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Abstract 

Background and Aims: Today, the purpose of prenatal care has expanded and, 

in addition to providing health care for the mother and newborn, it also 

focuses on maintaining the mental health of the mother after childbirth. 

Childbirth experience is a new variable whose improvement is directly related 

to the improvement of the mother's mental health. This study was conducted 

with the aim of investigating the relationship between childbirth experience, 

control, and support during childbirth in women admitted to the postpartum 

ward of Rafsanjan Nik Nafs Maternity Hospital in 2022. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive analytic study was 

conducted on 200 women who were admitted to the postpartum department 

of Nik Nafs Hospital in Rafsanjan, Iran, randomly. The data collection tools, 

in addition to the demographic information form, included the CEQ and SCIB 

questionnaires. Data were gathered through interviews by two researchers. 

Statistical tests were used to analyze the data.  

Results: There was a statistically significant difference in the birth experience 

scores of women with different education levels, occupations, and residences 

(P>0.05). A strong and direct correlation was observed between the total score 

of childbirth experience and the total score of support and control during 

childbirth (r=0.833, P<0.001). 

Conclusion: In order to improve the mental health of mothers after childbirth, 

it is necessary to pay attention to improving the childbirth experience. One of 

the effective ways to improve women's childbirth experience is to improve 

support during childbirth and increase women's control over the process of 

childbirth. 
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 مان ی زا  از   پس  بخش   در   یبستر  زنان  در  مانی زا  هنگام  تی حما  و  کنترل  با  مانی زا  ۀتجرب  ارتباطبررسی  

 1401 سال رفسنجان نفسکین شگاهی زا

 *4سیده فائزه هاشمی،    3زهره قرشی  ، 2 ، زهره صاحبی   1 زهرا حاج عبداللهی

 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران  .1 

 گروه مامایی، دانشکدۀ پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران  .2 

 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران  . 3

 دانشکدۀ پرستاری مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران  .4
 

 تاریخچه مقاله:
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 ۰4/۰۷/14۰5:  پذیرش 

 

  چکیده

بر تأمین سلامت مادر و نوزاد، به حفظ وضعیت  های حین زایمان علاوهامروزه هدف از مراقبت  و هدف:  زمینه

توجه می نیز  زایمان  از  روانی مادر پس  ارتقاء  سلامت  با  ارتقاء آن  متغیر جدیدی است که  زایمان  تجربۀ  کند. 

سلامت روانی مادر ارتباط مستقیم دارد. این مطالعه با هدفِ بررسی ارتباط تجربۀ زایمان با کنترل و حمایت  

 انجام شد.  14۰1نفس رفسنجان سال هنگام زایمان در زنان بستری در بخش پس از زایمان زایشگاه نیک

زن در بخش پس از زایمان    2۰۰تحلیلی از نوع مقطعی بود که بر روی  -این یک مطالعۀ توصیفی ها: مواد و روش 

بر فرم اطلاعات ها علاوهگیری در دسترس انجام شد. ابزار گردآوری دادهنفس رفسنجان و با نمونهبیمارستان نیک

از  بودند. داده  SCIBو    CEQهای  نامهدموگرافیک شامل پرسش ها ازطریق مصاحبه با مادران در بخش پس 

های آماری و  های پژوهش توسط دو نفر از پژوهشگران گردآوری شد. از آزموننامهزایمان و تکمیل فرم و پرسش

 ها استفاده شد. آمار توصیفی در تجزیه و تحلیل داده

ها نشان داد ارتباط نمرۀ تجربۀ زایمان در زنان با با سطح تحصیلات، شغل و محل سکونت ازنظر  داده  : ها یافته 

بستگی قوی و مستقیم بین نمرۀ کل تجربۀ زایمان و نمرۀ کل حمایت و  (. یک همP<۰5/۰دار بود )آماری معنی

 (.  r=۰/ ۸33؛ P<۰/ ۰۰1کنترل در زمان زایمان مشاهده شد )

از    گیری: نتیجه  توجه شود. یکی  زایمان  تجربۀ  ارتقاء  به  باید  زایمان  از  روانی مادران پس  ارتقاء سلامت  برای 

 های مؤثر برای ارتقاء تجربۀ زایمان زنان، بهبود حمایت حین زایمان و افزایش کنترل زنان بر روند زایمان است. راه

 تجربۀ زایمان، کنترل و حمایت حین زایمان، لیبر.  های کلیدی: واژه 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ  کردستان

 

مسئول:  نویسنده  هاشمی  *  فائزه  ،  سیده 

تحقیقات   مرکز  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده 

پزشکی  علوم  دانشگاه  سالمندی،  مراقبت 

 رفسنجان، رفسنجان، ایران 

  ایمیل: 
hashemi.s.f1996@gmail.com 

 

بررسی ارتباط تجربۀ زایمان با کنترل و حمایت هنگام زایمان در زنان بستری در بخش پس از زایمان   .سیدفائزه،  هاشمی قرشی، زهره؛   ؛زهره   ،صاحبی ؛  زهرا  ،حاج عبداللهی    استناد:

 .26۸-259:(3)11؛14۰4 زمستان ،فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی  . 14۰1نفس رفسنجان سال  زایشگاه نیک 

 مقدمه
سازمان بهداشت جهانی »تجربۀ مثبت زایمان« را یک هدف نهایی  

گیرد. کنند در نظر میمهم برای تمام زنانی که فرایند زایمان را طی می

ای است که تمام باورها و انتظارات شخصی،  تجربۀ مثبت زایمان تجربه 

طور کامل برآورده کند و یک زن  فرهنگی و اجتماعی یک زن را به

با  از لحاظ روانی و فیزیکی ایمن  بتواند نوزادی سالم را در محیطی 

به  بیمارستانی  ماهر  و پرسنل  همراهان خودش  و پشتیبانی  حمایت 

 (. 1دنیا بیاورد ) 

دهد که در اکثر میلیون تولد رخ می14۰سالانه در سرتاسر جهان  

ها هیچ عامل خطرزایی برای مادر و نوزاد در طول لیبر و زایمان آن

لیبر  اینکه بروز مشکلات مختلف در خلال  با توجه به  وجود ندارد. 

