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و عوامل مرتبط با آن در زنان نخست  یعیطب مانیترس از زا نییتب
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مطالعه حاضر با هدف تبیین ترس از زایمان  باشد.ترس از زایمان طبیعی، یک مشکل شایع در زنان باردار میمقدمه: 

 طبیعی و عوامل مرتبط با آن در زنان نخست باردار انجام شد.

انجاام   1393-94سال  از نوع انتخاب مشارکت کنندگان، در توضیحی - مطالعه ترکیبی با رویکرد متوالیاین کار: روش

ای ای چناد مرحلاه  گیاری خوشاه   هفته باه رو  نموناه   18-32زن نخست باردار با سن حاملگی  400 یشد. در فاز کمّ

دموگرافیک و حمایت اجتماعی نورتوس  های نگر  زایمان، مشخصاتها از پرسشنامهانتخاب شدند. برای گردآوری داده

کوئر، تی، من ویتنی و رگرسیون لجستیک چندگاناه انجاام شاد. در فااز     های کای اسها با آزموناستفاده شد. آنالیز داده

الات بااز  ؤساختار یافته عمیق با استفاده از سا  هدف، مصاحبه نیمه گیری مبتنی بر زن نخست باردار با نمونه 15کیفی با 

 ند. ها با استفاده از رو  تحلیل محتوای قراردادی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتانجام شد. داده

نتایج بر اساس بود.  (CAQ≥28) %8/80آن شیوع و  86/37±44/9میانگین نمره ترس از زایمان طبیعی ها: یافته

 مانیزا یآمادگ یهاشرکت در کلاسعدم (، p=020/0درآمد ) بین عدم کفایتگانه، چند کیلجست ونیرگرسآنالیز 

(040/0=p)  طبیعی مانیزا رو  انتخابو (001/0>p ) در مرحله  .داشتوجود داری  زایمان ارتباط معنیبا ترس از

گیری و نگرانی از عوارض زایمان  مایه احساس عدم توانمندی برای زایمان طبیعی، سردرگمی در تصمیم کیفی سه درون

 دست آمد. طبیعی به

شود که ارائه باشد. پیشنهاد میترس از زایمان طبیعی تحت تأثیر عوامل فردی، اجتماعی و فرهنگی میگیری: نتیجه

 های آموزشی ترغیب کننده زایمان طبیعی استفاده کنند. دهندگان خدمات سلامت از نتایج این مطالعه جهت اجرای برنامه
 

 

 نخست باردار مطالعه مقطعی، ترس، زایمان طبیعی، زنان،  ،تحقیق کیفیکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
ای ها بارداری، زایمان و گذار باه دوران والادی، فرآیناد   

فیزیولوژیک طبیعی هساتند کاه باا مساائل هیجاانی و      

اجتماااعی مهماای باارای هاار زن و خااانواده ا  همااراه  

باشند. اکثریت زنان سالم در کشورهای توسعه یافته،  می

عناوان یاک رویاداد مثبات زنادگی تجرباه        زایمان را به

کنند که با پیامدهای نامطلوب بسیار انادکی هماراه    می

رغام اینکاه    کشورهای غربی علی است؛ با این وجود، در

اکثریت زنان از وضعیت سلامتی خوبی برخوردارند، اماا  

میزان مداخلات زایمانی از جمله سزارین در آنها در حد 

. مطااابق گاازار  سااازمان جهااانی   (1)بااالایی اساات  

طور  های اخیر بهبهداشت، میزان زایمان سزارین در سال

ها همراه بوده % در همه کشور10-15متوسط با افزایش 

ویاهه در   هماه کشاورها باه   است. این افزایش شایوع در  

های زیاادی هماراه   توسعه، با نگرانیکشورهای در حال 

معضالات سیساتم    عنوان یکی از بوده و این مسئله را به

. در ایران نیز نرخ زایمان (3 ،2)بهداشتی درآورده است 

برابر میزان ماورد قباول ساازمان جهاانی      3-4سزارین 

 .  (4)باشد بهداشت می

ترس، حالتی هیجانی اسات کاه در پاساه باه موقعیات      

شاود و معماولاب باا    تهدیدآمیز و خطرناک برانگیخته می

تجااارب نهناای ناخوشااایند و ت ییاارات فیزیولااوژیکی و 

شود. ناآشنا بودن با فرآیند زایماان،  رفتاری مشخص می

از جمله علل تارس منطقای از زایماان در نگار گرفتاه      

صورت اضطراب  رمنطقی بهشود. در مواردی ترس غی می

های شبانه و علائم جسمی آشکار شاده و   شدید، کابوس

در بسیاری از موارد، موجب تقاضا برای سزارین انتخابی 

در برخی موارد، ترس شدید از زایمان منجر به  شود.می

اجتنااب از باارداری و مااادر شادن و یااا انکاار بااارداری     

 .  (6 ،5)گردد  می

باردار  زنان در شایع مشکل یک زایمان طبیعی، از ترس

شادت آن ممکان اسات از تردیااد و    کاه   (7)باشاد  مای 

برخی مطالعاات علات   . (8)نگرانی تا فوبیا متفاوت باشد 

دلیل  سزارین به برای مادر ها را تقاضای% سزارین22-7

بر اساس نتایج . (5) اند ر کردهنک از زایمان طبیعی ترس

(، اکثر زناان نخسات   2017مطالعه اندرون و همکاران )

باردار، درجاتی از ترس شدید و بسیار شدید از زایمان را 

 و باین درجاه تارس و انتخااب زایماان     کنند تجربه می

 از ترس. (9)سزارین ارتباط آماری معناداری وجود دارد 

 بر است. چندزا زنان از شدیدتر زا نخست زنان در زایمان

 ماهه سه در زایمان از ترس انجام شده، مطالعات اساس

 احتماال سازارین هماراه اسات     بارداری با افزایش سوم

(10)  . 

مطالعات، دلایال مختلفای را بارای تارس از زایماان از      

جمله ترس از آسیب به نوزاد، نقص عضو کاودک و درد  

. همچنین تارس از زایماان   (11)اند  زایمان مطرح کرده

با افزایش پیامدهای منفی بارداری، افزایش مصرف ضاد  

درد در لیبر، افزایش مداخلات زایماانی، افازایش طاول    

، افزایش سازارین انتخاابی و اورژانا ،    (12)مدت لیبر 

 افسردگی پ  از زایمان، اختلال استرس پ  از زایمان

(PTSD)1  و اخااتلال در برقاارای ارتباااط بااین مااادر و

 .(13 ،1)شیرخوار همراه است 

رساد جهات ارائاه راهکارهاای ارتقااد دهناده       نگر می به

هاای مناسااب  سالامت زناان، طراحاای و اجارای برنامااه   

باشد تاا  ای، نیاز به شناسایی وضعیت موجود می مداخله

ضعیت ترس از زایمان در زناان، تحلیال و   با شناسایی و

تبیین عوامل مرتبط باا آن بتاوان بهتارین راهکارهاای     

چه که پهوهش حاضر را مهم  پیشگیری را ارائه نمود. آن

کند، پرداختن به پدیده ترس از زایماان  و قابل توجه می

است که یکای از علال گارایش بیشاتر زناان باه انجاام        

. همچناین بررسای   باشاد زایمان به رو  سازارین مای  

مطالعات انجام شده درخصوص ترس از زایمان در ایران 

دهد که ایان مطالعاات اکثاراب مطالعاات کمّای      نشان می

هستند که به ماواردی نگیار شایوع تارس از زایماان و      

، اماا تااکنون   (15 ،14)اناد   عوامل مؤثر بارآن پرداختاه  

ای در زمیناه تارس از زایماان طبیعای در زناان      مطالعه

باردار با استفاده از رویکارد ترکیبای متاوالی توضایحی     

انجام نشده است. استفاده از رویکرد ترکیبای، باه درک   

تر پدیده ترس از زایماان در زناان نخسات     بهتر و عمیق

باا   باردارکمک خواهد کرد، لذا مطالعاه ترکیبای حاضار   

هدف تبیین ترس از زایمان طبیعی و عوامل مارتبط باا   

 آن در زنان نخست باردار انجام شد.

