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Abstract 
Background and Objectives: A positive childbirth experience is 

associated with sense of control, power, and satisfaction in mother, 

which affects mother’s sexual activity with her newborn, her sexual 

activity and her planning for future pregnancies. This study aimed to 

determine the childbirth experience and its related socio-demographic 

factors.  
 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 165 mothers who 

were hospitalized in postpartum ward of AL Zahra hospital in Rasht 

city (2017), were selected by available sampling method. The data 

collection tools were socio-demographic and childbirth experience 

(CEQ) questionnaires. Data were analyzed using Pearson`s correlation 

coefficient, independent t-, one-way ANOVA, and logistic regression 

tests. 
 

Results: Total mean score of mothers` childbirth experience was 58.13 

10.72 (score range, 22-88). The mean standard score (1-4) in 

professional support domain (3.15±0.7) was higher than other domains, 

and the mean standardized scores of the mother participation domain 

(2.0 21.84) was lower than the other domains. Moreover, mode of 

delivery (p=0.005) and gestational age (p=0.004), were the most 

important factors that had significant correlation with mother’s 

childbirth experience. 
 

Conclusion: According to the results, the effective communication of 

health care providers, mother`s active participation during delivery, 

high gestational age, and normal vaginal delivery are the most 

important factors associated with positive childbirth experience. 

Therefore, avoiding unnecessary interventions, such as termination of 

pregnancy at a low gestational age without the maternal and fetal 

indications and higher maternal participation in the process of delivery 

seem necessary. 
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 چکیده
تجربه زایمانی مثبت با احساس کنترل، قدرت و رضایت در مادران همراه است زمینه و هدف: 

تحت تأثیر  که ارتباط عاطفی مادر و نوزاد، فعالیت جنسی مادر و تمایل به فرزندآوری مجدد را

اجتماعی مرتبط با  -دهد. این مطالعه با هدف تعیین تجربه زایمان مادران و عوامل فردی  قرار می

 آن انجام شد.

مادر بستری در بخش پس از  165مقطعی،  -در این مطالعه به روش توصیفی روش بررسی: 

ترس انتخاب شدند. گیری در دس به روش نمونه ،(1396زایمان بیمارستان الزهرا شهر رشت )سال 

اجتماعی و پرسشنامه تجربه زایمان  -پرسشنامه مشخصات فردی  ،آوری اطلاعات ابزار جمع

(CEQ) های همبستگی پیرسون، تی مستقل، آزمون آنالیز واریانس  ها با استفاده از آزمون بود. داده

 و رگرسیون لجستیک تحلیل شدند.

(. 22-88بود )محدوده نمره  13/58±72/10 ادران،میانگین کلی نمره تجربه زایمان مها:  یافته

بالاتر از سایر ( نیز 15/3±7/0) ( حیطه حمایت کارکنان زایشگاه1-4میانگین نمره ترازشده )

ها  تر از سایر حیطه پایین(، 0/2±84/21) ها و میانگین نمره ترازشده حیطه مشارکت مادر حیطه

ترین عواملی  ، از مهم=p)004/0سن حاملگی )و  =p)005/0دست آمد. همچنین نوع زایمان ) به

 داری نشان دادند. بودند که با تجربه زایمان مادران، همبستگی معنی

ارتباط مؤثر مراقبین درمانی، مشارکت فعال مادر حین زایمان،  با توجه به نتایج،گیری:  نتیجه

باشد؛  ت زایمان میترین عوامل مرتبط با تجربه مثب سن حاملگی بالا و زایمان طبیعی از مهم

بنابراین، پرهیز از مداخلات غیرضروری مانند ختم بارداری در سنین پایین حاملگی بدون وجود 

 رسد. نظر می اندیکاسیون مادری، جنینی و مشارکت بیشتر مادر طی پروسه زایمان، ضروری به

 زایمان؛ مادران؛ دوره پس از زایمان.ها:  کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97دوره دوازدهم، شماره یازدهم، بهمن 

