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ي افسردگي، اضطراب، عزت نفس، رضايت در اين مطالعه رابطه :مقدمه 

شناختي با ترس از زايمان در زناشويي، عوارض مادري زودرس و عوامل جمعيت
  . زا بررسي گرديدزنان نخست

با سن  زازن نخست 100اين مطالعه از نوع همبستگي و روي : كارروش 
البنين در بيمارستان ام 1389كه در تابستان و پاييز سال ) ترم ( حاملگي كامل

، آگاهانه رضايت اخذپس از  از مراجعان .مشهد بستري شدند، انجام شد) س(
شناختي و اي مشخصات جمعيتهنامهپرسشاطلاعات مورد نياز از طريق 

ي نامهي پژوهشگر، پرسشي ترس از زايمان خودساختهنامهپرسش ،اجتماعي
 رضايت زناشويي انريچ، مقياس عزت نفس روزنبرگ، آزمون اضطراب اشپيل

ها ثبت و سپس سرنوشت زايمان آن. گردآوري شدافسردگي بك،  برگر و آزمون
يو اي اسپيرمن،و رتبههاي آماري همبستگي پيرسون اطلاعات حاصل توسط آزمون

  .تحليل گرديد 13ي نسخه SPSSافزار ويتني با استفاده از نرممن

 16-36ي سنيبا محدوده 54/22 ±7/3 شركت كنندگان ميانگين سني :هايافته 
ي مستقيم بين سطح اضطراب آشكار و پنهان فرد با ترس از زايمان رابطه. سال بود
از فرآيند زايمان طبيعي، ميزان همكاري در  ، بين سطح آگاهي)>05/0P(دار معني

داري ي معكوس و معنيي آپگار نوزاد با ترس از زايمان، رابطهزايمان و نمره
بين ميزان عزت نفس، افسردگي، رضايت زناشويي، سن، ). >05/0P(وجود داشت 

سطح تحصيلات، ميزان درآمد و عوارض مادري زودرس با ترس از زايمان، 
  ).<5/0P(داري مشاهده نشد ي معنيرابطه

زا با ميزان اضطراب آشكار و پنهان ترس از زايمان در زنان نخست :گيرينتيجه 
از فرآيند زايمان  اما با سطح آگاهي آنان ،داري داردآنان ارتباط مستقيم و معني

ي معكوسي وجود طبيعي و ميزان همكاري در زمان زايمان و آپگار نوزاد، رابطه
  .دارد

اضطراب، افسردگي، ترس، زايمان، رضايت، عزت نفس،  :هاي كليديواژه 
  زا نخست

  
  
  
  

   :نوشتپي
و با منافع منتج گرديده   معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهدحمايت مالي  وي پژوهشي تاييد كميته با ي دكتراي عمومينامهاز پايان اين مطالعه  

چنين از آوري اطلاعات اين طرح تلاش زيادي داشتند و همسركار خانم فرزانه هاشمي باخرزي كه در جمعاز  وسيله ينه اب .استنويسندگان ارتباطي نداشته 
  .گرددسپاسگزاري مي گانكنندشركت تمامهمكاري 
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Original Article 
 Relation between depression, anxiety, self-esteem, marital satisfaction, 

demographical factor and maternal complications with fear of childbirth in 
nulliparous women 

 

Abstract 
 Introduction: In the present study, the relation of depression, 
anxiety, self-esteem, marital satisfaction, demographical factor and 
early maternal complications with Fear of childbirth in 
primiparous women have been analyzed. 
 Materials and Methods: This study which was done on 100 term 
primiparous women who referred for caring in last month of 
pregnancy to prenatal clinic of Omolbanin hospital. Women who 
had inclusion criteria and consented for participation in this study, 
filled the questionnaires include personal, demographic, and social 
characteristics. Fear of childbirth was assessed by a research 
designed questionnaire, satisfaction from matrimonial life,
self-esteem, anxiety, and depression in participants were 
determined by using Enrich marital satisfaction questionnaire, 
Rosenberg scale, Spiel-berger test, Beck depression inventory. 
After delivery outcomes of their childbirth were recorded and data 
were analyzed by using SPSS software (version 13) and statistical 
tests (Pearson correlation, Spearman rating, Man-Whitney, 
Kolmogorov-Smirnov). 
 Results: The average age was 22.54 +/-3.7 within the range of 
16-36 years. There was a positive and significant correlation 
between the level of individual's covert and overt anxiety and fear 
of childbirth (P<0.05). There also was a negative and significant 
correlation between the level of knowledge about the process of 
natural  childbirth, the rate of cooperation in  childbirth, and  
Apgar score of the neonate with fear of childbirth (P<0.05). There 
was no significant relationship between the rate of self-esteem, 
depression, satisfaction from matrimonial life, age, education, 
income, and early maternal complications with fear of childbirth 
(P>0.5). 
 Conclusion: Fear of childbirth in primiparous had a positive and 
significant correlation with covert and overt anxiety  but a negative 
and significant relationship with level of knowledge about the 
process of natural  childbirth,  rate of cooperation in  childbirth 
and Apgar score. 
 

