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 مقاله پژوهشی

مان يبا زا زانخستدر زنان  يمانيمان و تجربه زايشده با ترس از زا يپزشک يمانيزا يهامراقبتارتباط 
  ي مقطعک مطالعه ي: ١٤٠١اندوآب در سال ي م يمارستان فاطمه زهراي در ب يعي طب 

  
  ٣م نجارزاده ي، مر٢* يراميه باي، رق١ي زهرا جواد

  
  ۱۴۰۲/ ۰۸/۰۸ پذيرش تاريخ ۰۵/۱۴۰۲/ ۰۵ دريافت  تاريخ

 
 ده يچک

  . امروزه شوند ي م  ت ي ريمد  و   شدهف ي تعر  يپزشک   مشکلات  عنوانبه  ياجتماع و   ي رپزشکيغ مشکلات  آن   ي ط که  است   ي نديشدن" فرآ  ي پزشک  :هدف  و نهيزمشيپ 
مان  يو زا   يباردار  دوران  در  ازحد ش يب مداخله  به  منجر  که  رديگي م   قرار  مورداستفاده ازحدش يب  خطرکم   يهامان يزا و  هاي باردار  در  يرضروريغ يپزشک  مداخلات 

  ي پزشک  يمانيزا  يهامراقبت ن ارتباط  ييتع  باهدف  ن مطالعهي . ادهدي مرا نشان    يمانيات زايو تجرب  مانيزا  از  ترس  با  يرضرور يغمداخلات    ارتباط  قاتي. تحقشودي م
  شد.  انجام زانخست در زنان  يماني مان و تجربه زاي شده با ترس از زا

  مارستانيب  به   کننده مراجعه   ي عيمان طبي با زا  زانخست   حامله   زنان   از   نفر  ٢٥٠  ي رو  است که بر   ي همبستگ- ياز نوع مقطع  ي ف يتوص  العهمط  ن يا  :هاروش مواد و  
  ترس  پرسشنامه  ،ييماما  سوابق  و  يفرد  مشخصات  پرسشنامه  هاداده   يگردآور  ابزار  .شد   انجام  ۱۴۰۱  سالدر   دسترس  در  گيرينمونه   روش  با  اندوآبيم  زهرا   فاطمه

  يبرا .شد ليتکم هانمونه  از  آگاهانه  تيرضا  از کسب بود که پس ماني زا و بر يل شده يپزشک يهامراقبت  ليستچک  و يمانيزا  تجارب پرسشنامه جما،يو  مانيزا  از
  انجام شد.  ١٦نسخه  SPSS افزارنرم   از استفاده با  يهمبستگ ب يضر  و کي لوجست ونيرگرس و  انسيوار ل يتحل دو، يکا  و تست  يت يهاآزمون  از اطلاعات ليتحل

،  يماني زا  يقبل از شروع دردها  يبود. بستر  ٣٤/٤١± ٤٢/٣  يمانيزان نمره تجربه  يانگيو م  ٩٣/٧٤± ٩٩/٨مان  يترس از زا  ي ن نمره کليانگيج نشان داد مينتا  :هاافتهي
  يت دردها ي نداکشن و تقويا   ن، يجن  مداوم  نگيتوريم داشتند. مانيارتباط مستق  ي مانيد زايبا داشتن ترس شد  آب  سه يک  زودرس   کردن   پاره   ن، يجن  مداوم   نگ يتوريمان
  ارتباط معکوس داشتند.  ي ماني با داشتن تجربه زا ي دارمعني  طوربه مان  ي زا  نيح فوندال ، فشار يمان يزا

افزا  ي رضروريغ  ييماما  از مداخلات  يبرخ :  گيرينتيجه بحث و   زا  زانيم  شي باعث  از  زا يترس  نامطلوب  به نظر  شودي ممان  يمان و تجربه  لازم است    رسدي م . 
  شود.  ليتعد خطرکم  يهامان يزا  ي مناسب برا يهامراقبت  ي برا يبهداشت  يهااستيس
  زا نخست ،  يعيمان طبيمان، زا يشده، ترس از زا يپزشک يهامراقبت  :هادواژه يکل
  

 ٨٦٨- ٨٧٩، ص ١٤٠٢ بهمن، ١٧٢ يدرپي، پيازدهمکم، شماره يست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
  ۳۲۷۵۴۹۶۴-۰۴۴ه، تلفن تماس  ياروم يي ماما يدانشکده پرستار آدرس مکاتبه: 

Email: bayrami.r@umsu.ac.ir 

 
  مقدمه

  ي رپزشکي غ مشکلات  آن  يط که است  ي نديفرآ " ٤شدن  يپزشک
شوند  ي م  ت يري مد  و  شدهف يتعر  يپزشک  مشکلات   عنوانبه  ياجتماع  و
  در   يعيطب   داديرو   کي  عنوان به  مان يزا   و   ي باردار  حاضر،  حال   . در)١(

  يتلق  شده  يپزشک  دادي رو  کي  عنوانبه   بلکه  ،شودي نم  گرفته  نظر
امروزه)٢(  شوديم  و   هاي باردار  در  ي رضروري غ  يپزشک  مداخلات  . 
  منجر   که  رديگيم  قرار  مورداستفاده  ازحدش يب  خطرکم  ي هامانيزا 

 
 رانيا ه، ياروم ه، ياروم ي پزشک علوم   دانشگاه ه،ي اروم يي ماما  و ي پرستار  دانشکده  ،ييماما گروه  ١
  ران ي ا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک  علوم  دانشگاه  ،ينيبال قات يتحق پژوهشکده ، يبارور بهداشت  قاتيتحق مرکز   ،ييماما و  يپرستار دانشکده  ، يبارور بهداشت  ار ي استاد ٢

 مسئول)  سندهي(نو
 ران يا  ه، ياروم ه، ياروم ي پزشک علوم   دانشگاه ه، ياروم يي ماما  و ي پرستار دانشکده  ،ييماما  ار ي استاد ٣

4 Medicalization 

  روند   ت يدرنها  و   مان شدهيو زا   ي باردار  دوران   در  ازحدش يب  مداخله  به
و   ي شدن باردار يشاخص پزشک نيترمهم ن را که يسزار در   ي صعود

.  )٤,  ٣( شوديم سبب  در زنان نخست باردار را، ژهيوبهمان است؛ يزا 
پزشک  ازجمله القاي رضروري غ  يمداخلات  نظارت    يمانيزا   ي ،  و 
سازمان  هست   ي رضروريغ   يکيالکترون   هيتوص يجهان  بهداشت   که 
شود    انجام   واضح  يپزشک  علت   بدون   دي نبا  مانيزا   ي القا  است   کرده

