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 Abstract 

Background. Currently, birth experience is considered an indicator for evaluating the 

quality of care provided during labor and birth. This study examined the effect of the 

Iranian positive birth experience guideline on the birth experience of primiparous women. 

Methods. This randomized controlled clinical trial was conducted at Taleghani Hospital, 

Tabriz, Iran (2019). Thirty pregnant women admitted to labor after checking the eligibility 

criteria were randomly assigned to intervention (developed guidelines) and control (routine 

hospital care) groups. Women’s birth experience was evaluated 24 hours postpartum using 

the Childbirth Experience Questionnaire (CEQ 2.0). An independent sample t-test was 

employed to compare the average scores between the groups. 

Results. The mean (standard deviation) of the total score of birth experience in the 

intervention and control groups was 3.0 (0.4) and 2.1 (0.5), respectively. The average score 

of the childbirth experience in the intervention group was significantly greater than that of 

the control group [Mean difference: 0.9; 95% confidence interval: 0.5–1.2; P < 0.001].  

Conclusion. The Iranian guideline for improving birth experiences was able to improve 

primiparous women’s birth experiences more effectively than routine care. 

Practical Implications. The findings of this study can be considered in the policies and 

management of healthcare centers. 

 

How to cite this article: Mirghafourvand M, Meedya Sh, Mohammad Alizadeh Charandabi S, Fardiazar Z, Eesa 

Mohammadi E, Asghari Jafarabadi M, Rezaei M, Ghanbari Homaie S. Effects of Iranian Guidelines on Primiparous 

Women’s Childbirth Experience: A Randomized Controlled Trial. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2024;46(4):394-

406. doi: 10.34172/mj.2024.042.  Persian. 

 

Extended Abstract 
 

Background 

Traumatic birth experience among Iranian 

primiparous women has been estimated at 38%, 

which is higher than in other countries, especially 

developed countries such as Sweden, the 

Netherlands, Norway, and the United States. 

Numerous factors, such as the history of 

psychological problems, traumatic attitudes, beliefs, 
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and unrealistic expectations of women towards labor 

and birth, unwanted pregnancy, unexpected 

consequences for the mother or baby, and 

hospitalization of infants in the neonatal intensive 

care unit, have been reported as predictors of a 

traumatic birth experience. Based on our knowledge, 

there is no evidence-based national guideline for 

improving Iranian women’s birth experience. For this 

purpose, a mixed-method study with a sequential 

explanatory approach was designed to develop a 

native guideline. A pilot clinical trial was then 

designed to determine the effect of the guideline on 

childbirth experience. Therefore, this study examined 

the effect of Iranian guidelines, in comparison with 

routine care, on primiparous women’s childbirth 

experience. 

 

Methods 

This investigation was conducted as a randomized 

controlled trial, consisting of two parallel groups. 

The study population included primiparous women 

admitted to Taleghani Teaching Hospital in Tabriz, 

Iran. 

 

Sampling 

Women were recruited into the study by the 

convenience sampling method. The inclusion criteria 

included nulliparous women, the age of at least 18 

years old, living in Tabriz, intention to achieve 

vaginal birth, singleton, and term pregnancy, lack of 

mental disability, lack of a history of depression and 

antidepressant use, and absence of stressful events 

during the last three months. The exclusion criteria 

were breech presentation, obstetric complications 

such as placental abruption, placenta previa, 

preeclampsia, the presence of major abnormalities in 

the baby, death of the baby, unwillingness to 

cooperate, and the occurrence of a stressful event 

during the study. 

 

Randomization and Intervention 

A random blocking technique (4 and 6 blocks) and a 

1:1 allocation ratio were used to assign participants 

to the study groups. The type of intervention was 

written on paper and put in numbered, opaque, sealed 

envelopes to hide the allocation. After obtaining 

informed consent, the envelope was opened, and the 

intervention type was determined.  

The intervention group received interventions during 

labor, childbirth, and postpartum periods. 

Interventions were divided into several categories, 

including providing adequate and appropriate 

information, avoiding unnecessary interventions, 

involving women in the care process, providing 

respectful care, and managing pain. The 

interventions were performed by a PhD student in 

midwifery. The control group received only routine 

hospital care. Frequent vaginal examinations, 

induction or augmentation of labor, restriction of 

movement during labor, and episiotomy are routinely 

performed in teaching hospitals. The childbirth 

experience questionnaire was completed 12–24 hours 

after childbirth through an interview by somebody 

who was not involved in the research. 

 

Statistical Analysis 

SPSS (version 25) was used to analyze the data. 

The two research groups’ childbirth experience 

scores were compared using an independent t-test. 

All tests’ significance levels (P-values) were less 

than 0.05. 

 

Results 

Thirty women were randomly divided into the 

intervention (positive childbirth experience 

guideline) and control (routine care) groups. There 

were no significant differences in demographic and 

obstetric variables between the two groups. 

However, a statistically significant difference was 

found between the two groups in terms of maternal 

outcomes, including the length of stay in the labor 

room (P = 0.008), the feeling of self-control during 

labor (P < 0.001), the type of childbirth (P = 0.003), 

and episiotomy (P = 0.003). The mean (standard 

deviation) of the total score of childbirth experience 

in the intervention and control groups was 3.0 (0.4) 

and 2.1 (0.5), respectively. The average score of the 

childbirth experience in the intervention group was 

significantly higher than that of the control group 

[Mean difference: 0.9; 95% confidence interval: 0.5–

1.2; P < 0.001]. The average scores of all 

subdomains of childbirth experience (personal 
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capacity, participation, professional support, and 

perceived safety) were significantly higher in the 

intervention group compared to the control group. 

 

Conclusion 

Iranian guidelines more effectively improved 

primiparous women’s childbirth experience. To 

determine the rigorous effectiveness, barriers, and 

facilitators of the guideline, it is better to design a 

study with a large sample size. 

