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 نيرابطه ترس از درد، ترس از زايمان و نگرش به سزار

 با روش ارجح زايمان در زنان باردار
 ،3سلطان زاده دهی، وح2، غلامرضا شريف زاده1نرگس معاشري یب یب
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 .رانیا رجند،يب رجند،يب یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یكارشناس بهداشت عموم .3

انشکده بهداشت، مؤثر بر سلامت، د یعوامل اجتماع قاتيكارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، مركز تحق .4
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 یکی به را افزایش سریع ميزان سزارین با توجه به عوارض شدیدتر سزارین نسبت به زایمان طبيعی، سزارین :مقدمه

 اهميت و بيرجند شهر در سزارین بالای شيوع به توجه با. است كرده تبدیل زنان سلامت در عمده های نگرانی از

روش  با سزارین به نگرش و زایمان از ترس درد، از ترس رابطه تعيين با هدف حاضر مطالعه اوليه، سزارین كاهش

 . شد انجام بيرجند درمانی بهداشتی های پایگاه به كننده مراجعه باردار زنان در زایمان ارجح

 -های بهداشتی  زن نخست باردار مراجعه كننده به پایگاه 111بر روی  1312این مطالعه مقطعی در سال  :روش کار

اطلاعات فردی و روش ارجح زایمان، پرسشنامه ترس از درد، ترس از   افراد پرسشنامه. درمانی شهر بيرجند انجام شد

و ( 11نسخه ) SPSSافزار آماری  نرم ها با استفاده از يل دادهتجزیه و تحل. زایمان و نگرش به سزارین را تکميل كردند

ویتنی و ضریب همبستگی   مستقل، آناليز واریانس یک طرفه، من اسکوئر، تی های تست دقيق فيشر، كای  آزمون

 .دار در نظر گرفته شد معنی 55/5كمتر از  pميزان . پيرسون انجام شد

نفر  11. ترس زیادی از درد داشتند%( 7/54)نفر  154تمایل به انجام زایمان طبيعی و %( 1/11)نفر  154 :ها يافته

بين روش . نگرش منفی و خيلی منفی به سزارین داشتند%( 5/15)نفر  115. ترسيدند از زایمان خيلی می%( 3/37)

اختلاف ( p=551/5)نگرش به سزارین  و( p=512/5)، ترس از زایمان (p=547/5)ارجح زایمان با ترس از درد 

و فاصله ( p=522/5)، ميزان درآمد خانواده (p=517/5)همچنين بين سطح تحصيلات همسر . داری وجود داشت معنی

 .داری مشاهده شد با روش ارجح زایمان اختلاف معنی( p=551/5)ازدواج تا بارداری 

ها بر انتخاب روش زایمان و متعاقباً بر از زایمان و تأثير آنبا توجه به اهميت نگرش به سزارین و ترس : گیري نتیجه

سلامت مادر و نوزاد، لزوم مداخلات در این زمينه به منظور اصلاًح نگرش افراد و كاهش ترس از زایمان در زنان 

 .شود نخست باردار شهر بيرجند احساس می

 زایمانبه  نگرش نخست باردار،زنان  ،ترس از زایمان ،ترس از درد: کلمات کلیدي
 

                                                 
 رجند،يب رجند،يب یمؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتيمركز تحق؛ زابل یفاطمه رخشان :مكاتباتول ئنويسنده مس *

 f_rakhshany@yahoo.com :پست الكترونیك ؛ 51151511534: تلفن .رانیا
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  مقدمه

