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مقدمه

ترین رویداد زندگی هر زن است و به دنبال آن ترس از حاملگی بزرگ

ماهه در سه که عمدتاً (1)زایمان مشکل بسیاری از زنان باردار است 

 21-1شود که . تخمین زده می(2)سوم بارداری نمود بیشتری دارد 

. درواقع از بین (8)از زنان باردار، دچار ترس از زایمان هستند درصد 

درصد  18تا  1زن باردار، یک فرد دچار ترس از زایمان بوده و بین  1هر 

. در (4)کنند ای را تجربه میکنندهاز زنان باردار، ترس شدید و ناتوان

درصد زنان  13زا و درصد زنان نخست 81آمده، عملیک بررسی به

. ترس از زایمان یکی (1)ند که ترس از زایمان دارند چندزا گزارش کرد

گویی کننده سزارین اورژانسی و افزایش تقاضا برای از عوامل پیش

اهی های دانشگ. امروزه در بیمارستان(1, 2, 1)سزارین انتخابی است 

ها به روش درصد زایمان 10تا  10درصد و در مراکز خصوصی  40تا  80

، این در حالی است که سازمانی جهانی (1)شود سزارین انجام می

 10کند که میزان سزارین در هر کشور نباید از بهداشت، قویاً توصیه می

تواند عوارض متعددی . ترس از زایمان می(0)درصد بیشتر باشد  11تا 

 چکیده

 یاجتماع تیحما زانیم ،یتیشخص یهایژگیزنان باردار، و مانیدر ترس از زا لیعوامل دخ نیاز مهمتر یبرخ رسد،یبه نظر م مقدمه:

 ،یتیخصش یهایژگیبراساس و مانیکننده ترس از زا ینیبشیعوامل پ نییپژوهش حاضر، با هدف تع رو،نیآنان باشد. ازا جانیه میو تنظ

 انجام شد. یزادر مادران باردار نخست جانیه میو تنظ یاجتماع تیحما

 ارستانمیکننده به بمراجعه یزامادران باردار نخست هیشامل کل یبود. جامعه آمار یو از نوع همبستگ یلیپژوهش حاضر، تحل روش کار:

شده، به کار گرفته یدر دسترس انتخاب شدند. ابزارها یریگصورت نمونهزن به 110بودند که  1834بندرعباس در سال  یعتیشر

( و پرسشنامه SSA) یاجتماع تی(، پرسشنامه حماNEO- FFIنئو ) ی(، پرسشنامه پنج عاملCAQ) مانینگرش به زا یهاپرسشنامه

-SPSS 22افزار زمان و نرمهم یریچندمتغ ونیرگرس رسون،یپ یها از آزمون همبستگداده لیتحل ی( بود. براERQ) جانیه میتنظ

 استفاده شد.

 های شخصیتی، حمایت اجتماعی و راهبردهای تنظیمنتایج همبستگی پیرسون نشان داد که همبستگی معناداری بین ویژگی ها:یافته

، B=  -808/0(. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که حمایت اجتماعی )P < 01/0هیجان با ترس از زایمان وجود دارد )

01/0 > P( راهبرد فرونشانی ،)210/0  =B ،01/0 > Pهای روان( و ویژگی( 418/0رنجوری  =B ،01/0 > Pوظیفه ،)( 241/0شناسی 

 =B ،01/0 > Pو تجربه )( 430/0گرایی  =B ،01/0 > Pمی )گرایی، های برونبینی نمایند اما ویژگیتوانند ترس از زایمان را پیش

 (.P > 01/0را ندارند )بینی ترس از زایمان پذیری و راهبرد ارزیابی مجدد توان پیشتوافق

 مینظو ت یاجتماع تیحما ،یتیشخص یهایژگیآموزش و مداخله در بهبود و توانیپژوهش، م نیا یهاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:

 داد. شنهادیآنان پ مانیروش مؤثر در کاهش ترس از زا کیعنوان زا را بهمادران نخست جانیه

 زانخست جان،یه میتنظ ،یاجتماع تیحما ت،یشخص مان،یترس از زا ها:یدواژهکل
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درصد، موارد ترس از زایمان با پیامدهای بسیار  10تا  1داشته باشد. در 

