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  تارهاي مقابله اي با درد زایمانعوامل مرتبط با رف یبررس

یگلمکان دیناه
1

اصل یهاشم هیمرض یب یب ،
2*

يسجاد رضایعل دیسدکتر ، 
3

 ،

دپورجوا رهیمندکتر 
4

  

  .رانیدانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ا ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب.1

  .رانیدانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، امرکز بهداشت ثامن،  ،ییکارشناس ارشد ماما.2

پزشکی و علوم رفتاري، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات روان ،یگروه روان پزشک اریاستاد.3

.مشهد، مشهد، ایران

.دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمرکز تحقیقات سلامت زنان، استاد گروه زنان و مامایی، .4

  7/8/1391  :تاریخ پذیرش مقاله       30/3/1391 :تاریخ دریافت
١

  
  
  

مقابله . ردیگ یقرار م يگسترده ا یاجتماع -  یعوامل روان ریاست که تحت تأث يا دهیچیپ یدرد، تجربه ادراک :مقدمه

با درد زایمان به عنوان افکار و رفتارهاي خاصی تعریف می شود که افراد از آنها براي اداره درد یا واکنش هاي عاطفی 

مطالعه حاضر با هدف بررسی  نه،یزم نیمحدود در ا العاتبا توجه به مط. به درد زایمان استفاده می کنندخویش 

   .عوامل مرتبط با رفتارهاي مقابله اي با درد زایمان انجام شد

هفته که  40تا  36زن باردار کم خطر 120بر روي  1390این مطالعه همبستگی دو مرحله اي در سال  :کارروش

افراد به روش آسان انتخاب و پرسشنامه هاي . ایمان به بیمارستان ام البنین مراجعه کرده بودند، انجام شدجهت ز

این افراد تا شروع زایمان حقیقی پیگیري شدند، . اطلاعات فردي، سوابق مامایی و سبک زندگی را تکمیل کردند

ان، پرسشنامه مشاهده اي رفتار مقابله اي با درد سانتی متر تا زایم 3-5سپس در مرحله دوم نمونه گیري، از اتساع 

روایی محتواي این پرسشنامه انجام و . تکمیل شد) نوبت 4-12(زایمان، طی انقباضات رحمی و هر نیم ساعت یک بار 

و ) 16نسخه (  SPSSداده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري. پایایی آن با آلفاي کرونباخ سنجیده شد

. زمون هاي آماري کراسکال والیس، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی اسپیرمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتآ

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  p میزان

بر . سال بود 35تا  18و در محدوده سنی  9/4سال با انحراف معیار  1/25میانگین سنی افراد مورد مطالعه،  :هایافته

نفر  60از افراد، داراي رفتارهاي مقابله اي نامطلوب نسبت به درد زایمان، %) 2/16( نفر 19اساس نتایج مطالعه، 

نظر مادر درباره درد زایمان . داراي رفتارهاي مطلوب بودند%) 8/33(نفر  41داراي رفتارهاي قابل قبول و %) 50(

)015/0<p( تجربه زایمان قبلی ،)006/0<p( امور مذهبی ان صرف شده جهت زم، مدت)001/0<p( طول فاز فعال ،

با رفتارهاي ) p>001/0(و اضطراب در بدو ورود به مطالعه ) p>001/0(، میانگین شدت درد )p>001/0(مرحله اول 

  .مقابله اي با درد زایمان ارتباط معناداري داشت

باید در اداره این مقوله و  بودهمقابله با درد داراي ویژگی هایی خاص و تأثیراتی گوناگون در روند زایمان  :گیرينتیجه

  . علاوه بر علائم فیزیولوژیک و آزمایشات کلینیکی، نیز گنجانده شود ،بالینی زائو
  

  درد زایمان، زایمان، رفتار مقابله :کلمات کلیدي

  
  

                                               
 :پست الکترونیک؛0511-3680880:تلفن .مشهد دانشگاه علوم پزشکی، ثامنمرکز بهداشت ؛ اصل یهاشم هیمرض یب یب :ول مکاتباتئنویسنده مس *

hashemiam881@mums.ac.ir
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  مقدمه

