مادران گروه 

زایمان فیزیولوژیک را بر عهده داشته و ضمن ارائه 

، (یک ماما، یک زائو)مراقبت ها به صورت یک به یک 

تکنیک های تنفسی و حرکات ویژه لگنی را به آنها 

ده و مادر را به انجام این تکنیک ها تشویق می آموزش دا

البته ذکر این نکته نیز الزامی است که همین افراد . کند

به صورت چرخشی در سایر شیفت ها به عنوان مامای 

لیبر، وظیفه مراقبت از مادران زایمان مرسوم را بر عهده 

لذا این تفاوت در میزان رضایت مادران از عملکرد . دارند

می تواند به دلیل تفاوت در ویژگی های علمی یا ماماها ن

شخصیتی ایشان باشد، بلکه این مسأله قاعدتاً به مدت 

زمان حضور ماما و نوع ارتباط زائو و ماما بر می گردد؛ 

چرا که همین افراد در لیبرهای عادی، همزمان مسئولیت 

چند مادر را بر عهده دارند و طبعاً مدت زمان کمتری را 

خود گذرانده و نمی توانند نقش برجسته ای به با زائوی 

 .عنوان یک حامی برای مادر داشته باشند

مطالعات مختلف در خصوص تأثیر حضور همراه بر روند 

زایمان و رضایت مندی زنان، نتایج متفاوتی را نشان داده 

در دزفول، ( 2331)در مطالعه جوادنوری و همکاران . اند

رضایت بیشتری از ان مادران گروه حمایت شده، میز

و  هودنتمطالعه (. 21)تجربه زایمان خود داشتند 

مداوم در  نشان داد زنانی که به شکل( 2337)همکاران 

طی لیبر و زایمان حمایت می شوند، احساس نارضایتی 

با (. 24)کمتری نسبت به زایمان از خود نشان می دهند 

این وجود در همین مطالعات، وجود افراد ناراضی در 

گروه حمایت شده بیانگر آن است که حضور همراه، 

یکی از دلایل این (. 21)همواره به سود مادر نخواهد بود 

می تواند مسائل فرهنگی و شرم مادر از حضور  موضوع

از طرفی، (. 21)همراه آشنا در آن شرایط دشوار باشد 

شاید حضور خویشاوندان بر بالین زائو بتواند باعث ایجاد 

، ولی این همراهی (24)احساس امنیت در وی شود 

زمانی تأثیر واقعی خود را نشان خواهد داد که فرد همراه، 

در این خصوص را دیده باشد تا بتواند آموزش های لازم 

علاوه بر حضور و دلداری، با راهنمایی ها و تشویق های 

درست و به موقع و انجام اقداماتی نظیر ماساژ و لمس 

مجموع این مسائل . مادر، به پیشرفت زایمان کمک کند

کنار محدودیت هایی که در بیمارستان های در 

لین مادران در در خصوص حضور همراه بر باکشورمان 

حین وضع حمل وجود دارد، حضور مداوم یک فرد 

بر بالین مادر را تبدیل به غنیمتی  متخصص مانند ماما

می کند که می تواند تأثیرات مثبت بسیاری به همراه 

ارائه مراقبت های مداوم لیبر نظیر حمایت . داشته باشد

، دادن (حضور مداوم و تشویق مادران)های احساسی 

ی در خصوص روند لیبر، توصیه در مورد تکنیک اطلاعات

های معمول و استفاده از ابزارهای آرام بخشی می توانند 

این (. 1)روند زایمان را برای مادر خوشایندتر کنند 

همراهی می تواند یک نتیجه جانبی بسیار ارزشمند نیز 

داشته باشد و آن، کاهش وابستگی به ابزارهای 
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ایی مدرن بر بالین زائو و الکترونیکی و بازگشت مام

 (.21)افزایش ارتباط و تعامل با مادر است 

امید است که نتایج این مطالعه با نشان دادن آثار مثبت 

زایمان فیزیولوژیک بر رضایت مندی مادران و 

خوشایندسازی روند زایمان برای مادران بتواند گامی هر 

اشاره به . چند کوچک در جهت ترویج این روش بردارد

این نکته الزامی است که علی رغم گذشت بیش از یک 

رح زایمان فیزیولوژیک در ایران، در دهه از راه اندازی ط

جستجوهای انجام شده، مطالعات بسیار محدود و انگشت 

شماری در این زمینه یافت شد که نیازمند توجه ویژه 

پژوهشگران و مسئولین امر سلامت مادران و ترویج 

از این رو، انجام مطالعات بیشتر و . زایمان طبیعی است

ار زایمان فیزیولوژیک بر گسترده تر با رویکرد توجه به آث

جنبه های مختلف جسمی، عاطفی، روانی و اقتصادی به 

از . خصوص در قالب کارآزمایی بالینی پیشنهاد می شود

جمله محدودیت های مطالعه حاضر می توان به خستگی 

مادر در روند زایمان اشاره کرد که می توانست در پاسخ 

ا گذشت دهی مادر به سؤالات، ایجاد مشکل کند که ب

ساعت بعد از زایمان و تثبیت وضعیت  24فاصله زمانی 

 .مادر سعی در کنترل این محدودیت شد
 

 یریگ نتیجه
انجام زایمان به روش فیزیولوژیک، با حمایت و همراهی 

ماما، مشارکت فعال مادر در روند زایمان و اجتباب از 

مداخلات بی مورد، می تواند باعث خوشایندسازی روند 

 .برای مادر شودزایمان 
 

 یو قدردان تشكر
بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی زنجان که حمایت مالی این طرح را بر عهده 

داشتند و همچنین از پرسنل محترم بخش های زایمان و 

مامایی بیمارستان آیت الله موسوی زنجان و تمام زنان 

محترمی که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر 

 . شودو قدردانی می 
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