
  

 

41 

با سطح  مانیطراب و درد زارابطه استرس، اض یبررس

 مرحله اول زایمان زنان نخست زا یبزاق زولیکورت

 4فاطمه تارادکتر ، 3راد یبیآرزو حبدکتر ، *2انیفاطمه علو دهیس،1یسالار نیپرو

 .مشهد، ایران دانشگاه علوم پزشكي مشهد ،ي، دانشكده پرستاري و مامایمامایيمربي گروه  .1

 .، دانشكده پرستاري و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ایرانکارشناس ارشد مامایي .2

 .مشهد، مشهد، ایران يدانشگاه فردوس ،يستیگروه آمار ز استادیار .3

، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، پزشكيدانشكده  مرکز تحقیقات اختلالات تخمک گذاري، مان،یگروه زنان و زا استادیار .4

 .مشهد، ایران

 22/3/1332  :پذیرش مقالهتاریخ   8/2/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 رییدر پاسخ به ترس، استرس و اضطراب تغ زولیمربوط به استرس مانند کورت يهورمون ها ،يعموم تیدر جمع :مقدمه

درصد استرس و اضطراب  39از  شیب. اغلب زنان است يبرا يو ذهن يكیزیحادثه ف نیپر استرس تر مان،یزا. کنند يم

با  مانیتعیین رابطه استرس، اضطراب و درد زا هدفمطالعه حاضر با . باشد يم مانیزا ندیمربوط به فرا يدوران باردار

 .در مرحله اول زایمان زنان نخست زا انجام شد يبزاق زولیسطح کورت

زن نخست زا مراجعه کننده به بیمارستان ام البنین  89بر روي  1331مقطعي در سال  -این مطالعه توصیفي  :کارروش

پرسشنامه اضطراب سانتي متري،  2-7واحدهاي پژوهش در مرحله اول زایمان در دیلاتاسیون . مشهد انجام شد( س)

رفته اشپیل برگر و معیار تطابق دیداري درد و استرس را تكمیل کردند و نمونه بزاقي جهت سنجش کورتیزول از آنها گ

معني  92/9کمتر از  pمیزان . انجام شد( 2/11نسخه ) SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري . شد

 .شددار در نظر گرفته 

بر اساس مقیاس تطابق دیداري، بین میانگین میزان کورتیزول بزاقي و میانگین میزان استرس مادر ارتباط  :هایافته

اما بر اساس آزمون آماري پیرسون، بین میانگین میزان کورتیزول بزاقي با میانگین ( p=992/9)اشت معني داري وجود د

 .مادر ارتباط معني داري وجود نداشت( p=281/9) و درد (p=173/9)میزان اضطراب آشكار 

فیزیولوژیكي و رواني  هاي پر استرس ترین حادثه فیزیكي و ذهني براي زنان، بر شاخص عنوان به زایمان :گیرینتیجه

 هیپوفیز و -محور هیپوتالاموس به عنوان نشانگر فعالیت کورتیزول شاخص گذارد، لذا مي زنان در طول زایمان تأثیر

 .تغییر مي کند استرس در طول زایمان تحت تأثیر خودکار عصبي دستگاه
 

 استرس، اضطراب، درد، زایمان و کورتیزول :کلمات کلیدی
 

 

 

                                                 
 ؛9232-8224914: تلفن .رانیا .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك ،یيو ماما يدانشكده پرستار ؛سیده فاطمه علویان :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 alavianfm@gmail.com :پست الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 55, pp. 14-21, June 2013 2931اول تیر  هفته  21-12: صفحه ،ره پنجاه و پنجمشما ،شانزدهم دوره
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 مقدمه

