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Abstract  
                Background: The UN report on the 41% increase of cesarean labor and its risks in Iran in recent 
years on the one hand and its association with cognitive and psychological factors on the other motivated 
us to identify the involving variables so as to control unnecessary cesarean sections. The aim of this study 
was to investigate the role of fear of pain and related psychological variables (pain catastrophizing, 
catastrophic cognition, childbirth attitude, depression-anxiety-stress, and experience of pre-menstruation 
(PMS) in prediction of cesarean labor.  
                 Materials and Methods: In this cross-sectional study, 300 pregnant women from Atieh private 
and  Shahid Akbar Abadi public Hospitals (150 participants from each) were selected and matched by 
variables, such as age, level of education, month of pregnancy, previous experience of deliveries, 
tendency to cesarean, type of hospital, and having PMS. To collect data, a battery of questionnaires, 
including fear of pain, pain catastrophising, catastrophic cognition, childbirth attitude, and depression-
anxiety-stress (DASS) were used. The results were analyzed through correlation coefficient and logistic 
regression. 
                 Results: Education, previous experience of deliveries, month of pregnancy were not significant 
but such variables as the tendency to cesarean, type of  hospital, and  age were significant (P<0.05). Such 
variables as pain catastrophizing, catastrophic cognition, and childbirth attitude were significant but other 
variables, including  fear of pain , depression-anxiety-stress,  experience of PMS were not  significant 
(P>0.05).   
                Conclusion: Such variables as the experience of cesarean, type of hospital, and age as well as 
pain catastrophizing, childbirth attitude, and catastrophic cognition are significant variable in prediction 
of cesarean labor in pregnant women. 
               Keywords: Cesarean Section, Childbirth Attitude, Labor Pain  

    
  
  
  

*Corresponding author: 
Address: Department of Clinical Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Tarbiat Moallem 
University, Tehran, Iran 
Email: Samaneh_641@ yahoo.com



 

46 

  جله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكم                                                                                                            مقاله پژوهشی
 45-54 ،1390 مرداد وشهریور،)56شماره پیاپی  (3، شماره14  سال                                                                                                    
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 چکیده

هاي اخیر همراه با خطرات بالا از طرف سازمان  سالایران طی  درصدي زایمان سزارین در 41 افزایش :زمینه و هدف
تا با شناسایی این متغیرها سعی در ما را بر آن داشت   طرفی رابطه سزارین با عوامل شناختی و روانی،بهداشت جهانی و از

سازي درد،  فاجعه(این پژوهش، با هدف بررسی متغیر ترس از درد و متغیرهاي مرتبط . هاي غیرضروري کنیم کنترل سزارین
به عنوان عوامل تاثیر گذار ) استرس و تجربه دوران قاعدگیآمیز شده، نگرش به زایمان، افسردگی، اضطراب،  شناخت فاجعه

  . بینی کننده سزارین طراحی گردیده است روانی و شناختی و پیش
آبادي و بیمارستان خصوصی   نفر از زنان باردار از بیمارستان دولتی شهید اکبر300 در این مطالعه مقطعی، :ها مواد و روش

رافیک سن، تحصیلات، ماه بارداري، تجربه زایمان، تجربه سزارین، نوع بیمارستان و تمایل انتخاب و بر اساس شرایط دموگ آتیه
هاي مختلفی از قبیل ترس از درد، نگرش نسبت به زایمان، فاجعه سازي  نامه پرسش .شدند همسان سازي به زایمان سزارین،
اعدگی استفاده شد و نتایج با استفاده از روش  استرس و سندرم پیش از ق، اضطراب،آمیز شده، افسردگی درد، شناخت فاجعه

  .همبستگی و رگرسیون لوجستیک تحلیل شد
 متغیرهاي تجربه سزارین، سن و لی ونبودنددار   معنی از نظر آماريمتغیرهاي ماه بارداري، تحصیلات و تجربه زایمان: ها یافته

