
 

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397 آذر، 110، پی در پی نهم، شماره شانزدهمدوره  660

 مقاله پژوهشی

  1396 در شهرستان تالش در سال شکم اول باردار زنان در یعیمان طبیزا از ترس وع و عللیش یبررس
  

  * ٢يرستم شاكريان خاتون ، ساره١يزادطولاختر فرج
 

  26/07/1397تاریخ پذیرش  19/05/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

. در باشدیم یعیطب مانیزا وهیش علل عدم انتخاب ترینمهممان از ی. ترس از زاباشدیم زنان زندگی در بزرگ حادثه یک زایمان و حاملگی :هدف و زمينهپيش
  گرفت. قرار یموردبررس اول شکم باردار زنان در زایمان از ترس وع و عللیش این پژوهش

 ابزار د.یگرد انجام سلامت شهرستان تالش تحت پوشش مراکز شکم اول باردار مادر 181 روي بر يبه روش سرشمار یمقطع یفیتوص مطالعه نیا :هاروش و مواد

با استفاده از  هاداده وتحلیلتجزیه. بود مانیزا از ترس ن و عللیمان و سزاریک، اطلاعات مربوط به زایمشتمل بر مشخصات دموگراف پرسشنامه اطلاعات آوريجمع
تفاوت  یانس جهت بررسیز واریآنال و مستقل یت آماري يهاآزمونشر و یق فیآزمون دق، يآزمون مجذورکا ،یفیتوص مارآ يهاآزمون و SPSS افزارنرم 21نسخه 

  .شد استفاده هارتبها ی و هانیانگیم
. مان داشتندیاز زا )ادیترس ز درصد 9/17ترس متوسط و  درصد 9/32ترس کم و  درصد 8/31ترس (از  یاز مادران درجات درصد 7/82ن مطالعه ی: در اهاافتهي
دا یترس مادران کاهش پ یش آگاهیو با افزا )p=0.017داشت (وجود  يدارمعنیتفاوت  یعیمان طبین نمره ترس از زایانگین و میاز عوارض سزار ین آگاهیب
  ب به نوزاد بود.ی، ترس از آسمانیاز زاترس علت  نیترعیشا. کردیم

 خدمات ارائهو رد یگ قرار موردتوجه یبهداشت مسئولان توسط ترس نیا لیدلا است لازم نیسزار شیافزا در مانیزا از ترس تیاهم به توجه : باگيرينتيجه

  .گرددیم شنهادیزا پ نخست زنان در مانیزا از ترس کاهش منظوربه يامشاوره
 شکم اولن، باردار ی، سزاریعیمان طبیوع، ترس، زای: شهاکليدواژه
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  مقدمه

زایمان  ) و1است ( زن هر زندگی رویداد نیتربزرگ حاملگی، 
و در این میان درد  شودیمیک تجربه مهم در زندگی زنان محسوب 

 کنندیمزایمان از شدیدترین دردهایی است که زنان آن را تجربه 
 با ن روندیا .است کیولوژیزیف روند کی يدارا یعیطب مانی). زا2(

 دایپ يترکوتاه شده، فاصله دتریشد تدریجبه و آغاز درد سلسله کی

  .)3( شودیم یمنته نیخروج جن و یینها مرحله به و کنندیم
 مشکل یک عنوانبه بارداري دوران در طبیعی زایمان از ترس 

 از عوامل یکی عنوانبه که شودیمدیده  نخست زا زنان در شایع

 سزارین براي افزایش تقاضا و اورژانسی سزارین يکنندهپیشگویی

. )1( شودیم جنینی و عوارض مادري افزایش باعث و است انتخابی
 1/19به  1990در سال  درصد 7/6از  نیسزار نرخ جهان سراسر در

                                                             
  راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکيآموزش پزشک ت ويريمد دانشکده، نگر علوم سلامتجامعه آموزش ارشد يکارشناس يدانشجو ١
  ئول)سنده مسينو( رانيا، تهران، يد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکيآموزش پزشک ت ويريمد دانشکده، نگر علوم سلامتگروه آموزش جامعه، يئت علميعضو ه ٢

 نرخ زانیم زین رانیا افته است، دریش یافزا 2014در سال  درصد

 1392 سال در درصد 60 به 1364 سال در درصد 16 از نیسزار

 یجهانبرابر نرخ  3ش از یران بین در ایزان سزاریم ).4است ( دهیرس
 شدهانجامران یکه در کشور ا ییهانیسزاراز  درصد 75 .است

  .)5بوده است ( یانتخاب صورتبهو  غیرضروري
 هر در سزارین میزان جهانی، سازمان بهداشته یتوصطبق 

ن لحاظ ی). فاصله ما از ا1باشد ( بیشتر درصد 15 تا 10 از نباید کشور
درصد  85 کهطوريبهاست  یباورنکردنب و یگر عجید يبا کشورها

امارات متحده به شکل در  هازایماندرصد  89و رلند یدر ا هازایمان
ن یسزار یرانیزنان ا يهامانیزادرصد  60 یول شودیمانجام  یعیطب

