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 پژوهشیمقاله 

  ۱۴۰۰در سال  يک مطالعه مقطعي: باردار زنان در آن يهاکنندهينيبشيپو  زايمان ترس از يفراوان
  

  ٤يساره باکوئ، ٣ياري، افسانه بخت٢*يفاطمه باکوئ ،١يمرزون يزهرا ابد
  

  30/05/1401رش یخ پذیتار 15/01/1401افت یخ دریتار
 
 دهيچک

 از ترس وعيش يبررس همطالع نيا از د شود. هدفيتشد زايمانممکن است ترس از  يمن مادريا يهامراقبتو اختلال در  ۱۹-ديکوو با ظهور :هدف و نهيزمشيپ
  ..بود باردار زنان در آن کننده ينيبشيپ عوامل و ۱۹-ديکوو بحران در زايمان

 ۱۴۰۰بهشت تا آبان يابل از اردب يکوابسته به دانشگاه علوم پزش يباردار يهادرمانگاهبه  کنندهمراجعهزن باردار  ۳۳۰ يبر رو ين مطالعه مقطعيا :هاروشمواد و 
عنوان ترس از به ۲۸عدد  ينعيتمن، انه پرسشنامه هارينمره م .شد استفاده هارتمن پرسشنامه از زايمان از ترس يابيارز يبرا )، انجام شد.۱۹-ديکوو ي(دوره بحران

  سه قرار گرفتند.يمورد مقا زايماندر دو گروه زنان با ترس و بدون ترس از  موردمطالعه يرهايدر نظر گرفته شد. متغ زايمان
درصد زنان  ۷/۸۲بود.  ۱۴-۵۶از  يادامنهدر  ۹۵/۳۵±  ۴۴/۹ها، آن زايمانن نمره ترس از يانگيسال بود. م ۱۸-۴۵ موردمطالعهزنان باردار  يدامنه سن :هاافتهي

 يعنوان فاکتور معنادار در مدل باقبه زايمانل به نوع ير تمايفقط متغ کيون لوجستيبا مدل رگرس ييل نهايدر تحلقرار گرفتند.  زايماندر گروه زنان با ترس از 
 ,B=0.273بود ( زايمانز ادرصد کمتر از گروه زنان بدون ترس  ۷۳ود حد زايماندر گروه زنان با ترس از  يعيطب زايمانل به يگر شانس تمايدعبارتماند. به

P.V=0.015, C.I=0.096-0.774.( 

با کاهش  يطور معناداربه مانزايترس از  همچنينبود.  ۱۹-ديکوو يدر دوره بحران زايمانترس از  يش فراوانياز افزا يمطالعه حاک يهاافتهي :يريگجهينتبحث و 
 همچنينسلامت و  يارتقا گذاراناستيس موردتوجهد ين موضوع بايآن بر سلامت مادر و نوزاد، ا يمنف يامدهايمرتبط بود. با توجه به پ يعيطب زايمانل به يتما

  رد.يقرار گسلامت  يهامراقبت دهندگانارائه
 ، زنان بارداريتيجمع يهايژگيو ،۱۹-ديکوو ،زايمان، ترس :هاواژهديکل

  
  ۲۳۳-۲۴۱ ، ص۱۴۰۱ خرداد، ۱۵۲ يدرپي، پسوم، شماره ستميب، دوره ييو ماما يمجله پرستار

  
  ۰۱۱-۳۲۱۹۰۵۹۷. تلفن: ي، دانشکده پزشکيبابل، دانشگاه علوم پزشک: آدرس مکاتبه

Email: Bakouei2004@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
در  ياسابقهيجاد اختلالات بيباعث ا ۱۹-ديکوو يريگهمه

، ايمانزو  يسراسر جهان شد. علاوه بر استرس موجود در مورد باردار
ر يأثبر زنان باردار ت ياجتماع يانزوا يهااستيسد عفونت و يتهد
 ۱۹-ديکوو با ظهور زايمان). احتمال ترس از ۱گذاشته است ( يمنف

 يهاتيزيو، از دست دادن يمن مادريا يهامراقبتو اختلال در 
دهندگان ف با ارائهيو ارتباط ضع يدوران باردار يهامراقبت
 ).۲ابد (يش ي، ممکن است افزايبهداشت يهامراقبت

