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ABSTRACT

Background & objectives: Mothers' experience and their satisfaction with midwifery care
during labor and childbirth are the most important factor in assessing the midwifery quality.
The aim of this study was to determine the factors relating to women's satisfaction with
normal childbirth.
Methods: 126 postpartum women, hospitalized in the postpartum ward, participated in a
descriptive cross-sectional study. Participants were selected using a convenience sampling
method. Data collection tool was a researcher-made questionnaire containing three parts as;
personal factors, environmental factors, and actions related to labor and childbirth. Data were
analyzed using SPSS-20 software by Spearman correlation, Pearson correlation, and t-test
tests.
Results: The mean score of mothers' satisfaction of care during normal birth was 59.03±6.53
which was near the average. The environmental factors had the highest satisfaction among
participant (68.00±2.78). Access to the labor facilities and obtaining enough information
about the birth had the same effect on the mothers' satisfaction during the birth experience
(p<0.001, r=0.54). Caregivers’ respectful manner was the most important factor in women’s
childbirth satisfaction in care experiences (r=0.60, p<0.001).
Conclusion: The quality of the relationship between women and caregivers’ during labor and
childbirth was one of the important factors in women’s satisfaction by normal birth.
Promoting the women-centered maternity services and having an appropriate relationship are
two main factors in improving the care quality in terms of women’s satisfaction by normal
birth.
Keywords: Satisfaction, Normal Delivery, Labor, Midwifery Care
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عوامل مرتبط با آن در از تجربه زایمان طبیعی وبررسی میزان رضایتمندي
زنان شهر رشت

4لیلیاظم نژاد، احسان ک*3، فرزانه پازنده1،2حق جو، نوشاز میر1، طاهره ضیایی1مونا قبادي

. گروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران1
، دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت. 2

، بهشتی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدمرکز تحقیقات بهداشت باروري و ناباروري. گروه مامایی و بهداشت باروري، 3
تهران، ایران

، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکده پرستاري و مامایی،،کز تحقیقات بهداشت باروري و ناباروريمرگروه آمار حیاتی، . 4
pazandehf@gmail.comایمیل: 09122186340* نویسنده مسئول. تلفن: 

28/3/97:پذیرش6/10/96:دریافت

مقدمه
ي قابـل تـوجهی در  هـا هاي اخیـر، پیشـرفت  طی دهه

ــه و    ــورت گرفت ــی ص ــادران ایران ــلامت م ــاي س ارتق
عملکردهاي مثبت نظیر رویکرد مادري ایمن و طرح 

ي دوستدار مادر، با بهبود شاخص مرگ هابیمارستان
. به موجب همین )1(و میر مادران همراه بوده است 

تحولات، ایران به عنوان یکـی از ده کشـور موفـق در    
درصدي مـرگ و میـر مـادران در سـال     75کاهش 

کاهش با این وجود، امروزه .)2(محسوب شد 2015
افـزایش تعـداد   تمایل زنان ایرانی به زایمان طبیعی و 

ــان ــازایم ــه ــه  ي س ــی از آن ب ــوارض ناش زارین و ع
ترین چالش در سـلامت مـادران تبـدیل شـده     جدي

چکیده
ایـن  بنـابراین  ، مامایی استهاي رضایت زنان از لیبر و زایمان، شاخص مهمی جهت ارزیابی کیفیت مراقبت: زمینه و هدف

مطالعه با هدف تعیین میزان رضایتمندي و عوامل مرتبط با رضایت زنان از تجربه زایمان طبیعی صورت گرفت.
زن بستري در بخش بعد از زایمان طبیعی 126تحلیلی بود که با مشارکت-توصیفیپژوهش حاضر یک مطالعه روش کار:

 ـانجام گرفت. نمونـه هـا بـه روش    دآوري داده هـا، پرسشـنامه اي   ابـزار گـر  ه گیـري در دسـترس انتخـاب شـدند.    نمون
بـود. داده هـاي   بخش عوامل انسانی، عوامل محیطی و اقدامات مرتبط بـا فراینـد لیبـر و زایمـان    3ساخته و شامل محقق

