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Abstract 
Background and Aim: Some of the psychological and personality characteristics are very influential 

in human beings’ selection and decision-making. These psychological characteristics can be also 

related to chosing the type of delivery. So, the present study aimed to compare personality 

characteristics (Neuroticism, extraversion, openness to experience, agreeableness, and 

conscientiousness) and anxiety (overt and covert) in pregnant women according to the type of 

delivery (natural or cesarean) inTarom city. 

Materials and Method: In the present descriptive and causal-comparative study, 90 pregnant women 

who had referred to health centers in Tarom city in 2015 were selected. Cluster sampling was used to 

select two centers of the city, and then from among pregnant women who had referred to these two 

centers, 90 were randomly selected. Participants responded to Personality Inventory Questionnaire 

(NEO-FFI) and Speilberger State – Trait Anxiety Inventory (STAI). To analyze the data, descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) were 

used. 

Result: The results showed that pregnant women’s preferances for the two types of delivery (normal 

and caesarean section) were significantly different in overt anxiety and personality traits, such as 

neuroticism, extraversion, openness to experience, and conscientiousness (p<0.01). 
Conclusion: The results showed the importance of psychological issues in the preferred type of 

delivery and also suggest that to reduce the number of caesarean sections, anxiety and personality 

characteristics in pregnant women must be considered. 
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 کیدهچ

  اهداف و مقدمه
توانند با انتخاب نوع زایمان نیز مرتبط شناختی میهای روانها بسیار تاثیرگذار است. این ویژگیگیری انسانهای روانی و شخصیتی در انتخاب و تصمیمبرخی از ویژگی

اضطراب  و گرایی(گرایی و وجدانگرایی، باز بودن به تجربه، توافقونشخصیتی )روان رنجور خویی، بر هایی ویژگیرو پژوهش حاضر به منظور مقایسهباشند. از این
 زایمان )طبیعی یا سزارین( در شهرستان طارم اجرا شد. نوع بر حسب انتخاب باردار زنان )آشکار و نهان(

 ها روش و مواد 
. بودند 1394کننده به مراکز بهداشتی شهرستان طارم در سال اردار مراجعهنفر از زنان ب 90نمونه مورد بررسی شامل  ای بود.مقایسه-روش پژوهش توصیفی از نوع علی

نفر به روش تصادفی ساده انتخاب  90کننده به این دو مرکز ای دو مرکز از سطح شهرستان انتخاب و سپس ار بین زنان باردار مراجعهگیری خوشهابتدا به روش نمونه
های آمار توصیفی ها علاوه بر روشنامه اضطراب اشپیل برگر پاسخ دادند. برای تحلیل دادهو پرسش (NEO-FFIنامه شخصیتی )ها به پرسششدند. آزمودنی

 ( استفاده شد.Manova)میانگین و انحراف معیار( از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری )

  ها یافته
های شخصیتی روان رنجور خویی، سزارین( تفاوت معناداری در میزان اضطراب آشکار و ویژگیکه بین زنان باردار با ترجیح دو نوع زایمان )طبیعی و  ها نشان دادیافته
 .>P)01/0پذیری وجود دارد )گرایی، باز بودن به تجربه و مسئولیتبرون

 گیری نتیجه 
های بایست به اضطراب آشکار و ویژگیار سزارین میدهد برای کاهش آمکند و نشان میشناختی را در ترجیح نوع زایمان بیان مینتایج پژوهش اهمیت مسائل روان

 شخصیتی زنان باردار توجه شود.

 کلیدی واژگان 
 های شخصیتی؛ اضطراب آشکار و نهاننوع زایمان؛ ویژگی
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 و اهدافمقدمه 

ن محقق ساخته است تا بدون ایندی فیزیولوژیک است که خداوند اسباب و شرایط انجام آن را در انسان همانند سایر پستاندارآزایمان فر
عی نیاز به مداخله پزشکی ندارد های طبیدرصد زایمان 85صورت طبیعی انجام پذیرد. مطالعات متعددی نشان داده است ه مداخله پزشکی ب