                                                 
1 Post-Traumatic Stress Disorder  
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 کار روش

 -مطالعه حاضر یک مطالعه ترکیبی با رویکارد متاوالی   

یکای از   اسات. با انتخاب مشاارکت کننادگان   توضیحی 

اهداف مطالعه ترکیبی، بسط، توضای،، تفسایر و واضا،    

  باا نتاایج حاصال از    های حاصل از یک روکردن داده

از آن یااد   1رو  دیگر اسات کاه تحات عناوان مکمال     

گردد. در این موارد، یک مطالعاه ترکیبای باا فاراهم      می

های ثانویه مورد نیاز است تا توضیحی بارای  آوردن داده

 -. رویکارد متاوالی   (16)های ابتدایی فراهم ساازد  داده

شاود کاه در آن طراحای    توضیحی زمانی اساتفاده مای  

های حاصال از مرحلاه کمّای    مرحله دوم بر اساس یافته

آوری و  گیرد. مرحلاه اول شاامل جماع   اولیه صورت می

های کمیّ بوده و بر اساس نیااز باه   تجزیه و تحلیل داده

درک بیشتر نتایج کمیّ، محقق مرحله دوم کیفای را باا   

کند کمک به توضی، نتایج کمیّ اولیه طراحی می هدف

. این مطالعه شامل دو مرحله و یاک تاوالی زماانی    (17)

صاورت متاوالی    برای انجاام مراحال کمّای و کیفای باه     

 باشد. می

پهوهشگران در فاز کمّی مطالعه با نتایجی مواجه شدند 

عنوان مثال نتایج  که نیاز به توضی، بیشتر داشتند؛ به

کمیّ نشان داد که ترس از زایمان طبیعی در اکثریت 

های اردار وجود داشت؛ همچنین یافتهزنان نخست ب

داری را بین کفایت درآمد برای  پهوهش ارتباط معنی

های آمادگی برای مخارج زندگی، شرکت در کلاس

زایمان و رو  زایمانی منتخب با ترس از زایمان نشان 

های کیفی در تبیین داد. بنابراین از آنجایی که پهوهش

ایمان کارایی مفاهیم عمیق و فردی مانند ترس از ز

های مناسبی دارند و این رو  تحقیق به درک پدیده

کند، لذا انسانی با تأکید بر بافت اجتماعی آن کمک می

پهوهشگران تصمیم گرفتند که با انجام یک مطالعه 

کیفی، درک و تجربه آنان را از ترس از زایمان طبیعی 

تبیین نموده و نتایج کمیّ را در این خصوص توضی، 

 دهند.

 های طراحی مطالعهگام

 گام اول: طراحی مطالعه کمّی

                                                 
1 Complementarity 

از نوع مقطعی با هدف تعیاین شایوع و    کمیّای مطالعه

عوامل مرتبط با ترس از زایمان طبیعای انجاام شاد. در    

-32با سن حاملگی  زن نخست باردار 400این مرحله، 

های روتین بارداری به هفته که جهت انجام مراقبت 18

در ساال  آبااد، ایاران    ی بهداشتی خارم هامراکز و پایگاه

ای چناد  مراجعه کرده بودند، به رو  خوشه 94-1393

ای ای چند مرحلاه رو  خوشهای انتخاب شدند. مرحله

مرکااز و پایگاااه  35صااورت اجاارا شااد کااه ابتاادا  باادین

بهداشتی شهری موجاود فهرسات شادند، اساامی ایان      

ی گیاری را تشاکیل دادناد. بارا     مراکز، چهارچوب نمونه

توزیع نمونه در کل شهر، شاهر باه ساه بخاش شامال،      

هاای هار ساه    مرکز و جنوب تقسیم شد، تعداد زایماان 

و  1755، 1288، 2042ترتیب  دست آمد که به بخش به

زایمان بودند. ساس  بارای محاسابه     5085در مجموع 

تعداد نمونه مورد نیاز در هر بخش، تعاداد نموناه ماورد    

های ساه بخاش تقسایم و    نفر( بر کل زایمان 400نگر )

حاصل در جمعیت تحت پوشش هر بخاش ضارب شاد.    

هاای شامال، مرکاز و    تعداد نمونه مورد نیاز برای بخش

نفار محاسابه شاد.     138و  101، 161ترتیاب   جنوب به

ها، سهم نموناه هار بخاش از     سس  در هر یک از بخش

مرکز و پایگاه بهداشتی کاه باه تصاادف انتخااب      6بین 

زنان بااردار مراجعاه کنناده باه ایان       شدند، تعیین شد.

مراکز، واحدهای پهوهش مطالعه حاضر را تشکیل دادند. 

از زنان بارداری کاه واجاد معیارهاای ورود باه مطالعاه      

بودند، در صورت تمایل به شارکت در مطالعاه، رضاایت    

آگاهانه و کتبی گرفته و پرسشانامه مربوطاه را تکمیال    

از پرسشانامه  کردند. بارای سانجش تارس از زایماان،     

استفاده شد. این پرسشنامه که  2نگر  نسبت به زایمان

توسط لو بازنگری و پایایی آن تأیید شده اسات )آلفاای   

گویاه بار اسااس     14، شاامل  (19 ،18)( 84/0کرونباخ 

ای )اصلاب، خیلای کام، متوساط،    درجه 4مقیاس لیکرت 

تاا   14باشد. در این پرسشنامه نمرات از خیلی زیاد( می

دهناده تارس بیشاتر     مت یر است. نمره بالاتر، نشان 56

از زایماان در  عناوان تارس    باه  28نمرات بالاتر از  است.

سانجی ایان    هاای روان  نگر گرفته شد. روایی و ویهگای 

( در ایاران مااورد  2008پرسشانامه توساط خرساندی )   

                                                 
2 Child birth Attitude Questionnaire 
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بررسی قرار گرفت و پایایی آن با ضریب آلفای کرونبااخ  

 .(21 ،20 ،15 ،14)تأیید شد  75/0

ز زایمااان، از باارای تعیااین عواماال ماارتبط بااا تاارس ا  

هااای هااای مشخصااات دموگرافیاک، ویهگاای پرسشانامه 

 1بااارداری و پرسشاانامه حمایاات اجتماااعی نورتااوس   

پرسشنامه حمایت اجتماعی نورتوس برای  استفاده شد.

 کاار گرفتاه شاد    ( باه 2009اولین بار توساط حیادری )  

از آنجایی که این پرسشنامه در مطالعاات داخلای    (.22)

ته است، از نگار محتاوا نیااز باه     مورد استفاده قرار گرف

روایی ابزار وجاود نداشات. جهات تعیاین پایاایی آن از      

رو  سنجش پایایی درونی استفاده گردید و با استفاده 

دسات   باه  92/0از ضریب آلفای کرونباخ ضریب اعتباار  

( و 2009) و همکاران آمد. همچنین در مطالعه حیدری

ایاایی آن  پ (2013و همکاران )مطالعه قدوسی بروجنی 

مورد تأیید قرار  90/0و  92/0ترتیب با آلفای کرونباخ  به

 5گویاه در   40این پرسشنامه شاامل   .(23 ،22) گرفت

حیطااه )همساار، اعضااای خااانواده، دوسااتان، پزشااک و 

-درجه 5ها بر اساس مقیاس لیکرت پرستار( است. آیتم

= نااه 3= مخااال ؛ 2= کاااملاب مخااالفم؛ 1) 5تااا  1ای از 

 = کااملاب ماوافقم(  5= ماوافقم و  4موافقم و ناه مخاال ؛   

بندی شده اسات. نمارات حمایات اجتمااعی درک      رتبه

مت یر اسات   40تا  8طور جداگانه از  شده از هر منبع به

( و باالا  19-29)(، متوساط  8-18سط، پاایین )  3و در 

. در ایان مطالعاه،   (23 ،22)بنادی شاد    ( طبقه40-30)