سازي درد و شناخت   متغیرهاي ترس از زایمان، فاجعه).>05/0p(باشند دار می نوع بیمارستان در انتخاب زایمان سزارین معنی
داري   معنی رابطه متغیرهاي ترس از درد افسردگی،اضطراب، استرس و سندرم پیش از قاعدگی،لی دردار بودند و آمیز معنی فاجعه

   ).<05/0p(مشاهده نشد
آمیز قادر به  اجعه سازي درد و شناخت فاجعهترس از زایمان، ف، تجربه سزارین، سن، نوع بیمارستان  متغیرهاي:گیري نتیجه

  .باشند بینی زایمان سزارین در زنان باردار می پیش
 ن درد لیبر، سزارین، ترس از زایما:کلیديواژگان 
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  مقدمه
هاي زایمان است که  سزارین به عنوان یکی از روش

). 1( با خطرات زیادي براي مادر و کودك همراه است
 و  ، عفونت(Adhesions)چسبندگی شدید رحم در مادران 

خونریزي شدید و به دنبال آن کاهش میزان حجم خون و 
خطر افزایش دیابت در نوزادان، فلج اعصاب ) 1( سردرد

) 2( هاي ادراري اي و عفونت آسیب جمجمعهبازوي کودك، 
. باشد اي از خطرات بالا در زایمان سزارین می به عنوان نمونه

سازمان بهداشت جهانی تخمین زده است میزان عمل سزارین 
 درصد در 10-15به طور متوسط با افزایش  هاي اخیر در سال

همه کشورها همراه بوده است و این افزایش شیوع در همه 
هاي  ا به ویژه در کشورهاي در حال توسعه با نگرانیکشوره

  متحده به عنوان مثال در ایالات.)3( زیادي همراه بوده است
 در  درصد افزایش یافته است و46آمریکا، نرخ زایمان سزارین 

 در ایران نرخ زایمان .)5، 4(  رسیده است2/30، به 2005سال 
 و با شیوع .)6( تسزارین، سه برابر بیش از آمارهاي جهانی اس

 درصد جز کشورهاي در معرض خطر در زایمان 41بیش از 
ها نشان  از طرف دیگر، پژوهش. شود سزارین در نظرگرفته می

ها نیاز به مداخله درمانی   درصد زایمان15د که تنها نده می
بر مبناي نظریه لوئیس سیلورتون، سزارین و ). 6( سزارین دارند

گیري زنان براي  توانند در تصمیم یدرد و ترس همراه با آن م
سزارین  نقش بالایی داشته باشد، زیرا آنها معتقدند که همراه با 

 همچنین، .)7( کنند زایمان سزارین، درد کمتري را تجربه می
ترین علت تقاضاي زنانی که   شایع،در بسیاري از تحقیقات

اند و به انتخاب زایمان سزارین  تجربه زایمان نداشته
علاوه بر این، ). 8-10( اند، ترس از زایمان بوده است تهپرداخ

 موارد ترس از ، درصد6-10 دهند در تحقیقات دیگر نشان می
اي در عمل زایمان   ناتوان کنندهبسیار شدیدزایمان با پیامدهاي 

بینی  در حالی که ترس شدید از زایمان و پیش. همراه است
احتمال سزارین عمل زایمان موجب افزایش  درد و استرس در

 گردد ضروري می فوري و درخواست مادر براي سزارین غیر
)11 ،12(.  

 هشداري ،درد به عنوان یک مکانیسم طبیعی بدن
است جهت شناسایی و رفع منبع دردي که امکان دارد سلامت 

البته چنانچه این ترس از درد ). 13( انسان را به خطر اندازد
اعتقاد دارند حالت غیر همان گونه که برخی از پژوهشگران 

منطقی و یا مرضی به خود بگیرد، نه تنها دیگر جنبه 
تواند با  پذیري و کمک به سلامت انسان ندارد، بلکه می انطباق

اثرگذاري بر ابعاد شناختی و رفتاري، مشکلاتی را در سلامت 
با تداوم استفاده از راهبردهاي شناختی و . روان فرد پدید آورد

