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 چکیده 

درد شدید زایمان طبیعی یکی از عواملی است که موجب شده این نوع زایمان  :مقدمه

 ماری بعد از سزارین قرار بگیرد.آ های جسمی و روانی کمتر، از لحاظبا وجود پیامد

های آن با شدت درد ، بررسی رابطه کیفیت روابط و خرده مقیاسحاضر مطالعههدف 

در دسترس گیری  این مطالعه توصیفی به روش نمونه : مواد و روش بود. زایمان طبیعی

 باانجام شد. داده ها  6931-6931اند، در سال زن که زایمان طبیعی داشته 08بر روی 

 (McGill) شده درد مک گیلفرم کوتاهو    (QRI)نامه کیفیت روابط پیرسپرسش

 تجزیه و تحلیل شدند. به روش گام به گام  رگرسیون چندگانهآوری و با آزمون جمع

دار ی بین کیفیت روابط باشدت درد زایمان طبیعی معنیرابطه ،نتایج نشان داد ها: یافته

درصد از  61های بین فردی به این طریق که خرده مقیاس تعارض .>p)8886/8( است

با وارد شدن متغیر حمایت اجتماعی  ،>p)8886/8( کندبینی میشدت درد را پیش

های درصد افزایش یافت. بعد از ورود هر کدام از خرده مقیاس 1شده این میزان ادراک

فردی )والدین، همسر، دوستان( به مدلی مجزا، حمایت اجتماعی، و تعارض بین

، و تعارض های بین فردی >p)8886/8(حمایت اجتماعی ادراک شده همسر 

با توجه به نتایج تحقیق؛ برای کاستن : گیری نتیجه دار شد.معنی ،>p)8886/8(همسر

بایست  زایمان، در کنار سایر مداخلات میدرد زایمان طبیعی و افزایش میزان این نوع 

اجتماعی و کاهش های  جمله؛ تقویت شبکه های روانشناختی و اجتماعی ازبه متغیر

 های زناشویی توجه نمود. تعارض

 

حمایت اجتماعی، تعارض  کیفیت روابط، زایمان طبیعی، : شدت درد، کلیدی واژگان

 .بین فردی

Abstract 

 
Introduction: Severe pain caused by natural vaginal delivery makes it 

less popular however physical and psychological side effects are less than 

cesarean. The aim of this study was to investigate the relationship 

between the subscales of the quality of relations and vaginal 

delivery.Methods: This descriptive study was done on 80  women who 

delivered children naturally, in 1394-1395. data was collected by the 

quality of relationships Pierce questionnaire (QRI) and short form McGill 

pain and analyzed by the stepwise multiple regression.Results: The 

results showed that the relationship between the quality of the 

relationship and labor pain intensity was meaningful (p <0/0001). In this 

way, the conflict between the individual subscales of pain intensity 

predicts 16 % (p<0/0001). By entering this variable, perceived social 

support was increased 5%. In between the subscales of social support 

(parents, spouse, friends), interpersonal conflict (parents, spouse, friends) 

and depth of relationships (parents, spouse, friends) after entering each 

Separate model, perceived social support from husband (p <0/0001) 

interpersonal conflicts husband )p <0/0001(and depth of relationship with 

her husband )p <0/01(, was meaningful. Conclusion: According to the 

results; to reduce the pain of natural childbirth, In addition to other 

interventions, psychological and social variables such as strengthen 

socail networks and reducing marital conflict should be considered. 

 
Keywords: Pain, vaginal delivery, quality relationships, social support, 

interpersonal conflict. 
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 مقدمه 

