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  چكيده

زايمان به عنوان يك تجربه منحصر به فـرد،  . استاساسي انسان  شش هيجانو يكي از  معيارهاي سلامت روان شادماني يكي از :مقدمه

شادماني مي تواند به فرد اين توانايي بالقوه را بدهد كه روشهاي مقابله ماهرانه . قابله با دردهاي زايماني داردنياز به توانايي زن باردار براي م

  . تري داشته باشد اما در مورد ارتباط اين دو، شواهد ثبت شده اي وجود ندارد

  تعيين ارتباط سطح شادماني در بارداري با رفتارهاي مقابله اي با درد زايمان :هدف

-هفته كه جهت مراقبتهاي بارداري به بيمارستان ام البنين مراجعه مـي  40تا  36زن باردار كم خطر  80در اين مطالعه همبستگي،  :وشر

نمونه ها تا شـروع زايمـان حقيقـي    . كردند به روش آسان انتخاب و پرسشنامه هاي اطلاعات دموگرافيك و شادماني آكسفورد تكميل شدند

سانتي متر تا زايمان، پرسشنامه مشاهده اي رفتار مقابله اي با درد زايمـان، طـي    3-5ط كمك پژوهشگر از اتساع پيگيري شده، سپس توس

، تجزيـه و تحليـل و از ضـريب همبسـتگي     spss16 سپس داده ها توسط نـرم افـزار   . انقباضات رحمي و هر نيم ساعت يكبار تكميل شد

  .من ويتني و آناليز واريانس استفاده گرديداسپيرمن و پيرسون و آزمونهاي كراسكال واليس، 

رفتارهـاي  % 3/16همچنـين . بـود % 2/16و شادماني بـالا  % 5/72، متوسط %3/11بر اساس نتايج، فراواني شادماني سطح پايين : يافته ها

زمـون همبسـتگي اسـپرمن    آ. رفتارهاي مطلوب نسبت به درد زايمان داشـتند % 7/33افراد رفتارهاي قابل قبول و  ٪50مقابله اي نامطلوب،

؛ به اين معني كه هـر چـه سـطح    )r= 444/0و  p= 000/0(نشان داد سطح شادماني با ميانگين رفتار هاي مقابله اي ارتباط معني دار دارد 

  .شادماني در بارداري بيشتر باشد، رفتارهاي مقابله اي با درد زايمان مطلوبتر و نمرات آن بالاتر مي رود

زائو در مقابله با درد زايمان، نشان دهنده ويژگيهايي مانند سطح هيجاني وي بوده و بايد در اداره باليني زائو علاوه بـر   رفتار :نتيجه گيري

  .علائم فيزيولوزيك و آزمايشات كلينيكي، دو مقوله فوق نيز گنجانده شود

  مقابلهبارداري، درد، رفتار مقابله اي با درد زايمان، زايمان، شادماني، : ها كليدواژه
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  مقدمه