اگرچه به عنوان شگفت انگيزترین و روند زایمان 

شود، در  ترین تجربه زندگی زنان محسوب می خاص

زا نيز باشد، چرا كه یکی  تواند بالقوه آسيب عين حال می

ترین رویدادهایی است كه یک زن احتمالاً  از دردناک

بسياری از زنان تمایل به انجام . (1) كند تحمل می

تقریباً . (2) دسزارین بدون اندیکاسيون پزشکی دارن

ها در جهان به درخواست مادر و  سزارین% 1-14حدود 

سازمان . (3) بدون اندیکاسيون پزشکی انجام می شوند

اعلام كرد هيچ گونه  1115جهانی بهداشت در سال 

ای وجود ندارد كه نرخ  توجيهی برای هيچ منطقه

ميزان . (4) داشته باشد% 15-15سزارین بالاتر از 

ای بين كشورهای كم  ت قابل ملاحظهسزارین به صور

بالاترین ميزان . (5) درآمد و با درآمد بالا متفاوت است

گزارش شده در نرخ سزارین ایالات متحده آمریکا 

. (1) بوده است% 1/21، با شيوع 2554مربوط به سال 

% 41به  2555در سال % 35در ایران از ميزان سزارین 

ميزان شيوع . (7)افزایش یافته است  2551در سال 

برآورد % 3/45، 1311سزارین در شهر بيرجند در سال 

عوارض و خطرات شدیدتر سزارین . (1) شده است

 نسبت به زایمان طبيعی از جمله خطر بيهوشی، عفونت

پس از عمل، ميزان خونریزی زیاد و غيره، شيوع بالا و 

های عمده در  روزافزون سزارین را به یکی از نگرانی

بنابراین مطالعات . (1) تبدیل كرده است سلامت زنان

مختلفی به منظور شناسایی عوامل مؤثر بر انتخاب 

سزارین انجام شده است و عواملی از قبيل ترس از درد 

زایمان، ترس از زایمان، نگرش به زایمان، تجربيات 

از ... زایمانی، فاجعه سازی درد، سابقه سزارین قبلی و 

نتخاب نوع زایمان عنوان جمله عوامل تأثيرگذار بر ا

 های مربوط به زایمان و ترس. (14-15) شده اند

بارداری، دليل اوليه برای درخواست سزارین عنوان شده 

سطح بالای ترس از زایمان، خطر سزارین . است

اورژانسی و سزارین به درخواست مادر را افزایش 

زنان باردار ترس شدید و % 1-13بين . (15) دهد می

مطالعه روهه و . (11) كنند ای را تجربه می ندهناتوان كن

نشان داد انتخاب سزارین با ترس از ( 2551)همکاران 

زا  زایمان ارتباط دارد و ترس از زایمان در زنان نخست

اتقایی و همکار . (15) زا بيشتر است نسبت به زنان چند

داری  نشان دادند همبستگی معکوس و معنی( 2511)

شده با انتخاب زایمان طبيعی بين شدت درد درک 

( 2514)در مطالعه قدیمی و همکاران . (14) وجود دارد

داشتن نگرش مثبت به سزارین با افزایش انتخاب 

در مطالعه معينی و همکاران . (17)سزارین همراه بود 

زنانی كه تحت عمل سزارین انتخابی قرار ( 2511)

تری به زایمان طبيعی  گرفته بودند، نگرش پایين

اند از علل افزایش  مطالعات نشان داده. (11) داشتند

زا و  شيوع سزارین، افزایش سزارین در زنان نخست

همچنين انجام سزارین تکراری به دنبال سزارین اوليه 

بنابراین با توجه به شيوع بالای سزارین در . (1) است

شهر بيرجند و با توجه به اهميت كاهش سزارین اوليه، 

هدف تعيين رابطه ترس از درد، ترس  مطالعه حاضر با

 در زایمان روش ارجح با از زایمان و نگرش به سزارین

 درمانی بهداشتی های پایگاه به كننده مراجعه باردار زنان

  .انجام شد 1312بيرجند در سال  شهر
 

 روش کار
زن  111بر روی  1312این مطالعه مقطعی در سال 

 -های بهداشتی  پایگاهنخست باردار مراجعه كننده به 

حاملگی قرار  21-31درمانی شهر بيرجند كه در هفته 

. داشته و منعی برای زایمان طبيعی نداشتند، انجام شد

، p=5/5حجم نمونه بر اساس فرمول برآورد نسبت با 

57/5=d  55/5و= ،111 نفر به دست آمد.  

بخش برای  4ای شامل  ها پرسشنامه ابزار گردآوری داده

اطلاعات فردی، ترس از درد و ترس از زایمان  سنجش

اطلاعات فردی شامل . و نگرش نسبت به سزارین بود

سطح تحصيلات و شغل مادر باردار، سطح تحصيلات 

همسر، وضعيت بيمه، درآمد خانوار، فاصله زمانی بين 

ازدواج و بارداری و همچنين یک سؤال در مورد روش 

درد، از  جهت سنجش ترس از. ارجح زایمان بود

سؤالی  1 35(FPQ)پرسشنامه استاندارد ترس از درد 

سؤال مربوط به سنجش درجه  15استفاده شد كه 

سؤال مربوط به سنجش  15ترس فرد از درد خفيف، 

سؤال مربوط به سنجش درد پزشکی  15درد شدید و 
                                                 

1 Fear of pain questionnaire 
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 5این پرسشنامه ترس از درد را در یک طيف . است

تا حد متوسط "، "(2)كمی "، "(1)اصلاً "ای از  گزینه

اندازه ( 5)نهایت  ، تا بی"(4)خيلی زیاد "، "(3)

. است 35-155دامنه نمره این مقياس از . گرفت می

به عنوان نمرات ترس از درد كم،  52نمرات كمتر از 

به عنوان نمرات ترس از درد  52-71نمرات بين 

به عنوان نمرات ترس  15متوسط و نمرات بيشتر از 

مک نيل و همکاران . در نظر گرفته شدزیاد از درد 

پایایی این پرسشنامه را برای هر كدام از زیر ( 1111)