و ذهني براي  جسميزایمان، پر استرس ترین حادثه 

استرس، واکنشي است که فرد در (. 1)اغلب زنان است 

برابر فشارهاي خارجي یا شرایط نامناسب انجام مي دهد 

(. 2)و اضطراب، یكي از عوارض شایع آن مي باشد 

تشویشي فراگیر، ناخوشایند و مبهم  نگراني و اضطراب

است که اغلب با علائمي نظیر سردرد، تعریق، تپش قلب، 

استرس و (. 3)راري و تنگي نفس همراه است بي ق

 -هورموني به محیط اجتماعي  -اضطراب، پاسخ زیستي 

 -رواني بوده که تحت تأثیر فعالیت محور هیپوتالاموس 

و منجر به افزایش  آدرنال قرار مي گیرد -هیپوفیز

کاتكولامین ها نظیر اپي نفرین، نوراپي نفرین و کورتیزول 

مي، هورمون هاي مربوط به در جمعیت عمو. مي شود

استرس مانند اپي نفرین، نوراپي نفرین و کورتیزول در 

 (.4)پاسخ به ترس، استرس و اضطراب تغییر مي کنند 

، غیر تهاجمي ساده روشي ،کورتیزول بزاقي اندازه گیري

و بدون استرس براي اندازه گیري فعالیت محور 

 (. 2)آدرنال مي باشد  -هیپوفیز  -هیپوتالاموس 

هورمون هاي  سایرامروزه مطالعات متعددي، کورتیزول و 

فعالیت سیستم عصبي سمپاتیک را به عنوان حاصل از 

در  استرس مي سنجند که همه آن ها وجود ينشانگرها

مطالعات جدید نشان . خون قابل اندازه گیري هستند

 غیرساده،  روشي بزاقي کورتیزول اندازه گیريداده اند 

فعالیت محور  تهاجمي و بدون استرس براي اندازه گیري

سال  29و از  آدرنال است -هیپوفیز  -هیپوتالاموس 

مورد  ،استرس نشانگرپیش در مطالعات متعدد به عنوان 

ولي سایر کاتكولامین ها در . استفاده قرار گرفته است

بزاق قابل اندازه گیري نیستند و باید با روش هاي 

. سترس زا مانند نمونه گیري خون تهیه شوندتهاجمي و ا

یا فعال ( فري)کورتیزول بزاق، نشان دهنده قسمت آزاد 

هورمون مي باشد و بخشي از هورمون بوده که از سد 

خوني مغز عبور کرده و تحت تأثیر فعالیت مغز قرار مي 

گیرد و نشان دهنده رفتار و عملكرد شناختي فرد مي 

میزان کورتیزول بزاقي در افراد بالغ به طور . (6)باشد 

در طول . (7)نانومول بر لیتر مي باشد  2-29میانگین 

زایمان، کاتكولامین ها شامل اپي نفرین، نوراپي نفرین و 

کورتیزول افزایش مي یابند و میزان آن ها با حالات 

 (.8)روحي و رواني مادر ارتباط دارند 

ایمان به دلیل ترس از غالباً زنان نخست زا در هنگام ز

زایمان، دچار استرس و اضطراب شدید مي شوند که این 

امر باعث کاهش احتمال زایمان طبیعي و افزایش 

تشدید درد زایمان، کسب تجربه منفي از سزارین، 

زایمان، اختلال در روند پیشرفت زایمان، ایجاد مشكلات 

روحي و رواني بعد از زایمان و مشكلات شیردهي مي 

 .(3) شود

 و ترس درد، معیوب حلقه آغازگر اضطراب، استرس و

 را رحم عضلاني فعالیت تواند مي و است سفتي عضلاني

 همچنین. شود زایمان شدن طولاني باعث و کرده مختل

اضطراب  باعث از زایمان، ترس آن دنبال به و زایمان درد

 نگراني از وجود درد ترس و. و استرس در زنان مي شود

ناتواني  همچنین و پریشاني درد، اضطراب، افزایش با

 (.19)است  همراه

، اضطراب مادر در (2993)در مطالعه پلاس و همكاران 

ابتدا و انتهاي بارداري با سطح کورتیزول بزاقي مادران 

آریل و همكاران (. 11)باردار ارتباط معني داري داشت 

ارتباط مثبتي بین درد و اضطراب حین زایمان ( 2996)

در مطالعه میرزایي و همكاران  (.12)گزارش کردند 

، ارتباط معني داري بین غلظت کورتیزول (2993)

پلاسما و سطح اضطراب در حین زایمان مشاهده شد 

ارتباط ( 2993)اما در مطالعه ایمیلي و همكاران ( 13)

