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 خلاصه 

. كنندمي تجربه را آن زنان كه است دردهايي شديدترين از زايمان درد ميان اين در و شودمي محسوب انزن زندگي در مهم تجربه يك زايمان: مقدمه

است و در  متفاوت زنان مختلف در كه است حمايتي و محيطي، رواني، فيزيكي عوامل ذهني و پيچيده متقابل عملكرد نتيجه زايمان درد درك، واقع در

  . انتخاب نوع زايمان مؤثر است

  

 نگرش نسبت به درد زايمان و انتخاب نوع زايمان در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر كرمان تعييناين بررسي با هدف  :هدف

  .انجام شده است
  

اي باشد كه به روش نمونه گيري خوشهزنان باردار شهر كرمان مينفر از  400نمونه پژوهش شامل . اين مطالعه يك پژوهش توصيفي است: روش

سئوال مربوط به  – 3سوالات مربوط درك نسبت به درد  – 2ويژگيهاي فردي  – 1: ابزار مطالعه پرسشنامه سه قسمتي شامل. تصادفي وارد مطالعه شدند

  . بررسي شده بود، اعتبار و پايايي آن قبل از انجام و متون طراحي گرديده وتفاده از كتب پرسشنامه توسط پژوهشگران با اس. انتخاب نوع زايمان بود

  

نتايج حاصل . زايمان سزارين را انتخاب كردند) نفر 52% ( 13زايمان طبيعي بدون درد و ) نفر 182% ( 5/45زايمان طبيعي و ) نفر 166% (5/41 :نتايج

زايمان طبيعي و %  51دانند و همچنين زايمان سزارين را توأم با ترس مي%  8/70ايمان طبيعي و زنان ز%  81كه از درك زنان از درد زايمان نشان داد 

  . دانندزايمان سزارين را غير قابل تحمل مي%  38

  

اطلاعاتشان دانند و اينكه تر ميكنندهتر و خستهرسد زنان زايمان طبيعي را ترسناكبا توجه به نتايج پژوهش به نظر مي: بحث و نتيجه گيري

كه نشان دهنده اهميت توجه بيشتر پرسنل مراكز  ،شده استآموزش كمي داده  در مورد درد زايمان كم است همچنين به اين زنان نسبت به زايمان

  .باشدبهداشتي و درماني در خصوص آموزش به اين زنان نسبت به زايمان مي

  

 نوع زايمان، درد زايمان، نگرش: واژه هاي كليدي

بررسي نگرش نسبت به درد زايمان و انتخاب نوع زايمان در زنان باردار مراجعه كننده به 

  شهر كرمان مراكز بهداشتي درماني

  3 مهين خواجه پور، 2*عصمت نوحي، 1منوره اتقايي
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  مقدمه