 100تا  70به  ین آمار گاهیران ایا ياز شهرها ی). در بعض6است (
 يدر ابتدا درصد 77لان ین رقم در استان گی). ا7( رسدیمدرصد 



 ۱۳۹۶ سال در تالش شهرستان در اول شکم باردار زنان در طبيعي زايمان از ترس علل و شيوع بررسي
 

  ارومیه مجله دانشکده پرستاري و مامایی    1397 آذر، 110، پی در پی نهم، شماره شانزدهمدوره  661

ز ا یعیمان طبیج زایرو ابلاغ برنامه ترویبوده است که پ 93سال 
بهداشت  وزارتطرح تحول نظام سلامت  هايستورالعملدمجموعه 
داشته  ی) کاهش محسوسدرصد 66( 95 ان سالی، تا پا93در سال 

 درصد 65ش از ینداشته است و ب چنانیآنر ییتغ 96در سال  یول
در شهرستان تالش  هازایمان درصد 50 کینزد ودر استان  هازایمان

سازمان  شدهیینتعزان یهنوز از مکه ن بوده است یبه روش سزار
  ).8( باشدیمبالا  یلیبهداشت و وزارت بهداشت خ یجهان

 هستند سزارین خواهان زایمان از ترس علت به که زنانی تعداد 

 تقاضاي علت نیترعیشا تحقیقات در برخی )9است ( یافته افزایش

و  10( است زایمان بوده از ترس سزارین، انجام براي زا زنان نخست
مان یترس از زا به علت هانیسزاراز  درصد 50 هاقتوی ضعب). 11
  ).12است ( یعیطب

، بر 2015و همکاران در سال  Elsa Lena Rydingدر مطالعه 
ن یمان داشتند سزاریکه ترس از زا يزن اول زا، افراد 3،189 يرو

 نیزان ترس و خطر سزارین مین بیشتر بود و همچنیب یانتخاب
مطالعه  در ).13داشت (اورژانس در زنان نخست زا ارتباط وجود 

Mehmet Aksoy چه اطلاعات زنان در  ) هر2014( و همکاران
ش یبا افزا و شتر ترس داشتندیمان بدون درد کمتر بود بیمورد زا

 سزارین کهدرحالی). 14بود (همراه  ین انتخابیسزار يدرخواست برا

 زایمان از بعد در مرحله ترس است ممکن و نبوده مشکل نیز حلال

 .)15( بگذارد جابه را زایمان از تجربه ناخوشایند یک و ماندهیباق نیز

 انجام و است نوع زایمان بهترین طبیعی زایمان کهاین به با توجه

از  زایمان که است مواردي به محدود قاعدتاًسزارین،  جراحی عمل
 جنین براي خطراتی جدي با یا و نبوده میسر طبیعی کانال طریق

و  محدود سزارین عمل از استفاده موارد ینبنابرا باشد، همراه مادر یا
 هر مانند چراکهزایمان نیست  براي ارجح روش الزاماً و بوده مشخص

به  نوزاد و مادر براي فراوان خطرات و دیگر عوارض جراحی عمل
 مانیزا برابر هفت نیسزارز ا یناش میرومرگ زانیم ).16( ددار همراه

 مادر يبرا ياریعوارض بس يدارا نیسزار ) عمل17( است یعیطب

 يزیخونر بودن ادیز، عفونت وعیش به توانیم جمله آن از که باشدیم
 يبه داروها تی، حساس( یعیطب مانیزا در يزیخونر زانیبرابر م دو(
 بروز شیافزا ،یتنفس مشکلات ،ياروده يهاتیفعال کاهش ،یهوشیب

، ينابارور ،يبعد يهايباردار در یسرراه جفت نابجا، یحاملگ
 در يبستر زمان مین و دو برابر( مارستانیب در يبستر زمان شیافزا

 V. Geissbuehler يمطالعهدر . )18نمود ( اشاره )یعیطب مانیزا

& J. Eberhard )2009ترس از  ذکرشده يهاترسن یشتری) ب
است ) بوده درصد40) و ترس از درد (درصد50سلامت کودك (

) 1395( در مشهداندرون و همکاران  سهینف در مطالعه ).19(
 در .)20مان بود (یدرد زا از ترس مان،یزا از ترس علت نیترعیشا

 8/55، يخورسند ) توسط محبوبه1391اراك ( در شهر يامطالعه

ل یج نشان داد که دلایمان ترس داشتند. نتایزنان باردار از زا درصد
ب به نوزاد، نقص عضو کودك و یمان شامل ترس از آسیترس از زا

ه خوردن، یمان، تنها ماندن، عدم مراقبت، بخیمان، اضطراب زایدرد زا
  ).21( باشندیمقات یمارستان، تزریط بیمح

 در غیرطبیعی شامل الگوهاي ترس گرید یاحتمال عوارض 

تولد  حوالی میرومرگ افزایش پایین، نمره آپگار جنین، قلب ضربان
 شریان مقاومت دنبال افزایش به کم وزن با نوزاد تولد همچنین و

