
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2023; Vol 8(3), winter, pp 101 -113  

Investigating the Rate of birth Satisfaction and its Relationship with Perceived 

Stress in Pregnant Women Admitted in Hospital Shahrekord, 2022 

Mitra Maleki1, Laila Hasheminasab2, Roonak Shahoei3, Kamyar Mansoori4, Ahmad Raeisi5, 

Farzaneh Zaheri6* 

1. M.Sc. student in Midwifery Education, Student Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Kurdistan 

University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

2. Department of midwifery, Clinical Care Research Center, Research Institute for Health Development, School of 

Nursing and Midwifery, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

3. Professor, Department of Midwifery, Clinical Care Research Center, Research Institute for Health Development, 

School of Nursing and Midwifery, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

4. Assistant Professor, Department of Biostatistics and Epidemiology, Faculty of Medicine, Zanjan University of 

Medical Sciences, Zanjan, Iran 

5. Assistant Professor of Internal Medicine, Department of Internal Medicine, School of medicine Shahrekord 

University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran 

6. Assistant Professor, Department of Midwifery, Clinical Care Research Center, Research Institute for Health 

Development, School of Nursing and Midwifery, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran  

* Corresponding Author: Farzaneh Zaheri, Email: f.zaheri1968@gmail.com, Tel: 989128692884          

 
Received: 30 January 2023                              Accepted: 1 March 2023 

Abstract 

Background & Aim: Birth Satisfaction is a woman's evaluation of her childbirth experience that 

be influenced by perceived stress. The aim of this study was to determine the rate of birth 

satisfaction and its relationship with perceived stress in pregnant women Admitted in Hospital 

Shahrekord, 2022 

Material & Method: This descriptive-correlational study was conducted on 200 pregnant women 

with inclusion criteria and were hospitalized in Hajar Shahrekord's Hospital. Data collection tools 

were demographic and obstetric characteristics form, Cohen's Perceived Stress Scale and the Birth 

Satisfaction Scale-Revised Indicator (BSS-RI). At first, the participants were selected as 

convenience and entered the study after obtaining a written informed consent; then, the 

midwifery-demographic characteristics form and perceived stress in labor was completed through 

interviews and also by referring to the client's file. In the next step, the Birth Satisfaction Scale-

Revised Indicator was completed by the client 12 to 24 hours after vaginal delivery and in the 

emergency cesarean section until discharge. The data was analyzed using SPSS version 16 

software and statistical regression test. The significance level was considered P<0.05. 
Results: According to the results, the mean score of birth satisfaction and perceived stress were 

(6.80±2.08) and (17.20±4.35) respectively; Also, the average score of two dimensions of Birth 

Satisfaction Scale, namely emotional pressure experienced during pregnancy and quality of care, 

were 4.1±8.84 and 2.1±72.33, respectively; In addition, no statistically significant relationship was 

observed between perceived stress (P=0.526) and demographic and obstetric characteristics 

(P<.05) with birth satisfaction.  

Conclusion: Paying attention to the two dimensions of birth satisfaction tool and trying to 

increase their average score can have a positive effect on increasing overall satisfaction with 

childbirth. One of the ways to achieve this goal is to hold related workshops such as 

communication skills, stress management and clinical workshops related to the field for midwifery 

personnel and health care providers of pregnant mothers 
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ستری در بباردار شده در مادران زایمان و ارتباط آن با استرس درکبررسی میزان رضایتمندی از 

 1400در سال  بیمارستان شهرکرد
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 چکیده

استرس درک  همچون یتحت تاثیر عوامل تواندمیرضایت از زایمان ارزیابی یک زن از تجربه زایمان خود است که  :زمینه و هدف

بیمارستان در  بستریدرک شده در مادران ز زایمان و ارتباط آن با استرسا مندیتعیین میزان رضایت مطالعههدف این  .قرار بگیردشده 

 بود. 1400در سال  شهرکرد

بیمارستان هاجر  دردارای معیارهای ورود به مطالعه بستری زن باردار  200همبستگی بر روی  این مطالعه توصیفی :هاروشمواد و 

دموگرافیک و مامایی، مقیاس استرس ادراک شده کوهن و مقیاس بازبینی  مشخصات فرم اطلاعاتابزار گردآوری انجام شد.  شهرکرد

ضایت رمطالعه بصورت در دسترس انتخاب و پس از اخذ  درکنندگان  در ابتدا مشارکت( بود. BSS-RI) زایمانشده رضایت از 

از طریق مصاحبه و همچنین با  بردرک شده در لیمامایی و استرس  مشخصات دموگرافیک فرم آگاهانه کتبی وارد مطالعه شدند؛ سپس