                                                             
  راني، بابل، ابابل يدانشگاه علوم پزشک، ييقات دانشجويتحق تهي، کمييارشد، مشاوره در ماما يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)يران (نويبابل، بابل، ا يدانشگاه علوم پزشک، يي، گروه ماماييو ماما ي، دانشکده پرستاريار، بهداشت بارورياستاد ٢
  رانيبابل، بابل، ا يقات اختلال حرکت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکي، مرکز تحقيار، سالمندشناسيدانش ٣
 رانيقم، قم، ا يکپزش علوم دانشگاه ،ييماما يپرستار دهک، دانشيي)، مامايسانس (مربيفوق ل ٤

در نظر  ياز اختلالات اضطراب يجزئ توانيمرا  زايمانترس از 
 ي، اضطراب، خستگيمانند حس خطر، نگران يگرفت و علائم مشابه

 زايمانترس از ). ۳و مشکلات خواب را به دنبال داشته باشد (
تا ترس  زايماندر مورد  يجزئ يهاو اضطراب هاياز نگران توانديم

زنان و بر سلامت  يبر زندگ يتوجهقابل ريکه تأث زايماناز  ديشد
  .)۴داشته باشد (ها روان آن

 يو کشورها هافرهنگدر  يعيطب يمانزاوع ترس از ينرخ ش
 ۲۶ا يدر استرال يعيطب زايمانترس از  يمختلف، متفاوت است. فراوان

 ۶۰ش از يب ي)، در مالز۶درصد ( ۳۰ا و سوئد يتالي)، در ا۵( درصد
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وع ترس يز، شيک و متاآناليتماتيس يمرور يمطالعه) است. ۷درصد (
گزارش کرد و در  درصد ۱۴در زنان باردار در کل جهان را  زايماناز 

و در زنان  درصد ۱۶زان در زنان شکم اول ين مي، اير گروهيل زيتحل
ع يز شايران نيدر ا يعيطب زايمان). ترس از ۸بود ( درصد ۱۲چندزا 

زنان  زايمانترس از  ياست. در مطالعه اندرون و همکاران، فراوان
ترس از  ياصل يامدهاياز پ يکي). ۹درصد گزارش شد ( ۹/۵۰باردار 
  ).۱۰ن است (يسزار يزنان باردار برا يش تقاضاي، افزايعيطب زايمان

و  دهيچيهر زن پ يبرا يعيطب زايمانترس از  ليدلا
نشان داد  زايمانل ترس از يدلا ي). بررس۴،۸( فرد استمنحصربه

، ترس ييلات، نازاين تحصييمانند سن کم مادران، سطح پا يعوامل
مانند  يقبل ي، مشکلات روانيقبل يات منفياز نقص کودک، تجرب

ن و سابقه ييپا ياجتماعت ي، حمازايماننفس در مورد عدم اعتمادبه
در زنان باردار مرتبط است  زايمانبا ترس از  يا افسردگياضطراب 

ر يممکن است تحت تأث يعيطب زايمانترس از  همچنين). ۱۱(
، يو يتيشخص هايژگيومادر و  يازجمله باورها يعوامل مختلف

در مورد سلامت کودک، اطلاعات کم و تعامل نامناسب با  ينگران
  ).۱۲باشد ( يماندر کارکنان

، ابدييمش يمعمولاً در سه ماه سوم افزا يعيطب زايمانترس از 
در  ياتجربها يچ اطلاعات ياول که ه يبخصوص در زنان با باردار

امد يپ توانديم يعيطب زايمان). ترس از ۱۳ندارند ( زايمانمورد 
ن يش درخواست سزاريبر سلامت مادر داشته باشد؛ ازجمله افزا يمنف

و احتمال  ين اورژانسيش سزاري، افزايزايمان، مشکلات يانتخاب
ن مادر و يبر روابط ب ي، اثرات منفيبا ابزار کمک يعيطب زايمان

ط نامطلوب بعد از تولد ين و شرايکودک، اختلال ضربان قلب جن
در  زايمانپس از  يافسردگزان بروز يم يامطالعه). در ۱۳-۱۱نوزاد (

 .)۴شتر گزارش شد (يب يعيطب زايماناز  اديترس ز زنان باردار با
 زايمانو  يدر باردار يمنجر به کاهش خودکارآمد زايمانترس از 

 يامدهايو پ زايمانت موضوع ترس از ي). با توجه به اهم۱۴ز شد (ين
 ينيبشيو پ زايمانترس از  يزان فراوانيآن، شناخت م يمنف

با توجه به متفاوت بودن مشخصات  يامنطقهآن در هر  يهاکننده
به نظر  يلازم ضرور يانجام مداخلات مراقبت يافراد برا يانهيزم
 ينيبشيپو  زايمان ترس از يفراوان باهدفن مطالعه يا .رسديم

