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در  مانیبا انتخاب نوع زا مانیارتباط شدت ترس از زا

 اززنان نخست
الله  بیحب ، دکتر3ییایمیک یعل دی، دکتر س*2یکرد معصومه، 1اندرون سهینف

 4یلیاسماع

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد مشاوره در ماما یکارشناس یدانشجو .1

 . رانیمشهد، مشهد، ا یپزشک

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریاستاد .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یتیعلوم ترب گروه اریدانش .3

 .رانید، مشهد، امشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یستیاستاد گروه آمار ز .4
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ممکن است در یک مشکل شایع در دوران بارداری است که ترس شدید از زایمان  ،ترس از زایمان طبیعی :مقدمه

ترس از زایمان با  ارتباط شدتهدف تعیین  ر باضمطالعه حا .زایمان توسط مادر نقش داشته باشدروش انتخاب 

 .درمانی شهر مشهد انجام شد -کننده به مراکز بهداشتی مراجعه یزاانتخاب نوع زایمان در زنان نخست

کننده  هفته مراجعه 22-32سن حاملگی  زا بازن نخست 222بر روی  1314-10این مطالعه مقطعی در سال : کار روش

مشخصات فردی و پرسشنامه پرسشنامه ار گردآوری اطلاعات شامل ابز. انجام شد به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد
های کای  و آزمون( 16نسخه ) SPSS آماری افزار ها با استفاده از نرم تحلیل داده و  تجزیه. ترس از زایمان ویجیما بود

دار در نظر  معنی 20/2کمتر از  pمیزان  .انجام شدجستیک وآنالیز رگرسیون ل و اسکوئر، تست دقیق فیشر، تی مستقل

 .گرفته شد

که  طوری هب ؛(p<221/2) داری وجود داشت بین شدت ترس از زایمان با انتخاب نوع زایمان ارتباط آماری معنی :ها یافته

از زنانی که سزارین را انتخاب کرده بودند، ترس شدید %( 7/71)نفر  12 از زنانی که زایمان طبیعی و%( 4/14)نفر  14 در

همچنین میانگین نمره ترس از زایمان در زنانی که زایمان طبیعی و سزارین را انتخاب کردند به  .جود داشتاز زایمان و
ترین علت ترس  و شایع( p<221/2)داری داشت  بود که اختلاف آماری معنی 23/72± 42/12و  12/02±62/12ترتیب 

 .بود( %1/40)از زایمان، ترس از درد زایمان 

نسبت به زنانی که  که میزان انتخاب سزارین در زنانی که ترس شدید از زایمان داشتند به این با توجه :گیری نتیجه

زا زمینه کاهش شدت ترس از زایمان در زنان نخست ترس متوسط از زایمان داشتند بالاتر بود، لزوم مداخلاتی در

 .شود احساس می

 زانخست سزارین، زایمان طبیعی، زایمان، ،ترس: کلمات کلیدی
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 مقدمه

ترس از زایمان طبیعی یک مشکل شایع در دوران 

که هر زن باردار کمی ترس و  طوری است، بهبارداری 

اضطراب از نتیجه زایمان دارد که این مسأله یک واکنش 
ترس شدید از  .باشدطبیعی به وضعیت نامعلوم می

زایمان باعث اضطراب و درد و رنج در طی دوران بارداری 

شود که ممکن است در انتخاب زایمان سزارین توسط می
در مطالعه فنویک و همکاران . (1)مادر نقش داشته باشد 

از زنان ترس متوسط از زایمان داشتند و % 02،(2221)

زایمان را گزارش کردند که این  ترس شدید از% 22
 .(2)زا بیشتر از زنان چندزا بود میزان در زنان نخست

شیوع ترس از زایمان در کشورهای اسکاندیناوی، 

گزارش شده که حدود % 22انگلستان، استرالیا و سوئد 

در ایران . (3)آن ترس شدید از زایمان بوده است % 12-6
باردار  از زنان% 0-22ود شود که حدتخمین زده می

زن  0که از هر  طوری دچار ترس از زایمان هستند؛ به

طور  به. (4)باردار، یک فرد دچار ترس از زایمان است 
از زنان، ترس از زایمان و اضطراب در % 33تقریبی در 