زایمان یکی از مهمترین اتفاقات در زندگی زنان است و 

تباط آن با یک فرایند درد زایمان طبیعی با توجه به ار

که  .دباشمنحصر به فرد میی  ، یک پدیدهفیزیولوژیک

 نفس و هویت زن را تقویت کند عزت تواند می

. (2861، 29گوچت ولوویس ؛2883 ،62)نیلسون ولانگرن

زاست و اضطراب و درد شدید مادر زایمان طبیعی تنش

روند زایمان تاثیر منفی ، مادر و تواند بر روی جنینمی

یمانی در های زا سیببر جای گذارد و صدمات وآ

؛ 6938 )اتقایی و نوحی، زایمان طبیعی بیشتر است

، ن وجود سزارینبا ای (.6900 آیتی، سعیدی، معموری و

، با خطرات و عوارض متعاقب روش دیگر زایمان

)قوشجیان، بیشتری برای مادر  و کودک همراه است 

. چسبندگی (6938، و همکاران خورسندی دهقانی،

نریزی شدید ، خورحمی، عفونت شدید رحم در مادران

مرگ سلولی جدار ، ن سردرد، تب شدیدو به دنبال آ

، افزایش ، عفونت شکمی، عوارض بی هوشیشکم

 ،مادران، بروز عوارض تنفسی در نوزاد مرگ و میر در

سیب جمجمه ای به ، آخطر افزایش دیابت در نوزادان

عنوان نمونه ای از این خطرات و عوارض زایمان 

 قوشجیان ؛6900، و همکاران سعیدی) باشدسزارین می

های  ن به پیامدعوارض سزاری .(6938و همکاران، 

طالعات ذکر شده است که در م؛ شود جسمی ختم نمی

روحی منفی از جمله احساس تواند اثرات  سزارین می

زایمان ، گناه یا شکست به خاطر نداشتن محرومیت

دولتیان، مازیار، ) شودطبیعی در بعضی از زنان 

 . (6901 و همکاران، مجد علوی

                                                           
1. Nilsson & Lundgren 

2. Gucht & Lewis 

سزارین در ایران با وجود خطرات و عوارض زیاد 

ها در کشور را در بر ایمانز درصد 18تا  درصد 18

 98تا  درصد 68گیرد این در حالی است که در اروپا  می

)توسلی، کلاری و  باشدمی ها سزارین زایماندرصد 

ی سازمان بهداشت بر توصیه که بنا(. 6932 ظفری،

 درصد 68، میزان سزارین در هر کشور نباید از جهانی

شاکری و )اخلاقی، مخبر،  بیشتر باشد درصد 61تا 

ارت زی ومارهای اعلام شدهآبر طبق  (.6936 همکاران،

برابر استاندارد  1-9بهداشت، زایمان سزارین در ایران 

)صفری مرادآبادی، حسنی، قنبرزاده و  جهانی است

 (.6939همکاران، 

دلایل کاهش میزان زایمان طبیعی اضطراب یکی از 

های استرس مونباشد که هورن میناشی از آ و ترس

ی کورتیکوتروپین و دههای آزاد کننمانند هورمون

متی جنین و مادر تاثیر که بر سلاکورتیزول علاوه بر این

، موجب کاهش قدرت عضلات صاف رحمی ارندگذمی

و افزایش درد ی شدن زایمان و در نهایت موجب طولان

)ایمان پرست، برماس، دانش و همکاران،  شوندمی آن

6939). 

اینگونه  (6303) 91ملزاکتعریف درد از دیدگاه 

درد یک واکنش ثابت به یک محرک دردزا بوده » است :

، انتظارات و حتی و درک آن تحت تاثیر تجربیات قبلی

و ما ، که یک ساز و کار حمایتی است دفرهنگ قرار دار

 گاه میکندیکی در بدن آز وجود خطرات بیولوژا را

و بر طبق انجمن بین المللی  .(6303 ،و ملزاک 11)وال

بی دارد نه ، درد حالت تجر(IASP)11درد مطالعات

                                                           
3. Melzak 

4. Wall 

5. International Association Studies pain 
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ی شخص  گزارش و تجربه، احساسی و بر این اساس

ی کاملا باشد و زایمان یک تجربهملاک می ،مورد نظر

فرد و  کمالییان، )هوشمندی، دولت شخصی است

 .(6932 همکاران،

یی کننده درد و ترس در گویکی از فاکتورهایی پیش

، احساس تنهایی در طی بارداری و هنگام طی زایمان

 (.6939 )خورسندی، وکیلیان ونصیرزاده، زایمان است

تواند به که حمایت و پشتیبانی وی در این شرایط می

و )اتقایی  کاهش اضطراب و درد زایمان کمک کند

و همکاران  67در این رابطه، هافمایر .(6938 نوحی،

ادر باعث که حمایت از م ندنیز گزارش نمود( 6336)

، )هافمایر، نیکودم گردد کاهش شدت درد زایمان می

به این ترتیب که زنان در  (.6336، 20و همکاران ولمن

هنگام ترس و استرس، تحت تاثیر فعالیت شیمیایی مغز 

تمایل به ارتباط با سایر زنان و ترشح اکسی توسین، 

افزایش یافته و به وسیله ایجاد ارتباط و پیوستگی با 

 کنند احساس آرامش و آسودگی بیشتری می سایر زنان

تاریخ،  درطول(. 2881، 93بونارو و کروجر-)پاسکالی

ضور زنان زنان برای غلبه کردن بر درد و استرس در ح

کردند؛ با توجه به این موضوع  دیگر در خانه زایمان می

توانند یک نفر یا در بعضی از کشورهای غربی، زنان می

تعدادی را از شبکه اجتماعی و صمیمی خود از جمله 

شریک زندگی را برای همراهی، در لیبر انتخاب کنند. 

کننده،  مطالعات نشان داده است، حضور فرد حمایتکه 

فراسر  )دونه، دیپ، دهد ترس و اضطراب را کاهش می

آثار مفید این حمایت ها در و . (2861 ،168و همکاران

                                                           
1 Hofmeyr 

2. Nikodem, Wolman et al 

3. Pascali-Bonaro, Kroeger et al 

4.Dunne, Dip, Fraser et al 

روند زایمان، زمانی بیشتر خواهد شد که این اقدامات 

حمایتی در مراحل زودتر از درد زایمان شروع شده 

 (. 6903زاده و همکاران، کمالی، احمری، علی) باشد

که است فردی حمایت اجتماعی یک ارتباط بین

باشد. دی میی ساختاری و عملکردارای دو حیطه

حمایت اجتماعی »ماعی ی عملکردی حمایت اجتحیطه

در زمانی  ، به کمک های روحی و روانی«ادراک شده 

کند و فرد می داند ن ها نیاز دارد اشاره میکه فرد به آ

منابع حمایتی این  .منابع حمایتی در دسترس هستندکه 

، اقوام، دوستان و گروه درمانی شامل اعضای خانواده

نظری، سالاری، مظلوم  ؛6903 )حیدری، باشندمی

به طور معمول سه نوع حمایت . (6939 وهمکاران،

حمایت  -6که عبارت است از: اجتماعی وجود دارد 

مورد نیاز فرد برای اطلاعاتی؛ فرآهم آوردن اطلاعات 

رویارویی بهتر با مسائل و مشکلات خود، و دریافت 

(؛ که در 6301 ،166)باررا است توصیه های بهداشتی

واقع ارائه اطلاعات صحیح و مناسب در جهت حمایت 

اطلاعاتی منجر به آرامش و آسایش بیشتر مادران می 

شود و باعث می شود که آنان منشأ درد را به خوبی 

تهدیدکننده  به زایمان به عنوان یک تجربه غیر شناخته و

بنگرند و در طی زایمان همکاری و تلاش بیشتری 

حمایت ابزاری؛ کمک  -2 (2882، 162لووی) انجام دهند

حمایت عاطفی؛  -9مادی مانند پول، امکانات، غذا و... 