 Due to the rules of teaching hospitals, husbands 

were not allowed to be present in the labor room. In 

addition, the presence of female obstetrics and 

gynecology residents, physicians, and midwifery 

students in the labor room was unavoidable; 

however, as much as possible, it was attempted to 

prevent these people from entering the labor, 

delivery, and recovery room. The data were collected 

12–24 hours after childbirth using an interview 

method. Women may not feel physically or mentally 

comfortable at this time and may not report their 

experiences accurately. Evaluating the impact of 

positive childbirth experience guidelines for the first 

time in Iran is a strength of the study. Using a 

standardized and valid scale to measure childbirth 

experience and measure outcomes by the midwife 

who had not been involved in the study can be 

another strength of the study.  
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 سابقه مقاله:
 >:<;/=/A>ریافت: ز

 >:<;/?/:=پصیرش: 

 =:<;/@/A بررظ:اىتضاض 
 

 ها: کلیذواژه

 ضضایت از زایمان 
 زستوضالفمل ایراىی 
 پس از زایمان 
 کاضآزمایی بالیوی 

 چکیذه 
طسه حیه لیبر و زایمان زض ىؽر گرفته  های اضائهقووان طارع کیفیت مراقبت تخربه زایمان بهامروزه  .زمیوه
طوزD ایه معالفه با هسف تفییه تأثیر ادرای زستوضالفمل ایراىی تخربه مثبت زایمان روی تخربه زایمان می

 زا اىخام گرفتDزىان ىذست

بیماضستان غالقاىی تبریس، ایران ادرا طسD سی صن  طسه زض  ایه کاضآزمایی بالیوی تغازفی کوترل Dکاس روش
صوضت تغازفی به زو گروه مسارله  طسه زض لیبر بفس از برضسی از ىؽر حائس طرایظ بوزن، به باضزاض پصیرش

ساقت پس  <>)زستوضالفمل ایراىی( و کوترل )مراقبت روتیه بیماضستان( تذغیع یافتوسD تخربه زایمان، 
های ( اضصیابی طسD برای مقایسه میاىگیه ىمرهCEQ 2.0ز پرسضوامه تخربه زایمان )از زایمان با استفازه ا
 های موضز معالفه از آزمون تی مستقل استفازه طسDتخربه زایمان زض گروه

زض گروه مسارله و   0تا  3میاىگیه )اىحراف مفیاض( ىمره کلی تخربه زایمان از ىمره قابل زستیابی  .ها یافته
زاری بیضتر غوض مفوی ( بوزD ىمره کلی تخربه زایمان زض گروه مسارله به5/4) 3/2( و 0/4) 4/1 کوترل به ترتیب

 (443/4P<D: تفاوت میاىگیه؛ 9/4زضصس،  95فاصله اغمیوان  : 5/4تا  2/3از گروه کوترل بوز )

وض مؤثرتری غ زستوضالفمل ایراىی دهت ایخاز تخربه مثبت زایمان ىسبت به مراقبت روتیه به Dگیری ىتیخه
 زا ضا بهبوز بذضسDتواىست تخاضب زایمان زىان ىذست

 ها و مسیریت مراکس زضماىی مس ىؽر قراض گیرزD گصاری تواىس زض سیاستهای ایه معالفه مییافته .پیامذهای عملی
 

 مقذمه
قووان یکی از پیامسهای زایماىی تا حسی مهم  تخربه زایمان به
قووان طارع کیفیت مراقبت زض ىؽر گرفته  است که امروزه به

ایه تخاضب قلاوه بر پیامسهای مثبت یا موفی   ;Dطوزمی
ها توسظ مازض یازآوری طسه و زىسگی  تواىس تا سالمست، می کوتاه

  >Dزهساش ضا تحت تأثیر قراض  وی و راىوازه
طسه سازمان  زض ایران طیوؿ سساریه بالاتر از میسان توصیه

دهاىی بهساطت و کضوضهای پیضرفته استD طیوؿ سساریه زض کل  

زضصس ىیس  @@/?زضصس و زض تهران تا  B<صوضت میاىگیه  کضوض به
افسایص یافته استD یکی از زلایل طیوؿ بالای سساریه، ترس از 

-طسه زض زىان مولتی ربه موفی کسبزا و تخزایمان زض زىان ىذست

پاض، زضصس از زىان مولتی <>ای حسوز زض معالفه =Dباطسپاض می
طان ضا از زایمان واژیوال به سساریه اىتذابی تغییر زازه تردیح

طان، تخاضب موفی از تریه قلت تغییر زیسگاه بوزىس که مهم
  <Dزایمان واژیوال قبلی بوز
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و همکاضانD میرغفوروىس  

=CB   | طماضه  @<زوضه  تبریسمخله پسطکی زاىضگاه قلوم پسطکی> 

باروری ىیس زض ایران بضست  های اریر، ىرخ  زض غول سال
تر از  ضسیس که پاییه ;/;@، به B;:>کاهص یافته است و زض سال 

  @B;ایران از ىؽر ىرخ باروری بیه  ?Dاست >/;حس دایگشیوی یفوی 
-گصاضان و برىامهقراض زاضز که توده سیاست ??;کضوض، زض ضتبه 

ریسان ضا به روز دلب ىموزه استD زض حال حاضر یکی از 
های کضوض ایران برای مقابله با کاهص و پیر طسن  سیاست

باطسD یکی از دمفیت، تضویق به فرزىسآوری صودیه می
گیری زض موضز باضزاری بفسی، ىوؿ فاکتوضهای مهم برای تغمیم

قسم ضضایت از زایمان  @Dباطسطسه از زایمان قبلی می تخربه کسب
اطته گیری برای زقبلی و زاطته تخربه موفی احتمال تغمیم

 DAزهسباضزاری زیگر ضا کاهص می
زضصس  B=زای ایراىی تخربه موفی زایمان زض بیه زىان ىذست

که ایه میسان بالاتر از کضوضهای زیگر  Bتذمیه ززه طسه است 
 :;Dو آمریکا است Cبذغوظ کضوضهای پیضرفته همچون ىروژ 

و افسرزگی زض باضزاری،  ;;اضعراب  فاکتوضهای متفسزی همچون
ىگرش و باوض موفی و اىتؽاضات  ;;، >;Dطوارتی مضکلات روان سابقه

پیامسهای ىامعلوب و  =;غیرواقفی صن ىسبت به لیبر و زایمان،
و بستری ىوزاز زض بذص  <;اىتؽاض برای مازض یا ىوزاز غیرقابل
با تخربه زایمان موفی اضتباط زاضىسD  ?;های ویژه ىوزازانمراقبت

های اریر  هم زض سال حسوزی و آنمتأسفاىه زض ایران معالفات م
اىسD بوابرایه هسف از ایه  به موضوؿ تخربه زایمان پرزارته