% 11-14ماهه آخر بارداری وجود دارد که حدود  سه 

تواند با  ترس شدید از زایمان دارند که این میزان، می

عوارض مامایی، تجربه منفی زایمانی و افزایش سزارین 
در مطالعه علی محمدیان و . (0)انتخابی همراه باشد 

از % 0/66که در تهران انجام شد، ( 2224)ران همکا

صورت طبیعی  به% 0/33ها به روش سزارین و  زایمان
شده به   های انجام از سزارین% 72گرفته بود که  انجام 

علت سزارین انتخابی بوده و به درخواست مادر انجام 

درخواست برای سزارین بدون هیچ دلیل . (6)شده بود  

طبی و مامایی، یک موضوع عمومی در قرن بیست و یکم 
خاب زایمان سزارین توسط است و بیشترین علت انت

بر اساس . (1)باشد زنان، ترس از زایمان طبیعی می

کشور  137که در بین ( 2212) گیبنسمطالعه مروری 
 41، %12کشور زیر  04ن انجام گرفت، میزان سزاری

در این . بود% 10کشور بالای  61و % 12-10کشور بین 

%( 1/40)رتبه دوم را بعد از برزیل % 1/41میان ایران با 

شده از طرف   قبول مطرح داشت که از درصد قابل 
در . (7)، بالاتر است %(12-10)سازمان جهانی بهداشت 

ان ، شیوع کلی زایم(2213)مطالعه بدیعی و همکاران 

بود که این % 02سزارین در استان خراسان رضوی 

های با میزان بالای سزارین قرار دارد  استان، جزء استان

عامل اصلی برای امتناع ( 2227)آذکین و همکاران . (2)

از انجام زایمان طبیعی در زنان را باورهای فرهنگی غلط 
های فرهنگی،  ریشه. (1)در مورد زایمان دانستند 

اجتماعی و روانی در انتخاب زایمان سزارین نقش مهمی 

که امروزه در بسیاری از جوامع انجام  طوری دارند؛ به
شده است و بیشتر زنان   سزارین به یک فرهنگ تبدیل

عوارض همراه . (12)داوطلبانه به انجام آن تمایل دارند 

مراتب بیشتر از زایمان طبیعی است، از جمله  سزارین به

توان به عوارض مربوط به  عوارض مربوط به سزارین می
بیهوشی مانند آسپیراسیون، کاهش فشارخون، سردرد، 

صدمات وارده به مجاری خونریزی زیاد، اینرسی رحم و 

 عوارض. (11)اداری و دستگاه گوارش اشاره کرد 
 غیر طبیعی الگوهای :شامل از زایمان ترسدیگر  احتمالی

 افزایش ،پایین نمره آپگار جنین، قلب ضربان در

 به کم وزن با نوزاد تولد همچنین تولد وحوالی  ومیر مرگ
 اثر ترس و در رحمی شریان مقاومتافزایش دنبال 

از  ناشی هیپوکسی علاوه باشد، به میمادر اضطراب 

 به افزایش پاسخ در لگن عضلات خونجریان  کاهش

 تواند می اثر ترس، در سرم کورتیزولو  ها کاتکولامین
نتایج (. 12-10)شود  مادردر  دردافزایش  به منجر

در کرمان نشان داد ( 2211)مطالعه اتقایی و همکاران 

عوامل روانی زیادی بر درک مادر از درد زایمان مؤثر 
 باشدترین عوامل، ترس از زایمان می است که یکی از مهم

در . (12)از مادران درد شدید از زایمان داشتند % 3/72و 

ها،  ترس از ناشناخته( 2210)مطالعه فنویک و همکاران 

های منفی  سازی روایت فقدان اطمینان به زایمان، درونی
زا نسبت به زنان زنان دیگر و درد زایمان در زنان نخست

بر اساس مطالعه قضایی و . (13)چندزا بیشتر بود 

از جمله عوامل ترس از زایمان طبیعی ( 2216)همکاران 
تواند ترس از درد زایمان، ترس از مرگ، ترس از  می

مشکلات غیر منتظره، خودکارآمدی ضعیف زایمان، 

نگرانی  نگرانی راجع به مشکلات جنسی بعد از زایمان و

مطالعه روهه و . (14)راجع به سلامت نوزاد باشد 
انتخاب  نشان داد که ترس از زایمان با( 2221)همکاران 

