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 يدهچک

هم در دوران  مانيترس از زا .مانديم يباق هاآن با همواره يزندگ طول در که آورنديم دست به يمهم تجارب مانيزا نديفرآ در طول زنان :هدف و زمينهپيش
باشد.  داشته نقش يرداربا اتيتجرب و امدهايپ کاهش اي شيافزا در توانديم تيقوم ياز طرف. شوديم مانيزا يمنف اتيمنجر به تجرب مانيو هم پس از زا يباردار

 د.يانجام گرد نقده شهر در ترک کرد و تيقوم دو زنان مان دريزا از ترس و يمانيزا تجارب سهيمقا ن وييتع باهدف مطالعه نيا

 نقده در سال رع سلامت شهمبه مراکز جا کنندهمراجعهترک  کرد و يهاتيقومبا  باردار زن ۶۳۰ يبر رو يليو تحل يفيتوص صورتبهمطالعه  نيا: روش کارمواد و 
 بود. )CEQ(مان يربه زا، و پرسشنامه تجBو  A يهانسخهجما يو مانيزا پرسشنامه ترس از ک،يپرسشنامه دموگراف اطلاعات، آوريجمعابزار  .انجام شد ۱۴۰۰

ل يتکم .دنديردگ ليتکم يمصاحبه تلفن صورتبه هاپرسشنامهو سپس  استخراج بيسامانه س قيزنان باردار از طر ستيمرکز ل در هر ،مطالعهجهت انجام 
در مرحله د. يگرد ليوه تکمدر هر دو گر يباردار ٣٦-٣٢از هفته  A جما نسخهيو مانيپرسشنامه ترس از زا ،مرحله اول در .بود يادومرحله صورتبه هاپرسشنامه

نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از  اب هاداده. ديل گرديتکم Bجما نسخه يو مانيترس از زا و مانيپرسشنامه تجربه زامان انجام گرفت، يک ماه پس از زايکه  دوم
  .ديگرد ليوتحلهيتجز يهمبستگب يضرمستقل و  يت ،يزوج يت ،يتنيو ، منيفيتوص يآمار يهاآزمونو با استفاده از  ،٢١

 ،بود دارمعنيدرصد  ٠٥/٠ر سطح د يآمار ازنظرترک و کرد زنان باردار گروه  دو نيب مانيزاانجام قبل و بعد از  مانينمره ترس از زا نيانگياختلاف م :هاافتهي
 شتريب مراتببه )٨٧/٦٧ ± ٢٦/٤( ردکزنان در گروه  يمانينمره تجربه زا نيانگيم .در زنان کرد کمتر از زنان ترک بوده است مانينمره ترس از زا نيانگيم يطورکلبه
 يدر سطح خطا داشت که عکوسم يهمبستگ مانيزا از انجام بعدقبل و  مانيبا ترس از زا يمانيزانمره تجربه  نيانگيم .) بود٦٩/٥٥ ± ٨٨/٥( ترکزنان  گروهاز 
  بود. تريمنف مانيتجربه زا شتر،يب مانيهرچقدر ترس بعد و قبل زابود.  دارمعنين ارتباط يا ٠٥/٠

 جينتا ياز طرف وجود دارد. يدارمعنيمعکوس و  يدر زنان نخست زا همبستگ مانيزا نديآفراز  شدهکسبو تجربه  مانيشدت ترس از زا زانيم نيب :گيرينتيجه
 ريتأثدر زنان تحت  يمانياز تجربه و ترس رسديمبه نظر  ت زنان باردار کرد و ترک متفاوت بوده است.ين دو قوميب يمانين تجربه و ترس زايانگيمداد،  نشان

  .رديگيمقرار  يطيمحو  ياجتماع، يرهنگ، فيتيقوم راتيتأثچون  يمتعدد يفاکتورها
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  مقدمه
 زنان. است زن کي يزندگ طول در مهم عطف نطفه کي مانيزا

 طول در آورند کهيم دست به يمهم تجارب مانيزا نديفرآ طول در
 مانيزا تجربه از زنان اغلب و مانديم يباق هاآن با همواره يزندگ
 نديگويم سخن اندداده انجام را آن که کار نيترسخت عنوانبه خود

 از يبيترک که يفرد يزندگ داديرو کي عنوانبه مانيزا تجربه. )۱(

 که شوديم فيتعر است يروان–يذهن و يکيولوژيزيف يندهايفرآ
 قرار هااستيس و ي،سازمانيطي،محياجتماع يهانهيزم ريتأث تحت

 عنوانبه کننديم کسب مانيزا نديفرا از زنان که يتجارب. رديگيم
 طول در تجارب نيا و شده يتلق مانيزا مهم يامدهايپ از يکي

 دوران در زنان اتيتجرب. )٢, ١(مانديم يباق هاآن با همواره يزندگ
 انواع توانديم و .)٣(است يبعد چند مانيزا و بريل طول و در يباردار

   رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييمشاوره در ماماارشد  يکارشناس يدانشجو ١
 مسئول)سنده ي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يو مامائ يدانشکده پرستار ييماماگروه  ،ييماما ،يياستاد ماما ٢
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يولوژيدميو اپ يستيگروه آمار ز ،يستيآمار ز ارياستاد ٣
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 يبرخ يبرا.باشد همراه وحشت و اضطراب و يشاد ازجمله احساسات
 است ممکن و گذارديم يجا بر يمنف باردار،احساسات يهاخانم از

 داشته هاآن يسلامت بر يعواقب توانديم شود،که جاديا مانيزا از ترس
از ترس است که  يدرپيپره يک زنجيمان يترس از زا.)٤(باشد

ک يا يکه تا حالا تجربه نشده  ياز کار يعيک ترس طبي صورتبه
زنان  ويژهبهمان در زنان وجود دارد.اکثر زنان ياز زا ليدليبهراس 

 يک ترس منطقيمان ،يند زاينخست زا به خاطر ناآشنا بودن با فرآ
 و است يمنف احساس کي مانيزا از ترس.)٥(کننديمرا تجربه 

 يباردار دوران در بينيپيش ترس:شود ميتقس دو شکل به توانديم
 يجزئ ترس از يفيط صورتبه که .)٦(يمانيزا از پس تجربه با ترس و
 اضطراب و ترس يکم باردار زنان. )٧(دارد وجود ديشد و متوسط و
 تيوضع به يعيطب واکنش کي مسئله نيا که دارند مانيزا جهينت از

 و درد و اضطراب مان باعثيزا از ديشد ترس يول. )٨(است نامعلوم
 مانيزا انتخاب در است ممکن که شود يم يباردار دوران يط در رنج

