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Extended Abstract  

Background and Objective 

Childbirth is one of the most precious moments of a 

woman’s life in the quest for motherhood identity, which 

is, however, not free of tension. The pain of childbirth is 

one of the most agonizing experiences women have. It is 

caused by the stimulation of nerve receptors following the 

contractions of the uterine muscles and is felt in the 

lumbar, sacral, pelvic, and visceral areas. Women’s 

satisfaction with childbirth is a decisive factor in the 

mental health of the family and society. Such satisfaction 

is felt when the mother’s perception of the care system is 

positive and her expectations are met. The appropriate 

type of delivery influences the mother’s and the child’s 

well-being. Moreover, the mother’s satisfaction with the 

childbirth process leads to enhanced self-confidence and 

positive expectations regarding subsequent childbirths, 

as well as a good feeling and a strong relationship with 

the baby. Research has been conducted on women’s 

satisfaction with childbirth to encourage natural 

childbirth by promoting its advantages. However, further 

research is needed in this regard. Accordingly, this study 

aimed to compare childbirth satisfaction based on the 

type of delivery performed at Fatemieh Hospital in 

Hamadan, Iran. 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted on 242 pregnant 

women referred to Fatemieh Educational and Medical 

Center in Hamadan, Iran. Individuals who met the 

inclusion criteria were selected through the available 

sampling. All primiparous and multiparous women of 

reproductive age who participated in physiological 

childbirth classes were included in the study. These 

women with the diagnosis of low-risk delivery and a live-

term baby gave birth either through natural delivery or 

delivery with spinal analgesia without an accompanying 

midwife in the delivery department of Fatemieh Hospital. 

They were willing to participate in the present study. 

Data collection tools were the demographic 

characteristics questionnaire and the McKay Childbirth 

Satisfaction Rating Scale, which were completed 

between two hours after delivery and when the mother 

was discharged from the hospital. Data were collected 

according to the objectives of the study and analyzed 

using SPSS statistical software (version 23). The 

significance level was set at 0.05. 

Results 

The results of this study showed that there was no 

significant difference between the two groups in terms of 

demographic variables. There was also no significant 

difference in the mother’s age, the order of childbirth, the 

baby’s gender, occupation, education, family income, or 

pregnancy care between the two groups. Out of 120 

deliveries with spinal analgesia, 93 (77.5%) were 

dissatisfied with the delivery, and 27 (22.5%) were 

satisfied. In the natural delivery group, out of 122 patients, 

98 (80.3%) were dissatisfied with the delivery, and 24 

(19.7%) were satisfied. There was no statistically 

significant difference between the two groups in terms of 

women’s satisfaction with childbirth (P=0.6). 

Conclusion 

Based on the findings, satisfaction with childbirth was not 

different between the two groups of delivery, including 

spinal analgesia and natural delivery without analgesia. 

Although spinal analgesia reduces women’s pain and 

anxiety, it does not significantly affect their satisfaction. 

Studies have shown that factors such as culture, the 

mother’s expectations of pain relief, knowledge and 

awareness of pain and the childbirth process, and 

participation in preparation classes influence the 

perception of pain and the method of relief. Therefore, 

before using painless modes of childbirth, such as spinal 

analgesia, mothers should be aware of the included 

advantages and disadvantages (such as painful injections), 

which can increase their satisfaction.
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  چکیده

 روانی بهداشت در ایکنندهتعیین عامل زایمانی، هایمراقبت فرآیند و تجارب از زنان مندیرضایت سابقه و هدف:

 از تلخ خاطرات با زنان از بسیاری است و مؤثر هاآن باروری تمایل برای و قصد بر همچنین، است جامعه و خانواده

 زایمان از مندیرضایت ندارند. بر این اساس هدف از این مطالعه، مقایسه مجدد آوری فرزند به تمایل، قبلی زایمان

 است. همدان شهر فاطمیه بیمارستان در شدهانجام زایمان نوع با توجه به

مرکز آموزشی درمانی  به کنندهباردار مراجعه زن 242 روی مقطعی بر صورتبه پژوهش این ها:مواد و روش

