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خانواده و بهداشت پیردل

 بررسی آگاهی مادران از القای زایمان با اکسی توسین 

 *1منیژه پیردل 

 چكیده 

های مورد استفاده  ترین روشگیرد. اینداکشن یکی از شایعتجربیات زنان از زایمان تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار میمقدمه:  

زایمان می از  باشد که میدر  زنان  بر تجربه  زنان  تواند  آگاهی و تجربیات  این مطالعه بررسی  باشد. هدف  تاثیر داشته  زایمان 

 باشد.  زا و چندزا از القاء زایمان با اکسی توسین مینخست

زا و چندزا با زایمان طبیعی که به روش تصياديی  زن نخسيت 400ای بر روی مقایسيه –ی توصيیفی  این مطالعه  :روش پژوهش

آوری شيده و با اسيتفاده ها جمعبود. دادهسياده انتخا  شيده بودند با روش مصيا به انجار گريت. اب ار مورد اسيتفاده نرسيشينامه  

 آزمونهای آماری توصیفی، تی استیودنت و همبستگی نیرسون مورد تج یه و تحلیل قرار گريتند.

درصد زنان چندزا سطح آگاهی و نگرش از القاء زایمان   70زا و  درصد زنان نخست  63ایج نژوهش نشان داد که در  نت  ها:یافته

  62درصد انجار معاینات واژینال،    69زا  در  د متوسط بود. در ارتباط با بررسی آگاهی مادران از القاء زایمان در زنان نخست

درصد عدر آزادی    65شتر در مقایسه با زایمان خودبخودی و در زنان چندزا  درصد درد بی  59درصد ترس از آسیب به نوزاد،  

گیری درباره شروع و نایان زمان القاء  درصد مشارکت مادران در يرآیند تصمیم  57درصد انجار معاینات واژینال و    61 رکت،  

 زایمان را بیان نمودند. 

گذارد و در مقایسه با زایمان خودبخودی می ان رضایتمندی کمتری  یر میالقاء زایمان بر تجربیات زنان از زایمان تاث  گیری:نتیجه

ها و در نتیجه اي ایش رضایتمندی و بهبود تجربه شخصی زنان از القاء زایمان باید اطلاعات  به همراه دارد. به منظور بهبود مراقبت
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 : مقدمه

باشد. روشهای متعددی  اینداکشن به معنای القای زایمان عبارت از آغاز مصنوعی يعالیت ر م جهت به انجار رسیدن زایمان می

زمان لیبر و کوتاه کردن مر له اول زایمان استفاده از اکسی جهت اینداکشن وجود دارد. یکی از راههای مقابله با طولانی شدن  

ی نر مصرف است که برای تقویت و القای زایمان به صورت داخل وریدی به کار  توسین یکی از داروهاباشد. اکسیتوسین می

(. همچنین روش 2،  1ست )ها با استفاده از اینداکشن ادرصد زایمان  13-25شود. در آمریکا، استرالیا و يلاند  دود  برده می

نیشگویی مهم  عوامل  است.  توسین  اکسی  از  استفاده  نی   ایران  در  زایمان  القاء  برای  اکسیغالب  مقدار  شامل کننده  توسین، 

ناریته و سن  املگی می باشد. ناسخ ر م به وضعیت قبل از يعالیت یا انقباض ر م،  ساسیت آن و  دیلاتاسیون سرویکس، 

 (.  3دارد و این عوامل نی  با طول مدت  املگی و تفاوتهای بیولوژیك يردی در ارتباط هستند) شرایط سرویکس بستگی

تواند تاثیرات مثبت و منفی بر زایمان يعلی و بعدی يرد  گیرد که میتجربیات زنان از زایمان تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار می

مایی است. انجار اقدامات درمانی و تهاجمی در طی لیبر و زایمان  (. القاء یکی از مداخلات معمول و روتین ما4داشته باشد )

در بسیاری از مطالعات ذکر شده است  (. 2دریايت داروهای ضد درد شود )تواند منجر به اي ایش درد زائو و اي ایش نیاز برای می

می توانند نسبت به القاء زایمان نگرش   زا و نارا ت کننده است و زنانتوسین برای زنان یك عامل استرسکه القاء لیبر با اکسی

