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 یک مطالعه مقطعی - زنان باردار شهر اراک طبیعی درزایمان  ترس ازبا مرتبط عوامل دلایل و  بررسی
 

 1، منا نصیرزاده ماسوله2*، کتایون وکیلیان3محبوبه خورسندی                        
 

 ، ایرانعلوم پزشکی اراک ، دانشگاهبهداشت دانشکده بهداشتروه آموزش گ -1

 دانشگاه علوم پزشکی اراک، ایرانمامائی دانشکده پرستاری و مامائی، گروه  -2

 دانشگاه علوم پزشکی اراک، ایران ،دانشکده پرستاری و مامائی -3
 

13/12/2331 :تاریخ پذیرش مقاله                                   22/12/1331 اریخ دریافت مقاله:ت  

 دهیچک

زایمان  ازبا ترس مرتبط عوامل  دلایل و بررسیاین تحقیق به منظور ترس از زایمان یکی از مشکلات عمده تولد و دوران بعد از زایمان است.  :زمینه و هدف

 طرح ریزی گردید. های مراقبت بارداری شهر اراکزنان باردار مراجعه کننده به درمانگاهطبیعی در 

 

هر اراک در آن شرکت کردند. بارداری شهای مراقبتهای مانگاهزن باردار با مراجعه به در 535تحلیلی بود که  –این تحقیق یک مطالعه مقطعی :هامواد و روش

زنان بارداری که تمایل به تکمیل پرسشنامه داشتند وارد مطالعه شدند. برای آنالیز مانگاه از هر درگیری شدند. هنوارد نمو پنج درمانگاه شهر اراک به طریق تصادفی

 شد.  استفاده  SPSS 18نرم افزار  دمن وو تست فری  یو-تی مستقل و من ویتنیهای کای دو، زمونآها از داده

 

 3 ± 3/7و زنان مولتی پار 2/22± 8/7زایمان بودند. میانگین نمره ترس زنان نخست زا  ( دارای ترس از332) 8/55بود. %  22± 3/5ها میانگین سنی نمونه :نتایج

 و زنانی که زایمان طبیعی 5/27 ± 1/5 را انتخاب کردند ه ترس از زایمان زنانی که سزارین(. اختلاف معناداری بین نمر> p 221/2)  دار بودکه نتایج معنیبود  23/

 ( بود.253)%3/77 ترین علت ترس از زایمان ترس از آسیب به نوزادشایع(. نتایج نشان داد که p=22/2) وجود داشت 1/22±2/3کردند را انتخاب 

 

آگاهی  و نان باردار با علل ترس از زایمانو سزارینی بیشتر بود شناسایی ز ان داشتند و ترس در زنان نخست زااز آنجا که اکثریت زنان ترس از زایم :گیری نتیجه

 گردد.پیشنهاد میای به منظور کاهش درخواست سزارین به آنها و ارائه خدمات مشاورهدادن 

 
 

  ترس از زایمان، سزارین، زنان باردار، زایمان طبیعی کلمات کلیدی:

 

 

 

 مقدمه
بعد از  ترس از زایمان یکی از مشکلات عمده تولد و دوران

، ر اغلب زنان ترس زایمان همراه با افزایش دردزایمان است. د

زنانی که  .(1،2است ) ولانی و تجربه ناخوشایند زایمانیزایمان ط

کنند، از نظر افزایش مداخلات نسبت به زایمان را تجربه میترس 

(. به طوری 3پذیر هستند )بسیار آسیب ایمانیقب زجراحی و عوا

افزایش  باترس زیاد در دوران بارداری  دهدمی مطالعات نشان که

(. طبق تحقیقات متعدد سایر 2،5) شده است همراه میزان سزارین

عوارض احتمالی ترس شامل الگوهای غیر طبیعی در ضربان قلب 

(، افزایش مرگ و میر حوالی تولد و 2جنین، نمره آپگار پایین )

افزایش مقاومت شریان همچنین تولد نوزاد با وزن کم به دنبال 

 ،علاوه بر اثرات جسمی (.7باشد )رحمی در اثر اضطراب مادر می

عوارض   با  زایمان ترس   که آن است  از حاکی  مطالعات  مرور 

مقاله پژوهشی

  