از  ناشی هیپوکسی علاوهبه باشدیم اضطراب مادر اثر در رحمی
 هاکاتکولامین به افزایش پاسخ در لگن عضلات خون جریان کاهش

مادران  درد افزایش به منجر تواندیم اثر ترس، در سرم کورتیزول و
 ).22-25گردد (

 مانیزا وهیش علل عدم انتخاب ترینمهممان از یزا از ترس

و لان یاستان گ در نیسزار يبالا زانیم به توجه و با باشدیم یعیطب
 ،مختلف يهافرهنگ و جوامع مان دریزا ترس بر مؤثر عوامل تفاوت

 خدمات ارائه و ریزيبرنامه منظوربه تواندیم ن عواملیا شناخت

به  خدمات يارتقا در را یمامائ پرسنل و بوده مؤثر يدوران باردار
نه ین زمیل عدم وجود مطالعات در ایو به دل دهد ياری مادر باردار

 از ترس وع و عللیزان شیم در شهرستان تالش، در این پژوهش

 قرار یموردبررسدر شهرستان تالش  اول شکم باردار در زنان زایمان

  گرفت.
  

  مواد و روش کار
به روش  1396در زمستان سال  یمقطع یفین مطالعه توصیا 

 تحت مراقبت درنفر زن باردار شکم اول که  181 يبر رو يسرشمار
و با  دبودنشهرستان تالش شبکه بهداشت گاه سلامت یپا و مرکز 14
هفته که  16بالاتر از  یشامل: سن حاملگ مطالعه به ورود يارهایمع

 در به بوده و قادر يدر مراکز سلامت تالش تحت مراقبت باردار

باشند، نداشتن سابقه  خود و تجربیات اطلاعات ار گذاشتنیاخت
 يدر زمان باردار ياعارضه گونههیچ، نداشتن یو روان یجسم يماریب

نداشتن سابقه  ،ییتک قلو یحاملگ سال، 16-40ن ی، سن بیفعل
 ، نداشتنیعیمان طبیانجام زا يبرا یمکرر، نداشتن منع يهاسقط

عدم وقوع مرگ همسر در طول  در حال متارکه نبودن، ،ییسابقه نازا
خروج از مطالعه  يارهایمع رفت.یخواسته انجام پذ ی، حاملگيباردار

 .شده بودند لیناقص تکم هاينامهپرسشمهمان و  نیمراجعشامل 
مطابق آمار موجود از زنان باردار چون  گیرينمونهدر خصوص روش 

اگر از هر روش  ما کوچک بود موردمطالعهجامعه شکم اول، 
 ابراینبن شدیم ترکوچکت ین جمعیا میکردیماستفاده  گیرينمونه

  .میاستفاده کرد يروش سرشماراز 
ر ب مشتمل یقسمت 3 پرسشنامه اطلاعات، گردآوري ابزار 

، )لات، شغل و...یتحص ،یحاملگ سن (سن، کیدموگراف هايویژگی



 رستمي شاكريان خاتون ساره ،زادطوليفرج اختر
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397 آذر، 110، پی در پی نهم، شماره شانزدهمدوره  662

در مورد  یسطح آگاه ،مانیروش زا( مانیزا اطلاعات مرتبط با
 ) ومانیزا یآمادگ يهاکلاسن و عوارض آن، شرکت در یسزار

  بود. مان)یعلل ترس از زا( مانیزا از ترس پرسشنامه
(بدون  اصلاً" ينهیگزبا چهار  نیاز عوارض سزار یآگاه زانیم

 3 تا 2 انیاز عوارض)، متوسط (ب یکیحداقل  انیکم (ب اطلاع)،
امه پرسشنو علل ترس با  شد یبررس ")یاطلاعات کاف( ادیزعارضه)، 

 2توسط هارمنکه  1CAQ(نگرش به زایمان)  ترس از زایمان
 يموردبازنگر یلوئ ساخته شده است و توسط سؤال 16) در 1988(

 يانامهآوردن پرسش دست به منظوربه)، 26است (قرار گرفته 
 شده استفاده توسط بریسلین ذکرشده اصول از یاصلزبان با معادل
توسط  مانیزا از ترس پرسشنامه ییایپا و اعتبار .)27( است

 و قرار گرفته یموردبررس یرانیا جامعه در همکاران و خورسندي
 سؤال 14 به سؤالات تعداد سازيیبوم از پسو  استده یگرد اثبات

سنجش ترس از زایمان مورد استفاده  يافته است که برای کاهش
 84/0 نمایزا از ترس پرسشنامه کرونباخ آلفاي بیضر. ردیگیمقرار 

 صورتبه سؤالاتپاسخ  پرسشنامه نیا در .)9است ( دهیگزارش گرد

 کم، یلیخ ترس )،اصلاًترس ( عدم صورتبه ییتا 4 یکرتیل فیط

به ترتیب  سؤالکه براي هر  شده است گرفته نظر در ادیز متوسط،
ا امتیازه ترتیباینبهپاسخی بین یک تا چهار منظور شده است. 

