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Background & Aims This study aimed to investigate the relationship between perceived stress and the 
preferred mode of delivery in primiparous pregnant women in 2019. 
Materials & Methods The present study was a cross-sectional investigation in which the relationship 
between the perceived stress of primiparous women and their preferred mode of delivery was evalu-
ated. The population in this study was all of the primiparous women attending the healthcare centers 
in Bandar Abbas in 2019, among which 230 women were sampled through a multi-stage sampling pro-
cess. Data acquisition was performed via Cohen's Perceived Stress Questionnaire and a demographic 
and gynecological information checklist. Statistical analysis was performed using SPSS software v. 23 
and Chi-square, Welch's t-test, Pearson's correlation test, and one-way and two-way analysis of variance 
with post-hoc. P<0.05 was considered significant. 
Results The Mean±SD age of the samples was 25.84±5.09, and the majority of participants were un-
employed (86.9%), had high school education (50%), and had moderate economic status (66.1%), and 
preferred vaginal delivery as the mode of birthing (75.7%). The Mean±SD perceived stress score was 
23.14±8.70. The results have shown that there is a statistically significant relationship between the per-
ceived stress score and preferred mode of delivery (P=0.033), type of pregnancy (wanted/unwanted; 
P=0.029), and economic status (P=0.004). There was a statistically significant relationship between 
the preferred mode of delivery and the level of the education of the participants (P=0.043) and their 
spouses (P=0.005), the employment status of the participant (P=0.005), the number of years that the 
participants and their spouses were educated (P=0.001 and P=0.001).
Conclusion Women who experience this type of pregnancy require higher levels of social support. In 
addition, there is a need for proper educative programs that would inform couples of the benefits and 
harms of different delivery.
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A
Extended Abstract

1. Introduction

ccording to World Health Organization 
(WHO), the increase in Cesarean sections rate 
above 10% is not associated with decreased 

mortality rates. Considering the associated risks with Cesarean 
sections, it is essential that this mode of delivery would only be 
considered when reasonable medical indications exist. Never-
theless, the rate of Cesarean sections has consistently elevated 
worldwide during recent decades, and in particular, high rates 
of Elective Cesarean Delivery (ECD) are concerning. This is a 
more pressing matter in specific regions, such as Iran, where  
the Cesarean section rate far exceeds any reasonable threshold. 

The increase in ECD has been associated with various psy-
chological factors, among which fear of childbirth is promi-
nent. Perceived stress is the semi-subjective stress level that an 
individual experiences over a while due to objective stimulants. 
In contrast to fear of birth, the impact of the perceived stress 
during pregnancy on the odds of opting for ECD is unclear, 
and the few studies concerned with this subject contradict it. 
Given the associated risks with ECD and its impact on the eco-
nomics and policies of healthcare systems, delineation of the 
underlying factors for ECD is of great importance. Thus, this 
study aimed to help shed light upon the possible association of 
multiple factors, including perceived stress, with rates of ECD 
in primiparous women. In addition, the potential factors affect-
ing the levels of perceived stress will be explored.

2. Materials and Methods

The current study was conducted in 2019 under the approval 
of the ethics committee of the Iran University of medical sci-
ences, Tehran, Iran (Code: IR.IUMS.REC.1398.1230). Signed 
informed consent for participation in this study was obtained 
from all the 230 subjects. 

Among the 21 healthcare centers in Bandar Abbas City, 10 
centers were selected based on a randomized clustering meth-
od: All 21 centers were categorized into five groups based on 
their locations in the city. Two centers from each category were 
randomly selected, and 23 subjects from each center were en-
rolled. 

Data acquisition was carried out using a demographic and 
gynecological information checklist (whose validity was 
confirmed by three Iran University of medical sciences) and 
Cohen's 14-item perceived stress questionnaire. Cohen's per-
ceived stress questionnaire consists of 14 questions designed to 
measure the stress level that an individual experienced during 

the past month. The score ranges from 0 to 56 and is calculated 
based on the five-point Likert scale.

Statistical analysis was carried out using SPSS software v. 23. 
The statistically significant association between factors was en-
quired using the Chi-squared test, Welch's t-test, and one-way 
and two-way Analysis of Variance (ANOVA) with post-hoc 
Tukey test. In addition, the quality of models for explaining the 
data was assessed using the The Akaike information criterion 
(AIC). The P equal to or below 0.05 were considered signifi-
cant. 

3. Results

A total of 230 primiparous pregnant women who met our in-
clusion criteria from 10 healthcare centers were enrolled. The 
Mean±SD age of the samples was 25.84±5.09, and the major-
ity of participants were unemployed (86.9%), had high school 
education (50%), and had moderate economic status (66.1%), 
and preferred vaginal delivery as the mode of parturition 
(75.7%). The Mean±SD perceived stress score was 23.14±8.70 
(ranged: 2-52). Item 12 of Cohen's perceived stress question-
naire had the highest Mean±SD score (2.18±1.09), and item 2 
had the lowest Mean±SD score (1.11±1.09).

The results of Welch's t-test and one-way ANOVA have 
shown that there is a statistically significant relationship be-
tween the perceived stress score and preferred mode of de-
livery (P=0.033), type of pregnancy (wanted/unwanted; 
P=0.029), and economic status (P=0.004). The post-hoc Tukey 
test has revealed that the difference between the group with 
good and the group with poor financial quality is significant 
(P=0.02), with people with good economic status experiencing 
less overall stress. However, the mean perceived stress score 
difference between the groups with moderate financial status 
and poor economic status and groups with the excellent and 
poor economic situation could not pass the significance thresh-
old (P=0.092 and P=0.053, respectively) is probably probable 
due to the small sample size. The results of AIC. have indicated 
that the quality of the model that includes all three significant 
factors far exceeds that of the models with any other combina-
tion of these three factors.

