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یعنی  ،تواند با ضد خودوران بارداری میهای روانشناسی منفی در دتجربه ،گراراساس دیدگاه روانشناسی مثبتب زمینه و هدف:

دلیل های بیو ترس های منفیتواند راه را برای تجربهی شادی میکه داشتن تجربهطوری به .ی شادکامی قابل توجیه باشدتجربه
براین اساس پژوهشی با هدف تعیین ای را نشان دهد. تر و خلاقیت و تصمیمات عاقلانهمادر باردار نظام ایمنی سالم مسدود نماید و 

  .، طراحی شد1400در سال  بر آن مؤثرمیزان شادکامی و میزان تمایل زنان باردار به زایمان طبیعی و عوامل 

انجام شده است.  1400نفر از زنان باردار شهرستان کردکوی در سال  312این مطالعه به صورت توصیفی بر روی  ها:مواد و روش

ی شادکامی آکسفورد بوده است و تمایل به نوع طلاعات پرسشنامهاآوری صورت تمام شماری بوده است. روش جمع گیری بهنمونه
 ای سنجیده شده است.زایمان نیز با یک پرسش دو گزینه

باط معکوس باشد که با سطح تحصیلات ارتمی 3/59ی حاضر تمایل به زایمان سزارین در زنان باردار طبق نتایج مطالعه ها:یافته

 57/43 ± 74/7میانگین و انحراف معیار نمره کل شادکامی در این مطالعه ، ی اختلال روان ارتباط مستقیم داشته است. و با سابقه
بر شادکامی در این مطالعه  مؤثرعوامل باشد. زنان بهنجار میتوان نشان داد که سطح شادکامی ی کسب شده میبود. با توجه به نمره

 های سقط و شغل با شادکامی زنان باردار ارتباط معناداری نداشتند.باشند و متغیرروان و تحصیلات میی اختلال سن، سابقه

(001/0˂P) 

 یحوزه مدیران ر نیاز استو میزان تمایل به زایمان سزارین در زنان باردا با توجه به نتایج مطالعه حاضر گیری:نتیجه

 دهند.افزایش میزان تمایل به زایمان طبیعی انجام  های در راستایسلامت تلاش
 

 زنان باردار، سزارینشادکامی، تمایل به زایمان  کلیدی: واژگان
 

 چكيده

 پزشکی شاهروددانشگاه علوم مکاتبه:  آدرس

Email: seyedezahramousavi87311@gmail.com 

1402بهار و تابستان   /1توسعه پرستاری در سلامت/ دوره چهاردهم/  شماره   
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 مقدمه 

