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 چکيده
قرار  یو روانشناس یطیمح ،یروان ،یاجتماع ،یفرهنگ از جمله یاریبس عوامل ریتحت تأث ،مانیزن از درد زا کیدرک سابقه و هدف: 

 با شدت درد یبدن ریتصو یرابطه نییمطالعه با هدف تع نیا ،درد زایمان در کشور یدر زمینه. با توجه به محدود بودن مطالعات ددار

در  یبهشت دیشه یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان یمراجعه کننده به مراکز آموزش یزا و چندزاتزایمان درک شده در زنان نخس

  انجام شد. 2921سال 
 قیها از طرانتخاب شدند. گردآوری داده یاحتمال یریگزن باردار با استفاده از روش نمونه 911 ،یلیتحل یمطالعه نیدر ا: هامواد و روش

 ،یفیتوص یآمار یهاها با استفاده از روششد. داده دهیسنج ،مصاحبهانجام با  (VAS) یینایآنالوگ ب اریبا مع مانیپرسشنامه و درد زا

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS.18و لجستیک و با نرم افزار  یکای دو، رگرسیون خط

و ترس و اضطراب با  یبدن ریتصو نبی. بود 88/921/8 چندزازنان  در و 55/992/8زا میانگین شدت درد در زنان نخستها: یافته

  وجود داشت. یشدت درد ارتباط معنادار

با  عوامل مرتبط ییتوانند با شناسایم بارداری و زایمانه دهندگان خدمات یبا شدت درد رابطه دارد. لذا ارا یبدن ریتصو گيری:نتيجه

  .ندیکمک نما انیبه مددجو مانیدر کنترل و کاهش شدت درد زا ،یبدن ریتصو
 

 یبدن ریاز مادر، تصو تیشدت درد زایمان، ترس و اضطراب، حما واژگان كليدی:

 مقاله به صورت زیر استناد نمایید:لطفاً به این 
Kariman N, Izadi Tame A, Zarrin Ghalam Moghaddam J. Association between body image and labor pain perception in 

primiparous and multiparous women. Pejouhandeh 2013;18(3):103-108. 
 

 3مقدمه
 لیزا بوده که به دل محرک دردیک واکنش ثابت به  کیدرد 

چند  یحسااااس شااادن انتهاهای عصااابی خاي و یک پدیده

عاملی عینی، به صااورت احساااس پریشااانی، رنذ یا عذاب بروز 

ثیر فاکتورهای أاسااات که درک درد تحت ت . مشاااخ ابدییم

فیزیولوژیکی، فرهنگی، اجتماااعی و  ،یقبل اتیااروانای، تجرب 

المللی انجمن بین ی(. طبق نظریه9و  2دارد ) راراقتصاااادی ق

 International Association for the Study) مطالعات درد

of Pain, IASP) درک ناخوشااایند و ابراز هیجان  ی، درد نوع

ه حاکی از تجرب قتییب واقعی و یا نسبی بوده که در حقبه آسا 

از طرف خود شخ   بایدکه  یاسات نه یک احسااس، به طور  

 (.9گزارش شود )

                                                 
 بهداشت یدکتر یدانشاجو  ؛مانینورالسادت كر ل مکاتبات:وؤمس نویسننده *

دانشگاه علوم باروری، دانشکده پرستاری و مامایی،  و بهداشات  ییگروه ماما ،یبارور

 n_kariman@sbmu.ac.ir :کيپست الکترون؛ یبهشت دیشه یپزشک

، ها در زندگی زنانترین بحرانیکی از مهمبه عنوان زایماان  

بوده و به  لیهای روانی، هیجانی و فیزیکی در آن دخاساااترس

اجتماعی و احساسی عمیق برای  ،ای با ابعاد روانیواقعهشاکل  

ماند. در واقع، وقایع ناخوشااایند همیشااه در نهن مادر باقی می

نامطلوبی روی بیمار باقی بگذارد.  یتواناد آثاار روان  زایماان می 

مادران به دلیل استرس جسمی و که د ندهتحقیقات نشان می

کمترین آمادگی را در  ،بعد از زایمان یروانی برای گذر از دوره

که تحمل مشکلات مربوط به  یبه طور ،کنندخود احساس می

تر از هر زمان دیگری سااالامتی در این دوره بسااایار ساااخت 

 (.  8) باشدیم

و  ،بعدی فردی و چند یپیچیده ییک تجربه ،زایماان  درد

که تاکنون توسط بشر تجربه است یکی از شدیدترین دردهایی 
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انگشتان دست  به طوری که با درد ناشای از قطع ، شاده اسات  

