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 تیفیاضطراب پنهان و ک ،مانیارتباط ترس از زا یبررس 

 در زنان نخست زا یمانیزا امدیبا پ یخواب در باردار
 3زاده یحاج می، دکتر ابراه2انیعینور لم ی، دکتر م*1پوریزهرا عل

 .رانیمدرس تهران، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 .ایران تهران، تهران، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس ،گروه مامایی و بهداشت باروری استادیار .2

 .ایرانتهران،  دانشیار گروه آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس تهران، .3

 33/8/1331  :تاریخ پذیرش مقاله 33/6/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

و  یمانیزا یتجربه منف یی،با عوارض ماما یممکن است در سه ماهه آخر باردار مانیاضطراب و ترس از زا :مقدمه

خواب در سه  تیفیک و مان، ترس از زایارتباط اضطراب یمطالعه حاضر با هدف بررس. همراه باشد نیسزار شیافزا

 .انجام شد مانیو روش زا بریالقاء ل بر،یبا طول ل یماهه آخر باردار

 28-33سن بارداری)نخست زا با بارداری تک قلوی طبیعی  باردارزن  156 ،آینده نگر طولیدر این مطالعه  :کارروش

متغیرهای . به طور تصادفی وارد مطالعه شدند 1383در سال  درمانی قم –مراجعه کننده به مراکز بهداشتی( هفته

سنجش اضطراب : ترس از زایمان و کیفیت خواب به ترتیب با سه پرسشنامه استاندارد ،اضطراب: شامل پیش بین

( PSQI) و پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ( CAQ) ، پرسشنامه نگرش زایمان(T-STAI) پنهان اسپیل برگر

روش زایمان از طریق پرونده های  و لیبر طول کشیده ،لیبر القاء: شامل د زایمانیمتغیرهای پیام. سنجیده شدند

تحلیل رگرسیون لجستیک و آزمون همبستگی پیرسون  ،دوداده ها از طریق آزمون های کای . ثبت شد افرادپزشکی 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 35/3 کمتر از pمیزان  .تحلیل شدند (16نسخه ) SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری و 

، (p=30/3)وجود داشت بین اضطراب پنهان، لیبر القاء شده و سزارین انتخابی ارتباط معنی داری  :هایافته

(331/3=p.)  بیشتر بودبرابر  13و  2همچنین در گروه مادران مضطرب، احتمال القاء لیبر و سزارین انتخابی به ترتیب 

(1/2=OR 5/0-1/1=CI) (3/13=OR 85-2/1=CI .)لیبر و سزارین  اما بین اضطراب با لیبر طول کشیده، القاء

بین نمرات ترس از زایمان و کیفیت خواب با لیبر القاء شده و (. p>1/3)اورژانسی ارتباط معنی داری مشاهده نشد 

 (.p>1/3) مشاهده نشدطول کشیده، زایمان سزارین ارتباط معنی داری 

 .ارتباط معنی داری وجود دارد سزارین انتخابی و و لیبر القاء شدهپنهان اضطراب  بین :گیرینتیجه
 

 اضطراب، ترس از زایمان، سزارین، کیفیت خواب، لیبر القاء شده و طول کشیده :کلمات کلیدی
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  مقدمه

