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منظور ترویج این نوع از  های جمعیتی، خوشایندسازی و ایجاد رضایت از زایمان طبیعی بهبا توجه به سیاستمقدمه: 

 انجام شد.  یعیطب مانیاز زا تیثیر نقش همسر بر رضاأت نییبا هدف تعحاضر مطالعه  رسد.نظر می به یضرورزایمان، 

زن باردار در بیمارستان زهرای  84 بر روی 1403 خرداد تیلغا 1402ماه  یتجربی از د این مطالعه نیمهکار: روش

قرار همراه و بدون همراه(  یهای با حضور همسر، دارانفره )گروه 28گروه  سهدر  افرادمرضیه شهر اصفهان انجام شد. 

ها با دادهتجزیه و تحلیل پرسشنامه محقق ساخته ارزیابی رضایت مادران از زایمان بود.  ،هاداده ی. ابزار گردآورگرفتند

و طرفه  یک سانیوار زیآنال های کای اسکوئر، کروسکال والیس،  و آزمون( 24نسخه )SPSS آماری افزار استفاده از نرم

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  pمیزان شد.  انجام LSDآزمون تعقیبی 

میانگین نمره رضایت از زایمان در سه گروه پس از مرحله چهارم  ،طرفه آنالیز واریانس یک جینتا اساس برها: یافته

پس  مانیاز زا تینمره رضا نیانگیداد که منشان  LSD یبیآزمون تعق .(p<001/0) داری داشت زایمان اختلاف معنی

 زیو در گروه با همراه ن (p<001/0)از گروه با همراه  شتریب یدار یطور معن در گروه با همسر به مانیاز مرحله چهارم زا

 .(p=03/0) بود همراه بدون گروه از شتریب یدار یمعن طور به

انجام مداخلاتی همچون حضور همسر در طی مراحل لیبر باشد.  تواند متأثر از مندی از زایمان می رضایتگیری: نتیجه

شود مراکز درمانی با استاندارد نمودن فضای فیزیکی، امکان حضور همسران را فراهم نمایند. این امر پیشنهاد می

 تواند منجر به ترویج زایمان طبیعی شود. می
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 مقدمه
فرد در  فرآیندی منحصر به ،دوران بارداری و زایمان

توان از که می طوری به ؛شودزندگی هر زن محسوب می

عنوان یک موقعیت خاص نام برد، زیرا در این  آن به

ند شو وضعیت زنان مستعد نگرانی و اضطراب زیادی می

د زایمان و تولد فرزند موجب تغییرات . فرآین(2 ،1)

روانی و حتی اجتماعی زیادی در مادر  -فیزیکی، روحی 

تواند برای مادر باردار که می طوری به ؛گرددباردار می

صورت یک تجربۀ  امری خوشایند باشد و یا اینکه به

. این تغییرات و (3)آور تلقی شود  دردناک و استرس

شود که مادر دچار اضطراب تجارب ناخوشایند باعث می

یکی از  ،. بنابراین هرچند زایمان(4)زیادی شود 

اما  ،انگیزترین تجارب زنان در طول زندگی است خاطره

های ناشی از دلیل درد و نگرانی بسیاری از زنان به

-صورت یک تجربه ناخوشایند درک می آن را به ،زایمان

 . (5)کنند 

آور اتاق زایمان  درد، ناخوشی و نگرانی از محیط استرس

تواند تحت تأثیر عواملی مانند اضطراب، ترس، می

تجربه قبلی بارداری، آمادگی برای زایمان و نیز سطح 

این  .(6)های عاطفی و اجتماعی تشدید شود حمایت

ها باعث فاصله گرفتن زنان از زایمان طبیعی و نگرانی

به سوی جراحی سزارین شده و به همین  دنروی آور

شود. خروج خارج از موعد جنین انجام می ،سبب

عنوان روش انجام زایمان خود  همادرانی که سزارین را ب

هایی را متحمل که عارضهنعلاوه بر آ ،کنندانتخاب می

کنند، فرصت تکرار فرزندآوری را خود و نوزادشان می

ها در زایمان %14/60اکنون  گیرند. همنیز از خود می

شود. همچنین کشور به شیوه سزارین انجام می

زا تعلق دارد که  ها به زنان نخستاز سزارین 74/54%

باشد. در انجام سزارین میاین نشان از تمایل مادران به 

روند صعودی درصد  ،همین خصوص وزارت بهداشت

سزارین را با عنوان یک هشدار اعلام و تدوین 

راهبردهای افزایش زایمان طبیعی را بسیار ضروری 

 (. 7مطرح نموده است )