زان يم همچنينو  يبارور يتيجمع يرهايازجمله متغ آن يهاکننده
  .شد انجام ۱۴۰۰در سال باردار  زنان درک شده در يت اجتماعيحما

  
 مواد و روش کار
) است cross sectional( يک مطالعه مقطعيپژوهش حاضر 

 کنندهمراجعههفته به بعد  ۲۸ يزن باردار با سن حاملگ ۳۳۰که بر 
د يو شه ياالله روحانتيآ يهامارستانيب ييماما يهادرمانگاهبه 

 يهامراقبتافت يدر يبابل برا يکنژاد دانشگاه علوم پزش ييحي

-ديکوو يدر دوره بحران ۱۴۰۰بهشت تا آبان ياز ارد يدوران باردار
حداقل ورود به مطالعه شامل: داشتن سواد  يارهاي، انجام شد. مع۱۹

نداشتن  ،تک قلو يحاملگ، خطرکم يحاملگوجود  ،خواندن و نوشتن
 يوابستگو عدم  يدرمانروان يو عدم مصرف داروها يمشکلات روان

بود. محاسبه حجم نمونه بر  به هر نوع مواد برحسب اظهارنظر فرد
 يو خطا درصد ۹۰آزمون ) با توان ۱۵و آگاه ( ياساس مطالعه مرتضو

با روش در دسترس و از تمام  يريگنمونهن شد. يي، تع۰۵/۰نوع اول 
ت شرکت در مطالعه را يط که رضايواجد شرا کنندگانمراجعه

  .شدل حجم نمونه انجام يا تکمطور مستمر تداشتند، به
به  ارائهو  يسب مجوز از معاونت پژوهشکپس از  پژوهشگران

به مدت هفت  يريگنمونهردند. ک يريگنمونه شروع به يز درمانکمرا
ان هدف ي، پس از بهاداده يآورجمعجهت  د.يماه به طول انجام

ه اطلاعات افراد محرمانه خواهد ماند، کنينان از ايپژوهش و اطم
  .شدل يمکتوسط زنان ت يدهصورت خودگزارشبه هاپرسشنامه

 شدهيطراح، از پرسشنامه هارتمن زايمانترس از  يبررس يبرا
 يو همکاران آن را برا يه خورسندکاستفاده شد  يتوسط لوئ

 ۸۴/۰کرونباخ  يآن با آلفا ييايو پا ندکرد يبوم يرانيت زنان ايجمع
بر اساس  سؤال ۱۴ ين پرسشنامه دارايقرار گرفته است. ا دييتأمورد 

ک تا چهار ياز نمره  اد)يکم، متوسط، ز يلي(اصلاً، خ ييتا ۴کرت يل
شتر يدهنده ترس بشتر نشانياست. نمره ب ۱۴-۵۶با دامنه نمرات 

گرفته در نظر  زايمانعنوان ترس از به ۲۸ يعنيانه يبوده و نمره م
شتر يا بي ۲۸که نمره  ين نقطه برش، زناني). بر اساس ا۱۶شده است (

در گروه بدون  ۲۸و نمره کمتر از  زايماندر گروه ترس از  گرفتنديم
  شدند. يبندطبقه زايمانترس از 
ت يحما از پرسشنامه يت اجتماعير حمايمتغ يبررس يبرا
 PRQ-85-part2 (The Personal Resource ياجتماع

Questionnaire 85-Part 2(PRQ85-Part 2)  .استفاده شد
 ۱۹۸۷در سال   Brandt و Weinertتوسط  PRQ-85پرسشنامه 

ن پرسشنامه دو بخش يشد. ا يطراح يت اجتماعيسنجش حما يبرا
که  رديگيمشده را اندازه  کدر يت اجتماعيدارد. بخش دوم حما

ن ياستفاده شده است. ا يعلوم پزشک يهاپژوهشاز  ياريدر بس
املاً ک( ۱رت از کياس ليتم دارد و بر اساس مقيآ ۲۵پرسشنامه 
. در پژوهش حاضر از شوديم ياملاً موافق) نمره دهک( ۷مخالف) تا 

ب يکرونباخ و ضر ن پرسشنامه استفاده شد. آلفايبخش دوم ا
قابل قبول و  شدهانجامن ابزار در مطالعات يا درون طبقه يهمبستگ
  ).۱۷بوده است ( ۹/۰و  ۸۴/۰در حد 
 يو بارور يت شناختيک پرسشنامه محقق ساخته جمعياز 