  دن، ينوش  خوردن،   در  ييهات يمحدود  ، ي ورافن  مداخلات   بر  علاوه.  )٥(



 ۱۴۰۱زا با زايمان طبيعي در بيمارستان فاطمه زهراي مياندوآب در سال هاي زايماني پزشکي شده با ترس از زايمان و تجربه زايماني در زنان نخست ارتباط مراقبت 
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  يپزشک مدل  تحت  که  يزنان بر اغلب  مانين زا يشن حيپوز و حرکت 
  .)٦( شودي م اعمال کنند، يم مانيزا 

زا   يابيدست  ي برا  دگاه  يدر  ياخ  ي هاسال  يطمن،  يا   يمانيبه 
فيزا  گرفت  موردتوجهک  يولوژ ي زي مان  است قرار  زا ه  که    يماني، 

از    يعين روند طبيو در ا   کنديمشرفت  ي، پ شوديمشروع    خودخودبه
مطالعات    يبرخ.  )۸, ۷(  شودي نمج استفاده  يرا   ي مداخلات و داروها

نوزاد    ي مادر و هم برا   ي ک هم برا يولوژيزيمان فيکه زا   دهنديمنشان  
را    ي رضروريغخطـر عوارض و مداخلات    توانديمرا  يد است، زيمف

دهد زنانيتحق.  کاهش  که  است  داده  نشان  زا   يقات  مان يکه 
مقايولوژي زيف در  دارند  افراديک  با  د  ي سه  مداخلات  را    ي گري که 

زا کننديمافت  يدر فيزا   .دارند  ي ترکوتاه مان  ي،  ک  يولوژيز يمان 
رش  ي، پذ يسترس تنفسيمانند د  ي خطرات و عوارض کمتر  توانديم

نوزاد   ي و وزن کم هنگام تولد برا  ژه نوزادانيو ي هامراقبت در بخش 
 .)۱۰, ۹( به همراه داشته باشد

 يمان با دارويزا   ي القا  از  استفاده  نيب  يهمبستگ  مطالعه،  نيچند
  به  انتقال   و  ن ييپا  آپگار   نمره   ن، يسزار  ين، عمل جراحيتوس  ياکس

. از طرف  )١٣- ١١(  داده است   نشان  را   نوزادان  ژه يو  ي هامراقبت   بخش 
  ي برا  يي مبنا مان،ي زا  روند  مورد  در   زنان نان ياطم  عدم احساسگر يد

  عنوانبه تواني م را  مانيزا  از ترس .)١٤( باشد مانيزا  از هاآن  ترس
  ف يتوص  مانيزا   از  بعد  اي  نيح   قبل،  اضطراب  و  نانياطم  عدم  احساس

  از  ه ياول  ترس   ،شودي م  جاديا   زن   ک ي  مان يزا   از   قبل  که   يترس.  کرد
از    اتيتجرب  به  اغلب   هيثانو  ترس  کهي درحال  ،شودي م  دهينام  مانيزا 
زا )١٦,  ١٥(  شودي م  مربوط  او  مانيزا  از  ترس    يزندگ  در  ماني . 

  تداخل  ي کار  و  ي اجتماع  ،يعاطف  ي هاجنبه   ازجمله  زنان  يشخص
  بگذارد   ريتأث  مجدد  باردارشدن  ي برا   هاآن   ليتما  بر  توانديم  و  کنديم
  يافسردگ  کودک،   و  مادر   ارتباط  مشکلات  مان باي. ترس بعد از زا )١٧(

ارتباط داشته و   )١٨(سانحه  از  پس   استرس اختلال  و  ماني زا  از پس 
زا   ن،يا   بر  علاوه از   زنان   که  است   يعوامل  از  يکي  اغلب   ماني ترس 
  به منجر است  ممکن که ،کننديم ين انتخابيسزار درخواست  باردار

و    )١٩(شده    ي بعد  ي هاي بارداردر    ي رضروريغ  ي هانيسزارش  يافزا 
  و   ياجتماع  بار  ش يافزا   و  يپزشک  منابع   رفتن   هدر   به   منجر  ت يدرنها

است مطالعات    .شود  ي اقتصاد داده  مداخلات   نشان  کاهش  که 
ل  ي رضروريغ زا ي هنگام  و  افزا مان  يبر  کيباعث  ، هامراقبت ت  يف يش 

  . )٢١,  ٢٠(شود يمن ميمان ا ي و تجربه زا  ي تمنديرضا
از    يبي که ترک  يشخص  يداد زندگيک رو ي  عنوانبه مان  يتجربه زا 

که    گردد يمف  ياست، تعر  يروان  - يو ذهن  يکيولوژ ي زي ف  ي ندهايفرا 
قرار   يسازمان  و  يطيمح،  ياسيس،  ياجتماع  ي هانه ي زمر  يتأث  تحت 

؛  کنندينمخود را فراموش    يمانيمادران، تجارب زا .  )٢٢(  رديگيم
  را به  يم پزشکيو اعمال ت  هاگفته مان،  يبر و زا يل   يحوادث ط  هاآن

 ي آن احساس قدردان ي هامراقبت و  هاکمک خاطر آورده و نسبت به 

، احساس خشم و شانرحمانهيب   ي و رفتارها  يتوجهيبو نسبت به  
گردد مادر  يمناسب سبب م   يبهداشت  ي هامراقبت ،  کننديم  يآزردگ

  ي مان بعديمطلوب نسبت به زا   يمثبت و نگرش  يمانيک تجربه زا ي
  يناش مانيزا   از خود  ات يتجرب از زنان  ادراک. )٢٣( خود داشته باشد

  و  زنان  سلامت   ي برا   يبلندمدت  اثرات  و  است   دهي چيپ   نديفرآ   کي  از
رچند  ه.  است  مرتبط  ي متعدد  عوامل  به  و  )٢٤(  دارد  هاآن   فرزندان

زا  م  ينيبش يپرقابليغ  ي ا ده ي پدمان،  يتجربه  اما  ست يباياست؛ 
  عوامل  از   يبرخ.  )٢٥(  مادر باشد  ي مثبت با حداقل خطر برا   ي ا خاطره 

 ماما،   به  اعتماد  ،)٢٦(  يشخص  نهيشيپشامل    ماني زا   تجربه  در  مؤثر
زا   کنترل،  احساس  و  ت يحما  مراقبت  ي هامدل   )٢٧(مان  يروش 
زا ت  .است   )٢٨(مان  ي زا   از  ترس   و  )٢٦(  ييماما مثبت    يماني جربه 

ا   توانديم اطم يجاد احساس کنترل، قدرت، رضايهمراه با  نان  يت و 
، هاآن  يمادر، نوزاد و ارتباط عاطف  لامت در مادران باشد و س ،خاطر