. گیرد رانه، میل اجتناب از منبع درد شدت میرفتاري ناسازگا
توان گفت اجتناب از زایمان طبیعی به  در مورد سزارین می

انطباقی بر انتخاب زایمان سزارین تاثیر  دلیل ترس غیر
دهند   از طرفی مطالعات مختلف نشان می.)14( گذارد می

آمیز کردن درد  فرآیندهاي شناختی و افکار منفی همانند فاجعه
عنوان یکی از عوامل شناختی همبسته با ترس از درد و به 

سازي  علاوه بر این فاجعه). 15( شود تجربه آن محسوب می
بینی تجربه  شناختی در پیش ترین عوامل روان درد یکی از قوي

آمیزکردن درد با افزایش درد،  درد بوده است و فاجعه
اضطراب، پریشانی، فرآیندهاي عاطفی و همچنین ناتوانی 

سازي  به علاوه کسانی که درد را فاجعه.)16-18( همراه است
کنند انتظار درد بیشتري دارند و میزان بهبودي کمتري را  می

کنند،  پس از زایمان نسبت به کسانی که فاجعه سازي نمی
تواند در زایمان  سازي درد می فاجعه). 19( کنند گزارش می

ن تهدید، افکار منبع تهدیدي براي زنان باشد که به دنبال ای
گاه برآورد بالا از شدت درد  د و آننشو آمیز تشدید می فاجعه

 کند هاي مقابله با درد بروز پیدا می و دست کم گرفتن توانایی
آمیز  اساس این فرض، رابطه مثبت میان فاجعه بر). 22-19(

کردن توام با ترس از درد و زایمان به روش سزارین در 
از طرفی در برخی  .)23( رفته استپژوهش مورد تایید قرار گ

دار بین زایمان سزارین و فاجعه سازي   ارتباط معنیاز مطالعات
همچنین، فاجعه سازي علاوه بر ). 24(مشاهده نشده است درد 

همبستگی قوي با ترس از درد، به عنوان یک عامل میانجی، از 
هاي باردار در افزایش طریق کاهش دادن آستانه درد در خانم
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 مطالعه دیگر نشان .)25-27, 18( س از زایمان نقش دارد تر
دهنده رابطه ترس از درد با عامل ترس از زایمان به ویژه در 

 در برخی از  در صورتی که، )28( آستانه پایین درد، هستند
دار بین زایمان سزارین و ترس از زایمان   ارتباط معنیمطالعات

رتباط نزدیک دو همچنین به دلیل ا ).29(گزارش نشده است 
 متغیرهاي روانشناختی مانند ترس، نظام شناختی و روانشناختی،

افسردگی و اضطراب در انتخاب نوع زایمان سهم قابل توجهی 
 متغیرهاي روانشناختی و ، به نحوي که ارتباط بین)11( دارند

، )30(در برخی از مطالعات گزارش شده است زایمان سزارین 
ارتباط عدم نشان دهنده  مطالعات هر چند که برخی دیگر از

 باشد دار بین زایمان سزارین و متغیرهاي روانشناختی می معنی
در انتخاب نیز توان تجربه دوران پیش از حاملگی را  می). 31(

ترین شکایت  از جمله شایع. زایمان سزارین موثر دانست
مربوط به درد در قبل از حاملگی، دردهاي مربوط به قاعدگی 

اي است که  سندرم پیش از قاعدگی، علایم ماهانه). 32( است
افتد و نسبتاً همیشه با سیکل معینی  اي اتفاق می به صورت دوره

هاي درد حاد و  این درد با داشتن ویژگی. شود ایجاد می
مسیرهاي مغزي همسان در انتقال و ادراك درد شباهت زیادي 

ه آن در از این رو سطح تجرب). 33، 32(به درد زایمان دارد
تواند به عنوان عامل تاثیرگذار در  دوران پیش از حاملگی می

علاوه بر این، عوامل دیگري از . انتخاب زایمان در نظر گرفت
جمله سن مادر، مدت ماه بارداري، تحصیلات، سابقه عمل 