واژینال و در سزارین ساعت پس از زایمان  24تا  12 ،زایمان، پرسشنامه رضایت از در مرحله بعدتکمیل شد. مراجعه به پرونده مددجو 

گرسیون مورد و آزمون آماری ر 16نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  ها داده. تکمیل گردید توسط مددجو زمان ترخیص اورژانس تا

 در نظر گرفته شد. P>05/0داری سطح معنی. تجزیه و تحلیل قرار گرفت

؛ ( بود20/17±35/4) ( و 80/6±08/2ترتیب ) درک شده به استرسمیانگین نمره رضایتمندی از زایمان و  براساس نتایج؛ :هایافته

 08/4 ±84/1ترتیب ده در بارداری و کیفیت مراقبت بهه شهمچنین میانگین نمره دو بعد رضایتمندی از زایمان یعنی فشار روحی تجرب

با رضایتمندی از  (P>05/0) و مامایی ات دموگرافیکمشخصو ( P=526/0)استرس ادراک شده  آنکه بین، ضمن بود 72/2±33/1و

 مشاهده نشد.دار ارتباط آماری معنی زایمان

تواند بر افزایش رضایتمندی می هاآنتلاش در جهت افزایش میانگین نمره توجه به دو بعد ابزار رضایتمندی از زایمان و  گیری:نتیجه

های ارتباطی، ای مرتبط همچون مهارتههای دستیابی به این هدف برگزاری کارگاهثیر مثبت داشته باشد. یکی از راهکلی از زایمان تا

 .باشدبهداشتی درمانی مادران باردار میراقبین های بالینی مرتبط با رشته برای پرسنل مامایی و مهمدیریت استرس و کارگا

 تولد درک شده، استرس، ندیتمرضای :کلیدی یهاواژه
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 مقدمه

های خاص و به یادماندنی زندگی جزء دورهبارداری و زایمان، 

. در این دوران، مادران تغییرات زنان و خانواده آنان است

مادران و مشکلات  د. نیازهاینکنبسیاری را تجربه می احساسی

آنان در دوران بارداری، لیبر و زایمان و متعاقب آن اقدامات و 

مداخلاتی که در جهت رفع این مشکلات و برطرف کردن این 

گیرد، همگی در معنی دادن به روند باروری نیازها صورت می

کنند؛ لذا این تجربه در سلامت و نقش بسزایی را ایفا می

ت از خود و رویارویی با رویدادهای مشارکت مادران در مراقب

 ینکهباوجودا. (2, 1) کندپذیر زندگی نقش مهمی ایفا میآسیب

هدف اصلی در زایمان، تامین سلامت مادر و نوزاد است اما 

مطلوب نسبت به زایمان  ایجاد نگرشتجربه زایمانی مثبت، 

دارای اهمیت در رضایت از زایمان از موارد همچنین  بعدی و

 .(3)باشد ن میزایما

ارزیابی یک زن از تجربه زایمان خود و  رضایت از زایمان

های یفیت مراقبت، روند زایمان و استرسکعواملی همچون 

توان گفت رضایت از . در نهایت میباشدمیناشی از زایمان 

زایمان تطابق میان انتظارات یک زن از روند زایمان با واقعیتی 

در رابطه با (. 4دهد )برای او در این فرآیند رخ میاست که 

تأثیر مندی از زایمان با توجه به گوناگونی عوامل میزان رضایت

های مختلف، نتایج متفاوتی ارائه شده است؛ در جمعیت گذار

، (5)%  52، آفریقای جنوبی(4)% 82این میزان در استرالیا 

نتایج گزارش شده است.  (7)%  63و در ایران (6)%  88اتیوپی

مطالعات حاکی از تاثیر مثبت رضایت مادر از روند زایمان بر 

، کاهش خطر افسردگی بعد از (8)بهبود در عملکرد شیردهی 

و ایجاد حس  (12) نفساعتمادبه، افزایش (11-9)زایمان 

سوی دیگر نارضایتی از زایمان  از ؛است (13)هویت مادرانه 

تواند منجر به ایجاد بسیاری از مشکلات همچون اختلال در می

کرد روابط مادر و کودک، ترس شدید از زایمان، اختلال عمل

جنسی، اختلال در روابط با همسر، اختلال استرس پس از 

کاهش تمایل به داشتن فرزند دیگر و یا  و (15, 14) 1تروما

بر را عوامل متعددی  .(16, 8)تاخیر در فرزندآوری شود 

توان که از آن جمله می اندموثر دانستهمندی از زایمان رضایت

 (.7اشاره کرد ) به سطح استرس درک شده

های جسمی، روحی و عاطفی استرس ادراک شده واکنش

ات و نیازهای زندگی فرد تجربه ریاست که در نتیجه تغی

برابر محیطی دیگر، استرس واکنش فرد در  به عبارتشود؛ می

رود ها و سلامتی وی تهدید به شمار میاست که برای توانایی

شیوع استرس در دوران بارداری و زایمان با افزایش . (17)