معالفه تفییه تأثیر ادرای زستوضالفمل ایراىی تخربه مثبت 
زایمان زض مقایسه با مراقبت روتیه روی تخاضب زایمان زىان 

 باطسD زا میىذست

کاسروش
طسه با زو   تغازفی کوترلایه معالفه یک کاضآزمایی بالیوی 

گروه مواصی )یک گروه مسارله و یک گروه کوترل( بسون کوضساصی 
کووسه بوزD دمفیت موضز معالفه، زىان  محقق و مضاضکت

کووسه به بیماضستان آموزطی غالقاىی تبریس،  زای مرادفهىذست
صوضت  ایران بوزD برای تفییه اثربذضی زستوضالفمل، معالفه به

صن زض گروه   ?;صن زض گروه مسارله و  ?;صن ) :=پایلوت و روی 
  Dکوترل( اىخام طس 

پاض، حساقل سه مفیاضهای وروز به معالفه طامل زىان ىولی
;B  ،سال، سکوىت زض طهر تبریس، قغس اىخام زایمان واژیوال

هفته کامل،  A=باضزاری تک قلویی، حساقل سه حاملگی 
، قسم زاطته سابقه ىساطته ىاتواىی شهوی، ىساطته کری و لالی

افسرزگی و مغرف زاروهای ضسافسرزگی، قسم وقوؿ حازثه 
زا از قبیل غلاق، فوت اقضای زضده یک راىوازه و استرس

الفلاج برای یکی از اقضای  تضذیع بیماری لاقلاج یا صفب
راىوازه زض غی سه ماه اریر، بوزىسD مفیاضهای رروج از معالفه 

ت مامایی از قبیل دفت وضفیت ىمایص غیر سفالیک، مضکلا
اکلامپسی، ودوز ىاهوخاری ماژوض زض ىوزاز، سرضاهی، زکولمان، پره

زا زض فوت ىوزاز و قسم تمایل به همکاری و وقوؿ حازثه استرس
Dدریان معالفه بوزىس 

 G-Powerافساض  حخم ىموىه زض ایه معالفه با استفازه از ىرم
زض موضز  مکاضانس ىتایح معالفه قوبری و همحاسبه طسD براسا
)میاىگیه  =A;/< M1و با زض ىؽر گرفته  Bمتغیر تخربه زایمان
زضصس افسایص  :=فرض  )با پیص =M2 =/>?ىمره تخربه زایمان(، 
و   A=/: SD1= SD2= ،:?/:=Two-sided αزض اثر مسارله(، 

B: =%Power  ىفر محاسبه طس که با زض ىؽر گرفته  <;برابر با;: 
ىفر زض هر گروه بوزD زىان از  ?;ه ىهایی زضصس ریسش حخم ىموى

گیری زض زسترس بیماضستان آموزطی غالقاىی و به روش ىموىه
واضز معالفه طسىسD توضیحات کامل زض موضز پژوهص، اهساف و 
روش ادرای آن زض ارتیاض زىان گصاطته طس و زض صوضت تمایل به 

ىسD طرکت زض معالفه، از ىؽر مفیاضهای وروز و رروج برضسی طس
طسD ىامه آگاهاىه کتبی ارص زض صوضت حائس طرایظ بوزن، ضضایت

-کووسگان زض رغوظ محرماىه ماىسن اغلاقاتبه تمامی طرکت

طان زض غول فرآیوس معالفه، اغمیوان کافی زازه طسD همچویه 
ای از مسارله، توضیح زازه طس که ادازه زاضىس زض هر مرحله

طان زض معالفه بسون دریمه معالفه ضا ترک کووس و ترک همکاری
بوزه و زض اضائه و کیفیت رسمات روتیه به ایضان تغییری صوضت 

 Dىذواهس گرفت 
های معالفه کووسگان به گروهدهت تذغیع مضاضکت

بوسی )زستوضالفمل حمایتی یا رویکرز روتیه(، از روش بلوک
 ;:;تایی و با ىسبت تذغیع @تایی و <های تغازفی با بلوک

سD ىوؿ مسارله زض کاغصی ىوطته طس و زض زارل استفازه ط
گصاری طسه قراض گرفتD پس های مات پضت سر هم طماضهپاکت

ىامه آگاهاىه، پاکت مربوغه باز و گروه قراضگیری از ارص ضضایت
طسD تا زمان غراحی ایه معالفه هیچ صن، مضذع می

زستوضالفمل کضوری مبتوی بر طواهس برای بهبوز تخاضب زایمان 
 دوز ىساطته استD برای ایه موؽوض زض ابتسا با غراحی یکو

تركيبي با رویکرز متوالی توضیحی زستوضالفمل بومی  معالفه
غراحی طسD مراحل تسویه زستوضالفمل به ایه صوضت بوز که، 

زا صن ىذست ::Bفاز ىذست، یک معالفه کمی مقعفی روی  زض
ی  کووسه یغراحی و طیوؿ تخربه موفی زایمان و قوامل پیضگوی

تبییه ازضاک  زا تفییه طسD زض فاز کیفی بهآن زض بیه زىان ىذست
کووسه تخاضب مثبت و موفی ها و قوامل تفییهزىان از دوبه



و همکاضانD میرغفوروىس  

 CC=  | <طماضه  @<زوضه  مخله پسطکی زاىضگاه قلوم پسطکی تبریس

زا پرزارته طسD سپس بر اساس صن ىذست A;زایماىی از زیسگاه 
-آمسه زض بذص کمی و کیفی معالفه و با دمـ زست های بهزازه

تون و ىؽرات پاىل متذغغان ایراىی با آوری ىتایح مروری بر م
ی تخاضب زایمان تسویه  متس زلفی، زستوضالفمل بهبوز زهوسه

سپس برای تفییه اثربذضی زستوضالفمل، یک معالفه  @;Dطس
پایلوت غراحی و ادرا طسD گروه مسارله، مسارلاتی ضا زض غول 

 طسه های اضائه لیبر، زایمان و پس از زایمان زریافت کرزD مراقبت
( اضائه ;اىس: بوسی طسهبه گروه مسارله زض چوس زسته تقسیم

اغلاقات کافی و متواسب: طامل اضائه تفاریف فاز ىهفته و ففال 
صن، پیگیری و پاسذگویی ىسبت به  لیبر، پاسذگویی به سؤالات

