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و عوامل مرتبط با آن، شدت درد و پیامدهاي این مطالعه با هدف مقایسه میزان کنترل فردي.شودزایمانروانیومیجس
.زایمانی در دو گروه زایمان فیزیولوژیک و مرسوم انجام گرفت
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1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
گذار در زندگی تأثیراي منحصر به فرد و زایمان تجربه

هر زن است که اگرچه فقط در یک روز از زندگی هر فرد 
ید بوده و در دهد ولی نقطه شروع یک زندگی جدمیرخ 

تأثیرعین حال کل ساختار زندگی یک خانواده را تحت 
در زندگی زنان هیچ واقعه دیگري تا این . دهدمیقرار 

اندازه با امید، ترس، اضطراب، خستگی و احتمال آسیب 
وقایعی که در روند زایمان رخ ]. 1[پذیري همراه نیست

شوند سلامت جسمانی و میداده و توسط مادر تجربه 
].2[زنندروانی مادر و حتی نوزاد را در دراز مدت رقم می

زایمان یک فرایند طبیعی و خودبخود است که سالیان 
ايهمتمادي با سیر طبیعی و بدون نیاز به هیچ مداخل

اما با گسترش مراکز بیمارستانی و . انجام شده است
تخصصی، با زایمان نیز با دید پزشکی و تخصصی برخورد 

در . خلات غیر ضروري در آن افزایش یافته استشده و مدا
هاي طبیعی زایمان%85دهند، حالی که مطالعات نشان می

نیاز به مداخله پزشکی ندارد و با آموزش و همراهی با مادر 
هم اکنون، آمار بالاي ]. 3[د شدنبه سلامتی طی خواه

هاي سزارین به یکی از بزرگترین معضلات و دغدغه
بر اساس نتایج. ا تبدیل شده استبهداشتی کشور م

(Demographic Health Survey)DHS 35، حدود%
شود، در میها در کشور ما به روش سزارین انجام زایمان

کلیه %5-15، فقط WHOحالی که بر اساس توصیه 
]. 4[ها باید به روش سزارین انجام شودزایمان

ی، نوع تجربه و نوع زایمان قبل: جملهازعوامل متعددي 
بیمارستان و تسهیلات آن، حضور ماماي همراه، ترس از 

اي، حقوق بیمار درد شدید، تصمیم پزشک و پوشش بیمه
و آزادي مادر براي انتخاب نوع زایمان در انتخاب سزارین 

نتایج یک مطالعه نشان ]. 5[توسط مادران نقش دارند
ترین عامل دردهد که ترس از درد زایمان طبیعی، مهممی

انتخاب سزارین و داشتن تجربه خوب از زایمان قبلی از 
در همین ]. 4[ثر در انتخاب زایمان طبیعی استؤعوامل م

اندازي هاي دوستدار مادر در کشورمان راهراستا، بیمارستان
اند تا با ایجاد محیط دوستانه به ترویج زایمان شده

هاي انتخابی کمک کنندفیزیولوژیک و کاستن از سزارین
]6 .[

در شرایط مرسوم زایمانی، ورود مادر باردار به 
بیمارستان اغلب سبب ایجاد نگرانی و اضطراب در وي 

ها و محیط و کارکنان نا آشنا، بسیاري از روش. شودمی
شوند به ترس، میمداخلاتی که در روند زایمان انجام 

اضطراب و نگرانی مادر دامن زده و سبب آزادسازي 
،درد،و تشدید چرخه معیوب ترس، تنشهاکاتکولامین

طولانی ]. 7[شودمیکند شدن لیبر و ممانعت از زایمان 
شدن روند زایمان، احتمال عفونت، صدمات جسمی، 
عصبی و حتی مرگ را در جنین و نوزاد افزایش داده و در 
مادر سبب افزایش خطر خونریزي، عفونت، اختلالات 

وابی و اضطراب خروحی و خلقی ناشی از خستگی، بی
].8[شودمی

در زایمان فیزیولوژیک اعتقاد اصلی بر این باور است که 
مادر و نوزاد از شعور فطري لازم براي شناخت زایمان و 

لذا مادر به عنوان عامل اصلی زایمان، ). 9[تولد برخوردارند
هاي آگاهانه روند مراقبت را با داشتن آزادي عمل و انتخاب

هاي احساسی و و در نتیجه با بهبود جنبهدر کنترل گرفته 
تواند تجربه میعاطفی و کاهش ترس و اضطراب 

ها نشان بررسی]. 10[خوشایندي از زایمان داشته باشد
اند کنترل فردي یکی از عواملی است که در قضاوت داده
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1035انو همکارالهام جعفري 

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

گذار است و از تأثیرزنان نسبت به تجربه زایمانشان بسیار 
مندي زایمان به کننده رضایتگوییعوامل پیشترینقوي

کنترل فردي تأثیربا وجود اثبات ]. 11-12[رود شمار می
کننده کنترل فردي ي زایمان، عوامل تعیینمندرضایتبر 

نقش فعال مادر در طی زایمان . اندبه خوبی شناخته نشده
هاي کاهش درد یا انتخاب وضعیت لیبر مانند انتخاب روش