زا سزارین ارتباط دارد و ترس از زایمان در زنان نخست
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در مطالعه والدنستروم و . (10)بیشتر از زنان چندزا است 

زنانی که ترس از زایمان داشتند، ( 2226)همکاران 

داری بیشتر  طور معنی بهها  در آنمیزان سزارین انتخابی 

( 2212)پور و همکاران  ، اما نتایج مطالعه علی(16)بود 
نشان داد که بین ترس از زایمان و روش زایمان ارتباط 

بر اساس مطالعاتی که . (17)داری وجود ندارد  معنی

شده است، یکی از عوامل شیوع سزارین،  تاکنون انجام 
زا و انجام سزارین تکراری افزایش سزارین در زنان نخست

با توجه به شیوع بالای . به علت سزارین اولیه است

سزارین در کشور و مطالعات ضد و نقیض در ارتباط با 

و عدم گزارش ترس از زایمان و انتخاب نوع زایمان 
ای که به ارتباط شدت ترس با انتخاب نوع زایمان  مطالعه

پرداخته باشد، مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط شدت 

زای ترس از زایمان با انتخاب نوع زایمان در زنان نخست
درمانی شهر مشهد  -کننده به مراکز بهداشتی مراجعه

 .انجام شد
 

 کار روش
 در کمیته اخلاق توسط تأیید از مقطعی پس مطالعه این

 اسفند ماه سال از علوم پزشکی مشهد دانشگاه پژوهش

 باردار زن 222 روی بر 1310تا مهر  1314
با  مشهد شهر درمانی بهداشتی به مراکز کننده مراجعه

 تأیید از پس .شد انجام هفته 22-32 بارداری سن

 اهداف و بیان دانشگاه اخلاق کمیته توسط پژوهش

 نامه رضایت گرفتن باردار و زنان رضایت جلب و مطالعه
 اقدام اخلاقی، گرفتن کدهای نظر در با و ها آن از کتبی

 مراکز بین از ابتدا. پژوهش شد انجام و گیری نمونه به

 صورت به 1 شماره مشهد، مرکز شهر درمانی و بهداشتی
 این از سپس و کشی انتخاب قرعه طریق تصادفی و از

 بافت که از لحاظ پوشش تحت مرکز، چهار مرکز

 نمونه حجم .انتخاب شدند بودند، هم به شبیه اجتماعی

و با توجه به  (12)مطالعه معاشری و همکاران  اساس بر
% 10میانگین و انحراف معیار ترس از زایمان، با اطمینان 

 ورود به معیارهای. نفر محاسبه شد 222، %22 و توان

ساکن شهر  زبان فارسی،  ایرانی،ملیت : شامل مطالعه
 22-32 بارداری سال، سن 12-30سن مادر  مشهد،

پنجم ابتدایی و  سواد حداقل قلو، تک هفته، بارداری

: شامل مطالعه از خروج خطر بود و معیارهای حاملگی کم

طبی، وجود  بیماری به فعلی ابتلای یا و سابقه

اعتیاد  و مواد های واضح جنینی، سوء مصرف ناهنجاری

 نوشیدن و محرک و گردان روان داروهای و مخدر مواد به
 زا استرسو  ناگوار الکلی، روبرو شدن با حوادث مشروبات

 اختلالات، نازایی مطالعه، سابقه شروع از قبل ماه 6 طی

کسب نمره )ترس بالینی همچنین شنوایی و  و گفتاری
تجربه زایمان ویجیما / پرسشنامه انتظار و بیشتر از 20

فرم اطلاعات  :شامل ها داده گردآوری ابزار. بود (A نسخه

 1تجربه زایمان ویجیما/ پرسشنامه انتظار و مامایی -فردی

 23مامایی حاوی  -فرم اطلاعات فردی. بودA  نسخه
جهت . مامایی بود و زمینه مشخصات فردی سؤال در

بررسی ترس زایمان از پرسشنامه انتظار زایمان ویجیما 

ای معادل  دست آوردن پرسشنامه منظور به به .استفاده شد
ترجمه پرسشنامه بر اساس مدل بریسلین  ،اصلی  با زبان