جزئی اجتناب ناپذیر در طی زایمان  درد، پدیده اي شایع و

و تجربه حسی و هیجانی همراه با آسیب بافتی واقعی یا در 

حال وقوع و یا ترس و نگرانی از احتمال ایجاد آسیب بافتی 

انجمن جهانی مطالعه و بررسی درد، درد را ). 1(می باشد 

تجربه ادراکی پیچیده اي تعریف کرده است که تحت تأثیر 

  ).2(اجتماعی گسترده اي قرار می گیرد  عوامل روانی و

درد زایمان در اثر تحریک گیرنده هاي عصبی و به دنبال 

کمري انقباض عضلات رحم به وجود می آید و در نواحی 

درد زایمان  ).3(لگن و احشاء احساس می شود  خاجی،

از تداخل یک سري عوامل فیزیولوژیک مانند انقباضات 

مل روحی و روانی مانند رحمی و اتساع سرویکس و عوا

و یک عملکرد بیولوژیک ) 4(ترس و اضطراب ناشی شده 

می باشد که آن را علامت حیاتی پنجم می نامند و یکی 

میزان . از شدیدترین تجربیات دردناك زندگی می باشد

حس درد زایمان در افراد مختلف طیف گسترده اي دارد 

لعات مطا. و تحت تأثیر عوامل متعددي قرار می گیرد

نشان داده اند که شدت بیشتر حس درد با عواملی نظیر 

سن پایین تر، تحصیلات کمتر، انتظار غیر واقعی از درد و 

اقتصادي پایین ارتباط دارد  -موقعیت هاي اجتماعی 

از دیگر عوامل مؤثر بر درد زایمان، سطح هیجانی و ). 5(

خلقی افراد مانند ترس و اضطراب، درجه کنترل شخصی 

، تجارب قبلی، کیفیت محیط اطراف، اندازه و درد

موقعیت جنین، وضعیت زائو، قدرت انقباضی میومتر و 

  ).2(پیشرفت اتساع دهانه رحم می باشد 

و تفاوت ) 6(نحوه بروز درد در افراد، منحصر به فرد بوده 

هاي فردي، متغیرهاي نژادي، روانی، فرهنگی، اجتماعی، 

ي مربوط به درد، محیطی و حتی مذهبی در رفتارها

 داده اندنتایج برخی مطالعات نشان ). 7(دخیل هستند 

افرادي که با تظاهرات درد حاد یا مزمن مراجعه کرده و 

داراي یافته هاي بالینی و نتایج آزمون هاي تشخیصی 

همانندي هستند، درجات متفاوتی از اختلال عملکرد 

ا اتکاء بنابراین ب. جسمی و روانشناسی ناشی از درد دارند

صرف به وسعت آسیب جسمی نمی توان به شدت درد 

پی برد و تفاوت هاي موجود در کیفیت مقابله افراد، بر 

).9، 8(ادراك درد تأثیرگذار است 

اکنون حجم وسیعی از مطالعاتی که در حوزه درد به 

انجام رسیده، حاکی از آن است که عواملی مانند هیجان 

ها، بافت محیطی، اجتماعی و فرهنگی، معنی درد براي 

فرد و شناخت هاي مرتبط با درد به همراه جنبه هاي 

زیست شناختی درد در فرایند مقابله با درد و چگونگی 

متخصصان بالینی و . عمده اي دارندواکنش به آن نقش 

پژوهشگران به نحو فزاینده اي به این واقعیت رسیده اند 

که راهبردهاي مقابله اي، در تجربه روانشناختی و 

فیزیولوژیک درد، نقش واسطه اي قدرتمندي ایفا می 

مقابله، به تلاش هاي فکري، هیجانی و رفتاري فرد . کنند

رهاي روانی به منظور در هنگام رو به رو شدن با فشا

غلبه، تحمل و یا به حداقل رساندن عوارض اطلاق می 

پژوهشگران بر این باورند که راهبردهاي مقابله اي، . شود

ادراك افراد از شدت درد و همچنین توانایی آنها براي 

کنترل و تحمل درد و نیز استمرار فعالیت هاي روزمره را 

  ). 8(تحت تأثیر قرار می دهد 

مقابله یک پدیده پیچیده و چند بعدي است که  فرایند

بر . داراي ویژگی هاي شناختی، عاطفی و رفتاري است

، مقابله به عنوان یک )2003(اساس نظر باتلر و همکار 

فرایند ویژه در برابر استرس تعریف می شود که به وسیله 

آن، ادراکات، عواطف و رفتارهاي فرد جهت تطابق و 

مقابله با درد نیز به عنوان  .)9(تغییر، آماده می شود

افکار و رفتارهاي خاصی تعریف می شود که افراد از آنها "