و تحلیل شدند.هاي همبستگی اسپیرمن، پیرسون و تی تست تجزیهو آزمونSPSS-20پژوهش با استفاده از نرم افزار 
و در حد متوسط بود. بیشـترین میـزان   03/59±53/6نمره رضایتمندي مادران از تجربه زایمان طبیعیمیانگین : یافته ها

و دریافـت رضـایتمندي مـادر از دسترسـی بـه امکانـات لیبـر      . )00/68±78/2(رضایتمندي از عوامل محیطی گزارش شد
>p,001/0داشـتند ( مان، تاثیرات یکسانی در رضایتمندي مادران از تجربه زایمـان  اطلاعات کافی پیرامون مراحل لیبر و زای

54/0=r(    ــل در ــرین عام ــر، مهمت ــنل لیب ــه پرس ــورد محترمان ــود    . برخ ــان ب ــه زایم ــادران از تجرب ــایت م ــب رض جل
)001/0p<,60/0r=.(

رضایتمندي زنان از زایمان طبیعی بود. میزان روابط بین زنان و مراقبین از مهمترین عوامل مرتبط با کیفیت : نتیجه گیري
مـوثرترین  ازبه سوي مراقبت هاي مامایی زن محور و ایجاد روابط مناسـب بـا زنـان    مراقبت حین لیبر و زایمانپیشبرد 

باشد.اقدامات جهت ارتقا کیفیت مراقبت هاي مامایی و بهبود رضایت زنان از زایمان طبیعی می
لیبر، مراقبت ماماییطبیعی،، زایمان: رضایتکلیديواژه هاي
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در شرایط فعلی، عامل اصلی مرگ و میر ).4،3است (
مادران در کشورهایی همچون ایران، خونریزي است 

ي هادر همه موارد، از عوارض زایمانکه تقریباً)2,5(
.)6-8, 3(آیدسزارین به شمار می

دهند کـه بیشـتر   ي متعدد نشان میهانتایج پژوهش
مادران، به دلایل متعددي زایمان سزارین را به جـاي  

). سابقه تجربـه  9-14کنند (میان طبیعی انتخابزایم
ي زایمـانی یـا تـرس از درك ایـن     هامنفی از مراقبت

تجربه یکی از مهمترین دلایلی است که مادران را بـه  
ي بعـدي  هـا سوي انجام زایمان سزارین در بـارداري 

مطالعـات انجـام شـده در    .)13,15(دهـد  مـی سوق
اصـلی  ي طبیعـی در ایـران،  هاارتباط با تجربه زایمان

ترین دلایل تجربیات نامطلوب زنان از زایمان طبیعی 
را عواملی ماننـد مـداخلات متعـدد، ناشـتا بـودن در      
طول لیبر، القا یـا تقویـت لیبـر، رگ گیـري و شـروع      
مایعات وریدي، معاینات مکـرر واژینـال، آمنیوتـومی    

ي عـاطفی از مـادر در   هـا هنگام و کمبود حمایتزود
.)14,16(فرایند لیبـر و زایمـان معرفـی کـرده انـد      

در راستاي اهمیت (WHO)1سازمان بهداشت جهانی
تجربه زایمانی و پیامدهاي حاصل از آن، ضمن تاکید 

ارائـه خـدمات یکپارچـه    ، مـادر و کـودك  بر سلامت
پیرامـون دوران بـارداري و   مادرروانجهت سلامت 

ي هازایمان را در دستور کار اهداف توسعه براي سال
با وجود کشف . اما )17(قرار داده است2015بعد از 

عوامل بسیار زیادي که اثر منفـی یـا مثبـت آنهـا بـر      
تجربه زایمان شناخته شده است، هنوز اثر این عوامل 
در تجربه زنان در شرایط و جوامع متفاوت، مشخص 

. علیرغم دسترسی به نتایج این مطالعـات،  )18(نیست 
حکایت از آن دارند کـه نـام ایـران    هاباز هم گزارش

در کنار اولـین کشـورهایی اسـت کـه بـالاترین نـرخ       
رسد علـت  میو به نظر)19(سزارین را دارا هستند 

اصلی افزایش این نگرانی بهداشـتی، مسـاله تـرس از    
اهمیـت توجـه بـه   با .)14(تجربه زایمان طبیعی است 

ــت    ــا کیفی ــابی و ارتق ــر و زایمــان در ارزی ــه لیب تجرب

1 World Health Organization

و کاهش پیامدهاي نامطلوب زایمانی، ایـن  هامراقبت
هدف تعیین میـزان رضـایتمندي و عوامـل    با مطالعه 

مرتبط با رضایت مادران از لیبر و زایمان طبیعـی در  
شهر رشت صورت گرفت.

