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مادر  یتیشخص یها یژگیآن ها، و نیاز مهمتر یکیذکر شده است که  یمختلف لیدلا مان،یترس از زا یبرا :مقدمه

 کیهر . رندیگ یقرار م Bو  A پیت یتیو روزنمن، افراد در دو دسته شخص دمنیفر یبند میبر اساس تقس. باشد یم

مقاوم  ایو  ریپذ بیگوناگون آس یها تیموقعهستند که آن ها را در مواجهه با  ییها یژگیو یدو دسته، دارا نیاز ا

 .در زنان باردار انجام شد یتیشخص پیو ت مانیترس از زا نیارتباط ب یلذا مطالعه حاضر با هدف بررس. سازد یم

اردار مراجعه کننده زن ب 153 یبر رو 1331باشد که در سال  یم ینیب شیپ یمطالعه حاضر از نوع طرح ها :روش کار

داده ها  یگردآور یابزارها. در دسترس انتخاب شدند یریافراد به صورت نمونه گ. همدان انجام شد هیفاطم مارستانیبه ب

داده ها با استفاده  لیو تحل هیتجز. و روزنمن بود دمنیفر یتیصشخ پیو پرسشنامه ت مانیشامل پرسشنامه نگرش به زا

 p زانیم. انجام شد یخط ونیرگرس لیو آزمون تحل یفیآمار توص یو روش ها( 13نسخه ) SPSS یاز نرم افزار آمار

 .معنی دار در نظر گرفته شد 11/1کمتر از 

، 11/1کوچکتر از  یدار ی، در سطح معن51/1 نییتع بیبا ضر یتیشخص پیت ،یخط ونیرگرس جیبر اساس نتا :هایافته

 یتیشخص پیبه ت لیتما) یتیشخص پینمره ت شیو با افزا( p<11/1)داشت  مانیبا ترس از زا یدار یمعن یارتباط آمار

A)شد شتریب زین مانی، نمره ترس از زا. 

 .کنند یرا تجربه م یشتریب مانی، ترس از زاA یتیشخص پیت دارایزنان باردار  :گیرینتیجه
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 مقدمه
یک مشکل شایع در زنان باردار  ،طبیعی 1ترس از زایمان