براي اداره درد یا واکنش هاي عاطفی خویش به درد 

  ).10("استفاده می کنند

مقابله با درد با شناسایی شاخص هاي رفتاري درد، نمود 

این رفتارها در غالب پیام هاي کلامی و . پیدا می کند

غیر کلامی در فرد در حال درد کشیدن، مشاهده می 

پیام هاي غیر کلامی مانند رفتارهاي صوتی، ). 11(شود 

تغییرات شکل چهره، حرکات بدن، گریستن، مشت 

کردن دست ها و کشیدن بدن، علاوه بر این که مکمل 

پیام هاي کلامی می باشند، نشان دهنده بهتري از افکار 

ستند تا پیام هاي کلامی؛ و احساسات واقعی بیمار ه

حتی گاهی ممکن است پیام هاي کلامی نادرست باشند، 

در حالی که رفتار غیر کلامی دلالت بر احساسات حقیقی 

  ). 13، 12(دارد 
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زنانی که از روش هاي صحیح مقابله با زایمان استفاده 

در مطالعه علی اکبري و . می کنند، درد کمتري دارند

که از روش هاي مقابله اي با  کسانی، )2001(همکاران 

درد زایمان بهتري استفاده کرده بودند، طول مرحله اول، 

دوم و طول کل زایمان و شدت درد مرحله اول در آنها 

که  کردخود عنوان  مطالعهعلی اکبري در . کمتر بود

مقابله مطلوب، باعث افزایش اعتماد به نفس زائو و 

شري مستقیم، کاهش شدت درد درك شده و با فعالیت ق

باعث فعال شدن مکانیسم دریچه اي شده و آن را می 

  ). 14(بندد 

که ارتباط ) 2005(همچنین در مطالعه تامپاویبون 

رفتارهاي مقابله اي و درد زایمان به عنوان یک یافته 

جانبی بررسی شد، مدت مرحله اول، دوم و سوم زایمان 

در . )6(در گروه تجربی به طور معنی داري کمتر بود 

نیز استفاده از راهکارهاي ) 1996(مطالعه نیون و همکار 

  ). 15(مقابله اي، با سطح پایین تر درد زایمان همراه بود 

برخی زنان به هنگام مواجهه با موقعیت استرس زا، نمی 

). 16(توانند رفتارهاي مقابله اي صحیحی داشته باشند 

ترس از ، بین )2007(به گونه اي که در مطالعه ابوشیخا 

زایمان و پاسخ به درد آشکار مانند فریاد زدن و گریه 

در مطالعه  .)9(کردن ارتباط معناداري وجود داشت 

تامپاویبون نیز افرادي که اضطراب و ترس بیشتري از 

زایمان داشتند، حالات گریستن، فریاد کشیدن و از دست 

  ).6(دادن کنترل در آنها بیشتر مشاهده شد 

اي نامطلوب با وضعیت هاي استرس زا و  رفتارهاي مقابله

دردناك، مانند فریاد کشیدن و گریستن، منجر به افزایش 

مصرف اکسیژن و خستگی بدنی و روانی شده و در یک 

سیکل معیوب، عوارض عدم مقابله مطلوب، منجر به 

لذا راهبردهاي نامناسب در ). 6(تشدید درد می شود 

در حالی . رد شودمدیریت درد، می تواند باعث تشدید د

که بکارگیري عکس العمل هاي عاطفی صحیح، می تواند 

  ). 17(نتایج مثبتی به دنبال داشته و از شدت درد بکاهد 

مطالعات اندکی درباره رفتارهاي مقابله اي با درد زایمان 

در ایران نیز با وجود تفحص بسیار، شواهدي . وجود دارد

حین درد زائو  در این مقوله یافت نشد و به رفتارهاي

از آنجایی که شناخت عوامل . کمتر توجه شده است

مرتبط با رفتارهاي مقابله اي می تواند در اداره صحیح 

زائو طی زایمان نقش تعیین کننده داشته باشد، مطالعه 

حاضر با هدف بررسی رفتارهاي مقابله اي با درد زایمان و 

  .عوامل مرتبط با آن انجام شد

  