مداخلات پزشکی به عنوان عوامل و زایمان، نوع زایمان و
با .]13- 14[اندثر بر میزان کنترل فردي مطرح شدهؤم

هاي لیبر و زایمان فقدان کنترل فردي در اتاق،این وجود
هاي اصلی طرح زایمان فیزیولوژیک در هنوز یکی از چالش

کشور ما و حتی ایالات متحده آمریکا و بسیاري از 
هاي ما در بررسی]. 15[دباشیافته میکشورهاي توسعه

زایمان تأثیرنیافتیم که به بررسی ايهخود مطالع
له ئهمین مس. فیزیولوژیک بر کنترل فردي مادران بپردازد

در خصوص سایر پیامدهاي زایمان فیزیولوژیک نیز وجود 
یکی از تأثیراکثر مطالعات موجود به بررسی زیرا دارد، 

اند، ولی در مدها پرداختهاقدامات زایمان فیزیولوژیک بر پیا
خصوص تجمیع این اقدامات در قالب زایمان فیزیولوژیک 
بر پیامدهاي مادري و نوزادي اطلاعات چندانی وجود 

گزارش کردند مادرانی که به و همکارانShakeri. ندارد
اند از اضطراب کمتر و شیوه فیزیولوژیک زایمان کرده

در مطالعه ]. 16[مندي بیشتري برخوردار بودندرضایت
Sehhati Shafaiدر گروه فیزیولوژیک طول ،و همکاران

تر و زایمان بدون و مرحله دوم زایمان کوتاهمدت فاز فعال
در ]. 17[بیشتر از گروه مرسوم گزارش شدمیاپی زیاتو
نیاز به وو همکاران، تعداد سزارینRahimikianمطالعه 

ژیک کمتر از هاي ویژه در گروه فیزیولوبخش مراقبت
داري فاوت معنیموسوم بود ولی در میزان آپگار نوزادان ت

و همکاران در مطالعه خود Dalaram]. 18[وجود نداشت
نشان دادند که وضعیت متحرك زن در جریان زایمان 

شود، ولی بر طول میسبب کاهش طول فاز فعال زایمانی 
. ]19[ي نداردتأثیرمدت مرحله دوم زایمان و آپگار نوزاد 

زایمان هاي جمعیتی و اجراي طرحلذا با توجه به سیاست
هاي کشورمان و اندك بودن فیزیولوژیک در بیمارستان

اطلاعات در دسترس در خصوص پیامدهاي زایمان 
این مطالعه با هدف مقایسه میزان کنترل ،فیزیولوژیک

فردي و عوامل مرتبط با آن، شدت درد و پیامدهاي 
زایمان فیزیولوژیک و مرسوم انجام شده زایمانی دو گروه 

.است

هامواد و روش
نفر از مادران 340این مطالعه توصیفی تحلیلی بر روي 

االله موسوي زنجان کننده به زایشگاه بیمارستان آیتمراجعه
1391در دو گروه زایمان فیزیولوژیک و مرسوم در سال 

P2=45/0و P1=0,3تعداد نمونه با تعیین مقدار . انجام شد

با β=20/0و α=05/0و ]20-21[بر اساس مطالعات مشابه 
استفاده از فرمول 
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گیري نمونه. نفر در هر گروه تعیین شد170نفر، 340
در گروه زایمان فیزیولوژیک به روش سرشماري و در گروه 
زایمان مرسوم به روش در دسترس در بخش بعد از زایمان 

. صورت گرفت) ساعت پس از زایمان24(
سال، سن 18- 45معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن 

هفته بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی و 38-42بارداري 
هفته، بارداري تک قلو با نمایش سر، 12یا سونوگرافی زیر 
فقدان بیماري مزمن و سابقه نازایی در (بارداري کم خطر 
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هاي جنینی، خونریزي سه ت پردهمدمادر، پارگی طولانی
ون، پره یماهه سوم، اختلال رشد جنین و حجم مایع آمین

دو گروه . گرم بود2500-4000و وزن نوزاد بین ) اکلامپسی
هاي بارداري، تعداد بارداري و زایماناز نظر سن مادر، سن 

. قبلی همسان سازي گروهی شدند
ه توضیحات اطلاعات مورد نیاز براي پژوهش، پس از ارائ
حرمانه بودن کامل در خصوص اهداف طرح و تأکید بر م

به صورت نامه کتبی از افراد،اطلاعات و اخذ رضایت
از طریق مصاحبه با مادران و مطالعه پرونده آنان داوطلبانه

پروتکل این مطالعه توسط کمیته اخلاق . گردآوري شد
و ) A-11- 326-1(دانشگاه علوم پزشکی زنجان با کد طرح 

لازم به . یید قرار گرفتأمورد ت) 901232601(کد اخلاق 
ذکر است که قسمتی از نتایج طرح پژوهشی حاضر با عنوان 

ي زنان در دو گروه زایمان فیزیولوژیک و مندرضایتمقایسه 
.]22[مرسوم به چاپ رسیده است

ابزار مورد استفاده در این مطالعه از پنج قسمت مشتمل 
، )سؤال11(ناختی و مامایی شبر اطلاعات جمعیت