ترس  دهندهنشانبیشتر  نمره .شودیمرا شامل  56تا  14دامنه 
 ).9است (بیشتر 
وجود  در مورد ترس زایمان نمره برشی کهاینبا توجه به  

ن ییعت يار برایانحراف مع ن ویانگیم از نداشت، در تعیین نمره برش
ک یز ا ترنییپار یکه مقاد صورتبدین د.ینقاط برش استفاده گرد

 ک انحرافی نیب ،"عدم ترس" عنوانبهن یانگیر میار زیانحراف مع
ن یانگیز م، ا"ترس کم" عنوانبهن یانگین تا میانگیاز م ترنییپا اریمع
 رو مقادی "ترس متوسط"ن یانگیشتر از میار بیانحراف معک یتا 

 در"ادیترس ز" عنوانبهن یانگیش از میار بیک انحراف معیبالاتر از 
  گرفته شد. نظر

ضمن شرح اهداف و دادن  یت ملاحظات اخلاقیرعا منظوربه 
ق و پرسشنامه به جامعه یدر خصوص موضوع تحق یاطلاعات کاف

ن افراد خواسته شد یا از شرکت در مطالعه،پژوهش و انتخاب آزادانه 
جواب  هاآنمطالعه کرده و به  دقتبهپرسشنامه را  يهاسؤالکه 

 رودررو ق مصاحبهیطر پرسشنامه از سوادکمافراد  يدهند و برا

 يارهاینفر از زنان باردار اول زا با مع 183 يپرسشنامه برا .تکمیل شد
نقص از مطالعه خارج شد  به دلیلمورد  2، دیگردل یتکم شدهیینتع
  قرار گرفت. وتحلیلتجزیهپرسشنامه مورد  181و 

وارد  SPSS افزارنرم 21 در نسخه شدهيآورجمعاطلاعات  
سپس جهت صورت گرفت  يدر گام بعد هادادهش یپالا د.یگرد

 ن،یانگیمانند م یفیتوص آمار يهاآزمون از هاداده وتحلیلتجزیه
از آزمون  نیهمچن استفاده شد. یفراوانجداول  و اریانحراف مع
از  پس ،یکم يهاداده يبرا شر ویق فیدق و آزمون يمجذور کا

 مستقل یت آماري يهاآزمون از ،هادادهع یمشخص نمودن شکل توز

تفاوت  یجهت بررس هاآنک یا معادل ناپارامتریانس یز واریآنال و
  .شد استفاده هاتبه را ی و هانیانگیم

  
  هايافته
که  قرار گرفتند یباردار مورد بررس مادر 181 قیتحقن یا در 
 مشخصات بررسی در بودند. ییت روستایت مادران از جمعیاکثر

) درگروه درصد 49.2شتر مادران (یب ینظر سن از شناختی، جمعیت
 )درصد 7/44مادران (ت یسطح سواد اکثر. سال بودند 24تا  18 یسن

 )درصد 7/87مادران ( تیو شغل اکثر پلم بودیر دیزو همسران 
ل یتشک شتر افراد را کارگرانیاز نظر شغل همسر ب و يدارخانه

قات بدست یر تحقیدرخصوص درآمد خانوار همانند سا .دادندیم
آمد خانوار کمتر  در اکثراًسخت است.  معمولاًح یآوردن اطلاعات صح

ه یشتر مادران نمایب در ماه را گزارش نمودند.ون تومان یلیک میاز 
  .داشتند یعیطب یتوده بدن

 ،زن و همسر)تحصیلات (متغیرهاي سن،  نیمطالعه ب نیدر ا 
و درآمد خانوار با ترس از  مادر یه توده بدنی، نمازن و همسر)شغل (

 نشد. دهیزایمان ارتباط د
ن و یاز عوارض سزار ین آگاهیبکه  ج پژوهش نشان دادینتا 

 داردوجود  يدارمعنی تفاوت یعیمان طبین نمره ترس از زایانگیم
)P=0.017( و  کندیمدا یترس مادران کاهش پ یش آگاهیو با افزا

ل به یکه تما یمان در مادرانین نمره ترس از زایانگیمنطور یهم
 از مادران درصد 19.4فقط  ین بررسیدرا. شتر بودین داشتند بیسزار

با استفاده از که شرکت کرده اند مانیزا يبرا یآمادگ يهاکلاسدر
ن نمره ترس از یانگین مید که بیمستقل مشخص گرد یآزمون ت

  .)P=0.079ندارد (وجود  يآمار دارمعنیگروه تفاوت  دو مان دریزا
  

  
  
 

                                                             
1. Childbirth Attitude Questionnaire 2. Harman 
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  کیدموگراف يهاشاخصت پژوهش از نظر یت جمعیوضع :)۱( جدول

  درصد  تعداد    کیدموگراف مشخصات

  مادران یگروه سن

16-17  25  13.8  
18-24  89  49.2  
25-30  48  26.5  
31-35  15  8.3  
36-40  4  2.2  