  روش کار

این مطالعه همبستگی یک گروهه دو مرحله اي در 

زن باردار مراجعه کننده جهت  120بر روي  1390سال 

مشهد که واجد ) س(زایمان به بیمارستان ام البنین 

معیارهاي ورود . شرایط ورود به مطالعه بودند، انجام شد

سال، سن بارداري  35تا  18سن بین : به مطالعه شامل

روز تاریخ اولین هفته بر اساس  36-40بیشتر یا مساوي 

یا سونوگرافی سه ماه اول، داشتن سواد  آخرین قاعدگی

خواندن و نوشتن، تمایل به زایمان طبیعی در 

، عدم آموزش مدون در زمینه )س(بیمارستان ام البنین 

روش هاي کاهش درد زایمان، عدم سابقه بیماري هاي 

 وردمطبی و روانی، داشتن بارداري کم خطر، عدم 

جهت سزارین و نداشتن مشکلات گفتاري، شنیداري یا 

معیار . لهجه اي جهت برقراري ارتباط با پژوهشگر بود

تمایل به ادامه : ورود به مرحله دوم مطالعه شامل

شرکت در مطالعه، عدم ابتلاء به بیماري طبی در فاصله 

مرحله اول و دوم مطالعه، شروع شدن زایمان حقیقی، 

نین، عدم استفاده از داروي تجویزي نمایش قله سر ج

ساعت  24توسط پزشک یا ماما یا داروي گیاهی طی 

گذشته جهت شروع درد زایمان، سن بارداري ترم بر 

و عدم  LMPاساس سونوگرافی سه ماهه اول یا 

معیارهاي خروج طی مرحله دوم . مشکلات مامایی بود

 38درجه حرارت دهانی مادر مساوي یا بیشتر از : شامل

درجه سانتی گراد، مراقبت حمایتی بیشتر از حد 

معمول از زائو توسط ماما یا شخص دیگري در اتاق 

یا بی حسی در N2Oمخدرها، گاز زایمان، استفاده از 

  . زایمان، علائم زجر جنین و القاء یا تقویت زایمان بود

حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتی با درجه اعتماد 

، )=1/0β(% 90و توان آزمون  )=01/0α(% 99آزمون 

پس از کسب مجوز  پژوهشگر. نفر محاسبه شد 120

کتبی از کمیته اخلاق و اخذ نامه از دانشکده پرستاري 

واحد به و مامایی مشهد جهت انجام مطالعه، با مراجعه 

، اقدام )س(مراقبت هاي پره ناتال بیمارستان ام البنین 
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به نمونه گیري به روش آسان، بر اساس معیارهاي ورود 

