
در بين زنان باردار شكم اول   رايانسژن اوريسزار تواند ميمان يا ترس از زايآ
  كند؟ييشگويپ
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ــايي   ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي     

  رفسنجان
e-mail: 
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  چكيده
انگر آن يج مطالعات متعدد بيباشد نتا مي زنان يك حادثه بزرگ در زندگ  يمان  ي و زا  يحاملگ :زمينه و هدف  
كننـد از نظـر عـوارض     مـي مـان را تجربـه   يد نسبت به زاي شد ي نگران ي كه در دوران حاملگ    ياست كه زنان  

 عمـل سـزارين     كـه   با توجه به اين    .باشند مير  يپذ بي آس ين اورژانس ي سزار  و خطر وقوع   ي و روان  يجسم
زا  زنـان اول    براي مادر و نوزاد بـه همـراه دارد و          يمانند هر عمل جراحي ديگر عوارض و خطرات فراوان        

ن پيامـدهاي زايمـاني در اولـين زايمـان          يهمچن ـ كننـد و   مـي ترس بيشتري را نسبت به زنان چندزا تجربـه          
ترس از زايمان و وقـوع      ن  يارتباط ب ن پژوهش   يثير قرار دهد، لذا در ا     أهاي بعدي را تحت ت     زايمانتواند   مي

  . قرار گرفتيمورد بررس  در زنان باردار شكم اولين اورژانسيسزار
ل كه جهت انجام زايمـان طبيعـي         زن باردار شكم او    243،  يمقطع - يلياين پژوهش تحل   در :روش بررسي 

 يبه زايشگاه نيك نفس رفسنجان مراجعه كرده بودند، به روش تصادف  1383ال  در طي شش ماهه دوم س     
آوري اطلاعات پرسشنامه پژوهشگر     ابزار جمع .  قرار گرفتند  يمورد بررس انتخاب و   هدف   بر يساده مبتن 

 تعيين شدت و علل تـرس از زايمـان و همچنـين تعيـين روش                ،شناختي  جمعيتساخته مشتمل بر اطلاعات     
ل ي ـمـان تكم  ي در اتـاق زا    يمـان ين زا لامدر رو توسط عا    ق مصاحبه رو  ي پرسشنامه از طر   .اشدب ميمان  يزا
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت شري و في وآزمون مجذور كاSPSSافزار  له نرميوسه ، باه هداد. شد

ترسـم و   ي م ـ يكم ـ « اظهار داشتند  %4/44 .»ترسم ميمان ن ياز زا  «ان كردند كه  يها ب  ياز آزمودن  %7 :ها  يافته
در  .»ترسـم  مـي اد ي ـالعـاده ز  فـوق «ان كردنـد  ي ـب% 3/22 و» ترسـم  ي ميليخ«اعلام نمودند   %3/26 ،»نگرانم
. داراي بيـشترين فراوانـي بودنـد      ) %30( و ترس از آسيب جنيني     )%3/68 (ترس از درد   علل ترس،    يبررس

 كـه   ي بـه طـور    )>001/0p(شـت    وجـود دا   يدار آمـار  ا شدت ارتباط معن ـ   همان ب ين نمره ترس و نوع زا     يب
  .درصد وقوع سزارين اورژانسي در بين كساني كه درجه ترس بالاتري را گزارش كرده بودند، بيشتر بود

مان را تجربـه    يزا  ترس از  ين پژوهش اكثر زنان باردار شكم اول به درجات        يج ا ياساس نتا  بر :گيري نتيجه
لذا لازم اسـت تـرس       .ها باشد   در آن  ين اورژانس يسزار وقوع لي از دلا  يكيتواند   مين ترس   يا  و ندكرد مي

  .رديژه قرار گيمورد توجه و ين بهداشتا، توسط مراقبيمان در دوران باردارياز زا
  

  شكم اول زنان باردار ،ين اورژانسيمان، سزاريترس از زا: هاي كليدي واژه
  1387 ماه آذر:  پذيرش مقاله-  1387 ماه ارديبهشت:  دريافت مقاله-
  

  ∗دمهمق
 زنان يزندگ در ك حادثه بزرگي يحاملگ

ك اختلال روان ي كه با ي و در صورتاست
آورد كه  مي به بار ي همراه شود مشكلاتيپزشك

                                                 
   رفسنجانايي دانشگاه علوم پزشكيدانشكده پرستاري و مامپرستاري بهداشت جامعه  مربي گروه آموزشي *

  رفسنجاندانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي پرستاري  روان مربي گروه آموزشي **

مهارت از منابع   علم ويريگارجهت حل آن به ك
چه تمام   گر).1 (شود مي لازم يمختلف پزشك

 كنند ولي ميها درد زايماني را تجربه ن خانم
 كه قرار است تحت عمل يكسان  حتي،اغلب آنان

د، ترس و نگراني نجراحي سزارين قرار گير

 73-81 ،1387، 4و3 شماره ،14دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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٧٤

كه چگونه با شرايط خود را وفق  داشته و از اين
ده ين عقي ا.دنشو مي دچار اضطراب ،د دادنخواه

ن او يتواند بر جن مي مادر ي روانياه تكه حال
 .در اغلب جوامع وجود دارد ر بگذارد،يتأث

 ترس و جادي ا دريحاملگ رين تأثيهمچن
 سه ماهه سوم يخصوص در طه اضطراب ب

 . شناخته شده است كاملاًي موضوعيباردار
 دهينام توكوفوبيا ،ترس از مرگ حين زايمان

 نوع اوليه توكوفوبيا قبل از حاملگي .شود مي
 نوع ثانويه بعد از يك زايمان ،شود ميشروع 

سخت و نوع سوم نيز تحت عنوان  تروماتيك و
ز افسردگي پس از زايمان توصيف اي ا نشانه

 ينه بررسي در زم مطالعاتجينتا .)2( شده است
بسياري ست كه اانگر آن يمان بيعلل ترس از زا
ر اعمالي كه قرار بكه هيچ كنترلي  از زنان از اين

 احساس ،ها انجام شود ندارند  آندر مورداست 
: مان شاملير علل ترس از زايسا .كنند ميترس 

 در انجام يناتوان ،ييماماكاركنان ه عدم اعتماد ب
 ر قابل تحمليدرد غ ا نوزاد،يمرگ مادر  مان،يزا

اين  )3(  گزارش شده استو تولد نوزاد ناهنجار
شود جريان فيزيولوژيك  ميباعث موضوع 

  .شودله طبي تبديل أزايمان به يك مس
وجود دارد كه عوامل  شواهد بسياري

وج نوزاد شناختي بر جريان زايمان و خر روان
د نسبت به ي شدينگران  كهيزنان. تأثيرگذار است

ش يكنند، از نظر افزا ميمان را تجربه يزا
ار ي بسي و عوارض روانيمداخلات جراح

به طوري كه ترس زياد  ).4( هستندر يپذ بيآس
 با كاهش فعاليت ست ا ممكندر دوران بارداري

 ).5 (شودرحمي و زايمان طولاني مدت همراه 

  درقات متعدد بروز حالت خفگي جنينطبق تحقي
زمان تولد عمدتأ در زنان مضطرب ديده شده 

 شامل ترس ياحتمال عوارض ريسا .است
نمره  ن،ي در ضربان قلب جنيعير طبي غيالگوها

  افزايش مرگ و مير حوالي تولد،)6( نييآپگار پا
به دنبال ن تولد نوزاد با وزن كم يو همچن

اضطراب در اثر  يان رحميش مقاومت شريافزا
علاوه هيپوكسي ناشي از ه  ب.)7( باشد ميمادر 

كاهش جريان خون عضلات لگن در پاسخ به 
ها و كورتيزول سرم در اثر  افزايش كاتكولامين

 منجر به افزايش درد مادران تواند مي ،ترس
 ي زناني كه در دوران بارداري ترس زياد.گردد

 خطر كنند بعد از زايمان در معرض مي تجربه را
تواند بر  ميكه گيرند  قرار ميعدم تعادل هيجاني 

 ارتباط آنان با نوزادشان تأثير منفي بگذارد
 و يماني زايهاهمچنين ترس از درد. )9و8(

احساس تنهايي در طي بارداري به عنوان 
كننده درد و زجر در طي  گويي فاكتورهاي پيش

ست خطر سزارين  ا ممكن بوده وزايمان
و ميزان سزارين انتخابي را  )10( اورژانسي

نيز كه سزارين  در حالي). 11( افزايش دهد
ست ترس در  احلال مشكل نبوده و ممكن
 و يك تجربه هاندم مرحله بعد از زايمان نيز باقي

