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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Fear of childbirth is a common problem during pregnancy. Previous studies have shown that 

pregnancy outcomes and experiences can significantly vary across various ethnic groups. This study aimed to determine the 

prevalence of fear of childbirth among pregnant mothers of various ethnicities referring to comprehensive health service 

centers in Gorgan, Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 341 pregnant women of Fars, Turkmen, and Sistani/Baluch 

ethnicities using a random sampling method at comprehensive health service centers in Gorgan during 2023. Data collection 

instruments consisted of a demographic and pregnancy characteristics form and the Childbirth Fear Questionnaire (CFQ; Zar 

and Wijma). 

Results: The mean fear of childbirth score in pregnant women was determined to be 69.88±20.19 (severe fear). Among all 

studied groups, mild fear (21 individuals), moderate fear (100 individuals), severe fear (147 individuals), and clinical fear (73 

individuals) were identified in 6.2%, 29.3%, 43.1%, and 21.4% of the pregnant women, respectively. The combined 

prevalence of severe and clinical fear of childbirth among pregnant women of Sistani/Baluch, Turkmen, and Fars ethnicities 

was determined to be 73%, 73.3%, and 52.2%, respectively, and this difference was statistically significant (P<0.05). A 

statistically significant relationship was observed among the variables of age, gestational period, and the level of satisfaction 

with prenatal care received at comprehensive health service centers (P<0.05). 

Conclusion: Severe and clinical fear of childbirth is more prevalent among pregnant women of Sistani/Baluch and Turkmen 

ethnicities compared to the Fars ethnicity. 

Keywords: Pregnancy, Prenatal Care, Ethnicity, Parturition, Fear, Delivery of Health Care, Iran 

 
*Corresponding Author: Akram Sanagoo (Ph.D), E-mail: sanagoo@goums.ac.ir 

 

Received 9 Sep 2024 Received in revised form 29 Jan 2025 Accepted 16 Feb 2025 Available Online 3 Jul 2025 

 

Cite this article as: Tajari F, Poolaie S, Mehravar F, Sanagoo A, Jouybari L. [Fear of Childbirth among Pregnant Women of Various 

Ethnicities Referring to Comprehensive Health Service Centers in Gorgan, Iran (2023)]. J Gorgan Univ Med Sci. 2025; 27(2): 83-92. 

[Article in Persian] 

 

 

 

gorganmedj.goums.ac.ir
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68011247
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term=Prenatal+Care
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68036801
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005239
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68007492
https://orcid.org/0009-0008-8750-2973
https://orcid.org/0009-0002-5373-2144
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=DgXayJEAAAAJ
https://orcid.org/0000-0002-4732-8519
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=n5r6KeMAAAAJ
mailto:sanagoo@goums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-4769-4703
https://scholar.google.com/citations?user=wuzb6f8AAAAJ&hl=en
https://orcid.org/0000-0003-2113-318X
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=LdMLQmQAAAAJ
https://goums.ac.ir/journal/files/site1/user_files_56ad45/qrcodes/url_en_A-10-256-21.abst.png


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Journal of Gorgan University 

of Medical Sciences 

Extended Abstract 

 

2025 / Vol 27 / No 2 

Introduction 

The fear of childbirth can range from minor worries and 

anxieties about childbirth to an intense phobia, significantly 

impacting women's lives, causing distress, and affecting their 

psychological well-being. Tocophobia is a severe anxiety 

condition that drives women to fear, and consequently leads 

women to avoid pregnancy and childbirth despite a strong 

desire to have children. Tocophobia is classified as an 

unspecified phobic anxiety disorder in the International 

Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical 

Modification (ICD-10-CM) published by the World Health 

Organization (WHO). Diagnostic criteria for tocophobia 

include severe anxiety and worry regarding childbirth 

(increasing in the third trimester of pregnancy), difficulty 

controlling these worries, and impaired concentration during 

professional or family activities. These criteria, along with at 

least three symptoms, including fear of pain, fear of inability 

to give birth to the baby, physical disorders, nightmares, 

avoidance of being in frightening situations (such as 

avoiding pregnancy, terminating pregnancy, or requesting a 

cesarean section without medical indication), and severe 

restlessness or weaknessfrom, are crucial for tocophobia 

diagnosis. 

One in five pregnant women experiences fear of childbirth, 

with approximately 6% to13% of pregnant women 

experiencing severe and debilitating fear. The causes of fear 

of childbirth appear to be associated with obstetric, 

psychological, and sociodemographic factors. 

Fear of pain during childbirth can culminate in an 

overestimation of pain intensity and an underestimation of 

one's coping abilities. Additionally, by inducing tension, fear 

of pain intensifies the perception of pain and is associated 

with anxiety, distress, emotional processes, and disability. 

Women with severe fear of childbirth are at a high risk for 

impaired daily functioning and increased physical and 

psychological problems during pregnancy, during childbirth, 

and in the postpartum period. 

In Golestan Province, the population is primarily divided 

into three main groups: Fars, Turkmen, and migrants, who 

are often Sistani/Baluch. The experience of fear of childbirth 

in women is influenced by various factors, such as ethnicity, 

culture, society, and environment. Given that diverse 

ethnicities, including Fars, Turkmen, and Sistani/Baluch, 

reside in Gorgan, and each mother from these ethnic groups 

may approach childbirth and childbearing differently 

depending on their culture, it is essential for healthcare 

providers to be aware of mothers' fear of childbirth. This 

insight is likely to help improve the quality of prenatal care. 

This study was conducted to determine the prevalence of 

fear of childbirth among pregnant mothers of various 

ethnicities referring to comprehensive health service centers 

in Gorgan, Iran. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 341 

pregnant women of Fars, Turkmen, and Sistani/Baluch 

ethnicities at comprehensive health service centers in Gorgan 

during 2023. 

Using a non-probability sampling method, 341 pregnant 

mothers were selected from the household electronic record 

database system [Health Information Software (NAB)]. For 

data collection, a questionnaire was created on Google 

Forms (https://forms.gle/DT7JXuDMMSQQWPMb7). The 

researcher then visited comprehensive health service centers 

and, after obtaining the necessary information about 

pregnant mothers, invited them to participate in the study via 

text messages. Mothers who wished to attend the 

comprehensive health service centers completed the 

questionnaire in person. For mothers who preferred to 

complete the questionnaire at home, the questionnaire link 

was sent to them if they had a smartphone. 