کنندگان تنها به سؤالات حمایت اجتماعی ادراک  شرکت

شده از سوی همسر پاسه دادند. برای سنجش همسانی 

 گیری شد. اندازه 92/0ه، آلفای کرونباخ درونی پرسشنام

هااای کمّاای بااا اسااتفاده از آمااار تجزیااه و تحلیاال داده

توصیفی و تحلیلی انجام شد. بارای تعیاین همبساتگی    

های باارداری،  های جمعیت شناختی، ویهگیبین ویهگی

حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی همسر و تارس از  

د آزماون کاای   هاای اساتنباطی ماننا   زایمان، از آزماون 

اسکوئر، آزمون تی و آزمون من ویتنی استفاده شاد. آن  

دسااته از مت یرهااای مسااتقل وارد ماادل رگرساایون    

آنهااا در  p-valueشااد کااه   Backwardچندگانااه 

بود. در این رو  تحلیال،   3/0آزمون دومت یره کمتر از 

                                                 
1 Northouse Social Support Questionnaire 

داری باا   مت یرهای مساتقلی کاه ارتبااط آمااری معنای     

از مدل خارج شدند و مت یرهای  مت یر وابسته نداشتند،

 05/0کمتاار از  pدار در ماادل ماندنااد. میاازان   معناای

 دار در نگر گرفته شد. معنی

 گام دوم: راهبردهای پیگیری نتایح پژوهش

های کمیّ منجر به انتخاب هدفمند مشارکت نتایج یافته

کنندگان، تهیه سؤالات و پروتکال مطالعاه کیفای شاد.     

میقای از موضاوع ماورد    دسات آوردن درک ع  باه  جهت

 در مرحلاه  زنانی کاه بر پایه نتایج بخش کمیّ ) بررسی،

 28مطالعه، نمره ترس آنهاا مسااوی یاا بیشاتر از      کمیّ

 در و مطالعاه  در شرکت برای به تمایلشان توجه بود( با

مشارکت  و همکاری به دعوت تنوع، حداکثر گرفتن نگر

 شدند. هادف از مرحلاه کیفای مطالعاه، تبیاین درک و     

تجربه ترس از زایمان طبیعی در زنان نخست باردار بود. 

شد در پایان هر مصاحبه، از مشارکت کننده خواسته می

که اگر صحبتی مانده، بیان کند و سس  باا او در ماورد   

شاد.  هاای بعادی، صاحبت مای    احتمال انجام مصااحبه 

ها یعنی عدم دریافات داده یاا   گیری تا اشباع داده نمونه

به بعد اتفاا  افتااد، اداماه     12ز مصاحبه کد جدید که ا

زن نخسات   15مصاحبه عمیق باا   18 یافت. در مجموع

 باردار انجام شد.  

های گام سوم: طراحی، اجرا و تجزیه و تحلیل داده

 کیفی  

ای با رویکرد تحلیل محتوای کیفای  در این گام، مطالعه

 15از نوع قراردادی انجام شد. مشارکت کنندگان شامل 

ساال   86/23±22/5 ست باردار با میانگین سانی زن نخ

گیاری هدفمناد باا رویکارد      بودند کاه باه رو  نموناه   

وضعیت  و حداکثر ت ییرپذیری بر اساس سن، تحصیلات

اجتماااعی انتخاااب شاادند. معیارهااای ورود  -اقتصااادی 

گاذاری   : تمایل به اشتراکشامل کنندگان برای مشارکت

اساس پرسشنامه  زا بر نمره ترس مادران نخست تجارب،

و عادم   28نگر  نسبت به زایمان مساوی یا بیشاتر از  

بارای  های مزمن و روانی باود.  مادران به بیماری یابتلا

سااختار یافتاه    هاای نیماه  ها از مصاحبهآوری داده جمع

صورت انفرادی توساط   ها بهتمامی مصاحبهاستفاده شد. 

نویسانده اول باه زباان فارساای و در یاک اتاا  خلااوت      

آبااد   صوصی در مراکز جامع خدمات سلامت شهر خرمخ
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هاا مطاابق باا ترجیحاات ماادران      انجام شاد. مصااحبه  

ای در ابتدای الات گستردهؤریزی شد. س زا برنامه نخست

چاه درکای از زایماان    هاا مطارح شاد، مانناد:     مصاحبه

کنیاد چاه خطراتای باا زایماان      طبیعی دارید؟ فکر می

ترساید؟  ان طبیعی مای طبیعی همراه است؟ چرا از زایم

غاز شد و اند؟ آ ثر بودهؤچه عواملی در ایجاد ترس شما م

الات راهنمایی اداماه داده شاد. بارای اطمیناان از     ؤبا س

ای کاه توساط شارکت کننادگان     هر کلمه ،ضبط دقیق

صاورت صاوتی در فرمات     هاا باه  شد، مصااحبه بیان می

MP3   ضبط شده و کلمه به کلمه در مایکروساافت ورد

دقیقه باه طاول    30-60 سی شد. هر مصاحبه بینرونوی

 1394ها از فروردین تا خارداد  آوری داده انجامید. جمع

به طول انجامید و زمانی پایان یافت کاه اشاباع نگاری    

   دست آمد. ها بهداده

آوری آنهاا باا    ها همزماان باا جماع   تجزیه و تحلیل داده

 ای پیشانهادی گرانهاایم و  استفاده از رو  پنج مرحلاه 

ها پا   لاندمن انجام شد که شامل رونویسی فوری داده

از هر مصاحبه، بررسی کل متون مصاحبه برای دستیابی 

تعیین واحدهای معنی و کدهای  ،به درک کلی از محتوا

هاای  بندی کدهای اولیاه مشاابه در کالاس    اولیه، طبقه

 .(16) هاا باود   تر و تعیین محتوای پنهاان در داده  وسیع

بنابراین هر مصاحبه بلافاصله پ  از تکمیل رونویسی و 

تایپ شد و سس  چندین بار بررسی شد. کدهای اولیاه  

ها و با رو  مقایساه ثابات اساتخراج،    بر اساس شباهت

بندی شدند. مفهوم و محتوای پنهاان در   ترکیب و طبقه

هااا در نهایاات اسااتخراج شااد و کاادها، طبقااات و    داده

بنادی   تجزیاه و تحلیال و گاروه    مضامین نهایی با نقاد، 

 کدها توسط تیم تحقیقاتی پدیدار شدند.

معیاار   4هاا از  برای اطمینان از قابل اعتماد باودن داده 

ییدپذیری، قابلیات اطمیناان و قابلیات انتقاال     أاعتبار، ت

ها از طریق بررسای همتاا   اعتبار داده .(24)استفاده شد 

طااور مسااتقل  ییااد شااد. اعضااای تاایم تحقیقاااتی بااهأت

، هااا را تجزیااه و تحلیاال کردنااد، مفاااهیم    مصاااحبه

ها و مضامین را با هام مقایساه کردناد و در    بندی دسته

صورت عدم توافق، موضوع را مورد بحث قارار دادناد تاا    

هاا،   ییدپذیری یافتاه أبه توافق برسند. برای اطمینان از ت

ت علمای غیار   أنویسنده دوم و سوم و یکی از اعضای هی

ها را به همراه کدها و مفااهیم  از محققین، متن مصاحبه

یید کردند. مراحال و فرآیناد   أج شده بررسی و تاستخرا

تحقیق ثبت و گام به گام گزار  شاد تاا قابال اعتمااد     

ها تضمین شاود. در نهایات، قابلیات انتقاال     بودن یافته

هاای غنای و عمیاق از زمیناه،      ها از طریق توصی  داده

کننادگان و   ارائه توضیحات لازم در مورد ادراک شارکت 

گیری حداکثر تنوع تضامین   ههای نمون استفاده از رو 

 شد.  

سازی نتاای  کمّای و کیفای و     گام چهارم: خلاصه

های حاصل از گیری در مورد چگونگی داده تصمیم

 مطالعه کیفی به توضیح نتای  کمّی  

 ینتای  مطالعه کمّ

زن نخست باردار که اکثر  400ی بر روی مطالعه کمّ

شد. سال بودند، انجام  15-25%( در سنین 5/62آنها )

سال بود.  44/24±5/4 میانگین سنی شرکت کنندگان

 175 و دار خانهاز شرکت کنندگان %( 8/85) نفر 343

دارای تحصیلات دبیرستانی بودند )جدول  %(8/43نفر )

1 .) 

