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una buona informazione ed assistenza sono 
fondamentali per la soddisfazione della donna. 
Recentemente Aogoi ha condotto una ampia in-
dagine sulla soddisfazione della donna in sala 
parto (Scambia et al. 2020). Tale indagine tutta-
via non ha indagato in dettaglio l’impatto della 
medicalizzazione del parto sulla soddisfazione.  
Una condizione associata alla medicalizzazione 
è l’induzione del parto. Con l’aumentare dell’età 
materna e della patologia materno-fetale osser-
vatasi negli ultimi anni, si è reso necessario ef-
fettuare un’induzione medica del travaglio in una 
proporzione sempre maggiore di gravidanze.  
Per indagare anche questo aspetto della soddi-
sfazione della donna al momento del parto Aogoi 
ha promosso uno studio osservazionale trasver-
sale multicentrico che ha avuto l’obiettivo proprio 
di valutare il grado di soddisfazione dell’espe-
rienza induzione del travaglio e parto di puerpe-
re mediante un questionario (Mauri PA, Pilloni E, 
Stillavato S, Ragusa A, Masturzo B, Trojano G, Pi-
teri G, Pegurri G, Ricci ED, Teodoro MC, Guarda-
là F, Messina A, Svelato A, Parazzini F, Iurlaro E, 
Viora E. Role of mode of induction and delivery and 
women’s satisfaction after induction of labour at 
term: An observational study. Eur J Obstet Gyne-
col Reprod Biol. 2023 Jul;286:47-51). 
Ammissibili allo studio erano tutte le donne che 
avevano partorito durante il periodo di studio un 
bambino sano e che sono state sottoposte ad in-
duzione del travaglio di parto per gravidanza ol-
tre il termine (si è scelto di limitare il criterio di 
ingresso alle sole gravidanze oltre il termine al fi-
ne di rendere il più possibile omogeneo il gruppo 
in studio). 
Specificamente sono state incluse donne che sod-
disfavano contemporaneamente i seguenti crite-
ri:  
] età uguale o superiore a 18 anni; 
] in grado di comprendere la lingua italiana scrit-

ta; 
] che sono state sottoposte ad induzione del tra-

vaglio per gravidanza oltre il termine;  

] che hanno partorito durante il periodo di stu-
dio un bambino sano; 

] che hanno firmato il consenso informato. 
 
Dopo aver ottenuto il consenso informato, la don-
na, durante la sua permanenza in ospedale dopo 
il parto, è stata invitata da un operatore sanitario 
opportunamente addestrato a compilare un que-
stionario di soddisfazione in modo anonimo. Il 
questionario è stato riconsegnato dalla donna 
sempre in modo anonimo in una cassetta dedi-
cata al momento delle dimissioni. 
Il questionario era composto da due sezioni di do-
mande: 
Sezione I. caratteristiche socio-demografiche del-
la donna: età, anamnesi ostetrica (parti sponta-
nei, parti operativi), informazioni relative al tra-
vaglio e parto (tipo di induzione, tempi). 
Sezione II. Italian Birth Satisfation Scale-Revised 
(I-BSS-R)_ è un questionario validato per misu-
rare la soddisfazione della donna al parto che è 
la traduzione tradotto in lingua italiana (Nespoli 
et al, 2018) dello strumento BSS-R sviluppato nel 
Regno Unito (Hollins Martin and Martin, 2014).  
Esso è uno strumento psicometrico multidimen-
sionale robusto, valido e affidabile per misurare 
la soddisfazione della donna al parto. Esso pre-
senta 10 items che misurano tre fattori: qualità 
della “care”, attributi personali della donna e 
stress vissuto durante il parto. Questi items ven-
gono valutati con una scala che va da 0 a 4, dove 
lo 0 corrisponde al disaccordo massimo e il 4 al 
massimo accordo.  
Lo svolgimento dello studio prevedeva un unico 
tempo, ossia quello della compilazione del que-
stionario.  
 