آمادر    يت جنسيفعال در  دهدي تأث  تحت نده  يرا  قرار   .)٣١- ٢٩(  ر 
  يانتخاب  نيسزار  ي برا   حيمان، ترج يزا   از  بعد  يبا، افسردگ  يمنف  تجربه

  ش يافزا   و   ناموفق  يردهي ش  حادثه،  از  پس   استرس   اختلال  ،ي بعد
  تجربه  نيهمچن .  است   همراه  زنان،  ي بعد  ي باردار  در  سقط  احتمال

  نده يآ  ي برا   ي زيربرنامه  و  همسر  کودک،  مادر،  نيب  ارتباط  يمنف
 .)٣٢( دهديم قرار ري تأث تحت  زي ن را  خانواده

مهم   زا نخست در زنان    يمانيمان و تجارب زا يتوجه به ترس از زا 
ز منفياست  و تجربه  تما  يرا ترس  بارداريباعث کاهش  به  در   ي ل 

که هر دو عامل مهم در   شوديم ين انتخابينده و درخواست سزاريآ
ت کشور است.  يمرتبط با رشد جمع  ي هاچالش زان تولد و يکاهش م

ن ارتباط  ييتع  باهدفن مطالعه  يا   موجود  يقاتيتحق  خلأ  به  توجه  با
  يمانيمان و تجربه زا ي شده با ترس از زا  يپزشک يمانيزا  ي هامراقبت 

زنان   زا   ي زا نخست در  طبيبا  ب  يعيمان  زهرا  يدر  فاطمه  مارستان 
  شد.  انجام ١٤٠١اندوآب در سال  يم

  
  مواد و روش کار

  که  باشد   يمي همبستگ- يمقطع  نوع  از   يفيتوص   حاضر  مطالعه
  از  ترس   با  يمانيزا   شده   يپزشک  ي هامراقبت   ارتباط  ن ييتع  باهدف

 زانخست   حامله  زنان  از  نفر  ٢٥٠  ي رو  بر  يمانيزا   تجربه  و  مانيزا 
  ١٤٠١در سال    اندوآبيم  زهرا   فاطمه  مارستان يب   به  کنندهمراجعه

  )IR.UMSU.REC.1401.273پس از اخذ کد اخلاق (  .شد  انجام
دسترس  ي ريگنمونه  در  روش  از   به  ماه  شش  طول    زنان  نيب  در 

انجام    ورود   ي ارهايمع  داشتن  شرطبه   يعيطب  مانيزا   با  ي زا نخست 
عدد    ٣٠٠شگاه حدود  ين زا يانه در ا يماه  ي هامانيزا تعداد کل  .  شد

ا   است  از    پار هستند.   ياز مادران نول  يميک به نين تعداد نزديکه 
ص  يمان و قبل از ترخياز زا   بعد  مطالعه،ط ورود به  يواجد شرا   مادران

  ييدر دسترس از بخش ماما  گيري نمونه  صورت به  هافت ي شدر همه  
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  يکتب  آگاهانه  ت يرضا  کسب   و  مطالعه  ح يتوض   از  پس  انتخاب شدند.
  تجربه  و  Bنسخه  جما  ي و  مانيزا   از  ترس  ي هاپرسشنامه  ،هانمونه   از
  خود  شکل  به  هاآن   توسط  تا  شد،  داده  قرار  هاآن   ارياخت  در  يمانيزا 

  يپزشک ي هامراقبت  ليست چک  نيهمچن . شود ل يتکم يده گزارش
  مادر   پرونده  ي رو  از  پژوهشگر  توسط  مانيزا   و  بر ي ل  نيح   در  شده

 يبرا   يآرام  طيمح  شد  يسع.  شد  ليتکم  مادر  با  مصاحبه  و  باردار
 ند. ينما  ليتکم  را   هاپرسشنامه   آرامش   با   بتوانند  تا  شود   فراهم  مادران
شامل  ي ارهايمع مطالعه  به    در   شرکت   به   ليتما  داشتن  ورود 
  وجود  عدم مان،يزا  ي برا  يآمادگ ي هاکلاسعدم شرکت در  مطالعه،

  حملات   اختلال   داشتن  عدم   ،ي داري شن  و   ي گفتار  اختلال   و   نقص
  ي بستر و مزمن ييا نهيزم ي هاي ماري ب وجود عدم ک،يپان ي ها ترس

  گار، يس  مصرف   سابقه  داشتن   عدم  ،يفعل  ي باردار  در   مارستان يب   در
  يقبل  ي باردار  نداشتن  رمجاز،يغ  ي داروها  ر يسا  و  مخدر  مواد  ان،يقل
  نيجن  ي دارا   زا نخست   زنان  کورتاژ،  سابقه  و  سقط  سابقه  نداشتن  اي

  يسونوگراف اساس بر ( بالاتر و  هفته ٣٧  ي باردار سن در  سالم و زنده
قاعدگيآخر  خ يتار  اي  يهفتگ  ٨- ١٨  يعيطب   مانيزا   و  )LMP(١ين 

2IUI ,(  ي بارور  کمک  ي هافن   از  استفاده  دنبال  به  ي باردار  عدم

)3IVFيعروق  يقلب  ي هاي ماريب  مثلاً   مهم  ي هاي ماريب   به  ابتلا   ، عدم ،  
  و  رحم يکيآناتوم اختلالات مزمن، فشارخون ابت،يد ،ياکلامپس پره

  داشتن  اي يسرراه  جفت   ليقب  از  ييماما  مشکلات  نداشتن  ره،يغ
  مشکلات   اي  يآنومال  شگاه، يزا   در   ي بستر  هنگام   ناليواژ  ي زي خونر

  و  ميمکون   دفع  ک،يوتي آمن  عيما  اختلالات  رشد،  اختلال  ري نظ  نيجن
  ي افسردگ سابقه نداشتن ،٤ده يطول کش ي باردار و ينيجن  سترسيد
  حادثه  وقوع  عدم  فرد،  خود   اظهار   بنابه  درمان  ازمند ين   اضطراب  اي

  از  يکي  فوت  مثل  خانواده  در  گذشته  ماه  ٦  يط  مهم  ي زا استرس 
  هنگام   آب  سهيک  يپارگ  عدم  ره،يغ   و  همسر  از  ييجدا   کان،ينزد

معيزا   در   ي بستر بود.  مطالعه  اريشگاه  از    ناقص  ليتکم   خروج 
  ضمن   بود،  هاپرسشنامه  ليتکم  ادامه   به  ليتما  عدم  و  هاپرسشنامه

دچار مشکل شدند  مان  يزا   ي در ط  يليکه به هر دل   ينکه از مادرانيا 
  انجام نشد.  گيري نمونه  ن انجام دادند،يمان سزاريو زا 