 مطالعه به ورود معیار دارای که افرادی میان از دسترس در گیرینمونه صورتبه گیرینمونه. شد انجام همدان فاطمیه

زایمان  از مندیرضایت نامهپرسش و دموگرافیک مشخصات نامهپرسش هاداده شد. ابزار گردآوری انجام بودند،

 با مطالعه هایداده. گردید بود که از دو ساعت پس از زایمان تا زمان ترخیص مادر از بیمارستان تکمیل کیمک

و سطح  گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد SPSS 23 آماری افزارنرم از استفاده با و آوریجمع مطالعه اهداف به توجه

 .در نظر گرفته شد 05/0داری معنی

داری نداشتند. از مطالعه نشان داد که هر دو گروه ازنظر متغیرهای دموگرافیک اختلاف معنینتایج این  ها:یافته

نفر راضی بودند. در  27 (5/22نفر از زایمان ناراضی و ) 93( 5/77دردی اسپاینال، )نفر گروه زایمان با بی 120میان 

نفر راضی بودند. بین دو گروه ازنظر  24( 7/19)نفر از زایمان ناراضی و  98( 3/80نفر، ) 122گروه زایمان روتین از 

 (.p=6/0مندی زنان از زایمان، تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد )مقایسه میزان رضایت

مندی زنان از زایمان، بین دو روش دار آماری ازنظر رضایتدهد تفاوت معنیاین مطالعه نشان می گیری:نتیجه

 دردی وجود ندارد.یمان روتین بدون بیدردی اسپاینال و زازایمان با بی

 

 مندی از زایمانرضایت ؛زایمان طبیعی ؛دردی اسپاینالزایمان با بی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
 و انگیزهیجان ایواقعه و طبیعی ییندافر، نیمازا و رداریبا

 فیزیولوژیک فرایندی. ]1[ است او ادهخانو و زن هر ندگیز در مهم

 سایر همانند انسان در آن، امکان و به طور طبیعی اسباب که

 صورتو به پزشکی مداخله بدون تا است شده محقق پستانداران

 زیباترین از یکی توانمی را زایمان. ]2[ پذیرد انجام طبیعی

 حالدرعین و مادری هویت کسب برای زن هر زندگی رویدادهای

 تجربه عنوانبه آن از که رویدادی، ]3[ دانست زاتنش واقعیت یک

 در روز یک فقط تقریباً نیمازا هر. ]4[ شودمی یاد چندوجهی

، درد با آن اندازهبه ییگرد قعهوا هیچ ماا، هددمی رخ زن هر ندگیز

 صدمه نمکاا، نقش تغییر، پذیریآسیب، خستگی، عاطفی تنش

 نیمازا یندافر لطو در نناز . ]5[ نیست اههمر، گمر حتی و جسمی

 هاآن با ارههمو ندگیز لطو در که آورندمی ستد به مهمی ربتجا

 فرآیند و تجارب از زنان مندیرضایت. ]6 ،7[ ماندمی باقی

 خانواده روانی بهداشت در ایکنندهتعیین عامل زایمانی هایمراقبت

 است مؤثر هاآن باروری نیات و قصد بر همچنین .]8[ است جامعه و

 تمایل، قبلی زایمان از تلخ خاطرات با زنان از بسیاری کهطوریبه

و هدف از علم مامائی کمک در به دست ندارند  مجدد آوری فرزند به

 .]9، 10[از زایمان است  بخشرضایتآوردن یک تجربۀ 
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، دیگر شناختیروان مفهوم هر همچون مندیرضایت درک

، موجود تعاریف اساس بر. است مشکل آن تعریف اما، آسان

 ]11[ است برخوردار عاطفی و شناختی بخش دو از مندیرضایت

 تجربه یک به احساسی هایپاسخ یا مثبت نگرش از برآیندی و

؛ است عاطفی هایپاسخ از شناختی ارزشیابی یک، علاوهبه است.