 Keywords: Anxiety, Delivery, Depression, Satisfaction, Fear, 
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  مقدمه
ترس از و  ترين رويداد زندگي هر زن استبزرگ ،حاملگي

  زا ديدهنخست زنان زايمان به عنوان يك مشكل شايع در
ترس از زايمان طبيعي در دوران بارداري به عنوان  .شودمي

افزايش  سزارين اورژانسي و يكنندهگويييكي ازعوامل پيش
است و باعث افزايش عوارض  تقاضا براي سزارين انتخابي

آمار سزارين در كشور در حال  .شودمادري و جنيني مي
تا  30هاي دانشگاهي كه در بيمارستان طوريه افزايش است، ب

ها از طريق سزارين و در مراكز خصوصي  درصد زايمان 40
اين در حالي است  ،رسد رصد ميد 60تا  50سهم اين آمار به 
ميزان سزارين در  ،سازمان بهداشت جهاني يكه بنا بر توصيه

  .)1( درصد بيشتر باشد 15تا  10هر كشور نبايد از 
شناختي و اجتماعي موثر در ترس از زايمان عوامل روان

  دردي،تمايل به بي ،)1( هاطبيعي شامل ترس از ناشناخته
 خصوصيات شخصيتي مادر، )1،2( آرامش جسمي و رواني

پذير آسيب تنش،ژنتيكي كه فرد را در مقابل  يزمينه ،)1،3(
 از نگراني ،)5( ديگران تشويق و نامطلوب يتجربه ،)4(كند مي

 ارتباط نامناسب كادر درماني ،)6(عوارض نامطلوب براي مادر 
نگراني در مورد سلامت  ،)7(احساس مرگ و تنهايي  ،)7(

  .باشدمي) 2(هاي اجتماعي كافي فقدان حمايت و) 1،8(نوزاد 
چنين ترس از دردهاي زايماني و احساس تنهايي در طي هم

درد و زجر در طي  يكنندهگوييپيش عواملبارداري به عنوان 
سزارين  ميزان و اورژانس سزارين خطر است ممكن و بوده زايمان

حلال مشكل كه سزارين نيز  در حالي. انتخابي را افزايش دهد
بعد از زايمان نيز باقي  ينبوده و ممكن است ترس در مرحله

  ).8( بگذارد جا به را زايمان از يندآناخوش يتجربه يك و مانده
، كنندمي زناني كه در دوران بارداري ترس زيادي را تجربه

گيرند مي قرار هيجاني تعادل عدم خطر معرض در زايمان از بعد
از . تواند بر ارتباط آنان با نوزادشان تاثير منفي بگذاردمي كه

  ثيرات نيز جنين رشد بر مادر اضطراب و عاطفي حالاتطرفي 
 مادر عصبي دستگاه بر ثيرات با هيجاني حالات زيرا، گذاردمي

 نفريناپي و كولين استيل مثل شيميايي مواد برخي شدن آزاد سبب
 سببشده، منتقل  جنين به جفت طريقكه اين مواد از  شده

خلق كودك  اثرات سوء بر شود ومي جنين حركات افزايش

  طولاني اضطراب و فشار حالت در .)9،10( در آينده دارد
موعد  از زودتر نوزاد و شده شديدتر يزن حركات جنين ،مدت
  هاييعارضه ضمن، در .گرددمي سقط جنين،يا  شده متولد
 بدغذاييو  زياد پذيريتحريك فعالي،خوني، بيشكم چونهم
ساير عوارض احتمالي ). 3(است  بيشتر كودكاني چنين در

 ينمره جنين، قلب ضربان در طبيعيترس شامل الگوهاي غير
چنين تولد مرگ و مير حوالي تولد و هم افزايش پايين، آپگار

نوزاد با وزن كم، به دنبال افزايش مقاومت شريان رحمي در 
  .باشداضطراب مادر مي اثر
اكثر زنان باردار شكم  ،هاي مختلفاساس نتايج پژوهش بر

  كنند و اين ترسي از ترس زايمان را تجربه مياول، درجات
 ها باشددر آن كي از دلايل وقوع سزارين اورژانستواند يمي

تواند از اين ترس بارداري مي طي در رواني كه حمايت
بررسي علل  ياي كه در زمينهدر مطالعه. جلوگيري كند

همكاران در  انتخاب سزارين جهت زايمان توسط محمدي و
زا خانم باردار نخست 618در دانشگاه بابل بر روي  2007 سال

علت %) 3/74(نفر  159انجام شد، ترس از درد زايمان در 
زاده و حنطوش يدر مطالعه .)11(انتخاب سزارين بود 

ز زايمان در همكاران رضايت جنسي از روابط زناشويي پس ا
زايمان واژينال و سزارين انتخابي مورد بررسي قرار گرفت و 

ها نشان داد كه رضايت از روابط زناشويي در گروه زايمان  يافته
. )12(سزارين بيشتر بود  داري از واژينال به طور معني

گيري زنان همكاران هم با مطالعه علل تصميم منش وجمشيدي
زارين به اين نتيجه رسيدند كه در انتخاب زايمان به روش س

 يرواني، تجربه تمايل به آرامش جسمي و دردي،ترس، بي
تشويق ديگران، نگراني از عوارض احتمالي براي  نامطلوب و

احساس تنهايي  ارتباط نامناسب كادر درمان و خود و نوزاد،
 1سايستو و هالمسمكي .)1(گيري بود بيشترين علل اين تصميم

 ود به اين نتيجه رسيدند كه در فندلاند، سوئد ونيز در تحقيق خ
هاي سزارين به دليل ترس از درصد از عمل 22تا  7انگليس 

و  بودهزاها شايع در نخستاين مسئله شود كه زايمان انجام مي
عدم رضايت زناشويي با ترس از زايمان همراهي در ضمن 
كه آمار سزارين در ايران  با توجه به اين .)13( اندبالايي داشته