اهمییت دادن، توجه، عشق ورزیدن، همراهی و مراقبت 

آنها علاقه مند است و یا از از طرف افرادی که فرد به 

طرف شبکه اجتماعی فرد مانند همسر، بستگان و 

 (. 6301 پرسنل بهداشتی است)باررا،

                                                           
5. Barrera 

6. Lowe 
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ین که در مطالعات مختلف همسر علاوه بر ا

 همکاران، و )نظری آیدمنبع حمایتی بشمار میمهمترین 

ا وی و نارضایتی از موقعیت کیفیت رابطه ب ؛(6939

کننده  ، میزان حمایت مراقبتزندگی، انتظارات شخصی

مراقبت کننده و نارضایتی در -ی بیمارگان، کیفیت رابطه

تواند بر ترس و اضطراب روابط با شریک زندگی می

)سایستو، سالملو، نورمی و  گذار باشدبارداری تاثیر

و همچنین  .(2882 ،261هودنت؛ 2886 ،669همکاران

حمایت را برآورد فرد از ،ی ادراک شدهعحمایت اجتما

می سنجد؛ صرف نظر از این که چنین حمایتی دریافت 

شده است یا نه، در حالیکه حمایت اجتماعی واقعی، 

بیشتر متمرکز بر گزارش فرد از حمایتی است که در 

مطالعات متعدد، در  .(2881، 961واقع گرفته است)کوهن

نقش حمایت اجتماعی به عنوان یک منبع مقابله در 

ئم جسمی و روانی به خوبی اثبات برابر استرس و علا

 (.2880، 161و همکاران شده است)بروئر، امسلی، کید

(، فقدان حمایت 2880و همکاران ) 167لارسنهمچنین 

اجتماعی و نارضایتی از روابط زناشویی را یکی از 

فاکتورهای موثر بر روی ترس و درد زنان گزارش 

 (.2880، 160کردند)لارسن، هدگارد وجانسن

روابط یک سازه متشکل از چندین بعد کیفیت 

مندی و ، رضایتایز ولی به هم مرتبط شامل اعتمادمتم

باشد که از این رو بسیار با اهمیت است که می تعهد می

ی و روانشناختی اثرگذار تواند بر سلامت جسم

تعارض های بین فردی به ویژه  .(2882 )هودنت،باشد

ن یک استرسور با افراد نزدیک در طولانی مدت به عنوا
                                                           

1. Saisto, Salmelo_Are, Nurmi Et al 

2. Hodnett 
3. Cohen 

4. Bruwer, Emsley, & Kidd et al 

5. Laursen 

6. Laursen, Hedegaard & Johansen 

می تواند باعث آسیب های روانی از جمله افسردگی، 

شود. علاوه بر آسیب های شناختی،  غیره اضطراب و

ی ناسازگارانه آسیب های جسمی ناشی از رفتارها

حرکی، رژیم غذایی نامناسب، سلامت) مانند؛ بی ت

خواب، افزایش مصرف مواد( و ترشح غدد درگیر در 

سیستم ایمنی بدن و هم استرس، موجب ضعیف شدن 

)روبلس،  شود چنین بیماری های قلبی و عروقی می

ی عهکه در مطال (.2861، 763و همکاران اسلاچر، ترامبلو

کنندگان و کیفیت یز بین میزان حمایت مراقبتن هودنت

رد و رضایت زنان از مراقبت کننده با د -رابطه بیمار

 )هودنت، داری گزارش شده استی معنیزایمان رابطه

2882). 

درد های شدید زایمان طبیعی و ترس و اضطراب 

ناشی از درد باعث شده است که زنان با وجود مزیت 

رد شده بر کودک و های زایمان طبیعی و آسیب های وا

 .ندد، کمتر به زایمان طبیعی روی آورمادر در سزارین

اما بعضی از مؤلفه های روانشناختی می توانند تا 

این بنابر .بینی کنندد زایمان را پیششدت درحدودی 

رتباط کیفیت با هدف تعیین چگونگی ا حاضر مطالعه

لفه های حمایت اجتماعی ادراک ؛ از جمله تاثیرمؤروابط

، تعارض های بین فردی و عمق روابطبا شده

 سهمی؛ تاطراحی و انجام شد شدتدردزایمان  طبیعی 

 آن درد وکاهش طبیعی های زایمان افزایش در اندک

 .باشد داشته

 روش

. باشدمیپژوهش حاضر از نوع تحقیقات همبستگی 

،  که استجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنانی 

در زایشگاه  6931الی فروردین  6931در طی دی ماه 

                                                           
7. Robles, Slatcher, Trombelloet al 
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به طور  ند.انیک نفس رفسنجان، زایمان طبیعی کرده 

زایمان طبیعی در روز در این زایشگاه  1الی  9متوسط 

 128ماه،  1انجام می شود که آمار کلی در طی این 

نفر که دارای مشخصات  08از میان آنها،  زایمان بود.