 درخواست جيرا علت. )٨(باشد داشته نقش مادر توسط نيسزار
 مانيزا با مرتبط يهاترس ، جهان سطح در زنان طرف از نيسزار
 از کهيبطور تاس باردار زنان از درصد٢٠-٧ نيب آن اثرات و .)٩(است

 ترس .)١٠(است مانيزا از ترس دچار فرد کي باردار، زن پنج هر
 خواب اختلالات و يباردار دوران در زنان اتيتجرب بر توانديم ديشد

 ريمتغ مختلف يکشورها که در .)١٠(بگذارد ريتأث يجسم اتيشکا و
 ،درصد ٤,٨ ايدر استرال يامطالعه در مثال طوربه(است. شده گزارش

  .)١٢, ١١( )است بودهدرصد  ١٤,٨ سوئد و دردرصد  ٦,٨ کيبلژ در
 که گذارنديم اثر مانيزا از پس مادران تجربه بر يمتعدد عوامل

 ت،يقوم نژاد،( ياجتماع -يفرد يهايژگيو به توانيم جمله آن از
 توقعات و انتظارات ،ياجتماع وضعيت مان،يزا از ترس ،)يتيپار ،سن

 ييتوانا درد، ادراک زانيم مادر، يآگاه تولد، از قبل آموزش مادر،
 نوزادان ژهيو يهامراقبت بخش به نوزاد انتقال مان،يزا نوع کنترل،

 طول در که است دهيچيپ مفهوم کي تيقوم. )١٣, ٩(کرد اشاره
 به و يشخص ييشناسا به يبستگ و است کرده رييتغ يزمان يهادوره
 يفرهنگ چند کشور کي رانيا. )١٤(دارد ياجتماع يشناستيرسم
 در دوم ،رتبه يفرهنگ و يقوم تنوع شاخص ثيح از که است

 رانيا تيجمع از يمين که. )١٥(دارد را جهان ٢٨ رتبه و انهيخاورم
 رينظ يهاتيقوم از گريد يمين و دهديم ليتشک هازبان فارس را

 شده ليتشک ترکمن و عرب ،يمازندران لک،يگ بلوچ، لر، کرد، و ترک
نَقَده  .)١٦(دارند را رانيا تيجمع از يمتفاوت سهم هرکدام که است

و مرکز شهرستان  يغرب جانياستان آذربا يجنوب ياز شهرها يکي
شده واقع  هيشرق ارومجنوب يلومتريک ۹۵شهر در  نينقده است. ا

هستند و به زبان  يمردم شهرستان آذر درصد از ۶۵. حدود است

                                                             
1 Witehead& et al 

درصد از  ۳۵حدود  نيو همچن کننديصحبت م يجانيآذربا يترک
صحبت  يسوران يکرد هستند و به زبان کرد زيمردم شهرستان ن

  . )١٧(کننديم
 بارداري اتيتجرب و امدهايپ کاهش اي شيافزا در توانديم تيقوم

 ٢٠٠٩ ســال در همکــاران و ١تهديوا مطالعه در ،باشد داشته نقش
 بارداري عوارض از کيهر بر يمستقل اثــرات داراي نــژاد و فقــر
  .)١٩, ١٨(بودند

 يمانيزا تجربه يچگونگ با شدتبه درد دهديم نشان مطالعات
 با طمرتب اريبس عامل کي مانيزا هنگام درد از تيذهن. است مرتبط
 هک است ييدردها نيدتريشد از و هست مانيزا از پس يمنف تجربه
 زا يبخش مانيزا درد). ١کنند (يم تجربه خود يزندگ يط در زنان
 در نمايزا درد مفهوم و معنا ،ادراک نگرش، و است مانيزا نديفرآ
 درد مقوله به نسبت نگرش نوع و است متفاوت مختلف يهاتيقوم

 نيبه را نظرانصاحب از يگروه(20).دينمايم مشخص را آن شدت
 و است متفاوت درد درک آستانه مختلف يژادهان در که انددهيعق

 فمختل افراد کيکولوژيسا و يتيشخص عوامل تياهم به گريد يبرخ
 کيحرت از يخاص نوع به افراد ياعده علت نيهم به. اندکرده اشاره

 انمـيزا از تـرس وعيشـ گريد ياز طرف.)٢١(دهندينم نشان واکنش
 مـانيزا از تـرس وعيشـ. اسـت متفـاوت ـرانيا مختلـف مناطـق در
 يبررســ در. کردنــد گــزارش درصد ٤٤ رفسـنجان شـهر در را

 يادار ينــيجن بيآســ از تــرس و درد از تــرس تــرس، علــل
  .)۲۲( بــود يفراوانــ نيشــتريب

و  .است افتهي شيافزا رانيا در مانيزا از ترس که است نيا باور
درخواست  مانيزا از ترس خاطر به گذشته چند سال به نسبت امروزه
 مهم عامل کي مانيزا از است. ترس شده شتريب نيسزار عمل انجام

 عامل .دارد ياجتماع و يتيقوم و يفرهنگ منشأ و بوده تقاضا نيا در
 يفرهنگ يباورها را زنان در يعيطب مانيزا انجام زا امتناع يبرا ياصل

 و ياجتماع ،يفرهنگ يهاشهير. )٢٣(دانستند مانيزا مورد در غلط
 کهيطوربه دارند؛ يمهم نقش نيسزار مانيزا انتخاب در يروان

 شده ليتبد فرهنگ کي به نيسزار انجام جوامع از ياريبس در امروزه
. )٢٤(دارند ليتما آن انجام به داوطلبانه زنان شتريب و است

کا يامر متحدهالاتيادر  ٢همکـاران انگ ويش مطالعـه در کهيطوربه
 ـراتييتغ يتيقـوم مختلف يهاگروه در نيارسز مانيزا زانيم ـزين
 يهاگروه ريسا با سهيمقا در دپوستيسف زنان در و داشت ـادييز

  .)٢٥(بــود شــتريب ــزانيــن ميا نــژادي، و يتيقـوم
 مانيزا يهامراقبت از هدف بهداشت يجهان سازمان اعلام طبق

 نيا و باشديم سالم کودک و مادر کي و مثبت مانيزا کي تجربه
 ديبا هدف نيا که باشديم بريل نيح زنان تمام يبرا مهم نکته کي

2 Shyang& et al 
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  مجله پرستاري و مامایی    1402، فروردین 162، پی در پی اول، شماره بیست و یکمدوره  27

 حاصل يمنيا با سازگار مداخلات تعداد حداقل از استفاده با
 احساس جاديا با همراه توانديم مثبت يمانيزا تجربه. )٢٦(شود
 و و نوزاد مادر سلامت و باشد مادران در خاطره نانيو اطم تيرضا
 قرار ريتأث تحت را مادر يجنس تيو رضا هاآن نيب يعاطف طارتبا