مت ترین علااین حالت برجسته. (18)همراه است  یتوجهقابل

تواند عوارض سوء بر در زنان باردار است که می شدهگزارش

 باری را برای آنان به نتایج زیانسلامت مادر و جنین داشته و 

استرس در مادران باردار از طریق .(20, 19)دنبال داشته باشد 

                                                             
1 Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) 
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افزایش ترشح نوراپی نفرین و انقباضات رحمی، موجبات 

ین را فراهم نموده و در نهایت کاهش خونرسانی به جفت و جن

های مغز شود تواند سبب هیپوکسی جنین و آسیب به سلولمی

اکلامپسی، . استرس دوران بارداری با بروز پره(20, 19)

خونریزی و لکه بینی، دیسترس جنینی )آغشتگی نوزاد به 

و وزن نوزاد تاثیر  قد تواند برارتباط دارد و می مکونیوم(

زن  107بر روی ای که نتایج مطالعه .(20)نامطلوب داشته باشد 

آمریکا انجام شده بود، بیانگر کاهش  باردار در موریسون

 استرضایتمندی از زایمان با افزایش میزان استرس درک شده 

رضایتمندی از زایمان در  (. در مطالعه دیگری که به بررسی13)

اب زن زایمان کرده در مالزی پرداخته بود، استرس، اضطر 600

ندی از زایمان همراه بود و افسردگی با کاهش میزان رضایتم

(، بین استرس 2007و همکاران ) Littletonدر مطالعه  (.14)

 دارناتال ارتباط معنیدرک شده در بارداری با پیامدهای پری

 .(21) مشاهده نشد

ایی و حمایت زنان در مراقبین سلامت نقش مهمی در شناس

های مختلف توانند با ارائه مراقبترند و میزا داشرایط استرس

ز جمله حمایت روانی، عاطفی و اطلاعاتی باعث بهبود آگاهی ا

مادران در رابطه با مدیریت استرس در بارداری شوند و همچنین 

ش و ماساژدرمانی با استفاده از متدهای مختلفی چون ورز

از زایمان را برای مادر هموار  بخشلذتای شرایط ایجاد تجربه

از اعضای تیم کی عنوان ی بهتواند می ماما. (23, 22)سازند 

زنان در کاهش میزان استرس در زمان زایمان مراقبت از زنان 

 قادر به فراهم کردن شرایطایفا نموده و  نقش کلیدی باردار

زایمان از  و رضایت ای لذتبخشایجاد تجربه جهتمساعد 

های معتبر پایگاهبرآن شد تا با جستجو در بنابراین محقق  ؛باشد

مقالات  ،و با استفاده از کلمات و عبارات کلیدی مرتبط علمی

در مطالعه در این زمینه را بررسی نماید. براساس نتایج،  موجود

بسیار  رابطه بین استرس درک شده در بارداری یا زایمانزمینه 

و بنابراین اهمیت توجه به متغیر استرس درک شده ؛ محدود بود

، جدید بودن نسخه رضایتمندی از زایمان بر تاثیر احتمالی آن

زایمان و  برای سنجش رضایتمندی از مورداستفادهفارسی ابزار 

 پژوهش فوق با نجاما ،ای در شهرکردعدم انجام چنین مطالعه

مندی از زایمان و ارتباط آن با تعیین میزان رضایت" هدف

بیمارستان  بستری دراسترس درک شده در مادران باردار 

 .ضروری ساخترا  1400شهرکرد، سال 

 هامواد و روش

مبستگی با هدف تعیین میزان ه توصیفیی این مطالعه

رک شده در استرس د مندی از زایمان و ارتباط آن بارضایت

زن باردار که جهت ختم بارداری در بخش زایمان  200

بستری و دارای  1400بیمارستان هاجر شهرکرد در سال 

معیارهای ورود به مطالعه بودند با روش در دسترس انجام شد. 