پژوهشگر ابتدا در شیفت هاي صبح در . به مطالعه کرد

واحد مراقبت هاي دوران بارداري بیمارستان ام البنین 

حضور یافت، پس از توضیح کلی در مورد اهداف ) س(

هفته که تمایل به  36-40مادر باردار  220مطالعه، 

داشته و واجد شرایط ورود به  شرکت در مطالعه را

مطالعه بودند، وارد مطالعه شده و رضایت نامه و 

پرسشنامه اي شامل اطلاعات فردي، سوابق مامایی و 

در همان جلسه، شماره . سبک زندگی را تکمیل کردند

تلفن نمونه ها گرفته شد و جهت داشتن تماس مستمر 

اریخ با نمونه ها، یک بار در فاصله زمانی مانده به ت

احتمالی زایمان آنان، با آنها تماس تلفنی گرفته شد و 

لزوم اطلاع دادن به پژوهشگر به محض بستري در اتاق 

مرحله بعدي جمع آوري اطلاعات . زایمان یادآوري شد

بود که بعد از ) س(در زایشگاه بیمارستان ام البنین 

تماس واحدهاي پژوهش، در زایشگاه بیمارستان فوق 

و پرسشنامه رفتارهاي مقابله اي با درد حضور یافته 

نفر از آنان با شروع فاز فعال، از  120زایمان جهت 

سانتی متر تا زایمان هر نیم ساعت در  3- 5دیلاتاسیون 

 100(سایر افراد . طول انقباضات رحمی تکمیل شد

 32(یا در موعد زایمان پژوهشگر را خبر نکرده ) نفر

 و تسریع زایمانی ءالقاو یا در لیبر تحت مداخلات) نفر

قرار گرفته و یا به علت عوارض ) نفر 44(مخدر تزریق و 

در نهایت ). نفر 24(مادري و جنینی، سزارین شدند 

  .نفر انجام گرفت 120تجزیه و تحلیل داده ها بر روي 

، 1پرسشنامه مشاهده اي رفتار مقابله اي با درد زایمان

لت چهره، بیان گزینه درباره حا 21زیر گروه و  6شامل 

کلامی، تون صدا، حرکات بدن، درجه تن آرامی و 

 3- 5این پرسشنامه از اتساع . وضعیت تنفسی بود

سانتی متر دهانه رحم تا زایمان، هر نیم ساعت تکمیل 

محدوده . و میانگین نوبت هاي پایش محاسبه شد

بود و به سه  7-21نمرات حاصل از این پرسشنامه 

و مطلوب ) 12- 16(ابل قبول ، ق)7-11(سطح نامطلوب 

از این پرسشنامه به عنوان ). 6(تقسیم شد ) 21-17(

ابزاري روا در مقالات و پایان نامه هاي مختلف در کشور 

جهت روایی این ). 24-28(تایلند استفاده شده است 

                                               
1 Labor pain coping behavior observation form

پرسشنامه که به زبان تایلندي بود، پس از کسب اجازه 

به فارسی از مؤلف، ابتدا به زبان انگلیسی و سپس 

تن از  20توسط برگردانده شد و روایی محتواي آن 

جهت تأیید . تأیید شداساتید مامایی و روانپزشکی 

پایایی پرسشنامه مشاهده اي رفتار مقابله اي با درد 

زایمان از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد و براي هر 

یک از زیر گروه هاي آن شامل حالت چهره، بیان 

حرکات بدنی، درجه تن آرامی و  کلامی، تون صدا،

، 89/0، 92/0، 94/0وضعیت تنفسی به ترتیب پایایی 

داده ها پس از . به دست آمد 90/0و  93/0، 92/0

نسخه ( SPSSگردآوري با استفاده از نرم افزار آماري

و آزمون هاي آماري کراسکال والیس، آنالیز ) 16

واریانس و ضریب همبستگی اسپیرمن مورد تجزیه و 

معنی دار در  05/0کمتر از  pمیزان. تحلیل قرار گرفت

  .نظر گرفته شد
  

  ها یافته

سال با انحراف  1/25میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

. سال بود 35تا  18و در محدوده سنی  9/4معیار 

ارائه  1مشخصات کلی واحدهاي پژوهش در جدول 

  .شده است
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عوامل مرتبط با  یبررس زنان شرکت کننده در مطالعه

  )درصد(تعداد 

31 )3/46(  

26)5/32(  

17)2/22(  

41)3/51(  

39)7/48(  

74)5/92(  

2)5/2(  

4)5(  

60)75(  

13)2/16(  

5)3/6(  

2)5/2(  

59)8/73(  

19)7/23(  

2)5/2(  

12)15(  

51)7/63(  

17)3/21(  

69)2/86(  

11)8/13(  

مقابله اي قابل قبول و مطلوب نسبت به درد زایمان 

1.(  

  

  توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب سطوح میانگین رفتار مقابله اي با درد زایمان

نوبت  12نوبت و حداکثر  4اي با درد زایمان در حداقل 

) هر نیم ساعت(سانتی متر تا زایمان  3- 5
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21

زنان شرکت کننده در مطالعهفردي، سوابق مامایی و سبک زندگی متغیرهاي برخی فراوانی 

  رفتارهاي مقابله اي با درد زایمان
  

تعداد   متغیر

  تعداد بارداري

31  بارداري اول

26بارداري دوم

17بارداري سوم و بالاتر

  تعداد زایمان
41  نخست زا

39  چند زا

  وضعیت اشتغال

74  خانه دار

  محصل

  شاغل

  ورزش

  ورزش نمی کردند

13  کمتر از دو ساعت

  ساعت 4-2

  ساعت 4از  بیشتر

  مدت تفریح هفتگی

59  ساعت 4کمتر از 

19  ساعت 4 -8

  ساعت 8بیشتر از 

مدت امور مذهبی در 

  شبانه روز در شبانه روز

  کمتر از نیم ساعت

51  ساعت 5/0 - 5/1

17  ساعت 5/1بیشتر از 

نحوه مراقبت هاي دوران 

  بارداري

69  منظم

11  نامنظم

بر اساس مقالات، میانگین رفتار مقابله اي با درد زایمان 

به سه سطح مطلوب، قابل قبول و نامطلوب تقسیم شد 

از افراد داراي رفتارهاي  %7/73و بر اساس نتایج مطالعه 

مقابله اي قابل قبول و مطلوب نسبت به درد زایمان 

1نمودار ( بودند

توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب سطوح میانگین رفتار مقابله اي با درد زایمان -1نمودار 

همچنین بر اساس نتایج این مطالعه، میانگین رفتار 

رفتارهاي مقابله . بود 1/15 ± 6/2مقابله اي با درد زایمان 

اي با درد زایمان در حداقل 

5از دیلاتاسیون 

16.3

50

23.7

نامطلوب قابل قبول مطلوب

فراوانی  -1جدول 

  

بر اساس مقالات، میانگین رفتار مقابله اي با درد زایمان 

به سه سطح مطلوب، قابل قبول و نامطلوب تقسیم شد 

و بر اساس نتایج مطالعه 
  

نمودار 

  

همچنین بر اساس نتایج این مطالعه، میانگین رفتار 

مقابله اي با درد زایمان 
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حالت چهره، بیان کلامی، : زیر گروه 6ثبت شد و شامل 

