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Abstract  
Background and Objectives: Fear of childbirth is a common problem 

in pregnant women. One of the reasons of fear of childbirth is 

personality type. The present study was conducted with the aim of 

determining the relationship between fear of childbirth and personality 

type in pregnant women.  

 

Methods: This descriptive analytical cross-sectional study, was 

performed on 355 pregnant women in the second and third trimesters in 

Qom in 2018. Sampling method was classification. Data were collected 

using Fear of childbirth questionnaire and Friedman personality type 

questionnaire. Data were analyzed by independent t-test, chi-square, 

ANOVA, and Pearson correlation coefficient. 

 

Results: The mean age of mothers was 26±6.04 years with age range of 

15-41 years. There was a significant relationship between childbirth 

fear and personality type, so that the mean score of fear of childbirth 

was higher in subjects with type B personality type compared to the 

ones with type A personality type. 
 

Conclusion: The results of the present study showed that fear of 

delivery was higher in the pregnant women with type B personality 

type that this fear can have negative effects on the type of delivery and 

the embryo. Therefore, it is suggested that using regular exercises and 

relaxing body during the pregnancy reduce pain and stress during the 

childbirth. 
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 چکیده
 لیازجمله دلااست.  در زنان باردار عیمشکل شا کی ،یعیطب مانیترس از زا زمینه و هدف:

 نیارتباط ب تعیینحاضر با هدف  عهمطال. اشاره کرد ی فردتیشخص پیتوان به ت یم مانیترس از زا

 صورت گرفتدر زنان باردار  یتیشخص پیت و مانیترس از زا

مادران باردار در  355 یرو بر یمقطع ی از نوعلیتحل - یفیوصت به روش مطالعهاین  روش بررسی:

شده  یبند صورت طبقه به یریگ انجام شد. روش نمونه( 1397سال )سه ماهه دوم و سوم در شهر قم 

 .آوری شدند ی جمعتیشخص پیو پرسشنامه ت مانیپرسشنامه ترس از زا اطلاعات با استفاده از بود.

 رسونیپ یهمبستگ بیضر و ، واریانسدو یکا، مستقل یت یارآم یها آزمونها به کمک  داده

 .شدند لیوتحل هیتجز

ترس از  نی. ببودسال  15-41 سنی محدوده با سال 26±04/6، مادران یسن نیانگیم ها: یافته

از  رسنمره ت نیانگیکه م یطور به ی وجود داشت؛دار یارتباط معن ،یتیشخص پیو ت مانیزا

 بود. Aاز نوع  شتریب Bنوع  یتیشخص پیت دارای در افراد مانیزا

، ترس از B یتیشخص پیت یمطالعه حاضر نشان داد در زنان باردار دارا جینتا گیری: نتیجه

تواند اثرات  یم نیجن یو هم رو مانیترس هم در نوع زا نیا که شود یتجربه م یشتریب مانیزا

 ،یحاملگ یدر ط یآرام تن ،منظم ناتیربا انجام تم گردد یم شنهادیپ ؛ بنابراینبگذارد یبرجا یمنف

 را کاهش داد. مانیدرد و استرس هنگام زا

 .یتیشخص پیت ؛مانیزا ؛ترس ها: کلیدواژه
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 مقدمه 

در زنان باردار است  عیمشکل شا کی ی،عیطب مانیترس از زا

از زنان باردار، دچار ترس از % 5-25 شود یزده م نی(. تخم1،2)

متفاوت بوده  ایدر نقاط مختلف دن نی(. آمار سزار3هستند ) مانیزا

 شیافزا نیالبته ا .است شیرو به افزا یصورت روزافزون و به

 یهوشیب های یکو تکن یجراح تیوضعی ارتقا ،بهبود لیدل به

طور کامل مشخص نبوده و  آن به یبلکه علل واقع ؛ستین

صدمه به لگن و  مان،یترس از زا ،یدادخواه رینظ یعلل حال یندرع

(. در 4آنان مطرح است ) یبرا زین یقبل نالیواژ مانیتجربه بد زا

 یجهان یاز آمارها یشترسه برابر ب ن،یسزار مانیزا رخن زین رانیا

 مانیعلت انتخاب زا ترین یعشا ،قاتیاز تحق یاریو در بس بوده

 مانی(. ترس از زا5) ده استگزارش ش مانیترس از زا ن،یسزار

 میارتباط مستق ،اضطراب آشکار آنان زانیزا با م در زنان نخست

باعث  مان،یآن ترس از زا در پیو  مانیدرد زا نی(. همچن6دارد )