(. زنانی که در (3, 3)کننده در عمل زایمان همراه است شدید ناتوان

ان در معرض کنند، بعد از زایمدوران بارداری ترس زیادی را تجربه می

. (10)شوند و افسرده می (1)گیرند خطر عدم تعادل هیجانی قرار می

باری بر جنین تواند اثرات زیانحالات عاطفی و ترس مادر از زایمان می

مدت، حرکات . در حالت فشار و اضطراب طولانی(11)داشته باشد 

شدیدتر شده و نوزاد زودتر از موعد متولد شده یا جنین سقط  جنین

خونی، بیش فعالی، هایی همچون کمشود. در ضمن عارضهمی

. عوامل (12)پذیری و بدغذایی در چنین کودکانی بیشتر است تحریک

، تمایل (18)مچون باورهای مادران شناختی و اجتماعی متعددی هروان

، تاریخچه مشکلات (12, 0)دردی، نگرانی در مورد سلامت نوزاد به بی

حمایت همسر، دانش کم در مورد روانی، درد بالای دوران حاملگی، عدم

های قومی و ، زمینه(1)، فقدان حمایت اجتماعی (1)فرایند زایمان 

گران و متخصصان ، تعاملات بین ماماها، پرستاران، درمان(14)فرهنگی 

توانند در می (11)و حتی نوع بیمارستان  (11)زنان و زایمان با مادران 

چه مسلم است، این ترس از زایمان نقش حائز اهمیتی داشته باشند. آن

است که ترس از زایمان در بعضی زنان بسیار بالا و در بعضی از زنان 

رس تهای شخصیتی زنان در رسد ویژگیبسیار پایین است. به نظر می

های شخصیتی نوع و عدم ترس از زایمان مؤثر باشد. زنانی که ویژگی

A ایل حوصله و متمجو ناشکیبا، پرخاشگر، کمدارند و به عبارتی رقابت

. شخصیت (10)به کار و فعالیت هستند، ترس از زایمان بیشتری دارند 

های فردی است که نسبتاً ثابت هستند و بیانگر آن دسته از ویژگی

 Costaو  McCrae. (13)دهد الگوی رفتاری آنان رانشان می

گرایی، رنجوری، برونشخصیت را متشکل از پنج عامل اصلی؛ روان

. در (13)شناسی عنوان کردند پذیری و وظیفهپذیری، توافقتجربه

زوج انجام دادند، این  203و همکاران بر روی  Saistoپژوهشی که 

های شخصیتی زنان، حتی نتیجه حاصل شد که جدا از ویژگی

یز بر روی ترس از زایمان زنان ها نهای شخصیتی شوهران آنویژگی

هایی های دیگری به نقش ویژگی. پژوهش(12)تأثیر نیست بی

 .(21, 20)اند شخصیتی زنان در ترس از زایمان آنان اشاره کرده

، شوندیرسد، موجب ترس از زایمان ماز عوامل اجتماعی که به نظر می

عدم برخورداری زن باردار از حمایت دیگران باشد. حمایت اجتماعی 

ها اطمینان شود که فرد به آنعریف میعنوان مهیا بودن افرادی تبه

عنوان یک فرد مورداحترام است و در شرایط کند بهکرده و احساس می

. (22)شوند حساب آورده میشناختی مهمی بهزا، منابع رواناسترس

های شناختی شخص و باورهایش یتواند بر ارزیابحمایت اجتماعی می

و منجر به کاهش بیماری و افزایش  (28)درباره جهان تأثیرگذار باشد 

توانند نقش مهمی در حمایت از زنان . همسران می(24)سلامت شود 

. حمایت از (21)در دوران بارداری، لیبر و پس از زایمان داشته باشند 

نب همسر با تجربه مثبت زایمانی، کاهش نیاز به تسکین درد در لیبر جا

، افسردگی پس از زایمان (21)و فقدان آن با عدم تمایل به شیردهی 

و عدم پذیرش نقش والدگری  (80)های بعد از زایمان ، تنش(20-23)

و  Kennell (82)و  Klausهای یج پژوهشارتباط دارد. نتا (81)