  78الی  70صفحه 
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 مقدمه 

هایی خاص و به یادماندنی در زندگی  بارداری و زایمان، دوران

باشد. در این دوران، مادران تغییرات                 زن و همسر وی مییک 

را تجربه کرده و ممکن است خسته شوند عاطفی بسیاری  -روحی 

که مادران در  . نیازها و مشکلاتی(1)و از درد و ناراحتی رنج ببرند 

کنند، همچنین  دوران بارداری، لیبر و زایمان خود تجربه می

گیرد،  ها صورت می که در جهت رفع آن اقدامات و مداخلاتی

سزایی دارند؛ لذا این  همگی در معنی دادن به روند باروری نقش به

تجربه در سلامت و مشارکت مادران در مراقبت از خود و 

پذیر زندگی نقش مهمی ایفا  ویی با رویدادهای آسیبرویار

کنند؛  مادران، تجارب زایمانی خود را فراموش نمی. (2)کند  می

ها و اعمال تیم پزشکی را  ها حوادث طی لیبر و زایمان، گفته آن

های آن احساس  ها و مراقبت خاطر آورده و نسبت به کمک به

شان، احساس  رحمانه توجهی و رفتارهای بی قدردانی و نسبت به بی

ی مناسب سبب های بهداشت کنند، مراقبت خشم و آزردگی می

گردد مادر یک تجربه زایمانی مثبت و نگرشی مطلوب نسبت   می

 تجربه زایمان . اهمیت(3)به زایمان بعدی خود داشته باشد 

ای است که سازمان بهداشت جهانی ضمن تأکید به  اندازه به

پارچه برای سلامت  ارائه خدمات یک ،مادر و کودک سلامت

های بعد از  در دستور کار اهداف توسعه برای سال روان مادر را

. لذا طبق استانداردهای تخصصی، (4) قرار داده است 2015

بخش و ایمنی  واحدهای زایشگاهی موظفند تجربه زایمانی رضایت

هرچند تجربه زایمان، . (5)را برای مادران و نوزادان فراهم آورند 

ای مثبت با  بایست خاطره بینی است؛ اما می پیش ای غیرقابل پدیده

تواند  تجربه زایمانی مثبت می. (6)حداقل خطر برای مادر باشد 

رضایت و اطمینان خاطر در  ، قدرت،همراه با ایجاد احساس کنترل

ها، فعالیت  مادران باشد و سلامت مادر، نوزاد و ارتباط عاطفی آن

جنسی مادر و تمایلات به فرزندآوری مجدد در آینده را نیز 

. همچنین نقش بسیار مهمی در احساس (7-9)دهد  تأثیر قرار  تحت

سلامتی مادر دارد و دلبستگی مادر و کودک را تسهیل و در 

. تجربه مثبت از (7)سلامت آینده مادر و کودک نیز نقش دارد 

علاوه بر تلاش جهت  ،دهندگان مراقبت ارائهده، شزایمان سبب 

های روانی آنها نیز تمرکز  سلامت جسمانی مادران، بر جنبهحفظ 

 با حمایت هرچه بیشتر مادران،تا ند شبکوو  هـتـای داش ویژه

 

زایمانی مثبت و ایمن برای باروری زن و نوزادش فراهم   تجربه

% زنان، تجربه منفی 7-35این درحالی است که حدود . (10) کنند

. این زنان در یادآوری تجربه (11)اند  از زایمان را ذکر کرده

زایمانی خود، تولد کودک را فرآیندی همراه با غصه، اندوه، درد 

بعد از آورند و دچار عوارضی مانند افسردگی  و خشم به خاطر می

زایمان، ترس از زایمان، ترجیح برای سزارین انتخابی بعدی، 

اختلال استرس پس از حادثه، شیردهی ناموفق و افزایش احتمال 

شوند. همچنین ارتباط بین مادر،  های بعدی می سقط در بارداری

ثیر أریزی برای آینده خانواده نیز تحت ت کودک، همسر و برنامه

 ها یا ایجاد و سبب کاهش تعداد زایمان ،(7،11)گیرد  قرار می

فواصل طولانی بین تولدها شده که خود با افزایش سن مادر، 

 (7)کاهش قدرت باروری و مشکلات ثانویه همراه خواهد بود 

به یک پدیده خاص برای هر طورکلی تجارب مربوط  به. (13-11)