تغییرات دائمی در زندگی ایجاد  دلیل دوران بارداری به

درگیری  ،و مسئولیت جدید نگهداری از کودك نانز

احساسات دو سوگرایی  کند ومی  ایجاد ذهنی زیادی

اما . می باشد این دورانیک روند طبیعی  باردار انزن

را به  نشدیدتر است و آنا زنان برخیاین احساسات در 

سوق  بارداریترس از زایمان و اضطراب مرتبط با  سوی

ترس از زایمان  ،زنان باردار% 33در  تقریباً .(1) می دهد

تا  11و  ضطراب در سه ماهه آخر بارداری وجود داردو ا

درصد از آنها، ترس شدید از زایمان را تجربه می  10

که با عوارض مامایی، تجربه منفی زایمانی و  (2) کنند

 .(0، 3) افزایش سزارین اورژانسی همراه است

 است، در خورداربر ای ویژه از اهمیت باردار زنان در ترس

 در این زنان طبیعی زایمان برای منعی هیچ که حالی

 انتخاب برای عاملی تواند می ترس از زایمان ،ندارد وجود

و  رایدینگ مطالعه. باشد سزارین روشبه  زایمان

 باعث زایمان از ترس که داد نشان( 1338)همکاران 

 میزان افزایش به منجر و سزارین برای زنان تقاضای

 از زایمان شدید ترس همچنین. شود می انتخابی سزارین

ترس و  .(5) شود ژانسیراو سزارین به منجر تواند می

 ،آن به دنبالو  کاتکولامین ها باعث آزاد شدن اضطراب

کارکرد  ،دردهای زایمانی غیر مؤثر و طولانی مدت

نامناسب عضلات رحمی، تحریک پذیری و ناآرام بودن 

 از ترس انگلستان و سوئد فنلاند، در .(6) می شود کودك

درصد  7-22 دلیل ،سزارین برای مادر تقاضایو  زایمان

نخست  زنان در زایمان از ترس (7) ها می باشد سزارین

انجام  مطالعات بر اساس .است چندزا زنان از شدیدتر زا

 بارداری سه ماهه سوم در باردار زن که علتی هر به ،شده

 در سزارین احتمال ،تجربه کند را بیشتر زایمان از ترس

 سالم کاملاً جسمی نظر از اگر حتی .یابدمی  افزایش او

 سقط برای تقاضا ،زایمان از ترس به مبتلا زنان در ،شندبا

 مسأله این .است ترس از اجتناب راه تنها سزارین یا

 اخیر سال های سزارین در افزایش دلایل از یکی ،شایع

 شایع مطالعات برخی در .است اروپایی کشورهای در

 از ترسین، سزار برای زا نخست زنان تقاضای دلیل ترین

 .(0) است ذکر شده زایمان

 ممکن (خصوصیت ویژه هر فرد)اضطراب پنهان  همچنین

اضطراب  .(2) پیشگویی کننده ترس از زایمان باشد است

در نتیجه ترس از  ،پنهان با ترس از زایمان مرتبط است

زایمان متوسط و شدید با تعدادی از اختلالات اضطراب و 

 همراه است و کیفیت نامطلوب خواب (8 ،3 ،1)ترس ها 

ارتباط تنگاتنگ و  ،مطالعات برخیدر  دیگر از طرف (.3)

معنی داری بین اضطراب و ترس از زایمان و زایمان 

در مطالعه مروری  (.3،13، 2) سزارین گزارش شده است

آیا اضطراب "تحت عنوان ( 2333) و همکاران جانسون

به که  "؟با عوارض مامایی مرتبط است بارداریدر طول 

زمینه اثرات اضطراب در  مرور و بررسی مطالعات اخیر در

نشان  بود،پرداخته بر روی لیبر و زایمان  بارداریطول 

افزایش سطح هورمون  ،اولیه عوارض مامایی دلیلکه  داد

اضطراب باعث تحریک آن می  که احتمالاً در رحم است

به طور کلی ارتباطی بین اضطراب و عوارض  اما. شود

اما انواع خاصی از اضطراب مانند . مامایی وجود ندارد

ترس از زایمان با  خانوادگی و حمایتاسترس روحی، 

مانند لیبر طولانی و سزارین همراه است و  یعوارض

مکن است اضطراب به عنوان یک عامل غیر مستقیم بر م

در که  در حالی. (11) عوارض مامایی دلالت کندایجاد 

آیا "عنوان  تحت( 2332)و همکاران جانسون مطالعه 

 ،"ترس از زایمان، سزارین اورژانسی را افزایش می دهد؟

زایمان سزارین اورژانسی با سن مادر، سابقه قبلی سزارین 

اما بین اضطراب و ترس از زایمان با  ،بود راههمو پاریتی 

 همچنین .(0) مشاهده نشدارتباطی سزارین اورژانسی 

که متاآنالیز  در یک مطالعه( 2337)و همکاران  لیتلتون

بررسی ارتباط علائم اضطراب در طول بارداری " با هدف

مشخص کردن شدت ارتباط بین اضطراب و سرانجام  و

قرار بررسی  را موردمطالعه  53، انجام دادند "پری ناتال

بین علائم اضطراب و  که دادند و به این نتیجه رسیدند

 سرانجام پری ناتال ارتباط معنی دار آماری وجود ندارد

با توجه به مطالعات گذشته مشخص نیست که آیا  (.12)

اضطراب و ترس از زایمان  ،در شرایط فرهنگی خاص

اینکه این افزایش و ( 0) دهد خطر سزارین را افزایش می

را می توان به نمونه های ایرانی هم تعمیم داد؟ لذا با 

درصد سزارین  03توجه به اهمیت موضوع و شیوع بالای 

بررسی ارتباط  مطالعه حاضر با هدف ،(7) در ایران
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اضطراب پنهان، ترس از زایمان و کیفیت خواب در سه 

یبر طول ماهه سوم بارداری با زایمان لیبر القاء شده، ل

 و انجام شدکشیده، سزارین اورژانسی و سزارین انتخابی 

آیا ترس از زایمان، اضطراب پنهان و  مشخص کرد که

میزان القاء لیبر، لیبر طول  با کیفیت خواب در بارداری

 کشیده و سزارین را در زنان نخست زا ارتباط دارند؟
 

 روش کار

 156روی بر  1383 در سالمطالعه طولی آینده نگر این 

زن نخست زا مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 

توسط کمیته  طرحپس از تصویب  .شدشهر قم انجام 

اخلاقی دانشگاه تربیت مدرس و کسب اجازه از دانشگاه 

 13 ابتدا ،درمانی – بهداشتیعلوم پزشکی قم و مراکز 

پرکار بر اساس تعداد مراجعین،  درمانی  – مرکز بهداشتی

ترتیب مراجعه به این مراکز  و با قرعه کشی، انتخاب

نمونه گیری به روش در . درمانی مشخص شد -بهداشتی

در تمام  پژوهشگربدین ترتیب که . انجام شد دسترس

مستمر از شروع  طورایام هفته به جزء روزهای تعطیل به 

به صورت )پایان آن به این مراکز  تاساعت اداری 

 جهتکه  باردارین نخست زنابین از  و مراجعه( گردشی

می کردند، انجام مراقبت های دوران بارداری مراجعه 

 . کرد اقدام به نمونه گیری
داشاتن سان باارداری     :شاامل  ورود به مطالعه معیارهای