ترين مشكلات پزشكي و به عنوان درد يكي از شايع

و بيش از هر  هاي فرد بودهعامل تهديد كننده توانايي

فرد را وادار  اي موجب ترس و اضطراب شده ومساله

ترس از موارد ناشناخته . ]5[كندبه تقاضاي كمك مي

كه ترس كمتري  و زناني شودشدت درد ميسبب 

، دارند به افرادي كه مراقبت آنها را به عهده دارند

اضطراب و درد سه ، ترس. ]3[اعتماد بيشتري دارند

نحوه  در  ميهنگام زايمان نقش مه عاملي هستند كه در

ترس و  كنند و اگرفرايند زايمان ايفا مي طي شدن

  ميجس آرامش روحي و، اضطراب برطرف شود

زايمان بستگي  طيشدت درد در  .شود ميجايگزين آن 

هاي روحي مادر دارد لذا شناسايي اين  زيادي به تنش

موارد و مقابله با آنها يكي از موثرترين راههاي استفاده 

دارويي براي كاهش درد و مقابله به  هاي غير از روش

براي . ]2، 1[باشد مياسترس قبل و بعد از زايمان 

ترين  از زنان درد زايمان به عنوان دردناكبسياري 

بر خلاف انواع . ماند ميتجربه در سراسر زندگي باقي 

درد زايمان توسط فرد به تنهايي درك ، ديگر دردها

از آنجا كه . كاملاً شخصي است ايگردد و تجربه مي

باشد  مييك فرايند فيزيولوژيك و طبيعي  تولد نوزاد

توانند آن را  مياي  عارضهكه اكثر زنان بدون هيچگونه 

زايمان  ترويج در جهت شايسته است لذا ،تجربه نمايند

 زنان. ]18، 17[طبيعي تلاش بيشتري مبذول داشت

 باردار به دلايلي از جمله رها شدن از دردهاي زايماني و

  مياي كه در بين جمعيت عمو پايه بي يا به دليل ترس

وجود دارد، ممكن  به خاطر عدم آگاهي از روند زايمان

با عث شود كه زنان بيشتر به سمت سزارين  است

  . ]11، 9[ گرابش يابند

طبق گزارش  1388آمار سزارين در ايران در سال 

آموزش  زارت بهداشت، درمان ومعاونت درمان و

كه چندين برابر استاندارد  بودهدرصد  4/40پزشكي 

انجام  طبق مطالعات. باشد ميدر منابع معتبر  اعلام شده

مير مادر به دنبال سزارين نسبت   و  ميزان مرگ ،شده

گميل . برابر بيشتر است 4تا 3به زايمان طبيعي 

در مطالعه خود تحت عنوان ) 2001(وكريدي 

فاكتورهاي تعيين كننده ترجيح زنان نسبت به انواع 

كه سزارين  كه اكثر زناني ندزايمان به اين نتيجه رسيد

از درد زايمان  كه بودندكساني  ،را ترجيح داده بودند

ناشي از  نسبت به خطرات و دچار اضطراب بوده

اي كه توسط  مطالعه. ]13[سزارين آگاهي كمي داشتند

منتشر گرديد نشان  2003سال  دونتائي و همكاران در

ميزان  2000داد با توجه به اينكه در ايتاليا در سال 

كه  درصد زناني 91، درصد رسيده بود 2/33سزارين 

كه تحت عمل  درصد آنهائي 73زايمان طبيعي داشتند و 

به دليل درد ناشي از عمل ، سزارين قرار گرفته بودند

در . ]12[زايمان طبيعي را ترجيح دادند، سزارين

 2003مونگلي در سال  اي كه توسط چونگ و مطالعه

ي كه زنان بيشترين دليل مشخص گرديد كه، انجام شد

ترس از دردهاي  ارش كردند،گز براي انتخاب سزارين

  . ]8[زايماني بوده است

اي در بابل  در مطالعه) 1378(فرامرزي و همكاران 

دريافتند كه زنان بيشترين دليل خود را براي انتخاب 

. ]3[سزارين ترس از دردهاي زايماني بيان كردند

بررسي دلايل ترس  در )1997(جورجن و همكاران 

عدم  به% 73دريافت كه زنان باردار درباره زايمان 

 يترس از ناتوان% 56، به پرسنل مامايي كامل اعتماد

درد غيرقابل % 44نوزاد و  مرگ مادر و% 55، خود

از طرف ديگر طبق . ]14[تحمل را بيان كردند

زاست و اضطراب  هاي به عمل آمده زايمان تنش بررسي

مادر ، ر جنينتواند ب ميو درد شديد مادر در اين شرايط 

ند زايمان تاثير منفي برجاي بگذارد كه با شناخت و رو

پشتيباني وي در  و حمايت و ميزان درك مادر از درد

توان درد و اضطراب او را كاهش داد و  مياين شرايط 

، 16[ياري نمود شرايطوي را در تطابق بهتر با اين 

بنابراين ضروري است با شناخت ميزان درك . ]10

آموزش و آگاهي دادن به مددجو از درد از طريق 

اضطراب ناشي از درد كاسته و بدين  مادران از ترس و
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وسيله مادران را تشويق به زايمان طبيعي به جاي 

سزارين نمود با توجه به اينكه در حال حاضر بارداري 

صورت ه سالم و انجام زايمان با حداقل مداخله و ب

فيزيولوژيك همراه با حمايت مادر در همه ابعاد 

ء اهداف ميزان سزارين جزكاهش  و و رواني  ميجس

، باشد ميوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

كه به بررسي نگرش نسبت به  ندبر آن شد انپژوهشگر

درد زايمان و انتخاب نوع زايمان در زنان باردار مراجعه 

. شهر كرمان بپردازد كننده به مراكز بهداشتي درماني

در راه   ميقد دنتايج اين تحقيق بتوان رودانتظار مي

 استقبال مادران از خصوص افزايش ريزي دربرنامه

برداشته و در راه   طبيعي و كاهش ميزان سزارين  زايمان

هدف متعالي طب مامايي كه همانا حفظ و ارتقاء 

  . گام برداشتباشد  ميجنين  سلامت مادر و

  