گردد. طی انجام زایمان، این روند فیزیولوژیک و طبیعی به سلامت سپری می هاو فقط با ارائه آموزش به مادران و مراقبت و پایش آن
آنجا که طبیعت زایمان تواند بر سلامت مادر و نوزاد تاثیرگذار باشد. از انتخاب صحیح روش زایمان دغدغه هر زوج منتظر فرزند بوده که می

درد است، واکنش مادران نسبت به درد زایمان متفاوت بوده که تحت تاثیر عواملی مانند فرهنگ، احساس ترس و نگرانی، تجربه زایمان 
 [1].باشددار شدن و حمایت همسر میقبلی، میزان آمادگی برای بچه

به کاهش است.  شود که با افزایش چشمگیر سزارین، میزان آن روب میزایمان طبیعی بهترین روش زایمان در اغلب زنان باردار محسو
 15تا  10ترین اعمال جراحی در زنان است. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، میزان سزارین در هر منطقه نباید از سزارین یکی از شایع

 [2].درصد فراتر رود
درصد رسید و این در حالی است که  51به  1392ار سزارین ایران در سال آم ه استوزرات بهداشت و درمان و آموزش پزشکی اعلام کرد

کشور را نشان  137میزان آمار سزارین در  میلادی 2010اساس گزارشی که در سال  بره است. درصد بود 41برابر با  1391این آمار در سال 
کشور  14همین گزارش تنها در  صد گزارش شده است. بنابردر 15کشور بیش از  69درصد و در  10کشور کمتر از  54داد این آمار در می

های غیرضروری درصد گزارش شده است. کشورهای چین و برزیل به تنهایی نیمی از سزارین 15تا  10بین  میزان سزارین در حد مطلوب و
 [3].این فهرست داردرا در اند و ایران رتبه پنجم را انجام داده

kaningham ( 2010و همکاران) کنند را جلوگیری از آسیب دیدن کف لگن دلایلی که مادران برای درخواست زایمان سزارین عنوان می
 [4].داننددر حین زایمان طبیعی، کاهش خطر آسیب جنینی، اجتناب از درد زایمان، تردیدهای موجود درباره زایمان و رفاه حال فردی می

و معناداری  تقیمارتباط مس هازا با میزان اضطراب آشکار و پنهان آنمان در زنان نخست( دریافتند که ترس از زای1391مخبر و همکاران )
وی ترس  .بندی نموددو بعد اجتماعی و شخصیتی تقسیم بههای مطالعه خود ترس از زایمان را ( در یافته2006) Fisherهمچنین  [5].دارد

ایمان و نگرانی در مورد سلامت نوزاد را به عنوان ترس اجتماعی، و ترس از درد های وحشتناک درباره زها مانند شنیدن داستاناز ناشناخته
 [6].بندی نمودرا مانند ترس از عدم کنترل حین زایمان و ناتوانی را ترس شخصیتی طبقه

مدت را تجربه کرده و شده، زنانی که نگرانی شدیدی نسبت به زایمان دارند، کاهش فعالیت رحمی و زایمان طولانیبر اساس مطالعات انجام
 [7].شودوزنی در جنین میترس و اضطراب شدید مادر باعث بروز مشکلات متعددی از جمله حالت خفگی، الگوی نامنظم ضربان قلب و کم

صورت یک ه شناختی مادر باردار است و بدهند که اضطراب و نگرانی یکی از مشخصات روانهای مختلف نشان میاز سوی دیگر یافته
این پدیده در زنان  [8].یابدطوری که در سه ماهه اول و سوم میزان اضطراب و نگرانی افزایش میه کند، بشکل تظاهر می Uبطه را

دلیل نگرانی درباره وضعیت ه شوند. مادران باردار بزا با شدت بیشتری همراه است زیرا که برای اولین بار با این تغییرات مواجه مینخست
مفهوم درد را  ،از سوی دیگر افرادی که تمایل به زایمان طبیعی دارند [9].شوندهای روزمره میکاهش فعالیت واز زایمان جنین دچار ترس 

 [10].پذیرندمی ،آور باشدها تابتواند در برابر سختیبه معنای ارزشمندی و تحمل آن را به عنوان فردی که می
های افراد انسان موثر است و پژوهشگران سعی در بررسی نقش شخصیت در انتخاب هایگیریهای روانی و شخصیتی در تصمیمویژگی