 طبیعای،  شااخص تاوده بادنی    تک قلویی، هفته، 33-28

 نداشاتن  ،ضاد افساردگی و اضاطراب   داروی  مصرف عدم

پرخطار   باارداری  سقط، نازایی،مزمن، عدم سابقه  بیماری

و زایماان   قبل و حین بارداری و نداشتن سابقه افسردگی

باود و شارایط خاروز از     های آموزشی قام  در بیمارستان

احتماال   ،احتمال داشتن جنین با وزن کم :شامل مطالعه

زایماان پاره    عوامل خطرمحدودیت رشد جنینی، داشتن 

که طای دو مااه    بارداریزنان ، (نظر پزشک بر اساس)ترم 

قبل از مطالعه یکی از بستگان درجه اول خود را از دست 

که باه دلایلای شاغل خاود را از      بارداری، زنان داده بودند

که اعتیااد باه سایگار، الکال و      بارداریزنان  داده ودست 

 (.طبق اظهار واحد پژوهش)مواد مخدر داشتند 

پس از توضیح اهداف مطالعه برای زنان باردار، اطمینان از 

محرمانه ماندن اطلاعات و کسب رضایت آگاهانه از آنان، 

برگر،  پنهان اسپیل سنجش اضطراب پرسشنامه های

توسط  کیفیت خواب پیتزبورگ و نگرش زایمان هارتمن

چک لیست ثبت نتایج بارداری  همچنین .تکمیل شد آنان

از ( لیبر، لیبر طول کشیده، روش زایمان ءالقا)و زایمان 

  .شدتوسط پژوهشگر تکمیل  پرونده زایمانی زنان

پرسشنامه استاندارد سنجش اضطراب اسپیل 

STAI)) برگر
1 

زنان با مقیاس اسپیل برگر که ( پنهان)اضطراب سرشتی 

این  .شد بررسی ،(13) در ایران هنجاریابی شده است

مربوط  آن الؤس 23که  می باشدال ؤس 03 مقیاس شامل

بیان احساسات همیشگی یا اغلب ) به اضطراب پنهان

نمره بندی این مقیاس شامل . می باشد( اوقات مددجو

نشان دهنده بالاترین  3امتیاز  که 3تا  3امتیازی بین 

نشان دهنده پایین ترین میزان  3میزان اضطراب و امتیاز 

نمرات معکوس  ،الات معکوسؤبرای س. استاضطراب 

 3تا  63 مقیاس بین دامنه نمره برای هر. شدمحسوب 

نشانه  3تا  23به گونه ای که امتیاز  ،در نظر گرفته شد

اضطراب متوسط و  21تا  03امتیاز  ،اضطراب خفیف

 (.13) بوداضطراب شدید  01تا  63امتیاز 

در  مطالعات انجام شده بر اساساین پرسشنامه  2پایایی

و روایی محتوی 80/3آلفای کرونباخ ریب ضبا  و ایران

 (.13) یید قرار گرفتأمورد ت

در مطالعه خود مقیاس ( 2338)و همکاران  گرنت

STAI  را یک ابزار معتبر سنجش اضطراب در دوران

را با  STAIو هنگامی که  کردندمعرفی بارداری 

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویرایش 

3چهارم
از نظر STAI  مقیاس ند،بررسی کردمقایسه و  

حساسیت، ویژگی و ارزش پیش بینی کننده اضطراب در 

با توجه به اینکه در این مطالعه  .(10) بارداری معتبر بود

خیلی کم  ،تعداد افرادی که سطح اضطراب شدید داشتند

تا  23واحدهای پژوهشی که میزان اضطراب ، (نفر 3) بود

در گروه غیر مضطرب و افرادی که میزان  ،داشتند 3

در گروه مضطرب قرار  ،داشتند 23اضطراب بالاتر از 

و ( 2333)و همکاران در مطالعه نصیری امیری . گرفتند

اساس میزان اضطراب، زنان  بر، (2332)و همکاران  دایان

                                                 
1  spielbrger's trait anxiety inventory 
2 Reliability 
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders ) DSM–IV(  
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باردار مورد مطالعه به دو گروه تقسیم شدند و نمره بندی 