Sono entrate in studio un totale di 300 donne: di 
queste, 63 sono state indotte con misoprostolo 
orale, 130 con prostaglandine vaginali e 107 con 
palloncino Cook con (20 donne) o senza (87 don-
ne) misoprostolo. 
Considerando la serie totali, l’età materna media 

era di 33,4 anni (SD 5,2). Un totale di 213 (71,2%) 
donne erano nullipare e 35 (11,7%) hanno ripor-
tato uno o più travagli indotti in precedenti gra-
vidanze. 
Un totale di 217 (72,3%) donne hanno partorito 
con taglio cesareo. Tra le 274 (91,3%) donne che 
hanno ricevuto uno o più metodi di controllo del 
dolore, il metodo più comune era l’analgesia epi-
durale (249 donne, 90,9%). Le caratteristiche ba-
sali, la modalità di somministrazione e il controllo 
del dolore erano comparabili nei tre gruppi con 
l’eccezione della parità, le donne indotte con far-
maci orali erano più frequentemente parae. 
Le informazioni sull’induzione e sul controllo del 
dolore sono state considerate “molto adegua-
te/adeguate” rispettivamente dal 95,5% (95% CI 
92,6%-97,5%) e dall’87,0% (95% CI 82,8%-90,5%) 
delle donne. La durata dell’induzione è stata giu-
dicata “lunga/troppo lunga” dal 56,1% (95%CI 
50,4%-61,7%) delle donne: i valori corrisponden-
ti erano 38,1% (95% CI 26,8%-50,5%), 57,1% (95% 
CI 48,4%-65,6%) e 65,4% (95% CI 56,0%-74,0%) 
per le donne che erano state indotte rispettiva-
mente con farmaco orale, vaginale e palloncino 
di Cook (p=0,01). 
Alle donne è stato anche chiesto della loro espe-
rienza di induzione, travaglio e parto e del loro 
atteggiamento nei confronti dell’induzione in una 
gravidanza successiva (Tabella 1). Le proporzio-
ni di risposta positiva a queste domande erano 
diverse tra le modalità di induzione, ma dopo aver 
considerato l’età, la parità, il controllo del dolo-
re e la modalità del parto non è stata osservata al-
cuna differenza significativa con l’eccezione del-
l’esperienza del travaglio e del parto. Al contra-
rio, includendo nel modello età, parità, control-
lo del dolore e modalità della IOL, le donne che 
hanno avuto un parto vaginale hanno espresso 
una maggiore soddisfazione per la loro esperien-
za. 
Considerando le serie totale, il punteggio medio 
BSS-R a 10 item era 24,2 (SD 5,9) e i punteggi me-
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di per lo stress sperimentato durante il travaglio, 
la qualità dell’assistenza fornita e le sottoscale 
degli attributi personali della donna erano 7,2 (SD 
3,5 ), 12,8 (SD 1,9) e 4,2 (SD 2,0), rispettivamente. 
Considerando i potenziali fattori confondenti (ri-
spettivamente età, parità, controllo del dolore e 
modalità di erogazione o modalità della induzio-
ne), il punteggio BSS-R aggiustato medio era più 
alto tra le donne sottoposte ad induzione con far-
maci orali rispetto a farmaci vaginali (p=0,005) o 
Cook palloncino (p=0,001) e tra le donne che han-
no partorito spontaneamente rispetto a quelle che 
hanno partorito con taglio cesareo (p<0,0001). 
Considerando le tre sottoscale (stress BSS duran-
te il travaglio, qualità delle cure BSS e attributi 
delle donne BSS), le donne sottoposte ad indu-
zione con farmaci orali hanno riportato punteggi 
medi più elevati, con significatività statistica nel-

la sottoscala stress e attributi e nessuna differen-
za nella qualità -area di cura. Tutte le sottoscale 
erano significativamente diverse per modalità del 
parto. Gli stessi risultati sono emersi dall’analisi 
multivariata. 
 
