
  

  

  

  

  

  

  

  

  

طبيعي و عوامل مرتبط با آن در ميزان رضايتمندي از زايمان بررسي  
  ۱۳۸۵  شهيد چمران بروجرد سال مهديه تهران و هاي بيمارستان

  ۴ کتر معصومه سيمبرد، ۳کرمي ناهيد خدا،  ۲فاطمه سياحي، ٭ ۱ ماهرخ دولتيان

 چکيده
ميزان ا هدف ارزيابي حاضر ب مطالعه  با توجه به اهميت تجربه زايماني و عدم اطلاع از وضعيت آن در کشورمان،:سابقه و هدف

شهيد چمران بروجرد در مهديه تهران و   هاي بيمارستان زنان زايمان كرده بينرضايت از زايمان طبيعي و عوامل مرتبط با آن در
  . انجام گرفت١٣٨۵سال 

         مودنـد کـه بـه طـور مـستمر مراجعـه ن      مـادر باسـواد ايرانـي تـازه زايمـان كـرده           ۳۶۰ توصـيفي  در اين مطالعه   :ها مواد و روش  

ارزيابي شـد و عوامـل مـرتبط شـامل     Mackey  منديرضايت استاندارد پرسشنامهميزان رضايت از زايمان با کمک  .بررسي شدند
جهت سنجش شدت درد از خط كش درد و         که  ند   عوامل محيطي بود    و  شدت درد، كنترل فردي    مشخصات دموگرافيک و مامايي،   

      و بـا اسـتفاده از   SPSS 13اطلاعـات توسـط   . سـنجش كنتـرل فـردي اسـتفاده گرديـد      جهـت "عامل مقياس ليبر "از پرسشنامه
طرفه و رگرسـيون مـورد       ارامتري كروسكال واليس، من ويتني، ضريب همبستگي اسپيرمن و آناليز واريانس يك           ـپغيرآزمون هاي   

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
. بـود % ۴/۸در بيمارسـتان مهديـه تهـران          و  % ٨/٢۷شهيد چمران بروجـرد     رضايت از زايمان در بيمارستان       عدم   ميزان :يافته ها 

طـول مرحلـه اول زايمـان بـه طـور            عامـل زايمـان،    عوامل محيطي، كنترل فـردي،     ارتباط معني داري بين متغيرهاي شدت درد،      
 تمـان، ميـزان تحـصيلا     ، عدم وجود مشكل در مراحل دوم و سوم زاي          و مادر  تطابق جنسيت با خواسته پدر     سن بارداري،  معكوس،

     و نوع شغل همـسر بـا ميـزان رضـايت از زايمـان در بيمارسـتان شـهيد چمـران بروجـرد مـشاهده گرديـد                 زن، وضعيت اقتصادي  
)٠٠١/٠ P < ( و در بيمارستان مهديه تهران نيز بين شدت درد، کنترل فردي، طول مرحله اول و دوم  زايمان به طور معكوس با 

 براساس رگرسـيون انجـام شـده دو متغيـر كنتـرل      .) > P ٠٠١/٠(مان ارتباط معني دار آماري به دست آمد ميزان رضايت از زاي
  .نددست آمده عنوان بهترين پيشگويي كننده هاي رضايت از زايمان در اين پژوهش به فردي و رضايت از محيط  ب

جرد نگران کننده است و اين مطالعه توجـه بـه عوامـل             ويژه در بيمارستان شهيد چمران برو     ه  نارضايتي از زايمان ب    :نتيجه گيري 

  .اصلي عدم رضايت را توصيه مي کند
  ، شدت درد زايمان ، عوامل محيطي ، كنترل فردي  زايمان طبيعي، رضايتمنديميزان  :ان کليديگواژ

  همقدم

ثيرات فوري  أعدم رضايت مادر از تجربه زايمان، مي تواند ت            

چنـين روابطـش بـا نـوزاد       و و هم  و طولاني مدت بر سلامت ا     

 زنان ناراضي از تجربه زايمان، چون تولـد         .)۱‐۸ (داشته باشد 

  غصه به ياد م، ترس و يا اندوه و ـط با درد و خشـكودك را فق

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۲۶۸ تا ۲۵۹  صفحات، ۶۳ پي در پي,  ۳شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ مرداد و شهريور

  ۱۳/۳/۸۶  تاريخ دريافت مقاله 
 ۲۸/۶/۸۶    تاريخ تجديد نظر  
 ١٨/٢/٨٧   تاريخ پذيرش مقاله

   خيابان شريعتی ،  ،رانـته:  آدرس براي مکاتبه .وم پزشكي شهيد بهشتيـعلدانشگاه و مامايي ،  دانشـکده پرسـتاری، روه مامايي گ مربي ، :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
   mhdolatian@ yahoo.com : پست الکترونيک. ٨٨٨٨٣١٣٣  :تلفن . ، گروه مامايي تاری و ماماييـيد ، دانشکده پرسـ       بالاتر از حسينيه ارشاد ، جنب بيمارستان کودکان مف

   کارشناس ارشد مامايي  . ۲
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيو مامايي ،  دانشـکده پرسـتاری،  گروه مامايي  مربي ،    .٣
  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيدانشکده پرستاری و مامايي،   ، مامايي استاديار ، گروه   . ٤