Our exploration of the associated factors with delivery mode 
preference has shown that there is a statistically significant re-
lationship between the preferred mode of delivery and the level 
of the education of the participants (P=0.043) and their spouses 
(P=0.005), the employment status of the participant (P=0.005), 
the number of years that the participants and their spouses were 
educated (P=0.001 and P=0.001), and the overall perspective 
towards benefits and harms of different modes of parturition.
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4. Conclusion

The present study aimed to help shed light on the possible 
association of perceived stress with the choice of delivery 
mode and explore the underlying factors affecting this issue. 
For this reason, 230 primiparous pregnant women from 10 dif-
ferent healthcare centers across the city of Bandar Abbas were 
enrolled to complete standard questionnaires regarding their 
demographic and gynecological information. The level of per-
ceived stress in these women during the last month was mea-
sured via Cohen's perceived stress questionnaire.

The results of the current study indicate that there is a statis-
tically significant association between the levels of perceived 
stress and the preferred mode of delivery; that is, a higher level 
of stress is a positive predictor of the higher probability of opt-
ing for Cesarean delivery (mean perceived stress score of 25.35 
in subjects who chose Cesarean section compared to 22.43 in 
subjects who chose vaginal delivery mode). These results are 
in contrast to that of a previous study carried out in Ahwaz City 
by Sinaei et al., which indicated that no significant association 
between levels of perceived stress and the choice of delivery 
mode can be observed and is following the study performed 
by Matinnia et al. in Hamadan which observed that the mean 
level of stress is significantly higher in expectant mothers who 
chose ECD over vaginal delivery. One explanation for these in-
consistent results is the inhomogeneity of the cultural structures 
in the populations under study. However, a definite conclusion 
can't be drawn until large-scale studies with large cohorts, pref-
erably nationwide participants. For the time being, it can be 
stated that there is a meaningful difference in the mean levels of 
perceived stress between the group who opt for ECD and those 
who prefer vaginal delivery. Still, the universality of this matter 
and the extent to which it is applicable is unclear and demands 
further investigation.

We have also observed that higher levels of perceived 
stress are significantly associated with poor economic status 
(P=0.004) and unwanted pregnancy (P=0.029). It has been 
previously concluded elsewhere that symptoms of depression 
can accompany unwanted pregnancy and that this issue is more 
afflictive to mental health than physical health. Thus, women 
who experience unwanted pregnancy should be prioritized for 
social support, educative programs, and parenthood prelimi-
nary plans to assist them in coping with the situation.

The factors significantly associated with the preferred mode 
of delivery included the level and years of education, the em-
ployment status, and the overall perspective toward different 
delivery modes. It can be observed that vaginal delivery is 
more trending among unemployed women and women with 
lower levels of education. The connection between higher lev-
els of education and the higher probability of choosing a Cesar-
ean section has also been observed previously. 

An explanation might be that women in more frequent contact 
with the social environment, either due to their employment or 
through education programs, are subjected to misplaced social 
beliefs and stereotypes. Hence, they tend to consider a Cesar-
ean section as a modern and luxurious means of parturition. 
A highly significant association between the preferred mode 
of delivery and the overall attitude towards different delivery 
modes points out that this issue can be effectively resolved 
through proper educational programs.

Overall, the results of our study carry several important 
messages. First, higher levels of perceived stress can indicate 
a higher probability of opting for ECD. Second, higher lev-
els of perceived stress in women who experienced unwanted 
pregnancy are concerning and demand efforts to design in-
terventions that would assist these women in coping with the 
situation. Third, there is a need for appropriate educational 
programs to inform expectant couples of the validated benefits 
and harms of different modes of delivery to counter the spread 
of misplaced social beliefs. Future large-scale and nationwide 
efforts are required to enhance our understanding of this critical 
subject and facilitate the design of effective interventions and 
educative policies.
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مقاله پژوهشی

ارتباط استرس ادراک شده با نوع زایمان ترجیحی در زنان نخست باردار

زمینه و هدف نرخ سزارین انتخابی در دنیا رو به افزایش است. این نوع زایمان می تواند تأثیرات قابل توجهی بر اقتصاد و سیاست های سیستم 
درمانی داشته باشد. تلاش های انجام شده برای مشخص کردن عوامل روان شناختی دخیل در این انتخاب نتایج متضادی را ارائه می دهند. 

هدف از مطالعه حاضر، روشن سازی ارتباط استرس ادراک شده با افزایش احتمال گزینش سزارین انتخابی است.
روش بررسی در سال 1398 از 10 مرکز خدمات جامع سلامت شهری در سطح شهر بندرعباس، 230 زن نخست باردار برای مطالعه 
مقطعی به روش خوشه ای تصادفی انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه جمعیت شناختی و باروری و پرسش نامه 14 
گویه ای استرس ادراک شده کوهن استفاده شد. تجزیه وتحلیل آماری با  نسخه 23 نرم افزار SPSS انجام شد و شامل آزمون تی تست، 

آزمون کای دو، دقیق فیشر و آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بود.
یافته ها میانگین نمرات استرس ادراک شده در زنان موردمطالعه برابر با 8/70±23/14 بود. نتایج نشان داد میانگین استرس ادراک شده 
افراد با نوع ترجیحی زایمان سزارین )P=/033( و خواسته بودن بارداری )P=/029( به صورت معناداری از سایر افراد بیشتر بود. همچنین، 
ارتباط معناداری بین استرس ادراک شده با وضعیت اقتصادی )P=/004( مشاهده شد. بررسی عوامل مرتبط با ترجیح نوع زایمان نشان 
داد رابطه معنادار آماری بین نوع زایمان ترجیحی و میزان تحصیلات شرکت کنندگان و همسران شان، مدت زمان تحصیل شرکت کنندگان 
و همسران شان، وضعیت شغلی شرکت کنندگان و تعداد سال های تحصیل شرکت کنندگان و همسران شان وجود داشت )P<0/05(. نوع 
زایمان ترجیحی دارای ارتباط معنادار با نوع زایمان ترجیحی همسر، نوع زایمان با عارضه کمتر برای مادر از نظر شرکت کننده، نوع زایمان 
با عارضه کمتر برای نوزاد از نظر شرکت کننده، نوع زایمان سودمندتر برای مادر از نظر شرکت کننده، نوع زایمان سودمند تر برای نوزاد از 