های متعددی جهت کاهش در جوامع مختلف روش

 طبیعیمنظور ترویج زایمان  به های حین زایمانتنیدگی

های توان به روششوند. از آن جمله میکار گرفته می به

تسکینی لاماز، خواب مصنوعی، هیدروتراپی، حمایت 

عاطفی و همراهی یکی از بستگان در اتاق زایمان اشاره 

تواند های عاطفی در اتاق زایمان می(. حمایت8نمود )

توسط پرسنل متخصص مانند ماما، پرستار و یا پزشک 

که توسط زنان آموزش دیده،  فته و یا اینصورت گر

دوستان و یا یکی از بستگان و اعضای خانواده صورت 

های عاطفی برای زنان گیرد. فراهم نمودن حمایت

های مهم نظام سلامت محسوب یکی از سیاست ،باردار

افزایش میزان  ،هاشود و هدف اصلی از این حمایتمی

  (.9) است مندی مادر حین فرآیند زایمان رضایت

ها و عوامل مؤثر در مطالعات زیادی به بررسی جنبه

فرآیند زایمان و سلامت جسمی و روانی مادر 

که  ندا اند. نتایج این مطالعات نشان داده پرداخته

های صورت گرفته از سوی کادر درمانی و یا فرد حمایت

موجب  ،ویژه یکی از بستگان وی مورد علاقه زن باردار به

القاء آرامش و احساس امنیت در مادر شده و حتی 

اثرات مثبتی در مرحله پس از زایمان از جمله تجربۀ 

 ،10)عنوان یک امر خوشایند، خواهد داشت  زایمان به

های  این مطالعات بر تأثیر مثبت حمایت. در بیشتر (11

عاطفی از سوی کارکنان بیمارستان، دوستان، والدین و 

روی سلامت مادر و کودک تأکید شده بر ویژه همسر  به

ها موجب احساس آرامش در مادر است. این حمایت

شده و در نتیجه زایمان با وجود درد، اضطراب و 

شود که ک میای خوشایند در صورت تجربه ناراحتی، به

دنبال  خود نتایج مثبتی در دوره پس از زایمان نیز به

داشته و باعث سازگاری بهتر مادر و خانواده وی با 

ر در . حمایت عاطفی همس(12)شود  می شرایط جدید

 ،طول دوران بارداری و حضور وی در طول مدت زایمان

 ؛شود موجب احساس راحتی و امنیت خاطر مادر می

تر باشد، این اثر  ویژه هرچه رابطه زوجین مثبت به

کند و موجب کاهش  صورت بارزتری نمود پیدا می به

 .(13)شود های پس از زایمان میتنیدگی

( در بنگلادش 2019و همکاران ) پرکینزنتایج مطالعه 

وضعیت حمایت عاطفی از زنان منظور بررسی  به که

گر این واقعیت  بیان باردار هنگام زایمان صورت گرفت،

تواند منجر به می که حضور همسر هنگام تولد نوزاد بود

های بهداشتی مادر و نوزاد در بهبود کیفیت مراقبت
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 شده و تجربیات مثبتی را برای مادر دربرمراکز درمانی 

و همکاران اوجلاد  . در مطالعه دیگری(14)داشته باشد 

برای بهبود موضوع اشاره کردند که  نی( به ا2017)

تجارب زایمان زنان در مراکز بهداشتی، نیازهای روانی 

که  طوری به؛ ها باید برآورده شوداجتماعی و ارتباطی آن

برای افزایش، بهبود و تداوم زایمان طبیعی، علاوه بر 

بایستی  ،های بهداشتی و درمانیبهبود کیفیت سیستم

نیازهای عاطفی هر زن در طول زایمان برآورده شود 

( به 2020و همکاران ) سان. در مطالعه دیگری (15)

عنوان یک عامل  خصوص همسر به خانواده و به تیحما

محافظتی مهم برای زنان باردار جهت جلوگیری از 

پیامدهای روانی نامطلوب پس از زایمان اشاره کردند و 

صمیمت رابطه زوجین در دوران بارداری زن را یک 

و همکاران  بداسو. (16)مزیت قابل ملاحظه دانستند 

( در مطالعه دیگری به این نکته اشاره کردند 2021)