معني داري بین اضطراب و استرس درک شده در حین 

ین در مطالعه سالاکز همچن(. 14)بارداري مشاهده نشد 

، اضطراب و افسردگي مادر با ترس از (2912)و همكاران 

زایمان و استرس درک شده ارتباط داشت ولي با سطح 

 (. 12)کورتیزول پلاسما ارتباطي نداشت 

 زمینه شده در انجام متناقض مطالعات با توجه به نتایج

ارتباط بین استرس، اضطراب و درد زایمان با سطح 

ل بزاقي و عدم گزارش چنین مطالعه اي در کورتیزو

تعیین رابطه استرس،  هدف با حاضر ایران، مطالعه

اضطراب و درد زایمان با سطح کورتیزول بزاقي در مرحله 

 .انجام شد زا نخست زنان اول زایمان
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 روش کار
 89بر روي  1331مقطعي در سال  -توصیفي مطالعه این

زن نخست زا واجد شرایط ورود به مطالعه مراجعه کننده 

 حجم. مشهد انجام شد( س)به بیمارستان ام البنین 

نرم افزار جدید  با 1نتایج مطالعه راهنما به توجه با نمونه

NCSSآماري 
PASSقسمت  2

با ضریب اطمینان و  3

32( %2=%α ) برآورد نفر 89 ،درصد 39و توان آزمون 

 .شد
-42باردار  نخست زنان: ورود به مطالعه شامل معیارهاي

کامل، داشتن انقباضات رحمي هنگام پذیرش با  هفته 37

ثانیه،  39دقیقه به مدت حداقل  19بار در  2-2تناوب 

 129-169داشتن الگوي ضربان قلب جنین در محدوده 

و  4ضربه در دقیقه و نداشتن سایر نشانه هاي غیر طبیعي

سانتي  7و حداکثر  2اتساع دهانه رحم به میزان حداقل 

لازم به ذکر است که . متر بر اساس معاینه مهبلي بود

واحدهاي پژوهش مي بایست حداقل یک ساعت قبل از 

معیارهاي خروج . نمونه گیري بزاقي چیزي نمي خوردند

خستگي شدید، سوء مصرف مواد، : از مطالعه شامل

 2داشتن سابقه مشكلات مامایي بیماري هاي مهم طبي،

در بارداري، ایجاد مشكلات مامایي مانند خونریزي شدید 

 39/149مهبل، پرولابس بند ناف، فشار خون بیشتر از 

، وجود علائم زجر جنیني و استفاده از جیوه متر میلي

روش هاي دارویي یا غیر دارویي جهت تسكین درد یا 

 .تسریع زایمان بود

فرم انتخاب : استفاده در این مطالعه شاملابزارهاي مورد 

واحد پژوهش، فرم مشخصات فردي، خانوادگي، بارداري 

و زایمان، مقیاس تطابق دیداري درد، مقیاس تطابق 

دیداري استرس و پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر و 

به  ها فرم روایي. بود 6کیت الیزاي کورتیزول مونوبایند

که  یاس تطابق دیداريمق. شد تعیین محتوا روش روایي

                                                 
1 Pilot study 
2 number cruncher statistical software  
3 Power Analysis & Sample Size Software 

الگوي غیر طبیعي ضربان قلب جنین شامل موارد آریتمي، ضربانات قلبي 4

 سینوزوئید، افت دیررس، افت طولاني
زودرس جفت، جفت سرراهي، اکلامپسي، پراکلامپسي، پلي جداشدن 2

هیدروآمنیوس، الیگوهیدرآمنیوس، پرولابس بند ناف، دیابت بارداري، 

 اریترولاستوز
6 Monobind Inc 

استفاده شد یک  و درد مادر جهت اندازه گیري استرس

صفر متر مي باشد که عدد  میلي 199خط افقي به اندازه 

به ، 199به معناي عدم وجود استرس و درد و عدد 

که مادر  معناي بیشترین میزان استرس و درد مي باشد

در مطالعات  این ابزارروایي و پایایي  .احساس مي کند

 . متعدد مورد تأیید قرار گرفته است

پرسشنامه سنجش اضطراب آشكار اشپیل برگر در 

مطالعات متعدد جهت اندازه گیري اضطراب زایمان مورد 

روایي این پرسشنامه در ایران . استفاده قرار گرفته است

پایایي (. 16)تأیید شده است ( 1372)توسط بهروز مهرام 

 883/9وش آلفاي کرونباخ برابر با راین پرسشنامه 

 .محاسبه شد

، (ساخت کشور آمریكا)کیت الیزاي کورتیزول مونوبایند 

ابزاري معتبر جهت سنجش کورتیزول با حساسیت 
این کیت در مقایسه با  8دقت. پیكوگرم مي باشد 72/31