 ناپذیرجدائی جزء، واقعه یک گذاشتن سر پشت بنابراین

 پیوند دلیل به جهانی تجربه در زایمان. ]12[ است مندیرضایت

 یک، زنان معنوی و اجتماعی، روانی، جسمی هایمؤلفه بین دادن

 . است فردمنحصربه پدیده

 سیستم به زنان مراجعه دلیل ترینمهم زایمان کهازآنجایی

 بررسی، است سلامتی خدمات دریافت جهت درمانی-بهداشتی

 دردهای مراحل طی شدهارائه هایمراقبت از زنان مندیرضایت

، هامراقبت کیفیت بررسی جهت مهم ایمسئله زایمان و زایمان

-درمانی خدمات تدارک و تهیه، دهیسازمان مورد در گیریتصمیم

 برای تخلف با رابطه در دعوی اقامه از اجتناب و بهداشتی

 حوزه در گذارانسیاست و مدیران، خدمات دهندگانارائه

 و ترینحساس از یکی زایمان انجام .]4[ است سلامتی هایمراقبت

 و است جوامع تمام در درمانی-بهداشتی نظام خدمت ترینمهم

 حداقل با همراه و هزینهکم، مناسب شکل به باید خدمتی هر چون

 قاعده این از نیز زایمان فرایند، گیرد صورت روانی و جسمی عوارض

 مادر سلامت بر تواندمی زایمان روش صحیح انتخاب نیست. مستثنا

 ییرویارو یک نیمازا و زایمان درد .]13[ باشد تأثیرگذار نوزاد و

 آن توسط توانندمی نناز که گذاردمی نمایش به را نیروا و فیزیکی

 برعکس یا کنند جستنتاا را موفقیت و رتقد از فیژر تحساساا

 تجربه را تحساساا نشد دارجریحه و هگنا، خشم نچو حساساتیا

 . ]14[ کنند

 سلامت بهبود در توجهیقابل هایپیشرفت، اخیر هایدهه طی

 رویکرد نظیر مثبت عملکردهای و گرفته صورت ایرانی مادران

 شاخص بهبود با، مادر دوستدار هایبیمارستان طرح و ایمن زایمان

، تحولات همین موجببه. ]15[ است بوده همراه مادران ومیرمرگ

 درصدی 75 اهشـک در قـموف شورـک ده از کیـی عنوانهـب رانـای

دردی بی .]16[شد محسوب 2015 سال در مادران ومیرمرگ

برای تسکین  مورداستفادهدردی بی هایروشاپیدورال و اسپاینال از 

 هایهورموندردی موضعی شامل کاهش فواید بی درد زایمان است.

