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 1404  مهر اول یهفته/825 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 09/07/1404تاریخ چاپ:  20/05/1404تاریخ پذیرش:  03/1403/ 10تاریخ دریافت: 

  
کننده  آن در مادران باردار مراجعه رشیعدم پذ ای  رشیعلل پذ نییدرد و تع یب  مانیزا ی نسب ی فراوان یبررس

 اصفهان  ی بهشت دیشه مارستانیبه ب

 
 ،   3نیصفورا روح الام ،  2 ای، بهزاد ناظم الرعا  1یحقوق  رضای، عل  1ی عاطفه قصور

 1یمهرداد نوروز، 4  منش ینرجس رئوف

 
 

 چکیده

.  شود ی روبرو م   ی خانواده و   ا ی توسط زن باردار    رش ی عدم پذ   ا ی   رش ی مختلف، با پذ   ی ها، مذهب و اعتقادات در شهرها بدون درد، همواره به علت تفاوت در فرهنگ   مان ی زا   مقدمه: 

 . انجام شد   1402اصفهان در سال    هر ش   ی بهشت   د ی شه   مارستان ی کننده به ب آن در مادران باردار مراجعه   رش ی عدم پذ   ا ی   رش ی علل پذ   ن یی حاضر با هدف تع   ی مطالعه 

  ی شامل مادران باردار  ی مورد بررس  ی انجام شد. جامعه   1402شهر اصفهان و در سال    ی بهشت  د ی شه  مارستان ی ب  بر ی بود که در ل  ی مقطع   - ی ف ی حاضر از نوع توص   ی مطالعه   ها: روش 

بود که بصورت مصاحبه از زنان مورد    ست ی ل ها چک داده  ی آور آسان وارد مطالعه شدند. ابزار جمع   ی ر ی گ نفر به صورت نمونه  384بودند و  ی ع ی طب   مان ی زا   د ی ماه کاند   5  ی بود که در ط 
 قرار گرفت.   ل ی مورد تحل   0/ 05کمتر از    ی دار ی پرسش قرار گرفت و در سطح معن 

درصد(    4/ 9)   گران ی خود / د   ی قبل   ی از تجربه   ت ی درصد( و عدم رضا   13/ 1تحمل درد )   یی درصد(، توانا   13/ 6ترس از عوارض )   درد، ی ب   مان ی به زا   ل ی علل عدم تما   ن ی تر از مهم   ها: یافته

 (. P=    0/ 010  <  0/ 05مشاهده شد )   دار ی ارتباط معن   درد ی مان ب ی به زا   ل ی با تما   مان ی سال( در زمان زا   35سن مادر )کمتر از    ن ی بدست آمده تنها ب   ج ی بر اساس نتا   ن ی بوده است. همچن 

از    ی آگاه   ی لازم را درخصوص ارائه  ی اقدامات و راهکارها  ی ست ی با   ن ی نداشتند، بنابرا  درد ی ب   مان ی به انجام زا   ی ل ی از مادران باردار اصلًا تما   ی م ی با توجه به آنکه حدود ن   گیری: نتیجه

 . انجام داد   مان، ی نوع زا   ن ی ا 

 زنان باردار؛ نگرش  ؛یباردار ن؛یسزار مانیمان؛زا یدرد زا  واژگان کلیدی: 

 

درد و    یب  مانیزا  ینسب  یفراوان  یبررس  .مهرداد  ینوروز  ، نرجسمنش    یرئوف  ، صفورا   نیروح الام  ، بهزاد   ای، ناظم الرعارضای عل  ی، حقوقعاطفه   یقصور  ارجاع: 

؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان  یبهشت دیشه  مارستانی کننده به بآن در مادران باردار مراجعه رشیعدم پذ ای رشیعلل پذ نیی تع

43 (824:) 912- 919 . 