. مطالعات نشااان داده اساات که درد شاادید  شااودیمقایسااه م

 راتواند باعث آشافتگی مادر شااده، سلامت روانی او  زایمان می

مختل سااااخته و در نتیجه، بر روابط او با همسااار و فرزندانش 

ممکن است منجر  مانیدرد زا ن،یبگذارد. علاوه بر ا ثیر منفیأت

مادر نسبت  اد به نفس و اضطراببه نگرانی، ترس، عدم اعتماااا

 .(5-8، 9، 2)به حاملگی بعدی گردد 

ثیرگذار أعوامل تمهمترین اسااس مطالعات انجام شده، از   بر

اضاااطراب مادر، ترس از درد زایمان، به  توانیبر درد زایمان م

روانی در حین زایمان،  -حس از دساات دادن کنترل جساامی 

انتظارات مادر در ارتباط با زایمان نگرانی در مورد خود و نوزاد، 

و اطمینان  دو درد آن، عدم آمادگی برای زایمان، نداشتن اعتما

حال، مطالعات  نی(. با ا2) اشاااره کردبه کارکنان بخش زایمان 

و هنوز اطلاعات  ه دادهیارا یمتفاوت ذیمختلف نتا یدر کشورها

ه نظر ب ن،یدلایل درد زایمان وجود دارد. همچن یدربااره  یکم

ثر بر آن در بین ؤرسااد از نظر شاادت درد زایمان و عوامل ممی

هایی وجود داشاااته باشاااد. تفاوت ،ندزازا و چزناان نخسااات 

زا در زنان نخسااات مانیکه درد زا دندهینشاااان م قاتیتحق

مشخ  شده در همین ارتباط . باشدیتر مشدیدتر و طولانااای

د زنان درصاا 81زا و درصااد زنان نخساات 51حدود که اساات 

از درد شااادید و  یر قابل تحمل در حین زایمان رنذ  ،چنادزا 

در حتی بعد از دریافت داروهای ضااد درد دردشااان برند و می

 (.21-29کند )کاهش پیدا نمی زیلیبر ن یمرحله

 ، در نتیجه درداست یعیطب ندیفرایک  مانیی که زایآنجا از

درد  زانی. احتمالاً مشاااودمحساااوب میاز مراحال آن   ییجز

 ،ییزن باردار، آشااانا یهیبا روح یمیمساااتق یرابطه ،مانیزا

دور از منطق اسااات  ،نیو اعتماد به نفس او دارد. بنابرا یآگاه

به  بیو آس یهوشاایو ب یفرار از درد، عوارض جراح ا هدفکه ب

درصاااد از  85 باًیاسااات که تقر یدر حال نی. ارفتیرا پذ زادنو

و بدون مداخله  یعیبه صاااورت کاملاً طب دنتوانیم هاا ماان یزا

 در معرض ،هایدرصاااد از باردار 25تا  21انجام گرفته و تنها 

 نیسااازارانجام عمل به  ناگزیر تیو در نهاقرار داشاااته خطر 

. با پی بردن به معنی درد و شناخت عواملی که بر درد شوندمی

 ربه منظوتوان ماادران را در طول زایماان   می ناد، ثرؤزایماان م 

ای برای نمود و پایه یهمراه ،ساااازگار شااادن با زایمان و درد

ی یمااداخلات دارویی و  یر دارو اعم ازهاادایاات درد زایمااان )

 (.28گوناگون( فراهم آورد )

مزمن که منجر  یدردها امدیپبه بررسی  ،یمتعدد مطالعات

ولی  (،25-21)اند پرداختهشااود، یم یبدن ریتصااو راتییبه تغ

رد، با درک از د یبدن ریبر ارتباط تصااو یمبن یاتاکنون مطالعه

ما نشااان داده اساات که احتمالاً  اتیانجام نشااده اساات. تجرب

ثر ؤم مانیزناان بر درک آنان از شااادت درد زا  ینهن ریتصاااو

 نییبا هدف تع یاباشااد. لذا پژوهشااگر بر آن شااد تا مطالعهمی

 درک شااده در زنان مانیبا شاادت درد زا یبدن ریتصااو یرابطه

 یدرمان -یمراجعه کننده به مراکز آموزش یزا و چندزانخسات 

-22در سال  یبهشت دیشه یوابساته به دانشاگاه علوم پزشاک   

این  ذیگیری از نتااسااات با بهره دیبه انجام رسااااند. ام 2921

وی نحهای مراقبتی را به ریزیها و برنامهمطالعه بتوان سیاست

تدوین و گامی در جهت کاهش درد زایمان و کسب  ،ترمطلوب

توسط مادر برداشته  مانیمطلوب و رضایت بخش از زا ایتجربه

 ،بهداشتی -های مراقبتیاهداف سایستم مهمترین و به یکی از 

جسااامی، روانی و  ملی رفاه کاابه معنسااالامت  یارتقایعنی 

  ل شد.یاجتماعی برای تمام مادران نا

 