 شش هيجانو يكي از  معيارهاي سلامت روانز شادماني يكي ا

تنفـر، تعجـب،    ،عبارتند از خشـم، تـرس  است كه اساسي انسان 

يـك ويژگـي شخصـيتي،     اين هيجان مثبت. ناراحتي و شادماني

و  دروني و احساسي خوشايند و پايدار مي باشد -يپديده اي ذهن

سه جزء اساسي دارد كه عبارتنـد از هيجـان مثبـت، رضـايت از     

  . )1( زندگي و نبود هيجانات منفي از جمله افسردگي و اضطراب

 كـه  ي دهـد نشان م ـ يانجام گرفته در رابطه با شاد يژوهشهاپ

گيري افراد شادكام كساني هستند كه در پردازش اطلاعـات سـو  

دارند و وقايع را به گونه اي پردازش و تفسير مي كننـد كـه بـه    

در صـورتي كـه فـرد از    ). 2(آنان بيانجامـد   و رضايت خوشحالي

عواطـف مثبـت را تجربـه     باشد، دائماً رضايت داشتهزندگي خود 

مي نمايد و عواطف منفي كمتري دارد و گفته مـي شـود كـه از    

طبـق نظـر وينهـوون،    ). 3(بر خـوردار اسـت    تريتندرستي بالا

شادماني به قضاوت فرد از ميزان مطلوبيت كيفيت كل زندگيش 

به عبارت ديگر شادماني به اين معناسـت كـه   . اطلاق مي گردد

  ).4(فرد چقدر زندگي خود را دوست دارد 

بارداري تجربه اي است كـه سـبب تغييـرات جسـمي، روانـي و      

ميت دارد برداشت اما آنچه اه. اجتماعي زيادي در زنان مي شود

و نگرش زن باردار نسبت به حاملگي خود مي باشد و براي زني 

كـه از نظـر روان شـناختي سـالم اسـت، حـاملگي، تظــاهري از       

بسياري از زنـان  . احساس خود شكوفايي و هويت زنانه مي باشد

اظهار مي كنند كه حامله شدن، تجربه اي خلاق اسـت كـه بـه    

ي شـود و در اكثـر مـوارد زن    وسيله آن موجود ديگري توليد م ـ

  ). 5(باردار احساس خوشبختي و شادماني مي كند 

برخي پژوهشها نشان مي دهد كه سـطح شـادماني در بـارداري    

بالا مي رود كه اين مسئله به احساس خود شـكوفايي و تثبيـت   

در پـژوهش  ). 6،7(گـردد   مـي  هويت جنسي زنان در بارداري بر

شـادماني  عوامل مرتبط بـا  ورد در م) 2005(در تايلند  جيسوستي

مادران داراي سطح شادماني زياد و بقيه آنـان  % 57 ،در بارداري

داراي سطح شادماني متوسط بودند و هيچ مادر بـارداري سـطح   

حتي در نيز ) 2000(سيبل در مطالعه ). 6(پايين شادماني نداشت 

نزديك به نيمـي از مـادران از وضـعيت     ،حاملگي هاي ناخواسته

  ).8(ي خود تا حدودي يا خيلي خوشحال بودند باردار

شـده و  افسردگي و اضطراب شادماني در بارداري موجب كاهش 

زنان شادمان به خاطر بالا بودن اعتماد به نفس و حـس كنتـرل   

به طـوري  ). 9(شخصي بالاتر، توانايي كنترل درد بيشتري دارند 

انجـام يافـت، احسـاس    ) 2008(كه در پژوهشـي كـه در لنـدن    

 ).10(دماني با كاهش درد و تحمل بيشتر همراه بود شا

هنگامي كه زن باردار در فرايند دردهاي زايماني قرار مي گيرد و 

اني را متحمل مـي شـود، عناصـر ذهنـي     فشارهاي جسمي و رو

ممكن است روي ادراك درد تأثيرگذاشته و پاسخ به درد، مطابق 

نيـز  ) 2008( در تجربه تنـگ و همكـاران  ). 11(با آن تغيير كند 

خلق شادمان منجر به درجات پايين تر درد و تحمل بيشتر القاي 

تحقيقات نشان داده اند كه تجسم خوشـايند، انحـراف   ). 10( شد

فكر، تفكر مثبت، اعتماد به نفـس و خودكارآمـدي كـه مـاهيتي     

ذهني همچون شادماني دارند در افزايش آستانه درد و تحمل به 

  ).12،13(آن موثر مي باشند 

انجمن جهاني مطالعه و بررسي درد، بـر پايـه شـواهد پژوهشـي     

موجود، درد را تجربه ادراكي پيچيده اي معرفي كرده اسـت كـه   

به وسيله عوامل رواني اجتماعي گسترده اي تحت تأثير قرار مي 

درد زايمــان از تــداخل يــك ســري از عوامــل     ). 14(گيــرد 

سـرويكس و  فيزيولوژيك از جملـه انقباضـات رحمـي و اتسـاع     

عوامل روحي و رواني مانند ترس و اضـطراب ناشـي مـي شـود     

ميزان حس درد زايمان در افراد مختلف طيف گسترده اي ). 15(

تحقيقات نشان . دارد و تحت تأثير عوامل متعددي قرار مي گيرد

داده است كه شدت بيشتر حس درد با عواملي چون سـن پـايين   

ار غير واقعي از درد، وضعيت تر، رتبه تولد، تحصيلات كمتر، انتظ

اقتصـادي، انـدازه و    –روحي و رواني، موقعيت هـاي اجتمـاعي   

موقعيت جنين، پيشرفت اتساع دهانه رحم، وضعيت زائو و قدرت 

  ). 16(انقباضي ميومتر ارتباط دارد 

ــطه اي       ــش واس ــه درد، نق ــه اي، در تجرب ــاي مقابل راهبرده

اي فكـري، هيجـاني و   مقابله به تلاشه. قدرتمندي ايفا مي كنند

رفتاري فرد به هنگام رو به رو شدن با فشارهاي رواني به منظور 

غلبه، تحمل يا به حداقل رسـاندن عـوارض اطـلاق مـي گـردد      

مقابله با درد نيز به عنوان افكار و رفتارهاي خاصي تعريف ). 17(

مي شود كه افراد از آنها براي اداره درد يا واكنش هاي عـاطفي  

مقابله با درد بـا شناسـايي    ).18(د استفاده مي كنندخويش به در

اين رفتارها در غالـب  . شاخصهاي رفتاري درد، نمود پيدا مي كند

پيامهاي كلامـي و غيـر كلامـي در فـرد در حـال درد كشـيدن       

پيامهاي غير كلامي مانند رفتارهاي صـوتي،  . مشاهده مي گردد

دستها  تغييرات شكل چهره، حركات بدن، گريستن، مشت كردن

و كشيدن بدن، علاوه بر اينكـه مكمـل پيامهـاي كلامـي مـي      

احساسـات واقعـي بيمـار     باشند، نشان دهنده بهتري از افكـار و 

  ).  19،20( هستند 

برخي از زنان به هنگام مواجهه با موقعيت استرس زا نمي توانند 

، بـه طـوري كـه در    )16(رفتار مقابله اي صحيحي داشته باشند 

، رابطه اي بين ترس از زايمـان و  )2007(وشيخا تحقيق كيفي اب

پاسخ به درد آشكار مانند فرياد زدن و گريه كردن وجـود داشـت   

در مطالعه تامپاويبون نيز افـرادي كـه اضـطراب و تـرس     ). 21(

بيشتري از زايمان داشتند، حالات گريستن، فريـاد كشـيدن و از   
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لعه خود كه باربر در مطا). 11(دست دادن كنترل بيشتري داشتند 