                                                 
1Saisto and Halmesmaki  
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حالي است كه برخي علل آن قابل  رو به افزايش است و اين در
لذا لازم است ترس از زايمان در دوران  ،باشدپيشگيري مي

سزارين  يكنندهگوييعوامل پيش بارداري به عنوان يكي از
توسط مراقبان  افزايش تقاضا براي سزارين انتخابي اورژانسي و

 از آن .بررسي و مورد توجه قرار گيرد ،كانبهداشتي و پزش
كه تحقيق علمي جامعي در اين زمينه در كشور صورت  ييجا

 اضطراب، افسردگي، يرابطه ،، در اين مطالعهاست نگرفته
عزت نفس، رضايت زناشويي، عوارض مادري زودرس و 

زا شناختي با ترس از زايمان در زنان نخستعوامل جمعيت
رفت تا با بررسي عوامل مرتبط با ترس و مورد بررسي قرار گ

باورهاي غلط زنان در مورد زايمان بتوان براي رفع اين 
 .انجام داد يهاي صحيحريزيبرنامه ،مشكلات

  كارروش
زا با سن روي زنان نخستاين مطالعه از نوع همبستگي و بر 

 ماه تابستان و پاييز سال 6كه در مدت ) ترم(حاملگي كامل
شهر مشهد ) س(البنين جهت زايمان در بيمارستان ام 1389

  .انجام پذيرفت بستري شدند،
با . گرديد محاسبه )n=p(1-p)z2/d2(فرمول از  نمونهحجم 

و ميزان خطاي  05/0و خطاي نوع اول  P=4/0در نظر گرفتن 
حجم نمونه تقريبا برابر  )d=1/0( 1/0برآورد به ميزان حداكثر 

نفر افزايش  100حجم نمونه به  ،جهت اطمينانبود كه به  92
مامايي زنان مورد مطالعه و  يبا استفاده از پرونده .)14( يافت

گرفتن شرح حال دقيق از مادر باردار و همراهيان وي در مورد 
هاي قبلي و يا فعلي وي، معيارهاي ورود و بيماري يسابقه

رهاي ورود به معيا .خروج از مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفتند
  :ندمطالعه شامل موارد زير بود

يي كه جهت زايمان طبيعي در زانخستزنان سالم  - 1
  .شوندبستري ميشهر مشهد ) س(البنين زايشگاه بيمارستان ام

  بيماري عصبي و رواني يعدم سابقه - 2
  هاي عصبي و روانيعدم مصرف داروهاي خاص بيماري - 3
  با بارداريهاي طبي همراه عدم بيماري - 4

ي در مادر جزو معيارهاي خروج انبيماري جسمي يا رو ابتلا به
 آخر ماه در كه اول حاملگي باردار هايخانم .از مطالعه بود

ي لگني به درمانگاه هاي بارداري و معاينهمراقبت جهت

كردند به شرط داشتن مراجعه مي) س(البنين بيمارستان ام
 رضايت گرفتن از پس و معيارهاي لازم وارد مطالعه شده

  جمعيت مشخصات هايي شاملنامهپرسش ،مطالعه در شركت
هاي رضايت زناشويي، نامهپرسش و مامايي يسابقه و شناختي

اخلاق . عزت نفس، اضطراب، افسردگي را تكميل نمودند
كه  ايگونهبه  گرديدرعايت  پژوهش در اين مطالعه كاملا
ان در محيطي آرام و بدون كنندگمصاحبه با هر كدام از شركت

نتايج . گرديدها تكميل مينامهراد ديگر انجام و پرسشفوجود ا
محرمانه و توسط پژوهشگر حفظ  ها كاملاحاصل از مصاحبه

سپس سرنوشت زايمان زنان مورد مطالعه توسط قسمت . شدمي
ثبت و اطلاعات  شناختي و ماماييي جمعيتنامهدوم پرسش

 SPSS افزارتوسط نرم تحليل آماريحاصل تحت تجزيه و 
  . قرار گرفت 13ي نسخه

  :ابزار پژوهش
نامه پرسش اين طراحي جهت :زايمان از ترس ينامهپرسش - 1

ابتدا در منابع داخلي و خارجي جستجو شد، سپس كارشناس 
شناسي باليني با استفاده از نتايج اين جستجو با ارشد روان

گذراندند، مي را خود بارداري اولين كه بارداري زنان از تعدادي
ها مورد تجزيه و نتايج اين مصاحبه. ي اوليه انجام دادمصاحبه

ي ترس از زايمان نامهتحليل قرار گرفت و بر اساس آن پرسش
نامه بر اين پرسش) برآورد اعتبار(همساني دروني  .طراحي شد

باشد مي 64/70نفره  39ي اساس آلفاي كرونباخ از يك نمونه
، به 13ي نسخه SPSS كه با تجزيه و تحليل توسط نرم افزار

محتوايي  اعتبار .بود مناسبي ضريب ما منظور براي كه آمد دست
شناسي و نامه نيز توسط متخصصين مختلف رواناين پرسش

  . زنان مورد تاييد قرار گرفت
ي شناختي و سابقههاي جمعيتي ويژگينامهپرسش - 2

توسط  دموگرافيكنامه عوامل پرسش در اين :مامايي
عواملي كه توسط آزمودني . شودها و ماما كامل ميآزمودني

سن، سطح تحصيلات، محل : شد عبارت بودند ازپاسخ داده مي
ي زندگي، وضعيت اشتغال، ميزان درآمد خانواده، سابقه