.)P<0/05( نظر شرکت کننده و نوع زایمان مورد توصیه به دیگران داشت
نتیجه گیری میزان استرس ادراک شده بیشتر می تواند نشانگر احتمال بیشتر ترجیح سزارین به صورت انتخابی به عنوان روش زایمان باشد. 
درنتیجه، این یافته می تواند نیاز به راهکارهایی برای کاهش استرس ادراک شده در زنان باردار و کاهش نرخ گزینش سزارین به روش 
انتخابی را نشان دهد. با توجه به رابطه معنادار بارداری ناخواسته و میزان بیشتر استرس، زنانی که این نوع بارداری را تجربه می کنند نیازمند 
توجه و حمایت اجتماعی بیشتری هستند.  نیاز به برنامه های آموزشی مناسبی وجود دارد که زوج ها را از مزایا و معایب انواع روش های 

زایمان آگاه و آن ها را برای پرورش فرزندان آماده کند و با کلیشه های نادرست اجتماعی مقابله کند.
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مقدمه

در مواجهه با انواع مشکلات بارداری، سزارین می تواند یک عمل 
زندگی بخش باشد ]1[. براساس اعلامیه سازمان بهداشت جهانی1، 
افزایش نرخ سزارین بالاتر از 10 درصد ارتباط قابل توجهی با 
کاهش نرخ مرگ در مادران و نوزادان ندارد ]2[. با درنظر گرفتن 
خطرات این نوع از زایمان، انتخاب این نوع زایمان تنها در مواردی 
که دلایل پزشکی منطقی وجود دارد، حائز اهمیت است ]4 ،3[. 
در طول دهه های گذشته، نرخ سزارین به شکل مداومی در سراسر 
دنیا افزایش داشته است ]5[ و به ویژه نرخ بالای سزارین انتخابی 
نگران کننده است ]6[. این موضوع در مناطق خاصی از دنیا مانند 
ایران که در آن ها نرخ سزارین با فاصله از هر آستانه منطقی عبور 

کرده است، بیشتر نگران کننده است ]7[. 

افزایش نرخ سزارین انتخابی به عوامل روان شناختی گوناگونی 
نسبت داده شده است ]8[ که ترس از زایمان برجسته ترین آن 
به شمار می آید ]6[. یک مطالعه آینده نگر بر روی یک جمعیت 
بزرگ از 6 کشور مختلف با ساختارهای فرهنگی گوناگون رابطه 
از زایمان و گزینش سزارین  مشخصی بین میزان بالای ترس 

به صورت انتخابی نشان داد ]9[.  

استرس ادراک شده در حقیقت میزان استرسی است که فرد 
از دیدگاه خود و در طول بازه ای از زمان و در نتیجه محرک های 
عینی تجربه می کند ]10[. برخلاف ترس از زایمان، تأثیر استرس 
ادراک شده طی بارداری بر احتمال گزینش سزارین انتخابی واضح 
نیست و مطالعات اندکی که در این زمینه انجام شده است، نتایج 
متضادی را ارائه می دهند ]12 ،11[. مطالعه سینایی و همکاران 
در شهر اهواز ارتباط آماری معناداری میان نوع زایمان ترجیحی 
با میزان استرس ادراک شده را نشان نداد ]11[. مطالعه متین نیا 
و همکاران )2017( در همدان استرس ادراک شده بالاتر را با 
گزینش سزارین به عنوان نوع زایمان مرتبط دانست ]12[. این در 
حالی است که سزارین انتخابی می تواند همراه با خطرات متعددی 
برای سلامتی مادر و نوزاد باشد ]4[ و حتی سبب  افزایش نرخ 
مرگ در مادران شود ]15 ،14 ،13[. اکبرزاده و همکاران )2016( 
معتقدند زنانی که به شیوه سزارین انتخابی زایمان می کنند نسبت 
به زنانی که زایمان طبیعی دارند، حتی در دوران بعد از زایمان 
و  بوده  بیشتری  استرس  و  اضطرابی  مشکلات  معرض  در  نیز 
نیازمند پیگیری های روان پزشکی بیشتری نیز خواهند بود ]16[. 
با توجه به موارد مطرح شده، هدف مطالعه حاضر تعیین ارتباط 
استرس ادراک شده با نوع زایمان ترجیحی در زنان نخست باردار 
مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهری بندرعباس 
در سال 1398 بود. عوامل احتمالی دیگری که با استرس ادراک 
شده و نوع زایمان ترجیحی دارای ارتباط می باشند، مورد بررسی 
اصلاح  برای  موارد  این  میان  ارتباط  وجود  تعیین  گرفت.  قرار 

1. World Health Organization (WHO)

سیاست های سیستم درمانی، کاهش هزینه های ناشی از سزارین 
و خطراتی که این نوع زایمان برای مادران و نوزادان به وجود 

می آورد، حائز اهمیت است.

روش پژوهش 

سال  پاییز  در  که  است  مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
1398 انجام شد. حجم نمونه لازم در سطح اطمینان 95 درصد 
و با دقت برآورد 3/5 به دست آمده از مطالعه خاوری و همکاران 
380 نمونه برآورد شد ]17[ که پس از تأیید شورای تحصیلات 
تکمیلی دانشکده پرستاری و مامایی ایران و با توجه به شرایط 
پیش آمده ناشی از وضعیت کووید 19، حجم نمونه از 380 به 

230 نمونه )60 درصد حجم نمونه اولیه( کاهش یافت.