بر متون مرتبط شامل سن، شغل،  يبرحسب مرور شدهميتنظ
 ي، حاملگيلات، سابقه ناباروريخانواده، تحص يت اقتصاديوضع

افت اطلاعات، ي، منبع دريزايمانل نوع يا ناخواسته، تمايخواسته 
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افت يز درکک و مريولوژيزيف زايمان يآمادگ يهاکلاسشرکت در 
ن پرسشنامه يا يمحتوا يياستفاده شد. روا يباردار يهامراقبت

  قرار گرفت. دييتأمورد  يتوسط همکاران گروه بهداشت بارور
ته اخلاق دانشگاه علوم يمکمطالعه توسط  يقاتيطرح تحق

د ط، بعيواجد شرا کنندگانشرکتشده است. به  دييتأبابل  يکپزش
د شنان داده يان هدف مطالعه، اطميو ب يشفاه نامهتيرضااز کسب 

خارج  تواننديمل به خروج از مطالعه را دارند، يه تماک يه هر زمانک
  شوند.

 SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهل پرسشنامه، يمکپس از ت
مورد  يليو تحل يفيتوص يهااستفاده از شاخص و ۱۶ نسخه

و  يتيجمع يرهايف متغيل قرار گرفت. در ابتدا به توصيوتحلهيتجز
زنان باردار  زايمانو نمره ترس از  يت اجتماعيزان حماي، ميبارور

 ي) و تchi-squareاسکوئر ( يکا يهاآزمونپرداخته شد. سپس از 
)T-testت يزان حمايبا م زايمانن ارتباط ترس از ييتع ي) برا

استفاده شد. در مراحل  يو بارور يتيجمع يرهايو متغ ياجتماع
ت يو حما يو بارور يتيجمع يرهايل اثرات متغيتعد يبرا يينها

 کيون لوجستيرها وارد مدل رگرسي، متغزايمانبر ترس از  ياجتماع
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰شدند. آستانه خطا 

 
  هاافتهي

 ۴۵-۱۸ ياول در دامنه سن يزن با باردار ۳۳۰ق يتحقن يدر ا
 موردمطالعهسال  ۱۵/۶ار يو انحراف مع ۹۶/۲۷ يسنن يانگيسال با م

)، درصد ۶/۴۷( يلات دانشگاهيها با تحصت آنيثرکقرار گرفتند. ا
) بودند. درصد ۵/۸۴خواسته ( ي) و با حاملگدرصد ۷/۹۲( دارخانه

قرار  زايمانبا ترس از زن) در گروه زنان  ۲۷۳درصد زنان ( ۷/۸۲
 زايمان يهاکلاساز زنان باردار در  کيچيهگرفتند. 

). برحسب آزمون ۱(جدول  شرکت نکرده بودند کيولوژيزيف
ل به ير تمايجز متغبه يبارور يتيجمع يرهايوئر، همه متغکاس ياک

 زايمانو بدون ترس از  زايمانن دو گروه زنان با ترس از يب زايماننوع 
 يت اجتماعين نمره حمايانگينداشتند. م يداريتفاوت معن

  ).۲نداشت (جدول  يز تفاوت معنادارين دو گروه نيب شدهکسب

  
  ۱۴۰۰، سال موردمطالعهزنان باردار  يبارور-يتيجمع يهايژگيو): ۱( جدول

  )درصد(تعداد   ريمتغ  )درصد(تعداد   ريمتغ
  (سال) يگروه سن

  ٢٤متر از کا يو  يمساو
٢٥-٢٩  
٣٠-٣٤  

  ٣٥شتر از يا بيو  يمساو

  
٧/٣٢( ١٠٨( 

٧/٢٩( ٩٨( 

٢/٢١( ٧٠( 

٤/١٦( ٥٤( 

  يزايمانمنبع اطلاعات 
  يدرمانگاه باردار

  کتاب
  تجربه خانواده

  نترنتيا

  
٣/٢١( ٧٠(  
٥/٤( ١٥(  

٢/٥٣( ١٧٥(  
٠/٢١( ٦٩(  

  لاتيت تحصيوضع
  ييابتدا

  متوسطه
  رستانيدب

  دانشگاه

  
٩/٢٣( ٧٩%(  
٩/٤(١٦%(  
٦/٢٣( ٧٨%(  

٦/٤٧(١٥٧%(  

  زايمانل نوع يتما
  نيسزار

  يعيطب
  ندارد يفرق

  
٩/٤٣( ١٤٥%(  
١/٣٦( ١١٩(  

٠/٢٠( ٦٦(  

  مخارج يت درآمد برايفاک
  يافک

  متوسط
  يافکنا

  
٠/٣٠( ٩٩(  
٤/٢٢( ٧٤(  

٦/٤٧( ١٥٧(  

  يباردار يهامراقبتافت يز درکمر
  يشهر يدرمان يمراکز بهداشت
  ييروستا يدرمان يمراکز بهداشت