( کاهص >مضکلات مازری پس از زایمان از غریق تماس تلفوی؛ 
مثاىه، مفایوات مکرض مسارلات غیرضروری ماىوس وصل سوىس 

تحرکی، قسم تغصیه، سمـ واژیوال، فضاض فوىسال حیه زایمان، بی
-مساوم ضربان قلب دویه و ثبت کاضزیوتوکوگرافی، تخویس اکسی

توسیه صوزهوگام، اصلاح موهای پریوه یا پوبیس قبل از زایمان، 
بیوتیک پیضگیراىه روتیه برای زىان با زایمان  قسم تخویس آىتی

کرزن ىیروی روز سون قاضضه، تضویق صن دهت زىبالغبیفی ب
برای صوض زازن، قسم استفازه روتیه از اپیشیوتومی، کلامپ 

طسه بوس ىاف،  تأریری بوس ىاف، استفازه از روش کضص کوترل
قسم ساکضه زهان و بیوی زض صوضت روطه بوزن مایـ 
آمویوتیک، تماس پوستی ىوزاز با مازض زض یک ساقت اول پس از 

( مضاضکت زض فرآیوس =یمان، طروؿ طیرزهی زض ساقت اول؛ زا
های مذتلف ازدمله وضفیت ایستازه  مراقبتی: گرفته وضفیت

زض غول لیبر، اىخام وضزش زض غول لیبر، حضوض زولا به 
 Dمراقبت <زضرواست مازض و امکان مکالمه تلفوی با راىوازه )

و استفازه از آمیس: مراقبت همراه با همسلی، ضقایت رلوت احترام
اتاق دساگاىه، قسم مفایوه واژیوال زض حضوض زىان یا مراقبیه 
زیگر، قسم حضوض زاىضخوی مرز، زسترسی به پوطص ضاحت و 

های زیگر  مواسب برای حفؼ حخاب حیه اىتقال به بذص
های تسکیه زضز  ( مسیریت زضز: استفازه از روش?بیماضستان؛ 

یا غیر زاروئی ماىوس آموزش فوتاىیل یا پتسیه زاروئی ماىوس ضمی
روىسه  آضامی پیصهای توفسی، ته های تخسم رلاق، تکویک روش

قضلاىی، ماساژ و یا استفازه از کیسه گرم برحسب تردیح صن، 
حسی کافی زض حیه ترمیم اپیشیوتومیD مسارله توسظ ىویسوسه بی

مسئول )زاىضخوی زکتری تذغغی مامائی( اىخام گرفتD گروه  
های روتیه بیماضستان ضا زریافت کرزىسD مفایوه بتکوترل، مراق

واژیوال مکرض، تقویت لیبر، اقمال محسوزیت حرکتی زض لیبر، 
های کاهص زضز  اىخام اپیشیوتومی، استفازه محسوز از روش

های آموزطی اىخام  صوضت روتیه زض بیماضستان غیرزاروئی و DDD به

ىفره  های تکاتاق کووسگان زض  طوزD با توده به ایوکه مضاضکتمی
( بیه زو گروه Contaminationحضوض زاطتوس، امکان تماس )

Dودوز ىساطت 
-مضذغات فرزی ادتماقی و مامایی با استفازه از پرسضوامه

آوری طسD دهت سوخص طسه توسظ محقق دمـ های غراحی
 Childbirth Experiences Questionnaire versionتخاضب زایمان از 

2.0 (CEQ-2.0)  ه توسظ کDencker طسه است،  و همکاضان غراحی
ای لیکرت  گشیوه  0سؤال زض غیف  21استفازه طسD ابساض حاوی 

 3صوضت مقیاس زیساری هستوس، به مقازیر  استD سؤالاتی که به
(، 2)ىمره 03-64(، ىمرات 3)ىمره 4-04طوىس: ىمرات  تبسیل می 0تا 
هیم موفی (D سؤالات با مفا0)ىمره 83-344(، 1)ىمره 84-63
طوىسD میاىگیه ىمرات بالا به گصاری میصوضت مفکوس ىمره به

باطسD ایه پرسضوامه زض ایران تر از زایمان میمفوی تخربه مثبت
ساصی طسه است و پایایی پرسضوامه با روش آلفای کروىباخ بومی
تفییه طسه  97/4( 91/4تا  99/4و ضریب همبستگی ) 91/4

ساقت پس از زایمان از غریق  <>تا  >;پرسضوامه D 37است
 Dمغاحبه و توسظ فرز غیر زضگیر زض معالفه تکمیل طس 

 ?>ىسذه  SPSSافساض  ها از ىرمدهت تخشیه و تحلیل زازه
-موؽوض برضسی همساىی زو گروه معالفه از آزمون استفازه طسD به

مستقل، مخصوض کای روىس، مخصوض کای و آزمون زقیق  های تی
Dهای کمی با استفازه از آزمون  ىرمالیتی زازه فیضر استفازه طس

اسمیرىوف برضسی طسD متغیرهایی با سعح -کولموگروف
قووان متغیرهایی با  زض هر زو گروه به :/?:زاری بالاتر از  مفوی

-توصیـ ىرمال زض ىؽر گرفته طسD دهت مقایسه میاىگیه ىمره 

مستقل های موضزمعالفه از آزمون تی  تخربه زایمان زض بیه گروه
زض ىؽر   :/?:ها، کمتر از زاری آزموناستفازه طسD سعح مفوی

Dگرفته طس 

 ىتایح
صن( از ىؽر مفیاضهای  =@طسه زض بیماضستان ) زىان بستری

صن وادس طرایظ ىبوزىس  :>وروز و رروج برضسی طسىس که تفساز 
 :=صن حاضر به طرکت زض معالفه ىبوزىسD زض ىهایت  =;و تفساز 
تغازفی زض گروه مسارله یا کوترل قراض گرفتوسD زض غوض  صن به

کسام از افراز از معالفه رارج ىضسىس و تا پس  معالفه حاضر هیچ
 .(;از زایمان پیگیری طسىس )طکل 

ادتماقی و -های معالفه از ىؽر مضذغات فرزی بیه گروه
زاض آماری ودوز ىساطتD میاىگیه )اىحراف مامایی تفاوت مفوی