 

 مقدمه

 یهر ماندر  یآرزو  آ ،  و تجربا   زنان   یمهم در زنا    یا هیاپا   ،مان یزا

ب     زیرا نهنیی ینگران  ،یو خطرات احتمنل من یدرد زا  لیامن ب  دل  .اسا 

( امان  1  )کردنایم  مان یزا  ،هزارا  سااان ، زنان  بان درد  یبرا.  دنبان  دارد

  سا ، ین من یزا یک  درد جزء ضارورادعنهن بر این اصال اساترار برد  

هن، مطنبق بن  رفلکس نیاس  و ا یشرط  یهنمحصر  رفلکس  درد رایز

  هساتد    یو مرقت  یاکتسانب   ،یشارط  یهندر مررد رفلکس  Pavlov   ینظر

 با و  درد  مان یزا  ،سیدر پانر  1952بانر در سااان     نیاولبرای    (.2)

(Painless labor  )PL ن یب و  درد ب  عدرا  تساک من یانجنم شا . زا  

بان درجانت    ییردارویو غ  ییدارو  یهانروش  ق یاز طر  مان یدرد هدگانم زا

   ورا  یم اوم اپ  ق یاز تزر (. در واقع3)  شردیم فیتعر  یمختلف مرفق

کنهش    من یدرد را در رون  زا تنکد   یاسااتدنده م  نییبن دوز پن  یداروهن

م  داده در رونا    (.4)  دها   شیرا افزا  یعیطب  مان یزا   یامرفق  زا یو 
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اضاطرا     ،یتدش ذهدکدتر    بن  تران می  من یزا  مرفقی   ،یعیطب من یزا

 (.5حدظ کد  )را  نیمندر و جد یزن   و حتی همراه برده  یدرد ش   نی

ب و     یمننیدارن  ک  از درد رنج نبرن  و زازنن  ب و  شااح حق  

اثرات ننمطلر  درد مترساات تن در این مین   اسااترد داشاات  بنشااد .  

و شارو     اریننپن  حیدنمیهمرد   یوضاع  ح،یمنند  ترشا  سامتنتر   ،یشا 

بن ترج  ب   بدنبراین  (. 6شاادنخت  شاا ه اساا  )  یالتهن ، ب  خرب   د یفرآ

 من یاز زا  ی، حمنسازارینبن   سا یدر مقن  زایمن  طبیعی   یمز  نیچد 

  یدرد مدجر ب  رضان   یریاسا . م  یمرحل  ضارور حیب و  درد 

 ریحن ، منند  ساان نی(. بن ا7شاارد )یمندر و رابط  بهتر مندر و نرزاد م

   نم اسا    نیاول منریب   رشیآ نهنن  و پذ  یرضان ،یم اخلات پزشاک

رد  یاصاال  لیدل، ک  ترد از درد  ان هنشاان  دادمختلف  . مطنلعنت  (8)

 (.10، 9اس  )در زنن   نیو انتخن  سزار  یعیطب من یکرد  زا

انتخن    نیب  عدرا  بهتر   ورا یاپ  یرددیاز کشررهن، ب  ینریدر بس

(. 11شا ه اسا  )  شادهندیب  مندرا  پ  یعیطب  من یدرد در زا نیتساک  یبرا

مندر،   یبر رو   ورا یاپ یحساایاز اثرات ب  ینگران  لیب  دل  را یامن در ا

تصارر  در واقع  (.12نشا  )( اساتقبن   اساتدشانقی/   رژیرنن )  یدردیاز ب 

  ش یافزا   ورا یااپ  یدردیبان ب   یعیطب  مان یما ت زمان  زا  براین برد کا 

مندرا  بنردار ب  تدکر نندرساا   لیامر ع م تمن  نیا گرید  لی. دلنب ییم

  .(13برد ))مثلاً کمردرد(     ورا یاپ  یحسیدر مررد عرارض ب 

حسای اپی ورا   هنی اخیر مطنلعنت متع دی در مررد تأثیر بی در سان  

بر پیشارف  زایمن ، طر  زایمن  و زمن  مراحل مختلف زایمن ، میزا  بروز 

برخی از این مطنلعنت   سزارین و استدنده از وسنیل کمکی انجنم ش ه اس . 