شامل رضایت آگاهانه کتبی جهت  معیارهای ورود به مطالعه

درس حاملگی بدون عارضه )پارگی زو ،شرکت در مطالعه

ترم، تاخیر رشد داخل ها، فشارخون بالا، پره ترم، پستپرده

 37سن حاملگی ترم ) ،رحمی(، بارداری تک قلو و جنین زنده

های جسمی )بیماری قلبی، ابتلاء به بیماریعدم  ،هفته( 42تا 

فشارخون، دیابت، سرطان، بیماریهای عفونی( و روانی 
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دیلاتاسیون  ،رعدم مصرف سیگار و مواد مخد ،شدهشناخته

سزارین و  سانت )فاز نهفته( در بدو ورود به مطالعه 4-3کمتر از 

 ،مرگ نوزاد پس از تولد و معیارهای خروج نیز شامل الکتیو

بود. با توجه به  بستری نوزاد و مادر در بخش مراقبت ویژه

در سطح  حجم نمونۀ ،(2013و همکاران ) Brownerالعه مط

درصد و با احتساب احتمال  80ون ، توان آزم05/0داری معنی

 .(24)نفر برآورد شد  200ریزش، 

مشخصات دموگرافیک و  فرمآوری اطلاعات شامل ابزار جمع

استرس درک شده کوهن و  هایو پرسشنامه مامایی

مشخصات مارتین بود.  1تجدید نظرشده مندی از زایمانرضایت

، وضعیت شغلیدموگرافیک شامل سن، سطح تحصیلات مادر، 

طح ، سنوع مسکن، سطح درآمد ماهیانهمحل سکونت، 

مامایی شامل تعداد  و مشخصاتتحصیلات و شغل همسر 

 یند لیبرفرآمداخلات در نوع بارداری، سابقه سقط، بارداری، 

، استفاده از )مرحله دوم و سوم( و زایمان )فاز نهفته و فعال(

روش زایمان های کاهش درد غیر دارویی، نوع زایمان، روش

ادگی برای های آمعامل زایمان، شرکت در کلاسواژینال، 

زایمان، داشتن ماما همراه حین لیبر و رضایت از جنس نوزاد 

مشخصات دموگرافیک و  فرممنظور تعیین اعتبار علمی  به بود.

استفاده شد، به این ترتیب  ی کیفیمامایی از روش روایی محتوا

اعضای هیئت نفر از  10که پرسشنامه پس از تدوین در اختیار 

ایی و افراد متخصص در این حوزه اممعلمی دانشکده پرستاری

                                                             
1 The Birth Satisfaction Scale-Revised Indicator 

قرار گرفت و پس از اعمال نظرات آنان پرسشنامه نهایی تدوین 

 شد.

یک ابزار خود گزارشی  2کوهن درک شدهپرسشنامه استرس 

و همکاران   Cohenگویه است و به وسیله  10مشتمل بر 

آگاهی از اینکه افراد تجارب دشوار و طاقت  ( به منظور1983)

کنند، توسعه یافت. این ا چگونه ارزیابی میرفرسای خویش 

ارت منفی در طیف عبارت مثبت و شش عب نسخه حاوی چهار

، بعضی 1، خیلی کم=0ای است )هرگز=لیکرت پنج گزینه

(. دامنه نمرات کسب شده آن 4و خیلی زیاد= 3، زیاد=2اوقات=

ی ه و کسب نمرات بالاتر نشان دهندهبود 0-40در محدوده 

این ابزار مقیاسی استاندارد . (25)باشد بیشتر می هتنش درک شد

باشد که روایی و پایایی آن در مطالعات مختلف داخلی و می

و همکاران   Cohenجی به تایید رسیده است در مطالعهخار

است   آمدهدستبه 91/0(، میزان آلفای کرونباخ آن، 2012)

( به زبان 1393روفی زاده و همکاران )، این ابزار توسط مع(26)

تائید شده  89/0فارسی ترجمه و پایایی آن با آلفای کرونباخ 

 . (27)است 

فرم کوتاه  رضایت از زایمان تجدید نظرشده،شاخص مقیاس 

و همکاران  Martinس رضایت از زایمان است که توسط مقیا

یتم در دو زیر گروه: شش آ ( طراحی شده و شامل2017)

آیتم( و  4استرس و فشار روحی تجربه شده در بارداری )

 0ای )درجه 3یتم( بر پایه مقیاس لیکرت کیفیت مراقبت )دو آ

. (28) باشد( می2و موافقم= 1، تا حدی موافق=0: مخالفم=2تا 

                                                             
2 Perceived Stress Scale of Kohen 
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و برای خرده  0-12کل مقیاس دامنه نمرات کسب شده برای 