ارتباط بين روشهاي مقابله و شادماني را مورد سنجش قـرار داده  

بود، بين بعضي روشهاي مقابله و شادماني ارتباط مثبتـي يافـت   

در مطالعه خود دريافتند رابطـه  ) 1388(رضايي و همكاران ). 22(

اي منفي بين راهبردهاي مقابله بـا درد و افسـردگي وجـود دارد    

در مطالعه خود ارتباط تـرس از زايمـان را بـا     و تامپاويبون) 23(

  ).11(رفتارهاي مقابله اي با درد زايمان، معني دار يافت 

و  بـارداري  و ارتبـاط آن بـا  در باره شـادماني   محدوديطالعات م

و در مــورد ارتبــاط شــادماني بــا  صــورت گرفتــه اســت زايمــان

اي  رفتارهاي مقابله اي با درد زايمان تا كنون شواهد ثبت شـده 

بيشـتر تحقيقـات در حـوزه پزشـكي بـه      در ثـاني،  . وجود نـدارد 

هيجانات منفي از جمله ترس و اضطراب و ناراحتي در حـاملگي  

هيجانات مثبتي چون ارتباط اختصاص يافته و شواهدي پيرامون 

با توجه بـه تفـاوت در آسـتانه تحمـل درد     . ي وجود نداردمانشاد

ارهاي قابل مشاهده بـروز  افراد و واكنش به آن، كه در قالب رفت

مي يابد و نيز ارتباط احتمالي آن بـا سـطوح هيجـاني و خلـق و     

بـا هـدف تعيـين     گر بر آن شد تـا پژوهشـي  پژوهشخوي آنان، 

ارتباط سطح شادماني در بارداري با رفتارهاي مقابلـه اي بـا درد   

زايمان انجام دهد تا نتايج اين تحقيـق بتوانـد جهـت شناسـايي     

دران باردار و رفتارهاي حين درد زايمان به كار سطح شادماني ما

علائم فيزيولوژيك و  همچنين در اداره باليني زائو علاوه بر. رود

و شـيوه  آزمايشات كلينيكي، دو مقوله فوق نيـز گنجانـده شـده    

  .برخورد و حمايت اختصاصي براي آن تشريح گردد

  ها روش

بوده كه  پژوهش حاضر مطالعه همبستگي يك گروهه دو مرحله اي

زن باردار واجد  80به صورت كور برگزار شد و نمونه پژوهش شامل 

شرايط پژوهش مراجعه كننده جهت مراقبتهـاي دوران بـارداري بـه    

معيارهـاي  . مي باشـد  1390مشهد در سال ) س(بيمارستان ام البنين

سال، سـن حـاملگي بـر     35تا  18سن بين : ورود به پژوهش شامل

 36 – 40ي سه ماه اول، بيشـتر مسـاوي   يا سونوگراف LMPاساس 

، سـواد خوانـدن و   )به خاطر نزديك بـودن بـه موعـد زايمـان    (هفته 

، عـدم  )س(نوشتن، تمايل به زايمان طبيعي در بيمارسـتان ام البنـين  

آموزش مدون در زمينه روشهاي كـاهش درد زايمـان، عـدم سـابقه     

يون بيماري طبي و رواني، داشتن حاملگي كم خطـر، عـدم انديكاس ـ  

جهت سزارين و نداشتن مشكلات گفتاري، شـنيداري يـا لهجـه اي    

معيار ورود به مرحله دوم . مانع برقراري ارتباط با پژوهشگر، مي باشد

تمايل به ادامه شركت در پـژوهش، عـدم ابـتلا بـه     : پژوهش شامل

بيماري طبي در فاصـله مرحلـه اول و دوم پـژوهش، شـروع شـدن      

جنــين، عـدم اســتفاده از داروي   زايمـان حقيقــي، نمـايش قلــه سـر   

سـاعت   24تجويزي توسط پزشك يا مامـا يـا داروي گيـاهي طـي     

گذشته جهت شروع درد زايمان، سن بارداري ترم و عدم مشـكلات  

درجـه  : مامايي مي باشد و معيارهاي خروج طـي مرحلـه دوم شـامل   

