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 مقدمه
از بهداشـتي هـاي هاي اغلب نظـام يكي از نگراني  در قبـل

و نوزاد زايمان، انتخاب نوع زايمان است كه بر سلامت مادر
هـاي زايمـان سزارين به عنوان يكي از روش. اثرگذار است 

و كودك همراه اسـت   است كه با خطرات زيادي براي مادر
خـ، عفونت1چسبندگي شديد رحم در مادران.]1[ ونريزيو

و سردرد  و به دنبال آن كاهش ميزان حجم خون ]1[شديد
خطر افزايش ديابت در نوزادان، فلج اعصاب بازوي كـودك،

و عفونـت آسيب جمجمعـه   بـه عنـوان]2[هـاي ادراري اي
مي نمونه  افزايش.باشد اي از خطرات بالا در زايمان سزارين

مـرقابل توجه در ميزان سزا راأسين در سراسر جهان اين له
.به عنوان يكي از معضلات سيستم بهداشتي در آورده است 

زده با افزايش اين خطرات، سازمان بهداشت جهاني تخمين
بـه طـور هـاي اخيـر ميزان عمل سزارين در سال كه است

ي كـشورها درصـدي در همـه10-15متوسط بـا افـزايش 
بهي كشورو اين افزايش شيوع در همه همراه بوده است ها

هـاي زيـاديه در كشورهاي در حال توسعه بـا نگرانـي ويژ
به عنوان مثال در ايالات آمريكا، نرخ.]3[همراه بوده است 
و46زايمان سزارين  سـالدر درصد افـزايش يافتـه اسـت

در ايران نـرخ زايمـان.]4،5[ رسيده است2/30، به 2005
و بـا]6[ سزارين، سه برابر بيش از آمارهاي جهـاني اسـت 

در41ع بيش از شيو  درصد جز كشورهاي در معرض خطـر
ســزارين در نظرگرفتــه مــيز از طــرف ديگــر،. شــود ايمــان

مي پژوهش به درصد زايمان15دهد كه تنها ها نشان ها نياز
حـاكي از طرفي تحقيقات.]6[ مداخله درماني سزارين دارند 

هاي خـصوصي نرخ زايمان سزارين در بيمارستان افزايش از
 اين افزايش انتخاب زايمـان سـزارين. دولتي است نسبت به 

پ و در حـال توسـعه به طور يكسان در كـشورهاي يـشرفته
، در مطاله اخيـر در به طور مثال.]7،8،9[ شود مشاهده مي 

كـه در دريافتنـد]10[ همكـارانو2آمريكاي لاتين، ويلار
هــايانهــاي ســزارين در بيمارســت از زايمــان%55 حــدود

دا  يقـات ديگـر همچنـين تحق.]10[ ده اسـت خصوصي رخ
و بيمارســتان هــاي خــصوصي را در افــزايش نقــش مراكــز

از سـوي.]11،12، 10[ انتخاب زايمان سزارين نشان دادند 
ديگر، تحقيقات زيادي اثر متغيرهاي شناختي را بـه عنـوان 

 
1- adhesions 
2- Villar 

 در انتخـاب نـوع زايمـان بـه ويـژه مهميكي از متغيرهاي
ــان ــرده زايم ــي ك ــزارين بررس ــد س ــين.]14، 13[ ان همچن

و متغيرهـاي شـناختي كـه تحقيقات ديگر نشان دادند  ، درد
توانند در ميـزان انتخـاب زايمـان سـزارين مرتبط با درد مي

در بسياري از تحقيقات.]16،17،18، 15[ ثير گذار باشندأت
و ترين علت تقاضاي زناني كه تجربه زايمان نداشته شايع اند

 بـوده3اند، ترس از زايمان ارين پرداختهبه انتخاب زايمان سز 
علاوه بر اين، تحقيقـات ديگـر نـشان.]20،21، 19[ است

 درصـد مـوارد تـرس از زايمـان بـا6-10در كـه دهنـد مي
اي در عمـل زايمـان همـراه پيامدهاي شديداً ناتوان كننـده

و پـيش. است و در حاليكه ترس شديد از زايمان بينـي درد
ن موجـب افـزايش احتمـال سـزارين عمل زايما استرس در 

و درخواست مادر براي سزارين غير مي فوري  گردد ضروري
،5، اسـلاد4مفهوم ترس از درد ابتـدا توسـط لـتم.]23، 22[

