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 دو فصلنامه 
 1402 بهار و تابستان،  1شماره  ،دهم. سال روانشناسی خانواده

 
 

  مقاله پژوهشی 
 

 

درد و استرس   یساز صفت، فاجعه در زنان باردار براساس اضطراب  نی نگرش به سزار ی نیبش یپ

شدهادراک 

 2افسر اسدیان، *1سادات موسویاشرف

 

. رانی دانشگاه حضرت معصومه )س(، قم، ا ،یدانشکده علوم انسان ،یشناسگروه روان  ار، یاستاد .1

ک یواحد الکترون  یدانشگاه آزاد اسلام ،یشناسارشد روان  یکارشناس .2
 

چکیده طلاعات مقالها

15/02/1401تاریخ دریافت:

25/04/1402 تاریخ پذیرش:

 چکیده

فاجعه صفت، بر اساس اضطراب ن،یسزار مان یزا به زانگرش زنان باردار نخست ی نیب شیپژوهش حاضر با هدف پ

زنان    هی شامل کل  یو جامعه آمار  ی همبستگ  نوع  از  پژوهش   طرح .  شد  انجام   شده¬و استرس ادراکدرد    یازس

بهداشت    یهاگاه یسلامت و پا  عبود که به مراکز خدمات جام  1399-1400شهر اصفهان در سال    یزاباردار نخست

و    ییای مراکز بر اساس منطقه جغراف   میداشتند. با تقس  یدر سطح شهر اصفهان مراجعه کرده بودند و پرونده باردار

پ  جنوب، شرق،)شمال،  ییا یمنطقه جغراف  5انتخاب افراد نمونه از هر   و    یفرهنگ   نهیشیغرب و مرکز( تلاش شد 

  80مربوط به   ی هاورود و خروج، داده   یها بر اساس ملاک  تیلحاظ شود. در نها  ه متفاوت افراد در نمون  یاقتصاد

  - (، اضطراب حالت)  نینگرش به سزار ی هاها از پرسشنامهداده  ی گردآور یشد. برا لی زن باردار وارد تحل

از  آزمون    اده( استفاده شد. با استف)  شده ¬( و استرس ادراک درد )  یساز(،  فاجعه)  لبرگریصفت اسپ

بودن داده   یدگیو کش  یچولگ   زانیو م  رنفیاسم  –کولموگروف    رسون یپ  یشد. آزمون همبستگ  دییها تأنرمال 

شده ارتباط مثبت  درد و استرس ادراک  یسازصفت، فاجعهاضطراب  ر یبا هر سه متغ  نینشان داد نگرش به سزار

  ونیرگرس  ل یتر است. تحلمثبت  نینگرش به سزار  باشد،  شتریبرده بنام  یرها یمتغ  زانیکه هرچه م  یمعن  نیداشت، بد

نگرش    بیترتبه  شده ¬درد و استرس ادراک  یسازصفت، فاجعهچندگانه به روش گام به گام نشان داد اضطراب

نگرش زنان    انسیدرصد وار  30هم    یرو  ریسه متغ  نیکردند. ا  ینیبشیرا پ  نیسزار  مانیزنان باردار نسبت به زا

تب  نیسزار  مانیزا  بهزا  باردار نخست فراهم آوردن زمکردند. اضطراب  نیی را  با   ، یمنف  یتجارب عاطف  نهیصفت 

مؤثر است.    نیزا نسبت به سزارشده در نگرش مثبت زنان باردار نخستدرد و استرس ادراک  ی سازهمراه با فاجعه

  ها:کلیدواژه

 ن، یسزار مانیزا

 صفت،اضطراب  

 درد،  یسازفاجعه 

 شده،استرس ادراک 

زا نخست باردار زنان 

 :نویسنده مسئول*

   :پست الکترونیکی

 ه: مقال نیاستناد به ا

اسداشرف  ،یموسو  )  ان،یسادات؛  سزار  ی نیبشیپ(.  1402افسر  به  اضطراب  نینگرش  براساس  باردار  زنان  فاجعهدر  استرس    یسازصفت،  و  درد 
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 مقدمه 
بودن،  دلیل دردناکتواند بهشگگود، میترین تجربه زندگی زنان محسگگوب میانگیزترین و خاصایمان اگرچه یکی از شگگگفتز

انتخاب روش زایمان بر سگلامت جنین و مادر تأثیرگاار اسگت. هر دو روش زایمان (.)زا نیز باشگد  بالقوه آسگیب

عوارضوخطرات، بانسگگبت به زایمان طبیعی سگگزارینزایمان   .(مزایا و معایبی دارند ) 2و سگگزارین 1طبیعی

اسگتشگده باعثدردازاضگطراب ناشگیوترسوطبیعیزایمانشگدیداسگت. دردهایهمراه و کودکمادربرایمتعاقب بیشگتری

طبیعیزایمانبهکمترسگزارین،درکودکخود و    برشگده واردهایآسگیبوطبیعیزایمانهایمزیتوجودبازازنان نخسگتکه

(، اگرچه زایمان به روش طبیعی می تواند با تقویت عزت نفس و هویت مادرانه همراه باشگد )  .آوردندروی

عوامگگگگگگل تواند نگاه زنان باردار را نسگگگبت به انتخاب نوع زایمان دسگگگتکاری کند. فردی میفردی و برونلیکن عوامل متعدد درون