 اجتماعی بر -سزارین، تجربه زایمان قبلی و طبقه اقتصادي
هاي خصوصی یا دولتی  ناساس حضور زنان باردار در بیمارستا

  .)35، 34( تواند در انتخاب نوع زایمان تاثیرگذار باشد نیز می
با توجه به توضیحات فوق و با افزایش انتخاب 

هاي سزارین غیر ضروري در بین زنان باردار با وجود  زایمان
خطرات بالا در سلامت مادران و فرزندان و همچنین بر اساس 

هاي پیشین همراه با یک سري  شنتایج به دست آمده از پژوه
هاي  از نتایج متناقض، لزوم بررسی تاثیر ترس از درد و شاخص

 در این .رسد روانشناختی مرتبط با آن ضروري به نظر می
تحقیق سعی شده است تا با شناسایی متغیرهاي شناختی و 

روانی در انتخاب زایمان سزارین، سهمی در کاهش 
  .داشته باشیمهاي سزارین غیرضروري  زایمان

  
  ها مواد و روش

تحلیلی است که مقطعی  از نوع مطالعاتاین مطالعه 
 که به طور 1388 نفر از زنان باردار از تیر ماه 300 رويبر 

هاي زنان و زایمان بیمارستان دولتی شهید  روزانه به بخش
اکبرآبادي و بیمارستان خصوصی آتیه جهت معاینه سرپایی 

جهت نمونه گیري از .  شده استکردند، انجام مراجعه می
پس از تصویب . استفاده شدگیري در دسترس  روش نمونه

وهشی دانشگاه شهید بهشتی و ژطرح و کسب اجازه از کمیته پ
نامه  ها بعد از پر کردن رضایت آزمودنی ،ها مدیریت بیمارستان

شناختی  هاي جمعیت با معیارهاي ورود از جمله ویژگی کتبی،
ه بارداري، تجربه زایمان قبلی و تمایل به سن، تحصیلات، ما

زایمان سزارین و عدم وجود بیماري مزمن و حاملگی کم 
خطر مورد بررسی قرار گرفتند و زنان باردار مورد مطالعه بر 
اساس متغیر گرایش به زایمان سزارین یا عدم زایمان سزارین 

اي از شش  در مرحله بعد مجموعه. به دو گروه تقسیم شدند
 Fear of) نامه ترس از درد  پرسش. انتخاب شدنامه پرسش

Pain Questionnaire-FPQ)  30نامه  یک پرسش که 
 150 و حداکثر 30نامه  حداقل نمره این پرسشکه سوالی است 

هاي به دست  ها بر اساس میزان نمره باشد و شرکت کننده می
 به عنوان 52نمره کمتر از . شوند آمده به سه گروه تقسیم می

هاي بالا و نمره   به عنوان نمره80هاي پایین، نمره بالاتر از  مرهن
هاي بهنجار گزارش   به عنوان نمره متوسط براي نمونه79 تا 52

و  0 /80میزان پایایی آن در خارج بالاتر از ). 36( شده است
دومین  ).36(است گزارش شده 75/0 در ایران میزان

 Pain)نامه، فاجعه سازي درد به وسیله  پرسش

Catastrophizing Scale-PCS) مقیاس فاجعه سازي 
ارزیابی ابعاد مختلف در زمینه ). 37(گیري شد درد اندازه

 13نامه داراي  این پرسش. سازي درد طراحی شده است فاجعه
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 مقیاس نشخوار 3ها بر اساس  سوال است و پاسخ آزمودنی
 . طبقه بندي می شودذهنی، بزرگ جلوه کردن و درماندگی

 87/0در ایران و  92/0میزان پایایی آن در خارج بالاتر از 
نامه  پرسش نامه، سومین پرسش). 37( گزارش شده است

 Catastrophic Cognition)شناخت فاجعه آمیز شده

Questionnaire-CCQ)  مقیاس فاجعه سازي در 3 که به 
سازي در   فاجعه وسازي در زمینه ذهنی  فاجعه،زمینه عاطفی