 دوران در هم مانيزا از ترس و مانيزا ديشد ،درد)٢٧(دهديم
 شوديم مانيزا يمنف اتيتجرب به منجر مانيزا از پس هم و يباردار

 مانيزا از پس ماه ٩ تا است ممکن مانيزا يمنف اتيتجرب نيا که و
 ماتيتصم بر است ممکن مانيزا يمنف تجربه کي .)٢٨(ابدين بهبود
 قيتعو ميتصم به منجر و بگذارد ريتأث يبعد يباردار يبرا يمادر

 تکرار و خطر کاهش و يبعد يحاملگ از کامل اجتناب اي انداختن
 فرهنگ از يبخش سنت و تيقوم.)٢٩( شود مانيزا از يمنف تجربه
 ياجتماع يزندگ به دنيبخش يمعن و تداوم باعث که است مردم

 مانيزا و بارداري زمان در را يمختلف ورسومآداب زنان. شوديم
 )٣٠(دهديم نشان را هافرهنگ و ملل تفاوت که ندينمايم تجربه
 مراحل که است يعوامل از مختلف يهافرهنگ و يتيقوم يهاتفاوت

 ريتأث تحت يستيز دهيپد کي عنوانبه را مانيزا و بارداري مختلف
 روندهاي يمطالعه براي يمناسب بستر يقوم يهاگروه و دهديم قرار

 مربوط اعتقادات و سنت باور، درك. باشديم افراد بارداري و باروري
 درباره اطلاع و درك بدون و است برخوردار بالاي تياولو از مانيزا به

 لذا ماند خواهد ميعق مادران سلامت ارتقاء جهت يگذاراستيس آن،
 هر در رفتاري يهاتيمحدود و آداب مختلف، يهادهيا شناخت
 لازم مؤثر يبهداشت يهامراقبت به يابيدست جهت فرهنگ

  .)٣١(باشديم
 جوامع يقوم و يو اقتصاد ياجتماع و يفرهنگ يهاتفاوت

هر  در مانيزا از و ترس يانسان تجارب که کنديم جابيا مختلف
 و بريل تجربه تياهم به با توجه. گردد مطالعه جداگانه ياجامعه

 کاهش و هامراقبت تيفيک ارتقا و يابيارز در مان،يمان و ترس از زايزا
 سهيمقا ن وييتع باهدف مطالعه نيا ،يمانيزا نامطلوب يامدهايپ

 ترک و زنان باردار کرد تيقوم دو در يمانيمان و تجربه زايترس از زا
 د.يانجام گرد نقده شهر در
  

  مواد و روش کار
در  مادران باردار يبر رو يليو تحل يفيتوص صورتبهن مطالعه يا

به مراکز جامع سلامت  کنندهمراجعه و ترککرد  تيدو قوم
مراکز  ١٤ن شهرستان يا در انجام شد. ١٣٩٩شهرستان نقده در سال 

وابسته موجود است به تعداد زنان باردار  يهاگاهيپاجامع سلامت و 
انجام پژوهش و  يکسب مجوز لازم برا ضمن انجام شد. گيرينمونه
نان يمادران اطم به ح مراحل و اهداف مطالعه توسط محقق،يتوض

به  با توجه يينهاحجم نمونه  مانديمداده شد که اطلاعات محرمانه 
 نفر در ٦٣٠، زشيدرصد ر ١٠ نيدرپور و همکاران با تخميمطالعه ح

نفر زنان کرد  ١٨٩زنان ترک و  نفر ٤٤١که  .)٣٢(نظر گرفته شد 
ورود به مطالعه، شامل: سن مادر از  يارهايمع وارد مطالعه شدند.

پار،  يتک قلو، نول ي، حاملگهفته ٣٦-٣٢ يسال، سن حاملگ ٤٥-١٨
(در حد خواندن و  يلات کافيل شرکت به مطالعه، داشتن تحصيتما

 نداشتن ،يروان و ياختلالات شناخت يها يمارينوشتن)، نداشتن 
 ياز به بستريکه ن يخروج شامل تولد نوزاد يارهايو مع .ييسابقه نازا

ن يمان سزاريزا انجام مان قبل از ترم،يبا ابزار، زا زايمان داشته است،
  بود.

  ر بود:يبه شرح ز هاداده يابزار گردآور
 نيا: مادران ياجتماع – يپرسشنامه اطلاعات فرد: ۱

 يرهايمتغمحقق ساخته شامل  يهاپرسشنامه پرسشنامه،
 ،يتوده بدن شاخص سن،: باردار ازجملهک مادران يدموگراف

 باشديممادر و همسر  شغل زان درآمد،يو م همسر، مادر تحصيلات
مان توسط مادر يبه روش انجام زا تمايل شامل: يمشخصات بارور و

 دهشتجربهخشونت  انواع ،يو ناخواسته بودن باردار خواسته و همسر،
مان ي: پرسشنامه ترس از زا٢از طرف همسر توسط مادر باردار. 

(Wijma Delivery Expectancy/Experience 

Questionnaire) در دو  سؤال ٣٣ با ،١٩٩٨در سال جما يتوسط و
مان يقبل زا يبررس جهت ،A نسخه شده است. يطراح Bو  Aنسخه 

 سؤالات شده است. يمان طراحيبعد از زا يبررس جهت ،Bو نسخه 
 يهافعل ،Aدر نسخه  هستند اماکسان يهر دو پرسشنامه 

اتفاق  زايمان ،Bنسخه  و دربوده  نگرندهيآ صورتبه شدهاستفاده
 پاسخ .رديگيمقرار  يموردبررس مادر تجربه کرده، آنچهافتاده و 

 باردار زن توسط ٥ تا ٠ از تايي ٦ کرتيل فيط صورتبه سؤالات
) ستين اصلاًنشانگر ( پنج و) اريبس( نشانگر رصف شوديم يگذارنمره

 .) بود شوديمآشکار  مانياز زا شتري. در نمره بالاتر ترس بباشديم
شتر يترس ب دهندهنشانشتر ينمره ب و ١٦٥ازها از صفرتا يامت دامنه
و  يران توسط مرتضوين پرسشنامه در ايا يفارس نسخه است.

