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 38/2/79، پذیرش: 2/33/77، اصلاح: 32/9/77 دریافت:

 خلاصه
. در سالهای اخیر می باشد ضرورینیز بررسی عوامل مؤثر بر این انتخاب  ،های زندگی یک زن استترین انتخابانتخاب نوع زایمان یکی از مهماز آنجائیکه  سابقه و هدف:

تعیین ارتباط این مطالعه به منظور باشد. لذا مادر می مختلف روانشناسی بر نگرش به زایمان مورد توجه قرار گرفته است. یکی از این عوامل استرس ادراک شدهتأثیر عوامل 

 استرس ادراک شده با نگرش به زایمان و انتخاب نوع زایمان انجام شد.

که به مراکز بهداشتی درمانی منتخب شهر اهواز مراجعه  و بیشترهفته  12زن باردار شکم اوّل  105بر روی  3175سال کوهورت آینده نگر در  این مطالعه ها:مواد و روش

استرس ادراک شده  . نمرهبا استفاده از پرسشنامه جمع آوری گردید« نگرش به انتخاب روش زایمان»و « استرس ادراک شده»، «اطلاعات دموگرافیک»انجام شد.  ،کردند

 تر به زایمان( است. بالاتر معادل نگرش مثبت )نمره 204تا  78بیشتر( و نمره نگرش به زایمان بین  )نمره بالاتر معادل استرس ادراک شده 57صفر تا بین 

و در افراد با  17/22±34/35و  90/25±82/8، 08/29±87/30استرس ادراک شده در افراد با نگرش مثبت، خنثی و منفی به زایمان، به ترتیب  میانگین نمره یافته ها:

( =47/0p( و انتخاب نوع زایمان )=22/0pبود. بین استرس ادراک شده با نگرش به زایمان ) 24/25±44/30و  45/27±38/30زایمان انتخابی طبیعی و سزارین، به ترتیب 

 .داری یافت نشدارتباط معنی

 رد.بین استرس ادراک شده با نگرش به زایمان و انتخاب نوع زایمان ارتباط وجود ندایج مطالعه نشان داد که نتا نتیجه گیری:

 .استرس ادراک شده زایمان، نوع انتخاب زایمان، به نگرش واژه های کلیدی: 
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 زهرا عباسپورمسئول مقاله: دکتر  *
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 مقدمه 
طبیعی است و مکانیسم انجام آن یک فرآیند خود به خودی و  زایمان پدیده

تنها در موارد به خطر افتادن جان مادر و جنین،  ، کهبه مداخله استبدون نیاز 

زمان . بر اساس گزارش سا(3)انجام عمل جراحی سزارین اندیکاسیون دارد 

درصد  29کشور  24میزان سزارین در  2008تا  2009بهداشت جهانی در سال 

، میزان سزارین در 2030. بر اساس گزارش این سازمان در سال (2)بوده است 

این در حالی . (1)ها بوده است درصد از کل زایمان 7/43، 2008ایران در سال 

درصد  35حداکثر  2030این سازمان برای میزان سزارین تا سال  است که توصیه

، زایمان طبیعی و درد و Louise Silverton یه. بر اساس نظر(4)بوده است 

تواند در تصمیم گیری زنان برای انتخاب نوع زایمان نقش ترس همراه با آن می

. نگرانی و ترس موضوعی مهم از لحاظ پژوهش و همچنین (5)بالایی داشته باشد 

. نگرش به معنی یک حالت مثبت و یا منفی (7)باشد از لحاظ نظریه پردازی می

ها و آمادگی برای ها، احساسچنین ترکیب شناختنسبت به یک موضوع است. هم

 در  .(9)گویند عمل نسبت به چیز معین را نگرش شخص نسبت به آن چیز می

 

سالهای اخیر تأثیر عوامل مختلف روانشناختی بر نگرش به زایمان مورد توجه قرار 

مادر است. استرس، واکنش  ها استرس ادراک شدهگرفته است. یکی از این ویژگی

. استرس ادراک شده، به (8)واقعی یا خیالی است  در مقابل یک تهدید ادراک شده

. شدت (7)زاها اشاره دارد فسیر کلی فرد از تأثیر پذیری در برابر استرسدرک و ت

میزان جدی بودن استرس دارد  استرس ادراک شده اشاره به باور فرد در زمینه

های فردی، واکنش افراد را بسیاری از محققان معتقدند که وجود تفاوت .(30)