درصد زنان همچنان تمایل دارند     80مثبت یا منفی داشته باشند. علی رغم نگرش و تجربیات منفی در ارتباط با القاء زایمان،  

زنان بسیار  که در  املگی های بعدی از القاء زایمان استفاده شود. بررسی تاثیر القاء زایمانی بر وضعیت جسمی، رو ی و روانی  

 (.  6، 5تواند بر درك يرد از درد و  تی زایمان موثر باشد) ای  اهمیت است. چرا که می

توانند نسبت به القاء زایمان نگرش منفی داشته باشند که این عوامل عبارتند از: اقامت طولانی مدت  زنان به دلایل مختلفی می

به لیبر طبیعی )خودبخودی(، معاینات واژینال متعدد همراه با اینداکشن و   تر بودن لیبر القاء شده نسبتدر بیمارستان، دردناك

توانند به نوبه خود بر درك زن  محدودیت  رکت مادر به دلیل القاء تا زمان زایمان و ترس از آسیب به نوزاد که این عوامل می

دارند که انجار  به زنان تاثیرگذار باشد. مطالعاتی بیان می تواند بر تجر(. مکان انجار القاء نی  می7،  2از درد نی  تاثیر داشته باشند)

گردد اینداکشن در بیمارستان در مقایسه با من ل باعث کاهش اضطرا  و نگرانی و اي ایش رضایتمندی زنان از تجربه زایمان می

(8 ،9 ،10  .) 

صيحیحی در مورد يواید و عوارض آن کسيب کنند و در عین  بسيیاری از زنان تمایل دارند که قبل از القاء زایمان اطلاعات کايی و  

گیریهای درمانی خود مشييارکت يعال داشييته باشييند. چرا که برخی از زنان معتقدند به دسييت آوردن  ال خود نی  در تصييمیم

رغم  (.  دود یك سيور از زنان علی11،  6، 2شيود که دیگر نسيبت به آن موضيوع ا سياس ترس نکنند )اطلاعات صيحیح باعث می

شيرکت در کلاسيهای آموزشيی قبل از تولد، در زمان زایمان اطلاعات بدسيت آمده در زمینه القاء زایمان را کايی ندانسيته و خواهان 

اند در مقایسييه با زایمان دارند که بیشييتر زنانی که تحت القاء زایمان بودهباشييند. مطالعاتی بیان میکسييب اطلاعات بیشييتر می

 (.  13، 12، 2کنند که بیشترین نگرانی در ارتباط با سلامت نوزاد است )ی بیشتری را گ ارش میخودبخودی تجربیات منف

های اخیر تمایل مادران به انجار زایمان س ارین در  ال اي ایش بوده است و با توجه به اینکه تمامی يعالیتها  از آنجائی که در دهه

و با توجه به مطالعات محدود در زمینه   کردن ایمنی جنین و را تی مادر باشييدبایسييت در جهت يراهم  در طی لیبر و زایمان می

 زا و چندزا از اینداکشن انجار گريت.بررسی تجربیات زنان نخست این مطالعه به منظورتجربیات زنان از القاء زایمان 
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 روش پژوهش: 

زا و چندزا که زایمان طبیعی داشيتند و به خسيتمادر ن 400ای اسيت که بر روی مقایسيه  -نژوهش  اضير یك مطالعه توصيیفی 

گیری تصياديی سياده انتخا  شيده بودند در شيهرسيتان آسيتارا انجار شيد. مشيخصيات وا دهای مورد نژوهش  صيورت روش نمونه

جسيمانی  روانی و  مشيکلات به ابتلا عدر سيابقه سير، نمایش با قلویی تك  املگی هفته، 37-42  املگی سين ازعبارت بودند  

 از خروج معیارهای  .مطالعه در شيرکت به تمایل ماما و توسيط زائوها طبیعی زایمان انجار  املگی، طی در و قبل شيده شيناخته

قبلی، سيابقه نارگی ر م، جفت سيرراهی،   سي ارین سيابقه نر خطر، هایجنین، بارداری در واضيح هایشيامل ناهنجاری مطالعه