  همسران یگروه سن

  21.5  39  سال 25 ریز
25-30  90  49.7  
31-35  41  22.7  
36-40  11  6.1  

  سرانمسواد مادران و ه

  سوادبی
  مادران

  همسران
10  
2  

5.6  
1.12  

  پلمیردیز
  مادران

  همسران
80  
76  

44.7  
42.7  

  پلمید
  مادران

  همسران
51  
66  

28.5  
37  

  یلات دانشگاهیتحص
  مادران

  همسران
38  
34  

21.2  
19.1  

  شغل مادران

  87.7  157  دارخانه
  3.4  6  شاغل درمنزل

  6.6  12  شاغل در خارج از منزل
  2.2  4  ریسا

  شغل همسران

  3.9  7  کاریب
  8.9  16  کارمند
  44.4  80  کارگر

  42.8  77  ریسا

  ن درآمد ماهانه خانواریانگیم

  60.45  107  تومان ونیلیک میر یز
  31.07  55  ون تومانیلیم 2-1
  6.21  11  ون تومانیلیم 3-2

  2.25  4  ون تومانیلیم 3ش از یب

  مادران یت توده بدنیوضع

  8.0  14  لاغر
  61.9  109  یعیطب

  25.6  45  اضافه وزن
  4.5  8  چاق

 
  م شدند.یدسته تقس 4به ) 2جدول (به شرح مان یزان ترس از زایاز نظر م یار افراد مورد بررسیانحراف مع ن ویانگیم يهاشاخصبا استفاده از 

  .)3( جدول بدست آمده در يهاشاخص از ياپارهمرتبط با ترس  سئوال 14اساس  جاد کننده ترس بریدرخصوص علل ا 



 رستمي شاكريان خاتون ساره ،زادطوليفرج اختر
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  ن نمره ترسیانگیبراساس م مانیزا از ترس سطح یفراوان عیتوز: )۲جدول (
  درصد  تعداد  دسته  نمره ترس

  17.3  30  عدم ترس  14-25
  31.8  55  کمترس  25.1-34.4
  32.9  57  متوسطترس  34.5-43.8

  17.9  31  ادیزترس   43.9-56
 ترسو نقص عضو کودك ترس از  آنازپس مان گزارش شده است وین زایدرحب به کودك یعامل ترس مادران آس نیشتریب آورده شده است.

  قرار دارد.و سوم رتبه دوم  مان دریاز زا
  

  نمره میانگین ن و مقایسهییوع از بالا به پایب شیت پژوهش با ترتیدر جمع یعیمان طبیعلل ترس از زا: ۳جدول 
  اریانحراف مع  انهیم  نیانگیم  نیانگیرتبه م  سئوال

  0.98  3  3.07  1  ترسمیمند یب ببیمان آسین زاینکه کودکم درحیازا-1
  1.05  3  2.87  2  ترسمیماز نقص عضو کودکم -2
  1.00  3  2.78  3  ترسمیممان کردن واقعاً یاز زا-3
  0.95  3  2.63  4  کنمیمف یتوص گونهاینمان خود را یدرمجموع اضطراب زا-4
  1.00  2  2.56  5  ترسمیممان از دست بدهم ینکه کنترل خودم را درهنگام زایازا-5
  1.08  2  2.54  6  ترسمیممان تنها بمانم یزا يدردها ینکه درطیازا-6
  1.02  2  2.48  7  ترسمیمه بخورم یمان کودکم بخینکه با زایازا-7
  0.94  2  2.48  8  ترسمیمافت نکنم یدر خواهمیمرا که  ینکه مراقبتیاز ا-8
  1.02  2  2.32  9  ترسمیما پزشک نباشم یبا ماما  يقادر به همکارمان یزا ینکه درطیاز ا-9

  1.08  2  2.24  10  ترسمیمقات ترسناك یاز تزر-10
  1.00  3  2.08  11  ترسمیممان همراه با درد یاز زا-11
  1.03  2  2.07  12  ترسمیممان ین زایاد درحیز يزیاز خونر-12
  0.99  2  1.86  13  ترسمیممارستان یط بیاز مح-13
  0.87  1  1.52  14  شبانه دارم يهاکابوسمان یدرمورد زا-14

  
  گيرينتيجهبحث و 
مان یاز ترس از زا یاز مادران درجات درصد 7/82ن مطالعه یدر ا

ترس  درصد 9/32ترس کم و  درصد 8/31ب یداشتند که به ترت
ن نمره ترس از یانگیاد داشتند و میترس ز درصد 9/17متوسط و 

 بررسی شتر بود. درین داشتند بیل به سزاریکه تما یمان در مادرانیزا

 مان دارايین زایب به کودك درحیاز آس ترس زایمان، از ترس علل

 نیآن ترس از نقص عضو کودك و سوم از بعد و بیشترین فراوانی
مادران  بین در ترس عوامل نیترعیشامان کردن یعلت ترس از زا