با  ).12( جا بگذارده ناخوشايند از زايمان را ب
 زايمان طبيعي بهترين نوع كه نيتوجه به ا

ي سزارين،  و انجام عمل جراحاستزايمان 
قاعدتاًًًًًًَََ محدود به مواردي است كه زايمان از 
طريق كانال طبيعي ميسر نبوده و يا با خطراتي 

ن ي بنابرا،جدي براي جنين يا مادر همراه باشد
موارد استفاده از عمل سزارين محدود و 
مشخص بوده و الزاماً روش ارجح براي زايمان 

گر چرا كه مانند هر عمل جراحي دي. نيست
 فراوان براي مادر و نوزاد به طراتعوارض و خ
 به طوري كه خطر مرگ مادر در .همراه دارد
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٧٥

برابر زايمان  8 ي اورژانسزايمان سزارين
ن يهمچن ).13(طبيعي گزارش شده است 

 كيك تجربه تروماتي اغلب ين اورژانسيسزار
مان و استرس پس ي پس از زايبوده و افسردگ

 كه تحت ينازن .)10( رداز سانحه را به همراه دا
شتر يرند بيگ مي قرار ين اورژانسيعمل سزار

 ي قبليزير  خارج از برنامهيمانير زايدرگ
 از زنان ممكن يط بعضين شرايدر ا .شوند مي

 يات منفيو با تجرب نديبحران نمااست احساس 
كاهش   ويجيگ ،ينگران ،ي نابود احساسلياز قب

 ممكن نيهمچن .اعتماد به نفس مواجه شوند
مراقبت از  ف روزمره وي در انجام وظااست

 . شوندينوزاد به كمك خانواده و دوستان متك
 يعيمان طبي كه زاين زنان نسبت به كسانيا

  وي احساس ناراحتيتر ياند مدت طولان داشته
 كنترل درد يبرا ت در حركت داشته ويمحدود

با ). 14 (كنند ميدا ي مسكن پياز به داروهاين
 يآمار آن در برخ ن،ياد سزاريض زوجود عوار

ش يران در حال افزاياز مناطق جهان و از جمله ا
 از ياري است كه در بسين در حالي ا،است

 به عمل يريشگيتوان از وقوع آن پ ميموارد 
 .آورد

 هت بيبا عنا  وهش گفتيبا توجه به موارد پ
زا ترس   زنان اولكهن يا  بريج مطالعات مبنينتا

 كنند ميت به زنان چندزا تجربه بيشتري را نسب
تواند  ميو پيامدهاي زايماني در اولين زايمان 

 ثير قرار دهدأهاي بعدي را تحت ت زايمان
ج متفاوت در ينتامشاهده ن يهمچن )12و4(

نه ي در زمتان كه در سوئد و انگلسيمطالعات
ن يوقوع سزار مان وين ترس از زايارتباط ب
 آن بر، )15و10( استانجام گرفته  ياورژانس

وقوع  مان باي از زاترسن يارتباط ب كه ميشد

ك ي در زا در زنان اول را ين اورژانسيسزار
تا در  دهيممورد مطالعه قرار  يرانيجامعه ا
مان به ي ترس از زا،دارا معنافتن ارتباطيصورت 
 ين اورژانسيكننده سزار ييشگوي پعاملعنوان 

د يكأمان با تين زايح بل وق يها در مراقبت
 .ردي مورد توجه قرار گيشتريب

  
  يروش بررس

 جمعيت ،يمقطع - تحليلي اين مطالعه در
مورد مطالعه كليه زنان باردار شكم اول 

ك نفس شهر ي نكننده به زايشگاه مراجعه
در طي جهت انجام زايمان طبيعي  رفسنجان

 ل انتخابيدل . بود1383شش ماهه دوم سال 
 يات منفيربكه اثر تج بودن يزنان شكم اول ا

مان يجاد ترس از زاي در اي كه عامل مهميقبل
جهت كاهش اثرات عوامل  .گردد حذف ،باشد مي

 ليط ذي شراگر در پيامدهاي زايماني مداخله
 -1 : مدنظر قرار گرفتجهت ورود به مطالعه

  مرحله اولشروع مراجعه در -2 ،زا بودن اول
 3-5باز بودن دهانه رحم به اندازه ( مانيزا

