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 مقدمه:
تجارب زنان و  ترین دردناکاز  یکی مانیزا

است  ییماما های مراقبتکاهش درد آن از اهداف مهم 

ممکن است که بر مادر و  ابدین نیدرد تسک نیو چنانچه ا

 ی(. دردها1گذارد ) یبر جا یوء فراواننوزاد اثرات س

که  باشند می مانیپروسه زا ریناپذ ییجزء جدا یمانیزا

 رینظ یمتعدد یکیولوژیزیف لعوام ریشدت آن تحت تأث

  یو فاکتورها ونیلاتاسیرحم، د وارهیانقباضات د

استرس، اضطراب، ترس و فقدان کنترل قرار  رینظ یروان

 از استفاده که اند دهدا نشان ها پژوهش(. 2) گیرد می

باعث  تواند می مانیزا انیدر جر درد ضد داروهای

 اهشمادر، ک یاریکاهش هوش مان،یاختلال در روند زا

مادر و  یتنفس ستمیرفلکس زور زدن، کاهش عملکرد س

بر مادر و  یفراوان یو روان یو بروز اثرات روح نیجن

ند توا درد هنگام زایمان می ی(. از طرف3،4گردد ) نیجن

 بر روی کنترل احساسات زن نیز تأثیر بگذارد و 

جریان  شدن کندکه سبب  تواند با ترس همراه شود می

 چکیده:
مهم در  دهیپد کی ،آید می حساب بهزا براي فرد باردار  شرایط تنش کی نکهیزایمان علاوه بر ا :زمينه و هدف

 تر یو طولان دتریشد زيزا ن نخست يها بوده و در خانم اجتناب غيرقابلاز آن  یو درد ناش باشد یمادر م یزندگ
 دارد. تيبر آن، اهم رگذاريتأث يرهايو شناخت متغ یبررس مان،یدرد زا يندیاست. با توجه به ناخوشا

 مانیزا يکه برا زایی زنان نخست نيآن از ب ياجرا ياست که برا یاز نوع همبستگ قيتحق نیا :یبررس روش
مراجعه کرده و واجد شرایط  95تا خرداد  94اسفند  نيب یزمان ي بوشهر در بازه فارس خليج يشهدا مارستانيبه ب

انتخاب شدند و با استفاده از  ترسدر دس گيري نمونه ي شيوهنفر به  120ودند، تعداد در اهداف تحقيق ب شده تعریف
(، پرسشنامه VASدرد ) يبصر -يعدد بندي درجه اسي(، مقPBIدر برابر درد ) يرفتار راتييتغ یابیارز اسيمق

 تینجش حماس اسي( و مقCD-RISC) دسونیویکانر و د يآور تاب اسي، مق(AHIاهواز ) شناختی روان یسرسخت
به  یخط ونيرگرس ليو تحل رسونيپ یهمبستگ بیها با روش ضر . دادهندقرار گرفت یابیمورد ارز پسيليف یاجتماع
 قرار گرفت. يآمار وتحليل تجزیهمورد  SPSSافزار  با استفاده از نرم گام به گام نيو همچن زمان همروش 

 راتييتغ ینبي پيش بهقادر  يآور و تاب یاجتماع تیحما ،یشناخت روان ینشان دادند که سرسخت ها افتهی :ها افتهی
اثر مثبت  رهايمتغ نیا که طوري به ،باشند میزا  در زنان نخست مانیاحساس درد زا يو بصر يرفتار شدت بهمربوط 

 زا دارند. زنان نخست مانیبر درد زا
و  یشناخت روان یسرسخت ،يآور تاب يرهايارتقاء متغ رسد یپژوهش به نظر م يها افتهیبا توجه به  :يريگ جهينت

و  یمنف يها جانيغلبه بر ه قیبوده و از طر ثرومدرد  تیریدر مد تواند یزن باردار م کیدر  ،یاجتماع تیحما
 ن،ینسبت به سزار یعيطب مانیها به روش زا آن حيزن فراهم سازد و بر ترج يرا برا يندیترس تجربه خوشا

 گذارد. ريتأث
 

D ي.آور تاب ،یاجتماع تیحما ،یشناخت روان یسرسخت مان،یرد زاد :کليدي يها واژه
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مادر برای سزارین بدون علت  تزایمان و درخواس

 یدردها نیتسک یبرا لیدل نی(. به هم5خواهد گردید )

به  دارویی غیر یرتهاجمیغ یها استفاده از روش یمانیزا

 ،ی، نداشتن عوارض جانبنفس اعتمادبه جادیخاطر ا

 تیارجح ییدارو های مداخلهاجرا، بر  یو سادگ یارزان

 (.6دارند )

 شناختی روان یسرسخت رسد ینظر م به

(Hardiness یکی از متغیرهای مهم )بر درد  تأثیرگذار

است که  یتیشخص یژگیو ،یباشد. سرسخت مانیزا

 لیعدزاها را در افراد ت ممکن است نحوه مقابله با استرس

 تیموقع زیآم تیموفق لتحلی در را ها آن یعنیکند؛ 

از  یبیترک عنوان به ی(. سرسخت7) کند می اریی زا استرس

و  زهیکه به فرد انگ شود یم فتعری باورها و ها نگرش

فشارزا و  های موقعیتتا در مواجهه با  دهد می جرئت

 یانجام دهد و برا یسخت و راهبرد یدشوار، کارها

 انیکند تا از م تیسرسختانه فعال طیآن شرا با یسازگار

 جدبالقوه وا صورت به تواند میکه  ییدادهایرو

 سوی به یباشند راه ندیو ناخوشا زیآم فاجعه یامدهایپ

رشد فراهم  یبرا هایی فرصتباز کند و  یرشد و تعال

 یژگیرا و یسرسختنریمانی و عباسی (. 8آورد )

لفه واز سه مکه  کند می یمعرف ای پیچیده یتیشخص

( و تعهد Control(، کنترل )Challengeچالش )