، زندگی و ویفردی منحصر به فرد بوده و بسته به شخصیت 

. زایمان نیز فرآیندی چندبعُدی، (2)اش متفاوت است  گذشته

پیچیده و منحصر به فرد در زندگی مادر است که به شدت 

 . (14)گیرد  جامعه اطراف قرار می  تأثیر تحت

گذارند که  عوامل متعددی بر تجربه مادران پس از زایمان اثر می

اجتماعی )نژاد، سن،  -های فردی  توان به ویژگی جمله می از آن

 پاریتی(، وضعیت اجتماعی، انتظارات و توقعات مادر، آموزش قبل

تولد، آگاهی مادر، میزان ادراک درد، توانایی کنترل، نوع  از

نشده، مداخلات طبی،  بینی وارض پیشزایمان، زایمان ابزاری، ع

های ویژه نوزادان و دریافت حمایت  انتقال نوزاد به بخش مراقبت

. (15،16)کافی طی لیبر و زایمان از سوی کادر درمان اشاره کرد 

های فرهنگی، شخصیتی، اجتماعی  فاوت در ویژگیلذا با توجه به ت

و اقتصادی جوامع مختلف لازم است تجارب انسانی در هر جامعه 

با توجه به اهمیت تجربه زایمانی . (17)جداگانه مطالعه شود 

مادران و نتایج حاصل از آن، همچنین با توجه به اینکه تاکنون در 

ایران پژوهشی در زمینه سنجش کمیّ تجربه زایمان مادران انجام 

اجتماعی  -است، مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل فردی   نشده

 مؤثر بر تجربه زایمان مادران شهر رشت انجام شد.
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 روش بررسی 

مقطعی بر روی مادران بستری در  -به روش توصیفی   این مطالعه

بخش پس از زایمان بیمارستان آموزشی درمانی الزهرا شهر رشت 

گیری به روش در دسترس و باتوجه  انجام شد. نمونه 1396در سال 

به معیارهای ورود، از طریق مصاحبه با واحدهای مورد پژوهش 

لازم با توجه به مطالعه صادقی و  . حجم نمونهصورت گرفت

، 05/0داری  درنظر گرفتن سطح معنیبا  و 1393همکاران در سال 

و با استفاده از فرمول  217/0و ضریب همبستگی  8/0توان آزمون 

هفته تا  طیگیری در  نمونه. (18)نفر برآورد شد  165همبستگی، 

تکمیل حجم نمونه موردنظر ادامه یافت. در این مطالعه، بخش پس 

از زایمان بیمارستان الزهرا به دلیل ارجاع زنان از سایر 

عنوان  ها، به های استان به آن و سهولت دسترسی به نمونه بیمارستان

 محیط پژوهش انتخاب شد.

            د از: داشتن سن بینمعیارهای ورود به مطالعه عبارت بودن

خطر )عدم  و کم قلو، بدون عارضه سال، حاملگی تک 35-18

هایی مثل فشارخون، بیماری قلبی، دیابت حاملگی،  سابقه بیماری

های ریوی و عدم مصرف  های روانی و صرع، بیماری بیماری

هفته یا  37سیگار توسط مادر(، نمایش سفالیک، حاملگی ترم )

که همه یا بخشی از فاز فعال لیبر و انقباضات  درانیبیشتر( و ما

 بودند.  دردناک رحمی را تجربه کرده 

 که روند لیبر را طی نکرده مادران با سزارین انتخابی )مادرانی

که نوزاد مرده یا نوزاد بستری در بخش  (، مادرانیبودند

های ویژه نوزادان داشتند و یا تمایلی برای شرکت در  مراقبت

 نداشتند، از مطالعه حذف شدند. پژوهش

 ها به شرح زیر بود: ابزارگردآوری داده

: این اجتماعی مادران –پرسشنامه اطلاعات فردی  -1

اطلاعاتی نظیر سن،  :شامل  ساخته ای محقق پرسشنامه، پرسشنامه

محل سکونت، تحصیلات مادر باردار، تحصیلات همسر، وضعیت 

عیت اقتصادی، تعداد اشتغال مادر باردار، اشتغال همسر، وض

حاملگی، تعداد زایمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان، سن حاملگی، 