 0-4و  0-8ترتیب: های استرس و کیفیت مراقبت بهمقیاس

است. در این ابزار کسب نمرات بالاتر نشان دهنده رضایت 

 است کهمقیاسی استاندارد یک  بیشتر از زایمان است. این ابزار 

 (2019) رانو همکا Romeroدر مطالعه میزان آلفای کرونباخ 

 دست آمدبه 72/0 . و/77ترتیب ( به2017) و هینیک (29)

. این ابزار به زبان فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن (30)

در ایران  563/0( با آلفای کرونباخ 2019توسط عمانی سامانی )

 .(31)تایید شد 

آوری اطلاعات، پژوهشگر پس از اخذ کد به منظور جمع

نامه از معرفیو  .1400.032IR.MUK.REC اخلاق

و کسب گاه علوم پزشکی کردستان معاونت پژوهشی دانش

های در شیفتاجازه از ریاست بیمارستان هاجر شهرکرد، 

های نمونهمراجعه و  بیمارستان هاجر مختلف به بخش زایمان

 ورود به مطالعه را بصورت در دسترس انتخابدارای معیارهای 

و پس از معرفی خود و توضیح اهداف پژوهش و کسب  نموده

آوری اطلاعات طی دو رضایت آگاهانه کتبی نسبت به جمع

ی پرسشنامه یعنی فاز نهفته، مرحله اقدام کرد. در مرحله اول

ز طریق ااسترس درک شده  ومشخصات دموگرافیک، مامایی 

تکمیل شد و  در پرونده مددجو شدهثبتطلاعات مصاحبه و ا

تا  12مندی از تولد در فاصله ی رضایتدر مرحله دوم پرسشنامه

سزارین تا زمان ترخیص از در ساعت بعد از زایمان طبیعی و  24

در نهایت  طریق مصاحبه در بخش بعد از زایمان تکمیل شد.

شده  16نسخه  SPSSافزار وارد نرم شدهیآورجمعاطلاعات 

)میانگین، انحراف  های آمار توصیفیو با استفاده از آزمون

 و استنباطی معیار، فراوانی تجمعی و نسبی، همبستگی(

 )رگرسیون خطی چندگانه( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 در نظر گرفته شد. 05/0اری کمتر از دسطح معنی

 هایافته

در  کنندهشرکتن میانگین سن مادرا آمدهدستبهبراساس نتایج 

، سن 26/1±68/5سال، تعداد سقط  50/27±68/5مطالعه 

مدت  طولو هفته  91/38±09/1بارداری طبق سونوگرافی 

 (. 1شماره )جدول دقیقه بود 92/38±80/20زایمان 

 : توزیع فراوانی برخی مشخصات دموگرافیک و مامایی مشارکت کنندگان در مطالعه1 شماره جدول

 درصد تعداد متغیر ددرص تعداد متغیر

 (سن )سال

>18 9 5/4 
 سطح درآمد

 ماهیانه 

 5/9 19 بیشتر از مخارج خانوار

 5/45 91 برابر مخارج خانوار 5/28 57 24-18

 45 90 کمتر از مخارج خانوار 31 62 29-25

 سطح تحصیلات 5/22 45 34-30

 همسر 

 5/11 23 ابتدایی

 22 44 راهنمایی و سیکل 5/13 27 ≥35

 سطح تحصیلات

 5/17 35 ابتدایی
 

 47 94 متوسطه و دیپلم

سیکل راهنمایی و  5/19 39 دانشگاهی 15 30 

 5/7 15 کارمند شغل  46 92 متوسطه و دیپلم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                             6 / 13

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-528-fa.html


 ... مندی از زایمان و ارتباط آن با استرسبررسی میزان رضایت

   1401 ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره سه ، زمستان فصلنامه، پرستاری مامای  107

 همسر

 5/21 43 دانشگاهی 

 

 61 122 شغل آزاد

 وضعیت شغلی
 27 54 کارگر 94 188 دارخانه

 5/4 9 بیکار 6 12 شاغل

 تمحل سکون
 نوع  5/45 91 شهر

 مسکن

 26 52 استیجاری

 74 148 شخصی 5/54 109 روستا

 رینوع باردا
 سابقه  5/77 155 خواسته

 سقط

 21 42 بلی

 79 158 خیر 5/22 45 ناخواسته

 مداخله در فرآیند لیبر 

 فازنفته و فعال()

های استفاده از روش 53 106 بلی

غیر دارویی کاهش 

 درد زایمان

 6 12 بلی

 94 188 خیر 47 94 خیر

 مداخله در مرحله زایمان

 مرحله دوم و سوم()