در  .(11)گزارش كردند  15/5های درد بالاتر از  مقياس

( 2515)ایران نيز در مطالعات قوشچيان و همکاران 

در . (12) گزارش شده است 75/5پایایی این مقياس 

این  اییپای و عتبار، ا(2512)مطالعه والا و همکاران 

بر روی دانشجویان بررسی شد و نتایج نشان  نامه پرسش

 برای لازم های ویژگی واجد داد كه پرسشنامه مذكور

 و شناختی روان های پژوهش در درد از ترس سنجش

است  ایرانی جامعه در درد از ترس غير بالينی مطالعات

  جهت سنجش ترس از زایمان، از پرسشنامه. (25)

استفاده شد ( 2557)محقق ساخته نگهبان و همکار 

گزاره در  1پرسشنامه ترس از زایمان، شامل . (21)

مورد علت ترس از زایمان بود و شدت ترس را در یک 

كمی "، "(1) ترسم اصلاً نمی"ای از  طيف چهار گزینه

فوق "تا  "(3)ترسم  میخيلی "، "(2)ترسم و نگرانم  می

دامنه نمره . گرفت اندازه می "(4)ترسم  العاده زیاد می

در تحليل آماری، نمرات . بود 1-24این مقياس از 

به  12-15"، نمرات "ترسم به عنوان اصلاً نمی 11-1"

به  11-11"، نمرات "ترسم و نگرانم عنوان كمی می

به عنوان  25-24"و نمرات  "ترسم عنوان خيلی می

به منظور . در نظر گرفته شد "ترسم العاده می وقف

محقق ساخته   سنجش نگرش به سزارین از پرسشنامه

. (1)استفاده شد ( 2551)زاده و همکاران  مصطفی

سؤال بود كه  15پرسشنامه نگرش به سزارین شامل 

نگرش فرد را نسبت به معایب سزارین در طيف پنج 

كمی موافقم "، "(1)كاملاً موافقم "ای ليکرت از  گزینه

كاملاً "، "(4)كمی مخالفم "، "(3)نظری ندارم "، "(2)

 . گرفت اندازه می "(5)مخالفم 

 15-11بود و نمرات  15-55دامنه نمره این مقياس از 

، نمرات (كاملاً موافقم)به عنوان نگرش خيلی منفی 

 27-34، نمرات (موافقم)به عنوان نگرش منفی  21-11

به  35-42و نمرات ( نظر بی)به عنوان نگرش خنثی 

به عنوان  43-55و نمرات ( مخالفم)عنوان نگرش مثبت 

به سزارین در نظر ( كاملاً مخالفمت نگرش خيلی مثب

در مطالعه حاضر، پایایی پرسشنامه بر روی . گرفته شد

. نفری از زنان نخست باردار بررسی شد 25یک نمونه 

س از آلفای كرونباخ برای مقياس ترس از درد، تر

و  74/5، 15/5زایمان و نگرش به سزارین به ترتيب 

 .به دست آمد 75/5

شده   ای تصادفی گيری به صورت چند مرحله روش نمونه

بود؛ بدین صورت بود كه شهر بيرجند بر اساس شرایط 

جغرافيایی كه به نوعی با وضعيت اقتصادی منطبق بود 

سپس در هر منطقه ليست . به چهار منطقه تقسيم شد

های بهداشتی از مركز بهداشت شهرستان تهيه و  پایگاه

از هر منطقه به صورت تصادفی یک پایگاه انتخاب 

و در هر پایگاه بر ( نمونه گيری تصادفی خوشه ای)

اساس حجم نمونه و به روش نمونه گيری سيستماتيک 

بدین صورت كه در . تعداد نمونه مورد نظر انتخاب شد

اد زنان باردار تحت پوشش هر پایگاه با توجه به تعد

(N )و یک چهارم حجم نمونه (n)نسبت ، 

(N/(1/4n) )كه به عنوان فاصله نمونه  به دست آمد

 .گيری در هر پایگاه استفاده شد

كنندگان  به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، به شركت

در مورد اهداف مطالعه توضيح داده شد و همچنين به 

ها نام و نام خانوادگی آنها گفته شد نيازی به درج آن

در پرسشنامه نيست و اطلاعات به صورت كاملاً 

پس از اعلام رضایت آگاهانه، . محرمانه خواهد بود

كنندگان قرار گرفت و به  ها در اختيار شركت پرسشنامه

پرسشنامه به دليل  1. ایفا تکميل شد صورت خود

پرسشنامه برای  115اطلاعات ناقص حذف و در نهایت 

ها با  تجزیه و تحليل داده. يز نهایی وارد شدندآنال

و روش ( 11نسخه ) SPSSافزار آماری  نرم استفاده از

های تست دقيق فيشر،  های آمار توصيفی و آزمون

  مستقل، آناليز واریانس یک طرفه، من اسکوئر، تی كای
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 pميزان . ویتنی و ضریب همبستگی پيرسون انجام شد