از  ی. ترس و نگرانشود یاضطراب و استرس در زنان باردار م

همراه  یناتوان و یشانیدرد، اضطراب، پر شیدرد با افزا ودوج

آن است  انگریب ،مانیترس از زا نهیمطالعات در زم جی(. نتا7) است

که قرار است  یبر اعمال یکنترل چیه نکهیاز زنان از ا یاریکه بس

(. در 8کنند ) یندارند، احساس ترس م گیردها انجام  در مورد آن

که علت انتخاب روش  دندیرس جهینت نیبه ا یگریمطالعه د

نسبت  یو عدم آگاه مانیز درد زاا یتوسط اکثر زنان ناش نیسزار

و همکاران نشان  یاست. مطالعه دونات نیاز سزار یبه خطرات ناش

  که تحت ی% آنان73و  رنددا یعیطب مانیکه زا یزناناز % 91داد 

 این از یمشکلات و درد ناش لیبه دل گیرند میقرار  نیعمل سزار

افراد  یتیشخص پی(. ت9) دهند می حیرا ترج یعیطب مانیزا ،عمل

 تواند یکه م یریگ اندازه ثابت و قابل یژگیو کیعنوان  به

از  ،فرد در همه حالات باشد یشناخت روان تیدهنده وضع نشان

که  پردازانی یهو نظر نیمحقق نیبرخوردار است. از ب ییبالا تیاهم

 اند پرداخته تیشخص یبه مطالعه بر رو

 ((Friedman & Rosenman، در قالب دو  را افراد یرفتار یالگو

 (. 10اند ) کرده تعریف  Bو A یتیشخص پیت

 های یماریمستعد ب A پیتافراد  Friedman & Rosenmanازنظر 

در  ژهیو یرفتار یها سه الگو نظر آن هستند. از یعروق -ی قلب

 م ـچش ر بهــتـمـک B پیـراد تـه در افـود دارد کـوج  Aپیـراد تـاف

 

در  یافراط یاز: نگران عبارتند یاررفت یسه الگو نی. اخورد یم

به بهتر بودن از  لیبالا و م ییجو رقابت هیمورد وقت و زمان، روح

 خشم و خصومت.  یآمادگ ها و ینهدر تمام زم گرانید

 ع،یتکلم سر لیاز قب ای؛ یژهو یرفتار یبا الگو A پیافراد ت

خشونت  ،یپرخاشگر ،یکوش سخت ،حوصلگی یب ،ییجو رقابت

و انجام همزمان چند کار  دیاس کمبود وقت شدنابجا، احس

 A پیافراد ت اند هنشان داد مطالعات جی(. نتا11شوند ) یمشخص م

 علائممکرر و  یها سرفه ،مانند آسم یمشکلات تنفسبا 

دستگاه گوارش مانند زخم، سوءهاضمه و تهوع  های یماریب

راد اف استمشخص شده  یراً(. اخ12) روبرو هستند یشتریب زانیم به

در جهت روان رنجورشدن دارند که  یادتریز لی، تماA پیت

دارند  مانیکه ترس از زا یزنان نیدر ب یتیخصوص نیچن ،درواقع

دارند، احساس  مانیکه ترس از زا ی(. مادران13مشاهده است ) قابل

 چاردشوار است، د شانیبه آرامش برا دنی، رسکنند یاضطراب م

 لیدل نیهم (. به14کنند ) یربه مرا تج ییو تنش بالا بوده دیترد

 مانیترس از زا احتمال،  Aپیزنان باردار تدر  رود یگمان م

 یکه نگران یشده، زنان (. براساس مطالعات انجام15،16) باشد شتریب

 مانیو زا یرحم تیدارند، کاهش فعال مانینسبت به زا دیشد

مادر باعث  دیرا تجربه کرده و ترس و اضطراب شد مدت یطولان

ترس  ینکها درنظرگرفتن(. با 17شود ) یم یبروز مشکلات متعدد

 های یژگیو و گذارد یم یبرجا یو اضطراب مادر، اثرات منف

با  ، همچنینبوده لیدخ یترس نیدر بروز چن نیز مادر یشناخت روان

در قم انجام نشده است،  یا مطالعهچنین تاکنون  ینکهتوجه به ا

 پیو ت مانیترس از زا نیاط بارتب تعیینهدف  مطالعه حاضر با

 .انجام شد شهر قم در زنان باردار یتیشخص

    