شگگناختی، عوامل محیطی، عوامل بندی کلی به عوامل روانتوان در یک تقسگگیمرا می تأثیرگاار در تمایل به سگگزارین در زنان باردار

(  فرهنگی، عوامگل مربوط بگه شگگگرایم زایمگان و پیگامگدهگای زایمگان )  -اجتمگاعی

 اشگاره کرد که ها، باورهای اجتماعی و عامیانه و نگاه سگایر مردمترستوان به متغیرهایی مانند  شگناختی میتقسگیم کرد. از عوامل روان

 این در حالی اسگگت که  (.شگگود )گیری زنان باردار نسگگبت به انتخاب زایمان از نوع سگگزارین میباعث جهت

های  عفونت عوارض،ترین  شگگایع  اسگگت.مدت همراه روز پس از زایمان و بعضگگاع عوارض طوینی 30مدت سگگزارین با عوارض کوتاه 

 (.است )خونی، چاقی و در برخی موارد پارگی رحم پارگی غشا، کم ،م و آندومتریترح

چه در   .تواند اضگطراب شگدیدی را به همراه داشگته باشگدمی  ،اسگترسگی که در خود داردنگرانی و  رداری و زایمان به واسگطه  با

اضگگطراب در   اندها نشگگان داده پژوهش .چه در مورد دوران پس از زایمانو  مورد شگگرایم بارداری و زایمان و سگگلامت خود و نوزاد  

شگد، نتای  نشگان  ای از زنان باردار انجام  در پژوهشگی که در جمعیت گسگترده (.  زنان باردار بای اسگت )برای مثال 

زایمان،  درد ترین دییل اضگطراب و ترس زنان در بارداری شگامل ترس ازمهم کنند.درصگد آنان علامم اضگطرابی را تجربه می 21  داد

اضگطراب براسگاس ابعاد شگخصگیتی و یا گارا یا  (.)  اسگتتولد فرزند معلول، تغییر شگکل بدنی و سگبک زندگی  

عنوان  که بهصگفت  اضگطراب  .() شگودتقسگیم میحالت  و اضگطرابصگفت  پایدار بودن آن به دو نوع اضگطراب

ویژگی ثابت شگگخصگگیتی بوده که به تمایل ثابت افراد برای تجربه اسگگترس اشگگاره دارد و شگگامل   ،مطرح اسگگتاضگگطراب پنهان نیز  

. در واقع شگودهای جدید و امور روزمره بوده و به آن اضگطراب بلندمدت نیز گفته میاضگطراب در مورد ارزیابی اجتماعی، موقعیت

هایی اسگت که از نرر بالینی  آورد که متفاوت از مجموعه نشگانهانفعالی را فراهم می -زمینه ایجاد حایت اضگطرابی  صگفتاضگطراب

، همان اضگطراب آشگکار اسگت که به سگطوح گوناگون  حالتاضگطراب  .()  شگود.اضگطراب نامیده می

(. های یک موقعیت خاص وابسگگته اسگگت )اضگگطراب تجربه شگگده در یک لحره معین اشگگاره داشگگته و به مؤلفه

پایری و انعطاف  هایی مانندکه به تواناییاسگگت شگگناختی مختلفی ازجمله کنترل شگگناختی  ثیر عوامل روانأتحت ت  صگگفتاضگگطراب

یک ویژگی شخصیتی است که فراوانی   صفتاضطراب  .پاییش افکار و اعمال نامربوط و تمرکز بر افکار و رفتار مربوط اشاره دارد

  (.اسگت )کند و در واقع خصگیصگه خود فرد و شگدت واکنش هیجانی شگخر را نسگبت به فشگار منعکس می

 حالت همراه اسگتطور طبیعی با مقداری اضگطرابواسگطه اهمیت آن در زندگی فرد و نگرانی در مورد سگلامتی جنین، بهبارداری به

صگفت نیز در زنان باردار در برخی مطالعات بررسگی شگده اسگت )برای  میزان اضگطراب(،  )

ماهه اول و ویژه در سگگهطور کلی در تمامی مطالعات میزان تجربه اضگگطراب در زنان باردار به( و بهمثال

 
. 
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رود بایتر (. بر اساس مباحث نرری، انترار میسوم بارداری بایتر از زنان غیرباردار گزارش شده است )

های عاطفی منفی در آنان در طول این دوره شود.صفت در زنان باردار، باعث تشدید اضطراب و حالتبودن اضطراب

یکی از دییل گرایش به سزارین، تجربه    اند ها نشان داده پژوهش درد است.    های مربوط به زایمان طبیعی،ترین مشخصه یکی از مهم

  ،ضور مداوم هورمون کورتیزول در عضلات صاف رحم و مجاری مربوطهدرباره درد است. ح  به شکل مزمن  نگرانیاضطراب و  

  ، های رفتاریای از پاسخدرد، مجموعه(.  شود )باعث کاهش قدرت عضلانی و درد شدید در این نواحی می

گر آن  ، نشان اقتباس شده   یاز نرریه ترس اجتناب   که   این تعریف  .شناختی و هیجانی بوده که تابعی است از تفسیر فرد نسبت به آن

برای بیمار در حکم یک آسیب جدی خواهد بود که به ترس و اجتناب از یک    ، عنوان یک فاجعه سوءتعبیر شوداگر درد به   است که 

  ، درد  پنداریجمله فاجعه  شناختی ازدهد فرایندهای روان مطالعات مختلف نشان می  .()ود  شفعالیت منجر می

ای  های مقابله ضعف در مهارت  و  و همچنین افزایش میزان درد، اضطراب، استرسدرد  ترین عوامل در ایجاد ترس از  یکی از قوی

سازی درد یک واکنش شناختی و هیجانی افراطی به تجربه درد واقعی یا  (. فاجعه)  است نسبت به درد  

)  استترین میانجی در رابطه بین تجربه درد و بدتنریمی هیجانی که مهم () استمورد انترار 

احتمایع رفتارهای خودمدیریتی بهتر و لاا کنترل بهتری بر   ،متری دارندک سازی افرادی که نسبت به درد فاجعه  در واقع (. 