 .نظر گرفته شد دار در معنی 55/5كمتر از 
 

 ها  يافته
سال با ميانگين  15-42كنندگان  دامنه سنی شركت

5/31/23 از زنان باردار %( 1/11)نفر  174. سال بود

ها تحصيلات آن%( 5/45)نفر  75دار بودند،  خانه

تحت پوشش %( 2/14)نفر  171دانشگاهی داشتند و 

تمایل %( 1/11)نفر  154زن باردار،  115از . بيمه بودند

تمایل به عمل %( 1/11)نفر  31به انجام زایمان طبيعی و 

%( 7/14)نفر  21ميزان ترس از درد در . سزارین داشتند

ر نف 154متوسط و در %( 5/35)نفر  51از افراد كم، در 

داری  تفاوت معنی. از زنان باردار در حد زیاد بود%( 7/54)

در توزیع فراوانی روش ارجح زایمان بر حسب تحصيلات 

و فاصله ( p=522/5)، سطح درآمد (p=517/5)همسر 

همچنين . وجود داشت( p=551/5)ازدواج تا بارداری 

ارتباط ( p=513/5)بين ترس از درد با تحصيلات همسر 

بين سایر متغيرهای . ری مشاهده شددا آماری معنی

فردی با روش ارجح زایمان و ترس از درد ارتباط 

 (.1جدول )داری مشاهده نشد  معنی
  

 زايمان و ترس از درد بر حسب متغیرهاي فردي در زنان نخست باردار مورد مطالعه مقايسه توزيع فراوانی روش ارجح  -1 جدول
 

سطح معنی 

 *داری

 ترس از درد

سطح معنی 

 *داری

 روش ارجح زایمان

تعداد 

 (درصد)

متغيرهای 

 دموگرافيک
 

 طبيعی سزارین كم متوسط  زیاد

تعداد 

 (درصد)

تعداد 

 (درصد)

تعداد 

 (درصد)

تعداد 

 (درصد)

تعداد 

 (درصد)

 سيکل و پایين تر 51( 1/35) 54( 1/13) 4( 1/1)  13( 4/22) 15( 1/25) 35( 7/51) 
تحصيلات 

 همسر
 متوسطه و دیپلم 71( 5/41) 51( 1/75) 11( 4/24) 517/5 11( 1/14) 11( 1/23) 41( 1/12) 513/5

 دانشگاهی 52( 7/27) 31( 75) 13( 25)  3( 1/5) 24( 2/41) 25( 1/41) 

 (1/51 )21 (1/21 )15 (4/21 )12  (1/7 )4 (1/12 )52 (1/21 )51 355 

 هزار 355-555 14( 1/44) 14( 2/71) 25( 1/23) 522/5 1( 5/1) 21( 31) 55( 5/51) 455/5 سطح درآمد

 (2/53 )25 (1/31 )15 (1/14 )7  (5/25 )12 (5/74 )35 (1/25 )47 555 

 سال 1 17( 4/55) 11( 1/11) 1( 2/1)  11( 5/11) 22( 7/22) 51( 1/15) 
فاصله ازدواج 

 تا بارداری
 سال 2-1 54( 1/35) 31( 2/72) 15( 1/27) 551/5 1( 1/11) 25( 37) 21( 1/51) 131/5

 سال 2 24( 7/13) 11( 7/11) 1( 3/33)  5( 1/25) 15( 7/41) 1( 5/37) 

 اسکوئر آزمون كای *
 

بر اساس آزمون تی مستقل، هيچ ارتباط آماری 

سن با روش ارجح زایمان وجود نداشت داری بين  معنی

(51/5=p .) بر اساس آزمون آناليز واریانس، ارتباط

داری بين سن با ترس از درد وجود داشت  معنی

(554/5=p ) بر اساس نتایج آزمون توكی، افرادی كه

داری نسبت  ترس متوسطی از درد داشتند به طور معنی

نی و كسا( p=555/5)به كسانی كه ترس كمی از درد 

داشتند از ميانگين ( p=54/5)كه ترس زیادی از درد 

 .سنی بالاتری برخوردار بودند

و  21/331/15ميانگين ترس از زایمان در زنان باردار 

توزیع فراوانی . بود 73/521/25نگرش به سزارین 

نفر  11ترس از زایمان و نگرش به سزارین نشان داد كه 

ترسيدند و  خيلی میاز زنان باردار از زایمان %( 3/37)

ی و خيلی منفی به ها نگرش منفآن%( 5/15)نفر  115

اگرچه افرادی كه روش سزارین را . سزارین داشتند

انتخاب كرده بودند، نمرات ترس از درد بالاتری داشتند، 

مستقل، این اختلاف از نظر   اما بر اساس آزمون تی

بر اساس آزمون كای اسکوئر، . دار نبود آماری معنی

داری بين توزیع فراوانی ترس از  اختلاف آماری معنی

 . درد بر حسب روش ارجح زایمان وجود داشت

داری را بين  مستقل اختلاف آماری معنی  آزمون تی

نمرات ترس از زایمان با روش ارجح زایمان نشان داد؛ 

به طوری كه ميانگين نمره ترس از زایمان در گروهی 

بر اساس . دند بيشتر بودكه سزارین را انتخاب كرده بو

داری بين توزیع  آزمون دقيق فيشر اختلاف آماری معنی

فراوانی ترس از زایمان بر حسب روش ارجح زایمان 

آزمون تی مستقل اختلاف آماری  .وجود داشت

داری را بين نمرات نگرش به سزارین با روش  معنی
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ارجح زایمان نشان داد؛ به طوری كه ميانگين نمره 