ومیر در مادر و نوزاد بینجامد، زمان زایمان تواند به عوارض و مرگ می

شود. در راستای تحقق زمانی بحرانی برای مادر و نوزاد محسوب می

هدف سوم اهداف توسعۀ پایدار، یعنی تضمین ارتقاء سلامت و زندگی 

المللی همۀ سالم برای همه و در تمام سنین، نهادهای مسئول بین 

تنها مادر و نوزاد باید  اند که نهتوجه خود را به این امر معطوف کرده

عبور   آن  از  به سلامت  بتوانند  لیبر  حین  مشکلات  بروز  صورت  در 

کنند، بلکه باید به پتانسیل کامل سلامتی و زندگی خود نیز دست 

 (1پیدا کنند ) 

طور فزاینده  طی دو دهۀ اخیر در روند لیبر مداخلات مختلفی به

اند.  کار گرفته شدهبرای شروع، تسریع، پایان یا تنظیم و پایش لیبر به

انجام   نوزاد  و  مادر  سلامت  بهبود  هدفِ  با  مداخلات  این  اگرچه 
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کنند و تأثیر شوند اما توانایی ذاتی زنان را برای زایمان تضعیف میمی

دیگر، مشکلاتی (. ازسوی1گذارند ) منفی بر تجربۀ زایمان به جا می 

عنوان یک  طور بالقوه ممکن است در روند لیبر پدید آیند نیز بهکه به

عامل مؤثر در تبدیل تجربۀ زایمان از یک تجربۀ مثبت به یک تجربۀ 

 .  ( 3, 2اند ) ناخوشایند دخیل

کاهش  را  بعدی زن  احتمال حاملگی  زایمان  ناخوشایند  تجربۀ 

,  4برد ) دهد و احتمال انتخاب سزارین در حاملگی بعدی را بالا میمی

عنوان یک متغیر جدید، با توجه  (. در نظر گرفتنِ تجربۀ زایمان، به5

تواند بر زندگی آینده مادر و نورزاد داشته باشد،  به عواقب منفی که می

های لیبر و زایمان توسط سازمان بهداشت جهانی توصیه  در مراقبت 

 (. 1شده است ) 

زایمان دسته حین  ناخوشایند  تجربۀ  سبب  که  عواملی  از  ای 

اجتنابمی مشکلات  دستهشوند  اما  هستند  دیگر  ناپذیر  ای 

کنترل هستند.  قابل و  و حق شناسایی  درمانی  مراقبان  مؤثر  ارتباط 

زایمان لیبر و  تأثیر  می  مشارکت مادر در امر  تواند بر تجربۀ زایمان 

 (. 6مثبتی داشته باشد ) 

در یک مطالعۀ مقطعی تجربۀ مثبت زایمان از زنانی گزارش شد  

که هنگام ورود به آنها خوشامد گفته شده بود و آنها را به نام صدا  

زده بودند، برای معاینات از آن ها اجازه گرفته شده و در طول لیبر 

(. در مطالعات دیگر نیز ارتباط ۷ها آب و غذا تعارف شده بود ) به آن

مراقبت  دریافت  با  زنان  زایمان  منفی  و تجربۀ  غیرمحترمانه  های 

 (.1۰-۸آمیز نشان داده شد ) خشونت 

احتمال تجربۀ منفی زایمان با ورزش نکردن در طول حاملگی،  

های تسکین درد، ترس از زایمان، عدم تماس پوست نداشتن گزینه 

به پوست با نوزاد و ناتوانی در شروع شیردهی در ساعت اول پس از  

می افزایش  ) تولد  دریافت12,  11یابد  حمایت  همچنین  و  (.  شده 

کنترل زنان بر روند زایمان و تماس پوست با پوست مادر و نوزاد با  

 ( داشتند  ارتباط  زایمان  مثبت  روش13تجربۀ  از  استفاده  های  (. 

غیردارویی کنترل درد و مداخلاتی که حمایت مناسب از مادر در حال  

توانند به افزایش تجربۀ مثبت از زایمان کنند، میزایمان را فراهم می

 (.14کمک کنند ) 

میبه مهمنظر  از  یکی  زایمان رسد  تجربۀ  بر  مؤثر  عوامل  ترین 

مادران، میزان حمایت دریافتی و میزان کنترلی است که در هنگام 

توانند بر خود و روند لیبر داشته باشند. حمایت از مادر در  زایمان می

سبب  زنان  متخصصان  و  ماماها  و  همراه  فرد  سوی  از  زایمان  حال 

شود مادر احساس کنترل و قدرت بیشتری در طول لیبر داشته می

باشد. یک مرور سیستماتیک نشان داد یکی از عواملی که سبب بهبود 

می زنان  زایمان  از سوی یک تجربۀ  دریافت حمایت  و  شود، حضور 

 (. 15( است ) Doulaهمراه یا مامای دولا ) 

تأثیرگذاری  تأثیرگذار در تجربۀ زایمان و میزان  اطلاع از عوامل 

تواند در نحوۀ ارائۀ خدمات در حین زایمان برای ایجاد  ها میهر یک آن

سزارین   احتمال  کاهش  و  فرزندآوری  احتمال  افزایش  بهتر،  تجربۀ 

مورد   در  مطالعات  موضوع،  این  اهمیت  به  نظر  نماید.  بسزایی  کمک 

شدن است. در عوامل مؤثر بر تجربۀ زایمان در حال توسعه و تکمیل 

شدۀ زنان با تجربۀ زایمان مطالعات  مورد ارتباط حمایت و کنترل درک

هدفِ   با  مطالعه  این  است.  شده  انجام  تجربۀ اندکی  ارتباط  بررسی 

زایمان با کنترل و حمایت هنگام زایمان در زنان بستری در بخش پس  

 انجام شد. 14۰1نفس رفسنجان سال از زایمان زایشگاه نیک

 