 مواد و روشها
زا نفر نخست 251زن باردار ) 911 ،یلیتحل یمطالعه نیدر ا

 -یگان به مراکز آموزشمراجعه کنند نینفر چندزا( از ب 251و 

امام ) یبهشت دیشاه  یوابساته به دانشاگاه علوم پزشاک    یدرمان

( در هیو مهد شیتجر یشاااهدا، یا... طالقان تی)ع(، آ نیحسااا

اسااتفاده از با  ،انتخاب شاادند. در این مطالعه 2921-22سااال 

 یو با در نظر گرفتن خطا  Power & Sample Sizeنرم افزار 

15/1  9/1 یو خطاا یمطالعه یجاه یو بر اسااااس نت 

رت صااوه و ب نییتع نمونه عدادت، نمونه زشیو احتمال ر لوتیپا

متناسب با تعداد زنان  ،انجام شاد. ابتدا  ایاحتمالی چند مرحله

و  نییتع یاساااهمیه ،مارساااتانیباردار مراجعه کننده به هر ب

 یتعدادی از روزها ،صورت تصادفیه ب مارستانیسپس در هر ب

 اتیبر اسااس خصوص  هامارساتان بی در هاهفته انتخاب و نمونه

بر هدف انتخاب و مورد بررسااای قرار  یپژوهش مبتن یواحدها

 گرفتند.  

پژوهشاگران پس از کسب اجازه،   ،هاداده یآورمنظور گرد به

انجام دادند. پس از  مانیهاای بعد از زا را در بخش یگیرنموناه 

ارتباط مناسب با مادران واجد  یجلب رضاایت آگاهانه و برقرار 

 91-89سال، سن حاملگی  25-85پژوهش )سن  اتیخصاوص 

نداشاااتن  ،یعیطب مانیو زا یحااملگی تک قلو، باردار  هفتاه، 

ضد درد قبل و  عدم مصارف داروهای  ،یلانطو ای عیسار  مانیزا

درد قبل و  یالقا کننده زایمان، عدم مصاارف داروهای حیندر 

زایمان، عدم خونریزی شاادید در لیبر و زایمان، زنده،   حیندر 

با آنان انجام مصااااحبه ، (ساااالم و طبیعی بودن جنین و نوزاد

بستری مادر در اتاق  اولساعت  98گیری در طی گرفت. نمونه
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انجام شد که حال زمانی . مصاحبه صاورت گرفت پسات پارتوم  

 الات بود. ؤبه س یمادر خوب و قادر به پاسخگوی یعموم

 سااات،یها در این مطالعه شاااامل چک لگردآوری داده ابزار

 یشدت درد بود. پرسشنامه یریگکش اندازهپرساشنامه و خط 
MBSRQ (Multidimensional Body-Self Relations 

Questionnaire)  و  کیبخش، شاااامال عوامل دموگراف  8در

و روابط  مانیو زا بریاز مادر در ل تحمای، یعوامل روان، ییمااما 

ط ، قبلاً توسگردید. این پرسشنامه هیته بدن -خود یچند بعد

مورد  (22) و همکاران ی( و هوشمند28) مکارانفرد و هیکمال

 ینانیآنالوگ ب اریبا مع مانیدرد زااسااتفاده قرار گرفته اساات.  

VAS (Visual Analogue Scale) دهیساانج ،و با مصاااحبه 

 شد.

 8ال )ؤس 81دموگرافیک و مامایی مشتمل بر  یپرساشنامه 

ساان، سااط   لیال مامایی( از قبؤساا 99ال دموگرافیک و ؤساا

تعداد زایمان، سااان  ت،یتحصااایلات، شاااغل، محل تولد، قوم

تجربه از حاملگی، معاینات مهبلی، نوع حاملگی، وزن نوزاد، نوع 

 هکبود پارگی کیساه آب، زمان پارگی کیسه آب تا زایمان و ...  