نشااان  داده انا  کا  بی دردی اپیا ورا  کال زمان  زایمان  و مراحال زایمان  را  

دها . امان برخی دیگر معتقا  بردنا  کا  فانز فعان  زایمان  کرتانه افزایش می 

ان  ک  م ت زمن  زایمن  ب و  درد  میشاارد و برخی ب  این نتیج  رساای ه 

  (. 14تدنوت معدی داری بن زایمن  واژیدن  داشت  اس  ) 

  ی ب  خصاارد در شااهرهن  را یا  ازجمل   از کشااررهن  ینریدر بساا

  ش یو همچدن  رو ب  افزا  نفت ی  شیب  شاا ت افزا نیساازار  زا یبزرگ م

اساا  ک  بن    یبزر   یهنیاز جراح  یکی نیک  ساازار  یاساا . در حنل

خطرننک و ب     نریاوقنت بسا ی نه  میبنشا  حتیهمراه   یندیعرارض ز

 . (15)  ن رت کشد ه اس 

  ش یافزا  ن،یسازار  زا یمنند  کنهش م  یاه اف  ،ب و  درد  من یدر زا

زا  لیاتمان رو  ،یعیطب  مان یبا   کانهش    مان ،یزا  نیدر ح  یحآرامش 

راساتن    نیشارد. در ایساخ  دنبن  م من یو زا نیاز سازار یعرارض ننشا

  ی برا  یمدانساااب  نیگزیترانا  جانیبا و  درد در کشااارر مان م  مان یزا

 (.16)  بنش   یارحرف یغ  یهننیسزار

  ل یابا  دل بان ترجا  با  آنکا  پاذیرش یان عا م پاذیرش زایمان  با و  درد

 در شاااهرهانی مختلف ایرا   ،یو اعتقاند  یماذهب  ،یفرهدگ  یهانتدانوت

  ه ف تعیین ی حنضار بن  بدنبراین مطنلع   سا ینب  یک یگر    میقنبل تعم

آ  در ماندرا  بانردار مراجعا  کددا ه با     رشیعا م پاذ  نیا  رشیعلال پاذ

 انجنم ش . 1402در سن    اصدهن  ی شهربهشت   یشه  منرستن یب 

 

 هاروش

مقطعی برد ک  در لیبر بیمنرسااتن     -ی حنضاار از نر  ترصاایدیمطنلع 

ی مررد انجنم شا . جنمع   1402شاهی  بهشاتی شاهر اصادهن  و در سان  

مانه کاننا یا  زایمان    5بررسااای شااانمال ماندرا  بانرداری برد کا  در طی  

  یری آسن  وارد مطنلع  ش ن .طبیعی بردن  و ب  صررت نمرن 

و بن در نظر    Epi-Infoافزارنمرن  مررد بررساای بن اسااتدنده از نرم

درصاا  ریزش تعیین   10درصاا ، همچدین   95 رفتن فنصاال  اطمیدن   

 ( 17 ردی  ) 
n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1) +p*(1-p)] = 384 
Population size (for finite population correction factor or 

fpc) (N): 1000000 

Hypothesized % frequency of outcome factor in the 

population (p): 50%±5 

Confidence limits as % of 100 (absolute ± %) (d): 5% 

Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1 
 

معیانرهانی ورود با  مطانلعا  عبانرت برد ازا ماندرا  بانردار کاننا یا   

دردی زایمن  ک  رضاانی  جه   زایمن  طبیعی بن امکن  اسااتدنده از بی

هانی  شااارکا  در مطانلعا  داشاااتدا . در مراردی کا  ماندر دچانر بیمانری

ای )دیانبا ، فشااانرخر ، آسااام و ...( برد و یان مدع اساااتدانده از زمیدا 

 دردی داش ، از مطنلع  خنرج ش . هنی بیروش

مندر بنردار ب  مطنلع  وارد شاا ن . پهوهشااگر پس   390در نهنی  

ماااجااارزهااانی  زم   و  کااا اخااالالا  دریااانفااا   از 

(IR.MUI.MED.REC.1401.291   ب ،) ی   بهشاات یشااه  منرسااتن یب

مراجع  نمرده و در طر  م ت مطنلع  ب  شادنسانیی مندرا  بنردار واج  

دشاارایت پرداخ . در خصاارد اه اف مطنلع ، ترضاایحنت  زم ب   

مندرا  ارائ   ردی  و از آنهن خراسات  شا  تن درصاررت رضانی  جه   

 شرک  در مطنلع ، فرم رضنی  آ نهنن  را تکمیل نمنید .