 شناسیروش 

جامعۀ   بود.  مقطعی  نوع  از  تحلیلی  توصیفی  مطالعۀ  یک  این 

بیمارستان   زایمان  از  پس  بخش  در  بستری  زنان  تمامی  را  پژوهش 

تشکیل مینیک  که  نفس رفسنجان  زایمان    24تا    2دادند  از  ساعت 

طبیعی آنان گذشته بود و در طول بستری در بخش پس از زایمان، 

داده  گردآوری  داشتند.  کنار خود  در  همراه  ابتدای حداقل یک  از  ها 

انجام شد. جهت انجام پژوهش،   14۰1ماه تا پایان مهرماه  اردیبهشت

مصوبۀ کمیتۀ اخلاق در پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان با  

اخذ شد. معیارهای ورود شامل    IR.RUMS.REC.1400.236کد  

بالای   سن  مطالعه،  در  شرکت  به  به   1۸تمایل  تکلم  توانایی  سال، 

تک حاملگی  حاملگی  فارسی،  وجود   42تا    3۷قلو، سن  عدم  هفته، 

ناهنجاری مادرزادی یا مرگ نوزاد و نیز بیماری روانی شناخته شده  

 بودند. معیار خروج عدم تمایل به همکاری در حین مصاحبه بود.

 2۰۰حجم نمونه با توجه به متوسط حجم نمونه در مطالعات مشابه  

گیری در دسترس گیری، نمونه . روش نمونه ( 16) نفر در نظر گرفته شد  

از   با مراجعه به بخش پس  دوم یا سوم  بود. هر روز صبح پژوهشگرِ 

نفس رفسنجان اقدام به کسب رضایت مادران  زایمان بیمارستان نیک

های پژوهش را ازطریق مصاحبه در کنار بالین مادر نامه کرده و پرسش 

 کردند.پر می

داده گردآوری  و  ابزار  اطلاعات دموگرافیک  فرم  تحقیق  این  در  ها 

پرسش و   CEQ   (childbirth experienceهای  نامهمامایی 

questionnaire  و  )SCIB   (Support and Control in 

Birth بودند. فرم اطلاعات دموگرافیک توسط پژوهشگر اول تدوین )

علمی گروه مامایی شد و روایی محتوا توسط پنج نفر از اعضای هیئت 

 رفسنجان مورد تأیید قرار گرفت.

 ((CEQنامۀ تجربۀ زایمانپرسش

حاوی   اولیه  بازنگری   22نسخۀ  نسخۀ  و  توسط سؤال  شده 

های  نامه شامل زیرمقیاسسؤال است. پرسش  23کننده، حاوی  ابداع

 21،  ۷،  6،  5،  4،  2،  1است: زیرمقیاس ظرفیت شخصی )سؤالات    زیر

،  11ای )سؤالات نمره، زیرمقیاس حمایت حرفه  32( با نمرۀ کلی 22و

کلی  16،  15،  14،  13 نمرۀ  با  امنیت  2۰(  زیرمقیاس  خاطر  نمره، 

نمره و   24( با نمرۀ کلی 23، 2۰، 19، 1۸، 1۷، 3شده )سؤالات درک

نمره.    16( با نمرۀ کلی  12،  1۰،  9،  ۸زیرمقیاس مشارکت )سؤالات  

به گویۀ پرسش   2۰ و  صورت چهارگزینه نامه  آن به   3ای  صورت گویۀ 

 ( دیداری  میVASمقیاس  تکمیل  پاسخ(  بهشود.  کاملاً  ها  صورت 

)نمرۀ   )نمرۀ  4موافقم  موافقم  اغلب  )نمرۀ  3(،  مخالفم  اغلب  و  2(،   )

)نمرۀ   مخالفم  به1کاملاً  که  سؤالاتی  نمرۀ  است.  مقیاس  (  صورت 

 4تا    1بود که به مقادیر    1۰۰تا    ۰اند بین  دیداری پاسخ داده شده
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-61(،  2)نمرۀ    6۰-41(، نمرات  1)نمرۀ    4۰-۰تبدیل شدند: نمرات  

 ۀ هایی که مفاهیم منفی )تجرب(. گویه 4)نمرۀ    1۰۰-۸1( و  3)نمرۀ    ۸۰

به  بد(  خاطرل  داشتن  و  ترس  احساس خستگی،  شدید،  صورت درد 

،  13، ۸،  5، 3های ها شامل گویهگذاری شدند. این گویهمعکوس نمره 

به21،  2۰،  19،  14 ابزار  این  در  بالا  نمرات  میانگین  بودند.  معنی  ( 

 1تر از زایمان است. دامنۀ نمرۀ کلی این ابزار بین نمرۀ  تجربۀ مثبت 

 است.  4تا 

پرسش ) این  قنبری  توسط  و 2۰19نامه  ترجمه  فارسی  به   )

مقادیر  روان قنبری  تحقیق  در  است.  شده   CVRو    CVIسنجی 

دست ترتیب بهبه   ۰۰/1-۸۰/۰و    ۰۰/1-۸3/۰شده در محدودۀ  محاسبه 

آمد. همچنین پایایی درونی کل ابزار با محاسبۀ ضریب آلفای کرونباخ 

(.  1۷محاسبه شد )   9/۰بازآزمون  -و پایایی بیرونی با روش آزمون  93/۰

 ۰/۸94نامه  در تحقیق حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش

CEQ=  دست آمد. به 

 ( SCIBنامۀ حمایت و کنترل در زایمان )پرسش

پرسش حاوی  این  اصلی  نسخۀ  در  توسط   33نامه  و  بوده  گویه 

سنجی شده است.  به زبان فارسی ترجمه و روان  139۷قنبری در سال  

گویه حذف شده    4نامه در ایران  سازی پرسشدر روند اصلاح و بومی

آن شامل   نهایی  نسخۀ  کنترل داخلی،    29و  زیرمقیاس  و سه  گویه 

 12کنترل خارجی و حمایت است. زیرمقیاس کنترل داخلی حاوی  

دارد   تمرکز  رفتار  و  احساسات  درد،  کنترل  روی  بر  که  است  گویه 

)مانند: من روی دردم غلبه داشتم(. زیرمقیاس کنترل خارجی حاوی 

آیتم است که میزان کنترل در مورد تصمیمات و پروسیجرها )مانند:   4

می  انجام  پروسیجری که  را میمن روی  داشتم(  کنترل  جد. سنشد، 

گویه است که بر روی نگرش،  13همچنین زیرمقیاس حمایت حاوی 

صبر، همدلی و سازگاری با درد )مانند: مراقبان آن چیزی را که من 

نادیده گرفتند( تمرکز دارد. سؤالات به  صورت طیف لیکرت خواستم 

شوند. نمرۀ  دهی میای از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم نمرهنمره پنج