دو  دارای ،روانی یاز طریق مصااحبه تکمیل شاد. پرساشانامه    

ال پنذ ؤساا 25بر  مشااتمل و بخش ترس و اضااطراب از زایمان

ترس بیانگر ) 95کمتر از  ای بود که نمرات در ساه سط  گزینه

ترس و اضااطراب بیانگر ) 55تا  95 نی(، بدیاضااطراب شااد و 

ترس و اضاااطراب کم( بیااانگر ) 55از  شاااتریبو  متوساااط(

الات حمایت از ؤمربوط به س یساشنامه شادند. پر  یبنددساته 

و ای گزینه 8ال ؤسااا 28شاااامل  ،ماادر در طی لیبر و زایمان 

هر . بود (8تااا  2 ازلیکرت )مقیاااس امتیااازدهی  منطبق بر

کمتر  ینمره. دریافت نمود 28-19امتیازی بین  ،ندهکنشرکت

از  شاااتریب یو نمره ،یناکاف تیحما افتیدر یباه منزله  85از 

ا پرساااتار یاز جانب ماما  یکاف تیحما افتیا در ، باه عنوان 85

ترس و اضااطراب  ی. جهت اعتبار پرسااشاانامهمحسااوب گردید

 یاز روش اعتبار محتو ،مانیو زا بریمادر در ل تیو حما مانیزا

منابع و مقالات  یکه با مطالعه یمعن نی، بدگردیاد اساااتفااده  

و همکاران  فردیکمال یموجود و ابزار مورد اساتفاده در مطالعه 

و سپس  میتنظها (، پرسشنامه22و همکاران) ی(، هوشمند28)

دانشگاه  یعلم تأیهی محترم اعضا دینفر از اساات  21 دییأبه ت

اصلاحات لازم در نهایت و  دیرس یبهشات  دیهشا  یعلوم پزشاک 

 بدن-خود یروابط چند بعد یپرساااشاااناامه  انجاام گرفات.  

