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Abstract
Introduction: Women with fear have a more complex labor process and are usually hospitalized in 
the latent phase and their labor is longer. Considering several studies on the prevalence and causes 
of fear of childbirth and differences in their results, the present study was conducted with the aim of 
systematically reviewing studies on the prevalence and causes of fear of Vaginal Delivery in Iran.
Methods: In this study, in order to obtain related articles, databases from SID, Iran Medex, Pubmed, 
Web of Science, EMBASE, Scopuse, Science direct, Google Scholar were searched. To find related 
articles, Persian sources with the keywords prevalence, fear, childbirth, Iran, vaginal delivery, natural 
childbirth and English sources with the keywords iran, prevalence, fear of childbirth, NVD, Cesarean 
and all possible combinations of these words with Boolean OR operators. AND were examined 
without time limit. The JBI checklist was used to evaluate the quality of the articles.
Results: Out of 315 articles found, finally 15 studies (with a sample size of 4047 people) were 
systematically reviewed. Fear of labor pain was the most commonly reported factor among the 
studies, which was reported at 26-87%. The prevalence of fear was higher in young, employed and 
highly educated women, primiparous as well as in women without receiving pregnancy counseling.
Conclusions: The prevalence of fear of childbirth ranged from 17.3% to 89.30%. The lowest 
prevalence of fear of childbirth was in Talesh with 17.3% and the highest prevalence was in Tuyserkan 
with 89.30%. Fear of labor pain was the most common reported cause of fear of vaginal delivery. 
Concern about fetal-neonatal and maternal complications of childbirth was another important cause 
of fear of childbirth.
Keywords: Prevalence, Fear, Childbirth, Iran, Review.
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چکیده
مقدمــه: زنــان درگیــر بــا تــرس، رونــد زایمانــی پیچیده تــری دارنــد و معمــولًا در فــاز نهفتــه بســتری  شــده و لیبــر شــان طولانی تــر 
مــی گــردد. بــا توجــه بــه مطالعــات متعــدد در  زمینــه شــیوع و علــل تــرس از زایمــان و تفــاوت در نتایــج آنهــا، مطالعــه حاضــر بــا هــدف 

مــرور سیســتماتیک مطالعــات انجــام شــده در زمینــه شــیوع و علــل مرتبــط بــا تــرس از زایمــان واژینــال در ایــران انجــام شــد. 
 SID, Iran Medex,  Pubmed, Web of روش کار: در ایــن مطالعــه بــه منظــور دســتیابی بــه مقــالات مرتبــط از پایگاههــای اطاعاتــی
Science ,EMBASE , Scopuse, Science direct, Google Scholar اجســتجو شــدند. بــرای یافتــن مقــالات مرتبــط ، منابــع فارســی 

 iran ,prevalence, بــا کلیــدواژه شــیوع، تــرس،  زایمــان، ایــران، زایمــان واژینــال، زایمــان طبیعــی و منابــع انگلیســی بــا کلیــدواژه هــای
ــدون  ــن OR, AND ب ــای بولی ــا عملگره ــات ب ــن کلم ــی ای ــات احتمال ــه ترکیب fear childbirth, natural childbirth ,NVD و هم

محدودیــت زمانــی بررســی شــدند. جهــت ارزیابــی کیفیــت مقــالات، از چــک لیســت JBI  اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: از بیــن 315 مقالــه یافــت شــده،  در نهایــت 15 مطالعــه )بــا حجــم نمونــه  4047 نفــر( مــورد بررســی سیســتماتیک قــرار 
گرفتنــد. تــرس از درد زایمــان شــایعترین فاکتــور گــزارش شــده در بیــن مطالعــات بــود کــه بــه میــزان %87- %26 گــزارش شــده بــود. 
شــیوع تــرس در زنــان بــا ســن کــم، شــاغل و بــا تحصیــات بــالا، نخســت زا و همچنیــن در زنــان بــدون دریافــت مشــاوره بــارداری 

بیشــتر بــود. 
نتیجــه گیــری: شــیوع تــرس از زایمــان بیــن 17,3% تــا 89,30%متغیــر بــود. کمتریــن شــیوع تــرس از زایمــان در تالــش  بــا 17,3 % و 
بیشــترین شــیوع در تویســرکان بــا89,30 % بــود. تــرس از درد زایمــان شــایعترین علــت گــزارش شــده تــرس از زایمــان بــود.  نگرانــی از 

عــوارض جنینــی- نــوزادی و مــادری زایمــان از ســایر علــل مهــم تــرس از زایمــان بــود. 
کلیدواژه ها: شیوع، ترس، زایمان، ایران، مرور.

مقدمه
ــه  ــت ک ــرس اس ــی از ت ــره پی درپ ــک زنجی ــان ی ــرس از زایم ت
ــه  ــا حــالا تجرب ــه ت ــی از کاری ک ــرس طبیع ــک ت ــه  صــورت ی ب
نشــده یــا یــک هــراس بی دلیــل از زایمــان در اکثــر زنــان 
ــر  ــه خاط ــت زا ب ــان نخس ــژه زن ــه  وی ــان ب ــر زن ــود دارد. اکث وج
ناآشــنا بــودن بــا فرآینــد زایمــان، یــک تــرس منطقــی را تجربــه                                             

ــای  ــورت اضطراب ه ــه  ص ــی ب ــرس غیرمنطق ــد )1(. ت ــی کنن م
روزمــره، کابوس هــای شــبانه و نشــانه های جســمی آشــکار شــده 
و اغلــب باعــث تقاضــای مــادر بــرای ســزارین انتخابــی می شــود. 
حتــی گاهــی اوقــات، تــرس شــدید از زایمــان منجــر به اجتنــاب از 