  مطب

  
٢/٥١( ١٦٩(  
٦/٢٣( ٧٨(  
٢/٢٥( ٨٣(  

  يت شغليوضع
  دارخانه

  شاغل

  
٧/٩٢( ٣٠٦%(  
٣/٧( ٢٤%(  

  ينوع حاملگ
  خواسته

  ناخواسته

  
٥/٨٤( ٢٧٩(  
٥/١٥( ٥١(  

  يسابقه نابارور
  يبل
  ريخ

  
٣/٧( ٢٤(  

٧/٩٢( ٣٠٦(  

  زايمانترس از 
  ريخ
  يبل

  
٥۷ )٣/١٧(  

٧/٨٢( ٢٧٣(  
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 ۱۴۰۰، سال زايماندر دو گروه زنان با ترس و بدون ترس از  يت اجتماعيبا حما يبارور يتيجمع يهايژگيوارتباط ): ۲( جدول

  گروه 
 زايمانزنان با ترس از  ريمتغ

 تعداد (درصد)

  زايمانزنان بدون ترس از 
 تعداد (درصد) 

P.Value 

  (سال) يگروه سن
  ٢٤متر از کا يو  يمساو

٢٥-٢٩  
٣٠-٣٤  

  ٣٥شتر از يا بيو  يمساو

  
٣/٣٣( ٩١%(  
١/٣٠( ٨٢%(  
٧/١٨( ٥١%(  
٩/١٧( ٤٩%( 

  
٨/٢٩( ١٧%(  
١/٢٨( ١٦%(  
٣/٣٣( ١٩%(  

 ٨/٨( ٥%(  

  
*٠٥٩/٠  

  لاتيت تحصيوضع
  ييابتدا

  متوسطه
  رستانيدب

  دانشگاه

  
 ٤/٢٣( ٦٤%(  

٥/٥(١٥%(  
١/٢٣( ٦٣%(  

٤٨(١٣١%( 

  
٣/٢٦( ١٥%(  
٨/١( ١%(  

٣/٢٦( ١٥%(  
٦/٤٥( ٢٦%( 

  
*٦١٨/٠  

  يت شغليوضع
  دارخانه

  شاغل

  
٧/٩٢( ٢٥٣%(  
٣/٧( ٢٠%( 

  
٩٣( ٥٣%(  
٧( ٤%( 

  
*٩٣٥/٠  

  مخارج يت درآمد برايفاک
  يافک

  متوسط
  يافکنا

  
٨/٣٠( ٨٤%(  
٦/٢١( ٥٩%(  

٦/٤٧( ١٣٠%(  

  
٣/٢٦( ١٥%(  
٣/٢٦( ١٥%(  
٤/٤٧( ٢٧( 

  
*٦٧٨/٠  

  

  يسابقه نابارور
  يبل
  ريخ

  
٧( ١٩%(  

٩٣( ٢٥٤%(  

  
٨/٨( ٥%(  

٢/٩١( ٥٢%(  

  
*٦٣٢/٠  

  ينوع حاملگ
  خواسته

  ناخواسته

  
٣/٨٥( ٢٣٣%(  
٧/١٤( ٤٠%(  

  
٧/٨٠( ٤٦%(  
٣/١٩( ١١%( 

*٣٧٧/٠  

  زايماننوع ل يتما
  يعيطب زايمان

  نيسزار
  ندارد يفرق

  
٣٣( ٩٠%(  

٧/٤٤( ١٢٢%(  
٣/٢٢( ٦١%(  

  
٩/٥٠( ٢٩%(  
٤/٤٠( ٢٣%(  
٨/٨( ٥%( 

  
*٠١٣/٠  

  يباردار يهامراقبتافت يز درکمر
  يشهر يدرمان يمراکز بهداشت
  ييروستا يدرمان يمراکز بهداشت