طور  شناس به صورت که ابتدا دو زبان بدین ؛انجام شد

د، سپس دو مستقل پرسشنامه را به فارسی ترجمه نمودن
طور مستقل به  شده را به  شناس دیگر نسخه ترجمه زبان

  و پس از نهایی شدن، نسخه تهیهکردند انگلیسی ترجمه 

شده توسط فرد متخصص دوزبانه با نسخه اصلی مقایسه 

شد، سپس نسخه نهایی جهت تعیین روایی محتوا، توسط 
علمی دانشکده   نفر از اعضای متخصص هیئت 12

بررسی قرار  امایی و دانشکده روانشناسی موردم - پرستاری

سپس این نسخه  .گرفت و تغییراتی در آن صورت گرفت
ایمیل  برای سازنده اصلی آن، ویجیما در سوئد از طریق

فرستاده شد و پس از تأیید ویجیما مبنی بر استفاده در 

این پرسشنامه . استفاده قرار گرفت جامعه ایرانی مورد

 این سؤالات دهی به پاسخ که بوده سؤال 33 حاوی

بوده،  ای لیکرت نقطه 6مقیاس  اساس بر پرسشنامه

 به معنی 0و  "کاملاً"صفر به مفهوم صورت که  بدین

حداکثر  و صفر شده کسب نمره حداقل .است "اصلاً"
به  37مساوی  کمتر یا"نمره  که شد محاسبه 160 نمره

به معنای  32-60" نمره  ،"سطح ترس خفیف معنای

سطح  به معنای 66-24"نمره و  "سطح ترس متوسط

بدین معنا که  ؛است 20نمره برش . بود "ترس شدید
پایایی . کنندو بالاتر ترس بالینی را اثبات می 20نمرات 

                                                 
1.W-DEQ. 



 

71 

 

07 


 

ان
یم

 زا
وع

ب ن
خا

انت
با 

س 
تر

ت 
شد

ط 
تبا

ار
 

 

توسط  Aتجربه زایمان ویجیما نسخه / پرسشنامه انتظار

در استرالیا با ضریب آلفای کرونباخ ( 2214) توهیل

در مطالعه حاضر . (11)گرفته است  رمورد تأیید قرا 27/2

نفر از  32جهت تعیین پایایی، ابتدا پرسشنامه توسط 
جامعه پژوهش که در مراحل مطالعه شرکت نداشتند 

پایایی این پرسشنامه با ضریب آلفای . تکمیل شد

ها با  دادهتحلیل  و  تجزیه. تأیید شد( r=71/2)کرونباخ 
های  روشو  (16نسخه ) SPSSآماری  افزار نرم استفاده از

های کای دو، تست دقیق فیشر، تی  آمار توصیفی و آزمون

 pمیزان . انجام شد جستیکوآنالیز رگرسیون ل و مستقل

 .دار در نظر گرفته شد معنی 20/2کمتر از 

 ها یافته

. سال بود 42/22±30/4 مطالعه میانگین سن افراد مورد

حسب  بربین اطلاعات زایمان ، بر اساس آزمون کای دو

داری مشاهده شد  انتخاب نوع زایمان تفاوت آماری معنی
(216/2=p)شغل  ،، اما بین متغیرهای سطح تحصیلات

وضعیت  و زن، وضعیت اقتصادی اجتماعی، سابقه سقط

انتخاب نوع زایمان و سطح ترس  بانظر زن  بارداری از
، (p>20/2) داری مشاهده نشد ارتباط آماری معنی

ات زایمان با سطح ترس از زایمان همچنین بین اطلاع

 .(1جدول ) (p=264/2)داری وجود نداشت  ارتباط معنی
 

 

توزیع فراوانی انتخاب نوع زایمان و ترس از زایمان برحسب متغیرهای فردی در زنان باردار -1جدول   
 

 ترس زایمان انتخاب نوع زایمان 

  متغیر
 طبیعی

 (درصد)تعداد 

 سزارین

 (درصد)تعداد 

 نتایج

 آزمون

 متوسط

 (درصد)تعداد 

 شدید

 (درصد)تعداد 
 نتایج آزمون

سطح 

 تحصیلات زن

 زیردیپلم
 دیپلم

 دیپلم فوق

 لیسانس

 کارشناسی ارشد
 کل

2 (1/2) 
12 (3/12) 