The data collection instruments consisted of a demographic 

characteristics form (age, education level, employment 

status, housing type, and ethnicity) and a pregnancy 

characteristics form (gravidity, pregnancy trimester, history 

of miscarriage, and maternal satisfaction with care received). 

Another instrument used for data collection was the 

Childbirth Fear Questionnaire (CFQ; Zar and Wijma), 1988). 

This questionnaire consists of 33 items with six-point Likert 

scale responses, ranging from "completely" (0) to "not at all" 

(5). The minimum possible score is 0, and the maximum is 

165. A score of 37 or less is classified as mild fear, 38 to 65 

as moderate fear, and 66 to 84 as severe fear. The cutoff 

score for this questionnaire is 85, with scores of 85 and 

higher indicating clinical fear. Clinical fear is defined as an 

intense and pathological dread, known in psychology as 

phobia. Phobia involves an irrational and persistent fear that 

is disproportionate to any actual danger and significantly 

interferes with daily life. Items 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 

20, 24, 25, 27, and 31 are reverse-scored. 

Results 

Among all studied groups, mild fear (21 individuals), 

moderate fear (100 individuals), severe fear (147 

individuals), and clinical fear (73 individuals) were 

identified in 6.2%, 29.3%, 43.1%, and 21.4% of the pregnant 

women, respectively. The highest prevalence of moderate 

fear of childbirth was observed in the Fars ethnicity (37.9%), 

while severe fear was most prevalent in the Turkmen 

(52.5%) and Sistani/Baluch (47%) ethnicities. Clinical fear 

was identified in 26% of the Sistani/Baluch ethnicity, 20.8% 

of the Turkmen ethnicity, and 18.6% of the Fars ethnicity. 

The combined prevalence of severe and clinical fear of 

childbirth was 73% in pregnant women of Sistani/Baluch 

ethnicity, 73.3% in pregnant women of Turkmen ethnicity, 

and 52.2% in pregnant women of Fars ethnicity. This 

difference was statistically significant (P < 0.004). 

The variables of housing type (P < 0.03), pregnancy 

trimester (P < 0.001), and maternal satisfaction with care 

received at comprehensive health service centers (P < 0.008) 

exhibited a statistically significant association with fear of 

childbirth. The variables of education level, employment 

sstatus, gravidity, or history of miscarriage exhibited no 

statistically significant association with fear of childbirth. A 

significant association was observed between fear of 

childbirth and housing type (P < 0.03). Mothers residing in 

rental housing reported the highest levels of severe fear, 

while mothers in personal housing reported the highest levels 

of mild fear of childbirth. The highest level of fear of 

childbirth was noted in mothers in the third trimester of 

pregnancy, which was statistically significant (P < 0.001). A 

statistically significant relationship was also found between 

fear of childbirth and maternal satisfaction with care 
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received at comprehensive health service centers (P < 0.008). 

The highest percentage of clinical fear of childbirth belonged 

to mothers who reported low maternal satisfaction with care 

received at these centers. Fear of childbirth had no 

statistically significant association with the variables of 

education level, employment status, gravidity, or history of 

miscarriage. 

Conclusion 

The present study's findings demonstrate that the fear of 

childbirth was moderate among women of Fars ethnicity, 

while it was severe among Turkmen and Sistani/Baluch 

ethnicities. Clinical fear of childbirth was higher among 

women of Sistani/Baluch ethnicity compared to women of 

Turkmen and Fars ethnicities. Collectively, severe fear and 

clinical fear were significantly higher among pregnant 

women of Sistani/Baluch and Turkmen ethnicities than 

among Fars women. Furthermore, variables related to the 

pregnancy period and maternal satisfaction with care 

received at comprehensive health service centers exhibited a 

significant association with fear of childbirth. 

In the present study, a significant association was found 

between ethnicity and fear of childbirth, with varying levels 

of fear observed across the three ethnic groups studied. The 

highest prevalence of moderate fear of childbirth was noted 

among pregnant women of Fars ethnicity, while severe fear 

was more prevalent among Turkmen and Sistani/Baluch 

ethnicities. Clinical fear was most frequently identified 

within the Sistani/Baluch ethnic group compared to the 

Turkmen and Fars groups. 

Iran is a multi-ethnic country, and Golestan Province, in 

particular, is home to a diverse population including Fars, 

Turk, Kurd, Turkmen, Baluch, Kazakh, and Sistani 

ethnicities, as well as a range of immigrants. Individuals 

report varying levels of fear of childbirth depending on their 

ethnic and cultural teachings. Therefore, considering ethnic 

differences is crucial when providing healthcare and support 

services to pregnant mothers. 

In the present study, a significant correlation was observed 

between the variable of pregnancy trimester and fear of 

childbirth. Mothers in their third trimester of pregnancy 

reported higher levels of fear of childbirth, indicating that as 

pregnant mothers approach childbirth, their fear of childbirth 

increases. In the current study, a significant correlation was 

also found between the variable of maternal satisfaction with 

care received at comprehensive health service centers and 

fear of childbirth. Mothers who expressed greater 

satisfaction with care received and staff behaviors at 

comprehensive health service centers reported less fear of 

childbirth. Furthermore, a significant correlation was 

identified between the variable of housing type and fear of 

childbirth. Fear of childbirth is a subjective concept, 

influenced by each individual's personal experiences and 

perceptions. One of the limitations of this study is the 

subjective nature of the concept of fear of childbirth. 

Given the ample opportunities for contact with pregnant 

women through prenatal care services at comprehensive 

health service centers, family health professionals and 

midwives working in these centers should be knowledgeable 

about fear of childbirth and take the necessary measures to 

ensure that pregnant mothers receive adequate education and 

counseling to alleviate this fear. 