 باشد های آمادگی زایمان و نوع زایمان می شرکت در کلاس

 پرسشنامه تجربه زایمان -2

Childbirth Experience Questionnaire) ،این پرسشنامه :

 ادر ـــم رشـذیـه پـطـیـار حـه چهـت کـای اس هـویــگ 22زاری ـاب

 

گویه(،  5گویه(، حمایت کارکنان زایشگاه )دارای  8)دارای 

گویه( و مشارکت مادر  6شده مادر )دارای  احساس امنیت درک

گیرد. این پرسشنامه،  گویه( را دربرمی 3حین لیبر و زایمان )دارای 

شده طی آن را فارغ از  تجربه مادران از روند لیبر و اقدامات انجام

گویه با مقیاس لیکرت  19 ،سنجد. در این پرسشنامه مینوع زایمان 

صورت هرگز، خیلی کم، گاهی اوقات و بله  ای )به چهار گزینه

         ای دهی مشاهده همه مدت( و سه گویه با مقیاس رتبه

(Visual Analogue Scale) های هر  شود. گزینه دهی می نمره

ن پرسشنامه در باشد و نمره کلی ای می 1-4گویه دارای امتیاز 

. دریافت نمره بالاتر از  در نظر گرفته شده است 22–88محدوده 

و  Walkerباشد.  زایمانی بهتر می منزله تجربه به ،این پرسشنامه

پرسشنامه تجربه زایمان را ابزاری با  ،2015سال در همکاران 

روایی و پایایی مناسب جهت سنجش تجربه زایمان در انگلستان 

شده این ابزار در ایران  سنجی . نسخه روان(19)معرفی کردند 

پرسشنامه تجربه  موجود نیست؛ لذا جهت تعیین روایی محتوی

شده این ابزار  زایمان، بعد از دریافت مجوزهای لازم، شکل ترجمه

نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی  10توسط 

ید بهشتی رشت مطالعه و ارزشیابی شد و با توجه به نظرات شه

تمامی  آنان، اصلاحات لازم صورت گرفت. نسبت روایی محتوی

( و شاخص روایی محتوی 8/0-1)بین  62/0سؤالات بالای 

جهت تعیین پایایی پرسشنامه تجربه  .بود8/0-1سؤالات نیز بین 

 20امه در اختیار زایمان بعد از دریافت مجوزهای لازم، این پرسشن

نفر از مادران بستری در بخش بعد از زایمان بیمارستان آموزشی 

به مطالعه  درمانی الزهرا شهر رشت که دارای معیارهای ورود

ضریب  روز قرار گرفت. 10بودند، در دو مرحله به فاصله زمانی 

ها و  همبستگی ابزار براساس ضریب پیرسون در همه حیطه

. ضریب پایایی حیطه p)<0001/0بود )دار  طورکلی معنی به

حیطه  ؛%4/98 ،حیطه حمایت کارکنان زایشگاه ؛%83/92پذیرش، 

% تعیین گردید 4/90 ،% و حیطه مشارکت7/88 ،شده امنیت درک

% را 7/95طورکلی نمره تجربه زایمان پایایی آزمون مجدد،  که به

ی خود اختصاص داد؛ بنابراین ابزار فوق از لحاظ تکرارپذیر به

باشد. جهت بررسی ثبات درونی سؤالات پرسشنامه  اعتماد می قابل

ها و نمره کل، از آلفای کرونباخ  تجربه زایمان به تفکیک حیطه

 استفاده شد. 
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در حیطه  ؛746/0 ،ضریب آلفای کرونباخ در حیطه پذیرش 

در  ؛771/0 ،شده در حیطه امنیت درک ؛719/0 ،حمایت کارکنان

دهنده  بود که نشان 826/0طورکلی  به و 645/0 ،حیطه مشارکت

 باشد. گیری تجربه زایمان می قبول برای اندازه ثبات درونی قابل

جهت انجام کار، بعد از کسب مجوز رسمی و دریافت کد تأییدیه 

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان، ضمن تأکید بر 

ف محرمانه ماندن اطلاعات پژوهش و توضیح در باره اهدا

نامه آگاهانه از  های واجد شرایط، رضایت پژوهش برای نمونه

ساعت بعد از  2زمانی   ها اخذ گردید. پژوهشگر در محدوده آن

زایمان تا قبل از ترخیص مادر در بخش زنان، کنار تخت مادر 

اجتماعی و پرسشنامه  -شد و پرسشنامه اطلاعات فردی  حاضر می

 کرد. تجربه زایمان را تکمیل می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های آماری  ، آزمون21 نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