 -3 ، جهت انجام زايمان طبيعي)متر يتسان
گونه بيماري جسمي و رواني  نداشتن سابقه هيچ

اي  گونه عارضه نداشتن هيچ -4 ،شناخته شده
-6 ، سال18-35ن يب سن -5 ،در بارداري فعلي
 يها  نداشتن سابقه سقط-7 ،حاملگي تك قلويي

 انجام زايمان ي برايمنع نداشتن -8 ،مكرر
 در حال -10 ، نازاييبقهسا نداشتن -9 ،طبيعي
مرگ همسر در  عدم وقوع -11 ، نبودنمتاركه

  .يطول باردار
 نفر برآورد گرديد و 243حجم نمونه 

 بر ي ساده مبتنيتصادف به صورت يريگ نمونه
ن صورت كه در هر ي به ا،انجام يافت هدف
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٧٦

شگاه در يرش زائو در زاي پس از پذي كارنوبت
ل يه و تماط ورود به مطالعيصورت داشتن شرا

ط ي واجد شراياه هنمون به شركت در پژوهش،
با  .شدند مي وارد مطالعه يبه صورت تصادف

ك نفر به ي يفت كارين كه در هر شيتوجه به ا
شگاه حضور يعنوان همكار پژوهشگر در زا

 هر اني بهتر تا پايريگ ين جهت پيبرا بناداشت
 گرفت و مي قرار ي نفر مورد بررس1-2فت يش

 يكش  قرعهبر اساسن افراد ين اييتعنحوه 
ط مطالعه ي واجد شراياه هنمونشماره تخت 

ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه  .بود
 توسط آن اطلاعات  كهبود يا پژوهشگر ساخته

، شدت و شناختي جمعيت متغيرهاي مربوط به
مان يروش زان يهمچنو  مانياز زاعلل ترس 

از ن پژوهش منظور يدر ا . شديآور جمع
 است كه با ينيسزار ،ين اورژانسيسزار

 كه مورد اورژانس محسوب يا حضور عارضه
 ترس با استفاده شدت .گرفت مي انجام ،شد مي
 يفيتوص - يا  نگارهيبند اس درجهيمق از
)Descriptive Graphic Rating Scale (

 ف شدت ترسيشامل توص ارين معيا .تعيين شد
ترسم  مي يكم ،ترسم مياصلاً ن : درجهچهاردر 
اد يالعاده ز فوق  وترسم ي ميليخ ، نگرانمو

  در ترسي به منظور عدم القا. بودترسم مي
 خودداري شده و ،، از ذكر گزينهاه يآزمودن

 يبررس ال بازؤك سي استفاده از با علل ترس
ا خواسته ه هاز نمونگرديد، به اين صورت كه 

شده بود تا حداكثر سه مورد مهم عامل ترس 
  .ان كننديرا بخود 

 در يماني زانا توسط عاملاه هپرسشنام
ل يتكم ق مصاحبه رو در روي از طردرداتاق 
ن شدت ترس توسط خود يي و تعديگرد مي

 روش ،تيدر نها و گرفت ميانجام  اه هنمون
مان در پرسشنامه ي پس از انجام زازي نيمانيزا

 پرسشنامه به استناد ييروا. شد ميثبت 
 د قرار گرفتييأرد تمطالعات مشابه مو

به منظور افزايش پايايي تمامي . )17و16(
همكاران پژوهشگر كه درگير مصاحبه و تكميل 

ها بودند توسط پژوهشگر آموزش  پرسشنامه
داده شدند و از اجراي يكنواخت مصاحبه 

  .اطمينان حاصل شد
 و SPSSافزار  نرم ا با استفاده ازه هداد
 مجذور كايآزمون   ويفيآمار توصهاي  آزمون

  .ت مورد تجزيه و تحليل قرار گرفشريو ف
 

 اه هيافت
ن يشتري بنتايج اين مطالعه نشان داد كه

 20-25گروه در %) 3/58(زنان مورد مطالعه 
-35 يگروه سندر %) 8/4( ها ن آنيو كمترسال 

ا ه هميانگين سني نمون. قرار دارندسال  30
 %8/5 حدود ي شغلتيوضع از نظر.  بود54/22

همچنين از نظر . دار بودند خانه %2/94 و لشاغ
  مربوط بهين فراوانيشتري بميزان تحصيلات

ن يو كمتر %)1/55( تحصيلات مقطع دبيرستان
 ميزان .بود%) 6/1( سواد  بيآن مربوط به گروه