It is suggested that future studies on fear of childbirth 

investigate the variable of maternal ethnicity more 

extensively. 
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The prevalence of severe and clinical fear of childbirth is higher among pregnant women 

of Sistani/Baluch and Turkmen ethnicities compared to those of Fars ethnicity. 
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 با دسترسي آزاد

 تحقيقي

مراجعه کننده به مراکز خدمات  های مختلفقومیت باترس از زایمان در مادران باردار 

 (2041) جامع سلامت شهر گرگان

    5اریلیلا جویبدکتر ،     0*اکرم ثناگو دکتر،    3فاطمه مهرآوردکتر ،    1صبا پولائی،   2فهیمه تجری

دانشجوی کارشناسی مامایی، کمیته  2 واحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان، ایران.دانشجوی کارشناسی روانشناسی عمومی، عضو باشگاه پژوهشگران جوان، دانشکده علوم انسانی،  1

دانشکده بهداشت،  ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار زمرکز تحقیقات اختلالات ایسکمیک،  اپیدمیولوژی، استادیار 3 دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.تحقیقات و فناوری دانشجویی، 

استاد آموزش پرستاری، گروه  5 ، گرگان، ایران.دانشیار آموزش پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان 4. دانشگاه علوم پزشکی گلستان، ایران

 گرگان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پرستاری و مامایی، پرستاری، 
 

 دهیچک

ی افزایش یا کاهش پیامدها و تجربیات باردار. مطالعات قبلی نشان داده است یدر دوران باردار عیمشکل شا کی مانیترس از زا نه و هدف:یزم
های مختلف مراجعه کننده به مراکز قومیت باترس از زایمان در مادران باردار این مطالعه به منظور تعیین میزان  های قومی متفاوت است.در گروه

 انجام شد. خدمات جامع سلامت شهر گرگان

گیری نمونهبا استفاده از  فارس، ترکمن و سیستانی و بلوچ هایقومیتزن باردار با  143توصیفی تحلیلی روی این مطالعه  :یروش بررس
شناختی و آوری اطلاعات، فرم مشخصات جمعیتابزار جمع انجام شد. 3441طی سال در مراکز جامع خدمات سلامت شهر گرگان تصادفی 

 بود. (Zar and Wijma) بارداری و پرسشنامه ترس از زایمان

 13های مورد مطالعه، ترس خفیف )از کل گروه)ترس شدید( تعیین شد.  88/91±31/14میانگین نمره ترس از زایمان در مادران باردار  ها:افتهی
درصد  4/13درصد و  3/41درصد،  1/11درصد،  1/9نفر( به ترتیب در  11نفر( و ترس بالینی ) 341نفر(، ترس شدید ) 344نفر(، ترس متوسط )

ی در زنان باردار با قومیت سیستانی یا بلوچ، قومیت ترکمن و نیبال و دیشد مانیترس از زامجموع از مادران باردار مورد مطالعه تعیین شد. 
بین متغیرهای  (.>42/4Pدار بود )درصد تعیین شد و این اختلاف از نظر آماری معنی 1/21درصد و  1/11درصد،  11قومیت فارس به ترتیب 

داری دیده شد معنیآماری  مراکز خدمات جامع سلامت ارتباطهای بارداری دریافت شده در سن، دوره بارداری و میزان رضایت از مراقبت
(42/4P<.) 

 ی در زنان باردار با قومیت سیستانی یا بلوچ و قومیت ترکمن در مقایسه با قومیت فارس بیشتر بود.نیبال و دیشد مانیترس از زا :یریگجهینت

 ارائه مراقبت سلامتی ، ، ترس ، نفاس ، قومیت ، مراقبت بارداری بارداری :یدیکل یهاواژه
 

 sanagoo@goums.ac.ir ی:پست الکترونيک،  اکرم ثناگودکتر  * نويسنده مسؤول:
 310-00965433تلفن دانشکده پرستاری و مامایی،  گلستان، یپزشک علوم دانشگاه (یفلسف )شادروان یعال آموزش مجموعه ی،کردکو به گرگان یمقد جاده یابتدا گرگان، نشانی:

 10/9/1939 انتشار 02/11/1930 پذيرش 13/11/1930 اصلاح نهايی 14/5/1930 وصول

 

 مقدمه
در  یجزئ یهاو اضطراب هایاز نگران تواندیم مانیترس از زا

 ریترس تاث نیباشد و ا ریاز آن متغ دیتا ترس شد مان،یمورد زا
و بر  نموده جادیادیسترس  اشته؛زنان د یبر زندگ یتوجهقابل
 )ocophobia)Tتوکوفوبیا  1.گذاردیم ریآنها تاث یروان یستیبهز

حالتی از اضطراب شدید است که زنان را به سمت ترس سوق 
دهد و در نتیجه زنان با وجود علاقه فراوان به فرزنددار شدن از می

از  شیرایو نیدهم در ایتوکوفوب 2د.کننب میحاملگی و زایمان اجتنا
که توسط  (ICD-10-CM) هایماریب یآمار یالمللنیب یبندطبقه

اختلال  کیعنوان به ؛( منتشر شدهWHO) یسازمان بهداشت جهان

ی تشخیص معیارها 3.تاس تعیین شده ،نشده یبندطبقه یاضطراب فوب
)افزایش در سه ماهه سوم  اضطراب شدید و نگرانی از زایمان شامل

ها، تمرکز دشوار در محیط ، دشواری در کنترل این نگرانیبارداری(
این معیارها به علاوه حداقل سه  .است های خانوادگیکار یا فعالیت

مورد از علایم شامل ترس از درد، ترس از ناتوانی در به دنیا آوردن 
نوزاد، اختلالات فیزیکی، کابوس، جلوگیری از قرار گرفتن در 

یا  بارداریجلوگیری از بارداری، ختم  مانندشرایط ترسناك )
ید، درخواست سزارین بدون دلیل پزشکی( و ناآرامی یا ضعف شد

 4.در تشخیص توکوفوبیا مهم است
و حدود  شدهنفر زن باردار، یک نفر دچار ترس از زایمان  5از هر 

https://orcid.org/0009-0008-8750-2973
https://orcid.org/0009-0002-5373-2144
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=DgXayJEAAAAJ
https://orcid.org/0000-0002-4732-8519
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کننده را تجربه  از زنان باردار ترس شدید و ناتواندرصد  13تا  6
 ،ییامابا عوامل م ترس از زایمانعلل  رسدنظر میبه 5.نندکمی