به درخواست و یا  ، منجردر بسیاری از مواقع و باشدمی 

تخمین زده می شود که . شودمی  2انجام عمل سزارین

دچار ترس از زایمان  ،درصد از زنان باردار 5-21حدود 

رو به آمار سزارین نیز  ،و به همین دلیل( 1)هستند 

یک فرد دچار  ،زن باردار 5هر بین از (. 2)افزایش است 

 ،درصد از زنان باردار 13تا  6و بین  بودهترس از زایمان 

از (. 3)را تجربه می کنند ای ترس شدید و ناتوان کننده 

می توان به خصوصیات  از زایمان جمله دلایل ترس

شخصیتی و روانی مادر، عدم تحمل درد، مشاهده و یا 

شنیدن تجارب اطرافیان و نگرانی درباره عوارض جسمی 

زایمان بین زنانی که ترس از (. 9) کردنامطلوب اشاره 

بارداری تجربه زایمان داشته اند و زنانی که اولین  قبلاً

نخست زنان . را تجربه می کنند، متفاوت است خود

سطح بالاتری از ترس زایمان را تجربه می کنند  باردار،

(. 5)که ممکن است به دلیل نداشتن تجربه قبلی باشد 

است  به ویژه اضطراب ممکن 3خصوصیات روانشناختی

تصور بر این . یل ترس از زایمان باشددلااز دیگر یکی 

به احتمال بیشتری دچار ترس از  ،است که زنان مضطرب

سطح متوسط تا شدید ترس از  (.6)می شوند  زایمان

و  هراساز قبیل  یبا برخی اختلالات اضطراب ،زایمان

(. 5)اختلال استرس پس از سانحه مرتبط می باشد 

ترس از درد و سطح تحمل اد نظیر افر برخی خصوصیات

شناخته به عنوان دلایل ترس از زایمان  نیز پایین درد

حمایت اجتماعی یا نارضایتی  فقدان(. 8) شده اند

. می باشدترس از زایمان  یکی دیگر از دلایل نیز زناشویی

. برخی زنان نیز از پیامدهای جسمانی زایمان می ترسند

ترس از مرگ، : برخی دیگر از دلایل ترس از زایمان شامل

یا ترس از ابراز رفتارهای و ترس از دست دادن کنترل 

برخی (. 3)زایمان می باشد  احمقانه در طول عمل

 امر،ویژگی های شخصیتی مادر نیز در بروز و تشدید این 

دو تیپ  ،فریدمن و روزنمن. نقش بسزایی دارند

افراد مبتلا به تیپ . کردند رفیمعرا  Bو  A 9شخصیتی

                                                 
1 Fear of childbirth  
2 cesarean  
3 psychological 
4 Personality type  

A، ًرقابت جو، ناشکیبا، پرخاشگر و کم حوصله  شدیدا

کنند، رسیدن  همیشه احساس فوریت و اضطرار می بوده،

به آرامش برایشان دشوار است، در به تأخیر افتادن کارها 

یا هنگام رو به رو شدن با کسانی که آنان را بی کفایت و 

این افراد به . ین می شوندناشکیبا و خشمگ ،می دانند

اما پیوسته  ،ظاهر از اعتماد به نفس خوبی برخوردارند

می دانند  ملزمآن ها خود را  .دستخوش تردید هستند

را در فرصت های کوتاه به انجام  زیادیکارهای که 

 زیادو کار ن فعال بود بهتمایل ماین افراد (. 11)برسانند 

ا را معتاد به کار می آن ه دیگران، که گونه ایبه  هستند؛

این افراد در کارهایی که به تنهایی انجام می . دانند

در مواقعی که در تنگنا و فشار زمانی قرار  دهند، خصوصاً

 ،Bافراد تیپ (. 11)خوب عمل می کنند  بسیار ،دارند

آن ها کمتر  دارند، Aتیپ  شخصیتی متضاد با افراد

هنگام خشم، موقعیت را  درخشمگین می شوند و حتی 

این افراد دارای اعصابی . با واقع بینی بیشتر می پذیرند

آرام و راحتند، به ندرت سخن دیگری را قطع می کنند و 

استعداد کمتری . سخنان گوینده را می شنوند ،با دقت

نسبت به فشار دارند، اشتباهات خود را پذیرفته و آن ها 

ش تلقی می کنند و را به منزله فرصت هایی برای آموز

نوع از بین این دو (. 12)هیچ گاه نگران وقت نیستند 

با بسیاری از بیماری های  Aتیپ شخصیتی، تیپ 

و به همین دلیل در  بودهارتباط  در جسمی و روانی

. مختلف، کانون توجه پژوهشگران بوده است مطالعات

تیپ افراد دارای که  مطالعات جدید نشان داده اند

از  ،Bر مقابل افراد دارای تیپ شخصیتی د A یشخصیت

 5به بیماری های مختلف از جمله کرونر قلب ءابتلا نظر

 همکارآدوارد و  مطالعههمچنین نتایج (. 13)مستعدترند 

افراد تیپ  که نشان داد( 1389)برنز  -و ورزد( 2112)

A،  مشکلات تنفسی مانند آسم و سرفه های مکرر و

گوارش مانند زخم معده، بیماری های دستگاه  همچنین

می کنند  تجربهسوء هاضمه و تهوع را به میزان بیشتری 

بیشتر در ، A شخصیتی افراد دارای تیپ(. 15 ،19)