کووسگان زض گروه مسارله و کوترل به ترتیب کتمفیاض( سه مضاض 
-( سال بوزD ىسزیک ىیمی از مضاضکت8/6) 3/27( و 5/0) 8/21



و همکاضانD میرغفوروىس  

 <طماضه  @<زوضه  تبریسمخله پسطکی زاىضگاه قلوم پسطکی |   ::<

زضصس( و بیص از ىیمی از  7/06کووسگان زض گروه مسارله )
زضصس( تحغیلات  4/64کووسگان زض گروه کوترل )مضاضکت

ی هاکووسگان زض گروهاکثر مضاضکت تر زاطتوسD زبیرستان و پاییه
زاض بوزىسD زضصس( راىه 1/91زضصس( و کوترل ) 7/86مسارله )

زضصس(  344های مسارله )کووسگان زض گروه                    تقریبا  تمامی مضاضکت
زضصس( از زىسگی زىاطویی روز ضضایت زاطتوسD  1/91و کوترل )

 1/71کووسگان زض گروه مسارله )چهاضم مضاضکتىسزیک سه
زضصس(  1/91روه کوترل )کووسگان زض گزضصس( و اکثریت مضاضکت

-تر بوزD اکثریت مضاضکت سال و پاییه 5طان غول مست اززواج

زضصس( و بیص از ىیمی از  7/86مسارله ) کووسگان زض گروه
زضصس( تحت پوطص  1/51زض گروه کوترل ) کووسگانمضاضکت

زاری بیه زو گروه از ىؽر بیمه بوزىسD تفاوت آماری مفوی
 (D   3)دسول مضذغات مامائی ودوز ىساطت

زاری بیه زو گروه از ىؽر پیامسهای مازری تفاوت آماری مفوی
(، احساس کوترل  =448/4Pطامل غول اقامت زض اتاق لیبر )

( و  =441/4P(، ىوؿ زایمان )>443/4Pزاطته صن حیه لیبر )
(D میاىگیه 2( ودوز زاطت )دسول  =441/4Pاپیشیوتومی )

تا  3زستیابی  یمان از ىمره قابل)اىحراف مفیاض( ىمره کلی تخربه زا
( بوزD 5/4) 3/2( و 0/4) 4/1زض گروه مسارله و کوترل به ترتیب  0

زاری بیضتر از  غوض مفوی ىمره کلی تخربه زایمان زض گروه مسارله به
: 9/4زضصس،  95: فاصله اغمیوان 5/4تا  2/3گروه کوترل بوز )
 هاییرزاموه(D میاىگیه ىمره تمامی ص >443/4Pتفاوت میاىگیه؛ 

: فاصله :/>تا  ;/>تخربه زایمان ىیس طامل ؾرفیت طذغی )
(، مضاضکت P= :/<:::تفاوت میاىگیه؛ :/Aزضصس،  ?Cاغمیوان 

: تفاوت میاىگیه؛ ;/;زضصس،  ?C: فاصله اغمیوان :/Aتا  ;/<)
::;/:P<فاصله اغمیوان :/<تا  ;/=ای)(، حمایت حرفه :C? 

( و امویت راغر زضک >P:/;::: تفاوت میاىگیه؛ :/Bزضصس، 
: تفاوت :/Cزضصس،  ?C: فاصله اغمیوان :/?تا  ;/<طسه )

زاری بالاتر از  غوض مفوی ( زض گروه مسارله به>P:/;::میاىگیه؛ 
 (D =گروه کوترل بوز )دسول 
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(=@برضسی مفیاضهای حائس طرایظ )تفساز=   

 (: ریسش )تفساز=

 (35کوترل )تفساز=   تذغیع به گروه
یافته )تفساز= زریافت مسارله تذغیع  

35) 

 (:ریسش )تفساز= 

 

 (35مسارله )تفساز=  تذغیع به گروه
 (35یافته )تفساز= زریافت مسارله تذغیع  

افراز واضز طسه به تخشیه و تحلیل زض گروه 
 (35مسارله )تفساز= 

 تذغیع

تحلیل تخشیه و  

 پیگیری

 (11قسم وروز به معالفه )تفساز= 
 (24ىساطته مفیاضهای وروز )تفساز=    
 (31قسم ضضایت دهت طرکت زض معالفه )تفساز=    

 

(14)تفساز= ساصی تغازفی  

 وروز 

افراز واضز طسه به تخشیه و تحلیل زض گروه  
 (35کوترل )تفساز= 
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 صن باضزاض( 14های مسارله و کوترل )تفساز= مامایی زض گروهو ادتماقی  -مضذغات فرزیمقایسه . 1دذول 
 تعذاد )دسصذ(  مضخصات

 (15گروه مذاخله )تعذاد= 
 تعذاد )دسصذ( 

 (15)تعذاد= گروه کوترل 
 داریسعح معوی

 :/:<;* B/<= (?/>) ;/<A (B/@) )سال(، میاىگیه )اىحراف مفیاض( سه
 :/B:A§   تحصیلات

  (:@/:) A (A/>@) C تر زبیرستان و پاییه
  (==/=) ? (@>/A) < زیپلم 

  (@/A) ; (@>/A) < زاىضگاهی
 :/C;>€   طغل
  (=C/=) <; (@A/B) =; زاضراىه

  (@/A) ; (=;/=) > طاغل
 :/C:=€  سضایت از زىذگی زىاطویی

  (=C/=) <; (::;) ?; بلی
  (@/A) ; : ریر

 :/><;€   غول مذت ازدواج
  (=C/=) <; (=A/=) ;; تر سال و پاییه ?
  (@/A) ; (@>/A) < سال و بالاتر @

 :/<?: ‡  تحت پوطص بیمه بودن
  (=?/=) B (@A/B) =; بلی
  A (A/>@) (=;/=) > ریر

 €794/4   سابقه سقظ
  33(1/71)  33(1/71)  ىساضز 

  0(6/26)  0(6/26)  یا بالاتر  ;
 €:/;A> 2( 1/31) 3( 7/6) باضزاری ىارواسته

 €:/>:A 0(7/26) 5(7/11) حضوض زض کلاس باضزاری
 *373/4 2/19(4/3) 6/18(2/3) سه باضزاری )هفته(

 A 450/4€(@</A) 33(1/71) اىخام وضزش زض غول باضزاری 
 €:/:=; B  (4/84)32(=?/=) ترس از زایمان زض غول باضزاری