33 (2/34) 

32 (2/33) 

22(3/22) 
17(2/122) 

2 (0/6) 
11 (1/2) 

32 (1/32) 

44 (2/30) 

22 (1/17) 
123 (2/122) 

060/2=p
*

 

0 (6/4)  
1 (3/2) 

37(3/34) 

37 (3/34) 

22 (0/12) 
122 (2/122) 

0 (0/4) 
12 (7/12) 

34 (4/32) 

31 (2/34) 

22 (6/11) 
112(2/122) 

162/2=p
*

 

 شغل زن

 دار خانه
 شاغل اداری

 محصل/دانشجو

 کل

24 (6/26) 
1 (3/1) 

4 (1/4) 

17(2/122) 

126 (2/26) 
10 (2/12) 

2 (6/1) 

123 (2/122) 

430/2=p
*

 

13(1/26) 
13 (2/12) 

2 (1/1) 

122(2/122) 

17(6/26) 
11(2/1) 

4(6/3) 

112(2/122) 

600/2=p
** 

وضعیت 

-اقتصادی
 اجتماعی

 پایین

 متوسط

 متوسط به بالا
 بالا

 کل

2 (2/2)  

43 (3/44)  

42 (2/41)  
6 (2/6)  

17(2/122)  

1 (3/7)  

60(2/02)  

43(2/30)  
6 (1/4)  

123 (2/122)  

662/2=p
*

 

13 (2/12) 

02 (3/46) 

31 (1/36) 
6 (6/0) 

122 122 

4 (6/3) 

02 (2/01) 

44 (3/31) 
6 (4/0) 

112(2/122) 

133/2=p
*

 

 سابقه سقط

 بلی

 خیر
 کل

14 (4/14) 

23 (6/20) 
17 (2/122) 

1(3/7) 

114 (7/12) 
123(2/122) 

277/2=p
*

 

10 (1/13) 

13 (1/26) 
122(122) 

2 (1/7) 

124(1/12) 
112(2/122) 

262/2=p
*

 

وضعیت 

 بارداری از
 نظر زن

 خواسته

 ناخواسته
 کل

72 (4/22) 

11 (6/11) 
17 (2/122) 

27 (7/72) 

36 (3/21) 
123 (2/122) 

122/2=p
* 

11 (3/24) 

17 (7/10) 
122 (2/122) 

74 (1/66) 

32 (1/33) 
112(2/122) 

222/2=p
*

 

اطلاعات 

 زایمان

 خیلی کم

 کم
 حدودی تا

 زیاد

 کل

2 (2/2) 

11 (3/11) 
06(7/07) 

22 (7/22) 

17 (2/122) 

23(7/12) 

22 (1/17) 
64(2/02) 

14 (4/11) 

122(2/122) 

216/2=p
* 

12(1/12) 

11 (2/12) 
63 (3/02) 

22 (4/22) 

122 (122) 

11(2/17) 

22 (6/11) 
07(1/02) 

14(0/12) 

112 (2/122) 

264/2=p
* 

 

 آزمون فیشر **آزمون کای دو، *
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بر اساس آزمون تی مستقل بین نمره ترس از زایمان با 

داری وجود  انتخاب نوع زایمان اختلاف آماری معنی

که میانگین  طوری به؛ (p، 012/1=t<221/2)داشت 

 نمره زنانی که انتخاب زایمان طبیعی داشتند
کردند  که سزارین را انتخاب و زنانی 626/12±120/02

از زنانی ( %4/14)نفر  14همچنین  .بود 42/12±23/72

نفر  12و  که زایمان طبیعی را انتخاب کرده بودند

از زنانی که سزارین را انتخاب کرده بودند، ( 7/71%)

، بر اساس آزمون کای دو. ترس شدید از زایمان داشتند

بین سطح ترس از زایمان با انتخاب نوع زایمان اختلاف 
 .(2جدول ( )p<221/2)داری وجود داشت  عنیآماری م

 

 

 حسب انتخاب نوع زایمان در زنان باردار مقایسه توزیع فراوانی سطح ترس از زایمان بر -2جدول 
 

 متغیر

 