  مانيزا  از ترس ي هاپرسشنامهن مطالعه يدر ا   مورداستفادهابزار 
  يپزشک  ي هامراقبت   ليست چک و    يماني زا   تجربه  و   B  جما نسخهيو

  مشتمل  پرسشنامه  از   باردار  زنان   اطلاعات   آوري جمع   جهت بود.    شده
  و   زن  لاتيتحص  همسر،  و  زن  سن  شامل  کيدموگراف  اطلاعات  بر

  شرکت  مه، يداشتن ب  خانوار، درآمد سطح همسر، و زن شغل همسر،
  ،ي باردار  نوع   ،ي باردار  سن   مان،يزا   ي برا   يآمادگ  ي هاکلاس   در

  . شد استفاده  ماني زا  روش نوزاد،  ت يجنس

 
1 last menstrual period  
2  Intra Uterine insemination  
3 In vitro fertilisation 

  و  سنجش   جهت )  ١٩٨٨(  جماي و  مانيزا   از  ترس  پرسشنامه
افکار زنان   و  احساسات  ي ريگاندازه   باهدف  و   مانيزا   از  ترس  يبررس

زا  از  کل  ي برا .  )٣٣(  شودي م  استفاده  مانيبعد  نمره    يمحاسبه 
. دامنه  شوديمپرسشنامه با هم جمع    ي هاه يگو پرسشنامه، نمره همه  

  ۳۷ ي مساو اي کمتر نمرهاست و  ١٦٥تا  ٠  نيپرسشنامه ب نينمره ا 
  ترس   سطح   ي معنا  به  ۳۸- ۶۵  نمره  ف،يخف   ترس   سطح  ي معنا  به

  ۸۵ برش  نمره .  است   ديشد   سطح  ي معنا  به  ۶۶- ۸۴ نمره  و  متوسط
  . کننديم  اثبات  را   ينيبال   ترس  بالاتر  و  ۸۵  نمرات  که  معنا  نيبد:  است 

  بوده   ٩٣/٠ کرونباخ   آلفا   با   خوب   ار يبس  حد   در  پرسشنامه نيا   ييايپا
به    يروان  ي ابزارها  ر يسا  با   متوسط  ي همبستگ  اثبات   با   آن  ييروا   و

  است. آمده دست 
زا  تجربه    چهار  که  است   ه يگو  ٢٢  با   ي ابزار  يمانيپرسشنامه 

  درک  ت يامن احساس شگاه، يزا  کارکنان  ت يحما مادر،  رش ي پذ طهيح
  نيا . رديگيم بر  در  را  مان يزا  و  بريل  نيح مادر مشارکت  و  مادر شده

  آن   يط  شدهانجام   اقدامات  و  بريل   روند  از  مادران  تجربه  پرسشنامه،
  محدوده   در   پرسشنامه  نيا   يکل  نمره .  سنجديم  مان يزا   نوع   از   فارغ  را 

  ٢٠و   ٣،٥،٨،١٣،١٤،١٩  سؤالات.  است   شده  گرفته  نظر  در  ٢٢– ٨٨
در باشنديممعکوس    سؤالات   پرسشنامه،  نيا   از   بالاتر  نمره  افت ي. 

دراست   بهتر  يمانيزا   تجربه  منزلهبه همکاران  والکر  مطالعه  .    و 
  مان يزا   تجربه  پرسشنامه  کل  ي برا   کرونباخ   ي الفا  ب ي، ضر)٢٠١٠(
- ٠/ ٨  ن يب  پرسشنامه  کل  ي برا   مجدد   آزمون   با  کاپا  ب يو ضر  ٩/٠

روا   شد  محاسبه  ٦١/٠   ب يضر   از  استفاده  با  پرسشنامه  يکل  ييو 
  .)٣٤( شد محاسبه  ٧٣/٠ رسون ي پ يهمبستگ
 يهامراقبت   عناصر   دادن   نشان  ي برا   سؤال  ١١  ي دارا   ليست چک

  يمانين زا يح  ي هامراقبت   يابيارز  ي برا   سؤال   ١٥  و  ي باردار  دوران
مان  ين زا يح  ي هامراقبت   يابيارز   سؤالاتن مطالعه از  يکه در ا   است 

  ي ري رگ گ  شامل  مان يزا   نيح  ي هامراقبت   ليست چک   استفاده شد.
  ي بستر  ن،يجن   کيالکترون   نظارت  مسکن،  قيتزر  رش،يپذ   هنگام  در

  اجازهن،  يسزار  مان، يزا   ي دردها  شروع   از  قبل   مارستان يب   در   شدن
دلخواه،ييتغ  و  آزادانه  حرکت  فوندال    هيناح  به  دادن  فشار  ر حالت 
کياتوميزياپ  مان،يزا   عامل  توسط زودرس  کردن  پاره  آب،  ي،  سه 

 NPO5  ون،ي کاسيون بدون انديژناسيدورال، سونداژ، اکسياپ  يحسيب
اند دريکاسيبدون    يعيطب   مانيزا   ديکاند  که  يکنندگانشرکت   ون 

  د ييتأ و هيته همکاران و قيصد توسط ليست چک ني. ا است  هستند
  نسبت . شد يابيارز ي صور و محتوا  ييروا  از استفاده با ابزار نيا . شد

)  CVI(  کل  ي محتوا   اعتبار  شاخص  و)  CVR(  کل  ي محتوا   اعتبار
  يابيارز  مجدد   آزمون   با   ييايپا  .بود  ۰/ ۹  و   ۸/۰ ب يترت  به  ليست چک

4Post Date Pregnancy 
5 Nil Per Os (Nothing by Mouth) 
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  و  کردند  استفاده  کاپا  توافق  ب يضر  از  يفيک  ي رهايمتغ  ي برا   .شد
  شدند  يبررس  يهمبستگ  ب يضر  از  استفاده  با  يکم  ي رهايمتغ

)۰۰۱ /۰ <P( )١٥(.  
  ۱۶نسخه    SPSS  افزارنرم با استفاده از    آوري جمع پس از    هاداده

  و  کيلوجست   ونيرگرس  تست،  يت  ي هاآزمون   زي و ن  يفيتوص  و آمار
  . شدند ليوتحلهيتجز  استفاده يهمبستگ ب يضر
  

  هايافته
ن  يانگيو م   ٩٠/٢١  ±   ٥/ ٠٩ن سن زنان،  يانگيج نشان داد مينتا

ن  يلات زن بالاتريتحص  ازنظر هفته بود.    ٣٨/ ٦١  ±   ٥٦/١،  يسن حاملگ
ت  ي). اکثر درصد٤٣/ ٢پلم بود (يرستان و د ي مربوط به سطح دب  يفراوان
مان در  يم در اتاق زا ي). مراقب مستق درصد٨٦/ ٨بودند ( دارخانهزنان 

  ١ک در جدول  ير مشخصات دموگرافيدرصد ماما بود. سا  ٩٩ش از  يب
  آورده شده است.