کنترل و حمایت بیشتر را نشان   5کنترل و حمایت کمتر و نمرۀ    1

گویه می منفی به   29،  25،  24،  1۰،  ۷،  6،  2،  1های  دهد.  صورت 

  ۰/۸6های ابزار اورجینال بین شوند. آلفای کرونباخ گویه دهی مینمره 

فارسی    ۰/93تا   نسخۀ  در  کرونباخ  آلفای  میزان  است.  گزارش شده 

 دست آمد. به ۰/939( و در تحقیق حاضر 15)  95/۰

مورد تجزیه و تحلیل آماری   24نسخۀ    SPSSافزار  ها با نرمداده

به گرفت.  نمرۀ قرار  و  زایمان  تجربۀ  نمرۀ  میانگین  مقایسۀ  منظور 

حمایت و کنترل در زمان زایمان برحسب متغیرهای کمیّ دوحالتی، 

آزمون   )   tاز  مستقل  نمونۀ   Independent two-sample tدو 

test  و برحسب متغیرهای کیفی بیش از دوحالتی، از آنالیز واریانس )

) یک بهOne-way ANOVAطرفه  تعقیبی (  آزمون  همراه 

Tukey .استفاده شد 

و   حمایت  نمرۀ  و  زایمان  تجربۀ  نمرۀ  بین  ارتباط  ارزیابی  برای 

ضریب  از  کمی،  متغیرهای  با  و  یکدیگر  با  زایمان  زمان  در  کنترل 

) هم  پیرسون  و  Pearson correlation coefficientبستگی   )

پرسش پایایی  آلفای  SCIBو    CEQهای  نامهارزیابی  ضریب  از   ،

( استفاده شد. نرمال بودن توزیع فراوانی Cronbach’s αکرونباخ ) 

کلموگروف  ناپارامتریک  آزمون  با  پژوهش  اسمیرنوف -متغیرهای 

 (Kolmogorov-Smirnov ( مورد ارزیابی قرار گرفت )۰/ ۰5>P  .)

برای ارزیابی ارتباط بین نمرۀ تجربۀ زایمان با نمرۀ حمایت و کنترل  

 ( چندگانه  خطی  رگرسیون  مدل  از  زایمان  زمان   Multipleدر 

linear regressionمعنی شد. سطح  استفاده  آزمون (  در  ها داری 

 در نظر گرفته شد. ۰5/۰

 

 هایافته 

کنندگان پژوهش، بیشتر از  میانگین نمرۀ تجربۀ زایمان در شرکت

ارتباط مستقیم و قوی بین نمرۀ تجربۀ زایمان و  حد متوسط بود و 

 شده در طول زایمان وجود دارد.  حمایت درک

ازآنجاکه مقادیر چولگی و کشیدگی متغیرهای نمره تجربۀ زایمان 

زیرمقیاس  و  زایمان  در زمان  و کنترل  نمرۀ حمایت  آنو  در  های  ها 

نرمال  2تا    -2محدودۀ   توزیع  از  مذکور  متغیرهای  لذا  دارد،  قرار   +

 ( گروهP<۰5/۰برخوردارند  واریانس  همگنی  لون  (.  آزمون  با  نیز  ها 

 (Leveneمورد ارزیابی قرار گرفت و تخطی از این پیش ) فرض نیز

 (.  P>۰5/۰مشاهده نشد ) 

شرکت  سن  پژوهش  میانگین  و   2۷/55±6/14کنندگان  سال 

نفر بود. همچنین میانگین سن    2/53±1/۷۰میانگین تعداد فرزند آنها  

مطالعه   مورد  زنان  در  سطح    39/13±1/14حاملگی  بود.  هفته 

درصد مادران تحصیلات ابتدایی بود. اکثر مادران   24/5تحصیلات در 

ساکن شهر    % 5/62خانه دار و    % 93( ملیت ایرانی داشتند و  5/56%) 

 ( زنان  اکثر  دانشجوی  %5/6۷بودند.  یا  همراه  مامای  لیبر  طول  در   )

نشان داد که میانگین نمرۀ    Tukeyهمراه نداشتند. آزمون تعقیبی  

داری بیشتر از زنان با  طور معنیسواد بهکل تجربۀ زایمان در زنان بی

 ( دیپلم  دانشگاهی P=۰۰4/۰تحصیلات  تحصیلات  با  زنان  و   )

 (۰3۸/۰=Pدر زنان خانه ،)داری بیشتر از زنان کارمند طور معنیدار به

 (۰32/۰=P ( آزاد  شغل  با  زنان  و   )۰۰6/۰=P  شهر ساکن  زنان  در   ،)

( و در زنان  P=۰44/۰داری بیشتر از زنان ساکن اردوگاه ) طور معنیبه

از زنان راضی از حضور طور معنیبدون حضور همراه به داری بیشتر 

 دانشجو بود. 
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 (n=2۰۰ها )های آنهای توصیفی متغیرهای نمره تجربۀ زایمان و نمرۀ حمایت و کنترل در زمان زایمان و زیرمقیاسشاخص .1ول جد