 لومع دانشگاه مامائی، و پرستاری دانشکده مامائی گروه وکیلیان، کتایون: مسئول نویسنده 

                    Email:cattyv2002@yahoo.com  2823127352: تلفن   .ایران اراک، پزشکی
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روانشناختی نیز همراه است به طوری که ترس از زایمان با 

. دار داردای ارتباط معنیاضطراب و اختلالات تغذیه ،افسردگی

بروز خلق منفی یکی دیگر از عوارض روحی است که  همچنین

 پس از زایمان شده است منجر به مراجعه مادران به مشاور در دوره

ترس از دردهای زایمانی و احساس تنهایی در طی بارداری (. 2، 5)

کننده درد در طی زایمان بوده و گوییبه عنوان فاکتورهای پیش

میزان سزارین انتخابی  ( و8ممکن است خطر سزارین اورژانسی )

رفسنجان از جمله در  مطالعات متعدد در ایران(. 5را افزایش دهد )

که مهمترین علت  ام شد نشان دادزن باردار انج 252روی  که بر

ترس از درد شدید ناشی از زایمان  ،تمایل زنان به زایمان سزارین

 .(3) باشدطبیعی و عدم آگاهی از عوارض سزارین می

مطالعه کیفی نیز در شهر شاهرود یکی از دلایل اصلی نتایج 

زایمان سزارین را ترس از درد زایمان نشان داد. از سایر علل ترس 

ناتوانی یا اختلال در روابط زناشویی و کاهش  از زایمان به

مطالعات  (. سایر12) بود ، اشاره شدهجنسی همسر رضایتمندی

به صدمات  را یعیبیشترین ترس از زایمان طبنیز  انجام شده

ای مطالعه(. 11) ودندبنسبت داده سلامت نوزاد  از مامایی و ترس

زن سوئدی با خصوصیات اقتصادی و اجتماعی  85با بررسی 

د که تجارب ، نشان داوت جهت بررسی علل ترس حین زایمانمتفا

جود شخصیت ناپایدار از لحاظ خلقی، ، وقبلی افراد از زایمان

ت بالای رتباطات کمتر اجتماعی و وضعی، ااختلالات اضطرابی

متغیرهای پیشگویی کننده جهت  اقتصادی اجتماعی مهمترین

ترس از درد زایمان و تمایل بیشتر به زایمان بی درد و عمدتا ً 

که عوامل موثر بر ترس زایمان با توجه به این .(12) سزارین بود

باشد شناخت این فاوت میتهای مختلف موامع و فرهنگجدر 

یزی و ارائه خدمات دوران بارداری ربرنامه ظورتواند به منمیعوامل 

ارتقای خدمات به مادر باردار یاری  رموثر بوده و پرسنل مامائی را د

 دهد. 

 هامواد و روش
جمعیت مورد مطالعه کلیه  ،تحلیلی -ر این مطالعه مقطعید

قبت دوران بارداری مراهای درمانگاهکننده به زنان باردار مراجعه

مانگاه مراقبت دوران بارداری که به صورت در 5بودند که از 

 شرق و مرکز( -غرب -جنوب -نقطه شهر )شمال 5 تصادفی از

. بر اساس فرمول دندن تحقیق شرکت داده شیانتخاب شدند در ا

حجم نمونه مطالعات مقطعی مطالعه حاضر بر اساس شیوع ترس 

زن باردار وارد نمونه گیری  535 2./2 ، و دقت%5و الفای  52%

عدم سابقه  ،مطالعه شامل: حاملگی کم خطر معیار ورود به شدند.