زارین در گروهی كه سزارین را انتخاب نگرش به س

تری به  كرده بودند بالاتر بود، یعنی نگرش مثبت

آزمون دقيق فيشر اختلاف آماری . سزارین داشتند

داری را بين توزیع فراوانی نگرش به سزارین بر  معنی

 (.2جدول )حسب روش ارجح زایمان نشان داد 
 

 

مقايسه میانگین نمره و توزيع فراوانی ترس از درد، ترس از زايمان و نگرش به سزارين بر حسب روش ارجح زايمان در  -2جدول

 زنان باردار مورد مطالعه
 

 سطح معنی داری
 طبيعی سزارین 

 

 روش ارجح زایمان

 N)%(  N)%(  متغير      
*257/5  54/1135/14 11/2314/71  انحراف معيار ±ميانگين 

 ترس از درد
 كم 27( 5/17) 1( 1/2) 

 متوسط 43( 1/27) 15( 7/41)  547/5**

 زیاد 14( 5/54) 25( 1/55) 

*552/5 13/315/11 15/311/14  انحراف معيار ±ميانگين 

 ترس از زایمان
 ترسم اصلاً نمی 11( 1/12) 2( 1/5) 

***512/5  
 ترسم و نگرانم كمی می 11( 3/44) 12( 3/33)

 ترسم خيلی می 51( 1/37) 13( 1/31)

 ترسم العاده زیاد می فوق 1( 1) 1( 25) 

*552/5 52/115/22 51/517/11  انحراف معيار ±ميانگين 

 نگرش به سزارین

 خيلی منفی 17( 1/44) 1( 1/17) 

***551/5  
 منفی 17( 1/44) 25( 1/57)

 خنثی 11( 5/15) 1( 1/22)

 مثبت 2( 3/1) 1( 1/2) 

 خيلی مثبت - - 
 فيشر ***كای اسکوئر،   **تی مستقل،   *

 

آزمون ضریب همبستگی پيرسون همبستگی مثبت و 

را بين ترس از زایمان و ترس از ( r=54/5)داری  معنی

بين ترس از درد و ترس از (. p<551/5)درد نشان داد 

داری  زایمان با نگرش به سزارین ارتباط آماری معنی

ميانگين نمره تمام علل ترس از زایمان  .وجود نداشت

. در زنانی كه سزارین را انتخاب كرده بودند، بالاتر بود

ویتنی، این اختلاف تنها برای سه  اما بر اساس آزمون من

ن، ترس از معاینه واژینال و ترس علت ترس از درد زایما

همچنين ميانگين . دار بود از آسيب دیدن زائو معنی

های مربوط به نگرش به سزارین به  نمرات تمام گزاره

استثنای خطر خونریزی بعد از سزارین در زنانی كه 

تر بود، یعنی  زایمان طبيعی را انتخاب كرده بودند پایين

اما بر اساس آزمون  تری به سزارین داشتند، نگرش منفی

موارد بيشتر   ویتنی این اختلاف تنها برای سه گزاره من

عفونت بعد از عمل سزارین، اختلال در برقراری رابطه 

عاطفی بين مادر و نوزاد پس از عمل سزارین و احتمال 

های ادراری بعد از عمل  بيشتر مشکلات و عفونت

 .(3جدول )دار بود  سزارین معنی
 

 مقايسه میانگین نمره علل ترس و سؤالات نگرش به سزارين بر حسب روش ارجح زايمان درزنان باردار مورد مطالعه -3جدول
 

سطح معنی 

 *داری

 روش ارجح زایمان

 طبيعی سزارین متغير

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 درد زایمان 13/2 11/5± 55/3 11/5± 511/5

 ترس از زایمان

 آسيب جنينی 37/3 71/5± 15/3 55/5± 152/5

 تلقين اطرافيان 52/2 77/5± 15/2 77/5± 115/5

 معاینه واژینال 21/2 11/5± 15/2 15/5± 551/5

 آسيب دیدن خود زائو 45/2 17/5± 71/2 15/5± 514/5

 فریاد سایر زائوها 27/2 71/5± 55/2 11/5± 254/5
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 خطر خونریزی بعد از سزارین 15/2 51/1± 55/2 12/5±) 741/5