 از خود معريی ضيمن و بیمارسيتان از اجازه کسيب از نژوهشيگر نس بود. لگن با سير بقتطا عدر تشيخی  و نرولانس بند ناف

تمایل   زمان هر ايراد که دادند توضيیح و نمودند اخذ کتبی آگاهانه نامه رضيایت بودند به مطالعه ورود شيرایط واجد که مادرانی

اب ارها   .بود نژوهش اهداف اسياس بر نژوهش نرسيشينامه این در اسيتفاده مورد اب ار .شيوند خارج گیرینمونه از توانندمی داشيتند

و نرسيشينامه مربوط به بررسيی نگرش، آگاهی و تجربیات زنان از سيوال   18اجتماعی و مامایی شيامل   -شيامل يرر مشيخصيات يردی

تعلق گريت.    1-4( امتیاز مخالفم کاملا مخالفم، موايقم، موايقم، کاملا)نظرهای  اظهار از هر یك بهسيوال که    23القاء لیبر شيامل 

 )خو ( قرار گريت. 69)متوسط( و بیشتر از   46-69)ضعیف(، بین   46کمتر از سطح نگرش و آگاهی ايراد در سه سطح 

بررسيی سيطح کلی رضيایتمندی از روش القاء )طول مدت لیبر، شيدت درد لیبر، عوارض همراه با القاء و دریايت  مایت ماما( در  

های اسيتفاده شيده در مطالعه از روش روایی محتوا ننج سيطح بسيیار ضيعیف تا بسيیار خو  سينجش شيد. در روایی نرسيشينامه

نفر  15ایایی از روش آزمون مجدد اسيتفاده شيد. به این ترتیب که نرسيشينامه يوا برای بررسيی در اختیار اسيتفاده گردید و در ن 

روز بعد مجددا این عمل تکرار شييد و با اسييتفاده از ضييریب  10ايراد واجد شييرایط مطالعه قرار گريت. سيياس با ياصييله زمانی  

ضيریب  زایماننگرش و تجربیات زنان از القاء  شينامه مربوط به  همبسيتگی نیرسيون ضيریب نایایی نرسيشينامه تعیین شيد. برای نرسي

 آمد. دستبه  83/0نایایی  

شيده  لازر اسيت زمانی که  ال عمومی مادران خو  و قادر به ناسيخگویی به سيتالات بودند با آنان مصيا به انجار ذکر این نکته 

 در نظر با میانگین برآورد يرمول اسيياس بر نمونه  جمد.  آوری شيياطلاعات بعد از زایمان و در طی مر له چهارر زایمان جمع

به  نفر 384)از مطالعه مشيابه(   5و انحراف معیار نمونه برابر  05/0درصيد، می ان دقت تسيت برابر با   95 اطمینان ياصيله گريتن

 و  SPSS اي ار نرر از اسيتفاده با آوریجمع از نس هاداده گريته شيد. نظر در نفر 400 نمونه ا تمالی ايت جهت آمد که دسيت

 قرار تحلیل و تج یه مورد 05/0خطای  سيطح در نیرسيون همبسيتگی ضيریب و اسيتودنت دو، تی کای و توصيیفی آمار هایروش

 .گريتند

 :هایافته

 7/33سييال بود.   77/27±  64/6سييال و میانگین سيينی زنان چندزا   87/22±99/3زا در این مطالعه میانگین سيينی زنان نخسييت

درصيد چندزاها سين  5/46زاها و درصيد نخسيت 49درصيد زنان چندزا دارای تحصيیلات ابتدایی بودند.   23زا و  درصيد زنان نخسيت

یسييه آ  به صييورت  درصييد زنان چندزا نارگی ک 5/67زا و درصييد زنان نخسييت 5/61هفته داشييتند. در   37-38 املگی بین 

بار در اتاا درد تحت معاینه مهبلی قرار گريته بودند   5-7درصد زنان چندزا بین 5/44زا و درصد زنان نخست  48خودبخودی بود. 