درجـه سـانتي گـراد،     38حرارت دهاني مـادر مسـاوي يـا بيشـتر از     

ي بيشتر از حد معمول از زائو، توسط مامـا يـا شـخص    مراقبت حمايت

ديگري در اتاق زايمان، استفاده از ناركوتيكها، انتونكس يا بي حسـي  

  .مي باشد در زايمان، علائم زجر جنين و القا يا تقويت زايمان

حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتي بـا درجـه اعتمـاد آزمـون     

99) %01/0α= ( 90و توان آزمون) %1/0β= (80   نفر محاسبه

پـس از   پژوهشـگر روش نمونه گيري از اين قرار بـود كـه    .شد

كسب اجازه نامه ي كتبي از كميته اخـلاق و نامـه از دانشـكده    

بـه  پرستاري و مامايي مشهد جهت انجام پـژوهش، بـا مراجعـه    

به واحد مراقبتهاي پره ناتال بيمارستان ، )س(بيمارستان ام البنين

نمونه گيـري بـه روش آسـان، بـر اسـاس       فوق مراجعه كرده و

ابتدا پژوهشگر در شـيفتهاي صـبح در   . معيارهاي ورود انجام شد

حضـور  ) س( واحد مراقبتهاي دوران بارداري بيمارستان ام البنين

يافته و پس از توضيح كلي در مورد اهداف پژوهش بـه مـادران   

ي باردار 36-40باردار نزديك به موعد زايمان كه در هفته هاي 

بوده، تمايل به شركت در مطالعه داشته و واجـد شـرايط بودنـد،    

پس از تكميل فرم رضايت نامه كتبي؛ پرسشنامه هاي اطلاعات 

در همان جلسه، . دموگرافيك و شادماني آكسفورد تكميل گرديد

شماره تلفن افراد گرفته شده و جهت داشتن تمـاس مسـتمر، در   

زايمان، با آنها تماس تلفني فاصله زماني مانده به تاريخ احتمالي 

گرفته شده و لزوم اطلاع دادن به پژوهشگر به محـض بسـتري   

مرحلـه بعـدي جمـع آوري    . در اتاق زايمان يادآوري مي گرديـد 

بـود كـه كمـك    ) س( اطلاعات در زايشگاه بيمارستان ام البنين

پژوهشگري كه از وضعيت نمرات پرسشنامه شادماني آكسـفورد  

از تمـاس واحـدهاي پـژوهش، در زايشـگاه     بي اطلاع بود، بعـد  

فتارهـاي  حضور يافته و با شروع فاز فعال زايمـان؛ پرسشـنامه ر  

سانتي متر دهانـه رحـم    3-5، از اتساع  مقابله اي با درد زايمان

  . تا زايمان هر نيم ساعت در طول انقباضات رحمي تكميل شد

ي ابزار گردآوري داده ها شامل فرم اطلاعات دموگرافيك حـاو  

سه بخش مشخصات فردي، سوابق بارداري و زايمان و سؤالات 

سبك زندگي، پرسشنامه شادماني آكسفورد و پرسشنامه مشاهده 

پرسشــنامه شــادماني . اي رفتــار مقابلــه اي بــا درد زايمــان بــود

از (سؤال با مقياس شش نقطـه اي ليكـرت    29آكسفورد شامل 

ط واحد پژوهش مي باشد كه توس) كاملا موافق تا كاملا مخالف

بوده و بـه سـه    174تا  29محدوده نمرات از . تكميل مي گرديد

) 101-131(، متوسـط  )100كمتر مساوي (سطح شادماني پايين 

روايي ترجمه فارسي ). 6(تقسيم شد ) 132بيشتر مساوي (و بالا 

پرسشنامه شادماني آكسفورد توسط هادي نژاد با بـرآورد اعتبـار   

 1385دي از متخصصـان در سـال   صوري و محتوا توسـط تعـدا  

پايايي اين پرسشنامه نيـز توسـط وي در سـال    . انجام شده است
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هفتـه و ضـريب    4از طريق بازآزمايي بـا فاصـله زمـاني     1385