ي درمان نازايي، ي بيماري طبي و رواني، سابقهمامايي، سابقه
 4هاي دوران بارداري، ريزي شده، مراقبتبرنامهحاملگي 

سئوال در مورد آگاهي از مراحل زايمان و چگونگي همكاري 
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سئوالاتي كه توسط ماما . با كادر پزشكي در حين زايمان طبيعي
شد شامل نوع زايمان، بايد بعد از زايمان آزمودني تكميل مي

 درسميزان همكاري زائو در طي زايمان، عوارض مادري زو

ريزي بعد از زايمان، اينرسي زيوتومي بزرگ، خوناپي(
، )توسينكشيده، نياز به اينداكشن با اكسيرحمي، زايمان طول

  .ي آپگار، تروماي احتمالي و ميزان ترس مادر بودنمره
گيري اين مقياس اندازه: ١مقياس عزت نفس روزنبرگ - 3

ر اين عزت نفس، يكي از پركاربردترين ابزارهاي موجود د
اين آزمون توسط شركت آزمون يار پويا . زمينه است

ضريب آلفاي كرونباخ در بررسي كه . هنجاريابي شده است
به دست آمد و  93/0روي دانشجويان دختر انجام گرفته بود، 

  ).15(بود  r=85/0در بررسي پايايي بازآزمايي آزمون 
هاي  از نوع آزمون نامهاين پرسش :آزمون افسردگي بك - 4

هاي  ماده. شود خودسنجي است و در پنج تا ده دقيقه تكميل مي
هاي مختلف  مرتبط با نشانه يماده 21آزمون در مجموع از 

  ).16،17. (شده است تشكيل 
نامه از اين پرسش :٢ي رضايت زناشويي اينريچنامهپرسش - 5
ر اكبمقياس تشكيل شده و توسط علي 12سئوال بسته و  47

ي تحقيقاتي علوم رفتاري سليمانيان هنجاريابي و توسط موسسه
نامه بر اساس ضريب پايايي اين پرسش. سينا منتشر شده است

اعتبار محتوايي اين . به دست آمده است 95/0آلفاي كرونباخ 
خانم دكتر نوابي نژاد و آقاي (نامه توسط متخصصين پرسش

  ).18( مورد تاييد قرار گرفته است) دكتر نادري
در  توسط مهراماين آزمون  :آزمون اضطراب اشپيل برگر - 6

آزمودني در شهر مشهد هنجاريابي شده  600روي  1372سال 
پايايي مقياس اضطراب آشكار بر اساس آلفاي كرونباخ . است

به دست آمده  90/0و پايايي مقياس اضطراب پنهان  91/0
دست آمده به  94/0براي مجموع آزمون پايايي مقياس . است
زمان در مقياس روايي آزمون از روش ملاكي هم. است

هاي چنين كل آزمون، تفاوتاضطراب آشكار و پنهان و هم
بين گروه هنجار و ملاك و  05/0و  01/0داري در سطح يمعن

اضطراب  .ها حاصل شده استميانگين يبر اساس مقايسه
                                                 
1Rosenberg’s Self-esteem Scale 
2Enrich’s Marital Satisfaction 

تواند به عنوان مقطعي از زندگي يك شخص آشكار، مي
محسوب شود يا به عبارتي، بروز آن موقعيتى است و اختصاص 

  ها، از دست دادن جر و بحث(زا تنش هاىبه موقعيت
دارد اما ) هاى اجتماعى، تهديد امنيت و سلامت انسانموقعيت

هاي هايى فردي در پاسخ به موقعيتاضطراب پنهان به تفاوت
 ).19( دارد دلالت آشكار، اضطراب مختلف هايميزان با زاتنش

 آماري هايآزمون از استفاده با آمده دست به اطلاعات

اي اسپيرمن، آزمون همبستگي پيرسون و همبستگي رتبه
 اينمونه  تك  اسميرنوف  كولموگروف

-نرم  همچنين  و  3

  .تجزيه و تحليل گرديد 13ي نسخه SPSSآماري  افزار
  نتايج

 )ترم( كامل زا با سن حاملگيزن نخست 100در اين مطالعه 
با دردهاي زايماني  1389 شركت داشتند كه در تابستان و پاييز

 .جهت زايمان مراجعه كردندمشهد ) س(البنين به بيمارستان ام
 سني يسال با محدوده 54/22±7/3ميانگين سني اين افراد 

نفر از مادران  20،تحصيلاتسطح از نظر  .سال بود 36-16
 4  نفر ديپلم، 44  نفر راهنمايي، 22  تحصيلات ابتدايي،داراي 

نفر از  90 .بالاتر بودند و كارشناسينفر  10 و كاردانينفر 
 20 ،از نظر درآمد خانوار .نفر شاغل بودند 10دار وخانه ،مادران

نفر بين  44 درآمد زير دويست هزار تومان، ،هانفر از آن
ان نفر بالاي پانصد هزار توم 36دويست و پانصد هزار تومان و 

زايمان به روش  8ينال و اژزايمان به روش و 92 .درآمد داشتند
مورد  26زايمان بدون عارضه و  74. سزارين صورت گرفت

وسيع، زيوتومي اپينظير  عوارض مادري زودرس( دارعارضه
 ، كشيدهزايمان طول، اينرسي رحمي ،ريزي بعد از زايمانخون