 زنانی که در دوران بارداری از حمایت عاطفی و

شوند، در معرض خطر مصرف اجتماعی کم برخوردار می

های روانی و پیامدهای به بیماری ءمواد مخدر، ابتلا

که داشتن مشکلات  طوری نامطلوب زایمان قرار دارند؛ به

 -روانی، استرس، پایین بودن وضعیت اجتماعی

از عوامل  ،اقتصادی و نداشتن شریک زندگی صمیمی

ماعی پایین در دوران ثر در حمایت عاطفی و اجتؤم

 .(17)بارداری بودند 

های فرهنگی و ساختاری در کشور با توجه به محدودیت

ایران در مورد حضور همسران در بالین زنانِ خود هنگام 

زایمان و با توجه به تأکید بر انجام زایمان طبیعی و 

بهبود ساختار فیزیکی محیط زایمان در جهت 

خوشایندسازی فرآیند زایمان در برنامه تحول نظام 

که تاکنون مطالعات مبتنی بر  ییجا سلامت و از آن

شواهد قابل توجهی در کشور ایران در این خصوص 

ز در دسترس همگان انجام نشده است و یا نتایج آن هنو

قرار نگرفته است، پژوهشگران بر آن شدند تا در مورد 

شناختی حضور همسران آموزش دیده  پیامدهای روان

، عمل آورند به در بالین زنان در هنگام زایمان پژوهشی

ثیر نقش همسر بر أهدف تعیین تبا ذا مطالعه حاضر ل

 .انجام شدرضایت از زایمان طبیعی 
 

 راکروش
تجربی بود که در آن به  مطالعه نیمه کیپژوهش حاضر 

بررسی تأثیر نقش همسران آموزش دیده بر احساس 

رضایت از زایمان زنان پرداخته شد. این مطالعه پس از 

 در( IR.MUMS.REC.1402.126اخلاق )اخذ کد 
 1402از دی ماه  بیمارستان زهرای مرضیه اصفهان

تنها مرکز  ،انجام شد. این مرکز 1403لغایت خرداد 

تخصصی در شهر اصفهان است که از نظر ساختار 

امکان حضور همسرِ زن باردار در بالین وی  ،فیزیکی

 تمامباشد. جامعه مطالعه شامل حین زایمان مهیا می

که در بودند ه بیمارستان زنان باردار مراجعه کننده ب

 این مرکز زایمان کردند. 

ملیت ایرانی زنان، سن  :به مطالعه شامل ورود یارهایمع

سال )دلیل در نظر گرفتن این گروه سنی،  35-20

باشد(، فراوانی بالای زایمان طبیعی در این گروه سنی می

هفته و  28-37اولین تجربه بارداری، سن حاملگی 

 های روحی روانی قبلی یا فعال بود. بیمارینداشتن سابقه 

ابتلای جنین به  :شاملاز مطالعه  خروج یارهایمع

های مادرزادی، مواجهه با هرگونه عامل ناهنجاری

های خاص در زا در حین مطالعه )فوت یا بیماری استرس

هفته(،  37بستگان درجه یک(، زایمان زودرس )قبل از 

به روش سزارین به هر اندیکاسیون پیدا کردن زایمان 

دلیلی )پرولاپس بند ناف، جفت سرراهی، دکولمان، 

های رحمی(، عدم تمایل زنان باردار به ادامه ناهنجاری

همکاری و شرکت در مداخله، عدم حضور زوجین در 

یکی از جلسات آموزشی و یا عدم تکمیل یکی از مراحل 

و ها پرسشنامه، تعارض با همسر در طی برگزاری کلاس

های غیرمعمول اضطرابی ا در روز زایمان، بروز واکنشی

همسر و یا همراه در حین مراحل مطالعه و عدم حضور 

 همسر حداقل در فاز فعال زایمانی بود.

به این صورت بود که اسامی تمام  یریگروش نمونه

از روی  ،افرادی که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند

کد بارداری ثبت شده در دفاتر بیمارستان زهرای 

صورت یک در میان از آخر لیست یادداشت  مرضیه به

های آنان، شماره تلفن و گردید. بعد از بررسی پرونده

ها تماس تلفنی گرفته شد ها استخراج و با آنآدرس آن

و در صورتی که حاضر به همکاری و شرکت در مطالعه 

http://ethics.research.ac.ir/IR.MUMS.REC.1397.062
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ها دعوت شد به طالعه شدند و از آنوارد م ،بودند

 بیمارستان زهرای مرضیه مراجعه کنند. 