و بـه تبيـين تـرس از درد]24[7و بنتلي6تروپ  مطرح شد
همراه با اجتناب از آن همراه با رفتارهاي مرتبط بـا تجربـه

وان يـك مكانيـسم طبيعـي بـدن درد بـه عنـ. درد پرداخت 
و رفع منبع دردي هشداري است   كه امكـان جهت شناسايي

 البته چنانچه اين ترس.دارد سلامت انسان را به خطر اندازد
از درد همان گونه كه برخـي از پژوهـشگران اعتقـاد دارنـد

و يا مرضي به خود بگيرد، نه تنهـا ديگـر  حالت غير منطقي
كي انطباق جنبه و مك بـه سـلامت انـسان نـدارد، پذيري

و رفتـاري، تواند با اثـر بلكه مي  گـذاري بـر ابعـاد شـناختي
بــا تــداوم. مــشكلاتي را در ســلامت روان فــرد پديــد آورد

و رفتاري ناسـازگارانه، ميـل  استفاده از راهبردهاي شناختي
مي. گيرد اجتناب از منبع درد شدت مي  توان در مورد سزارين

بر طبيعي به دليل ترس غير گفت اجتناب از زايمان  انطباقي
 ـ از طرفـي.]25[ گـذارد ثير مـيأانتخاب زايمـان سـزارين ت

و اند كـه دادهمطالعات مختلف نشان   فرآينـدهاي شـناختي
 به عنوان يكي از8آميز كردن درد افكار منفي همانند فاجعه

ــه آن و تجرب ــرس از درد ــا ت ــسته ب ــناختي همب ــل ش عوام
 علاوه كساني كـه درد را فاجعـهبه.]26[ شود محسوب مي 

را سازي مي كنند انتظار درد بيشتري دارند تا كساني كه درد

 
3- fear of pain 
4- Lethem 
5- Slade 
6- Troup 
7- Bentley 
8- pain catastrophizing 
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از سازي نمي فاجعه و ميزان بهبودي كمتـري را پـس كنند
كنند، گـزارش زايمان نسبت به كساني كه فاجعه سازي نمي 

مي فاجعه.]27[ كنند مي توانـد در زايمـان منبـع سازي درد
زن  ان باشد كه بـه دنبـال ايـن تهديـد، افكـار تهديدي براي

مي فاجعه و آميز تشديد و آنگاه برآورد بالا از شدت درد شود
مي دست كم گرفتن توانايي   كنـد هاي مقابله با درد بروز پيدا

اساس اين فرض، در يـك پـژوهشبر.]28،29،30، 27[
تو رابطه مثبت ميان فاجعه  وأآميز كردن م بـا تـرس از درد

ت زايم ييد قـرار گرفتـهأان به روش سزارين در پژوهش مورد
از طرفي مطالعـه ديگـر نـشان دهنـده ارتبـاط.]31[ است

و فاجعـه سـازي درد نمـي معنادار بين زاي   باشـد مان سزارين
همچنين، فاجعه سازي علاوه بر همبستگي قـوي بـا.]32[

د  ، از طريق كاهش رد، به عنوان يك عامل ميانجي ترس از
د نه درد در خانم دادن آستا ر افـزايش تـرس از هـاي بـاردار

 علاوه بـر ايـن، تحقيقـات دهـه گذشـته.زايمان نقش دارد
ترين عوامل سازي درد يكي از قوي دهد كه فاجعه نشان مي

و با ارتباط شناختي در پيش روان بيني تجربه درد بوده است
و بــا افــزايش درد،1بــا متغيــر شــناخت فاجعــه آميــز شــده

و همچنـين نـاتواني اضطراب،  پريشاني، فرآيندهاي عاطفي
شناخت فاجعـه آميـز شـده، بـه.]34،35، 33[ همراه است

 مرتبط با فاجعه سـازي درد اسـت، عنوان يكي از متغيرهاي 
و كه افكار فاجعه آميز شده را در سه حالت جـسمي، روانـي

ي مطالعه ديگر نـشان دهنـده.]36[ كند رسي مي عاطفي بر 
ا نگـرش بـه(ز درد بـا عامـل تـرس از زايمـان رابطه ترس

ايـن.]37[ي پايين درد، هستند به ويژه در آستانه2)زايمان
ت گيري براي انجام گذار در تصميمثيرأعامل به عنوان عامل