 در ،ير در کل دوران باردارابزا ييايو پاشده  يسنجروانهمکاران 
  .)٣٣( شد دييتأ ٩/٠با آلفا کرونباخ  Bو  Aنسخه 
 مانياز پرسشنامه تجربه زا يمانيسنجش تجربه زا ي: برا٣

(Childbirth Experience Questionnaire) ن يشد، ا استفاده
ـطـه ياسـت کـه چهـار حـ يا ـهيگــو ٢٢ يرابـزا پرسشنامه

کارکنان  ياحرفه حمايت ،)گويه ٨ داراي( مـــادر يت شخصيظرف
و ) گويه ٦( يشده مادر دارا ت درکي، احساس امن)گويه ٥( شگاهيزا

. رديگيم را دربر) گويه ٣ داراي( مانيبر و زاين ليمشارکت مادر ح
 يشده ط بر و اقدامات انجامين پرسشنامه، تجربه مادران از روند ليا

 با هيگو ١٩ پرسشنامه، نيا در. سنجديممان يآن را فارغ از نوع زا
 اکثراً موافقم، شتريب موافقم، کاملاً( يانهيگز چهار کرتيل اسيمق

آنالوگ  با )٢٢تا  ٢٠ سؤالات( هيگو سه ) و مخالفم کاملاً و مخالفم
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 نمره (Scale Analogue Visual) يامشاهده يده رتبه يريتصو
و نمره  باشديم ١-٤ ازيامت يه دارايهر گو يهانهيگز .شوديم يده
 .است شده گرفته نظر در ٢٢–٨٨مه در محدوده  ن پرسشنايا يکل

 يمانيمنزله تجربه زا به ن پرسشنامه،يافت نمره بالاتر از ايدر
ران توسط ياستفاده در ا يمان برايتجربه زا پرسشنامه .باشديمبهتر 

 يترجمه و سازگار باهدف ٢٠١٩سپور و همکاران در سال عبا
در  يو فرهنگ يشده است. اختلافات جزئ ييايو پا ييروا يفرهنگ

پرسش نامه با  ييايو برطرف شد. پا ييمراحل ترجمه شناسا يط
قرار  دييتأمورد  ٨٢/٠کرونباخ  يآلفا يب همبستگياستفاده از ضر
 ياعتبار محتوا براق ياز طر CEQ يسنجروانات يگرفت. خصوص

 قرار گرفتند دييتأ مان خود به خودمورديتجربه پس از زا يرياندازه گ
نه و يط کرونا ودوران قرنطيجهت انجام کار، با توجه به شرا. )٣٤(

ق يست زنان باردار از طرين ،در هرمرکز ليمحدود به مراجع يدسترس
شان تماس يورود با ا يارهايمعب استخراج و براساس يسامانه س

ورود به مطالعه و  يارهايمعصورت داشتن  و در شديمبرقرار  يتلفن
 يمصاحبه تلفن صورتبهسشنامه ت شرکت در مطالعه ،پريرضا
 يزمان يهابازهدر  هانمونهل تعداد ي.جهت تکمديگرديمل يتکم

ط ين شرايزنان با ا يگاه ها مراجعه شدو تماميبه مراکزوپا يمشخص
بود که مرحله  يادومرحله صورتبهن مطالعه يمطالعه شدند. که ا

 ٣٦-٣٢) از هفته Aجما (يمان وياول که پرسشنامه ترس از زا
مرحله دوم پرسشنامه  و درد. يل گرديدر هر دو گروه تکم يباردار

مان با يک ماه پس از زاي) Bجما(يمان وياز زا و ترسمان يتجربه زا
مان با همان زنان تماس گرفته شد وبا يزا يبيخ تقريتوجه به تار

 افزارنرمبا استفاده از  هادادهد. يل گرديخروج،تکم يارهايمعتوجه به 
SPSS يزوج ي، تيتني، ،من ويفيتوص يآمار يهاآزمون، ٢١خه نس 

دو  ي،کا انسيل کواريتحلو يبستگهم بيضرمستقل و  ي،ت
  د.يانجام گردANCOVAو

  
  هايافته
  مادر شرکت کننده در مطالعه فوق برابر ۶۳۰ن سن يانگيم

 بوده ) سال۴۵-۱۸( يسن زهبا که است بوده سال ۶۷/۲۴ ± ۷۳/۵ 
است
 يرهايسه متغي) مقا۲و  ۱ج حاصل از جدول (يبا توجه به نتا .

زان درآمد، يلات مادران و همسرانشان، مي، تحصيشاخص توده بدن
مان توسط يل به روش انجام زايشغل مادران و همسرانشان، تما

ام کسان بوده و با انجين دو گروه ترک و کرد يمادران، انواع خشونت ب
 يدارمعني ياختلاف آمار ٢انسيل واريوتحل ١دو يکا يآزمون آمار

  .اندنداشته
  کرد و زنان باردارترک گروه دو نيب يبارور مشخصات به مربوط يفيک يرهايمتغ سهيمقا   ):۱( جدول

 ريمتغ

 گروه

 کرد ترک يآزمون آمار

 درصد تعداد درصد تعداد

 يشاخص توده بدن

 ٤/٧ ١٤ ١/٦ ٢٧ کم وزن

٥٤٩/٠= X2  
٩٠٨/٠=P 

 ٨/٤١ ٧٩ ٢/٤٤ ١٩٥ نرمال

 ٢/٣١ ٥٩ ٦/٣٠ ١٣٥ اضافه وزن

 ٦/١٩ ٣٧ ١٩ ٨٤ چاق

 لات مادرانيتحص

 ٣/٣٢ ٦١ ٤/٣٠ ١٣٤ ييابتدا

٢٨٩/٠= X2  
٩٦٢/٠=P 

 ٢/٣٩ ٧٤ ٤١ ١٨١ کليس

 ٦/١٩ ٣٧ ٣/١٩ ٨٥ پلميد

 ٩ ١٧ ٣/٩ ٤١ يدانشگاه

  لات همسرانيتحص
 

 ٢/٢٢ ٤٢ ٣/١٩ ٨٥ ييابتدا

٧٣١/٠= X2  
٨٦٦/٠=P 

 ١/٤٨ ٩١ ٩/٤٩ ٢٢٠ کليس

 ٥/٩ ١٨ ٢/١٠ ٤٥ پلميد

 ١/٢٠ ٣٨ ٦/٢٠ ٩١ يدانشگاه

 زان درآمديم

 ١٩ ٣٦ ٥/٢١ ٩٥ شترازخرجيب دخل

٧٠٨/٠= X2  
٧٠٢/٠=P 

با  يمساو دخل
 خرج

٩/٦١ ١١٧ ٥/٥٨ ٢٥٨ 

 ١٩ ٣٦ ٢٠ ٨٨ دخل کمتر از خرج

                                                             
1 Chi-square Tests 2 Anova 



 نژاد، وحيد عليپورفائزه رحيمي، سهيلا ربيعي
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 ريمتغ