واحدهای مورد پژوهش  بودند، بر اساس روش در 

دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

سال، سن بارداری بیشتر یا مساوی  18تا  60سن بین 

خ اولین روز آخرین قاعدگی هفته بر اساس تاری 91-18

 یا سنوگرافی سه ماه اول، داشتن سواد خواندن و

نوشتن، انجام زایمان طبیعی در زایشگاه، عدم آموزش 

مدون در زمینه روش های کاهش درد زایمان، عدم 

سابقه بیماری های طبی و روانی، داشتن بارداری کم 

خطر، نداشتن مشکلات گفتاری، شنیداری یا لهجه ای 

برقراری ارتباط با پژوهشگر و تمایل شرکت در  جهت

مطالعه بود. روش محاسبه نمونه در این تحقیق با توجه 

به اینکه مطالعه از نوع همبستگی بود برای هر یک از 

نفر مورد  61مقیاس های متغیر پیش بین و متغیر ملاک، 

مطالعه قرار گرفت. لذا با توجه به مقیاس های متغیر 

وابط)حمایت اجتماعی ادراک شده، پیش بین کیفیت ر

تعارض بین فردی، و عمق روابط( و همچنین متغیر 

نفر به  08ملاک شدت درد زایمان طبیعی، در مجموع 

عنوان نمونه مورد پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند. 

کتبی از علوم پزشکی و  وهشگر پس از کسب مجوزپژ

حراست علوم پزشکی رفسنجان جهت انجام مطالعه با 

اقدام به نمونه  مراجعه به بخش زایمان طبیعی زایشگاه،

گیری به روش آسان، بر اساس معیارهای ورود به 

و پس از توضیحات لازم در خصوص  مطالعه کرد.

اهداف پژوهش و کسب موافقت آنان برای شرکت در 

پژوهش انتخاب گردیدند. برای جمع آوری اطلاعت از 

و پرسش 628گیل مک درد شده کوتاه فرم هایپرسشنامه

استفاده  (QRI)226نامه کیفیت روابط پیرس و همکاران

در  را پرسش نامه درد مک گیلشرکت کنندگان  .گردید

اتاق ریکاوری بلافاصله بعد از زایمان و پرسش نامه 

کیفیت روابط پیرس  و همکاران را چند ساعت پس از 

 زایمان، زمانی که به بخش منتقل شدند، تکمیل نمودند.

 66شامل  کوتاه شده پرسش نامه درد مک گیل فرم

درد ضربان دار، )مربوط به اجزای حسی درد  مورد

تیز، پیچشی، کنده شدن یا ، تیرکشنده، خنجری

 ،سوختگی، درد داشتن حساس داغ شدن و، اساییدگی

و اجزای عاطفی  (، جدا شدگیسنگینی، حساس بودن

، ناخوشی، ترسناک خستگی مفرط جزء: 1شامل  (درد

 (،مجازات کننده بودن درد زایمان بی رحمانه و بودن،

-68)همچنین معیار چشمی درجه بندی شده درد 

بدون درد )معیار شدت درد  1و انتخاب یکی از (نمره8

بود که با پرسش از افراد مورد مطالعه  (ورآتا شکنجه 

عی تکمیل شد. در معیارکلامی اتمام زایمان طبی پس از

وشدیدترین درد با نمره  8، بی دردی با نمره عددی

بیان می شد. در مراحل زایمان درد خفیف بر اساس 68

 (نمره1-1)، درد متوسط (نمره6-1از)معیار کلامی درد 

)ملزاک،  تقسیم بندی شد (نمره7-68)و درد شدید 

روایی همگرای و همکاران در پژوهشی  مرادی.(6307

ت درد جانسون را فرم کوتاه شده درد مک گیل و شد

و اعتبار آزمون از روش آلفای کرونباخ  06/8برابر با 

در  .(6932 )مرادی فرد، گزارش کردند 00/8برابر با 

، جهت تعیین پایایی فرم کوتاه شده پژوهش حاضر

                                                           
1. McGill 

2. Pierce relations Quality Iventory 
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. پایایی این گیل از آلفای کرونباخ استفاده شددردمک 

 .تعیین شد 08/8برابر با   نفر  77ابزار بر روی 

 9ماده و  21دارای  نامه کیفیت روابط پیرسپرسش 

زیر مقیاس است : حمایت اجتماعی ادراک شده 

وعمق روابط  (آیتم62)، تعارض های بین فردی (آیتم7)

ید ، فرد باآیتم 21. هم چنین در هر یک از(آیتم1)

، دوستان و همسر کیفیت روابط خود را با والدین

 688وحداکثر  21ارزیابی کند. حداقل امتیاز ممکن 

تا  21)خواهد بود. که به صورت کیفیت روابط پایین 

، (نمره 11تا  18 )، کیفیت روابط متوسط (نمره 18

-بندی میتقسیم (12نمره بالاتر از)کیفیت روابط بالا 

-برای کل پرسش 09/8آزمایی شود. پایایی به روش باز

 حاصل شد 78/8 ها بالاینامه و برای خرده مقیاس

پیرس، ساراسون ارجی و ؛ 6971)حسینی قدمگاهی،

، پایایی و در این پژوهش .(6336 ،622ساراسون بی آر

با استفاده از آلفای کرونباخ بر  ،پرسشنامه کیفیت روابط

اطلاعات نیز در  گزارش شد. 32/8نفر برابر با  77روی 

ین و انحراف معیار( و میانگآمار توصیفی )دو سطح 

رگرسیون چندگانه به  پیرسون وهمبستگی استنباطی )

 SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری روش گام به گام( 

 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند. 22

 

 یافته ها 

 67سال با حداقل سن  21/20±26/1میانگین سنی زنان 

%(  9/16نفر از آنان ) 99سال بود.  18سال و حداکثر 

% ( چندزا بودند. از نظر  0/10نفر )  17نخست زا و 

نفر  99%( زیر دیپلم،  0/29نفر ) 63سطح تحصیلات، 

%( دارای تحصیلات  91نفر ) 20% ( دیپلم،  9/16)

                                                           
1. Pierce, Sarason I.G. & Sarason B.R 

 ± 61/9دانشگاهی بودند. میانگین زمان حضور در لیبر 

ی درد، شدت ساعت بود. بر اساس معیار کلام 81/1

% ( 21نفر ) 28درد زایمان طبیعی در زنان مورد مطالعه؛ 

%( در سطح متوسط 28نفر ) 61(، 6-1در سطح خفیف )

( بود. 7 -68% ( در سطح شدید ) 11نفر ) 11( و 1 -1)

میانگین و انحراف معیار شدت درد کلی زنان باردار از 

همبستگی  6جدول  بود. 61/96 ± 81/68زایمان طبیعی 

)والدین،  های کیفیت روابطت درد کلی با مقیاسشد

دهد. بررسی همبستگی همسر، دوستان( را نشان می

نشان داد که بین متغیرهای شدت درد با متغیرهای 

)حمایت اجتماعی همسر، تعارض های بین فردی با 

همسر، عمق روابط با همسر، عمق روابط با همسر، 

با همسر( در  کیفیت روابط با والدین، و کیفیت روایط

رابطه معنی داری وجود دارد.  >8886/8pسطح 

وضریب همبستگی بین متغیر شدت درد با عامل 

 دار شد.معنی  >81/8pتعارض با والدین در سطح 
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 .ضرایب همبستگی گشتاوری پیرسون بین متغیرهای پژوهش .1جدول 

 سطح معنی داری ضریب همبستگی تعداد ملاکمتغیر  متغیر پیشگو

 668/8 60/8 08 شدت درد کلی والدین -حمایت اجتماعی

 886/8 97/8** 08 شدت درد کلی همسر -حمایت اجتماعی

 092/8 82/8 08 شدت درد کلی دوستان -حمایت اجتماعی

 898/8 21/8* 08 شدت درد کلی والدین -تعارض بین فردی

 888/8 11/8** 08 شدت درد کلی همسر -تعارض بین فردی

 293/8 69/8 08 شدت درد کلی دوستان -تعارض بین فردی

 681/8 60/8 08 شدت درد کلی والدین -عمق روابط

 881/8 96/8** 08 شدت درد کلی همسر -عمق روابط

 111/8 81/8 08 شدت درد کلی دوستان -عمق روابط

 880/8 98/8** 08 شدت درد کلی والدین-کیفیت روابط

 888/8 11/8** 08 شدت درد کلی همسر -کیفیت روابط

 112/8 87/8 08 شدت درد کلی دوستان -کیفیت روابط

                                                                                                  *81/8 **                    p<8886/8p< 

 

: بین متغیرهای حمایت اجتماعی 6فرضیه پژوهشی 

ادراک شده و تعارض های بین فردی و عمق روابط با 

داری شدت درد زایمان طبیعی ارتباط چندگانه معنی

بررسی مفروضه ها نشان داد که داده ها دارد. وجود 

ازتوزیع بهنجار برخوردار هستند و بین متغیر های پیش 

ملاک ارتباط خطی وجود دارد و سرانجام این  گو با

گو نشان دهنده مقدار همبستگی بین متغیرها ی پیش

همخطی بالا بین آنها نیست. ورود گام به گام سه متغیر 

پیش گو شامل حمایت اجتماعی ادراک شده، تعارض 

های بین فردی، عمق روابط به مدل، ضریب رگرسیون 

Rرا بدست داد، 11/8چندگانه 
2
=0.21, 

F(2,75)=9.8, P<0/0001 بدین معنی که تعارض .

کند و بینی میاز شدت درد را پیش درصد 61بین فردی 

 نبا ورود متغییر حمایت اجتماعی ادراک شده این میزا

افزایش می یابد. ضرایب نیمه تفکیکی و  درصد 1به 

گو در جدول نتایج مربوط به هر یک از متغیرهای پیش

 ارائه شده است.  2

گیری نمود که از بین بر این اساس می توان نتیجه

فردی رابطه مستقیم های بینگو، تعارضمتغیرهای پیش

داری با دار و حمایت اجتماعی رابطه عکس معنیمعنی

 ،  گومتغیر پیش  شدت درد زایمان طبیعی ارائه دادند. 

 نشان ریداعمق روابط با شدت درد زایمان رابطه معنی

.نداد
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فردی و حمایت اجتماعی با شدت نتایج و ضرایب تحلیل رگرسیون چندگانه)گام به گام( ارتباط بین مؤلفه های تعارض بین  .2جدول 

 درد.