روش بسیار دقیق رادیوایمونواسي، داراي همبستگي 

پایایي انجام آزمایشات  در مطالعه حاضر،. است 384/9

 بدین ترتیب که توسط پژوهشگر براي ،نیز بررسي شد

نمونه از یک واحد  دو که هرنمونه هاي بزاقي  مورد از 29

 با و لولهبه طور همزمان در دو  تهیه شده بود پژوهش

متفاوت بدون اطلاع فرد آزمایش کننده ریخته  اسامي

لازم به  .دست آمده ب 37/9 آن ضریب همبستگيکه  شد

 تشخیص مهارت پژوهشگر در زمینه معاینات و ذکر است

 شد ییدأو متخصص مربوطه ت تحت نظارت استاد راهنما

  .به دست آمد 37/9و ضریب همبستگي 

و با استفاده از  احتمالي آسان غیربه روش نمونه گیري 

بر  و نمونه هاي در دسترس و با توجه به حجم نمونه

 دریافت پس از .انجام شد خروج و ورود معیارهاي اساس

 و ارائه توضیحاتي واحدهاي پژوهشاز  کتبي نامه رضایت

 واحدهاي پژوهش، مطالعه انجام نحوه و هدف مورد در

سانتي متري،  2-7در مرحله اول زایمان در دیلاتاسیون 

پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر و معیار تطابق دیداري 

از واحدهاي بلافاصله . درد و استرس را تكمیل کردند

 از پس و شسته را خود دهان پژوهش خواسته شد تا ابتدا

 لوله درون به را خود بزاق از لیتر میلي 3-2چند لحظه، 

                                                 
7 sensivity 
8accuracy  
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بعد از گرفتن هر نمونه . نمونه بریزند جمع آوري هاي

و در جعبه  کدگذاري مي شد لوله هاي آزمایش بزاقي،

یخ مخصوص قرار مي گرفت تا به آزمایشگاه انتقال داده 

به دلیل تغییرات شبانه روزي کورتیزول و به منظور . شود

به حداقل رساندن تأثیر این تغییرات بر غلظت کورتیزول، 

 3-12تمام نمونه گیري ها در نوبت صبح و در ساعات 

 . انجام شد

 گرفتند قرار اتاق دماي در ها نمونه ابتدا آزمایش، روز در

دور  دقیقه با 19درآیند، سپس به مدت  فریز از حالت تا

 نشین ته آن در موجود مخاط تا شدند سانتریفوژ 2299

 موجود شفاف مایع از استفاده کورتیزول با غلظت. شود

 نمونه تمام. شد اندازه گیري ها لوله فوقاني بخش در

و  مكان محیطي، زمان،)یكسان  شرایط در بزاق هاي

در بخش آزمایشگاه مرکزي دانشكده پزشكي ( آزمایشگر

. گرفتند قرار آزمایش دانشگاه علوم پزشكي مشهد مورد

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS ( 2/11نسخه) میزان . انجام شدp  92/9کمتر از 

 .ته شدمعني دار در نظر گرف
 

 یافته ها
سال بود و  41/23در مطالعه حاضر، میانگین سن مادران 

 بیش از نیمي و( %32)اکثر واحدهاي پژوهش، خانه دار 

مشخصات برخي . داراي تحصیلات متوسطه بودند

 آورده 1 بارداري و زایمان واحدهاي پژوهش در جدول

 .است شده

 

 سانتی متر 5-7مشخصات بارداری و زایمان واحدهای پژوهش در مرحله اول زایمان زنان نخست زا در دیلاتاسیون  -1جدول 
 

 انحراف معیار ± میانگین متغیر

18/33 (هفته و روز)سن بارداري   ± 178/1  

92/2 تعداد انقباضات رحمي  ± 329/9  

77/69 مدت انقباضات رحمي  ± 471/7  

92/76 تعداد نبض مادر  ± 434/2  

93/142 تعداد ضربان قلب جنین  ± 747/2  

 