ــارداری مــی گــردد )2(.  ــکار ب ــا ان ــادر شــدن و ی ــارداری و م ب
ــد و  ــری دارن ــی پیچیده ت ــد زایمان ــرس، رون ــا ت ــر ب ــان درگی زن
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ــر  ــان طولانی ت ــر ش ــده و لیب ــه بستری ش ــاز نهفت ــولًا در ف معم
ــز بیشــتر شــده و  ــه پزشــکی نی اســت. در نتیجــه احتمــال مداخل
در صــورت عــدم پیشــرفت مراحــل زایمانــی ناچــار بــه اســتفاده از 
واکیــوم یــا ســزارین مــی گردنــد. بی حســی اپیــدورال نیــز در بیــن 
ــرس  ــارداری ت ــه در دوران ب ــی ک ــر اســت. زنان ــان رایج ت ــن زن ای
ــر  ــرض خط ــان در مع ــد از زایم ــد، بع ــه می کنن ــادی را تجرب زی
ــالات  ــد )3(. ح ــرار می گیرن ــردگی ق ــی افس ــادل هیجان ــدم تع ع
ــر  ــاری ب ــرات زیانب ــد اث ــادر از زایمــان می توان ــرس م عاطفــی و ت
جنیــن داشــته باشــد. در اضطــراب طولانی مــدت، حــرکات جنیــن 
شــدیدتر شــده و نــوزاد زودتــر از موعــد متولــد شــده و یــا جنیــن 
ــی،  ــون کم خون ــی همچ ــن عارضه های ــود. در ضم ــقط می ش س
ــی  ــن کودکان ــی در چنی ــری و بدغذای ــی، تحریک پذی ــش فعال بی
بیشــتر اســت )4(. از ســایر علــل تــرس از زایمــان بــه ناتوانــی یــا 
اختــال در روابــط زناشــویی و کاهــش رضایتمندی جنســی همســر 
اشــاره شــده اســت )5(. پژوهشــی بــا بررســی 85 زن ســوئدی بــا 
خصوصیــات اقتصــادی و اجتماعــی متفــاوت جهــت بررســی علــل  
تــرس از زایمــان، نشــان داد کــه تجــارب قبلــی افــراد از زایمــان، 
وجــود شــخصیت ناپایــدار از لحــاظ خلقــی، اختــالات اضطرابــی، 
ارتباطــات کمتــر اجتماعــی مهمتریــن متغیرهــای پیشــگویی کننده 
ــی درد و  ــه زایمــان ب ــل بیشــتر ب ــرس از زایمــان و تمای جهــت ت
ــف و  ــود. شــیوع ســزارین در کشــورهای مختل ــا ســزارین ب عمدت
بــا توجــه بــه فرهنــگ، مفهــوم و زمــان انــدازه گیــری آن متفــاوت 
ــی از 0,7 درصــد در ســال 2000  ــزان ســزارین در اتیوپ اســت. می
بــه 1,9 درصــد در ســال 2016 افزایــش یافتــه بــود )6(. بــر اســاس  
ــی  ــیوع کل ــال )2020( ش ــش در س ــک پژوه ــل از ی ــج حاص نتای
ــوب شــرقی آســیا 19 درصــد  ــوب و جن ســزارین در 9 کشــور جن
ــزارین از 16  ــرخ س ــزان ن ــز می ــران نی ــت )7(. در ای ــش داش افزای
درصــد در ســال 1364 بــه 60 درصد در ســال 1392 رســیده اســت 
ــی  ــرخ جهان ــر ن ــش از 3 براب ــران بی ــزارین در ای ــزان س )8(.  می
ــران انجــام شــده  ــه در ای ــی ک اســت. 75 درصــد از ســزارین های

ــوده اســت )9(.  غیرضــروری و بــه صــورت انتخابــی ب
Toohill و همــکاران )2014( شــیوع تــرس از زایمــان را در 

ــه  ــد ک ــزارش نمودن ــار اســترالیایی % 31,5 گ ــی پ ــان نول ــن زن بی
بیشــترین عامــل بــرای تــرس را درآمــد خانــواده و نحــوه زایمــان 
ــد )10(. Lukasse و همــکاران )2014( دریــک  ــان کردن ــی بی قبل
مطالعــه مقطعــی شــیوع تــرس از زایمــان را در بلژیــک، ایســلند، 
ــار و  ــان نولــی پ ــروژ و ســوئد % 11/4 در زن دانمــارک، اســتونی، ن
% 11 در بیــن زنــان چنــد زا گــزارش کردنــد )11(. شــیوع تــرس 
از زایمــان در مناطــق مختلــف ایــران متفــاوت اســت. نگهبــان و 
همــکاران )2008( شــیوع تــرس از زایمــان را در شــهر رفســنجان 

ــرس از درد و  ــرس، ت ــل ت ــی عل ــد. در بررس ــزارش کردن %44 گ
تــرس از آســیب جنینــی دارای بیشــترین فراوانــی بــود )12(. 
ــهر  ــان در ش ــرس از زایم ــیوع ت ــکاران )2017( ش ــرداده و هم پی
خــرم آبــاد را % 80,8 گــزارش کردنــد کــه مهمتریــن دلیــل تــرس 
را عــدم درآمــد کافــی و نــوع زایمــان ذکــر نمودنــد )13(. علیپــور 
و همــکاران )2012( شــیوع تــرس از زایمــان در شــهر قــم را 81% 
گــزارش کردنــد )14(. معاشــری و همــکاران )2016( شــیوع تــرس 
از زایمــان را در شــهر بیرجنــد %54 گــزارش کردنــد کــه مهمتریــن 
دلیــل آن تــرس از زایمــان واژینــال بــود )15(. نیلســون و همکاران 
)2018( در یــک مــرور سیســتماتیک شــیوع تــرس از زایمــان را در 
اســترالیا، کانــادا و ایــالات متحــده را بررســی کردنــد کــه شــیوع از 
6,3 تــا 14,8 درصــد متفــاوت بــود )16(. در مطالعــه ی نیلســون و 
همــکاران )2018(  بــه شــیوع تــرس از زایمــان در کشــور ایــران 
ــان،  ــرس از زایم ــت ت ــه اهمی ــه ب ــا توج ــود ب ــده ب ــاره ای نش اش
ــوع  ــاب ن ــر انتخ ــر آن )5( ب ــدد آن و تاثی ــی متع ــای منف پیامده
ــط  ــل مرتب ــزان شــیوع و عوام ــاوت در می ــن تف ــان و همچنی زایم
ــروری  ــه ی م ــود مطالع ــران و نب ــف ای ــق مختل ــا آن در مناط ب
ــی  ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــه، ای ــن زمین ــتماتیک در ای سیس
شــیوع و علــل مرتبــط بــا تــرس از زایمــان واژینــال در ایــران بــا 