   مي آورند و با يادآوري گذشته اضـطراب و اسـترس بـسيار             

اضـطراب  : ، دچار عوارضـي ماننـد     پيدا کرده و به دنبال آن     

 ايي شيردادن، افـسردگي بعـد     ـش توان ـاز زايمان، كاه   دـبع

هـاي بعـدي، كـاهش توانـايي         از زايمان، سقط درحـاملگي    

 ديـده گـرفتن كـودك شـوند       جنسي و رفتار نامناسـب و نا      

   .)۷‐ ۱۱و۳(

 در زمينـه تجربـه       مختلف دست آمده از مطالعات   ه  نتايج ب     

 از محققـين كنتـرل      برخـي  .مادر از زايمان متناقص مي باشد     

، خــصوصيات دموگرافيــك، )۱۳و۱۲( فــردي در طــي زايمــان

و منطبق بودن انتظـارات فـرد    )۱۴(شدت درد با اثر معكوس    

 ولـي در    ،)۶(داننـد   تمندي در ارتباط مي     رضايرا با   با زايمان   

 درد زيـاد و     معتقدنـد کـه   مقابل تعدادي ديگر از پژوهشگران      

منطبق نبودن انتظارات فرد با زايمـان از يـك تجربـه مثبـت              

  .)۱۵( زايماني و رضايت بخش جلوگيري نمي كند

 رضايت   دهنده آن است که    وجود اين نتايج متناقص نشان        

 توســط  و ابعــاد مختلــف مــي باشــدزايمــاني يــك پديــده بــا

ــردي      ــي و ف ــل محيط ــه عوام ــف از جمل ــاي مختل       فاكتوره

بعدي  دـزايمان خود يك پديده چن    . ثير قرار مي گيرد   أتحت ت 

متشكل از ابعاد جـسمي، هيجـاني، فيزيولـوژيكي، اجتمـاعي،         

 رابطـه  در تواننـد فرهنگي و رواني است و در نتيجه افراد مي          

     تجربــه راضــي و در همــان حــال از جنبــه هــايي از يــك  بــا

لـذا در ارزيـابي نبايـد        .جنبه هـاي ديگـر آن ناراضـي باشـند         

رضايت زايماني را به عنوان يك ارزيابي كلي از زايمان در نظر            

يابي به نتايج مستدل تر و وسيع تر بايد          گرفت و جهت دست   

  . رضايت را سنجيدياجزا

 مـرتبط بـا      عوامـل  تفـاوت  با توجـه بـه مطالـب فـوق و              

رضايتمندي از جمله عامل زايمـان و محـيط زايمـان در دو             

ايـن  ،  مارستان مهديـه تهـران و شـهيد چمـران         ـبي ـمحيط  

ميزان رضـايتمندي زنـان از زايمـان        بررسيمطالعه با هدف    

زنـان زايمـان کـرده در        طبيعي و عوامـل مـرتبط بـا آن در         

شـهيد چمـران بروجـرد در       و    مهديه تهران  هاي بيمارستان

  . انجام گرفت١٣٨۵ال س

  ها مواد و روش
ــن    ــه  اي ــا طراحــيمطالع         cross sectional توصــيفي ب

  مهديـه تهـران     بيمارستان  در  مادر بستري  ۳۶۰ .انجام گرفت 

که به تـازگي     ) نفر ۱۸۰(  شهيد چمران بروجرد    و   ) نفر ۱۸۰(

  سواد خوانـدن و نوشـتن بودنـد         و داراي  كردهزايمان طبيعي   

  پرسـشنامه  ميـزان رضـايت از زايمـان توسـط         .انتخاب شدند 

بـا  ارزيابي و عوامل مـرتبط   Mackeyمندي رضايتاستاندارد  

 شـدت   شامل مشخصات دموگرافيک و مامـايي و      رضايتمندي  

 جهـت   . در نظر گرفته شد    درد، كنترل فردي، عوامل محيطي    

سنجش درد از معيار ديداري درد كه شامل يـك خـط كـش              

درد  ٣ ‐صـفر و عـدد    اسـت     سـانتي متـر    ١٠افقي بـه طـول      

 درد شــديد در نظــر ٨ – ١٠ درد متوســط و ٤ – ٧خفيــف، 

 در ايــن پــژوهش از. )۱۶( گرفتــه مــي شــود، اســتفاده شــد 

پرسشنامه عامل مقياس ليبر جهـت سـنجش كنتـرل فـردي            

 مقياسي بـراي شناسـايي جنبـه هـاي روانـي       کهاستفاده شد 

سات منظور از كنتـرل فـردي وجـود  احـسا         .زايمان مي باشد  

متضاد مادر از توانائي، رضايت، مـسئوليت، آگـاهي از محـيط            

 مواردي  اطراف، اضطراب، ترس، موفقيت، مهم شمردن خود و       

 ايــن .در طــي دردهــاي زايمــان و زايمــان مــي باشــد ديگــر 

 تهيه شد   ١٩٧٢ در سال    Oliver پرسشنامه اولين بار توسط   

ــب   ــرل را در قال ــزان كنت ــوال ٢٩و مي ــي( س ــت و منف       ) مثب

نمونه ها ميزان موافقت يا عدم موافقت خود را بـا           . مي سنجد 

        قـسمتي ليكـرت تعيــين   ٥هـر مـورد در يـك درجــه بنـدي     

 ٠‐٣٣مي نمودند و پس از جمع امتيازات به صـورت درصـد             

 كنتــرل فــردي خــوب ٦٧‐١٠٠متوســط و  ٣٤‐٦٦ضــعيف، 

 ١٧  براسـاس طيـف ليكـرت بـا           .)۱۷‐۱۸(ارزيابي مي شدند    

 برگرفتـه از    ‐  سـوال  ١٨زان رضايت از محـيط و بـا         ال مي ؤس

 ‐ Mackeyرضـايتمندي از زايمـان        مـوردي  ٣٤پرسشنامه  

     بـدين ترتيـب كـه     . ميزان رضـايت از زايمـان سـنجيده شـد         

 ٥١‐٧٥ ناراضــي، ٢٥‐٥٠ گــروه بــسيار ناراضــي، وجــز٠‐٢٤

جهـت تعيـين    . )۱۲(  بـسيار راضـي بودنـد      ٧٦‐١٠٠راضي و   

   لـامـور عـاري فاكتـ از روش آم،ه هاونـيت اقتصادي نمـوضع

 ن طبيعي و عوامل مرتبط با آنميزان رضايتمندي از زايما                                                                   ندهدو ماهنامه پژوه / ۲۶۰