به پرتنشی و مشکلاتی که میزان  ءمعرض خطر ابتلا

این  .قرار دارند ،مرگ و میر را در آن ها افزایش می دهد

به صورت انفجاری ، افراد به موقعیت های استرس زا

                                                 
5 Coronary heart  
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در نتیجه سیستم عصبی  ،واکنش نشان می دهند

بر اندام های  گرفته وسمپاتیک در حالت هشدار قرار 

افراد (. 16)فشار فیزیولوژیکی وارد می کند  ،حساس بدن

 و قادر به بودهاغلب مضطرب ، A یتیپ شخصیت دارای

شده  مشخص و اخیراً( 15)آرامش خود نیستند  حفظ

 روان رنجورتمایل زیادتری در جهت ، Aپ افراد تی که

زنانی بین شدن دارند که در واقع چنین خصوصیاتی در 

(. 18) می باشدکه ترس از زایمان دارند، قابل مشاهده 

احساس فوریت و  دارند،مادرانی که ترس از زایمان 

اضطرار می کنند، رسیدن به آرامش برایشان دشوار است، 

لایی را تجربه می کنند دچار تردید هستند و تنش با

به همین دلیل گمان می رود که زنان باردار تیپ  .(13)

A  شوندبه احتمال بیشتری دچار ترس از زایمان .