و بقيه  8 نوزاد آپگار 12 .بود) توسيننياز به اينداكشن با اكسي
  .داشتند 9آپگار 
ميانگين  ،مقايسه با ميانگين نمرات استاندارد زنان جامعهدر

اين مطالعه در حد افسردگي خفيف تا  زناننمرات افسردگي 
ها در حد متوسط است، ميانگين نمرات اضطراب پنهان آن

به  ميانگين نمرات اضطراب آشكار در حد متوسط و متوسط
داراي توزيع  يمتغيرها به صورت دو متغيره چون .بالا مي باشد
هر  يداده تصادفي از جامعه و ينمونه ،و هر ركورد هنرمال بود

                                                 
3One-Sample Kolmogorov-Smirnov 
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 ،بود متغيرها اين در هاآزمودني ديگر يداده از مستقل آزمودني،
 .دار براي ضريب همبستگي پيرسون استفاده شدياز آزمون معن

 دار براي ضريب همبستگي ابتدامعني جهت تعيين نوع آزمون

 تك اسميرنوف كولموگروف آزمون توسط متغيرها ينرماليته

  :باشدمي  ذيل   شرح   به   آن    نتايج   كهشد   محاسبه       اينمونه
  با در نظر گرفتن سطح آزمون نرماليته و يبر اساس نتيجه

نرمال بودن توزيع  يتوان فرضيهدرصد مي 5داري معني
اضطراب  متغيرهاي سن، رضايت زناشويي، اضطراب آشكار،

در  ، در حالي كهترس از زايمان طبيعي را رد نكرد و پنهان
 ،عوارض مادري زودرس و عزت نفس متغيرهاي افسردگي،

 همبستگي ضريب تحليل نتايج .گرددمي رد بودن نرمال يفرضيه
نشان داد كه با استفاده از اين  98آزادي  يپيرسون با درجه

بين سطح اضطراب آشكار و اضطراب پنهان و ترس از  ،ضريب
اما ارتباط بين سن و  ردداري وجود دايي معنرابطه ،زايمان

  )2جدول . (دار نبوديمعن ،رضايت زناشويي با ترس از زايمان
  

توزيع فراواني و توصيفي متغيرهاي سن، افسردگي،  - 1جدول 
  همكاري در زايمان، ترس از زايمان، عزت نفس، 

  رضايت زناشويي، اضطراب آشكار، اضطراب پنهان و آگاهي 
  زااز زايمان در زنان نخست

واريانس انحراف 
استاندارد  ميانه

خطاي استاندارد 
ميانگين ميانگين متغيرهاي مورد 

 بررسي

71/13 7/3 23  سن 54/22 37/0
53/3 88/1 2 19/0   آگاهي از زايمان 48/2
 همكاري در زايمان 72/2 12/0 5/2 2/1 34/1

  ترس از زايمان 5/35 1/1 5/37 99/10 7/120
  عزت نفس 22/7 247/0 00/8 47/2 11/6

2/577 02/24 157   رضايت زناشويي 1/156 4/2
  آشكاراضطراب 26/47 84/0 5/47 4/8 34/70
8/79 9/8 40   اضطراب پنهان 44/40 09/0
6/70 4/8 8   افسردگي 62/10 84/0

  
نرمال  كه متغيرهاي افسردگي و عزت نفس غير با توجه به اين
حصيلات، سطح تگيري متغيرهاي هاي اندازهبودند و مقياس

يند زايمان طبيعي ، ميزان همكاري زنان آدرآمد، آگاهي از فر
 ،آپگار نوزاد و ترجيح زايمان سزارين ينمره در حين زايمان،

اي اسپيرمن باشند، لازم بود از روش همبستگي رتبهترتيبي مي
  .در اين موارد استفاده شود

ارتباط بين اضطراب آشكار و پنهان، سن و رضايت  -2جدول
  زادر زنان نخست زناشويي با ترس از زايمان

 مورد بررسي يمتغيرها
  ترس از زايمان

  ضريب 
 همبستگي پيرسون

  سطح
 معني داري 

ي درجه
 آزادي

  98  001/0  **367/0  اضطراب آشكار
  98  009/0  **260/0  اضطراب پنهان

  98  051/0  20/0  رضايت زناشويي
  98  46/0  -074/0 سن

  .دار استمعني 01/0ضريب همبستگي در سطح  **
  

 98آزادي  ياي اسپيرمن با درجهنتايج تحليل همبستگي رتبه
نشان داد كه بين ميزان افسردگي، عزت نفس، سطح 

داري يي معنرابطه ،تحصيلات، ميزان درآمد و ترس از زايمان
اما بين سطح آگاهي زنان نسبت به زايمان و ترس  رد،وجود ندا
يعني زناني  شود؛مشاهده ميو منفي  داريي معنرابطه ،از زايمان

ترس زايمان كمتري را تجربه  ،كه آگاهي بالايي دارند
بين ميزان همكاري زنان در حين زايمان و ترس از . كنند مي

ي ي آپگار نوزاد و ترس از زايمان رابطهبين نمرهو زايمان نيز 
اما بين ميزان ترجيح زنان به  وجود دارد،و منفي  داريمعن

داري وجود يي معنرابطه ،زايمان سزارين و ترس از زايمان
  ) 3جدول (نداشت 

  

ارتباط بين متغيرهاي افسردگي، عزت نفس،  -3جدول
تحصيلات، درآمد، آگاهي از زايمان، همكاري در حين زايمان، 
  زاآپگار نوزاد، ترجيح سزارين با ترس از زايمان در زنان نخست