معنادار بود، تأييد شده است  0,001كه در سطح % 78همبستگي 

در اين پژوهش نيز پايايي آن به روش آلفـاي كرونبـاخ    ). 24،4(

73/0  r= پرسشنامه مشاهده اي رفتار مقابلـه اي  . يده شدسنج

گزينه درباره حالت چهره،  21زير گروه و  6با درد زايمان، شامل 

بيان كلامي، تون صدا، حركات بدن، درجه تن آرامي و وضـعيت  

سانتي متر دهانـه   3-5اين پرسشنامه از اتساع . تنفسي مي باشد

ميانگين نوبتهاي رحم تا زايمان، هر نيم ساعت تكميل گرديده و 

محدوده نمـرات حاصـل از ايـن پرسشـنامه     . پايش محاسبه شد

-16(، قابل قبـول  )7-11(بوده و به سه سطح نامطلوب  7 -21

از اين پرسشـنامه بـه   ). 11(تقسيم شد ) 17-21(و مطلوب ) 12

 .)25 -29(عنوان ابزاري روا در كشور تايلند استفاده شده اسـت  

به زبان تايلندي بود، بعد از كسب  جهت روايي اين پرسشنامه كه

ابتدا ترجمه آن به زبان انگليسي صورت گرفت؛ سپس به , اجازه

در جهـت  . فارسي برگردانده شده و روايي محتواي آن تأييد شـد 

تاييد پايايي پرسشنامه مشاهده اي رفتار مقابله اي با درد زايمان 

 ـ       ر از روش آلفاي كرونبـاخ اسـتفاده شـد و بـراي هـر يـك از زي

گروههاي آن شـامل حالـت چهـره، بيـان كلامـي، تـون صـدا،        

حركات بدني، درجه تن آرامي و وضعيت تنفسي به ترتيب پايايي 

بعـد از  . به دست آمـد  90/0و  93/0، 92/0، 89/0، 92/0، 94/0

، تجزيـه و  16نسخه  spssجمع آوري داده ها، توسط نرم افزار 

سكال واليس، من تحليل صورت گرفته و از آزمونهاي آماري كرا

ويتني، آناليز واريانس وضريب همبسـتگي اسـپيرمن و پيرسـون    

  .استفاده گرديد

  ها يافته

 9/4سال با انحراف معيار  1/25ميانگين سن واحدهاي پژوهش 

 1بقيه اطلاعات در جـدول  .سال بود 35تا  18و در فاصله سني 

  .مشاهده مي شود

 2/116 ± 2/15ني همچنين نتايج نشان داد ميانگين نمره شادما

. بــود 1/15± 6/2و ميــانگين رفتــار مقابلــه اي بــا درد زايمــان 

نوبت و حد اكثـر   4رفتارهاي مقابله اي با درد زايمان در حداقل 

هـر نـيم   (سانتي متـر تـا زايمـان     3-5نوبت از ديلاتاسيون  12

زيـر گـروه حالـت چهـره، بيـان       6ثبت شد كـه شـامل   ) ساعت

ني، درجـه تـن آرامـي و وضـعيت     كلامي، تون صدا، حركات بد

در  .در هر فرد ميانگين رفتار مقابله اي محاسبه شـد . تنفسي بود

اي، توسـط  هر فرد رابطه سطح شادماني با ميانگين رفتار مقابلـه 

آزمون همبستگي اسپيرمن سنجيده شد و نتـايج نشـان داد كـه    

سطح شادماني با ميانگين رفتار هاي مقابلـه اي بـا درد زايمـان    

به اين معنـي  ) r=  444/0و  p= 0001/0(اط معني دار دارد ارتب

كه هر چه سطح شادماني در بـارداري بيشـتر باشـد، رفتارهـاي     

  .مقابله اي با درد زايمان مطلوبتر و نمرات آن بالاتر مي رود

فراواني مشخصات فردي، سوابق بارداري و زايمان؛ : 1جدول 

  پژوهشورد زنان باردار مسبك زندگي و متغيرهاي اصلي 

  درصد  تعداد  رتبه متغير  متغير

  تعداد بارداري

  3/46  37  بارداري اول

  5/32  26 بارداري دوم

بارداري سوم و 

 بالاتر
17  2/21  

  تعداد زايمان
  3/51  41  نخست زا

  7/48  39  چند زا

  وضعيت اشتغال

  5/92  74  خانه دار

  5/2  2  محصل

  5  4  شاغل

  شورز

  75  60  ورزش نمي كردند

ورزش مي 

  كردند

كمتر از دو 

  ساعت
13  2/16  

  3/6  5  ساعت 4-2

  5/2  2  ساعت 4بيشتر از 

  مدت تفريح هفتگي

  8/73  59  ساعت 4كمتر از 

  7/23  19  ساعت 4 -8

  5/2  2  ساعت 8بيشتر از 

مدت امور مذهبي در شبانه روز 

  در شبانه روز

كمتر از نيم 

  ساعت
12  15  

  7/63  51  ساعت 5/0 - 5/1

 5/1بيشتر از 

  ساعت
17  3/21  

  نحوه مراقبتهاي دوران بارداري
  2/86  69  منظم

  8/13  11  نامنضم

  شادماني

  3/11  9  پايين

  5/72  58  متوسط

  2/16  13  بالا

  رفتار مقابله اي با درد زايمان

  3/16  13  نامطلوب

  50  40  قابل قبول

  7/33  27  مطلوب

  