  بود.
 ترس زایمان درجاتی از به مادران اکثر پژوهش نیدر ا

 در  ).27-31دارد (مطابقت  مشابه مطالعات با یافته این داشتندکه

 از درصد 8/55 و همکاران در شهر اراك يخورسند پژوهش محبوبه

 شامل مانیزا از ترس لیدلا که داد نشان جینتا .داشتند ترس مانیزا

 اضطراب مان،یزا درد و کودك نقص عضو نوزاد، به بیآس از ترس

 مارستان،یب طیمح خوردن، هیبخ، عدم مراقبت ماندن، تنها مان،یزا

 توسط مانیزا از ترس علل یبررس در .)21( باشندیم قاتیتزر
Negahban  به )درصد 97اول ( شکم باردار زنان همکارانش، اکثرو 

 یکی تواندیم ترس این و کردندیمتجربه  را زایمان ز ا ترس درجاتی

علل  و در بررسی .باشد نها آ در اورژانسی سزارین وقوع دلایل از
جنینی  آسیب از ترس ) ودرصد 3/68( نمایزا درد از ترس ترس،

 مادران نیب در اضطراب و ترس جادیا عامل نیترعیشا )درصد 30(

 نشان زیهمکاران نو  منش يدیجمش پژوهش يهاافتهی). 32بود (

 باردار زنان در نیبه سزار لیتما و مانیزا از ترس لیدلا ترینمهم داد

 از ینگران نامطلوب، تجربه مان،یدرد زا ،هاناشناخته از ترس شامل

 و ییتنها و مرگ احساس درمان، نامناسب کادر ارتباط عوارض،
 خود مطالعه در Sjogren نی). همچن1است (بوده  نوزاد سلامت

 افتیدر باردار زن 100 نیب در مانیاز زا اضطراب لیدلا عنوان تحت

 ،ییماما پرسنل به اعتماد عدم عوامل مربوط به مانیزا از ترس که
 تحمل رقابلیغ درد نوزاد، ای مادر مرگ از خود، ترس یناتوان از ترس

 انجام هاآن يرو بر که است یاعمال بر ياراد دادن کنترل دست از و

  ).33( رفتیپذ خواهد
 مطالعات ن دریسزار نرخ شیافزا يبرا یاحتمال لیدلا از یبرخ 

 از پس یرات در تناسلییتغ مورد در ینگران درد، از ترس مختلف

 مانیزا با سهیمقا ن دریبودن سزار خطر یب غلط تصور مان،یزا
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 و مادر نیهمچن و متخصصان يبرا لاتیتسه بچه، يبرا یعیطب
 کی در ).35و  34بود ( یپزشک یاز دادخواه ترس و هاآن خانواده
 گرید يامطالعه در ) و36ترس ( نیعلت سزار نیشتریب مطالعه

 دردو از ترس ،6/38درصد  نیشتریب با نیانتخاب سزار لیدل نیدوم

  ).37است ( بوده نیجن ازآن سلامت پس
شغل و درآمد  ،تحصیلات سن، ن متغیرهايیمطالعه ب نیدر ا 
ر مطالعات، یبر اساس سا ده نشدید ارتباط از زایمان ترس با خانوار
 همسر، تحصیلات فرد، تحصیلات مانند اجتماعی فرهنگی عوامل

 سزارین که است این دهندهنشان وضعیت اشتغال، طبقاتی، پایگاه

 دلایل به زنان بوده و فرهنگی اجتماعی عوامل تأثیر تحت شدت به

 مطابق برمی گزینند. را سزارین بالینی دلایل به نه و فرهنگی

 درآمد ، میزان)93-92سال همکاران (و  ینجف يمطالعه يهاافتهی

 طوريبه داشت، معناداري ارتباط آماري زایمان از ترس با خانواده

 از زایمان ترس بود، ترشیب خانواده درآمد میزان افرادي که در که

 با شغل و تحصیلات سن، متغیرهاي کهدرحالی .شد مشاهده ترکم

 و مطالعه نگاهبان در ).38نداشت ( معناداري ارتباط از زایمان ترس
 ولی شد، مشاهده شغل و سن ترس با بین معناداري ارتباط انصاري

 .)32نبود ( ارتباط معنادار ماهیانه درآمد میزان و مورد تحصیلات در
، ترکم تحصیلات با ترجوان زنان در و همکاران Laursen مطالعه در

 موحد و همکاران؛ ). در مطالعه مجید39بود ( ترشیب زایمان از ترس

 روش به لی(تما یعیمان طبیزا از ترس و اشتغال لات،یتحص نیب

 لکردهیتحص افراد در یعنی .وجود داشت يدارمعنی رابطه (نیسزار

 کمتر ترس انواع لیدلا به یعیطب به روش لیتما متأسفانه شاغل و

کرد  دیتائ را آن لاتیتحص و اشتغال با رابطه ترس يدارمعنی و بود
 که داد نشان زین همکاران و انیمحمد یعل قیتحق جینتا .)40(

 موجب يدارمعنی طور به اشتغال و سواد مادران سطح شیافزا

). 41است ( شده نیسزار مانیزا انجام براي مادران درخواست شیافزا
 رابطه ياقتصاد تیهمکاران، وضعمی و یقد رضا يمطالعه در