(Commitment )(. منظور از 7است ) شده  تشکیل

مواجهه با مشکلات و نداشتن هراس از  ییچالش، توانا

که حس  یاست. افراد یزندگ یدادهایبا رو یریدرگ

 نیو ا دانند می یرا عاد یزندگ راتییچالش دارند تغ

 که اینو فراتر  ؛کند مین دتهدی را ها آن راتییتغ

 هایی زمینه عنوان بهرا  یزندگ پراسترس یدادهایرو

. افراد برخوردار از کنترل کنند می یتلقرشد  یبالقوه برا

از آن است که  یحاک زنی ها آنبالا باور دارند و عمل 

 ها آنبگذارند که با  ریتأث ییدادهایبر رو توانند می       واقعا  

 یخارج یروهایدر مواجهه با ن که ایننه  ،شوند می مواجه

اعتقاد فرد به ارزشمند  ی دهنده نشانعاجز بمانند. تعهد، 

 قیخود و احساس عم های فعالیتبودن  داری و معن

 (.9) هاست فعالیتبا  یختگیدرآم

بر کاهش  تواند یکه م ییرهایاز متغ گرید یکی

 یاجتماع تیباشد، حما رگذاریتأث یمانیزا یدردها

(Social Support .است )و همکاران  یکمال که طوری به

مداوم در روند  یتیحما یاند که رفتارها نشان داده

(. حمایت 10) شود میباعث کاهش شدت درد  مانیزا

روابط که  ارکردیاجتماعی عبارت است از محتوای ک

. قراردادروه از رفتارهای حمایتی گ چهار در توان می

دردی، دوست الف( پشتیبانی عاطفی شامل احساس هم

ای قوی با سلامتی  داشتن، اعتماد و توجه است و رابطه

ب( حمایت مادی شامل کمك مادی و خدماتی  ؛دارد

ج( حمایت اطلاعاتی عبارت  ؛به شخص نیازمند است

پیشنهادات و اطلاعاتی که شخص از  ،ها توصیهاست از 

( د؛نماید میآن در روبرو شدن با مشکلات استفاده 

 گذاردن دسترس در از عبارت که ارزیابی حمایت

 چهار این. باشد می خودارزیابی برای سودمند اطلاعات

 در ولی ،اند متفاوت مفهومی ازلحاظ حمایت عملکرد

حمایت  مروزها(. 11) نیستند مستقل یکدیگر از عمل

 های کننده تسهیل ترین مهماز  یکی  عنوان بهاجتماعی 

 اجتماعی، تحمای. باشد می توجه مورد بهداشتی رفتار

 و ها گروه دیگر، افراد طرف از پذیرش  قابل حمایت

 عنوان به اجتماعی حمایت. است تر بزرگ ی جامعه

 ی مواجهه برای ای مقابله نیروی نیرومندترین و ترین قوی

و آسان فرد در زمان درگیری با شرایط  آمیز موفقیت

 تسهیل بیماران برای را مشکلات تحمل و زاست تنش

 را افسردگی نشانگان دتوان می اجتماعی مایتح. کند می

 این ،شود می باعث آن نبود و دهد کاهش بیماران این در

 افسردگی به ابتلا برای بیشتری خطر معرض در افراد

 (.12) باشند

 ییرهایاز متغ گرید یکی( Resiliency) یآور تاب

ثر باشد. وم تواند یم مانیدرد زا زانیاست که بر م

Garmezy  وMasten ییتوانا ند،یفرآ كیرا  آوری ابت 

 دکنندهیتهد طیبا شرا آمیز موفقیت یسازگار امدیپ ای

 ،یآور تاب دیگر  بیان به(. 13) اند نموده فیتعر

ناگوار است.  طیمثبت در واکنش به شرا یسازگار

Conner  وDavidson فرد  ییتوانا آوری تابعتقدند، م
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خطرناک  طیدر شرا یروان -یستیتعادل ز یدر برقرار

 هیبازگشت به تعادل اول نیهمچن آوری تاب(. 14است )

( تهدیدکننده شرایطبه تعادل سطح بالاتر )در  دنیرس ای

 همرا فرا یموفق در زندگ یسازگار رو ازایناست و 

شرکت فعال و سازنده فرد  آوری تاب واقع در. کند می

 نی. علاوه بر اشود میمحسوب  زیخود ن طیدر مح

 ،یجانیمثبت ه یامدهایخود با پ ترمیم وعین یآور تاب

اشاره  زینکته ن نیبه ا Kumpferاست.  یو شناخت یعاطف

 عنوان به تواند می بازندگیمثبت  یکه سازگار کند می

 عنوان بهدر نظر گرفته شود و هم  آوری تاب امدیپ

 یشود. و آوری تاباز  یموجب سطح بالاتر ند،یشایپ

و نگاه  آوری تاب فیتعر یگدیچیاز پ یرا ناش مسئله نیا

 آور تاب(. افراد 15) داند میبه آن  یندیفرآ

دارند و  زا آسیب طیدر مقابل شرا یشتریب یرپذی انعطاف

. اکثر کنند می اظتحف طیشرا نیخود را در برابر ا

 ازجمله یاعتقادند که عوامل متعدد نیمحققان بر ا

 یاعضا تیحما ،یاجتماع -یروان /یدرون های ویژگی

 یاجتماع های سیستم گرید تیانواده و دوستان و حماخ

 (.16نقش دارد ) آوری تاب زانیو ارتقا م جادیدر ا

بالا،  ی ذکرشدهبا توجه مطالب  نیبنابرا

 ایال است که آوس نیپژوهش حاضر به دنبال پاسخ به ا

و  یاجتماع تیحما ،شناختی روان یسرسخت یرهایمتغ

در زنان  نمایدرد زا ییشگویقدرت پ یآور تاب

 ر؟یخ ایزا را دارد  نخست

 

 روش بررسی:
بود  یهمبستگ -یفیحاضر از نوع توص پژوهش

بودند که در  زایی نخستزنان  یآن تمام ی جامعهو 

به  مانیزا یبرا 95تا خرداد  94اسفند  نیب یزمان ی بازه

بوشهر مراجعه کردند.  فارس خلیج یشهدا مارستانیب

پرونده  لیبود از: تشکورود به مطالعه عبارت  طیشرا

بوشهر،  فارس خلیج یداشه مارستانیتوسط زائو در ب

 ،یسال در هنگام وقوع باردار 35دارا بودن سن کمتر از 

 یتجربه زائو برا نینخست ،ینداشتن سابقه نابارور

 قرار داشتن زائو  ،یقلو بودن باردار  كی ،یباردار

  ونیلاتاسیو داشتن د مانیفاز فعال زا یدر ابتدا

 شناختی روان یها یماریعدم سابقه ابتلا به ب متر، یسانت 4-3

 یهمکار یزائو برا یتوانمند نیو همچن لیتما ،یو جسم

خاص زائو مانند  طیدر پژوهش، عدم داشتن شرا

 طیشرا .پژوهش یفشارخون بالا و تب در هنگام اجرا

عبارت بود از: قادر نبودن زائو به  زیخروج از مطالعه ن

پرخطر، انصراف زائو از  یباردار ،یعیبوضع حمل ط

ورود به مطالعه،  طیشرا به. با توجه یادامه همکار

 یزا نفر از زنان نخست 120تعداد  یپژوهش بر رو

در  یریگ نمونه ی شیوهفوق انجام شد که به  ی جامعه

 دسترس انتخاب شدند.