 متغير متراژ   ٣دست آوردن آن از     ه  استفاده گرديد كه جهت ب    

  .شدماهيانه و نوع مسكن استفاده سرانه، ميزان درآمد 

جهت تعيين اعتبار ابزار از اعتبار محتـوي و بـراي تعيـين                 

يــت ؤالات بــه رؤپــس از ترجمــه، ســپايــايي پرســشنامه هــا 

 مامـايي رسـانده شـده و        زنـان و   متخصصين  زبان شناسي و    

از روش   وردن ضريب پايايي انـسجام درونـي      آدست  ه  جهت ب 

درجه آلفا براي پرسشنامه    . ده گرديد آماري آلفا كرونباخ استفا   

 و  ٩٢/٠، پرسشنامه رضايتمندي از زايمـان       ٨٥/٠مقياس ليبر   

خط کش   ابزار . به دست آمد   ٩٠/٠پرسشنامه عوامل محيطي    

 کـاربرد فـراوان داشـته و از نظـر            گذشته  در مطالعات   نيز درد

Phipps    يکي از قابل استفاده تـرين و       ) ١٩٩٩( و همکارانش

       ين معيــار هــاي انــدازه گيــري درد بــه شــمار قابــل اعتمــادتر

تحقيقات گونـاگون     استفاده فراوان آن در    چنين هم. مي رود 

 .)۱۹‐۲۲( کنـد  ييد مي أشدت درد، پايايي آن را ت     در ارزيابي   

 از  نمونه هـا  سه تا چهار ساعت قبل از ترخيص          ها پرسشنامه

 آنـان، توسـط     از بيمارستان پس از اخذ رضـايت نامـه کتبـي         

مـصاحبه و بررسـي پرونـده     ارشناس ارشد مامايي از طريـق       ک

  .پزشكي تكميل گرديد

  و بـا کمـک  SPSS 13 اطلاعات با استفاده از نـرم افـزار      

آزمون هاي ناپارامتري شامل آزمون هاي كروسـكال والـيس،          

تحـت  من ويتني و ضريب همبستگي اسـپيرمن و رگرسـيون           

 سـطح معنـي دار      حداقل. ندتجزيه و تحليل آماري قرار گرفت     

  . در نظر گرفته شد٠٥/٠

   هايافته

ــداد   ــق روي تع ــتان  ۳۶۰    تحقي ــر در دو بيمارس ــر ( نف ه

نتـايج حاصـل از پـژوهش       . انجام گرفت )  نفر ۱۸۰بيمارستان  

 نمونـه هـا در بيمارسـتان        يسـن ميـانگين   نشان مي دهد كه     

  نفــر۹۱ و  ســال بــوده۷/٢٤ ± ٩/٤شــهيد چمــران بروجــرد 

در ايـن   . کرده بودنـد   سال ازدواج    ٢٠ تا   ١٦در سن   ) %٧/٥١(

 نفـر   ۱۲۳ . نمونه ها ازدواجشان از روي تمايـل بـود         %٩٠ميان

 نفـر   ۱۲و  دبيرسـتان   راهنمايي و    تحصيلات در حد     )۳/۶۸%(

 نمونه ها خانه    %٤/٩٤و  تحصيلات دانشگاهي داشتند    %) ۷/۶(

 سـال بـود و      ۹/٢٨ ± ۱/٥سن همسران نمونـه هـا       . دار بودند 

تحــصيلاتي در حــد ) %۷۰ (همــسران نمونــه هــا نفــر از ۱۲۶

ــطه ــتاني و متوسـ ــر ۲۳ و دبيرسـ ــصيلات %) ۸/۱۲( نفـ تحـ

و سـايرين   شغل آزاد   همسران داراي    %٤٠ .دانشگاهي داشتند 

محــل . کــشاورز و کارمنــد وکــارگر بودنــد%) ۶۰ , نفــر۱۰۸(

 خانه شخصي   نيز %٤/٣٩ از نمونه ها در شهر و        %٦/٦٦زندگي  

تحـت پوشـش يكـي از بيمـه هـاي           ا  نمونه ه  %٤/٥٩ .داشتند

  . درماني بودند

 %٤/٤٩از لحاظ سابقه مامايي، يافتـه هـا نـشان داد كـه                  

 نيز ايـن    %٤/٥٩نمونه ها اين حاملگي اولين بارداري و براي         

و % ٣/٧٣  بـه ترتيـب    .زايمان اولين تجربه زايمان بوده است     

اي و بـر    بودنـد   سـقط و نـوزاد       نمونه ها فاقد سابقه   % ٢/٩٢

.  آنان اين فرزند اولين فرزنـد محـسوب مـي گرديـد            %٦/٦٠

 از روي تمايــل بــوده و جنــسيت نــوزاد در %٣/٦٨ بــارداري

 با خواسته پـدر تطـابق       %٧/٨٦ با خواسته مادر و در       %٦/٨٥

  . استداشته

زمان زايمان ترم   ) %٦/٨٥( سن بارداري اكثريت نمونه ها        

 و مرحله    ساعت ٥/٨ ± ۴/٣بوده و مدت مرحله اول زايمان       

 دقيقــه و مرحلـه ســوم زايمــان  ٢/٢٩ ± ۹/١٧دوم زايمـان  

 %٧/٨٦از كـل نمونـه هـا        .   دقيقه بـوده اسـت      ٧/ ٢ ± ٣/۵

 مرحله سوم زايمـان     %٩٠ مرحله دوم و     %٢/٩٧مرحله اول،   

گونـه مـشكل و مداخلـه پزشـكي طـي            را بدون ايجاد هيچ   

كليه نوزادان به دنيا آمده در زمـان تحقيـق زنـده            . نمودند

 .وده و از هــيچ نــوع روش كــاهش درد اســتفاده نگرديــدبــ

درد % ۲/۳۷ ودرد شـــديد) %٨/٦٢(اكثريـــت نمونـــه هـــا 

   .را تجربه نمودندمتوسطي 

کنترل % ۳/۲۳ و    نمونه ها از كنترل فردي متوسط      %١/٥٦    

  .نـد  برخـوردار بود   کنترل فردي خوبي  % ۶/۲۰فردي ضعيف و    

% ۳/۸ راضـي و  نا% ۴/۱۹ ، از محيط زايمان خود راضي     %٢/٧٢

 از زايمان خـود رضـايت داشـته و          %٩/٤٨ .بودندبسيار راضي   

  . بسيار راضي بودند%٣/٢٣ ناراضي و ٢٧%/٨
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 سوال رضايتمندي از زايمان نـشان داد        ١٨انگين نمره   مي     