ارتباط بین تیپ شخصیتی  مطالعه ای در زمینهتاکنون 

A  وB  اما در برخی  ،نشده است انجامبا ترس از زایمان

خیل در به بررسی دیگر عوامل روانشناختی د مطالعات،

نتایج به عنوان مثال . ترس از زایمان پرداخته شده است

که زنان مضطرب در  چند مطالعه نشان داده است

ترس از زایمان بیشتری را  ،مضطرب با زنان غیر مقایسه

 مطالعههمچنین در چند (. 21، 21)تجربه می کنند 

ترس از زایمان باعث تشدید شد که افسردگی،  مشخص

دیگر که  مطالعهدر (. 21) ی شودمدر طول بارداری 

زوج  258بر روی ( 2111) و همکاران توسط سایستو

، افسردگی، عزت نفس خویی روان رنجورانجام شد، بین 

پایین، نارضایتی زناشویی و نبود حمایت اجتماعی با 

در (. 3) داشتوجود  ارتباطترس از زایمان طبیعی 

بررسی که به نیز ( 2115)رایدن و همکاران مطالعه 

نتایج حاکی از آن  پرداختند،شخصیت و ترس از زایمان 

 ،انعطاف پذیری پایینسطح با و در افراد منزوی بود که 

 (. 22)تجربه می شود  یبیشترترس 

، زنانی که نگرانی شدیدی مطالعات انجام شدهبر اساس 

کاهش فعالیت رحمی و زایمان  دارند،نسبت به زایمان 

و ترس و اضطراب شدید  دهرا تجربه کرطولانی مدت 

از جمله حالت  یبروز مشکلات متعدد ، باعثمادر

خفگی، الگوی نامنظم ضربان قلب و کم وزنی در جنین 

با توجه به اینکه ترس، اضطراب و حالات (. 23)می شود 

اثرات منفی بر جنین بر جای می گذارد و  ،هیجانی مادر

ی در بروز چنین ترس ،ویژگی های روانشناختی مادر

 در زمینه مطالعه ایکه تاکنون  ییو از آن جا بودهدخیل 

در بروز ترس از  Bو  Aبررسی نقش تیپ شخصیتی 

 با هدف بررسی ارتباطحاضر  مطالعهنشده،  انجامزایمان 

انجام بین ترس از زایمان و تیپ شخصیتی در زنان باردار 

 .شد
 

 روش کار
که می باشد بینی  حاضر از نوع طرح های پیشمطالعه 

زن باردار مراجعه کننده به  153بر روی  1331سال  در

به صورت  افراد. انجام شدبیمارستان فاطمیه همدان 

بر حجم نمونه  .نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند

با در نظر و مربوط به جوامع نامحدود  فرمول اساس

 151 ادلمع، 13و انحراف معیار  9گرفتن دقت برآورد 

نفر  153به  ،که به جهت اطمینان بیشترنفر محاسبه شد 

 (.29)افزایش یافت 

حداقل  شتندا: شامل به مطالعه ورود معیارهای

و  مطالعهشرکت در  جهتبیمار  رضایتتحصیلات دیپلم، 

و اینکه  نخست باردار بودنکتبی،   رضایت نامه ءامضا

از خروج  معیارهای. باشد بارداریماهه سوم  3مادر در 

و سوء مصرف روان پریشی داشتن اختلال  :شامل مطالعه

های کامل اختلال شخصیت، دارا  مواد، دارا بودن ملاک

بر اساس راهنمای  بودن اختلالات روانی محور یک

سابقه درمان های تشخیصی و آماری بیماری های روانی، 

و  مطالعههمکاری در  جهتشناختی، مخالفت بیمار  روان

 .دوم یا بیشتر بود رداریباتجربه 

از دو پرسشنامه  مطالعه حاضر جهت گردآوری داده هادر 

CAQ)نگرش به زایمان 
و پرسشنامه تیپ شخصیتی ( 1

 .فریدمن و روزنمن استفاده شد

اندازه  جهتابزاری (: CAQ)پرسشنامه نگرش به زایمان 

 که است گویه 16دارای  بوده وگیری ترس از زایمان 

می  لیکرت درجه ای 9مقیاس  بر اساسنمره گذاری آن 

کسب در این پرسشنامه هرچه فرد نمره بالاتری  .باشد

. به این معناست که ترس بیشتری از زایمان دارد ،کند

روایی منطقی و محتوایی  ازنسخه فارسی این پرسشنامه 

 پس از پرسشنامهبوده و اعتبار و روایی این برخوردار 

                                                 
1 Childbirth Attitude Questionnaire  
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روایی . شده است تأیید ،پژوهشگران توسطبررسی 

توسط متخصصین مختلف نیز محتوای این پرسشنامه 

روانشناسی و زنان مورد تأیید قرار گرفته و همسانی 

به دست  83/1این پرسشنامه نیز، ( برآورد اعتبار)درونی 

 (.26 ،25)آمده است 

این : پرسشنامه تیپ شخصیتی فریدمن و روزنمن

 Bو  Aپرسشنامه که جهت سنجش تیپ شخصیتی 

 و بودهسؤال  25دارای  ،مورد استفاده قرار می گیرد

آزمودنی به هر یک از سؤالات به صورت بلی یا خیر پاسخ 

 8/1تا  5/1بین  مطالعاتمی دهد و اعتبار آن در اکثر 

نشان دهنده  ،13نمره بیشتر از کسب . گزارش شده است

نشان دهنده  ،13و کمتر از  A شخصیتی به تیپ تمایل

شاکری  مطالعهدر . می باشد B شخصیتی پتمایل به تی

 آلفای کرونباخ مقدار ضریب ،(2111)و همکاران نیا 

 (.25) گزارش شده است 83/1 پرسشنامه،

مراجعه  پس ازبه این صورت بود که  انجام مطالعهروند 

 های لازم، هماهنگیو انجام  به بیمارستان فاطمیه همدان

به آزمودنی ها  مطالعهابتدا توضیحاتی در مورد هدف 

داده شد و پس از موافقت آن ها جهت همکاری در 

داده شد و پس از  آنها، فرم رضایت نامه به مطالعه

 افرادها در اختیار  آن، پرسشنامه ءرضایت کامل و امضا

پاسخ دادن به   نحوه  قرار گرفت و توضیحات لازم درباره

ه اطمینان دادآزمودنی ها  به همچنین. داده شد سؤالات

داده های حاصل از پرسشنامه ها به صورت نتایج  شد که

بلکه به صورت نتایج کلی  ،فردی گزارش نخواهد شد

نیازی به نوشتن نام و نام خانوادگی  و منتشر می شوند

پس از جمع آوری . نیستافراد در پرسشنامه 

ی به دست ها و دادهشد اری انجام ذها، نمره گ پرسشنامه

لازم به . لیل آماری قرار گرفتندآمده مورد تجزیه و تح

ذکر است که جهت بررسی وجود یا عدم وجود اختلالات 

از مصاحبه بالینی ساخت دار  ،روانی محور یک یا دو

نرم داده ها پس از گردآوری با استفاده از . استفاده شد

آمار  و روش های( 13نسخه ) SPSS آماریافزار 

جزیه و تمورد روش تحلیل رگرسیون خطی  توصیفی و

معنی دار در  11/1کمتر از  p زانیم. قرار گرفتتحلیل 

 .نظر گرفته شد
 

 یافته ها
تحصیلات  ،، بیشتر افرادفرد مورد مطالعه 153 بیناز 

و از  (%11/61)، خانه دار بودند (%21/52)دیپلم داشتند 

قرار ( %83/52)لحاظ سطح اقتصادی در طبقه متوسط 

تقریباً نیمی از آزمودنی ها به طور کلی نیز . داشتند

فوق  ،تحصیلات دیپلم داشتند و نیمی دیگر( 21/52%)