، )سؤال29(پرسشنامه استاندارد رضایت از زایمان مک کی 
، عامل مقیاس )سؤال8(سؤالات رضایت از محیط زایمان 

و مقیاس دیداري ) الؤس10) (ارزیابی کنترل فردي(لیبر 
ي مندرضایتگویه 29پرسشنامه . درد تشکیل شده بود

بسیار ناراضی (لیکرت ايهگزین5زایمان مک کی در طیف 
29-145نمره و در دامنه امتیاز 5تا 1) تا بسیار راضی

59- 115در گروه ناراضی، 29- 58امتیاز . شودمیسنجیده 
در گروه 116اوي در گروه رضایت مطلوب و بیشتر یا مس

جهت سنجش میزان . بندي شدندرضایت کامل دسته
5س سؤال در مقیا8رضایت افراد از محیط زایمان، 

1) کاملاً راضی تا کاملاً ناراضی(لیکرت به صورت ايهدرج

جزو گروه 1-10نمره طراحی شد؛ بدین ترتیب که 5تا 
31-40راضی و 21-30ناراضی، 11-20بسیار ناراضی، 
، سؤال10پرسشنامه کنترل فردي شامل . بسیار راضی بود

الات بر اساسؤباشد که سمیبرگرفته از عامل مقیاس لیبر 
برحسب "هرگز"تا "همیشه"لیکرت از ايهدرج5مقیاس 

نمره . شوندمیدهی نمره5تا 1ت مثبت و منفی بین سؤالا
کنترل مطلوب 26- 50امطلوب و جزو کنترل ن20-25بین 

.بندي شدنددسته
پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و رضایت از محیط 

ت ئي هینفر از اعضا8زایمان از طریق روایی محتوا با نظر 
هاي پرسشنامه. یید شدأدانشگاه علوم پزشکی زنجان تمیعل

عامل مقیاس لیبر قبلاً به و ي از زایمان مک کیمندرضایت
به ترتیب کرونباخ و پایایی آنها با آلفاي زبان فارسی ترجمه 

)92/0=α ( و)94/0=α (پایایی ]. 20[تأیید شده است
ه یک مطالعپرسشنامه رضایت از محیط زایمان نیز در 

ها و آلفاي کرونباخ نفر از نمونه30پایلوت بر روي 
)86/0=α (یید شدأت .

هاي تکل بیمارستان محیط پژوهش، نمونهبر اساس پرو
در که ندگروه زایمان فیزیولوژیک از بین مادرانی انتخاب شد

اتاق خصوصی، مراحل لیبر و زایمان خود را تحت مراقبت 
این . گذراندندمین فیزیولوژیک یک ماماي دوره دیده زایما

ر دارویی کاهش درد هاي غیحضور همراه، روشاز گروه 
هاي تنفسی، حرکات لگنی حین زایمان، تکنیک(زایمان 

و آزادي عمل در ) استفاده از توپ زایمانی و دوش آب گرم
قرار گرفتن در وضعیت دلخواه، تحرك و تغذیه برخوردار 

ورینگ مداوم ضربان قلب، سرم در این گروه، از مانیت. بودند
فقط در میزیاتوشد و اپیمیتوسین استفاده نتراپی و اکسی

زنانی هاي گروه مرسوم از بین نمونه. شدمیموارد لزوم انجام 
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1037انو همکارالهام جعفري 

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

هاي معمول را به صورت گروهی دریافت که مراقبت
هاي غیر در این گروه از روش. انتخاب شدند،کردندمی

توسین بر شد، اکسیمین استفاده ندارویی کاهش درد زایما
به صورت میزیاتوحسب اندیکاسیون انفوزیون شده و اپی

هاي داده.شدمیمعمول براي تمام زنان شکم اول انجام 
با ) 18نسخه (SPSSافزار آماري آوري شده در نرمجمع

هاي مرکزي و ه از جداول توزیع فراوانی و شاخصاستفاد
ماري کاي دو، آزمون همبستگی هاي آپراکندگی و آزمون

رپیرسون، آزمون تی مستقل، مورد تجزیه و تحلیل قرا
.در نظر گرفته شد05/0ها آزمونداري یسطح معن. گرفت

نتایج
میانگین سن مادران در گروه زایمان مرسوم 

گروه زایمان فیزیولوژیک سال و در 50/5±84/25
هاي مورد بیشتر نمونه ).p=154/0(سال بود 90/4±03/25

یا متوسطه داشتنه و خانه دار پژوهش تحصیلات راهنمایی
نفر 80در گروه فیزیولوژیک و %) 8/58( نفر 100. بودند

در در گروه مرسوم تحصیلات راهنمایی یا %) 1/47(
در هر دو %) 6/90(نفر 154). p=03/0(متوسطه داشتند 

نفر p.(79=1(گروه فیزیولوژیک و مرسوم خانه دار بودند 
در گروه %) 50(نفر 85در گروه مرسوم و %) 5/46(

میانگین سن ).p=515/0(زا بودند فیزیولوژیک نخست
و در گروه 96/38±14/1بارداري در گروه مرسوم 

بین دو ). p=687/0(هفته بود 91/38±01/1فیزیولوژیک 
خواسته بودن بارداري : گروه از نظر متغیرهاي مامایی شامل