ترس از زايمان سبب تقاضـاي مـادر. كند سزارين عمل مي 
ــر  ــزارين غي ــام س ــراي انج ــي ب ــروري م ــود ض .]6،21[ ش

زايمان سزارين در زناني كه تجربه زايمان همچنين، انتخاب
 توانـد نـشان اند، در جهت فرار از ترس زايمـان، مـي نداشته

دهنده ارتباط مستقيم زايمان سـزارين بـا تـرس از زايمـان
 صورتي كه، مطالعه ديگر نـشان دهنـدهدر.]20، 19[ باشد

و تــرس از زايمــان ارتبــاط معنــادار بــين زايمــان ســزارين
از.]38[ باشد نمي جملـه سـن علاوه بر اين، عوامل ديگري

مادر، مدت ماه بارداري، تحصيلات، سـابقه عمـل سـزارين، 

 
1- catastrophic cognition 
2- childbirth attitude 

و طبقه اقتصادي  اجتماعي بـر اسـاس-تجربه زايمان قبلي
هاي خصوصي يا دولتي نيـز حضور زنان باردار در بيمارستان

ت مي با.]40، 39[ گذار باشد ثيرأتواند در انتخاب نوع زايمان
و با افزايش انتخـاب زايمـان به توضيحا توجه ي هـات فوق

هاي خصوصي نسبت بـه سزارين غير ضروري در بيمارستان
هاي دولتي در بين زنان باردار بـا وجـود خطـرات بيمارستان

و همچنين بر اساس نتايج  و فرزندان بالا در سلامت مادران
از به دست آمده از پژوهش  هاي پيشين همراه با يك سـري

ت نتايج  و متغيرهاي شـناختي متناقض، لزوم بررسي  أثير درد
و شـناخت ترس از زايمان، فاجعه(مرتبط با آن سـازي درد

ــده  ــز ش ــه آمي در) فاجع ــاردار ــان ب ــضور زن ــاس ح ــر اس ب
. رسـد خصوصي يا دولتي ضروري به نظر مي هاي بيمارستان

در اين تحقيق سعي شده است تـا بـا شناسـايي متغيرهـاي
د  و روانـي ر انتخـاب زايمـان سـزارين، سـهمي در شناختي

 ضـروري بـه خـصوص در هاي سزارين غيـر كاهش زايمان
.هاي خصوصي داشته باشيم بيمارستان

 روش
و اين پژوهش از نوع پژوهش:پژوهش طرح هـاي توصـيفي

، مقايـسه هـدف مـا در ايـن تحقيـق. اي است علي مقايسه 
در( متغيرهاي شناختي مرتبط با زايمان سـزارين د، تـرس از

و تــرس از  فاجعـه سـازي درد، شـناخت فاجعـه آميـز شـده
و بيمارســتان در بيمارســتان) زايمـان  هــاي هــاي خــصوصي

.باشد دولتي در ايران مي
 نفر از زنان بارداري بودند 300نمونه مورد بررسي:آزمودنيها

و به طور روزانه بـه بخـش 1388كه از تير ماه هـاي زنـان
و بيمارسـتان زايمان بيمارسـتان دولتـي شـهيد   اكبرآبـادي

.خصوصي آتيه جهت معاينه سـرپايي مراجعـه كـرده بودنـد
هاي ورود ملاك. گيري به روش در دسترس بود روش نمونه

كليه زنان بارداري بودند كه براي معاينه وضـعيت خـود بـه 
مي درمانگاه .كردند هاي دو بيمارستان بالا مراجعه

:ابزار
در پرسش-1 يك پرسـشنامه پرسشنامه اين:3دنامه ترس از

ريـنو4الي است كه براي اولين بار توسط مك نيلؤس 30
و هدف آن ارزيـابي تـرس از درد)1998(5واتر ، ساخته شد

 دردهـايوبر اساس سه بعد دردهاي شديد، دردهاي خفيف

3- Fear of Pain Questionnaire 
4- McNeil 
5- Rainwater 
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و حـداكثر30 حداقل نمـره ايـن پرسـشنامه.استپزشكي
و شركت كننده مي 150 م باشد هـاي يزان نمـره ها بر اساس

نامه ترس از درد به سه گروه تقـسيمه دست آمده از پرسشب
از. شوند مي در به عنـوان نمـره52نمره كمتر هـاي پـايين