(MBSRQ) بار توسااط نخسااتین ،یبدن ریتصااو نییجهت تع 

 ریتصااو یابیارز یبرا 2281و  2285کش و همکاران در سااال 

شااش بعد روابط  ،آزمون یها(. پرسااش91) شااد یطراح یبدن

 AE: Aappearance) افهیق یابیخود شاااامل ارزشااا -بدن

Evaluation)افااهیااق یریگ، جهاات (AO: Aappearance 

Orientation)تناساااب اندام یابیا ، ارزشااا (FE: Fitness 

Evaluation) تنااساااب اندام  یریگ، جهات (FO: Fitness 

Orientation)ی، وزن نهن (subject weight) از  تیو رضااا

را بر اساس  (BAS: Body Areas Satisfaction)بدن  یاجزا

 کاااملاً)بااه معنااای  2ی از نمره کرتیل یبنااددرجااه اسیاامق

(. 92) ساانجدیم (موافق کاملاً)به معنای  5 یتا نمره( مخالف

 یهادر پژوهش ،پرسااشاانامه نیا یساانجروان یهامشااخصااه

و  یراحت ن،ینهمچ. قرار گرفته اسااات دییا أمورد تا  یخاارج 

پرسااشنامه را در  نیا یی، اعتبار و روا2919در ساال  همکاران 

 (. 99نموده است ) نییتع یرانیا یهانمونه

درد با استفاده از مقیاس آنالوگ بینایی که از صفر تا  شادت 

گردید. لازم به نکر است که  نییتع ،بندی شاده است نمره 21

در این مطاالعاه، درد زایماان باا مقیااس دیداری درد در طی      

های لازم به مادر آموزش ارائاه بعاد از   ،مرحلاه چهاارم زایماان   

زیاتومی با اپی اهجهات تمایز درد زایمان با درد پرینه )درد همر 

و پارگی( و نکر این مورد که منظور از درد، شااادت درد تجربه 

شااده توسااط مادر در طی مرحله اول و دوم زایمان بوده، مورد 

 باشد و نیازکش درد ابزار استاندارد میسنجش قرار گرفت. خط

 (.  99یی ندارد )به تعیین روا

برآورد پایایی پرسااشاانامه، از روش آزمون مجدد برای  جهت

نفر که دارای  91الات اسااتفاده شااد. به این ترتیب که با  ؤساا

خصاوصایات افراد مورد پژوهش بودند، مصاحبه به عمل آمد و   

از مجدداً . دو ساااعت بعد، گردیدپرسااشاانامه تکمیل   یبرگه

. دیپرسشنامه تکمیل گرد نفر مصاحبه به عمل آمد و 91همان 

، MBSRQ یپرسااشاانامه  یفارساا ینمونه ییایپا ن،یهمچن

 دو یدر دو نوبت به فاصااله ،هااسیرمقیز یهمبسااتگ بیضاارا

، 18/1AE ،15/1AO ،12/1FEو  ینفر بررس 51هفته در 

52/1FO ،88/1SW  82/1وBAS (.  98) بدست آمد 

های روش یوسیلهه ب ،مطالعه نیبدسات آمده در ا  هایداده

ل های مستقآماری توصیفی، آزمون تفاوت میانگین )برای گروه

 یمجذور کای )جهت مقایسااه ی( و آزمون رابطهیکم ریو متغ

متغیرهای کیفی(، مدل رگرساایون لجسااتیک )جهت بررساای  

عوامل مرتبط با درک شاادت درد زایمان( و با اسااتفاده از نرم  

و تجزیه و تحلیل آماری  ، مورد بررساایSPSS.18 آماری ارافز

از لحاظ آماری  >15/1p قرار گرفات. در این مطاالعاه مقادار    

 دار تلقی گردید.معنی

 

 هایافته
و در زنان  51/881/99زا میانگین ساانی در زنان نخساات 

تفاوت لازم به نکر اساات که   .سااال بود 88/555/98چندزا 
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(. در >112/1p) ساانی در دو گروه به لحاظ آماری معنادار بود

درصاااد زنان  99/25دار بوده )بیشاااتر زنان خانه ،هر دو گروه

تحصایلات متوسطه و   زا(.درصاد زنان چند  55/28زا و نخسات 

نفر( و در زنان چندزا  18) درصااد 59زا دیپلم در زنان نخساات

نان ز بیشتر. داشتنفر( بیشترین فراوانی را  52)درصد  98/92

از نفر(  88) 51/58ا نفر( و چندز 51درصااد ) 55/88زا نخسات 

متغیرهااای  از نظر ،بین دو گروهفااارس بودنااد.  ،قومیاات نظر

ده دی یدارتفاوت معنی ،تحصیلات و وضعیت اشتغال و قومیت

 نشد.

میاانگین شااادت درد زایماان کاه در مرحله بعد از زایمان    

و در گروه چندزا  55/992/8زا گزارش شااد، در گروه نخساات

88/921/8 داری که از نظر آماری، اختلاف معنی بدساات آمد

زنان از نفر(  222) درصااد 9/12. بین دو گروه مشاااهده نشااد

حمایت  ،زناان چندزا از نفر(  15درصاااد ) 1/51نخسااات زا و 

 ،پرستار و پزشک را در زمان لیبر و زایمان ریافت شده از ماما،د

سااط  ترس و اضااطراب در  (.>112/1pناکافی گزارش کردند )

جدول ( )p<112/1) زا بیشااتر از زنان چندزا بودزنان نخساات

تصویر بدنی منفی از خود  ،روهاااها در هر دو گنمونه بیشتر (.2

)جدول  دار نبودمعنی ،و اختلاف دو گروه از این نظر داشاااتند

9  .) 
 

توزیع فراواني زنان مراجعه كننده به مراكز وابسته به دانشگاه  .3جدول 

های مورد بررسي و سطح ترس علوم پزشکي شهيد بهشتي بر حسب گروه

 .و اضطراب از زایمان

 

 

توزیع فراواني زنان مراجعه كننده به مراكز وابسته به دانشگاه  .9جدول 

 .های مورد بررسي و تصویر بدنيعلوم پزشکي شهيد بهشتي بر حسب گروه

 

اضطراب از  ، ترس و)نخسات زا، چندزا(  از بین تعداد زایمان

و دزایمان و تصویر بدنی،  زایمان، حمایت از مادر در طی لیبر و

و  ( 111/1p< ،29/1-) ترس و اضاااطراب از زایمانمتغیر 

 یکنندهبینیپیشوامل ع( 112/1p< ،92/1) تصااویر بدنی

 بودند.شدت درد زایمان درک شده 

 

 بحث
و ترس از  یبدن ریپژوهش نشاااان داد که تصاااو نیا ذینتاا 

 یشااادت درد درک شاااده یکننده ینیبشیعوامل پ ،مانیزا

 باشد.  یدر زنان م مانیزا

ترس از زایمان است.  ،ثیرگذار بر درد زایمانأاز عوامل ت یکی

حدود در آرساکوگ و همکاران در تحقیق خود نشان دادند که  

درصد از ترس شدید زایمان  5درصد زنان از ترس خفیف و  21

درد زایمان را افزایش داده و در  ،برناد. ترس از زایماان  رنذ می

منفی در  یربهتج آمدنعین حاال عااملی مهم برای باه وجود    

 نیحاصااال از ا ذی(. نتا2باشاااد )مادر نسااابت به زایمانش می

 یهاپرسش بیشترها به گروه یکه تمام دهدیپژوهش نشاان م 

اند. داده ادیز یلیو خ ادیمربوط به ترس و اضاااطراب پاسااا  ز

و  «ادیز»ترس  مانیاز زا شااهیهم ،ها در دو گروهنمونه بیشااتر

 ،و همکاران فردیکمال یاند. در مطالعهداشاااته «ادیا ز یلیخ»