دردی و میزان نشان دادند که طول زایمان، استفاده از بی (88)خاوندی 

سزارین در زنانی که در طی بارداری و زایمان دارای همراه بودند و تحت 

هایی که ترس را یابد. افراد نگران و آنحمایت قرار داشتند، کاهش می

و  (84)های خود مشکل دارند کنند، عمدتاً در تنظیم هیجانتجربه می

د تواننرسد، زنانی که از زایمان ترس دارند نیز نمیرو به نظر میازاین

درستی مدیریت کنند و از راهبردهای ناکارآمد هیجانات خود را به

های کنند. تنظیم هیجان شامل مهارتتنظیم هیجان استفاده می

ها و استفاده ها، تنظیم هیجانمربوط به آگاهی و ارزیابی هیجان

و همکاران  Garnefski. (81)ها است انطباقی( از هیجانیافته )سازش

کنند. برخی از زا متفاوت برخورد میمعتقدند افراد در شرایط استرس

افراد به نشخواری فکری، سرزنش خود، سرزنش دیگران و تلقی 

آورند که باعث ناگوار جلوه دادن موقعیت و افزایش آمیز روی میفاجعه

ای بر تمرکز مجدد مثبت، توسعه شود. در مقابل عدهمیهیجان منفی 

باعث  کنند کهریزی تکیه میانداز، ارزیابی مثبت، پذیرش و برنامهچشم

گردد و توان فرد را برای مقابله با آن بالا مدیریت هیجان ایجادشده، می

دهد که استفاده از بعضی شده، نشان میهای انجام. پژوهش(81)برد می

بار خواندن و تا راهبردها ازجمله سرزنش خود، نشخوار فکری و فاجعه

ان در افراد دارای مشکلات روانی و جسمانی حدودی سرزنش دیگر

ها همیشه مثبت نیستند و رو هیجان. ازاین(83, 80)تر است شایع

های توانند پاسخزا نیز باشند و در هرلحظه میتوانند برای ما آسیبمی

های اجتماعی و فرایندهای ذهنی مانند، توجه، فیزیولوژیکی، تعامل

. عدم تنظیم (83)گیری و حافظه ما را تحت تأثیر قرار دهند تصمیم

مشکلات یا اختلالات هیجانی را فراهم کند  نهیتواند زمها، میهیجان

زا در بیش از نیمی از اختلالات های هیجانی مشکلپاسخ کهطوریبه

. (40)افتد اتفاق می IIو تمام اختلالات شخصیتی محور  Iمحور 

Berking  وWupperman ن نتیجه رسیدند در بررسی خود به ای

ی های هیجانی با اختلالاتکه نقص در توانایی مقابله سازگارانه با چالش

همچون افسردگی، شخصیت مرزی، سوءمصرف مواد، جسمانی سازی و 

پردازان چنین . نظریه(41)سایر نشانگان آسیب روانی رابطه دارد 

های طور مؤثری واکنشتوانند بهکنند که اشخاصی که نمیاستدلال می

های شدیدتری از اندوه و خود را کنترل و نظارت کنند، دوره یجانیه

ها کنند که منجر به افسردگی یا اضطراب برای آنپریشانی را تجربه می

اند که عدم شده، نشان دادههای انجام. همچنین پژوهش(42)شود می

. با توجه به (48, 84)شود تنظیم هیجان باعث نگرانی و هراس می

تواند برای زن باردار و جنین، مطالب ذکرشده، ترس از زایمان می

تواند برای اعضای مخاطراتی به همراه داشته باشد و همچنین می

رو هایی به همراه داشته باشد؛ ازاینخانواده و کادر پزشکی وی آشفتگی

شناسایی عواملی که منجر به کاهش این ترس شود، حائز اهمیت 

فراوانی است. همچنین به علت تأثیری که فرهنگ و قومیت در فراوانی 

دهنده این ترس در و شدت ترس از زایمان دارد، بررسی عوامل کاهش

رسد که ر میکند. به نظهای مختلف امری مهم جلوه میقومیت

های شخصیتی زنان باردار، حمایتی که آنان از دیگران دریافت ویژگی

کنند و راهبردهایی که در تنظیم هیجانات خود به آن متوسل می

رو این پژوهش با شوند، در کاهش ترس از زایمان مؤثر باشد؛ ازاینمی

 هایبینی کننده ترس از زایمان براساس ویژگیهدف تعیین عوامل پیش

شخصیتی، حمایت اجتماعی و تنظیم هیجان در مادران باردار 

 زای شهر بندرعباس انجام شد.نخست

 روش کار

روش تحقیق پژوهش حاضر تحلیلی و از نوع همبستگی بود. جامعه 

کننده به بیمارستان دکتر آماری این پژوهش کلیه مادران باردار مراجعه
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و  Gallس نظر بودند. براسا 1834شریعتی بندرعباس در سال 

همکاران، در تحلیل رگرسیون و براساس یک قاعده سرانگشتی برای هر 

. بر (44)نفر به اندازه نمونه اضافه شود  11بین حداقل باید متغیر پیش

بین در این اساس در پژوهش حاضر به علت وجود هشت متغیر پیش

منظور نفر باشد، اما به 120معادله رگرسیون، حداقل اندازه نمونه باید 

 110ای به حجم مونهبالا بردن اعتبار پژوهش از میان جامعه آماری، ن

گیری در دسترس انتخاب شد؛ به این صورت زن باردار به شیوه نمونه

که پس از تصویب موضوع و اخذ مجوزهای لازم، با مراجعه به بیمارستان 

دکتر شریعتی بندرعباس و با همکاری مسئولان بیمارستان و رعایت 

م ذکر جوانب اخلاقی مبنی بر داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، عد

های ورود نام و پنهان ماندن اطلاعات شخصی، زنان باردار براساس ملاک

انتخاب شدند و به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. معیارهای ورود برای 

هفته  82تا  28پژوهش حاضر شامل باردار بودن با سن حاملگی 

بارداری، عدم تجربه بارداری و زایمان در گذشته، عدم داشتن اختلال 

پریشی، سوءمصرف مواد، عدم اختلال شخصیت و همچنین رضایت روان

آوری کامل در جهت پاسخ دادن به ابزارهای پژوهش بود. برای جمع

 های زیر استفاده شد:ها از پرسشنامهداده

 (CAQپرسشنامه نگرش به زایمان )

گیری ترس از زایمان منظور اندازهبه Harmanاین پرسشنامه توسط 

. این (41)موردبازنگری قرار گرفت  Loweساخته شد و سپس توسط 

 4گذاری آن براساس مقیاس گویه است که نمره 11پرسشنامه دارای 

ای لیکرت )اصلاً، خیلی کم، متوسط و زیاد( است. هرچه فرد نمره درجه

تری از بیش بالاتری در این مقیاس کسب کند، به این معناست که ترس

زایمان دارد. نسخه فارسی این پرسشنامه از روایی منطقی و محتوایی 

مناسبی برخوردار بوده و روایی محتوایی آن توسط متخصصین مختلف 

شناسی تأییدشده است. در پژوهش نصیری و شریفی همسانی روان

و در پژوهش دلاور و علیزاده میزان  (10) 38/0درونی این پرسشنامه 

. در پژوهش (18)شده است گزارش 30/0ضریب آلفای کرونباخ آن 

 به دست آمد. 34/0حاضر، میزان ضریب آلفای کرونباخ مقیاس 

 (NEO- FFIپرسشنامه پنج عاملی نئو )

برای سنجش پنج عامل  Costaو  McCraeاین پرسشنامه توسط 

پذیری و گرایی، تجربه پذیری، توافقرنجوری، بروناصلی )روان

ماده است  10. این پرسشنامه دارای (13)شناسی( طراحی شد وظیفه

گذاری این سنجد. نمرهو صرفاً پنج عامل اصلی شخصیت را می

ای لیکرت از کاملاً مخالفم تا کاملاً درجهوی مقیاس پنجپرسشنامه بر ر

 30/0تا  31/0ای بین شود. اعتبار بازآزمایی در دامنهموافقم انجام می

ها در نمونه موردمطالعه قرار داشت. همچنین همسانی درونی زیرمقیاس

. نتایج بررسی اعتبار این پرسشنامه (41)متغیر بود  33/0تا  04/0از 

توسط انیسی و همکاران با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ نشان 