 نگرش به سزارین

 طولانی بودن بستری بعد از سزارین 17/1 11/5± 13/1 17/5± 512/5

 دیر شروع شدن ترشح شير بعد از سزارین 11/1 55/1± 21/2 13/1± 513/5

 طولانی بودن دوران نقاهت بعد از سزارین 11/1 12/5± 53/2 11/5± 311/5

 موارد بيشتر عفونت بعد از عمل سزارین 11/1 15/5± 55/2 11/1± 554/5

 اختلال در برقراری رابطه عاطفی بين مادر و نوزاد 53/2 15/1± 13/3 22/1± 557/5

514/5 15/5± 11/2 55/1± 21/2 
ادراری بيشتر بودن احتمال مشکلات ادراری و عفونت 

 بعد از عمل سزارین

 بالا بودن هزینه عمل سزارین 11/1 55/1± 13/2 55/1± 111/5

524/5 55/1± 53/1 15/5± 32/1 
نبود خطرات ناشی از بيهوشی در زایمان طبيعی نسبت 

 به عمل سزارین

575/5 23/1± 57/2 55/1± 11/2 
كمتر بودن احتمال مرگ و مشکلات مطرح در زایمان 

 نسبت به عمل سزارینطبيعی 
 ویتنی آزمون من *

 

 بحث
 درد، از ترس بين رابطه مطالعه حاضر با هدف تعيين

 زایمان روش ارجح با سزارین به نگرش و زایمان از ترس

 های پایگاه به كننده مراجعه نخست باردار زنان در

در مطالعه . شهر بيرجند انجام شد درمانی -بهداشتی

حاضر ترس از درد، ترس از زایمان و نگرش به سزارین 

. از عوامل تأثيرگذار بر روش انتخابی زایمان بودند

. از زنان باردار ترس زیادی از درد داشتند% 7/54

ميانگين نمره ترس از درد در گروهی كه زایمان طبيعی 

اما این اختلاف از  را انتخاب كرده بودند پایين تر بود،

مقایسه توزیع فراوانی ترس از . دار نبود نظر آماری معنی

داری را  درد بر حسب روش انتخابی زایمان تفاوت معنی

نشان داد، اما بين ميانگين نمرات ترس از درد بر حسب 

. روش انتخابی زایمان تفاوت معنی داری مشاهده نشد

بر روی ( 2515)نتایج مطالعه قوشچيان و همکاران 

زن باردار نشان داد بين ترس از درد و تمایل به  355

داری وجود ندارد و ترس از درد  سزارین ارتباط معنی

كه با نتایج  (12)بينی كند  تواند نوع زایمان را پيش نمی

% 13در مطالعه حاضر . مطالعه حاضر همخوانی داشت

ر د. ترسيدند العاده می زنان باردار از زایمان خيلی و فوق

زنان نخست % 1/14( 2551)مطالعه نيمينن و همکاران 

كه با  (22) باردار ترس شدیدی از زایمان داشتند

تواند  مطالعه حاضر همخوانی نداشت كه این تفاوت می

ناشی از استفاده از ابزار متفاوت برای سنجش ترس از 

 155كه بر روی ( 2552)در مطالعه ملندر . درد باشد

 35-31و چندزا كه در هفته زا  زن باردار نخست

زنان باردار % 25حاملگی قرار داشتند انجام شد، حدود 

در مطالعه ملندر به  .ترس بالایی از زایمان داشتند

منظور سنجش ترس از درد از مقياسی مشابه با مطالعه 

نتایج مطالعه نگهبان و . (23)نيمينن استفاده شده بود 

زا نشان  نخستزن باردار  243بر روی ( 2557)همکار 

العاده  زنان باردار از زایمان خيلی و فوق% 1/41داد كه 

اگرچه در مطالعه حاضر به منظور . (21) ترسيدند می

سنجش ترس از زایمان از مقياس مطالعه نگهبان 

استفاده شد بود، اما نتایج با هم همخوانی نداشت كه 

تواند به این دليل باشد كه در مطالعه نگهبان از  می

ها استفاده شده  مصاحبه برای تکميل پرسشنامه روش

ها در اتاق زایمان و برای زنان  بود، همچنين پرسشنامه

بارداری كه به منظور زایمان طبيعی مراجعه كرده بودند 

رود ترس از زایمان  تکميل شده بود كه انتظار می

در مطالعه حاضر توزیع فراوانی . كمتری داشته باشند

سب روش انتخابی زایمان اختلاف ترس از زایمان بر ح

از زنانی كه % 25داری داشت؛ به طوری كه  آماری معنی

العاده از زایمان  سزارین را انتخاب كرده بودند، فوق

ترسيدند، در حالی كه این ميزان در گروه زایمان  می

( 2514)نيا و همکاران  در مطالعه متين. بود% 5طبيعی 

ب نوع زایمان ارتباط نيز بين ترس از زایمان با انتخا

داری مشاهده شد؛ به طوری كه اكثر افرادی كه  معنی

سزارین را انتخاب كرده بودند ترس شدیدی از زایمان 

كه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  (15)داشتند 

كه بر ( 2551)در مطالعه ویکلند و همکاران . داشت

زن نخست باردار انجام شد، ارتباط  411روی 

ين ترس از زایمان و انتخاب نوع زایمان داری ب معنی

وجود داشت، به طوری كه اكثر افرادی كه سزارین را 
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انتخاب كرده بودند، مقادیر بالایی از ترس از زایمان را 