در این مطالعه، میانگین میزان کورتیزول بزاقي 

میانگین . نانومول بر میلي لیتر بود 339/12±326/42

میزان استرس، اضطراب آشكار و درد مرحله اول زایمان 

سانتي متري در  2-7زنان نخست زا در دیلاتاسیون 

 .آورده شده است 2جدول 

 
 

 5-7رحله اول زایمان زنان نخست زا در دیلاتاسیون میانگین میزان کورتیزول بزاقی، اضطراب آشكار، استرس و درد م -2جدول 

 سانتی متر
 انحراف معیار ±میانگین متغیر

  362/42±339/12 کورتیزول بزاقي

  782/29±326/4 اضطراب آشكار

  332/46± 191/12 استرس بر اساس مقیاس تطابق دیداري

 23/29±  444/14 درد بر اساس مقیاس تطابق دیداري

 

بر اساس آزمون آماري پیرسون، بین میانگین میزان 

کورتیزول بزاقي و میانگین میزان استرس مادر بر اساس 

مقیاس تطابق دیداري، همبستگي معني داري وجود 

اما بر اساس (. 1و نمودار  3جدول ( )p=992/9) داشت

کورتیزول آزمون آماري پیرسون، بین میانگین میزان 

و ( p=173/9)بزاقي با میانگین میزان اضطراب آشكار 

مادر همبستگي معني داري وجود ( p=281/9)درد 

همچنین بر اساس مقیاس تطابق (. 3جدول )نداشت 

دیداري، بین استرس و اضطراب آشكار ارتباط معني 

 (.3جدول ( )p=999/9)داري وجود داشت 
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 مادران نخست زا سطح کورتیزول بزاقی، استرس، درد و اضطراب آشكاربین  بررسی همبستگی -3جدول 

 سطح معني داري ضریب همبستگي متغیر

 992/9 312/9 سطح کورتیزول بزاقي و استرس بر اساس مقیاس تطابق دیداري

 281/9 963/9 سطح کورتیزول بزاقي و درد بر اساس مقیاس تطابق دیداري

 173/9 126/9 کورتیزول بزاقي و اضطراب آشكار سطح

 912/9 247/9 استرس بر اساس مقیاس تطابق دیداري و درد بر اساس مقیاس تطابق دیداري

 999/9 421/9 استرس بر اساس مقیاس تطابق دیداري و اضطراب آشكار

 293/9 146/9 درد بر اساس مقیاس تطابق دیداري و اضطراب آشكار
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 رابطه کورتیزول بزاقی با استرس -1نمودار 

 

 بحث
حالات  بروز به منجر متعددي عوامل زایمان، طول در

آن ها،  شایعترین که شود مي مادر در استرس و اضطراب

 ناکفایتي از ترس زایمان، عامل به مادر فقدان اعتماد

 در خود کنترل دادن دست از درد، ترس از خود، ترس

زایمان، انجام معاینات واژینال و قرار گرفتن در  طي

 (.17)محیط نا آشنا مي باشد 

 بین در مطالعه حاضر بر اساس مقیاس دیداري استرس،

 2-7استرس مادر طي مرحله اول زایمان در دیلاتاسیون 

بزاقي، ارتباط سانتي متري دهانه رحم با سطح کورتیزول 

 .معني داري وجود داشت

، میانگین میزان (2992)در مطالعه روبین و همكاران 

 8/27 ±2/2کورتیزول بزاقي در اولین مرحله زایمان از 

نانومول بر میلي لیتر  64±2/4نانومول بر میلي لیتر به 

افزایش این هورمون در طي زایمان با . افزایش یافت

ن ارتباط معني داري داشت استرس مربوط به درد زایما

، استرس (2912)در مطالعه سالاکز و همكاران (. 18)