 38/0آلفای  بیترتبه یرنجورشناسی و روانهوظیف یهایژگیداد که و

 ییگراپذیری و برونپذیری، توافقشخصیتی تجربه یهایژگیو و 30/0و 

علاوه در بررسی روایی داشتند. به 13/0و  10/0، 83/0آلفای  بیترتبه

 ییگراو برون یرنجورزمان مشاهده شد که ضریب همبستگی روانهم

در پرسشنامه  ییگراو برون یرنجورروانبا  NEOدر پرسشنامه 

Eysenck پژوهش حاضر  . در(40)بود  40/0و  13/0ترتیب معادل به

جهت تعیین پایایی این پرسشنامه از روش ضریب آلفای کرونباخ 

رنجوری، استفاده شد و ضریب آلفای کرونباخ پنج مؤلفه روان

یب برابر با ترتشناسی بهپذیری و وظیفهپذیری، توافقگرایی، تجربهبرون

 به دست آمد. 11/0و  34/0، 13/0، 31/0، 08/0

 (SSA) پرسشنامه حمایت اجتماعی

و همکاران تهیه  Vauxپرسشنامه ارزیابی حمایت اجتماعی توسط 

سؤال است که حمایت اجتماعی را توسط سه حیطه  28گردیده و دارای 

سؤال(  3سؤال( و دیگران مهم ) 0سؤال(، دوستان ) 3خانواده )

صورت مقیاس لیکرت گذاری این پرسشنامه بهسنجد. نمرهمی

( است که نمره بالاتر 1=  تا کاملاً مخالف 1=  قای )کاملاً موافدرجهپنج

بیانگر میزان حمایت اجتماعی بیشتر است. پژوهش وکس و همکاران 

کند همچنین میزان آلفای ساختار سه عاملی پرسشنامه را تأیید می

و  02/0، 31/0ترتیب کرونباخ برای ابعاد خانواده، دوستان و سایرین به

. در پژوهش داخلی ضریب پایایی در نمونه (43)شده است گزارش 33/0

آموزی در همین و در نمونه دانش 30/0دانشجویی در کل مقیاس 

 1آموزان پس از / به دست آمد و در اجرای مجدد در دانش00پژوهش 

در پژوهش حاضر پایایی . (43)بود  31/0آمده دستهفته، ضریب به

برای نمره کل و  31/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 00/0و  11/0، 10/0ترتیب برای ابعاد خانواده، دوستان و دیگران مهم به

 به دست آمد.

 (ERQپرسشنامه تنظیم هیجان )

سؤال  10شده است و با هیهت Johnو  Grossاین پرسشنامه توسط 

سؤال(  4سؤال( و فرونشانی ) 1مقیاس ارزیابی مجدد )ردهدارای دو خ

( 1ای از کاملاً مخالفم )درجه 0ها براساس مقیاس لیکرت است. پاسخ

( قرار دارد. ضریب همسانی درونی این مقیاس برای 0تا کاملاً موافقم )

تا  42/0و برای فرونشانی  13/0تا  43/0ای از ارزیابی مجدد، در دامنه

آمده است، ضرایب همبستگی ارزیابی مجدد با مقیاس تدسبه 18/0

( و فرونشانی با مقیاس -14/0( و عواطف منفی )24/0عواطف مثبت )

. (10)شده است ( گزارش04/0( و عواطف منفی )-11/0عواطف مثبت )

معصومی نومندان پس از تأیید روایی محتوایی مقیاس، با استفاده از 

ارزیابی مجدد و تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی وجود دو عامل 

فرونشانی را تأیید کرده است. همچنین پایایی این پرسشنامه را برای 

ترتیب با میزان ضریب های ارزیابی مجدد و فرونشانی بهمقیاسخرده

حاضر . در پژوهش (11)گزارش کرده است  33/0و  33/0آلفای کرونباخ 

میزان ضریب آلفای کرونباخ برای بعد فرونشانی و ارزیابی مجدد 

های وتحلیل دادهبرای تجزیه به دست آمد. 00/0و  31/0ترتیب به

پژوهش از شاخص توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و در سطح 

استنباطی از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری 

 -SPSS 22افزار ها توسط نرمنین دادهزمان استفاده شد. همچهم

 تحلیل شدند.

 هایافته

زا بودند که زن باردار نخست 110نمونه پژوهش حاضر، متشکل از 

بود. همچنین  00/23±  00/1میانگین و انحراف استاندارد سنی آنان 

 0/82دیپلم، درصد فوق 8/28درصد دیپلم،  8/41ازلحاظ تحصیلات 
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دارای تحصیلات تکمیلی بودند. نتایج آمار  درصد 0/2درصد لیسانس و 

 توصیفی و استنباطی متغیرهای پژوهش به شرح زیر است:

 

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش: 1جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد حداکثر نمره حداقل نمره هامؤلفه