زایمان طبیعی مبارک و در عین حال خطرناک و استرس زا    

  (.2) زایمان طبیعی بهترین نوع زایمان است اغلب .(1) است

های اخیر سزارین در اکثر متاسفانه زایمان سزارین در دهه

 10کشورهای جهان از جمله ایران افزایش یافته است. امروزه 

 32، درصد از زنان کانادایی 25تا  20درصد از زنان آمریکایی، 

صد در 47درصد از زنان بریتانیایی و  21درصد از زنان هندی، 

 .(3) کننداز زنان ایرانی به صورت سزارین زایمان می

 70دهد که بیش از تحقیقات انجام شده در ایران نشان می

ها به دلایل غیر ضروری و به درخواست زنان درصد از سزارین

ه نظر در حالی که در بسیاری از کشورها نیاز ب .(4) استباردار 

متخصص دوم و سوم برای تأیید لزوم زایمان سزارین است و 

. (5) حتی تمایل خود مادر به چنین جراحی بزرگی کافی نیست

 سال تا 1990 الس سزارین از اند که میزانمطالعات نشان داده

در  میزان سزارین. همچنین افزایش یافته است 4/12%، 2014

و در کشورهای توسعه یافته  %6/14کشورهای در حال توسعه 

 در حالی که در ایران میزان زایمانت. داشته اس %7/12رشد 

ان سزارین بسیار بالاتر از میزان شاخص معرفی شده توسط سازم

در  %16از  در ایران سزارین میزان. (6) بهداشت جهانی است

 .(7) تسرسیده ا1392در سال  % 64به  1364سال 

 و انسان در روانی سلامتی معیارهای از از طرفی دیگر یکی

 مطلوبیت از قضاوت درواقع و است شادکامی بارداری در همچین

 به که اندداده نشان . مطالعات(10-8)گیرد برمی در را زندگی

 میزان باشد، بیشتر بارداری در شادکامی سطح که میزان هر

در  شادمانی. (11)بود  خواهد بیشتر نیز ایمقابله رفتارهای

زنان  بارداری موجب کاهش افسردگی و اضطراب شـده و

 بالا بودن اعتماد به نفس و حـس کنتـرل علتشادمان به 

در  . (12)ری دارند کنترل درد بیشت قدرتر، بیشتشخصی 

کاهش درد و تحمل ، شادمانی پژوهشـی در لنـدن احسـاس

 .(13)دنبال داشت را به بیشتر 

ای در تاکنون مطالعه کهضمن این با توجه به مطالب گفته شده 

ی شادکامی در زنان باردار انجام نشده است و ایران در زمینه

جایی همچنین با توجه به اهمیت افزایش زایمان طبیعی و از آن

مورد میزان تمایل به زایمان طبیعی و  که داشتن اطلاعات در

تواند کمک ها میبر آن مؤثرمیزان شادکامی زنان باردار و عوامل 

ی سلامت زنان و نیز محققین داشته ی به مدیران حوزهشایان

ای با هدف تعیین میزان شادکامی و میزان تمایل مطالعهباشد. 

 1400بر آن در سال  مؤثرزنان باردار به زایمان طبیعی و عوامل 

 انجام شده است. 

 

 هامواد و روش

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که از    

ارای دنفر از زنان باردار  312بر روی  1400شهریور فروردین تا 

ت. پرونده در مراکز بهداشتی شهرستان کردکوی انجام گرفته اس

گیری به صورت تمام شماری بود. معیارهای ورود به نمونه

تی مطالعه شامل باردار بودن و داشتن پرونده در مراکز بهداش

ی آکسفورد ی شادکامآوری لطلاعات پرسشنامهبود. روش جمع

ی اطلاعات دموگرافیک بوده است و تمایل به نوع و پرسشنامه 

ای سنجیده شده است. زایمان نیز با یک پرسش دو گزینه

هایی درمورد ی اطلاعات دموگرافیک شامل سوالپرسشنامه

ی سقط و اختلالات اعصاب و روان، تاریخ سن، تحصیلات، سابقه

  اولین روز آخرین قاعدگی و شغل بود.

د. شبرای بررسی میزان شادکامی از پرسشنامه آکسفورد استفاده 

دارای لیکرت گویه است که هر گویه  29دارای این پرسشنامه 

و  2ه ، سوم نمر1اول نمره صفر، دوم نمره  شامل ایچهار نقطه

الاتر بنمره و  است . 87تا  0بین  نهایی نمره است. 3چهارم نمره 

 گذاری سوالاتهمچنین نمره. نشانه شادکامی بیشتر است

 و Argailباشد. معکوس می 1،3،12،13،16،18،21،29شماره 

آکسفورد را به کمک  ی شادکامیهمکاران پایایی پرسشنامه

فت پایایی باز آزمایی آن را طی ه و90/0ضریب آلفای کرونباخ 

و  (1378. علی پور و نوربالا)(14) گزارش کرده اند78/0هفته 

سنجی ( روان1386)  Aghah Harisهمچنین علی پور و 

وایی ه ی شادکامی آکسفورد را در ایران انجام داده و رپرسشنام

 . (15)و پایایی مناسب را گزارش نمودند 

 ، کد اخلاق868ی مطالعه حاضر با شماره

IR.SHMU.REC.1399.130  در دانشگاه علوم پزشکی

کنندگان شاهرود تصویب شد. پس از کسب رضایت از شرکت

شد. پس از تکمیل نامه ها در اختیار آنان قرار داده میپرسش
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افزار نرم 26ی ها با کمک نسخهها و استخراج دادهپرسشنامه

spss های توصیفی و تحلیلی رگرسیون چندگانه، با کمک آزمون

 شدند.آنالیز واریانس یک طرفه و چندگانه بررسی می

 