 (. 1)جدول  
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 توزیع يراوانی ايراد مورد نژوهش بر  سب مشخصات مامایی:  1جدول  

Table 1: Frequency distribution of participant according to obstetric characteristics 

 

 چندزا  زانخست متغیر 

 درصد  يراوانی درصد يراوانی سن حاملگی )هفته(

38-37 98 49 93 5/46 

39-40  56 5/16 45 5/22 

41-42  46 23 62 31 

  نوع شروع زایمان 

 60 120 56 112 خودبخودی

 40 80 44 88 اینداکشن 

  نوع پارگی کیسه آب 

 5/67 135 5/61 123 خودبخودی

 5/32 65 5/38 77 مصنوعی 

  طول مدت مرحله اول زایمان )ساعت(

4< 29 5/14 75 5/3 

6-4 91 5/45 81 5/40 

8-6 42 21 15 5/7 

8-10 38 19 29 5/14 

  طول مدت مرحله دوم زایمان )دقیقه(

10-5 30 15 136 3/45 

10-15 112 56 116 7/38 

15-20 49 5/24 43 3/14 

20-25 9 5/4 5 7/1 
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درصيد عدر شيروع    16درصيد نارگی طولانی مدت نرده جنینی و   19زا،  در ارتباط با دلایل انجار القاء زایمان در زنان نخسيت

درصييد کاهش  رکات جنین از   18درصييد نارگی طولانی مدت نرده جنینی و   5/22خودبخودی زایمان و در زنان چندزا، 

 (.  2مهمترین دلایل انجار القاء زایمان بود )جدول 

 یل انجار اینداکشنتوزیع يراوانی ايراد مورد نژوهش بر  سب  دلا:  2جدول  

Table 2: Frequency distribution of participant according to reasons for induction of labour 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

های نژوهش از دیدگاه زنان نشان  اینداکشن مورد بررسی قرار گريت. یايتهدر این مطالعه آگاهی و تجربیات زنان در ارتباط با  

درصد ترس   62درصد انجار معاینات واژینال مکرر،    69داد که در ارتباط با آگاهی درباره روش القاء زایمان در زنان نخست زا،  

در ارتباط با دلایل انجار القاء زایمان و در   درصد  43درصد درد بیشتر در مقایسه با زایمان خودبخودی و  59از آسیب به نوزاد، 

درصد عدر مشارکت    57درصد انجار معاینات واژینال مکرر،    61درصد عدر آزادی  رکت در زنان القاء زایمان،    65زنان چندزا  

ان خودبخودی را درصد درد بیشتر در مقایسه با زایم  46مادران در يرایند تصمیم گیری درباره زمان شروع و نایان زمان القاء و  

  59زا طولانی شدن طول مدت لیبر،  درصد زنان نخست  64بیان نمودند. در ارتباط با سوالات مرتبط با عوارض ناشی از القاء،  

  تعداد معاینات واژینال )مطالعه پرونده( 

1-4 68 34 72 36 

5-7 96 48 89 5/44 

8-12 36 18 39 5/19 

 چندزا  زانخست دلایل انجام اینداکشن 

 درصد  يراوانی درصد يراوانی

 5/22 45 19 38 پارگی طولانی مدت پرده جنینی

 5/17 35 5/14 29 طولانی شدن مدت حاملگی

 5/13 27 16 32 عدم شروع خودبخودی زایمان

 8 16 5/9 19 فعالیت ناکافی رحم

 5/10 21 5/8 17 خونریزی 

 18 36 15 30 کاهش حرکات جنین 

 6 12 8 16 بیماری مادر

 4 8 5/9 19 اولیگوهیدرآمنیوس
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درصد اي ایش دیسترس   58درصد اي ایش نیاز به داروهای کاهنده درد و در زنان چندزا    52درصد تهاجمی بودن روش القاء و  

 (. 3درصد عدر مويقیت و شکست اینداکشن را ذکر نمودند )جدول  43ش انقباضات ر می و درصد اي ای 49جنینی، 

 توزیع يراوانی ايراد مورد نژوهش بر  سب بیشترین ناسخ مثبت مادران به سوالات در زمینه آگاهی از القاء زایمان   :3جدول   