 6-9.مرتبط باشد یشناختتیجمععوامل اجتماعی و و  یروانشناخت
برآورد بالا از شدت درد  که شودترس از درد در زایمان باعث می

ترس از . های مقابله با درد بروز پیدا کندو دست کم گرفتن توانایی
شده و با  تنش، باعث تشدید احساس درددرد، از طریق ایجاد 

اضطراب، پریشانی، فرایندهای عاطفی و همچنین ناتوانی همراه 
زنان با ترس شدید از زایمان در معرض خطر بالای اختلال  11و11.است

ی، در در عملکرد روزانه، مشکلات جسمی و روانی در دوران باردار
که نشان داد  یامطالعه جینتا 5د.هستنحین تولد نوزاد و بعد از زایمان 

 یارتباط آمار مانیبا انتخاب نوع زا مانیشدت ترس از زا نیب
که  یاز زنان درصد4/14در  که یطوربه .وجود دارد یداریمعن
را انتخاب کرده  نیکه سزار یاز زنان درصد 7/71و  یعیطب مانیزا

 12.گزارش شد مانیاز زا دیترس شد ؛بودند
های زمانی تغییر قومیت یک مفهوم پیچیده است که در طول دوره

شناسی کرده است و بستگی به شناسایی شخصی و به رسمیت
که از حیث ایران یک کشور چند فرهنگی است  13د.اجتماعی دار

 2٢شاخص تنوع قومی و فرهنگی، رتبه دوم در خاورمیانه و رتبه 
 دهندیها تشکیل مجهان را دارد. نیمی از جمعیت ایران را فارس زبان

کرد، لر، بلوچ، گیلک،  ،یهای آذرو نیمی دیگر از قومیت
سهم  داممازندرانی، عرب و ترکمن تشکیل شده است که هرک

 یدر استان گلستان اقوام متعدد 14.را دارند متفاوتی از جمعیت ایران
 ها،یها، طبرها، ترکمنبه فارس توانیکه از آنها م کنندیم یزندگ
و  هایستانیو قزلباش(، س یجانیها )آذرباها، کُردها، تركبلوچ
ها اشاره کرد. در این استان مردم به سه گروه عمده فارس، قزاق

 15د.شوند که اغلب سیستانی و بلوچ هستنو مهاجر تقسیم میترکمن 
مادران با  روی 1411سال  طی رانیکه در ا یامطالعهنتایج 

 یمانیترس زا تجربهکه نشان داد  ؛ترك و کرد انجام شد یهاتیقوم
ترك بوده است. تجربه ترس زنان باردار کرد کمتر از  تیدر قوم

فرهنگ،  ت،یچون قوم یر عوامل متعددیدر زنان تحت تأث یمانیزا
ترس از  ای در خصوصمطالعه 16د.ریگیقرار م طیاجتماع و مح

شیوع ترس بالینی در انجام شد و  و عوامل خطر آن در ایرلندن زایما
و داشتن سابقه  زایی، تجردنخست بود ودرصد  7/36 مادران

نتایج  ٢تعیین شد.اضطراب و افسردگی مادران از جمله عوامل خطر 
 9/64 مطالعه دیگری در زنان تایلندی حاکی از شیوع ترس زیاد در

 17مادران بوده است. درصد
از جمله فارس، ترکمن،  یمختلف یهاتیقوم که نیبا توجه به ا

و هرکدام از مادران  کنندیم یو بلوچ در شهر گرگان زندگ یستانیس
به  ،ها ممکن است بسته به نوع فرهنگ خودتیقوم نیمتعلق به ا

از  ؛مواجه شوند یو فرزندآور مانیزا دهیمتفاوت با پد یاگونه

 مانیدر خصوص ترس مادران از زا امتسل نیرو لازم است مراقبنیا
 یهامراقبت تیفیبه ارتقا ک نشیب نیرود ایاحتمال م .آگاه شوند

این مطالعه به منظور تعیین میزان ترس  .دیکمک نما یدوران باردار
های مختلف مراجعه کننده به از زایمان در مادران باردار با قومیت

 مراکز خدمات جامع سلامت شهر گرگان انجام شد.

 روش بررسی
های زن باردار با قومیت 341تحلیلی روی این مطالعه توصیفی 

فارس، ترکمن و سیستانی و بلوچ در مراکز جامع خدمات سلامت 
 .انجام شد 1412شهر گرگان طی سال 

مشترك، شامل آداب و رسوم،  یفرهنگ تیهو کیبه  تیقوم
موارد مشترك  ریمشترك، در کنار سا یهاها، باورها و سنتارزش

از  ییهااست که چگونه گروه آن درك یبرا یراه نیاشاره دارد. ا
 یاعمال فرهنگ قیتر، خود را از طرجامعه بزرگ کیمردم در 

با نژاد  تی. قومکنندیم زیمشترك، زبان، مذهب و حس تعلق، متما
 زیمتما ؛درك شده است یکیزیف یهایژگیکه اغلب بر اساس و

 1٢.است
 او ب 19و همکاران درپوریمطالعه ح جینتا حجم نمونه با استفاده از

 یآلفا یبا در نظر گرفتن خطا G-Power 3.1.9ر افزااستفاده از نرم
 زده شد نیتخم نمونه 311درصد، تعداد  95 یدرصد و توان آمار 5

 .دینمونه محاسبه گرد 341 ،یدرصد 11 زشیر و با در نظر گرفتن
 ،یبدون توجه به رتبه باردار یورود به مطالعه؛ باردار یارهایمع

 ییو روستا یتحت پوشش مراکز جامع خدمات سلامت شهر
 ییآشکار، توانا یذهن ایو  یروان یماریگرگان، عدم ابتلا به ب

ناقص  لیتکماز مطالعه شامل خروج  اریو مع هاپرسشبه  ییپاسخگو
 دند.پرسشنامه بو

و بر اساس سامانه بانک  یاحتمالریغ یریگبا استفاده از روش نمونه
مادر باردار انتخاب  341خانوار  یکیناب پرونده الکترون یاطلاعات
آوری برای جمع ،بعد از تصویب طرح و دریافت کداخلاق شدند.