  (.کنند )می رفتار و مشکلات فعلی و همچنین کیفیت زندگی بایتری را گزارش

دوران بارداری  شده توسم مادر است.  از دیگر عوامل اثرگاار بر تمایل به انتخاب روش زایمان سزارین، میزان استرس تجربه 

های مثبت و منفی  که اتفاقات و فراز و نشیب   ازآنجا(.  شود )زا تلقی میبه دلیل دربرداشتن تغییرات مهم، استرس

بندی  که در ارتباط با اولویت (  ی )در پژوهش،  ()   زا هستند استرس   ، هر دوزندگی

های  ها و آشفتگی استرس  .گرفتقرار    زاوقایع استرس، بارداری ازجمله عوامل پراسترس و در رده هفتم  شدانجام    زااسترسعوامل  

 . (ثیر قرار دهد )أروابم درون و برون فردی مادر را تحت ت  ،تواند با اختلایت روانی همراه بوده دوران بارداری می 

زای بیشتری  رخدادهای استرس  هرچه فرد  ؛ یید قرار گرفته استأهای مختلفی مورد بررسی و تسلامت به روشارتباط بین استرس و  

بنابراین به دلیل اهمیت سلامت  شود )می  شناختیبه احتمال بیشتری دچار مشکلات روان   ، ندک را تجربه    .)

عنوان ارزیابی شناختی فرد از وقایع  شده به استرس ادراک یابد.  روانی و جسمانی مادر در دوران بارداری، این موضوع اهمیت ویژه می

باور فرد نسبت به میزان جدی    کننده بیان   شده . شدت استرس ادراک ()  است   ی تعریف شده منفی زندگ

زا، با افزایش سطح استرس  های تنشمناسب به موقعیت . عدم توانایی فرد در واکنش  ()  است بودن استرس  

شده و  به خطر ادراک   نسبت  ،پاسخ جنگ یا گریز فردبه  استرس،    ،1ن والترکنوبر اساس نرر    (.)است    همراه 

به آن نسبت  مناسب  واکنش  باعث    شود.یم  منجر  ارامه  استرس  مداوم  یا  زیاد  ولی شدت  بوده  تحمل  قابل  استرس،  پایین  سطوح 

میآسیب زیستی  تعادل  خوردن  بهم  و  فیزیولوژیکی  )های  نااُ(شود  با  که  زمانی  استرس  فقدان  .  و  میدی 

صورت اختلال  سیستم شناختی و نگرش فرد را به   ،داده   ثیر قرارأبهزیستی روانی را تحت ت  ، ای مناسب همراه باشدهای مقابله مهارت

 ( پایری و افزایش نگرانی و نشخوارهای فکری )و کاهش انعطاف  (در عملکرد شناختی )

وی را در معرض نگرش و رفتارهای ناکارآمد    ،تواند با تغییر سیستم شناختی و رفتاری فردکند. استرس همچنین میکاری میدست

 (.دهد )و ناسازگار با سلامتی قرار 

به تعاریف، بای بودن اضطراب های احتمالی برای تولد  ر با توجه به وضعیت آنان و نگرانی حالت در زنان باردابا توجه 

بای یا پایین بودن  نرر میفرزند سالم، طبیعی به  ، که طبق تعریف یک ویژگی شخصیتی و پایدار است،  صفتاضطراب رسد. ولی 

بارداری تأثیر سوء بگاارد. اضطراب می صفت یک ویژگی شخصیتی و ثابت است که با فراهم آوردن زمینه ایجاد  تواند بر روند 
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نحوه   طبق دیدگاه ترس اجتنابی، زا اثر بگاارد. همچنین از آنجا کهتواند بر میزان ارزیابی فرد از عوامل استرسحایت اضطرابی می

تواند با بایبردن میزان  صفت میشده توسم او تأثیرگاار است، بای بودن میزان اضطراب تفسیر فرد از موقعیت بر میزان درد تجربه 

وجوه اهمیت این  با توجه به آنچه گفته شد از آمیز برای اجتناب از درد منجر شود. رفتارهای اغراقسازی آن به ترس از درد و فاجعه

است. با توجه به اینکه علیرغم خطرات    توسم زنان باردار  شناسایی عوامل اثرگاار بر ترجیح روش زایمان سزارین به طبیعی  تحقیق 

سزارین در ایران   زایمان  بیشتر زایمان سزارین برای مادر و کودک نسبت به زایمان طبیعی، آمارها نشانگر افزایش میزان تمایل به 

تر را برای  تواند زمینه انتخاب سالم های آموزشی و درمانی میاست، شناسایی عوامل اثرگاار در این انتخاب و سپس کاربرد روش