های همبستگی پیرسون، تی مستقل، آزمون آنالیز  توصیفی، آزمون

، داری . سطح معنیتحلیل شدندواریانس و رگرسیون لجستیک 

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

 

 ها یافته
سال و  18-35نندگان در محدوده سنی ک در مطالعه حاضر، شرکت

متغیره،  سال بودند. در آنالیز تک 35/27±742/4میانگین سنی 

و سن حاملگی  =p)005/0داری بین نوع زایمان ) همبستگی معنی

(212/0r= ،007/0(p=  با تجربه زایمان مادران وجود داشت؛

تر که در مادران با زایمان طبیعی، نمره تجربه زایمان بیش طوری به

طور  بود. همچنین با بالا رفتن سن حاملگی، نمره تجربه زایمان به

 (.1 )جدول شماره نشان داد داری افزایش  معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها با تجربه زایمان اجتماعی واحدهای مورد پژوهش و همبستگی آن - های فردی : ویژگی1جدول شماره 

 تعداد )درصد(/  متغیر

 معیار انحراف±میانگین

 داری سطح معنی ضریب همبستگی

 *795/0 -02/0 35/27 ± 742/4  سن

 **418/0 - (57) 94 شهر محل سکونت

  (43) 71 روستا

 ***48/0  (40) 66 زیردیپلم تحصیلات مادر باردار

 - (2/38) 63 دیپلم

  (8/21) 36 دانشگاه

 ***371/0  (4/42) 70 زیردیپلم تحصیلات همسر

 - (6/40) 67 دیپلم

  (17) 28 دانشگاه

 **748/0 - (7/89) 148 دار خانه وضعیت اشتغال مادر باردار

  (2/10) 17 دار غیرخانه

 ***578/0  (3/30) 50 بیکار یا کارگر وضعیت اشتغال همسر

 - (3/7) 12 کارمند

  (4/62) 103 شغل آزاد

 ***839/0  (5/8) 14 خوب وضعیت اقتصادی

 - (9/73) 122 متوسط

  (6/17) 29 ضعیف

 **599/0 - (1/26) 43 بله های آمادگی زایمان شرکت در کلاس

  (9/73) 122 خیر

 **005/0  (9/70) 117 زایمان طبیعی نوع زایمان

 - (1/29) 48 سزارین اورژانسی

 *447/0 06/0 7/1 ± 92/0  تعداد حاملگی

 *149/0 113/0 46/0 ± 737/0  تعداد زایمان

 *523/0 -05/0 23/0 ± 489/0  تعداد سقط

 *193/0 102/0 43/0 ± 734/0  تعداد فرزند

 *007/0 212/0 39 ± 148/1  سن حاملگی

 اند. های کیفی براساس تعداد )درصد( بیان شده معیار و داده انحراف±نیانگیمهای کمُی براساس  داده

 .آزمون آنالیز واریانس***آزمون تی مستقل، **،آزمون همبستگی پیرسون*
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 ها طورکلی و به تفکیک حیطه هشده و مجموع نمرات تجربه زایمان ب های آماری نمرات متوازن شاخص :2جدول شماره 

 (1-4نمره ترازشده ) حداکثر حداقل انحراف معیار نمره تجربه زایمان ±میانگین  های تجربه زایمان حیطه

 62/2±5/0 83 32 13/58±72/10 (22-88نمره کلی تجربه زایمان )

 53/2±56/0 30 11 2/20±48/4 (8-32پذیرش مادر )

 15/3±7/0 20 5 75/15±51/3 (5-20حمایت کارکنان )

 59/2±7/0 24 6 55/15±18/4 (6-24شده ) احساس امنیت درک

 21/2±84/0 12 3 63/6±53/2 (3-12مشارکت )