 طبیعی

 (درصد)تعداد 

 سزارین

 (درصد)تعداد 

 کل

 (درصد)تعداد 
زمونآنتیجه   

 ترس زایمان

 (1/41) 122 (3/22) 20 (6/20) 23 متوسط
 کای دو

221/2p< 
 (1/02) 112 (7/71) 12 (4/14) 14 شدید

 (2/122) 222 (2/122) 123 (2/122) 17 کل

 

از زنان ( %1/40)نفر  121علت ترس از زایمان در 

 ،اما بر اساس آزمون کای دو ،باردار، عدم تحمل درد بود

( p=207/2)دار نبود  معنیاز نظر آماری این اختلاف 

 .(3جدول )
 

 

 توزیع فراوانی علل ترس از زایمان بر حسب انتخاب نوع زایمان در زنان باردار -3جدول 
 

 متغیر

 

 طبیعی

 (درصد)تعداد 

 سزارین

 (درصد)تعداد 

 کل

 (درصد)تعداد 

کای  زمونآنتیجه 

 دو

علل ترس 

 زایمان

 (1/40) 121 (2/47) 02 (3/44) 43 عدم تحمل درد

207/2=p 

 (4/16) 36 (1/17) 21 (0/10) 10 شنیدن تجارب اطرافیان

 (7/7) 17 (1/4) 0 (4/12) 12 عوارض جسمی

 (6/12) 41 (0/11) 24 (0/17) 17 سلامت نوزاد

 (4/11) 20 (2/12) 10 (3/12) 12 کارکنانعدم اعتماد به 

 (2/122) 222 (2/122) 123 (2/122) 17 کل

برای بررسی اثر ترس زایمان بر انتخاب نوع زایمان از 
برای این منظور ابتدا ، مدل رگرسیون استفاده شد

ترتیب که  بدین ؛شناسایی شدندمتغیرهای مخدوشگر 

متغیرهایی که هم با نوع زایمان و هم با ترس زایمان 
داری بود  ها نزدیک به معنی ارتباط داشتند یا ارتباط آن

(12/2p<)، عنوان متغیر مخدوشگر در مدل رگرسیون  به

ای یا اسمی  نظر کمی، رتبه شرایط متغیر از. کنترل شدند
صورت  متغیرهای کیفی بهبودن نیز در مدل لحاظ شد و 

سه متغیر اطلاعات . گر وارد مدل شدند متغیرهای نشان

دار بود  سابقه سقط و سطح ترس از زایمان معنی، زایمان
(20/2p< .) امکان انتخاب زایمان سزارین نسبت به

زنانی که اطلاعات زایمانی کم  در انتخاب زایمان طبیعی

زیاد  داشتند نسبت به کسانی که اطلاعات زایمان
زنانی که سابقه سقط نداشتند در  ،برابر 104/6 ،داشتند

و  برابر 243/2نسبت به کسانی که سابقه سقط داشتند 

در زنانی که سطح ترس شدید از زایمان داشتند نسبت 
 222/27 ،به زنانی که ترس متوسط از زایمان داشتند

 .(4جدول )برابر بیشتر بود 
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جستیك جهت بررسی ارتباط انتخاب نوع زایمان با اطلاعات زایمان، سابقه سقط و سطح ونتیجه آنالیز رگرسیون ل -4جدول 

 ترس زایمان زنان باردار
 (CI)فاصله اطمینان نسبت شانس  Odd ratio داری سطح معنی B متغیر

 232/1-477/36 104/6 240/2 217/1 اطلاعات زایمان

 73/2-212/2 243/2 222/2 -414/1 سابقه سقط

 624/12-322/02 222/27 < 221/2 323/3 سطح ترس زایمان

 

 بحث
هدف تعیین ارتباط بین شدت ترس از  مطالعه حاضر با

 یزازایمان با انتخاب نوع زایمان در زنان نخست

درمانی شهر مشهد  -کننده به مراکز بهداشتی مراجعه
در این مطالعه شدت ترس از زایمان با انتخاب . انجام شد

که در زنانی که شدت  طوری به ؛نوع زایمان ارتباط داشت

ترس بیشتری از زایمان داشتند نسبت به زنانی که سطح 
ترس متوسطی داشتند انتخاب زایمان سزارین بیشتر بود 