روش مــرور سیســتماتیک انجــام شــد.  

روش کار
در ایــن مطالعــه بــه منظــور دســتیابی بــه مقــالات مرتبــط 
 SID, Iran Medex,  Pubmed, Web of پایگاههــای اطاعاتــی
 Science, EMBASE, Scopuse, Science direct, Google

Scholar جســتجو شــدند. بــرای  یافتــن مقــالات مرتبــط منابــع 

ــران،  ــرس از زایمــان، ای ــی، ت ــدواژه شــیوع، فراوان ــا کلی فارســی ب
 iran, ــای ــدواژه ه ــا کلی ــی ب ــع انگلیس ــال و مناب ــان واژین زایم
 vaginal delivery, natural childbirth ,fear, childbirth

ــی  ــات احتمال ــه ترکیب NVD,  prevalence, frequency,  و هم

ایــن کلمــات بــا عملگرهــای بولیــن OR, AND  تــا آخر آگوســت 
ــم  ــب اع ــه مطال ــد. روش ارائ ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس 2021 م
ــع آوری                                                                                       ــل و تفســیر، جم ــه، تحلی ــورد مطالع ــن مســئله م از تعیی
یافتــه هــا بر اســاس سیســتم گــزارش دهــی مطالعات سیســتمیک 
PRISMA بــود )17(. معیــار اصلــی ورود مقــالات بــه ایــن 

مــرور ســاختار یافتــه، مطالعــات توصیفــی بررســی شــیوع تــرس 
ــودن نویســندگان  ــی ب ــا آن، ایران ــط ب ــل مرتب ــا عل از زایمــان و ی
مقــالات و وابســتگی نویســندگان بــه یکــی از مراکــز علمــی ایــران 
ــه  ــده ب ــی ش ــات طراح ــامل مطالع ــه ش ــروج از مطالع ــار خ و معی
صــورت مداخلــه ای، گــزارش مــورد، نامــه بــه ســردبیر، مقــالات 
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ــا  ــای آنه ــه داده ه ــی ک ــا و مطالعات ــش ه ــده در همای ــه ش ارائ
بــرای تخمیــن شــیوع تــرس از زایمــان ناکافــی بــود. بــه منظــور 
انتخــاب مقــالات و اســتخراج داده هــا، ابتــدا تمــام مقالاتــی کــه 
در عنــوان و یــا چکیــده حــاوی کلیــدواژه هــای مــورد نظــر بودنــد 
وارد مطالعــه شــدند. بررســی کیفیــت و اســتخراج مقــالات توســط 
دو نفــر بــه طــور مســتقل بــا تخصــص دکتــرای بهداشــت بــاروری 
ــد.  ــام ش ــنده اول و دوم( انج ــی )نویس ــد مامای ــی ارش و کارشناس
بررســی اولیــه مقالــه بــر روی چکیــده بــود کــه در صــورت عــدم 
دسترســی بــه متــن کامــل مقالــه، غیــر مرتبــط و تکــراری بــودن 
از مــرور کنــار گذاشــته شــدند. جهــت ارزیابــی کیفیــت مقــالات، از 
چــک لیســت انســتیتو جوانابریجــز )JBI(  اســتفاده شــد. ایــن چک 
لیســت شــامل 9 بخــش متنــوع مــی باشــد کــه حداقــل و حداکثــر 
ــر  ــا 9 اســت. ب امتیــاز قابــل کســب بــرای هــر مطالعــه بیــن 0 ت
ــه ســه گــروه دارای کیفیــت پاییــن )3(،  ایــن اســاس مطالعــات ب
کیفیــت متوســط )6-4( و دارای کیفیــت بــالا )9-7( تقســیم                                                                                      
ــد انتخــاب مقــالات و علــل خــروج آنهــا از  مــی شــوند )18(. رون

ــه در فلوچــارت  نمایــش داده شــده اســت.  مطالع

یافته ها
ــه،  19  ــوی اولی ــت و ج ــده در جس ــت ش ــه یاف ــن 315 مقال از بی
مطالعــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 3 مطالعــه طبــق معیارهــای 
ورود و خــروج  )19-21( و یــک مقالــه بــه دلیــل عــدم دسترســی 
ــا  ــه )ب ــت 15 مطالع ــل )22( حــذف شــدند. در نهای ــن کام ــه مت ب
ــرار  ــتماتیک ق ــی سیس ــورد بررس ــر( م ــه  4047 نف ــم نمون حج

ــدول 1(.  ــد )ج گرفتن
از 15 مطالعــه، 13 مطالعــه بــه بررســی تــرس از زایمــان در دوران 
بــارداری  و 2 مطالعــه بــه بررســی تــرس از زایمــان در مرحلــه لیبــر 
و زایمــان پرداختــه بودنــد. روش مطالعــه در 14 مقالــه  مقطعی و در 
1 مطالعــه طولــی آینــده نگــر بــود. بــر اســاس جــدول 1 کمتریــن 
شــیوع تــرس از زایمــان در تالــش  با% 17,3 )9( و بیشــترین شــیوع 

