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مقدمه
ه باشد کحاملگی بزرگترین رویداد زندگی یک زن می

براي تمامی زنان واقعه خوشایندي نیست و در مواردي که 

به درستی مدیریت نشود، استرس زیادي بر مادر و 
.]1[کند اطرافیان وي وارد می

توان گفت بزرگترین استرس در زندگی هر زن، می
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حاملگی است و ترس از زایمان یک مشکل مهم در طی 
شود، تخمین زده می. دوران بارداري و بعد از زایمان است

زن باردار یک نفر دچار ترس از زایمان 5که از بین هر 
از زنان باردار ترس شدید و ناتوان % 13تا 6بوده و حدود

.]2[کنند میي را تجربه اکننده
ترس از زایمان طبیعی در دوران بارداري، یکی از عوامل 
پیشگویی کننده سزارین اورژانسی و افزایش تقاضا براي 

عوامل روانشناختی و . ]3[باشد سزارین انتخابی می
اجتماعی مؤثري در ترس از زایمان طبیعی وجود دارد که 

دردي و عدم تمایل به بیها، ترس از ناشناخته: شامل
تحمل درد، آرامش جسمی و روانی، خصوصیات شخصیتی 

هاي ژنتیکی که فرد را در مقابل تنش خود مادر، زمینه
کند، تجربه نامطلوب و تشویق دیگران، پذیر میآسیب

نگرانی از عوارض نامطلوب براي مادر، ارتباط نامناسب کادر
در مورد سلامت درمانی، احساس مرگ و تنهایی، نگرانی 

.]4[باشدهاي اجتماعی کافی مینوزاد و فقدان حمایت
با توجه به اهمیت ترس از زایمان در دوران بارداري و 

به عنوان ،اثرات آن بر سلامت مادر و جنین و همچنین
سزارین انتخابی و اورژانسی پیشگویی کنندهیکی از عوامل 

در مادران باردار و با توجه به افزایش آمار سزارین لازم 
اندرکاران بهداشتی مورد است این موضوع توسط دست

لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین علل . توجه قرار گیرد
ترس از زایمان در بین مادران باردار شهرکرد طراحی و 

.اجرا شده است

هاد و روشموا
مطالعه حاضر به صورت توصیفی مقطعی، در سال 

در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 1392

زن باردار 130تعداد . درمانی شهري شهرکرد انجام گردید
که واجد معیارهاي ورود به مطالعه بودند با روش 

اي، با توجه به حجم گیري غیرتصادفی سهمیهنمونه
8بهداشتی درمانی شهرکرد، از بین تعداد جمعیت مراکز

.مرکز و پایگاه بهداشتی درمانی سطح شهر انتخاب شدند
معیار ورود به مطالعه شامل مادران باردار با سن حاملگی 

هفته بارداري و داشتن حداقل تحصیلات دیپلم 32تا 23
پریشی و یا بود و مادرانی که داراي اختلال روانی و روان

هاي عصبی و روانی بودند و تمایل به ريسابقه بیما
.همکاري نداشتند از مطالعه خارج شدند

: ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه دو قسمتی شامل
سن، سن حاملگی، تحصیلات، (هاي دموگرافیک ویژگی

و سؤالات مربوط به ترس از زایمان ) تعداد بارداري و شغل
.بود، که به روش مصاحبه تکمیل گردید

بار و پایایی پرسشنامه ترس از زایمان توسط اعت
خورسندي  و همکاران در جامعه ایرانی مورد بررسی قرار 

سؤال 14این پرسشنامه داراي . گرفته و تأیید شده است
گردیده تایی مشخص 4که با پاسخ طیف لیکرتی ،باشدمی

ضریب . باشدمی56و حداکثر 14که حداقل نمره است،
گزارش 85/0سشنامه ترس از زایمان پرآلفاي کرونباخ 

. ]5[گردیده است
آوري با استفاده از نرم افزار آماري اطلاعات بعد از جمع

SPSS میانگین و (و با استفاده از آمار توصیفی 16نسخه
هاي آماري تی آزمون(و آمار استنباطی ) انحراف معیار

داري در سطح معنی) مستقل و ضریب همبستگی پیرسون
)05/0p<(تجزیه و تحلیل گردید.
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نتایج
داراي سطح %) 40(د مطالعه اکثریت مادران مور

داري بود ها خانهتحصیلات لیسانس و شغل اکثریت آن
از مادران % 5/11بر اساس نتیجه مطالعه حاضر %). 2/79(

میانگین سنی مادران . چندزا بودند% 5/88زا و نخست
سال و متوسط 22/27±23/5شرکت کننده در مطالعه 

داد تع،همچنین. هفته بود5/28±92/2سن حاملگی 
.مشاهده شد42/1±71/0بارداري، مادران به طور متوسط 

بر اساس نتیجه ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن، 
بین نمره ترس از زایمان با سن و سن حاملگی، سطح 

ا رابطه معناداري مشاهده نشد نهتحصیلات زنان و شغل آ
)05/0p>(، ولی با تعداد بارداري رابطه معکوس وجود

ها ترس از که با افزایش تعداد بارداريداشت، به طوري
).>001/0p(زایمان کاهش پیدا کرده بود 

از مادران اعلام کردند % 61/94نتایج پژوهش نشان داد 
از بخیه خوردن % 53/91از تزریقات دردناك حین زایمان، 

از بدلیل% 31/62از درد زایمان، % 71/87حین زایمان، 
ترسند مان خیلی میدست دادن کنترل خود در حین زای

).1نمودار(

توزیع فراوانی علل ترس از زایمان در زنان باردار- 1نمودار

بر اساس نتیجه آزمون تی مستقل میانگین نمره ترس از 
کمتر از زنان ) 27/66±11/5(زایمان در زنان چندزا 