ترين موارد رضايتمندي از وضعيت جـسماني فرزنـد          كه بيش 

در هنگام تولد، ميزان كمك و حمايت روحي همسر، كمك و           

حمايت ماما جهت آموزش تنفس درسـت و ايجـاد آرامـش و             

 رفتار مامـا بـود و       ه ي دادن نوزاد و نحو    فاصله زمان زايمان تا   

 تجربـه كلـي از       درباره مواردي چـون    ترين ميزان رضايت   كم

درد زايمان، امكان انتخاب وضعيت در زمان دردهاي زايمان و          

  .مدت حضور ماما در كنار خود مي باشد

  از طرفي نتـايج حاصـل از پـژوهش نـشان مـي دهـد كـه                    

 سال  ۳/٢٤±٩/٣ نمونه ها در بيمارستان مهديه       يسنميانگين  

ــوده و  ــا ١٦در ســن ) %۴/۶۴ ( نفــر۱۱۶ب  ســال ازدواج ٢٠ ت

 نمونـه هـا ازدواجـشان از روي         %٢/٩٧ و در اين ميـان       نموده

راهنمـايي و   حـد    در  تحـصيلات  )%۷/۹۱( نفر ۱۶۵ .تمايل بود 

ــتان  ــط دبيرس ــر ۱۴و فق ــشگاهي %) ۸/۷( نف ــصيلات دان تح

ميـانگين سـني    .  نمونه هـا خانـه دار بودنـد        %۹/۸۸و  داشتند  

 نفر از همسران    ۱۵۳ سال بود و     ۱/۳۰±۴/۴همسران نمونه ها    

 و دبيرسـتاني و  تحصيلاتي در حـد متوسـطه     ) %۸۵ (نمونه ها 

نيمـي از   . تحصيلات دانشگاهي داشـتند   %) ۷/۶( نفر   ۱۲فقط  

کـشاورز و    %)۵۰, نفر ۹۰( و سايرين    شغل آزاد داراي   همسران

 از نمونـه هـا در       %٢/٨٧محل زنـدگي    . کارمند و کارگر بودند   

 .راه خانواده همسر زنـدگي مـي کردنـد         نيز هم  %٧/٤١شهر و   

 تحـت پوشـش يكـي از بيمـه هـاي درمـاني           نمونه ها % ٧/٣٦

  .بودند

 %٥/٤٥ از لحاظ سابقه مامـايي، يافتـه هـا نـشان داد كـه                  

 نيـز ايـن   %٨/٥٢نمونه ها اين حاملگي اولين بارداري و بـراي     

و % ٣/٧٨ بـه ترتيـب      . زايمان اولين تجربه زايمان بوده اسـت      

 %١/٦٦ بارداري   . بودند سابقه سقط و فوت نوزاد      فاقد    %٧/٥٧

 بـا خواسـته     %٧/٨١از روي تمايل بوده و جنـسيت نـوزاد در           

 سـن   . اسـت   با خواسته پـدر تطـابق داشـته        %١/٨٦مادر و در    

زمان زايمـان تـرم بـوده و        ) %٤/٨٤(بارداري اكثريت نمونه ها     

ــه اول زايمــان   ــدت مرحل ــه دوم ، ســاعت۱/٦ ± ٧/٢م  مرحل

 ٩/٧ ± ٤/٦ دقيقه و مرحله سوم زايمان       ۲/٤٠ ± ٢/٢٨ان  زايم

 %٩/٨٨ مرحلـه اول،     %٢/٨٧از كل نمونه ها     . دقيقه بوده است  

    مرحلــه ســوم زايمــان را بــدون ايجــاد  %٦/٩٥مرحلــه دوم و 

 %٤/٩٩. گونه مـشكل و مداخلـه پزشـكي طـي نمودنـد            هيچ

 %٨/٥٧براي  نوزادان به دنيا آمده در زمان تحقيق زنده بوده و         

 در مرحله دوم زايمان از هـيچ        %٩/٩٨در مرحله اول زايمان و      

 )%٧/٦١(اكثريت نمونه هـا  . روش كاهش درد استفاده نگرديد    

  . را تجربه نمودنددرد متوسطي% ۷/۳۷ و درد شديد

کنتـرل  % ۴/۴ ، نمونه هـا كنتـرل فـردي متوسـط         %٤/٨٤    

. ندبرخوردار بود کنترل فردي خوبي  از%۱/۱۱فردي ضعيف و   

راضـي و   % ۲/۴۷ ، از محيط زايمان خود بـسيار راضـي        %٤٨/۹

 از زايمان خود رضـايت داشـته و         %٣/٤٣.  بودند ناراضي% ۹/۳

  . بسيار راضي بودند%۳/۴۸ ناراضي و %٨/۴

نقش عوامل مربوط به احساس زنان در طي ليبر بر           •
    :رضايت از زايمان

ر د  از زايمـان خـود     ي ناراضي  نمونه ها  %٨٠شدت درد در       

  آزمـون . بيمارستان شهيد چمران بروجرد بـسيار شـديد بـود         

 كه بين شدت درد و ميزان رضـايتمندي          داد نشان من ويتني 

و ) > P ٠٠١/٠(از زايمان ارتباط معني دار آماري وجود دارد 

با كاهش شدت درد افزايش ميـزان رضـايتمندي را مـشاهده            

  ).۱نمودار  (مي كنيم
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 زن پس از زايمان طبيعي بر حسب شدت ۱۸۰توزيع  – ۱نمودار 

  درد شديد و به تفکيک ميزان رضايتمندي

 ميزان رضايتمندي از زايمان طبيعي و عوامل مرتبط با آن                                                                   ندهدو ماهنامه پژوه / ۲۶۲
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مندی از زايمان توضعيت رضاي  



ي ناراضـي از   نمونه هـا %۶۶/۸۶ شدت درد در  ر     همين طو 

 در  .ر بيمارستان مهديه تهران بسيار شديد بـود       زايمان خود د  

 آزمون من ويتني نشان داد كه بـين         اين گروه از نمونه ها نيز     

شدت درد و ميزان رضايتمندي از زايمـان ارتبـاط معنـي دار             

و بــا كــاهش شــدت درد ) > P ٠٠١/٠(آمــاري وجــود دارد 

  . ميزان رضايتمندي را مشاهده مي كنيمافزايش 

 آزمون كروسـكال والـيس بـين ميـزان كنتـرل فـردي بـا                  

در بيمارستان شهيد چمران بروجرد ارتبـاط        رضايت از زايمان  

گر آن بود   بيانو) > P ٠٠١/٠( معني دار آماري را نشان داد

 با افزايش ميزان كنترل فردي، ميزان رضايت از زايمان نيز که

  ).١جدول  (ش مي يابدافزاي

بر حسب ميزان  زن پس از زايمان طبيعي ۱۸۰توزيع  ‐١جدول

  رضايتمندي از زايمان و به تفکيک کنترل فردي

  ميزان رضايتمندي

  كنترل فردي 

  داشته

  (%)تعداد 

  نداشته

  (%)تعداد 

  )۴( ۲  )۹/۲۶( ٣٥  خوب

  )۲۶( ۱۳  )۸/۶۷( ۸۸  متوسط

  )۷۰( ۳۵  )۳/۵( ۷  ضعيف

  )۱۰۰( ۵۰  )۱۰۰ (۱۳۰  جمع

زمون كروسـكال والـيس بـين ميـزان كنتـرل           آ     همچنين  

 زي ـ ن ه تهـران  ي ـدر بيمارسـتان مهد    فردي با رضايت از زايمان    

نـسان  و ) > ٠٠١/٠P( ارتباط معني دار آمـاري را نـشان داد  

با افـزايش ميـزان كنتـرل فـردي، ميـزان رضـايت از              داد که   

  .مي يابدزايمان نيز افزايش 

مربوط به محـيط و عامـل زايمـان بـر           نقش عوامل     •
  :رضايتمندي از زايمان