ها، . یکی از این موقعیت(33)گرداند ها و فشارزاها، متمایز مینسبت به موقعیت

که یک  ندبر این باورو همکاران  Folkman. (32)زایمان مادران باردار است 

موقعیت زمانی استرس زا خواهد بود که فرد وادار شود تا برای مقابله با آن از 

به شدت استفاده کند و بر اساس ارزشیابی موقعیت اقدام  ،منابعی که در اختیار دارد

در بعضی از مطالعات به بررسی برخی عوامل روانشناختی دخیل در  .(31)کند 

ترس از زایمان پرداخته شده است. بر اساس مطالعات انجام شده، زنانی که نگرانی 

شدید نسبت به زایمان دارند، زایمان طولانی مدت را تجربه کرده و ترس و 
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منظم قلب جنین اضطراب شدید مادر، باعث بروز مشکلات متعدد از جمله الگوی نا

. ازآنجاییکه آمار سزارین در ایران با میزان مورد (34)شود و افزایش سزارین می

قبول سازمان بهداشت جهانی فاصله دارد و با توجه به عوارض سزارین از قبیل 

برابری صدمات مادری نسبت  30تا  5برابری مرگ و میر مادری و  4تا  2افزایش 

برابری مرگ نوزادان متولد شده با سزارین نسبت به  4خطر به زایمان طبیعی و 

و همچنین کثرت دلایل غیر پزشکی منجر به انجام عمل  (35و37)زایمان طبیعی

سزارین نشان دهنده این است که درخواست برای عمل سزارین بدون وجود دلایل 

ای انسان شناختی و روان ای پزشکی باشد، مسألهپزشکی، بیش از آنکه مسأله

ی مؤثر بر شناختی است و این امر، لزوم تحقیق در مورد مسائل روانشناختی احتمال

 سازد.سزارین را ضروری می

نظر به مطالب فوق و با توجه به کمبود مطالعات به ویژه مطالعه آینده نگر در 

زمینه بررسی ارتباط استرس ادراک شده بر نگرش به زایمان این مطالعه آینده نگر 

با هدف بررسی ارتباط استرس ادراک شده با نگرش به زایمان و انتخاب نوع 

تا با فهم بهتر عوامل واقعی مؤثر بر انتخاب نوع زایمان بتوان در  نجام شدازایمان 

راه برنامه ریزی و اقدام در خصوص کاهش عوامل منفی مؤثر بر نگرش به زایمان 

 .های غیر ضروری گام برداشتطبیعی و نهایتاً کاهش میزان سزارین

 
 

 هامواد و روش
صویب در کمیته اخلاق دانشگاه پس از تمطالعه نوع کوهورت آینده نگر این 

در  3175در سال  .448.3175IR.AJUMS.RECعلوم پزشکی اهواز با کد 

بارداری به بعد که به  12ی زن باردار شکم اولّ هفته 105ماه، بر روی  4مدت 

مراکز بهداشتی درمانی شهر اهواز مراجعه کردند انجام گردیده است. جهت انتخاب 

ای طبقه بندی شده استفاده شد. به این ترتیب که همراکز از روش تصادفی خوش

ی جغرافیایی شرق و غرب تقسیم شد و سپس از هر ابتدا شهر اهواز به دو منطقه

شرق و  از منطقه 39و  8منطقه دو مرکز به صورت تصادفی انتخاب شد. )مراکز 

 غرب(.  از منطقه 1و  3مراکز 

ه و افراد به روش نمونه پژوهشگر در مراکز بهداشتی منتخب مستقر شد

های دوران گیری غیر احتمالی آسان از بین زنان بارداری که جهت انجام مراقبت

بارداری به مراکز بهداشتی منتخب مراجعه کرده بودند، پس از اخذ رضایت کتبی 

توسط پژوهشگر انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس فرمول برآورد نسبت که در 