گیری آسان و  در زمان مراجعه، افراد به روش نمونه

صورت   ترتیب مراجعه وارد مطالعه شده و سپس به به

تصادفی و با استفاده از جدول اعداد تصادفی به تعداد 

فتند. برابر در یکی از سه گروه مورد مطالعه قرار گر

در ابتدا اولین شیوه تصادفی سازی بدین صورت بود که، 

صورت تصادفی در نظر گرفته شد. این  عدد در جدول به

عدد به اولین نمونه در گروه همسردار، عدد دوم به گروه 

دارای همراه و عدد سوم به گروه کنترل اختصاص داده 

گروه مذکور  3شد. اعداد بعدی با همین روند به 

ها با حجم اده شدند و بدین ترتیب نمونهاختصاص د

 کافی در مطالعه قرار گرفتند.

برای برآورد میانگین در درون حجم نمونه تعیین 

، Z1=96/1در نظر گرفتن ها و بین آنها، با  گروه

84/0=Z2 ،S8/0=d ،25 دست آمد هنفر در هر گروه ب 

ها، حجم  % ریزش در نمونه10احتمال بینی  پیشبا که 

 .ه شدنفر در نظر گرفت 28در هر گروه نمونه 

 

 
 نحوه ورود افراد به مطالعه -1نمودار 

 

پرسشنامه بود که  2 هاداده یدر این پژوهش ابزار گردآور

های با توجه به اهداف مورد مطالعه و بر اساس کتاب

های مورد پژوهش توسط نمونه مرجع مامایی تهیه شد و

های . پرسشنامه مربوط به ویژگیگردیدتکمیل 

 مربوط به الؤس 5دموگرافیک واحدهای پژوهش شامل 

تاریخ و زمان پذیرش، سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال و 

 ،مذهب بود. جهت ارزیابی میزان رضایت مادران از زایمان

ساخته سنجش میزان رضایت از  از پرسشنامه محقق

زایمان استفاده شد. این پرسشنامه با استفاده از مقالات 

مرتبط قبلی و تهیه لیستی از سؤالات پرکاربرد جهت 

ارزیابی میزان رضایت زنان باردار از زایمان توسط محقق 

سؤال چند  20طراحی گردید. این پرسشنامه شامل 

ای را  ای بود. واحدهای پژوهش در هر سؤال گزینه گزینه

ها را نسبت به تجربه احساس آن ،ین شکلکه به بهتر

های هر سؤال انتخاب نمودند. گزینه ،کردزایمان بیان می

صورت )کاملاً موافق، موافق، مخالف و کاملاً مخالف(  به

های مثبت فرآیند زایمان و سؤال به جنبه 15بود. تعداد 

 15های منفی آن توجه داشت. بنابراین سؤال به جنبه 5

-3-2-1صورت  عبارت به 5و  1-2-3-4ت صور عبارت به

عبارت  20گذاری شد. در پایان مجموع نمرات  نمره 4

عنوان نمرۀ میزان احساس رضایت از زایمان در نظر  به

-80گرفته شد. بنابراین محدوده نمرات این مقیاس از 
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بود. جهت ارزیابی روایی پرسشنامه از روش سنجش  20

 ،د. در این روشروایی ظاهری و محتوایی استفاده ش

نفر از متخصصین زنان،  20پرسشنامه طراحی شده به 

اعضای هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی و 

ماماهای شاغل در زایشگاه مراکز دانشگاهی داده شد و از 

آنها درخواست گردید پرسشنامه را از نظر ظاهر سنجیده 

و تصحیح نمایند. همچنین بر اساس نظرات همین 

( و شاخص روایی CVRسبت روایی محتوایی )اساتید ن

( تعیین شد. نسبت روایی محتوایی برای CVIمحتوایی )

% و برای شاخص روایی محتوایی 42ها بالای همه گویه

% بود. جهت تعیین پایایی پرسشنامه سنجش 79بالای 

میزان رضایت از زایمان، مطالعه پایلوت با حجم نمونه 

متخصص  7ری و متخصص سلامت بارو 13نفر ) 20

الات با استفاده از ؤزنان( در نظر گرفته شد. همبستگی س

% 93 های آماری انجام و ضریب آلفای کرونباخآزمون

 دست آمد. به

صورت بود که در زمان مراجعه  روش اجرای مطالعه بدین

زوجین، توضیحات کافی در مورد اهداف پژوهش و 

 2ی ها )کارگاه آموزشی و طچگونگی برگزاری کلاس

جلسه( به آنان داده شد و در صورت تمایل به شرکت در 

 تمامنامه کتبی دریافت شد.  پژوهش، از آنان رضایت

یند ملاحظات اخلاقی بر مبنای بیانیه هلسینکی انجام آفر

های مورد پژوهش در یکی از سه گروه حضور شد. نمونه

 بدون گروه و همراه یدارا گروه باردار، زن نیهمسر در بال

صورت تصادفی در نظر  شروع اعداد به .گرفتند قرار همراه

گرفته شد. عدد اول به گروه همسردار، عدد دوم به گروه 

دارای همراه و عدد سوم به گروه کنترل اختصاص داده 

گیری ادامه  تا پایان نمونه به همین صورتشد و این روند 

 یافت. 