 گروه

 کرد ترک يآزمون آمار

 درصد تعداد درصد تعداد

 شغل مادران

 ٥/٧٢ ١٣٧ ٦/٦٩ ٣٠٧ دارخانه

٥٥٧/٠= X2  
٩٠٦/٠=P 

 ٥/٩ ١٨ ٩/١٠ ٤٨ کارمند

 ٢/١٣ ٢٥ ٥/١٤ ٦٤ شغل آزاد

 ٨/٤ ٩ ٥ ٢٢ دانشجو

 شغل همسران

 ٦/١١ ٢٢ ١٠ ٤٤ کاريب
٩١٦/١= X2  
٥٩/٠=P 

 ٨/٤١ ٧٩ ١/٣٨ ١٦٨ شغل آزاد

 ١٨ ٣٤ ٢٢ ٩٧ کارمند

 ٦/٢٨ ٥٤ ٩/٢٩ ١٣٢ دانشجو

  Anova*آزمون 
  ن دو گروه زنان باردارترک و کرديب يبارور مشخصات به مربوط يفيک يرهايمتغ سهيمقا): ۲جدول (

 ريمتغ

 گروه

 کرد ترک يدارمعنيسطح 

 درصد تعداد درصد تعداد

ط توس مانيل به نوع روش زايتما
 مادران*

  X2 =٣٦٣/٠ ٩/٧٠ ١٣٤ ٥/٦٨ ٣٠٢ يعيمان طبيزا
٥٤٧/٠=P ١/٢٩ ٥٥ ٥/٣١ ١٣٩ نيعمل سزار 

توسط  مانيل به نوع روش زايتما
 همسران*

  X2 =٨٠٩/٠ ٣/٧٨ ١٤٨ ٤/٨١ ٣٥٩ يعيمان طبيزا
٣٦٩/٠=P ٧/٢١ ٤١ ٦/١٨ ٨٢ نيعمل سزار 

خواسته و ناخواسته بودن 
 *يباردار

  X2 =٠٠٧/٠ ٩/٨٨ ١٦٨ ١/٨٩ ٣٩٣ خواسته بوده
٩٣٣/٠=P ١/١١ ٢١ ٩/١٠ ٤٨ ناخواسته بوده 

 ** ين باردارخواسته بود

 ٧/١٠ ١٨ ٧/٨ ٣٤ خواسته خود مادر
٧٥٢/٠= X2  

٦٨٧/٠=P 
 ٥/٦٨ ١١٥ ٥/٧١ ٢٨١ خواسته همسر

 ٨/٢٠ ٣٥ ٨/١٩ ٧٨ خواسته هردو

  تجربه شده يکيزيخشونت ف
از طرف همسرتوسط مادر باردار 

** 

 ٣/٧٨ ١٤٨ ٥/٨٠ ٣٥٥ هرگز

٧٩٢/٠= X2  
٨٥١/٠=P 

 ٢/١٢ ٢٣ ٢/١٠ ٤٥ کم

 ٣/٥ ١٠ ٥/٤ ٢٠ يگاه

 ٢/٤ ٨ ٨/٤ ٢١ شتر اوقاتيب

 شده تجربه يخشونت جنس
  مادر همسرتوسط ازطرف

 باردار **

 ٥/٩٠ ١٧١ ٤/٨٨ ٣٩٠ هرگز

٤٠٨/١= X2  
٧٠٤/٠=P 

 ٢/٤ ٨ ٦/٦ ٢٩ کم

 ½ ٤ ٣/٢ ١٠ يگاه

 ٢/٣ ٦ ٧/٢ ١٢ اتشتر اوقيب

تجربه شده از  يخشونت روان
 همسر توسط مادر باردار**

  هرگز
  کم
  يگاه

 شتر او قاتيب

١٢٩  
٤٨  
٩٠  
١٧٤ 

٣/٢٩  
٩/١٠  
٤/٢٠ 
٥/٣٩ 

٥٥  
٢٤ 

٣٧ 
٧٣ 

١/٢٩  
٧/١٢ 

٦/١٩ 
٦/٣٨ 

٤٥١/٠= X2  
٩٣/٠=P 

Chi-square Tests* 
ANOVA** 

 مانيزا از بعد يبرا و بوده ۱/۱۰۲ ± ۱۱/۱۳ برابر مطالعه در حاضر مادران يتمام يمان برايمان قبل از انجام زايزا از ترس نمره کل نيانگيم
  .است شده گزارش ۶۵/۹۳ ± ۵۷/۱۴ برابر
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  ن دو گروه زنان باردارترک و کرديمان بيمان قبل و بعد از انجام زاين نمره ترس از زايانگيسه ميمقا :)۳( جدول

 ريمتغ
 گروه

P-VALUE 
 کرد ترک

 P  *۱۰۷/۲۵=t=۰۰۰۱/۰ ۹۴/۸۷±  ۶۶/۷ ۱۷/۱۰۸±  ۸۸/۹ مانيزا مان قبل از انجاميترس از زا

 ۳۴/۸۱±  ۷۹/۱۰ ۴۵/۹۷±  ۴۵/۱۳ مانيزا مان بعد از انجاميترس از زا
۰۰۰۱/۰=P ***
۰۹۱/۸۲=F 

P-VALUE ۰۰۰۱/۰=P،۶۵/۱۳=t** ۰۰۰۱/۰=P ،۸/۵=t**  

  مستقل ي*آزمون ت
  يزوج ي**آزمون ت

 انسي***آزمون کوار
  
  
) ۳جدول ( در مستقل يت آزمون از حاصل جينتا به توجه با

 ترک گروه دو نيب مانيزا از بعد و قبل مانيزا از ترس نمره ميانگين
 که است بوده دارمعني درصد ۰۵/۰ سطح در يآمار ازنظر کرد و

 زنان در مانيزا از ترس نمره مانيزا از بعد چه و قبل چه يطورکلبه
 به توجه با است ذکر به لازم. است ودهب ترک زنان از کمتر کرد

 آزمون از مانيانجام زا ترس قبل از نمره نيانگيم نبودن کساني
 مانيازانجام زا بعد ترس نمره نيانگيم سهيمقا يبرا انسيکوار ليتحل

 يت آزمون از حاصل جينتا به توجه با نيهمچن و است شده استفاده
 ترک گروه در مانيزا انجام از بعد و قبل ترس نمره نيانگيم يزوج

 يآمار ازنظر اختلاف نيا که است داشته يدارمعني کاهش کرد و
 .است بوده دارمعني ۰۵/۰ يخطا سطح در

  
  مطالعه در کنندهمشارکتن دو گروه زنان باردار ترک و کرد يوابعاد آن در ب يمانيسه تجربه زاين نمرات مقايانگيم: )٤( جدول