به روانی و مصرف داروهای روان گردان و عدم تمایل اختلالات 

پس از اخذ رضایت نامه کتبی از مادران  .بود شرکت در تحقیق

ن قرار گرفت ای در اختیار مادراپرسشنامه ،هفته به بالا 12باردار 

، انتخاب روش سوال شامل اطلاعات دموگرافیک 22که مشتمل بر 

مربوط به ترس زایمان با  زایمان، منبع کسب اطلاعات و سوالات

 12که شامل ( بود 13)  Loweاین ابزار متعلق به بودند.  سوال 12

سازی توسط خورسندی و همکاران بومیسوال بود که پس از 

در این پرسشنامه پاسخ  سوال کاهش یافت. 12تعداد سوالات به 

 ، ترس خیلیصورت طیف لیکرت به صورت عدم ترس سوالات به

-به این ترتیب امتیازها دامنه نظر گرفته شد.متوسط، زیاد در  کم،

 .نشان دهنده ترس بیشتر بود نمره بیشتر .داشت 12-52ین ای ب

 توسط روایی آن عنوان نمره برش در نظر گرقته شد.به  28نمره 

 و همکاران اثبات گردیده و از پایایی آلفای کرونباخ خورسندی

جهت پس از جمع آوری اطلاعات  .(12) بودبرخوردار  (82/2)

های آماری تی تجزیه و تحلیل مقایسه متغیرهای کمی از آزمون

 هایرهای کیفی از آزمون، من ویتنی، پیرسون و جهت متغی تست

 استفاده شد.  آماری کای دو و فریدمن
 

 نتایج
زن باردار مراجعه  535واحدهای مورد پژوهش  در این مطالعه

های منتخب شهر اراک بودند. میانگین سن زنان مانگاهکننده به در

جدول . بود 2/2±22بود. میانگین سن حاملگی به هفته  3/5 22±

دهد. ها را نشان میمشخصات دموگرافیک نمونه ( سایر1)

( 332) 8/55نفر زن باردار %  535نشان داد از همچنین نتایج 

دند. میانگین ترس از زایمان در کل زنان دارای ترس از زایمان بو

( 2یمان در جدول )میانگین ترس از زابود.  11/25 ± 3/7 باردار

ترین شایعنتایج آزمون فریدمن نشان داد که  آورده شده است.

و نقص عض ،به نوزادن به ترتیب ترس از آسیب علت ترس از زایما

ها در طی بارداری درصد نمونه 8/37 باشد.کودک و درد زایمان می

 عبیشترین منب .آمادگی زایمان شرکت نکرده بودندهای در کلاس

مانگاه بود. از آنان از ماماهای در( کسب اطلاعات 183) % 3/31

در انتخاب روش زایمان بیشترین درصد فراوانی نظر مشاوره 

 (  بود.135) % 8/32شاوره با ماما مربوط به م
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 اختلاف معناداری بین نمره ترس از زایمان زنانی که سزارین

 را انتخاب و زنانی که زایمان طبیعی 5/27 ± 1/5 را انتخاب کردند

. همچنین بین ترس از (p=22/2)وجود داشت  1/22±2/3کردند 

 داری وجود داشتدرد زایمان و انتخاب سزارین ارتباط معنی

(7/2= r ، 5/2 p <). ن ویتنی اختلاف معنی داری را بینآزمون م 

 رار گرفتهقمیانگین نمره ترس از زایمان زنانی که تحت آموزش 

 .(p= 7/2) ند نشان ندادبودند و زنانی که آموزش ندیده بود

 و نتیجه گیری بحث
 

از زایمان ترس داشتند. نتایج نشان  %8/55در این پژوهش 

 ، نقصترس از آسیب به نوزاد داد که دلایل ترس از زایمان شامل

زایمان، تنها ماندن، عدم  اضطراب ،عضو کودک و درد زایمان

 باشند.، تزریقات میمراقبت، بخیه خوردن، محیط بیمارستان

نشان داد که  1338تا  1337های و همکاران بین سال اریکسون

 .(15) مردان ترس شدید را گزارش نمودند % 13زنان و  % 23

ای به منظور توصیف محتوای ترس طی مطالعه رانشزورنی و همکا

 %82زوج دریافتند که در بیش از  212ناشی از زایمان در بین 

موارد عامل ترس زنان مربوط به داشتن نوزاد معیوب یا احتمال 

تنها  دید، احتمال زایمان با عمل جراحی،درد ش، صدمه به نوزاد

 (.12) اقدامات بود بودن در یک محیط غریب و اجرای غلط بعضی

در مطالعه خود تحت عنوان دلایل اضطراب از همچنین جورگن 

زن باردار دریافت که ترس از زایمان مربوط  122زایمان در بین 

 ،ترس از ناتوانی خود ،به عوامل عدم اعتماد به پرسنل مامایی

ل و از دست دادن درد غیرقابل تحم ،ترس از مرگ مادر یا نوزاد

آنها انجام خواهد پذیرفت بر اعمالی است که بر روی کنترل ارادی 

مطالعه حاضر نشان داد که عوامل متعددی با ترس زایمان  (.17)