  روش

ا هدف اين مطالعه يك پژوهش توصيفي است كه ب

نوع  انتخابنسبت به درد زايمان و  نگرش تعيين

زايمان در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 

جامعه پژوهش . ه استشهر كرمان انجام شد درماني

ه به مراكز بهداشتي شهر كليه زنان باردار مراجعه كنند

نفر از زنان  400نمونه پژوهش شامل . باشندميكرمان 

 گيري كه به روش نمونه استباردار شهر كرمان 

شهر كرمان به بدين صورت كه . انتخاب شدنداي  خوشه

 بر تقسيم و) شرق وغرب، جنوب، شمال(بخش  4

ها به صورت تصادفي  اساس مناطق جغرافيايي خوشه

سپس به اين مراكز مراجعه كرده و  گزينش شدند و

كه داراي پژوهش از زنان مراجعه كننده  هاي نمونه

هاي پژوهش بودند به روش مبتني بر  مشخصات واحد

ايراني بودن و باردار بودن از . ندهدف انتخاب گرديد

ابزار مطالعه پرسشنامه . معيارهاي ورود به مطالعه بود

كه توسط پژوهشگران با  است پژوهشگر ساخته

 اين پرسشنامه. استفاده از منابع معتبر طراحي گرديد

 -2 )سؤال 11(ويژگيهاي فردي -1: شامل سه بخش

 سؤال -3 )سؤال 8(درك از دردبه سئوالات مربوط 

ها پس  اين پرسشنامه. مربوط به انتخاب نوع زايمان بود

و توضيح در هاي پژوهش  از گرفتن رضايت از نمونه

توسط پژوهشگر ، مورد محرمانه بودن و اهداف مطالعه

بخشي از در تنظيم . تكميل گرديد از طريق مصاحبه

از پرسشنامه مك گيل استفاده  از درد درك سوالات

. به روش اعتبار محتوا انجام شدروايي پرسشنامه . شد

نفر از اعضاي هيئت  15به اين صورت كه پرسشنامه به 

داده و اصلاحات  دانشگاه علوم پزشكي كرمان ميعل

نفر  10ه پرسشنامه ب، جهت پايايي. لازم صورت گرفت

از زنان باردار واجد شرايط و داراي مشخصات 

واحدهاي مورد پژوهش توزيع گرديد و پاسخهاي داده 

ضريب آلفاي كرونباخ ، شده مورد بررسي قرار گرفت

  . بدست آمد α=62/0در مورد پرسشنامه 

با توجه به اينكه بيشترين ميزان ارائه شده در مقالات 

حجم  ]9[ بوده است% 44در زمينه ترس از درد زايمان 

اطلاعات حاصل از مطالعه . محاسبه شدn = 400نمونه 

هاي  با استفاده از جداول توزيع فراواني ساده و شاخص

  . مركزي و پراكندگي و انحراف معيار گزارش شد

  

  نتايج

سال  84/25 ± 9/7در اين مطالعه ميانگين سني زنان 

بوده سال  48سال و حداكثر سن  17حداقل سن . بود

عموماً  بقيه باسواد و بيسواد و) %25/4(نفر  17. است

همچنين از نظر . داراي تحصيلات بالاتر از ديپلم بودند

 286 نوبت اول و بقيه )%28(نفر  112تعداد حاملگي 

نفر  161نفر  286از اين . نوبت چندم بودند )%72(نفر

سزارين شده  )8/43(نفر 125، زايمان طبيعي )2/56%(

 355(%  75/83از نظر مراجعه در دوران بارداري . بودند

درصد  71اند و نحوه مراجعه آنها در مراجعه داشته) نفر

زايمان در  از نظر آموزش در مورد درد .موارد منظم بود

كه آموزش كسب  نداظهار داشت%  84دوران بارداري 

از . آموزش ديده بودند) نفر 64(%  16اند و تنها نكرده

زايمان طبيعي و  )نفر 166( درصد 5/41ر زن باردا 400
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%  13زايمان طبيعي بدون درد و ) نفر 182(%  5/45