  یافته ها

مادر باردار شرکت کردند. میانگین و  312در این مطالعه    

 57/43 ± 74/7ر این مطالعه،انحراف معیار نمره کل شادکامی د

توان نشان داد که سطح ی کسب شده میبود. با توجه به نمره

باشد. مشخصات دموگرافیک شادکامی زنان باردار بهنجار می

 آمده است. (1) کنندگان در جدول شمارهشرکت

 

 میانگین نمره شادکامی بر حسب آنهاتوزیع فراوانی متغیرهای کیفی و مقایسه  -(1)جدول
 

 )درصد(   فراوانی سطوح متغیر متغیر
میانگین شادکامی 

 )انحراف معیار(
p-value 

 شغل
 *018/0 79/42 ± 55/7 (7/65)205 خانه دار

 07/45 ± 9/7 (3/34)107 شاغل 

 تحصیلات

 82/38 ± 38/7 (16)50 زیر دیپلم

001/0˂** 

 

 21/44 ± 99/7 (5/21)67 دیپلم

 69/43 ± 4/7 (51)159 کارشناسی

 28/47 ± 9/6 (5/11)36 بیشتر از کارشانسی

 های سنیگروه

 85/41 (11/14)44 23کمتر از 
189/0** 

 
23-30 148(43/47) 48/43 

 32/44 (46/38)120 30بیشتر از 

 ی اختلالات روان پزشکیسابقه
 *˂001/0 75/35 ± 85/7 (9)28 دارد

 35/44 ± 3/7 (91)284 ندارد 

 ی سقطسابقه
 *306/0 3/43 ± 28/7 (1/31)97 دارد

 7/43 ± 95/7 (9/68)215 ندارد 

 تمایل به نوع زایمان
 *296/0 04/44 ± 79/7 (7/40)127 طبیعی

 25/43 ± 71/7 (3/59)185 سزارین 

 *تی مستقل           ** انالیز واریانس    

 

مقایسه نمره شادکامی بر  "جهت دستیابی به اهداف مطالعه

ها از لحاظ نرمالیتی بررسی داده "حسب متغیرهای دموگرافیک

ها تأیید شد. مطابق با آن جهت انجام تحلیل در و نرمالیتی داده

های پارامتری آنالیز واریانس یک طرفه و ادامه از آزمون

 سیون چندگانه و لجستیک استفاده شد.رگر

 

شغل زنان نشان داد  مقایسه میانگین نمره شادکامی بر حسب

که میانگین نمره شادکامی در زنان شاغل به طور معناداری 

آمده است.  (1) دار است که در جدول شمارهبیشتر از زنان خانه

 ی شادکامی در سطوح مختلف تحصیلاتمقایسه میانگین نمره

نشان داد که تفاوت معنادار آماری در میانگین نمره حاصل از 
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ای که ح تحصیلات وجود دارد به گونهشادکامی بر حسب سط

هر چه سطح تحصیلات بالاتر رفته است میانگین نمره شادکامی 

 نیز افزوده شده است. 

 مقایسه میانگین نمره شادکامی بر حسب سابقه سقط نشان داد

ز اکه میانگین نمره شادکامی در زنان بدون سابقه سقط بیشتر 

ادار از نظر آماری معن زنان با سابقه سقط است اما این اختلاف

یانگین نبود. مقایسه میانگین سابقه اختلال روانی نشان داد که م

ی شادکامی در افراد دارای اختلال روانی کمتر است و این نمره

اختلاف از نظر آماری معنادار است. مقایسه میانگین نمره 

 شادکامی بر حسب سابقه سقط در جدول شماره یک آمده است.

طرفه ارتباط سن با شادکامی از طریق ازمون آنالیز واریانس یک

شادکامی بیشتری از  23های سنی بیشتر از سنجیده شد. گروه

دارند. با استفاده از آنالیز واریانس یک  23گروه سنی کمتر از 

طرفه این اختلاف معنادار نشد. اما با درنظر گرفتن رگرسیون 

ها اثر سن بر روی یر متغیربا کنترل سا 2چندگانه در جدول 

دست آمد و به این ترتیب که با افزودن یک شادکامی معنادار به

سال به سن فرد با کنترل اثر سایر متغیرها در مدل رگرسیونی،  

 ی شادکامی اضافه خواهد شد. واحد به نمره 2/0
مقایسه میانگین نمره شادکامی به تفکیک تمایل به نوع زایمان  

تایج نشان داد که میانگین نمره شادکامی در زنانی انجام شد و ن

که تمایل به زایمان طبیعی دارند بیشتر از زنان متمایل به 

زایمان سزارین بود اما این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود. 