درک شده در بارداري با سطح کورتیزول پلاسما ارتباط 

، این عدم ارتباط شاید به این (12)معناداري نداشت 

دلیل باشد که آن ها از پرسشنامه استرس درک شده که 

جد و میزان استرس را در طول یک ماه گذشته مي سن

 .نشان دهنده استرس پایه اي مي باشد، استفاده کردند

با ایجاد شرایط استرس زا، ( 2912)اسكولز و همكاران 

ارتباط معني داري بین سطح کورتیزول بزاقي و استرس 

حاد بر اساس مقیاس تطابق دیداري مشاهده کردند 

نتایج مطالعه حاضر با مطالعه روبین و همكاران (. 13)

همخواني داشت ( 2912)كولز و همكاران و اس( 2992)

همخواني ( 2912)اما با مطالعه سالاکز و همكاران 

در مطالعه حاضر، سطح استرس حاد در طي . نداشت

زایمان با مقیاس دیداري که نشان دهنده استرس لحظه 

اي و حاد مي باشد، سنجیده شد و نتایج نشان دهنده 
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ان و سطح ارتباط معني دار بین استرس حاد طي زایم

 .کورتیزول بزاقي بود

در مطالعه حاضر بین سطح اضطراب مادر و کورتیزول 

در مطالعه راندو و . بزاقي ارتباط معني داري وجود نداشت

، اضطراب آشكار زنان باردار در اواخر (2994)همكاران 

بارداري با سطح کورتیزول بزاقي  32بارداري در هفته 

ما در مطالعه پلاس و ا( 29)ارتباط معني داري نداشت 

، اضطراب آشكار مادر در ابتدا و انتهاي (2919)همكاران 

بارداري با سطح کورتیزول بزاقي مادران باردار ارتباط 

 (.11)معني داري داشت 

نتایج مطالعات در زمینه ارتباط اضطراب مادر در طي 

بارداري و سطح کورتیزول بزاقي متفاوت بوده، مطالعه 

در دو مرحله ابتدا و انتهاي ( 2993)پلاس و همكاران 

بارداري و به منظور بررسي ارتباط اضطراب آشكار و 

سطح کورتیزول بزاقي انجام شد ولي مطالعه راندو و 

ه فقط در اواخر بارداري انجام شد( 2994)همكاران 

، شاید تفاوت در این ارتباطات ناشي از تغییرات است

مچنین در ه. سطح کورتیزول در طي بارداري باشد

، ارتباط معني داري (2993)مطالعه میرزایي و همكاران 

بین غلظت کورتیزول پلاسما و میزان اضطراب آشكار 

در (. 13)زنان نخست زا در حین زایمان مشاهده شد 

مطالعه حاضر، بین اضطراب آشكار مادر و کورتیزول 

بزاقي ارتباطي وجود نداشت که با مطالعه میرزایي و 

این عدم همخواني . همخواني نداشت( 2993)همكاران 

شاید به این دلیل باشد که میرزایي و همكاران، حجم 

نمونه بیشتري را مورد بررسي قرار دادند، همچنین آنها 

سانتي  3-4سطح کورتیزول پلاسما در دیلاتاسیون 

متري را سنجیدند ولي در مطالعه حاضر، سطح 

متري  سانتي 2-7کورتیزول بزاقي در دیلاتاسیون 

این عدم ارتباط ممكن است به این دلیل . سنجیده شد

باشد که اضطراب با احساس ذهني استرس، ارتباط دارد 

ولي ممكن است با افزایش سطح کورتیزول ارتباطي 

در مطالعه حاضر، استرس مادر با سطح . نداشته باشد

بیولوژیک استرس است، نشانگر کورتیزول بزاقي که یک 

واقع، ایجاد احساس ذهني از استرس در . ارتباط داشت

در طي زایمان مي تواند باعث افزایش سطح کورتیزول 

 .بزاقي شود

در مطالعه حاضر بر اساس مقیاس تطابق دیداري، بین 

سطح کورتیزول بزاقي و درد ارتباط معني داري وجود 

، بین سطح (2992)در مطالعه آلیگان و همكاران . نداشت

در حین زایمان و میزان درد کورتیزول پلاسماي مادر 

مادر بر اساس پرسشنامه پاسخ به شدت درد، در مرحله 

که با ( 21)دوم زایمان ارتباط معني داري وجود داشت 

نتایج مطالعه حاضر همخواني نداشت؛ شاید این عدم 