  مطب

  
٣/٥١( ١٤٠%(  

٣/٢٢( ٦١%(  
٤/٢٦( ٧٢%( 

  
٩/٥٠( ٢٩%(  
٨/٢٩( ١٧%(  
٣/١٩( ١١%( 

*٣٥٨/٠  

  يزايمانمنبع اطلاعات 
  يدرمانگاه باردار

  کتاب
  تجربه خانواده

  
٦/٢١( ٥٩%(  
٤( ١١%(  

٨/٥٢( ١٤٤%(  

  
٣/١٩( ١١%(  
٨/٨( ٥%(  

٤/٥٤( ٣١%(  

  
*٤٤٠/٠  
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 )%٥/١٧( ١٠ )%٦/٢١( ٥٩  نترنتيا

    )٢/٣٣( ١٢٣  )٨/٦٦( ٢٤٧  جمع
  ١١٤/٠**  ٥٣/٢٤±١٣٣  ١٧/٢٠±١٣٨  ار)يانحراف مع±ن يانگي(م يت اجتماعيحما
  )T-test( ي**آزمون ت )chi-squareاسکوئر ( يآزمون کا *
  

زنان  زايمانن نمره ترس از يانگيم، ۳جدول  يهاافتهيبرحسب 
بوده است.  ۱۴-۵۶از  يادامنهدر  ۹۵/۳۵±  ۴۴/۹، موردمطالعه

 يهاکابوس زايمان مورد در"ه ين نمره ترس مربوط به گويکمتر
 نوزادم نکهيا ازه "ين نمره ترس مربوط به گويشتري" و بدارم شبانه

پس  ييل نهايدر تحل " بود.ترسميم ،نديبب بيآس زايمان هنگام به

ل به ير تمايفقط متغ کيون لوجستيدر مدل رگرسرها ياز ورود متغ
گر يدعبارتماند، به يعنوان فاکتور معنادار در مدل باقبه زايماننوع 

حدود  زايماننال در گروه زنان با ترس از يواژ زايمانل به يشانس تما
 ,B=0.273بود ( زايماندرصد کمتر از گروه زنان بدون ترس از  ۷۳

P.V=0.015, C.I=0.096-0.774.(  
  

 ۱۴۰۰، سال موردمطالعههارتمن زنان باردار  زايمان ترس از پرسشنامه يهاهيگونمرات ): ۳( جدول

دامنه ممکن و   هيگو  فيرد
  شدهمشاهده

  اريانحراف مع  نيانگيم

  ٩٨/٠  ٥٣/٢  ١-٤ .ترسميم بدهم دست از زايمان زمان در را خودم کنترل نکهيا از   ۱
  ٩٩/٠  ٥٨/٢ ١-٤ ترسميم واقعاً کردن زايمان از   ۲
  ٩٠/٠  ٥٤/١ ١-٤ .دارم شبانه يهاکابوس زايمان مورد در  ۳
  ٠١/١  ١٦/٢ ١-٤ .ترسميم زايمان يط اديز يزيخونر از  ۴
  ٠٤/١  ٤٤/٢ ١-٤ .ترسميم نباشم، پزشکا ي ماما با يهمکار بهر قاد زايمان يدر ط نکهيا از  ۵
  ٠٣/١  ١٩/٣ ١-٤ .ترسميم کودکم عضو نقص از  ۶
  ١٠/١  ٤٧/٢ ١-٤ .ترسميم دردناک قاتيتزر از  ۷
  ٠٨/١  ٨٥/٢ ١-٤ .ترسميم ،بمانم تنها زايمان يدردها يط در نکهيا از  ۸
  ٠٨/١  ٦٢/٢ ١-٤ .ترسميم ،بخورم هيبخ کودکم زايمان با نکهيا از  ۹

  ٩٩/٠  ٢٦/٣ ١-٤ .ترسميم ،نديبب بيآس زايمان هنگام به نوزادم نکهيا از  ۱۰
  ٩٩/٠  ٧٦/٢ ١-٤ .ترسميم درد با همراه زايمان از  ۱۱
  ٠٢/١  ٠١/٢ ١-٤ .ترسميم مارستانيب طيمح از  ۱۲
  ٠١/١  ٧٨/٢ ١-٤ .ترسميم ،نکنم افتيدر خواهميم که را يمراقبت نکهيا از  ۱۳
  ٨٥/٠  ٧٣/٢ ١-٤ .کنميم يابيارز گونهنيا را خود زايمان اضطراب درمجموع  ۱۴