 

 

  اجتماعی زنان نخست باردار - مشخصات جمعیتی -1جدول 

 فراوانی )درصد(  مشخصات 

 سن

25-15 250 (5/62) 

35-26 143 (8/35 ) 

45-36 ( 7/1 )  7  

44/24±5/4 نیانگیم ±اریانحراف مع  

15-45 حداقل -حداکثر  

 ش ل
 (8/85) 343 دار خانه

 (2/14) 57 استخدام

 ( 0/3) 12 سواد یب تحصیلات
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 ( 2/5) 21 ییابتدا

 ( 5/7) 30 ییراهنما

 ( 8/43) 175 متوسطه

 ( 5/40) 162 یدانشگاه

 ( 0/100) 400  مجموع

 

دوران  یها%(، مراقبت2/96نفر ) 385 یعنی اکثر زنان

%( در دوران 8/28نفر ) 115کردند،  افتیرا در یباردار

روز در  3داشتند )حداقل  یمنگم یبدن تیفعال یباردار

 مانیزا یآمادگ یها%( در کلاس2/15نفر ) 61هفته( و 

%( از 2/77نفر ) 309 یعنیشرکت کردند. اکثر آنها 

 زنان اکثر. داشتند یآگاه آن مراحل و یعیطب مانیزا

اعتماد  ی%( به پرسنل بهداشت5/82نفر ) 330 یعنی

 283بودند و  یبه باردار لی%( ما2/79نفر ) 317داشتند، 

دادند )نمودار یم ،یرا ترج یعیطب مانی%( زا8/70نفر )

سال،  41/22±96/4سن ازدواج در زنان (. متوسط 1

ماه و متوسط  59/18±04/18 یفاصله ازدواج تا باردار

)جدول  هفته بود 70/23±50/5در زنان،  یسن حاملگ

2.) 

 

برخی مشخصات بارداری فعلی زنان نخست باردار )فراوانی( -1نمودار 

 
 

 ( میانگین±برخی مشخصات بارداری فعلی زنان نخست باردار )انحراف معیار -2جدول 

 میانگین±انحراف معیار مشخصات

 59/18±04/18 تا بارداری )ماه( فاصله ازدواج

 70/23±50/5 سن حاملگی )هفته(

 41/22±96/4 سن ازدواج )سال(

 

بر اساس نتایج آزمون من ویتنی، در واحدهای پهوهش 

و تحصیلات همسر ( p=06/0مت یرهای تحصیلات )

(09/0=p )داری نداشتند؛  با ترس از زایمان ارتباط معنی

بین ش ل  ،دقیق فیشر نتایج آزمونبر اساس همچنین 

(718/0=p )( 650/0و ش ل همسر=p ) با ترس از زایمان

 .ی وجود نداشتدار ارتباط آماری معنی

385 

115 
61 
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نتایج آزمون من ویتنی، مت یرهای درآمد کافی  بر اساس

و وضعیت اقتصادی  (p=126/0) یهای زندگبرای هزینه

(6/0=p )داری  با ترس از زایمان همبستگی معنی

 ،آزمون کای اسکوئربر اساس نتایج ین نداشتند. همچن

( p=405/0) بین حمایت اجتماعی ادراک شده از همسر

 وجود نداشتداری  آماری معنی ارتباطبا ترس از زایمان 

 (.3)جدول 

 

 در زنان نخست باردار یعیطب مانیبا ترس از زا یاجتماع -ی تیارتباط مشخصات جمع -3جدول 

 وع آزمونن P جمع یبل ریخ مانیترس از زا 

   )درصد(  یفراوان )درصد(  یفراوان )درصد(  یفراوان ریمت  

 تحصیلات

 ( 0/3) 12 ( 2/2) 7 (5/6) 5 سواد یب

 یتنیمن و 06/0

 ( 2/5) 21 ( 6/4) 15 (8/7) 6 ییابتدا

 ( 5/7) 30 ( 7/7) 25 ( 5/6) 5 ییراهنما

 ( 8/43) 175 ( 0/43) 139  (7/46) 36 متوسطه

 ( 5/40) 162 ( 5/42) 137  (5/32) 25 یانشگاهد

 ( 0/100) 400 ( 0/100) 323 ( 0/100) 77 جمع

 ش ل

 ( 8/85) 343 ( 1/86) 278 ( 4/84) 65 دار خانه

 ( 3/14) 57 ( 9/13) 45 ( 6/15) 12 شاغل شریف قیدق 718/0

 ( 0/100) 400 ( 0/100) 323 ( 0/100) 77 جمع

 رتحصیلات همس

 ( 5/1) 6 ( 2/1) 4 ( 6/2) 2 سواد یب

 یتنیمن و 09/0

 ( 5/5) 22 ( 3/4) 14 (4/10) 8 ییابتدا

 ( 3/14) 57 ( 7/12) 41 ( 8/20) 16 ییراهنما

 ( 2/42) 169 ( 9/44) 145 ( 2/31) 24 متوسطه

 ( 6/53) 146 ( 9/36) 119 ( 1/35) 27 یدانشگاه

 ( 0/100) 400 ( 0/100) 323 ( 0/100) 77 جمع

 ش ل همسر

 ( 5/8) 34 ( 0/9) 29 ( 5/6) 5 کاریب

 ( 5/91) 366 ( 0/91) 294 ( 5/93) 72 شاغل شریف قیدق 650/0

 ( 0/100) 400 ( 0/100) 323 ( 0/100) 77 جمع

کفایت درآمد برای 

 مخارج زندگی

 (8/21) 87 ( 4/21) 69 ( 4/23) 18 اصلاب

 یتنیمن و 126/0
 ( 5/71) 286 ( 1/73) 236 ( 9/64) 50 یحدود تا

 (8/6) 27 ( 6/5) 18 ( 7/11) 9 کاملاب

 ( 0/100) 400 ( 0/100) 323 ( 0/100) 77 جمع

ارزیابی وضعیت 

 اقتصادی

 ( 0/30) 120 ( 1/29) 94 ( 8/33) 26  یضع

 یتنیمن و 6/0

 ( 0/59) 236 ( 1/60) 194 ( 5/54) 42 متوسط

 ( 5/10) 42 ( 2/10) 33 ( 7/11) 9 خوب

 ( 5/0) 2 ( 6/0) 2 ( 0/0) 0 یعال

 ( 0/100) 400 ( 0/100) 323 ( 0/100) 77 جمع

 اولین منبع حمایت

 ( 3/26) 105 ( 2/27) 88 ( 1/22) 17 نیوالد

 اسکوئر یکا 405/0
 ( 5/70) 282 ( 0/70) 226 ( 7/72) 56 همسر

 ( 2/3) 13 ( 8/2) 9 ( 2/5) 4 افراد ریسا

 ( 0/100) 400 ( 0/100) 323 ( 0/100) 77 جمع

 
‬28CAQ) %8/80 شیوع ترس از زایمان میاانگین   ،(≤

و دامناه   86/37 ±44/9نمره تارس از زایماان طبیعای    

مشاهده شده نمارات مشاارکت کننادگان در محادوده     

 (.4قرار داشت )جدول  56-14



 

  


 

تر
دک

 
یسه

یپ لا
ده
دا
ر

یب 
د 
ون
ران

 و
كا
هم

‬‬‬ر
ن

ا
 

 

28 

  زایمان طبیعی در زنان نخست باردار فراوانی ترس از -4جدول 

 )درصد(  یفراوان یعیطب مانیترس از زا

 ( 2/19) 77 ریخ
 ( 8/80) 323 یبل

 ( 0/100) 400 جمع
 86/37 ±44/9 نیانگیم ±اریانحراف مع
 14-56 حداقل -حداکثر

 
مت یرهای تحصیلات، تحصیلات همسر و کفایات درآماد   

رهای مستقل و ترس از عنوان مت ی برای مخارج زندگی به

عنوان مت یر وابسته وارد مدل رگرسیون  زایمان طبیعی به

لجستیک شدند تا ارتباط تطبیق یافته آنها بررسی شاود.  