استرس مادر و هیپرونتیالسیون، اتساع عروق رحم و اپیزودهای 

 .]17[کمتری از عدم اشباع هموگلوبین است

 و طبیعی زایمان به ایرانی زنان تمایل کاهش امروزه وجودبااین

 به آن از ناشی عوارض و سزارین هایزایمان تعداد افزایش

 .]19،18[ است شدهتبدیل مادران سلامت در چالش جدیدترین

 مهم نقش و طبیعی زایمان ترویج اهمیت به توجه با بنابراین

 کاهش و ایمن زایمان به زنان تمایل در زایمان درد و زایمان تجربه

 برای شدهترسیم اصلی اهداف از اینکه و زایمانی نامطلوب پیامدهای

 بهداشت سازمان استانداردهای به رسیدن، ما کشور سلامت سیستم

 زایمان ترویج وسیلهبه سزارین آمار کاهش زمینه در جهانی

 دیدگاه از زایمان از مندیرضایت بررسی ازآنجاکه و است طبیعی

 متفاوت جهات بعضی از و ویژه فرهنگی بستر در که ایرانی زنان

 پژوهشی هایاولویت اساس بر، کنندمی زندگی دنیا نقاط دیگر از

 در تحقیقات است لازم، شودمی محسوب ضروری امری، کشور

 عمیق موردبررسی و شدهانجام زایمان از زنان مندیرضایت زمینه

 طریق از طبیعی زایمان به زنان تشویق با بتواند تا گیرد قرار

. بردارد اهداف این تحقق جهت در گامی، آن سازی خوشایند

 کاملاً تواندمی مشکل این رفع زمینه در تحقیقات که است پرواضح

 مندیرضایت بنابراین هدف از این مطالعه، مقایسه باشد؛ ارزشمند

 فاطمیه بیمارستان در شدهانجام زایمان نوع اساس بر زایمان از

 .است همدان شهر
 

 کار روش
انجام شده است. جامعه پژوهش  مقطعی روش به مطالعه این

تمام زنان بارداری بودند که جهت زایمان به بیمارستان فاطمیه )س( 

 همدان مراجعه کرده و معیارهای ورود به مطالعه را داشتند.

های این پژوهش، آوری دادهمورداستفاده جهت جمعابزار 

 های مشخصاتای دارای دو بخش، قسمت اول پرسشنامهپرسش

که شامل سن مادر، تعداد بارداری، میزان تحصیلات،  دموگرافیک

اشتغال، میزان تحصیلات همسر، اشتغال همسر، درآمد ماهیانه، 

های زایمان سهای بارداری، شرکت در کلاقومیت، تعداد کل مراقبت

فیزیولوژیک، خواسته یا ناخواسته بودن بارداری و تطابق جنسیت 

نامه استانداردشده جنین با خواسته والدین بود و قسمت دوم پرسش

که خود شامل دو بخش بود. قسمت  کیمندی از زایمان مکرضایت

پرسش که هر گویه بر اساس طیف لیکرت پنج قسمتی  18اول 

ارناراضی( درجه بندی شده است. در هر مورد )بسیارراضی تا بسی

شود که امتیاز یک بندی میامتیازات از یک تا پنج طبقه

، امتیاز «نظیربی»، امتیاز سه «ناراضی»، امتیاز دو «بسیارناراضی»

است. درمجموع نمرات یک « بسیارراضی»و امتیاز پنج « راضی»چهار 

-90راضی و  46-68ناراضی،  23-45جزء گروه بسیارناراضی،  22تا 

مندی در نامه رضایتبسیارراضی محسوب گردید. در این پرسش 69

های های یک و دو(، رضایت از خود )گویهپنج بعُد رضایت کلی )گویه

های سه تا شش(، رضایت از همسر )گویه هفت(، رضایت از ماما )گویه

( سنجیده شد. 18تا  16های ( و رضایت از نوزاد )گویه15هشت تا 

ای در نامه، سه پرسش چهارگزینهمچنین در پایانِ این پرسشه

ارتباط با ارزیابی و انتظار مادر از درد و زایمان وجود داشت که نتایج 

مندی نامه رضایتسنجی پرسشصورت درصد بیان گردید. روانآن به

کی در ایران توسط محققان متعددی ازجمله مودی و از زایمان مک

نامه . جهت پایایی پرسش]20[انجام شده است طاووسی در زاهدان 

 توسط روز 10 فاصله به نامهپرسش و شد استفاده test-retest روش از

جهت روایی  .شد محاسبه ICC و شدهتکمیل باردار زنان از نفر 30

نامه دموگرافیک از روش اعتبار محتوا استفاده شد و برای پرسش



و همکارانتیزنوبک   
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نامه از آزمون آلفا کرونباخ استفاده گردید که مقدار آن پایایی پرسش

 10نامه در اختیار صورت که این پرسشمحاسبه گردید. بدین 8/0

علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم نفر از اعضای هیئت

پزشکی همدان قرار گرفت و با استفاده از نظرات ایشان اصلاحات 

ها مصاحبه بود که توسط آوری دادهرفت. روش جمعنهایی صورت پذی

 گیرینمونه صورتبه گیرینمونه در این پژوهشپژوهشگر انجام شد. 