، : در جلسه اولبودنحوه آموزش در جلسات بدین شرح 

پژوهشگر به واحدهای پژوهش در گروه مداخله و 

ها در مورد روند پذیرش در بیمارستان،  همسران آن

های زنان و مامایی که مادر و نوزاد فرآیند زایمان، مراقبت

در بیمارستان دریافت خواهند کرد، نحوۀ حضور همسر 

در بیمارستان و نقش وی بر بالین زن، حمایت عاطفی 

 الی حین زایمان و زایمان مشکلهمسر، عوارض احتم

جزوۀ  ،آموزش داد. علاوه بر این، پس از پایان جلسه اول

آموزشی و اسلایدهای تهیه شده توسط محقق در مورد 

، به زوجین جهت بود آنچه در کلاس آموزش داده شده

مطالعه و مشاهدۀ مجدد در منزل داده شد. طول مدت 

هفته  2شی )ساعت بود. در جلسه دوم آموز 2این جلسه 

ساعت  2پس از جلسه اول( که طول مدت این جلسه نیز 

های کاهش درد با تمرکز بر ماساژ، در مورد روش ،بود

های تنفسی با ارائه عکس های زایمانی و تکنیکپوزیشن

ها و و اسلاید توضیح داده شد و محقق به سؤالات، نگرانی

احل ابهامات احتمالی زن باردار و همسر وی در مورد مر

مطالعه پاسخ داد. هر دو جلسه با هدف ارتقای آگاهی 

های عاطفی و همسران در خصوص ارائه حمایت

شناختی و همچنین تسهیل روند زایمان در نظر  روان

  .گرفته شد

در مورد دو گروه دیگر نیز روند کار و مراحل مطالعه 

توسط پژوهشگر توضیح داده شد و در صورت تمایل به 

فرم رضایت آگاهانه تکمیل شد. به  ،هشرکت در مطالع

واحدهای پژوهش در هر سه گروه اطمینان داده شد که 

در صورت عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه هیچ 

 منعی جهت خروج از پژوهش وجود ندارد. 

 آماری افزار از نرم با استفاده هاداده لیتحل و هیتجز

SPSS ( 24نسخه )های آمار توصیفی و و روش

طرفه و آزمون تعقیبی  استنباطی )آنالیز واریانس یک

LSD )میزان شد.  انجامp  دار در  معنی 05/0کمتر از

دست آمده در جداول توزیع  نظر گرفته شد. نتایج به

 فراوانی، همراه با میانگین و انحراف معیار توصیف شد.
 

 هاافتهی
جدول در طرفه  آنالیز واریانس یکآزمون نتایج بر اساس 

داری  میانگین سن بین سه گروه اختلاف معنی ،1

نتایج بر اساس . همچنین (F ،34/0=p=02/2)نداشت 

از بین سه گروه ، 1جدول در آزمون کروسکال والیس 

x=50/0) سطح تحصیلاتنظر 
2، 77/0=p ) و بر اساس

از نظر وضعیت شغلی  اسکوئرکای آزمون  نتایج

(49/0=x
2، 784/0=p) وجود داری  اختلاف معنی

 نداشت. 
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار سن، سطح تحصیلات و شغل در سه گروه -1جدول 

  گروه

 شاخص              
 گروه بدون همراه گروه با همراه گروه با همسر

 یآزمون آمار

 

 F ،34/0=p=02/2 1/29±2/2 9/29±3/2 7/28±4/2 سن

 

 تحصیلاتسطح 

 

  (5/28) 8 (29) 8 (25) 7 زیر دیپلم

50/0=x
2، 77/0=p

** 

 
 

 (43) 12 (46) 13 (43) 12 دیپلم و فوق دیپلم

 (5/28) 8 (25) 7 (32) 9 لیسانس و بالاتر

 (100) 28 (100) 28 (100) 28 جمع

 شغل

 (9/17) 5 (3/14) 4 (4/21) 6 شاغل

49/0x
2، 784/0=p

***
 (1/82) 23 (7/85) 24 (6/78) 22 غیر شاغل 

 (100) 28 (100) 28 (100) 28 جمع

، طرفه کی انسیوار زیآنالآزمون  *اند.  انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±گین انیم اساس بر یکمّ یرهایمتغ
 آزمون کای اسکوئر ***آزمون کروسکال والیس،  **