كه با نتایج مطالعه حاضر  (11) گزارش كرده بودند

بر ( 2551)مطالعه نروم و همکاران . همخوانی داشت

رخواست مادر برای انجام زن باردار نشان داد د 11روی 

تواند از طریق  سزارین به علت ترس از زایمان می

در مطالعه حاضر ميانگين نمره . (24) مشاوره تغيير كند

ترس از زایمان برای تمامی علل ترس در زنانی كه 

بالاترین نمره . سزارین را انتخاب كرده بودند بالاتر بود

اما اختلاف  .ترس از زایمان مربوط به آسيب جنينی بود

دار بين دو گروه مربوط به ميانگين نمره ترس از  معنی

درد زایمان، ترس از معاینه واژینال و ترس از آسيب 

نيا و همکاران  در مطالعه متين. دیدن خود زائو بود

بالاترین اختلاف در ميانگين نمرات ترس از ( 2514)

زایمان بين كسانی كه سزارین و زایمان طبيعی را 

 كرده بودند، مربوط به فرآیند زایمان و درد بود انتخاب

بر روی ( 2514)در مطالعه قدیمی و همکاران . (15)

ترین دلایل انتخاب سزارین در  زن باردار، مهم 2521

دردی مراحل عمل، وارد نشدن آسيب به  زنان باردار بی

جنين، پيشگيری از پارگی و تغيير شکل اندام تناسلی، 

 ت مکرر و پيشنهاد پزشک یا ماما بودعدم نياز به معاینا

در مطالعه حاضر زنانی كه زایمان طبيعی را . (17)

انتخاب كرده بودند نسبت به گروهی كه سزارین را 

تری به سزارین  انتخاب كرده بودند، نگرش منفی

بر ( 2511)نتایج مطالعه معينی و همکاران . داشتند

سزارین زن زایمان كرده نشان داد زنانی كه  257روی 

انتخابی داشتند نسبت به زنانی كه زایمان طبيعی و 

سزارین به دلایل پزشکی داشتند، نمرات نگرش پایين 

 تری داشتند كه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

در مطالعه حاضر ميانگين نمره نگرش به سزارین . (11)

های نگرش، به استثنای خطر  برای تمامی گزاره

زارین در گروهی كه زایمان طبيعی را خونریزی بعد از س

دو گروه تنها . بود( تر منفی)تر  انتخاب كرده بودند، پایين

تر عفونت بعد از  از نظر نمرات مربوط به موارد بيش

عمل سزارین، اختلال در برقراری رابطه عاطفی بين 

مادر و نوزاد و بيشتر بودن احتمال مشکلات و 

داری  آماری معنیهای ادراری با هم اختلاف  عفونت

در مطالعه حاضر، بالاترین نمرات نگرش به . داشتند

. سزارین تقریباً مربوط به همين موارد بوده است

در مطالعه خود بر ( 2551)مصطفی زاده و همکاران 

ترین دلایل نگرش منفی به  زن باردار مهم 355روی 

سزارین را بالا بودن هزینه عمل سزارین، طولانی بودن 

ری بعد از سزارین و درد زیاد بعد از عمل مدت بست

نتایج مطالعه هينز و (. 1)سزارین عنوان كردند 

نشان داد عدم باور بر این مسئله كه ( 2512)همکاران 

تولد یک رویداد طبيعی است، احتمال انتخاب سزارین 

( 2515)توفيقی و همکاران . (13) دهد را افزایش می

ز طریق افزایش آگاهی تواند ا نشان دادند كه آموزش می

و بهبود نگرش، باعث كاهش انتخاب سزارین در زنان 

ها ميزان تمایل به زایمان در مطالعه آن. نخست زا شود

رسيد، اما % 1/15به % 1/11طبيعی بعد از آموزش از 

كنندگان در پایان بارداری، زایمان  شركت% 1/57تنها 

ران نتایج مطالعه شرقی و همکا. (25) طبيعی داشتند

زن نخست باردار كه در سه ماهه  311بر روی ( 2511)