)26/0=p(نسبت به بارداري اخیر ، نگرش)22/0=p( ،
، شرکت در کلاس آمادگی )p=47/0(آشنایی قبلی با زایمان 

و ) p=63/0(، تصور ذهنی نسبت به زایمان )p=18/0(زایمان 
داري اختلاف معنی) p=19/0(احساس مادر به شروع زایمان 

میانگین شدت درد در گروه فیزیولوژیک .وجود نداشت
و از 88/79±84/17ه مرسوم و در گرو83/16±12/83

).p=086/0(داري برخوردار نبود اختلاف آماري معنی
میانگین نمره کنترل فردي در گروه فیزیولوژیک 

ه بود، گرو78/37±73/7و در گروه مرسوم 85/6±99/39
داري از کنترل فردي زایمان فیزیولوژیک به طور معنی

)1جدول (بالاتري برخوردار بودند 

مقایسه میزان کنترل فردي در دو گروه زایمان فیزیولوژیک و مرسوم-1جدول 

گروه
کنترل فردي

زایمان فیزیولوژیکزایمان مرسوم
pمقدار  )درصد(تعداد )درصد(تعداد

*p=044/0)6/97(166)4/92(157کنترل مطلوب
)4/2(4)6/7(13کنترل نامطلوب

**p=99/39005/0±78/3785/6±73/7ه کنترل فرديمیانگین و انحراف معیار نمر

تی مستقل: نوع آزمون آماري**کاي دو : نوع آزمون آماري*

در خصوص ارتباط کنترل فردي با مشخصات 
دموگرافیک و مامایی، نتایج پژوهش نشان داد که کنترل 
فردي در گروه زایمان مرسوم با سن و تحصیلات مادر و 

ولی در ). >05/0p(رداري ارتباط داشت خواسته بودن با

گروه فیزیولوژیک، کنترل فردي با پاریته مادر، آشنایی 
ی نسبت به درد زایمان رابطه قبلی با زایمان و تصور ذهن

)2جدول ). (>05/0p(داري داشتمعنی
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...و عوامل مرتبط با آن، شدت درد و پیامدهاي زایمانی در مقایسه میزان کنترل فردي1038

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

و مرسومارتباط کنترل فردي با مشخصات دموگرافیک و مامایی در دو گروه زایمان فیزیولوژیک- 2جدول

گروه زایمان فیزیولوژیک مرسومگروه زایمان  گروه هاي زایمانی

مشخصات فردي و مامایی
کنترل مطلوب کنترل نامطلوب  کنترل مطلوب مطلوب ناکنترل 

)درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
43)9/25( 2)50( 66)42( 2)4/15( بی سواد و ابتدایی تحصیلات

98)59( 2)50( 69)44( 11)6/84( راهنمایی و متوسطه
25)1/15( 0)0( 22)14( 0)0( دانشگاهی

469/0 017/0 pمقدار 

150)4/90( 4)100( 141)8/89( 13)100( خانه دار شغل
16)4/9( 0)0( 16)2/10( 0)0( شاغل

514/0 227/0 pمقدار 

81)8/48( 4)100( 71)2/45( 8)5/61( 1بارداري پاریته مادر
67)4/40( 0)0( 63)1/40( 5)5/38( 2بارداري
18)8/10( 0)0( 23)7/14( 0)0( و بیشتر3بارداري

043/0 272/0 pمقدار 

128)1/77( 3)75( 116)9/73( 6)2/46( خواسته خواستن بارداري
38)9/22( 1)25( 41)1/26( 7)8/53( ناخواسته

921/0 033/0 pمقدار 

38)9/22( 1)25( 29)5/18( 1)7/7( منفی نگرش  نسبت به بارداري اخیر
128)1/77( 3)75( 128)5/81( 12)3/92( مثبت

921/0 327/0 pمقدار 

137)5/82( 1)25( 134)4/85( 9)2/69( دارد آشنایی قبلی با زایمان
29)5/17( 3)75( 23)6/14( 4)8/30( ندارد

004/0 126/0 pمقدار 

25)1/15( 0)0( 17)8/10( 0)0( بله  شرکت در کلاس آمادگی زایمان
141)9/84( 4)100( 140)2/89( 13)100( خیر

401/0 211/0 pمقدار 

39)5/23( 3)75( 40)5/25( 4)8/30( کم تصور ذهنی نسبت به شدت درد 
)1/21(35زایمان 1)25( 36)9/22( 3)1/23( متوسط

92)4/55( 0)0( 81)6/51( 6)2/46( زیاد
040/0 905/0 pمقدار 

120)2/72( 2)50( 122)7/77( 13)100( منفی احساس مادر نسبت به شروع 
)5/14(24زایمان 2)50( 16)2/10( 0)0( خنثی

22)3/13( 0)0( 19)1/12( 0)0( مثبت
134/0 161/0 pمقدار 

کاي دو : نوع آزمون آماري

کنترل فردي
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1039انو همکارالهام جعفري 

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

در هر دو گروه مورد مطالعه، کنترل فردي مادران با 
داري داشترابطه معنیي از تجربه زایمانمندرضایت