پرسشنامه در بستر گوگل فرم  ،هاداده
(https://forms.gle/DT7JXuDMMSQQWPMb7)  .ایجاد شد

سپس پژوهشگر به مراکز جامع خدمات سلامت مراجعه نمود و بعد از 
دریافت اطلاعات لازم مادران باردار، از طریق پیامک از آنها برای 
شرکت در مطالعه دعوت بعمل آورد. مادرانی که تمایل به حضور 

و پرسشنامه کردند مراجعه  ؛در مراکز خدمات جامع سلامت را داشتند
ی تکمیل نمودند. مادرانی که تمایل به تکمیل پرسشنامه در را حضور

نک در صورت داشتن گوشی همراه هوشمند لی ؛منزل داشتند
 پرسشنامه برای آنها ارسال شد.

شناختی اطلاعات، فرم ثبت مشخصات جمعیت یآورجمع ابزار
( و تینوع مسکن، قوم ،یشغل تیوضع لات،ی)سن، سطح تحص

سابقه سقط،  ،یسه ماهه باردار ،یاردار)رتبه ب یمشخصات باردار
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 ند.( بودیافتیدر یهامادران از مراقبت تیرضا
 مانیها پرسشنامه ترس از زاداده یآورجمع یبرا گرید ابزار

Wijma  وZar  ها و انتظارات مربوط به قبل از بود که ترس 19٢٢سال
 یهابا پاسخ پرسش 33پرسشنامه شامل  نی. اسنجدمیرا  مانیزا
 با پنج(نمره ) صفر( تا اصلاًنمره ) از کاملاً یاشش درجه کرتیل

است. نمره کمتر  165صفر و حداکثر نمره  شدهحداقل نمره کسب 
تا  66 ترس متوسط و نمره 65تا  3٢ نمره ف،یترس خف 37 یمساو ای

 ٢5پرسشنامه  نینمره برش ا بندی شده است.طبقه دیترس شد ٢4
ترس بالینی  21.است ینیدهنده ترس بالو بالاتر نشان ٢5است و نمرات 

 ایبه فوب یشناسکه در رواناست  مارگونهیب و دیهراس شدهمان 
(Phobiaشهرت دارد )در  داریو پا مارگونهیترس ب ینوع . فوبیا شامل

 یباعث اختلال در زندگ و ندارد یهمخوان که با خطراست فرد 
، 21، 19، 15، 12، 11، ٢، 7، 6، 3، 2ی هاآیتم 22و21.شودیروزمره م

و  Wijmaشوند. گذاری میمعکوس نمرهبه صورت  31، 27، 25، 24
یق دو نیمه کردن و از طریق آلفای از طرپایایی پرسشنامه را  همکاران

در ایران در  21ند.برآورد کرد 93/1و  ٢9/1 کرونباخ به ترتیب
برای این پرسشنامه  1396سال  و همکاران Andaroonپژوهش 

برآورد شد. برای محاسبه امتیاز هر  7/1ضریب آلفای کرونباخ بالای 
برای  های مربوط به آن زیرمقیاس وزیرمقیاس، نمره تک تک گویه

های پرسشنامه با هم نامه، نمره همه گویهمحاسبه امتیاز کلی پرسش
 12.دنشوجمع می

های کیفی به استفاده شد. داده SPSS-26ها از برای تحلیل داده
های کمی به صورت میانگین و صورت فراوانی و درصد و داده

ها از . با توجه به توزیع نرمال دادهندانحراف معیار توصیف شد
داری مجذور کای و آزمون همبستگی پیرسون در سطح معنیآزمون 

 استفاده گردید. 15/1کمتر از 

 هایافته
درصد(  1/41مادر باردار مورد مطالعه قومیت فارس ) 341از 

درصد( کمترین 3/29بیشترین درصد و قومیت سیستانی و بلوچ )
سال با  47تا  16کنندگان درصد تعیین شد. محدوده سنی شرکت

(، >111/1P)سال بود. تحصیلات  19/29±76/17میانگین سنی 
(، رتبه بارداری >13/1P)(، شغل >111/1P)وضعیت سکونت 

(11٢/1P< و مدت بارداری )(111/1P<در قومیت ) های مختلف
(. نتایج آزمون جدول یکداری نشان داد )اختلاف آماری معنی

همبستگی پیرسون برای ارتباط سن زنان باردار با نمره ترس از زایمان 
نمره ترس از زایمان (. میانگین P  ،17/1-=r=195/1دار نبود )معنی

 )ترس شدید( تعیین شد. ٢٢/69±19/21در مادران باردار 
، ترس نفر( 21) ترس خفیف های مورد مطالعه،گروه از کل

به  نفر( 73) و ترس بالینی نفر( 147) ، ترس شدیدنفر( 111) متوسط
از  درصد 4/21درصد و  1/43درصد،  3/29درصد،  2/6 در ترتیب

از زایمان بیشترین میزان ترس  طالعه تعیین شد.مادران باردار مورد م
درصد( ترس متوسط، در قومیت ترکمن  9/37در قومیت فارس )

 و بالينی زنان باردار به تفکيک قوميت جمعيت شناختی: مشخصات 1جدول 

 متغیرها
 (n=139) فارس

 تعداد )درصد(

 (n=54) ترکمن

 تعداد )درصد(

 (n=60) و بلوچ یستانیس

 تعداد )درصد(
P-value 

 مجذور کایآزمون 

 سطح تحصیلات

 (00) 00 (2/14) 03 (1/0) 13 ابتدائی

331/3 
 (69) 69 (9/60) 62 (1/00) 60 دبیرستان و دیپلم

 (2) 2 (2/01) 00 (1/90) 55 کاردانی و کارشناسی
 (1) 1 (1) 1 (5/2) 10 ارشد و بالاتر

 وضعیت سکونت
 (04) 04 (9/65) 60 (4/50) 46 ملکی

331/3 
 (51) 51 (5/90) 99 (1/00) 96 استیجاری

 شغل
 (43) 43 (1/20) 22 (5/02) 113 خانه دار

30/3 
 (13) 13 (4/10) 10 (9/01) 03 شاغل

 رتبه بارداری

 (05) 05 (0/06) 05 (9/95) 56 اول

332/3 
 (01) 01 (0/00) 09 (5/02) 93 دوم
 (00) 00 (0/05) 00 (0/16) 00 سوم
 (15)15 (4/10) 19 (0/4) 10 بالاترچهار و 