 * کشیدگی *چولگی میانگین  ±معیار انحراف  حداکثر حداقل  متغیر 

 نمرۀ کل تجربۀ زایمان

 نمرۀ ظرفیت شخصی 

 ای نمرۀ حمایت حرفه

 شدهنمرۀ امنیت خاطر درک

 نمرۀ مشارکت 

34 

1۰ 

5 

6 

6 

92 

32 

2۰ 

24 

16 

11 /۷9±۷3/۸۷ 

4/۷3±23/۰3 

3/24±1۷/91 

4/33±1۸/35 

2/13±14/5۸ 

1/۰۸۰ - 

۰/32۰ - 

1/۷96- 

۰/953 - 

1/5۸۸ - 

۰/۷2۰ 

۰/3۰1 - 

1/6۸6 

۰/139 

1/92۷ 

 نمرۀ کل حمایت و کنترل در زمان زایمان 

 نمرۀ کنترل داخلی 

 نمرۀ کنترل خارجی 

 نمرۀ حمایت 

45 

14 

4 

16 

145 

6۰ 

2۰ 

65 

21 /56±121/26 

12 /23±45/32 

3/۸6±16/۸۸ 

9/۸2±59/۰6 

1/۰۸9 - 

۰/546- 

1/244 - 

1/1۸2 - 

۰/93۷ 

۰/۸6۷ - 

1/۰12 

1/9۷9 

 

 ( n=2۰۰مقایسۀ میانگین نمرۀ کل تجربۀ زایمان و نمرۀ کل حمایت و کنترل در زمان زایمان برحسب متغیرهای کیفی ) .2جدول 

 نامهپرسش

 متغیر 

 تجربۀ زایمان

 میانگین  ±معیار انحراف 

 حمایت و کنترل در زمان زایمان 

 میانگین  ±معیار انحراف 

 سطح تحصیلات

 ( n=34) سواد بی

 ( n=49ابتدایی ) 

 ( n=19راهنمایی )

 (n=62دیپلم )

 (n=36دانشگاهی )

 مقدار شاخص آماری آزمون 
 Pمقدار *

 

9/56±۷9/65 

11 /۷5±۷5/۰۰ 

9/۸۷±۷4/۰۰ 

11 /۸4±۷۰/95 

12 /91±۷1/۸1 

3/552 
†0/008 

 

2۰ /1۰±12۸ /۰3 

24 /2۰±122/6۷ 

15 /94±121 /42 

2۰ /11±11۷ /۰2 

23 /3۰±12۰ /14 

1/532 

0/194 

 ملیّت 

 ( n=113ایرانی ) 

 ( n=87افغانی )

 مقدار شاخص آماری آزمون 
 Pمقدار **

 

12 /12±۷2/15 

11 /۰2±۷6 /۰9 

3۷1/2 - 

0/019 

 

2۰ /91±119 /53 

22 /3۰±123 /49 

291/1 - 

0/198 

 شغل 

 ( n=186دار )خانه

 (n=10کارمند )

 ( n=4آزاد )

 مقدار شاخص آماری آزمون 
 Pمقدار *

 

11 /14±۷4/69 

15 /39±65 /3۰ 

13/6۰±56 /۷5 

۸12/۷ 
††0/001 

 

21 /1۰±122 /1۷ 

60/26 ± 00/113 

25/18 ±  25/100 

۰46/2 

0/070 

 محل سکونت 

 ( n=125شهر )

 ( n=68روستا )

 (n=7اردوگاه )

 مقدار شاخص آماری آزمون 
 Pمقدار *

 

 

11 /22±۷5/1۸ 

12 /۰2±۷2/44 

13 /25±64 /29 

6۷5/3 
‡0/027 

 

 

04/21 ±  42/123 

2۰ /25±119 /۰4 

24 /5۷±11۰ /14 

262/1 

0/140 

 حضور همراه 

 (n=135عدم حضور همراه )

 ( n=21راضی از حضور دانشجو ) 

 ( n=19مامای همراه )

 (n=25مامای خصوصی )

 

11 /11±۷5/45 

12 /۷۸±6۸ /19 

11 /۸5±۷۰/11 

1۰ /۸3±۷2/92 

 

2۰ /16±124/43 

21/6۷±119/5۷ 

22/62±11۸/16 

2۰/64±121/4۸ 
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 مقدار شاخص آماری آزمون 
 Pمقدار *

3/239 

0/230# 

1/683 

0/124  
 دار  اختلاف معنی P<۰5/۰دو نمونه مستقل،  tآزمون  **طرفه، آنالیز واریانس یک *

جدول   در  که  می  3همانگونه  آماری مشاهده  ارتباط  شود، 

 داری بین تعداد حاملگی، تعداد فرزند و تعداد زایمان و تجربۀ معنی

 زایمان وجود دارد. 

 
 (n=2۰۰بستگی بین متغیرهای نمرۀ کل حمایت و نمره کنترل در زمان زایمان با متغیرهای کمیّ ) ضریب هم .3جدول 

 نامهپرسش

 متغیر 

 حمایت و کنترل در زمان زایمان  تجربۀ زایمان

 r=۰24/۰ سن )سال( 

۷39/۰=P 

۰13/۰=r 

۸65/۰=P 

 r=251/۰ تعداد حاملگی

۰۰1/۰>P 

142/۰=r 

۰44/۰=P 

 r=۰۸9/۰ سن حاملگی هنگام زایمان )هفته( 

213/۰=P 

129/۰=r 

۰6۸/۰=P 

 r=25۷/۰ تعداد زایمان

۰۰1/۰>P 

142/۰=r 

۰45/۰=P 

 r=۰/25۰ تعداد فرزند 

۰۰1/۰>P 

135/۰=r 

۰5۸/۰=P 

 دار ارتباط آماری معنی P ،Pearson<۰5/۰بستگی ضریب هم 

بستگی قوی شود، یک هممشاهده می 4گونه که در جدول همان 

و مستقیم بین نمرۀ کل تجربۀ زایمان و نمرۀ کل حمایت و کنترل در  

عبارت دیگر، با  (. بهP<۰۰1/۰؛  r=۰/۸33زمان زایمان مشاهده شد ) 