  
  پژوهش  ي ک واحدهايمشخصات دموگراف ):۱جدول (

  ر يمتغ
)٢٥٠=n(  

  تعداد (درصد) 

 لات زن يتحص

  )٨/١٤(٣٧  يي ابتداو  سوادي ب
 )٦/٣٣(٨٤  يي راهنما

  )٢/٤٣( ١٠٨  پلم يرستان و ديدب
 )٤/٨(٢١  ي دانشگاه 

  شغل زن 
  )٨/٨٦( ٢١٧  دارخانه 

 )٢/١٣(٣٣  شاغل

  محل سکونت 
  )٦/٣٣(٨٤  شهر 

 )٤/٦٦(١٦٦  روستا

  ي ت اقتصاديوضع
  )٨/٠(٢  خرج  از شتريب دخل
 )٢/٧١( ١٧٨  خرج  از کمتر دخل

  )٠/٢٨(٧٠  خرج  برابر دخل

  مان يزا اتاق  در م يمستق مراقب 
 )٢/٩٩( ٢٨٢  ماما

  )٨/٠(٢  متخصص زنان 

  ت نوزاد يجنس
 )٨/٤٨( ١٢٢  پسر

  )٢/٥١( ١٢٨  دختر

  * ٢١/ ٩٠±  ٠٩/٥ سن زن (سال)
  ٤٦/٢٧±  ٣٠/٤  سن همسر (سال)

  ٣٨/ ٦١±  ٥٦/١  (هفته) يسن حاملگ

 
از زا   ين نمره کليانگيم جما  يپرسشنامه ومان بر اساس  يترس 

ن نمره  يانگي) و مMax:  ١١٥و    Min:  ٥٨(  ٧٤/ ٩٣  ±  ٩٩/٨  Bنسخه  
جدول  ) بود (Max: ٥٥و  Min:  ٢٣( ٤١/ ٣٤  ± ٤٢/٣ ي مانيتجربه زا 

٢.(  
  

  موردمطالعه در زنان  يمانيمان و تجربه زا ينمرات ترس از زا ن يانگيم ):۲جدول (
  Mean±SD Min  Max ر يمتغ

  ١١٥  ٥٨ ٧٤/ ٩٣± ٨/ ٩٩   مان يترس از زا 
  ٥٥  ٢٣ ٣٦/٤١±  ٤٣/٣  ي ماني تجربه زا
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ا  ميدر  اساس  بر  مطالعه  زا ين  از  ترس  نمره  افراد  يانه  مان 

  ≤  n  (۷۴= ۱۲۱د (ي> بدون ترس شد ۷۴در دو گروه (  موردمطالعه
ارتباط    ي بندگروه )  )n= ۱۲۱د (ي ترس شد مربوط    ي هاتم يآ شدند و 

  يموردبررسد  يبا داشتن ترس شد   ي و پزشک  يمانيزا   ي هامراقبت به  
؛  يمانيزا   ي قبل از شروع دردها  ي ج نشان داد که بستري قرار گرفت. نتا

  و حرکت   آب  سهيک  زودرس   کردن   پاره   ن؛ يجن  مداوم  نگ يتور يمان

م داشتند.  يارتباط مستق   يمانيد زا يبا داشتن ترس شد  بريل  در  آزادانه
حال ا يدر  تقويکه  فشاريزا   ي دردها  ت ينداکشن؛    فوندال   دادن  مان؛ 

پوزيح و  شد  مانيزا   نيح   در  دلخواه  شنين؛  ترس  داشتن  د  يبا 
داشتند    يمانيزا  معکوس  ارتباط  يا   هرچند ارتباط    ي آمار  ازنظر ن 

  ).۳(جدول   ).P<۰/ ۰۵نبود ( دارمعني

  
  موردمطالعه زنان  در  يپزشک يمانيزا  ي هامراقبت  با يماني زا د يارتباط ترس شد  :)٣(جدول 

  شده   يمراقبت پزشک
  ) Wijma score ≥ 74د (يشد ي مانيترس زا

OR¶  95% CI for OR P-value 

  ي مان يزا  ي قبل از شروع دردها يبستر
  -  -  ( Ref١) ريخ

  ١٤/٠  )٨٧/٠ –  ٥٩/٢(  ٥/١  بله 

  ن ينگ مداوم جنيتوريمان
  -  - ١ ريخ

  ٧٢/٠  )٦٦/٠ – ٨/١( ٠٩/١  بله 

  سه آب يپاره کردن زودرس ک
  -  - ١ ريخ

  ٣/٠  )٤٦/٠  – ٦/١٢( ٤/٢  بله 

  نداکشن يا
  -  - ١ ريخ

  ٢٨/٠  )٤٦/٠ –  ٢٥/١( ٧٥/٠  بله 

  مان يزا يت دردها يتقو
  -  - ١ ريخ

  ٤١/٠  )٤٩/٠ –  ٣٤/١( ٨١/٠  بله 

  مان ين زاي فشار دادن فوندال ح
  -  - ١ ريخ

  ٣٧/٠  )٤٦/٠ –  ٣٤/١( ٧٩/٠  بله 

  بريحرکت آزادانه در ل
  -  - ١ ريخ

  ٧٣/٠  )٦٦/٠ – ٧٦/١( ٠٩/١  بله 

  مان ين زا يشن دلخواه در حيپوز
  -  - ١ ريخ

  ٩٦/٠  )٠/ ٥٤  – ٨/١( ٩٨/٠  بله 
 :¶Odds Ratio .  