سزارين را انتخاب كردند و به روش زايمان ) نفر 52(

براي توصيه به دوستان اكثراً زايمان طبيعي و زايمان 

نفر  47 تنهاكردند  ميطبيعي بي درد را توصيه 

 198. توصيه نمودندبه ديگران سزارين را  )75/11%(

منبع كسب اطلاعات زنان مورد بررسي  )% 5. 49(نفر 

%  5/14در اكثر موارد اقوام و دوستان بود و در 

موارد صرفاً مراكز بهداشتي درماني بود ) نفر58(

  .)1جدول شماره (

  
  منبع كسب اطلاعات زنان درمورد زايمان - 1جدول شماره 

 تعداد درصد  منبع

 198 5/49  اقوام ودوستان

 58 5/14  مراكز بهداشتي درماني

 45 25/11  مطالعات شخصي

 31 75/7  وسايل ارتباط جمعي

 37 25/9  تجربه شخصي

 31 75/7  ساير منابع

   

حاصل از نگرش زنان از درد زايمان نشان داد  نتايج

زنان زايمان طبيعي %  8/63و %  8/62%  51و %  81كه 

آنها زايمان سزارين %  6/61و %  46، % 38، % 8/70و 

خسته كننده ، غير قابل تحمل، را به ترتيب توأم با ترس

  .)2جدول شماره ( دانستند ميو زجردهنده 

  

  بحث و نتيجه گيري

درصد تمايل به زايمان  41در مطالعه حاضر تنها 

در بررسي تمايل مادران درمورد نوع . طبيعي داشتند

 61شده است همكاران انجام  زايمان كه توسط رسايي و

درصد تمايل به  7/38درصد تمايل به زايمان طبيعي و 

تواند دليل احتمالي اين تفاوت  مي. ]6[سزارين داشتند

طبيعي بدون درد باشد در اين كه تمايل براي زايمان 

درصد  45نيز در اين پژوهش از آنها پرسيده شد و 

  .آنها زايمان بدون درد را انتخاب كردند

  
 

  زايمان طبيعي و سزارينبر حسب تمايل به توزيع فراواني پاسخ زنان مورد مطالعه برحسب نگرش نسبت به درد  – 2جدول 

 

  

  عبارات

  نوع زايمان

  سزارين زايمان طبيعي

  نظري ندارم  مخالفم  موافقم نظري ندارم مخالفم موافقم

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 )7(28  )47(188  )46 (184 )2/7(28 )3/30(121 )8/62(251  خسته كننده است-1

  )3/4 (17  )8/57 (231  )38 (152 )8/1(7 )47(47 )3/51(205  غير قابل تحمل است-2

  )3/24 (97  )3/52 (209  )5/23 (94 )5/12(50 )72(288 )5/15(62 كشنده است-3

  )1/8 (32  )3/21 (85  )8/70 (283 )3/2(9 )8/16(67 )81(324  توام با ترس است-4

  )8/38 (139  )8/42 (171  )5/22 (90 )3/17(69 )61(244 )8/21(87 مصيبت بار است-5

  )5/3 (14  )8/27 (111  )8/68 (275 )8/3(15 )3/42(169 )54(206 وحشت زا است-6

  )5/0 (20  )5/33 (134  )6/61 (246 )3/0(12 )3/33(133 )8/63(255 زجر دهند است-7

 
در اين مطالعه بيشترين تعداد زنان گزارش كردند كه 

منبع كسب اطلاعات در مورد زايمانشان اقوام و 

دوستان بوده كه در مطالعه محمدي و همكاران نيز 

%  3/78دراين مطالعه . ]4[اطرافيان مهمترين منبع بودند

اند كه با مادران درد زايمان را شديد گزارش كرده

تواند  مياحتمالاً ، در اردن هماهنگي داشت تايج ابوشيخن

به دليل عدم آموزش كافي و صحيح در ارتباط با 

 زايمان كه خود عامل بوجودآورنده ترس و و، حاملگي
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آوردن ترس ناشي از تجربيات زايمان قبلي  يا بخاطر