افزایش نمرۀ کل تجربۀ زایمان، نمرۀ کل حمایت و کنترل در زمان  

زایمان نیز افزایش نشان داد و با کاهش نمرۀ کل تجربۀ زایمان، نمرۀ  

منظور کل حمایت و کنترل در زمان زایمان نیز کاهش را نشان داد. به

بررسی ارتباط بین نمرۀ تجربۀ زایمان و نمرۀ حمایت و کنترل در زمان  

مدل  در  شد.  استفاده  چندگانه  خطی  رگرسیون  مدل  از  زایمان، 

عنوان متغیر وابسته و نمرۀ حمایت رگرسیونی، نمرۀ تجربۀ زایمان به

عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شد و  و کنترل در زمان زایمان به

متغیرهای »سطح تحصیلات، ملّیت، شغل، محل سکونت، حضور همراه 

کننده در مدل رگرسیونی عنوان متغیرهای مخدوش اد فرزند«، بهو تعد

ها کنترل شود. متغیرهای سطح تحصیلات، ملّیت، وارد شدند تا اثر آن 

و  تجزیه  در  که  فرزند  تعداد  و  همراه  حضور  سکونت،  محل  شغل، 

داری با نمرۀ تجربۀ زایمان  متغیره، ارتباط آماری معنی های تک تحلیل 

(، در مدل رگرسیونی وارد شدند تا اثر مخدوش P<۰5/۰نشان دادند ) 

بستگی مستقیم و قوی ها کنترل شود. ازآنجاکه یک هم کنندگی آن 

 (۰/95<r  بین متغیرهای تعداد حاملگی، تعداد زایمان و تعداد فرزند )

وارد   رگرسیونی  مدل  در  فرزند  تعداد  متغیر  فقط  لذا  شد،  مشاهده 

 بود. Enterگردید. شیوۀ ورود متغیرها به مدل رگرسیونی 

پیش ارزیابی  آزمون فرضدر  چندگانه،  خطی  رگرسیون  های 

اسمیرنوف نشان داد که نمرۀ تجربۀ زایمان از  -ناپارامتریک کلموگروف 

واتسون  -(. مقدار آماره دوربینP=۰/2۷1توزیع نرمال برخوردار است ) 

 (Durbin-Watson  معادل این  به  1/۸93(  ازآنجاکه  و  آمد  دست 

قرار دارد، لذا فرض استقلال خطاها برقرار  1/5-2/5آماره در محدودۀ 

بافت  داد. است.  نشان  را  صفر  میانگین  با  نرمال  توزیع  خطاها،  نگار 

نمودار   نرمال   P-P plotهمچنین،  توزیع  از  خطاها  که  داد  نشان 

الگوی   ZRESIDدر مقابل    ZPREDبرخوردار هستند. نمودار   از 

نشان  که  نبود  برخوردار  نقاط مشخصی  یکنواخت  پراکندگی  دهندۀ 

وضعیت  شاخص  مقادیر  همچنین،  است.  رگرسیونی  صفحه  حول 

 (Condition index کوچک از  (  نشان  5تر  که  عدم  بودند  دهندۀ 

ملاحظه بین متغیرهای  ( قابلMulticollinearityخطی ) وجود هم 

مستقل بود. نتایج تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که آنالیز واریانس  

رگرسیون خطی چندگانه در بررسی ارتباط بین نمرۀ تجربۀ زایمان و 

و  1۸4و   14نمرۀ حمایت و کنترل در زمان زایمان، با درجات آزادی 

 دار است. ازنظر آماری معنی P<۰۰1/۰و  F=41/۰6مقدار 
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 ( n=2۰۰ها ) های آنبستگی بین متغیرهای نمرۀ تجربۀ زایمان و نمرۀ حمایت و کنترل در زمان زایمان و زیرمقیاسضریب هم .4جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

         1 نمرۀ کل تجربۀ زایمان

        1 ۰/۸۰4 نمرۀ ظرفیت شخصی 

       1 ۰/3۷4 ۰/۸۰4 ای نمرۀ حمایت حرفه

      1 ۰/696 ۰/66۷ ۰/919 شدهنمرۀ امنیت خاطر درک

     1 ۰/493 ۰/6۸9 ۰/2۸۷ ۰/665 نمرۀ مشارکت 

نمرۀ کل حمایت و کنترل در زمان  

 زایمان 
۰/۸33 ۰/55۷ ۰/۷42 ۰/۷19 ۰/۷۸۷ 1    

   1 ۰/۸46 ۰/492 ۰/۷1۷ ۰/5۰6 ۰/۷32 ۰/۷۸4 نمره کنترل داخلی 

  1 ۰/4۰9 ۰/۷52 ۰/۷3۰ ۰/412 ۰/5۸5 ۰/236 ۰/49۷ نمره کنترل خارجی 

 1 ۰/۷51 ۰/453 ۰/۸46 ۰/۸2۸ ۰/524 ۰/۷۷۰ ۰/26۰ ۰/65۷ نمرۀ حمایت 

 دار ازنظر آماری معنی P<۰۰1/۰بستگی با ، تمامی ضرایب هم Pearsonبستگی ضریب هم 

که در جدول  همان  اثر مشاهده می  5گونه  کنترل  از  شود، پس 

متغیرهای سطح تحصیلات، ملّیت، شغل، محل سکونت، حضور همراه 

داری بین نمره تجربۀ زایمان با نمرۀ و تعداد فرزند، ارتباط آماری معنی

 (.  P<۰۰1/۰حمایت و کنترل در زمان زایمان مشاهده شد ) 

بستگی بین نمرۀ کل تجربۀ زایمان و نمرۀ کل حمایت و کنترل در هم 

زمان زایمان با متغیرهای کمیّ مطالعه، از نوع مستقیم و ضعیف است،  

طوری که با یک واحد افزایش در نمرۀ حمایت و کنترل در زمان  به

به زایمان  تجربۀ  نمرۀ  متوسط  زایمان،  می  ۰/439طور  یابد.  افزایش 

علاوه، متغیرهای واردشده در مدل رگرسیون خطی چندگانه، حدود به

کنند که از بین  درصد از تغییرات نمره تجربۀ زایمان را تبیین می ۷4

قوی زایمان،  زمان  در  کنترل  و  حمایت  نمرۀ  متغیرها،  ترین این 

کنندۀ نمره تجربۀ زایمان بود، چراکه دارای بیشترین مقدار  بینیپیش

 ضریب استانداردشده است.