)05/0p<() کنترل فردي فقط در گروه . )3جدول

داري ابطه معنیفیزیولوژیک با رضایت از محیط زایمان ر
).3جدول (داشت 

ارتباط کنترل فردي با رضایت مندي از تجربه و محیط زایمان در دو گروه زایمان فیزیولوژیک و مرسوم- 3جدول 

کنترل فردي 
گروه زایمانی

کنترل فردي مطلوب
)درصد(تعداد 

کنترل فردي نامطلوب
pمقدار )درصد(تعداد 

012/0)   5/1(1)  5/98(67رضایت زایمان مطلوبزایمان مرسوم )  1/12(12)  9/87(87رضایت زایمان نامطلوب

>001/0) 0(0) 100(129رضایت زایمان مطلوبزایمان فیزیولوژیک )3/10(4) 7/89(35رضایت زایمان نامطلوب

123/0) 1/5(5)   9/94(94رضایت محیط مطلوبزایمان مرسوم )3/11(8)7/88(63رضایت محیط نامطلوب

زایمان فیزیولوژیک
03/0)3/1(2)7/98(155رضایت محیط مطلوب

)50(2)6/6(11رضایت محیط نامطلوب

کاي دو : نوع آزمون آماري

داري با شدت درد زایمان ینمره کنترل فردي رابطه معن
و ) r،001/0<p=309/0(در هر دو گروه زایمان مرسوم 

.داشت) r،001/0<p=290/0(فیزیولوژیک 
در خصوص سایر پیامدهاي زایمانی، نتایج نشان داد که 

داري در گروه به طور معنیطول مدت مرحله اول 

تر بود، ولی در طول مراحل دوم و سوم فیزیولوژیک کوتاه
).4جدول (داري مشاهده نشد اختلاف معنیزایمان 

در دو گروه زایمان فیزیولوژیک و مرسوم) دقیقه(یمانی مقایسه میانگین و انحراف معیار طول مدت مراحل زا- 4جدول 

گروه زایمانی
pمقدار زایمان فیزیولوژیکزایمان مرسوممراحل زایمانی

>40/2940001/0±32/43036/240±32/369مرحله اول زایمان
47/3467/0±26/3301/26±31/26مرحله دوم زایمان

90/622/0±29/631/5±58/3مرحله سوم زایمان
تی مستقل: نوع آزمون اماري 
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...و عوامل مرتبط با آن، شدت درد و پیامدهاي زایمانی در مقایسه میزان کنترل فردي1040

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

میانگین وزن نوزاد در گروه فیزیولوژیک 
و در گروه مرسوم 19/352±97/3195
دان گروه فیزیولوژیک به نوزا. بودگرم20/477±18/3060

).p=003/0(تر بودند داري سنگینطور معنی
میاتگین نمره آپگار دقیقه اول در گروه مرسوم 

بود و 94/8±32/0و در گروه فیزیولوژیک 63/0±87/8
p .(2=19/0(تفاوت معنی داري بین دو گروه مشاهده نشد 

هاي احیا نیاز پیدا از گروه مرسوم به گام%) 2/1(نوزاد 
در ). p=50/0(دار نبود از نظر آماري معنیکردند که 

%) 24(نفر 40: خصوص وضعیت پرینه، در گروه مرسوم
42شده بودند و میزیاتواپی%) 9/50(نفر 85پرینه سالم، 

: داشتند، در گروه فیزیولوژیک1پارگی درجه %) 1/25(نفر 
میزیاتواپی%) 9/55(نفر 95، %)5/16(نفر پرینه سالم 28

نفر 4و 1پارگی درجه %) 3/25(نفر 43شده بودند، 
داشتند و از این نظر بین دو گروه 2پارگی درجه %) 4/2(

). p=08/0(داري وجود نداشت نیاختلاف مع

بحث
شدت درد در نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که

مادران گروه زایمان . داري نداشتدو گروه اختلاف معنی
. فیزیولوژیک از سطح کنترل فردي بالاتري برخوردار بودند

. تر بودطول مرحله اول زایمان در گروه فیزیولوژیک کوتاه
ان فیزیولوژیک از وزن بالاتري برخوردار نوزادان گروه زایم

ولی وضعیت پرینه، نمره آپگار و نیاز به احیا تفاوتی . بودند
. بین دو گروه نداشت

در خصوص عوامل مرتبط با کنترل فردي، کنترل فردي 
در گروه زایمان مرسوم با سن، تحصیلات مادر و خواسته 

ژیک، ولی در گروه فیزیولو. بودن بارداري ارتباط داشت

کنترل فردي با پاریته مادر، آشنایی قبلی با زایمان و تصور 
. داري داشتی نسبت به درد زایمان رابطه معنیذهن

ي مندرضایتکنترل فردي در هر دو گروه با شدت درد و 
فقط در گروه فیزیولوژیک . داري داشتزایمان رابطه معنی

.کنترل فردي با رضایت از محیط زایمان ارتباط داشت
ز نظر شدت درد زایمان بین دو گروه مورد مطالعه ا

هاي خود ما در بررسی. داري مشاهده نشدتفاوت معنی
زایمان فیزیولوژیک تأثیرم که به بررسی ینیافتايهمطالع