ا  ميدر  اساس  بر  مطالعه  زا ين  تجربه  نمره  افراد    يماني انه 
(  موردمطالعه دو گروه  زا ۴۲در    ≤  ۴۲و  )  n= ۱۱۵ (يماني> تجربه 

زا  (يبس  يمانيتجربه  بهتر  ارتباط    ي بندگروه )  n= ۱۳۵ار  و  شدند 
با داشتن تجربه    يو پزشک  يمانيزا   ي هامراقبت مربوط به    ي هاتم يآ
  نگ يتوري ج نشان داد که ماني قرار گرفت. نتا  يموردبررسبد    يمانيزا 

  فوندال   دادن   ؛ فشار يمانيزا   ي ت دردهاينداکشن و تقويا   ن؛ يجن   مداوم

تجربه    ي دارمعني   طوربه  مانيزا   نيح داشتن  ارتباط    يمانيبدزا با 
از شروع دردها  ي بستر  هرچندمعکوس داشتند.   ؛ و  يمانيزا   ي قبل 

حيپوز در  دلخواه  زا يشن  ني ن  تجربه  ي مان؛  داشتن  با    يمانيبدزا ز 
ا  اما  داشتند  ارتباط  يارتباط معکوس  نبود    دارمعني   ي آمار  ازنظر ن 

)۰۵/۰>P  .(و حرکت آزادانه   سه آبيپاره کردن زودرس ک  کهيدرحال
  ).۴جدول  م داشتند (يارتباط مستق  يمانيبر با داشتن تجربه زا ي در ل

  
  موردمطالعه زنان  در يپزشک يمانيزا  ي هامراقبت  با بد يمانيتجربه زا  ارتباط :)٤(جدول 

  شده   يمراقبت پزشک
  ) score < 42بد ( يمانيتجربه زا

  OR¶ 95% CI for OR  P-value 

  ي مان يزا  ي قبل از شروع دردها يبستر
  -  - (Ref1) ريخ

  ٠٧/٠  )٣٥/٠ –  ٠٥/١(  ٦/٠  بله 
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  شده   يمراقبت پزشک
  ) score < 42بد ( يمانيتجربه زا

  OR¶ 95% CI for OR  P-value 

  ن ينگ مداوم جنيتوريمان
  -  - ١ ريخ

  > ٠/ ٠٠١  )١٧/٠ –  ٤٩/٠( ٢٩/٠  بله 

  سه آب يزودرس کپاره کردن  
  -  - ١ ريخ

  ٥٥/٠  )٣٤/٠ –  ٢٤/٧( ٥٩/١  بله 

  نداکشن يا
  -  - ١ ريخ

  ٠/ ٠٠١  )٢٥/٠  – ٦٩/٠( ٤١/٠  بله 

  مان يزا يت دردها يتقو
  -  - ١ ريخ

  ٠/ ٠٠١  )٢٥/٠  – ٦٩/٠( ٤١/٠  بله 

  مان ين زاي فشار دادن فوندال ح
  -  - ١ ريخ

  ٠٤/٠  )٣٣/٠ –  ٩٧/٠( ٥٦/٠  بله 

  بريحرکت آزادانه در ل
  -  - ١ ريخ

  > ٠/ ٠٠١  )٦/١ –  ٤١/٤( ٦٩/٢  بله 

  مان ين زا يشن دلخواه در حيپوز
  -  - ١ ريخ

  ٢/٠  )٣٧/٠ –  ٢٣/١( ٦٧/٠  بله 
 :¶Odds Ratio .  
  

با    يمانيمان و تجربه زا ي ن نمرات ترس از زا ين ارتباط بيهمچن
ج  يقرار گرفت. نتا يموردبررسرسون ي پ يب همبستگياستفاده از ضر 

داد   بنشان  زا يکه  از  نمرات ترس  زا   يماني ن  ارتباط    يمانيو تجربه 
با  يبه عبارت). P= ۰/ ۰۳و  r= -  ۱۴/۰(وجود داشت  دارمعنيمعکوس 

  .شودي مبدتر  يمانيمان، تجربه زا يش نمرات ترس از زا يافزا 
  

  گيري نتيجهبحث و 
حاضر    ي مانيزا   ي هامراقبت ارتباط    نييتع  باهدفپژوهش 

 يزا نخست در زنان   يمانيو تجربه زا   مانيشده با ترس از زا   يپزشک
زا  ب  يعيطب   مانيبا  زهرا   مارستاني در  سال    اندوآبيم  ي فاطمه  در 

  ٢١/ ٩٠  ±  ٠٩/٥ن سن زنان،  يانگ يج نشان داد مي نتاانجام شد.    ١٤٠١
لات  يتحص ازنظر هفته بود.  ٣٨/ ٦١ ± ١/ ٥٦، ين سن حاملگيانگيو م

  ت ياکثر   پلم بود. يرستان و د يمربوط به سطح دب   ين فراوانيزن بالاتر
اتاق زا يمراقب مستق  بودند  دارخانهزنان   از  يمان در بي م در    ٩٩ش 

  درصد ماما بود. 
از    ين نمره کليانگ يم   ج پژوهش حاضر نشان داد کهينتا ترس 

±  ٨/ ٩٩  موردمطالعهدر زنان    Bجما  يمان بر اساس پرسشنامه ويزا 
ج  ين راستا نتاي) بود. در ا ٠- ١٦٥از محدوده نمره قابل کسب (  ٩٣/٧٤

ن نمره ترس  يانگيمحمودزاده و همکاران نشان داد که م   ملأمطالعه  

 
1 Størksen 

  است که همسو با مطالعه حاضر    ٨٥/٧٨  ±  ١٠/ ٨٣در گروه کنترل  
مان در  ين نمره ترس از زا يانگ يو همکاران م   يراميبا. در مطالعه  )٣٥(

گزارش شد که بالاتر    ٠٠/١١٧±٩/ ٧مطالعه در گروه کنترل    ي ابتدا 
مربوط به    احتمالاً ن اختلاف  يل ا ي. دلاست ن مطالعه حاضر  يانگ ياز م

ن  يکرونا و همچن  ي ماري ب  ي ريگهمه ، دوره  ياجتماع  ي فرد  ي هاتفاوت
تکم استروکسن   .)٣٦(باشد    هاپرسشنامه ل  يزمان  مطالعه  و   ١در 
ن وسال    ٣١زنان    ي سن  ن يانگيم ز  ي همکاران    از يامت  ن يانگيم   بود 
؛  ١٤٥- ٢(محدوده    )DEQ-W(  ٢جما يو   مانيزا تجربه    پرسشنامه
SD 19.5(  ٥٧  ) زنان  از  درصد  هشت  از  ١٧٨٩/ ١٣٤بود.  ترس   (

  ف يتعر  W-DEQ ≥85نمره    عنوانبهرا گزارش کردند که    مانيزا 
ل  ين دو مطالعه به دل ين بيانگين اختلاف در م يکه ا .  )٣٧(بود  شده

  . است  هاپرسشنامهمتفاوت بودن در محدوده نمرات قابل کسب در 
م پژوهش حاضر    جي نتان  يهمچن داد  نمره تجربه  يانگينشان  ن 

)  (max:55, min:23درصد    ٣٦/٤١+ ٤٣/٣  زا نخست در زنان    يمانيزا 
و همکاران    ي ميکه توسط رح   ي ا مطالعهدر    ن راستا،يدر هم .  است 

شتر  يدر زنان ب  يمانين نمره تجربه زا يانگيدر شهر نقده انجام شد م 
ن دو مطالعه  ين نمرات ب يانگيم ن تفاوت در  ياز مطالعه حاضر بود که ا 

دل  به  است  تفاوت  يممکن  محياجتماع  ي فرد  ي هايژگي ول  ط  ي، 
  يرامي. در مطالعه با)٣٨(باشد  يمانين زا يمراقب  ي هاي ژگيوپژوهش و  

2 Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-
DEQ) 
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ن ميو همکاران  زا يانگ يز  نمره تجربه  بود    ٠٣/٥٧  ±١٢/ ٥٩  يمانين 
)٣٩(.  