 ريمتغ
 گروه

 يدارمعنيسطح 
 کرد ترک

 z= -١٩/١٣، P=٠٠٠١/٠ ٣٢/٢٤±  ٤١/٢ ٩٧/١٩±  ٩٦/٢ يت شخصيظرف

 z= -٠٩/١٤ ،P=٠٠٠١/٠ ٧٤/١٥±  ٥٦/١ ٤١/١١±  ٧٧/٢ ياحرفه يبانيپشت

  =Z-٧٢٧/٥، P=٠٠٠١/٠  ٦٢/١±٨٥/٩ ٨٩/١±٢٣/٨  مشارکت
 z=-٧٤/٧، P=٠٠٠١/٠ ٩٦/١٧±  ٤٢/٢ ٠٨/١٦±  ٣٧/٢ درک شده يمنيا

 z=-٥٣/١٥ ،P=٠٠٠١/٠ ٨٧/٦٧±  ٢٦/٤ ٦٩/٥٥±  ٨٨/٥ يمانينمره کل تجربه زا

  يتني**من و
  

نشان  يتني) آزمون من و۴ج حاصل از جدول (يبا توجه به نتا
 يمني، اياحرفه يباني، پشتيت شخصيظرف يرهاين متغيانگيداد م

 باشدينمکسان ين دو گروه ترک و کرد يدرک شده و مشارکت در ب

که  باشديم دارمعني ۰۵/۰در سطح  يآمار ازنظرن اختلاف يکه ا
شتر از گروه يب مراتببهکه نمرات تمام موارد، در گروه کرد  يبظور

  ترک بود.
  

مان در زنان باردار دو گروه ترک يمان در دو مرحله قبل وبعدازانجام زايبا نمرات ترس از زا يمانين نمرات تجربه زايب يهمبستگ: )۵(جدول 
  کرد و

 يدارمعنيح سط يب همبستگيضر 

 ٠٠٠١/٠ -٤٨١/٠ مانيمان قبل از انجام زايترس از زا تجربه کل

 ٠٠٠١/٠ -٥١/٠ مانيمان بعد از انجام زايترس از زا
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نمره تجربه با  ) همبستگي۵ج حاصل از جدول (يبا توجه به نتا
زان ين ميبوده که ا -۴۸۱/۰مان برابر ير ترس قبل از زايمتغ

و  باشديم دارمعني ۰۵/۰ يامعکوس و درسطح خط يهمبستگ
مان برابر ير ترس بعد از زاينمره تجربه با متغ ين همبستگيهمچن

نسبت به قبل  ينسب يشيافزا يزان همبستگين ميبوده که ا -۵۱/۰
ز ين ۰۵/۰ يمعکوس و درسطح خطا يمان داشته و همبستگياز زا

مان يبا ترس قبل از زا ينمره تجربه کل يطورکلبه .باشديم دارمعني
مان يقبل زا به عدودارد هرچقدر ترس  يمان هم بستگيو بعد زا

 .است تريمنفمان يشتر تجربه از زايب
  

  گيرينتيجهبحث و 
مان و تجربه يترس از زا ياسهيمقا نييتع باهدفپژوهش حاضر 

 .و اجرا شده است يطراح ت کرد و ترکيمان در زنان در دو قوميزا
 ازنظرتفاوت مشاهده شده  احتمالاًنشان داد، که  آمده به دستج ينتا

ن دو گروه ترک وکرد يمان بيو تجارب کسب شده زا يمانيترس زا
ن يا نقاط قوتو از  باشديم هاآن يتيوقوم يمرتبط با مسائل فرهنگ

مورد  ييايک منطقه جغرافيت ترک وکرد در يدو قوم هر مطالعه،
همگون  باًيتقر يو اجتماع يسطح اقتصاد ازنظرطالعه قرار گرفته وم

ن مطالعه، تفاوت ترس و تجربه يحاصل از ا يهاافتهيه يبودند. بر پا
ارائه  يرين تفسيبا چن توانيمسه زنان ترک و کرد را يمان در مقايزا

رو آن تجربه يمان در زنان کرد کمتر و به پيترس از زازان يمداد که 
بود که ترس از  ين در حاليداشتند و ا يعيمان طبياز زا يرتمثبت

 تريمنفن گروه زنان يمان در ايشتر و تجربه زايمان در زنان ترک بيزا
ت و ينقش قوم ين کنندگييتعاز  ين امر حاکياگزارش شده است. 

مان توسط يتجربه زا يشدت ترس و چگونگ بر فرهنگ) احتمالاً(
 همکارانش و ١اکوموسن راستا مطالعه يدرا .باشديمزنان نخست زا 

 در ساکن تيجمع دو در مانيزا از ترس سهيمقا باهدف) ۲۰۱۷(
 مانياستانبول، زا نشان داد که زنان هيترک ييروستا و يشهر مناطق

 از يشتريب و ترس دادنديم حيترج يعيطب مانيزا به را نيسزار
 عوامل و مانيزا از ترس بهتر درک يبرا داشتندو يعيطب مانيزا

، يفرهنگ طيهرمح در مانيزا از ترس سطح شيافزا با مرتبط
ج ينتا (35).است ازين يشتريب يامنطقه و يفرهنگ نيب قاتيتحق

 سطوح ريتأث برآورد باهدف) ۲۰۱۳( همکارانش ٢مطالعه الواندرو
 نشان داد،در يمانيزا تجربه بر مانيزا نحوه و مانياززا ترس مختلف

 بودند ياديوز متوسط مانيزا از ترس يدارا يياياسپان ،زنان سهيمقا
 که. داشتند يسيانگل زنان به نسبت يتريمنف يمانيزا تجربه که

                                                             
1 Okumuş & et al 
2 Elvander& et al 
3 Haines & et al 
4 Sluijs & et al 

 .)۳۶(است مؤثر مانيزا تجربه بر مانيزا نحوه مانياززا قبل ترس
 ترس سطح يبررس باهدف) ۲۰۱۱( ٣همکاران و نسيها مطالعه
 عوامل ريتأث نيوهمچن يفرهنگ تقابل به با توجه مانيزا به مربوط
 سطح در يواجتماع يشناخت تيجمع يهايژگيو ازجمله يمختلف
 يياياسترال و يسوئد زنان از نمونه کي در يقبل تولد اتيتجرب و ترس

 اياسترال يهانمونه از هاخانم از ددرص ۳۰ به کينشان دادند.که نزد
 زنان ترس که. داشتند را مانيزا از ترس از ييبالا زانيم سوئد و

و   زيمطالعه اسلوئ (37).بود يياياسترال زنان از شتريب يسوئد
 وهيش و حيترج نحوه نيب ارتباط يبررس باهدف)  ۲۰۲۰( ٤همکاران

 مانيزا که ينشان داد،زنانFOC)( مانيزا از بعد و قبل ترس با مانيزا
 مانيزا از ترس نمره. دادنديم حيترج ناليواژ مانيزا بر نيسزار
) ۲۰۱۸( ٥همکاران و رابرت مطالعه يدر راستا )۳۸(داشتند يبالاتر