روش کار
تحلیلی بود که در -یتوصیفاین پژوهش، یک مطالعه 

یک بیمارستان آموزشی در شهر رشـت انجـام شـد.    
ــه    ا ــاع کلی ــت ارج ــی جه ــانی، محیط ــز درم ــن مرک ی

دار استان گیلان و یکی از مراکز دوسـت ي هابیمارستان
% و بـا  95اطمینـان  حجـم نمونـه بـا    باشـد.  مـی مادر

نمـره  5/1گرفتن حد اشـتباه بـرآورد مطلـق    درنظر
نفـر بـرآورد   126ل زیـر،  انحراف معیار، طبق فرمـو 

شد:

از بین مادرانی که زایمان طبیعی انجـام داده  هانمونه
بـه صـورت   و در بخش پس از زایمان بستري بودنـد  

ي ورودي شـامل:  ها. معیاردر دسترس انتخاب شدند
هفته و بیشـتر،  37سال و بالاتر، سن بارداري 18سن 

سالم د نوزاد زایمان کم خطر و تولوداشتن بارداري
اطلاعات مربوط به رضایتمندي زنان .با آپگار بالا بود

از تجربه زایمـان طبیعـی و عوامـل مـرتبط بـا آن بـا       
آوري شـد. جمـع محقق سـاخته  پرسشنامه استفاده از 

سوالات پرسشنامه با در نظـر گـرفتن نتـایج چنـدین     
-16, 10(مطالعه پیرامون تجربه زایمان تنظیم شدند 

. این پرسشنامه حاوي سوالات مربوط به اطلاعات )13
فردي اجتماعی و عوامل مرتبط با مراقبین بهداشـتی  

ــی ( 4( ــل محیط ــوال)، عوام ــدامات  3س ــوال) و اق س
سوال) بود. هـر سـوال بـا    6مرتبط با فرایند زایمان (

رضـایت دارم، تـا   گزینـه اي (قطعـاً  3مقیاس لیکـرت  
 ـ حدودي رضایت دارم و اصلاً دارم) مـورد  رضـایت ن

قطعـاً «بـراي گزینـه   2بررسی قرار گرفت که نمـره  
»رضـایت نـدارم  اصـلاً «براي 0و نمره »رضایت دارم

تعلق گرفت. در انتها، نمره کلـی از جمـع نمـرات و از    
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اساس نمرات بـه دسـت   بردرصد محاسبه شد. 100
)، متوسـط  ≥50(رضایتمندي در سه سطح کمآمده،

روایی پرسشنامهار گرفت. ) قر≤76) و زیاد (75-51(
نفر از اساتید مامایی و با محاسبه 10با نظرخواهی از 

2و شاخص روایی محتـوا (CVR)1نسبت روایی محتوا

(CVI) ، بـه دسـت آمـد. جهـت تعیـین      0/ 8بالاتر از
25پایایی ابزار در مطالعه مقدماتی انجام شـده روي  

مادر، ضریب آلفاي کرونباخ براي سوالات پرسشنامه 
محاسبه گردید.70/0بالاي 

اخـذ کـد اخـلاق و مجوزهـاي مربـوط      محقق پس از
به محیط پژوهش مراجعه وهاجهت جمع آوري داده

با توضیح اهداف مطالعه به واحدهاي پـژوهش، دادن  
اطمینان در مورد محرمانه بـودن اطلاعـات و کسـب    
رضایت شفاهی از آنها، شروع به تکمیل پرسشـنامه از  

پس از جمع آوري، وارد هادادهنمود.طریق مصاحبه 
جهت تعیین ارتبـاط بـین   .گردیدSPSS-20نرم افزار

میزان رضایت از تجربه زایمان با متغیرهـاي کمـی از   
توزیـع  ضریب همبستگی پیرسون و در صورت عـدم  

