
185  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی

مقـاله تحقیقی 

بررسی ویژگی‌های روانسنجی پرسشنامه ترس از زایمان قبل از 
بارداری و رابطه مدت زمان ازدواج با آن در بین زوجین

زمینه: حاملگی یکی از بزرگترین رویدادهای زندگی یک زن می‌باشد و در مواردي که به درستی 
مدیریت نشود، استرس زیادي بر مادر و اطرافیان وي وارد می‌کند. هدف کلی این پژوهش بررسی 
ویژگی‌های روانسنجی پرسشنامه ترس از زایمان قبل از بارداری و رابطه مدت زمان ازدواج بر آن 

بوده است.
روش کار: پژوهش حاضر از دو بخش آزمون‌سازی و بخش توصیفی-همبستگی تشکیل شده است. 
نمونه آماری شامل 150 زوج مراجعه  كننده به مركز بهداشت شماره یک شهرستان ایذه در سه ماهه 
چهارم سال 1396 بودند که به روش نمونه‌گیری خوشه‌ای چندمرحله‌ای انتخاب گردیدند و سپس 
پرسشنامه ترس از زایمان قبل از بارداری )10 سوالی( بر روی آن‌ها اجرا گردید. داده‌ها با استفاده از 

نرم‌افزار SPSS نسخه 24 تجزیه و تحلیل شدند.
یافته‌ها: در خصوص ساختار عاملی پرسشنامه ترس از زایمان قبل از بارداری، بار عاملی گویه‌های 
این پرسشنامه بالاتر از 0/3 مشخص شد و نشان داد که پرسشنامه از دو عامل اشباع شده است. 
این دو عامل بروي هم در حدود 60/314 برای زنان و 69/937 برای همسرانشان درصد واریانس را 
تبيين کردند. اجراي تحليل عاملی براساس ماتریس همبستگی حاصل در گروه نمونه مورد مطالعه، 
قابل توجيه بوده و علاوه بر این، برون‌داد اوليه نيز نشان داد مقدار تعیین شده ماتریس همبستگی، 
عددي غيرصفر است که نشان می‌دهد بر پایه این داده‌ها می‌توان به استخراج عامل‌ها اطمينان کرد. 
همچنین یافته‌های همبستگی نشان داد ترس از زایمان با مدت زمان ازدواج برای زنان با ضریب 
 p =0/000 همبستگی 0/459- و برای همسرانشان با ضریب همبستگی 0/447- در سطح معناداری
رابطه‌ای معکوس دارد. وجود رابطه معکوس بین تحصیلات و سن با ترس از زایمان قبل از بارداری 

نیز از دیگر یافته‌های جانبی این پژوهش بوده است.
نتیجه‌گیری: ابزار استاندارد شده فارسی پرسشنامه ترس از زایمان قبل از بارداری دارای ویژگی‌های 
روانسنجی قابل قبولی در نمونه ایرانی بوده و همچنین بین مدت زمان ازدواج و ترس از زایمان قبل 
از بارداری رابطه‌ای معنی‌دار برقرار بود. به این معنا که با افزایش مدت زمان ازدواج، ترس از زایمان 

پیش از بارداری کاهش یافت.
واژه‌های کلیدی: ترس از زایمان، بارداری، مدت زمان ازدواج، تحلیل عاملی.
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صدیقه حیدری و پروین اسفندیاری نژاد

مقدمه
سالانه بیش از 150 میلیون زن در دنیا باردار می‌شوند که برای تمامی 
این زنان، حاملگی و زایمان واقعه خوشایندی نیست. حاملگی یک بحران 
موقعیتی و در نتیجه محدود است و در مواردی که به خوبی مدیریت نشود 
تبدیل به یک بحران طولانی مدت می‌شود که استرس زیادی بر مادر و 

اطرافیان وی وارد می‌آورد )1(. 
بارداری مرحله هویت‌شناسی زنانه است. زنان آن را مرحله‌ای میدانند 
که برآورده کننده نیاز بنیادی خودشیفتگی آنان است چرا که آنها را با 
رشد انسان دیگری در وجودشان روبه رو میکند. اما این دوره جدید با 
فشار روانی، هیجانی و جسمی بسیاری همراه است که نیازمند تغییرات 