را  05بود و نمره بالاتر از  1ز مقیاس سنجش اضطراب ا

 .(16، 15) دادند در گروه مضطرب قرار

1پرسشنامه ترس از زایمان هارتمن
 

از پرسشنامه نگرش زایمان  ،جهت بررسی ترس از زایمان

 ،هارتمن که توسط لوئی مورد بازنگری قرار گرفته است

بر ال ؤس 10پرسشنامه دارای این . (17) استفاده شد

( ، خیلی کم، متوسط، زیاداصلاً)تایی  0لیکرت  اساس

را شامل می  10-56امتیاز  که به این ترتیب .می باشد

 با .نمره بیشتر نشان دهنده ترس بیشتر است و شوند

 وجود 2برشی نمره زایمان ترس مورد در اینکه به توجه

 و لویس و گرین نظر بر اساس برش تعیین نمره ،نداشت

 و گرفت قرار توجه مورد، کشور از خارز مشابه مطالعات

 نظر در زایمان از ترس عنوان به 28 یعنی نمره میانه

 بر اساساعتبار و اعتماد علمی این پرسشنامه . شد گرفته

آن با آلفای کرونباخ  3خرسندی در ایران، پایایی مطالعه

 (.7)یید قرار گرفت أو با روایی محتوی مورد ت 85/3

 پیتزبورگپرسشنامه کیفیت خواب 
 

سنجش کیفیت و الگوی  ای جهتوسیله این پرسشنامه 

خواب مناسب را از خواب نامناسب با  و خواب افراد است

ویژگی خواب افراد در طول ماه گذشته  7ارزیابی 

کیفیت خواب از : شاملکه این موارد  کندمشخص می 

نظر خود فرد، مدت زمانی که طول می کشد تا فرد به 

کارایی خواب، مشکلات  مدت خواب،خواب برود، طول 

استفاده از داروهای خواب آور و اختلال  زمان خواب،

الات توسط بیمار ؤکه پاسخ به ساست عملکرد روزانه 

امتیازدهی به پاسخ ها بر اساس امتیاز صفر . انجام گرفت

مشخص کننده حداکثر منفی در  3که امتیاز بود  3تا 

ز بیشتر یا مساوی مجموع امتیا. مقیاس لیکرت می باشد

 .(13، 18) استکیفیت خواب نامطلوب  نشان دهنده ،5

در مطالعه قریشی و همکاران پرسشنامه پیتزبورگ دارای 

. (13)( 83/3آلفای کرونباخ برابر )بود قابلیت اعتماد 

همکاران این  اسکوتریس وهمچنین در مطالعه 

بارداری پرسشنامه از روان سنجی خوبی در دوران 

                                                 
1 Childbirth Attitude Questionnaire Hartman (CAQ) 
2 Cut Off 
3 Reliability 
4 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

و به خوبی کیفیت خواب در اواسط و اواخر  بود ربرخوردا

 .(18) کردبارداری را بیان می 

در مورد پیامدهای زایمان، القاء لیبر به استفاده از اکسی 

 .(23) توسین در القاء انقباضات رحمی گفته می شود

سانتی متر  2/1 لیبر طول کشیده به دیلاتاسیون کمتر از

متر در ساعت در فاز  سانتی 1در ساعت و نزول کمتر از 

و برای ثبت روش  می شوداطلاق  (23) فعال زایمان

زایمان، روش زایمان مشخص شده در برگه اتاق زایمان 

 .مد نظر قرار گرفت

 زمینه در شده انجام مطالعاتبه  توجه با حجم نمونه

 103 فرمول حجم نمونه،با استفاده از و  (21) مشابه های

نمونه  درصد ریزش 13که با اکتساب  محاسبه شدنفر 

 .وارد مطالعه شدندنفر  156 ها،

بررسی ارتباط اضطراب، ترس از زایمان و کیفیت  جهت

شده، لیبر طول کشیده، سزارین  ءلیبر القا خواب با

محاسبه  جهت و دو آزمون کای از اورژانسی و انتخابی 

لیبر لیبر طول کشیده، : شاملسرانجام زایمانی  خطر نسبی

تحلیل رگرسیون  از شده، سزارین اورژانسی و انتخابی ءالقا

محاسبه شده برای  خطر نسبی. شد استفاده جستیکول

همه متغیرهای سرانجام زایمانی با استفاده از تحلیل 

و  تحصیلات مادر ،متغیرهای سن رگرسیون، باجستیک ول

در چندین مطالعه از عوامل مداخله که   رضایت از زندگی

به کنترل  ،(25-22) در ایجاد اضطراب بیان شدندگر 

عوامل مداخله گر مادر که به عنوان واسطه . عمل آمد

در هنگام انجام مصاحبه، سن مادر : شاملتعریف شدند 

به چهار دوره ابتدایی، راهنمایی،  تحصیلات مادر که

دبیرستان، دانشگاهی تقسیم شدند و رضایت از زندگی به 

با استفاده از نرم داده ها  .ندارد بود صورت رضایت دارد یا

 ،دوآزمون های کای  و (16نسخه ) SPSSافزار آماری 

جستیک و آزمون همبستگی پیرسون وتحلیل رگرسیون ل

 35/3کمتر از  pمیزان . قرار گرفتتحلیل مورد تجزیه و 

 .به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد
 

 یافته ها
زن باردار نخست زا با میانگین سنی  156 مطالعه،در این 

در هفته  سپسو  28در هفته های سال  8/22 ± 3/3

 .(1جدول )ند بارداری مورد بررسی قرار گرفت 38

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%20%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA%20%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8%20%D9%BE%DB%8C%D8%AA%D8%B2%D8%A8%D9%88%D8%B1%DA%AF&source=web&cd=8&cad=rja&sqi=2&ved=0CG0QFjAH&url=http%3A%2F%2Fwww.sleep.pitt.edu%2Fcontent.asp%3Fid%3D1484%26subid%3D2316&ei=JuLWUNGUKoarqgH4m4GAAQ&usg=AFQjCNHns9IuTJ40Lg0pUzo-tetOGgDOcA&bvm=bv.1355534169,d.aWM
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%20%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA%20%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8%20%D9%BE%DB%8C%D8%AA%D8%B2%D8%A8%D9%88%D8%B1%DA%AF&source=web&cd=8&cad=rja&sqi=2&ved=0CG0QFjAH&url=http%3A%2F%2Fwww.sleep.pitt.edu%2Fcontent.asp%3Fid%3D1484%26subid%3D2316&ei=JuLWUNGUKoarqgH4m4GAAQ&usg=AFQjCNHns9IuTJ40Lg0pUzo-tetOGgDOcA&bvm=bv.1355534169,d.aWM
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 1331 سال آموزشی شهر قم های زنان نخست زا مراجعه کننده به بیمارستان فردیتوزیع فراوانی مشخصات  -1ل جدو
 