درصد زنان زايمان طبيعي  81در اين مطالعه . ]18[ باشد

. دانستندميدرصد زايمان سزارين را ترسناك  70و 

زايمان را به عنوان يك پديده ، زنان در اين مطالعه

اكثريت افراد درد زايمان را  و معرفي كردند دردناك

تاثير عوامل رواني گوناگون . زجرآور گزارش كردند

عنوان يك پديده باليني  درك مادر از درد زايمان به بر

به خوبي شناخته شده است يكي از عوامل رواني عمده 

فرامرزي و همكاران  .]15[ترس از زايمان است

اي در بابل دريافتند كه زنان بيشرين در مطالعه) 1378(

دليل خود را براي انتخاب سزارين ترس از درد زايمان 

و  زايمانتصورات غلط از درد . ]3[طبيعي بيان كردند

و  شود ميترس از موارد ناشناخته سبب شدت درد 

كه ترس كمتري دارند به افرادي كه مراقبت آنها زناني

و درد زايمان را داشته را به عهده دارند اعتماد بيشتري 

اي كه در همچنين در مطالعه. ]21[نمايند ميبهتر تحمل 

خصوص بررسي آگاهي و نگرش و انتظارات زنان 

سنگاپور نسبت به زايمان سزارين و طبيعي در  باردار

به اين نتيجه رسيدند كه وقتي از آنها ، انجام شده است

بعد از عمل سزارين سوال شده بود كه چه روشي را 

درصد بيان  2فقط : كنند ميبراي دوستان خود توصيه 

بر . ]8[كنند ميداشتند كه آنها عمل سزارين را توصيه 

زايمان % 11صرفا  اساس نتايج پژوهش حاضر نيز

با توجه . كنند ميسزارين را براي دوستان خود توصيه 

به اينكه دركشورهاي پيشرفته صنعتي نظير آمريكا و 

خواست مادران سزارين انجام دراساس  براحتمالاً اروپا 

و نقش آن  روي خواست مادران اي برمطالعه ،شود مين

در و بيشتر مطالعات  يافت نشد بر چگونگي زايمان

سير زايمان بوده  آن بر تاثير اضطراب ومورد ترس و 

در بخش مامايي  1998در پژوهشي كه در سال . است

بيمارستان مركزي درسوئد انجام شد دريافتند كه ترس 

از درد زايمان در طي حاملگي باعث افزايش ميزان 

نتايج مطالعات فوق مؤيد نتايج . ]19[شود ميين رسزا

  . مطالعه حاضر است

درك مادر از زايمان  تاثير عوامل رواني گوناگون بر

 .به عنوان يك پديده باليني به خوبي شناخته شده است

ترس  .يكي از عوامل رواني عمده ترس از زايمان است

از زايمان منجر به كاهش پيشرفت زايمان شده و نياز 

به مداخلات جراحي و تحريك زايمان را افزايش 

احساسات و نگرش مثبتي نسبت هرچه فرد . ]3[دهد مي

درد داشته باشد ممكن است وقايع  زايمان و، به حاملگي

 اي وحشتناك قلمداد نكرده و دررا به صورت تجربه

اين يافته از  .هنگام زايمان از درد ترس نداشته باشد

اي فرضيه نورماتريكس كه درد را به عنوان تجربه

ذهني و روحي معرفي كرده است ، سراسر جسمي

را به سمت مفهوم چند بعدي  نمايد و ما ميحمايت 

شود  ميبودن تجربه درد كه توسط چندين عامل ايجاد 

اين  در تئوري نورماتريكس اعتقاد بر. كند ميراهنمائي 

است كه براي درك درد عوامل تاثير گذار به طور 

در اين ميان آنچه باعث . ]20[يابند ميهمزمان تجمع 

شود هراس وي از اين  مي ادرنگراني م افزايش ترس و

پديده طبيعي به علت عدم آگاهي از مراحل و ماهيت 

 و حتي داشتن اطلاعات نادرست  ميانقباضات رح

 زا وشرايط تنشدر دهد  مي تحقيقات نشان. باشد مي

با پشتيباني و حمايت مداوم و دادن توان ميبحراني 

باعث كاهش ترس و اضطراب  به مادر آگاهي لازم

  .]21[وي شد

  

  

  تشكر و قدرداني

پژوهشگران از شوراي پژوهشي معاونت پژوهشي 

دانشگاه علوم پزشكي كرمان و شوراي پژوهشي 

تصويب و  نشكده پرستاري مامايي رازي كه به خاطردا

مراكز  همكاران محترم كليه وحمايت مالي اين طرح 

شهر كرمان و زنان باردار عزيز كه با  ي درمانيبهداشت

اين طرح همكاري نمودند مراتب تشكر و قدرداني 

  .دندار ميخود را اعلام 
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