لیساااتی برد کا  بر اساااند اها اف  هان، چاحآوری دادهابزار جمع

مطنلع  تدظیم ش  و بصررت مصنحب  از زنن  مررد پرسش قرار  رف .  

 10سااا  تنریخچ  بیمنر،   7سااا  دمر رافیح،   5لیسا  شانمل  چح

 ساا  پیرامر  علل پذیرش ین ع م پذیرش و آ نهی مندرا  بنردار برد.

انجانم   یان عا م مرفقیا   با  بررسااای علال مرفقیا   در نهانیا  

درد پرداختا  شااا  و در صاااررت تمانیال ماندر، هانی زایمان  بیروش

تری داشاات   اطلاعنتی نیز در اختینر مندر قرار  رف  تن انتخن  آ نهنن 

هنی  بنشا . اطلاعنت شانمل عرارض زایمن  سازارین و همچدین روش

درد اعم از دارویی، اسااتدشاانقی و مرضااعی و مزاین و انجنم زایمن  بی

 عرارض احتمنلی ب  صررت چهره ب  چهره و تح ندره داده ش .
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جمعداده از  پس  نرمهاان  در   20ی  نساااخاا   SPSSافزار  آوری، 

(version 20, SPSS Inc., Chicago, ILو در سااط  معدی ) داری

هانی کمی بر اسااااند  مررد تحلیال قرار  رفا . داده  05/0کمتر از  

هنی کیدی بر اسااند ترزیع و درصاا   میننگین و انحراف معینر و داده

هنی  فراوانی  زارش شاا ن . جه  تعیین ارتبنب بین متریرهن از آزمر 

 استدنده ش . Chi-squareو  T-testآمنری  

 

 هاافته ی

(، اطلاعانت دمر رافیاح و بانلیدی مرتبت بان بانرداری در 1در جا و  )

 مندرا  بنردار نشن  داده ش ه اس .

شاارد، ساان مندرا  بنردار  ، مشاانه ه می1همننگرن  ک  در ج و   

 هدت  برد.  31/38 ± 67/1سان  و سان حنملگی آنهن   62/31 ±  16/15

 25 دارای تع اد بنرداری قبلی بیشاتر از یکبنر بردن .  (درصا   30)117

هنی  درصا ( آنهن از روش 88ندر )  22ننزایی داشات  ک     (درصا  4/6)

ی ساقت داشات  و درصا ( سانبق  2/16) 63کمکی اساتدنده کرده بردن . 

 زایی داشتد .  ی مردهسنبق درص (   1/3) 12

، اطلاعنت بنلیدی در خصارد زایمن  و زایمن  ب و   2در ج و   

 درد قبلی در مندرا  بنردار نشن  داده ش ه اس .

، ع م تمانیل ب  زایمن  ب و  درد و علل آ  در مندرا   3در ج و   

 بنردار نشن  داده ش ه اس .

  44/ 6ندر )   174،  3نتانیج با سااا  آما ه در جا و  بان ترجا  با   

درد ن اشااتد . از  درصاا ( از مندرا  بنردار، اصاالاً تمنیل ب  زایمن  بی 

  یی ترانن درصااا (،   13/ 6ترا  ب  ترد از عرارض ) ترین علال می مهم 

   / خردم   قبلی   ی تجرب    از  رضاانی    درصاا ( و ع م  13/ 1)  تحمل درد 

 مادران باردار   در   بارداری   با   مرتبط   بالینی اطلاعات دموگرافیک و  .  1جدول  

 متغیرها 

 انحراف معیار( ±سن مادر باردار، سال )میانگین 62/31 ± 16/15

 سال  25کمتر از  89( 8/22)
 سن مادر باردار 

 )توزیع )درصد( فراوانی( 
 سال  35تا  25بین  219( 2/56)

 سال  35بیشتر از  82( 21)

 انحراف معیار( ±حاملگی، هفته )میانگینسن  31/38 ± 67/1

 تعداد بارداری قبلی یک و کمتر از یک بار  273( 70)

 بیشتر از یکبار  117( 30) )توزیع )درصد( فراوانی( 

 ملیت  ایرانی  318( 5/81)