از 21 مرکز خدمات جامع سلامت شهری شهر بندرعباس، 
10 مرکز به روش خوشه ای تصادفی انتخاب شدند. این 21 مرکز 
براساس موقعیت مکانی در شهر به 5 گروه دسته بندی شدند. 
از هر یک از 5 گروه دسته بندی شده، به صورت مجزا، 2 مرکز 
به صورت تصادفی ساده انتخاب شد )در کل 10 مرکز(. از آنجایی 
که حجم نمونه 230 نفر محاسبه شد، از هر مرکز انتخابی، 23 
نمونه به صورت تصادفی در مطالعه وارد شدند. معیارهای ورود و 
خروج نمونه ها در این مطالعه شامل نخست باردار بودن، طی بازه 
سنی 18 تا 45 سال بودن و سن بارداری 34 تا 40 هفته داشتن، 
توانایی خواندن و نوشتن، نداشتن اندیکاسیون برای سزارین و 
نداشتن سابقه ناباروری، اعتیاد به موادمخدر و الکل و یا بیماری 

جدی بوده است. 

جمع آوری داده های جمعیت شناختی و مامایی به وسیله یک 
پرسش نامه که به تأیید سه نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران رسیده بود، انجام 
شد. متغیرهای مورد سنجش توسط این پرسش نامه شامل سطح 
تحصیلات شرکت کنندگان و همسران شان، شغل شرکت کنندگان 
و همسران شان، وضعیت اقتصادی، خواسته بودن بارداری و زایمان 
ترجیحی شرکت کنندگان و همسران شان، دیدگاه کلی نسبت به 
و  زایمان، سن شرکت کنندگان  روش های  انواع  معایب  و  مزایا 

همسران شان و طول مدت ازدواج آن ها بود. 

سنجش استرس ادراک شده به کمک ترجمه فارسی ]18[ 
انجام شد  ادراک شده کوهن  استرس  پرسش نامه 14 گویه ای 
]10[ که روایی و پایایی آن در مطالعات متعدد تأیید شده است. 
این پرسش نامه حاوی 14 گویه است که برای سنجش میزان 
استرسی که یک فرد در طول ماه گذشته تجربه کرده است، 

طراحی شده است ]19[.  

این ابزار با یک مقیاس لیکرت 5 درجه ای هرگز تا خیلی زیاد 
)هرگز=0، کم=1، متوسط=2، زیاد=3، خیلی زیاد=4( رتبه بندی 
می شود. گویه های 4، 5، 6، 7، 9، 10 و 13 به صورت معکوس 
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نمره گذاری می شود و بازه نمرات این پرسش نامه از 0 تا 56 است. 
نمره بالاتر در این پرسش نامه نشان دهنده استرس درک شده 
بیشتر است ]18[. پایایی درونی این پرسش نامه در مطالعه حاضر 
به وسیله محاسبه آلفای کرونباخ در یک نمونه 15 نفری از افراد 
با خصوصیات شرکت کنندگان در پژوهش سنجیده شدکه برابر با 

0/87 درصد بود.  

 این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران تأیید 
شد. برای رعایت نکات اخلاقی علاوه بر توضیح و تبیین اهداف 
پژوهش برای مسئولین محیط های نمونه گیری و مشارکت کنندگان 
از تمامی افراد شرکت کننده در مطالعه در بدو ورود به مطالعه 
آماری  تجزیه وتحلیل  شد.  دریافت  آگاهانه  کتبی  رضایت نامه 
توسط آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار(، 
آمار استنباطی )آزمون های کای دو، دقیق فیشر، تی تست و تحلیل 
واریانس یک طرفه با آزمون تعقیبی توکی( و با نسخه 23 نرم افزار 

SPSS انجام شد. 

یافته ها

میانگین سن زنان شرکت کننده 5/09±25/84 سال، میانگین 
سن همسران شان 5/15±29/89 سال و طول مدت ازدواج آن ها 
تحصیلاتی  گروه های  فراوانی  بیشترین  بود.  سال   2/87±1/67
مربوط به گروه دارای تحصیلات دبیرستانی در زنان )50 درصد( 
و مردان )47/8 درصد( بود. بیشتر شرکت کنندگان خانه دار )86/9 
درصد( و همسران شان دارای شغل آزاد )61/7 درصد( بوده و 
مطلوب  نسبتاً  اقتصادی  وضعیت  افراد،  درصد  همچنین 66/1 
داشته و زایمان طبیعی را ترجیح می دادند )75/7 درصد زنان 
و 75/2 درصد همسران شان(. 94/3 درصد شرکت کنندگان در 
این مطالعه، بارداری خواسته را تجربه کرده بودند. در این مطالعه، 
زایمان طبیعی از نظر شرکت کنندگان با عارضه کمتر برای مادر 
مادر  برای  سودمندتر  و  درصد(   72/6( نوزاد  و  درصد(   77/8(
)79/6 درصد( و نوزاد )75/7 درصد( بوده و 81/3 درصد از آنان، 
زایمان طبیعی را به دیگران نیز توصیه می کردند )جدول شماره 

 .)1

موردمطالعه  زنان  در  شده  ادراک  استرس  نمرات  میانگین 
)در طول  بود. گویه 12  دامنه 52-2  با  با 23/14±8/70  برابر 
ماه گذشته تا چه اندازه به کارهایی فکر کرده اید که باید آن ها 
میانگین  بالاترین  کوهن2  پرسش نامه  از  می کردید؟(  کامل  را 
اندازه ای  )0/09±2/18( و گویه 2 )در طول ماه گذشته تا چه 
در  که  مهم  مسائل  عهده  از  نمی توانید  که  کرده اید  احساس 
زندگیتان وجود دارند، برآیید؟( کمترین میانگین )1/11±1/09( 

را داشت )جدول شماره 2(. 