 بودند، مطالعه به ورود معیار دارای که افرادی میان از دسترس در

 واقع چندزا و زانخست زنان تمامی شامل ورود معیارهای. شد انجام

 شرکت فیزیولوژیک زایمان هایکلاس در بود که باروری سنین در

 با زنده ترم نوزاد و خطرکم زایمان بودند. این زنان با تشخیص کرده

 اسپاینال دردیبی با زایمان روش و معمول طبیعی زایمان روش دو

 کرده زایمان فاطمیه بیمارستان زایمان بخش و بدون مامای همراه در

 اخلاقی نکات تمام. داشتند را حاضر مطالعه در شرکت به تمایل و

 ابزار. گردید کسب افراد این از آگاهانه کتبی نامهرضایت شد. رعایت

 نامهپرسش و دموگرافیک مشخصات نامهپرسش هاداده گردآوری

 لازم توضیحات و نکات همچنینزایمان بود.  از مندیرضایت

 ارائه پژوهش واحدهای به مطالعه بالارفتن دقتِ  جهت در نامهپرسش

 برای مطالعه اهمیت ها پاسخ داده شد.تمامی پرسش و گردید

 اهمیت توجه به با هانمونه تا گردید تشریح موردبررسی هاینمونه

 منجر امر این. دهند نامه پاسخپرسش به توجه و دقت نهایت با مطالعه

باعث شد تا هیچ ریزشی در  همچنین شد. مطالعه در دقت افزایش به

 ها دیده نشود.نمونهتعداد 

( 1392برای تعیین تعداد نمونه از مقاله جعفری و همکاران )

 و رابطه زیر ]21[

 
 

 که در آن

  d=1و  و 

 

استفاده شد. با در نظرگرفتن خطای نوع اول پنج درصد و توان 

درصد ریزش نمونه تعداد  10درصد و با در نظر گرفتن  80آزمون 

 120رو در این مطالعه دست آمد. ازاین نفر به 120نمونه لازم برابر 

نفر در گروه زایمان اسپاینال  120نفر در گروه زایمان طبیعی و 

 مورد بررسی قرار گرفتند.

ها با استفاده از آمار توصیفی انجام شد. سپس تلخیص داده

 -tدو گروه از آزمون  متغیرهای کمی هایبرای مقایسه ویژگی

استیودنت دو گروه مستقل و برای مقایسه چند گروه از آزمون 

ANOVA دو استفاده و برای مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون کای

 آزمون از استفاده با کمی هایداده توزیع شد. همچنین بررسی

 افزارنرمها از برای تحلیل داده .شد انجام اسمیرنوف کولموگروف

SPSS 23 05/0ها داری آزموناستفاده شد و سطح معنی 

 آزمون از گرمداخله متغیرهایبرای کاهش اثر  .درنظرگرفته شد

 .گردید استفاده لجستیک رگرسیون

 

 نتایج
کننده به نفر از زنان باردار مراجعه 240حاضر بر روی  مطالعه

بیمارستان فاطمیه و در دو گروه زایمان طبیعی روتین و زایمان با 

دردی اسپاینال انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد همه بی

متغیرهای دموگرافیک در دو گروه همگن بودند و تفاوت آماری 

داری نداشتند. بین دو گروه ازنظر سن مادر، مرتبه زایمان، معنی

های جنسیت نوزاد، شغل، تحصیلات، درآمد خانوار و انجام مراقبت

 (.1وجود نداشت )جدول  داریبارداری اختلاف معنی

 متغیرهای دموگرافیک دو گروه :1جدول 

 ی فردیهایژگیو

 گروه اسپاینال

120N= 

 گروه زایمان روتین

122=N آماره P 

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 25/0 71/0 96/4± 36/31 43/5± 89/30 سن مادر )سال(

   )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 24/0 36/1 (77/32) 40 (40) 48 زانخست مرتبه زایمان
 (23/67) 82 (60) 72 چندزا