 افغانی 72( 5/18) )توزیع )درصد( فراوانی( 

 آزاد  351( 90)

 شغل

 )توزیع )درصد( فراوانی( 

 دارخانه 12( 1/3)

 کارمند  25( 4/6)

 محصل 2( 5/0)

 نامشخص 2( 5/0)

 تحصیلات

 )توزیع )درصد( فراوانی( 

 سواد بی 77( 20)

 سیکل  60( 5/15)

 دیپلم  124( 32)

 لیسانس  121( 31)

 فوق لیسانس و بالاتر  6( 5/1)

 نازایی  خیر 365( 6/93)

 بلی (4/6) 25 )توزیع )درصد( فراوانی( 

 حاملگی با روش کمکی خیر 368( 4/94)

 بلی 22( 6/5) )توزیع )درصد( فراوانی( 

 ی سقط سابقه خیر 327( 8/83)

 بلی 63( 2/16) )توزیع )درصد( فراوانی( 

 زایی ی مردهسابقه خیر 378( 9/96)

 بلی 12( 1/3) )توزیع )درصد( فراوانی( 
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 باردار  مادران در قبلی درد بدون زایمان و زایمان در خصوص بالینی اطلاعات .2 جدول

 فراوانی )درصد(  متغیرها 

 بارداری  )توزیع )درصد( فراوانی( مراقبت  تحت

 201( 5/51) بهداشت مرکز

 137( 1/35) خصوصی  مطب

 42( 8/10) هم مرکز بهداشت و هم مطب خصوصی 

 10( 6/2) کدام هیچ

 46( 8/11) )توزیع( زایمان  از  قبل  آمادگی هایشرکت در کلاس 

 20( 1/5) وجود مامای همراه )توزیع(

 315( 8/80) تمایل به زایمان طبیعی )توزیع( 

 355( 91) اطلاع از عوارض سزارین )توزیع(

 زایمان   عوارض  از  ترس

 )توزیع( 

 5( 3/1) اصلًا

 141( 2/36) خفیف

 225( 7/57) متوسط 

 19( 8/4) بسیار 

 زایمان  درد از  ترس

 ()توزیع 

 4( 1) اصلًا

 59( 2/15) خفیف

 197( 5/50) متوسط 

 130( 3/33) بسیار 

 درد  بدون امکان زایمان 

 )توزیع( 

 69( 7/17) بله 

 164( 1/42) خیر

 157( 2/40) دانم نمی

 درد  بدون اطلاع در مورد زایمان 

 )توزیع( 

 73( 7/18) اصلًا

 187( 9/47) کمی

 124( 8/31) متوسط 

 6( 6/1) زیاد

 منبع اطلاعات در خصوص زایمان بدون درد 

 )توزیع( 

 31( 95/7) ها رسانه

 49( 56/12) بستگان 

 17( 36/4) توضیحات ماما 

 -  متخصص بیهوشی

 -  متخصص زنان

 3( 77/0) ی قبلی فرد سابقه

 217( 64/55) بدون پاسخ

 49( 6/12) درد داشته )توزیع( زایمان بی ی آشنایی با زنی که سابقه

 دردمیزان رضایت آن زن درخصوص زایمان بی 

 ( )توزیع

 17( 7/34) اصلًا

 17( 7/34) تا حدودی

 11( 4/22) راضی

 4( 2/8) بسیار راضی

 7( 8/1) درد )توزیع(زایمان بی  قبلی فرد از  تجربه

 درد قبلی روش مورد استفاده در زایمان بی 

 ( )توزیع

 4( 1/57) اپیدورال 

 1( 2/14) استنشاقی 

 2( 7/28) بدون پاسخ

 درد قبلیرضایت از زایمان بی 

 ( )توزیع

 1( 3/14) اصلًا

 3( 9/42) راضی

 3( 9/42) بسیار راضی
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 عدم تمایل به زایمان بدون درد و علل آن در مادران باردار. 3 جدول

 متغیرها 

 اصلًا 174( 6/44) 
 )توزیع( دردتمایل به زایمان بی 

 ()درصد  فراوانی
 تمایل نسبی  131( 6/33) 

 کاملاً  85( 8/21) 

 ترس از آمپول و عدم مفید بودن اکسیژن  14( 6/3) 