 

جدول در  طرفه یک آزمون آنالیز واریانسبر اساس نتایج 

میانگین نمره رضایت از زایمان در سه گروه پس از  ،2

داری داشت  مرحله چهارم زایمان اختلاف معنی

(001/0>p، 88/40=F .)آزمون تعقیبی  جینتا اساس بر

LSD،  میانگین نمره رضایت از زایمان پس از مرحله

داری بیشتر  طور معنی چهارم زایمان در گروه با همسر به

طور  و در گروه با همراه به (p<001/0)از گروه با همراه 

 بود.( p=03/0)بدون همراه داری بیشتر از گروه  معنی
 

  رضایت از زایمان در سه گروه بعد از مرحله چهارم زایمان مقایسه میانگین نمره -2جدول 

 گروه            

 شاخص 
 یآزمون آمار گروه بدون همراه  گروه با همراه گروه با همسر

 طرفه کی انسیوار زیآنال 9/45 1/52 6/70 نیانگیم

=F 3/13 6/10 9/6 اریانحراف مع 88/40  P< 001/0  
 

 

 بحث 
با توجه به تأکید بر انجام زایمان طبیعی و بهبود ساختار 

فیزیکی محیط زایمان در جهت خوشایندسازی فرآیند 

زایمان در برنامه تحول نظام سلامت؛ هدف از مطالعه 

ثیر نقش همسر بر رضایت از زایمان أحاضر تعیین ت

 آزمون آنالیز واریانسنتایج بر اساس بود. طبیعی 

میانگین نمره رضایت از زایمان در سه گروه  ،طرفه یک

داری داشت؛  پس از مرحله چهارم زایمان اختلاف معنی

معنی که گروه با حضور همسر در مقایسه با دو  بدین

مندی بیشتری را تجربه کردند.  میزان رضایت ،گروه دیگر

کنندگان خدمات  ترین دریافت یکی از مهم ،مادران

کیفیت مراقبت مادر مستلزم  گیری اندازه. سلامت هستند

شناختی خدمات مادر،  های روانتوجه دقیق به جنبه

بنابراین . (19، 18) ویژه ارزیابی رضایت از زایمان است به

 تیفیک یابیارز مهم شاخص کی ،رضایت از زایمان

. در مطالعه (20) است مانیزا و یباردار خدمات

( به 2022و همکاران ) اکباسشده  یتصادف ییکارآزما

 یعاطف و یتیحما یراهبردهاکه  دندیرس جهینت نیا

 مان،یمقابله زنان با درد زا یتواند بر رویم مناسب

که یطوربه ؛بگذارد ریثأت مانیاز تولد و ترس از زا تیرضا

کنار  مانیبا درد زا توانستند یزنان گروه مداخله بهتر م

 یداشتند و ترس کمتر مانیاز زا یشتریب تیرضا ند،یایب

مطالعه  یهاافتهیکه با  (21)را تجربه کردند  مانیاز زا

و  ونتور یگری. در مطالعه دشتحاضر مطابقت دا

ه حضور ک کردند اشاره موضوع نی( به ا2023همکاران )

و  باردار مادر مانیزا نیدر ح شگاهیدر زا یزندگ کیشر

تواند  مثبت با وی می یهمراه جادیصحبت کردن و ا

ولی  ،مندی مادر را از زایمان خود افزایش دهد رضایت

ها و تهدیدهای امنیتی در این خصوص بایستی نگرانی

 ی( در ط2020و همکاران ) کاشاجا .(22)برطرف شود 

منظور بهبود دادند که به شنهادیپ یفیمطالعه ک کی

 روند از زنان تیرضا شیافزا و مانیزا از مراقبت تیفیک
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زایمان، به هر زنی امکان تجربه زایمان با همسر خود 

که داده شود. از طرفی دیگر این نتیجه حاصل شد 

شوهرانی که در دوران بارداری و زایمان از شریک زندگی 

دانند، زیرا کنند، خود را مردی مدرن میخود حمایت می

در خانه علاوه بر وظایف معمول خود، به همسرانشان 

دهند زمان کافی برای استراحت در دوران اجازه می

پژوهشگران این مطالعه پیشنهاد بارداری داشته باشند. 