 

و  32شده تجربه زایمان،  در این پژوهش، کمترین نمره کسب

(. میانگین کلی نمره 22-88دوده نمره بود )مح 83بیشترین نمره، 

برآورد شد. با توجه به نمرات  13/58±72/10تجربه زایمان، 

های تجربه زایمان، بالاترین میانگین مربوط  ترازشده، در بین حیطه

( گزارش شد. حیطه 15/3±7/0به حیطه حمایت کارکنان )

در جایگاه دوم و  59/2±7/0شده با میانگین  احساس امنیت درک

و ( در جایگاه سوم قرار گرفت 53/2±56/0یطه پذیرش مادر )ح

کمترین میانگین نیز مربوط به حیطه مشارکت مادر حین لیبر و 

 (.2بود )جدول شماره 21/2±84/0زایمان 
 

براساس مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره، نوع زایمان 

(005/0(p= ( 004/0و سن حاملگی(p= ،ترین عوامل مؤثر  از مهم

که شانس نمره تجربه  ای گونه بر تجربه زایمان مادران بودند؛ به

هفته در سن  زایمان بالای میانگین زنان باردار با افزایش یک

برابر افزایش  8/2و  5/1ترتیب،  حاملگی و داشتن زایمان طبیعی به

 (.3)جدول شماره  نشان داد 
 

 : آزمون تحلیل رگرسیون لجستیک عوامل مرتبط با تجربه زایمان3 جدول شماره

 داری سطح معنی نسبت شانس %95فاصله اطمینان  متغیر

 004/0 542/1 069/2–149/1 سن حاملگی

 005/0 837/2 908/5–362/1 نوع زایمان )زایمان طبیعی نسبت به سزارین(

 
 بحث

اجتماعی مرتبط با  -مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل فردی 

تجربه تجربه زایمان در مادران انجام شد، میانگین کلی نمره 

به دست آمد و بیشترین امتیاز در بین  13/58±72/10زایمان، 

های تجربه زایمان مربوط به حیطه حمایت کارکنان زایشگاه  حیطه

امتیاز مربوط به حیطه مشارکت مادر حین لیبر و زایمان و کمترین 

های  ترین جنبه کیفی مراقبت مهماز بود. ارتباط بین ماما و مادر نیز 

که  درحالی ؛(20)ها جای دارد  ه در قلب مراقبتمامایی است ک

منجر  ،ارتباط نامناسب و غیراصولی بین مددجو و کارکنان درمانی

. (21) شود  به عدم شناسایی نیازهای اجتماعی و روانی مددجو می

توجه و  ندا های مطالعات دیگر نیز نشان داده در همین راستا، یافته

اقبین درمانی نسبت به مادر حین لیبر و زایمان تأثیر ارتباط مؤثر مر

 توجهی بر افزایش رضایت و بهبود تجربه زایمانی دارد قابل

در ( 2015سال )و همکاران  McLachlanهمچنین . (11،13،22)

اولیه های  راقبتـتعیین نقش م»ای خود با هدف  هـپژوهش مداخل

 در
 

های  مراقبتدریافتند گروه مداخله که  «تجربه زایمان مادران

کردند  مامایی مداوم و اولیه از سوی کارآموز مامایی دریافت می

های  زایمانی بهتری نسبت به گروه کنترل که مراقبتتجربه کلی 

که نتایج این  ،(23)ند ا هکردند داشت می  روتین در بخش را دریافت

در با مطالعه حاضر همخوانی داشت. عسکری و همکاران   پژوهش

بیان کردند زنان هنگام لیبر و زایمان به همراهی و  1387سال 

بستگان یا از سوی مراقبین درمانی اعم از توجه از سوی نزدیکان و 

نقش کلیدی در تجربه  ماما، پزشک و پرستار نیازمندند و این امر

. در پژوهش حاضر با توجه به اینکه در (24)مثبت از زایمان دارد 

فرآیند لیبر و زایمان به همسر و خانواده مادر باردار اجازه حضور 

ترین افراد به  نزدیک و همراهی در اتاق زایمان داده نشده بود؛ لذا

مادر حین لیبر و زایمان، کارکنان درمانی اتاق زایمان بودند که 

ط و پشتیبانی را حین لیبر و زایمان از آنان مادران بیشترین ارتبا

ه در ـد فعالانـمادران تمایل دارناز طرفی، دریافت کرده بودند. 