متغيرهاي مورد بررسي
  ترس از زايمان

  ضريب همبستگي 
  اي اسپيرمنرتبه

سطح 
 داريمعني

 يدرجه
  آزادي

  98  099/0  17/0 افسردگي
  98 134/0  -15/0 عزت نفس
  98 087/0 172/0 تحصيلات

  98  76/0  031/0 درآمد
  98 001/0  **-38/0  آگاهي از زايمان

  98 003/0  **-30/0همكاري در حين زايمان
  98 019/0  *-24/0  آپگار نوزاد

  98  18/0  14/0  ترجيح سزارين
  .دار استيمعن 01/0همبستگي در سطح  **

  .دار استيمعن 05/0همبستگي در سطح  *
  

والات ئميزان تمايل زنان به زايمان سزارين توسط يكي از س
بين عوارض  .گيري شدهان اندازترس از زايم ينامهپرسش
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ريزي بعد از خونزيوتومي وسيع، اپيمادري زودرس شامل 
اينداكشن نياز به و  كشيدهزايمان طول، اينرسي رحمي، زايمان

داري وجود يي معنرابطه ،و ترس از زايمان توسينبا اكسي
هاي دچار عوارض با توجه به اين كه تعداد آزمودني .نداشت

  ها در دو گروه زايمانآزمودنيلذا  ،نفر بود 26زايماني 
دار در ارتباط با ترس از زايمان عارضه و زايمان عارضهبي

كه ترس از  جايي آن از. طبيعي با يكديگر مقايسه شدند
باشد و عوارض نرمال مي با توزيع و كميمتغيري  ،زايمان
از  ،غير نرمال استبا توزيع كيفي دو حالته و متغيري  زايماني
بين دو گروه  به آن،استفاده شد كه با توجه ويتني يو منآزمون 

دار در متغير ترس رضهاعارضه و زايمان عآزمودني با زايمان بي
  ). P=12/0(مشاهده نگرديد داري يطبيعي تفاوت معن از زايمان
  گيرينتيجهبحث و 

ترين رويداد زندگي هر زن است و ترس از حاملگي بزرگ
هاي ويژگي .باشدها ميزانخستزايمان يك مشكل شايع در 

ها با شناختي زنان حامله و روابط آنشناختي و روانجمعيت
لگي و ترس از شان در نگرش زنان در مورد حامهمسران

ثر است و اغلب منجر به در خواست عمل وزايمان طبيعي م
، تتحصيلاسطح  در اين مطالعه بين سن،. )1(شود سزارين مي

داري وجود يي معنرابطه ،ميزان درآمد و ترس از زايمان
  دليل باشد كه افراد مراجعهاين تواند به اين مسئله مي .نداشت

  از اقشار خاصي از جامعه هاي دولتيكننده به بيمارستان
توان دهند كه ميجامعه را پوشش نمي اقشارباشند و تمامي مي

هاي خصوصي و دولتي اين تري در بيمارستانبا بررسي گسترده
چنين بين ميزان افسردگي، عزت هم .مسئله را روشن نمود
ترس از  بازودرس عوارض مادري  و نفس، رضايت زناشويي

داري يمعن يكان اين مطالعه رابطهزايمان  در شركت كنند
 ،زاده و همكارانكه دكتر حنطوش در حالي .وجود نداشت

در زايمان را رضايت جنسي از روابط زناشويي پس از زايمان 
نشان  ي ايشانها يافتهه، مقايسه كرد واژينال و سزارين انتخابي

رضايت از روابط زناشويي در گروه زايمان واژينال داد كه مي
در زايمان  %76( ه استسزارين بيشتر بود داري از ور معنيبه ط

نارضايتي از ). >0001/0P( )سزاريندر  %60واژينال در مقابل 
چنين به تفكيك نوع زايمان روابط جنسي در كل بيماران و هم

داري را با درد لگني در  آماري معني يگونه رابطه هيچ
 .نشان نداد) بعد ماه 12و  6 ،3 روز، 40(هاي مختلف  گيري پي
كه بسياري از  آن با وجود ها نتيجه گرفتند كهين ترتيب آنه اب

اختلال در روابط زناشويي  زايمان سزارين را به علت عدم ،زنان
. اي حاصل نشد نين نتيجهچاما در اين بررسي دهند، ترجيح مي

رضايت جنسي  يبه عبارتي درخواست انتخابي سزارين به بهانه
اين اختلاف در نتايج بين . )20( باشدن موجه نميپس از زايما

دليل اين تواند به مي ي ذكر شده،مطالعهو  حاضر يمطالعه
باشد كه شايد نارضايتي از روابط جنسي شيوع زيادي در بين 

زايمان  روش نوع كه است شده باعث و داشته بررسي مورد زنان
آموزش صحيح اين روابط به لزوم در نتيجه  .اثري نداشته باشد

و همكاران نيز در  محمدي تبار .سازدمطرح ميزوجين را 
ارتباط آن با نوع زايمان را در شهر  اي شيوع افسردگي ومطالعه

را داري ارتباط معني ،هاي پژوهشيافته .تهران بررسي كردند
عدم  ،)P=047/0( تحصيلات همسرسطح بين افسردگي و 
عدم برخورداري از حمايت  و )P=001/0( رضايت از ازدواج

بين افسردگي و سن  ليو ،نشان داد )P=001/0( اجتماعي
تحصيلات سطح بيمار، سن ازدواج، وضعيت اشتغال زنان، 