مت یاار کفایاات درآمااد باارای مخااارج زناادگی از عواماال  

پیشگویی کننده تارس از زایماان طبیعای در واحادهای     

 (.5پهوهش بود )جدول 

 

اجتماعی با ترس از زایمان طبیعی در زنان نخست باردار بر اساس آزمون رگرسیون  - معیتیارتباط مشخصات ج -5جدول 

  لجستیک چندگانه

 داری سط، معنی B S.E OR(95%CI)  مت یر

 تحصیلات

 243/0 384/0( 077/0-912/1) 819/0 -957/0 سواد بی

 430/0 599/0( 167/0-141/2) 650/0 -513/0 ابتدایی

 879/0 911/0( 273/0-039/3) 615/0 -093/0 راهنمایی

 196/0 613/0( 292/0-287/1) 379/0 -490/0 متوسطه

 - - - - دانشگاهی )مرجع(

 تحصیلات همسر

 389/0 410/0( 54/0-11/3) 034/1 -892/0 سواد بی

 455/0 652/0( 213/0-00/2) 527/0 -427/0 ابتدایی

 977/0 012/1( 431/0-377/2) 435/0 012/0 راهنمایی

 057/0 971/1( 979/0-967/3) 357/0 678/0 متوسطه

 - - - - دانشگاهی )مرجع(

کفایت درآمد برای 

 مخارج زندگی

 020/0 696/3( 227/1-138/11) 563/0 307/1 اصلاب

 009/0 410/3( 360/1-552/8) 469/0 227/1 تاحدودی

 -- -- -- - کاملاب )مرجع(

 

های بارداری، شرکت در کلاسمت یرهای انجام ورز  در 

ریازی شاده، رو     آمادگی برای زایمان، باارداری برناماه  

عناوان   باه  ،زایمانی منتخاب و فاصاله ازدواج تاا باارداری    

عناوان   مت یرهای مستقل و تارس از زایماان طبیعای باه    

مت یر وابسته وارد مادل رگرسایون لجساتیک شادند تاا      

هاای شارکت   ارتباط تطبیق یافته آنها بررسی شود. مت یر

هااای آمااادگی باارای زایمااان و رو  زایمااانی در کاالاس

پیشاگویی کنناده تارس از زایماان طبیعای در       ،منتخب

 (.6واحدهای پهوهش بودند )جدول 
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  ارتباط مشخصات بارداری فعلی با ترس از زایمان طبیعی در زنان نخست باردار بر اساس آزمون رگرسیون لجستیک چندگانه -6جدول 

 B S.E OR (95%CI) P یرمت  

 ورز  در بارداری
   - بلی )مرجع(

061/0 
 675/1( 976/0-875/2) 276/0 516/0 خیر

های آمادگی شرکت در کلاس

 برای زایمان

   - بلی )مرجع(
040/0 

 889/1( 002/1-561/3) 324/0 636/0 خیر

 ریزی شده بارداری برنامه
   - بلی )مرجع(

161/0 
 708/1( 808/0-614/3) 382/0 536/0 خیر

 رو  زایمانی منتخب
 597/6( 570/2-398/16) 481/0 887/1 طبیعی

001/0> 
   - سزارین )مرجع(

 647/0 005/1( 985/0-024/1) 010/0 005/0 فاصله ازدواج تا بارداری )ماه(
 

 کیلجسات  ونیرگرسا  لیا تحل جیبا توجه به نتا نیبنابرا

 یزنادگ  یهاا ناه یهز یبرا یگانه، فقدان درآمد کافچند

(020/0=pشاارکت نکااردن در کاالاس ،)یآمااادگ یهااا 

 مااانی)زا مااانیزا رو  ،یو تاارج (p=040/0) مااانیزا

 از تارس  کننده ینیبشیعوامل پ ،(p<001/0( )نالیواژ

 .بودند مانیزا

 نتای  مطالعه کیفی

پا  از تجزیاه و تحلیال     ،هاای کیفای   طبق نتایج یافته

کاد از   200هاا، در مجماوع    همداوم و مقایسه مداوم داد

 3های انفرادی اساتخراج گردیاد کاه در قالاب     مصاحبه

طبقه )زیر تم( جای گرفتند. جادول   8مایه )تم( و  درون

 دهد.ها را توضی، می ظهور این مضامین و زیرتم 7
 

 زا از زایمان طبیعی های تجارب مادران باردار نخستها و زیرتمتم -7جدول 

 ها زیرتم های اصلیتم

 احساس عدم توانمندی برای زایمان طبیعی
 مانیترس از درد زا

 عدم اعتماد به خود جهت انجام زایمان طبیعی

 گیری سردرگمی در تصمیم

 های ترسناک اطرافیانروایت

 از دست دادن کنترل هنگام زایمان

 آگاهی ناکافی از فرآیند زایمان طبیعی

 عدم اعتماد به کادر درمان

 مدهای زایمان طبیعینگرانی از پیا

 تضعی  رابطه زناشویی

 عوارض مادری

 عوارض نوزادی
 

 مانیزا یبرا یاحساس عدم توانمنداول:  هیما درون

 یعیطب

عدم  ،کنندگان از زایمان طبیعی تجارب مشارکت

توانمندی برای زایمان طبیعی بود. این موضوع شامل دو 

 هایترس از درد زایمان، روایت :موضوع فرعی شامل

ترسناک اطرافیان و عدم اعتماد به خود جهت انجام 

 زایمان طبیعی بود. 

 ترس از درد زایمان . 1-1

احساس عدم توانمندی برای اکثریت مشارکت کنندگان 

نها آ .ترس از درد زایمان بیان کردندزایمان طبیعی را 

-درد زایمان را غیرقابل تحمل و خارج از توان خود می

 رکت کنندگان بیان نمود: پنداشتند. یکی از مشا

دردی که اون موقع داری میگن اون دنیای خودت را "

میگن دردت آنقدر زیاده که درد بخیه زدن رو  بینی،می

 3گفت شب دردم شروع شده تا یکی میکنی،  ح  نمی

 20، 1 )مشارکت کننده شماره "روز بیمارستان بودم

 ساله(.

زایمان مشارکت کننده دیگری ترس خود را از درد  

 گونه عنوان کرد: این
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من ترس زیادی از درد زایمان دارم. چند روز پیش یک "

خانم میانسال سزارین را به من پیشنهاد کرد، او گفت در 

های بدنت از هم باز میشن زایمان طبیعی تمام استخوان

 "ات، حرف اون آویزه گوشمه حتی استخوان بینی

 ساله(. 20، 12 )مشارکت کننده شماره

. عدم اعتماد به خود جهت انجام زایمان 1-2

 طبیعی 

مشارکت کنندگان عدم تمایل خود را از زایمان طبیعی 

ناشی از عواملی مانند ضع  بدنی، عدم تحمل زایمان و 

دانستند. یکی از مشارکت مرگ در اثر زایمان می

 کنندگان توصی  نمود:

 تونم زایمان طبیعی داشته باشم، توان و من اصلاب نمی"

میرم یا تنگی کنم با زایمان میقدرتش رو ندارم، فکر می

 (. 3)مشارکت کننده شماره  "گیرمنف  می

برخی مشارکت کنندگان داشتن درد هنگام مقاربت و 

عدم توانایی جسمی را علت عدم توانمندی خود برای 

انجام زایمان طبیعی بیان نمودند، در این راستا یکی از 

 نمود: مشارکت کنندگان انعان 

میرم و تحمل من اگه زایمان طبیعی داشته باشم می"

کنم، به نگرم توان جسمی هم خیلی رو انتخاب فرد  نمی

که احتمال داره بمیرم و یا اینکه بیهو   این ،تأثیر داره

 (. 14)مشارکت کننده شماره  "بشم

  گیری سردرگمی در تصمیممایه دوم  درون

های ترسناک تروایطبقه ) 4مایه شامل  این درون

آگاهی  اطرافیان، از دست دادن کنترل هنگام زایمان،

عدم اعتماد به کادر  ناکافی از فرآیند زایمان طبیعی،

 .بوددرمان( 

 های ترسناک اطرافیان. روایت2-1

های ترسناک اطرافیان در ایجاد سردرگمی در روایت

های مشارکت طور مکرر در صحبت گیری به تصمیم

 گرفت: کید قرار میأکنندگان مورد ت

 ،هام که طبیعی زایمان کردن خواهرم و زن دادا "