لحاظ  %80و توان  %75ات مشابه قبلی، سطح اطمینان آن بر اساس نتایج مطالع

زنان با بارداری  نفر( محاسبه شد. 120نفره )جمعاً  370شد، معادل دو گروه 

سال، رضایت جهت شرکت در  45تا  37داشتن سن در محدوده  نخست زا و

وارد بارداری به بعد  12ی نازایی و قرار داشتن در هفته مطالعه، نداشتن سابقه

های های روانی، درمانابتلا به بیماری ابتلا یا سابقهطالعه شدند و در صورت م

 .از مطالعه خارج شدندروانشناختی و داشتن ضرورت طبی برای انجام سزارین 

و نگرش به  Cohen استرس ادراک شده ها از دو پرسشنامهجهت گردآوری داده

  انتخاب روش زایمان استفاده شد.

این پرسشنامه که جهت سنجش میزان : Cohen س ادراک شدهاستر پرسشنامه

استرسی که شخص در طول یک ماه گذشته در زندگی خود تجربه کرده است به 

ای با پنج گزینه لیکرتسؤال بوده و در این آزمون از مقیاس  34رود، دارای کار می

ده شده است های هرگز، خیلی کم، کم، متوسط، نسبتا زیاد و خیلی زیاد استفاپاسخ

گیرد، نمره می 4کند بین صفر تا ای که انتخاب میو آزمودنی براساس گزینه

، 4شوند ) هرگز=برعکس نمره گذاری می 31و  30، 7، 9، 7، 5، 4های سؤال

 ( و مجموع نمرات به عنوان نمره0،و خیلی زیاد=3، نسبتا زیاد=2، متوسط=1کم=

  شود.استرس ادراک شده در نظر گرفته می

 باشد. نمرهمی 57کمترین میزان استرس ادراک شده، صفر و بیشترین نمره، 

استرس بیشتر است. پایایی این آزمون به روش همسانی درونی  بالاتر نشان دهنده

گزارش شده است. به طور کلی،  87/0تا  84/0بین کرونباخ از طریق آلفای 

گیرد و روایی سن قرار نمیهای روایی این مقیاس تحت تأثیر جنسیت و ملاک

برای  83/0برابر با کرونباخ . پایایی این مقیاس از طریق آلفای (39)مناسبی دارد 

  .(38) بدست آمدهای آمریکایی برای آزمودنی 87/0های ایرانی و آزمودنی

ابزاری جهت تعیین عوامل مؤثر بر  پرسشنامه نگرش به انتخاب روش زایمان:

گویه است که نمره گذاری آن بر اساس  78انتخاب روش زایمان بوده و دارای 

لیکرت های ها یا انتخابباشد. با توجه به نوع گزینهپنج امتیازی می لیکرتمقیاس 

تا  78 )نمره« مان طبیعینگرش منفی به زای»پرسشنامه، نمرات در سه گروه 

« نگرش مثبت به زایمان طبیعی»( و 357تا  334 )نمره« نگرش خنثی»(، 331

ی افزایش تمایل به ( قرار گرفتند. افزایش امتیاز، نشان دهنده204تا  370 )نمره

و همکاران با  Abbaspoorانجام زایمان طبیعی است. این پرسشنامه توسط 

طراحی گردید که اعداد  72/0و ضریب همبستگی  87/0کرونباخ ضریب آلفای 

باشد همسانی درونی و ثبات بالای پرسشنامه می فوق به ترتیب نشان دهنده

و پس از  شد ها دادهتوضیحاتی در مورد هدف مطالعه به آزمودنی . ابتدا(37و20)