 درصد تعداد متغیر

 (سال) سن

 1/33 07 سال15تا  23

 3/51 83 سال 23تا  25

 0/10 23 سال25تا  33

 2/0 6 سال 33تا  35

 3/133 156 جمع

 تحصیلات

 0/13 21 دبستان

 6/30 50 راهنمایی

 7/01 65 دبیرستان

 3/13 16 دانشگاهی

 3/133 156 جمع

رضایت از 

 زندگی

 3/30 38 رضایت دارد

 1/5 8 رضایت ندارد

 133 156 جمع
 

نفر  125، مادران اضطراب پنهاناز %( 0/03)نفر  63

%( 3/32)نفر  06مادران ترس از زایمان و از %( 2/81)

نفر  38مطالعه، در این . کیفیت نامطلوب خواب داشتند

 58زنان به روش طبیعی زایمان کردند و از  %(8/62)

بین . تحت عمل سزارین قرار گرفتند%( 2/37)نفر 

بارداری  38و  28نمرات اضطراب پنهان مادر در هفته 

خابی ارتباط معنی داری با لیبر القاء شده و سزارین انت

تحلیل  (.p=331/3و  p=30/3 به ترتیب)مشاهده شد 

رگرسیون لوجستیک احتمال لیبر القاء شده و سزارین 

 13 و 2انتخابی در گروه مادران مضطرب را به ترتیب 

در این . دادبرابر بیشتر از گروه غیر مضطرب نشان 

بین اضطراب پنهان با سایر متغیرهای مورد  مطالعه

ارتباط ( لیبر طول کشیده و سزارین اورژانسی) ررسیب

. (2جدول )( p>1/3) ی مشاهده نشدآماری معنی دار
 

 1331 سال های آموزشی شهر قم زنان نخست زا مراجعه کننده به بیمارستان دراضطراب پنهان با پیامد زایمان  ارتباط -2جدول 

 متغیر مورد بررسی
 مادر مضطرب

 (درصد)

 مادر غیر مضطرب

 (درصد)
 نسبت شانس

ضریب اطمینان 

35% 
 سطح معنی داری

 القاء اکسی توسین
 3/62 0/77 بله

1/2 5/0 -1/1 30/3 
 8/37 6/22 خیر

 لیبر طول کشیده
 1/15 17 بله

1/1 1/3-0/3 8/3 
 3/80 83 خیر

 زایمان طبیعی
 8/60 3/63 بله

8/3 5/1- 0/3 3/3 
 2/35 7/23 خیر

 5/68 0/67 بله اورژانسیسزارین 
1/1 2/3-5/3 8/3 

 5/31 6/32 خیر 

 سزارین انتخابی
 3/3 8/11 بله

3/13 3/85-3/1 331/3 
 3/133 2/88 خیر

 .برای متغیر سن مادر، تحصیلات و رضایت از زندگی کنترل شده است خطر نسبی*
 

ترس از زایمان در هفته بین نمرات در مطالعه حاضر، 

ارتباط آماری معنی لیبر القاء شده،  بارداری با 38و  28

ترس از  با این وجود، (p=35/3)شد نمشاهده  یدار

احتمال استفاده از اکسی توسین را در طول  ،زایمان

 .(3جدول ) برابر پیش بینی می کند 2لیبر حدود 
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 1331  سال های آموزشی شهر قم زنان نخست زا مراجعه کننده به بیمارستان درترس از زایمان با پیامد زایمان  ارتباط -3جدول 
 

 متغیر مورد بررسی
 ترس از زایمان

 (درصد)

عدم ترس از 

 (درصد) زایمان
ضریب  *نسبت شانس

 %35اطمینان 

سطح معنی 

 داری

 القاء اکسی توسین
 3/53 7/71 بله

3/1 7/0 -3/3 35/3 
 7/03 3/28 خیر

 لیبر طول کشیده
 3/0 3/13 بله

5/5 5/03 -7/3 1/3 
 7/35 8/83 خیر

 زایمان طبیعی
 3/63 3/63 بله

6/3 5/1 - 3/3 3/3 
 3/31 7/33 خیر

 سزارین اورژانسی
 6/28 7/33 بله

0/1 3/3 - 5/3 6/3 
 0/71 3/66 خیر

 سزارین انتخابی
 36/1 3/3 3/6 بله

 
0/16 - 3/3 1/3 

 3/133 1/33 خیر
 .برای متغیر سن مادر، تحصیلات و رضایت از زندگی کنترل شده است خطر نسبی*            

 