ولی  ،شیمیگن دردت همان لحگه است و زود بلند می

ات به  عوارضی که بعد  داره اینه که دستگاه تناسلی

)مشارکت  "... گیریگردد و کمردرد می حالت اول برنمی

 ساله(. 20، 4 کننده شماره

  هنگام زایمان . از دست دادن کنترل2-2

مایه سردرگمی در  یکی دیگر از طبقات درون

گیری، از دست دادن کنترل هنگام زایمان بود.  تصمیم

برخی مشارکت کنندگان از اینکه هنگام زایمان بر اعمال 

کردند و این ابراز نگرانی می ،خود کنترلی نداشته باشند

گیری  دلیل دیگری برای سردرگمی در تصمیم ،لهأمس

 بود.آنها 

اصلاب کنترلت دست  ،میگن وقتی که دردت شروع میشه"

ترسم منم کنترلمو از دست بدم، خودت نیست. می

درد  خیلی شدیده ولی میگن وقتی سر بچه بیرون 

 19، 7 )مشارکت کننده شماره "میاد دیگه راحت میشی

 ساله(.

 . آگاهی ناکافی از فرآیند زایمان طبیعی2-3

های آمادگی برای در کلاس اکثریت شرکت کنندگان

زایمان شرکت نکرده بودند. بیشترین منبع اطلاعات آنها 

های جمعی، دوستان و در مورد فرآیند زایمان رسانه

عنوان یک منبع معتبر تلقی  هتواند ب آشنایان بود که نمی

و این اطلاعات، ترسشان را بیشتر کرده بود. یکی از شود 

 مشارکت کنندگان توضی، داد: 

من اولین بارداریمه، اطلاعات و تجربه لازم در مورد "

ولی شنیدم که زایمان طبیعی درد   ،زایمان ندارم

 ساله(.  26، 5 )مشارکت کننده شماره "وحشتناک است

همچنین در این راستا مشارکت کننده دیگری اظهار 

 نمود:

ها چند نفر از اقوام زایمان طبیعی انجام دادن بعضی"

 ،کنم زایمان طبیعی بهتره، احساس میخیلی درد داشتن

ترسم، فکر کنم، زایمان هایی میولی از یک جهت

نمیدونم باید چکار کنم سردرگمم،  .تر باشه سزارین راحت

در  ،شاید اگر چند مورد فیلم زایمان طبیعی ببینم

 (.7 )مشارکت کننده شماره "گیری کمکم کنه تصمیم

 . عدم اعتماد به کادر درمان2-4

از عدم مهارت عوامل زایمان، نحوه برخورد آنها و ترس 

از جمله مواردی بودند که  ،عدم رسیدگی و توجه به زائو

اعتمادی به کادر درمان و در نتیجه  موجب ایجاد بی

گیری در مشارکت کنندگان شده  سردرگمی در تصمیم

 بود.
 گفت:در این راستا یکی از مشارکت کنندگان می
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 ،باشه و مهارت نداشته باشه ممکنه که ماما مبتدی"

ترسم برای نوزادم مشکلی حین زایمان پیش بنابراین می

)مشارکت کننده  "کنه بیاد و این مسئله منو نگران می

 ساله(. 19، 7 شماره

 پیامدهای زایمان طبیعی نگرانی ازمایه سوم:  درون

زیرتم شامل: تضعی  رابطه  3مایه دارای  این درون

که به آنها  بودری و عوارض نوزادی زناشویی، عوارض ماد

 شود:اشاره می

 رابطه زناشویی  . تضعیف3-1

مشارکت کنندگان معتقد بودند زایمان طبیعی موجب 

ت ییراتی در ساختار ظاهری دستگاه تناسلی آنها شده و 

دهد. در این رابطه زناشویی آنها را تحت تأثیر قرار می

گونه بیان  این نگرانی خود را ،رابطه یک مشارکت کننده

 کرد: 
عوارض زایمان طبیعی اینه که با زایمان طبیعی ظاهر "

گرده و پارگی ایجاد  اندام تناسلی به حالت اول برنمی

شه که منجر به نارضایتی شوهر از رابطه زناشویی  می

)مشارکت کننده  "دیگه برا  جذاب نباشیشود و می

 (. 10شماره 

 . عوارض مادری3-2

اختیاری،  ترس از عوارضی همچون بی مشارکت کنندگان

خونریزی، عفونت محل بخیه و پارگی دستگاه تناسلی در 

 اثر زایمان طبیعی را بیان نمودند: 

اختیاری  ترسم بیترس از زایمان طبیعی دارم چون می"

ادراری بگیرم و بر دفع ادرار کنترل نداشته باشم. 

ن همچنین از اینکه شاید خونریزی زیادی حین زایما

 28، 4 )مشارکت کننده شماره "ترسمداشته باشم می

 ساله(.

 گونه بیان کرد: مشارکت کننده دیگری ترس خود را این

خاطر آلودگی  ها در ناحیه زایمان بهاز عفونت بخیه"

 (.9)مشارکت کننده شماره  "ترسممحلش می

ترس از پارگی دستگاه تناسلی از موارد دیگری بود که 

 د:توسط زنان مطرح ش

امکان داره وزن بچه زیاد باشه و باعث پارگی بشه که "

)مشارکت کننده  "ریزه ترس دارمهم می هام ب آلت تناسلی

 (. 10شماره 

 ی. عوارض نوزاد3-3

نگرانی برای سلامت کودک، یکی دیگر از طبقات 

مایه نگرانی از عوارض زایمان طبیعی بود. در این  درون

از اینکه کودکشان با  مطالعه اکثریت مشارکت کنندگان

یک نقص مادرزادی متولد شود یا طی مراحل لیبر و 

زایمان آسیب ببیند یا بمیرد، نگران بودند. یکی از 

 مشارکت کنندگان نگرانی خود را چنین بیان نمود: 

-ام مشکلی پیدا کنه می از اینکه با زایمان طبیعی بچه"

ترسم ترسم، چون هر چی فکر کنی به سرت میاد، می

عنوان  به ؛ام بمیره یا موقع زایمان برا  اتفاقی بیفته بچه

 "مثال کیسه آب ام بترکه و نتونم زایمان طبیعی کنم

 (.2 )مشارکت کننده شماره

تعدادی از مشارکت کنندگان از آسیب به بچه در حین 

فرآیند زایمان نگران بودند. مشارکت کننده دیگری در 

ینکه بچم کامل به دنیا فکرهایی مانند: ا" این راستا گفت:

کنه یا اینکه بچم سالم یا نیاد یا در کانال زایمان گیر می

)مشارکت کننده  "نه، مدام به سراغم میاد و آزارم میده

 (. 3 شماره
 

 بحث
 تیا پاهوهش نشاان داد کاه اکثر    یمرحله کمّ یهاافتهی

 بودند؛ کرده تجربه را مانیزا از ترس باردار نخست زنان

 نیرا با  یداریپهوهش ارتبااط معنا   یهاافتهی نیهمچن

 در شاارکت ،یزناادگ مخااارج یباارا درآمااد تیااکفا

 یمااانیزا رو  و مااانیزا یباارا یآمااادگ یهااا کاالاس

 ی،فا یدر مرحلاه ک . داد نشان مانیزا از ترس با منتخب،

زنان نخسات بااردار درک و تجرباه خاود را از تارس از      

 از شاده  اساتخراج  طبقات از یکی. کردند نییتب مانیزا

 مااانیزا یباارا یمطالعااه، احساااس عاادم توانمنااد نیااا

را  یعیطب مانیها زانمونه %8/70حال  نیبود. با ا یعیطب

 ونیرگرس لیتحل جینتابر اساس  یدادند. از طرف ،یترج

 مااانی)زا مااانیرو  زا ،یگانااه، تاارج چند کیلجساات

 ؛باود  مانیزا از ترس کننده ینیبشی( از عوامل پنالیواژ

را انتخاب  یعیطب مانیرو  زا نکهیا رغم یعل یبه عبارت

باود. ممکان    دیدر آنها شاد  مانیترس از زا ،کرده بودند

 شاتر یب کاه  باشاد  نیا ا موضاوع  نیا لیدلا از یکیاست 

شارکت نکارده    ماان یزا یآماادگ  یهاها در کلاسنمونه

تارس از   تیریمد یو مناسب برا یبودند و اطلاعات کاف

مطالعاه انادرون و    . دربودناد  اوردهیا دست ن را به مانیزا
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با انتخااب ناوع    مانی( شدت ترس از زا2017همکاران )