اطلاعات از پنج ابزار استفاده  یگردآور یبرا

 در برابر درد یرفتار راتییتغ یابیارز اسی( مق1شد. 

((Perscent Behavioral Intensity= PBI: توسط 

Bonnel and Boureau نی(. در ا17است ) شده  ساخته 

درد  یابیارز یبرا یمشاهده رفتار بندی درجه 5روش از 

شامل درجه صفر: بدون  بندی درجه نای. شود میاستفاده 

: یك درجه ؛قراری بیبدون  ،یدرد همراه با تنفس عاد

 ایتنفس، در طول انقباضات  زانیشامل تعداد و سطح م

: دو درجهدرد؛  لیاز واکنش فرد به دل یتظاهر هرگونه

 یگریاطراف مثل تخت، ملحفه فرد د یزهایشامل فشردن م

 شده تعریفسه: شامل علائم  رجههنگام انقباضات رحم؛ د

             و اصلا  مرحله  یانقباضات رحم نیب یحت 2در درجه 

 دیشد قراری بی( وجود ندارد؛ درجه چهار: Relaxمش )آرا

کات حر شامل ها آن نیدر ب دیشا ایهنگام انقباضات و 

. در پژوهش دنیمثل از جا پر یو ناگهان کنترل غیرقابل

زا که جزو  زنان نخست ازنفر  18 یها بر رو حاضر پرسشنامه

 یهمسان بینبودند اجرا و ضر پژوهش مورد یواحدها

دست آمد که  به 72/0کرونباخ  یوش آلفابه ر یدرون

 یبصر -یعدد بندی درجه اسی( مق2است.  بخش رضایت

 اسیمق نیا :(Visual Analogue Scale= VAS) درد

 كیاست که در  متر سانتی 10به طول  یشامل خط صاف

آن  گرید یآن عبارت بدون درد و در انتها یانتها

از  است و شده  نوشتهدرد ممکن  نیدتریعبارت شد

 یخط مذکور علامت یتا بر رو شود میخواسته  یآزمودن
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 نیکه معرف شدت درد او است بگذارد. سپس فاصله ا

که در آن عبارت  یمحل یعنیعلامت از مقطع آغاز خط 

 کش است با استفاده از خط شده  نوشتهنبود درد 

به دست  هایی نمرهروش،  نی. در اگردد می گیری اندازه

بودن فاصله  یفرض مساو یبر مبنا تواند میکه  آید می

(. 18) ردیقرار گ یآمار وتحلیل تجزیه مورد ها نمره نیب

 بندی رتبه های مقیاس یافته تعدیلشکل  اسیمق نیا

 زمان همسازه و اعتبار  رعتباجانسون است که ا یعدد

شدت درد،  یبررس ی( دارد و براR=816/0) یخوب

و   Boonstra(.19مثبت است ) یهمبستگ یدارا

روایی و اعتبار ملاکی این  زانیم یهمکاران در پژوهش

 های شیوهو پایایی آن به  84/0تا  76/0مقیاس در حدود 

 در(. 20) کردند برآورد 77/0 تا 60/0 از مختلف

 یبه روش آلفا یدرون یهمسان بضری حاضر پژوهش

 ی( پرسشنامه سرسخت3 دست آمد. به 63/0کرونباخ 

و همکاران  یامرثیتوسط ک :(AHIاهواز ) شناختی روان

است. آزمودنی به  شده تشکیلماده  27و از  شده  ساخته

 «گاهی اوقات»، «ندرت به»، «هرگز»  یکی از چهار گزینه

 0،1،2،3مقادیر  سپاسخ گفته که بر اسا «بیشتر اوقات»و 

 21و  17، 13، 10، 7، 6های  شوند. ماده گذاری می نمره

ای معکوس  و به شیوهدارای بار عاملی منفی هستند 

تا  0 بینشوند. دامنه نمرات این پرسشنامه  گذاری می نمره

 ی دهنده نشاناست. احراز نمره بالا در این پرسشنامه  81

و  یامرثیکبالا در فرد است.  شناختی روانسرسختی 

باز از دو روش  اسیمق نیا یائیسنجش پا یهمکاران برا

 بی. ضراند کردهاستفاده  یدرون یو همسان آزمایی

 شده گزارش 84/0 باز آزمونآزمون و  نیب یهمبستگ

 یهمسان یابیارز ی. براباشد می بخش رضایتکه  است

کل  یها نمره نیب یهمبستگ بیضر اس،یمق یدرون

و اضطراب برابر با  یسرسخت مقیاس در ها آزمودنی

 01/0 یاست که در سطح آلفا شده  گزارش -55/0

 یهمسان بیحاضر ضر . در پژوهشباشد یدار منی مع

  74/0پرسشنامه  یکرونباخ برا یبه روش آلفا یدرون

 دسونیویکانر و د یآور تاب اسی( مق4دست آمد.  به

(CD-RISC): شده  طراحی دسونیویتوسط کانر و د 

. آزمودنی به یکی (14) است هیگو 25و مشتمل بر  است

، «اوقات یگاه»، «ندرت  به»، «هرگز» ی گزینهاز پنج 

 وستاریپ كیپاسخ گفته که در  «شهیهم»و  «اوقات اغلب»

. دامنه نمرات این شود می یگذار نمره ای نمره 5تا  1

است. احراز نمره بالا در این  125تا  25 بینپرسشنامه 

 بالا در فرد است. یآور تاب ی دهنده نشانپرسشنامه 

 یو دهگانپور برا یپرسشنامه توسط محمد نیا الاتوس

(. در 16است ) شده دادهانطباق  نرایاستفاده در ا

کرونباخ  یآلفا بیو همکاران، ضر یپژوهش سامان

  یقابل قبول جهیبه دست آمد که نت 87/0پرسشنامه 

 یدرون یهمسان بی(. در پژوهش حاضر ضر22است )