 زنان، نوع زايمان، تعداد حاملگي، جنس نوزاد و وضعيت
البته . )21( داري وجود نداشتاجتماعي ارتباط معنياقتصادي

شيوع ) دكتر صدر يبررسي حاضر و مطالعه(ه بايد در دو مطالع
 حاملگي را در دو افسردگي پيش از زايمان و حتي پيش از

نوع زايمان  كه كرد بيان دقيق طور به بتوان تا نمود مقايسه گروه
همين طور در مطالعات  .اثري در ميزان افسردگي مادر ندارد

داري بين معنيارتباط  ،2و نوروم 1اي توسط هيمستادجداگانه
سن و شغل مادر و ترس از زايمان وجود  ،سطح تحصيلات

نداشت اما بين ترس و رضايت از روابط زناشويي اين ارتباط 
ي اين دو مطالعه كم بود و البته حجم نمونه). 6،22(مشاهده شد 

ي حاضر را تواند به خوبي اختلاف با مطالعهدر نتيجه نمي
شيوع و علل  ،كياني تبار وي محمدي در مطالعه كند اما هتوجي

در سطح  هانمونهبر  شناختيجمعيتانواع زايمان و تاثير عوامل 
داري يمعن ارتباط و شد بررسي زماني مقطع روش به تهران شهر

                                                 
1Heimstad 
2Nerum  
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سطح بين نوع زايمان با شغل، محل زندگي، سن، قوميت و 
 )>01/0P(به دست آمد تحصيلات مادر و نوع بيمارستان 

 يدرباره ،همكاران و 1ي لارسنمطالعه همين طور در. )20(
،به اين نتيجه  زانخستفاكتور هاي مؤثر بر روي ترس زنان 

رسيدند كه سطح تحصيلات پايين، فقدان حمايت هاي 
نارضايتي از روابط و  سن كم مادر، دار بودنخانه اجتماعي،

طور معني ه زناشويي با افزايش ترس زنان از زايمان واژينال ب
 حاضراين اختلافات با بررسي  علت). 23(است بط داري مرت

مورد  ياقتصادي جامعهتواند يكسان بودن وضعيت اجتماعيمي
حاضر بين سطح اضطراب آشكار  يدر مطالعه .بررسي ما باشد

داري وجود يي معنرابطه ،و پنهان فرد و ترس از زايمان
 ،دارنديعني زناني كه اضطراب آشكار و پنهان بالايي ، داشت
كه  با توجه به اين وكنند زايمان بالاتري را تجربه مياز ترس 

در حد  ،زنان مورد مطالعه ميانگين نمرات اضطراب آشكار
تواند به عنوان متوسط به بالا است و اضطراب آشكار مي

مقطعي از زندگي يك شخص محسوب شود يا به عبارتي، 
ي زاتنش هاىبروز آن موقعيتى است و اختصاص به موقعيت

زا توجه بايد به حاملگي به عنوان وضعيتي تنش ،دارد زندگي
بيشتري شود و با توجه به اثرات نامطلوب اين اضطراب روي 

، براي كاهش و مديريت اين اضطراب )3،4(مادر و جنين 
  اين نتايج مانند .صورت گيردريزي علمي و دقيقي برنامه
شتر سزارين را در هاي محمد پور اصل بوده كه شيوع بييافته

تحقيقات متعدد  .كرد مادران با سطح اضطراب بالاتر گزارش
و  2در طي ليبر شديد مادر تنشكه وجود است نشان داده  نيز

را افزايش داده و باعث كاهش  هاي مادرمينآكاتكول زايمان،
گردد كه اين مسئله يكي فعاليت رحمي و طولاني شدن ليبر مي

با توجه به چنين هم. )24(باشد سزارين ميهاي از انديكاسيون
و منفي بين سطح آگاهي زنان نسبت به زايمان  داريي معنرابطه

آموزش به زنان باردار در مورد زايمان و  ،و ترس از زايمان
تواند موجب آمادگي رواني آنان جهت مقابله با روند آن مي

آموزش هاي متعدد كه اين امر از طريق روش درد زايمان گردد
تواند هاي آموزشي ميبهداشت از قبيل بحث گروهي و يا فيلم

                                                 
1Laursen 
2Labor 

اي كه در تركيه نتايج تحقيق حاضر با مطالعه. )25(ميسر گردد 
به اين معني كه در زنان كشور  .خواني داردانجام شد، هم

تركيه نيز بين آگاهي صحيح زنان از زايمان طبيعي و همكاري 
يمان با ترس و نگراني از ها با كادر پزشكي در حين زاآن

يعني  .داري وجود دارديمعن معكوس و يزايمان طبيعي رابطه
- هر چه ميزان آگاهي زنان نسبت به زايمان طبيعي افزايش مي

ها از زايمان كاهش مي يافت و تقاضا براي يافت ترس آن
 ،بودشد و هر چه ترس از زايمان كمتر سزارين كمتر مي

يافت مان با كادر پزشكي افزايش ميهمكاري زنان در طي زاي
ترس از زايمان باعث  زيرا استمنطقي  ينتيجهيك  اين .)26(

را  عملكرد رحمي او وتحريك سيستم سمپاتيكي مادر شده 
كاهش داده و باعث طولاني شدن روند زايماني و عدم 

ي آپگار نوزاد و ترس از بين نمره. )4( گرددميهمكاري مادر 
 ه آناين مسئله ب. دار و منفي وجود داشتيي معنرابطه ،زايمان
ي نوزاداني با نمره ،زنان با ترس از زايمان بالاتراز ست كه ا معنا