 
 (n=2۰۰گر )ضرایب رگرسیونی ارتباط نمرۀ تجربۀ زایمان )وابسته( با نمرۀ حمایت و کنترل در زمان زایمان )مستقل( با کنترل متغیرهای مخدوش .5جدول 

 ضرایب رگرسیونی

 متغیر 

ضرایب استانداردنشده  

(B) 

ضرایب استانداردشده  

(Beta) 

خطای معیار ضرایب 

 استانداردنشده 

t P 

نمرۀ حمایت و کنترل در زمان  

 زایمان 

439/۰ ۸۰5/۰ ۰22/۰ 345/2۰ ۰۰1/۰> 

 سطح تحصیلات 

 سواد بی

 ابتدایی 

 راهنمایی 

 دیپلم

 دانشگاهی

 

 رفرنس

۰59/2 - 

225/۰ 

926/۰ - 

۰3۸/۰ 

 

- 

۰۷6/۰ - 

۰۰6/۰ 

۰36/۰ - 

۰۰1/۰ 

 

- 

3۷5/1 

۰۸9/2 

۰۰1/2 

24۸/2 

 

- 

49۷/1 - 

1۰۸/۰ 

463/۰ - 

۰1۷/۰ 

 

- 

136/۰ 

914/۰ 

644/۰ 

9۸6/۰ 

 ملیّت

 ایرانی 

 افغانی

 

 رفرنس

۰19/2 

 

- 

۰۸5/۰ 

 

- 

645/1 

 

- 

22۸/1 

 

- 

221/۰ 

 شغل

 دارخانه

 کارمند 

 آزاد 

 

 رفرنس

9۰5/6- 

9۸3/6- 

 

- 

129/۰ - 

۰۸4/۰ - 

 

- 

324/2 

12۰/3 

 

- 

9۷1/2 - 

23۸/2 - 

 

- 

۰۰3/۰ 

۰26/۰ 

 محل سکونت

 شهر 

 روستا

 اردوگاه 

 

 رفرنس

33۰/1 - 

662/4- 

 

- 

۰54/۰ - 

۰۷3/۰ - 

 

- 

956/۰ 

555/2 

 

- 

391/1 - 

۸24/1 - 

 

- 

166/۰ 

۰۷۰/۰ 

 حضور همراه

 عدم حضور همراه

 

 رفرنس

 

- 

 

- 

 