باشد. پنج عامل اصلی شخصیت عبارتند از: روان نژندی )داشتن احساسات منفی ها میدارند که انتخاب نوع زایمان یکی از این انتخاب
دار دیگران گرایی )اجتماعی بودن، دوستفراگیر(، برونهمچون ترس، غم، برانگیختگی، خشم، احساس گناه، احساس کلافگی دائمی و 

پذیری )تصورات فعال، حساسیت به زیبایی، توجه به ها، قاطع، فعال و حراف بودن(، انعطافبودن، تمایل به شرکت در اجتماعات و میهمانی
پذیری )کنترل تکانه، دیگران( و مسئولیتهای عاطفی درونی و داوری مستقل(، توافق )نوع دوستی، همدلی و اشتیاق به کمک به تجربه

 [11].داشتن طرح و برنامه در رفتار(
که در آنها ترس از زایمان به عنوان عامل مهم کاهش زایمان طبیعی و افزایش سزارین مطرح شده  گرفتههای صورتپژوهشبا توجه به 

 های نویسندگان مقالهنجا که وارسیآو تا  د دخیل باشدتوانمیدر بروز چنین ترسی  که های شخصیتی مادرویژگی نقش اساسی واست 
ای در زمینه بررسی نقش پنج عامل شخصیت و نیز اضطراب آشکار و پنهان در انتخاب نوع زایمان نشده دهد تاکنون مطالعهنشان می حاضر
 پرداخته است. هانوع زایمان آن بر اساس ترجیحشخصیتی و اضطراب زنان باردار  یهاویژگی تفاوتبررسی  همطالعه حاضر ب ،است

 مواد و روش ها
شود؛ لذا روش های شخصیتی در دو گروه زایمان طبیعی و سزارین مقایسه میدر پژوهش حاضر با توجه به اینکه اضطراب و ویژگی

نوع زایمان، متغیر  بین و انتخابهای شخصیت، متغیر پیشباشد. متغیرهای اضطراب و ویژگیای میمقایسه-پژوهش توصیفی از نوع علی
 باشد.ملاک می
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زا باشد که یا نخستکننده به دو مرکز بهداشتی درمانی واقع در شهرستان طارم میجامعه آماری پژوهش حاضر شامل زنان باردار مراجعه
ای دو مرکز از سطح فی خوشهگیری تصادگیری به این صورت بود که ابتدا با نمونههستند، یا سابقه قبلی زایمان سزارین ندارند. روش نمونه

گیری از لیست افراد مورد کننده به این دو مرکز به شیوه تصادفی ساده و با بهرهشهرستان طارم انتخاب گردید و سپس زنان باردار مراجعه
 ر تعیین شد.نف 90نفر بود، بر اساس جدول مورگان  118کننده که بررسی قرار گرفتند. حجم نمونه با توجه به لیست زنان مراجعه

گر ابتدا خود را معرفی نموده و ها، پژوهشها توزیع گردید. البته قبل از توزیع فرمهای مورد نظر )به طور همزمان( بین آزمودنینامهپرسش
ل صداقت ها را با توجه به اصنامهها خواسته شد، پرسشهدف تحقیق را بیان و رضایت و موافقت مراجعین را جلب نمود؛ سپس از آزمودنی

نامه و اطمینان از امنیت کار تکمیل نمایند و حتما به همه سوالات پاسخ دهند. در گام بعدی توضیحاتی در خصوص نحوه پر کردن پرسش
 ارائه گردید. در حین کار نیز به سوالاتی که برای برخی زنان باردار مبهم بود، پاسخ داده شد.