 ت وـارکـمشازه ـه و اجــتـت داشـارکـود مشـی خــانــد زایمـرون
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. مشارکت (22)ها داده شود  گیری در پروسه زایمان به آن تصمیم 

ایجاد حس اعتماد به نفس در وی مادر در پروسه زایمانی سبب 

 سازد او را از موضع منفعلانه و بیمارگونه خود خارج می و شده

(6) .Spaich بیان کردند مشارکت  2013 در سال و همکاران

های حین لیبر و زایمان با تجربه منفی  گیری ناکافی مادر در تصمیم

با توجه به  نیز . در پژوهش حاضر(25)از زایمان در ارتباط است 

غیرضروری، اجازه  های رویکرد جدید در جهت کاهش سزارین

انتخاب نوع زایمان به مادر داده نشده بود، همچنین اکثر مواقع، 

مادر طی لیبر جهت پایش ضربان قلب جنین در وضعیت خوابیده 

 شد و اجازه تغییر وضعیت بدنی بسته به نیاز به پشت قرار داده می

شد؛ لذا مادر مشارکت و نقش فعالی در امر لیبر و  مادر داده نمی

زایمان نداشت و همین امر از علل کاهش میانگین نمره حیطه 

در ها بود.  مشارکت مادر حین لیبر و زایمان نسبت به سایر حیطه

که زایمان طبیعی داشتند نسبت به  مادرانی ،پژوهش حاضر

د لیبر سزارین کرده بودند، که بعد از سپری کردن رون مادرانی

کردند. در همین راستا،  ذکراز زایمان را تری  تجربه مثبت

د تجربه زایمان در نده های مطالعات دیگر نیز نشان می یافته

که زایمان واژینال طبیعی دارند نسبت به گروه سزارین بهتر  مادرانی

( 2013سال و همکاران ) Spaichدر پژوهش  .(11،26،27)است 

نوع زایمان  «تعیین نوع زایمان با رضایت از زایمان»نیز با هدف 

به عبارتی در  ؛نداشت ها از زایمان ارتباطی مادران با رضایت آن

مختلف زایمان اعم از زایمان واژینال ابزاری، زایمان سزارین انواع 

دار از نظر میزان رضایت  عنیشده و اورژانسی، تفاوت م ریزی برنامه

که نتایج آن با پژوهش حاضر ، (25) شتاز زایمان وجود ندا

همسو نبود. علت اختلاف در نتایج این است که در پژوهش 

Spaich،  ،میزان ارتباط با ماماها و پزشکان حین لیبر و زایمان

، همچنین بودخوب و بسیار خوب ارزیابی شده  ،توسط مادران

امکان اظهارنظر و مشارکت در  ه بودندکرد عنوانمادران 

شد؛  میورژانسی حین لیبر و زایمان به آنان داده های ا گیری تصمیم

لذا مادران تجربه زایمانی خوبی را فارغ از نوع زایمانشان گزارش 

( 2014سال . در مطالعه الاحمر و همکاران )(25)کردند  

که زایمان واژینال ابزاری و زایمان سزارین داشتند نسبت  مادرانی

تجربه زایمانی بهتری را  که زایمان واژینال طبیعی داشتند به زنانی

 ی ـوانـر همخـاضـش حـ، که نتایج آن با پژوه(15)کردند  گزارش 

روند لیبر و زایمان که  د بودند مادامیـنداشت؛ زیرا این زنان معتق

شود انجام مداخلات طبی و مامایی  از مسیر طبیعی خود خارج می

 . (15)امری ضروری است  ،در بهبود پیامدها و تجارب زایمانی

دار مستقیم  های پژوهش حاضر، وجود ارتباط معنی از دیگر یافته

بین سن جاملگی مادر و نمره تجربه زایمان بود؛ بدین معنی که در 

این در  سنین حاملگی بالاتر، نمره تجربه زایمان مادران بهتر بود.