 آزمون زقیق فیضر ‡آزمون مخصوض کای      €      آزمون کای روىس §تی مستقل   *

 

 
 صن باضزاض( 14های مسارله و کوترل )تفساز= زض گروه پیامسهای مازری و ىوزازی .2دذول 

 داریسعح معوی (11کوترل )تعذاد=  (11)تعذاد= مذاخله  مضخصات
 *:/B:: =;/@(B/=) 0/6(1/1) ساقت( >;غول اقامت زض اتاق لیبر )کمتر از 

 *>:/;:: : 34(7/66)  احساس کوترل زاطته صن حیه لیبر
 *:/A<> 32(4/84)  9(4/64)  تقویت لیبر

 *:/=::   ىوع زایمان

  8(1/51) <;(=C/=) واژیوال
  7(7/06) 3(7/6)  سساریه

 *A 441/4(@</A) 2(1/31)  صیاتومیاپی

 *:/@>B A(=?/=) 7(7/06) دوسیت ىوزاز )زرتر(

 *:/:=; >;B (:/B:)(=?/=) ترس از زایمان زض غول باضزاری

 *:/=<? >( =;/=) ;( @/A) بستری ىوزاز زض بذص مراقبتهای ویژه
 *:/C@; :;( @@/A) <;( =C/=) تماس پوست با پوست مازض و ىوزاز

 *:/C:= <;( =C/=) ?;( ::;) طروؿ طیرزهی زض ساقت اول
 - : : Aىمره آپگاض کمتر از 

 آزمون مخصوض کای    *
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 <طماضه  @<زوضه  تبریسمخله پسطکی زاىضگاه قلوم پسطکی |   >:<

 صن( 14های معالفه )تفساز= مقایسه ىمره کل تخربه زایمان یک ماه پس از زایمان به تفکیک گروه .3دذول 

 متغیر
 گروه مذاخله

 میاىگیه )اىحراف معیاس(
(11)تعذاد=   

 گروه کوترل
 میاىگیه )اىحراف معیاس(

(11)تعذاد=   

 مقایسه گروهها
%(51تفاوت میاىگیه )فاصله اغمیوان   

داریسعح معوی *  

(:/<) =/: **ىمره کلی تخربه زایمان  ;/< (?/:)  C/: (</;  تا?/:)  ::;/:>  
(:/?) >/A **ؾرفیت طذغی  C/; (A/:)  A/: (</;  تا</:)  ::>/:  

(:/?) =/; **مضاضکت  :/< (>/:) (:/Aتا  ;/<) ;/;   ::;/:>  
(:/@) =/< **ایحمایت حرفه  ?/< (?/:)  B/: (=/;  تا>/:)  ::;/:>  

(:/@) =/; **راغر زضک طسهامویت  ;/< (@/:)  C/: (>/;  تا?/:)  ::;/:>  
 آزمون تی مستقل *

 0تا  3زاموه ىمره قابل کسب: از ** 
 

 بحث
غوض مؤثری  بر اساس ىتایح ایه معالفه ادرای زستوضالفمل به

زا ضا بهبوز بذضسD زض معالفه تواىست تخربه زایمان زىان ىذست
غوض  حاضر، میاىگیه ىمره کلی تخربه زایمان زض گروه مسارله به

س زاىص ما، بوزD بر اسا زاری بالاتر از گروه کوترلآماری مفوی
ای که تأثیر زستوضالفمل تخاضب مثبت زایمان ضا تاکوون معالفه

روی ضضایت زىان از تخاضب زایماىضان برضسی کرزه باطس، یافت 
طسه زض  ای که زض زستوضالفمل غراحیىضسD مسارلات گسترزه

صوضت   معالفه قبلی پیضوهاز طسه بوزىس، زض ایه معالفه به
طسه برای مراحل  سD مسارلات اضائهکاضآزمایی بالیوی ادرا طسى
بوسی کرز: توان زض چوس زسته غبقهمذتلف لیبر و زایمان ضا می

اضائه اغلاقات کافی و متواسب؛ پرهیس از مسارلات غیرضروری؛ 
 آمیسD مضاضکت زض فرآیوس مراقبتی؛ مسیریت زضز و مراقبت احترام

و اضائه اغلاقات کافی و متواسب برای زىان زض غول لیبر 
طسه زض زستوضالفمل بوزD  زایمان دسء مسارلات گوخاىسه

اغلاقات زریافت طسه زض غول زوضه قبل از زایمان بر ضضایت 
طسه زض غول لیبر و زایمان تأثیرگصاض  های اضائهزىان از مراقبت

طسه توسظ ایماىی و همکاضان زض ایران،  استD زض معالفه اىخام
تر از حس متوسظ  غبیفی پاییهآگاهی زىان باضزاض ىسبت به زایمان 

                                                       بوزD همچویه آىان گاها  تغوضات غلظ زض موضز تردیح سساریه 
D اضائه اغلاقات معابق با ىیاز B;ىسبت به زایمان غبیفی زاطتوس

C D;تواىس مودب احساس کوترل و تواىموسی زض آىان طوزصن، می
زا ىسبت به زض معالفه مالاتا گساضش طسه است که مازضان ىذست

طسه زض غول لیبر و زایمان زض مراکس زایماىی  سان اغلاقات اضائهمی
فوضز و همکاضان ىیس گساضش کرزىس  D همچویه بلک:>ضضایت ىساضىس

که اکثر زىان اغلاقات ىامتواسب و ىاکافی زض موضز زایمان 
کووس و ىیاز به طواسایی ىیازهای زىان برای اغمیوان از زریافت می

لات پرهیس از مسار ;>Dکافی ودوز زاضزاضائه اغلاقات مواسب و  
 Dغیرضروری از زیگر پیضوهازات زستوضالفمل غراحی طسه بوز

ضضایت  موخر بهت کمتر زض غول لیبر و زایمان لامساراقمال 
 ?Aی تخربه مثبت )از زاموه Dگرززمی طاناز زایمان بالاتر زىان

ای زریافت ىکرزه بوزىس تا زضصس بیه زىاىی که هیچ ىوؿ مسارله
زریافت   ىوؿ یا بیضتر مسارله زضصس بیه زىاىی که هضت @</<