 ترس و يافسردگ طراب،اض با کاهش يمانيارتباط تجربه مثبت زا
 . در)۳۹(ديگزارش گرد يمانيزا مثبت تجربه با يباردار در زنان
 دگاهيد عنوان با ،)۱۳۹۲( همکاران و يباقر مطالعه جينتا راستا نيهم

 تجربه بر که ييفاکتورها مورد در يرانيا مانيزا و زنان نيمتخصص
 که يصورت در داد، نشان گذارديم ريتأث باردار زنان سوي از مانيزا

 يط کمتر اختلالات و کمتر ترس با شود کنترل يخوب به مانيزا درد
 يبرا ليتبد نيريش ياتجربه به زنان، اضطراب کاهش واسطهبه بريل

 شد خواهد انجام يراحت به يعيطب مانيزا. شد خواهد ليتبد مادران
نشان داد تجارب  ٦)۲۰۱۸مطالعه اوزلم و همکاران ( جينتا .)۴۰(

. باشديم مانياهرم ترس از زا ريتأثتحت  يبه راحت مانيمادران از زا
باعث نگرش  بتمث يمانيگرفتند تجارب زا جهينت نيچن نيهمچن

را  نيو زنان، اغلب سزار شوديم يعيطب مانيمثبت مادر به زا
 کننديمانتخاب  يعيطب مانيراي فرار از ترس زاراهکاري ب عنوانبه
 ٧)۲۰۲۰مطالعه تامسون و همکاران ( نيا جينتا يدر راستا .)۴۱(

 هاآن ؛کنندينمخود را فراموش  يمانيمادران، تجارب زا افتنديدر
را به خاطر  يپزشک ميو اعمال ت هاگفته مان،يو زا بريل يطحوادث 

و  يآن احساس قدردان يهامراقبتو  هاکمکآورده و نسبت به 
شان، احساس خشم و  رحمانهيب يو رفتارها يتوجه ينسبت به ب

  .)۴۲(کننديم يآزردگ
 و تداوم باعث که است مردم فرهنگ از يبخش سنت و تيقوم

 ورسومآداب زنان. شوديم ياجتماع يزندگ به دنيبخش يمعن
 ملل تفاوت که ندينمايم تجربه مانيزا و بارداري زمان در را يمختلف

 نيا از حاصل يهاافتهي چنانچه .)۳۰(دهديم نشان را هافرهنگ و
 ترک قوم زنان با سهيمقا در کرد قوم زنان که کرد روشن مطالعه

5 Roberts & et al 
6 Ozlem & et al 
7Thomson & et al 
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 همراه مانيزا از کمتر ترس و ترمثبت تجربه با زا، نخست
 و حتواوم وعيش سهيمقا باهدف شو همکاران مطالعه لوکاس.بودند
 کيبلژ( يياروپا کشور شش در مانيزا از ترس با مرتبط عوامل

 ترس وعيش وجود.نشان داد)  سوئد و ،نروژ يسلند،دانمارک،استوني،ا
 زنان در ياستون دردرصد  ۱۵,۶ تا کيبلژ در درصد ۴,۵ مانيزا از

 سلنديا دردرصد  ۷,۶ از ترس نيهمچن و.است بوده متفاوت پار ينول
 فقط.است بوده متفاوت پار يمولت زنان يبرا سوئد رددرصد  ۱۵,۲ به

 يهاتفاوت که. داشتند يکمتر مانيزا از ترس يکيبلژ زا نخست زنان
 در .)۴۳(دارد وجود مانيزا از ترس يبرا کشورها نيب يتوجهقابل
 کايآمر در ١) ۲۰۲۰( همکاران و مچور مطالعه جينتا راستا نيهم

 و زنان مانيزا درد يتيقوم و يفرهنگ يهانگرش نييتع باهدف
 در ياشهيکل يباورها دنيکش چالش به و مانيزا از ترس تيريمد

 ديسف زنان به نسبت پوست نيرنگ زنان که دهديم نشان را باره، نيا
 يگريد يامطالعه.)۴۴(کننديم تجربه را يکمتر مانيزا درد پوست
 زنان رکد سهيمقا باهدف) ۱۳۹۵( همکاران و پور دريح توسط
 ترک فارس، گروه سه در مانيزا از اضطراب و ترس درد، از زا نخست

 از زنان درک که داد نشان مطالعه نيا يهاافتهي. شد انجام کرد و
 ترک کرد، زنان نيب در نيشتريب به نيکمتر از بيترت به مانيزا درد

 سهيمقا اضطراب و ترس خصوص در و شد گزارش زانيم فارس و
 تا نيکمتر از فارس و ترک کرد، زنان بيترت به ادد نشان يتيقوم

 و يآکادر مطالعه . )۳۲(. بودند برخوردار مانيزا از ترس نيشتريب
 جنوب( يجنوب يقايآفر در زنان داد نشان زين ٢) ۲۰۱۸( همکاران

 مانيزا از ترس و درد يشمال يقايآفر زنان به نسبت) هيجرين يغرب
 طول در درد نيتسک به هاآن از ياريبس و اندکرده عنوان دتريشد را
 حيتشر باهدف گريد يامطالعه .)۴۵(داشتند. ليتما مانيزا

 مورد در) BME( تياقل تيقوم و پوست اهيس باردار زنان ييهاينگران
 توسط پوست ديسف زنان با سهيمقا در مانيزا از هاآن تجربه و مانيزا

 مطالعه نيا جينتا. شد انجام انگلستان در) ۲۰۱۱( همکاران و رادشا
 يعيطب مانيزا خصوص رد زنان يهاينگران يالگوها داد نشان زين

 عدم احساس با شتريب تياقل و پوست اهيس زنان اما بود مشابه باًيتقر
 احساس و شتريب ترس ،يعيطب مانيزا در يکارآمدخود از نانياطم

 مطالعه نيا جينتا. بودند همراه مانيزا از شرم و ناتيمعا از خجالت
 شکل به ياجتماع و يفرهنگ يهاگروه همه است کرده حيتصر

 هندرسون مطالعه در .)۴۶( ، دهندينم نشان واکنش درد به يمشابه
 طول و مانيزا درد شدت سهيمقا باهدف که) ۲۰۱۷(  ٣همکاران و

 زنان داد نشان شد، انجام يپاکستان و يافغانستان زنان مانيزا مدت
 کرده استفاده مان بهترييزا درد با يالهمقاب يهاروش از يافغانستان

 مرحله درد شدت و مانيزا کل طول و دوم اول، مرحله طول بودند،
                                                             

1 Mathur & et al 
2 Akadri & et al 

 آشکار، درد به پاسخ و مانيزا از ترس نيب و بود کمتر هاآن در اول
 وجود معناداري تفاوت گروه دو نيب کردن، هيگر و زدن اديفر مانند