1 Content Validity Ratio
2 Content Validity Index

از ضریب همبستگی اسـپیرمن و بـراي   هانرمال داده
.شداستفاده تیآزمون متغیرهاي کیفی از 

هاهیافت
نتایج مربوط به مشخصات جمعیـت شـناختی مـادران    

پـژوهش  مـورد افـراد سـنی میـانگین کـه دادنشان
سـنی  سال بـوده و اکثریـت در طیـف   71/5±17/27
%)، نخستین 3/56مادر (71سال قرار داشتند. 30-20

%) بـا  4/52نفـر ( 66کردند. میزایمان خود را تجربه
122خانه دار و %)96نفر (121تحصیلات زیر دیپلم، 

%) با درآمد متوسط بودند. بارداري فعلی 8/96نفر (
%) خواسـته بـود. در بررسـی    8/77مـادر ( 98از نظر 

%) 7/43نفـر ( 55تمایل مـادران بـه زایمـان طبیعـی،     
%) بی تمـایلی بـه زایمـان    1/15نفر (19تمایل زیاد و 

%)، 3/41نفـر ( 52طبیعی را گزارش کردند. همچنین 
این شیوه زایمانی تمایـل داشـتند. بـین   تاحدودي به

رضایتمندي مادران از تجربه زایمان و نمراتمیانگین
مشخصات دموگرافیک مادر به جز تمایل مادران بـه  

)، ارتباط معناداري دیده نشـد  p=04/0زایمان طبیعی (
).1(جدول 

تمندي از تجربه زایمان طبیعیاجتماعی واحدهاي مورد پژوهش و ارتباط آن با رضای- . مشخصات فردي1جدول 
سطح 

داريمعنی درصد تعداد متغیر سطح 
داريمعنی درصد تعداد متغیر

07/0

3/56
4/29
5/13

71
37
17

1
2
3

تعداد زایمان 65/0

8/0
4/90

8/8

1
114
11

>20
35-20
<35

سن (سال)

91/0 5/82
5/17

104
22

بلی
خیر سابقه سقط 4/0

4/52
7/39

9/7

66
50
10

زیر دیپلم
دیپلم

گاهیشدان

میزان 
تحصیلات

04/0

7/43
3/41
1/15

55
52
19

زیاد
متوسط

کم

تمایل مادر به 
انجام زایمان 

طبیعی
78/0 0/96

0/4
121

5
خانه دار
شاغل

شغل مادر

71/0
5/17
5/82

22
104

بلی
خیر

شرکت در 
هايکلاس

آمادگی زایمان
34/0

4/2
8/96

8/0

31
122

1

ضعیف
متوسط
کافی

میزان درامد 
خانواده

64/0 4/52
6/47

66
60

بلی
خیر

تمایل به 
فرزندآوري 73/0 8/77

2/22
98
28

بله
خیر

خواسته بودن 
بارداري
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میــزان ي مــرتبط بــا هــانتــایج حاصــل از تحلیــل داده
رضایتمندي مادران از تجربه زایمان طبیعی در جدول 

رضایتمندي متوسط بیشـتر  آمده است که حاکی از 2
باشد.می%)3/56مادران (

میزان رضایتمندي مادران شرکت کننده در پژوهش از . 2جدول 
تجربه زایمان طبیعی

تعداد (درصد)میزان رضایتمندي
ضعیف
متوسط
خوب

)6/28(36
)3/56(71
)1/15 (19

03/59±53/6میانگین

ن رضــایتمندي مــادران از میــزادر خصــوص تعیــین 
اقدامات مرتبط با شـرایط  وامل انسانی، محیطی وع

، نتـایج نشـان داد کـه از میـان     لیبر و زایمان طبیعـی 
دادن اطلاعــات در مــورد «متغیرهــاي بعــد انســانی، 

، »ي کــاهش دردهــامراحــل لیبــر و زایمــان و روش
، »حمایت عاطفی از مادر توسط مراقبین«بیشترین و 

را بـه  کمترین نمـره رضـایتمندي از سـوي مـادران    
خــود اختصــاص دادنــد. از میــان متغیرهــاي عوامــل 