در تویســرکان بــا % 89,30 بــود )23(. 
ــا %39,7،  ــن 22% ت ــم بی ــدت ک ــا ش ــان ب ــرس از زایم ــیوع ت ش
شــیوع تــرس از زایمــان بــا شــدت متوســط بیــن 19,6% تــا 54% و  
شــیوع تــرس از زایمــان بــا شــدت زیــاد بیــن 6% تــا 59% گــزارش 
شــده بودنــد. عوامــل تعییــن کننــده اجتماعــی مرتبــط بــا تــرس از 
ــد از: ســن، تحصیــات، شــغل،  ــارت بودن زایمــان در مقــالات عب
ــیت  ــارداری، جنس ــای دوران ب ــت ه ــد، مراقب ــان، درآم ــوع زایم ن
نــوزاد، خودکارآمــدی و انتخــاب نــوع زایمــان. در 8 مطالعــه ارتبــاط 
ــرس از زایمــان ســنجیده شــده بودکــه تنهــا در 4  بیــن ســن و ت

مطالعــه ارتبــاط معنــی داری وجــود داشــت بــه طــوری کــه افــراد 
بــا میانگیــن ســنی بالاتــر تــرس کمتــری از زایمــان داشــتند )15، 
ــان  ــرس از زایم ــا ت ــات ب ــاط تحصی ــه ارتب 23-25(. در 5 مطالع
ســنجیده شــده بــود کــه تنهــا در 1 مطالعــه ارتبــاط بــا تحصیــات 
همســر )15( و در 2 مطالعــه )23، 26( ارتبــاط بــا تحصیــات 
ــر  ــات همس ــطح تحصی ــش س ــا افزای ــود. ب ــده ب ــادار ش زن معن
ــش  ــا افزای ــا ب ــود، ام ــه ب ــان کاهــش یافت ــرس از زایمــان در زن ت
ســطح تحصیــات زن تــرس از عواقــب زایمــان طبیعــی بیشــتر 
شــده بــود. ارتبــاط میــزان درآمــد خانــوار بــا تــرس از زایمــان در 
دو مطالعــه معنــادار بــود و افــراد بــا ســطح درآمــد پاییــن، تــرس 
بیشــتری از زایمــان داشــتند )13، 23(. شــغل تنهــا در یــک مطالعــه 
رابطــه معنــاداری بــا تــرس از زایمــان داشــت و افــراد شــاغل بــه 
دلیــل تــرس بیشــتر از زایمــان تمایــل کمتــری بــه زایمــان طبیعی 

داشــتند )26(.
 از بیــن 15 مطالعــه  10 مطالعــه علــل ایجــاد تــرس از زایمــان را 
بررســی کردنــد. ارتبــاط بیــن مشــاوره قبــل از بــارداری و تــرس از 
زایمــان در ســه مطالعــه معنــادار و معکــوس بــود )13،23،26(. در 3 
مطالعــه تــرس از زایمــان بــا انتخــاب نــوع زایمــان ارتبــاط داشــت 
)13، 15، 27( بــه طــوری کــه زنانــی کــه شــدت تــرس بیشــتری 
ــد.  ــرده بودن ــاب ک ــزارین را انتخ ــان س ــتند زایم ــان داش از زایم
ــان  ــرس از زایم ــارداری و ت ــداد ب ــن تع ــاط بی ــه ارتب در 5 مطالع
ــارداري  ــداد ب ــا تع ــرس از زایمــان ب ــود و نمــره ت ــادار شــده ب معن
ــداد  ــش تع ــا افزای ــه ب ــوري ک ــه ط ــت، ب ــوس داش ــه معک رابط
ــود )26-23،  ــرده ب ــدا ک ــش پی ــان کاه ــرس از زایم ــا ت بارداریه
28(. خودکارآمــدی )29( و جنســیت جنیــن )30( نیــز تنهــا در یــک 
مطالعــه بررســی شــده بودنــد و طبــق نتایــج شــان، خودکارآمــدی 
بــا تــرس از زایمــان رابطــه معنــادار و معکوســی داشــت  و میانگین 

ــود. ــر بیشــتر ب ــد دخت تــرس از زایمــان در مــادران دارای فرزن
 ابــزار مــورد اســتفاده در پژوهــش هــا شــامل پرسشــنامه اســتاندارد 
 FPQ ، W-DEQ )A( ، WHO-5، )Descriptive تــرس از درد
ــه )13،14،29(،  ــه مطالع Graphic Rating Scale)،CAQ  در س

DFS ، FAQ  در ســه مطالعــه بــود )23، 25، 28(. 

ــات  ــن مطالع ــرس از زایمــان در بی ــا ت ــط ب ــل مرتب شــایعترین عل
بررســی شــده شــامل درد زایمــان )12، 14، 15، 28،30-26، 31(، 
آســیب بــه جنیــن )12، 15، 24، 29-31(، آســیب دســتگاه ادراری-
ــی  ــرد جنس ــر در عملک ــلی )12، 15، 24، 26، 27، 30(، تغیی تناس
ــنل  ــب پرس ــورد نامناس ــال )12، 15( برخ ــه واژین )24،26(، معاین
ــان )12، 15، 24، 27( ــن اطرافی ــگاه )12، 26، 27، 30(، تلقی زایش

ــود )جــدول 1(. ــط بیمارســتان )30،31( ب و  محی
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جدول 1: خصوصیات مطالعات وارد شده به مطالعه مرورسیستماتیک