بینی عمل آمد پژوهشی که هرسه متغیر مدنرر پژوهش حاضر را در پیش مادران باردار فراهم آورد. همچنین تا آنجا که بررسی به 

  ش یگرا توانیم ایکه آ بودمسأله   ن یبه ا ییگواساس پژوهش حاضر به دنبال پاسخاین بر د.  بررسی کند، یافت نشنگرش به سزارین 

  ن یا  زانیاست که هرچه م نی؟ فرض بر اکرد ینیبش یپ شده ادراکدرد و استرس  یساز، فاجعهصفترا براساس اضطراب  نیبه سزار

 است. ترثبت م نیسزارزایمان به   ینگرش و باشد،   شتریب یدر فرد رهایمتغ
 

 روش 
 گیری، نمونه و شیوه نمونه جامعه آماری
مرکز خدمات  30که به   بود  1399-1400شگهر اصگفهان در سگال   زانخسگت شگامل همه زنان باردار پژوهش حاضگر یآمار جامعه

ای انتخاب  گونهسلامت بههای بهداشگت در سگطح شگهر اصگفهان مراجعه کرده و پرونده بارداری داشگتند. مراکز  جامع سگلامت و پایگاه 

شگکل از مناطق جغرافیایی ؛ بدینشگدند که تقریبا تمام مناطق شگهر، با پیشگینه فرهنگی و اقتصگادی متفاوت را تحت پوشگش قرار دهد

 گیری از آنها انجام شد.مرکز مراجعه و نمونه 3الی  2شمال، جنوب، غرب، شرق و مرکز شهر، هر کدام به 

زنان بارداری که به این مراکز مراجعه   شگد همکاریتلاش میهای بهداشگت،  مراکز خدمات جامع سگلامت و پایگاه با مراجعه به  

گرفت، میدر اختیار آنان قرار   ی کاغایهاپس از کسب رضایت آنان برای شرکت در پژوهش، پرسشنامه.  دوش  جلبکرده بودند،  

و انجام پژوهش در دوره   با توجه به خاص بودن نمونه مورد بررسگگیشگگد. میبه پژوهشگگگر برگشگگت داده  در همان جلسگگه تکمیل و  

) های همبسگگتگینمونه برای پژوهش 50  تعداد حداقل  توجه بهدردسگگترس بود. با   هدفمند و  صگگورتگیری به، نمونهکرونا

دلیل ناکامل بودن یا عدم ها بهنامهآزمون و احتمال حاف برخی پرسگشبه منرور افزایش توان    (،

زن  80هایداده های نامعتبر، نامهدر نهایت پس از حاف پرسگگش  نامه تکمیل شگگد تارعایت معیارهای ورود، تعداد بیشگگتری پرسگگش

تا  25ایرانی بودن، نوبت اول زایمان، تک قلو بودن جنین، سگگگن مادر بین   :معیارهای ورود عبارت بودند از  وارد تحلیل شگگگد.باردار  

بیماری خاص مادر، خطرجانی مادر یا جنین،   معیارهای خروج عبارت بودند از: ، نداشتن بیماری خاص، نداشتن سابقه ناباروری.  40

 درخواست آزمودنی برای خروج از پژوهش.

 

 سنجشابزار 
گویه بوده، نگرش افراد نسبت به سزارین را روی مقیاس لیکرت    15مشتمل بر  این پرسشنامه    (:)  1پرسشنامه نگرش به سزارین

دهنده افزایش تمایل به  نمره بایتر نشان  کهطوری به (  )سنجد  )کاملاع موافق( تا صفر )کاملاع مخالف( می  4از  

های ترس از زایمان، نگرانی از سلامت جنین، نگرانی از  مقیاسانتخاب سزارین است. پایایی به روش آلفای کرونباخ، برای خرده 

 
 



 97-84(، 1) 10روانشناسی خانواده،  

89 

 

 0/ 865و    711/0،  702/0،  0/ 775،  733/0،  798/0ترتیب  سلامت مادر، تلقین و پیشنهاد دیگران، هزینه زایمان سزارین و کل مقیاس به 

 (.)گزارش شده است  

است که    ایسوال چهارگزینه   40  این پرسشنامه شامل  : ()(  ) 1رگاسپیلبر  صفت  - اضطراب حالتپرسشنامه  

تا   1حالت از سؤال مقیاس اضطراب  شود.پاسخ داده می  ( همیشه اع تقریب)  4تا   (هرگز  تقریباعصفر ) ای از روی طیف لیکرت چهاردرجه

ریب آلفای کرونباخ برای  صفت استفاده شد. ض اضطراب بخش  در تحقیق حاضر از    است.  40تا    21و اضطراب صفت از سؤال    20

های  نامه پاسخ همبستگی این پرسشنامه با پرسش.  شده استگزارش    90/0  صفت اضطرابو برای مقیاس    92/0  حالتاضطراب مقیاس  

 (.دار گزارش شده است )معنیای نوجوانان مقابله 

عبارت درمورد افکار و احساسات فرد در طول تجارب دردناک    13نامه شامل  این پرسش  :()  2سازی درد فاجعه پرسشنامه  

ناامیدی نمایی و نشخوار  بزرگ مقیاس  خرده   دو   گاشته است که دارای  در مقیاس    هاگویه (.  )   است   ذهنی/ 