. باشد  سوال می21شود و داراي   میتقسیمسمانی زمینه ج
 در خارج گزارش شده 94/0 تا 86/0آلفاي کرونباخ 

این شاخص بر اساس تحقیقات انجام شده در ایران ). 38(است
نامه، نگرش نسبت  چهارمین پرسش . گزارش شده است75/0

-Childbirth Attitude Questionnaire)به زایمان

CAQ)  سوالی است که نقش ترس را در 14نامه  یک پرسش
کند و دامنه نمرات آن  تمایل و انجام عمل سزارین بررسی می

دهنده ترس بیشتر است و  نمره بیشتر نشان.  است14-56از 
می  در ایران 75/0و  در خارج 84/0داراي آلفاي کرونباخ 

نامه، افسردگی، اضطراب،  پنجمین پرسش. باشد
-Depression-Anxiety-stress Scale)استرس

DASS)   سوالی است که 42نامه  یک پرسشمی باشد که 
هاي هیجانی منفی از افسردگی،  گیري موقعیت به اندازه
 سوال تشکیل 14 مقیاس از 3هر . پردازد  استرس می واضطراب

. مقیاس تقسیم شده است  زیر2-5شده است و هر مقیاس به 
افسردگی ، . /84 اضطراب  مقیاسمقدار آفاي کرونباخ براي 

 بر اساس .)39( گزارش شده است90/0 استرس  و. /91
 گزارش شده 97/0  این شاخصتحقیقات انجام شده در ایران

نامه ارزیابی پیش  نامه، فرم کوتاه پرسش آخرین پرسش. است
 Short Premenstrual Assessment) از قاعدگی

Form SPAF) -نامه به ارزیابی  در این پرسش. می باشد
 درجه از عدم 6 سوال و با 10ي قاعدگی به وسیله ها نشانه
. )40 (پردازد می )6(  تا سطح خیلی شدید)1(هاي ظاهري نشانه

هاي دولتی و خصوصی  علاوه بر این در جهت تعیین بیمارستان
 آزمودنی گرفته شده 300و تاثیر آن در انتخاب نوع زایمان، از 

 نفر از 150  نفر از بیمارستان دولتی شهید اکبرآبادي و150
 داده هاي حاصل با .بیمارستان خصوصی آتیه انتخاب شدند

 مورد تجزیه و تحلیل قرار SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 
  . گرفتند
  ها یافته

 بوده و  سال 67/27±86/5  سنی زنانمیانگین
بالاترین درصد ماه بارداري و تحصیلات، مربوط به ماه نهم 

 3/55. بود) 3/41(یپلمو تحصیلات د) 3/48(بارداري
ها   آزمودنی7/74 ها تجربه زایمان نداشتند و همچنین آزمودنی

 از 58/0 در مورد تمایل به سزارین،. تجربه سزارین نداشتند
در تجزیه و تحلیل . داشتندسزارین انجام ها، تمایل به  آزمودنی

ابتدا به بررسی همبستگی بین متغییرها پرداخته اطلاعات 
در صورت وجود همبستگی در بین متغییرها،  و )1جدول(شد

بینی متغییرها از طریق بررسی رگرسیون  به بررسی پیش
  .لوجستیک پرداختیم

ي بین دار معنی، نتایج حاکی از عدم 2 بر اساس جدول
متغیرهاي ترس از درد، افسردگی، اضطراب، استرس، سندرم 

ارین پیش از قاعدگی و مدت ماه بارداري با متغیر تمایل به سز
است و ترس از درد، افسردگی، اضطراب، استرس، سندرم 
پیش از قاعدگی و مدت ماه بارداري به عنوان متغیرهاي مورد 

اما . بینی کند توانند انتخاب نوع زایمان را پیش بررسی، نمی
متغییرهاي ترس از زایمان، فاجعه سازي درد، شناخت 