 مدت بارداری

 (05) 05 (0/06) 05 (9/95) 56 سه ماهه اول
 (01) 01 (0/00) 09 (5/02) 93 سه ماهه دوم 331/3

 (00) 00 (0/05) 00 (0/16) 00 سه ماهه سوم

 سابقه سقط

 (0) 0 (3) 3 (1/0) 13 بله، خودخواسته
 (06) 06 (0/00) 02 (0/14) 00 بله ناخواسته 360/3

 (52) 52 (0/00) 00 (5/00) 130 خیر

های دریافت میزان رضایت از مراقبت

 شده در مراکز جامع سلامت

 (9) 9 (0) 0 (5/0) 6 خیلی کم و کم
 (00) 00 (4/10) 19 (4/00) 00 متوسط 060/3

 (09) 09 (0/29) 26 (5/00) 130 زیاد و خیلی زیاد

 



 32 و همکاران /ی تجر یمهفه 

 (21)پي در پي  9/ شماره  98/ دوره  4141تابستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان /  

درصد( ترس شدید  47درصد( و در قومیت سیستانی و بلوچ ) 5/52)
درصد، قومیت  26تعیین شد. ترس بالینی در قومیت سیستانی و بلوچ 

مجموع درصد تعیین شد.  6/1٢درصد و قومیت فارس  ٢/21ترکمن 
ی در زنان باردار با قومیت سیستانی یا نیبال و دیشد مانیترس از زا

 3/73درصد،  73ومیت فارس به ترتیب بلوچ، قومیت ترکمن و ق
دار درصد تعیین شد و این اختلاف از نظر آماری معنی 2/52درصد و 

 (.2جدول ( )>114/1Pبود )
، (>13/1P) سکونتوضعیت  یرهایمتغ نیب، 3جدول با توجه به 

مادران باردار از  تیرضا زانیم ( و>111/1P) یسه ماهه باردار
با ترس ( >11٢/1P) شده در مراکز جامع سلامت افتیدر یهامراقبت

بین متغیرهای  شد.یافت  یداریمعن یارتباط آمار مانیاز زا
تحصیلات، شغل، رتبه بارداری، سابقه سقط با ترس از زایمان ارتباط 

وضعیت و  مانیترس از زا نیبداری مشاهده نشد. آماری معنی
(. مادران با مسکن >13/1P) شد دهید یداریارتباط معن ونتسک

استیجاری بیشترین میزان ترس شدید و مادران با مسکن شخصی 
بیشترین میزان ترس خفیف از زایمان را گزارش نمودند. بیشترین 
میزان ترس از زایمان در مادران در سه ماهه سوم بارداری مشاهده 

(. بین >111/1Pداری بود )معنی شد که این ارتباط از نظر آماری
های دریافت ترس از زایمان و میزان رضایت مادران باردار از مراقبت

داری دیده شد شده در مراکز جامع سلامت ارتباط آماری معنی
(11٢/1P< بیشترین درصد گزارش بالینی ترس از زایمان مربوط به .)

در مراکز  های دریافت شدهمادرانی بود که رضایت کم از مراقبت
 (. بین ترس از زایمان با3جدول جامع سلامت را گزارش کردند )

 یسابقه سقط ارتباط آمار ،یشغل، رتبه باردار لات،یتحص یرهایمتغ
 یافت نشد. یداریمعن

 بحث
با توجه به نتایج مطالعه حاضر، بیشترین میزان ترس از زایمان در 
قومیت فارس ترس متوسط، در قومیت ترکمن و در قومیت سیستانی 

 : شدت ترس از زايمان در مادران باردار مورد مطالعه به تفکيک قوميت2جدول 

 قومیت
 خفیف

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 شدید

 تعداد )درصد(

 بالینی

 تعداد )درصد(
P-value 

 آزمون مجذور کای

 (5/12) 05 (5/00) 90 (4/00) 60 (13) 19 فارس

 (2/03) 01 (6/60) 60 (2/01) 00 (6) 6 ترکمن 339/3

 (05) 05 (90) 90 (06) 06 (0) 0 سیستانی و بلوچ

 

 

 ترس از زايمان در مادران باردار مورد مطالعه بر حسب متغيرهای جمعيت شناختی و بالينی: شدت 3جدول 