ن میانگین نمره ترس از زایمان در زنانی که و همچنی

که بود زایمان سزارین را انتخاب کردند، بیشتر از زنانی 

نظر  زایمان طبیعی را انتخاب کردند که این اختلاف از
ترس شدید از زایمان در دوران . دار بود آماری معنی

 ؛کابوس همراه است اضطراب و م فیزیکی،ئبارداری با علا

دهد و زنان ثیر قرار میأبارداری را تحت تکه  طوری هب
 این ترس، تمایل به انجام سزارین دارند برای مقابله با

 لگن عضلات خون جریان از کاهش ناشی هیپوکسی. (1)

 در سرم کورتیزول و ها کاتکولامین به افزایش پاسخ در

و  در مادر شود درد افزایش به منجر تواند می اثر ترس،
ای با درد  یک رفتار مقابله ،درخواست سزارین توسط زن

 .(22) باشدزایمان می

بین سطح ترس ( 2210)نیا و همکاران  در مطالعه متین
داری  از زایمان و انتخاب نوع زایمان ارتباط آماری معنی

که کسانی که زایمان سزارین را  صورت بدین ؛شد هدهمشا

نسبت به کسانی که زایمان طبیعی  انتخاب کرده بودند،

را انتخاب کرده بودند، شدت ترس بیشتری از زایمان 
 .خوانی داشت که با نتایج مطالعه حاضر هم (21)داشتند 

زنانی که زایمان سزارین را  زا %7/71در مطالعه حاضر 

انتخاب کرده بودند ترس شدید از زایمان داشتند در 
از زنانی که زایمان طبیعی را  %4/14حالی که تنها 

انتخاب کرده بودند دچار ترس شدید از زایمان بودند و 

همچنین امکان انتخاب زایمان سزارین در زنانی که 

از زنانی بود برابر بیشتر  27شدت ترس بیشتری داشتند 
مطالعه  در .که سطح ترس متوسط از زایمان داشتند

انتخاب زایمان طبیعی در  (2221) فنویک و همکاران

زنانی که سطح ترس شدید از زایمان داشتند کمتر از 
 (2) زنانی بود که سطح ترس متوسط از زایمان داشتند

نتایج مطالعه . خوانی داشت که با نتایج مطالعه حاضر هم

زن نخست  116که بر روی ( 2210)معاشری و همکاران 
باردار انجام شد، نشان داد که بین نمره ترس از زایمان با 

داری وجود دارد و  روش ارجح زایمان ارتباط آماری معنی

بینی کند که  تواند نوع زایمان را پیش ترس از زایمان می

همچنین در . خوانی داشت با نتایج مطالعه حاضر هم
ترس  از زنان باردار %23 ،مطالعه معاشری و همکاران

در حالی که در  ،(12)بسیار زیاد از زایمان داشتند 

از زنان باردار ترس شدید از زایمان  %1/02مطالعه حاضر 
تواند ناشی از استفاده از ابزار  داشتند که این تفاوت می

برای سنجش  .زایمان باشدمتفاوت برای سنجش ترس از 

نمره ترس تاکنون از ابزار خود ساخته و پرسشنامه 

نگرش زایمان هارتمن و پرسشنامه ویجیما استفاده شده 
در مطالعه  .ثیرگذار باشدأتواند در نتایج تاست که می

از ابزار خودساخته برای  (2210) معاشری و همکاران

حالی که در در  ،تعیین نمره ترس از زایمان استفاده شد
مطالعه حاضر از ابزار ویجیما جهت میزان نمره ترس از 

مطالعه والدنستروم و همکاران  در. زایمان استفاده شد

زنانی که ترس از در میزان سزارین انتخابی ( 2226)

که با  (16) داری بیشتر بود طور معنی زایمان داشتند، به
 مطالعهاما نتایج  ،خوانی داشت نتایج مطالعه حاضر هم

زن باردار  106که بر روی ( 2212)پور و همکاران  علی

زا انجام شد، نشان داد که بین ترس از زایمان و نخست
که  (17) داری وجود ندارد روش زایمان ارتباط معنی