هاي بالا به عنوان نمره80زمينه ترس از درد، نمره بالاتر از 
و نمره   بـه عنـوان نمـره متوسـط79در زمينه ترس از درد

شـ براي نمونه ميـزان.]41[ ده اسـت هاي بهنجار گـزارش
 گـزارش شـده اسـتα=80/0 آن در خارج بـالاتر از اعتبار

α=75/0نامه در اين تحقيـق اعتبار اين پرسش ميزان.]41[

.گزارش شده است
فاجعـه سـازي درد بـه:1 مقياس فاجعـه سـازي از درد-2

 ايـن.]38[گيري شـد وسيله مقياس فاجعه سازي درد اندازه 
و احـساساتا سـؤ13پرسشنامه داراي ل اسـت كـه افكـار

، را كننــد مختلفــي را كــه افــراد در هنگــام درد تجربــه مــي
و پاسـخ آزمودني توصيف مي  مقيـاس3هـا بـر اسـاس كنـد

د و و در يـك نشخوار ذهني، بزرگ جلـوه كـردن رمانـدگي
مياي درجه5مقياس  بـر اسـاس. گيرنـد مورد بررسي قرار

و شـوند ميـ گـذاري مـي اي كه نمره ميزان درجه  زان افكـار
آن احس هـا در هنگـام تجربـه درد دارنـد، گـزارش اساتي كه
 آن در اعتبـار ميـزان ). همه اوقات در=4اصلا،=0(شوند مي

 ايـن اعتبـار ميزان.]42[ گزارش شده استα=92/0خارج
. گزارش شده استα=87/0نامه در اين تحقيقپرسش

 نامهشدر اين پرسـ:2نامه شناخت فاجعه آميز شده پرسش-3
 فاجعـه)ب(فاجعه سازي در زمينه عاطفي،) مقياس الف سه

سازي در زمينه جسماني فاجعه)ج(و سازي در زمينه ذهني
و داراي بررسي مي  ميؤس21شود ازآلفاي كرونباخ. باشد ال

ميـزان.]36[ در خارج گـزارش شـده اسـت94/0تا86/0
ه گزارش شـدα=75/0نامه در اين تحقيق اعتبار اين پرسش 

.است
ايـن پرسـشنامه،:3 به زايمـان نامه نگرش نسبت پرسش-4

وؤس14نامه يك پرسش  الي است كه نقش ترس را در تمايل
از انجام عمل سزارين بررسي مـي  و دامنـه نمـرات آن كنـد

.دهنده ترس بيـشتر اسـت نمره بيشتر نشان. است56-14
وα=84/0 در خـارج اعتبار پرسشنامه  گـزارش شـده اسـت

و سازه بـا تحليـل عـاملي در ايـران روايي و صوري محتوا
 
1- Pain Catastrophyzing Questionnaire 
2- Catastrophic Cognition Questionnaire 
3- Childbirth Attitude Questionnaire 

.]6،21[مورد بررسي قرار گرفته است
و كسب اجازه:روند اجراي پژوهش از پس از تصويب طرح

و مـديريت كميته پژوهشي دانـشگاه تربي ـ ت معلـم تهـران
و آتيه، آزمودني هاي بيمارستان ها بعـد از پـر شهيد اكبرآبادي

ــايت ــردن رض ــي، ك ــه كتب ــا نام ازب ــاي ورود ــه معياره جمل
شناختي سن، تحصيلات، ماه بـارداري، هاي جمعيت ويژگي

و تمايـل بـه جربه زايمان قبليت ، تجربـه زايمـان سـزارين
و زنان باردار مـورد زايمان سزارين مورد بررسي قرار گرفتند

مطالعه بر اساس متغير گرايش به زايمان سـزارين يـا عـدم 
يارهـاي خـروجمع.سيم شدند زايمان سزارين به دو گروه تق 

زا در نمونه مورد بررسي، عدم بيماري  و ، عدم يمانهاي زنان
هـاي، عـدم وجـود بيمـاري مشكلات خوني در زنان بـاردار

.مزمن در تاريخچه زنان باردار مورد مطالعه بود
ها يافته

و جمعيت هاي در ابتدا به بررسي توصيفي شاخص شـناختي
 كـه در ارسـتان پرداختـه شـد شـناختي در دو بيم متغيرهاي

. آورده شده است1جدول

و جمعيت شناختيهاي توصيفي شاخص)1جدول  متغيرهاي شناختي
 معيارانحراف ميانگين بيمارستانهامتغير