    شخصیتی یهایژگیو

 01/81±  31/3 04 10 گراییبرون

 33/81±  34/0 38 10 رنجوریروان

 81/81±  31/3 11 11 گراییتجربه

 88/81±  20/10 10 11 یریپذتوافق

 12/83±  13/10 13 13 شناسیوظیفه

    حمایت اجتماعی

 11/80±  13/1 40 10 خانواده

 14/21±  41/4 81 12 دوستان

 02/80±  34/4 40 14 دیگران

 34/31±  10/18 118 44 حمایت کل

    تنظیم هیجان

 33/10±  22/8 20 10 ارزیابی مجدد

 11±  11/8 24 3 فرونشانی

 04/81±  82/3 13 11 ترس از زایمان

 

 بین با متغیر ملاک ترس از زایمانماتریس همبستگی بین متغیرهای پیش: 2جدول 

 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

           1 رنجوریروان -1

          1 /383* گراییبرون -2

         1 /083* /321* پذیریتوافق -3

        1 /304* /311* /338* گراییتجربه -4

       1 /083* /132* /004* /000* شناسیوظیفه -5

      1 -/114* -/421* -/831* -/803* -/482* حمایت دوستان -6

     1 /044* -/121* -/831* -/881* -/832* -/418* خانوادهحمایت  -7

    1 /341* /380* -/130* -/433* -/423* -/418* -/430* حمایت دیگران -8

   1 /313* /381* /318* -/100* -/411* -/412* -/480* -/438* حمایت کل -9

  1 /132** /134** /142 /130** /082 /111 /114 /034 /012 ارزیابی مجدد -11

 1 -/002 -/138** -/131** -/218* -/113 /211* /241* /214* /131** /111 فرونشانی -11

 /800* -/113 -/180* -/414* -/112* -/411* /420* /223* /284* /220* /881* ترس از زایمان -12

*01/0 > P ** 01/0و > P 

 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهشی را نشان  1جدول 

های شخصیتی، آمده، در میان ویژگیدستدهد. براساس نتایج بهمی

گرایی و تجربه 12/83±  13/10شناسی دارای بیشترین میانگین وظیفه

است. میانگین و انحراف  81/81±  31/3دارای کمترین میانگین 

 22/8، ارزیابی مجدد 34/31±  10/18اعی کل استاندارد حمایت اجتم

 04/81±  82/3و ترس از زایمان  11±  11/8، فرونشانی ±33/10 

 مشاهده است.قابل 1جدول ها در است. نتایج سایر مؤلفه

براساس نتایج تحلیل همبستگی پیرسون، میزان همبستگی ترس از 

 < 001/0) 881/0رنجوری برابر با های شخصیتی روانزایمان با ویژگی

P)220/0گرایی برابر با ، برون (001/0 > P)پذیری برابر با ، توافق

284/0 (004/0 > P)223/0گرایی برابر با ، تجربه (001/0 > P) ،

، حمایت اجتماعی برابر با (P < 012/0) 420/0ابر با شناسی بروظیفه

180/0- (001/0 > P) 113/0، ارزیابی مجدد برابر با- (143/0 > P) 

غیراز ارزیابی مجدد، تمامی است که به (P < 001/0)/ 800و فرونشانی 

ذکر است که روابط سایر این روابط معنادار هستند. همچنین قابل
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منظور بررسی مقدار تبیین بهمشاهده است. قابل 2جدول متغیرها در 

های شخصیتی، حمایت اجتماعی و ترس از زایمان براساس ویژگی

زمان استفاده شد که نتایج تنظیم هیجان از رگرسیون چندمتغیری هم

 آن به شرح ذیل است:

 

 بین با متغیر ملاک ترس از زایمانزمان متغیرهای پیشهمون چندمتغیری نتایج تحلیل رگرسی: 3جدول 

 Beta B Std. Error T Sig بینمتغیرهای پیش

 001/0 -34/8 011/0 -213/0 -808/0 حمایت اجتماعی

      های شخصیتیویژگی

 001/0 31/2 221/0 181/0 418/0 رنجوریروان -1

 113/0 -/130 111/0 -033/0 -032/0 گراییبرون -2

 033/0 -/083 231/0 -/003 -/083 پذیریتوافق -8

 011/0 -41/2 231/0 -001/0 -430/0 گراییتجربه -4

 043/0 33/1 280/0 401/0 241/0 شناسیوظیفه -1

      تنظیم هیجان

 314/0 -/103 201/0 -/022 -/003 ارزیابی مجدد -1

 002/0 18/8 138/0 101/0 210/0 فرونشانی -2

121/0  =R ،831/0  =2R ،04/11  =F ،001/0  =Sig 

 

های نرمال بودن، ثابت بودن در برآورد مقدار رگرسیون، مفروضه

جدول طور که در واریانس و هم خطی نبودن چندگانه برقرار بود. همان

های شخصیتی، حمایت اجتماعی و تنظیم مشخص است، ویژگی 8

اند و با میزان همبستگی زمان وارد معادله رگرسیون شدههیجان هم

بینی درصد از واریانس ترس از زایمان را پیش 1/83اند توانسته 121/0

توان گفت مدل رگرسیونی معنادار است می Fکنند و با توجه به مقدار 

(04/11  =F ،001/0 > P.)  برای بررسی سهم هر یک از پنج بعد

های شخصیتی، حمایت اجتماعی و تنظیم هیجان در معادله ویژگی

رگرسیون از ضرایب استاندارد استفاده شد. با توجه به نتایج ضرایب 

توان گفت حمایت یم Tآماره بتای استاندارد و بررسی معناداری 

شناسی و گرایی، وظیفهربهرنجوری، تجهای رواناجتماعی، ویژگی

 210/0و  241/0، -430/0، 418/0، -808/0ترتیب با اندازه فرونشانی به

 یهایژگیبینی ترس از زایمان دارند و ونقش معناداری در پیش

 ترتیب با بتای استانداردگرایی و ارزیابی مجدد بهپذیری، برونتوافق

بینی ترس در پیش تأثیر آماری معناداری 314/0و  -032/0، -083/0

 از زایمان ندارند.