 روش بررسی
 یرو بر یمقطعی از نوع لیتحل - یفیتوص به روشمطالعه  نیا

انجام ( 1397سال )ماهه دوم و سوم در شهر قم  مادران باردار در سه

؛ بود شده یبند صورت طبقه مطالعه به نیدر ا یریگ شد. روش نمونه

گانه  هشتمناطق  نیپس از انتساب حجم نمونه از ب که یطور به

انتخاب و از هر منطقه،  یطور تصادف به نطقهم چهار، یشهردار

  شد. برگزیدهساده  یصورت تصادف به یدرمان یمرکز بهداشت چهار
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 یـو همبستگ 05/0نوع اول برابر با  یحجم نمونه خطا نییدر تع 

و  یرینص طبق مطالعه یتیشخص پیو ت مانیترس از زا نیب

نظر گرفته رد 75/0و دقت مطالعه برابر  51/0( برابر با 1همکاران )

. دینفر محاسبه گرد 355تعداد  ،که براساس فرمول حجم نمونه شد

 یتیشخص پیو ت مانیاز دو پرسشنامه ترس از زا استفادهبا  ها داده

 14 شامل مانی. پرسشنامه ترس از زاآوری شدند جمع  BوA  نوع

 کرتیل یا درجه 4 اسیآن براساس مق یگذار نمره که بودهسؤال 

 نیدر ا یفرد نمره بالاتر چه. هرباشد می( ادی)اصلاً، کم، متوسط، ز

 مانیاز زا یشتریمعناست که ترس ب بدینپرسشنامه کسب کند، 

و  یتوسط خورسند مانیپرسشنامه ترس از زا ییایو پا ییدارد. روا

 قرار گرفت و دأییمورد ت بررسی و یانریهمکاران در جامعه ا

 (. 18) شدگزارش  85/0 ،آنکرونباخ  یآلفا بیضر

 25 یدارا Friedman & Rosenman یتیشخص پیپرسشنامه ت

 ریخ ای یصورت بل ها به از سؤال کیبه هر یو آزمودناست سؤال 

صورت است  نیآن به ا یگذار نحوه نمره ، همچنیندهد یپاسخ م

 A یتیشخص پیبه ت لیدهنده تما ، نشان13از  رشتیکه کسب نمره ب

. باشد می B یتیشخص پیبه ت لیدهنده تما ، نشان13و کمتر از 

 89/0 ،کرونباخ یآلفا قیاز طر یتیشخص پیپرسشنامه ت ییایپا

 دییمورد تأ نیپانل متخصص قیاز طرنیز آن  ییگزارش شده و روا

 (.1گرفته است ) قرار

و ترس  یتیشخص پیمربوط به ت یها امهپرسشنابتدا  ،در این مطالعه

لازم در  حاتیگروه هدف قرار گرفت و توض اریدر اخت مانیاز زا

 مورد نحوه پاسخ دادن به سؤالات داده شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حاصل از  یها داده شد داده نانیاطم ها یبه آزمودن نیهمچن