و رفتارهاي مقابله اي بـا   با وجود همبستگي بين ميزان شادماني

، از )r=  465/0و  p= 000/0(درد زايمــان بــا آزمــون اســپرمن 

آزمون رگرسيون خطي براي پـيش بينـي تغييـر در نمـره رفتـار      

مقابله با درد زايمان بـه ازاي تغييـرات نمـره شـادماني اسـتفاده      

  ). 1نمودار(گرديد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
رابطه بين شادماني در بارداري و رفتارهاي مقابله : 1نمودار 

 اي با درد زايمان
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يون به شـرح زيـر   رابطه خطي همبستگي بر اساس آزمون رگرس

  :  مي باشد

 1بر اين اساس، ميانگين رفتار مقابله اي با درد زايمان بـه ازاي  

بر اسـاس  . افزايش مي يابد 533/4واحد افزايش نمره شادماني، 

آزمونهاي آماري، شادماني و رفتار مقابلـه اي بـا   نتايج حاصل از 

  مشخصات فردي، (درد زايمان با برخي مشخصات دموگرافيك 

و متغيرهـاي  ) بق بارداري و زايمان و سوالات سبك زنـدگي سوا

 2مربوط به روند زايمان ارتباطي معني دار داشت كه در جـدول  

  .  موجود مي باشد
  در واحدهاي مورد پژوهشارتباط  شادماني و رفتارهاي مقابله اي با درد زايمان با برخي متغيرهاي مداخله گر : 2جدول 

 Pvalue نوع آزمون متغير مرتبط متغير اصلي

002/0 كراسكال واليس وضعيت اشتغال  شادماني  

000/0 من ويتني ورزش  

043/0 آناليز واريانس يكطرفه مدت تفريح  

001/0 آناليز واريانس يكطرفه مدت امور مذهبي  

000/0 اسپيرمن طول فاز فعال مرحله اول زايمان  

000/0 اسپيرمن ميانگين شدت درد  

له اي با درد زايمانرفتار مقاب 018/0 كراسكال واليس نظر مادر درباره درد زايمان   

006/0 كراسكال واليس تجربه زايمان قبل  

000/0 آناليز واريانس يكطرفه مدت امور مذهبي  

000/0 اسپيرمن طول فاز فعال مرحله اول  

000/0 اسپيرمن ميانگين شدت درد  

001/0 كراسكال واليس اضطراب بدو ورود به مرحله دوم پژوهش  

  

برخي مشخصات فردي، سوابق بارداري و زايمان و سؤوالات سبك 

زنـدگي و متغيرهــاي مربـوط بــه رونـد زايمــان كـه بــا شــادماني و     

  .رفتارهاي مقابله اي با درد زايمان ارتباط معني دار آماري داشت

  بحث

عيـين ارتبـاط سـطح شـادماني بـا      پژوهش حاضر با هدف كلي ت

رفتارهاي مقابله اي درد زايمان به عنوان يك رويكـرد بـه بعـد    

نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه     . مثبت روان انسـان انجـام شـد   