مد

 ل
R R متغیرها

2 F معنی داری تغییر B β S.E. معنی داری 

1 
 تعارض بین فردی

 مقدار ثابت
04/4 61/4 61/60 4446/4 

40/4 0/4 41/4 4446/4 

0/75  40/5 4446/4 

2 

 تعارض بین فردی

 حمایت اجتماعی

 مقدار ثابت

 

01/4 
 

46/4 
 

1/0 
 

47/4 

44/4 61/4 61/4 4446/4 

44/4- 44/4- 40/4 47/4 

45/15  42/2 4446/4 

بینی شدت درد زایمان به این ترتیب معادله پیش

طبیعی براساس مؤلفه های تعارض های بین فردی و 

حمایت اجتماعی ادراک شده آنان می توان به شرح زیر 

) 22/8+  27/17نوشت: شدت درد زایمان طبیعی =

 )حمایت اجتماعی ادراک28/8-تعارض بین فردی( 

شده(. با توجه به اینکه مقیاس های حمایت اجتماعی و 

یاس تعارض بین فردی در مدل معنادار شدند زیر مق

والدین، همسر، ودوستان( به های هر یک از آنها )

 صورت جداگانه در معادله وارد شدند.

مقیاس های متغیر  : بین زیر2فرضیه پژوهشی 

دت با ش (حمایت اجتماعی )والدین، همسر و دوستان

 درد ارتباط چندگانه معنی داری وجود دارد .

به منظور آزمون این فرضیه از رگرسیون خطی 

اده شد که نتایج آن در چندگانه به روش گام به گام استف

ارائه شده است. نتایج تحلیل نشان داد در مدل  9جدول 

درصد  67اول زیر مقیاس حمایت اجتماعی، توان تبیین 

واریانس متغیر ملاک را به طور معنی داری دارد، از 

R
2
=0/17, F(1,76)=15/39, P<0/0001 با توجه به .

توان نتیجه گیری نمود که از بین می 9نتایج جدول 

 ،گو، حمایت اجتماعی ادراک شده همسرمتغیرهای پیش

دارد. ری بر شدت درد زایمان طبیعیدااثر عکس معنی

 

 

  .نتایج و ضرایب تحلیل رگرسیون چندگانه ارتباط بین مؤلفه های حمایت اجتماعی )والدین، همسر، دوستان( با شدت درد .3جدول 

R R متغیرها مدل
2 F داریمعنی تغییر B β S.E. داریمعنی 

اجتماعی  حمایت 1

 همسر

 مقدار ثابت
06/4 65/4 60/61 4446/4 

52/4- 16/4 46/4 4446/4 
66/10  26/1 4446/4 
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: بین زیر مقیاس های  تعارض 9فرضیه پژوهشی 

بین فردی  )والدین، همسر و دوستان( با شدت درد 

 ارتباط چندگانه معنی داری وجود دارد.

به منظور آزمون این فرضیه از رگرسیون خطی 

چندگانه به روش گام به گام استفاده شد که نتایج آن در 

ارائه شده است. نتایج تحلیل نشان داد در مدل  1جدول 

 درصد22اول زیر مقیاس تعارض بین فردی، توان تبیین 

داری دارد، از واریانس متغیر ملاک را به طور معنی

R
2
=0/22, F(1,76)=21/84, P<0/0001 با توجه .

گیری نمود که از بین توان نتیجهمی 1به نتایج جدول 

همسر اثر مستقیم تعارض بین فردی گو، متغیرهای پیش

 .دارد طبیعی داری بر شدت درد زایمانمعنی

  . 

 .)والدین، همسر، دوستان( با شدت دردتعارض بین فردی  نتایج و ضرایب تحلیل رگرسیون چندگانه ارتباط بین مؤلفه های  .0جدول 

R R متغیرها مدل
2 F داریمعنی تغییر B β S.E. داریمعنی 

 تعارض بین فردی  همسر 1
 مقدار ثابت

05/4 44/4 21/46 4446/4 
12/4 15/4 64/4 4446/4 
16/12  26/6 4446/4 

  و بحث نتیجه گیری 

در مرتبه اول سلامت مادر و نوزاد مهم است  و در »

، «جربه ی زایمان مهم می باشددرجه دوم رضایت از ت

ی خوبی ، از زایمان تجربهاگر درد زنان کنترل شود»