بلکه  ؛گزارش نخواهد شد یردف جیصورت نتا ها به پرسشنامه

به نوشتن نام و  یازیو ن شدهمنتشر  یکل جیت نتاصور به

 یآور . پس از جمعستیافراد در پرسشنامه ن یخانوادگ نام

  گرفت.انجام  یگذار نمره، ها پرسشنامه

 یها آزمون، 20نسخه  SPSS یافزار آمار نرم با استفاده ازها  داده

دو گروه  نیب نیانگیاختلاف م یبررس یمستقل )برا یت یآمار

ی(، فیک ریدو متغ نیارتباط ب یبررس جهتدو ) ی، کامستقل(

از دو گروه  شیب نیب نیانگیاختلاف م یبررس یبرا) واریانس

دو  نیارتباط ب یبررس ی)برا رسونیپ یهمبستگ بیضر و مستقل(

 .شدند لیوتحل هی( تجزیکمّ ریمتغ
 

 ها یافته
کننده به  مادر باردار مراجعه 355در مطالعه حاضر که بر روی 

میانگین سنی مادران  .اکز بهداشتی درمانی انجام گرفتمر

سال، تعداد بارداری  15-41سال با محدوده سنی  04/6±26

به دست آمد. بیشترین  92/0±98/0و تعداد فرزندان  2/1±1/2

%( و کمترین مربوط 33) یپلمدمقطع سطح تحصیلات مربوط به 

ابقه سقط س ،% مادران19همچنین  .%( بود15) یدانشگاه مقطعبه 

% سزارین 24زایمان طبیعی،  %36نوع زایمان قبلی،  نظر ازداشتند. 

%( 91دار ) کثر مادران خانها % سابقه زایمان قبلی نداشتند و39و 

 بودند.

% 23% متوسط و 54% مادران در سطح کم، 22ترس از زایمان در 

تیپ شخصیتی دارای % مادران 57ترس از زایمان زیادی داشتند و 

A  تیپ شخصیتی  دارای % مادران42وB (.1جدول شماره ) بودند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیرهای تجارب منفی، ترس از زایمان و تیپ شخصیتی و درصد فراوانی: 1شماره  جدول

 ی)درصد( فراوان یرمتغ

 42(11) دارد تجارب منفی

 308(86) ندارد

 

 ترس از زایمان

 80(22) کم

 192(1/54) متوسط

 83(23) زیاد

 A (57)204 نوع تیپ شخصیتی

B (42)151 
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داری بـین تـرس از    نـی مستقل، ارتبـاط مع  تیبراساس نتایج آزمون  

میـانگین نمـره    کـه  یطور به شت؛زایمان و تیپ شخصیتی وجود دا

  د،ـنـداشت Bی نوع ـپ شخصیتـیـه تـک رادیـان در افـترس از زایم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داری بین ترس از زایمان و شغل  یبود و ارتباط معن Aبیشتر از نوع 

ــت )    ــود نداش ــان وج ــی زایم ــارب منف ــقط و تج ــادر، س ــدول م          ج

 (.2شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی ارتباط بین ترس از زایمان با تیپ شخصیتی، شغل، سقط، تجارب منفی زایمان :2 شماره جدول

 pvalue تی آزمون انحراف معیار±میانگین یرمتغ

 A 8/8±61/34 3/2- 02/0 تیپ شخصیتی

B 8/7±83/36 

 3/0 8/0 64/35±7/8 دار خانه شغل

 17/34±44/10 شاغل

 6/0 -4/0 19/35±7/8 دارد سقط

 66/35±9/8 ندارد

 2/0 04/1 86/36±7/8 بله تجارب منفی

 33/35±9/8 خیر

 
داری وجود  یارتباط معن ،از زایمان بین سن و ترسهمچنین 

و بین  شدترس از زایمان کمتر  ،با افزایش سن که یطور به ؛داشت

 اط ـارتب زـیـن انـرس از زایمـدان و تـرزنـداد فـارداری، تعـداد بـتع

 

با افزایش تعداد  که یطور به دیده شد؛ یدار و معکوس یمعن

 شماره جدول) شدترس از زایمان کمتر  فرزندان یا تعداد بارداری،

3.) 