 Table 3: Frequency distribution of participant according to highest scored of attitudes to 

labour induction 

 چندزا  نخست زا  سوالات  

 %23 %14 رعایت حریم خصوصی بیمار در زمان انجام تمام مراقبتها .1

 %43 %62 نگرانی و اضطراب در ارتباط با آسیب نوزاد .2

 %36 %38 شروع لیبر به دنبال القاء خستگی از انتظار برای   .3

 %39 %31 اقامت طولانی مدت در بیمارستان .4

 %46 %59 احساس درد و ناراحتی بیشتر در مقایسه با زایمان خودبخودی .5

همكاری مداوم ماما و اعتماد به مراقبین در امر مراقبت و کنترل مادر  .6

 و جنین 

425 38% 

 %32 %29 کمک به کاهش ترس و اضطراب مادران در زمان انجام القاء زایمان  .7

 %61 %69 معاینات واژینال مكرر بر اساس شرایط مادر در زمان القاء زایمان  .8

 %65 %42 عدم آزادی حرکت در زمان القاء زایمان  .9

 %38 %22 انجام القاء زایمان به صورت بدون درد  .10

 %35 %40 شروع القاء تا زایمان طول مدت زایمان از زمان   .11

مشارکت مادران در فرایند تصمیم گیری درباره زمان شروع و پایان  .12

 القاء 

34% 57% 

 %32 %43 ها( دلایل انجام القاء زایمان )اندیكاسیون .13

 %40 %39 دریافت اطلاعات صحیح و مناسب در ارتباط با القاء زایمان  .14

 %28 %23 انجام القاء زایمان )نور، دما، صدا( محیط فیزیكی مناسب در لیبر برای   .15

 %38 %26 آموزش در ارتباط با مراقبتهای انجام شده در خصوص القاء زایمان  .16

 چندزا  نخست زا   سوالات مرتبط با عوارض القاء زایمان 

 %58 %49 افزایش دیسترس جنینی  .1
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 %23 %64 طولانی شدن طول مدت لیبر و زایمان        .2

 %29 %34 افزایش میزان سزارین  .3

 %43 %38 عدم موفقیت و شكست القاء زایمان  .4

 %36 %59 تهاجمی و غیر طبیعی بودن القاء زایمان .5

 %49 %48 افزایش تعداد انقباضات رحمی  .6

 40 %52 افزایش نیاز به داروهای کاهش درد زایمان    .7

   باشند.بیان کننده بیشترین درصد پاسخ به سوالات می  Bold* اعداد  

درصد زنان چندزا آگاهی    70زا و  درصد زنان نخست  63بررسی سطح آگاهی و نگرش از القاء زایمان در دو گروه بیانگر آن بود که  

 32/509 /45و در زنان چندزا    40/450 /43زا  داشتند. میانگین نمره سطح آگاهی و نگرش در زنان نخستدر سطح متوسط  

معنیبود.   آماری  اختلاف  گروه  دو  بین  در  استیودنت  تی  آزمون  با  نگرش  و  آگاهی  نمره  میانگین  نداد  مقایسه  نشان  را  دار 

(423/0p=)    رضایتمندی زنان از القاء زایمان )طول مدت لیبر، شدت درد لیبر، عوارض همراه با  در ارتباط با می ان    (. 4)جدول

درصد زنان چندزا سطح رضایتمندی   63زا و  درصد زنان نخست  58ها نشان داد که در  القاء و دریايت  مایت از جانب ماما( یايته

 از القاء زایمان ضعیف بود. 

 القاء زایمانبر  سب  ناسخ ايراد به سوالات در زمینه آگاهی و نگرش نسبت به توزیع يراوانی ايراد مورد نژوهش  :4جدول  

Table 4. : Frequency distribution of participant according to women's knowledge and attitude 

of labour induction 

 

 

 

 

 

 

ساعت   86/5±64/1زا  میانگین طول مدت ياز يعال زایمان )مر له اول( در زنانی که تحت اینداکشن قرار گريته بودند در نخست

چندزا   در  در    97/4±7/1و  زایمان  دور  مر له  مدت  طول  میانگین  و  چندزا    90/14±40/3زا  نخستساعت  در  و  دقیقه 