با  1381مطالعه فلاح و همکاران در سال که نتایج حالی است 

های ترم در دو  املگی بر نتایج حاملگیتعیین تأثیر سن ح»هدف 

هفته  40-42نشان داد در گروه « هفته 37-40هفته و  40-42گروه 

دفع مکونیوم، زایمان با وسیله، سزارین که میزان اینداکشن، 

طور  باشد، به کننده تجربه نامناسب فرد از زایمانش می مطرح

، این یافته با (28) استهفته  37-40داری بیشتر از گروه  معنی

نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت. علت تفاوت در نتایج 

مادر برمبنای  مطالعات این است که سنجش ما از تجربه زایمانی

مورد ذکرشده )اینداکشن، دفع مکونیوم، زایمان با وسیله و...( 

نبوده است؛ بلکه سنجش برمبنای توانایی مادر در پذیرش لیبر و 

شده از سوی ماما، احساس امنیتی  یت دریافتزایمان، میزان حما

 ؛که مادر در اتاق زایمان داشته و میزان مشارکت او بوده است

ماماها و  ،های مربوط به مادران جهت بهبود مراقبت بنابراین

متخصصین زایمان باید از تأثیرات منفی ختم بارداری در سن 

نی آگاه بوده حاملگی پایین در افراد فاقد اندیکاسیون مادری و جنی

موقع لیبر و انجام  ریزی صحیح و مناسبی جهت شروع به و برنامه

 زایمان در زمان مناسب در مادران مبادرت ورزند.

های پژوهش حاضر، خستگی مادران بعد از  ازجمله محدودیت

توانست بر پاسخگویی آنان به سؤالات  زایمان بود که می

شنامه از طریق مصاحبه با با تکمیل پرس گذار باشد؛ بنابراین تأثیر

ترخیص، از ساعت بعد زایمان تا قبل  2مادر و رعایت فاصله زمانی 

 گردیداین محدودیت کنترل 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اهمیت ارتباط مناسب 

مراقبین درمانی با مادر و نقش مشارکت فعال مادر در روند لیبر و 

زم است مراقبین درمانی باتوجه زایمان بر بهبود تجارب زایمانی، لا

های مادر حین لیبر و زایمان، ارائه  ویژه به نیازها و خواسته

و  دادن حق انتخاب ، همچنینوی همراه و اطلاعات کافی به مادر

 ه مثبت از ـربـه تجـگیری در روند لیبر و زایمان به زائو؛ زمین تصمیم
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با توجه به تأثیر سن بنابراین آورند. زایمان را در مادران فراهم  

مراقبین  حاملگی و نوع زایمان بر تجربه زایمانی مادران بهتر است

درمانی با پرهیز از مداخلات غیرضروری نظیر ختم بارداری 

روش سزارین در سن پایین حاملگی در افراد فاقد اندیکاسیون،  به

 تجربه زایمانی خوشایندی را برای مادران به ارمغان آورند.

 

 یریگ نتیجه
که بر تجربه زایمان تأثیر  ترین عواملی مهمطبق نتایج این مطالعه، از 

ارتباط مؤثر مراقبین درمانی و حق مشارکت  توان به می دنمثبت دار

. همچنین دو متغیر سن اشاره کردمادر در امر لیبر و زایمان 

؛ لذا ندبر تجربه زایمانی مادران تأثیرگذار ،حاملگی و نوع زایمان

ت مراقبین درمانی از مداخلات غیرضروری مانند ختم لازم اس

بارداری در سنین پایین حاملگی بدون وجود اندیکاسیون مادری و 

گیری حین  حق مشارکت و تصمیم جنینی اجتناب ورزند و به مادر

 شود. لیبر و زایمان داده 
 

 

 تشکر و قدردانی
وامل این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات ع

اجتماعی مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی گیلان )با کد 

باشد. بدین وسیله از  ( میIR.GUMS.REC.1396.533اخلاق 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان که حمایت 

که با صبوری و  مالی این طرح را برعهده داشتند و مادران عزیزی

اری نمودند تشکر و قدردانی علاقه ما را در انجام این مطالعه ی

 شود. می
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