  ٤٥/٩  ٩٦/٣٥  ١٤-٥٦  هاهيگوجمع نمره 
  

  يريگجهينت بحث و
در زنان  زايمانترس از  يمطالعه حاضر، فراوان يهاافتهيبرحسب 

-ديدرصد بود. با مرور مطالعات قبل از بحران کوو ۸۰ش از يباردار ب
برحسب فرهنگ و نوع کشورها متفاوت  زايمانزان ترس از يم ۱۹

)، در ۱۱( درصد ۲۶ يياي، استرالدرصد ۲۰ يبود. در مطالعات سوئد
ران هم ي). در ا۱۸درصد بوده است ( ۲۷-۸در دامنه  يغرب يکشورها
انجام شده بود، دامنه  ۲۰۱۸و  ۲۰۱۷ يهاسالکه در  يمطالعات

 يامطالعه). در ۱۴بود ( درصد ۵۰تا  ۲۰ن يب زايمانترس از  يفراوان
 يدمي(دوره اپ ۲۰۲۰تا دسامبر  آگوست ين در بازه زمانيکه در چ

درصد گزارش  ۶۷ زايمانزان ترس از يز مي) انجام شد، ن۱۹ -ديکوو
انجام  ين روند نسبت به مطالعات قبليش ايسندگان به افزايشد که نو

  ).۱۹بوده است ( درصد ۳۰نمودند که متوسط  ن اشارهيشده در چ
از زنان باردار تجربه شرکت در  کيچيهدر مطالعه حاضر 

 يهاکلاسچون  را نداشتند، زايمان يبرا يآمادگ يهاکلاس
ل شده بود. در مورد منبع ي، تعط۱۹-دين بحران کوويدر ا يورحض

 ۳/۲۱از زنان باردار ( يز درصد کمين زايمان يخود برا ياطلاعات
 يمراقبت باردار کارکنانن اطلاعات را از يان کردند که اي) بدرصد

 توانستيمتجربه خانواده را مطرح کردند که  اکثراًافت کردند و يدر
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 ۱۹-يداز بحران کوو شینا يهاتيمحدودو  ياجتماع امد فاصلهيپ
بر  مؤثر ياز فاکتورها يکي) ۲۰۲۱و همکاران ( Yoosefi. باشد
را داشتن اطلاعات کم و تعامل نامناسب با  زايمانش ترس از يافزا

ز نشان ياز مطالعات ن يبرخ يهاافتهي). ۱۲( دانديم يدرمان کارکنان
منجر به  زايمان يبرا يآمادگ يهاکلاسداده بود که شرکت در 

  ).۲۱ ،۲۰( شوديم زايمانکاهش ترس از 
از  يدر برخ ييهاتفاوتاگرچه مطالعه حاضر،  جيبرحسب نتا

و  زايماندر دو گروه زنان با ترس از  يبارور يتيجمع يرهايمتغ
 يآمار ازلحاظ هاتفاوتن يده شد، اما ايد زايمانبدون ترس از 

روه ن دو گيب زايمانل به نوع يتمار ينبودند و فقط متغ داريمعن
روه گدر  زايمانزان ترس از يمعنادار داشت. اگرچه م يتفاوت آمار

 ينبود. در مرور داريمعنن تفاوت يشتر بود، اما ايسال ب ۲۴ر يز يسن
عنوان فاکتور ) را به۲۲ز سن بالا (ين و )۱۸ن (ييبر مطالعات، سن پا

 زيمطالعات ن يدر برخگزارش کردند.  زايمانمرتبط با ترس از 
عنوان رشاغل بودن و سابقه سقط را بهين، غييلات پايتحص

ن ي). ا۲۴ ،۲۳مطرح کردند ( زايمانمرتبط با ترس از  يفاکتورها
 ترسیسد جهينتو در يفنّاور تپيشرفبه علت  توانديمج متناقض ينتا

 و يمجاز يشتر افراد از اطلاعات موجود در فضاهايبو استفاده 
  باشد. يفرد بينتبادل اطلاعات 

ن يز بيدر مطالعه حاضر ن يموردبررس يت اجتماعير حمايمتغ
شده در  نداشت. البته در مطالعات انجام يدو گروه زنان تفاوت آمار

 و يزيعز ).۲۶و  ۲۵وجود دارد ( يج متناقضيز نتاينه نين زميا
، ۲۰۲۱ک انجام شده در سال يستماتيس يهمکاران در مطالعه مرور

 يت اجتماعيحما همچنينلات کم مادران و يز به سن و تحصين
  ).۱۱د (اشاره نمودن زايمانعنوان عوامل مرتبط با ترس از ن بهييپا