قووان یک  D زض فرهوگ ایران، اگرچه زایمان به>>کرزه بوزىس( 
طست تحت تأثیر  طوز، اما بهروش دراحی زىان طوارته ىمی

قووان مثال، زض ایران  D به=>مسارلات پسطکی قراض گرفته است
توسیه زا و استفازه از اکسیاىخام اپیشیوتومی برای زىان ىذست

D اما زض کضوضهای Bطوزغول زایمان روتیه محسوب میزض 
یافته توها کمتر از ىیمی از زىان زض غول لیبر و زایمان توسفه
گیرىسD توسیه زریافت و یا تحت اپیشیوتومی قراض میاکسی

توسیه برای تقویت لیبر و یا اىخام استفازه موؽم از اکسی
ایی گساضش قووان رضوىت مام اپیشیوتومی بسون ضضایت صن به

طسه است که زض آن حق زىان از سوی متذغغان سلامت ىازیسه  
طسه، مراقبت  یکی زیگر از مسارلات اضائه <>Dطوزگرفته می

ای از کیفیت پاییه آمیس بوزD مراقبت غیرمحترماىه ىضاىه احترام
تواىس بر پیامسهای سلامت تأثیر  طسه زاضز که می های اضائهمراقبت

 ?>Dاز مرادفه به تسهیلات بهساطتی باززاضزگصاطته و زىان ضا 
احترامی ممکه است به زلیل ىبوزن یا ىاکافی زضمان توأم با بی

ها، قسم ضهبری زض  های حقوق بضر ملی و ادرای آنبوزن سیاست
ىؽام سلامت، استاىساضزهای ضفیف مراقبت و یا کوتاهی 

زض مسارلاتی که مودب مضاضکت ما @>Dزهوسگان رسمت باطس اضائه
ی زیگری از مسارلات طوز، زستهزض فرآیوس مراقبتی روز می

زستوضالفمل بوزD مراقبتی که به حق صن برای زضگیر طسن زض 
گیری احترام گصاطته و مودب طوز زىان احساس کوترل تغمیم

تواىس زض ىهایت بیضتری بر لیبر و زایمان روز زاطته باطوس، می
تی اگر زیگران آن زایمان طوز؛ حمودب زضک مثبت از زایمان می
  D<Aضا زایمان تروماتیک زضک کووس
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های  زض معالفه حاضر یکی از مسارلات، استفازه از روش
گرفته زض هلوس، زىاىی که از  مسیریت زضز بوزD زض معالفه اىخام

برابر بیضتر زض  >/Cروش تسکیه زضز استفازه ىکرزه بوزىس، 
ط یازآوری زضز زض غول اضتبا D<Bمفرض تخربه موفی زایمان بوزىس

های  لیبر و زایمان، زضز غیرقابل تغوض بسون استفازه از روش
تسکیه زضز با تخربه موفی زایمان ىضان زازه طسه استD زىان 

های تسکیه زضز آگاهی زاضىس و اگر                          باضزاض اکثرا  زض موضز روش
اىتؽاضات آىان زض موضز تسکیه زضز برآوضزه ىضوىس، تخربه مثبتی 

ضغم ایه موضوؿ که زىان زضز ان ىذواهوس زاطتD حتی قلیاز زایم
کووس، اکثر آىان ایه اىتؽاض ضا زاضىس که لیبر ضا چگوىه تغوض می

کسام از  زض معالفه حاضر هیچ D<Cروبی زضزطان مسیریت طوز به
حسی اپیسوضال ىساطتوس و توها از زىان تمایل به زریافت بی

 ل وریسی استفازه طسه بوزDفوتاىیمسارلات غیرزارویی و یا ضمی
اکثر مسارلات پیضوهاز طسه زض زستوضالفمل از ىوؿ مسارلات 
حمایتی بوزىسD معالفات مروض سیستماتیک و کاضآزمایی بالیوی 

های باطوس که اضائه مراقبتی قبلی ىیس بیاىگر ایه می طسه اىخام
تواىس زض ضضایت از تخربه ای میحمایتی از سوی کاضکوان حرفه

با توده به ماهیت معالفه، امکان کوضساصی  :=Dمان مؤثر باطسزای
های قووان یکی از محسوزیت تواىس بهودوز ىساطت و ایه می

 Dمعالفه حاضر باطس 

 گیریىتیخه
زستوضالفمل ایراىی بهبوز زهوسه ىتایح معالفه ىضان زاز که 

غوض مؤثرتری تواىست  تخاضب زایمان ىسبت به مراقبت روتیه به
زا ضا بهبوز بذضسD برای تفییه تخاضب زایمان زىان ىذست

های زستوضالفمل بهتر کووسهاثربذضی زقیق و مواىـ و تسهیل
 ای با حخم ىموىه بالا غراحی گرززD  است معالفه

 هاکاربرد یافته
-های اصلی کیفیت مراقبتبا توده به ایوکه یکی از طارع

باطس و از تخربه زایمان میطسه مازری، ضضایت مازض از  های اضائه
طسه از سوی وزاضت  های اقلامسوی زیگر یکی از اولویت

بهساطت، زضمان و آموزش پسطکی زض غرح تحول ىؽام سلامت 
های زض حوزه سلامت مازضان و ىوزازان، کاهص سساریه

تریه زلایل غیرپسطکی سساریه زض  غیرضروری است و یکی از مهم
های ایه معالفه باطس، یافتهزایمان میایران تخربه موفی قبلی از 

مبوی بر تأثیر فراهم بوزن تخهیسات، امکاىات، فضای رواىی و 
موؽوض تأمیه ىیازها، احساس امویت و آضامص  فیشیکی مواسب، به

ها و  گصاری تواىس زض سیاستو حفؼ حریم رغوصی مازضان می

تذاش مسیریت مراکس بهساطتی زضماىی مسىؽر قراض گیرزD همچویه ا
های تسکیه زضز هایی زض دهت گسترش روشسیاست

تواىس غیرزاروئی و ایخاز طرایظ لازم برای تسکیه زضز زاروئی می
زض ضضایتموسی زىان حیه لیبر و زایمان مؤثر واقـ طوزD مسضسیه 

-های زاىضگاهی و بالیوی میمامایی و بهساطت باروری زض محیظ

 ها اضتقا زهوسDیه مراقبتتواىوس آگاهی زاىضخویان ضا ىسبت به ا
زهوسگان رسمات مراقبتی، ىقص مهمی زض  از آىخائی که اضائه