های طول مدت مر له اول زایمان و مر له دور زایمان با آزمون تی استیودنت در بین  دقیقه بود. مقایسه میانگین  70/3±76/12

بررسی نتایج نشان داد که با استفاده از آزمون آماری همبستگی (.  >0005/0pدار را نشان داد )دو گروه اختلاف آماری معنی

 003/0( و چندزا )=p<  ،15/0-   r 003/0زا )مر له اول زایمان با سطح رضایتمندی در زنان نخستمدت    نیرسون بین طول

 چندزا  زانخست سطح آگاهی و نگرش 

 فراوانی )درصد( يراوانی )درصد( 

 ( 14)  28 (5/17) 35 خوب 

 (70) 140 ( 63) 126 متوسط 

 ( 16)  32 (5/19)  39 ضعیف
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p<  ،12/0-r=نخست زنان  در  رضایتمندی  سطح  با  زایمان  دور  مر له  مدت  طول  و   )( چندزا  -=p<  ،17/0 r 002/0زا  و   )

(002/0< P  ،14/0r=-ارتباط آماری معنی  )       .دار وجود داشت 

 :گیریبحث و نتیجه

شود به خصوص در مواردی که ادامه  املگی خطرات جدی های مهم در مامایی مدرن محسو  میالقاء زایمان یکی از بخش

گیرند.  بیمارستان ها تحت تحریك یا القاء زایمان با اکسی توسین قرار میبرای مادر و جنین دارد. روزانه تعداد زیادی از زنان در  

با توجه به اهمیت موضوع هدف این مطالعه بررسی سطح آگاهی و نگرش زنان از این مداخله و تاثیرات آن بر ابعاد جسمی و  

زا که تحت القاء با اکسی توسین قرار ستروانی آنها بود. با توجه به نتایج مطالعه یکی از مهمترین موارد ذکر شده در زنان نخ

(. یکی از دلایل انجار القاء زایمان بیماری 12،  7گريته بودند ترس از آسیب به نوزاد بود که با مطالعات دیگر همخوانی دارد )

گذار باشد. این  تواند بر سلامتی جنین و ترس مادران از آسیب به نوزاد تاثیرمادر و یا عوارض  املگی است که به نوبه خود می

در  الی است که برای تعدادی از مادران علی رغم اي ایش طول مدت لیبر القاء زایمان روشی ایمن برای مادر و نوزاد محسو  

 (. 14، 5شود )می

اي ایش شدت  تواند ناشی از  تواند منجر به تجربه درد بیشتری شود که این امر میالقاء لیبر در مقایسه با لیبر خودبخودی می

(. همچنین عدر  15،  12انقباضات ر می، معاینات واژینال و  تی ترس و اضطرا  مادر در ارتباط با روش اینداکشن باشد ) 

دریايت داروهای کاهش درد زایمان، وضعیت و نوزیشن نامناسب مادر در زمان القاء و عدر رعایت  ریم خصوصی بیمار نی  به  

(. رعایت  ریم خصوصی بیمار یکی از مهمترین نیازهای زنان در طی  2رد مادران تاثیرگذار باشد )تواند بر تجربه دنوبه خود می

 ای داشته باشد. باشد که می تواند در کاهش اضطرا  و استرس مادران نقش عمدهلیبر و زایمان می

ستری در بیمارستان و چگونگی  های زنان و مامایی است و زنان بسته به زمان بمعاینه واژینال یك بخش ضروری در مراقبت

(. ا ساس ناامنی و شرمندگی در زمان انجار معاینه، ترس  16گیرند ) نیشريت لیبر به تعداد متفاوتی تحت معاینه واژینال قرار می

  از درد و اي ایش تعداد معاینه کنندگان در شیفت های مختلف کاری و لیبر طولانی مدت از دلایل عمده اي ایش تعداد معاینات

تواند یك عامل ایجاد کننده اضطرا  و تنش در گیرند که این امر میباشد که تحت القاء زایمانی قرار میواژینال در زنانی می 

زا و چندزا آن را ( که در مطالعه  اضر زنان نخست17گیرند )زنان بوده و بسیاری از ايراد آن را یك عامل تهاجمی در نظر می