 )>05/0p (دار معنیداشتن رابطه سن به دلیل  آمیز شده و فاجعه
بر اساس . بینی کنند تواند عامل تمایل به سزارین را پیش می

اي اسپیرمن در بین  ، به روابط همبستگی رتبه3جدول 
متغییرهاي غیرپارامتریک و در صورت وجود همبستگی به 

پرداخته بینی متغییرها  بررسی رگرسیون لوجستیک جهت پیش
تان و تجربه  نوع بیمارس نیز4بر اساس جدول .شده است

بینی  توانند در پیش می) >05/0p(ي دار معنیسزارین به دلیل 
انتخاب نوع زایمان و عدم تمایل به سزارین موثر باشند اما 
تغیرهاي تجربه زایمان و سطح تحصیلات به دلیل عدم 

  .باشند نمی   سزارین    زایمان   پیش بینی  به ي، قادردار معنی
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 سندرم پیش از  وآمیز، نگرش به زایمان، استرس، اضطراب، افسردگی رهاي سن، ماه بارداري، ترس از درد، فاجعه سازي درد، شناخت فاجعه همبستگی بین متغیی.1جدول

  قاعدگی

  ترس از  ماه بارداري  سن  متغیرها
  درد

  فاجعه سازي
  درد

  شناخت
  فاجعه آمیز

  نگرش به
  افسردگی  اضطراب  استرس  زایمان

سندرم 
پیش از 
  قاعدگی

  *004/0  *-03/0  -48/0  *-01/0  *-05/0  1/0    *-005/0  *03/0  -12/0  _  سن
  -13/0  10/0  09/0  *-01/0  *-03/0  -12/0  10/0  -07/0  ــ  -12/0  ماه بارداري
  39/0  38/0  42/0  36/0  40/0  55/0  52/0  ــ  -07/0  *03/0  ترس از درد

  27/0  57/0  58/0  50/0  47/0  46/0  ــ  52/0  10/0  *-005/0  فاجعه سازي درد
  36/0  43/0  43/0  45/0  22/0  ــ  46/0  55/0  -12/0  1/0  شناخت فاجعه آمیز شده

  28/0  37/0  40/0  32/0  ــ  22/0  47/0  40/0  *-03/0  -05/0  نگرش به زایمان
  43/0  86/0  83/0  ــ  32/0  45/0  50/0  36/0  *-01/0  *-019/0  استرس
  42/0  96/0  ــ  83/0  40/0  43/0  58/0  *042/0  09/0  -48/0  اضطراب
  41/0  ــ  96/0  86/0  37/0  *043/0  57/0  38/0  10/0  -30/0  افسردگی

  ــ  41/0  42/0  43/0  28/0  36/0  27/0  39/0  -13/0  *004/0  سندرم پیش از قاعدگی
  

  نتایج حاصل از مدل رگرسیون لوجستیک با روش همزمان براي تعیین نقش متغیر هاي پارامتریک  در عدم تمایل به سزارین  .2جدول

  درصد حدود اطمینان براي95
EXP(B)  ر هامتغی  B   مقدارp EXP(B)  

  بیشترین  کمترین
  019/1  98/0  003/1  74/0  003/0  ترس از درد

  97/0  89/0  0/93  002/0  -070/0  ترس از زایمان
  94/0  92/0  95/0  023/0  -042/0  فاجعه سازي درد

  98/0  94/0  96/0  003/0  -035/0  شناخت فاجعه آمیز شده
  11/1  96/0  040/1  29/0  039/0  ردگیافس

  11/1  83/0  96/0  62/0  -035/0  اضطراب
  04/1  92/0  98/0  55/0  -019/0  استرس

  04/1  97/0  01/1  56/0  010/0  سندرم پیش از قاعدگی
  99/0  88/0  93/0   035/0  -063/0  سن

  03/1  77/0  89/0  13/0  -10/0  ماه بارداري
  )نوع بیمارستان، نوع تحصیلات، تجربه زایمان، تجربه سزارین(رامتریک همبستگی بین متغییرهاي غیر پا .3جدول