 دولتي ترس از درد
 خصوصي

96/74
90/83

84/21
07/24

 دولتي فاجعه سازي درد
 خصوصي

43/30
14/28

14/11
42/12

آ  دولتي ميز شدهشناخت فاجعه
 خصوصي

74/58
76/70

89/14
24/18

 دولتي ترس از زايمان
 خصوصي

56/36
18/34

02/8
07/9

 دولتي سن
 خصوصي

62/26
72/28

56/6
87/4

 دولتي سطح تحصيلات
 خصوصي

05/3
98/4

06/1
09/1

 دولتي تجربه زايمان قبلي
 خصوصي

52/1
58/1

50/0
49/0

 دولتي تجربه سزارين قبلي
يخصوص

78/1
70/1

41/0
45/0
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م  نفر كـل گـروه 300 سني يانگينعلاوه بر اطلاعات فوق
بالاترين. باشدمي86/5،ر آنهاامعيو انحراف67/27، نمونه

و  و تحـصيلات، در بيمارسـتان دولتـي درصد مـاه بـارداري
و تحـصيلات%3/48خصوصي، مربوط به ماه نهم بارداري 

هــا تجربــه آزمودني%3/55 همچنــين. اســت%3/41ديــپلم
و  . ها تجربه سزارين نداشـتند آزمودني%7/74زايمان نداشتند

كل در مورد تمايل به سزارين، ها، تمايـل از آزمودني%58در
و بـاها دادهدر مرحله بعدي.به سزارين دارند   روش تجزيـه

 متغيرهاي شـناختي براي مقايسه متغيرهاي چندگانهلتحلي
رامترهــاي ويلكــزپا. ليــل شــدندتحدر بــين دو بيمارســتان

و اثـر پيلايـي اثـر ريـشه روي، بزرگترين لامبدا،   هتلينـگ
. معنادار بودند001/0همگي در سطح

 توجه به نوع بيمارستانبامورد مطالعه ميانگين متغيرهاي تفاوتآزمون بررسي)2جدول
 معناداريF مربع ميانگين درجه آزادي مجموع مربعاتهامتغير

ا *36/11001/0 12/6003 2/6003ز دردترس

815/2094/0 116/392 16/392 فاجعه سازي درد
*114/39001/0 1084/05105/1084 شناخت فاجعه آميز شده

*78/5017/0 183/424 83/424 زايمانترس از

*P< 05/0
 از بــين شــودمــشاهده مــي2همــان گونــه كــه در جــدول

ــا ــناختي، متغيره ــاي ش ــرس از درد متغيره ،)>01/0P(ي ت
و تـرس از زايمـان ) >001/0P( شناخت فاجعـه آميـز شـده

)05/0P<(ــا ــاوت معنــ ــوع تفــ ــين دو نــ داري را در بــ
خص بيمارستان و دولتي نشان هاي كه، در حالي دهندميوصي

در مورد متغير فاجعه سازي درد تفـاوت معنـادار در بـين دو
.شود نميبيمارستان مشاهده 

 بحث
، مقايـسه متغيرهـاي شـناختي مـرتبط بـا العههدف اين مط

ترس از درد، فاجعـه سـازي درد، شـناخت( زايمان سزارين
و تـرس از زايمـان  هـاي در بيمارسـتان) فاجعه آميـز شـده

و بيمارستان   داد كـه نتايج نـشان. هاي دولتي بود خصوصي
ــرس از درد، تفــاوت ــين متغيرهــاي ت ــاداري در ب هــاي معن

در.و تـرس از زايمـان وجـود دارد شناخت فاجعه آميز شده 
مورد متغير ترس از درد به عنـوان يكـي از متغيـر شـناختي

و مـرتبط بـا چرخـه  و به صورت رفتار اجتنابي مرتبط با درد
، نتــايج نــشانگر]25[ معيــوب شــناختي در مواجهــه بــا درد

افــزايش ايــن متغيــر در بيمارســتان خــصوصي نــسبت بــه
ا  ز طرفـي بـا تحقيقـات گذشـته بيمارستان دولتي است كـه

درم]16،17،18، 15[ بني بر نقش مهم متغير ترس از درد
تحقيقـات.افزايش انتخاب زايمان سزارين هماهنـگ اسـت 