ها در اختیار افراد قرار گرفت و موافقت آنها جهت همکاری در مطالعه، پرسشنامه

ها ی پاسخ دادن به سؤالات داده شد. به آزمودنیی نحوهتوضیحات لازم درباره

محرمانه خواهد بود و هویت و اطمینان داده شد که اطلاعات آنها کاملاً 

ها مشخصات آنها نیز در مطالعه گزارش نخواهد شد. در نهایت از تمام نمونه

ی تماس دریافت شد و به ایشان اطلاع داده شد که جهت پیگیری نوع شماره

نفر به  35زایمان انجام شده با ایشان تماس گرفته خواهد شد. در پایان مطالعه 

مجبور به انجام سزارین شدند و به همین دلیل از دلیل داشتن ضرورت طبی 

پس  نفر تقلیل یافت. 105ها به مطالعه خارج شدند، لذا تعداد نهایی مشارکت کننده

ها نمره های انجام شده، پرسشنامهاز پایان نمونه گیری و پیگیری نوع زایمان

)نسخه  SPSSهای به دست آمده با استفاده از نرم افزار آماری گذاری شد و داده

های آماری تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه ( و با استفاده از آزمون22

 دار در نظر گرفته شد.معنی >05/0pشدند و تجزیه و تحلیل 

 

 
  یافته ها

 سال بود و اکثر 9/22±5/4کننده در مطالعهمیانگین سنی زنان شرکت 

دارای قومیت  %7/72سال،  20-27سنی  ( در محدوده%1/74واحدهای پژوهش )

( دارای تحصیلات در حد راهنمایی، دبیرستان و دیپلم، %1/45عرب، غالب آنها )

نگرش مثبت  %3/52دارای سطح اقتصادی متوسط بودند.  %70خانه دار و  5/90%

( طبیعی بود )جدول %5/89به زایمان طبیعی داشتند و زایمان انتخابی اکثر آنها )

بین میزان استرس ادراک شده و نگرش به زایمان شرکت کنندگان در مطالعه  (.3

واحدهای پژوهش  داری وجود نداشت. بین استرس ادراک شدهرابطه آماری معنی

 (.2ارتباط آماری معنی داری مشاهده نشد )جدول نیز با نوع نگرش به زایمان آنها 
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ایمان انتخابی طبیعی و سزارین به استرس ادراک شده در افراد با ز میانگین نمره

و در افراد با زایمان انجام شده طبیعی و  24/25±44/30و  45/27±38/30ترتیب 

داری بود. اختلاف آماری معنی 07/27±77/7و  11/27±27/30سزارین به ترتیب 

( و زایمان انجام =47/0pبین دو گروه افراد با زایمان انتخابی طبیعی و سزارین )

( از نظر نوع نگرش به زایمان وجود نداشت =89/0pی طبیعی و سزارین )شده

 (.2)جدول 

 

 توزیع فراوانی مشخصات فردی افراد مورد مطالعه .3جدول 

 تعداد)درصد( مشخصات متغیر

 سن )سال(

37-37 (7/27)83 

27-20 (1/74)377 

10≥ (2/7)28 

 تحصیلات

 47(3/35) ابتدایی

 235(5/90) دبیرستان -راهنمایی 

 44(4/34) دانشگاهی

 شغل
 278(7/89) خانه دار

 19(3/32) شاغل

 وضعیت

 اقتصادی

 71(5/10) خوب

 381(70) متوسط

 27(5/7) بد

 قومیت

 302(4/11) فارس

 373(7/72) عرب

 32(4) سایر

 

ه زایمان، نوع نگرش به نگرش ب ارتباط استرس ادراک شده با نمره .2جدول 

زایمان و نوع زایمان انتخابی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر 

 3175اهواز در سال 

 متغیر
 استرس ادراک شده نمره

P-value 
 Mean±SD تعداد)درصد(

 نوع نگرش

 به زایمان

 08/29±87/30 357( 3/52) مثبت

 90/25±82/8 315( 1/44) خنثی 222/0

 17/22±34/35 33( 7/1) منفی

 نوع زایمان

 انتخابی

 45/27±38/30) 279( 5/89) طبیعی
474/0 

 24/25±44/30) 18( 5/32) سزارین

 نوع زایمان

 انجام شده

 11/27±27/30) 277( 2/88) طبیعی
897/0 

 07/27±77/7) 17( 8/33) سزارین

 