مقایسه میانگین نمره شادکامی به تفکیک تمایل به نوع زایمان 

 آمده است. (1)در جدول شماره 

 
 شادکامیی نتایج رگرسیون چندگانه بر نمره -(2)جدول

 

  ضریب انحراف معیار بتا آماره آزمون معنی داری

 سن 2/0 072/0 152/0 785/2 006/0

 شغل 22/1 878/0 075/0 400/1 163/0

 سابقه سقط 122/0 973/0 007/0 133/0 894/0

 سابقه اختلال روان -63/8 438/1 319/0 003/6 ˂001/0

 زیر دیپلم -845/2 183/1 -134/0 -405/2 017/0

 دیپلم 447/0 06/1 024/0 421/0 674/0 تحصیلات

 کارشناسی 52/2 361/1 104/0 851/1 065/0

     R2=0/18      Radj=0/16         )رفرنس)کارشناسی ارشد و بالاتر ( )شاغل( )دارای سقط( ) دارای اختلال روان **                   

 

شود که نتایج با توجه به نتایج رگرسیون چندگانه مشاهده می

نمره شادکامی تحت تأثیر سن، سابقه اختلال روانی و سطح 

 تحصیلات قرار گرفته است.  بدین معنا که به ازای یک واحد

مره واحد به ن 2/0افزایش در سن با کنترل اثر سایر متغیرها، 

ل چندگانه در جدون شادکامی افزوده خواهد شد. نتایج رگرسیو

 آمده است.( 2شماره )

ی ی شادکامی در افراد زیر دیپلم دارند کمتر از نمرهنمره

شادکامی در افراد با تحصیلات کارشناسی ارشد است و این 

باشد. درواقع افراد با تحصیلات کارشناسی اختلاف معنادار می

ارشد به طور معناداری دارای شادکامی بیشتری از افراد دارای 

ی اختلال روان تحصیلات زیر دیپلم هستند. کسانی که سابقه

ی شادکامی به داشتند، شادکامی کمتری داشتند. میانگین نمره

 آمده است.( 2)تفکیک سطح تحصیلات در جدول شماره 
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 میانگین تمایل به نوع زایمان بر حسب آنهای های کیفی و مقایسهتوزیع فراوانی متغیر -(3) جدول
 

 سطوح متغیر متغیر
فراوانی  )درصد فراوانی( 

 تمایل به زایمان طبیعی

فراوانی  )درصد فراوانی( 

 تمایل به زایمان سزارین
p-value 

 شغل 
 (59)121 (41)84 خانه دار

893/0 * 

 (8/59)64 (2/40)43 شاغل

 تحصیلات 

 (32)16 (68)34 زیر دیپلم

001/0˂ * 
 (7/53)36 (3/46)31 دیپلم

 (3/67)107 (7/32)52 کارشناسی

 (2/72)26 (8/27)10 بیشتر از کارشانسی

 های سنیگروه

 (3/52)23 (7/47)21 23کمتر از 

311/0* 23-30 54(5/36) 94(5/63) 

 (7/56)68 (3/43)52 30بیشتر از 

ی اختلالات سابقه

 روان پزشکی

 (6/78)22 (4/21)6 دارد
029/0* 

 (2/57)162 (8/42)121 ندارد

 ی سقطسابقه
 (6/52)51 (4/47)46 دارد

105/0* 

 (3/62) 134 (7/37)81 ندارد

*تی مستقل           ** انالیز واریانس          

 

 های مورد بررسینتایج رگرسیون لجستیک تمایل به زایمان طبیعی بر حسب متغیر -(4) جدول
 

 نسبت بخت معناداری درجه آزادی آماره والد انحراف معیار ضریب متغیر

 982/0 402/0 1 702/0 022/0 -018/0 سن

 829/0 486/0 1 485/0 270/0 -188/0 شغل) شاغل(

 560/1 112/0 1 523/2 280/0 445/0 ی سقط)بله (سابقه

 217/0 *005/0 1 939/7 542/0 -526/1 سابقه اختلالات روان پزشکی )بله(

 