 یرابطه ،زادر زنان نخست و درد مانیترس و اضطراب از زا نیب

ترس و  نیدر زنااان چناادزا ب یوجود نااداشااات، ول یداریمعن

به وجود داشاات  یداریمعن یرابطه ،و درد مانیاضااطراب از زا

شادت ترس و اضاطراب، درد گزارش شده    شیبا افزانحوی که 

در اردن  خایابوشاا ن،ی(. همچن28) بود «دیشااد» ،توسااط مادر

در فنلاند  ستوی( و سا98و  91) ای(، والدنساتروم در اساترال  95)

 یداریمعن یرابطه ،و درد مانیترس و اضطراب از زا نی(، ب92)

دارد.  یحاضااار همخوان قیتحق ذیاناد کاه باا نتا   گزارش کرده

علل خود ترس،  نیعتریشااا سااتو،یسااا یدر مطالعه ن،یهمچن

به نوزاد و عدم  بیآس مان،یزا نیترس از دست دادن کنترل ح

 گزارش شده است ،با پزشک و ماما مانهیصام  یرابطه یبرقرار

(92  .) 

ثیرگذار بر درد زایمان، ترس و أیکی از عوامال روانی مهم تا  

 دیتول یاز زایمان اسااات. هنگام ترس، بدن هورمون آگاهیعدم 

که بتوان  ی. در صااورتشااودیدرد م دیکه باعث تشااد کندیم

آور نخواهد بود ناه تنها عذاب  ماان یزاترس را کنترل کرد، درد 

 .شودیم زین ندیبلکه خوشا

زا در دو گروه زنان نخساات یداریتفاوت معن ،مطالعه نیا در

 یدنب ریتصو نیوجود نداشت، اما ب ینبد ریو چندزا از نظر تصاو 

معنادار وجود  ایرابطه ،هاو شدت درک احساس شده در نمونه

بودن  یعیطب ،یمهم سااالامت روان یهااز جنبه یکیداشااات. 

 یبدن ری(. تصااو91اساات ) شیفرد از جساام خو یبدن ریتصااو

 یافتیو در کندیاست که شخ  خودش را مشاهده م یاقهیطر

 سطح ترس و اضطراب از زایمان

 گروهها
 جمع

 شدید

(95>) 

 متوسط

(55-95) 

 كم

(55<) 

 زانخست  21(1/5٪) 22(55٪) 82(9/91٪) 251(211٪)

 چندزا 99(99٪) 222(18٪) 5(8٪) 251(211٪)

 جمع 89(9/28٪) 921(11٪) 81(1/25٪) 911(211٪)

 گروهها
 تصویر بدني

  منفي

(<291) 

 يفعمتوسط ض

(282≤BI<291) 

 متوسط خوب

(252≤BI<282) 

 خوب

(252<) 

 2(٪55/1) 88(٪98/92) 91(٪91) 15(٪51) زانخست

 9(٪99/2) 92(٪95/22) 92(٪55/91) 88(٪55/58) چندزا

 9(٪2) 19(٪98) 52(٪95/91) 259(٪95/58) جمع
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دارد. مشخ   گرانیشادن توسط د  دهید یاسات که از چگونگ 

طور مرتااااب در حااااالات  بااااه یبدن ریشده است که تصااااو

نه  تراییتغ نیو ا افتهی رییتغ ،صاادمات ایو  یماریب ،یساالامت

، یچاقاااا ،یپوساتاااا  یهایماریچون ب ییهاتیتنها در وضاع 

بلکاااه در پاس  به  شود،یم ااادهید یو آلوپاااس هایسوختگااا

 یاقاعدگ یو حت یمرباوط به بلوغ، کهاولت، حاملگا اراتییتغ

 یهانمونه بیشتر ،حاضار  ی(. در مطالعه92مورد انتظار اسات ) 

کاه مدل  باه نحوی  داشاااتناد   یمنف یبادن  ریتصاااو ،پژوهش

 یو شدت درد درک شده یبدن ریتصو نینشان داد ب ونیرگرس

 ینمره شیرابطه وجود داشاااته و با افزا ،زنان ساااطتو مانیزا

شاادت درد  ،یبدن ریو بهبود تصااو MBSRQ یسااشاانامه پر

اساات  یاحاضاار، تنها مطالعه ی. مطالعهابدییکاهش م مانیزا

خته پردا مانیو شدت درد زا یبدن ریتصو یرابطه یکه به بررس

 است. 