2. Cohen

نتایج آزمون تی تست3 نشان داد میانگین استرس ادراک شده 
افراد با نوع ترجیحی زایمان سزارینP=0/033( 4( و همچنین 
با نوع بارداری ناخواسته )P=0/029( به صورت معناداری از سایر 
افراد بیشتر بود. نتایج آنالیز واریانس نشان داد ارتباط معناداری 
بین استرس ادراک شده با وضعیت اقتصادی )P=0/004( وجود 
داشت. آزمون تعقیبی توکی5 نشان داد میانگین استرس ادراک 
معناداری  به صورت  نامطلوب  اقتصادی  وضعیت  با  افراد  شده 
از افراد دارای وضعیت مطلوب بیشتر بود )P=0/02( و افراد با 
وضعیت اقتصادی مطلوب به صورت کلی استرس کمتری را تجربه 
می کردند. بین میانگین استرس ادراک شده در افراد با وضعیت 
اقتصادی نسبتاً مطلوب و نامطلوب )P=0/092( و افراد با وضعیت 
مشاهده  معناداری  اختلاف  مطلوب  نسبتاً  و  مطلوب  اقتصادی 
نشد. اگرچه این اختلاف به سطح معناداری بسیار نزدیک بود 
)P=0/053(، بین سایر متغیرها با میانگین استرس ادراک شده 

ارتباط معناداری مشاهده نشد )جدول شماره 3(. 

بررسی عوامل مرتبط با ترجیح نوع زایمان نشان داد رابطه 
تحصیلات  میزان  و  ترجیحی  زایمان  نوع  بین  آماری  معنادار 
همسران شان  همچنین  و   )P=0/043( شرکت کنندگان 
 )P=0/001( شرکت کنندگان  تحصیل  مدت زمان   ،)P=0/005(
شرکت کنندگان  شغلی  وضعیت   )P=0/001( همسران شان  و 
و  شرکت کنندگان  تحصیل  سال های  تعداد  و   )P=0/005(
ترجیحی  زایمان  نوع  داشت.  وجود   )P=0/001( همسران شان 
دارای ارتباط معنادار با نوع زایمان ترجیحی همسر، نوع زایمان با 
عارضه کمتر برای مادر از نظر شرکت کننده، نوع زایمان با عارضه 
کمتر برای نوزاد از نظر شرکت کننده، نوع زایمان سودمندتر برای 
مادر از نظر شرکت کننده ، نوع زایمان سودمندتر برای نوزاد از نظر 
 )P<0/001( شرکت کننده و نوع زایمان موردتوصیه به دیگران

داشت )جدول شماره 4(.

بحث و نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشانگر ارتباط معنادار آماری بین استرس 
ادراک شده و نوع زایمان ترجیحی بود. به این صورت که میزان 
بالاتر استرس، پیش بینی کننده احتمال بیشتر گزینش سزارین 
به عنوان روش زایمان بود. نتایج این مطالعه تأییدکننده نتایج 
مطالعه متین نیا و همکاران )2017( در همدان مبنی بر بالاتر 
بود  زنانی  بارداری  دوران  در  ادراک شده  استرس  میزان  بودن 
که به صورت انتخابی، زایمان به روش سزارین را بر می گزیدند 
]12[. راکشا6 و همکاران )2017( نیز در مطالعه خود در مالزی 
نشان دادند زنانی که اضطراب بیشتری دارند، زایمان سزارین را 
نسبت به زایمان طبیعی ترجیح می دهند ]20[ مطالعه سینایی و 

3. T-test
4. Elective Cesarean Delivery (ECD)
5. Tukey
6. Raksha
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جدول 1. فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار مشخصات جمعیت شناختی و مامایی افراد موردپژوهش

فراوانی )درصد(/ انحراف معیار±میانگینمشخصات جمعیت شناختی و مامایی

تحصیلات زن

)8/3(19ابتدایی و راهنمایی

)50(115دبیرستان و دیپلم

)41/7(96دانشگاهی

)100(230جمع کل

تحصیلات همسر

)9/6(22ابتدایی و راهنمایی

)47/8(110دبیرستان و دیپلم

)42/6(98دانشگاهی

)100(230جمع کل

شغل

)2/2(5آزاد

)10/9(25کارمند

)86/9(200خانه دار

)100(230جمع کل

شغل همسر

)3(7بیکار

)61/7(142آزاد

)35/2(81کارمند

)100(230جمع کل

وضعیت اقتصادی

)11/3(26نامطلوب

)66/1(152نسبتاً مطلوب

)22/6(52مطلوب

)100(230جمع کل

نوع بارداری

)94/3(217خواسته

)5/7(13ناخواسته

)100(230جمع کل

زایمان ترجیحی از نظر زن

)75/7(174طبیعی

)24/3(56سزارین

)100(230جمع کل

زایمان ترجیحی از نظر همسر

)75/2(173طبیعی

)24/8(57سزارین

)100(230جمع کل

نوع زایمان با عارضه کمتر برای مادر از نظر شرکت کننده در مطالعه

)77/8(179طبیعی

)22/2(51سزارین

)100(230جمع کل

سهیلا نظری و همکاران. ارتباط استرس ادراک شده با نوع زایمان ترجیحی در زنان نخست باردار 

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


109

اسفند 1400 . دوره 34 . شماره 134

همکاران )2021( این یافته را تأیید نمی کند و نشان می دهد بین 
میزان استرس ادراک شده و نوع زایمان ترجیحی رابطه معناداری 
وجود ندارد ]11[. دلیل احتمالی این مسئله می تواند باورهای 
غلط و ناآگاهی زنان در مورد نوع زایمان و انتخاب زایمان به شیوه 
سزارین بـه عللی همچون رهایی از دردهای زایمان و استرس 
در مورد سلامت مادر و نوزاد و زمینه ها و ساختارهای فرهنگی- 
اجتماعی جامعه باشد که سبب می شود زایمان سزارین را به عنوان 
روش کم دردسرتر و کم عارضه تر بشناسند و در شرایطی که 
تحت استرس زیادی قرار دارند، روشی از زایمان که به عقیده 
ایشان دردسر کمتری دارد را برگزینند ]21[. با توجه به تحقیقات 
انجام شده اندک در این زمینه، به طورقطعی نمی توان اظهار نظر 
کرد ]22[. هدف مطالعه حاضر تعیین وجود یا عدم وجود ارتباط 
میان این دو مقوله بود. روشن سازی علت قطعی این پدیده خارج 
از چارچوب مطالعه حاضر می باشد. از این نظر، تحقیقات بیشتر 
و با در نظر گرفتن فاکتورهای احتمالی دخیل در این پدیده در 
این دو  میان  ارتباط  برای روشن سازی دلایل  آزمایش  طراحی 

متغیر مورد نیاز است. 