 متغیرها
 خفیف

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 شدید

 تعداد )درصد(

 بالینی

 تعداد )درصد(
P-value 

 آزمون مجذور کای

 سطح تحصیلات

 (05) 14 (0/14) 04 (19) 19 (2/00) 6 ابتدایی

36/3 
 (1/60) 02 (0/63) 09 (95) 95 (5/02) 5 دبیرستان و دیپلم

 (2/10) 10 (4/00) 91 (05) 05 (5/02) 5 کاردانی و کارشناسی

 (1/9) 0 (0) 0 (9) 9 (14) 9 کارشناسی ارشد و بالاتر

 وضعیت سکونت
 (0/63) 00 (61) 06 (56) 56 (0/55) 19 شخصی

30/3 
 (0/94) 05 (94) 00 (06) 06 (0/00) 0 استیجاری

 شغل

 (0/20) 59 (2/02) 104 (21) 21 (0/55) 19 خانه دار

32/3 
 (1/9) 0 (0) 0 (6) 6 (6/4) 0 آزاد

 (6/6) 9 (9/6) 2 (10) 10 (2/00) 6 کارمند

 (0/0) 0 (2/9) 0 (0) 0 (3) 3 سایر

 رتبه بارداری

 (2/02) 01 (9/06) 60 (00) 00 (0/00) 0 اول

504/3 
 (1/03) 00 (0/04) 90 (00) 00 (0/00) 0 دوم

 (4/01) 15 (2/01) 00 (09) 09 (14) 9 سوم

 (0/14) 19 (5/10) 03 (5) 5 (0/19) 0 چهارم و بیشتر

 مدت بارداری

 (6/6) 9 (9/03) 03 (09) 09 (2/00) 6 ماه 0تا  1

 (9/00) 03 (4/04) 99 (00) 00 (9/60) 11 ماه 5تا  0 331/3

 (1/50) 94 (0/94) 00 (99) 99 (2/00) 6 ماه 4 تا 5

 سقط

 (0/0) 0 (9/6) 2 (6) 6 (6/4) 0 خواسته

 (1/03) 00 (0/14) 04 (00) 00 (5/02) 5 ناخواسته 599/3

 (1/50) 94 (2/09) 113 (00) 00 (4/51) 10 نداشته

 های دریافت شدهرضایت از مراقبت

 در مراکز جامع سلامت

 (0/2) 5 (9/1) 0 (0) 0 (0/00) 0 خیلی کم و کم

 (11) 2 (9/12) 00 (05) 05 (0/00) 0 متوسط 332/3

 (2/23) 64 (0/23) 112 (01) 01  زیاد و خیلی زیاد

 

 



 در مادران باردار یمانترس از زا/  24

 (21)پي در پي  9/ شماره  98/ دوره  4141تابستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان / 

و بلوچ نیز ترس شدید تعیین شد. ترس بالینی در قومیت سیستانی و 
ترس مجموع  بیشتر بود.فارس  و قومیت ترکمندر مقایسه با دو بلوچ 
ی در زنان باردار با قومیت سیستانی یا بلوچ و نیبال و دیشد مانیاز زا

بین داری بیشتر از قومیت فارس بود. طور معنیقومیت ترکمن به
های بارداری ره بارداری و میزان رضایت از مراقبتمتغیرهای دو

دریافت شده در مراکز خدمات جامع سلامت با ترس از زایمان 
 داری دیده شد.ارتباط معنی
 مانیزا از ترسکه روی ارتباط و همکاران  Andaroon در مطالعه

 زانیم ؛ایران انجام شدزا در مادران نخست نیب با انتخاب نوع زایمان
نمره ترس از زایمان  12.گزارش شد درصد( 9/51) دیترس شد

میزان مطالعه از  12و همکاران Andaroonعه گزارش شده در مطال
رود این افزایش نمره ترس از و احتمال می مراتب بیشتر بودبهحاضر 

پژوهش باشد. در مطالعه ما، زنان  هایزایمان ناشی از تفاوت در نمونه
در  .باردار با طیفی متنوع از رتبه بارداری و سن مشارکت نمودند

زا فقط زنان نخست 12و همکاران Andaroonحالی که در مطالعه 
به احتمال زیاد ترس بیشتری را تجربه نموده بودند. مطالعه شدند که 

 نیز ترس از زایمان در مادران 23زنان هندیانجام شده در  همطالعدر 
از  مطالعه حاضر گزارش شد.به مراتب کمتر از درصد(  4/45)

نقش  مانیترس از زا ینیبشیدر پ یشناختروان یرهایمتغآنجایی که 
 دیترس از سطوح شد نییسطوح پا ضروری است تا ؛کلیدی دارند

رسد در این صورت بتوان به نظر می ند کهداده شو تمیز ترس
 24.ی را به صورت بهتری فراهم نمودکاف یتیمداخلات حما

روی ترس از زایمان مادران  که 25و همکاران Serçekuşه مطالعدر 
 6/٢2) شدیدتریمیزان ترس از زایمان انجام شد؛ باردار در ترکیه 

رتبه  ،یاقتصاد تیوضعما گزارش شد.  مطالعه جینسبت به نتا درصد(
 مانیبر ترس از زا یحیترج مانیتولد و روش زا یتجربه قبل ،بارداری

زنان بارداری گذار افزایش شدت ترس از زایمان در از عوامل تاثیر
 25و همکاران تعیین شد. Serçekuşمطالعه 

ارتباط  مانیو ترس از زا تیقوم ریمتغ نیدر مطالعه حاضر ب
مطالعه شده با هم  تیترس در سه قوم زانیشد و م دهید یداریمعن

بیشترین فراوانی ترس متوسط از زایمان در مادران متفاوت بود. 
و  ترکمن تیمادران با قومباردار با قومیت فارس و ترس شدید در 

مشاهده شد. بیشترین فراوانی ترس بالینی در قومیت سیستانی و بلوچ 
قومیت سیستانی و بلوچ در مقایسه با دو قومیت ترکمن و فارس تعیین 

 گردید.
زا از درد، ترس درك زنان نخست یاسهیمقا یبررس یامطالعهدر 

 رانیکرد در ا فارس، ترك و تیدر سه قوم مانیو اضطراب از زا
با هم  یداریطور معنهب تیقومشدت درد در هر سه انجام شد و 

در مطالعه حاضر نیز ترس از زایمان در مادران در  19.بود متفاوت
 ها متفاوت بود.قومیت

نیز استانی با  ستان گلستاناایران کشوری چندقومیتی است و 
های فارس، ترك، کرد، ترکمن، بلوچ، قزاق، سیستانی و قومیت

های قومی و افراد بسته به آموزه 26را داراست.طیفی از مهاجرین 
فرهنگی خود به شکل متفاوتی میزان ترس از زایمان را گزارش 

های قومیتی در هنگام ارائه کنند. از این رو توجه به تفاوتمی
 خدمات بهداشتی و مراقبتی به مادران باردار حائز اهمیت است.