، به علاوه از لحاظ سطح (%81/95)دیپلم و بالاتر بودند 

در طبقه متوسط به پایین بودند و  %29/53 ،اقتصادی

. از آن ها در طبقه اقتصادی بالا قرار داشتند 56/21%

تحصیلات،  سطح نظرآزمودنی ها از  فردی مشخصات

 نشان داده شده 1شغل و سطح اقتصادی در جدول 

سال  29تا  13به علاوه اکثر آزمودنی ها در طیف  .است

بودند و هیچ یک از افراد در زمان اجرای آزمون، مطلقه 

نبودند و شوهر خود را نیز به دلایل گوناگون از جمله 

 .تصادف یا بیماری از دست نداده بودند

 

 افراد مورد مطالعه فردی مشخصات -1جدول 
 

 درصد فراوانی متغیر

 تحصیلات

 21/52 83 دیپلم

 13/15 29 فوق دیپلم

 51/32 52 لیسانس و بالاتر

 شغل
 11/61 35 بیکار

 33/38 62 شاغل

 سطح اقتصادی

 91/26 92 ضعیف

 83/52 89 متوسط

 56/21 33 بالا
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میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمرره هرای   

مربوط به مقیاس های ترس از زایمان و تیپ شخصیتی 

 .است نشان داده شده 2در جدول واحدهای پژوهش 

 

 بیشترین نمره های مربوط به مقیاس های ترس از زایمان و تیپ شخصیتیمیانگین، انحراف معیار، کمترین و  -2جدول 
 

 بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین فراوانی متغیر

 63 15 18/12 95/33 153 ترس از زایمان

 25 5 51/9 16/15 153 تیپ شخصیتی
 

تحلیل و نشان دادن میزان پیش بینری تررس    به منظور

روش رگرسرریون از از زایمران توسرط تیرپ شخصریتی،     

و نترایج آن نشران دهنرده ضرریب      شرد خطی اسرتفاده  

R=51/1) 51/1 تعیررین
متغیررر تیررپ  یعنرری  بررود؛ (2

تغییررات تررس از   از درصرد   51قرادر اسرت    شخصیتی

از طرفی، . پیش بینی کند یزایمان را به طور معنی دار

 برود بره دسرت آمرده معنری دار      Fبا توجره بره نترایج،    

(55/168=F  11/1وp˂ ) و این مطلب گویای آن است

تیپ شخصیتی قادر است تغییرات ترس از زایمان را که 

عرلاوه برر ایرن،    . پریش بینری کنرد    یبه طور معنی دار

بررسی ضرایب بتا نیز در تکمیرل تحلیرل هرای مرذکور     

ضریب نابراین با مراجعه به مقدار ب. روشن گر خواهد بود

و  =52/1β)کرره تیررپ شخصرریتی  مشررخص شرردبتررا، 

11/1p˂)مثبت معنی داری بر تررس از زایمران    ، تأثیر

تمایرل بره تیرپ    )دارد و با افزایش نمره تیپ شخصیتی 

 .، نمره ترس از زایمان نیز بیشتر می شود(Aشخصیتی 

 

 بحث

 ترررس از درد، نبررودِ نظیررر یدلایلرربرره از زایمرران  ترررس

 مری  زایمران قبلری   هبریا تجو  اقتصادی و مسائل حمایت

، داشتن یرا نداشرتن تجربره قبلری     همچنین(. 21) باشد

از . زایمان نیز در شدت و ضعف ایرن تررس مرؤثر اسرت    

نیررز بررا ترررس از زایمرران ارتبرراط  بررارداریمرراه  ،طرفرری

تمام این مروارد برا    ،حاضر مطالعهمستقیمی دارد که در 

 تأثیرمعیارهای ورود و خروج کنترل شد تا  کردناظ لح

تیپ شخصیتی بره عنروان متغیرر پژوهشری کره نقرش       

احتمالی مهمی را در بروز و بسط ایرن تررس ایفرا مری     

 .گیردکند، مورد بررسی قرار 

ارتبراط   از زایمران  و تررس  A بین تیپ حاضر، مطالعه در

پرور   بخشری  مطالعره  داشت که با نتایج وجود یدار معنی

بین  نیزبخشی پور  در مطالعه .همخوانی داشت( 1338)