 دردعلل عدم تمایل به زایمان بی 

 )توزیع( 

 ()درصد  فراوانی

 ترس از طولانی شدن زایمان  14( 6/3) 

 عوارض ترس از   53( 6/13) 

 عدم رضایت از تجربه قبلی خودم / عدم رضایت دیگران  19( 9/4) 

 عدم تأمین هزینه 13( 3/3) 

 مخالفت متخصص/ رزیدنت زنان 15( 8/3) 

 ترس از عوارض برای نوزاد  11( 8/2) 

 پیشرفت سریع زایمان  3( 8/0) 

 عدم نیاز و توانایی تحمل درد  51( 1/13) 

 عدم وجود نگرش مثبت نسبت به این نوع زایمان 57( 6/14) 

 

درصا ( اشانره نمرد. همچدین بر اساند نتنیج ب سا    4/ 9دیگرا  ) 

درد آما ه تدهان بین سااان ماندر در زمان  زایمان  بان تمانیال با  زایمان  بی 

(. ب ین معدان ک   P=   010/0 < 05/0دار مشااانه ه شااا  )ارتبانب معدی

درد سن  تمنیل بیشتری ب  انجنم زایمن  بی  35مندرا  در سدین کمتر از 

درد،  داشااتد . بین ساانیر متریرهنی مررد بررساای بن تمنیل ب  زایمن  بی

 داری مشنه ه نش .ارتبنب معدی

 

 بحث 

ترد از زایمان ، یاح مشاااکال جا ی برای زنان  اسااا ، زیرا مدجر با   

اجتدن  از بنرداری، اساترد مندر و جدین و افزایش تقنضانی مندر برای  

  دلیل   ب  دردننک  روی اد یح زنن   برای  طبیعی  شارد. زایمن سازارین می

  برای .  (18اس  ) واژ  پنر ی  و واژ  مکرر  معنیدنت رحمی،  انقبنضنت

 در شا ه درک  درد.  اسا   همراه شا ی  بساینر درد  بن  زایمن  زنن ،  اکثر

  افزایش   جمل  از عمرمی عصاابی  اسااترد  پنساا   بنعث  زایمن   حین

 در  اختلا   قلبی،  دهبرو   افزایش  هیترونتیلاساایر ،  اکساایه ،  مصاارف

 مندر  عرارض و  میر و  مرگ  افزایش و  متنبرلیح  اسای می رحم،  انقبنض

 درد  م یری   هنیاساااتراتهی از  بساااینری  شااارد. بدنبراین،می  جدین و

  ترسااع    اخیر  هنیساان   در درد  ب و  زایمن   هنیروش  ننم ب  زایمن 

 زایمن   هنیروشان .   رفت   قرار اساتدنده  مررد  ساترده طرر  ب  و  ینفت 

بلرک    ای،مدطق   حساایبی  منند ) دارویی  هنیروش  شاانمل درد  ب و 

  هنی روش  و(  ساایسااتمیح دردیبی  و  پردن ا   بلرک  پنراساارویکن ،

  طا    و  هیتدرتیزم   ردا ،روا   پیشاااگیری  روش  مانندا )  غیردارویی

 .(19اس  )( سرزنی

 درصا  از مندرا  بنردار اصالاً تمنیلی ب    6/44ی حنضار،  در مطنلع 

ترین علل آ  ب  ترد از عرارض درد ن اشات  و از مهمانجنم زایمن  بی

 ان .اشنره کرده

برخی مطنلعنت برای بررساای علل این ترد انجنم شاا ه اساا .  

Størksen   ی مددی ترلا  قبلی  و همکانرا ، یاح ارتبانب قری بین تجربا

و همکنرا ، ساط  ترد در   Sluijs(. 20پی ا کردن  ) ترد از زایمن  و

 (.21زا را در مقنیس  بن زنن  چد زا بیشتر ارزینبی کردن  )زنن  نخس 

Aksoy    ز  در ترکی  نشان  دادن     524و همکنرا ، پس از بررسای

  اساا   ممکن دردبی  زایمن   هنیروش مررد در  تر،آ نه بنردار ک  زنن 

کمتری داشاات  بنشااد . همننگرن  ک    ترجیحی  انتخنبی ساازارین  میزا 

درد از علل بساینر جه   مشانه ه شا ، آ نهی در خصارد زایمن  بی

 (. 22انتخن  ین ع م انتخن  این نر  زایمن  برد )