تون صدا، حرکات بدنی، درجه تن آرامی و وضعیت 

بله اي مقارتنفسی بود سپس در هر فرد میانگین رفتا

  ).2جدول (محاسبه شد 
  

  در واحدهاي پژوهش میانگین رفتار مقابله اي با درد زایمان و زیر گروه هاي آن -2جدول 
  

رفتار مقابله اي با درد 

زایملان

میانگین 

)انحراف معیار(

حداقل نمره 

کسب شده

حداکثر نمره 

کسب شده

7/5  3/2)9/0(1/4حالت چهره

0/3  0/1)5/0(1/2بیان کلامی

0/3  0/1)5/0(2/2تون صدا

0/3  2/1)4/0(2/2حرکات بدنی

0/3  0/1)5/0(1/2درجه تن آرامی

0/3  2/1)4/0(4/2وضعیت تنفس

میانگین رفتار مقابله اي با 

درد زایمان
1/15)6/2(96/20

  

نتایج مطالعه در رابطه با بررسی عوامل مرتبط با 

رفتارهاي مقابله اي با درد زایمان نشان داد ویژگی هاي 

، مذهب )p=634/0(سن : فردي افراد مورد مطالعه شامل

)402/0=p( وضعیت اشتغال ،)115/0=p( درآمد خانواده ،

)765/0=p( سطح تحصیلات ،)431/0=p ( و سوابق

، تعداد )p=796/0(تعداد بارداري : مامایی افراد شامل

، )p=555/0(، خواسته بودن بارداري )p=722/0(زایمان 

، اطلاعات زایمان )p=105/0(تجربه بارداري قبل 

)165/0=p( احساس نسبت به بارداري ،)166/0=p ( و

مدت ورزش و : سبک زندگی افراد مورد مطالعه شامل

، مدت )p=240/0(، کفایت خواب )p=490/0(نرمش 

، )p=057/0(و همچنین خستگی ) p=085/0(تفریح 

و تشنگی در بدو ورود به مطالعه ) p=059/0(گرسنگی 

)537/0=p( با رفتارهاي مقابله اي با درد زایمان ارتباط ،

اما برخی متغیرها ارتباط معنی دار . معناداري نداشت

  .شودمشاهده می  3داشت که در جدول 
  

  در واحدهاي پژوهش عوامل مرتبط با رفتارهاي مقابله اي با درد زایمان -3جدول
  

*سطح معنی دارينوع آزمون  مرتبطمتغیر

=018/0pکراسکال والیسنظر مادر درباره درد زایمان

  =006/0pکراسکال والیستجربه زایمان قبل

>001/0pآنالیز واریانس یک طرفهمذهبیمدت امور 

>001/0pاسپیرمنطول فاز فعال مرحله اول

>001/0pاسپیرمنمیانگین شدت درد

>001/0pکراسکال والیساضطراب بدو ورود به پژوهش

                                                  

  بحث

مطالعه حاضر با هدف کلی بررسی رفتارهاي مقابله اي 

درد زایمان . درد زایمان و عوامل مرتبط با آن انجام شد

به عنوان یک عامل استرس زاي رایج در بین زائوها، 

مقابله . روش هاي مقابله اي خاص خود را بر می انگیزد

با درد زایمان با توجه به ادراکات شخصی زائو از 

مقابله مؤثر با . اند مؤثر یا غیر مؤثر باشدموقعیت، می تو

سطح پایین تر درد با اعتماد به نفس بیشتر، رضایت 

مندي بیشتر مادر از تجربه تولد نوزاد و پیامدهاي 

). 9(مثبت زایمانی مرتبط است 

در مطالعه حاضر میانگین رفتار مقابله اي با درد زایمان 

در تایلند، ) 2005(در مطالعه تامپاویبون . بود 1/15

میانگین رفتارهاي مقابله اي در دو گروه کنترل و 

گروهی که در کلاس هاي آمادگی زایمان (تجربی 

میانگین رفتار . ، با هم مقایسه شد)شرکت کرده بودند

مقابله اي در گروه کنترل، که از شرایطی مشابه نمونه 
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). 6(بود  2/15±5/2هاي مطالعه حاضر برخوردار بود، 