  تمایل به سزارین  تجربه سزارین  تجربه زایمان  نوع بیمارستان  تحصیلات  متغییر
  -14/0  01/0  18/0  62/0  ــ  تحصیلات

  -21/0  -09/0  04/0  ــ  69/0  نوع بیمارستان
  19/0  64/0  ــ  04/0  18/0  تجربه زایمان

  35/0  ــ  64/0  -09/0  01/0  رینتجربه سزا
  ــ  35/0  19/0  -21/0  -14/0  تمایل به سزارین

  بحث
نتایج به دست آمده در مورد متغییرهاي جمعیت شناختی نشان 

دهد که متغییرهاي سن، نوع بیمارستان و تجربه سزارین  می
بینی کنند به طوري که  توانند نوع زایمان و سزارین را پیش می

یابد و نتایج به دست  ایمان سزارین افزایش میبا افزایش سن، ز

آمده با شارما و همکاران که معتقد بودند سن بر انتخاب نوع 
افزایش تجربه زایمان ). 34(زایمان موثر است، هماهنگ است

است که با  انتخاب سزارین همراه سزارین با کاهش میزان
). 34( همخوانی دارد نتایج به دست آمده از شارما و همکاران

   شود مشخص    قبلی، باید    زایمان   تجربه    زمینه  در البته
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  نتایج حاصل از مدل رگرسیون لوجستیک با روش همزمان براي تعیین نقش متغیر هاي غیر پارامتریک  در عدم تمایل به سزارین . 4جدول
  درصد حدود اطمینان براي95

EXP(B)  متغیر ها  B   مقدارp EXP(B)  
 یشترینب  کمترین

  96/0  15/0  38/0  041/0  -0 /96  نوع بیمارستان
  27/1  70/0  95/0  72/0  -052/0  تحصیلات

  82/1  36/0  81/0  62/0  -20/0  تجربه زایمان
  10/48  83/5  75/16  >٠٠١/٠   81/2  تجربه سزارین

هاي قبلی از نوع زایمان واژینال، سزارین یا به  که آیا زایمان
کاهش انتخاب زایمان . اند کمک فورسپس یا واکیوم بوده
گر و ، نشانهاي سزارین سزارین بعد از تجربه زایمان

کننده ناراضی بودن زنان باردار از زایمان سزارین در  توجیه
مراحل قبلی خود است که با تحقیقات به دست آمده در مورد 

بینی کند و  تواند میزان سزارین را پیش متغیر نوع بیمارستان، می
ست آمده از تحقیقات گریگوري و همکاران که با نتایج به د

اعتقاد به تاثیر نوع بیمارستان در انتخاب نوع زایمان داشتند، 
در مورد متغیرهاي ماه بارداري، . )35( همخوانی دارد

ي مشاهده نشد دار معنیتحصیلات و تجربه زایمان قبلی رابطه 
بینی کنند و با  توانند انتخاب نوع زایمان را پیش و نمی

ماه  تحقیقات شارما مبتنی بر نقش متغیرهاي تحصیلات،
  .)34( همسو نیست بارداري در انتخاب نوع زایمان،

سازي درد  در مورد متغیرهاي ترس از زایمان، فاجعه      
توانند در  بودن می دار معنیبه دلیل  آمیز شده و شناخت فاجعه

زان ترس انتخاب نوع زایمان سزارین موثر باشند و با افزایش می
آمیز شده، میزان  از زایمان، فاجعه سازي درد و شناخت فاجعه

یابد که نتایج به دست آمده  انتخاب زایمان سزارین افزایش می
با تحقیقات خورسندي و همکاران که معتقد به نقش اولیه 

چنین تاثیر ترس مان در تقاضاي انجام سزارین و همترس از زای
سزارین اورژانسی، همخوانی بر وقوع تجارب منفی زایمان و 

  و همکاران محسنیمطالعه تایید کننده و این نتایج )10( دارد
همچنین با تحقیقات فهامی و همکاران که معتقد  .)6( می باشد