بیشترین »رضایت مادر از بهداشت محیط«محیطی، 
، »رضـایت مــادر از تعــداد بیمــاران در اتــاق لیبــر «و 

اقـدامات  و از میان متغیرهـاي مربـوط بـه    ،کمترین
نحـوه انتقـال مـادر بـه اتـاق      «، مرتبط با شرایط لیبر

کمترین نمـره  »اژینالمعاینات و«بیشترین و »زایمان
).3را در رضایتمندي مادران کسب کردند (جدول 

اقدامات مرتبط با فرایند لیبر و زایمان طبیعین رضایتمندي مادران از ابعاد عوامل انسانی، محیطی و. میزا3جدول 
نگینمیادرصدتعدادمیزان رضایتابعاد رضایت

عوامل
انسانی

مورد مراحل لیبر و زایمان و مراقبین بهداشتی به خوبی در 
دادند.میکنترل درد به من اطلاعات

598/46قطعا
59 /0±41/1 606/47تاحدودي

76/5اصلا

من طی مراحل لیبر و زایمانم به خوبی تحت حمایت عاطفی و 
مراقبین بهداشتی بودم.تشویق از سوي 

374/29تاحدودي
76/0±00/1 531/42اصلا

366/28قطعا

دمراقبین لیبر و زایمان، برخورد محترمانه اي با من داشتن
549/42اصلا

26/1 ± 72/0 515/40قطعا
217/16تاحدودي

از دیدن مهارت و تجربه مراقبین بهداشتی احساس امنیت 
کردم.می

499/38قطعا
24/1 ± 68/0 598/46تاحدودي

183/14اصلا

مل عوا
محیطی

از تعداد بیماران در اتاق لیبر رضایت داشتم.
564/44قطعا

15/1 ± 84/0 340/27تاحدودي
366/28اصلا

در شرایط خوبی بود.بهداشت محیط اتاق لیبر و زایمان
771/61قطعا

51/1 ± 66/0 374/29تاحدودي
25/9اصلا

داشتم.نیاز در لیبر دسترسیبه اندازه کافی به امکانات مورد

763/60قطعا
42/1 ± 78/0 274/21تاحدودي

233/18اصلا
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اقدامات 
مرتبط با 

فرایند لیبر 
و زایمان 

طبیعی

معاینات واژینال به نحوي نبود که مرا آزرده طی لیبر و زایمان،
کند.

125/9قطعا
42/0 ± 66/0 308/23تاحدودي

847/66اصلا

.شدمن در لیبر و زایمان به خوبی رعایت میحریم خصوصی
564/44قطعا

90/0 ± 99/0 26/1تاحدودي
680/54اصلا

اتاق زایمان به خوبی مرا به تخت زایمان مراقبین در زمان زایمان
انتقال دادند.

549/42قطعا
68/1 ± 60/0 515/40تاحدودي

217/16اصلا

از زایمان تماس پوست به پوست من با نوزاد به خوبی انجام بعد
شد.

656/51قطعا
06/1 ± 98/0 42/3تاحدودي

572/45اصلا

مراحل برش و بخیه آن بعد از زایمان به خوبی صورت گرفت.
282/22قطعا

78/0±20/1 449/34تاحدودي
549/42اصلا

ی مرا از نکات بهداشتی بعد از زایمان آگاه بهداشتی به خوبمراقبین
ساختند.

664/52قطعا
97/0±10/1 76/5تاحدودي

531/42اصلا

براساس نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن، بین تمـام  
ــا نمــره   متغیرهــاي دو حیطــه انســانی و محیطــی ب
رضایتمندي از تجربه زایمان، ارتباط معناداري وجود 

اقدامات مرتبط با شرایط لیبر، به ه داشت و در حیط

، »رضایت مادر از رعایت حریم خصوصـی «جز متغیر 
داري را بـا رضـایتمندي   سایر متغیرها ارتبـاط معنـی  

). 1(نمودار مادران نشان دادند 

p<0.05 *
رضایتمندي کلی مادران از تجربه زایمانمیزان ارتباط متغیر هاي مرتبط با. 1نمودار 
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ــوص  ــا   در خص ــرتبط ب ــل م ــرین عوام ــین مهمت تعی
رضایتمندي از تجربه زایمان، نتایج آزمون همبستگی 