و رفتار مقابله اي با درد زایمان، تحت تأثیر درك درد 

اجتماعی افرادي که آن را تجربه می  -محتواي فرهنگی

کنند، قرار دارد و یک تجربه روانشناختی و فیزیولوژیک 

اما میانگین رفتار مقابله اي با درد زایمان ). 18(است 

. در مطالعه حاضر با مطالعه تامپاویبون همخوانی داشت

مورد رفتار مقابله اي با درد زایمان  شواهد کمی در

وجود دارد و پژوهشگر مطالعه دیگري که در آن رفتار 

مقابله اي با درد زایمان مشابه مطالعه حاضر باشد، 

  .نیافت تا مقایسه آماري بیشتري انجام شود

در مطالعه حاضر رفتار مقابله اي با درد زایمان با نظر 

اري ارتباط معنی داري مادر نسبت به درد زایمان در بارد

داشت به این معنا که میانگین رفتار مقابله اي با درد 

زایمان در افرادي که شدت درد زایمان را خفیف و بدون 

در مطالعه ). p=018/0(درد می دانستند، بالاتر بود 

نیز افرادي که ) 2010(ویندي کریستین و همکاران 

ل نگرش مثبت نسبت به درد زایمان و احساس کنتر

شخصی بالاتري داشتند، نیاز به دریافت دارو در آنها 

کمتر از کسانی بود که نسبت به درد زایمان نگرش منفی 

که این یافته، تأییدي است بر جزء رفتاري ) 19(داشتند 

نگرش ها در انسان که باعث می شود رفتارهایی از انسان 

سر بزند که ناشی از نگرش وي به آن مسئله خاص می 

  ). 20(باشد 

در مطالعه حاضر رفتارهاي مقابله اي با درد زایمان با 

تجربه زایمان قبلی نیز ارتباط معنی داري داشت 

)006/0<p( به این معنا که میانگین رفتار مقابله اي با ،

درد زایمان در افرادي که زایمان قبلی خود را معمولی یا 

آسان ذکر کرده بودند، بیشتر از افرادي بود که زایمان 

درد شدید . قبلی خود را خیلی سخت ذکر کرده بودند

زایمان، مداخلات پزشکی و مراقبت خشک و بی روح یا 

. ث آشفتگی و ترس فراوان می شودتوهین آمیز، باع

بسیاري از زنان در نهایت بر درد، ترس و اضطراب ناتوان 

در حالی که در برخی زنان، . کننده زایمان غلبه می کنند

زایمانی، در اعماق روان آنان باقی می ماند  سختوقایع 

افرادي که تحمل کمتري نسبت به استرس دارند، ). 21(

از زایمان می ترسند، زایمان قبلی سختی داشته و انگیزه 

اي براي بارداري ندارند، زایمان، به عنوان یک استرس 

بزرگ بوده و فرد پس از زایمان، دچار استرس پس از 

اختلال در بارداري و زایمان هاي  تروما می شود؛ این

بعدي نیز خود را نشان داده و باعث پیش داوري فرد و 

رفتار نامناسب تر او در هنگام رویارویی با وقایع جدید 

نیز ) 2004(اسکات و همکاران در مطالعه). 20(می شود 

بین ترس از درد با تجربه سطوح بالاي درد و اضطراب 

، از )22(معناداري وجود داشت وابسته به زایمان، ارتباط 

این رو شناخت منفی زنان و اضطراب قبل از زایمان ممکن 

  .است بر روي نحوه مقابله با درد زایمان تأثیر گذارد

در مطالعه حاضر اضطراب افراد در بدو ورود به مطالعه با 

سطوح رفتارهاي مقابله اي با درد زایمان اختلاف معنی 

گونه اي که افراد با  ، به)p>001/0(داري داشت 

اضطراب بیشتر، رفتارهاي مقابله اي نامطلوب تري 

مدیریت اضطراب، بخش مهمی در مقابله با درد . داشتند

زایمان است و از دست دادن کنترل با تجربه سطوح 

. بالاي درد و اضطراب وابسته به زایمان همراه می باشد

 عواطف منفی مانند افسردگی، یأس، ترس و اضطراب و

شدت درد ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند و می توان 

گفت که اضطراب، معلول مقابله نامطلوب بوده و در یک 

سیکل معیوب، روي واکنش بیمار به درد تأثیر می 

که زیر (در مطالعه تامپاویبون نیز ترس از زایمان . گذارد

، با رفتار مقابله اي با )شاخه اختلالات اضطرابی می باشد

  ).6(زایمان ارتباط معنی داري داشت درد 

در مطالعه حاضر، مدت زمان صرف شده جهت امور 

نماز، دعا و راز و نیاز و شرکت در برنامه هاي (مذهبی 

با سطوح رفتارهاي مقابله اي با درد زایمان ) مذهبی

به این معنا که . )p>001/0(ارتباط معنی داري داشت 