 56 112 بلی
 * روش زایمان

 واژینال

 89/22 38 واژینال بدون پارگی

 94/39 58 همراه پارگیواژینال به 44 88 خیر

 نوع زایمان

 17/37 70 زیوتومیهمراه اپیواژینال به 83 166 واژینال

تن مامای داش 17 34 سزارین

 همراه)دولا( حین لیبر

 8 16 بلی

های شرکت در کلاس

 آمادگی برای زایمان

 92 184 خیر 5/5 11 بلی

 5/94 189 خیر

 رضایت از

 جنس نوزاد

 86 172 بلی

 عامل زایمان

 5/16 33 متخصص زنان

 5/63 127 رزیدنت زنان
 14 28 خیر

 20 40 ماماییدانشجوی/مربی

 مورد زایمان واژینال محاسبه شده است 166 *از تعداد

میانگین و انحراف معیار نمره کلی های مطالعه، براساس یافته

 ترتیبو استرس درک شده به رضایتمندی از زایمان

  .(2شماره )جدول بدست آمد( 20/17±35/4) و( 08/2±80/6)

 

 مطالعه کنندگان مشارکت در( آن ابعاد و)  زایمان از مندیرضایت و شده درک استرس کلی نمره معیار انحراف و میانگین: 2 شماره جدول

 مینیمم ماکزیمم میانگین±انحراف معیار متغیر )ابعاد(

 7 32 20/17±35/4 استرس درک شده

 مندی از زایمانرضایت

 بعد فشار روحی تجربه شده در بارداری

 بعد کیفیت مراقبت

 مندی کلی از زایمانرضایت

84/08±1/4 

33/72±1/2 

08/2±80/6 

8 

4 

12 

0 

0 

0 

 

بر جهت بررسی تأثیر مشخصات دموگرافیک و مامایی 

از آزمون رگرسیون تک متغیره و چند  رضایتمندی از زایمان

اقدام به آنالیز تک در ابتدا منظور به ؛ به ایناستفاده شد متغیره، 

گردید و برای اینکه هیچ متغیر مهمی  1متغیره رگرسیون خطی

در نظر  P≤20/0دارینشود، در ابتد سطح معنیگرفته  نادیده

                                                             
1  Univariate Linear Regression Model 
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 وضعیت شغلیفقط شغل مادر و  براساس نتایجکه  گرفته شد

از مشخصات دموگرافیک و سابقه سقط، مداخله در  همسر

بر  مرحله زایمان و عامل زایمان از مشخصات مامایی

 )جدول داشتندتاثیر  (P<./20)زایمان از مندیرضایت

 .(3شماره

 

 مطالعه با استفاده از مدل چند متغیره رگرسیون خطی در کنندگانمشارکت دموگرافیک مشخصات با زایمان از رضایتمندی بین : ارتباط3 شماره ولجد

 

منظور حذف متغیرهای احتمالی مخدوش به در مرحله بعد

بطور همزمان در یک مدل چند متغیره  این متغیرهاکننده، 

 متغیرهاکدام از این در نهایت هیچوارد شد و  1رگرسیون خطی

؛ ضمن (P>./05ن نبودند )ینی کننده رضایت از زایمابپیش

تغیر ارتباط بین با استفاده از رگرسیون خطی تک م آنکه

 که بررسی شدرضایتمندی از زایمان با استرس درک شده 

20/.<P  گرسیون این متغیر امکان ورود به مدل ر و بدست آمد

 .(4شماره )جدول چند متغیره را نداشت

                                                             
1  Multiple linear regression model 

 P-value ضریب بتا متغیر
 حد پایین 

 فاصله اطمینان

 حد بالای

 فاصله اطمینان 

 شغل مادر
 ثابت دارخانه

 ./43 -100/2 ./196 ./83 شاغل

 ضعیت شغلی همسرو

 ثابت کارمند

 47/1 -./83 ./583 ./32 آزاد

 56/2 -./96 ./372 ./79 بیکار

 93/1 -./57 ./287 ./67 کارگر

 09/3 -./93 ./292 07/1 کشاورز

 سابقه سقط
 ثابت بلی

 ./35 -37/1 ./249 -./50 خیر

مداخله در مرحله 

 زایمان

 ثابت بلی

 38/1 -./66 ./488 ./36 خیر

 عامل زایمان
 ثابت متخصص زنان

 ./61 -./91 ./695 -./15 رزیدنت زنان
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 مندی از زایمان در مشارکت کنندگان در پژوهشبا رضایت : بررسی ارتباط استرس درک شده4 شماره جدول

 P-value ضریب بتا متغیر
 حد پایین 

 فاصله اطمینان

 حد بالای

 فاصله اطمینان 

 ./08 -./04 ./526 ./02 استرس در ک شده

 