ساير تحقيقات  همين طور كه در .آيندميتر به دنيا آپگار پايين
تيزول بيشتري ورك ،مادران با ترس بيشتردر بدن ديده شده كه 

سطح  ميان بالايي همبستگي كه جا آن از و شدهترشح 
 كورتيزول و دارد وجود جنين و مادر خون پلاسماي كورتيزول

 لذاگذارد، ميجنين  تحول بر اثر مستقيمي باردار زنان خون
 سبب وگذاشته  اثر جنين سرعت روي به هورمون اين افزايش
همين طور  ).26( گرددمي نوزاد تحول فرآيند در اختلال

در مشخص نمودند كه سايستو و هالمسمكي نيز در تحقيقي 
هاي درصد از عمل 22تا  7انگليس  فنلاند، سوئد وكشورهاي 

شايع  زازنان نخستسزارين به دليل ترس از زايمان است كه در 
  مشكلات . معمولا با ترس از درد همراه است و بوده
 بالا، افسردگي،سطح اضطراب عمومي ( شناختي قبليروان

عدم  و تعداد زياد فشارهاي رواني روزانه) عزت نفس پايين
اند رضايت زناشويي با ترس از زايمان همراهي بالايي داشته

مشخص شان زن و همسران 279 بر روي تحقيقيك در  .)13(
، يپذير، آسيبتنشاضطراب زياد، با زنان در  گرديد كه

زناشويي و فقدان  ، عدم رضايتپايين ، عزت نفسگيافسرد
حمايت اجتماعي، اضطراب مرتبط با حاملگي و ترس از زايمان 

 ،شناختيروان يدر تحليل متغيرهاي چندگانه .استبيشتر 
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بيني اضطراب شناختي در پيشروان يكنندهبينيترين پيشقوي
  بينيترين پيشقوي. مرتبط با حاملگي، اضطراب عمومي بود

عدم رضايت زناشويي  ،زايمان طبيعيكننده در ترس شديد از 
عدم رضايت زناشويي با اضطراب  ،در مورد همسران. بود

در البته . )27(همراه بود حاملگي و ترس از زايمان طبيعي 
 يعدم رضايت زناشويي و تجربهبين ارتباط  ي حاضر،مطالعه

به دليل نقش  تواندميكه  از زايمان مشخص نشدترس مادر 
هاي شخصيتي مادر و از قبيل ويژگي عواملقابل توجه ساير 

چنين نقش كم هم .تاثير آگاهي او در ميزان ترس زايماني باشد
ايجاد ترس  ،يا برعكس همسر و روابط زناشويي در حمايت و

تواند دليل ديگري براي اين مسئله نيز ميكننده در زنان مراجعه
ريزي هبرنام ،كه با بررسي بيشتر و روشن شدن اين مطلب باشد
ها به از آنجستن تر در آموزش به همسران و كمك دقيق

و  مهم در كاهش ترس عاملو  ترين فرد به مادرعنوان نزديك
لارسن و همكاران، در  .سازداضطراب او را ضروري مي

با فقر اقتصادي و فقدان  زنانتحقيقي به اين نتيجه رسيدند كه 
كه در اين زمينه از برابر نسبت به زناني  56/1حمايت اجتماعي 

. دچار ترس از زايمان شدند ،حمايت كافي برخوردار بودند
نسبت به م افسردگي و اضطراب يشناختي مثل علاعوامل روان

 و سطح تحصيلي عواملي مثل سن پايين، استفاده از سيگار
چنين هم .)23( ردهمبستگي بيشتري دا ،با ترس از زايمان ،پايين

ارتباط بين سطح اضطراب مادر وترس از  حاضر، يمانند مطالعه

ه ب. زايمان در مطالعات ديگري در آمريكا و سوئد نيز ثابت شد
و همكاران بيان كردند كه ترس از زايمان  1كه الگن طوري

 يمادر ممكن است يك راه قابل قبول بروز اضطراب او درباره
  ) 8(آيند زايمان واژينال باشد فر

و  حاضربعضي از نتايج تحقيق  درتوان اختلاف در پايان مي
احتمالا  و مطالعه مورد بيمارستان بودن دولتي به را مطالعات ساير

چنين و هم اين بيمارستانبه محدودتر بودن طيف مراجعين 
. دانست هاي داوطلبمحدود بودن تحقيق روي آزمودني

هاي خصوصي و دولتي شود با بررسي بيمارستانپيشنهاد مي
تري از زنان باردار از نظر وضعيت گستردهبيشتر و طيف 

تر و ايجاد اجتماعي و تحصيلاتي بتوان به نتايج دقيقاقتصادي
   .تر دست يافتراهكارهاي مناسب

دار بين سطح اضطراب يمستقيم و معنبا توجه به ارتباط 
ي چنين وجود رابطههم آشكار و پنهان فرد با ترس از زايمان و

 يند زايمان طبيعي،آاز فر سطح آگاهي دار بينيمعكوس و معن
ي آپگار نوزاد با ترس از نمره ميزان همكاري در زايمان و

لازم است عوامل مرتبط با ترس و  ،زازايمان در زنان نخست
 باورهاي غلط زنان در مورد زايمان مورد بررسي قرار گيرد تا

جام ريزي صحيح و اقدامات لازم را انبرنامه ،بتوان در اين زمينه
  .داد

                                                 
1Alehagen  
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