نویسنده/ 
سال

محل 
مطالعه

عنوان
روش 
مطالعه

حجم نمونه
روش نمونه 

گیری
ابزار علل ترس از زایمان

شیوع ترس از 
زایمان

عوامل جمعیت 
شناختی مرتبط با 

ترس از زایمان

نمره 
کسب 
شده 
از  
JBI

معاشری /2016

)15(

بیرجند

رابطه ترس از درد، 
ترس از زایمان و 
نگرش به سزارین 

با روش ارجح 
زایمان در زنان 

باردار

مقطعی
196 زن 
نخست زا

28-36 هفته

تصادفی 
شده چند             

مرحله ای
FPQ

آسیب جنینی،
تلقین اطرافیان،
معاینه واژینال،

آسیب دیدن خود زائو،
فریاد سایر زائوها،
ترس از درد زایمان

ترس کم از زایمان 
 ,)%39,7(78

ترس متوسط از 
زایمان 69)%35,2( 

, ترس زیاد از 
زایمان 18)%9(

بین ترس از درد زایمان 
و تحصیات همسر 
ارتباط معنی داری 

مشاهده شد
)p=0.013(

همچنین بین سن و 
ترس از درد زایمان 

رابطه معنی داری وجود 
داشت.

)p=0.004(
ارتباط  معنی داری بین 
نمرات ترس از زایمان 

)p=0,012(
با روش ارجح زایمان 

وجود داشت.

7

اندرون/2017

)27(
مشهد

ارتباط شدت 
ترس از زایمان با 
انتخاب نوع زایمان 
در زنان نخست زا

مقطعی
220 زن 
نخست زا

28-30 هفته
تصادفی شده W-DEQ ) A(

ترس از برخورد 
نامناسب پرسنل زایشگاه 

،)11,4%(25
ترس از آسیب به 

اندام ادراری-تناسلی  
،)7,7%(17

ترس از درد زایمان 
طبیعی

،)45,9%(101
شنیدن تجارب اطرافیان

ترس متوسط 
از زایمان 

 )%49,1(108
, ترس شدید 

از زایمان 
)%50,9(112

بین نمره ترس از 
زایمان با انتخاب نوع 
زایمان ارتباط معنی 
داری وجود داشت 

)p=0.001(

7

خورسندی 
2014/
)31(

اراک

بررسی دلایل و 
عوامل مرتبط با 
ترس از زایمان 
طبیعی در زنان 
باردار شهر اراک

مقطعی-
تحلیلی

595 زن باردار 
16 هفته به بالا

تصادفی شده محقق ساخته

ترس از آسیب به نوزاد، 
نقص عضو کودک و درد 
زایمان، اضطراب زایمان، 
تنها ماندن، عدم مراقبت، 

بخیه خوردن، محیط 
بیمارستان، تزریقات

%55,8 سنجیده نشده بود 7

مرتضوی                    
2018/
)37(

سبزوار

ترس از زایمان 
و عوامل مرتبط 

با آن
در زنان باردار 

ایرانی

مقطعی

525 زن
نخست زا 223 
نفر)%42,7( 
چندزا 299 نفر

)%87,3(
در کل دوران 

بارداری

تصادفی شده
)WHO-5( 

questionnaire
-

%19.6 ترس شدید
6,1% ترس 

متوسط

ارتباط معنی داری 
مشاهده نشد.

7

نعیمی/ 2017
)26(

زاهدان

نگرش به ترس 
از زایمان طبیعی 
و ارتباط آن با 
سطح آگاهی 
در زنان باردار 

مراجعه کننده به 
بیمارستان تأمین 
اجتماعی شهر 

زاهدان

توصیفی-
تحلیلی

271 زن
73 نفر نخست 
زا )26,9%(  و 
چندزا 198 نفر 

)73,1%(
در کل دوران 

بارداری

آسان محقق ساخته

ترس از برخورد 
نامناسب پرسنل 

زایشگاه60)22,35%(،
ترس از آسیب به اندام 
ادراری-تناسلی 69)% 

،)25,63
ترس از درد زایمان 

طبیعی
،)28%(76 

ترس از تغییر در عملکرد 
جنسی66 نفر )24%(

-

رابطـه بـین شـغل 
و میزان تحصیات 
با تـرس از زایمـان 
طبیعـی در هـر دو 

معنی دار بود
.)p=0.002(

سابقه بارداری 
)p=0,022(

و مشاوره قبل از 
)p=0,004( بارداری

با ترس از زایمان رابطه 
معنی داری داشت.

6
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نگهبان/2009
)12(

رفسنجان

آیا ترس از 
زایمان می تواند 
سزارین اورژانسی 
را در بین زنان 
باردار شکم اول 
پیشگویی کند؟

تحلیلی-
مقطعی

243 زن 
نخست زا

مراجعه در مرحله 
اول زایمان با 
دیاتاسیون5-3

تصادفی شده
 Descriptive(
Graphic Rat-

)ing Scale

ترس از برخورد 
نامناسب پرسنل 

زایشگاه60)22,35%(،
ترس از آسیب به 

اندام ادراری-تناسلی 
،)8,2%(20

ترس از درد زایمان 
طبیعی

)68,3%(166
ترس از آسیب به 
جنین73)30%(،

تلقین 
اطرافیان30)12,3%(،

معاینه واژینال10)4,1%(،
فریاد سایر زائوها 

)6,5%(16

ترس کم از زایمان  
)%32,3(32

ترس متوسط 
از زایمان  
)%32,3(32

ترس شدید از 
زایمان 35)%35,4(

ارتباط معنی داری 
مشاهده نشد

7

پیرداده 
بیرانوند/2017

)13(
خرم اباد

شیوع ترس از 
زایمان و عوامل 
مرتبط با آن در 
زنان نخست زا

مقطعی
400 زن شکم 
اول 32-18 

هفته
تصادفی شده CAQ ترس از زایمان 

%80,8

شرکت در کاس 
مشاوره قبل از بارداری 

)p=0,007(
با ترس از زایمان رابطه 

معنی داری داشت.
بین نمره ترس از 

زایمان با انتخاب نوع 
زایمان و درآمد ارتباط 

معنی داری وجود داشت 
)p=0,001(

7

سعیدی 
نوقابی/2019

)29(
مشهد

ارزیابی رابطه بین 
ترس و

خودکارآمدی 
زایمان در طی 
زایمان درزنان 

نخست زا

مقطعی
100 زن نخست 
زا  با دیاتاسیون 

4-5 سانت
- DFS -

ترس کم از زایمان  
)%32,3(32

ترس متوسط از 
زایمان  32)32,3(
ترس شدید  
از زایمان  

 35,4)%355(

خودکارآمدی و ترس از 
زایمان رابطه معنای دار 

و معکوسی داشتند
)p=0,001( ولی با 

سایر موارد مثل شغل، 
سن، تحصیات و 

درآمد رابطه معناداری 
دیده نشد.