نتایج دیگر این مطالعه نشان داد درجات بالاتر استرس ادراک 
 )P=0/004( شده به شکل معناداری با وضعیت اقتصادی نامطلوب
و ناخواسته بودن بارداری )P= 0/029( مرتبط است. نتایج مطالعه 
صدیقی و همکاران )1399( بر روی 10547 زن ایرانی نیز نشان 
داد انجام زایمان به روش سزارین با وضعیت درآمد نسبت عکس 
دارد ]22[. نتایج مطالعه ادیکاری7 و همکاران )2018( در آمریکا 
و مطالعه میلسنت8 و زبیری9 )2018( در فرانسه نیز تأییدکننده 
این یافته می باشد ]24 ،23[. در مطالعه عبدالکریمی و همکاران 
)1395( در شهر ارومیه نیز زنان با وضعیت تحصیلی بالاتر و 
بیشتر خواهان  داشتند،  ناخواسته  بارداری  که  زنانی  همچنین 
انجام زایمان سزارین بودند ]25[. به نظر می رسد باید به زنانی 
که بارداری ناخواسته را تجربه می کنند برای حمایت اجتماعی، 
برنامه های آموزشی و برنامه های آماده سازی زوج برای فرزندپروری 
اهمیت ویژه داده شود تا بتوان این زوج ها را برای کنار آمدن با 

شرایط پیش آمده یاری کرد. 

7. Adhikari
8. Milcent
9. Zbiri

فراوانی )درصد(/ انحراف معیار±میانگینمشخصات جمعیت شناختی و مامایی

نوع زایمان با عارضه کمتر برای نوزاد از نظر شرکت کننده در مطالعه

)72/6(167طبیعی

)27/4(63سزارین

)100(230جمع کل

نوع زایمان سودمندتر برای مادر از نظر شرکت کننده در مطالعه

)6(183طبیعی

)20/4(47سزارین

)100(230جمع کل

نوع زایمان سودمندتر برای نوزاد از نظر شرکت کننده در مطالعه

)75/7(174طبیعی

)24/3(56سزارین

)100(230جمع کل

نوع زایمان موردتوصیه به دیگران

)81/3(187طبیعی

)18/7(43سزارین

)100(230جمع کل

5/09±25/84بیشینه ـ کمینه )16-42(سن زن)سال( 

5/15±29/89بیشینه ـ کمینه )20-53(سن همسر)سال( 

1/67±2/87بیشینه ـ کمینه )1-9(طول مدت ازدواج)سال(

2/96±13/07بیشینه ـ کمینه )1-23(طول مدت تحصیل زن)سال( 

3/08±12/91بیشینه ـ کمینه )3-25(طول مدت تحصیل همسر)سال( 
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جدول 2. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار استرس ادراک شده در افراد موردپژوهش براساس گویه ها 

استرس ادراک شده
فراوانی )درصد(

میانگین±انحراف از معیار
خیلی زیادزیادمتوسطکمهرگز

1
در طول ماه گذشته تا چه اندازه به دلیل پیش 

آمدن مسئله ای که انتظارش را نداشته اید، 
ناراحت شده اید؟

34)14/8(80)34/8(59)25/7(31)13/5(26)11/3(1/71±1/20

2
در طول ماه گذشته تا چه اندازه ای احساس 
کرده اید که نمی توانید از عهده مسائل مهم 

که در زندگیتان وجود دارند، برآیید؟
83)36/1(74)32/2(44)19/1(22)9/6(7)3(1/11±1/09

در طول ماه گذشته تا چه اندازه عصبی یا 3
1/14±1/58)8/3(19)11/7(27)26/5(61)37/4(86)16/1(37دچار احساس تنش شده اید؟

4
در طول ماه گذشته تا چه اندازه احساس 

کرده اید که در برخورد با مشکلات و 
گرفتاری های روزمره زندگی موفق هستید؟

7)3(36)15/7(95)41/3(67)29/1(25)10/9(1/70±0/96

5
در طول ماه گذشته تا چه اندازه احساس 

کرده اید که با تغییرات مهمی که در زندگیتان 
پیش آمده اند، به طور مؤثر کنار آمده اید؟

6)2/6(27)11/7(93)40/4(85)37(19)8/3(1/36±0/88

6
در طول ماه گذشته تا چه اندازه نسبت به 
توانایی خودتان در حل مشکلات شخصی 

اطمینان داشته اید؟
5)2/2(20)8/7(87)33/9(95)41/3(32)13/9(1/43±0/91

7
در طول ماه گذشته تا چه اندازه احساس 
کرده اید که امور مختلف بر وفق مرادتان 

است؟
6)2/6(55)23/9(95)41/3(54)23/5(20)8/7(1/88 ±0/95

8
در طول ماه گذشته تا چه اندازه متوجه 

شده اید که از عهده تمام کارهایی که باید 
انجام می دادید، نمی توانید برآیید؟

45)19/6(92)40(72)31/3(17)7/4(4)1/7(1/31±0/92

9
در طول ماه گذشته تا چه اندازه توانسته اید به 
خوبی با فراز و نشیب هایی که در زندگی تان 

پیش آمده اند کنار بیایید؟
2)0/9(22)9/6(90)39/1(84)36/5(32)13/9(1/46±0/87

در طول ماه گذشته تا چه اندازه احساس 10
0/92±1/86)8/3(19)22/2(51)48/7( 112)17(39)3/9(9کرده اید که بر همه امور تسلط دارید؟