 بیان کردند. زا به عنوان یك عامل تنش

اند و بنابراین  در این مطالعه مادران بیان نمودند که اطلاعات و آموزش کايی در ارتباط با القاء زایمان از ماماها دریايت نکرده

به محدودیت   منجر  کايی  و  اطلاعات صحیح  نداشتن  داشتند.  زایمان  القاء  با  مرتبط  انجار شده  اقدامات  از  کايی  درك  زنان 

(. ارتباطات نامناسب و ناسخ دهی ناکايی به  14گردد )در امر مراقبت و وابستگی بیشتر آنها به مراقبین می  گیری زنانتصمیم

سوالات و نیازهای بیماران منجر به محدودیت در ارتباطات دو سویه بین مادران و مراقبین شده و تمرک  بر اداره بیمار با تاکید  

(.  2شود)ر به کاهش توجه به تجربیات و انتظارات زنان از زایمان و نیامد آن میبر تشخی  مشکلات در لیبر توسط ماماها منج

های آموزشی در ارتباط با زایمان، هديی است که بر روی آموزش زنان در ارتباط با توضیح صحیح و مناسب محیط تولد و برنامه

سازی زایمانی منجر  سازد. شرکت در کلاسهای آمادهمراقبتهای ن شکی توجه دارد و مادر را برای تجربیات بیمارستانی آماده می

به ایجاد اطمینان و اعتماد به نفس در مادران شده و توانایی آنها برای دریايت مسئولیتها و کنترل يعالیتهای مناسب در طی  

ین  ال، علی رغم شرکت  زایمان را اي ایش داده و در ایجاد ارتباطات مناسب و سازگاری بین آنها و ماماها نقش اساسی دارد. با ا

های آمادگی زایمان ممکن است زنان نیازمند دریايت اطلاعات بیشتری در ارتباط با دلایل انجار القاء زایمان، انواع در کلاس
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-های القاء زایمان، عوارض داروها، تکنیك های متفاوت تجوی  اکسی توسین و همچنین نیازمند آگاهی در مورد نوع  مایتروش

  (.  18، 12، 5باشند )ها میگیری و مشارکت در امر مراقبتنیاز و توانایی در تصمیمهای مورد 

یابد و  گیرند امکان  رکت و انتخا  نوزیشن مناسب برای را تی وضعیت مادر کاهش میدر زنانی که تحت القاء لیبر قرار می

انقباضات کمتر موثر هستند و طول مدت لیبر اي ایش یايته و  گردد. همچنین همین امر باعث نارا تی و اضطرا  در مادران می

(. 2این امر می تواند بر تجربه درد و زایمان موثر باشد. شواهدی مبنی بر يواید بستری شدن طولانی مدت در تخت وجود ندارد )

توجه به را تی مادر در زمان  های مختلف طبق خواسته مادر و  برقراری امکان راه ريتن مادر در لیبر و برخورداری از نوزیشن

 باشد. لیبر و زایمان ج یی از مراقبتهای موثر در لیبر و زایمان می

گیرند. در مقایسه با زایمان خودبخودی زنانی که تحت القاء  زا معمولا بیشتر از زنان چندزا تحت القاء زایمان قرار میزنان نخست

تر شود  (. به طور کلی هر چه طول مدت لیبر طولانی19کنند )ی گ ارش می گیرند طول مدت لیبر خود را طولانزایمان قرار می

این امر منجر به خستگی مادر، کاهش تحمل يرد در ارتباط با شرایط محیطی و اضطرا  و نگرانی مادر نسبت به خود و نوزادش 

گردد.  اي ایش تعداد معاینات مهبلی می   (. همچنین لیبر طولانی منجر به2تواند بر تجربه درد و زایمان موثر باشد )شده که می

تواند منجر به  ياصله زمانی بین شروع القاء تا زمان زایمان نقش مهمی در دیدگاه زنان نسبت به اینداکشن دارد و این امر می

اماهای  های مرتبط با القاء توسط مهای کاری و انجار مراقبت(. تغییر در شیفت5کاهش رضایتمندی در تجربه زایمان گردد )