5

سلمانی/2007
)24(

یزد

بررسی دیدگاه 
زنان باردار در 

رابطه با علل موثر 
در انتخاب روش 

زایمان

توصیفی-
تحلیلی

100 زن
%60)نخست زا و 

40% چندزا(
در سه ماهه سوم 

بارداری

تصادفی شده محقق ساخته

ترس از آسیب به اندام 
ادراری-تناسلی 40)40%(،

ترس از آسیب به 
جنین48)48%(،

اختال در روابط جنسی 
،)35%(35

تلقین اطرافیان9)9%(،
توصیه پزشک به زایمان 

سزارین 22)22%(
پافشاری همسر برای 
انجام سزارین 25)25%(

ترس از زایمان
%50

بین تعداد زایمان و 
ترس از زایمان تفاوت 

آماری معنی داری 
مشاهده شد.

)P<0.005 ( 
همچنین بین سن و 
ترس از درد زایمان 

رابطه معنی داری وجود 
داشت.

)P<0.05( 

7

سلطانی/
2016
)23(

تویسرکان
فاکتورهای مرتبط 
با ترس از زایمان 
در بین زنان باردار

مقطعی

335 زن
نخست زا 250 
نفر)%74,6( 

چندزا 
85نفر)%25,4(
هفته 40-16 

بارداری

تصادفی شده FAQ -
ترس از زایمان

%89,30

رابطه معنی داری 
بین ترس از زایمان و 
سن، تحصیات زن، 
درآمد، تعداد حاملگی، 
مراقبت قبل از بارداری 

مشاهده شد
)P<0.05(

7
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طاهری/2015
)28(

شهرکرد

بررسی علل 
ترس از زایمان 
در زنان باردار 

شهرکرد

توصیفی- 
مقطعی

130 زن
چندزا   %88.5  

و  %11.5 
نخست زا

23-32 هفته 
بارداری

غیر تصادفی 
سهمیه ای

FAQ

%94ترس از تزریقات 
دردناك حین زایمان ،

%.91/53  ترس از بخیه 
خوردن حین زایمان،% 
87/71  ترس از درد 

زایمان،
%.62/31 ترس از دست 
دادن کنترل خود در 

حین زایمان 

بین نمره ترس از 
زایمان با سن و 

سن حاملگی، سطح 
تحصیلات زنان و 

شغل آنها رابطه معنی 
داري مشاهده نشد

.)P<0/05 ( 
نمره ترس از زایمان 
با تعداد بارداري رابطه 
معکوس داشت، به 

طوري که با افزایش 
تعداد بارداریها ترس 
از زایمان کاهش پیدا 

کرده بود
)P<0/05( 

6

یوسفی/2019
)25(

قم
ارتباط بین ترس 
و تیپ شخصیتی 

در زنان باردار

توصیفی 
مقطعی

335 زن
چندزا %61 . 
39% نخست زا

سه ماهه دوم و 
سوم بارداری

تصادفی شده FAQ -

ترس 
متوسط%54، 

22% ترس کم،   
ترس زیاد %23

بین سن و ترس از 
زایمان ارتباط معنی 

داری داشت و با 
افزایش سن ترس 

کاهش  داشت
)p=0.008(

بین تعداد بارداری 
و ترس نیز ارتباط 

معنی دار و معکوسی 
وجود داشت.
)P<0.05 (

7

علیپور/2012
)14(

قم

ارتباط ترس از 
زایمان، اضطراب 
پنهان و کیفیت 

خواب در 
بارداری با پیامد 

زایمانی

طولی 
آینده نگر

156 زن 
نخست زا

28-30 هفته
تصادفی شده CAQ ترس از درد زایمان

54.70%  
ترس از زایمان

%81.2
سنجیده نشده بود 7

فرج زاد 
طولی/2018

)10(
تالش

بررسی شیوع 
و علل ترس از 
زایمان طبیعی 
در زنان باردار 

شکم اول

توصیفی 
مقطعی

181 زن 
نخست زا 

16-40 هفته
سرشماری CAQ

آسیب به نوزاد حین 
زایمان،

ترس از نقص عضو

عدم ترس 
30نفر)%17,3(، 
ترس کم 55 
نفر)%31,8(، 
متوسط 57 

نفر)32,9%(، زیاد 
31 نفر)%17,9(

ارتباطی بین ترس 
از زایمان و مراقبت 
بارداری مشاهده نشد.