نشانه    ،دارد و نمره بایتر  52ای بین صفر تا  دامنه  ،شوند. نمره کلگااری مینمره   )همیشه(  4از صفر )هرگز( تا    ایدرجه  5لیکرت  

بایتر افکار و احساسات فاجعه برابر    .سازی استسطح  نمره کل مقیاس  برای  )  بوده است  87/0آلفای کرونباخ 

نمونه  .  ( خرده   195در  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  مزمن،  درد  به  مبتلا  بیماران  بزرگ مقیاسنفری  نشخوار  های  نمایی، 

 (. شده است ) گزارش 89/0و  80/0، 86/0ترتیب ذهنی/ناامیدی و کل مقیاس به 

زا درک زندگی خود را استرس  ،در آن فرد  های ک با هدف ارزیابی درجه  نامهاین پرسش  :()  3ه شداسترس ادراک   پرسشنامه 

استفاده   ایگویه  10در این پژوهش از نسخه  .() ی است اماده  14 و  10،  4تهیه شده و داری سه نسخه  ،کندمی

)خیلی زیاد( است. نمره بایتر نشان دهنده    4ای لیکرت از صفر )هرگز( تا  درجه   5  طیفگااری پرسشنامه بر اساس  شیوه نمره .  شد

 151این مقیاس روی    .(شده است )گزارش    78/0این مقیاس    کرونباخ  یآلفابیشتر است.    شده ادراکاسترس  

 () .شده استارش گز 85/0ضریب آلفای کرونباخ دانشجوی ایرانی اجرا و 

 

 شیوه انجام پژوهش 
سگازی صگفت ، فاجعهکاغای اسگتفاده شگدکه شگامل چهار پرسگشگنامه نگرش به سگزارین، اضگطراب  ز پرسگشگنامها  حاضگر  ژوهشپ در

بود. پژوهشگگر در محل مراکز سگلامت و شگناختی جمعیتقسگمت اول پرسگشگنامه شگامل اطلاعات    درد و اسگترس ادراک شگده بود.

بخشی  و اطمینان کننده به مراکزنان باردار مراجعه، پس از کسب رضایت زمعرفی خودیافت و ضمن  پایگاه های بهداشتی حضور می

 در همان روز داد و پس از تکمیلصگگگورت فردی در اختیار آنها قرار میها را بهبه آنها از نرر محرمانه بودن اطلاعات، پرسگگگشگگگنامه

 کرد.دریافت می

 

هادادهتحلیل  و تجزیه روش
و به روش ضگریب همبسگتگی پیرسگون و تحلیل رگرسگیون چندگانه به     با اسگتفاده از نرم افزار   هاداده  لیتحل  و  هیتجز

شد. انجامروش گام به گام 
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ها یافته  

در جدول  ویژگی نمونه  شناختی  سنی    1های جمعیت  در گروه  نمونه  تعداد  بیشترین  است.  تحصیلات    25-30آمده  با  سال 

 دانشگاهی بود. 
 

شناختی های جمعیت: ویژگی1جدول  

درصد فراوانی فراوانی  هاگروه ها ویژگی

 سن زنان 

 7/43 35 سال 30تا  25
 8/28 23 سال 35تا  31
 5/27 22 سال 40تا  36

 سن همسران 

 5/32 26 سال 35تا  25
 2/51 41 سال 45تا  36
 8/8 7 سال 50تا  46

 5/7 6 سال 50بیشتر از 

 سطح تحصیلات زنان 

 3/11 9 زیر دیپلم
 5/32 26 دیپلم

 2/56 45 تحصیلات دانشگاهی 

 سطح تحصیلات همسران 

 5/12 10 زیر دیپلم
 5/47 38 دیپلم

 40 32 تحصیلات دانشگاهی 

 بیمه درمانی
 3/96 77 بیمه درمانی دارند 
 7/3 3 بیمه درمانی ندارند 

 بیمه تکمیلی 
 8/38 31بیمه تکمیلی دارند 
 2/61 49بیمه تکمیلی ندارند 

 شرکت در کلاس آمادگی برای زایمان 
 35 28 شرکت داشته اند 
 65 52 شرکت نداشته اند 

 زایمان انتخاب نوع 
 30 24 طبیعی 
 70 56 سزارین 

 

ها از میزان آلفای کرونباخ مناسب برخوردار  نامههمه پرسش   آمده است.   2های مورد استفاده در جدول  های توصیفی مقیاس ویژگی

 بودند. 
 

ها : میانگین و انحراف استاندارد مقیاس2جدول 
 آلفای کرونباخبیشترین نمرهکمترین نمرهانحراف استاندارد  میانگین متغیر

 87/0 55 28 59/6 26/39 نگرش به سزارین
 87/0 73 20 48/13 63/41 صفتاضطراب

 92/0 38 7 58/7 86/21 شدهاسترس ادراک
 89/0 52 2 85/10 75/24 سازی درد فاجعه
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شده است. نتای     و میزان چولگی و کشیدگی استفاده   1اسمیرنف  – ها از آزمون کولموگروفبرای بررسی نرمال بودن داده 

( و نتای  بررسی میزان چولگی و  سازی درد )شده و فاجعهاسمیرنف برای دو متغیر استرس ادراک   – آزمون کولموگروف

  های پارامتریک را داد+( اجازه استفاده از آزمون2و  -2کشیدگی دو متغیر نگرش به سزارین و اضطراب صفت )قرارگیری در بازه 