مادرانی که درخواست زایمان  ترس درارتباط داشت از جمله 

نانی بود که تمایل به زایمان طبیعی آسزارین داشتند بیشتر از 

زا بود. این زنان چندها بیشتر از داشتند. همچنین ترس در اول زا

ارتباط بین تقاضای برای  نتایج مشابه سایر مطالعات است که

(. دلایل 13، 18) دهندمی ا نشانزایمان ر ترس از وسزارین 

متعددی در افزایش ترس از زایمان به طور جهانی وجود دارد ولی 

-یک دلیل چشمگیر و قابل تغییر تقاضای سزارین نوسط مادر می

ایج تحقیق نشان داد در زنانی که روش قبلی نت .(22باشد )

مان بیشتری داشتند. سایر زایمانشان سزارین بود ترس زای

نشان داد که میانگین نمره اضطراب و ترس از زایمان در  مطالعات

 نانی بود که زایمان طبیعیزنانی که سزارین داشتند بیشتر از ز

مشکل ترس از زایمان  . سزارین به عنوان روش حل(23)داشتند 

از بعد از سزارین تداوم است مطرح نیست چون این ترس ممکن 

ودن نمتواند در برطرف اما تجارب مثبت از زایمان طبیعی می یابد.

 (. در یک مطالعه بیشترین علت21ترس از زایمان موثر باشد )

انتخاب  دلیل   دومین  دیگر  ایو در مطالعه (21ترس )  سزارین

 باردار شهر اراک: مشخصات دموگرافیک زنان 1 جدول

 تعداد )درصد( مشخصات دموگرافیک مادران

 تعدادبارداری
 285( 3/22)  نخست زا

 312 (1/55)  چند زا

 تمایل به نوع زایمان

 153 (2/32) طبیعی

 122 (5/22)  سزارین

 312 (1/55)  بی نظر

 تحصیلات

تحصیلات نمونه 

 ها

فوق و دیپلم 

 دیپلم
 (8/22) 222 

تحصیلات 

 همسر

دیپلم و 

 ابتدائی
(8/32) 353 

 شغل
 581 (8/37) خانه دار زنان

 222 (2/72) آزاد همسران

 

های تعداد و انتخاب روش زایمان نگین ترس از زایمان بر حسب متغیر: میا2جدول 

 و آموزش
 

 P value میانگین  ±SD  ترس از زایمان

تعداد 

 زایمان

 2/22± 8/7 زنان نخست زا
221/2 

 3/23 ± 3/7 زنان چند زا

خاب انت

 زایمان

 5/27 ± 1/5 سزارین
22/2 

 1/22±3/2 زایمان طبیعی

 آموزش

زنان تحت آموزش در 

 مورد زایمان طبیعی
2/3±1/23 

7/2 
زنان با عدم آموزش در 

 مورد زایمان
8/3±1/22 
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درد و پس از آن سلامت  ترس از ،2/38با بیشترین درصد  سزارین

درصد زنان  32ای دیگر نشان داد مطالعه. ( 22جنین بوده است )