بر شدت درد زایمان بپردازد، ولی در خصوص اجزاي 
حمایت مداوم، حمایت تأثیرزایمان فیزیولوژیک مانند 

مانی و آزادي حرکت بر شدت درد نتایج روانی، توپ زای
ستفاده از او همکاران Tavoni. متفاوتی گزارش شده است

ثر گزارش کردندؤتوپ زایمانی را در کاهش درد زایمان م
]23 .[Dousti نشان داد که تغییر وضعیت طی لیبر در

Shamaeian، ولی در مطالعه ]24[ثر استؤکاهش درد م

Razavi پوزیشن در طی لیبر بر شدت و همکاران تغییر
و همکاران نشان Bloom]. 25[نداشتتأثیردرد زایمان 

اتاق لیبر، سبب کاهش نیاز به دادند که آزادي حرکت در 
شودمیهاي دارویی کاهش درد و طول مدت لیبر روش

مل اینجاست که اگرچه در مطالعه أنکته قابل ت]. 26[
دار بودند، ولی حاضر دو گروه از شدت درد یکسانی برخور

داري از ه زایمان فیزیولوژیک به طور معنیگرو
و کنترل فردي بالاتري برخوردار ] 22[يمندرضایت

ین فرضیه همخوانی دارد که در له با ائبودند، این مس
جمله زایمان فیزیولوژیک، هدف از ازهاي غیر دارویی روش

هاي بلکه بهبود جنبهبین بردن حس فیزیکی درد نیست
.شودمیانی و عاطفی زایمان، سبب کاهش رنج مادران رو
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داري از ه زایمان فیزیولوژیک به طور معنیمادران گرو
برخلاف . کنترل فردي بالاتري برخوردار بودند

ي زایمان، مطالعات زیادي در خصوص کنترل مندرضایت
مطالعات هدر محدود. فردي حین زایمان انجام نشده است

ت تغییر وضعیت مادر طی لیبر موجود مشاهده شده اس
سبب افرایش حس کنترل و مشارکت بیشتر مادر در روند 

نتایج یک مطالعه نشان داد که ]. 27[شودمیزایمان 
ها گیريایی و مشارکت مادر در تصمیممراقبت مداوم مام

در زایمان در منزل در مقایسه با بیمارستان سبب بهبود 
در واقع . ]28[شودمیي مادر مندرضایتکنترل فردي و 

زایمان نظیرهاي غیر دارویی کاهش درد، در روش
ها دخالت گیريدر تصمیممادرچون ،ولوژیکفیزی
کند که میاحساس قدرت و کنترل برخود نماید،می
.ثر باشدؤدر پیشرفت زایمان متواند نهایتاًمی

شدت درد رابطه کنترل فردي در هر دو گروه با
از محققین معتقدند میزان ايهدع. داري داشتمعنی

کنترل فردي مادر، ارزیابی وي از درد و تجربه زایمان را 
و Christiaens].11- 12[دهدمیقرار تأثیرتحت 

گزارش کردند که پذیرش درد زایمان و کنترل همکاران
هاي کاهش درد فردي مطلوب سبب کاهش نیاز به روش

و Christiaensولی در مطالعه ].29[شودمیزایمان 
را در میزان تأثیرهمکاران شدت درد زایمان کمترین 

در مطالعه ]. 30[کنترل فردي مادران طی زایمان داشت 
Orangeدردي رغم استفاده از روش بیو همکاران نیز علی

از میدرد، نیبیاسپاینال و فراهم نمودن زایمان تقریباً
بر از دست هاي پژوهش کنترل فردي خود را طی لینمونه

رسد، اگرچه درد میبنابراین به نظر ]. 31[داده بودند
نترل فردي تواند سبب مختل شدن کمیشدید زایمان 

دردي لزوما سبب افزایش هاي بیمادر شود، ولی همه روش
.شوندمیحس کنترل مادر ن

مرسوم، کنترل فردي با سن و زایماندر گروه
ه داشت، ولی در تحصیلات مادر و خواستن بارداري رابط

داري با گروه فیزیولوژیک، کنترل فردي مادر رابطه معنی
پاریته مادر، آشنایی قبلی با زایمان و تصور ذهنی نسبت به 

برخی، کنترل فردي مادر طی زایمان را . درد زایمان داشت
ناتال از نظر سازي مادر در دوره پرهحاصل نحوه آماده

مادر در اطلاعات مورد نیاز و سپس مشارکت 
و همکاران Waldenstrom. ]31[دانندمیها گیريتصمیم

، زنانی که نگرش منفی نسبت به درد زایمان ندگزارش کرد
کنندمیدارند، درد و اضطراب بیشتري را طی لیبر تجربه 

و همکاران نشان داد، آمادگی براي Kuoمطالعه ].32[
ینانه بزایمان سبب تعدیل انتظارات مادر و نگرش واقع

توانند میشود در نتیجه زنان بهتر مینسبت به زایمان 
ریزي کنندنترل درد و حفظ کنترل خود برنامهبراي ک

ن در و همکاران معتقدند، چوOrangeبر این اساس . ]33[
ناتال برخوردار پرهسازي دورهمطالعه ایشان زنان از آماده