های حیه لیبر و زایمان زاضىس، مضاضکت زازن زىان زض مراقبت
طسه  ها و مسارلات اضائهبایستی آگاهی زىان ضا زض موضز مراقبت

ها زضگیر ىموزD مراقبیه  گیری افسایص زازه و آىان ضا زض تغمیم
م است تا رسمات مراقبتی روز ضا زض یک محیظ زوستاىه و لاز 

ها و تردیحات صن احترامی اضائه ىموزه و ىیازها، اضزشقاری از بی
ضا محوض مراقبت روز قراض زهوسD قاملیه زایمان بایستی تلاش 
روز زض دهت آگاهی بذضی مازض زض موضز اهمیت تماس پوستی 

و ىوزازان سالم و افسایص کمیت و کیفیت آن زض مازضان 
زوچوسان ىمایوسD طواسایی مواىـ مودوز بر سر ضاه ادرای 

تواىس ضاه ضا برای پیضوهازات و ضاهکاضهای ضفـ ایه مواىـ، می
 های بفسی همواض ساززD پژوهص

محذودیت و ىقاط قوت معالعه 
پیضوهازاتی برای زوضان باضزاری زض گایسلایه ایراىی غراحی 

های حیه لیبر و زایمان زض ایه معالفه  هطسه بوز اما فقظ توصی
های آموزطی امکان  ادرا طسD متأسفاىه به زلیل قواىیه بیماضستان

حضوض همسر و همراه زض لیبر ودوز ىساطتD همچویه به زلیل 
آموزطی بوزن بیماضستان، حضوض ضصیسىت زىان و زاىضخویان 

طس پسطکی و مامایی غیرقابل ادتواب بوز اما تا حس ممکه سفی 
تا از وروز ایه افراز و افراز زیگر غیر از ماما و پژوهضگر به زارل 

ساقت پس از  <>ها آوری زازهدلوگیری طوزD دمـ LDRاتاق 
زایمان و با استفازه از روش مغاحبه صوضت گرفتD ممکه است 
زىان زض ایه زمان احساس آسوزگی فیشیکی و رواىی ىساطته باطوس 

یا به زلیل زاطته ىوزاز سالم تخاضب  تر وو تخاضب روز ضا موفی
ضفف  تر گساضش کرزه باطوسD برای تفسیل ایه ىقعه روز ضا مثبت

                                                     سفی طس مغاحبه زض یک محیظ ىسبتا  رلوت و زماىی که مازض 
احساس ضاحتی زاطته باطس، اىخام گیرزD همچویه اغمیوان زازه 

                                       ها بسون شکر ىام و کاملا  محرماىه بوزه و  طس که پاسد
هایضان تأثیری روی روىس زریافت مراقبتضان ىذواهس  پاسد

زاطتD غراحی و اضصیابی تأثیر گایسلایه تخربه مثبت زایمان برای 
اولیه باض زض ایران از ىقاط قوت معالفه استD سوخص تأثیر  

باطس چراکه تخربه  زا ىیس ىقعه قوت میگایسلایه روی زىان ىذست
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ایمان قبلی باطسD استفازه از تواىس تحت تأثیر ز پاض میزىان مولتی
طسه برای سوخص تخربه زایمان یک  یک ابساض استاىساضز و بومی

گیری تواىس محسوب طوزD همچویه قسم اىسازهىقعه قوت می
پیامس توسظ پژوهضگری که مسارله ضا اىخام زازه بوز از زیگر 

 باطسD ىقاط قوت می

 قذسداىی
کویمD  کووسه زض ایه معالفه تضکر می از تمام زىان طرکت

واحس توسفه تحقیقات بالیوی بیماضستان غالقاىی، همچویه از 
زاىضگاه قلوم پسطکی تبریس، تبریس، ایران تضکر و قسضزاىی 

 ىماییمD  می

 مضاسکت پذیذآوسان
مژگان میرغفوروىس، سولماز قوبری همائی ایسه پرزاصی و 

سکیوه محمس قلیسازه چرىسابی، طهلا میسیا و زهرا غراحی اثر، 
فرزی آشض ىقس و برضسی آن از دهت محتوای فکری، محمس 

ها، سولماز قوبری همائی اصغری دففرآبازی تخشیه و تحلیل زازه
ها، سولماز قوبری همائی و موغوض ضضائی آوری و تفسیر زازهدمـ

ا ىقس و برضسی ىویس و مژگان میرغفوروىس و طهلا میسی تهیه پیص
 Dآن ضا بر قهسه زاطتوس 

 
 موابع مالی

ایه معالفه با بوزده زاىضگاه قلوم پسطکی تبریس )کس: 
IR.TBZMED.REC.1396.786 موبـ تأمیه Dاىخام طسه است )

آوری، تخشیه و تحلیل  مالی هیچ ىقضی زض غراحی معالفه، دمـ
 ها و ىوطته مقاله ىساطتD و تفسیر زازه

 ها دادهپزیری  دسترس
های موضزاستفازه و تخشیه و تحلیل طسه ایه  مخموقه زازه

Dمعالفه زض صوضت زضرواست مفقول زض زسترس است 

ملاحظات اخلاقی
معالفه زض سایت کاضآزمایی بالیوی ایران 

(IRCT20120718010324N50 ثبت طس و بر اساس محتوای )
Dپروتکل  زستوضالفمل، مسارله حیه لیبر و زایمان ادرا طس

معالفه توسظ کمیته ارلاق زاىضگاه قلوم پسطکی تبریس )کس: 
IR.TBZMED.REC.1396.786از تمامی مضاضکت Dتائیس طس )-

کووسگان زض ىامه آگاهاىه کتبی ارص طسD به طرکتکووسگان ضضایت
طان اغمیوان کافی رغوظ محرماىه ماىسن اغلاقات و اسامی

-ادازه زاضىس زض هر مرحلهاضائه طسD همچویه توضیح زازه طس که 

طان زض معالفه ای از مسارله معالفه ضا ترک کووس و ترک همکاری
بسون دریمه بوزه و زض اضائه و کیفیت رسمات روتیه به ایضان 

 Dتغییری صوضت ىذواهس گرفت 
 

 تعاسض موافع
 کووسD ىویسوسگان هیچ تضاز موافـ ضا گساضش ىمی
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