 هزار 100از ا كمتر ه ي اكثر آزمودندرآمد
 180ا ه هو ميانگين در آمد ماهانه نمونتومان 

ساكن  %8/60 حدود . ماه بودهزار تومان در
از % 95 . ساكن روستا بودند%2/39شهر و 
 بوده و از نظر دريافت خواستهها  بارداري
ا ه ي آزمودن%80هاي دوران بارداري  مراقبت

را به طور منظم دريافت كرده  ها اين مراقبت
مراجعه ده بار يا بيشتر به مراكز ( بودند

 زايمان و هاي زنان و نيكيكل بهداشتي درماني و
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٧٧

واكسيناسيون ، ناتال  پرههاي آزمايشانجام تمام 
  .)ها بود دريافت منظم مراقبتمعيار  ... و

اظهار داشتند كه از زايمان  ها  از خانم93%
 بيان كردند كه ترسي از %7 ترسند و تنها مي

از نظر شدت ترس در ميان . زايمان ندارند
كساني كه به درجاتي ترس از زايمان را 

 يك يعني نهيگز% 4/44  كرده بودند،گزارش
. انتخاب كردند  را» نگرانمو ترسم مي يكم«
 يليخ« دو را انتخاب كردند يعني نهيگز 3/26%
اد يالعاده ز فوق« گفتند كه %3/22 و »ترسم يم

عللي كه براي ترس از زايمان ن ياز ب. »ترسم مي
 ها ين فراوانيشتريبشد ا ذكر ه يتوسط آزمودن

ترس از و  %)3/68( از درد  ترسمربوط به
 .)1  شمارهجدول( بود%) 30(آسيب جنيني 

ها به صورت  از آزمودني %4/70 زايمان
  ويعيبه روش طب %8/63( واژينال انجام گرفت

به روش  %6/29 و) با استفاده از ابزار% 6/6
كه از اين  مان كردندي زاين اورژانسيسزار

 %5 ،مانيشرفت زايل عدم پي به دل%6/23ميزان 
جدا شدن به علت % 1 و ينيبه علت زجر جن

  .بودزودرس جفت 

ترس و نوع شدت ن يج نشان داد كه بينتا
 وجود يدار آمارا شدت ارتباط معنهمان بيزا
، به )>df ، 001/0p=3 يكامجذور آزمون ( رددا

 در ين اورژانسيكه درصد وقوع سزار يطور
 را گزارش ي كه درجه ترس بالاترين كسانيب

عكس  ن بود و بريريش از ساي بودند بكردنده
به  ، داشتندي كه نمره ترس كمتريشتر زنانيب

جدول شماره (مان كرده بودند ي زايعيروش طب
2.(  

شدت ترس  ني ارتباط بيدر بررس
شناختي  جمعيت يها يژگيا با وه يآزمودن

 شغل ،ن شدت ترس با سني بيداراارتباط معن
ور مجذآزمون (د يافت گرديو محل سكونت 

شتر ي كه بي كه كسانيبه طور). >05/0p يكا
 داشته ساكن شهر و يدند، سن بالاتريترس مي

در مورد ). 4و3شماره ول اجد( دار بودند خانه
از شناختي  جمعيت يرهاير متغيساارتباط 

انه، يزان درآمد ماهيلات، ميجمله تحص
هاي  خواسته بودن بارداري و دريافت مراقبت

 يداراارتباط معن ،با شدت ترسناتال  پره
 .مشاهده نشد

 
در سال نفس رفسنجان  كننده به زايشگاه نيك مراجعه در زنان باردار شكم اول ماني علل ترس از زايراوانفع يتوز -1 جدول

1383  
  درصد  تعداد  مانيعلل ترس از زا

  3/68  166  يمانيدرد زا
 30  73  ينيب جنيآس

  3/12  30  انين اطرافيتلق
  1/4  10  نالينه واژيمعا

  2/8  20  دن خود زائويب ديآس
  5/6  16  ر زائوهاياد سايفر

3/3  8  گريل ديدلا  
در جدول فوق  نينابراب  مورد از علل ترس خود اشاره كنند3توانستند حداكثر به  ميا ه هكه هر كدام از نمون نيبا توجه به ا

  .باشد مي صد در صد ش ازي بينسب و اه هش از تعداد نموني مطلق بيمجموع فراوان
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٧٨