بدون ریباًرغم برخورداري از تجربه زایمان تقنبودند، علی
درد و حمایت مداوم طی لیبر، کنترل فردي خود را از 

این که چرا فقط در گروه . ]31[دست داده بودند
فیزیولوژیک آمادگی براي زایمان با کنترل فردي رابطه 

تواند به این دلیل باشد که در این گروه، در میداشت 
ابتداي پذیرش، میزان آگاهی و اطلاعات مادر در خصوص 

و زایمان مورد ارزیابی قرار گرفته و انتظارات و وظایف لیبر
در چنین . شودمیمادر در روند لیبر و زایمان یادآوري 

شرایطی دانش قبلی مادر و نگرش وي نسبت به زایمان 
بسیار مهم جلوه کرده و لذا مادرانی که خود را در این 
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کنند اعتماد به نفس بیشتري میزمینه توانمندتر ارزیابی 
ولی در گروه . تر خواهند بوداشته و از عملکرد خود راضید

روتین که مادران به صورت منفعل در روند لیبر و زایمان 
گیرند فقط اتفاقات زنده لیبر مانند شدت درد و میقرار 

هاي فردي مانند سن یا تحصیلات در کسب کنترل ویژگی
سازي مادر در آماده،بنابراین. فردي آنها نقش دارد

هاي دوران بارداري، ایجاد تصور ذهنی درست و سکلا
ي عمل واقعی از درد زایمان و مراحل زایمان و سپس آزاد

تواند در میها طی لیبر گیريو مشارکت وي در تصمیم
ي از مندرضایتدرك کنترل فردي توسط مادر و نهایتاً

.نقش داشته باشد] 34-35[زایمان
داري با مثبت معنیالعه کنترل فردي رابطه در این مط

ها تصور برخلاف آن چه سال. ي زایمان داشتمندرضایت
مسجل شده است که زنان براي شد، امروزه تقریباًمی

. رضایت از زایمان فقط به دنبال تسکین درد نیستند
زایمان خود رضایت دارند، از بسیاري از زنانی که از تجربه

. ]36[اندردهین درد در طی لیبر استفاده نکهاي تسکروش
هاي غیر دارویی کنترل آموزش به مادر در خصوص روش

ي مندرضایتدرد در طول لیبر و زایمان سبب افزایش 
و همکاران نشان داد Klompمطالعه ]. 37[شودمیزایمان 

هاي دارویی ل درد، خواهان روشمادران براي تحم
دردي نیستند، بلکه آمادگی براي زایمان، دریافت بی

یبر، حس کنترل و مشارکت در ت در لحمای
ها سبب ایجاد یک تجربه خوشایند از زایمان گیريتصمیم

در واقع مادران زمانی احساس کنترل و ]. 36[شودمی
رضایت خواهند داشت که در روند زایمان ارتباط مناسبی 
با پرسنل خود برقرار کنند و از سوي وي درك شوند، به 

اسب دریافت کنند و در منطور مستمر اطلاعات و آگاهی
.ها مشارکت فعال داشته باشندگیريتصمیم

در خصوص سایر پیامدهاي بارداري، نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد که در گروه فیزیولوژیک طول مدت مرحله اول 

تر بود، ولی تفاوتی در طول مدت مرحله دوم زایمان کوتاه
و Dalaramدر مطالعه . و سوم زایمان مشاهده نشد

Froozandeh، وضعیت متحرك مادر در طی لیبر طول
مرحله اول زایمان را کاهش داده ولی در مرحله دوم 

و Akbariدر مطالعه ]. 19[ي نداشته استتأثیرزایمان 
همکاران زایمان در آب سبب کاهش طول مدت مراحل 

Sehhatiدر مطالعه ]. 38[اول و دوم زایمان شده بود

Shafaiل اول و دوم زایمان به طور حطول مدت مرا
تر بود، این طولانی داري در گروه فیزیولوزیک طولانیمعنی

بودن در دامنه طبیعی طول مدت زایمان قرار داشت و 
به نظر ]. 17[پیامدهاي زایمان را بهبود بخشیده بود

مجموع تأثیررسد هنوز اتفاق نظري در خصوص می
حل زایمان وجود مداخلات زایمان فیزیولوژیک بر طول مرا

ندارد ولی آنچه مشخص است در هیچ یک از مطالعات 
طول مدت زایمان به طور پاتولوژیک افزایش نیافته است و 
حتی در صورت افزایش طول مدت زایمان پیامد زایمانی 
نیز بهبود یافته است، با این وجود لزوم مطالعات بیشتر در 

.شودمیاین زمینه احساس 
دها از جمله آپگار نوزاد، نیاز به در خصوص سایر پیام

احیا و انتقال به بخش مراقبت ویژه نوزادان و وضعیت 
در مطالعه . پرینه تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد

Rahimikianتر و میزان آپگار دقیقه اول کم،و همکاران
رسوم هاي ویژه نوزادان در گروه مانتقال به بخش مراقبت

]. 18[ز گروه فیزیولوژیک بودداري بیشتر ابه طور معنی
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بین دو گروه آپکار دقیقه اول و همکاران، Jahdiدر مطالعه 
داري داشت، ژیک، تفاوت معنیزایمان مرسوم و فیزیولو