کاه شادت    یکاه در زناان   یطور ارتباط داشت؛ به مانیزا

کاه   ینسابت باه زناان    ،داشتند مانیزا از یشتریترس ب

 نیسازار  ماان یانتخاب زا ،داشتند یسط، ترس متوسط

 ماان یهاا نماره تارس از زا   . در مطالعه آن(9)بود  شتریب

 ریگرفته شده باود و تاأث  مستقل در نگر  ریعنوان مت  به

حال در  نیشده بود. با ا یبررس مانیآن بر انتخاب نوع زا

بار تارس از    ماان یانتخااب ناوع زا   ریمطالعه حاضر تاأث 

 ماان یکاه زا  ینشان داده شاد زناان   وشد  یبررس مانیزا

تارس   زمیناه  نیا در ا ،بودناد  کارده  انتخااب  را یعیطب

 هم داشتند. ییبالا

زنان باردار با تجربه ترس از  اساس نتایج این مطالعه، بر

زایماان باه حمایات زیاادی در طاول دوران باارداری و       

 از تارس  کااهش  . بنابراین جهت(25)زایمان نیاز دارند 

رایحاه درماانی، طاب     از تاوان بااردار مای   ماادران  درد

و بارای کااهش    (26)فشاری، انتاونک ، رفلکساولوژی   

های مختلفای از جملاه   توان از رو ترس از زایمان می

 .(27) تمرینات یوگا در بارداری استفاده کرد

ردرگمی سا  ،دوم همایا  درون ،حاضر  همطالع یفیدر فاز ک

تارس از زایمااان در بساایاری از   بااود. گیااری در تصامیم 

مشااارکت کنناادگان ناشاای از اطلاعااات دساات دوم و   

دست آمده  ههای دیگران بتجارب منفی بود که از روایت

هاای ترساناک اطرافیاان در ایجااد     بود. اهمیت روایات 

گیری، مکرر در بیاناات مشاارکت    سردرگمی در تصمیم

ترس از عدم همچنین  .ار گرفتکید قرأکنندگان مورد ت

مهارت عوامل زایمان، نحوه برخورد آنها و عدم رسیدگی 

از جمله مواردی بودند که موجب ایجااد   ،و توجه به زائو

اعتمادی به کادر درماان و در نتیجاه ساردرگمی در     بی

 گیری در مشارکت کنندگان شده بود.   تصمیم

هاای  در کلاس در این مطالعه اکثریت شرکت کنندگان

آمادگی برای زایمان شارکت نکارده بودناد و بیشاترین     

هاای  رساانه  ،منبع اطلاعات آنها در مورد فرآیند زایمان

جمعی و دوستان و آشنایان بود که خیلی قابال اعتمااد   

عنوان یک منبع معتبر تلقی شود با  هتواند ب نیست و نمی

دسات   هوجود این، برخی اطلاعاتی که از ایان طریاق با   

مطالعاه  در ند، ترسشان را بیشاتر کارده باود.    آورده بود

شاارکت در  ،سابزوار در ( 2020مهرآباادی و همکاااران ) 

های آمادگی زایمان در مادران بر کاهش تارس از   کلاس

، لذا نویسندگان پیشنهاد (28)زایمان اثر مثبتی نداشت 

در  ها مورد بررسی قرار گیرد. این آموز  دادند محتوای

مطالعه ایشان مداخله موجب افزایش ترس از زایماان و  

 بودجز ترس از آسیب جنین شده  ههای آن بهمه دامنه

ای فراهم کرده بود که ترس از زایمان و یا حداقل زمینه

نمایش فیلم زایمان و سزارین، تور  تشدید شود. احتمالاب

ده بلوک زایماان باا مسااحت کام و     بیمارستانی و مشاه

تراکم بالای زائو که همچنان باه شایوه سانتی بساتری     

شد، از علل افزایش بودن چند زائو در یک اتا  اداره می

 .بودترس از زایمان در مطالعه آنها 

( اکثر شرکت کنندگان ترس 2022) خالصیدر مطالعه 

 و ماان یاز اناواع زا  یمتوساط  یداشتند، آگااه  مانیاز زا

 .(30) داشتند مانینسبت به زا یمنف یهانگر 

در مطالعااه  ،مطالعااه حاضاار  یهاااافتااهی یدر راسااتا

اولیاه تارس از    أ( نیاز منشا  2009و همکار ) سرسکاس

عدم اعتماد باه کارکناان بهداشاتی یاا      ،زایمان در زنان

های منفی باود کاه آنهاا در ارتبااط باا زایماان       داستان

-ورد کیفیات مراقبات  شنیده بودند. اکثریت زنان در ما 

هایی که از طرف کارکناان مراقبات بهداشاتی دریافات     

کردناد. در ایان مطالعاه    خواهند کرد، ابراز نگرانای مای  

کمباود اطلاعاات یاا     ،نشان دادند که علات تارس آنهاا   

اناد  اطلاعات خیلی زیاد است. سایر مطالعات نشاان داده 

 که زنان از اینکه کارکنان زایمان به آنها خوب رسیدگی

( از 2009و همکااران )  ماانرو . (29)ترساند  نکنند، مای 

 .(30)اند های زایمان حمایت نمودهاهمیت داستان

های دیگاران در ماورد زایماان    صحبت حاضرمطالعه  در

و سایساتو  با ترس از زایمان ارتباط داشات. در مطالعاه   

، کمبود اطلاعات مربوط باه زایماان و   (2001) همکاران

ثر ؤآماده نبودن برای زایمان در ترس زنان از زایماان ما  

 .(31)شناخته شد 

در مطالعه حاضر، مشخص شد که ناکافی بودن اطلاعات 

 ثرؤما  تواند بر ترس مرتبط با زایماندر مورد زایمان می

(، افاازایش 2013) همکااارو  اسااتولدر مطالعااه . باشااد

اطلاعات در مورد بارداری و زایمان در کااهش تارس از   

، از این رو، بارای مقابلاه   (32)ثر شناخته شد ؤزایمان م

با ترس از زایمان، زنان باردار باید اطلاعاات مناساب در   
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ساط  مورد زایمان کسب نمایند و این اطلاعاات بایاد تو  

ه شود. با کماک یاک   ئهای بهداشتی اراکارکنان مراقبت

تواننااد برخااورد رویکاارد شااناختی رفتاااری، زنااان ماای

ای های مقابله ثرتری با موانع احتمالی داشته و مهارتؤم

 .  (33)مربوطه را تقویت کنند 

عاه  طبقه ساوم مطال  ،نگرانی از پیامدهای زایمان طبیعی

طه زناشویی بمشارکت کنندگان از تضعی  رابود.  حاضر

اختیااری   عوارضی همچاون بای   در اثر زایمان طبیعی و

 دساتگاه ادرار، خونریزی، عفونت محال بخیاه و پاارگی    

تناسلی در اثر زایمان طبیعای نگاران بودناد؛ همچناین     

تاارس از پروساایجرهای حااین زایمااان شااامل تاارس از 

از فشار بار رحام    و ر واژینال، معاینات مکر1تومیازی اپی

در ایان مطالعاه    دیگر مساائلی باود کاه بیاان نمودناد.     

اکثریت مشارکت کنندگان از اینکه کودکشاان باا یاک    

نقص مادرزادی متولد شود یا طی مراحل لیبر و زایماان  

 آسیب ببیند یا بمیرد، نگران بودند.  