اي مقابله اي با درد با افزایش زمان امور مذهبی، رفتاره

به نظر می رسد زنانی که اعتقاد . زایمان مطلوب تر بود

مذهبی بالایی دارند، درد را به عنوان یک بخش مهم و 

جدایی ناپذیر زندگی می پذیرند و به قدرت بالاتري که 

ویژگی ). 18(به آنها نیرو می رساند، اعتماد می کنند 

ی کنند، سطح افرادي که از مقابله کارآمد استفاده م

پایین بودن سطح تنش هیجانی باعث . تنش پایین است

می شود که فرد در سایه آرامش روانی، بهتر بتواند از 

مهارت هاي شناختی و رفتاري براي مقابله با مشکل 

افراد مذهبی از آرامش بیشتري ). 23(استفاده کند 
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برخوردارند زیرا امور خود را به قدرتی بالاتر محول می 

احساس اتصال به معبودي قدرتمند و مقدس که . کنند

همیشه به بندگانش کمک می کند، به فرد آرامش 

بیشتري داده و در افزایش حس اعتماد به نفس و کنترل 

  .شخصی مؤثر است

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، رفتارهاي مقابله اي با درد 

و طول فاز ) p ،450/0 -=r>001/0(زایمان با شدت درد 

ارتباط ) p،453/0 -=r>001/0(رحله اول زایمان فعال م

به گونه اي که با افزایش میانگین . معنی داري داشت

رفتار مقابله اي با درد زایمان، طول مرحله اول زایمان و 

در مطالعه علی اکبري و . شدت درد کاهش یافت

که شدت درد و طول مراحل زایمانی ) 1379(همکاران 

گروهی که روش هاي مقابله (در دو گروه شاهد و تجربی

با درد شامل آرامسازي پیشروند عضلانی و روش هاي 

تنفسی مناسب با مراحل مختلف زایمانی را در دوران 

بارداري دریافت کرده و در اتاق زایمان نیز تحت حمایت 

مورد بررسی قرار گرفت، ) پژوهشگر قرار گرفته بودند

سازي زایمان  آموزش روش هاي مقابله اي با درد و آماده

، مرحله دوم )%7/27(باعث کاهش طول مرحله اول 

و شدت درد مرحله ) %30(و طول کل زایمان ) 3/39%(

این آماده سازي ها باعث افزایش . شد) p>0001/0(اول 

می شوداعتماد به نفس زائو و کاهش شدت درد درك 

که ارتباط ) 2005(همچنین در مطالعه تامپاویبون ). 14(

مقابله اي و درد زایمان به عنوان یک یافته رفتارهاي 

جانبی بررسی شد، مدت مرحله اول، دوم و سوم زایمان 

در ). 6(در گروه تجربی به طور معنی داري کمتر بود 

نیز استفاده از راهکارهاي ) 1996(مطالعه نیون و همکار 

  ). 15(مقابله با سطح پایین تر درد زایمان همراه بود 

ت بررسی متغیرهایی که در سایر به نظر می رسد جه

مطالعات، با رفتارهاي مقابله اي با درد زایمان ارتباط 

داشته اند و در این مطالعه ارتباط معنی داري حاصل 

، نیاز به )مانند رتبه زایمان، خواسته بودن بارداري(نشد 

  . حجم نمونه بالاتر وجود دارد

یاد به از جمله محدودیت هاي این مطالعه، ریزش نمونه ز

و عدم همکاري در مطلع علت دو مرحله اي بودن آن 

علی رغم تأکید فراوان (ساختن پژوهشگر جهت زایمان 

بود که منجر به طولانی ) در مصاحبه حضوري و تلفنی

  .شدن فرایند نمونه گیري شد
  

  گیرينتیجه

ت حیاتی مورد درد زایمان باید به عنوان پنجمین علام

مقابله با درد داراي ویژگی هایی  چونارزیابی قرار گیرد 

اما اداره  خاص و تأثیراتی گوناگون در روند زایمان بوده

زایمان به ندرت بر اساس رفتارهاي بیمار است و فقط 

به علائم فیزیولوژیک، آزمایشات کلینیکی و مرحله 

این مقوله باید در می شود لذا یک زایمان اکتفا ژفیزیولو

بر علائم فیزیولوژیک و  اداره بالینی زائو، علاوه

  .آزمایشات کلینیکی، نیز گنجانده شود
  

  قدردانیتشکر و 

این مقاله منتج از پایان نامه مامایی مصوب معاونت 

بدینوسیله . پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد

از حمایت هاي این معاونت و دانشکده پرستاري و مامایی 

، به جهت همکاري )س(مشهد و پرسنل زایشگاه ام البنین 

  .بی دریغشان تشکر و قدردانی می شود
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