 بحث

تواند تحت یاگرچه تجربه تولد یک پدیده جهانی است؛ اما م

نتی و اجتماعی زنان باشد های فرهنگی، ستأثیر پیشینه و ارزش

رضایت از زایمان، ارزیابی روند زایمان است که . (7)

گیرد. از میان تحت تأثیر عوامل متعددی قرار می یادزاحتمالبه

ار بر میزان رضایت از زایمان، فاکتورهای مختلف اثرگذ

اجتماعی همچون سطح استرس درک  یتوان به عوامل روانمی

 . (33, 32)شده اشاره کرد 

ی کلی استرس یج، میانگین و انحراف معیار نمرهبراساس نتا

 به دست( 0-40)ابزار  کلی نمره کمتر از میانگیندرک شده 

که به ( 1399آمد. در مطالعه عابدزاده کلهرودی و همکاران )

بررسی میزان اضطراب و استرس درک شده زنان باردار نسبت 

 شهر کاشانو عوامل مرتبط با آن در  19-به بیماری کووید

ی استرس درک شده زنان باردار ، میانگین نمرهنددپرداخته بو

)پرسشنامه )بدست آمد  کمتر از متوسط نمره ابزار سنجش

. در (34) ((0-56سؤالی( با دامنه نمرات ) 14استرس کوهن )

ارتباط استرس "( با عنوان 1399ی ناظری و همکاران )مطالعه

نیز ؛ "ادراک شده با نوع زایمان ترجیحی در زنان نخست باردار

هفته،  34-40استرس ادراک شده در زنان با باردارینمره 

 بدست آمد؛ همچنین در مطالعه( 2-52با دامنه نمرات ) 14/23

Plusess ( با عنوان2010و همکاران ) " ،بررسی میزان اضطراب 

 

استرس  میانگین نمره "استرس و کورتیزول بزاقی در زنان باردار

که  (35) کمتر از متوسط نمره ابزار سنجش بوددرک شده 

اده و زنقی کهیدرحالدر راستای مطالعه کنونی بود؛  نتایج همه

مقایسه خودمراقبتی، "با عنوان  خود ( در مطالعه2019همکاران )

حمایت اجتماعی و استرس درک شده در زنان باردار 

 ، میانگین و انحراف معیار"های سنی کم خطر و پر خطرگروه

استرس درک شده در گروه سنی کم خطر و در گروه  نمره

را بالاتر از متوسط نمره مربوط به ابزار سنجش  سنی پرخطر 

گزارش کردند )این مطالعه در زنان باردار با سن حاملگی بیشتر 

انجام  سؤالی( 14هفته و با استفاده از ابزار استرس کوهن ) 28از 

  با نتایج این مطالعه بود. همسوکه  (36) شده بود((.

؛ استرس ادراک شده در  Lazarus & Folkmanطبق نظریه 

حقیقت ارزیابی فرآیند استرس است که با تفسیر یک رویدادی 

شود؛ در واقع دهد، ایجاد میتحت فشار قرار می که فرد را

رد از ه بستگی به ارزیابی و تفسیر کلی فشداسترس ادراک 

. با توجه به اینکه (37)ها دارد ابر استرستأثیرپذیری در بر

شامل مادران با بارداری ترم، بدون  این مطالعه جامعه آماری

م خطر )محدوده سنی بین ای و در گروه سنی کبیماری زمینه

میزان پایین نمره  کنندهیهتوجتواند ( بود، خود می29-25

 استرس درک شده باشد. 
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بین میزان  ارتباط معنادارها نتایج حاصل از بررسی داده

 را نشان نداد؛ندی از زایمان با استرس درک شده مرضایت

و   kubaisi( و 2017و همکاران )  Hinic کهیدرحال

ی خود گزارش کردند که ( در مطالعه2019) همکاران

سترس درک شده رضایتمندی از زایمان به شکل معکوس با ا

. از (16, 10) بودن نتایج این مطالعه با همسوارتباط دارد که 

به تفاوت در روش پژوهش در  شاید بتواندلایل این تناقض 

، پرسشنامه کنونیی ت ذکر شده، اشاره کرد؛ در مطالعهمطالعا

های زایمانی شروع نشده استرس در فاز نهفته لیبر )که هنوز درد

بودند( و بدون سوگیری نسبت به استرس و اضطراب ناشی از 

د )میزان اضطراب، در دردهای زایمانی و زایمان، تکمیل ش

 (رسدطول بارداری ثابت نبوده و هنگام زایمان به حداکثر می

که در مطالعات دیگر، پرسشنامه استرس همراه با در حالی (38)