 مطالعات در کهیصورت ). در42نداشت ( مانینوع زا با يدارمعنی

 افتی يدارمعنی ارتباط نیسزار انتخاب و خانواده درآمد نیب گرید

  ).43-45شد (
ن نمره یانگین و میاز عوارض سزار ین آگاهیب حاضر مطالعهدر  

س ، تریش آگاهیبا افزاو  ارتباط مشاهده شد یعیمان طبیترس از زا
  .کندیمدا یمادران کاهش پ

 آگاهی کسب و است سلامتی بر مؤثر عوامل ترینمهماز  آگاهی 

 ).46است ( بهداشتی رفتار یک اتخاذ در قدم اولین و اساسی شرط
 یاز مسائل یکی يباردار یط در مانیزا نهیزم رد یناکاف يهاآموزش

 روش يباردار دوران آموزش رد.یگ قرار توجه مورد دیبا که است

 باردار زنان به رایز است مانیزا زا ترس کاهش يبرا یمناسب اریبس

و  29( دهدیم را مانیزا و يباردار نهیزم در یتوسعه آگاه فرصت

 در Andersonاست،  اهمیت حائز نیز سزارین در آگاهی ). نقش31

 و شیوع سزارین کاهش براي که رسدیم نتیجه این به خود تحقیق
 را باردار زنان آگاهی بایستی جراحی عمل این از ناشی عوارض

  .)47داد ( افزایش
 از ترس علت به که يباردار يهاخانم دادند نشان يامطالعهدر 

 پزشک با مشاوره از پس داشتند نیدرخواست سزار عییطب مانیزا

 هاآن درصد 69 در انتها و نمودند عوض را خود نظر هاآن درصد 86

  ).48داشتند ( عییطب مانیزا
درصد از مادران  19.4د که فقط یمشخص گرد ین بررسیدر ا 

 تیو اکثر اندکردهشرکت  يباردار یآمادگ يهاکلاسباردار اول زا در
. اندنکرده مان شرکتیزا یآمادگ يهاکلاس در پژوهش مورد جامعه

مان تفاوت یمان و ترس از زایزا یآمادگ يهاکلاسن شرکت در یب
عدم ترس در افراد شرکت کننده در  یده نشد ولید يدارمعنی
شرکت نکرده بودند  هاکلاسکه در  يدرصد و در افراد 30 هاکلاس

 ترس با زایمان آمادگی يهاکلاس در شرکت ارتباط" درصد بود. 15

لان یزا در شرق گ نخست نفر از زنان باردار 202 يرو "زایمان نوع و
 نوع از ک مطالعهیدر  92-93در سال  توسط نجفی و همکاران

 اهمیت دیمو مطالعه جهیکه نت .شد یآینده نگر بررس کوهورت

 زایمان و افزایش زایمان از ترس کاهش در زایمان آمادگی کلاسهاي

 کرده بودند شرکت کلاس این در که بود نخست زایی زنان در طبیعی

 مطابقت وهمکاران خورسندي مطالعه نتایج با یافته این ). که38(

 مهارت آموزش بر تاکید با زایمان را آمادگی يهاکلاس دارد که نقش

 ضروي غیر سزارین کاهش و از زایمان ترس کاهش در آرامی تن

  ).9( دینمایم دییتأ
 نیدر ب یعیطب مانیزا کاهش و رضروريیغ نهايیسزار شیافزا 
 رایز باشدیمسلامت  نظام نامناسب عملکرد از یحاک باردار زنان

 یکی کشور، کی زنان باردار در نیسزار و یعیطب مانیزا وعیش زانیم
 شمار به مادران یسلامت يهابرنامه عملکرد یبررس يهاشاخص از

شرفته پزشکان یپ ياز کشورها ياریدر بس ).50و  49( دیآیم
به گفتگو  يبا و یعیمان طبیاقناع مادر به زا يمتخصص برا

 يتر جدشید بیز بایدر کشور ما ن رسدیمکه به نظر  يکار پردازندیم
  ).7شود (گرفته 
از مجموعه  یعیمان طبیج زایرو ابلاغ برنامه ترویپ 

طـرح تحـول نظـام سـلامت وزارت بهداشت، آمار  يهادستورالعمل
 5-15بهداشت  ین توسط سازمان جهانیزان سزاریقابل قبول م

 يهامارستانیبن در یسزارزان ین اساس میبر هم باشدیمدرصد 
درصد مطلوب  25-30درصد و سطح سه  15-25 ک و دویسطح 
 يبرا یراه مناسب يآموزش دوران باردار ،رسدیم). به نظر 51است (

و کاهش ترس  یعیمان طبیانجام زا ییدر مورد توانا يجاد خودباوریا
است در کشور  یعیطب يهامانیزاش یمان و متعاقب آن افزایاز زا
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 مانیزا شیافزا جهت در یاساس اقدامات که است لازم بنابراین ).52(

 به یهدف، منطق نیا به یابی دست يبرا که ردیصورت گ یعیطب

 مانیزا وهیش عدم انتخاب در مؤثر علل اول گام در که رسدیم نظر

 و هاآن شناخت از پس و ردیگ قرار یبررس و ییشناسا مورد یعیطب
  گردد. اجرا و ارائه سودمند يراهکارها علل، يت بندیالو