نیز گزار  کردند که برخی  (2015همکاران )و  استول

ترس زیااد از زایماان، بارای جلاوگیری از درد و      زنان با

هاای  دادند که با یافتهآسیب واژن سزارین را ترجی، می

های آنها نشان داد که . یافتهبودمطالعه حاضر هماهنگ 

باادون  ممکاان اساات در آینااده تقاضااا باارای ساازارین 

دلیال تارس از زایماان     ههای پزشکی، هم با اندیکاسیون

ارچگی واژن، یا هار دو انگیازه   واژینال و هم میل به یکس

 .(8)افزایش یابد 

طاه زناشاویی   بحاضر تحت تأثیر قرار گرفتن رادر مطالعه 

دلیل ت ییرات آناتومیک دستگاه تناسلی در اثر زایماان   به

از جملاه   ،ز عادم جاذابیت بارای همسار    طبیعی و ترس ا

مواردی بود کاه توساط تعادادی از مشاارکت کننادگان      

عنوان شد. این مسئله شاید ناشی از هنجارهای فرهنگای  

باشد؛ همچنین نقش کم همسران در حمایت طای دوران  

تواند دلیل دیگری برای ایان مسائله   بارداری و زایمان می

ایان مطلاب،   باشد که با بررسای بیشاتر و روشان شادن     

تار در آماوز  باه همساران و کماک       ریزی دقیاق  برنامه

ترین فرد باه ماادر و عامال     عنوان نزدیک جستن از آنها به

 سازد.مهم در کاهش ترس و اضطراب او را ضروری می

                                                 
1 Episiotomy 

ترس از زایمان در بسیاری از زنان فراتر از سالامت خاود   

بوده و به سلامت نوزاد باه دنیاا نیاماده گساتر  یافتاه      

 های ترسناک در ماورد ها، داستان . ترس از ناشناختهاست

عنوان ابعاد  ترس عمومی برای سلامت کودک به زایمان و

 .  (25)اند اجتماعی ترس از زایمان شناخته شده
 

 گیری نتیجه
های مرحله کمیّ پاهوهش نشاان داد کاه اکثریات     یافته

زنان نخست باردار ترس از زایمان را تجربه کرده بودند؛ 

داری باین کفایات درآماد بارای      همچنین ارتباط معنی

هاای آماادگی بارای    مخارج زندگی، شارکت در کالاس  

زایمان و رو  زایمانی منتخب با ترس از زایمان وجاود  

 داشت. 

تبیاین درک و تجرباه   ها در رابطه با یز محتوای دادهآنال

بااردار نشاان داد   تترس از زایمان طبیعی در زنان نخس

احساس عدم توانمندی بارای زایماان    به خاطر که زنان

گیری، نگرانای از عاوارض    طبیعی، سردرگمی در تصمیم

هاای هار دو   زایمان طبیعی ترس دارناد. ترکیاب یافتاه   

دهد که تارس از زایماان   ان میمرحله کمیّ و کیفی نش

در زنان نخست باردار تنهاا تحات تاأثیر عوامال فاردی      

گیری تحت تأثیر جامعه، محیط  طور چشم نبوده، بلکه به

باه عباارت    ؛کنندو اجتماعی است که در آن زندگی می

عادی  های این پاهوهش ماهیات چندب   دیگر تلفیق یافته

شاود  د مای لذا پیشانها  ،دهدترس از زایمان را نشان می

که ارائه دهندگان خدمات سلامت از نتاایج ایان برناماه    

آموزشای ترغیاب    هاای  برناماه  اجارای  وجهت طراحی 

 کننده زایمان طبیعی استفاده کنند.  
 

 پژوهش یهاتیمحدود
با توجه به اینکه مرحله کمیّ مطالعه حاضر از نوع 

نشان داده  هایباشد، بنابراین برخی ارتباطمقطعی می

هش بین ترس از زایمان و عوامل مرتبط در پهو

 اجتماعی و بارداری فعلی( الزاماب -)مشخصات جمعیتی

 باشد. یتی نمینشان دهنده رابطه علّ

جلب اعتماد  ،های کیفیآوری داده در فرآیند جمع

ترین مشکلات پهوهش بود  از مهم ،مشارکت کنندگان

که پهوهشگر سعی نمود با بیان هدف اجرای پهوهش و 
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یت اصول اخلاقی مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات، رعا

 اعتماد آنها را جلب نماید.
 

 یتشكر و قدردان
تخصصی  دکترای نامه پایان از بخشی حاصل مقاله این

 با :تهران پزشکی علوم دانشگاه مصوب باروری بهداشت

تبیین چگونگی ترس از زایمان طبیعی و تعیین " عنوان

 .باشدمی" نخست باردار در زنان عوامل مرتبط با آن

 که مطالعه این در کنندگان همه شرکت از وسیله بدین

 های مالیشان را به اشتراک گذاشتند و حمایت تجارب

 .شودقدردانی می و تشکر صمیمانه دانشگاه،
 

 یملاحظات اخلاق
یید کمیته اخلا  دانشگاه تهران، ایران أاین پروژه به ت

مصاحبه برای  رسید. در ابتدای مصاحبه، اهداف

مشارکت کنندگان توضی، داده شد. به آنها اطمینان 

ها داوطلبانه بوده و هویت آنها در داده شد که مصاحبه

برای این  های تحقیقاتی فا  نخواهد شد.گزار 

منگور یک کد عددی به هر یک مشارکت کنندگان 

سرانجام مشارکت کنندگان موافق،  اختصاص داده شد.

 کردند.  دا نیز امضافرم رضایت کتبی ر
 

 سندگانینو مشارکت
 ردادهیپ لایسهدکتر و  مقدم یزهرا بهبوددکتر 

 ردادهیپ لایسهدکتر  ؛مطالعه یطراحدر  رانوندیب

 یآمار لیو تحل هیتجزدر  یحسن میمردکتر و  رانوندیب

 ردادهیپ لایسهدکتر  ،زاده یگیب یعلدکتر  ؛ها داده

 ؛نوشتن مقالهدر  رانوندیب زیشورانگدکتر و  رانوندیب

 میمردکتر  و ثبت مقاله رد رانوندیب زیشورانگدکتر 

 ینیبازبدر  رانوندیب ردادهیپ لایسهدکتر و  یحسن

  اند. مشارکت داشته مقاله یانتقاد
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Introduction: Fear of natural childbirth is a common problem among pregnant 

women. The present study was performed with aim to explain fear of natural childbirth 

and its related factors among primigravid women. 

Methods: This sequential-explanatory mixed-methods study with participant selection 

type was conducted in 2014-2015. At quantitative phase, using a multistage cluster 

sampling method, 400 primigravid women with 18-32 gestation weeks were selected. 

To collected data, Childbirth Attitude Questionnaire, demographic characteristics, and 

Northouse Social Support Questionnaire were used. Data analysis was performed using 

Chi-square, t-test, Mann-Whitney test, and multivariate logistic regression. At 

qualitative phase, semi-structured individual interviews using open-ended questions 

was performed on 15 primigravid women who were selected using purposive sampling 

method. The data were analyzed using conventional content analysis method. 

Results: Mean score of fear of natural childbirth was 37.86±9.44 and its prevalence 

(CAQ≥28)‬ was‬ 80.8%.‬ According to the results of multivariate logistic regression 

analysis, a significant relationship was found between lack of sufficient income 

(p=0.020), not participating in childbirth preparation classes (p=0.040) and selection of 

delivery method (vaginal delivery) (p<0.001) with fear of childbirth. Analysis of data 

at the qualitative stage led to three themes including feeling of inability for natural 

childbirth, confusion in decision making and concerns about natural childbirth 

complications. 

Conclusion: Fear of childbirth was influenced by personal, social and cultural factors. 

Therefore, it is suggested that health service providers use the results of this study to 

implement educational programs in order to encourage natural childbirth. 
 

Keywords: Cross-Sectional Study, Fear, Natural Childbirth, Primigravida, Qualitative 

Research, Women 
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