همخواني به این دلیل باشد که در مطالعه حاضر، از 

یگان و مقیاس تطابق دیداري درد استفاده شد ولي آل

از پرسشنامه معتبرتري که میزان ( 2992)همكاران 

پاسخ مادر به شدت درد حاصل از هر انقباض را مي 

 .سنجد، استفاده کردند

در مطالعه حاضر بر اساس مقیاس تطابق دیداري، بین 

استرس و اضطراب آشكار ارتباط معني داري وجود 

، استرس (2993)در مطالعه ایمیلي و همكاران . داشت

رک شده در بارداري با اضطراب آشكار ارتباط معناداري د

، شاید این عدم ارتباط به این دلیل باشد که (14)نداشت 

آنها پرسشنامه استرس درک شده که میزان استرس در 

طول یک ماه گذشته را مي سنجد و نشان دهنده 

استرس پایه اي مي باشد را با پرسشنامه اضطراب آشكار 

سنجش لحظه اي اضطراب است، که یک ابزار براي 

در مطالعه حاضر، سطح استرس حاد در . مقایسه کردند

طي زایمان با مقیاس دیداري که نشان دهنده استرس 

لحظه اي و حاد مي باشد، سنجیده شد و نتایج، نشان 

دهنده ارتباط معني دار بین استرس حاد طي زایمان و 

 .اضطراب آشكار بود

بر اساس مقیاس تطابق ) در مطالعه حاضر، بین استرس

و درد مادران نخست زا ارتباط معني داري ( دیداري

وجود داشت، اما بین درد و اضطراب آشكار مادر در 

در . مرحله اول زایمان ارتباط معني داري وجود نداشت

ارتباط معني داري بین ( 2996)مطالعه آریل و همكاران 

و اضطراب ( بر اساس پرسشنامه درد مک گیل)درد 

که با نتایج مطالعه  (12) آشكار حین زایمان مشاهده شد

حاضر همخواني نداشت، شاید این عدم همخواني به این 

دلیل باشد که در مطالعه حاضر، از مقیاس تطابق دیداري 

درد استفاده شد، ولي آلیگان و همكاران، از پرسشنامه 
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معتبرتر مک گیل جهت سنجش درد زایمان استفاده 

 . کردند

 جمله از: محدودیت هایي همراه بود با مطالعه این انجام

که از  رواني -تفاوت هاي فردي و وضعیت هاي روحي 

شرایط محیط و تغییرات  خارج بود، پژوهشگر کنترل

شبانه روزي بر میزان کورتیزول بزاقي مؤثر هستند که 

با انجام نمونه گیري در نوبت صبح و این امر تا حد امكان 

این  که آنجایي از. کنترل شدص فاصله زماني مشخ

مطالعه، تنها در یک مرحله زایمان و در شیفت صبح 

جانب  آن کاربرد نتایج و تفسیر در است لازم انجام شد،

به  حصول مشابهي براي مطالعات و شود رعایت احتیاط

 .شود انجام بیشتر نتایج
 

 گیری نتیجه
سطح کورتیزول بزاقي در مرحله اول زایمان با استرس 

. مادر ارتباط دارد اما با اضطراب و درد مادر ارتباط ندارد

پر استرس ترین حادثه فیزیكي و ذهني  عنوان به زایمان

فیزیولوژیكي و رواني زنان در  هاي براي زنان بر شاخص

به  شاخص کورتیزول گذارد، لذا مي طول زایمان تأثیر

 و –هیپوفیز  -محور هیپوتالاموس  ن نشانگر فعالیتعنوا

 استرس در طول زایمان اثر در خودکار عصبي دستگاه

ایجاد عوارضي مانند  براي را تغییر مي کند و زمینه

 .کند مي آماده افزایش ترس و اضطراب
 

 قدردانی و تشكر
مصوب دانشگاه  تحقیقاتي نامه پایان حاصل این مطالعه

با  که مي باشد 319667با کد مشهد  پزشكي علوم

. شد انجام دانشگاه آن پژوهشي معاونت مالي حمایت

مساعدت معاونت پژوهشي  و همكاري از وسیله بدین

پرسنل محترم  از مشهد و همچنین پزشكي علوم دانشگاه

در انجام این  را ما مشهد که( س)بیمارستان ام البنین 

 .و قدرداني مي شود کردند، تشكر مطالعه یاري
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