 بحث

بینی کننده ترس از زایمان پژوهش حاضر، با هدف تعیین عوامل پیش

های شخصیتی، حمایت اجتماعی و تنظیم هیجان در براساس ویژگی

زای شهر بندرعباس انجام شد. نتایج پژوهش نشان مادران باردار نخست

طور مثبت و ویژگی ناسی بهشرنجوری و وظیفههای روانداد که ویژگی

مایند. بینی نتوانند ترس از زایمان را پیشطور منفی میگرایی بهتجربه

شناسی رنجوری و وظیفههای رواندیگر با افزایش ویژگیعبارتبه

ی، گرایتوان شاهد افزایش ترس از زایمان و با افزایش ویژگی تجربهمی

ذکر زا بود. همچنین قابلشاهد کاهش ترس از زایمان در مادران نخست

های آمده از مطالعه حاضر، نشان داد که ویژگیدستاست نتایج به

س از بینی ترپذیری تأثیر آماری معناداری در پیشگرایی و توافقبرون

و همکاران در  Handelzaltsزایمان نداشتند. همسو با این نتیجه، 

سیدند که زا به این یافته رزن نخست 101پژوهش خود بر روی 

شناسی رابطه معناداری با ترس قبل رنجوری و وظیفههای روانویژگی

. در (20)ها رابطه معناداری نشان ندادند از زایمان دارند اما سایر ویژگی

زن باردار انجام  011بر روی  Brownو  Johnstonپژوهشی که 

ایین ری و پرنجوروان یژگیدادند، به این نتیجه رسیدند که بالا بودن و

گرایی با ترس از زایمان بیشتر و همچنین انجام بودن ویژگی برون

گیری شده نتیجههای انجامچه از پژوهش. آن(12)سزارین همراه است 

های شخصیتی بر روی ترس شود، این است که تنها بعضی از ویژگیمی

ای دارد. در رنجوری نقش برجستهاز زایمان مؤثر است و ویژگی روان

و همکاران صورت گرفت، این نتیجه  Kotovفراتحلیلی که توسط 

های شخصیتی با اختلالات اضطرابی، افسردگی و نمایان شد که ویژگی

رنجوری سهم بیشتری از سوءمصرف مواد رابطه دارند اما ویژگی روان

پذیری رنجور تمایل به هیجان. افراد روان(18)های دارد سایر ویژگی

مزاج و بلاتکلیف منفی دارند. درواقع چنین افرادی زودرنج، دمدمی

دهند که توأم با هستند، افکار پریشانی دارند و رفتارهای بروز می

اتی ثبهای احساسی است. همچنین گرایش بیشتری به بیآشفتگی

. زن بارداری که دارای چنین (20)هیجانی، اضطراب و غم و اندوه دارند 

 ترین دردیباشد، مستعد ترس و اضطراب است و با کوچکخصایصی 

. وقتی چنین شخصی به درد زایمان (14)پردازد سازی آن میبه فاجعه

تحمل پنداشتن آن دستخوش سازی و غیرقابلفکر کند به علت فاجعه

شود. طبق نتایج این پژوهش، زنانی که برخوردار از ترس از زایمان می

گرایی هستند، ترس از زایمان کمتری های تجربهسطح بالای ویژگی

پذیری خوبی انعطاف گرایی دارند ازدارند. افرادی که ویژگی تجربه

های جدید و برخوردار هستند. این افراد بیشتر پذیرای عقاید و ارزش

 های مثبتغیرمتعارف هستند، هیجان خواه بوده و میل به تجربه هیجان

ند های تازه و متنوع هستو منفی دارند و همچنین بیشتر پذیرای فعالیت

رایی گتوان گفت، زنی که از سطح بالای ویژگی تجربهرو می. ازاین(13)

انگیز و مفرح تلقی عنوان یک عمل هیجانبرخوردار است، زایمان را به

خش بنوعی لذتداند، این درد را بهرا با درد ملازم بکند و حتی اگر آنمی
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رود که دستخوش ترس از تلقی خواهد کرد؛ درنتیجه کمتر احتمال می

شناسی در این پژوهش حاکی زایمان شود. نتایج تحلیل ویژگی وظیفه

 شناسی با ترس از زایمان بیشتراز این بود که بالا بودن ویژگی وظیفه

کاران پایین بودن ویژگی توأم است. هرچند طبق فراتحلیل کوتو و هم

شناسی با افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر و ترس مرضی وظیفه