) 2/116(شادماني زنان بـاردار از ميـانگين متوسـط بـه بـالايي      

نتيجه مطالعه حاضر با مطالعـه جيسوسـتي و   . برخوردار مي باشد

زن باردار انجام شد  438ه بر روي در تايلند ك) 2005(همكاران 

نيـز كـه در   ) 2009(در مطالعه چنك و پيكر ). 6(همخواني دارد 

زن باردار سنجيده شده  46تايوان انجام شد و سطح شادماني در 

از آنجـايي كـه   ). 30(بود، ميزان شادماني از متوسط تا بالا بـود  

 ـ  أثر از حمايتهـاي  شادماني علاوه بر مسائل فردي، به شـدت مت

اجتماعي مي باشد و در بارداري به دليل حمايتهاي عـاطفي، دور  

از انتظار نيست كه سطح شادماني بالاتر باشد و اين نشـان مـي   

دهد كه اگر چه بارداري به عنـوان وضـعيتي بحرانـي در چرخـه     

زندگي زنان مطرح است و تغييرات جسـمي، روانـي و اجتمـاعي    

ده و استرس زاست اما به دلايل فـوق و  بسياري را به همراه آور

همچنين به دليل احساس خود شكوفايي و تثبيت هويت زنانه و 

ــاس     ــزايش احس ــث اف ــت، باع ــد آوري و خلاقي ــايي فرزن توان

در مورد  ).5(در زنان باردار سالم مي شود خوشبختي و شادماني 

امـا  . رفتارهاي مقابله اي با درد زايمان شواهد كمـي وجـود دارد  

همسـو مـي   ) 2005(ج مطالعه حاضر با مطالعـه تامپـاويبون   نتاي

در اين مطالعه ميانگين رفتارهـاي مقابلـه اي در دو گـروه    . باشد

اي آمـادگي زايمـان   گروهـي كـه در كلاسـه   (كنترل و تجربـي  

ميانگين رفتارهـاي  . ، با هم مقايسه شده بود)شركت كرده بودند

طالعه حاضـر بـود   مقابله اي در گروه كنترل، مشابه نمونه هاي م

)11 .(  

نتايج مطالعه نشان داد هر چه سطح شادماني در بارداري بيشـتر  

باشد، رفتارهاي مقابله اي با درد زايمـان مطلـوبتر و نمـرات آن    

در توجيـه ايـن مطلـب مـي تـوان گفـت كـه        . زيادتر مي شـود 

هورمونهايي كه در پاسخ به ترس، تنش، اضـطراب و درد حـين   

ماننـد كـاتكول آمينهـا، كـورتيزول، اپـي      زايمان ترشح مي شود 

نفرين و بتا اندروفين ها، مي توانند از يك طرف باعـث اخـتلال   

در پيشرفت زايمان شده و از طرف ديگر بر عضلات صاف رحـم  

اثر كرده باعث كاهش قدرت انقباضي رحم و كاهش كـارايي آن  

در روند زايمان شوند به طـوري كـه در نهايـت باعـث طـولاني      

مان، افزايش درد، خستگي و مقابله نامطلوب با درد مي شدن زاي

از طرفي مطالعات متعدد نشان داده است كه سـطح  ). 31(شوند 

استرس، اضطراب و هورمونهاي فوق در افراد شادمان، پايين تـر  

بنـابراين از  ). 30( باشـد و در افراد مضطرب و افسرده بالاتر مـي 

زيولوژيك مي تواند با لحاظ تئوريك، شادماني با مكانيسمهاي في

ــه   ــزان اضــطراب، خســتگي و درد، رفتارهــاي مقابل كــاهش مي

  . مطلوبتري را براي مادر به ارمغان بياورد
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از نظر هدف كلي، اگرچه مطالعه مشابهي وجود نداشت و امكان 