عبارت به. ه بودپرسشنامه رضایتمندی، بعد از زایمان تکمیل شد

تعریف استرس تا حدی بستگی به این دارد که از چه دیگر 

. با توجه به اینکه (39)کسی و در چه موقعیتی پرسیده شود 

سؤالات استرس درک شده کوهن، گذشته فرد را بصورت 

و استرس ادراک شده  دهدیمعمومی مورد ارزیابی قرار 

زای عینی، عنوان تابعی از رخدادهای استرسهتواند بمی

، فرهنگی، مذهبی (26)فرآیندهای مقابله و عوامل شخصیتی 

بالطبع استرس و اضطراب ناشی از  ؛(41)و محیطی باشد  (40)

تواند بر ارزیابی فرد از استرس دردهای زایمانی و زایمان می

 باشد. ز زایمان اثرگذار مندی اادراک شده و میزان رضایت

به فقط که  مطالعات یافت شدههای انجام شده در بررسی

بررسی ارتباط رضایتمندی از زایمان با استرس ادراک شده در 

  Littleton یمطالعه ؛ ولیمحدود بودی پرداخته باشد، باردار

(، بین استرس درک شده در بارداری با 2007و همکاران )

بنابراین  ؛(21) را نشان نداد داررتباط معنیناتال اپیامدهای پری

یکی از نقاط قوت این مطالعه بررسی ارتباط دو متغیر استرس 

ایمان بود، ضمن آنکه برای درک شده و رضایتمندی از ز

شاخص رضایت از زایمان تجدید ابزار  سنجش رضایتمندی از

توسط  2019در سال  نسخه فارسی آنمارتین که  نظرشده

 . گردید، استفاده شد یعمانی سامانی روایی و پایای

تکمیل پرسشنامه این پژوهش، محقق خود بر در تمام مراحل 

صحیح به  سخگوییپا تمایل به عدم نظارت کامل داشت.

های سؤالات توسط واحدهای پژوهش یکی از محدودیت

ها پاسخ ماندنمحرمانه اطمینان دادن در مورد که با  مطالعه بود

در این مطالعه  .گردیدکنترل محدودیت تا حدود زیادی این 

متغیر رضایتمندی از زایمان و استرس درک شده  ارتباط بین دو

و  ، ماماییفردیمشخصات متغیرهای نبود و هیچکدام از  ردامعنا

 بینی کننده رضایتمندی از زایمان نبودپیش درک شده استرس

و اینکه استرس باشد  مطالعه حجم نمونه پائینکه شاید ناشی از 

نگر گذشته بصورت با استفاده از ابزار سنجش استرس عمومی و

شود بدین منظور پیشنهاد می ؛بودمورد سنجش قرار گرفته 

حجم نمونه بیشتر و با استفاده از ابزار سنجش با  بعدیت مطالعا

 انجام شود.  نگرآیندهاسترس بارداری و بصورت 
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  گیرینتیجه

ندی از زایمان مرضایتیانگین نمره م ،براساس نتایج بدست آمده

ابعاد مربوط به نمره و  نمره کلی میانگینکمی بیش از و ابعاد آن 

در  ز زایمان و استرس درک شدهو بین رضایتمندی ا ابزار بود

یچکدام از ، ضمن آنکه هرابطه معنادار یافت نشد بارداری

استرس درک شده، مامایی و  متغیرهای مشخصات فردی،

با توجه به اینکه  .ننده رضایتمندی از زایمان نبودندبینی کپیش

فشار روحی میانگین نمرات ابعاد رضایتمندی از زایمان یعنی 

رداری و کیفیت مراقبت در حد نصف نمره تجربه شده در با

 برگزاری کارگاهای با وانتبه این ابعاد در ابزار بود، می مربوط

برای های ارتباطی و مهارتمدیریت استرس  مرتبط همچون

به افزایش میانگین نمره ابعاد فوق و در نهایت نمره کلی  ماماها

  رضایتمندی از زایمان کمک نمود.

 تشکر و قدردانی

بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش مامایی  مطالعه این

که توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان با است 

. مصوب گردید .1400.032IR.MUK.RECکد 

بدینوسیله از حمایت معاونت محترم و شورای پژوهشی دانشگاه 

علوم پزشکی کردستان، مسئولین بیمارستان هاجر شهرکرد، 

 باردار و تمامی کسانی که در انجام این پژوهش یاریگرمادران 

 .کنیمو قدردانی می تشکر ،بودند ما

 منافع عارضت

از نویسندگان این مطالعه تعارض منافعی برای انتشار  کدامیچه

 این مقاله ندارند.
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