 (. 3)جدول 
 : نتای  آزمون نرمال بودن متغیرها 3جدول 

متغیرها 
اسمیرنوف -کولموگروف 

 کشیدگی چولگی
سطح معناداری آماره

 - 166/0 613/0  166/0001/0 نگرش به سزارین

 084/0 945/0  001/0 147/0 اضطراب صفت

 - 566/0 363/0 095/0 091/0 شدهادراکاسترس 

 - 490/0 085/0200/0021/0 درد  سازیفاجعه

سازی درد (، فاجعه0/ 384، 001/0صفت )نتای  آزمون همبستگی پیرسون نشان داد نگرش به سزارین با اضطراب

معنی که با افزایش هر  بدین  .داشتدار همبستگی مثبت و معنی (346/0، 002/0)شده و استرس ادراک (282/0، 011/0)

 شود. تر میشده، نگرش فرد نسبت به سزارین مثبتسازی درد و استرس ادراک صفت، فاجعهیک از متغیرهای اضطراب

 
 شدهادراکدرد و استرس  سازیفاجعهصفت،  بینی نگرش زنان باردار نسبت به زایمان سزارین توسم اضطراب: مدل رگرسیون پیش4جدول  

 منبع ها گام
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات 

سطح 

 معناداری

ضریب  

 تعیین

مقدار 

دوربین  

 واتسون 

 

گام اول:  

 صفت اضطراب

 

 506/ 589 1 506/ 589 رگرسیون 

510 /13 001 /0  384 /0 148 /0  
 37/ 499 78 2924/ 899 باقی مانده

  79 3431/ 487کل

گام دوم:  

صفت و  اضطراب

استرس 

شدهادراک

 397/ 235 2 794/ 470 رگرسیون 

 34/ 247 77 2637/ 018 باقی مانده  0/ 232 0/ 481  0/ 001 11/ 599

  79 3431/ 487کل

گام سوم: هر سه  

متغیر

 342/ 027 3 1026/ 081 رگرسیون 

 31/ 650 76 2405/ 407 باقی مانده 1/ 955 0/ 299 0/ 547  0/ 001 10/ 807

  79 3431/ 487کل

 

 درد و اسگترس ادراک شگده،  سگازیفاجعهصگفت،  اضگطرابتوسگم بینی نگرش زنان باردار نسگبت به زایمان سگزارین پیش  برای

بهترینقویازبینیپیشقدرتترتیگببهرابینپیشبرای بای بردن دقت مدل رگرسگگگیونی و همچنین برای اینکگه بتوان متغیرهای

شگناسگایی نمود، از مدل رگرسگیون چندگانه به روش گام به گام اسگتفاده شگد. بر اسگاس میزان همبسگتگی متغیرها با متغیرترینضگعیف
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شگده و در گام سگوم هر سگه متغیر صگفت و اسگترس ادراکصگفت، در گام دوم، اضگطرابنگرش به سگزارین، در گام نخسگت، اضگطراب

در  یین مدلب. مقدار ضگریب تدار اسگتمعنی در هر سگه گام میزان   دهدها نشگان میطور که یافته(. همان4وارد تحلیل شگدند )جدول  

نگرش زنان درصگد از واریانس   30بدین معنا که   بود؛  299/0برابر با  گام سگوم که هر سگه متغیر وارد تحلیل شگدند، بیشگترین مقدار و  

مقدار آماره شگود. همچنین تبیین می  شگده ادراکدرد و اسگترس   سگازیفاجعهصگفت،  اضگطرابتوسگم  باردار نسگبت به زایمان سگزارین 

ها در مدل رگرسگگیونی مانده دهد مشگگکل خودهمبسگگتگی بین باقیبود که نشگگان می  5/1و بیشگگتر از    955/1دوربین واتسگگون برابر با  

 .نداشتچندگانه وجود 
 

بر نگرش زنان باردار نسبت به   شده ادراکدرد و استرس  سازیفاجعهصفت،  : ضرایب بتای استاندارد و غیراستاندارد و مدل اثرگااری اضطراب5جدول  
زایمان سزارین

 سطح معناداری  آزمون  بتای استاندارد خطای استاندارد ضریب بتامتغیر پیش بین  ها گام

 گام اول
  001/0 069/14  235/2 443/31 مقدار ثابت

  001/0 676/3 384/0 051/0 188/0 صفتاضطراب

گام دوم 

  001/0 040/10  669/2 801/26 مقدار ثابت

 001/0 349/3 339/0 049/0 166/0 صفتاضطراب

 005/0 899/2 293/0 088/0 255/0 استرس ادراک شده

گام سوم 

  001/0 020/8  892/2 193/23 مقدار ثابت

 002/0 278/3 319/0 048/0 156/0 صفتاضطراب

 003/0 061/3 298/0 084/0 259/0 استرس ادراک شده

 008/0 705/2 260/0 058/0 158/0 درد  سازیفاجعه

 

بین  پیش متغیر هر سگگگه( نشگگگان داد در گام سگگگوم که 5)جدول   بررسگگگی ضگگگرایب بتای اسگگگتاندارد و غیراسگگگتاندارد و میزان 

و مقدار   319/0با ضگریب بتای اسگتاندارد    صگفتاضگطرابوارد مدل شگدند،    (درد  سگازیفاجعهو    شگده ادراکصگفت، اسگترس اضگطراب)