 اسی( مق5 دست آمد. به 81/0کرونباخ  یبه روش آلفا

: توسط واکس و پسیلیف یاجتماع تیسنجش حما

ماده دارد که سه حیطه  23است و  شده ساختههمکاران 

(. 23) گیرد برمیخانواده، دوستان و سایرین را در 

 یك و صفر صورت به آزمون گذاری نمره ی شیوه

 درست نمره یك های پاسخ به که صورت بدین ،باشد می

 ،گیرد می تعلق صفر، نمره نادرست های پاسخو به 

معکوس  رتصو به 22 و 13 ،10 ،3 شماره های گزینه

تا  0 نبی پرسشنامه این نمرات دامنه. شوند می گذاری نمره

 یاجتماع تیادراک حما یاست. نمره بالاتر به معن 23

با دو  را اسیمق نیا ییایپا ،یو جعفر یدری. حشتراستیب

ند داد قرار بررسی مورد تصنیفکرونباخ و  یروش آلفا

به دست  88/0و  91/0 بیبه ترت اسیکل مق یکه برا

 شده یاد اسیمطلوب مق بیاز ضرا یحاک جیمد و نتاآ

(. جهت بررسی روایی آزمون نیز، از آزمون 24) باشد می

شاخص  عنوان به Hessو  Maddi اجتماعیحمایت 

گردید که نتایج روایی این پژوهش  استفادهتعیین روایی 

 گانه سه های مقیاسو برای خرده  70/0برای کل مقیاس 

. همه (25) به دست آمد 52/0 و 64/0، 65/0به ترتیب 

و روایی آزمون در  ییدر قسمت پایا ذکرشدهضرایب 

 .باشد می( P>001/0) داری معنیسطح 

پژوهش پس از گرفتن  نیا یاجرا یبرا

در  مارستانیلازم جهت انجام پژوهش در ب یمجوزها

 نیمطالعه از ب طیمنطبق با شرا یها مقرر، نمونه یموعدها
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 طیحائز شرا یها ابتدا از خانم زائوها انتخاب شدند.

اخذ شد. سپس  یکتب نامه رضایتورود به مطالعه 

بدون درد  مانیزا بهمجزا که  یپژوهش در اتاق های نمونه

از  یطیمح های استرسشدند تا  یاختصاص داشت، بستر

اضافه و ... به حداقل  وآمدهای رفت، سروصدا لیقب

 وردم های نمونه یرسانده شود. سپس مشخصات فرد

 یبه پرسشنامه سرسخت بیو به ترت دیثبت گرد پژوهش

کانر و  آوری تاب اسی(، مقAHIاهواز ) شناختی روان

 تیسنجش حما اسی( و مقCD-RISC) دسونیوید

مفهوم  ها آزمودنیپاسخ گفتند. به  پسیلیف یاجتماع

 بندی درجه مقیاس در مدرج کش از اعداد خط هرکدام

 1-12 های گزینهوم مفه نیدرد و همچن یو بصر یعدد

آموزش داده شد. سپس از  یکلام یبند درجه مقیاس در

رحم  هتوسط ماما قطر دهان نالیواژ نهیمعا قیطر

که زائوها در  یو زمان دی( محاسبه گردونیلاتاسی)د

 مانیدرد زا زانیقرار داشتند، م متر یسانت 7 ونیلاتاسید

رابر درد در ب یرفتار راتییتغ یابیارز اسیبا استفاده از مق

(PBIو مق )یبصر -یعدد بندی درجه اسی ( دردVAS )

 مانیمربوط به درد زا یها . پرسشنامهدیگرد یابیارز

ها توسط  پرسشنامه هیو بق دیده  آموزش یماما وسطت

 از استفاده با ها داده درنهایتشخص پژوهشگر اجرا شد. 

 ی شیوهبه  ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بضری

 SPSS آماری افزار نرمبا  گام به گام ی وهیبه شو  زمان هم

 یآمار وتحلیل تجزیه مورد ≥05/0Pداری  معنیدر سطح 

 .فتقرار گر

 
 :ها یافته

 زن 120تعداد  ،شناختی جمعیت یها افتهیبا  مطابق

 از که شدند داده شرکت حاضر پژوهش در زا نخست

سال،  25 ری( مربوط به سنین ز%5/22نفر ) 27تعداد  نای

نفر  43سال و  30تا  26به سنین  ( مربوط %7/41نفر ) 50

از  نیسال بودند. همچن 35تا  31( مربوط به سنین % 8/35)

( دارای % 8/5نفر ) 7آزمودنی، تعداد  120مجموع 

( دارای % 30نفر ) 36، تر پایینو  پلمیمدرک تحصیلی د

( دارای % 3/48نفر ) 58 ،دیپلم فوقمدرک تحصیلی 

( دارای %8/15نفر ) 19لیسانس و مدرک تحصیلی 

 و بالاتر بودند. لیسانس فوقمدرک تحصیلی 

 

 بين متغيرهاي پژوهش شده  مشاهدهماتریس همبستگی  :1 شماره جدول

 M SD 5 4 3 2 1 متغيرها

 1     38/3 28/1 (PBI) احساس درد يشدت رفتار -1

 037/0- 1    57/7 15/1 (VAS) احساس درد يشدت بصر -2

 25/6 18/43   1 -221/0* -275/0** شناختی روان یسرسخت -3

 05/6 61/16  1 196/0* -254/0** -281/0** یاجتماع یتحما -4

 25/9 17/50 1 268/0** 225/0* -238/0** -210/0* يآور تاب -5

 

 تیروشن از وضع یریارائه تصو منظور به

 ن،یانگیم 1 جدول شمارهها، در  آن نیب ی و رابطه رهایمتغ

)مرتبه  رسونیپ یهمبستگ بیانحراف استاندارد و ضر

 1 جدول شمارهگونه که  صفر( آورده شده است. همان

احساس درد  یشدت رفتار نیب یهمبستگ دهد ینشان م

(PBIبا سرسخت )و یاجتماع تیحما ،شناختی روان ی 

 یهمبستگ نیاست. همچن دار یمعکوس و معن یآور تاب

 ی( با سرسختVASاحساس درد ) یشدت بصر نیب

و  معکوس زین یآور و تاب یاجتماع تیحما ،شناختی روان

 یسرسخت نیب یهمبستگ ها یافتهاست. مطابق با  دار یمعن
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مثبت و  یآور و تاب یاجتماع تیبا حما شناختی روان

و  یاجتماع تیحما نیب رابطه نیاست. همچن دار یمعن

 است. دار یمثبت و معن زین یآور تاب

 یکنندگ بینی پیشنقش  یبررس منظور به

 لیاز تحل مان،یدرد زا زانیبر م شناختی روان یسرسخت

 شد استفاده ،زمان هم ی شیوهبه  یخط ونیرگرس

توان  می آمده دست به جنتای اساس بر ،(2 جدول شماره)

( و PBIاحساس درد ) یواریانس شدت رفتار 8/6%

 ( را VASاحساس درد ) یواریانس شدت بصر 1/4%

 تبیین کرد. بر طبق  شناختی روان یرسختاز طریق س

 شناختی روان یکه سرسخت شود میگرفته  جهیها نت افتهی

 یرفتار شدت بهمربوط  راتییتغ بینی پیشقادر به 

احساس درد  ی( و شدت بصرPBIاحساس درد )

(VAS )باشد می ها آزمودنی. 