 ارتباط ،و ترس و استرس تجربه شده Aتیپ شخصیتی 

داده انرد کره   نشران   برخی مطالعات(. 28) داشتوجود 

به دلیل ترس و اضطرابی  A شخصیتی تیپدارای افراد 

در برابرر بیمراری هرای جسرمی      ،که تجربه مری کننرد  

 مطالعررهبرره عنرروان مثررال نتررایج    .نرردپذیرترآسرریب 

و  ، حیردری پهلویران  (2115) و همکراران  کوچکسرایی

( 2111)میرتک  ،(2111)بهاتاچاریا  ،(2113) همکاران

در  Aافراد تیپ نشان داد که ( 2115) همکارو شاون و 

برابر بیماری های جسمی و آسریب هرای روانشرناختی    

ر کره  مطالعه حاض نتایجبا که ( 23-33) ترندپذیرآسیب 

نسبت به دیگر زنان  A تیپ دارایزنان باردار  داد نشان

، همخروانی  باردار، ترس بیشتری از زایمان طبیعی دارند

ابتدا بایرد اشراره کررد کره      ،در تبیین این نتیجه. داشت

تیپ شخصیتی و میرزان مواجهره افرراد برا رویردادهای      

باعرث واکرنش هرای متفراوت در      ،استرس زای زنردگی 

که در یرک   گونه ای، به شودناگون می موقعیت های گو

موقعیت واحد، افراد واکنش هرای متفراوتی نشران مری     

زایمران مرادران براردار     ،یکی از این موقعیرت هرا  . دهند

برخی زنان باردار بره راحتری و برا یرک اضرطراب      . است

دیگرر   برخی ولی با مسئله زایمان کنار می آیند ،طبیعی

از زنان باردار، اضطراب و ترس بسیار شدیدی از مسرئله  

چنان  اوقات، شدت این ترس آن گاهیکه  دارندزایمان 

از  ،زیاد می شود که به ناچار بره جرای زایمران طبیعری    

لرذا  . شرود زایمان سزارین برای تولد نوزاد استفاده مری  

زنان باردار با عوامل شخصیتی فررد مری    در شدت ترس

 شخصریتی  تیپ دارای زنان باردار. باشدارتباط  تواند در

A،       سازگاری کمتری برا فشرار و اسرترس هرا داشرته و

بره   ،(3)مستعد دریافت فشار روانری بیشرتری هسرتند    

اتفراق   همین دلیل زایمران طبیعری را بره عنروان یرک     
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 ،استرس زای پیش رو، تلقی می کنند و از مواجهه با آن

چرون   ،رف دیگرر از طر . می شوند دچار هراس و وحشت

رسیدن به آرامش برایشان دشوار است، قرانع کرردن آن   

ها برای کنترل اضطراب، توسط اطرافیان و نزدیکران آن  

در نتیجره علری    ؛و چاره ساز نمری باشرد   بودهها دشوار 

از انجررام زایمرران طبیعرری  ،رغررم توصرریه هررای پزشررکی

در . آورنرد مری   و به عمل سرزارین روی  کردهخودداری 

کرره در زمینرره  (2113)دی و همکرراران مطالعرره محمرر

 زن 618برر روی   "بررسی علل انتخاب زایمان سزارین"