تمام ، دیدگاه مشترکی بین این دو نظر« خواهند داشت

ی زایمان است اما تحقیقات مربوطه پرسنل فراهم کننده

اند فاکتورهایی که بر روی رضایت از تا چه حد توانسته

 اثیر دارند را منعکس کنند؟ی زایمان و درد آن تتجربه

 (.2886 و همکاران، )سایستو

ت ثیر گذاری مؤلفه های کیفیأت تبا توجه به اهمی

، مطالعه حاضر با طبیعیروابط در شدت درد زایمان 

. نتایج یین چگونگی این رابطه انجام گرفتهدف تب

حاصل از پژوهش نشان داد بین کیفیت روابط با شدت 

و هم چنین  .درد رابطه معکوس معنی داری وجود دارد

های تعارض ارتباط چندگانه معنی داری بین مولفه ،مدل

رد  فردی و حمایت اجتماعی ادراک شده با میزان دمیان

-ین عمق روابط با شدت درد رابطه معناما بی .نشان داد

، بین مولفه های همین اساسبر داری مشاهده نشد و

تعارض های بین فردی بیشترین قدرت  ،کیفیت روابط

داری بر بینی و حمایت اجتماعی نیزبه طور معنیپیش

قدرت تبیین شدت درد مدل افزود به این صورت که 

فردی بیشترو حمایت هرچه تعارض های میان 

ایمان اجتماعی ادراک شده کمتر باشد زنان در هنگام ز

. و هم چنین در خرده درد بیشتری را گزارش کردند

، والدین، همسر)مقیاس تعارض های بین فردی 

دین دار گزارش شد ب، تعارض با همسر معنی(دوستان

بینی معنی که تعارض بیشتر با همسر، درد بیشتر را پیش

در مطالعه ای بیان  (6336)و همکاران  629کرد.فایست

ی بین روابط اجتماعی و شدت درد به کردند که رابطه

ماهیت درد مزمن و نوع و سطح روابط بین فردی 

بستگی دارد به طور مثال تعارض های بیشتر در روابط 

، شدت اعضای خانواده یا افراد مهم دیگرنزدیک مثل 

نی می کند در حالی که در کمتر درد مفصلی را پیش بی

بقیه ی بیماری ها درگیری یا تعارض در سرتاسر شبکه 

. که به همین شودروابط اجتماعی منجر به درد بیشتر می

                                                           
1. Faucett 
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منظور همسران برای کنترل درد خود سعی می کنند 

سطح تنش که در تعارض بین فردی بوجود می آید را 

در پژوهشی  (.621،6336)فایست و لوین پایین نگه دارند

های عودکننده، پیامد  دیگر بیان شده است؛ سردرد

معادلات پیچیده بین عوامل روانشناختی، محیطی، 

فیزیولوژیک، بیوشیمیایی و زنتیکی است. و متغیرهای 

اجتماعی و محیطی در ایجاد و بدترشدن آن تاثیر به 

سزایی دارند. به این صورت که هر چه تعارضات 

یت اجتماعی کمتر و کارکردهای خانوادگی بیشتر، حما

 خانواده مختل باشد، درد بیشتری تجربه می کنند

که با نتایج این  (.6931)زندیه، دهقانی و عصارزادگان، 

 .فرض همسو بود

در مطالعه حاضر نشان داده شد بین حمایت 

با شدت درد رابطه معکوس اجتماعی ادراک شده 

های سی وجود دارد و در میان خرده مقیادارمعنی

، همسر (ن، همسر، دوستانوالدی)حمایت اجتماعی 

بیشترین نقش و سپس والدین و کمترین نقش را از 

سوی دوستان بر روی شدت درد زایمان طبیعی داشت. 

س و در مدل رگرسیون چندگانه تنها همسر رابطه معکو

 و همکاران221لیی  معنی داری نشان داد. در مطالعه

ترس از درد زایمان یکی از عناصر مهمی است  (2886)

، ا انتخاب می کنند و بافت اقتصادیکه زنان سزارین ر

تواند در این تصمیم گیری فرهنگی و اجتماعی آنها می

و هم . (2886 ،921هولروید )لی وتاثیر فراوان داشته باشد

سطح تحصیلات  (2880) و همکاران لارسنچنین 

، تماعی، خانه دار بودن، فقدان حمایت های اجپایین

سن کم مادر و نارضایتی از روابط زناشویی با افزایش 

                                                           
1. Levin 

2.Lee 
3. Holroyd 

ترس زایمان  از زایمان طبیعی به طور معنی داری 

مرتبط است و زنان با فقدان حمایت اجتماعی حدودا 

، دچار ترس از ابر بیشتر از زنان با حمایت کافیبر 6.1

و خورسندی . (2880 ،و همکاران)لارسن، زایمان شدند

در مطالعه ای تحت عنوان دلایل و ( 6939)همکاران 

زن  131عوامل مرتبط با ترس از زایمان طبیعی بر روی 

باردار نشان دادند ترس از زایمان که منجر به سزارین 

، ، درد زایمانناشی از آسیب نوزادانتخابی می شود 

، ، بخیه خوردنکنترل، از دست دادن اضطراب زایمان

، عدم دریافت مراقبت ، عدم همکاری پزشکدنتنها مان

که با کاهش دادن این  .و کابوس های شبانه می باشد

 ترس می توان نرخ سزارین انتخابی را کاهش داد

 . (6939 ،و همکاران )خورسندی

در ( 2861)و همکاران  127پارکینز-هپلهم چنین 

د؛ شبکه های حمایتی زنان باردار، مطالعه ای نشان دادن

کارکنان بیمارستان، آگاهی و آموزش خود، حمایت 

ت انتظارات و ، اهمیارتباطات خویشاوندی و دوستانه

، دانستن خطاهای پزشکی بر روی روایت های زایمانی

 گذاشترضایت از زایمان و میزان درد آن تاثیر خواهد

که  . تا جایی(2861 ،120عظیم پارکینز و-هپل)