 89/0 02/0 (82/50) 62 (67/51) 62 پسر جنسیت نوزاد
 (18/49) 60 (33/48) 58 دختر

 61/0 3/0 (77/23) 29 (7/26) 32 شاغل شغل
 (23/76) 93 (3/73) 88 دارخانه

 تحصیلات
 (38/57) 70 (50) 60 زیر دیپلم

 (32/30) 37 (67/31) 38 دیپلم 35/0 1/2
 (3/12) 15 (33/18) 22 دانشگاهی

 درآمد خانوار
 (2/18)17 (2/15)15 ضعیف

 (6/57) 80 (6/60) 77 متوسط 82/0 39/0
 (2/24) 35 (2/24) 28 خوب

 19/0 68/1 (43/84)103 (90)108 کامل های بارداریانجام مراقبت
 (57/15) 19 (10) 12 ناقص
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میزان عدم تطابق و تطابق کم درد زایمان با انتظارات مادر در گروه 

دردی اسپاینال بیشتر بود در مقابل تطابق در حد انتظار و بدون بی

نتایج مطالعه حاضر ازنظر  .دردی اسپاینال بیشتر بودکامل در گروه بی

میزان شباهت تجربه از زایمان با انتظاری که مادران از زایمان داشتند 

شباهت بودن و شباهت کم در گروه زایمان بدون نشان داد که بی

دردی اسپاینال بیشتر بود. در مقابل میزان شباهت در حد انتظار و بی

. نتایج ازنظر (2ل )جدودردی اسپاینال بیشتر بود کامل در گروه بی

دهد که میزان ارزیابی بسیار منفی در ارزیابی کلی درد زایمان نشان می

دردی تا حدودی منفی در گروه بی دردی اسپاینالگروه زایمان بدون بی

اسپاینال بیشتر بود. در مقابل میزان ارزیابی تا حدودی مثبت و بسیار 

 (.3)جدول د دردی بدون اسپاینال بیشتر بومثبت در گروه بی

دهد که نتایج مطالعه حاضر برحسب رضایت از زایمان نشان می

دردی اسپاینال و میزان ناراضی میزان راضی بودن در گروه زایمان با بی

 (.4)جدول  بودن در زایمان طبیعی روتین بیشتر بود
 

 بر حسب گروه هاتجربه درد زایمان برحسب انتظار زائو توزیع فراوانی  :2جدول 

 کل تجربه درد زایمان برحسب انتظار زائو
 گروه

 کل
 طبیعی اسپینال

 شباهتیب
 54 30 24 تعداد

 3/22 6/24 20 درصد

 شباهت کم
 50 30 20 تعداد

 7/20 6/24 7/16 درصد

 تا حدی درحد انتظار
 99 43 56 تعداد

 9/40 2/35 7/46 درصد

 منطبق بر انتظار کاملاً 
 39 19 20 تعداد

 1/16 6/15 7/16 درصد

 کل
 242 122 120 تعداد

 100 100 100 درصد
 

 هاگروه برحسب توزیع فراوانی ارزیابی کلی درد زایمان :3جدول 

  ارزیابی کلی درد زایمان
 گروه

 کل
 طبیعی اسپینال

 بسیار منفی
 72 40 32 تعداد

 8/29 8/32 7/26 درصد

 تا حدودی منفی
 97 40 57 تعداد

 1/40 8/32 5/47 درصد

 تا حدودی مثبت
 69 39 30 تعداد

 5/28 32 25 درصد

 بسیار مثبت
 4 3 1 تعداد

 7/1 5/2 8/0 درصد

 کل
 242 122 120 تعداد

 100 100 100 درصد

 