 تحصیلات

 134/0 *˂001/0 1 611/14 525/0 -007/2 زیر دیپلم **

 447/0 085/0 1 970/2 468/0 -806/0 دیپلم

 809/0 620/0 1 246/0 426/0 -211/0 کارشناسی

اختلال روان( ی** رفرنس) کارشناسی ارشد و بالاتر( )شاغل( )دارای سقط( ) دارا         P<0/05 داری:*معنی   
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نتایج رگرسیون لجستیک در استنباط  4مطابق با جدول شماره 

دهد که متغیرهای سابقه اختلالات تمایل به زایمان نشان می

روان پزشکی، سطح تحصیلات در کنار سایر متغیرهای مورد 

بررسی در جدول اثر معناداری بر تمایل به زایمان طبیعی دارند. 

 شود که تمایل به زایمان طبیعی در مطابق با نتایج مشاهده می

درصد کمتر از زنانی است که  78نانی که اختلال روانی دارند ز

 سابقه اختلال روانی ندارند. تمایل به زایمان طبیعی در زنان با 

درصد کمتر از زنان دارای  87سطح تحصیلات کمتر از دیپلم 

 سطح تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر است. 

 

 گیرینتیجهبحث و 

به بررسی میزان شادکامی و تمایل به زایمان  در این قسمت   

بر آن در زنان باردار پرداخته شده است.  مؤثرسزارین و عوامل 

 ،میانگین و انحراف معیار نمره کل شادکامی در این مطالعه

توان نشان بود. با توجه به نمره کسب شده می 57/43 ± 74/7

پـژوهش نتایج  باشد.داد که سطح شادکامی زنان بهنجار می

Jisoosti  مادران دارای  % 57در بارداری  نشان داد کهدر تایلند

هیچ مادر بـارداری  دندمتوسط بو %43، سطح شادمانی زیاد

 &Chang در مطالعه. (16)ند سـطح پایین شادمانی نداشت

Piker زن باردار از متوسط تا  46در تایوان سطح شادمانی در

بر طبق نتایج  سو با مطالعه حاضر است.هم( 17)  شدگزارش بالا 

بر شادکامی در این مطالعه  مؤثرحاصل از این پژوهش عوامل 

باشند و متغیرهای ی اختلال روان و تحصیلات میسن، سابقه

سقط و شغل با شادکامی زنان باردار ارتباط معناداری نداشتند. 

ی شادکامی در زنان باردار از به علت کمبود مطالعات در زمینه

ی سایر مطالعات در این زمینه نیز استفاده شده است. در مطالعه

ی اختلال روان ی حاضر سابقهعینی و همکاران همانند مطالعهم

ی . که همسو با مطالعه(18)ی معکوس دارد بر شادکامی رابطه

ی مقطعی ما بوده است. همچنین کشاورز و همکاران درمطالعه

 و تحصیلاتو ین سن، جنس که بگیری کردند خود نتیجه

ی مثبت و بین بیکاری و شادکامی، ارتباط منفی شادکامی، رابطه

روانی، روابط  وجود دارد. همچنین بین سلامت جسمی و

نگرش نسبت  بینی نسبت به آینده واجتماعی و خانوادگی، خوش

 این  .(19)د به شادی با نمرات شادکامی، ارتباط مثبت وجود دار

 

 ی اختلال روانمطالعه از نظر ارتباط سن و تحصیلات و سابقه

ی ما بوده است. اما برخلاف با شادکامی همسو با مطالعه 

ی حاضر بین شغل و شادکامی ارتباط معنادار وجود دارد مطالعه

ی ما ارتباط معناداری یافت نشد. همچنین در که در مطالعه

ی پاک سرشت و همکاران نیز بین شغل و درآمد و مطالعه

ی ا مطالعهشادکامی ارتباط معنادار وجود داشت که همسو ب

هاشمی اصل در مشهد نیز ناهمسو با این  (20) باشد.حاضر نمی

دار ارتباط معناداری بین شغل و شادکامی در زنان بار مطالعه

ی بیشتر توان در تعداد نمونهعلل این اختلاف را می (21)یافت. 