( بررسی گردید. این NEO-FFIهای شخصیت در پژوهش حاضر از طریق آزمون )ویژگیی: های شخصیتنامه ویژگیپرسش

سوال معرفی شد،  180( با NEO-FFIنامه شخصیتی )با عنوان پرسش 1985در سال   Mccrae &Costaنامه ابتدا توسط پرسش
ی شد. در این پژوهش از فرم کوتاه استفاده شده سوالی( طراح 60پرسشی( و فرم کوتاه ) 240های جدید که شامل دو فرم بلند )سپس فرم

شود و پرسش سنجیده می 12گذاری شده است. هر عامل با ای نمرهسوال بوده و در مقیاس لیکرت پنج درجه 60است که این فرم دارای 
باشد. هر چه می 60تا  12ن گانه شخصیت بیهای پنجشود. دامنه نمرات هر یک از مولفهگذاری میها به صورت معکوس نمرهبرخی پرسش

 [12]ها بیشتر باشد، بیانگر وجود آن نوع ویژگی در فرد است.نمره
های با وجدان بودن و نامه نئو با استفاده از روش آلفای کرونباخ نشان دادند که ویژگی( با بررسی اعتبار پرسش1390انیسی و همکاران )

/. داشتند، اما ویژگی 58/. و 60گرایی به ترتیب آلفای های شخصیتی موافق بودن و برونگی/. و ویژ80/. و 83آزردگی به ترتیب آلفای روان
-آزردگی و برونگشودگی فاقد همسانی درونی قابل قبولی بود. به علاوه در بررسی روایی همزمان مشاهده شد که ضریب همبستگی روان

 [13]/. بود.47/. و 68نامه آیزنگ به ترتیب معادل سشگرایی در پرآزردگی و بروننامه نئو با روانگرایی در پرسش

محاسبه شد. این  Spielbergerمیزان اضطراب در پژوهش حاضر از طریق آزمون اضطراب  نامه اضطراب آشکار و نهان:پرسش

و  Cattelابتدا به وسیله باشد. این مفاهیم گیری اضطراب آشکار و پنهان میهای جداگانه خودسنجی، برای اندازهنامه شامل مقیاسپرسش
آزمودنی در  600روی  1372( مطرح شد. این آزمون توسط مهرام در سال 1970) Spielbergerتری توسط سپس به صورت کامل

و پایایی مقیاس اضطراب پنهان )صفت(  91/0مشهد هنجاریابی شده است. پایایی مقیاس اضطراب آشکار )حالت( بر اساس آلفای کرانباخ 
به دست آمده است. روایی آزمون از روش ملاکی هم زمان در مقیاس  94/0دست آمده است. برای مجموع آزمون، پایایی مقیاس به  90/0

بین گروه هنجار و ملاک و بر اساس مقایسه  05/0و 01/0اضطراب آشکار و پنهان وهم چنین کل آزمون، تفاوت معناداری در سطح 
 [14]ها حاصل شده است.میانگین
( است که احساسات فرد را 1-20( شامل بیست جمله )STAIاز  y-1نامه شامل دو بخش است: مقیاس اضطراب آشکار )فرم سشاین پر

خیلی "و  "نسبتا زیاد"، "برخی اوقات"، "هرگز"گذاری آن به صورت کند. مقیاس نمرهدر این لحظه و در زمان پاسخگویی ارزشیابی می
( است که 20-40بیست جمله ) ( شاملSTAIاز  y-2گیرد. مقیاس اضطراب پنهان )فرم می 4 تا 1است که به ترتیب نمره  "زیاد

-می 4تا  1باشد که نمره می "همیشه"و  "غالبا"، "گاهی"، "هرگز"سنجد. مقیاس آن به صورت احساسات عمومی و معمولی افراد را می

 گیرد.
-دهند، همانند مواردی است که برای فرم آزمون سیاه شده است. وزنن میگذاری برای عباراتی که حضور اضطراب را نشاهای نمرهوزن

دهنده عدم وجود اضطراب دهند، به صورت معکوس است. عباراتی که نشانگذاری برای عباراتی که عدم اضطراب را نشان میهای نمره
برای مقیاس  20–19–16–15–11–10–8–5–2 و 1شوند، عبارتند از :گذاری به صورت معکوس وزن داده میهستند و در هنگام نمره

برای مقیاس اضطراب پنهان. برای به دست آوردن نمره فرد در هر کدام از دو  39و  36–34–33–30–27–26–23–21اضطراب آشکار و 
قیاس محاسبه شوند، مجموع نمرات بیست عبارت هر مگذاری میها به صورت معکوس نمرهمقیاس با توجه به این نکته که برخی از عبارت