با افزایش یک انحراف اسگگگتاندارد در نمره کنندگی نگرش به سگگگزارین را دارا بود؛ بدین معنی که  بینیبایترین میزان پیش  278/3 

خواهد    بایترانحراف اسگتاندارد    32/0  با توجه به مثبت بودن ضگریب،نگرش زنان باردار نسگبت به زایمان سگزارین  ،  صگفتاضگطراب

با ضریب بتای استاندارد    درد سازیفاجعهدر رتبه دوم و   061/3  و مقدار   298/0با ضریب بتای استاندارد     شده ادراکاسترس .  رفت

بینی کنند. با توجه به مثبت بودن ضگگرایب، افزایش میزان در رتبه سگگوم توانسگگتند نگرش به سگگزارین را پیش  705/2  و مقدار   260/0

 شود.  تر به سزارین میسازی درد، باعث ایجاد نگرش مثبتشده و فاجعهاسترس ادراک

 

 بحث

 شده ادراکدرد و استرس  سازیفاجعهصفت،  نتای  پژوهش بر اسگاس تحلیل مدل رگرسگیون خطی چندگانه نشان داد اضطراب

توان های همسگو با این یافته میاز پژوهش. کنندبینی  پیشصگورت مسگتقیم  بهنگرش زنان باردار نسگبت به زایمان سگزارین را توانسگتند  

زا )نخسگت با نگرش به زایمان و انتخاب نوع زایمان در زنان باردار  شگده ادراکاسگترس ارتباط  به این موارد اشگاره کرد؛  

(؛ ) زارتباط شگگدت ترس از زایمان با انتخاب نوع زایمان در زنان نخسگگت(؛ ا

ترسنقش(؛  )  رابطه ترس از درد، ترس از زایمان و نگرش به سزارین با روش ارجح زایمان در زنان باردار

https://jbums.org/article-1-7175-fa.pdf
https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=36278&_au=Bibi+Narges++Moasheri&lang=en
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؛ بررسگی همبسگتگی بین نوع  () سگزارین زایمانبینیپیشدرآنبامرتبمروانشگناختیمتغیرهایودرداز

صگفت و نگرش و رابطه مثبت میان اضگطراب(  زایمان در زنان باردار یونانی )سگزارین و اختلال اسگترس پس از 

 (.)مثبت به زایمان سزارین 

صفت بهتر از بقیه متغیرها توانست نگرش مثبت  صفت و نگرش به سزارین، و اینکه اضطرابدر مورد رابطه مثبت میان اضطراب 

فرد را  که  رنجورخویی  ، مفهومی است مشابه روانصفتاضطرابتوجه به این مضمون مفید است که  بینی نماید،  به سزارین را پیش 

تجرب می  هبرای  نگه  آماده  مزمن  ناخشنودی  و  نارضایی  احساس  و  منفی  دارای   (.)  داردعاطفه  افراد 

منجر به  شوند که در نهایت  میدرگیر توجه و تمرکز بیش از حد بر افکار منفی    ،پایری هیجانیبای علاوه بر آسیب صفت اضطراب

های جسمانی  نتیجه آسیب   بیشتر و در  حالتاضطراب،  صفتاضطرابسطح بایی    .شودگیری باورهای فراشناختی ناکارآمد میشکل

ین مدل  (. ا) آورد وجود میبه ها  کند و چرخه معیوب اضطراب را در آنو روانی بیشتر را در فرد ایجاد می

اضطراب در دوران بارداری موجب ترس مادر باردار از درد زایمان طبیعی شده، علیرغم آگاهی به عوارض سزارین، نگرشی مثبت  

سازی درد بیشتر و  تواند به فاجعهصفت، خود میکند. بنابراین باین بودن اضطرابزا ایجاد می نسبت به آن در مادران باردار نخست

 شده نیز منجر شود. همچنین میزان بیشتر استرس ادراک 

عواملترینقویازیکیسگگازی دردفاجعهتوان گفت سگگازی درد و نگرش به سگگزارین، میدر تبیین رابطه مثبت میان فاجعه

همچنینوعاطفیفرآیندهایپریشگانی،درد، اضگطراب،افزایشبادردآمیز کردنفاجعهاسگت.تجربه دردبینیپیشدرشگناختیروان

ازرا پسکمتریبهبودیمیزانودارندبیشگتریدردکنند، انترارمی  سگازیفاجعهرادردکهکسگانیعلاوه ناتوانی همراه اسگت. به

زنانبرایتهدیدیزایمان منبعدرتواندمیدردسگازیفاجعهکنند.میکنند، گزارشنمی  سگازیفاجعهکهبه کسگانینسگبتزایمان

گرفتنکمدسگگتودرد زایمان شگگدتازبایبرآوردگاه آنوشگگودمیتشگگدیدآمیزافکار فاجعهتهدید،ایندنبالبهکهباشگگد

( ها نیز )کند، که با یافته دیگر پژوهشمیپیدابروزدرد در زنان باردار نخسگت زابامقابلههایتوانایی

اضطراب است، زنان از آنجایی که ترس از زایمان یکی از متغیرهای شناختی مهم و منفی و مرتبم با احساسات ترس و  همسو است.  