 ميزان رضايت از محـيط زايمـان بـا              مطالعه حاضر نشان داد   

رضايت از زايمان در بيمارستان شهيد چمران بروجـرد ارتبـاط           

معني دار آماري دارد و بـا افـزايش رضـايت از محـيط، ميـزان                

  ).۲جدول) (>٠٠١/٠P(رضايت از زايمان نيز افزايش مي يابد 

بر حسب ميزان  زن پس از زايمان طبيعي ۱۸۰توزيع  ‐۲جدول 

  رضايت از محيط زايمانرضايتمندي از زايمان و به تفکيک 

  ميزان رضايتمندي

  رضايت از محيط زايمان 
  نداشته  داشته

  )۵۶( ۲۸  )۹۰( ۱۱۷  راضي

  )۴۴( ۲۲  )۱۰( ۱۳  راضينا

  )۱۰۰( ۵۰  )۱۰۰ (۱۳۰  جمع

  
 مـوارد  %٨/٩٢ن ميزان رضايتمندي از محيط در     تري بيش     

ترين ميزان رضـايت از وضـعيت        از نظافت اطاق زايمان و كم     

پژوهش نشان داد كه در مواردي كه        .بود) %١/١٦(تخت نوزاد   

هــر بيمــار توســط يــك مراقــب كنتــرل شــده اســت، ميــزان 

كه يك مراقـب ناچـار بـه         تر از زماني است    رضايتمندي بيش 

  ).> ٠٠١/٠P( بوده است زمان  به طور هممراقبت از چند نفر

ن رضايت از محيط زايمـان      يه تهران ب  يمارستان مهد يدر ب     

 ي دار آمـار   يمان ارتبـاط معن ـ   يعامل زا  با رضايت از زايمان و    

  .افت نشدي

ــر    • ــايي ب ــردي و ســابقه مام نقــش خــصوصيات ف
  :رضايتمندي از زايمان

 ارتباط معنـي دار آمـاري بـين سـن، سـن             ر اين مطالعه      د

همــسر، ســن ازدواج، شــغل زن، وضــعيت بيمــه، رضــايت از  

ازدواج، تحصيلات همسر، تعداد حاملگي، تعداد زايمان، تعداد        

فرزندان زنده و مرده، سابقه سقط، طول مرحلـه دوم و سـوم             

زايمان، نوع زايمان، جنس نـوزاد، خواسـته بـودن بـارداري و             

د مـشكل در مرحلـه اول زايمـان در بيمارسـتان شــهيد     وجـو 

بـا رضـايتمندي از     ه تهران   يمارستان مهد يچمران بروجرد و ب   

 شـغل همـسر،     زن، تتحـصيلا بين   اما    .شتوجود ندا زايمان  

 محـل زنـدگي،    رضايت از زندگي زناشويي،    وضعيت اقتصادي، 

عدم مشكل در مرحلـه      طول مرحله اول زايمان،    سن بارداري، 

در   نوزاد با خواسـته پـدر و مـادر         يتتطابق جنس  سوم،دوم و   

 بـا رضـايتمندي از زايمـان      بيمارستان شهيد چمران بروجـرد      

 . )> P ٠٠١/٠ (داشت وجود ي دار آماريارتباط معن
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 ه تهران نـشان داد    يمارستان مهد يافته ها در ب   ين  يچن هم     

        کــه طــول مرحلــه اول زايمــان و طــول مرحلــه دوم زايمــان 

     .)>P ٠٠١/٠ (بــر رضــايتمندي از زايمــان نقــش داشــته انــد

 يي و سـابقه مامـا     ير عوامـل فـرد    ين سا يمارستان ب ين ب يدر ا 

 . افت نشدي ي داري معنيارارتباط آم

با انجـام آزمـون رگرسـيون مـشخص شـد كـه دو عامـل               

  و رضــايت از محــيط زايمــان) > P ٠٠١/٠(كنتــرل فــردي 

)٠٠٥/٠ P< ( مارستان شـهيد چمـران بروجـرد عوامـل         يدر ب

  ).۳جدول (پيشگويي كننده رضايت از زايمان مي باشد 

  زن ۱۸۰مانعوامل پيشگويي كننده رضايت از زاي  ‐ ۳جدول 

  يمارستان شهيد چمران بروجردبدر پس از زايمان طبيعي 

)٩٥(%CI  
 P  ORمقدار   متغير

Lower Upper 

 ١/١۲ ١/٠۵  ٠٨/١  >P ٠٠١/٠  كنترل فردي

  ١/١۲  ٠٢/١  ٠٧/١  >P ٠٠٥/٠  رضايت از محيط

 بحث
 بيمارستان شـهيد          در مطالعه حاضر عدم رضايت از زايمان در       

. بـود  %۴/٨ مهديه تهـران   بيمارستانو در    %٨/٢٧چمران بروجرد   

در سـال     و همكـارانش   Waldenstromمطالعه   درکه   در حالي 

خود   زنان شركت كننده تجربه زايمان     %٨/٦  فقط سوئد  در ٢٠٠٤

اين  اختلاف نتايج مورد مشاهده در    . )۲۳( را منفي ارزيابي نمودند   

م اين تجربـه    علت باشد كه والدنسترو    دو پژوهش مي تواند به اين     

  انجـام داد و الؤبر اسـاس يـك س ـ      را يكسال بعد از زايمان و فقط      

مـورد   در) و هـم مثبـت     هـم منفـي   (زنان داراي احساس دوگانـه      

 ولـي در مطالعـه حاضـر        .تجربه زايمان را در گروه راضي قـرار داد        

قبـل از  (كوتـاهي بعـد از زايمـان     زايمـان در مـدت     تجربه زنان از  

فـرد  هـر  و بر اساس امتياز كل كسب شده ) ترخيص از بيمارستان  

  .سئوالي مورد ارزيابي قرار گرفته است١٨يك پرسشنامه  از

تـر،    زنان داراي شـدت درد كـم       اين مطالعه نتايج       بر اساس   

در ســاير . داشــتندميــزان رضــايت بــالاتري را از زايمــان خــود 

ــات انجــام ــه شــده مطالع ــن زمين ــز در اي ــشابه اي  ني ــايج م           نت