 [14]قرار گیرد. 20–80ای بین تواند در دامنهگردد. بنابراین نمرات هر کدام از دو مقیاس اضطراب آشکار و پنهان، میمی
نامه شود. در این پرسشای ترکیبی طراحی شد که در آن علت انتخاب نوع زایمان با عباراتی توسط آزمودنی تکمیل مینامههمچنین پرسش

مچون سن، تعداد بارداری، تعداد زایمان، تعداد فرزندان، میزان تحصیلات، میزان درآمد و وضعیت اشتغال بانوان علامت زده اطلاعاتی ه
تحلیل قرار  دمور SPSSافزار ( و با استفاده از نرمManovaهای به دست آمده با آزمون آماری تحلیل واریانس چندمتغیری )شود. دادهمی

 گرفتند.
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 یافته ها
 های شخصیتی و اضطراب زنان باردارویژگیهای توصیفی مربوط به داده :1 ولجد

 
 هابرای مفروضه همگنی واریانس لونو آزمون  متغیرهای پژوهشاسمیرنوف جهت نرمال بودن -آزمون کولموگروف :2جدول 

 داریاسطح معن آماره کولموگروف متغیر
 آماره لون

(F) 
 داریاسطح معن

 79/0 07/0 329/0 949/0 روان نژندی

 49/0 48/0 126/0 18/1 گراییبرون

 30/0 07/1 721/0 88/0 اشتیاق به تجارب

 76/0 096/0 52/0 86/0 پذیریتوافق

 47/0 06/1 09/0 45/1 شناسیمسئولیت

 10/0 76/2 143/0 03/1 اضطراب آشکار

 39/0 75/1 179/0 04/1 اضطراب نهان

 
بنابراین فرض  (،<05/0pکدام از متغیرها معنادار نبوده )اسمیرنوف برای هیچ-آماره کولموگروفشود مشاهده می 2جدول طور که در همان

 .شودها پذیرفته مینرمال بودن داده
یک از هد که آماره لون در هیچدها نشان میشود آزمون لون برای بررسی همگنی واریانسمشاهده می 2طور که در جدول همچنین همان

های پارامتریک استفاده توان از آزمونشود؛ لذا میها نیز رعایت پذیرفته میلذا مفروضه همگنی واریانس (؛<05/0pمتغیرها معنادار نیست )
 نمود.

 طبیعی و سزارین با ترجیح زایمان ناداری تفاوت اضطراب زنان باردارتحلیل واریانس چندمتغیری جهت آزمون مع : 3جدول 

 مقدار نام آزمون
 فرضیه

Df 

 اشتباه
Df 

 سطح معناداری Fمیزان 

 014/0 72/4 86 2 094/0 آزمون اثر پیلایی

 014/0 72/4 86 2 906/0 آزمون لامبدای ویلکز

 014/0 72/4 86 2 104/0 آزمون اثر هتلینگ

 014/0 72/4 86 2 104/0 آزمون بزرگترین ریشه روی

 واریانس میانگین تعداد گروه متغیر

 روان نژدی
 93/24 25/32 50 زایمان طبیعی

 94/26 22/37 40 زایمان سزارین

 گراییبرون
 99/10 92/33 50 زایمان طبیعی

 55/12 11/36 40 زایمان سزارین

 ارب تازهاشتیاق به تج
 86/16 47/36 50 زایمان طبیعی

 80/14 36/34 40 زایمان سزارین

 پذیریتوافق
 72/24 07/48 50 زایمان طبیعی

 36/21 80/47 40 زایمان سزارین

 پذیریمسئولیت
 96/13 41/47 50 زایمان طبیعی

 09/18 54/43 40 زایمان سزارین

 اضطراب آشکار
 21/16 50/46 50 زایمان طبیعی

 72/16 86/49 40 زایمان سزارین

 اضطراب نهان
 17/186 30/54 50 زایمان طبیعی

 65/177 55/57 40 زایمان سزارین



                            رانو همکا حجازی                                                              

 