کنند درد زایمان بسگگگیار جانکاه و غیرقابل تحمل اسگگگت، این تصگگگور باعث ایجاد تجربه زایمان، تصگگگور میزا به دلیل عدمنخسگگگت

هگای شگگگود کگه در صگگگورت نگاتوانی در کنترل هیجگانگات خود، بگاعگث ایجگاد اختلال در پگاسگگگخهیجگانگات منفی شگگگدیگد در آنهگا می

مطالعات درکهزایمانازترسایجاددلیلترینشگگود. مهمگیری میفیزیولوژیک و فرایندهای ذهنی مانند توجه، حافره و تصگگمیم

بگیرد، منجر به  درد حالت غیرمنطقی و مرضگگگی به خودازترساگرواقعاسگگگت. درترس از دردشگگگده،اشگگگاره آنبهمتفاوت

ازاجتناباز درد زایمان نیز انتخاب سگزارین، خود یک رفتار  بای ترس  باافراد  شگود. دربه اجتناب از منبع درد میگیری میلشگکل

زنانبرایتواند در زایمان، منبع تهدیدیمیاز دردترسطبیعی،زایمانازاجتنابعدمصگورتدردیگر حتیطرفاسگت. ازدرد

ازدرد،ازترسکند.پیدابروزدردبامقابلههایتواناییکم گرفتندسگتودردشگدتازبایبرآوردشگودمیباعثباشگد؛ چراکه

اسگگترس، پریشگگانی،افزایش درد، اضگگطراب،آمیزکردن درد باشگگود و فاجعهمیاحسگگاس دردتشگگدیدباعثتنش،ایجادطریق

بگاردار اسگگگت و این موارد خود موجگب انتخگاب زایمگان بگه روش سگگگزارین در بین زنگان  نگاتوانی همراه همچنینوعگاطفیفراینگدهگای

 شود.زا مینخست

، نگرش زنان باردار نسگبت به  شگده ادراکدرد و اسگترس   سگازیفاجعهصگفت،  اضگطرابهای پژوهش حاضگر که  بر اسگاس یافته

، یگادآوری توانمنگدی انسگگگان برای مقگابلگه بگا این درد و شگگگیوه زایمگاند، ارامگه  اطلاعگات در مورد نگ کنبینی میزایمگان سگگگزارین را پیش

 زنان باردار تواند از تمایلکاهش اضگگطراب و اسگگترس می  هایروش آموزشتوضگگیح چرخه میان متغیرهای مورد بررسگگی، در کنار 

 به زایمان سزارین بکاهد. زانخست
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مدت در در دوران کرونا انجام شگگد. این امر به دلیل عدم تمایل برخی از خانم های باردار به حضگگور طوینیپژوهش حاضگگر 

مراکز فقم در گیری  شد. همچنین نمونه منجر  گیریطوینی شدن مدت زمان نمونهبه  نامه، گویی به پرسگشمرکز سگلامت برای پاسگخ

اقتصگگادی بایتر بیشگگتر به مراکز   -های بهداشگگت صگگورت گرفت. از آنجا که افراد با سگگطح اجتماعیخدمات جامع سگگلامت و پایگاه 

تواند نقش مدنرر قرار گیرد. انجام پژوهش در شگهرهای دیگر می  هادر تحلیل داده این مسگلله  یزم اسگت  کنند، خصگوصگی مراجعه می

پزشگکی،نرامسگازمانپزشگکی،آموزشدرمان وبهداشگت،وزارتنقشبررسگیعوامل فرهنگی و قومی را مشگخر سگازد. همچنین  

 شود.طبیعی پیشنهاد میزایمانبهزنانترغیبدرو زایمان و پزشکانزنانمتخصصانانجمن

 

 سپاسگزاریتشکر و 

 شود.میپایر ساختند، قدردانی کنندگان در پژوهش حاضر که انجام پژوهش را امکان وسیله از تمامی مشارکتبدین 

 تعارض منافع

نامه کارشناسی ارشد در دانشگاه آزاد اسلامی است و بنا به اظهار نویسنده مسلول مقاله، حمایت  این مقاله برگرفته از پایان 

 مالی از پژوهش و تعارض منافع وجود نداشته است.

 

https://doi.org/10.22038/ijogi.2017.9082


 97-84(، 1) 10روانشناسی خانواده،  

95 

 

 

 

.

 

 

https://cwfs.ihu.ac.ir/?_action=article&au=229624&_au=nafise++doroudian&lang=en
https://cwfs.ihu.ac.ir/?_action=article&au=235801&_au=mohammad+ebrahim++maddahi&lang=en
https://cwfs.ihu.ac.ir/?_action=article&au=208293&_au=javad++khal%26amp%3B%23039%3Batbary&lang=en


 ... صفتدر زنان باردار براساس اضطراب نینگرش به سزار ینیبشیپ: موسوی و اسدیان

96 

 
 

 
 

 

 

https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=36278&_au=Bibi+Narges++Moasheri&lang=en
https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=14037&_au=Gholamreza++Sharifzadeh&lang=en
https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=36279&_au=Vahideh++Soltanzadeh&lang=en
https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=36283&_au=Zahra++Khosravi+Givshad&lang=en
https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&au=35777&_au=Fatemeh++Rakhshany+Zabol&lang=en


 97-84(، 1) 10روانشناسی خانواده،  

97 

 

 

 

 

.

 

 
 

https://doi.org/10.22037/bhl.v1i1.38186
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