نشاااان دادند که  یفیک یمطالعه کیو همکاران در  ینوروز

زنااان در دوران بااارداری تغییرات متعااددی را در واااهر خود 

تواند برای آنان مطلوب و یا این تغییرات میکنناد و  میتجرباه  

های دوران بارداری ه دهندگان مراقبتینامطلوب باشد. توجه ارا

در این زمینه به زن  زمهاای لا ه آموزشیا باه این تغییرات و ارا 

سااازایی ه سااالامت روانی وی تأثیر ب یدر ارتقاتواند باردار می

 توانندیم یه دهندگان خدمات باروری(. لذا ارا99داشته باشد )

اهش در کنترل و ک یبدن ریگذار بر تصوریثأعوامل ت ییبا شناسا

 ن،ی. همچنندیکمک نما انیباه ماددجو   ،ماان یشااادت درد زا

 ،پژوهش نیا ذیبر نتا یامداخله یهاژوهشباا انجام پ  نیمحقق

 .ندیدر زنان باردار کمک نما مانیبه کاهش شدت درد زا

 یريگجهينت
و شدت درد  ینهن ریتصو نیحاضر نشان داد که ب یمطالعه

 رگذاریتأث یعوامل مورد بررس نیرابطه وجود دارد. در ب ،مانیزا

ترس و  که نشاااان داد یونیمدل رگرسااا ذینتا مان،یبر درد زا

 یهکنندینیبشیاز عوامل پ ،یبدن ریو تصو مانیاضاطراب از زا 

مشخ   همطالع نیدر ا ن،ی. همچنباشندیم مانیشدت درد زا

زا و چندزا تفاوت در زنان نخست مانیکه شادت درد زا  دیگرد

نداشاته و شادت سط  درد گزارش شده در    یداریمعن یآمار

 دی. امباشااادیبالا م ،ماان یو هم در زا بریهم در ل ،هر دو گروه

 یهااین مطالعه و انجام پژوهش ذیگیری از نتاا رهاسااات باا به 

 ینحومراقبتی را به  ایریزیهبتوان برنااماه   ،ناده یدر آ ترشااایب

مطلوب  یو کسااب تجربه مانیمطلوب در جهت کاهش درد زا

 .به انجام رساند ،توسط مادر مانیبخش از زاو رضایت

 

 و تشکر ریتقد
و  یبهشت دیشه یدانشاگاه علوم پزشاک   یمعاونت پژوهشا  از

 یقدردان ،طرح نیا بیجهت تصو ییدانشجو یپژوهش یتهیکم

شااارکت کننده در پژوهش که  یهاخانم ییهشاااود. از کلیم

 د،یااگردینم ساااریپژوهش م نیهاا انجااام ا نآ یبادون همکااار 

 یهی. از کلمیآنان را آرزومند یو سلامت میسپاسگزار مانهیصام 

آنها با  یمکاره جهتبه  مراکز دانشاااگاه یپزشاااکان و ماماها

 ،هانمونه یآورلازم جهت جمع طیشااارا جادیپژوهشاااگران و ا

 .میینمایتشکر م

 

 

REFERENCES 

1. Melzack R. The myth of painless childbirth (the John J. Bonica lecture). Pain 1984;19(4):32137. 

2. Melzack R, Belanger E, Lacroix R. Labor pain: effect of maternal position on front and back pain. J Pain Symptom Manag 

1991;6(8):47680. 

3. Hall-lord ML. Elderly patients experience of pain and distress from the patients and nurses points of view [Doctoral dissertation]: 

Gotencorg University, Sweden; 1999. 

4. Boyle M. Postnatal pain in child bearing. 1st ed. NY: Harcourt Pub; 2008. p. 136148. 

5. Cunningham F, Leveno K, Bloom S, Hauth J, Rouse D, Spong C. Williams Obstetrics. 23rd ed. New York: McGraw-Hill; 2010. 

6. Melzack R, Kinch R, Dobkin P, Lebrun M, Taenzer P. Severity of labour pain: influence of physical as well as psychologic variables. 

Can Med Assoc J 1984;130(5):57984. 

7. Hamitton A. Pain Relife and Comfort in Labour Fraserd: Myles Text Book for Midwives. 15th ed. Churchil-Livingstone UK; 2008. 

p. 1195216. 

8. Lurie S. Euphemia Maclean, Agnes Sampson and pain relief during labour in 16th century Edinburgh. Anaesthesia 2004; 59(8): 

8345. 