پژوهشی طب توانبخشی  * –نامه  علمی فصل    

 

           

56 

 های اضطراب در زنان باردار با ترجیح زایمان طبیعی و سزارینمون معناداری تفاوت مولفهآز : 4جدول 

منبع 

 تغییرات
 ضریب معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 گروه
 01/0 98/6 8/240 1 8/240 اضطراب آشکار

 396/0 73/0 6/162 1 6/162 اضطراب نهان

 
 F( حاکی از این است که مقدار Manovaهای حاصل از تحلیل واریانس چندمتغیری )شود، یافتهمشاهده می 3ور که در جدول طهمان

توان گفت که بین زنان باردار با درصد اطمینان می 99از لحاظ آماری معنادار است؛ لذا با  >014/0P( در سطح =72/4Fچندمتغیری )
 گردد.های اضطراب تفاوت معناداری وجود دارد؛ لذا فرضیه اول پژوهش تایید میداقل در یکی از مولفهترجیح زایمان طبیعی و سزارین ح

( در سطح =98/6Fحاصله برای اضطراب آشکار ) Fدهد که میزان نشان می 4برای پی بردن به این تفاوت در ادامه نتایج جدول 
(01/0p< معنادار است؛ لذا با )زنان باردار با ترجیح زایمان طبیعی و سزارین از نظر اضطراب آشکار گفت بین  تواندرصد اطمینان می 99

 تفاوت معناداری وجود دارد.
توان گفت بین درصد اطمینان می 99( معنادار نیست؛ لذا با <396/0p( در سطح )=73/0Fحاصله برای اضطراب نهان ) Fهمچنین میزان 

 ن از نظر اضطراب نهان تفاوت معناداری وجود ندارد.زنان باردار با ترجیح زایمان طبیعی و سزاری
 

 زنان باردار با ترجیح زایمان طبیعی و سزارین های شخصیتیویژگی آزمون معناداری تفاوتتحلیل واریانس چندمتغیری جهت  :5جدول 

 مقدار نام آزمون
 فرضیه

Df 

 اشتباه
Df 

 سطح معناداری Fمیزان 

 0001/0 92/7 83 5 323/0 آزمون اثر پیلایی

 0001/0 92/7 83 5 677/0 آزمون لامبدای ویلکز

 0001/0 92/7 83 5 477/0 آزمون اثر هتلینگ

 0001/0 92/7 83 5 477/0 آزمون بزرگترین ریشه روی

 
 های شخصیتی زنان باردار با ترجیح زایمان طبیعی و سزارینهای ویژگیآزمون تفاوت مولفه :6جدول 

منبع 

 تغییرات
 ضریب معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات وابستهمتغیر 

 

 گروه

 0001/0 53/16 9/530 1 9/530 روان نژندی

 004/0 82/8 5/102 1 5/102 گراییبرون

 017/0 95/5 5/95 1 5/95 اشتیاق به تجارب تازه

 935/0 007/0 56/1 1 56/1 پذیریتوافق

 0001/0 53/19 9/320 1 9/320 شناسیمسئولیت

 
 F( حاکی از این است که مقدار Manovaهای حاصل از تحلیل واریانس چندمتغیری )شود، یافتهمشاهده می 5طور که در جدول همان

توان گفت که بین زنان باردار با درصد اطمینان می 99از لحاظ آماری معنادار است؛ لذا با  >0001/0P( در سطح =92/7Fچندمتغیری )
-های شخصیتی تفاوت معناداری وجود دارد؛ لذا فرضیه دوم پژوهش نیز تایید میجیح زایمان طبیعی و سزارین حداقل در یکی از ویژگیتر

 گردد.
( در سطح =53/16Fآزردگی )حاصله برای ویژگی روان Fدهد که میزان نشان می 6برای پی بردن به این تفاوت، در ادامه نتایج جدول 

(0001/0p<بر ،)ای ویژگی برون( 82/8گراییF=( در سطح )004/0p<برای ویژگی مسئولیت ،)( 53/19شناسیF= در سطح )
(0001/0p< معنادار است؛ لذا با )های توان گفت بین زنان باردار با ترجیح زایمان طبیعی و سزارین از نظر ویژگیدرصد اطمینان می 99