 153نخست باردار انجام شد، علت انتخراب سرزارین در   

مطالعره  . برود  ترس از درد زایمان از افراد، (%3/59)نفر 

 کره در زمینره   نیز( 2111)جمشیدی منش و همکاران 

انجام ان سزارین علل تصمیم گیری زنان در انتخاب زایم

تصرمیم   ایرن  دلایرل کره تررس، یکری از     شد، نشان داد

نیررز در ( 2113) همکررارسایسررتو و . مرری باشرردگیررری 

درصد از  22تا  5خود به این نتیجه رسیدند که  مطالعه

به دلیل ترس از زایمران انجرام مری     ،عمل های سزارین

نشان مری دهنرد    مطالعات مذکورنتایج (. 39-36)شود 

کرره یکرری از شررایع ترررین و اصررلی ترررین دلایررل عمررل 

و همانگونره   مری باشرد  ترس از زایمان طبیعی  ،سزارین

نقرش   ،ویژگری هرای شخصریتی فررد     ،ذکر شد که قبلاً

توجره   لرذا . داردبسزایی در شدت و ضعف چنین ترسی 

 برا مری تروان    به این مسئله از این جهت مهم است کره 

خصیتی زنان باردار و اتخراذ بره   شناسایی ویژگی های ش

درمانی برای این زنران،   موقع و مناسب راهبردهای روان

میزان ترس و وحشت آن ها را تا حد امکان کراهش داد  

 ،و زمینه را برای انجام عمل زایمان طبیعی و به تبع آن

 مطالعرات  بر اساس نتایج. تولد فرزندی سالم فراهم نمود

ترس زایمان  ر، درجاتی ازباردانخست  اکثر زنان مختلف،

توانرد یکری از دلایرل     مری  کنند و این ترس تجربه می را

وقوع سزارین اورژانسی در آن ها باشد که حمایت روانی 

 کنرد بارداری می تواند از این ترس جلوگیری  دوراندر 

(9 .) 

بودن  حاضر، خودگزارشی مطالعههای  یکی از محدودیت

مری شرود در    کره پیشرنهاد   بودبررسی  مورد متغیرهای

عرلاوه برر ابرزار مرداد کاغرذی، از روش       مطالعات آینده،

بره دلیرل   در مطالعره حاضرر    .شودمصاحبه نیز استفاده 

کم شدن تعداد نمونه،  وجود ملاک های ورود و خروج و

به همرین  ، شد انجامنمونه گیری به صورت در دسترس 

 کره  نداشرت  وجرود  تصرادفی  گیرری  دلیل امکران نمونره  

می شود در  پیشنهاد و بودحاضر  مطالعه دیگر محدودیت

روش نمونره گیرری تصرادفی بره کرار       ،بعردی  مطالعات

کره   برود این  مطالعه حاضرمحدودیت دیگر . شودگرفته 

از مراجعین به یک بیمارستان  ،برای انتخاب آزمودنی ها

استفاده شد کره توصریه   ( همدان)و یک شهر ( فاطمیه)

از فرهنگ های مختلف نیز  نده،مطالعات آیدر  شودمی 

استفاده شود تا بره مقایسره ترأثیرات فرهنگری در برروز      

ویژگی های شخصیتی و ترس از زایمران نیرز پرداختره    

 .شود
 

 نتیجه گیری
 ترس از زایمران  ،Aشخصیتی تیپ  واجد در زنان باردار

این ترس هم در فرایند زایمان  .بیشتری تجربه می شود

و هم بر روی نروزاد مری توانرد اثررات منفری برر جرای        

 برا اتخراذ راهبردهرای روان    مری تروان  بنرابراین  . بگذارد

شناختی مختلف و بکارگیری تکنیک هرای شرناختی و   

رفتاری از قبیرل آمروزش آرمیردگی و مقابلره برا افکرار       

 ناسالم و همچنین افزایش حمایت های محیطی، شردت 

را کراهش داد و زمینره را    براردار ترس از زایمان مادران 

برای انتخاب و ارجحیت زایمران طبیعری توسرط مرادر     

فراهم آورد تا با کمترین اضطراب و ترس ممکرن عمرل   

  .زایمان طبیعی صورت گیرد
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام کارکنان بیمارستان فاطمیه همدان 

یراری کردنرد، تشرکر و     طالعره مکه ما را در انجرام ایرن   

 .قدردانی می شود
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