بیان کرد بهتر در مطالعه ی خود ( 2880)123منسفیلد

است به جای استفاده از دارو و تکنولوژی در زایمان 

عی از حمایت های اجتماعی از جمله؛ ایجاد فضای طبی

ز فرآیند زایمان ، به وجود آوردن اعتماد احمایت کننده

مایت ن فرهنگ ح، و بالا بردطبیعی و بدن خود

اجتماعی که افراد مختلف به خصوص ماما و پزشک در 

                                                           
4. Happel – Parkins  

5. Azim 

6. Mansfield 
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و بعد بستگان زن بتوانند در آن نقش داشته درجه اول 

 .(2880 )منسفیلد،باشند

مطالعه حاضر یکی از فاکتورهایی که در میزان درد 

، ر این متغیر نیزتاثیر دارد کیفیت روابط می داند که د

کیفیت روابط با همسر با شدت درد رابطه معکوس 

معنی داری گزارش کرد بدین معنی که هرچه کیفیت 

یمان طبیعی کمتر همسر بهتر باشد شدت درد زارابطه با 

. یت روابط با همسررا نشان می دهدخواهد بود و اهم

زوج  270بر روی  (2886) سایستوکه در مطالعه ای 

انجام داد نشان داد اضطراب مربوط به بارداری و ترس 

از زایمان طبیعی نه تنها با صفات شخصیتی زنان در 

نارضایتی در ارتباط است بلکه با عوامل روانی مانند 

روابط با شریک زندگی، فقدان حمایت اجتماعی، 

ت زندگی، اضطراب عمومی ، نارضایتی از موقعیبیکاری

ردگی، خودکم بینی، ، افسدن، روان رنجوریمادر ش

تفاقات زندگی در ، ناتوانی در مقابله با اآسیب پذیری

. که هر کدام به گونه ای با حمایت ارتباط بوده است

خود در اجتماعی و کیفیت روابط با شبکه اجتماعی 

؛ روان رنجوری یکی از ارتباط هستند به طور مثال

 اساس ژنتیکی صفات شخصیتی اصلی است که احتمالا

ندگی در دوران قوی دارد که با حمایت زیاد شریک ز

. بنابراین حمایت شریک زندگی بارداری تعدیل شود

ی باشد اما در بعضی مواقع شرکابسیار با اهمییت می

، به دلیل افسردگی خود زنان قادر به دادن چنین حمایتی

-ته. با توجه به این یافا نارضایتی از روابطه شان نیستندی

ها یکی از روش ها برای کاهش ترس و درد زایمان 

طبیعی حمایت اجتماعی طولانی مدت توسط شریک 

؛ هم چنین .(2886 وهمکاران،)سایستو، باشدزندگی می

ناسازگاری زناشویی، ادراک منفی از ازدواج و از دست 

دادن حمایت همسر، در بیماران مبتلا به درد مزمن، 

ت درد می شود. و موجب افسردگی و افزایش شد

، به احتمال بیمارانی که رضایت زناشویی بیشتری دارند

کمتری درباره ی دردشان فاجعه آفرینی می کنند و 

ناتوانی فیزیکی و ترس از درد کمتری نیز تجربه 

با توجه به  (.6931)اکبری، دهقانی و حبیبی،  کنند می

ترین و مده در این مطالعه همسر اصلیآنتایج به دست 

فردی های بینترین فرد و خرده مقیاس تعارضکلیدی

گو بر شدت های پیشترین نقش را در بین مؤلفهمهم

 و همکاران فایستدرد زایمان دارد که با مطالعه 

)فایست ، که تعارض با خانواده نزدیک (6336)

سایستو و  (6939) و همکاران نظری؛ (6336ولوین،

فرد را همسر می ذارترین گتاثیر (2886) وهمکاران

با کاهش  ، این نتایج. با توجه به باشد؛ همسو میدانند

همسر یا )فردی تنشی که در تعارض های بینسطح 

توان تاحدودی شدت آید میبوجود می (نزدیک خانواده

 درد را کنترل نمود.

یت حمایت اجتماعی همچنین در این مطالعه اهم

توان واده نزدیک مشاهده شد که میهمسران یا افراد خان

ها ونزدیکان در جهت با ارتقای اطلاعات خانواده

حمایت آنها از زنان باردارتا حدودی هرچند اندک از 

یکی از محدودیت های  شدت درد زایمان کاهید.

-رفتن حمایت زنان در لیبر می، نادیده گپژوهش حاضر

گذار بر ر، که در مطالعات روز دنیا مؤلفه ای تاثیباشد

ای از این که نمونه .استکاهش درد گزارش شده

باشد که می (2861) همکاران و دونه، مطالعه هاپژوهش
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ی ؛ در حال حاضر در بعضی از کشورهاکندبیان می

توانند در لیبر یک ، زنان میغربی و در سرتاسر استرالیا

نفر یا تعدادی از شبکه اجتماعی و صمیمی خود از 

زندگی را برای همراهی انتخاب کنند که جمله شریک 

ن این تغییر منجر به تمرکز تحقیقات بر روی حضور ای

، یافته های کلی این حمایت کننده ها در طول لیبر شد

رد حمایت کننده مانند مطالعات نشان داد حضور ف

؛ رضایت شریک زندگی، بستگان زن و مامای خصوصی

فزایش و ترس از تجربه ی زایمان و احساس راحتی را ا

، زنان ا کاهش می دهد زیرا در طول تاریخو اضطراب ر

در سرتاسر جهان برای غلبه کردن بر درد و استرس در 

کردند اما به مرور زمان این حضور زنان دیگر زایمان می

بایست در  ی سنتی کاهش یافت و زنان میشیوه

ی دوستان و آشنایان بیمارستان ها بدون حمایت اجتماع

 و همکاران، )دونهکردند  ، زایمان میزندگی و شریک

2861) . 

حمایت افراد نزدیک در  از آنجایی که در این مطالعه

، و همچنین ابعاد دیگر حمایت اجتماعی مثل زمان لیبر

، بازخوردی و اطلاعاتی مورد بررسی ریحمایت ابزا

برای بررسی این عوامل  قرار نگرفته لازم است مطالعاتی

 .انجام شود

 سپاسگزاری

 ما در پایان از کلیه عزیزانی که در اجرای این طرح

ولین و پرسنل محترم را یاری رساندند و از کلیه مسئ

را  زایشگاه نیک نفس رفسنجان به ویژه مادرانی که ما

 را تشکر کمال ،ری رساندندها یانامهدر پر کردن پرسش

 باشیم. داشته
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