11
در طول ماه گذشته تا چه اندازه بوجود آمدن 
مسئله ای که از کنترل شما خارج بوده، باعث 

ناراحتی تان شده است؟
23)10(87)37/8(61)26/5(43)18/7(16)7(1/74±1/08

12
در طول ماه گذشته تا چه اندازه به کارهایی 

فکر کرده اید که باید آن ها را کامل 
می کردید؟

15)6/5(46)20(80)34/8(59)25/7(30)13(2/18±1/09

13
در طول ماه گذشته تا چه اندازه توانسته اید 
به طوری که دلتان خواسته است وقتتان را 

بگذرانید؟
18)7/8(73)31/7(78)33/9(48)29(13)5/7(2/15±1/02

14
در طول ماه گذشته تا چه اندازه احساس 

کرده اید که مشکلات آنقدر روی هم جمع 
شده اند که نمی توانید از عهده آن ها برآیید؟

70)30/4(70)30/4(51)22/2(30)10(16)7(1/32±1/20

8/70±23/14 ----- نمره کل استرس ادراک شده )دامنه: 52-2(
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جدول 3. شاخص های عددی میزان استرس ادراک شده بر اساس مشخصات جمعیت شناختی و باروری افراد موردپژوهش و بررسی ارتباط آن ها

فراوانیمشخصات فردی و مامایی
میانگین±انحراف از معیار

نتایج آزمون
استرس ادراک شده

*نوع زایمان ترجیحی شرکت کننده
8/53t=-2/15±17422/43طبیعی

df=89/63
P=0/033 8/92±5625/35سزارین

*نوع زایمان ترجیحی همسر
8/79t=-0/42±17323طبیعی

df=98/80
P=0/671 8/47±5723/56سزارین

*نوع بارداری
8/70t=-2/42±21722/85خواسته

df=98/80
P=0/029 7/35±1328ناخواسته

*نوع زایمان با عارضه کمتر برای مادر از نظر شرکت کننده در مطالعه
8/56t=-0/95±17922/83طبیعی

df=76/51
P=0/340 9/18±5124/21سزارین

*نوع زایمان با عارضه کمتر برای نوزاد از نظر شرکت کننده در مطالعه
8/89t=-0/95±16722/82طبیعی

df=120/92
P=0/342 /8/16±6324سزارین

*نوع زایمان سودمندتر برای مادر از نظر شرکت کننده در مطالعه
8/67t=-0/97±18322/85طبیعی

df=70/62
P=0/334 8/81±4724/25سزارین

*نوع زایمان سودمندتر برای نوزاد از نظر شرکت کننده در مطالعه
8/80t=-1/62±17422/63طبیعی

df=98/35
P=0/106 8/26±5624/73سزارین

*نوع زایمان موردتوصیه به دیگران
8/64t=-1/33±18722/77طبیعی

df=61/76
P=0/185 8/85±4324/76سزارین

*سطح تحصیلات شرکت کننده

8/51±1924/65ابتدایی و راهنمایی
F=1/50

P=0/225 8/77±11522/15دبیرستان و دیپلم

8/61±9623/98دانشگاهی

*سطح تحصیلات همسر

8/73±2224/43ابتدایی و راهنمایی
F=0/61

P=0/543 9/11±11023/46دبیرستان و دیپلم

8/25±9822/47دانشگاهی

*وضعیت اقتصادی

8/99±2626/88نامطلوب
F=5/43

P=0/004 8/62±15223/46نسبتاً مطلوب

8/04±5220/32مطلوب

*شغل شرکت کننده

8/21±522آزاد
F=1/64

P=0/195 6/87±2520/24کارمند

8/88±20023/53خانه دار

*شغل همسر

8/45±14224/10آزاد
F=0/61

P=0/543 8/72±8121/49کارمند

11/78±722/71بیکار

R=0/061--**سن شرکت کننده
P=0/355

R=0/063--**سن همسر
P=0/334

R=0/040--**مدت زمان ازدواج
 P=0/545

R=-0/046--**طول مدت تحصیل شرکت کننده
P=0/480

 R=-0/006--**طول مدت تحصیل همسر
P=0/919

*تی مستقل، **همبستگی پیرسون 
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جدول 4. توزیع فراوانی نوع زایمان ترجیحی براساس مشخصات جمعیت شناختی و باروری و بررسی ارتباط آن ها