 

 شناختی روان یبر اساس سرسخت یماندرد زابينی  ضرایب تحليل رگرسيون براي پيش :2شماره  جدول

β R2 بين متغير پيش متغير ملاک
adj F P 

 002/0 683/9 068/0 -275/0 شناختی روان یسرسخت احساس درد يشدت رفتار

 015/0 088/6 041/0 -221/0 شناختی روان یسرسخت احساس درد يشدت بصر

 

 تیحما یکنندگ بینی پیشنقش  یبررس منظور به

 یخط ونیرگرس لیاز تحل مان،یرد زاد زانیبر م یاجتماع

 بر ،(3 جدول شماره) شد استفاده ،زمان هم ی شیوهبه 

واریانس شدت  %1/7توان  می آمده دست به جنتای اساس

واریانس شدت  %6/5( و PBIاحساس درد ) یرفتار

 تیطریق حما از( را VASاحساس درد ) یبصر

 شود میگرفته  جهینت ها یافتهتبیین کرد. بر طبق  یاجتماع

مربوط  راتییتغ بینی پیشقادر به  یاجتماع تیکه حما

 ی( و شدت بصرPBIاحساس درد ) یرفتار شدت به

 .باشد می ها آزمودنی( VASاحساس درد )

 

 حمایت اجتماعیبر اساس  یماندرد زابينی  ضرایب تحليل رگرسيون براي پيش :3 شمارهجدول 

β R2 بين متغير پيش متغير ملاک
adj F P 

 002/0 118/10 071/0 -281/0 حمایت اجتماعی احساس درد يرفتار شدت

 005/0 108/8 056/0 -254/0 حمایت اجتماعی احساس درد يشدت بصر

 

 

 یکنندگ بینی پیشنقش  یبررس منظور به

 ونیرگرس لیاز تحل مان،یدرد زا زانیبر م آوری تاب

 جدول ) شد استفاده ،زمان هم ی شیوهبه  یخط

 %6/3توان  می آمده دست به جنتای اساس بر ،(4 شماره

 %9/4( و PBIاحساس درد ) یواریانس شدت رفتار

 ( را VASاحساس درد ) یواریانس شدت بصر

 جهینت ها یافتهتبیین کرد. بر طبق  یآور تاب یقاز طر

 بینی پیشقادر به  یآور که تاب شود میگرفته 

( و PBIاحساس درد ) یرفتار شدت بهمربوط  راتییتغ

 ها آزمودنی (VASاحساس درد ) یت بصرشد

 .باشد می

از  یك  کدامکه  الوس نیپاسخ به ا یبرا

و  یاجتماع تیحما ،شناختی روان یسرسخت یرهایمتغ

 یشتریب یکنندگ ینیب شیقدرت پ یدارا یآور تاب

 لیاز تحل باشند می مانیدرد زا بینی پیش یبرا

 .د( استفاده شگام به گامچندگانه )به روش  ونیرگرس
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 آوري تاببر اساس  یماندرد زابينی  ضرایب تحليل رگرسيون براي پيش :4 شمارهجدول 

β R2 بين متغير پيش متغير ملاک
adj F P 

 021/0 464/5 036/0 -210/0 آوري تاب احساس درد يشدت رفتار

 009/0 088/7 049/0 -238/0 آوري تاب احساس درد يشدت بصر

 

 دهد یمنشان  5شماره  در جدول آمده دست به جینتا

 شناختی روان یو سرسخت یاجتماع تیحما یرهایغمت

 ینیب  شیقدرت پ نیشتریب بیبه ترت یبیترک صورت به

( را دارند. PBIاحساس درد ) یشدت رفتار یکنندگ

احساس درد  یشدت رفتار ینیب شیجهت پ نیهمچن

(PBI)جیبر طبق نتا نی. همچندیوارد مدل نگرد یآور ، تاب 

شدت  ینیب شیپ یبراکه  شود یمشاهده م آمده دست به

و  یاجتماع تیحما یرهای(، متغVASاحساس درد ) یبصر

قدرت  نیشتریب بیبه ترت یبیترک صورت به یآور تاب

( را VASاحساس درد ) یشدت بصر یکنندگ ینیب  شیپ

احساس درد  یشدت بصر ینیب شیجهت پ نیدارند. همچن

(VASسرسخت ،)دیمدل نگردوارد  شناختی روان ی. 

 

 یسرسخت يرهايبر اساس متغ یماندرد زا بينی يشپ يبرا گام به گام يونرگرس يلتحل یبضرا :5 شمارهجدول 

 يآور و تاب یاجتماع یتحما ،شناختی روان

β R2 بين متغير پيش گام متغير ملاک
adj F P 

 0005/0 696/8 115/0 -236/0 حمایت اجتماعی 2 شدت رفتاري احساس درد

 -229/0 شناختی سختی روانسر

 003/0 172/6 080/0 -204/0 حمایت اجتماعی 2 شدت بصري احساس درد

 -183/0 آوري تاب

 

 :بحث
اثر مثبت  شناختی روان ینشان داد سرسخت ها یافته

( و شدت PBI) مانیاحساس درد زا یرفتار شدت بر

زا دارد.  ( زنان نخستVAS) مانیاحساس درد زا یبصر

گفت وقایع  توان یپژوهش م جهینت نییتب یابر

درد مرتبط هستند،  زانیزای زندگی با افزایش م استرس

میانجی بین وقایع  عنوان به شناختی رواناما سرسختی 

 علائم بروز امکان و کند میزا و بیماری عمل  استرس

 بینی پیش) و مهم تعامل این. دهد می کاهش را بیماری

 شدت به وقایع با فردی اگر که دهد می نشان( کننده

مواجه شود، برای سالم ماندن باید سرسخت  زا استرس

 داد، نشان خود یها پژوهشر د Hessو  Maddiباشد. 