 هاگروه برحسب : توزیع فراوانی رضایت از زایمان4جدول 

  رضایت
 گروه

 کل
 طبیعی اسپاینال

 191 98 93 تعداد ناراضی
 9/78 3/80 5/77 درصد

 51 24 27 تعداد راضی
 1/21 7/19 5/22 درصد

 242 120 120 تعداد کل

 100 100 100 درصد
  3/0 آماره

p.value 6/0 
 



و همکارانتیزنوبک   
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 بحث

 بحران نوعی توانمی را زنان زندگی در زایمان و بارداری تجربۀ

 و روانی-جسمی، روحی تغییرات با که آورد حساببه موقعیتی

 ایپدیده عنوانبه زایمان است. قدمت همراه متعددی اجتماعی

 از یکی آن، پیامدهای و بارداری است. بشر تاریخ درازای به طبیعی،

 تجارب که ایگونهبه است؛ زنان زندگی کیفیت در تأثیرگذار عوامل

 مدت برطولانی و فوری نامطلوب آثار تواندمی آن با مرتبط منفی

 نوین هایروش از باشد. استفاده داشته او خانواده و مادر کلی سلامت

 هایبهبود جنبه با حمایتی، و غیردارویی هایدرمان نظیر زایمانی

 و خوشایند اتفاق یک به را زایمان توانندمی زایمان عاطفی و روانی

 ترس، و درد شدت از کاستن با و کرده تبدیل مادر برای بخشلذت

 دهند. کاهش را انتخابی سزارین به تمایل

 خصوص در زنان دیدگاه و عقاید که اندداده نشان مطالعات

 بر چگونگی زایمان، مختلف مراحل طی در دریافتی هایمراقبت

 مؤثر زنان مندیرضایت و پذیرش آن دنبال به و هامراقبت این انجام

 مامایی کارکنان توانایی تواندمی مادران جانب از مراقبت درک. است

 دهد. افزایش خویش وظایف مناسب برای انجام را

 (Et al Ellen)و همکارانالن در مطالعه سامانمند که توسط 

مندی از مطالعه انجام شد، میزان رضایت 137بر روی ( 2002)

زایمان ارتباط کمی )یا بدون ارتباط( با مشخصات دموگرافیک مانند 

های آمادگی سن، تحصیلات، وضعیت اجتماعی و شرکت در کلاس

مندی برای زایمان داشت. در این مطالعه زنان چندزا رضایت

. در ]22[شتند زا دابیشتری از زایمان نسبت به زنان نخست

مندی ای که به ارتباط بین سطح انتظار از زایمان و رضایتمطالعه

پرداخت نتایج نشان داد زنانی که سطح انتظار بالاتری از زایمان می

مندی از زایمان هم در آنان بیشتر بود. داشتند میزان رضایت

مندی کمتری ن رضایتتر میزاهمچنین زنان با سطح انتظار پایین

زنانی که در طول لیبر و زایمان توسط پرستار یا ماما  داشتند.

طورکلی مندی بیشتری داشتند. بهشدند میزان رضایتحمایت می

این مطالعه نشان داد که تسکین درد زایمان تأثیر زیادی بر میزان 

مندی از زایمان ندارد که در مطالعه حاضر نیز اختلاف رضایت

مندی از زایمان بین دو گروه زایمان روتین اری بین رضایتدمعنی

 دردی اسپاینال وجود نداشت.و زایمان با بی

 (2012) (Krzysztof et al)و همکارانطبق مطالعه کرزیسزوف 

دوز با دردی تکمندی از زایمان درروش بیبا عنوان بررسی رضایت

طبیعی بستری  زن که برای زایمان 62بر روی  اسپاینال در اندونزی

درصد  81شده بودند انجام شد، نتایج مطالعه آنان نشان داد که 

مندی متوسطی درصد هم رضایت 11مندی بالایی داشتند و رضایت

درصد بیان کرده بودند که از این روش  79داشتند. همچنین 

. در ]23 [های بعدی باز هم استفاده خواهند کرددردی در زایمانبی

 (Flavia Augusta)و همکارانفلاویا آگوستا ای که توسط مطالعه

مندی از زایمان درروش ترکیبی ( با هدف مقایسه رضایت2012)