كـه  پژوهشگران معتقدند   . )۲۵و۲۴و۱۴و۱۲و۵و۴(دست آمد   ه  ب

كاهش درد از طريق ايجاد احساس تـسلط داشـتن بـر ليبـر در               

 .)۲۶‐۱۳( رضايتمندي از زايمان مـي گـردد       زنان باعث افزايش  

ــن  ــقدر اي ــم  تحقي ــدت درد ك ــان داراي ش ــز زن ــر  ني      داراي  ت

      نتـايج   دهـيد کنن ـ ـي ـأتتري بودنـد كـه مـي توانـد           كنترل بيش 

  .دست آمده باشده ب

هـاي نـوين در      علي رغم پيـشرفت    اداره مناسب درد زايمان،       

بـسياري از    طب، هنوز يكي از معـضلات سيـستم بهداشـتي در          

درد زايمـان   از يک سو     زيرا   ،كشورهاي جهان محسوب مي شود    

حاصل تركيب پيچيده و تداخل عوامل چندگانه فيزيولـوژيكي و          

از و  ) ۲۷( چنـد وجهـي اسـت        اساسـي اراي  اجتماعي اسـت و د    

بـه درد بـه عـواملي از         عكس العمل هر فـرد نـسبت      سوي ديگر   

ترس و اضطراب طي ليبر كه موجب بروز واكـنش منفـي            : جمله

تـرس ناشـي از عـدم وجـود آگـاهي از             نسبت به درد مي گردد،    

 مواجهه با تجربه زايمـان،      احساس تنهايي در   وچگونگي زايمان   

 افتادن سلامت خود و جنين، خـاطره نـاگوار از           ترس از به خطر   

نظير اعتماد به نفس،     ويژه شخصيتي  هاي قبلي،  حالات    زايمان

بـستگي دارد و ايـن       عوامـل فرهنگـي و اجتمـاعي         زين وآرامش  

   برخـورد زن بـاردار نـسبت        نقش عمـده اي در چگـونگي      عوامل  

كين بر اين اساس مي توان براي تـس        ).۲۸ (دنداربه درد زايمان    

درد زايمان در راستاي هدف افزايش رضـايت مـادران از تجربـه             

  .   استفاده نمودي دردي بهاي مختلف روش زايمان از

اين مطالعه بين سطح كنترل فردي و ميـزان رضـايت از            در       

 ـ         دسـت آمـد و مطالعـات       ه  زايمان ارتبـاط مثبـت و معنـاداري ب

  مـي باشـد    يد كننده نتيجه پژوهش حاضر    أي ت  نيز  ديگر محققين

ان نمـود كـه وجـود       ـ لذا مـي تـوان بي ـ      ،)۳۰و۲۹و۱۵و۱۲و۶و۵(

چه كه اتفاق مي افتد مي تواند يك فاكتور مهم بر             كنترل بر آن  

. روي احساس رضايت و كاميـابي زنـان از تجربـه زايمـان باشـد              

 اسـت كـه در      ي زمـان  ري ـدمحققان در سطوح مختلـف مامـائي،        

ز جنبه هاي روانـي     كه ا  خصوص اهميت جنبه كنترل در زايمان     

   به تحقيق پرداخته و حفظ كنترل را به عنوان يك ،زايمان است
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بـر مـي باشـند مطـرح        نياز شخصي براي زناني كه در پروسه لي       