 يهاافتهي با راستا هم) ۲۰۱۶( محمود مطالعه جينتا .)۴۷(داشت
 شدت در يتيقوم تفاوت يح احتماليتوج نهيزم در حاضر مطالعه

 در درد حوزه به مربوط مسائل شتريب داد نشان مانيزا تجربه و ترس
 تيريمد و انعکاس و انيب نحوه و درد تيماه خود به کرد، اقوام نيب

 و هاواژه قيطر از غالباً انميزا از پس کرد زنان. شوديم مربوط آن
 دهيد را آن قبلاً که کنديم حيتشر را خود مانيزا درد ،ياصطلاحات

 .)۴۸(. است فهم قابل زين گرانيد براي نيهمچن و اندکرده تجربه اي و
 

  گيرينتيجه
به و تجر مانيو معکوس ترس از زا دارمعنيبا توجه به ارتباط 

ت زنان ين دو قوميب يمانيزا و ترسن تجربه يانگيتفاوت مو  يمانيزا
به  يابيدست يگرفت که برا جهينت نيچن توانيم و ترکباردار کرد 

خست زا ن در زنان مانياز زا ريتجربه دلخواه، ماندگار و تکرارپذ کي
راب مختلف سلامت روان و بالاخص کاهش ترس و اضط دبه ابعا ديبا

 ييآن جا پرداخت و از مانيدلهر آور زا انيو جر يباردار يآنان در ط
 رسديمبه نظر  باشديم مانيترس از درد زا شتريترس ب نيا شهيکه ر

 شيافزا منظوربه يتيو حما يامشاورهمداخلات  نهيفراهم نمودن زم
 يشارهارا در برابر ف هاآن توانديم احتمالاًمت روان مادران، سلا
ا توجه به مقاوم کند. ب مانيزا ندياز فرا يترس و اضطراب ناش ،يروان

و  ياردوران بارد يهاآموزشنقش پر رنگ ماماها در ارائه مشاوره و 
 يهاشروشود که  يسع دياز مادران باردار، با يو روح يروان تيحما

ران ارتقا بهداشت روان ماد هتمناسب در ج يامشاورهو  يامداخله
در کنار  احتمالاً تينشان داد قوم هاافتهي ييبهره گرفته شود. از سو

 يرآمدمانند خودکا مانيبا درد زا يدر سازگار مؤثر يهامؤلفه ريسا
 نديدر فرا يعالف وهيبه ش تواننديم مانيزا ندياز فرا بينانهواقعو انتظار 
 عنوانبه و مؤثروضع حمل،  نديو فرا مانيو مقابله با درد زا يسازگار

ته سلامت کودکان و مادران در نظر گرف نيتأمدر  اثربخش نهيزم
اقبت، مر نهيدر زم ييبا توجه به نقش مشاوران ماما جهيشود. در نت

 کي يو روان يروح يبانيو پشت تيو حما يدوران باردار يهاآموزش
ب انتخا يو حت يو فرهنگ يتيقوم يهافاوتتمادر باردار، شناخت 

موجبات  توانديممشابه  يتيو قوم يفرهنگ نهيشيدولاها و ماماها با پ
  مادران باردار را فراهم کند. يعيطب مانيزا يندسازيخوشا

العه ن اشاره کرد که مطيبه ا توانيمن مطالعه ياز نقطه قوت ا
 ،ييايقه جغرافک منطيت کرد و ترک در يهر دو گروه قوم يبر رو

ه است گرفت انجام بوده، و ترکاز کرد  يشهر نقده که بافت مرکب در
  ز همگون بوده است.ين يو اقتصاد يکه اط نظر سطح اجتماع

3 Henderson & et al 
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شدن پژوهش با  زمانهم مطالعه حاضر، يهاتيمحدوداز 
اجه را با چالش مو گيرينمونهط يبود که شرا ۱۹ -ديکوو يپاندوم

شهر  حاضر فقط در زنان باردار ترک و کردن مطالعه يکرد. و همچن
در  ر زنان بارداريم به سايقدرت تعم توانديمنقده انجام شدکه 

 گر را محدود سازد.يد يمختلف در شهرها و کشورها يهاتيقوم
  

  يتشکر و قدردان
ارشد مشاوره  يکارشناسان نامه يج پاين مقاله مستخرج از نتايا

 هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييماماو ياز دانشکده پرستار ييدر ماما
 ق،يتحق نيکه در انجام ا يافراد ياست. لذا از تمام ١٤٠١سال 
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Abstract 
Background & Aim: Women gain important experiences during birthing which will remain with them 
throughout their lives. Fear of childbirth, both during pregnancy and after childbirth, leads to negative 
experiences of childbirth. On the other hand, ethnicity can play a role in increasing or decreasing pregnancy 
outcomes and experiences. This study aimed to compare childbirth experiences and fear of childbirth in two 
ethnicities, Kurdish and Turkish women, in Naqdeh. 
Materials & Methods: This descriptive and analytical study was conducted on 630 pregnant women with 
Kurdish and Turkish ethnic groups referred to Comprehensive Health Centers in Naqd in 2021. The data 
collection tool was a demographic questionnaire, Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire 
(WDEQ) versions A and B, and Childbirth Experience questionnaire. To conduct the study, in each center 
the list of pregnant women is extracted by the Sib system; and then, the questionnaires were completed 
through telephone interviews. Completing the questionnaires were done in two stages. In the first stage, the 
WDEQ versions A was completed from 32-36 weeks of pregnancy in both groups. In the second stage, which 
was done one month after giving birth, the the WDEQ versions B was completed. Data were analyzed using 
SPSS version 21 software, and using descriptive statistical tests, Mann-Whitney test, paired t test, 
independent t test, and correlation coefficient test. 
Results: The difference in the mean score of fear of childbirth before and after delivery between two groups 
of Turkish and Kurdish pregnant women was statistically significant at the level of 0.05%, as the average 
score of fear of childbirth in Kurdish women was lower than that of Turkish women. The average score of 
childbirth experience in the group of Kurdish women (67.87 ± 4.26) was much higher than the group of 
Turkish women (55.69 ± 5.88). The average score of childbirth experience had an inverse correlation with 
the fear of childbirth before and after childbirth, which was significant at the error level of 0.05. The greater 
the fear before and after delivery, the more negative the delivery experience. 
Conclusion: There is an inverse and significant correlation between the intensity of fear of childbirth and the 
experience gained from the childbirth process in primiparous women. The mean experience and fear of 
childbirth among Kurdish and Turkish pregnant women have differed. It seems that the experience and fear 
of childbirth in women is influenced by several factors such as ethnic, cultural, social, and environmental 
influences. 
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