زن  70دردی بدون دارو بر روی دردی اسپاینال و اپیدورال با بیبی

انجام شد، نتایج در کشور برزیل  باردار بستری در بخش زایمان

مندی از زایمان در گروه مطالعه آنان نشان داد که میزان رضایت

درصد از آنان  97دردی ترکیبی اسپاینال و اپیدورال بیشتر بود و بی

. ]24[های بعدی بازهم از این روش استفاده خواهند کرد در زایمان

دردی اسپاینال از گروه ن با بیدر مطالعه حاضر نیز زنان گروه زایما

دردی رضایت بیشتری داشتند و با مطالعات بالا که بدون بی

داند هماهنگ بود ولی مندی از زایمان میدردی را موجب رضایتبی

دردی درصد زنان از گروه زایمان با بی 5/22در مطالعه حاضر فقط 

پایین  اسپاینال از زایمان خود رضایت داشتند. دلیل میزان درصد

درصد در مقابل درصد بالای  5/22مندی در زنان ایرانی رضایت

دهنده تواند نشاندرصد( می 92مندی زنان در مطالعه بالا )رضایت

جز مسئله مندی زنان از زایمان بهتأثیر سایر علل مؤثر بر رضایت

( 2019درد زایمان باشد. در مطالعه کیفی تیزنوبیک و همکاران )

کرده شهر همدان انجام شده بود، نشان داده ن زایمانکه بر روی زنا

شد که عواملی چون امکانات فیزیکی محل زایمان، آگاهی از ماهیت 

درد زایمان، محیط تعاملی سالم و بدون خشونت بین ماما و زائو، 

های کنترل ترس و اضطراب در حین نوزاد سالم و استفاده از روش

مندی زنان از زایمان جاد رضایتزایمان، از عوامل مؤثر مهم در ای

 .]25[باشند می

است که  گفتهدر مطالعه مروری خود ( 2002) (Rosen)روزن

میزان رضایت از زایمان با کاهش میزان درد و فقدان عوارض جانبی 

مستقیم داشته است. او تأکید نموده که میزان  رابطه فرساطاقت

 مستقیم داشته است رابطهر تمام مطالعات رضایت با کاهش درد د

افزایش میزان رضایت  رسدبه نظر می نیز. در پژوهش حاضر ]26[

با کاهش میزان درد زایمان  دردی اسپاینال،با بی زایمان در گروه

 است داده نشان . در نهایت مطالعاتزائو ارتباط مستقیم داشته است

 درد، تسکین مورد در مادر انتظارات فرهنگ، قبیل از زیادی عوامل

 آمادگی هایکلاس در شرکت زایمان، و درد از آگاهی و شناخت

. است مؤثر درد تسکین روش پذیرش و درد درک روی زایمان برای

 از را مادران باید دردی،بی هایروش از استفاده از پیش بنابراین

نمود تا منجربه افزایش  آگاه( تزریق بودن دردناک) آن معایب و مزایا

 شود.مندی آنان میزان رضایت
 

 گیرینتیجه
مندی زنان از زایمان با طبق مطالعه حاضر میزان رضایت

 از دردی اسپاینال و زایمان روتین تفاوتی ندارد. هرچند استفادهبی

کاهش  موجب زایمان روند رایج در تغییر ایجاد و دردی اسپاینالبی

مندی زنان شد ولی در نهایت رضایت خواهد مادران اضطراب درد و

 داری افزایش نخواهد داد.طور معنیرا به
 

 قدردانی و تشکر
دانشگاه  9904172339این مقاله بخشی از طرح مصوب پژوهشی با شماره 

علوم پزشکی همدان است که در کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

تصویب  IR.UMSHA.REC.1399.073 پزشکی همدان با شماره انحصاری
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و مدیران محترم و  مسئولین، کنندگانشرکتاز تمام  گردیده است. پژوهشگران

 .نمایندتمامی کسانی که در انجام این پژوهش همکاری داشتند، تقدیر و تشکر می

 

 منافع تضاد

 .در نگارش این مقاله تضاد منافع وجود ندارد

 

 یاخلاق ملاحظات

 IR. UMSHA. REC. 1399.073 شناسه اخلاقمطالعه حاضر با 

 در کمیته ی اخالق دانشگاه علوم پزشکی همدان ثبت شده است

 

 سندگانینو سهم

 اند.داشتهنویسندگان سهم مشترکی در نگارش مقاله 

 

 یمال تیحما

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی حمایت مالی این طرح را 

 .به عهده داشته است
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