هاي ویژه دقیقه پنجم و نیاز به بخش مراقبتولی در آپگار 
در مطالعه ]. 39[داري وجود نداشتاختلاف معنی

Sehhati Shafaiمیزان زایمان بدون ،و همکاران
داري بیشتر در گروه فیزیولوژیک به طور معنیمیزیاتواپی
و همکاران در خصوص Osmundsonدر مطالعه ]. 17[بود

پیامدهاي مادري و نوزادي در دو گروه لیبر خود به خود و 
و خونریزي پس از 4و 3القا شده، میزان پارگی درجه 

اغلب ،تا به امروز]. 40[داري نداشتندزایمان تفاوت معنی
نتایج به دست آمده یا نشان دهنده بهبود پیامدهاي مادر و 

سویی بر نتیجه تأثیرتوان گفت مینوزادي هستند و یا 
با این وجود . مشاهده نگردیده استبارداري و زایمان 

طالعات بیشتري به خصوص شود ممیپیشنهاد 
ي و نوزادي هاي بالینی در زمینه پیامدهاي مادرکارآزمایی

و تب نفاسیمیزان خونریزي پس از زایمان، همچون
در دو روش زایمان فیزیولوژیک و افسردگی پس از زایمان 

. مرسوم اتجام شود
ست که در این اهاي این پژوهش ایناز جمله محدودیت

مطالعه فقط نقطه نظرات مادران لحاظ شده است، که جا 
مایی و متخصصان ماپرسنلدارد در مطالعات آتی نظرات 
ورد شاغل نیز مماماي همراهزنان و حتی همراهان زائو و 

هاي دیگر این پژوهش، از محدودیت. بررسی قرار گیرد
هاي سطح گیري فقط در یکی از بیمارستانانجام نمونه

شهر بود در زمان انجام پژوهش، طرح زایمان فیزیولوژیک 
اندازي ن راهبراي اولین بار در زنجان و فقط در بیمارستا

ولی در حال حاضر با شروع طرح در بیمارستان . شده بود
و افتتاح یک بیمارستان مین اجتماعیأوابسته به سازمان ت

له در ئشود این مسمیخصوصی در این شهر پیشنهاد 
همچنین به نظر . هاي آتی مورد توجه قرار گیردپژوهش

رسد مطالعات بیشتر در خصوص نقش پرسنل مامایی،می
هاي آمادگی زایمان در افزایش متخصصین زنان و کلاس
.ضرورت داردکنترل فردي مادران کاملاً

گیرينتیجه
با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر، مشخص 

مورد و غیرضروري در گردید که اجتناب از مداخلات بی
در روند زایمان، روند زایمان و حمایت مادر، مشارکت

کاهش درد غیر دارویی و آزادي عمل هاي استفاده از روش
تواند با افزایش حس کنترل و تسلط مادران و میمادر 
گیري یک تجربه تر شدن روند زایمان در شکلکوتاه

.داشته باشدايهخوشایند از زایمان نقش ارزند
تشکر و قدردانی

بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
تند و همچنین لی این طرح را بر عهده داشزنجان که حمایت ما

االله موسوي هاي مامایی بیمارستان آیتاز پرسنل محترم بخش
که ما را در انجام این طرح یاري میزنجان و تمام زنان محتر

.شودمیکردند، قدردانی 
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Comparison of Personal Control and Its Related Factors, Pain and Labor Outcomes in

Physiological and Routine Childbirth Groups

E. Jafari1, P. Mohebi2, T. Sedaghatpisheh2, S. Mazloomzadeh3

Received: 14/09/2015 Sent for Revision: 07/11/2015 Received Revised Manuscript: 03/01/2016 Accepted: 20/01/2016

Background and Objectives: Vaginal childbirth with least intervention and reliance on empowerment and

participation of mothers can improve physical and mental outcomes of childbirth. This study aimed to compare

personal control and its related factors, pain and labor outcomes in physiological and routine childbirth groups.

Materials and Methods: This descriptive comparative study was conducted on 340 mothers who were divided

into two groups of physiologic and routine method of delivery in Ayatollah Mosavai hospital ،Zanjan ،Iran.

Convenience sampling was used for routine method of delivery group and census was done for physiologic

group. Data were collected using a questionnaire included 5 section  which was completed using interview

method, 24 hours after childbirth. Data were analyzed using chi-square ،independent t-test and Pearson

correlation test.

Results: There was no significant difference in pain severity between the two groups (p=0/086). Physiological

group had significantly higher levels of personal control (p=0.005). In physiological group, personal control was

significantly related to severity of pain, childbirth and environment satisfaction, maternal parity, previous

knowledge of childbirth and perception of severity of pain (p<0/05). In routine group personal control was

related to pain severity, childbirth satisfaction, maternal age and education and wanted pregnancy (p<0/05).

Duration of first stage of labor was significantly shorter in physiologic group (p<0/0001). There was no

significant difference in apgar score, perineal tears, and need to resuscitation between two groups (p>0/05).

Conclusion: Physiologic delivery can reduce the length of labor and improve maternal personal control with out

any unnecessary complications and interventions.

Key words: Physiologic childbirth, Personal control, Childbirth outcomes
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