 رو روبه مهمی آور اضطراب مسائل با که افرادی میان در

 از بالایی میزان دارای که کسانی دارد احتمال ،شوند می

 سخت که ییها آنهستند، از  شناختی روان سرسختی

 یا دهند میبیزاری نشان  خود، از و دارند کمتری رویی

 و روحی نظر از پیشامد و تغییر صورت در که کسانی از

(. 25کمتر دچار بیماری شوند ) ،بینند می آسیب جسمی

 یو درد ناش مانیگفت موارد مذکور در مورد زا توان یم

صادق است. اعتقاد بر آن است اگر بتوان بر  زیاز آن ن

 نیدرد هم از ب درنتیجهو  یفشار روح شد، رهیترس چ

و  جانیه نیشده و هم جانی. ترس باعث هرود یم

 یرواقعیو غ ظاردور از انت یدرد دیاضطراب، باعث تول
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شده و درد  شتریدرد خود باعث درد ب نیو ا شود یم

و به  کند یم شتریرا ب جانیاضطراب و ه نیانگیم شتریب

 جادیدرد ا یریگ وه شکلچرخه از نح كیشکل  نیهم

را  یسرسخت زیو همکاران ن Inzlicht(. 26) شود یم

 باور به. اند دانسته یباعث کاهش اضطراب و افسردگ

بر انواع اثرات ناگوار و  توانند میسرسخت  راداف آنان،

 رهیچ دادهایاز رو یناش یو عاطف یجسمان های خستگی

(. 27) ندیشوند و سلامت روان خود را حفظ نما

با  سرسختی های لفهومگفت که  توان می طورکلی به

 راهبردهای مانند تر سازگارانهراهبردهای  کارگیری به

خود در  های ییواناادراک ت شافزای و مدار  مسئله

 ییها با منبع استرس، موجب کاهش هورمون ییارویرو

نفرین و بتا  کورتیزول، اپی ها، نیآم همچون کاتکول

را در  مانیکاهش درد زا قیطر نیاها شده و به  اندروفین

 ه،یفرض نیا گرید نییدر تب نیخواهد داشت. همچن یپ

Maddi  وKhoshaba ادچه افر که هر دارند یعنوان م 

 دکنندهتهدی کمتر را زا استرس طشرای باشند، تر سرسخت

بهره  ثروم ای مقابله های مهارتو از  کنند می یابیارز

که  کسانی با هسیو افراد سرسخت در مقا برند می

 زا استرس طشرای دارند، ها آننسبت به  یکمتر یسرسخت

 ،کنند می یابی، ارزکنترل قابل شتریو ب تهدیدکننده کمتر را

 تیریو مد نمایند میثرتر استفاده ومقابله م های مهارتاز 

بالاتر  یفشارزا دارند و با تمرکز شناخت طیدر شرا یبهتر

 یمطلوب، زائوها عملکرد نی(. ا28) نمایند میعمل 

کمك  مانیزا یزا استرس طیسرسخت را در برابر شرا

 یبالا درد کمتر یبا سرسخت یزائو شود یکرده و باعث م

 احساس کند. مانیرا از زا

 یاجتماع تینشان داد که حما ها یافته نیهمچن

( و PBI) مانیاحساس درد زا یرفتار شدت براثر مثبت 

زا  زنان نخست (VAS) مانیاحساس درد زا یشدت بصر

هوشمندی و همکاران،  یها یافتهبا  جهینت نیدارد. ا

و همکاران، احمدی، بحری بیناباج و همکاران،  یکمال

Hodnett ،و همکاران Kimber و Chang مکاران، و ه

Kayne  و همکاران وForoud  و همکاران همسو

و  Hodnett یها . بر اساس پژوهش(29-10،36) باشد می

مداوم سبب کاهش مصرف  یتیحما یهارفتار همکاران

از  یتمندیرضا شیو افزا یجراح یها مسکن، مداخله

 و همکاران Kayne نیهمچن. (32) گردد یم یمانیتجربه زا

 یدر ط کننده حمایتفرد  كینشان دادند که حضور 

 ایو  نیو سزار وسیله به مانیباعث کاهش آمار ا مانیزا

 نیتوس یده از اکسمانند استفا یپزشک گریمداخله د ریسا

در پژوهش خود نشان  Kimber نی. همچن(35) شود یم

 اضطرابداد که نقش حمایتی همسر در کاهش درد و 

. علاوه بر آن بحری بیناباج و (33) دار استی زایمان معن

م طی اوکه حمایت مد افتندیدست  جهینت نیهمکاران به ا

یك سیستم مراقبتی معمول  عنوان بهمراحل زایمانی 

کاهش درد  زانیبر م یداری معن ریوسط ماماها تأثت

هایی که در پاسخ به ترس،  . هورمون(31) دارد مانیزا

شود ماننـد  درد حـین زایمان ترشح می وتنش، اضطراب 

ها،  هـا، کـورتیزول، اپـینفرین و بتا اندروفین کـاتکول آمین

باعـث اخـتلال در پیشرفت زایمان  طرف  یك ازتوانند  می

و از طرف دیگر بر عضلات صاف رحـم اثر کرده  شده

باعث کاهش قدرت انقباضی رحم و کاهش کـارایی آن 

باعـث  درنهایت که طوری به ؛در روند زایمان شوند

طـولانی شدن زایمان، افزایش درد، خستگی و مقابله 

گفت  توان یم نی(؛ بنابرا37-39شوند ) نامطلوب با درد می

 یاثرات منف تواند یزنان باردار م بالاتر از یاجتماع تیحما

 ینییبکاهد. در تب مانیکرده و از درد زا لیفوق را تعد

 قیاز طر یاجتماع تیکرد که حما وانعن توان یم گرید

 مشکلات بروز و زا تنشعوامل  انیم ای واسطهنقش  یفایا

شناخت افراد، باعث  تیتقو نیو همچن یو روان جسمی

 نوبه به زیکاهش ن نیو ا شود یم شده  تجربهکاهش تنش 

همچون کـاتکول  ییها ترشح هورمون تواند یخود م

 لیرا تعد ها اندروفین بتاهـا، کـورتیزول، اپـینفرین و  آمین

 بکاهد. مانیکند و از درد زا

 زانیبر کاهش م یاجتماع تیحما ریتأث نهیزم در

: داد قرار بررسی موردرا  هیدو نظر توان یم مان،یدرد زا

 دارد میسپر عنوان  هی. نظرمیمستق ریتأث هیپر و نظرس هینظر

 تأثیراتمحافظت فرد در برابر  قیاز طر یاجتماع تیحما

است. محافظت از  ثرومبر سلامت او  ادیاسترس ز یمنف
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است.  یشناخت یابیارز ندیآق: راه اول، شامل فریدو طر