گذشته حاكي از آن است كه متغير ترس از درد بـه عنـوان 
يكي از متغيرهاي شناختي مرتبط با درد، از طريق مكانيسم 

د  ر زنان باردار، در افزايش انتخاب رفتار اجتنابي از درد بيشتر
ت ميأزايمان سزارين در بين زنان باردار و گزينـه ثير گـذارد
هاي خصوصي افـزايش انتخابي زنان باردار را در بيمارستان 

 متغير شناخت فاجعه آميز شده به عنوان يكي ديگر.دهد مي
، نـشانگر افـزايش ايـن از متغيرهاي شناختي مرتبط بـا درد

مارستان خصوصي نسبت بـه بيمارسـتان دولتـي متغير در بي
متغيـر بـه عنـوان يكـي از متغيرهـاي ايـن همچنين. است

فاجعه آميز شـده، كه افكار مرتبط با فاجعه سازي درد است 
حا را در  و عـاطفي بررسـي مـي سه  كنـد لت جسمي، رواني

د.]36[ ر با افزايش مقدار متغير شناخت فاجعـه آميـز شـده
، اين متغير در افـزايشت به دولتي بيمارستان خصوصي نسب

ثير گـذارأانتخاب زايمان سزارين در بيمارستان خصوصي تـ
،)نگـرش بـه زايمـان(در مورد متغير ترس از زايمان. است

و در نتايج بيانگر تفاوت معنادار در بـين دو بيمارسـتان بـود
ت  وأزايمان سزارين ثير گذار است كه با تحقيقات خورسندي

، مبني بر اين كه تـرس]6[و مويد محسني]21[ همكاران
و پيش و استرس در طـي زايمـان شديد از زايمان بيني درد

و درخواست موجب افزايش احتمال سزارين اورژا   مـادر نسي
مي براي سزارين غير تـرس. همخـواني دارد گردد ضروري

و به عنوان يكي از متغيرهاي شناختي منفي شديد از زايمان 
و مـرتبط]40،43، 39[ ني كننده زايمـان به عنوان پيش بي

و اضطراب  موجـب عـوارض]44[ با احساسات منفي ترس
مي شديد ناتوان در در حالي.گردد كننده كـه تفـاوت معنـادار
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بين دو بيمارستان مشاهده شـد، امـا مقـدار ايـن متغيـر در
تر از بيمارستان خصوصي مشاهده شد، بيمارستان دولتي بالا 

مبني بر نقش متغير ترس]46، 45[ شتهكه با تحقيقات گذ 
در از زايمان به عنوان يكـي از متغيرهـاي شـناختي منفـي 

و افـزايش آن در بيمارسـتان  انتخاب نوع زايمـان سـزارين
شايد افزايش.باشد خصوصي نسبت به دولتي هماهنگ نمي

د ر بيمارســتان دولتــي نــسبت بــه مقــدار تــرس از زايمــان
و فشار جو محيط، توصيف كننده افزايش خصوصي  استرس

د بيمارستان هاي ولتي نسبت به خصوصي در بيمارستان هاي
فا. ايران باشد  ، هـيچ تفـاوت جعه سـازي درد در مورد متغير

مشاهده نشد، در حاليكـه بـا در بين دو بيمارستان معناداري
، مبني بر اثـر متغيـر فاجعـه]31[و همكاران واكس تحقيق

م ت سازي درد به عنوان يكي از  گذار در انتخاب ثيرأتغيرهاي
 نتايج به دسـت آمـده در ايـن. همسو نيست زايمان سزارين

مطالعه نشان داد كه متغير فاجعه سازي درد به عنوان يكـي
از متغيرهــاي مــرتبط بــا تــرس از درد، در انتخــاب زايمــان 

ت   پژوهشباوثير گذار نيستأسزارين در بين دو بيمارستان
و مبني بر عدم ارتباط فاجعه سـازي]32[1همكاران استرلو

ســزارين در بيمارســتان خــصوصي  درد بــا انتخــاب زايمــان
ــت  ــگ اس و. هماهن ــرس از درد ــاي ت ــوع متغيره در مجم

ان متغيرهاي شناختي مرتبط شناخت فاجعه آميز شده به عنو 
تواننـد بـه عنـوان متغيرهـاي مهـم در افـزايش با درد، مي 

، نقـش هاي خـصوصيانتخاب زايمان سزارين در بيمارست ان
.داشته باشند
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