زنانی كه % 5/45آخر بارداری قرار داشتند نشان داد 

زنانی كه قصد قطعی برای % 7/53قصد احتمالی و 

زایمان طبيعی داشتند، موفق به ختم بارداری به روش 

در حالی كه در بين افرادی كه قصد . طبيعی شده بودند

قطعی برای سزارین داشتند به احتمالی و یا قصد 

ها به صورت سزارین زایمان% 1/71و % 4/71ترتيب 

انجام شد كه دليل این اختلاف، تأثيرگذاری عواملی از 

جمله ترس از زایمان و تأثيرپذیری بيشتر زنان نخست 

در مطالعه حاضر از . (21) زا از اطرافيان عنوان شده بود

 تحصيلات سطح افزایش بين متغيرهای فردی، تنها با

 بارداری، تا ازدواج فاصله و خانواده درآمد ميزان همسر،

 افزایش داری معنی صورت به سزارین زایمان انتخاب

بر ( 2551)نتایج مطالعه نيمينن و همکاران . بود یافته

زا نشان داد كه بين سن و  زن باردار نخست 111روی 

سطح تحصيلات مادر با انتخاب نوع زایمان ارتباط 

كه با مطالعه حاضر  (22) داری وجود ندارد معنی

در مطالعه متين نيا و همکاران . همخوانی داشت

باردار انجام شد،   زن نخست 342كه بر روی ( 2514)

انتخاب سزارین در زنان با سطح بالای درآمد خانواده 

. بيشتر بود كه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

، شغل و سطح همچنين بين سن، وضعيت بيمه
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داری  تحصيلات مادر با انتخاب نوع زایمان ارتباط معنی

 وجود داشت كه با مطالعه حاضر همخوانی نداشت

زنان باردار تمایل به % 1/11در مطالعه حاضر . (15)

تمایل به سزارین داشتند كه با % 1/11زایمان طبيعی و 

و محمدی ( 2515)نتایج مطالعات توفيقی و همکاران 

در ایران همخوانی نداشت ( 2551)همکاران تبار و 

در مطالعه ( 2551)تبار و همکاران  محمدی. (27 ،25)

زن باردار  111خود در تهران، به بررسی تمایلات 

های آخر بارداری برای انتخاب نوع  نخست زا در هفته

كنندگان این مطالعه  شركت% 51. زایمان پرداختند

ل به سزارین تمای% 44تمایل به زایمان طبيعی و 

بر ( 2515)در مطالعه توفيقی و همکاران . (27) داشتند

بارداری به  21زن نخست باردار كه در هفته  175روی 

زنان باردار قائم شهر تمایل به % 1/11بعد قرار داشتند، 

 تمایل به سزارین داشتند% 2/31زایمان طبيعی و 

 تواند با توجه به هفته حاملگی این اختلاف نمی. (25)

كنندگان این مطالعات  توجيه شود؛ چرا كه شركت

اما شيوع . تقریباً از نظر هفته حاملگی مشابه بودند

تواند این اختلافات را  متفاوت سزارین در این شهرها می

تا حدودی توجيه كند؛ به طوری كه شيوع سزارین در 

، در مازندران در (21)% 5/11، 1315تهران در سال 

، 1311و در بيرجند در سال  (25)% 51، 1311سال 

شود   همانطور كه ملاحظه می. (1) بوده است 3/45%

كمترین ميزان تمایل به زایمان طبيعی مربوط به تهران 

است كه بالاترین ميزان شيوع سزارین را داشته  بوده

( 2512)ای هينز و همکاران  نتایج مطالعه مقایسه. است

ین در آن دو نيز نشان داد در استراليا كه شيوع سزار

برابر سوئد است، ميزان تمایل زنان باردار به سزارین 

 .(13) بود% 7به % 11به سوئد  نسبت

 .(13) بود% 7به % 11نسبت به سوئد 

نقطه قوت مطالعه حاضر انتخاب زنان نخست باردار بود 

كه باعث حذف اثر تجربيات قبلی زایمان كه عامل 

زایمان است، مهمی در ترس از زایمان و انتخاب نوع 

های مطالعه حاضر عدم سنجش  از محدودیت. شده بود

نگرش به زایمان طبيعی و آگاهی در مورد روش های 

توانست در كنار سؤالات نگرش به  زایمان بود كه می

سزارین، تأثير نگرش بر انتخاب نوع زایمان را در سطوح 

شود  پيشنهاد می. مختلف آگاهی به خوبی تبيين كند

آتی علاوه بر سنجش نگرش به زایمان  در مطالعات

طبيعی و آگاهی در مورد روش های زایمان، روش انجام 

 .زایمان نيز پيگيری و سنجيده شود
 

 گیري نتیجه
با توجه به اهميت نگرش به سزارین و ترس از زایمان و 

ها بر انتخاب روش زایمان و متعاقب آن تأثير تأثير آن

بر سلامت مادر و نوزاد، لزوم مداخلات در این زمينه به 

منظور اصلاح نگرش افراد در مورد سزارین و كاهش 

ترس از زایمان در زنان نخست باردار شهر بيرجند 

 . شود احساس می
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقيقاتی مصوب دانشگاه علوم 

از بدین وسيله . باشد می 14پزشکی بيرجند به شماره 

مراكز  مسئولين دانشگاه علوم پزشکی بيرجند، همکاری

مادرانی كه  تمام و ی شهر بيرجندبهداشت یها گاهیو پا

 ها امکان پذیر نبود،انجام این پژوهش بدون همکاری آن

 .دشو ی میقدردان تشکر و
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