زا مواجه  استرس اریبس یتیکه فرد با موقع درزمانی

 ییبالا یاجتماع تیکه از حما یکسان ،شود می

 تیکه از حما یکسان اندازه  بهرا  تیبرخوردارند، موقع

(. 40) کنند مین یابیزا ارز استرس ،گیرند میبهره  یکمتر

است که  یتیدر برابر موقع واکنش لیراه دوم، شامل تعد

که از  یمثال کس یاست. برا شده ارزیابی زا استرس

ر است، ممکن است برخوردا اریبس یاجتماع تیحما

مشکل او  یبرا یمناسب حل راهداشته باشد که  یدوست

هم مهم  یلیاو را متقاعد کند که مشکل خ ،ارائه دهد

آنان  یازا بر استرس یمنف تأثیرات لیدل نی. به همستین

 (.41است ) شتریب اریبس

اثرگذاری حمایت اجتماعی بر  گرید مکانیسم

بهینه است. فرضیه فرضیه همتاسازی  مان،یدرد زا زانیم

همتاسازی بر این عقیده است که آن زمان که بین 

زا )برای  یك رویداد استرس وسیله به ایجادشدهنیازهای 

( و نوع حمایتی که در دسترس است، مانیمثال، زا

د نقش توان می جتماعیهماهنگی ایجاد شود، حمایت ا

استرس داشته  تجربهحفاظت کننده یا حائل در مقابل 

 مان،زای که گوید می، این فرضیه دیگر بیان به(. 42باشد )

 به دسترسی دیگر، سوی از. است زا استرسیك رویداد 

 ندتوان می پزشك، شده  توصیه های رژیم و داروها

 اعیاجتم حمایت. شوند گرفته نظر در منابع عنوان به

 نوعی دتوان میاز سوی زنان باردار،  شده ادراک

( و منابع مانزای) زا استرس رویداد میان هماهنگی

به نظر  درنهایت. نماید ایجاد( پزشکی یها توصیه)

پژوهش که درد  نیدر ا مطالعه مورد یزائوها رسد می

به  کردند، یرا احساس م هینسبت به بق یشتریب مانیزا

آن  یاز نقش محافظت یاجتماع تیبودن حما نییخاطر پا

ا ر یاجتماع تیکمبود حما ایبوده و فقدان  بهره بی

 .کنند می تجربه زا استرسعامل  كی عنوان به

اثر  یآور پژوهش حاضر نشان داد تاب جینتا

( و PBI) مانیاحساس درد زا یرفتار شدت برمثبت 

زا  ( زنان نخستVAS) مانیاحساس درد زا یشدت بصر

خدابخشی کولایی و  یها یافتهبا  جهینت نیدارد. ا

. همسو (43،44) باشد می، همسو یهمکاران و کشاورز

 نیبه ا همکارانو  Friborgحاضر پژوهش  یها افتهیبا 

 یشتریب یرپذی انعطاف تاب آورکه افراد  دندیرس جهینت

 نیدارند و خود را در برابر ا زا آسیب طیدر مقابل شرا

 نی(. اکثر محققان بر ا16) کنند میحفاظت  طیشرا

 /یدرون های ویژگی ازجمله یاعتقادند که عوامل متعدد

خانواده و دوستان و  یاعضا تیحما ،یاجتماع -یروان

 زانیو ارتقا م جادیدر ا یاجتماع یها ستمیس گرید تیحما

 نقش دارد. خدابخشی کولایی و همکاران آوری تاب

افرادی که تمایل به زایمان طبیعی دارند،  دارند یاذعان م

مفهوم درد را به معنای ارزشمندی و تحمل آن را 

 آور تابها  تواند در برابر سختی فردی که می عنوان به

در برابر استرس،  یآور . تاب(43) پذیرند باشد، می

در افراد محسوب  شناختی روان ییتوانا كی عنوان به

است که  یمتعلق به افراد ،یآور تاب یژگی. وشود یم

و  رندیگ یقرار م یدر معرض عوامل خطرناک مشخص

 یمنف یدهاامیبر آن خطرات غلبه کنند و از پ توانند یم

 كی عنوان به یورآ تاب ی(. از طرف44اجتناب کنند )

 ،آمیز موفقیت یسازگار امدیپ ایو  ییتوانا ند،یفرآ

است.  شده  تعریف تهدیدکننده طیشرا رغم یعل

 ست،ین یعوامل خطر در زندگ دنبو یبه معنا ،یآور تاب

است؛  یتیحما شناختی روانحضور عوامل  یبلکه به معنا

به  توانند یدر افراد م یتیحما شناختی روانو عوامل 

اطلاق شوند که به  یعملکرد یها و روش ندهایفرآ

       . مثلا  شوند یها ختم م انسان یمطلوب در زندگ یامدهایپ

مواجه  یزندگ یها که افراد با خطرات و چالش یزمان

 ،یشیاند مانند مثبت حمایتگرعوامل  وجود با شوند، یم

اثرات  توانند یم ،یمنف  های هیجانو کنترل  نفس اعتمادبه

 ؛را کاهش دهند یزندگ یو مخرب فشارها یمنف

 نیاز ا آمده دست به جهینت رسد، یبه نظر م نیبنابرا

 Garmezyباشد.  هیقابل توج زین جهت  این ازپژوهش 

                           آور در برابر استرس، عموما   افراد تاب دارد یاذعان م

 نندتوا یم یعنیهستند،  یمنبع کنترل درون یدارا

 رند،یو مسائل خود را بر عهده گ طیشرا تیمسئول

 نیب خوش یمثبت دارند و نسبت به زندگ یخودشناس
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با  سهیدر مقا یبهتر یو جسم یو از سلامت روان هستند