مشخصات فردی و مامایی

نوع زایمان ترجیحی

نتایج آزمون فراوانی )درصد(/ میانگین±انحراف از معیار

سزارینطبیعی

*نوع بارداری
)23(53)71/3(164خواسته

P=0/999
)1/3(3)4/3(10ناخواسته

 ¥نوع زایمان ترجیحی همسر
χ2=126/62)4/3(10)70/9(163طبیعی

df=1
P<0/001 )20(46)4/8(11سزارین

 ¥نوع زایمان با عارضه کمتر برای مادر از نظر 
شرکت کننده در مطالعه

χ2=132/15)5/2(12)72/6(167طبیعی
df=1

P<0/001 )19/1(44)3(7سزارین

 ¥نوع زایمان با عارضه کمتر برای نوزاد از نظر 
شرکت کننده در مطالعه

χ2=107/96)4/3(10)68/3(157طبیعی
df=1

P<0/001 )20(46)7/4(17سزارین

 ¥نوع زایمان سودمند تر برای مادر از نظر 
شرکت کننده در مطالعه

χ2=140/02)5/7(13)73/9(170طبیعی
df=1

P<0/001 )18/7(43)1/7(4سزارین

 ¥نوع زایمان سودمندتر برای نوزاد از نظر 
شرکت کننده در مطالعه

χ2=92/48)6/6(15)69/1(159طبیعی
df=1

P<0/001 )17/8(41)6/5(15سزارین

 ¥توصیه نوع زایمان به دیگران
χ2=92/48)6/5(15)74/8(172طبیعی

df=1
P<0/001 )17/8(41)8/7(2سزارین

سطح تحصیلات شرکت کننده

)0/9(2)7/8(18ابتدایی و راهنمایی
χ2=6/26

df=2
P=0/043

)10(23)39/1(90دبیرستان و دیپلم

)13/5(31)28/7(66دانشگاهی

 ¥سطح تحصیلات همسر

)0/0(0)10(23ابتدایی و راهنمایی
χ2=10/34

df=2
P=0/005

)10/9(25)36/5(84دبیرستان و دیپلم

)13/5(31)29/1(67دانشگاهی

 ¥وضعیت اقتصادی

)1/7(4)9/6(22نامطلوب
χ2=1/28

df=2
P=0/525

)17(39)49/1(113نسبتاً مطلوب

)5/6(13)17(39مطلوب

**شغل شرکت کننده

)1/8(4)0/4(1آزاد

P=0/005 )1/3(3)9/6(22کارمند

)21/3(49)65/6(151خانه دار

**شغل همسر

)13/9(32)47/8(110آزاد

P=0/154 )10/4(24)24/8(57کارمند

)0/0(0)3(7بیکار
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در  ترجیحی  زایمان  نوع  با  معنادار  به صورت  که  عواملی 
ارتباط بودند شامل میزان تحصیلات، وضعیت شغلی و دیدگاه 
کلی نسبت به انواع زایمان بود. زایمان طبیعی10 در میان زنان 
خانه دار و زنانی که درجات پایین تری از تحصیلات را دارند رایج تر 
است. ارتباط درجات بالاتر تحصیل با احتمال بیشتر برگزیدن 
روش سزارین پیش از این نیز گزارش شده بود ]7[. برای توجیه 
این مشاهده می توان گفت زنانی که به میزان بیشتر در تماس 
با محیط اجتماعی هستند )چه به دلیل شرایط کاری و چه به 
دلیل تحصیلات(، بیشتر در معرض باورهای نادرست اجتماعی و 
کلیشه های جامعه قرار می گیرند و درنتیجه تمایل بیشتری به 
درنظر گرفتن سزارین به عنوان یک روش زایمان مدرن و شیک 
دارند. رابطه بسیار معنادار نوع زایمان ترجیحی و دیدگاه کلی 
نسبت به انواع روش های زایمان این نکته را توصیه می کند که این 
موضوع می تواند به وسیله برنامه های آموزشی مناسب به صورت 

مؤثری برطرف شود. 

نخست،  بود.  مهم  پیام  چندین  دارای  حاضر  مطالعه  نتایج 
درجات بالاتر استرس ادراک شده می تواند نشانگر احتمال بالاتر 
گزینش سزارین انتخابی باشد. دوم، درجات بالاتر استرس ادراک 
شده در زنانی که بارداری ناخواسته را تجربه می کنند نگران کننده 
است و تلاش هایی را برای طراحی مداخلاتی که این زنان را برای 
برنامه های  نیاز دارد. سوم، به  با شرایط یاری کند،  کنار آمدن 
آموزشی مناسب نیاز است تا زوج هایی که در شرف تصمیم برای 

10. vaginal delivery

بارداری هستند را از مزایا و معایب تأیید شده انواع روش های 
زایمان آگاه کند تا با گسترش باورهای اجتماعی ناصحیح مقابله 
شود. مطالعات گسترده از سراسر کشور موردنیاز است تا فهم ما 
را از این موضوع مهم افزایش دهد و طراحی مداخلات مؤثر و 

سیاست های آموزشی را تسهیل کند. 

از محدودیت های مطالعه حاضر، کم بودن تعداد شرکت کننده 
به دلیل  بندرعباس  انجام مطالعه در شهر  و  آماری  در جامعه 
بافت فرهنگی و قومیتی خاص است که تعمیم پذیری یافته ها 
را با محدودیت مواجه می کند. بنابراین، یافته ها باید با احتیاط 

تفسیر شوند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  موردتأیید  مطالعه  این 
کرده  تایید   IR.IUMS.REC.1398.1230 اخلاق  کد  با  ایران 
است. سایر ملاحظات اخلاقی در این پژوهش بدین شرح است: 
از کلیه شرکت کنندگان رضایت آگاهانه دریافت شد، محرمانه 
بودن اطلاعات، اجازه خروج از پژوهش، اجازه امتناع از استفاده از 

اطلاعات در تحلیل نهایی و حق دریافت نتایج تحقیق.

حامي مالي

این مطالعه بخشی از نتایج پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 

مشخصات فردی و مامایی

نوع زایمان ترجیحی

نتایج آزمون فراوانی )درصد(/ میانگین±انحراف از معیار

سزارینطبیعی

5/34±526/67±25/58*سن شرکت کننده )سال( 
t=-1/35

df=88/067 
P=0/178  

4/92±5/2130/58±29/66*سن همسر )سال( 
t=-1/20

df=97/793 
P=0/233  

1/44±1/752/87±2/87*طول مدت ازدواج )سال( 
t=-0/006
df=111/8 
P=0/995  

2/72±2/9614/25±12/74*طول مدت تحصیل شرکت کننده )سال( 
t=-3/23

df=100/44 
P=0/001  

2/99±3/0314/05±12/55*طول مدت تحصیل همسر )سال( 
t=-3/24

df=94/01 
P=0/001  

*تی مستقل،**دقیق فیشر، ¥ کای دو
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رشته آموزش جامعه نگر در نظام سلامت با شماره 3-17379-
4-98 است که توسط دانشگاه علوم پزشکی ایران تأیید و حمایت 

مالی شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: سهیلا ناظری، لیلا امینی؛ روش شناسی:  سهیلا 
ناظری، لیلا امینی، هما صادقی اول شهر؛ تجزیه وتحلیل داده ها: 
شیما حقانی، نوشتن ـ پیش نویس اصلی و نوشتن ـ بررسی و 

ویرایش: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همه شرکت کنندگان در این مطالعه تشکر و 
تقدیر می کنند.
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