عدم  که این خوانی نداشت نتایج آن با مطالعه حاضر هم

ابزار در تفاوت  ازد ناشی توان خوانی با مطالعه حاضر می هم
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در مطالعه که  طوری به باشد؛سنجش نمره ترس از زایمان 

هارمن جهت سنجش نمره   پور از ابزار نگرش زایمان علی

مطالعه  در حالی که در ،ترس از زایمان استفاده شده بود

حاضر از ابزار ویجیما جهت میزان نمره ترس از زایمان 
هه و همکاران بر اساس نتایج مطالعه رو. استفاده شد

، ترس از زایمان با انتخاب زایمان سزارین ارتباط (2221)

زا بیشتر از زنان دارد و ترس از زایمان در زنان نخست
خوانی  که نتایج آن با مطالعه حاضر هم (10)است چندزا 

نیز میانگین نمره ترس در  حاضردر مطالعه . داشت

کسانی که زایمان سزارین را انتخاب کردند، بیشتر بود و 

زارین ارتباط بین ترس از زایمان با انتخاب زایمان س
مطالعه حاضر بالاترین  در. داری وجود داشت آماری معنی

. علت ترس زایمان مربوط به عدم تحمل درد زایمان بود

نیز بالاترین  (2210) نیا و همکاران در مطالعه متین
اختلاف در میانگین نمرات ترس از زایمان مربوط به درد 

، در سوئد (1113)مطالعه رایدینگ  در .(21) زایمان بود

ترین دلیل انتخاب سزارین خود را  از زنان اصلی 36%
که نتایج آن با  (22) ترس از درد زایمان بیان کردند

 %2/47 حاضردر مطالعه  .خوانی داشت مطالعه حاضر هم

از زنانی که زایمان سزارین را انتخاب کردند، ترس از درد 

در مطالعه حاضر نیز از بین متغیرهای  .زایمان داشتند
تنها با افزایش سطح اطلاعات زایمان، انتخاب  ،فردی

زایمان طبیعی افزایش پیدا کرده بود و همچنین در 

کسانی که اطلاعات کمتری در مورد زایمان داشتند نمره 
مطالعه  در. زایمان افزایش پیدا کرده بودترس از 

 موزش در سهآدو جلسه ( 2216)کیزرمارک و همکار 

ماهه سوم بارداری که شامل اطلاعاتی در مورد زایمان،  

آشنایی با اتاق زایمان و یادگیری در مورد فرآیند زایمان 

نمره در  10توانست میانگین نمره ترس از زایمان را  ،بود

  .(23)ت به گروه کنترل کاهش دهد گروه مداخله نسب

 دلیلزا به نقطه قوت مطالعه حاضر انتخاب زنان نخست

توانست  زیرا داشتن تجربه، می ،نداشتن تجربه زایمان بود
ه ثیر داشتأدر نتایج ترس از زایمان و انتخاب نوع زایمان ت

های فردی،  های مطالعه حاضر تفاوت از محدودیت .باشد

وضعیت روحی و روانی واحدهای پژوهش در تکمیل 
 پوشش تحت انتخاب چهار مرکزها و همچنین  پرسشنامه

بر اساس بافت اجتماعی مشابه  1شماره  بهداشت مرکز

 مسأله این کهآنها به صورت در دسترس صورت گرفت 

 .سازد تعمیم نتایج به کل جامعه را محدود می
 

 گیری نتیجه
زنانی که  که میزان انتخاب سزارین در با توجه به این

نسبت به زنانی که ترس  ترس شدید از زایمان داشتند

 متوسط از زایمان داشتند بالاتر بود، لزوم مداخلاتی در

زا زمینه کاهش شدت ترس از زایمان در زنان نخست

 .شود میاحساس 
 

 قدردانی تشكر و
نامه کارشناسی ارشد  این مقاله حاصل بخشی از پایان

دانشگاه علوم پزشکی  141340مشاوره در مامایی با کد 

پژوهشی محترم وسیله از معاونت  بدین. باشد میمشهد 

عهده گرفتند،  بر دانشگاه که حمایت مالی این طرح را
همکاری  مامایی و -اساتید محترم دانشکده پرستاری

درمانی شهر مشهد و  - صمیمانه کارکنان مراکز بهداشتی

مادران عزیزی که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند، 
 .شود تشکر و قدردانی می
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