و  بایناشک یزندگ یها که در برابر استرس یافراد

(. لذا به نظر 14،45برخوردارند ) باشند، یم تحمل یب

باعث  ینیب ثبت و خوشم یخودشناس نیا رسد یم

هایی که در پاسخ به ترس، تنش،  هورمون شود یم

شوند ماننـد  اضـطراب و درد حـین زایمان ترشح می

 ها، نفرین و بتااندروفین هـا، کـورتیزول، اپـی آمین کـاتکول

باعـث اخـتلال در پیشرفت  طرف  یك ازتوانند  می

ثر زایمان شده و از طرف دیگر بر عضلات صاف رحـم ا

 هشکرده باعث کاهش قدرت انقباضی رحم و کا

 درنهایت که طوری به .کـارایی آن در روند زایمان شوند

باعث طولانی شدن زایمان، افزایش درد، خستگی و 

شوند. مطالعات در حوزه  مقابله نامطلوب با درد می

از منابع  یکیکه  دهند ینشان م یو باردار یروانشناس

زنان  یها باورها و ارزش ،یردر دوران باردا یآور تاب

 یفرهنگ یها اخلاق و ارزش ت،یمعنو ،بینی جهان ازجمله

پژوهش حاضر که  جهی(. لذا با توجه به نت46) باشد یم

 رابطه  مانیو تحمل درد زا یآور تاب نینشان داد ب

با رشد و توسعه  توان یوجود دارد، م یداری معن

توسط مادران  مانیمذکور بر اداره بهتر درد زا یرهایمتغ

 باردار کمك کرد.

 

 :گیری نتیجه
اداره درد  نیکاهش و همچن یبرا جیاساس نتا بر

 ،شناختی روان یسرسخت یرهایارتقاء متغ توان می مانیزا

 ؛قرارداد توجه موردرا  یآور و تاب یاجتماع تیحما

و  نیتر از مهم یکی یباردار که اینبا توجه به  نیبنابرا

 ه یزمین درزنان است،  یزندگ یها دوره ترین پراسترس

گفت  توان یدوره م نیزنان در ا یوانر تیوضع تیاهم

 نیا یها و استرس یزنان در دوران باردار یروان تیوضع

سلامت مادر  م،یرمستقیغ ای میمستق طور به تواند یدوران م

پس از تولد تحت  یها را در همان دوره و در سال نیو جن

که  دهند ینشان م نهیزم نیر اقرار دهد. مطالعات د ریتأث

با تولد زودهنگام و تولد با وزن  یاسترس در دوران باردار

دوران  یافسردگ ،یباردار تیکم، فشارخون بالا، مسموم

در ارتباط  یدوران کودک كیآلرژ یها یماریو ب یباردار

 ییماما ازنظر مانیدرد زا گرید ی(. از سو43است )

است که تحت  یندوجهو چ یذهن ،یشخص دهیچیپ ی دهیپد

و  یشناخت ستیز یفرهنگ یتماعاج ،یعوامل اقتصاد ریتأث

با درد چون درد،  یقرار دارد و سازگار شناختی روان

است حائز  ثرومتوسط زائو  شده تجربهشدت و مقدار درد 

 (.47) باشد یم تیاهم

 

 :نیپژوهش در بال یها افتهی کاربرد
های نوین در طب، اداره  پیشرفت رغم به

مناسب درد زایمان همچنان از معضلات علم مامایی 

گردد. بسیاری از زنان جهت رهایی از  محسوب می

روش زایمان خود  عنوان بهاین درد، سزارین را 

است که عمل  یدر حال نی. انمایند میانتخاب 

اعمال بزرگ با عوارض  ازجمله نیسزار یجراح

عوارض بسیار  نیاست که گاه ا راهبزرگ هم

 دارویی غیرهای                         و ندرتا  کشنده است. روش خطرناک

 موردو غیرتهاجمی تسکین درد زایمان که امروزه 

گیرد، شامل؛ حمایت روحی،  و استفاده قرار می توجه

لمس و ماساژ، گرم و سرد کردن نواحی دردناک، 

، تغییر پوزیشن بیمار هستند. هیپنوتیزمهیدروتراپی، 

 ،شناختی روان یپژوهش حاضر نشان داد که سرسخت

درد و فشار  تحمل با یاجتماع تیو حما یآور تاب

به  رو ازایندارند؛  یداری رابطه معن مانیاز زا یناش

 یسرسخت ،یآور تاب یرهایارتقاء متغ رسد ینظر م

زن باردار  كیدر  ،یاجتماع تیو حما شناختی روان

غلبه  قیو از طر بوده ثرومدرد  تیریدر مد تواند یم

 یرا برا یندیو ترس تجربه خوشا یمنف یها جانیبر ه

 مانیها به روش زا آن حیزن فراهم سازد و بر ترج

 گذارد. ریتأث ن،ینسبت به سزار یعیطب

 

 ی:و قدردان تشکر
 نامه پایان كیاز  شده  برگرفتهمقاله  نیا

با  واحد بوشهر یارشد دانشگاه آزاد اسلام یکارشناس

 سندگانیلذا نو ،باشد می 73020705941048کد شماره 
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و  یتا از معاونت پژوهش دانند میمقاله بر خود واجب 

 ن،یواحد بوشهر، مسئول یدانشگاه آزاد اسلام یفناور

 فارس خلیج یشهدا مارستانیب یپرستاران و ماماها

 یپژوهش که در اجرا یها آزمودنی نیبوشهر و همچن

 یکردند، تشکر و قدردان یما را همراه قیتحق نیا

 .ندینما
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Background and aims: Delivery in addition to being stressful situations for a pregnant person, it 

is an important phenomenon in the life of the mother and pain result from it, is unavoidable and 

is also more severe and longer in nulliparous women. Due to unfavorable labor, to investigate the 

factors influencing is important. 

Methods: This research is a correlation study that for the implementation among nulliparous 

women referred for delivery to Bushehr Persian Gulf Martyrs Hospital, a sample of 120 subjects 

was selected by convenience sampling in the period between February 2016 and June 2016. 

Samples were evaluated using Percent Behavioral Intensity (PBI), Visual Analogue Scale (VAS), 

Ahvaz hardiness inventory (AHI), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and Philips 

Social Support Inventory (PSSI). The data were analyzed using linear regression analysis with 

enter and stepwise method by SPSS. 

Results: The results showed that psychological hardiness, social support and resiliency are able 

to predict the severity of visual and behavioral changes of feeling labor pains in nulliparous 

women, So that these variables have a positive effect on labor in nulliparous women. 

Conclusion: According to research findings, it seems to promote resiliency, hardiness and social 

support in a pregnant woman can be effective in pain management and by overcoming on 
negative emotions and fear is provided a pleasure experience for women. It affects to prefer a 

normal delivery compared to cesarean section. 

 

Keywords: Labor, Psychological hardiness, Social support, Resilience. 
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