حاضر    ج ينتا م پژوهش  داد  از  يانگينشان  ترس  نمره    مان يزا ن 
)FOC)نگ مداوم  يتور ي ، مانيمانيزا   ي قبل از شروع دردها  ي با بستر  ١

زودرس کيجن پاره کردن  فوندال ح ين،  و فشار  آب  زا يسه  مان  ين 
ان شده است که ين مطالعه بيداشت. در چند  دارمعني  ي ارتباط آمار

FOC  رو زا   ي بر  روش  زنان  ي انتخاب  توسط  داشته    ري تأثمان 
روش    اندداشته مان  يکه ترس از زا   يدر اغلب موارد زنان  کهي طوربه

منجر   تواندي مخود  نوبهبه ز ي ن امر نيکه ا  اندکرده ن را انتخاب يسزار
پزشک مداخلات  ماما  يبه  شود  يب  ييو  در  .  )٤١,  ٤٠,  ٣٧(شتر 

نشان داده شد که   شدهانجامو همکاران    ٢ادموندکه توسط    ي امطالعه
به   مبتلا  القايشد  FOCزنان  اغلب  داشتند يزا   ي د  در  )٤٢(  مان   .

زنان حاضر  مان  يمطالعه  جن ي توريکه  مدام  ترس  ينگ  داشتند  ن 
ن  يمداوم جننگ يتوري خصوص مان را تجربه کرده بودند. در ي شتريب

  اضطراب   به  مربوط  شتريب  است   ممکن  دهد،ي م  رخ  که اضطراب  ييجا
  ف يط  توسط  است   ممکن  که  باشد،  نوزاد   سلامت   مورد   در  يعموم

لزوم    ي برا   يکلام  ارتباطات  و  کارکنان  رفتار  ازجمله  عوامل  از  يعيوس
و همکاران   ٣. در مطالعه اندرون)٤٣(جاد شود  ين ا ينگ جنيتور يمان
ن را انتخاب  يمان سزاريکه زا  يمان در زنانين نمره ترس از زا يانگيم

از زنانيکردند، ب  انتخاب کردند که    يعيمان طبيبود که زا   يشتر  را 
اختيا  شد  دارمعني  ي آمار  ازنظرلاف  ن  ترس  زا ي بود.  از  در  يد  مان 

باردار ع  ي دوران  است؛  يکيزيفلائم  با  همراه  کابوس  و  اضطراب   ،
مقابله با    ي و زنان برا   دهدي مر قرار  ي را تحت تأث  ي باردار  کهي طوربه
  . )٤٠( ن دارند يل به انجام سزارين ترس، تمايا 

از    يبي که ترک  يشخص  يداد زندگيک رو ي  عنوانبه مان  يتجربه زا 
که    گردد يمف  ياست، تعر  يروان  - يو ذهن  يکيولوژ ي زي ف  ي ندهايفرا 

قرار   يسازمان  و  يطيمح،  ياسيس،  ياجتماع  ي هانه ي زمر  يتأث  تحت 
  مداوم   نگي توريج مطالعه حاضر نشان داد که ماني . نتا)٢٢(  رديگيم

  ن يح  فوندال   دادن   ، فشاريماني زا   ي ت دردهاينداکشن و تقوين، ا يجن
ارتباط معکوس داشتند.    يمانيبا تجربه زا   ي دارمعني   طوربه  مانيزا 

ل در  آزادانه  زا ي حرکت  تجربه  داشتن  با  مستق  يمانيبر  م  يارتباط 
ارتباط   زا   ييماما  يپزشک  ي هامراقبت داشتند.  تجربه    يمانيبا 

قرار گرفته است و    يموردبررسمطالعات    يدر برخ  ي مورد  صورت به
و   ٤س ين خصوص وجود نداشت. در مطالعه پليدر ا   يمطالعه جامع

 قرار   مانيزا   ي القا  تحت   که  زا نخست   همکاران نشان داده شد که زنان
  معرض   در   مان، يزا   با  مرتبط  عوامل  و  ماني زا   ليدل  به  عمدتاً  رند،يگيم

 
1 Fear of Childbirth 
2 Edmonds * 
3 Andaroon 
4 Place 

دهانه  ٥ده شدن دهانه رحم ي رس  هستند و   يمنف  مانيتجربه زا   خطر
اکس از  استفاده  و  زا يتوس  يرحم  تجربه  با  ارتباط    يمنف  يمانين 

و ٦ي فنارول . در مطالعه)٤٤( است داشتند که همسو با مطالعه حاضر 
 ي حسيبشدن فاز خروج نوزاد و    يج نشان داد که طولانيهمکاران نتا

زا ياپ تجربه  با  داشتند    ي منف  يماني دورال   يهاافته ي.  )٤٥(ارتباط 
مان ارتباط  ين زا يمطالعه حاضر نشان داد که فشار دادن فوندال ح

منف  ي دارمعني تجربه  نتا  يمانيزا   يبا  با  همسو  مطالعه يداشت.  ج 
ان شده است که استفاده از فشار فوندال بر  يحاضر در چند مطالعه ب

د  يند نبوده و تا حد امکان از انجام آن بايزنان خوشا ي رحم برا  ي رو
  .)٤٨- ٤٦(اجتناب شود 

  ن مايترس از زا  نيبنشان داد که پژوهش حاضر   جيتان ياز طرف
زا  تجربه  معکوس    يماني و  با  که  يطورب  داردوجود    دارمعنيارتباط 

ن  يدر ا   .شودي مبدتر    يمانيتجربه زا   مان، ينمرات ترس از زا   ش يافزا 
 يانجيم   ،مانيزا   تجربهبا عنوان    ي ا مطالعهو همکاران    ٧فلد يراستا س
  از  پس   ماه  ١٤  تا  کودک  و  مادر  ونديپ   و  مانيزا   از  ترس  نيب  ارتباط

  مان يزا   تجربه مان،يترس از زا   جه گرفتند کهي" انجام دادند و نتمانيزا 
ز نشان داده  ي ن  ي گريدر مطالعه د  .)١٨(  کنديم  ينيبش يپ  را   يمنف

  تجربه  خطر  معرض   در  شتريب   برابر  ٣/ ٧  د يشد  ترس   با  شد که زنان
استروکسن)٤٩(بودند    مانيزا   يمنف مطالعه  در  همکاران،    ٨.   باو 

  تجربه  ک ي  ره، ي متغ  چند   کيلجست   ون ي رگرس  ي هامدل   از   استفاده
  آن   دنبال  به   و  ماني زا   از  ترس   بر  را   ر يتأث  نيتري قو  يقبل  يمنف  يکل

که   )٣٧(  داشت   ف يضع ياجتماع  ت يحما  و   روان  سلامت   در  اختلال
  همسو با مطالعه حاضر است.