در مطالعه حاضر ارتباط بین میانگین سن با ترس از زایمان در 
. در بررسی ترس از زایمان در مادران بودندار مادران باردار معنی
طور قابل بالاتر به سطح ترس از زایمان زنان باباردار در ایتالیا، 

عوارض را  نیو همچن یتر بودند و اغلب خطرات بارورمسن یتوجه
 24د.کردنیتجربه م یفعل یدر طول باردار

در مطالعه حاضر بین متغیر تحصیلات و ترس از زایمان ارتباط 
 اسیمطالعه در مق کهای یدر حالی که یافته شد.ن یافتداری معنی

طور قابل به نییپا لاتیسطح تحص ؛بزرگ در دانمارك نشان داد
رسد زنان ایرانی نظر میبه 27ت.مرتبط اس مانیبا ترس از زا یتوجه

ها سایتبا تحصیلات بیشتر دسترسی بیشتری به منابع منتشر در وب
دارند و با دریافت اطلاعات زیاد و شاید غیرضروری دچار ترس از 

 یهوشیبو  نیمانند ترس از سزار یپزشکی هاترسشوند. زایمان می
به  یبهبود دسترس نیو همچن لاتیصسطح تح شیبه افزا ؛ممکن است

 23ند.نسبت داده شو یجمع یهارسانه
 .شدیافت نداری بین متغیر شغل و ترس از زایمان ارتباط معنی

طور به یکاریبدانمارك نشان داد که انجام شده در  های مطالعهیافته
 27ت.مرتبط اس مانیبا ترس از زا یقابل توجه

در مطالعه حاضر بین متغیر رتبه بارداری و ترس از زایمان ارتباط 
از مطالعات گزارش کردند که زنان  یرخداری دیده نشد. بمعنی

. دارند یشتریبترس از زایمان زا نسبت به زنان چندزا احساس نخست
یزان تجربه مرا در مورد  ییهاتفاوت نیچن گریحال مطالعات دنیبا ا

 29و2٢و24د.اننکرده دایپ این دو گروه نیبترس از زایمان 
ماهه بارداری و ترس از زایمان در مطالعه حاضر بین متغیر سه

 داری دیده شد. مادرانی که در سه ماهه سوم بارداریارتباط معنی
ارتباط ای مطالعه درترس از زایمان بیشتری را گزارش کردند.  ؛بودند

از زایمان در ایران های آمادگی زایمان با ترس شرکت در کلاس
نمره ترس از زایمان در سه ماهه سوم بررسی شد و نتایج نشان داد که 

ست که با نزدیک ا آندهنده نشانیافته این  31.بارداری بیشتر بود
در شدن هرچه بیشتر مادران باردار به زایمان، میزان ترس از زایمان 

 یابد.میآنها افزایش 
در مطالعه حاضر بین متغیر سابقه سقط و ترس از زایمان ارتباط 

ارتباط شدت ترس از زایمان ای که داری دیده نشد. در مطالعهمعنی
با سابقه سقط  شده است؛در ایران بررسی با انتخاب نوع زایمان 

تواند به دلیل این تفاوت می 12د.دار بوترس از زایمان معنیشدت 
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زیرا در مطالعه حاضر ترس از  .متفاوت بودن هدف مطالعه باشد
با انتخاب نوع زایمان سنجیده  زایمان با قومیت و در مطالعه دیگر

 شده است.
یر میزان رضایت مادران باردار از در مطالعه حاضر بین متغ

های دریافت شده در مراکز جامع سلامت و ترس از زایمان مراقبت
داری دیده شد و مادرانی که رضایت بیشتری از خدمات ارتباط معنی

ترس کمتری  ؛مراکز جامع سلامت داشتند کارکناندریافتی و رفتار 
 یهاترسوی رانجام شده  از زایمان را گزارش کردند. در مطالعه

 کارکنانو رفتار  یستگیشا، رانیزا در امادران نخست نیدر ب مانیزا
 شگاهیزا کارکناننکردن  تیحما. بود یعامل مهم زین مانیبخش زا

 31آنان اثرگذار بود. و عدم برخورد محترمانه مانیزا نیدر ح
 که زن باردار نشان داد 113٢ یرو شده مطالعه انجام 11 یهاداده

معمول ممکن است اساساً  یهاو مراقبت یدوران باردار یهاآموزش
و شدت درد را در مراحل  مانیپس از زا یافسردگ مان،یترس از زا

 32د.در مادران باردار کاهش ده مانیاول و دوم زا
از زایمان ارتباط  در مطالعه حاضر بین متغیر نوع سکونت و ترس

محل  نیب یارتباط های سایر مطالعاتیافته یافت شد؛ اماداری معنی
 31د.گزارش نکردن مانیاز زا دیسکونت زنان باردار با ترس شد

بیات و و متاثر از تجر بودهترس از زایمان یک مفهوم ذهنی 
توان این مطالعه می هایتیحدوداز مادراکات شخصی هر فرد است. 

 اشاره نمود.مفهوم ترس از زایمان به 
در مراکز خدمات  یدوران باردار یهامراقبتانجام  کهاز آنجایی
تماس با زنان باردار فراهم  یرا برا یادیز یهافرصت ،جامع سلامت

در آن  بهداشت خانواده و ماماهای شاغلمتخصصان بایستی  ؛کندیم
آگاه باشند و اقدامات لازم را  مانیاز زامراکز در خصوص ترس 

 اناز دریافت آموزش و مشاوره کافی توسط مادر نانیاطم یبرا
 یمادران ییبا شناسا انجام شوند. باردار برای کاهش ترس از زایمان

 قیتطب یلازم برا یهاتیو فراهم نمودن حما مانیاز زا دیترس شدبا 
 یهانیبتوان از سزارکه رود یانتظار م ،مانیو زا یباردار ندیبا فرا

 یباردار یمادر در جهت اقدام برا لیم بهبودو به  هکاست یضرورریغ

 .جامعه کمک نمود ینرخ فرزندآور شیافزا جهیمجدد و در نت
متغیر  ،در زمینه ترس از زایمان در مطالعات آتی شودپیشنهاد می

 مورد مطالعه قرار گیرد. یقومیت مادران باردار با وسعت بیشتر

 گیرینتیجه
ی در نیبال و دیشد مانیترس از زانتایج این مطالعه نشان داد که 

زنان باردار با قومیت سیستانی یا بلوچ و قومیت ترکمن در مقایسه با 
 قومیت فارس بیشتر است.

 ملاحظات اخلاقی
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه مورد تایید کمیته
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