 زيرا ثابت شده است كه كنترل در پروسه تولد اثـرات            .نموده اند 

   مهم كوتاه مدت و بلند مدت بر ارزيـابي و پاسـخ عـاطفي زنـان                

  . به تجربه زايمان دارد

کنترل با هدف افزايش رضايت     هاي دست يابي به      راهانواع        

مـساعي مـادر در     تشريك  . قرار گيرند توجه  از زايمان بايد مورد     

هـاي دسـتيابي     تصميم گيري در زمان ليبر و زايمان يكي از راه         

له أ زيرا كنترل به طور اوليه يك مس       ،به كنترل در زنان مي باشد     

    . )۳۱(فــردي و جهــت دار در نــشان دادن اســتقلال مــي باشــد 

حمايت عمومي در   و  هاي آمادگي براي زايمان       كلاس چنين هم

ي از ديگر فاكتورهاي كليدي مـرتبط بـا         ليبر و سطوح مداخله ا    

ها بايد به آنان نيـز توجـه         كه در برنامه ريزي    مي باشند  كنترل

مطلوب و خوشايند بودن محيط زايمان و در نتيجـه          . )۳۲(نمود  

مادران  ايجاد رضايت در مادر باعث افزايش رضايت از زايمان در         

) ١٩٩٨ (Campero و) ١٩٩٩ (Waldenstrom. شده اسـت  

 ولـي  ،كردند  نتايج مشابه اي دست پيدا    هر تحقيقات خود ب   نيز د 

   .)۲۹و۱۴( دانند به شدت ديگر عوامل نمي را ثير آنأت

پژوهش نشان داد كه در مواردي كه هر بيمار توسـط يـك                   

تـر از    مراقب كنترل مي شده است، ميـزان رضـايتمندي بـيش          

زمان  مهزماني است كه يك مراقب ناچار به مراقبت از چند نفر            

بوده است كه اين اختلاف در ميزان رضايتمندي از زايمان ناشي           

مـادر از يـك حمايـت      و برخـورداري  از تفاوت در نحوه مراقبـت       

        حمايـت   هـا نـشان داده اسـت کـه         پـژوهش  .مداوم مـي باشـد    

    بـه طـور مـداوم در طـي ليبـر در             و به صورت يك به يك از زن      

 ثير داردأامنيت و رضايت ت ـ   از   قويآوردن يك احساس     وجوده  ب

اجتماعي كـه زنـان در زمـان زايمـان           ‐مراقبت رواني   نوع .)۲۸(

ــد    ــد مانن ــي كنن ــت م ــات و   : درياف ــودن در اطلاع ــريك ب        ش

 دبانـه، حمايـت عـاطفي و مهربانانـه،        ؤتصميم گيري، برخـورد م    

ي در زمـان ورود و طـي كـردن پروسـه ليبـر و               يخوش آمد گـو   

ر حافظه آنان براي هميشه مي مانـد        زايمان به صورت طبيعي د    

 خـاطرات مـي توانـد بـا افـزايش            بـودن ايـن    مثبت در صورت و  

در  Waldenstrom). ۲۹و۱۴( باشـد    همـراه رضايت از زايمان    

وامـل ايجـاد    كـه يكـي از ع       بيان نمود  ٢٠٠٤مطالعه اي در سال   

   كـه فـرد     ، ناكـافي بـودن زمـاني اسـت        تجربه منفـي از زايمـان     

    الات وي اختـصاص   ؤمادر بـراي پاسـخ بـه س ـ       مراقبت كننده از    

  .)۲۳( دهد يم

بين فاكتورهاي سطح تحصيلات زن، محل زندگي، وضـعيت             

ي و شـغل همـسر وي بـا         ياز زنـدگي زناشـو     اقتصادي، رضـايت  

 ارتبـاط   د چمـران بروجـرد    يمارستان شه ي در ب  رضايت از زايمان  

ه  زناني ك  Waldenstromدر مطالعه    .دست آمد ه   ب يمعنا دار 

خطـر بـالاتري از كـسب        درودند  از حمايت همسرشان راضي نب    

تحقيـق  بر اساس    .)۲۳(قرار گرفتند    يك تجربه منفي از زايمان    