6

جنتی/2021
)30(

دزفول

بررسی علل 
ترس از زایمان 
طبیعی در زنان 

باردار

توصیفی 
مقطعی

260 زن 
نخست زا

28 تا 40 هفته
سرشماری محقق ساخته

ترس از برخورد 
نامناسب پرسنل 
زایشگاه19)8.4%(،
ترس از آسیب به 

اندام ادراری-تناسلی 
،)11.5%(26

ترس از درد زایمان 
طبیعی

،)26%(59
ترس از آسیب به 
جنین46)20%(،
ترس از محیط 

بیمارستان 18)7.9%(،
ترس از خونریزی زیاد 

)10.6%(24

9.7 % ترس 
کم، 68/3 %ترس 

متوسط و 22 
%ترس شدید

بین جنس نوزاد و 
میزان ترس اختلاف 
آماری آماری یافت 
شد به طوری که 
میانگین ترس در 

مادران دارای فرزند 
دختر بیشتر بود

)P<0.05 (

6
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شکل1: روند انتخاب مقالات

بحث
ــا  ــط ب ــل مرتب ــا هــدف بررســی شــیوع و عل پژوهــش حاضــر ب
تــرس از زایمــان واژینــال در ایــران انجــام شــد. 15 مطالعــه وارد 
مــرور سیســتماتیک شــدند. شــیوع تــرس از زایمــان بــا توجــه بــه 
بررســی 15 مطالعــه از مطالعــات شــهرهای مختلــف ایــران کــه 
در بــازه زمانــی 2007 تــا 2021 انجــام گرفتــه بودنــد بیــن %17,3 

تــا 89,30% متغیــر بودنــد. 
ــات  ــر خصوصی ــی نظی ــه دلایل ــد ب ــی توان ــان م ــرس از زایم ت
شــخصیتی و روانــی مــادر، عــدم تحمــل درد، مشــاهده یا شــنیدن 
تجــارب اطرافیــان و نداشــتن تجربــه قبلــی زایمــان باشــد. بنابــر 

ــل  ــه عوام ــته ب ــد بس ــی توان ــان م ــرس از زایم ــن درک ت ای
ــا  ــالات تنه ــر مق ــد. در اکث ــاوت باش ــی متف ــی و فرهنگ اجتماع
ــد.  ــادران بررســی شــده بودن ــات اجتماعــی م برخــی از خصوصی
ــرس از  ــادر و ت ــن م ــن س ــی داری بی ــاط معن ــه ارتب در 4 مطالع
ــکاران )2016(  ــری و هم ــه معاش ــد. در مطالع ــده ش ــان دی زایم
ــن  ــتند از میانگی ــان داش ــی از درد زایم ــرس کم ــه ت ــرادی ک اف
ســنی بالاتــری برخــوردار بودنــد )15(. در مطالعــه ســلمانی 
ــان  ــرس از درد زایم ــن ت ــش س ــا افزای ــکاران )2007( ب و هم
ــال  ــنی 25-17 س ــدوده س ــان در مح ــود و زن ــه ب ــش یافت کاه
نســبت بــه زنــان بیشــتر از 26 ســال تــرس بیشــتری نســبت بــه 
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زایمــان داشــتند )24(. نتایــج مطالعــه ســلطانی و همــکاران )2016( 
و یوســفی و همــکاران )2019( نیــز بیانگــر کاهــش تــرس مــادران 

ــود )23،25(. ــا افزایــش ســن ب ــه زایمــان ب نســبت ب
وضعیــت اجتماعــی و اقتصــادی را ترکیبــی از ســه معــرف 
تحصیــات، شــغل و درآمــد معرفــی مــی کننــد. خانــواده هــا بــا 
ــون  ــواردی همچ ــا م ــر ب ــن ت ــی پایی ــادی و اجتماع ــطح اقتص س
مراقبــت ناکافــی بــارداری، بــارداری پــی در پــی، اســترس، 
ــارداری مواجــه هســتند )32(.   ــوب ب اضطــراب و پیامدهــای نامطل
ــطح  ــش س ــا افزای ــکاران )2016( ب ــری و هم ــه معاش در مطالع
تحصیــات همســر تــرس از زایمــان در زنــان کاهــش یافتــه بــود 
شــاید بتــوان افزایــش حمایــت توســط همســران تحصیلکــرده را 
ــش  ــا افزای ــر ب ــه دیگ ــی در 2 مطالع ــت )15(، ول ــت آن دانس عل
ســطح تحصیــات زن تــرس از عواقــب زایمــان طبیعــی بیشــتر 
شــده بــود و زنانــی کــه ســطح تحصیــات کمتــری داشــتند تــرس 
بالاتــری را ذکــر کــرده بودنــد )26،23(. از نظــر وضعیــت شــغلی در 
مطالعــه نعیمــی و همــکاران )2017( زنــان شــاغل تــرس بیشــتری 
از زایمــان داشــتند )26(. در مطالعــه پیــرداده و همــکاران )2017( و 
ســلطانی و همــکاران )2016( درآمــد پاییــن خانــوار  ســبب تــرس 

ــود )23،13(.  ــه زایمــان شــده ب ــادران نســبت ب بیشــتر م
تجربــه نشــان مــي دهــد کــه معمـــولًا تـــرس ناشــي از ناآگاهــي 
ــرس مــي گــردد.  ــر ت ــه ب ــاد بصـــیرت باعـــث غلب اســت و ایجـ
براســاس بررسي ها کـــاس هـــاي آمـــادگي بـــراي زایمـــان در 
افزایــش آگاهــی و کاهــش تــرس مـــؤثر هســتند و زنانــی کـــه 
در ایـــن کـاسهـــا حضـور نیافتـــه انـد، بـیشتـر مســـتعد ترس و 
اضطــراب زایمـــان و عـــوارض روانـــي هســتند )33،34(. در تاییــد 
ایــن موضــوع در هــر ســه مطالعــه پیــرداده و همــکاران )2017(، 
ســلطانی و همــکاران )2016( و نعیمــی و همــکاران )2017(  
افــرادی کــه مشــاوره قبــل از بــارداری دریافــت کــرده بودنــد ترس 
کمتــری نســبت بــه زایمــان واژینــال داشــتند )23،13، 26(. تــرس 
هــای مربــوط بــه بــارداری و زایمــان دلیــل اولیــه برای درخواســت 
ســزارین عنــوان شــده انــد بــه طــوری کــه ســطح بــالای تــرس از 
زایمــان خطــر ســزارین اورژانســی و ســزارین بــه درخواســت مــادر 
را افزایــش مــی دهــد )35(. در مطالعه انــدرون و همــکاران )2017( 
ــی کــه تــرس شــدید از زایمــان  ــزان انتخــاب ســزارین در زنان می
ــر  ــتند بالات ــط داش ــرس متوس ــه ت ــی ک ــه زنان ــبت ب ــتند نس داش
ــرداده و  ــه معاشــری و همــکاران )2016( و پی ــود )27(. در مطالع ب
همــکاران )2017( میانگیــن نمــره تــرس از زایمــان بــا روش ارجــح 
زایمــان اختــاف آمــاری معنــاداری را نشــان داد و نمــره تــرس در 
گروهــی کــه زایمــان ســزارین را انتخــاب کــرده بودنــد بیشــتر بــود 
ــش  ــان کاه ــرس از زایم ــا ت ــداد زایمانه ــش تع ــا افزای )13،15(. ب