ه کادر سلامت در مراکز مراقبتی بایستی مردان نمودند ک

را جهت حمایت از همسران خود توانمند نمایند تا 

. در مطالعه (9) تجارب خوشایند زایمانی فراهم شود

به بررسی تجارب  که( 2018و همکاران ) سیلوا

به  ،مندی زنان در طول زایمان طبیعی پرداختند رضایت

مندی زنان با نحوه برخورد  این نتیجه رسیدند که رضایت

و ارتباطات با متخصصین سلامت و حضور یک همراه و یا 

خصوص همسر در طول فرآیند زایمان  اعضای خانواده به

رویج مرتبط است، این مطالعه پیشنهاد کرد که برای ت

 ،تحولات اجتماعی فرهنگی مربوط به زایمان طبیعی

. در حالی که این (23)گذاری فوری صورت پذیرد  سرمایه

مطالعات همراستا با مطالعه حاضر بر نیاز مادران به 

مندی ایشان متعاقب مشارکت  حمایت از همسر و رضایت

دیگر مطالعات  ،کید نمودندأهمسران در امر زایمان ت

در طالعه حاضر داشتند. نتایج مخالف و یا غیرمرتبطی با م

با هدف ارزیابی  که( 2009و همکاران )مطالعه چونان 

تأثیر حضور یکی از بستگان یا نزدیکان زن باردار بر بالین 

، از نظر میزان رضایت از انجام شد وی حین زایمان

داری بین گروه مداخله و گروه  زایمان، تفاوت معنی

 حاضرعه مطال جینتا با که( 24کنترل مشاهده نشد )

و  یابهر ییرضا یفی. بر اساس مطالعه کبودمتفاوت 

 یاز همسران در ط ی(، مشارکت برخ2023همکار )

زنان  یتیو نارضا یاضطراب، نگران شیموجب افزا مانیزا

. بودمطالعه حاضر غیرهمسو  جینتابا  که( 25شود )یم

پذیری این نتایج با توجه به اینکه نوع مطالعه  البته تعمیم

اما به هر ترتیب وجه افتراق  ،ین استیپا ،باشدمیکیفی 

تواند ناشی از ساختارهای متفاوت این دو مطالعه می

 و مربوطه فتیش یمانیزا پرسنل نگرش ،یمارستانیب

و  میابراهمطالعه  جیباشد. نتا زنان یازهاین یدگیچیپ

پس  ینشان داد که حت زین هیجری( در ن2014همکاران )

 یباردار از تیحما و نیارتباط زوج یها دوره یاز برگزار

داری در میزان رضایت و  معنی یآمار تفاوت مان،یزا و

علاقه زنان نسبت به مشارکت همسران در طی زایمان 

توان به  ها در نتایج پژوهش را می (. تفاوت26ایجاد نشد )

باورهای غلط فرهنگی و تحصیلات پایین شوهران در 

داد که با باورهای غیرسنتی نسبت ابراهیم  مطالعه

 کنندگان در مطالعه حاضر همخوانی ندارد. شرکت

های اخیر، نقش مردان در حفظ سلامت مادر  در سال

که در مطالعه  طوری به ؛(27)مورد توجه قرار گرفته است 

ها و ( که به بررسی نگرش2018و همکاران ) الهربی

موانع حضور شوهران به همراه همسرانشان در اتاق 

زایمان حین زایمان در ریاض، عربستان سعودی 

موضوع  بالاترین نگرش مثبت عمدتاً به این ،پرداختند

شد که مادر با حضور همسر خود حس آرامش  مربوط می

کند. نویسندگان  مندی بیشتری پیدا می و رضایت

پذیری را برای حمایت از  های بیمارستانی انعطاف سیاست

حضور شوهران به همراه همسرانشان در اتاق زایمان و 

ایجاد حریم خصوصی برای آنها در هنگام زایمان توصیه 

حمایت روانی اجتماعی را برای  ،ها یاستاین س کردند.

کند و این بخش مهمی در انتقال به  همسر فراهم می

در مطالعه  .(28)های دوستدار مادر است  بیمارستان

 تیا( به ارتباط حم2016و همکاران ) لسونیودیگری 

 یعیطب مانیزا طول در یزندگ کیشر یعاطف و عاشقانه

 جهینت در و باردار زن یکیزیف درد و اضطراب کاهش با

. (29)اشاره کردند  مارانیب یمندتیرضا تیوضع بهبود

 نی( اعلام شد که ب2021اران )و همک دهیابدر مطالعه 

یمعن یشوهر و سطح اضطراب مادر همبستگ تیحما

طور قابل شوهر به تیحما جه،یدر نت وجود دارد. یدار

سطح اضطراب مادر را در دوران بارداری در سه  یتوجه

دهد و ماهه سوم و در طول فرآیند زایمان کاهش می

و  (30)دنبال دارد  مندی زیادی به احساس رضایت

و  یدیه( و 2021و همکاران ) کانکایابالاخره مطالعات 

 یعاطف یهاتیحما تیاهم بر زی( ن2023همکاران )