Mackey    نيز افـزايش تحـصيلات مـادر باعـث         ٢٠٠٣در سال  

گـر آن     بيان  اين نتايج  . مي شود  افزايش ميزان رضايت از زايمان    

افـزايش    كه ارتقاي كيفيـت و سـطح زنـدگي زنـان باعـث             است

  .)۱۲(تجربه مثبت زنان از زايمان مي شود 

ــه         ــد مطالع ــز همانن ــه ني ــن مطالع  و Waldenstromدر اي

طـول مرحلـه اول زايمـان و         همكارانش نشان داده شد كه كاهش     

عدم ايجاد مشكلات و مداخلات پزشكي در طي مراحـل زايمـاني            

  . )۲۳( رضايت مادر از تجربه زايمان مي شود باعث افزايش ميزان

 تنهـا متغيـر     نشان داد که   رگرسيون    پژوهش بر اساس آزمون       

كننده هـاي    ييعنوان پيشگو ه  كنترل فردي و رضايت از محيط  ب       

  نيـز در مطالعـه خـود         Mackey.  باشند يمرضايت از زايمان    

ي كننده رضـايت    يعنوان پيش گو  ه  ب تنها متغير كنترل فردي را    

در ايـن   خـواني نتـايج      ن هم اي كه   )۱۲( دست آورد ه  از زايمان ب  

تحقيق انجام شده، نشان دهنـده اهميـت موضـوع            دو ازقسمت  

راهكارهـا و    پيشنهاد مي شـود .كنترل در حين زايمان مي باشد   

يابي   جهت دست  بازمينه   عملي و استاندارد در اين    برنامه ريزي   

سياست گزاران و برنامه ريزان      توسط ،كنترل در حين زايمان   به  

 انجام گيرد و ارائه دهندگان خدمات به مادر در          سيستم سلامت 

هاي مادر   توجه به خواسته   ،حمايت از مادر   با طي پروسه زايمان  

و خانواده وي و در اختيار قرار دادن اطلاعات صحيح و مناسـب             

سرزنش كـردن ناآگـاهي و عـدم         ي او به جاي   يبه مادر و راهنما   

  .همكاري آنان مي توانند در اين امر كمك نمايند
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 رضـايت زايمـاني     گر آن اسـت کـه       اين نحقيق بيان   يافته هاي    

 ـ   عوامل چند بعدي بوده و انعكاسي از تركيب          اي لهأسم ا  مـرتبط ب

كه در اين مطالعه     چنان هم .امر زايمان با اثرات مختلف مي باشد      

سـت در رابطـه بـا        ا نشان داده شد زنان راضي از زايمـان، ممكـن         

 درد  ماننـد  منفـي    يعوامل مرتبط با رضايت از زايمان داراي اجزا       

ي را  ي اكثر زنان مورد پژوهش درد بـالا       کهبا اين    .نيز باشند  ايمانز

  .ع اكثريت زنان از زايمان خود راضي بودند مجمو،تجربه نمودند

 بايــد در زمــان برنامــه ريــزي جهــت خــدمات        بنــابراين

مراقبتي از مادران به تمـامي جنبـه هـاي روانـي و جـسماني               

  .خدمات توجه نمود

  تشکر و قدرداني
 معاونـت پژوهـشي    بدينوسـيله از    نويسندگان اين مقالـه      

 هزينـه انجـام ايـن       دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي کـه      

جناب آقاي مهندس ناصر    طرح تحقيقاتي را متقبل شده  و        

 نمودنـد،   ولايي که در تدوين اين مقاله پژوهشگران را ياري        

مهديه تهران و شـهيد    از کليه پرسنل بيمارستانهم چنين

ه جعفـري   ـسرکار خانم حاجي  چنين از  و هم چمران بروجرد   

 و  ا يـاري کردنـد     که در نمونه گيري پژوهـشگران ر       پردستي

 کمـال تـشکر و      ، نمودنـد  همکـاري کليه زناني که در طـرح       

  .دنسپاس را دار
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