مــی یابــد. زنــان نخســت زا بــه دلیــل اینکــه تاکنــون بــارداری و 
زایمــان را تجربــه نکــرده انــد تــرس و اضطــراب بیشــتری نســبت 
بــه موقعیــت ناآشــنای بــارداری و زایمــان دارنــد و انجــام زایمــان 
را امــری دســت نیافتنــی مــی داننــد، لــذا تــرس بالایــی در طــول 
بــارداری تجربــه مــی کننــد )36(. در مطالعــه ســلمانی و همــکاران 
ــه  ــدزا ب ــای چن ــرس از درد و خانمه ــت زا  ت ــان نخس )2007( زن
وجــود آمــدن پارگــی در انــدام تناســلی و تغییــر در روابــط جنســی 
ــان  ــی بی ــیوه زایمان ــم در انتخــاب ش ــر مه ــل موث ــوان عام را بعن
کــرده بودنــد و بیــن چنــدزا بــودن و انتخــاب ایــن دلایــل، ارتبــاط 
ــه نعیمــی و همــکاران  ــی داری وجــود داشــت )24(. در مطالع معن
ــت زا  ــان نخس ــان در زن ــرس از زایم ــزان ت ــترین می )2017( بیش
ــکاران )2015(،  ــری و هم ــات طاه ــد )26(. در مطالع ــزارش ش گ
یوســفی و همــکاران )2019( و ســلطانی و همــکاران )2016( نیــز 
تــرس بــا تعــداد بــارداری و زایمــان رابطــه معکــوس و معنــاداری 

ــت )23،25،28(. داش
از بیــن 15 مطالعــه  10 مطالعــه علــل ایجــاد تــرس از زایمــان را 
بررســی کردنــد. تــرس از درد زایمــان شــایعترین فاکتــور گــزارش 
شــده در بیــن مطالعــات بــود کــه بالاتریــن میــزان گــزارش شــده 
ــورد  ــرس از برخ ــود )28(. ت ــری )2015( ب ــه طاه 87% در مطالع
نامناســب پرســنل زایشــگاه، تــرس از آســیب بــه دســتگاه ادراری-
تناســلی، تــرس از آســیب بــه جنیــن، تــرس از محیــط بیمارســتان، 
ــن  ــاک حی ــات دردن ــرس از تزریق ــاد، ت ــزی زی ــرس از خونری ت
زایمــان، تــرس از بخیــه خــوردن حیــن زایمــان، تــرس از دســت 
دادن کنتــرل خــود در حیــن زایمــان، توصیــه پزشــک، پافشــاری 
همســر، اضطــراب زایمــان، تنهــا مانــدن، تــرس از معاینــه واژینــال 
و فریــاد ســایر زائوهــا از دیگــر فاکتورهــای بیــان شــده در رابطــه با 

ــد.  ایجــاد تــرس از زایمــان در مــادران بودن
ــرور  ــن م ــه ای ــده ب ــات وارد ش ــت مطالع ــی کیفی ــق ارزیاب طب
سیســتماتیک بــا  اســتفاده از چــک لیســت JBI،  اکثــر مطالعــات 
دارای متدولــوژی مناســبی بودنــد. تفــاوت در ابــزار انــدازه گیــری، 
بــا توجــه بــه تعــداد کــم مطالعــات و حجــم نمونــه نســبتا پاییــن، 
ــیوع  ــزان ش ــن می ــون تعیی ــتر پیرام ــات بیش ــام مطالع ــزوم انج ل
ــف  ــق مختل ــا آن در مناط ــط ب ــل مرتب ــان و عوام ــرس از زایم ت
ایــران جهــت بــرآورد کلــی در ایــران و مقایســه مناطــق مختلــف 

ــی ســازد. را فراهــم م

نتیجه گیری
شــیوع تــرس از زایمــان بیــن 17,3% تــا 89,30%متغیــر بــود. ترس 
ــرس از زایمــان  ــت گــزارش شــده ت از درد زایمــان شــایعترین عل
ــان از  ــادری زایم ــوزادی و م ــوارض جنینی-ن ــی از ع ــود.  نگران ب
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ســایر علــل مهــم تــرس از زایمــان بــود. شــیوع تــرس در زنــان بــا 
ســن کــم، نخســت زا، شــاغل و بــا تحصیــات بــالا و همچنیــن 
ــود. در نظــر  ــارداری بیشــتر ب ــدون دریافــت مشــاوره ب ــان ب در زن
گرفتــن علــل عمــده تــرس مــادران از زایمــان واژینــال و توجــه به 
ایــن مســئله کــه تــرس بــه عنــوان یــک جــزء جدایــی ناپذیــر از 
زایمــان طبیعــی بایــد بتوانــد مدیریــت شــود، مــی توانــد در  اجرای 

برنامــه هــای نویــن آموزشــی در کنتــرل تــرس مؤثــر باشــند.

سپاسگزاری
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