از میــان متغیرهــاي ابعــاد اســپیرمن نشــان داد کــه
، اقدامات مـرتبط بـا شـرایط لیبـر    انسانی، محیطی و

بـه عنـوان   » برخورد محترمانه پرسنل لیبر با مـادر «
یکی از متغیرهاي عوامل انسانی، مهمترین عامـل در 

ــود (  ــه زایمــان ب >p,001/0رضــایت مــادر از تجرب

60/0=r» .( ــر ــات لیب ــه امکان ــی ب ــه »دسترس ، از جمل
عملکرد مـراقبین در  «همچنین متغیرهاي محیطی و

ارائه اطلاعات مـورد نیـاز در مـورد مراحـل لیبـر و      
ــا روش ــرل دردزایمــان ی ــی کنت از » هــاي غیرداروی

ــان در      ــري یکس ــا اث ــانی، ب ــل انس ــاي عوام متغیره
ایتمندي کلی مادران از تجربـه زایمـان در رتبـه    رض

احساس امنیت مادر از «) و p<54/0=r,001/0(دوم 
ــارت ــراقبینمه ــاي م ــر از  » ه ــی دیگ ــوان یک ــه عن ب

متغیرهاي عوامـل انسـانی، در رتبـه بعـدي عوامـل      
مرتبط با رضایتمندي مادر از تجربه زایمـان طبیعـی   

.)1) (نمودار p<52/0=r,001/0(قرار داشتند 

بحث
این مطالعه که با هدف تعیین رضایتمندي مـادران و  
عوامل مرتبط با رضـایت از تجربـه زایمـان طبیعـی     
انجام شـد، میـزان رضـایتمندي مـادران را در حـد      

ي مطالعه، تمایل هااساس یافتهمتوسط نشان داد. بر
وابسـته بـه   متغیـر  مادر نسبت به زایمان طبیعی تنها 

او از تجربه زایمان ارتبـاط  رضایت بود که با مادران
داشت. مادران از نظر تمایل بـه زایمـان طبیعـی در    

بـر اسـاس نتـایج،    سه طیف متفـاوت قـرار داشـتند.    
تمایل داشتن یا نداشتن مـادران بـه زایمـان طبیعـی     
اگرچـه در نهایــت بــه عملکــرد یکســان یعنــی انجــام  

شـد امـا از نظـر تـاثیر بـر      مـی زایمان طبیعی منجر
به زایمـان، اثـر متفـاوتی داشـت. آن     رضایت از تجر

دسته از مادران مورد پژوهش که تمایل بالاتري بـه  
زایمـان طبیعـی داشـتند، رضـایتمندي بیشــتري را از     

تجربه زایمان خود گزارش کردند. این یافته، اهمیت 
نقش تمایل به زایمان طبیعی را در آینـده بهداشـتی   

 ـ میترمادران، بیش از پیش پررنگ ه در کند، چـرا ک
مطالعات قبلی، تمایلات منفی نسبت به زایمان طبیعی 
ــا تــرس از زایمــان طبیعــی، کــاهش   ــا ب در نهایــت ی
خودکارآمدي مـادران و پـذیرش زایمـان سـزارین     
همراه بوده و یا منجر به تجارب نـامطلوب زایمـان  

.)21،20(شدمی
در این مطالعه، رضایتمندي زنان بیشتر تحـت تـاثیر   

ان با مراقبین قرار داشت، به ایـن  کیفیت روابط مادر
معنی که رضایتمندي مادران از برخـورد محترمانـه   
ــا     ــرتبط ب ــل م ــرین عام ــتی، مهمت ــراقبین بهداش م
رضایتمندي مادران از تجربه زایمان بود. ایـن یافتـه   

ي مامـایی محـور و   هـا بر اهمیت رویکـرد مراقبـت  
ي طبـی و پزشـکی   هاانسان گرایانه نسبت به رویکرد

ــ . مطالعــات )13,22(ه مــادران تاکیــد دارد در تجرب
دهند که مهمترین میمرتبط در سراسر جهان نشان

عامل جهت تجربیات منفی زایمان، شرایطی است که 
به ها،مانند پزشکان و مامادر آن مراقبین بهداشتی 