بینی درد و استرس در طی  بودند ترس شدید از زایمان و پیش
زایمان موجب افزایش احتمال سزارین اورژانسی و درخواست  

. )11( گردد، همخوانی دارد زارین غیرضروري میمادر براي س

 جانسون و اسلید نشان دادند که تفاوتی در ترس در حالی که
اند و زنانی که  از زایمان بین زنانی که زایمان طبیعی انجام داده

در . )29( اند و جود ندارد سزارین اورژانسی یا انتخابی شده
کس و همکاران سازي درد، با تحقیقات وا زمینه متغیر فاجعه

سازي درد با افزایش درخواست زایمان  که معتقد بودند فاجعه
 و با تحقیقات دیگر )23( هماهنگ است سزارین همراه است،

سازي درد را  توسط سالیوان و همکاران که تاثیر متغیر فاجعه
همراه با افزایش انتخاب زایمان سزارین، از طریق کاهش 

در مقابل . )25, 18( نگ استآستانه درد نشان داد، نیز هماه
همکاران که معتقد به عدم وجود رابطه  با مطالعه سترالو و

 متغیرهاي .)24(  با زایمان سزارین است، همسو نیستدار معنی
ترس از درد، اضطراب، افسردگی، استرس و سندرم پیش از 
قاعدگی، به عنوان متغیرهاي مورد بررسی در انتخاب نوع 

توانند به پیش بینی انتخاب  ي نمیدار معنی زایمان، به دلیل عدم
که نتایج به دست آمده با  نوع زایمان بپردازند، در حالی

تحقیقات تسیو و همکاران مبنی بر نقش ترس از درد در 
 انتخاب نوع زایمان ،به ویژه در زایمان سزارین، همسو نیست

 کمپل مبنی بر اثر نقش ترس از درد مطالعه و همچنین با )14(
رین به عنوان کاهش  زایمان و افزایش انتخاب زایمان سزادر

همچنین با تحقیقات هافمن . )7( همسو نیست ،درد در زایمان
و هاتچ که معتقد بودند، سندرم پیش از قاعدگی در انتخاب 

و . )33( زایمان سزارین اثرگذار هستند، هماهنگ نیست
عه تحقیقات انجام شده به وسیله هیرش و همکاران و مطال

دیگر توسط فهامی و همکاران که معتقد به اثر فرآیندهاي 
نمی باشد هماهنگ  روانی در انتخاب زایمان سزارین بودند،

در مقابل با مطالعه چنگ و همکاران که معتقد به  )30، 11(
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 فرآیندهاي روانی با زایمان سزارین دار معنیعدم وجود رابطه 
موثر این تحقیق در با توجه به نقش  .)31( بودند، همسو است

به پیش گویی زایمان سزارین با متغیرهاي شناختی، نتایج 
هایی از قبیل نامتوازن بودن مراجعان   آمده با محدودیتدست

در روزهاي اول هفته نسبت به روزهاي آخر هفته و ایجاد 
تفاوت فرهنگی و تحصیلی بالا در  گیري، پراکندگی در نمونه

  .صوصی، همراه بوده استبین دو بیمارستان دولتی و خ
  

  گیري نتیجه
با توجه به نتایج این پژوهش و تاثیر متغیرهاي         

تجربه  روانی و شناختی در انتخاب نوع زایمان، متغیرهاي
ترس از زایمان، فاجعه سازي ، سزارین، سن، نوع بیمارستان

بینی زایمان سزارین در  درد و شناخت فاجعه آمیز قادر به پیش
  .باشند دار میزنان بار
  

  تشکر و قدردانی
. این مقاله ماحصل پایان نامه دانشجویی است         
دانند از ریاست بیمارستان آتیه و   بر خود لازم مینویسندگان

شهید اکبرآبادي و کلیه کسانی که در این پژوهش نقشی 
 را در پر کردن ماداشتند، به خصوص زنان بارداري که 

  .نمایندندند، تشکر و قدردانی ها یاري رسا نامه پرسش
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