 ترس از زایمان با سن، تعداد بارداری و تعداد فرزندانبین بررسی همبستگی  :3 شماره جدول 

 p R انحراف معیار±میانگین یرمتغ

 

 

 ترس از زایمان

 -14/0 008/0 26±04/6 سن

 -13/0 01/0 1/2±2/1 تعداد بارداری

 -17/0 001/0 92/0±98/0 تعداد فرزندان

 
، بین ترس از زایمان با تحصیلات واریانسبراساس نتایج آزمون 

بین ترس از  چنینهم .شتوجود ندا یدار یارتباط معن ،مادر

میانگین  که یطور به نبود؛دار  یارتباط معن ،زایمان و نوع زایمان

 نمره ترس 

 

بیشتر از افرادی  ،که تاکنون زایمان نداشتند از زایمان در افرادی

 (.4شماره  )جدول ندزایمان طبیعی یا سزارین داشت بود که
 

 ترس از زایمان با تحصیلات مادر، نوع زایمان قبلی بین بررسی ارتباط :4شماره  جدول

 f p انحراف معیار±میانگین یرمتغ

 

 

 تحصیلات

  07/32±7 وادس یب

 

68/0 

 

 

6/0 

 35±9 ابتدایی

 35±8 راهنمایی

 35±9 دیپلم

 02/35±8 دانشگاهی

 

 نوع زایمان قبلی

 001/0 17/11 35/33±5/8 طبیعی

 64/34±9/8 سزارین

 18/38±5/8 زایمان قبلی نداشته
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 بحث 

 پیو ت مانیترس از زا نینشان داد ب حاضر پژوهش جینتا

 جیبا نتا افتهی نیوجود دارد که ا یدار یارتباط معن ی،تیشخص

 بودهمسو و همکاران  Ryding زاده و همکاران و اله مطالعه شمس

 مانیکرد ترس از زا انیب توان یم افتهی نیا نییبدر ت (.19،20)

مادر، عدم  یو روان یتیشخص اتیخصوص رینظ یلیبه دلا تواند یم

داشتن تجربه و ن انیتجارب اطراف دنیشن ایتحمل درد، مشاهده 

افراد  یتیشخص پیاشاره کرد ت دیبابنابراین باشد.  مانیزا یقبل

طور مثال،  به ؛شود یواحد م یها تیدر موقع ییها باعث واکنش

از زنان  یاست. برخ ها تیموقع نیاز ا یکی ،مادران باردار مانیزا

 یبرخ یول ،ندیآ یکنار م مانیبا مسئله زا یعیاضطراب طب کیبا 

 گردد  یرا تجربه کرده که باعث م یدیاضطراب شد ترس و گرید

 ؛(5،8،9،18شود ) یعیطب مانیزا نیگزیجا نیسزاربه روش  مانیزا

در  تواند یفرد م یتیترس زنان باردار با عوامل شخص شدتلذا 

در  مانینمره ترس از زا نیانگیم ،ارتباط باشد. در پژوهش حاضر

بود و  A از نوع رشتیب داشتند B نوع یتیشخص پیت  که یافراد

با  این یافته ،بوددر ارتباط  B یتیشخص پیبا ت مانیترس از زا

 پیت نیب ندکه نشان داد ،(1و همکاران ) یرینص مطالعه جینتا

 یهمخوان ردارتباط وجود دا مانیو ترس از زا A یتیشخص

 دیگر زاده و همکاران و مطالعات مشابه مطالعه حسن جی. نتانداشت

 شتریب A یتیشخص پیو استرس در ت یفشار روان دهد مینشان  نیز

 جادیا ساز نهیزم A یتیشخص پیبوده و ت B یتیشخص پیاز ت

مطالعه حاضر که  جیبا نتا نیز این یافته که ،(11-15است ) یماریب

نسبت به زنان باردار  Bی تیشخص پیت ینشان داد زنان باردار دارا

 یارند، همخواند یشتریب مانی، ترس از زاAیتیشخص پیت یدارا

و  گیحوصل کمبه  توان یم ی راعدم همخوان نیعلت ا ؛نداشت

دارند در  A یتیشخص پیکه ت یعجول بودن مادران باردار

 نیانسبت داد که  مانیزا مانندزا  استرس یدادهایمواجهه با رو

 نیهم نکنند، به دایفرصت ترس را پگردد   یعجله کردن باعث م

است  در رنان باردار عیمشکل شا کی ی،عیطب مانیترس از زا لیدل

تعداد فرزندان و ترس  ،یتعداد باردار نیپژوهش حاضر ب در(. 3)