ن يشترينشان داد که ب همچنينمطالعه حاضر  يهاافتهي
" بود. انزايمن ياز سلامت نوزاد خود ح ي"نگرانعامل ترس زن باردار، 

 نيترعياش" ب به نوزاديترس از آسز "يان نيشاکرزاده و در مطالعه فرج
  ).۲۷بود ( يعيطب زايمانعلت ترس از 

 زايماندر زنان با ترس از  يعيطب زايمانل به ين مطالعه تمايدر ا
بود  ياز زنان بدون ترس کمتر بود و تنها فاکتور يداريمعنطور به

ماند. در  يباق داريمعنعنوان فاکتور ز بهيون نيکه در مدل رگرس
ش يدر افزا يک نگرانيعنوان به زايمانز ترس از يگر نيمطالعات د

  ).۱۱-۱۳ان شده بود (ين بيزان سزاريم
نکه نوع ين است که با توجه به ايت مطالعه حاضر ايمحدود

و  دهديمنشان  را هادادهن يبود، فقط ارتباط ب يمطالعه مقطع
که  شوديم يشنهادپرا نشان دهد.  هاافتهين يب يتياثر عل تواندينم

ق، ترس يمصاحبات عم يطانجام شود تا  يفی نيزکمطالعات با متد 
و  ين مطالعات کميج اين شود تا بتوان از نتاييتب وضوحبه زايماناز 
سلامت مادران استفاده  يدر جهت ارتقا يزيربرنامه يبرا يفيک

  .نمود
 يش فراوانياز افزا يمطالعه حاضر حاک يهاافتهي يطورکلبه

ان است. عدم شرکت زن ۱۹-ديکوو يدر دوره بحران زايمانترس از 
ر با زنان باردا يفو تعامل ناکا زايمان يبرا يگآماد يهاکلاسدر 
بر  ديمز توانديمن دوره خود يخدمات سلامت در ا دهندگانارائه

 نعنوابه زايماننشان دادند که ترس از  همچنين هاافتهيعلت شود. 
جه با توبود.  طبيعی زايمانل به يبر کاهش تما مؤثرک فاکتور ي

ادر و آن بر سلامت م يمنف يامدهايو پ يدمين اپيشدن ا يبه طولان
و  سلامت يارتقا گذاراناستيس موردتوجهد ين موضوع باينوزاد، ا

ور نفع در کشيو افراد ذسلامت  يهامراقبت دهندگانارائه همچنين
  رد.يقرار گ
  

 يو قدردانتشکر 
ته اخلاق دانشگاه علوم يمکمطالعه توسط  يقاتيطرح تحق

 دييتأ MUBABOL.HRI.REC.1395.89بابل با کد  يکپزش
دانشگاه علوم  يسندگان از معاونت محترم پژوهشيشده است. نو

و  يقاتين طرح تحقيا يو معنو يت ماليبابل به خاطر حما يکپزش
ر کمال تشکت نمودند، کشرن مطالعه يه در اک يزنان باردار همچنين

  دارند.
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Abstract 
Background & Aims: Fears of childbirth during the Covid-19 crisis and disruption in safe maternal 
care may be exacerbated. The aim of this study was to assess the prevalence of fear of childbirth in the 
Covid-19 crisis and its predictors in pregnant women. 
Material & Methods: The cross-sectional study was done on 330 referred to pregnancy clinics affiliated 
to Babol University of Medical Sciences in the Covid-19 crisis, from May to November 2021. The 
Hartmann questionnaire was used to assess the fear of childbirth. The mean score of the Hartmann 
questionnaire, 28, was considered as the fear of childbirth. The studied variables were compared in two 
groups of women with fear and without fear of childbirth. 
Results: The age range of the pregnant women was 18-45 years. The mean score of fear of childbirth in 
women was 35.95 ± 9.44 in the range of 14-56. 82.7% of the women were in the group with fear of 
childbirth. In the final analysis with logistic regression model, only the tendency to delivery type 
remained as a significant factor in the model; in other words, the odds ratio of the tendency to vaginal 
delivery in women with fear of childbirth was about 73% lower than women without fear of childbirth 
(B = 0.273, PV = 0.015, CI = 0.096-0.774). 
Conclusion: Findings of the study indicate an increase in the frequency of fear of childbirth in the 
Covid-19 crisis. Also, the fear of childbirth was significantly related to the decrease in desire for natural 
childbirth. According to its negative effects on maternal and infant health, this issue should be 
considered by the health promotion policy-makers and health-care providers. 
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