  بحث و نتیجه گیری
حاضر نشان داد که اختلاف آماری معنی داری بین میزان  نتایج مطالعه

های استرس ادراک شده با نوع نگرش به زایمان وجود ندارد. همچنین طبق یافته

داری معنی حاضر بین استرس ادراک شده با انتخاب نوع زایمان نیز رابطه مطالعه

استرس ادراک شده زنان باردار در پیش  بارتی دیگر تعیین نمرهوجود ندارد. به ع

 تواند مؤثر باشد. در مطالعهآنها نمی بینی نوع زایمان انتخابی و انجام شده

Ghooshchian  و همکاران، استرس نتوانست انتخاب نوع زایمان را پیش بینی

بین  یو همکاران، رابطه معنی دار Chen. همچنین در مطالعه (23)کند 

ین دو اکه  (22)فرآیندهای روانی مانند استرس با زایمان سزارین یافت نشد 

 باشند. حاضر همراستا می مطالعه در این زمینه با مطالعه

استرس و ترس زیاد از زایمان نتوانست به و همکارانش نیز  Hall در مطالعه

 شکم اولهای طور معنی داری پیشگویی کننده زایمان به روش سزارین بین خانم

ارتباط استرس با نوع زایمان، همراستا  ، که نتیجه این مطالعه در زمینه(21)باشد 

 حاضر است. با مطالعه

ای که دقیقاً به بررسی ارتباط استرس با نوع نگرش به زایمان بپردازد، مطالعه

رسی ارتباط استرس و سایر فاکتورهای یافت نشد، اما در مطالعاتی مشابه به بر

در روان شناختی مانند اضطراب و ترس با انتخاب نوع زایمان پرداخته شده است، 

 وقوع سزارین اورژانسی در بین کسانی که درجهو همکاران  Negahbanمطالعه 

 تحقیقی. همچنین در (24)ترس بالاتری را گزارش کرده بودند بیشتر بود 

Alipour بین اضطراب و سزارین اورژانسی ارتباط معنی داری  ،و همکاران

و همکاران نشان داده شد که استرس و  Fahami در مطالعه (25)مشاهده نشد 

ترس شدید از زایمان موجب افزایش احتمال درخواست مادر برای سزارین غیر 

و همکاران به دلیل ارتباط نزدیک  Fahamiمطالعه  . طبق(27)گردد ضروری می

دو نظام شناختی و روانشناختی، متغیرهای روانشناختی مانند ترس و اضطراب در 

. از طرف دیگر برخی دیگر از (27)انتخاب نوع زایمان سهم قابل توجهی دارند 

عدم ارتباط معنی دار بین زایمان سزارین و متغیرهای  مطالعات نیز نشان دهنده

و همکاران ارتباط معنی داری بین  Johnson مطالعه . درباشندروانشناختی می

 .(29)د شزایمان سزارین و ترس از زایمان گزارش ن

ر نتایج مطالعاتی که در زمینه ارتباط فاکتورهای روانشناختی با وجود تفاوت د

تواند به دلیل استفاده از نگرش به زایمان و انتخاب نوع زایمان هستند می

های فرهنگی، اجتماعی، های متفاوت سنجش این فاکتورها، تفاوتپرسشنامه

حاکمیت  تحت مطالعه، رسد که در جامعهاشد. به نظر میاقتصادی و قومیتی ب

فرهنگ سنتی، باورها و اعتقادات مذهبی و تأثیر مستقیم آن بر میزان استرس و 

مدیریت استرس و همچنین استحکام بیشتر بنیان خانواده در جوامع سنتی و تأثیر 

تواند دلیل فرد می مثبت حمایت اجتماعی و خانوادگی بر میزان استرس ادراک شده

با نگرش به زایمان و نوع زایمان انتخابی عدم ارتباط بین استرس ادراک شده 

براساس نتایج مطالعات مختلف، اکثر زنان نخست باردار، درجاتی از ترس از  باشد.