و همکنرا  نیز    Geissbuehlerی حنضار،  همراساتن بن نتنیج مطنلع 

ای در ساارئیس اذعن  داشااتد  ک  ترد از بروز عرارض هم  در مطنلع 

درد برای نرزاد و هم برای خرد، از علال مهم عا م انتخان  زایمان  بی

 (.23اس  )

و  (  24)و همکانرا  در هدا     Naithaniی  بر اسااااند مطانلعا 

، آ انهی و پاذیرش  (25)  در نیجریا   و همکانرا   Olayemiی  مطانلعا 

 6/57و  27درصا  در هد  و  23و  5/9درد ب  ترتی  برابر بن  زایمن  بی

 80و  98این درصااا هن برابر بن   ن،یاساااترال. در درصااا  در نیجری  برد

درصا  از مندرا    6/66 ی حنضار، یری شا . در مطنلع درصا  ان ازه

درد اطلا  و آ نهی از زایمن  بیبنردار اطلاعنت بسااینر کم و ین کلاً بی

بردن  ک  بیشاتر از هد  و نیجری  و کمتر از اساترالین برده اسا . پذیرش  

درصا  برد ک  تقریبنً بن    8/21ی حنضار برابر بن  درد در مطنلع زایمن  بی

 ی هد  همسر برد.مطنلع 
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 با و   زایمان   مررد  در کا  و همکانرا ، زناننی  Aksoyی  در مطانلعا 

  بیمنرا   این از  برخی درصا  بردن  امن  2/58  برابر بن  داشاتد ،  آ نهی درد

 از  پس  .داشاااتد   ترد و شاااح درد، تساااکین  هنیروش ب   نساااب 

این   پاذیرش  درد،بی  زایمان   هانیروش  مررد  در  مثبا   رساااننیاطلا 

 (.22درص  افزایش ینف  ) 6/74ب   زایمن 

Li  ای در چین دو  روه از زنن  را ک  تح   و همکانرا  در مطانلع

درد قرار  رفتا  بردنا  را مررد بررسااای قرار دادنا   ما یریا  زایمان  بی

  تأثیر   زایمن   ج ی   مدهرم تح  دردبی (. نتنیج نشن  داد ک  زایمن 26)

  تران  می  عرض  در.  ن اشااا   نرزادی و  مندری  پینم هنی بر  داریمعدی

  بنردار   زنن  برای را  بیشتری  زایمن   زمن   کد ،  ترطر نی  را  زایمن  رون 

 درد  داده،  کانهش  را  زایمان   حین  در  ایما اخلا   اقا امانت  نمانیا ،  فراهم

  هن رضااانی  آ   طبیعی  زایمن   میزا   نهنی  در و  ده  کنهش را زایمن 

  بانلیدی   عمال  در  ای ساااترده  تبلیغ  ارزش  کا   دها   افزایش  را  زایمان   از

تران  مدبع مدی ی برای اسااتدنده از نتنیج آ  جه   این مطنلع  می .دارد

 آ نهی بخشی ب  زنن  بنردار بنش .  