- 
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 راضی از حضور دانشجو 

 مامای همراه

 مامای خصوصی

615/3 

931/۰ - 

31۷/۰ 

۰95/۰ 

۰23/۰ - 

۰۰9/۰ 

5۸2/1 

661/1 

4۸2/1 

2۸6/2 

56۰/۰ - 

214/۰ 

۰23/۰ 

5۷6/۰ 

۸31/۰ 

 ۰32/۰ 163/2 2۸6/۰ ۰۸9/۰ 619/۰ تعداد فرزند 

 2R ،2Adjusted R= ۰.۷39=۰/۷5۸دار  ارتباط آماری معنی  P<۰5/۰رگرسیون خطی چندگانه، 

 بحث

و  کنترل  با  زایمان  تجربۀ  ارتباط  بررسی  هدفِ  با  مطالعه  این 

حمایت هنگام زایمان در زنان بستری در بخش پس از زایمان زایشگاه  

سال  نیک  رفسنجان  داده  14۰1نفس  تحلیل  و  تجزیه  شد.  ها انجام 

شرکت در  زایمان  تجربۀ  نمرۀ  میانگین  داد  پژوهش، نشان  کنندگان 

ارتباط مستقیم و قوی بین نمرۀ تجربۀ  بیشتر از حد متوسط بود و 

شده در طول زایمان وجود داشت. هم راستا با زایمان و حمایت درک

قنبری مطالعۀ  حاضر،  حاضر   ( 2۰21)   مطالعۀ  مطالعۀ  در  که  بود 

روی   بر  قنبری  از  بیشتر  زایمان  تجربۀ  کل  نمرۀ  زن    ۸۰۰میانگین 

نامۀ های شهر تبریز از پرسشکننده به بیمارستانزای مراجعهنخست 

CEQ   به ( آمد  به 12دست  میانگین  با  مقایسه  در  از  (.  آمده  دست 

حاضر  تحقیق  در  زایمان  تجربۀ  نمره  میانگین  قنبری  تحقیق 

دهندۀ تجربۀ زایمان بهتر در نمونۀ تحقیق است. ممکن است این  نشان

باشد.   زایمان  از  زنان  انتظارات  و  فرهنگ  تفاوت  به  مربوط  تفاوت 

همچنین این احتمال وجود دارد که فاصلۀ زمانی بین زایمان که در  

تحقیق حاضر یک روز و در تحقیق قنبری حداقل یک ماه بوده است  

 ا توجیه کند.بتواند این تفاوت فاحش ر

بی زنان  در  زایمان  تجربۀ  نمرۀ  میانگین  داد  نشان  و  نتایج  سواد 

در  خانه ارتباطی  چنین  است.  بوده  بیشتر  همراه  بدون  زنان  و  دار 

تجربۀ  بودن  بهتر  علت  احتمالا  است.  نشده  گزارش  قبلی  مطالعات 

دار در مقایسه با زنان دارای تحصیلات  سواد و خانهزایمان در زنان بی

عالی و شاغل و زنان بدون همراه در مقایسه با حضور ماما خصوصی، 

همراه یا راضی از حضور دانشجو در مطالعۀ ما این بوده است که بیشتر 

این زنان اتباع افغانستان هستند و انتظار و توقع کمتری برای دریافت 

داشته بهتر  افراد  خدمات  اقتصادی  اجتماعی  سطح  ارتقای  و  اند 

دهد. این کمتر ت حین زایمان افزایش میانتظارات مادران را از خدما

بودنِ توقع سبب شده با دریافت خدمات مشابه رضایت بیشتری حاصل 

شود و تجربۀ بهتری را گزارش کنند. میانگین نمرۀ تجربۀ زایمان در  

افغانستان  اتباع  اردوگاه  ساکن  زنان  از  بیشتر  نیز  شهر  ساکن  زنان 

توجیه کاملاً  نیز  یافته  این  زنان  گزارش شد.  احتمالاً  زیرا  است  پذیر 

با برخورد بهتری از سوی مراقبان نسبت به زنان ساکن  ساکن شهر 

اند. همچنین زنانی که تعداد حاملگی و زایمان  اردوگاه روبه رو شده 

بیشتری داشتند نمرۀ تجربۀ زایمان بالاتری کسب کردند. در مطالعات  

تر از زنان مولتی پار  قبلی نیز نمرۀ تجربۀ زایمان در زنان نخست زا کم

پار،   مولتی  زنان  اطلاعات  و  آگاهی  و  تجربه  بودن  بیشتر  است.  بوده 

روند زایمان آن ها میتر و راحتهمچنین کوتاه  تواند سبب  تر بودنِ 

 (. 1۷ارتقاء تجربۀ زایمان آنان شود ) 

پرسش از  کل  نمرۀ  زیرمقیاس   SCIBنامۀ  میانگین  دو  هر  در 

حمایت داخلی و حمایت خارجی در حد مناسب بود و در مقایسه با  

حمایت  میانگین  نمرۀ  است.  بالاتر  قنبری  تحقیق  در  حاصل  نمرۀ 

طور پار بهزایمان مشابه با نمرۀ میانگین تجربۀ زایمان در زنان مولتی

 زا بیشتر بود.دار از زنان نخستمعنی

بستگی نشان داد ارتباط مستقیم و قوی بین نمرۀ حمایت آزمون هم 

زایمان و نمره تجربۀ زایمان وجود دارد. همچنین با آزمون رگرسیون 

اثر متغیرهای سطح تحصیلات، ملّیت، شغل، محل   و پس از کنترل 

معنی  آماری  ارتباط  فرزند،  تعداد  و  همراه  بین سکونت، حضور  داری 

نمرۀ تجربۀ زایمان با نمرۀ حمایت و کنترل در زمان زایمان مشاهده 

طوری که با یک واحد افزایش در نمرۀ حمایت و (، بهP<۰۰1/۰شد ) 

به زایمان  تجربۀ  نمرۀ  زایمان،  زمان  در  متوسط  کنترل   ۰/439طور 

 افزایش یافت. 

دار بین نمرۀ تجربۀ زایمان با کنترل داخلی،  این ارتباط قوی و معنی

ای دیده شد. منظور از کنترل خارجی،  کنترل خارجی و حمایت حرفه

اخذ اطلاعات توسط زن در مورد فرایندهایی است که روی او انجام  

سهیممی و  تصمیمشود  در  زن  این  شدن  اِعمال  برای  گیری 

معنی کنترل داشتن روی درد، افکار،  فرایندهاست. اما کنترل درونی به

(. مطالعات نشان 19,  1۸رفتارها و هیجانات درونی توسط زن است ) 

اند هرچه میزان اطلاعات زنان از این فرایندها بیشتر باشد و هرچه داده

قبول قدرت  فرایندها  انجام  مورد  در  بتوانند  یا ردکردن بیشتر  کردن 

گیری مشارکت داشته باشند، عبارتی در تصمیمداشته باشند، یعنی به

 (.2۰تجربۀ زایمان بهتری خواهند داشت ) 

شده مستقیماً با کنترل خارجی در  دیگر، میزان حمایت درکازطرف

ارتباط است؛ یعنی با تحت حمایت گرفتن زن توسط مراقبان، احساس 

(. هر دوی این  21شود ) کنترل بیشتری بر لیبر توسط زن درک می

بوده  زایمان  تجربۀ  با  مستقیم  و  قوی  ارتباط  در  تجربۀ متغیرها  اند. 

زایمان نیز متغیر اساسی است که بر سلامت روانی آینده مادر و نوزاد،  

گیری زن برای حاملگی بعدی و انتخاب زایمان طبیعی تأثیر  تصمیم 

انتقال نگرش زنان زایمان کرده به 23,  22گذارد ) می با  (. همچنین 

آینده، می زایمان  مادران  انتخاب  آینده به  توان میزان تمایل مادران 

به لذا  کرد.  متأثر  را  مناسب نظر میطبیعی  راهکارهای  از  یکی  رسد 

برای ترغیب زنان به انجام زایمان طبیعی، ارتقاء تجربۀ زایمان زنان در  

تجربۀ  تعیین  در  دخیل  متغیرهای  همه  کنار  در  باشد.  زایمان  حال 

شده در هنگام زایمان  زایمان لازم است نقش حمایت و کنترل درک

 برای مراقبان شامل متخصص زنان و ماما تبیین شود. 

 

 گیرینتیجه 
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برای ارتقاء تجربۀ زایمان در زنانی که در حال انجام زایمان طبیعی  

ها داده شود، در روند تصمیم هستند لازم است اطلاعات لازم به آن

ها دخیل باشند و حمایت کافی از سوی مراقبان دریافت کنند. گیری 

های بهتر است مطالعات آینده بر روی تفاوت تجربۀ زایمان در حاملگی

 های سنی متفاوت انجام شود.متفاوت، نژادهای متفاوت و رده

 های پژوهشمحدودیت 
از  جمله محدودیت  از های این پژوهش، دشواری در فهم بعضی 

سواد بود که سعی شد  ویژه مادران بیسؤالات توسط برخی مادران به

نامفهوم برای  بالین و توضیح بیشتر در مورد سؤالات  با مصاحبه در 

 این مشکل برطرف شود.  مادر بدون سوگیری

 

 تشکر و قدردانی
نامۀ پژوهش را  از همۀ مادرانی که به ما اعتماد کردند و پرسش

برای  رفسنجان  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  همچنین  نمودند،  تکمیل 

های مالی این طرح تحقیقاتی تشکر و قدردانی به عمل  تأمین هزینه 

 آید.می

 

 تعارض منافع
 وجود ندارد. تعارض منافعی در این پژوهشهیچ 
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