نفس رفسنجان  كننده به زايشگاه نيك مراجعهمان در زنان باردار شكم اول يمان و روش زاين ترس از زايارتباط ب -2جدول 
  1383در سال 

  مانينوع زا  جمع  ين اورژانسيسزار  يعيطب
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت ترس

  7  17  0  0  7  17  ترسم مي ناصلاً
  97/41  102  05/2  5  92/39  97  نگرانم ترسم و مي يكم

  39/28  69  58/13  33  81/14  36  ترسم مي يليخ
  64/22  55  14  34  64/8  21  ترسم مياد يفوق العاده ز

  100  243  63/29  72  37/70  171  جمع
  3=df 001/0p<  
  

نفس رفسنجان    زايشگاه نيك كننده به     مراجعهارتباط بين ترس از زايمان و محل سكونت در زنان باردار شكم اول               -3جدول  
  1383در سال 

  محل سكونت  جمع  روستا  شهر
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت ترس

  7  17  46/2  6  53/4  11  ترسم اصلا نمي
  1/44  107  46/21  52  63/22  55  نگرانم ترسم و كمي مي

  3/26  64  52/11  28  81/14  36  ترسم خيلي مي
  6/22  55  18/6  15  46/16  40  ترسم فوق العاده زياد مي

  100  243  6/41  101  4/58  142  جمع
  3=df 04/0=p  

  
نفـس    كننـده بـه زايـشگاه نيـك         مراجعـه در زنان بـاردار شـكم اول        وضعيت اشتغال   ارتباط بين ترس از زايمان و        -4جدول  

  1383رفسنجان در سال 
  وضعيت اشتغال  جمع  دار خانه  شاغل

  درصد  دادتع  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت ترس
  7  17  7  17  0  0  ترسم اصلا نمي

  5/44  108  38/42  103  1/2  5  نگرانم ترسم و كمي مي
  9/25  63  23/22  54  7/3  9  ترسم خيلي مي

  6/22  55  63/22  55  0  0  ترسم فوق العاده زياد مي
  100  243  2/94  229  8/5  14  جمع
  3=df 001/0p<  

  
 يريگ جهينت  وبحث

 يا به درجاته ياكثر آزمودندر اين پژوهش 
افته با مطالعات ين يكه ا د داشتنمان ترسياز زا

 علل يدر بررس) 18-4،20 (مشابه مطابقت دارد
 ترس از درد داراي بيشترين مان،يترس از زا

ترين  اني و بعد از آن آسيب جنيني شايعفراو
ها  عامل ايجاد ترس و اضطراب در بين آزمودني

اي به  لعهطي مطا  و همكارانSzeverenyi .بود
محتواي ترس ناشي از زايمان در تحليل منظور 

موارد % 80 زوج دريافتند كه در بيش از 216بين 
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عامل ترس زنان مربوط به داشتن نوزاد معيوب 
 احتمال د،يدرد شد ،يا احتمال صدمه به نوزاد

 تنها بودن در يك محيط ،زايمان با عمل جراحي
 سته ااقدامات بودغريب و اجراي غلط بعضي 

 مطالعه خود تحت در Sjogrenهمچنين  ).17(
 زن 100عنوان دلايل اضطراب از زايمان در بين 

 از زايمان مربوط به ترسباردار دريافت كه 
 ترس از ، ماماييكاركنانعوامل عدم اعتماد به 

 درد ، ترس از مرگ مادر يا نوزاد،ناتواني خود
 ياعمال بر غيرقابل تحمل و از دست دادن كنترل

). 3 (رفتي انجام خواهد پذها آن در موردكه  ست
Melender اي تحت عنوان ترس و  در مطالعه
هاي سازگاري همراه با آن در حاملگي  استراتژي

ها  و زايمان نتيجه گرفت كه در اغلب آزمودني
 داشتن ، تجربه منفي قبلي از زايمان،علت ترس

 در مورد زايمان و عدم ي قبلاطلاعات و آگاهي
 يدر بررس). 4(ه است  بودكاركنان به اطمينان

Lee  ن عامل يشتريز زنان باردار بينو همكاران
 يد ناشيمان را ترس از درد شديترس خود از زا

 ان كردندي بينيجن  ويمان و خطرات مادرياز زا
اي  در مطالعه  و همكارانSaistoهمچنين ). 18(