تواند با مشکلاتی مرتبط ؛ اما از سویی می(18)اجتماعی همراه است 

شناسی داشته باشد، احساس مسئولیت باشد. فردی که ویژگی وظیفه

دلسوز است و همچنین هدفمند و در پی  کند، محتاط، دقیق ومی

گرایی افراطی ؛ اما در بعد منفی، این افراد کمال(13)موفقیت است 

توان رو میر زدگی و خستگی شوند. ازایندارند و ممکن است دچار کا

ناسی شگونه تبیین کرد که وقتی زن بارداری دارای ویژگی وظیفهاین

. خطر فرزندش استباشد به دنبال موفقیت در زایمان و تولد سالم و بی

احساس مسئولیت در به دنیا آوردن سالم نوزاد و عدم به وجود آمدن 

ت ترس از زایمان در چنین مادرانی تواند، موجبامشکل در تولد وی می

شده است، آمده، نشان دادهعملهای بهطور که در بررسیشود. همان

نگرانی از سلامت نوزاد موجب ترس از زایمان و انتخاب روش سزارین 

پذیری جزو گرایی و توافقهای برون. ویژگی(12, 0)شود می

نده بینی کنهایی بودند که در پژوهش حاضر نتوانستند پیشویژگی

زایمان باشند. همسو با این یافته، در پژوهش  معنادار ترس از

Handelzalts پذیری، گرایی و توافقهای برونو همکاران نیز ویژگی

 ییگرا. ویژگی برون(20)رابطه معناداری با ترس از زایمان نشان ندادند 

ذیری، پپذیری بیشتر حاوی خصایصی هستند )معاشرتی، جامعهو توافق

گویی، همکاری و تواضع( که به تعامل فرد با ، رکجویی، قاطعیتسلطه

فردی های درونرسد در حالتو به نظر می (13)شود دیگران مربوط می

 باشد. کمتر اثرگذار

در بررسی رابطه بین ترس از زایمان و حمایت اجتماعی، نتایج 

تواند ترس از زایمان را آمده، نشان داد که حمایت اجتماعی میدستبه

دیگر، با افزایش حمایت اجتماعی ترس از عبارتبینی کند. بهپیش

کند. همسو با این نتیجه، زا کاهش پیدا میزایمان در زنان نخست

زا به زن باردار نخست 200همکاران در پژوهش خود بر روی صادقی و 

این نتیجه رسیدند که حمایت خانواده، میزان ترس از زایمان را کاهش 

. خاوندی (21)شود داده و موجب افزایش رضایت از زایمان در آنان می

همراه در گروه در مقایسه تأثیر حمایت مداوم حین زایمان توسط فرد 

آزمایش و گواه )بدون همراه( به این یافته رسید که حمایت مداوم حین 

زایمان توسط فرد همراه باعث کاهش طول فاز فعال زایمان، کاهش 

زایمان به روش سزارین و افزایش نمره آپگار دقیقه اول و شروع زودتر 

های صورت رو با توجه به پژوهش. ازاین(88)شود تغذیه با شیر مادر می

ها اطمینان دارد و در شرایط گرفته، وجود افرادی که زن باردار به آن

 هایا ترس و سختیدشوار پشتیبان و حامی وی هستند در مقابله ب

و همکاران در پژوهش خود نشان  Kodziزایمان یاری کننده هستند. 

دادند افرادی که از حمایت اجتماعی بالایی برخوردار هستند سلامت 

. اقدامات حمایتی که از سوی (24)جسمی و روانی بالاتری دارند 

شود، نحوه مقابله با ترس از زایمان را در زنان باردار دیگران اعمال می

موقعیت، شود های موجود باعث میبخشند و درک حمایتبهبود می

ارزیابی شود. حمایت اجتماعی با تأثیرگذاری بر  زیدآمیکمتر تهد

های شناختی زنان باردار و باورهای آنان در مورد جهان موجب ارزیابی

و . در بررسی فرامرزی (28)شود ها میپذیرش و مقابله مؤثرتر با پدیده

زن باردار نشان داده شد که برخورداری آنان از حمایت  210پاشا بر روی 

. (11)شود اجتماعی موجب کاهش استرس آنان در دوران بارداری می

د انتوحمایت اجتماعی علاوه بر اثرات مثبت آن قبل و حین زایمان، می

. در پژوهش آژ (20)تأثیرات مفیدی در بعد از زایمان نیز داشته باشد 

و همکاران زنانی که در زمان بارداری تحت اقدامات حمایتی بودند در 

مرحله پس از زایمان افسردگی کمتری نسبت به گروه گواه )بدون 

و همکاران،  Toohill. طبق بررسی (23)اقدامات حمایتی( داشتند 

حمایت اجتماعی خصوصاً از جانب شوهر و عدم آگاهی زنان باردار عدم

ای از فرایند زایمان در افزایش ترس از زایمان در آنان نقش برجسته

. همچنین واکنش، حمایت و پشتیبانی پزشکان و کادر (1)دارد 

توان رو می؛ ازاین(11)بیمارستانی در میزان ترس از زایمان مؤثر است 

گفت وجود افراد حامی و دلسوز و همچنین افرادی که اطلاعات شایسته 

س از زایمان را در زنان توانند ترو مناسبی به زن باردار ارائه دهند، می

 کاهش دهند.

در بررسی رابطه بین ترس از زایمان و راهبردهای تنظیم هیجان، نتایج 

آمده نشان داد که راهبرد فرونشانی رابطه معناداری با ترس از دستبه

بینی طور معناداری ترس از زایمان را پیشتواند بهزایمان دارد و می

بینی کننده ترس از تواند، پیشنمی کند؛ اما راهبرد ارزیابی مجدد

نفر  200زایمان باشد. همسو با این نتیجه، غفاری و رضایی در بررسی 

از دانشجویان نشان دادند، افرادی که از راهبردهای تنظیم هیجان منفی 

پذیرتر کنند ترس بیشتری دارند و نسبت به نگرانی آسیباستفاده می

. فرادینی سفلی و همکاران در بررسی تأثیر استفاده از (84)هستند 

راهبردهای منفی تنظیم هیجان به این نتیجه رسیدند که راهبردهای 

رانی رابطه معناداری دارند و استفاده از تنظیم هیجان با ترس و نگ

شود راهبردهای منفی در تنظیم هیجان موجب اضطراب و هراس می

ان عنوهای صورت گرفته، راهبرد فرونشانی به. با توجه به پژوهش(48)