9. Areskog B, Uddenberg N, Kjessler B. Fear of childbirth in late pregnancy. Gynecol Obstet Invest 1981;12(5):2626. 

10. Lowe NK. Explaining the pain of active labor: the importance of maternal confidence. Res Nurs Health 1989;12(4):23745. 

11. Lowe NK. The pain and discomfort of labor and birth. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 1996;25(1):8292. 

12. Lowe NK. The nature of labor pain. Am J Obstet Gynecol 2002;186(5 Suppl Nature):S1624. 

13. Phumdoung S, Good M. Music reduces sensation and distress of labor pain. Pain Manag Nurs 2003;4(2):5461. 

14. Marcsamama CH, Michelsamama M. How can we inform pregnant about obstetric and anesthesia? European Society of 

Anesthesiologists (ESA) 1999:17. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

                               5 / 6

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1554-en.html


  مانیبا درک زنان از شدت درد زا یرابطه تصویر بدن                                                            / دوماهنامه پژوهنده                        218

15. Valenzuela-Moguillansky C. Pain and body awareness: An exploration of the bodily experience of persons suffering from 

fibromyalgia. Constr Found 2013;8(3):33950. 

16. Lewis JS, Schweinhardt P. Perceptions of the painful body: The relationship between body perception disturbance, pain and tactile 

discrimination in complex regional pain syndrome. Eur J Pain (United Kingdom) 2012;16(9):132030. 

17.  Johansson Eva E, Hamberg K, Westman G, Lindgren G. The meanings of pain: an exploration of women's descriptions of 

symptoms. Soc Sci Med 1999;48:17911802. 

18. Kamalifard M, Pirdel M, Bani S, Ghojazadeh M, Tagavi S. Comparaison and evaluation of labor pain and factors influencing pain 

perception in primiparous and multiparous women referring to Tabriz Alzahra Educational Center in 2005-2006. Res J Med Sci 

2007;1(5):2718. (Full Text in Persian) 

19. Houshmandi S, Dolatian M, Kamifard M, Ghoujazadeh M. Comparing of labor intensity perception, affecting factors among 

nulliparous and multiparous women in public and private hospital. Medical Journal of Tabriz Medical University 2012;34(3):11721. 

(Full Text in Persian) 

20. Cash TF. An 8-step program for learning to like your looks. The body image workbook. Oakland: New Harbinger Publication; 

1997. 

21. Annis NM, Cash TF, Hrabosky JI. Body image and psychosocial differences among stable average weight, currently overweight, 

and formerly overweight women: the role of stigmatizing experiences. Body Image 2004;1(2):15567. 

22. Rahati A. Evaluation of Developing Correlation between Body Image and Self-Confidence Among Teenager, Middle Aged and 

Elderly (Dissertation). Tehran: Shahed University; 1995. (Text in Persian) 

23. Jensen MP, Chen C, Brugger AM. Interpretation of visual analog scale ratings and change scores: a reanalysis of two clinical trials 

of postoperative pain. J Pain 2003;4(7):40714. 

24. Sadeghi R, Khodabakhshi A, Akbari ME, Kuhsaryan M, Golkar Kalhornia M. Body image and self-esteem: A comparison of two 

groups of women with breast cancer. Iran J Breast Dis 2012;5(2,3):1629. (Full Text in Persian) 

25. Kamalifard M, Pirdel M, Bani S, Ghojazadeh m, Tagavi S. Comparison of labor pain and factors influencing pain perception in 

primiparous and multiparous women referring to Tabriz Alzahra Educational Center in 2005-2006. Res J Med Sci 2007;1(5):271-8 . 

26. Abushaikha L, Oweis A. Labour pain experience and intensity: a Jordanian perspective. Int J Nurs Pract 2005;11(1):338. 

27. Waldenstrom U, Bergman V, Vasell G. The complexity of labor pain: experiences of 278 women. J Psychosom Obstet Gynaecol 

1996;17(4):21528. 

28. Waldenstrom U, Borg IM, Olsson B, Skold M, Wall S. The childbirth experience: a study of 295 new mothers. Birth 1996; 

23(3):14453. 

29. Saisto T. Obstetric, psychosocial and pain-related background and treatment of fear of childbirth [Academic Dissertation]: 

University of Helsinki; 2001. 

30. Schofield I, Health H. Healthy aging. London: Mosby; 1999. p. 516-7. 

31. Salter M. Altred Body Image. 2nd ed. London: Bailliere Tindall; 1997. p. 214-226. 

32. Noroozi M, Bayram Poor H, Abedi HA. Women’s body image during pregnancy. Iran J Nurs Midwifery Res 2006;31:4753.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1554-en.html
http://www.tcpdf.org