Infine, alle donne è stato chiesto “Cosa pensi sia 
importante per un metodo di induzione?”: il 47,3% 
(95% CI 41,7%-53,0%) delle donne ha risposto “do-
vrebbe rendere l’induzione il più indolore possi-
bile”, il 47,0% (95 % CI 41,4%-52,7%) “dovrebbe 
indurre il travaglio rapidamente”, 44,3% (95% CI 
38,8%-50,0%) “dovrebbe essere sicuro per il bam-
bino; Il 26,0% (95% CI 21,3%-31,2%) “dovrebbe ri-
chiedere meno visite interne” e il 16,3% (95% CI 
12,5%-20,8%) “dovrebbe permettere di muoversi 
liberamente”. 
I risultati generali di questo studio mostrano che 
le donne sottoposte ad induzione in questa popo-
lazione riportano un livello di soddisfazione del-
l’induzione, del travaglio e del parto di circa il 75%.  
L’induzione è stata considerata “troppo lunga/lun-
ga” da circa il 55% delle donne e un atteggiamento 
positivo nei confronti dell’induzione in una suc-
cessiva gravidanza è stato riportato dal 55% del-
le donne. 
Questi risultati sono coerenti con studi pubblica-
ti in precedenza (Hamoda et al 2005; Ho et al 1997; 
Saxena et al 2006; Arvidsson et al 2005; Vimala et 
al 2004; Nassar et al 2007). Ad esempio, in uno stu-
dio randomizzato che confrontava il misoprosto-
lo sublinguale con quello vaginale per l’induzio-
ne del travaglio a termine (Nassar et al 2007), “la 
soddisfazione era significativamente più alta nel 
gruppo sublinguale rispetto a quello vaginale.  
Il livello generale di soddisfazione in sala parto 
osservato in questo studio sembra essere inferio-
re a quanto precedentemente riportato tra le don-
ne italiane. Secondo un recente ampio studio 
(Scambia et al. 2020) in questa popolazione il tas-
so di soddisfazione era superiore al 90%. 
Nella nostra serie, è stato riportato un tasso di 
soddisfazione di circa l’85% nelle donne che han-
no partorito per via vaginale. In altre parole, il fal-
limento dell’induzione rappresentava una deter-
minante di minore soddisfazione. Quest’ultima 
osservazione è stata riportata in altre popolazio-
ni (Shetty et al 2005). 
Le varie modalità di induzione del travaglio oggi 
disponibili possono essere associate a differenti 
livelli di soddisfazione. Le modalità meno invasi-
ve (ad esempio che richiedano un minor numero 
di visite vaginali) o che garantiscano tempi al par-

to minori possono favorire una buona esperien-
za e migliorare la soddisfazione (Taylor-Clarke et 
al 2012 Shetty et al al 2005). Ad esempio, come già 
indicato, uno studio ha mostrato come la via ora-
le sia associate ad una maggior soddisfazione del-
la donna (Nassar et al. 2007). Questo dato è stato 
confermato in questo studio: la proporzione di 
donne soddisfatte/molto soddisfatte era più alta 
tra quelle che avevano avuto l’induzione orale. 
Questo risultato è stato confermato dai risultati 
del questionario I-BSS-R. 
In conclusione, questo studio mostra che la mo-
dalità di parto è associata a un più alto tasso di 
soddisfazione tra le donne indotte. Consideran-
do la modalità di induzione, i farmaci orali sono 
associati a un più alto livello di soddisfazione. Il 
controllo del dolore e l’induzione rapida sono le 
caratteristiche dell’induzione più apprezzate dal-
le donne. 
 

 

 

Totale 

No=300 (%) 

Modalità della induzione P* Modalità del parto P** 

Orale 

No=63 (21.0%) 

Vaginale 

No=130 
(43.3%) 

COOK 

No=107 
(35.7%) 

Parto vaginale 

No=217 (73.3%) 

Taglio cesareo 

No=79  

(26.7%) 

Come valuta l’esperienza della induzione?         

Adeguata/molto adeguata 218 (73.4) 55 (87.3) 92 (72.4) 71 (66.4)  177 (81.9) 38 (48.7)  

Inadeguata/molto inadeguata 70 (23.6) 8 (12.7) 30 (23.6) 32 (29.9)  33 (15.3) 37 (47.4)  

Non so 9 (3.0) - 5 (3.9) 4 (3.7) 0.51 6 (2.8) 3 (3.9) <0.0001 

Come valuta la sua esperienza  
del travaglio e del parto?  

        

Adeguata/molto adeguata 225 (76.0) 55 (87.3) 98 (77.8) 72 (67.3)  181 (84.2) 41 (52.6)  

Inadeguata/molto inadeguata 62 (21.0) 6 (9.5) 24 (19.0) 32 (29.9)  31 (14.4) 31 (39.7)  

Non so 9 (3.0) 2 (3.2) 4 (3.2) 3 (2.8) 0.40 3 (1.4) 6 (7.7) 0.0001 

Valuterebbe positivamente una induzione  
in una gravidanza successive? 

 

 

       

Assolutamente sì/sì 167 (56.6) 49 (77.8) 66 (52.8) 52 (48.6)  136 (63.3) 28 (36.4)  

Ne sì ne no 88 (26.8) 10 (15.9) 41 (32.8) 37 (34.6)  59 (27.4) 29 (37.7)  

No/Assolutamente no 40 (13.6) 4 (6.3) 18 (14.4) 18 (16.8) 0.05 20 (9.3) 20 (26.0) 0.009 

* Aggiustato per età, parità, controllo del dolore, modalità del parto  

** Aggiustato per età, parità, controllo del dolore 

tabella 2 
Opinione delle donne  
in merito alle  
informazioni  
sull’induzione,  
il controllo del dolore  
e la durata  
dell’induzione 
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