مادران در طول  یمندتیرضا شیمنظور افزاهمسر به

گونه که  . همان(32 ،31)اشاره نمودند  یعیطب مانیزا

های مطالعه حاضر با مطالعات مذکور یافته ،مشخص است

ست که پیامدهای ا و همه آنها بیانگر آن شتمطابقت دا
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شناختی مادران باردار و احساس رضایت از زایمان  روان

 ست.متأثر از انجام مداخلاتی چون حضور همسر ا

حاضر، سه گروهی بودن مطالعه و  ط قوت مطالعهانقاز 

اجرای مطالعه  . البتهبودمندی در بین آنها  مقایسه رضایت

های  فقط در یک بیمارستان شهر اصفهان، از محدودیت

 شود مطالعه آتی در حجم. پیشنهاد میبود مطالعه حاضر

 شهرهای تر و در تعداد بیشتری از بیمارستان  بزرگ

 اصفهان در نظر گرفته شود. 
 

 یریگجهینت
 ،بر اساس نتایج، حضور همراه و همسر آموزش دیده

باشد و این مندی از زایمان برای زنان می موجب رضایت

تر است. ایجاد  رضایت در موارد حضور همسر اثربخش

تواند ترویج زایمان رضایت از زایمان برای مادران می

ایشان را راهگشا باشد. با طبیعی و متعاقب آن سلامت 

شود مراکز درمانی در نظر گرفتن این امر، پیشنهاد می

با استاندارد نمودن ساختارها و فضای فیزیکی 

ویژه همسران  امکان حضور همراهان و به ،بیمارستان

 زنان باردار را فراهم نمایند.
 

 یتشکر و قدردان
از مادران باردار و همسران ایشان، پرسنل وسیله  بدین

مامایی بیمارستان زهرای مرضیه )س( و همچنین از 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تشکر و 

 د.وش میقدردانی 
 

 تعارض منافع
 .شتتضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندا

 یملاحظات اخلاق
اخلاق مطالعه حاضر با تصویب در کمیته اخلاق با کد 

(IR.MUMS.REC.1402.126 .انجام شد )تمام 

یند ملاحظات اخلاقی در این مطالعه بر مبنای بیانیه آفر

 هلسینکی انجام شد. 
 

 یمال تیحما
های این پژوهش بر عهده دانشگاه علوم کلیه هزینه

 اصفهان بود. پزشکی
 

 سندگانیمشارکت نو
عنوان صاحب  خانم فریبا فهامی و دکتر مرجان بیگی به

ها عاطفه ایده و طراحی کننده این مطالعه، خانم

آوری کننده  صالحی و نرگس آقایی با عنوان جمع

در اطلاعات، دکتر مرجان بیگی و خانم عاطفه صالحی 

اشتند. تحلیل آماری مطالعه و در نوشتن مقاله نقش د

نویسندگان در مرور نهایی و بازنگری مقاله ایفای  تمام

 نقش نمودند. 
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Introduction: According to demographic policies, it seems necessary to make natural 

childbirth pleasant and satisfying in order to promote this type of delivery. The present 

study was conducted with aim to determine the role of husbands on satisfaction of 

natural childbirth. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted in Zahraye Marzieh Hospital, 

Isfahan from January 2023 to June 2024. The research population were placed in 3 

groups of 28 people (with husband, accompanied and unaccompanied). The tool of 

data collection was the researcher-made Childbirth Satisfaction Questionnaire. The 

data were analyzed using SPSS software (version 20) and chi-square, Kruskal-Wallis, 
one-way analysis of variance and LSD tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: The results of ANOVA showed that the mean score of satisfaction with 

childbirth in the three groups had a significant difference after the fourth stage of labor 

(P<0.001) and the LSD test showed that the mean score of satisfaction with childbirth 

after the fourth stage of labor was significantly higher in the group with husband than 

the group with a companion (P<0.001), and in the group with a companion it was 

significantly higher than the group without a companion (P=0.03). 

Conclusion: Satisfaction with childbirth can be affected by interventions such as the 

presence of husband during the stages of labor. It is suggested that medical centers 

provide the possibility of the presence of husbands by standardizing the physical space 

of the hospital environment. This can lead to the promotion of childbirth. 

 

Keywords: Emotional support, Natural childbirth, Pregnancy, Promotion, Satisfaction 
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