ی ی متفاوت مطالعهو نیز در جامعه( n= 480پاک سرشت )

ی پژوهش زنان ی حاضر جامعهکشاورز جست و نمود. درمطالعه

ی کشاورز ی هدف که در مطالعهباشند در حالی جامعهباردار می

ی . تعداد نمونه(n= 453باشد )ی مردم اعم از زن و مرد میهمه

ی حاضر بیشتر بوده است ی هاشمی اصل از مطالعهمطالعه

(370 =n)ی استفاده شده در این مطالعه نیز . پرسشنامه

ی شادکامی آکسفورد بوده است. هر سه مطالعه تعداد پرسشنامه

 اند.ی حاضر داشتهی بیشتری از مطالعهنمونه

ایجاد وظایف تکاملی  توان گفت حاملگی به سببدر واقع می

جدید مثل مادر شدن به عنوان یک دوره ی بحرانی برای یک 

رود. شاید بتوان گفت بزرگترین استری در زن به شمار می

ای است کـه رداری تجربهبا  (22) زندگی هر زن، حاملگی است.

منجر در زنان را  فراوانیاجتماعی  تغییـرات جسـمی، روانـی و

و نگرش زن باردار  برداشت حائز اهمیت استشود. اما آنچه می

کـه از نظـر  باشد و برای زنیخود می باردارینسبت به 

احساس خود  از تجملیسـالم اسـت، حـاملگی،  شناسیروان

اعتقاد دارند  باشد. بسیاری از زنـانشکوفایی و هویت زنانه می

آن موجود  موجب ای خلاق اسـت کـه بـهکه حامله شدن، تجربه

باردار احساس  و در اکثـر مـوارد زن شودساخته میدیگری 

 . (23) کندخوشبختی و شادمانی می

تمایل به نوع زایمان با شادکامی زنان باردار ارتباط معناداری  

امی توان گفت عوامل متفاوتی بر شادکنداشت. در این رابطه می

هستند و عامل تمایل به نوع زایمان به تنهایی پیش بینی  مؤثر

 کننده شادکامی در زنان باردار نیست.
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ی حاضر تمایل به زایمان سزارین در زنان طبق نتایج مطالعه

باشد که با سطح تحصیلات ارتباط معکوس و با می 3/59باردار 

 این راستا ی اختلال روان ارتباط مستقیم داشته است. درسابقه

 واسایی شیوع تمایل به زایمان طبیعی در تحقیق فخرالملوک ی 

باشد. که می %8/58زایمان سزارین و شیوع   %2/41همکاران 

 .(24)این میزان مشابه نتایج ما بوده است 

ی حاضر بین سن و تمایل به نوع زایمان ی مطالعههاطبق یافته

ی وفایی و همکاران طالعهمکه در ی معناداری یافت نشد. رابطه

ی معناداری یافت نشد بین سن و تمایل به نوع زایمان رابطه

ی گولد نیز شیوع سزارین از سن تأثیر . همچنین در مطالعه(25)

 .(26)گرفت نمی

نشان ی مروری خود در مطالعهعلی محمدیان و همکاران نیز 

که افزایش سطح سواد مادران، اشتغال و رتبه تولد  ندداد

داری موجب افزایش درخواست طور معنی به (بارداری اول)