بـه  ي محترمانـه  هـا و ارائه مراقبتنیازهاي عاطفی 
ي مامایی هاي اصلی مراقبتهامادر که یکی از مولفه

ــد (  ــی کنن ــایی نم ــت، اعتن ــین )23-25اس ــاد چن . ایج
شرایطی با اثرات منفی بسیاري بـر سـلامت مـادر و    
نوزاد همراه است؛ چـرا کـه نارضـایتی از رفتارهـاي     

 ـ   ه نارضـایتی از کـل   منفی و نامناسب ممکـن اسـت ب
ي بهداشتی منجر و مانع مراجعه مجدد به هاسیستم

مراکز بهداشتی جهت دریافت مراقبت شـود یـا در   
بســیاري از مــوارد درخواســت زایمــان ســزارین در 

.)1,4,8(ي بعدي را به همراه داشته باشد هازایمان
به امکانات طی لیبـر و  مادران این مطالعه، دسترسی

عامـل دیگـري در رضـایتمندي از زایمـان     زایمان را
خود معرفـی کردنـد. ایـن یافتـه در راسـتاي دیگـر       
مطالعاتی است که به بررسی نیازها و انتظارات مهم 

پردازنـد. یکـی از ایـن    مـی زنان طی لیبـر و زایمـان  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.3
.2

15
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.3.215
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-859-en.html


1397پاییز ، سومبیستم، شماره سال جله سلامت و مراقبتم222

اي زنان اسـت. ایـن   نیازها، نیازهاي فیزیکی و تغذیه 
مطالعـات نشــان دادنــد کــه محــدودیت خــوردن و  

ي زایمـانی بـه   هـا نوشیدن که در بسیاري از محـیط 
اقدامی معمول تبدیل شـده، بـراي برخـی زنـان بـا      

. در این راستا، )22,26(تجربه نامطلوبی همراه است 
ــیه   ــانی توص ــت جه ــازمان بهداش ــیس ــه  م ــد ک کن

ــه ــت ارائ ــدگان مراقب ــادهن ــد از  ه ــتی بای ي بهداش
ــدود ــوردن و   مح ــراي خ ــر ب ــم خط ــان ک کردن زن

.)27(آشامیدن در طول زایمان اجتناب کنند 
ــعیت    ــورد وض ــات در م ــت اطلاع ــایت از دریاف رض

هنمــایی جهــت کنتــرل اپیشــرفت مراحــل لیبــر یــا ر
دارویی درد از دیگر عوامل مرتبط با رضـایت از  غیر

تجربه زایمان در ایـن مطالعـه معرفـی شـد. سـایر      
مطالعات انجام شده در کشورهاي توسعه یافته نیـز  

دهنـد در صـورتی کـه    میاین یافته را تائید و نشان
زنان به خصـوص در اولـین زایمـان خـود، اطلاعـات      

ایط لیبـر و زایمـان دریافـت    کافی را در مـورد شـر  
نکنند، احتمال دارد تجربه منفی بیشتري را نسبت به 

.)28(زایمان خود ابراز نمایند 
حاضـر، تنهـا عـده کمـی از     پـژوهش يهایافتهطبق

مادران از معاینات واژینال طی لیبر و زایمان رضایت 
بیشتر مادران این معاینات با بالاترین داشتند و براي 

ســطح نارضــایتی همــراه بــود و ایــن نارضــایتی در  
مطالعه حاضر تـا حـدي در رضـایت کلـی از تجربـه      

نتایج مطالعات پیشـین  درزایمان طبیعی تاثیر داشت. 
متعدد از سوي زنـان بـه عنـوان    معاینات واژینالنیز

و اقدامی )29(ترین قسمت تجربیات زایمانی سخت
ناراحت کننده، دردناك، ناخوشایند و بسـیار دشـوار   

.  )30(توصیف شده است 
ي این مطالعه در راستاي نتایج دیگر مطالعات هایافته

نشـان داد کــه مـادران بــه هنگـام زایمــان، اغلــب از    
عوامل محیطی، اطلاع رسانی یا رویکردهاي مراقبتی 

ــد (  ــري دارن ــین رضــایتمندي کمت ــن 32،31روت ). ای
بـودن  ه سبب آموزشـی تواند بها میهمخوانی یافته