مرتبط با ترس از زايمان عوامل تحت عنوان 
 وقوع سزارين اورژانسي و زايمان با دريافتند كه

ترين عوامل  واكيوم در طي اولين زايمان شايع
 .)16( ايجادكننده ترس در حاملگي بعدي است

شود دلايل ترس از  طور كه ملاحظه مي همان
اي مختلفي ه هزايمان در جوامع مختلف از جنب

 .بيان شده است

 دار نشين و خانهن مطالعه زنان شهريدر ا
 ترس ، بودنديكه داراي سن بالاتر و كساني

 كه با توجه به اين مان داشتند،ي از زايشتريب
Ryding  همكاران در بررسي شخصيت و و

 ترس از زايمان دريافتند كه ترس شديد در افراد
پذيري پايين، بيشتر وجود  انعطاف منزوي با

اي اين پژوهش را نيز به ه هشايد يافت) 21 (دارد
پذيري  گاري و انعطافپايين بودن قدرت ساز

تر ن شهري و كساني كه داراي سن بالازنا
پايين بودن سطح آگاهي  همچنين هستند و

 به طوري كه مراجعه منظم ،ا نسبت داده هنمون
ثير أيا عدم مراجعه به مراكز بهداشتي درماني ت

نداشته ها از زايمان  چنداني بر ميزان ترس خانم
غلب  ابر اساسكه   با توجه به اين.است

مطالعات ترس از زايمان توسط مشاوره و 
توان  ميبنابراين  ،)20(آموزش كاهش يافته 

يا اطلاعات منتقل نشده، يا به نحو مؤثر گفت كه 
د توجه داشت كه يبا. انتقال نيافته است

تواند به نوبه  يز مي نيلات و داشتن آگاهيتحص
 در كاهش ها آناما نقش  عامل ترس باشد، خود

گر نحوه انتقال ي دياز طرف  است وتر يترس قو
  ).2( باشد مي يگريز عامل مهم دياطلاعات ن
 ترس و روش شدتن ين پژوهش بيدر ا

 وجود يدار آمارا شدت ارتباط معنهمان بيزا
ن يكه درصد وقوع سزار ي، به طورشتدا

 را ي كه ترس بالاترين كساني در بياورژانس
ن بود و برعكس يريش از ساي ب،گزارش كردند

به روش   داشتندي كه ترس كمتريشتر زنانيب
 و همكاران Ryding .مان كرده بودندي زايعيطب

مان يترس از زا «در مطالعه خود تحت عنوان
ش ي را افزاين اورژانسيممكن است خطر سزار

 سه يمان در طيزا  مشاهده كردند، ترس از»دهد
 را ين اورژانسيزان سزاري ميماهه سوم باردار

 در Sladeو  Johnson اما). 10 (دهد ميش يافزا
نتيجه گرفتند كه ترس از زايمان در طي  پژوهشي

ثيري بر وقوع سزارين أسه ماهه سوم بارداري ت
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٨٠

 اين پژوهشگران بيان كردند با .اورژانسي ندارد
سوئد چنين  كه در مطالعه مشابه درتوجه به اين 

ا را شايد ه هاين تفاوت در يافت شده،ديده ارتباطي 
  ).15( هاي فرهنگي نسبت داد  به تفاوتنابتو

ن پژوهش اكثر زنان يج اياساس نتا بر
مان را يزا  ترس ازيباردار شكم اول به درجات

 لي از دلايكيتواند  مين ترس يا كنند و ميتجربه 
با . ها باشد  در آنين اورژانسيسزار وقوع

در ايران رو به  آمار سزارين توجه به اين كه
برخي علل  در حالي است كهافزايش است و اين 
لذا لازم است ترس  ،باشد ميآن قابل پيشگيري 

از زايمان در دوران بارداري به عنوان يكي از 

كننده سزارين اورژانسي،   پيشگوييعوامل
ان بررسي و ن بهداشتي و پزشكاتوسط مراقب

  .مورد توجه قرار گيرد
 

  يدانقدر تشكر و
 نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب اين مقاله

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
 183/20 به شماره قرارداد رفسنجاندرماني 

از همه وسيله  بدين باشد، مي 1/5/83 مورخ
شان با  ي زندگي بحرانطيشرا  كه درييها خانم

 ن پژوهش پاسخ دادنديالات اؤحوصله به س
  .گردد تشكر و قدرداني مي
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