که همسو با  مادران برای انجام زایمان سزارین شده است

ت این ناهمسویی را شاید عل( 27)باشد. ی حاضر نمیمطالعه

  بتوان در انجام تحقیقات علی محمدیان در شهر تهران جست و

ی علی محمدیان در جو نمود. همچنین به علت انجام مطالعه

سازی کمتر در زمان توان به فرهنگاین تفاوت را می 2000سال 

ی وی نسبت داد. در آن زمان عمل سزارین ورای الزامات مطالعه

هایی که ای انتخابی از سوی خانوادهپزشکی به صورت گزینه

 شد.. یاند مطرح متوانایی پرداخت را داشته

تر تمایل به زایمان ی حاضر در افراد با تحصیلات پاییندر مطالعه

سزارین کمتر بوده است و هر چه تحصیلات بالاتر بود تمایل به 

های سازی بیشتر در سالکه فرهنگ، زایمان طبیعی بیشتر بود

تواند های داخلی و خارجی در این مورد میاخیر توسط رسانه

ی ی قدیمی و همکاران نیز رابطهمؤثر باشد. همچنین مطالعه

ی سقط و شغل با زایمان سزارین معنادار بین تحصیلات، سابقه

ی ما نبود. علت تعداد است. که از این لحاظ همسو با مطالعه

توان گفت در تمایل به تر پژوهش آنان است. میی بیشنمونه

زایمان عوامل مختلفی مؤثر است که هر عامل به تنهایی 

ی ی علیتی باشد. در مطالعهی رابطهتواند توجیه کنندهنمی

، متغیرهای سن داری بینابطه آماری معنیر غلامی و همکاران

. نشد شغل با تمایل زن باردار به انجام زایمان سزارین مشاهده

  Dabson.(28)ی ما بوده است که از این نظر همسو با مطالعه

ی گیری برای انتخاب نحوهمعتقد است که مادر جهت تصمیم

ها مشاوره طی دوران بارداری نیاز دارد در زایمان نوزاد به ساعت

های درصد از زنان باردار از فرصت 16حالی که در انگلستان تنها 

ی این محقق همچنین شوند. در مطالعهمند میهای بهرمشاوره

درصد( خود  20مشخص شد که حتی بسیاری از مشاوران )

زایمان سزارین را بدون علت خاصی بر زایمان طبیعی ترجیح 

دادند. و حتی بسیاری از متخصصین زنان و زایمان نیز زایمان می

  .(29) دادندسزارین را بر زایمان واژینال ترجیح می

ی اختلال روان و تمایل به نوع در رابطه با ارتباط بین سابقه

های محدودیت ای انجام نشده است. اززایمان تاکنون مطالعه

های فردی، وضعیت روحی و روانی اوتمطالعه حاضر تف

باشد. همچنین می هاپرسشنامه واحدهای پژوهش در تکمیل

شود در تحقیقات بعدی تأثیر میزان شادکامی بر پیشنهاد می

 زایمان را سنجیده شود. وهای بارداری پیامد

 همانطور که ذکر شد میزان تمایل به زایمان سزارین در این

یافته باید توجه سیاستمداران و  مطالعه بالا بود که این

ش گذاران برای اتخاذ تصمیمات و راهکارهایی جهت افزایقانون

 تمایل زنان باردار به زایمان طبیعی را برانگیزد.

 تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد مه دانشجویی دوره اناین مقاله منتج از پایان   

علوم ت تکمیلی و معاونت پژوهشی دانشگاه لاو مصوب در تحصی

های سیله از حمایتنوباشد. بدیمی 868با کد  پزشکی شاهرود

کنندگان محترم در این و تمامی شرکت ماماییاساتید گروه 

گونه این پژوهش دارای هیچ .شودمطالعه، تشکر و قدردانی می

ی عهدههای مطالعه بر ی هزینهکلیهو  باشدتضاد منافع نمی

 ی اصلی بود.نویسنده
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Abstract 

Background and Objectives: According to the positivie psychology perspective, negative psychological 

experiences during pregnancy can be justified by their counterpart, ie the experience of happiness will 

reduce negative experiences and unreasonable fears of pregnant women and improve their immune system, 

creativity and decision making ability. The aim of this study was to determine the level of happiness and 

desire of pregnant women for natural childbirth and the factors affecting on it during the year 2021. 

Materials and Methods: This descriptive study was performed on 312 pregnant women in Kordkoy in 2021. 

Sampling was total counting. The data collection method was the Oxford Happiness Questionnaire and the 

propensity to the type of child birth was measured by a two-choice question. 

Results: According to the results of the current study, the tendency of cesarean delivery among pregnant 

women is 59.3 which has an inverse relationship with the level of education and a direct relationship with 

a history of mental disorder. The mean and standard deviation of the total happiness score in this study was 

43.57 ± 7.74. According to the obtained score, the level of happiness of women seems to be normal. Factors 

affecting happiness were age, history of mental disorder and education, while variables of abortion and job 

were not significantly associated with happiness in pregnant women. (P˂0.001) 

Conclusions: According to the results of the present study and the level of desire for cesarean delivery in 

pregnant women, it is necessary for health managers to make efforts to increase the level of desire for 

natural delivery. 

  

keywords: happiness, desire for cesarean delivery, pregnant women 
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