 ساز ترس ازتواند، زمینهیکی از راهبردهای منفی در تنظیم هیجان می

دهد شده، نشان میهای انجامزا شود. بررسیمادران نخستزایمان در 

شناختی، تنظیم هیجان نقش بارزی دارد و که در پس مشکلات روان

, 80)شود های روانی میعدم تنظیم هیجان سازگارانه موجب آشفتگی

. به این صورت که ناتوانی در کنترل هیجانات منفی ناشی از (41, 83

زای وجود افکار و باورهای منفی درباره نگرانی و در برابر وقایع استرس

ای، منجر به رآمد مقابلههای ناکازندگی و همچنین استفاده از شیوه

شناختی چون ترس، افسردگی، اضطراب، مشکلات هیجانی و روان

شود؛ بنابراین، و سایر مشکلات روانی می یگر، پرخاشیشگرتکان

 های اساسی سلامتطور مؤثر یکی از مؤلفهتوانایی تنظیم هیجانات به

. تنظیم هیجان، فرایند درونی و تبادلی است که فرد از (81)روان است 

صورت هشیار یا ناهشیار مدیریت های جاری خود را بهطریق آن هیجان

دهد. کند و به این وسیله حالت یا برانگیختگی خود را نظم میمهار میو 

 های فرد استنظم دهی هیجان مسئول نظارت، ارزیابی و تعدیل واکنش

ور منظدهد و هر فردی از آن بهو به فرد در دستیابی به اهدافش یاری می

ها جهت افزایش سازگاری و حفظ، مهار، افزایش تجربه و ابراز هیجان

زا به دلیل عدم تجربه کند. زنان نخستطابق هیجان خود استفاده میت

ل تحمکنند که درد زایمان بسیار جانکاه و غیرقابلزایمان، تصور می

د شوند و اگر نتواننباشد و به همین دلیل دستخوش هیجانات منفی می

های هیجانات منفی خود را مدیریت کنند موجب اختلال در پاسخ
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گیری رایندهای ذهنی مانند توجه، حافظه و تصمیمفیزیولوژی و ف

 .(83)شود شود که باعث بروز ترس در آنان میمی

ها دارای محدودیت و مشکلاتی است؛ این پژوهش چون سایر پژوهش

گیری تصادفی زا از روش نمونهدر انتخاب زنان نخست کهییجاازآن

آوری اطلاعات استفاده شده استفاده نشده، تنها از پرسشنامه برای جمع

های موجود در پاسخ به پرسشنامه و عدم کنترل و همچنین سوگیری

توانند نتایج را مخدوش کنند؛ باید در نوعی میکردن متغیرهایی که به

 لازم را به عمل آورد.تعمیم نتایج احتیاط 

 گیرینتیجه

ی، های شخصیتگونه نتیجه گرفت که ویژگیتوان اینطورکلی میبه

بینی توانند پیشحمایت اجتماعی و راهبردهای تنظیم هیجان می

شود رو پیشنهاد میزا باشند. ازاینکننده ترس از زایمان در زنان نخست

زشکان، مشاوران، ریزی و همچنین پکه مسئولان سیاست و برنامه

شناسان و سایر متخصصان حوزه سلامت با آگاهی از نتایج پژوهش روان

سعی در آموزش و مداخله درصدد افزایش حمایت اجتماعی، راهبردهای 

های مختلف شخصیتی در مثبت تنظیم هیجان و شناساندن ویژگی

 ترس از زایمان داشته باشند تا شاهد کاهش مشکلات زنان باردار باشیم.
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Abstract 

Introduction: It seems that some factors that affect pregnant women with first experience are their 

personality treats, level of social support and emotional regulation. Therefore, this study aimed to 

determine the factors predicting fear of childbirth based on personality traits, social support and 

emotional regulation among nulliparous pregnant mothers. 

Methods: This study was analytical with a correlational design. The statistical population included 

all nulliparous pregnant mothers referred to Bandar Abbas Shari'ati Hospital in 2015. One hundred 

and fifty women were selected using the convenience sampling method. Data were collected using 

the childbirth attitude questionnaire (CAQ), NEO five-factor inventory (NEO-FFI), social support 

inventory (SSA) and emotional regulation questionnaire (ERQ). Pearson correlation, multivariate 

inter-regression and SPSS 22 software were used to analyze the data. 

Results: Pearson correlation results showed that there was a significant correlation between 

personality traits, social support and emotional regulation strategies with fear of childbirth (P < 

0.01). Also, the results of inter-regression analysis showed that social support (B = -0.373, P < 0.05), 

suppression strategy (B = 0.217, P < 0.05) and traits of neuroticism (B = 0.463, P < 0.05), 

conscientiousness (B = 0.241, P < 0.05) and openness to experience (B = - 0.480, P < 0.05) could 

predict the fear of childbirth, but traits of extraversion, agreeableness and reappraisal strategy could 

not predict fear of childbirth (P > 0.05). 

Conclusions: According to the findings of this study, training and intervention programs can be 

recommended to improve nulliparous pregnant mothers' personality traits, social support and 

emotional regulation as an effective way to decrease their fear of childbirth. 
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