 ل نداشتنیدل به نخست زا زنان انتخاب حاضر مطالعه قوت نقطه

 از ترس جینتا در توانستیم تجربه، داشتن رایز بود، مانیزا تجربه

  .داشته باشد ریتأث مانیزا نوع انتخاب و مانیزا
در ترس  مؤثر یو روان یروح تیوضع ،یو اجتماع یعوامل فرهنگ

از  بسته سؤالات با پرسشنامه اساس بر قیتحق ومان یاز زا
ارائه  از افراد یبرخ است ممکنبود که  طرح ییاجرا يهامحدودیت

مطالعات  .داده باشند یواقع ریغ پاسخ و کرده خودداري یواقع پاسخ
 رسدیمنظر  . بهگرددیمشنهاد ین مورد پیدر ا یلیق تحلیدق

 و لیدلا ترقیعم صورت به بتواند یفیک ای و باز سؤالات با مطالعات
  .دینما یبررس مان رایترس از زا علل

 ترس در جهان نیسزار شیافزا لیدلا از یکی امروزه که آنجا از 

 یلیلان خیگ ژه استانیو بو رانیا در نیسزار آمار و است مانیزا از
 اکثر مطالعه نیا جینتا اساس و بر باشدیم یجهان از استاندارد بالاتر

 ترس نیا و کنندیم تجربه را مانیاز زا شکم اول ترس باردار زنان

 هاآن در یاورژانس و یانتخاب نیسزار انجام لیاز دلا یکی تواندیم

در  یمداخلات لذا لزوم است، پیشگیريقابل آن علل از یبرخ باشد و
نخست زا  زنان ژه دریبو مانیزا از ترس شدت کنترل و کاهش نهیزم

مسئولان  توسط لازم يهاریزيبرنامه از استیو ن شودیم احساس
 بر زا نخست زنان يرو بر ریزيبرنامه که چرا .ردیپذ انجام یبهداشت

 شیافزا از توانیمو  است رگذاریتاث زین ندهیآ در مانییزا روند
 توجه کرد. يریجلوگ زین يتکرار نیسزار لیدل به ندهیآ در نیسزار

 باردار زنان به توجه تیمحور با مانیزا یآمادگ يهاکلاس يبرگزار به

 مانیزا از ترس کاهش در مؤثر اقدام تواندیم مانیزا از ترس يدارا

 انجام رغم علی گذشته انیسال طی در .باشد یعیطب مانیزا جیو ترو

 جامع بخشی آگاهی و ریزيبرنامه نه،یزم نیا گسترده در مطالعات

 هنوز مسئله نیا و نگرفته مان صورتیزا نوع انتخاب جهت در

 هرچه کنترل و نظارت و باشدیم مطرح اساسی ازین کی عنوانبه

است.  يضرور پزشکی و آموزش درمان بهداشت، وزارت توسط شتریب
 ارتقاي طبیعی و زایمان راستاي ترویج در شودیم پیشنهاد لذا

 به پدیده نسبت زا نخست زنان نگرش و دیدگاه نیز تغییر و آگاهی

 يامشاوره -آموزشی مداخلات ياجرا و طراحی طبیعی، زایمان
  .انجام گردد نگر جامعه يهاآموزش مثبت نقش بر با تأکید بیشتر
  

  يتشکر و قدردان
 دانشکده ارشد کارشناسی پایان نامه از بخشی حاصل مقاله این

از  لهیوس نیبد .باشدیمتهران  ید بهشتیشه پزشکی آموزش علوم
 ياری قین تحقیا در را ما که یکسان هیکلمشارکت کنندگان و 

  .گرددیم یقدردان و تشکر نمودند
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Abstract 
Background & Aims: Pregnancy and childbirth are a major event in women's life. Fear of childbirth is 
one of the most important reasons for not choosing a normal delivery method. In this study, the 
prevalence and causes of fear of childbirth in primiparous pregnant women were studied. 
Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was performed by census method on 181 
pregnant women who were referred to health centers in Talesh County. The data collection tool was a 
questionnaire including demographic characteristics, Information related to childbirth and caesarean, 
and the causes fear of childbirth. Data were analyzed by SPSS 21 software and descriptive statistics, 
Chi-square, Fisher exact test and Statistical tests such as Independent t-test and analysis of variance were 
used to evaluate the difference between averages and rank. 
Results:In this study, 82.7% of mothers had a degree of fear of childbirth(31.8% low fear and 32.9% 
moderate fear and 17.9% high fear).There was a significant difference between the knowledge of the 
complications of cesarean section and the mean score of fear of normal delivery (P= 0.017) and fear of 
childbirth was reduced with increased awareness. The most common cause of fear of childbirth was 
harm to the baby. 
Conclusion: considering the importance of fear of childbirth in increasing cesarean section, the reasons 
for this fear must be taken into account by health authorities and providing counseling services to reduce 
the fear of childbirth in primiparous women is recommended. 
Keywords: Prevalence, fear, normal delivery, cesarean section, primiparous pregnant 
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