  و  ي ضرور موارد  ي برخ در  توانديم ي پزشک مداخلات کهيدرحال
.  کند  کمک  يناتوان  و  مان يزا   از  ترس   به  توانديم  اما  باشد،  دهنده نجات

 و   ازهاين  که  است   مهم  يبهداشت  ي هامراقبت   دهندگانارائه  ي برا 
  مداخلات  و  ت يحما  و  رند ي بگ  نظر  در  را   زن   هر   ي فرد  حات يترج

  رات ييتغ  .دهند  ارائه  مثبت   تولد  تجربه  از  ناني اطم  ي برا   را   مناسب 
  برآوردن   ي برا   ييماما  ي هامراقبت   در   ي مفهوم  و  يسازمان  ،ي ساختار

  مدل   کي  ارائه  است و  ازيموردن  FOC  به  مبتلا  باردار  زنان  ي ازهاين
  سلامت   بهبود  ي است. برا   مهم  ييماما  ي هامراقبت   ي افته برا يساختار
  يپزشک  ي هامراقبت ارائه    ،يزندگ  ت يفيک  ي ارتقا  و   نوزادان  و  مادران

تغ جهت  در    بخش   دو   هر   در  يعيطب   ماني زا   به  کرد يرو  ريي بهتر 
  است. ازيموردن يخصوص و يعموم بهداشت 
مان در دوره  يترس از زا   يبه بررس  هاپژوهش اکثر    ما  کشور   در

ن که  يمان سزاريآن بر زا   يکنندگييشگو يپپرداخته و به اثر    ي باردار

5 cervical ripening 
6 Fenaroli 
7 Seefeld 
8 Størksen 
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,  ٥٠,  ٤٠( اندکرده مان است؛ تمرکز  يشدن زا   يشاخص مهم از پزشک
مان شده است. توجه به ترس  يبه ترس بعد از زا   ي و توجه کمتر )٥١
را ترس و  ي مهم است ز  زا نخست در زنان    يماني مان و تجارب زا ياز زا 

نده و درخواست  ي در آ  ي ل به بارداريباعث کاهش تما  يتجربه منف
زان تولد  يکه هر دو عامل مهم در کاهش م شوديم ين انتخابيسزار

ت کشور است. لذا توجه به مقوله يمرتبط با رشد جمع ي ها چالش و 
  .است  ن مطالعهياز نقاط قوت ا  يماني مان و تجارب زا يترس از زا 
  ها:تيمحدود

ا   کنندهشرکت مادران   مطالعه  يدر  و    زا نخست ن  بودند 
باشد،    مؤثر مان  يبر ترس از زا   توانديم  يمان قبليتجربه زا   کهازآنجايي

  . است ت مطالعه يست و محدوديبه مادران چند زا ن  ميتعمقابلج ينتا
  يتشکر و قدردان

پژوهش  لهيوسنيبد محترم  معاونت  پزشک  ياز  علوم    يدانشگاه 
  کنندگانشرکت   يز تمامين مطالعه بودند و نيا   يمال  يه که حامياروم

    . ديآيم به عملر و تشکر ي محترم تقد
  يت ماليحما

  ي قات و فناورين مطالعه معاونت محترم تحقيا  يمال يحام

  .است ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک

  منافعتضاد 
  . وجود ندارد يتضاد منافع گونهچ يهن مطالعه يدر ا 

  
  يملاحظات اخلاق

اخلاق    مجوز  کسب  )١ از    IR.UMSU.REC.1401.273کد 
  ه ياروم  يپزشک  علوم   دانشگاه  يپژوهش  ي شورا   و   اخلاق  ته يکم

  ح يتوض   و  يپژوهش  طيمح  به  يپژوهش  معاونت   مجوز  ارائه )٢
  حراست   و   ن يمسئول  به  طرح   انجام  نحوه   و  اهداف   درباره

  پژوهش  طيمح
  آن   انجام  نحوه  و  مطالعه  درباره  يکاف  و  لازم  حاتيتوض  ارائه )٣

  کنندگانشرکت  به
  از   يکتب  صورت به  ي ارياخت  و  آگاهانه  نامهرضايت   اخذ )٤

  کنندگانشرکت 
  اطلاعات   نکهي ا   بر  يمبن  کنندگانشرکت   به  دادن   ناني اطم )۵

 .ماند خواهد محرمانه هاآن
  پژوهش  نيا  در  منابع از استفاده  در ياخلاق اصول  ت يرعا )٦
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Abstract 
Background & Aims: "Medicalization" is how non-medical and social problems are defined and 
managed as medical problems. Today, unnecessary medical interventions are used excessively in low-
risk pregnancies and births, which leads to excessive intervention during pregnancy and childbirth. 
Research shows the connection between unnecessary interventions and fear of childbirth and childbirth 
experiences. Therefore, a study was conducted to determine the relationship between medicalized 
childbirth care and the fear of childbirth and childbirth experience in nulliparous women with natural 
childbirth.. 
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional correlation study was conducted on 250 
nulliparous pregnant women with natural delivery referred to Fatemeh Zahra Hospital of Miandoab in 
2022. Participants were selected using convenience sampling. The data collection tools were the 
personal characteristics and midwifery records, the fear of childbirth questionnaire, the childbirth 
experiences questionnaire, and the checklist of medical care of labor and childbirth. Questionnaires were 
completed after the pregnant women had signed written consent forms. Data were analyzed in SPSS 
software ver. 16.0 using t-test, chi-square tests, analysis of variance, logistic regression, and correlation 
coefficient. 
Results: The results showed that the mean score of fear of childbirth was 74.93 ± 8.99, and the mean 
score of childbirth experience was 41.34 ± 3.42. The hospitalization before the onset of labor pains, 
continuous fetal monitoring, and premature rupture of the water sac were directly related to having a 
severe fear of childbirth. The results also showed that continuous fetal monitoring, labor pain strength 
induction, and fundal pressure during labor were significantly inversely related to having childbirth 
experience.. 
Conclusion: Some unnecessary midwifery interventions increase the fear of childbirth and the 
unpleasant experience of childbirth. It seems necessary to modify health policies for proper care for low-
risk births. 
Keywords: medical care, fear of childbirth, natural childbirth, primiparous 
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