 که یطور به ؛وجود داشت یدار و معکوس یارتباط معن ،مانیاز زا

 انـمیرس از زاـت ،یاردارـداد بـتع اـیتعداد فرزندان  شیبا افزا

 که یدر افراد مانینمره ترس از زا نیانگیم نیهمچن د،ش یمر ـکمت

 

 ای یعیطب مانیکه زا بود یاز افراد شتریب ،نداشتند مانیتاکنون زا

 نیو همکاران نشان داد ب یمطالعه طاهر جیداشتند. نتا نیسزار

و  وجود دارد یرابطه معکوس ،مانیو ترس از زا یتعداد باردار

 نی. ااستاز زنان چندزا  شتریزا ب نخستدر زنان  مانیترس از زا

و  یتاکنون باردار نکهیا لیبه دل از زنان نخست دهد یشان من افتهی

نسبت به  یشتریاند، ترس و اضطراب ب را تجربه نکرده مانیزا

 مانیو انجام زاشته دا مانیو زا یباردار یناآشنا یها تیموقع

را در طول  ییلذا ترس بالا ؛دانند یم یافتنین دست یرا امر یعیطب

به انجام  سبتن ینییپا ییاور و تواناو ب کرده تجربه یدوران باردار

 ی نیزقبل مانیداشتن تجربه نامطلوب از زا ی،دارند و از طرف مانیزا

 (.21در زنان چندزا بوده است ) مانیترس از زا لیاز دلا یکی

Tanglakmankhong یا جهیو همکاران در پژوهش خود به نت 

 مانیزانمره ترس از  ی،(. در پژوهش طاهر22) افتندیمشابه دست 

زا بود.  از زنان نخست تر نییپا یدار یطور معن در زنان چندزا به

 مانیو همکاران نشان داد ترس از زاKatri  مطالعه جهینت نیهمچن

از زنان چندزا است  شتریب یدار یطور معن زا به در زنان نخست

مطالعات  ریمطالعه حاضر و سا جیبراساس نتابنابراین (. 23)

 کنند یترس را تجربه م از ی، درجاتزا نان نخستشده، اکثر ز انجام

 نیاز ا تواند یم یافراد در دوران باردار نیاز ا یروان تیکه حما

 (.1کند ) یریترس جلوگ

سقط و  ،مانیترس از زا نیب یدار یارتباط معن ،پژوهش حاضر در

 جیاست که نتا یدر حال نیا ؛وجود نداشت مانیزا یتجارب منف

. مغایرت داشتپژوهش حاضر  های یافته مطالعات با ریسا

و همکاران نشان داد ارتباط  انیمطالعه قوشچ جینتا که یطور هب

وجود دارد  مانیزا یو تجارب منف مانیترس از زا نیب یدار یمعن

به این نتیجه دست  ای نیز در مطالعه و همکاران یخورسند .(5)

 است، ارتباطدر  مانیزا یبا تجارب منف مانیترس از زا یافتند که

 جیبا نتا زیو همکاران ن یو همکاران و محسن یمطالعات فهام جینتا

ازنظر سطح  ،تیدرنها(. 24-26) همخوانی داشتذکرشده  همطالع

 مانینشان داد ترس از زا جیدر پژوهش حاضر نتا مانیترس از زا

نیز % 23متوسط و در سطح % 54% مادران در سطح کم، 22در 

و  یریدر مطالعه نص که یدرحال ؛ندا هداشت یادیز مانیترس از زا

در  ،مانیازنظر ترس از زا پژوهش یواحدها یهمکاران، تمام

 (.1سطح متوسط بودند )
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درد آن را  زیرا ؛ترسند یم مانیزنان از زا دهد ینشان م ها یبررس 

 نیز کودک خود یسلامت و نسبت به پنداشتهخود خارج از توان 

 مانیترس از زا وعیش ی،ه ظفرقند(. در مطالع18نگران هستند )