در  ،تمامی مادرانی که سزارین انتخابی شدند ،از طرفی

گروه ترس از زایمان قرار داشتند و تحلیل رگرسیون 

جستیک احتمال سزارین انتخابی را در گروه ترس از ول

اما  داد،برابر گروه عدم ترس از زایمان نشان  2 ،زایمان

ارتباط معنی داری را بین ترس از  دو آزمون کای

زایمان و سزارین انتخابی و سایر متغیرهای مورد 

دو، آزمون کای  بر اساس (.p>1/3)بررسی نشان نداد 

با القاء اکسی توسین، لیبر بین نمرات کیفیت خواب 

طول کشیده و سزارین اورژانسی و انتخابی ارتباط آماری 

 (.p>1/3) وجود نداشت یمعنی دار

آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات اضطراب 

 و همچنین بارداری 28ترس از زایمان در هفته  وپنهان 

 38 در هفته ترس از زایمان وبین اضطراب پنهان 

که با نشان داد مثبت و معنی داری  همبستگیبارداری 

  .(r ،331/3=p>3/3)شد یید أتدو آزمون کای 

 

 1331 سال های آموزشی شهر قم زنان نخست زا مراجعه کننده به بیمارستان درپیامد زایمان  کیفیت خواب با ارتباط - جدول 
 

 متغیر مورد بررسی
 کیفیت خواب 

 (درصد) مطلوب

کیفیت خواب 

 (درصد) نامطلوب
ضریب  نسبت شانس

 %35اطمینان 

سطح معنی 

 داری

 القاء اکسی توسین
 6/3 0/70 1/65 بله

 
5/1 - 3/3 3/3 

 6/25 3/30 خیر

 لیبر طول کشیده
 5/13 5/16 بله

6/3 8/3 - 0/3 6/3 
 5/86 5/85 خیر

 زایمان طبیعی
 0/67 6/53 بله

7/3 0/1 - 0/3 2/3 
 6/32 0/03 خیر

 سزارین اورژانسی
 2/28 0/35 بله

0/1 1/3 - 6/3 0/3 
 8/71 6/60 خیر

 سزارین انتخابی
 5/6 3/0 بله

6/3 3/2 - 3/3 5/3 
 5/33 7/35 خیر

 .برای متغیر سن مادر، تحصیلات و رضایت از زندگی کنترل شده است خطر نسبی*          
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 بحث 
میزان سزارین انتخابی در  ،نتایج مطالعه حاضربر اساس 

. بودگروه مادران مضطرب به طور معنی داری بالاتر 

 همچنین تحلیل رگرسیون با کنترل سن مادر، تحصیلات

به عنوان عوامل مداخله گر،  و رضایت از وضعیت زندگی

 برابر نشان داد 13احتمال سزارین انتخابی را 

(3/13=OR 85-2/1=CI .)حاضر با نتایج  نتایج مطالعه

در  .همخوانی داشت( 2330)و همکاران  اندرسونمطالعه 

این مطالعه بین اضطراب دوران بارداری و زایمان سزارین 

-OR 3/2=7/1)مشاهده شد انتخابی ارتباط معنی داری 

35/1=CI)( .31/3>p) (26).  

بین نمرات اضطراب دوران بارداری با  ،فوق نتایجعلاوه بر 

 میزان لیبر القاء شده ارتباط معنی داری مشاهده شد

(1/2=OR 30/3=p) . مکانیسم این ارتباط ممکن است

آدرنالین ترشح شده به علت ترس، استرس و اضطراب 

به عنوان آنتاگونیست اکسی توسین عمل می باشد که 

 .رحمی می شود کند و به طور طبیعی مانع انقباضات
هورمون هایی نظیر ترشح  ،مطالعاتسایر همچنین 

را « کاتکولامین ها، اپی نفرین، نوراپی نفرین و دوپامین»

که یکی از علل پیشنهاد می کنند در اثر اضطراب 

 (.27) دیسترس جنینی و لیبر مشکل زا هستند

و  اندرسونحاضر با نتایج مطالعه  مطالعهاز طرفی نتایج 

و  اندرسوندر مطالعه  .مخوانی نداشتههمکاران 

همکاران بین نمرات اضطراب در بارداری و القاء لیبر 

 . (26)( p>35/3)ارتباط معنی داری مشاهده نشد 

بین اضطراب پنهان با لیبر این مطالعه، نتایج بر اساس 

با که نداشت طول کشیده ارتباط معنی داری وجود 

آنها نیز  .داشتهمخوانی و همکاران  اندرسونمطالعه 

گزارش کردند که اختلالات اضطراب در طول بارداری 

 نمی باشد زایمانپیشگویی کننده پیشرفت ضعیف 

(8/3=OR 3/1-5/3=CI )(26.) 