Hosseinzadeh  ای در شااامان  ایرا  بیان   و همکانرا ، در مطانلعا

  ب و   زایمن  رون   مررد  در مندر  ضااعیف  آ نهی  وجرد  داشااتد  ک  بن

  پرداخ    یآمنده  و  داشاتد  را  روش  این  درخراسا  زنن   اکثری  درد،

  هنی اساتراتهی  از  اساتدنده  امی وارکدد ه،  هنیینفت   این.  بردن  آ   یهزید 

در این مطنلع ، آ نهی زنن    .کد می  تشاریق  مرانع  حذف  برای را عملی

ی  درصاا  برد ک  بسااینر کمتر از مطنلع   6/7درد برابر بن از زایمن  بی

درصا  از زنن  بنردار درخراسا  انجنم زایمن   2/86بنشا .  حنضار می

 (. 18درص ، هیچ ترسی از این عمل ن اشتد  ) 7/48درد داشت  و بی

و همکنرا ، نشن  داد ک  ا رچ  میننگین    Larijaniی  نتنیج مطنلع 

ساادی مندرا  ب و  بیهرشاای بن تر اساا  امن این تدنوت از نظر آمنری  

یکی از د یل این امر آنسا  ک  مندرا  مسان تجرب    دار نیسا .معدی

بیشاتری در زایمن  دارن  و آمند ی روحی و جسامی بیشاتری را برای  

بانشااادا . با  همین دلیال تمانیال مقانبلا  بان شااارایت و درد زایمان  دارا می

 (. 27هنی ب و  درد دارن  )کمتری ب  استدنده از روش

و همکانرا  نیز نتانیج نشااان  داد کا     Osterman  یدر مطانلعا 

کدد ، ب   هنی ب و  درد اسااتدنده میمیننگین ساادی مندرانی ک  از روش

تر اساا  و بن نتنیج مطنلع  حنضاار همساار برد  ترجهی پنیینطرر قنبل

این مطانلعا  می(. از محا ودیا 28) با  عا م اساااتدانده از هانی  ترا  

 پرسشدنم  معتبر اشنره نمرد.

 

 گیری نتیجه 

بان ترجا  با  آنکا  حا ود نیمی از ماندرا  بانردار، اصااالاً تمانیلی با  انجانم  

درد ن اشاتد ، بدنبراین بنیساتی اق امنت و راهکنرهنی  زم را زایمن  بی

هنی زنن  زایمن ، کنهش ننراحتیی آ نهی از این نر   درخصرد ارائ 

و پنساا  ب  ساااا ت آنهن انجنم داد. همچدین در این زمید  پیشاادهند  

شارد ک  تجربینت مثب  زنن  از این نر  زایمن  بصاررت مساتد  ین می

 در قنل  یح پح خنطره در اختینر سنیر زنن  بنردار قرار  یرد.

 

 تشکر و قدردانی 

اصاادهن  ب     ی در دانشااگنه علرم پزشااک   3401408مقنل  بن ک    ن ی ا 

و    قنت ی مقنل  از معنون  تحق   ساد  ن  ی نر   ل  ی وسان ی . ب    ی رسا   ی تصار 

  ی منل     ی پهوهش و حمن  ن ی ک  بساتر ا  ی دانشاگنه علرم پزشاک   ی فدنور 

    ی دکتر مج   ن  ی ران ی سالام  ا   ی چنق   ح ی د ی رافراهم نمردن ، کل   ی و معدر 

م اخل  را فراهم    ی هن  روه   ل ی تشااک   ت ی کلاه وزا  ک  مکن  و شاارا 

 ن یشااارکا  کددا  ان  مبتلا با  اضااانفا  وز  کا  در ا   ن ی کردنا ، همچد 

 . د  ی نمن ی م   ی مطنلع  شرک  کردن  تشکر و ق ردان 
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Abstract 

Background: Painless delivery is always met with acceptance or non-acceptance by the pregnant woman or her 

family due to differences in cultures, religions and beliefs across different cities. The present study was conducted to 

determine the reasons for its acceptance or non-acceptance in pregnant mothers referring to Shahid Beheshti Hospital 

in Isfahan in 2023-2024.  

Methods: The present study was a descriptive cross-sectional study that was conducted in the labor ward of Shahid 

Beheshti Hospital in Isfahan in 2023-2024. The study population included pregnant mothers who were candidates for 

vaginal delivery within 5 months, and 384 participants were included in the study through convenience sampling. 

Data were collected using a checklist administered via interview and analyzed with a significance level of P < 0.05. 

Findings: One of the most important reasons for refusing painless delivery was the fear of complications (13.6%), 

the ability to tolerate pain (13.1%), and dissatisfaction with personal or others’ previous experiences (4.9%). Also, 

based on the results obtained, a significant relationship was observed only between the maternal age (under 35 years) 

at the time of delivery and the desire for a painless delivery (P = 0.010 < 0.05). 

Conclusion: Considering that about half of the pregnant women were not willing to have a painless delivery at all, 

it is necessary to take appropriate measures and strategies to increase awareness about this delivery method. 
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