که  یدر زنان مانیو اضطراب و ترس از زا د% گزارش ش59

 مانیدرخواست زاهایی که  آنداشتند نسبت به  نیدرخواست سزار

 دهد یشده نشان م انجام قاتی(. تحق27بالاتر بود ) ،داشتند یعیطب

 ندآیدر فر یهستند که نقش مهم یترس، اضطراب و درد عوامل

 گردد،و اگر ترس و اضطراب برطرف  کنند یم فایا مانیزا

 یبرا شود، همچنین میآن  نیگزیجا یو جسم یآرامش روح

استفاده از  یها راه نیاز مؤثرتر یکی ،مقابله با ترس و اضطراب

کاهش استرس و اضطراب قبل از  یبرا ییداروریغ یها روش

 نیشتریب دادو همکاران نشان  Chong (. مطالعه9) باشد می مانیزا

 یمانیزا یترس از دردها ن،یانتخاب سزار یزنان باردار برا لیدل

مالک و همکاران  گرفته توسط انجام (. طبق مطالعات28است )

و عوارض مؤثر بر آن در  نیسزار زانیم یبررس» نوانتحت ع

در  نیسزار زانیم یشهر تهران با هدف برآورد نسب یها شگاهیزا

 نیبه روش سزار ها مانیاز زا %5/66 دیمشخص گرد «سطح تهران

علت ترس از  % مادران به71بوده که  یعی% به روش طب5/32و 

و  نگهبان (.29بودند ) نیعمل سزار نجامخود خواهان ا مان،یزا

و  مانیترس از درد زا ؛مانیعلل ترس از زا یدر بررس انصاری

 نیترس و اضطراب در ب جادیعامل ا نیتر عیشا را ینیجن بیآس

دهند  میمطالعات مذکور نشان  جی(. نتا8)کردند  عنوانمادران 

 یعیطب مانیترس از زا ن،یسزار مانیزا لیدلا نیتر یاز اصل یکی

فرد نقش  یتیشخص یژگیگونه که قبلاً ذکر شد و است و همان

 نیا تیلذا اهم ؛دارد یترس نیدر شدت و ضعف چن ییسزا هب

 یها یژگیو ییبا شناسا توان یاست که م جهت  نیا مسئله از

 یبرا یدرمان موقع و مناسب روان عملکرد به ،زنان باردار یتیشخص

حد امکان کم کرد و  تاترس و اضطراب آنان را  زانیزنان، م نیا

 .ساختفراهم  یعیطب مانیزا یرا برا طیشرا

 

 

 

 

 

 

 پیو ت مانیترس از زا نیارتباط ب نییتب باوجودحاضر  مطالعه

 توان یم جمله بود که از آن زین ییها تیمحدود یدارا ،یتیشخص

 شنهادیپ ؛ بنابراینبودن آن اشاره کرد یخودگزارش تیبه ماه

. در به کار برده شودروش مصاحبه  ،ندهیدر مطالعات آ گردد یم

استفاده شد  یدرمان یداشتبه مراکز به نیمطالعه حاضر از مراجع

که در  ینیاز مراجع ندهیدر مطالعات آگردد  یم هیکه توص

 .استفاده شودنیز حضور دارند  ها شگاهیزا

 

 گیری نتیجه
 یتیشخص پیت یمطالعه حاضر نشان داد در زنان باردار دارا جینتا

Bترس هم در نوع  نی. اشود یتجربه م یشتریب مانی، ترس از زا

بگذارد؛  یبرجا یاثرات منف تواند یم نیجن یروبر   و هم مانیزا

 ،یحاملگ یدر ط یآرام منظم تن ناتیبا انجام تمر توان یم نیبنابرا

 شیبا افزا نیهمچن ،مان را کاهش دادیدرد و استرس هنگام زا

 مانی، شدت ترس از زایطیو مح یاجتماع ،یعاطف یها تیحما

 یعیطب مانیانتخاب زا یرا برا طیو شراداده مادر باردار را کاهش 

 .فراهم آورد

 

 تشکر و قدردانی
تحقیقات و ب معاونت مصو یقاتیمقاله حاصل طرح تحق ینا

 با کد اخلاق)قم  یدانشگاه علوم پزشک فناوری

IR.MUQ.REC.1397.178 )یسندگاننو وسیله بدین. باشد می 

دانشگاه علوم  تحقیقات و فناوریاز معاونت  دانند یبرخود لازم م

طرح مشارکت  ینمادران باردار که در ا یقم و از تمام یپزشک

 کنند. یتشکر و قدردان ،نمودند
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