مقايسه دقيق نتايج غير ممكن است اما نتـايج ايـن مطالعـه، بـا     

بـاربر و ريـم در   . ستاستدر يك را) 1993(مطالعات باربر و ريم 

مطالعات خود كه ارتباط بين سبكهاي مقابله و شادماني را مـورد  

دماني، سنجش قرار داده بودند، بين بعضي روشهاي مقابله و شـا 

و همكـاران   (Wolsko) ولسـكو ). 22،32(ارتباط مثبتي يافتنـد  

نيز در مطالعه خود دريافتند شادماني با رفتارهاي مقابلـه  ) 2007(

مردمـان  (تباط دارد اما اين پـژوهش در فرهنـگ ديگـري    اي ار

-14انجام شده و جامعه پژوهش را مردان و زنان ) بومي آلاسكا

از اين رو نتايج اين پژوهش نيز قابل . سال تشكيل مي دادند 94

همچنـين نتـايج   ). 33(تعميم و مقايسه با پژوهش حاضر نيست 

. اسـت ) 1384(اين مطالعه تĤييدي بر مطالعـه اصـغري و گلـك    

ايشان در مطالعه خود به ارتباط راهبرد هاي مقابله بـا درد و درد  

مزمن پرداخته و يافته هايشان حـاكي از ايـن اسـت كـه رابطـه      

معني داري بين شدت درد، ناتواني جسمي و افسردگي و برخـي  

در اين پژوهش اولاً درد مزمن . راهبردهاي مقابله اي وجود دارد

ه بود در صورتي كه درد زايمان دردي حاد مورد بررسي قرار گرفت

مي باشد و ثانيـاً جامعـه پـژوهش آن متفـاوت اسـت و مقايسـه       

  ).17( آماري امكان پذير نيست

از ديگر عوامل مؤثر بر درد زايمان، سـطح روحـي روانـي افـراد     

 مانند اضـطراب، افسـردگي، بـارداري ناخواسـته، درجـه كنتـرل      

يط اطـراف مـي باشـد    شخصي درد، تجارب قبلي و كيفيت مح ـ

كه در اين مطالعه ارتباط برخي از اين متغيرها و متغيرهاي ) 14(

سنجيده ... مربوط به روند زايمان مانند رتبه بارداري و زايمان و 

شد و رابطه معني داري به دست نيامد كه شايد بـه ايـن خـاطر    

است كه حجم نمونه جهت هدف اصلي مطالعـه تعيـين شـده و    

ارتباط اينگونـه متغيرهـا نيـاز بـه حجـم نمونـه       براي رسيدن به 

در مورد شادماني نيز ارتباط متغيرهائي  ماننـد  . بالاتري مي باشد

ارزيابي شـد كـه ارتبـاط معنـي دار     ... سن، تحصيلات، درآمد و 

  .آماري نداشت

در اين مطالعه ارتباط متغيرهاي اصلي با هـم و ارتبـاط آنهـا بـا     

. رواني داشتند؛ معنـي دار شـد   متغيرهاي ديگر كه بيشتر ماهيت

و حتــي محيطــي تفاوتهــاي فــردي و وضــعيت روحــي روانــي  

كنترل شت كه واحدهاي پژوهش بر نحوه پاسخگويي آنها اثر دا

 ي،مـوارد چنين پژوهشگر در بود و آنها از عهده پزوهشگر خارج 

ريـزش  . صحت اظهارات واحد پژوهش را ملاك قرار داده اسـت 

د نمونه گيري به دلايل دو مرحلـه اي  نمونه و طولاني شدن رون

بودن طرح و عدم همكاري در مطلع سـاختن پژوهشـگر جهـت    

و ) عليرغم تأكيد فراوان در مصـاحبه حضـوري و تلفنـي   (زايمان 

) تسريع زايمان و تزريـق مخـدر  (دخالتهاي گاه بي مورد مامايي 

كه باعث خروج واحد پژوهش مي شد، نيـز از محـدوديت هـاي    

  وب مي شوداين پژوهش محس

  گيري نتيجه

اگرچه هنوز خط پايه تعريف شده اي بـراي اظهـارات كلامـي و    

وجـود نـدارد و   ) رفتارهـاي مقابلـه اي بـا درد   (غير كلامـي درد  

تحقيقات انگشت شماري در اين موارد صورت گرفته اسـت امـا   

به نظر مي رسد نياز به شناسايي رفتارهاي حـين درد و اداره درد  

بـر طبـق نتـايج ايـن مطالعـه،      . داشته باشـد بر اساس آن وجود 

رفتارهاي حين درد بيانگر شدت درد و احساسات بيمـار اسـت و   

عواطف مثبت نقش مهمي در فرايند مقابله مطلوب مـي كننـد و   

به خصوص شادماني مي تواند به فرد اين توانايي بالقوه را بدهد 

يني متأسـفانه عملكـرد بـال   . كه مقابله ماهرانه تري داشته باشـد 

مراقبين به ندرت بر اساس رفتارهاي بيمار است و فقط به علائم 

فيزيولوژيك، آزمايشات كلينيكي و مراحل جسماني زايمان اكتفا 

و جاي احساسات و مفاهيم ذهني و شناختي زايمان در . مي كنند

  . مراقبت مامايي خالي است

  تشكر و قدرداني

مايي مصـوب معاونـت   اين مقاله برگرفته از طرح از پايان نامه ما

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي باشد كه بدين وسـيله  

از حمايتهاي ايشـان و دانشـكده پرسـتاري و مامـايي مشـهد و      

، به جهت همكاري بي دريغشـان  )س(پرسنل زايشگاه ام البنين 

  . تشكر و قدرداني مي شود
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Abstract 

Background: Happiness is accounted for one of the psychological health criteria, and is 

considered as one of the six fundamental emotions- in human beings. Labor pain is also 

considered as one of the exclusive experiences, which demands pregnant women’s ability to 

cope with it. Happiness may give this potential ability to the pregnant women to apply skillful 

coping methods to tolerate the labor pain, but there is no registered evidence about this 

relationship. 

Aim: To determine the relationship between happiness during pregnancy and labor pain 

coping behaviors. 

Method: In this correlational study 80 low risk pregnant women, in the 36 – 40 weeks of 

pregnancy, who have referred to Omolbanin Hospital for prenatal care were selected using 

convenience sampling. Demographic information and the level of happiness were measured 

during pregnancy using Oxford Happiness Questionnaire. Labor pain coping behaviors were 

measured during contractions, and each half an hour from the dilatation of 3–5 cm till 

delivery using Labor Pain Coping Behaviors Observation Form. Data were analyzed with 

SPSS version 16 using Kruskal-Wallis, One- way ANOVA, Mann-Whitney tests and 

Spearman and Pearson correlation coefficients. 

Results: The frequency of low, medium and high level of happiness was 11.3%,  72.5%, and  

16.2% respectively. Also, 16.3% of the pregnant women showed unfavorable, 50% 

acceptable, and 33.7% favorable labor pain coping behaviors. The results of Spearman’s 

correlation test revealed that there was a significant relationship between pregnancy 

happiness and the mean score of labor pain coping behaviors, (p = 0.000, and r = 0.444), i.e. 

higher levels of happiness during pregnancyis associated with more favorable labor pain 

coping behaviors.  

Conclusion: The parturient's behavior during labor indicates her level of emotion. So in 

parturient’s clinical management, in addition to physiological signs and clinical examinations 

these two issues should be considered as well. 

Keywords: Childbirth, Happiness, Labor, Labor pain coping behavior, Pregnancy 
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