 باشد. ها با تغییر مراقبین نی  از دلایل مرتبط با طولانی شدن لیبر در يرآیند القاء زایمان میمختلف و عدر تداور مراقبت

اء . نیشريت لیبر القاست انتخابی س ارینی  در چنین شرایطی گ ینه و    شودزایمان به روش القا به ندرت با شکست مواجه می

زا شده یکی از مهمترین عوامل تاثیرگذار بر رضایتمندی زنان است. علت اینداکشن هر چه باشد در مواردی به ویژه در زنان نخست 

دارند که ترس و اضطرا  و نا امیدی  در زمان شکست القاء و لیبر ممکن است منجر به انجار س ارین گردد. مطالعاتی بیان می

 (.  20،14، 6تواند منجر به تجربه زایمان منفی گردد )مر میطولانی بیشتر است و این ا

زا و چندزا از القاء زایمان در سيطح ضيعیف های  اصيل از این نژوهش بیانگر این واقعیت اسيت که رضيایتمندی زنان نخسيتیايته

تاثیر مداخلات درمانی بر ابعاد جسيمی نکته قابل توجه این اسيت که در زنان چندزا به دلیل داشيتن تجربه زایمان کمتر به بود.  

و روانی توجه شيده اسيت. در  الیکه داشيتن تجربیات منفی در ارتباط با زایمان و عدر تطابق صيحیح با آن و تکرار مجدد این 

ء زایميان برای ارتقياء آگياهی ميادران در ارتبياط بيا القيا  بياشيييد.تجربیيات عياميل عميده تياثیرگيذار بر رونيد زایميان بعيدی زنيان چنيدزا می

ای در ایجاد آگاهی و نگرش ری ی و مداخلات آموزشيی لازر صيورت گیرد و در این زمینه ن شيکان و ماماها نقش عمدهباید برنامه

 مثبت در زنان دارند. 

 های پژوهشمحدودیت

و همچنین نداشتن  شده و نارا تی مادران بعد از زایمان  روانی، خستگی، شدت درد زایمان تجربه    - ها و  الات رو یتفاوت

ها تأثیر داشته باشد. از سویی ازد ار  دهی نرسشنامهاطلاعات کايی و مناسب در ارتباط با القاء زایمان ممکن بود بر نحوه ناسخ

ها در بخش، در نحوه ناسخگویی به نرسشنامه تأثیر داشته است. بخش لیبر و زایمان و کمبود نرسنل در اجرای کامل مراقبت

 امکان مشابه در ایران  دیگر به دلیل کمبود مطالعات طرف  ها در زمان آرار بودن بخش تکمیل شود. از رسشنامهلذا سعی شد ن 

این امکان را  نبود. سطح سواد و تحصیلات و تجربیات قبلی در ارتباط با زایمان  يراهم محقق برای مناسب دقیق و مقایسه انجار

http://journals.iau-astara.ac.ir/
https://niniplus.com/post/346-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%AE%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8%3A-%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B7%D8%A8%DB%8C%D8%B9%DB%8C-%DB%8C%D8%A7-%D8%B3%D8%B2%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D9%86
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مصا به ساختار   صورت  به را هانرسشنامه محقق لذا،.  ها را با مشکل مواجه نمایددهی به سوالات نرسشنامهدر برداشت که ناسخ

ترل کامل این مورد از عهده نژوهشگر خارج بوده   ال کن  با این  دقیقه تکمیل کرد.   15-20یايته با شرکت کنندگان در زمان  

 است. 

 ملاحظات اخلاقی 

در خصوص ملا ظات اخلاقی، قیل از شروع مصا به و تکمیل نرسشنامه رضایت نامه کتبی از ايراد مورد مطالعه اخذ شد و برای 

 استفاده در داری و امانت صول اخلاقیا همچنین آنها اهداف مطالعه توضیح داده شد و بر محرمانه ماندن اطلاعات تاکید گردید.

 شد رعایت تحقیقات و  منابع سایر از

 سپاسگزاری

بر خود واجب می نایان  یاری  در  را  این مطالعه ما  اجرای  بیمارستان شهید بهشتی و مادرانی که در  از همکاران محترر  دانم 

 رساندند کمال تشکر را داشته باشیم. 
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