در مطالعه خود بین اضطراب ( 2337)و همکاران بیب 

سنجیده شده بود و  STAI.Tکه از طریق  پنهان

 .ارتباط معنی داری گزارش کردند ،دیلاتاسیون سرویکس

 ،سطح اضطراب بالاتری برخوردار بودند زنان بارداری که از

 و p=33/3)دیلاتاسیون سرویکس در آنها بیشتر بود 

08/3=r) (28) . حاضر،  مطالعهبا توجه به اینکه در

واحدهای پژوهش در طول لیبر، اکسی توسین دریافت می 

یکی از عواملی باشد که  شده ممکن است ءلیبر القا ،کردند

 که در مطالعه در حالی .گذاشته باشد تأثیربر روند لیبر 

شاید (. 28، 26) رت نگرفتوالقاء لیبر صاندرسون و بیب 

حاضر با مطالعه  مطالعهبودن نتایج  خوانبتوان علت ناهم

لیبر  ،حاضر مطالعهذکر شده را در این دانست که در 

و واحدهای پژوهش در  خود به خودی در نظر گرفته نشد

لیبر قرار گرفتند که استفاده از  ءاین مطالعه تحت القا

مداخله گر در نظر  عاملاکسی توسین را می توان یک 

حاضر بین اضطراب پنهان با سزارین  مطالعهدر  .گرفت

 .اورژانسی ارتباط معنی داری مشاهده نشد

بین اضطراب نیز ( 2332)همکاران  جانسون ودر مطالعه 

بارداری با سزارین اورژانسی  32پنهان مادر در هفته 

با نتایج که  (0)( p>6/3) مشاهده نشدارتباط معناداری 

اما نتایج این قسمت از . مطالعه حاضر همخوانی داشت

( 2338)مطالعه شایقیان و همکاران  نتایجحاضر با  مطالعه

نوع و همکاران، در مطالعه شایقیان  .همخوانی نداشت

در زنان  و زایمان با میزان اضطراب مادر مرتبط بود

(. p<331/3)میزان زایمان سزارین بیشتر بود  ،مضطرب

شاید بتوان این اختلاف را ناشی از تفاوت پرسشنامه ها و 

و بررسی زنان  (نفر 03 = تعداد) کم بودن تعداد نمونه

 در مطالعه شایقیان دانستچندزا و نخست زا با هم 

، (2336)و همکاران  هیمستدهمچنین در مطالعه . (23)

بین اضطراب دوران بارداری و روش زایمان ارتباط معنی 

و میزان سزارین اورژانس در گروه  مشاهده نشدداری 

( 33) (p=30/3) مورد نسبت به گروه کنترل بالاتر نبود

 .همخوانی داشتحاضر  مطالعهنتایج با که 

از زایمان با هیچ یک از ترس  در حیطه ترس از زایمان،

اما  نداشتمتغیرهای مورد بررسی ارتباط معنی داری 

میزان سزارین انتخابی در مادرانی که ترس از زایمان 

و  والدنسترومدر . بالاتر بود معناداریبه طور  ،داشتند

به بررسی ارتباط ترس از زایمان که ( 2336)همکاران 

 16ر هفته زن باردار د 2662با سزارین انتخابی در 

زنانی که ترس از زایمان داشتند  ،بارداری پرداختند

به طور معنی داری در آنان میزان سزارین انتخابی 

 مطالعهلازم به ذکر است که در . (31) افزایش یافت

حاضر تمامی واحدهای پژوهشی که زایمان سزارین 
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در گروه ترس از زایمان قرار داشتند و  ،انتخابی داشتند

که برای سن مادر،  جستیکودر تحلیل رگرسیون ل

 (25)و رضایت از وضعیت زندگی ( 22-20) تحصیلات

احتمال خطر سزارین انتخابی را  ،کنترل صورت گرفت

 . دادبرابر نشان  2در این گروه 

 28حاضر بین نمرات ترس از زایمان در هفته  مطالعهدر 

ارداری با سزارین اورژانس ارتباط مثبت و معنی ب 38و 

 همکاران و جانسون(. p>1/3) مشاهده نشدداری 

نیز در مطالعه خود بین ترس از زایمان مادر در  (2332)

بارداری با سزارین اورژانس ارتباط معناداری  32هفته 

حاضر  مطالعهنتایج با که  (0)( p>8/3)گزارش نکردند 

 .همخوانی داشت

شده و  ءحاضر بین ترس از زایمان و لیبر القا مطالعهدر 

لیبر طول کشیده ارتباط معنی داری مشاهده نشد و که 

 .در این زمینه مطالعه ای برای مقایسه نتایج یافت نشد

بین ترس از زایمان در مطالعه حاضر  ،علاوه بر نتایج فوق

و روش زایمان ارتباط معنی داری مشاهده نشد که با 

 آنها .همخوانی داشتو همکاران جانسون  العهمطنتایج 

ترس از زایمان در طول  آیا" مطالعه خود تحت عنواندر 

دریافتند  "کند؟ بارداری سزارین اورژانس را پیشگویی می

مرتبط  که ترس از زایمان به طور کلی با روش زایمان

نیست ولی ممکن است جنبه خاصی از ترس مرتبط با 

با پاریتی، سزارین قبلی و سزارین باشد و سزارین 

خطرهای طبی همراه است نه با ترس از زایمان 

(35/3<p) (0.) 