بود که این اختلاف از نظر آماري ) 68/83±55/7(زا نخست
). >001/0p(معنادار مشاهده شد 

بحث
در این پژوهش اکثریت مادران به درجاتی از زایمان 
ترس داشتند، که این میزان ترس در مواردي چون 
تزریقات دردناك، بخیه خوردن حین زایمان، درد زایمان و 
از دست دادن کنترل خود در حین زایمان شدت بیشتري 

.را دارا بود
وNegahbanدر بررسی علل ترس از زایمان توسط 

ترس از درد زایمان و آسیب جنینی شایعترین همکارش 
. ]6[عامل ایجاد ترس و اضطراب در بین مادران بود 

اي به طی مطالعهو همکاران Szeverenyi،همچنین
زوج 216منظور بررسی محتواي ترس از زایمان در بین 

د عامل ترس از زایمان موار% 80که در بیش از نددریافت
مربوط به داشتن نوزاد معیوب، درد شدید، احتمال زایمان 
با عمل جراحی و تنها ماندن در یک محیط ناآشنا بوده 

.]7[است 
و همکاران نیز Jamshidimaneshهاي پژوهش یافته

نشان داد مهمترین دلایل ترس از زایمان و تمایل به 
ها، درد ار شامل ترس از ناشناختهسزارین در زنان بارد

زایمان، تجربه نامطلوب، نگرانی از عوارض، ارتباط نامناسب 
کادر درمان، احساس مرگ و تنهایی و سلامت نوزاد بوده 

.]3[است 
بر اساس نتایج پژوهش حاضر بین تعداد بارداري و ترس 

ترس از ،از زایمان رابطه معکوس مشاهده شد و همچنین
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این یافته . زنان چندزا بودزا بیشتر از زایمان در زنان اول
زا به دلیل اینکه تا کنون دهد که زنان نخستنشان می

اند، ترس و اضطراب بارداري و زایمان را تجربه نکرده
هاي ناآشناي بارداري و زایمان بیشتري نسبت به موقعیت

نیافتنی و انجام زایمان طبیعی را امري دست]8[دارند 
دانند، لذا ترس بالایی را در طول دوران بارداري تجربه می
کنند و باور و توانایی پایینی نسبت به انجام زایمان می

نامطلوب از زایمان قبلی دارند و از طرفی داشتن تجربه
.وده استیکی از دلایل ترس از زایمان در زنان چندزا ب

Tanglakmankhongدر پژوهش خود به نتیجه و همکاران
در این پژوهش نمره ترس از . مشابه مطالعه حاضر دست یافت

زا تر از زنان نخستزایمان در زنان چندزا به طور معناداري پایین
نیز نشان و همکاران Katriهمچنین نتیجه مطالعه . ]9[بود 

زا به طور معناداري داد، که ترس از زایمان در زنان نخست
.]8[ان چندزا بوده است بیشتر از زن

بر اساس نتایج این مطالعه اکثر زنان باردار ترس از 
تواند یکی از کنند و این ترس میزایمان را تجربه می

با .باشددلایل انجام سزارین انتخابی و اورژانسی در آنها 
که آمار سزارین در ایران و استان چهارمحال و توجه به این

بختیاري در حال افزایش است و برخی از علل آن قابل 
پیشگیري است، لذا ترس از زایمان در دوران بارداري به 
عنوان یکی از عوامل پیشگویی کننده سزارین انتخابی و 

اندرکاران و مسئولین مورداورژانسی، باید توسط دست
وضعیت (عدم بررسی عوامل تأثیرگذار . توجه قرار گیرد

اجتماعی، اقتصادي، حمایت اجتماعی، رضایت زناشویی، 
بر میزان ترس از زایمان در زنان ...) میزان عزت نفس و

باشد که هاي پژوهش حاضر میباردر از جمله محدودیت
. شود در مطالعات آتی به این موارد توجه شودتوصیه می

یريگنتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان ترس از زایمان در 

باشد و میزا به درجاتی بیشتر از زنان چندزا زنان نخست
با توجه به قابل کنترل بودن ترس از زایمان و اثر آن بر 
افزایش موارد سزارین لازم است جهت کنترل و کاهش 

ریزي هاي لازم توسط مسئولان ترس از زایمان برنامه
.داشتی انجام پذیردبه

و قدردانیتشکر
دانشجویی کارشناسی ارشد در این مقاله حاصل پایان نامه

رشته آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
باشد، بدین وسیله، نویسندگان بهداشتی درمانی اصفهان می

مراتب سپاس و قدردانی خود را از مرکز تحقیقات عوامل 
ت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، اجتماعی مؤثر بر سلام

محترم معاونت بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی کارکنان
مادرانی که صبورانه با پژوهشگر همیاري نمودند شهرکرد و کلیه

و سایر افرادي که ما را در انجام این پژوهش راهنمایی و یاري 
.دارندکردند، اعلام می
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Background and Objective: Pregnancy is a major event in a woman's life that can bring a lot of stress for her.

Fear of childbirth is a common problem for pregnant women. This fear can be a predictor of caesarean section in

them. This study aimed to investigate the causes of fear of childbirth in pregnant women in Shahrekord.

Materials and Methods: This descriptive-cross-sectional study was performed on 130 pregnant women referred

to health centers in Shahrekord city. Fear of Childbirth Questionnaire was used to collect the data. For data

analysis, it was used descriptive and analytical statistics (Pearson's correlation coefficient and t-test).

Results: The results showed that, the main cause of fear of childbirth in pregnant women was fear of painful

injections during labor. The mean score for fear of delivery in multiparous women was significantly greater than

the nulliparous women (p<0.001).

Conclusions: Concerningthe increase of caesarean rates, it is important that health care providers pay more

attention to the causes of this fear.
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