تواند یکی از دلایل وقوع سزارین اورژانسی کنند. این ترس میزایمان را تجربه می

 . (32و28)در آنها باشد 

و همکاران نیز نشان داد که استفاده از تن آرامی در  Baleghiایج مطالعه نت

های از محدودیت(. 27) کاهش ترس از زایمان و اقبال به زایمان طبیعی تاثیر دارد

ی مورد پژوهش اشاره کرد که محدود به مراکز توان به جامعهپژوهش حاضر می

ها باید با نتایج آن به سایر گروه بهداشتی درمانی شهر اهواز است، بنابراین تعمیم

های آینده، جوامع با شود در پژوهشاحتیاط صورت پذیرد و توصیه می

های این های مختلف نیز مورد مطالعه قرار گیرند. از دیگر محدودیتفرهنگ

سوم بارداری جهت سنجش نگرش به انتخاب  پژوهش الزام انجام آن در سه ماهه

ر این دوران زنان باردار به اقتضای شرایط فیزیولوژیک باشد که دنوع زایمان می

پاسخ دهی  تواند بر نحوهبارداری تا حدودی کم حوصله هستند و این موضوع می

آنها به سؤالات تأثیر گذار باشد. با وجود این سعی شد با توضیح کامل و ایجاد 
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یج حاصل نتا حس اطمینان به واحدهای پژوهش، خطا به کمترین حد رسانده شود.

از این پژوهش نشان داد استرس ادراک شده با نگرش به زایمان و انتخاب نوع 

و جهت نتیجه گیری داری ندارد. مطابق با مطالعات ذکر شده زایمان ارتباط معنی

ارتباط استرس ادراک شده با نگرش به زایمان و سایر زیر  قطعی در زمینه

  باشد.تری میهای آن، نیاز به انجام مطالعات بیشمقیاس

 تقدیر و تشکر

جهت  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهوازبدینوسیله از 

کنندگان که ما را در انجام  شرکت همکاری همهاز این تحقیق، از  حمایت مالی

همچنین از زحمات جناب آقای دکتر بهمن چراغیان و این تحقیق یاری رساندند 

 .می گردد قدردانی تشکر و ،قآماری تحقی شاورهم جهت



 

J Babol Univ Med Sci; 20(5); May 2018                                                                                                                                                                 75 
The Relationship between Perceived Stress and Attitude towards Delivery…: A. Sinaei, et al 

 

 

The Relationship between Perceived Stress and Attitude towards Delivery 

and Choosing Mode of Delivery among Pregnant Women 

 

A. Sinaei (BSc)1, Z. Abbaspoor (PhD)


2, S. E. Hashemi (PhD)3, N. Javadifar (PhD)4 
  

 
1.Faculty of Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, I.R.Iran. 

2.Research Center of Reproductive Health Promotion, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, I.R.Iran. 

3.Faculty of Psychology, Ahvaz Shahid Chamran University, Ahvaz, I.R.Iran. 

4.Department of Midwifery and Reproductive Health, Faculty of Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, I.R.Iran. 

  

J Babol Univ Med Sci; 20(5); May 2018; PP: 61-7 

Received: Oct 4th 2017, Revised: Jan 22nd 2018, Accepted: May 8th 2018.  

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Since choosing mode of delivery is one of the most important choices in a 

woman's life, the factors affecting this choice are necessary to be considered. In recent years, the effect of various 

psychological factors on attitude towards delivery has been considered. One of these factors is the mother's perceived 

stress. Therefore, this study was conducted to determine the relationship between perceived stress and attitude towards 

delivery and choosing mode of delivery among pregnant women. 

METHODS: This prospective cohort study was conducted among 305 pregnant women who were at week 32 of their 

pregnancy or above who referred to selected health centers of Ahvaz in 2016. "Demographic information", "Perceived 

stress" and "Attitude towards mode of delivery" were collected using a questionnaire. Perceived stress score was from 

zero to 56 (higher score indicates higher perceived stress), and attitude towards delivery score was from 68 to 204 

(higher score indicates more positive attitude towards delivery).    

FINDINGS: The mean perceived stress score in subjects with positive, neutral and negative attitudes toward delivery 

were 27.08±10.86, 25.70±8.82 and 22.36±15.14, respectively, and in women with virginal and cesarean deliveries were 

26.45±10.18 and 25.24±10.44, respectively. There was no significant correlation between perceived stress and attitude 

towards delivery (p=0.22) and choosing mode of delivery (p=0.49).  

CONCLUSION: The results of the study showed that there is no relationship between perceived stress and attitude 

towards delivery and choosing mode of delivery.  

KEY WORDS: Attitudes towards delivery, Choosing mode of delivery, Perceived stress. 
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