ترس از درد را دلیل اصلی انتخاب سزارین مطرح کرده بودند و 

(. 22) ترس از آسیب به جنین دومین علت انتخاب سزارین بود

در زنان نولی پار بیشتر  مطالعه حاضر نشان داد که ترس از زایمان

 تو وسایس .د که در راستای سایر مطالعات بوداز زنان مولتی پار بو

اب و اند که میزان اضطرهمکاران نیز در مطالعه خود ذکر نموده

(. سایر 25) ترس از زایمان در نخست زاها بیشتر از چندزاها بود

 (. 21، 22این یافته را تائید کردند ) مطالعات نیز

)  %2/23ها رسانه ،مجله ،بیشترین اطلاعات از منبع کتاب

 .(27) در ترکیه بود بود که مشابه با تحقیق سرکوسنفر(  233

در زمینه زایمان در طی بارداری یکی از های ناکافی آموزش

 12مسائلی است که باید مورد توجه قرارگیرد. در این تحقیق تنها 

این  اند. درموزش قرار گرفتهنفر از زنان اظهار نمودند که تحت آ

ی آمادگی زایمان هاتحقیق اکثریت جامعه مورد پژوهش در کلاس

آموزش دوران بارداری روش بسیار مناسبی برای  اند.شرکت نکرده

 زیرا به زنان باردار فرصت توسعه کاهش ترس از زایمان است

 (. 13، 2دهد )بارداری و زایمان را می هی در زمینهآگا

نتایج این تحقیق نشان داد ترس از زایمان در زنان نولی پار 

رس ابزار ت .واند در انتخاب سزارین موثر باشدتبیشتر بوده و می

ارای دتواند در شناسایی زنان باشد که میزایمان ابزاری معتبر می

ریزی مناسب در کنترل ترس آنان س از زایمان و انجام برنامهتر

موثر باشد. از آنجا که امروزه یکی از دلایل افزایش سزارین در 

جهان ترس از زایمان است و کشور ما نیز با آمار سزارین بیش از 

استاندارد جهانی میزان سزارین بالایی دارد توجه به برگزاری 

دار دارای رایمان با محوریت توجه به زنان باهای آمادگی زکلاس

ایمان و تواند اقدام موثر در کاهش ترس از زترس از زایمان می

. در این تحقیق زنان باردار اظهار نمودند ترویج زایمان طبیعی باشد

آمار  .اندس آمادگی زایمان شرکت نمودهکه تعداد کمی در کلا

های وجه به کلاسبالای سزارین در این استان خود اهمیت ت

دهد. محدودیت مطالعه این بود که آمادگی زایمان را نشان می

بر اساس پرسشنامه با سوالات بسته مطرح شد و به نظر  تحقیق

 های تعداد و انتخاب روش زایمان و آموزشنگین ترس از زایمان بر حسب متغیر: میا2جدول 
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ر ترسد مطالعات با سوالات باز و یا کیفی بتواند به صورت عمیقمی

ا .با توجه به عوامل فرهنگی موثر ذلدلایل و علل را بررسی نماید؛ 

 شود.توصیه می  زمینه  این  در  رس از زایمان تحقیق کیفیدر ت
 

 تشکر و قدردانی

داتشگاه علوم  332این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی شماره 

باشد. نویسندگان از کلیه کسانی که ما را در این پزشکی اراک می

 کنند.تحقیق یاری نمودند تشکر و قدر دانی می

. 
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Abstract 

Background & Objective: This study was designed to investigate the causes and factors related to natural childbirth 

among pregnant women who attended prenatal care of Arak. 

Materials & Methods: This cross-sectional study   was carried out among 595 women who attended to prenatal care of 

Arak. Five hospitals were selected randomly. Only the pregnant women who wish to complete the questionnaire were 

enrolled in the study. The data were analyzed using chi-square test, t-test, the Mann-Whitney –u test, x2, Friedman Test 

through SPSS16 software. 

Results: The average sample age was 26 ±5.3 years. The mean score for nulliparous women on the Fear of Childbirth 

Questionnaire (26.2 ± 7.8) was significantly higher than that of multiparous women (23.9 ± 7.9), p<0.0 01. There was a 

significant difference between the scores of childbirth, women who chose the caesarian 27.5 ±5.1   and the women who 

chose natural childbirth 24.1±3.2 p= (0.02). The results indicated that the most common cause of fear was of the possible 

harm to the baby 77.9% (459). 

Conclusion: As far as the women’s fear regarding child birth were mostly higher among nulliparous and cesarean women, 

it is recommended to make them aware about the causes of fear and provide consulting services in order to reduce the 

demand of caesarean as a way of childbirth. 

Keywords: Fear of childbirth, cesarean, pregnant women, normal delivery    
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