نگاهبان و همکاران  مطالعهدر  ،حاضر مطالعهبر خلاف 

بین شدت ترس از زایمان و روش زایمان ( 2338)

 (p<331/3)معنی داری وجود داشت آماری ارتباط 

تفاوت نتایج را عدم  دلایلشاید بتوان یکی از  .(32)

از یک پرسشنامه استاندارد شده یکسان برای  استفاده

 .دانستبررسی ترس از زایمان را 

باین نمارات کیفیات خاواب و      مطالعههمچنین در این 

ارتبااط معنای داری مشااهده نشاد      زایمان،طول مدت 

(1/3<p)   و همکاااران ایااوانسکااه بااا نتااایج مطالعااه 

همبستگی  ،ایوانسالعه در مط. همخوانی داشت (1335)

بین کیفیت خواب در یک هفته قبل از زایمان باا طاول   

 ارتباط، آنها (33) و نوع زایمان بررسی شد زایمانمدت 

معناداری بین کیفیت خواب و طول مدت لیبر گازارش  

و همکااران   در مطالعاه اکباری   اما(. r=336/3)نکردند 

بررسای   کاه باا هادف    (2330)و لی و همکاار  ( 2336)

ارتباط اختلالات خواب در مااه آخار باارداری باا طاول      

افارادی کاه اختاالالات خاواب      ،انجام شد زایمانمدت 

 زایمااان در آنااانطااااول ماادت  داشااتند،شاادیدتری 

حاضار   مطالعاه نتاایج  با که   (35، 30)بود  طااولانی تر

دلیل تفاوت در نتایج آنهاا باا    احتمالاً .همخوانی نداشت

ر این است که زنان نخسات زا و چنادزا   حاضر د مطالعه

با هم ماورد مطالعاه قارار گرفتاه و از ایان لحاا  نیاز        

 . همسان سازی صورت نگرفته بود

حاضر شانس سزارین در گروه دارای کیفیت  مطالعهدر 

برابر گروه بدون اختلال بود ولی از  0/1خواب نامطلوب 

ثیر أنامطلوب تخواب آماری معنادار نبود و کیفیت  نظر

در مطالعه . معنی داری در افزایش شیوع سزارین نداشت

مشخص شد که اختلال خواب ( 2331)و همکاران لی 

 (36) برابر افزایش می دهد 7/2خطر زایمان سزارین را 

و  ایوانسو  (2336) ولی در مطالعه اکبری و همکاران

بین نوع زایمان و اختلال خواب ارتباط ( 1335)همکاران 

 مطالعهنتایج با که ( 30 ،33)دار یافت نشد آماری معنی 

 .داشتحاضر همخوانی 

بین اضطراب پنهان و ترس از زایمان  در مطالعه حاضر

نتایج مثبت و معنی داری وجود داشت که با  ارتباط

 (.8 ،2 ،1)سایر مطالعات در این زمینه همخوانی داشت 

مثبتی  ارتباط( 2333)و همکاران  اسپیس در مطالعه

اواخر ماه ششم بارداری و ترس  بین اضطراب پنهان در

 شددر زنان نخست زا گزارش  از زایمان خصوصاً

(31/3=p).  نتایج مطالعات گذشته در زنان به با توجه

نخست زا ترس از زایمان بیشتری وجود دارد و افزایش 

اضطراب پنهان احتمال تجربه ترس از زایمان را در این 

 .(2 ،1) می دهدزنان افزایش 

و همکار زر ، (2331)و همکاران سایستو در مطالعه 

اضطراب  نیز بین( 2311)همکاران  و علیپور و( 2331)

 شدبارداری و ترس از زایمان ارتباط معنی داری گزارش 

 .یید می کنندأحاضر را ت مطالعهکه نتایج  (37-33)

حاضر می توان به این نکات  مطالعهاز محدودیت های 

اشاره کرد که در این مطالعه برای بررسی ترس از زایمان 
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و اضطراب و کیفیت خواب فقط از ابزار خود گزارش دهی 

ترس از زایمان و اضطراب و کیفیت خواب استفاده شد و 

دست آمده از این پرسشنامه ها فقط احتمال ه نمرات ب

ایمان و اضطراب و اینکه این افراد در معرض ترس از ز

کیفیت خواب نامطلوب هستند را مشخص می کند و در 

مطالعات آینده بهتر است بررسی بالینی و تشخیصی این 

همچنین برای . موارد نیز به طور همزمان صورت گیرد

نتیجه گیری دقیق تر، فاکتورهای پره ناتال، وقایع حین 

زایمان و محیط اطراف که ممکن است بر روند لیبر 

. ثیرگذار باشند به عنوان عوامل مداخله گر بررسی شوندأت

حاضر  مطالعهها، از نقاط قوت  با وجود این محدودیت

می توان به آینده نگر بودن آن اشاره کرده و اینکه ترس 

از زایمان و اضطراب و کیفیت خواب در بارداری دو بار 

همچنین . بارداری ارزیابی شدند 38و  28یعنی در هفته 

تمامی افرادی که ممکن افسردگی یا سابقه ای از 

 . افسردگی داشته از مطالعه خارز شدند

 نتیجه گیری
زارین انتخابی در گروه مادران مضطرب به طور میزان س

بین نمرات اضطراب  معنی داری بالاتر است همچنین

دوران بارداری با میزان لیبر القاء شده ارتباط معنی داری 

از طرفی در گروه ترس از زایمان هم میزان  .وجود دارد

، لیبر طول کشیده، زایمان سزارین لیبر القاء شده

  .می باشدبه طور محسوسی بیشتر  اورژانسی و انتخابی
 

 و قدردانی تشكر
از شورای محترم پژوهشی دانشگاه و دانشکده بدینوسیله 

 و مطالعهعلوم پزشکی تربیت مدرس جهت حمایت مالی 

ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی قم، همچنین از 

ریاست محترم مرکز بهداشت استان قم و کلیه مادران 

و  تشکر کردند،یاری  مطالعهدر انجام این  ما راعزیزی که 

 .شودمی  قدردانی
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