 به تجارب تازه حاصله برای ویژگی اشتیاق Fت معناداری وجود دارد. همچنین میزان شناسی تفاوگرایی و مسئولیتآزردگی، برونروان
(95/5F=( در سطح )017/0p< معنادار است؛ لذا با )توان گفت بین زنان باردار با ترجیح زایمان طبیعی و سزارین از درصد اطمینان می 95

( در سطح =007/0Fپذیری )حاصله برای ویژگی توافق Fو در نهایت میزان  تفاوت معناداری وجود دارد به تجارب تازهنظر ویژگی اشتیاق 
(935/0p>) توان گفت بین زنان باردار با ترجیح زایمان طبیعی و سزارین از نظر ویژگی توافقدرصد اطمینان می 99لذا با  معنادار نیست؛-
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 پذیری تفاوت معناداری وجود ندارد.

  بحث

کنند از اضطراب کنند نسبت به زنانی که زایمان طبیعی را انتخاب میزنانی که زایمان سزارین را انتخاب می نگر آن استبیاپژوهش نتایج 
ها این یافته .وجود نداردروه برحسب نوع زایمان تفاوت معناداری بین میانگین دو گاب پنهان ولفه اضطرم کار بیشتری برخوردارند، اما درآش

 & Saisto از سوی دیگر [5 و 15].( همخوانی دارد1388)همکاران  محمدپور اصل وو ( 1391همکاران ) بر وبا نتیجه پِژوهش مخ

Halmesmaki  (2003 در تحقیقی مشخص کردند که در کشور فنلاند سوئد و انگلیس )دلیل ترس ه های سزارین بدرصد از عمل 7-22
ارتباط بین درد و  ( نیز2006همکاران ) و Lang [61]. با ترس از درد همراه استزا شایع بوده و معمولااز زایمان است که در زنان نخست

عنوان ادراک ذهنی در مورد زایمان سزارین نیز  با( 2005)همکاران  و Parkدر پژوهش  [71].حین زایمان را گزارش کردند طراباض
( نشان داد که زایمان 1387و همکاران ) ژوهش شائقیانپ [81].اضطراب شدید در مورد زایمان منجر به انتخاب روش سزارین شده است

که ترس از زایمان در مادر یک راه  بیان شد نیز (2006و همکاران ) Alehagen در مطالعه [91].رب بیشتر استطبیعی در مادران غیرمضط
 [20].باشدزایمان واژینال می ول بروز اضطراب او درباره فرآیندقابل قب

عنوان مقطعی ه تواند ب، در حد متوسط به بالا است و اضطراب آشکار مینگین نمرات اضطراب آشکار زنان مورد مطالعهتوجه به اینکه میا با
، باید به حاملگی زای زندگی داردهای تنشوب شود یا به عبارتی بروز آن موقعیتی است و اختصاص به موقعیتاز زندگی یک شخص محس

با توجه به اثرات نامطلوب این اضطراب روی مادر و جنین و برای مدیریت این اضطراب،  شود و زا توجه بیشتریعنوان وضعیتی تنشه ب
های مادر را زایمان کاتکول آمینوجود تنش شدید مادر در طی تحقیقات متعدد نشان داده است که  ریزی علمی و دقیق صورت گیرد.برنامه

 باشد.های سزارین میکه این مسئله یکی از اندیکاسیونگردد لیبر میطولانی شدن باعث کاهش فعالیت رحمی و  افزایش داده و
کنند از نسبت به زنانی که زایمان سزارین را انتخاب می کنندزنانی که زایمان طبیعی را انتخاب می حاضر پژوهشدیگر های یافتهبر اساس 

اند از نمره روان نژندی ن زنانی که زایمان سزارین را انتخاب کردههمچنی پذیری بیشتری برخوردارند.نمره اشتیاق به تجارب تازه و مسئولیت
در تحقیقات خود به این  هاآن [12].( همخوانی دارد2007) Hale Akse J & گرایی بیشتری برخوردارند. این یافته با نتایج تحقیقات و برون