ي مـورد مطالعـه باشـد. امـا پـژوهش      هابیمارستان

حاضر به خوبی نشان داد که این نارضایتی زمانی که 
در کنار عوامل دیگر از قبیل عوامل انسانی و کیفیت 

گیرد، از اهمیت کمتري نزد میروابط مراقبین قرار
شـود. در واقـع، مـادرانی کـه     میمادران برخوردار

ریافت خدمات از مراکز غیرخصوصی یـا  تصمیم به د
ــد کــه در   ــه خــوبی انتظــار دارن ــد ب دولتــی را دارن

ي ارائـه دهنـده خـدمات و تسـهیلات ایـن      هاسیستم
مراکــز، از جملــه تعــداد مــراقبین بهداشــتی، انجــام 

، دسترسـی  هااقدامات مداخله اي حین ارائه مراقبت
و حتی حریم خصوصـی یـا دریافـت    )32(به امکانات 

ي عـاطفی و توجـه از سـوي مـراقبین بـا      هـا حمایت
به رو شوند، اما در نحـوه برخـورد و   یی روهاضعف

ر و برخـورد  کیفیت روابط فردي، انتظاري جز رفتـا 
محترمانه از سوي مراقبین ندارند. همچنین رضایت 
یا عدم رضایت از هر یک از ایـن عوامـل بـه انـدازه     
روابط بین فردي مثبت و محترمانه، در رضایتمندي 

نهایی از تجارب زایمان شان تاثیر ندارد. 
با توجه به محدود بـودن پـژوهش بـه یـک مرکـز      

م نتایج به سایر آموزشی درمانی، لازم است در تعمی
ي پژوهشی با احتیاط عمـل کـرد. همچنـین    هامحیط

استفاده از ابزار خودگزارشی و تورش یادآوري کـه  
تحـــت تـــاثیر حافظـــه هـــاشـــد دادهمـــیباعــث 
ي ایـن  هـا کنندگان باشد از دیگر محـدودیت شرکت

مطالعه بود. 

نتیجه گیري
ــت   ــد گف ــت بای ــد  در نهای ــد تول ــادران در فراین م

ــان بــ ـ ــایت انوزادشـ ــات رضـ ــا  اتفاقـ ــش و یـ بخـ
شـوند کـه   مـی بخش بسـیاري رو بـه رو  رضایتغیر

سرانجام برخی از این اتفاقات، تجربه زایمانی آنها را 
به عنوان یکی از مهمترین پیامدهاي مراحـل لیبـر و   

تواند بر سلامت آنها میبخشد ومیزایمان سازمان
د در آینده تاثیر گذارد. این عوامل گاه وابسته به خو

ي فــردي اوســت و گــاه ریشــه در هــازن و ویژگــی
محیط و یا خصوصیات مـراقبین بهداشـتی دارد. امـا    
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زمانی که در یک بارداري و زایمان کم خطر، این دو 
دسته عوامل با هم مورد ارزیابی قرار گیرند، نقـش  

تـر دیـده  بسیار پررنگهامراقبین بهداشتی در یافته
هی پرسـنل اعـم از   شود. بنابراین با افزایش آگـا می

ماما و پزشک نسبت به نتـایج ایـن گونـه مطالعـات،     
همچنین رعایت حقـوق مـادران و احتـرام بـه شـان      

ــاردار در لیبــر و زایمــان  ــان ب ــوان مــیانســانی زن ت
ي مامـایی و در  هـا ارتقاي کیفیـت مراقبـت  موجبات 

هبود تجربیـات و رضـایت مـادران از لیبـر و     بنتیجه 
زایمان را فراهم نمود. 

تشکر و قدردانی 
این مقاله برگرفتـه از یـک طـرح تحقیقـاتی مصـوب      

کده پرستاري و مامـایی دانشـگاه علـوم پزشـکی     دانش
IR.COM.GUMC.REC.1394.143با کد اخلاقگیلان

ازنـد دانمـی بـر خـود لازم  نویسندگانباشد. لذامی
معاونت محترم پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی 

ایـن تحقیـق یـاري    انجام که در کلیه مادرانی رشت و 
.ندنمودند، تشکر و قدردانی نمای
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