اغلب مضطرب بوده و قادر به حفظ  A افراد تیپ .نقش دارد تشدید ترس از زایمانو های شخصیتی در بروز نتیجه رسیدند که برخی ویژگی
تمایل بیشتری به روان رنجور شدن دارند که این خصوصیت در  A( نشان داد که افراد تیپ 2007همچنین بورجسون ) .خود نیستند آرامش

 [22].بیشتر است ،بین زنانی که ترس از زایمان دارند
شود به های گوناگون میمتفاوت در موقعیت هایزای زندگی، باعث واکنشهای استرسویدادتیپ شخصیتی و میزان مواجهه افراد با ر

ها، زایمان مادران باردار است. برخی از این موقعیت دهند. یکی ازهای متفاوتی نشان مییک موقعیت واحد، افراد واکنش ای که درگونه
ترس بسیار شدیدی  ولی برخی دیگر از زنان باردار، اضطراب و ،آیندزایمان کنار میزنان باردار به راحتی و با یک اضطراب طبیعی، با مسئله 

شود که به ناچار به جای زایمان طبیعی، از سزارین برای تولد نوزاد از مسئله زایمان دارند که گاهی اوقات شدت این ترس آن چنان زیاد می
نشان  نیز از آزمون رگرسیونه دست آمده نتایج ب باشد.میخصیتی فرد در ارتباط لذا شدت ترس در زنان باردار با عوامل ش ؛شوداستفاده می

افرادی  نشان داد Jorem (1997) .بینی نوع زایمان هستندپذیری قادر به پیشمسئولیت ، روان نژندی ورهای اضطراب آشکارکه متغی داد
 [32].ش خویش هستندرزنبالا بودند؛ مستعد افسردگی، اضطراب و س نژندیکه از لحاظ روان 

 نتیجه گیری 
اند توهای خاص میاد خلقافراد با ایج شخصیتی هایویژگی و )اضطراب( روانی خصوصیات گیری کرد کهتوان چنین نتیجهمجموع می در

با کاهش  ایسته استش لذا با توجه به عوارض زیاد زایمان سزارین و بالا بودن آمار سزارین در کشور ایران ؛کننده نوع زایمان باشدتعیین
 های شخصیتی تاثیرگذار در انتخاب زایمان سزارین نسبت به کاهش آمار زایمان سزارین اقدام نمود.اضطراب زنان باردار و توجه به ویژگی

دار نامه شخصیت نئو اشاره کرد که با توجه به وضعیت جسمی مادران بارتوان به طولانی بودن پرسشمی حاضر پژوهشهای از محدودیت
های راحت و برای رفع این مشکل سعی شد محیط مناسبی با تهیه صندلی بود. کرده با مشکلاتی همراهرا نامه پاسخگویی به این پرسش
قابل تعمیم به سایر جوامع آماری  در شهرستان طارم صورت گرفته و حاضر همچنین باید اشاره کرد پژوهش تهویه مناسب فراهم شود.

عوامل مرتبط با اضطراب و ترس مادران شناسایی شده و با  شودرتباط اضطراب با انتخاب زایمان سزارین پیشنهاد میتوجه به ا با نیست.
های رسد عواملی مثل شرکت زنان باردار در کلاسبه نظر می نمود.ای اقدام به کاهش اضطراب زنان باردار تدابیر آموزشی و مشاوره

 انجام زایمان طبیعی توسط متخصص زنان یا مامای خبره، رسانی در مورد فواید زایمان طبیعی،طلاعتهیه جزوات و ا آمادگی برای زایمان
برخورد مناسب کادر بخش زایمان و حضور  سازی آن،سازی فضای فیزیکی زایمان و زیبابهینه دارویی،دردی غیرهای بیاستفاده از تکنیک

الذکر در شود اثربخشی موارد فوقپیشنهاد می ان در کاهش اضطراب زنان باردار موثر باشد.دیده بر بالین زن باردار هنگام زایمهمراه آموزش
آوری و سرسختی روانی با تاب هوش معنوی، هایی مثل هوش هیجانی،همچنین بررسی رابطه سازه، تحقیقات آتی مورد بررسی قرار گیرد
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