فیزیولوژیک و روانشناختی بسیار است )2(. 
در حقیقت، گرچه بارداری و زایمان بخشی از روند تکاملی و طبیعی در 
زنان است، اما واقعیت این است که علیرغم پیشرفتهایی که در امر مراقبت 
و آموزش زنان در دوران بارداری در خصوص جنبه‌های فیزیولوژیک 
صورت گرفته است، ابعاد روانشناختی زنان باردار به ندرت مورد توجه قرار 

گرفته است )3(. 
تعریف ترس و  ارکایا و همکارانش )4( طی پژوهش خود تحت عنوان 
اضطراب در زنان باردار نشان دادند که از افراد مورد بررسی، 40/8 درصد 
سطوح شدید اضطراب را از خود نشان دادند، در حالی که 48/9 درصد 
سطوح شدید بالینی ترس از زایمان را تجربه کرده بودند. سایر نتایج آنان 
نیز نشان داد که ارتباط معنی‌دار بین میانگین نمرات BAI زنان باردار با 
سن حاملگی، سطح تحصیلات، دریافت آموزش‌های پیش از زایمان و در 
دسترس بودن حمایت اجتماعی جدا از همسر وجود داشته است. علاوه بر 
این، ارتباط آماری معنی‌دار بین میانگین نمرات W-DEQ-A زنان باردار 
و نوع خانواده، سن حاملگی، سطح تحصیلات، تعداد زایمان نوزاد زنده و 

دریافت آموزش‌های پیش از زایمان بدست آمد.
تورکسترا و همکارانش )5( پژوهشی را تحت عنوان  ارزیابی اقتصادی در 
کنار یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده در مورد مداخله مشاوره روانی 
آموزش‌های ارائه شده توسط ماماها برای رسیدگی به ترس زنان از زایمان 
در استرالیا  انجام دادند، نتایج نشان داد که تغییرات در کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت پس از زایمان بوده و تمام هزینه‌های مراقبت‌های 
بهداشتی استفاده شده بین دو گروه مشابه بود و انجام مداخله، هزینه‌های 
تعقیبی،  تحلیل  و  تجزیه  در یک  این حال،  با  است.  نداشته  افزایشی 
مداخلات ممکن است برای آن دسته از زنان با ترس از زایمان بسیار 
شدید مقرون به صرفه باشد. همچنین این مداخله آموزشی کوتاه، توسط 
ماماها باعث بهبود کیفیت-زندگی مرتبط با سلامت زنان، بدون اینکه 

تاثیری روی هزینه‌های کلی داشته باشد، بود.
حضور و روند ترس  هیلدیگسون و همکاران )6( پژوهشی را تحت عنوان 
از زایمان در دوران بارداری انجام دادند، آنان دریافتند که شیوع ترس از 
زایمان 22 درصد در دوران اواسط بارداری و 19٪ در اواخر دوران بارداری 

با کاهش آماری معنی‌داری همراه بود. الگوهای مختلفی یافت شد که 
در آن برخی از زنان با افزایش بروز ترس و برخی با کاهش ترس همراه 
بودند. زنانی که ترس کمتری بعد از دوران بارداری را تجربه می‌کنند متاثر 
از عوامل زمینه‌ای متمایز می‌باشند. همچنین تحقیقات بیشتری برای 
کشف عوامل مهم در کاهش ترس از زایمان و همچنین  زمان مطلوب 

برای اندازه‌گیری آن مورد نیاز است.
بررسی توسعه  استول و همکارانش )7( طی پژوهش خود تحت عنوان 
متقابل فرهنگی و روانسنجی  ارزیابی ترس از زایمان قبل از بارداری 
به این نتیجه دست یافتند که ترس از زایمان، قبل از بارداری مقیاس 
همسانی درونی بالایی در تمام نمونه‌ها )با آلفای بالای 86 درصد( را 
نشان داد. همه موارد به همبستگی کلی بیش از 45 درصد، تک بعدی 
بودن مقیاس حمایت را نشان می‌دهد. اعتبار ترس از زایمان - قبل از 
بارداری توسط یک همبستگی بالا بین مقیاس جدید و دو مورد از مقیاس 
آنالوگ بصری که ترس از زایمان را در تمامی نمونه‌ها )r<0/6( اندازه 
گیری کرد، نشان داد. همبستگی ضعیفی بین زایمان و ترس قبل از 
حاملگی با نمرات در حالت‌های روانی )اضطراب، افسردگی و استرس( 

ارزیابی و تفکیک اعتبار مقیاس آن مشخص شد.
Yvonne و همکارانش )8( طی پژوهش خود تحت عنوان  ارتباط بین 

نگرش زایمان و ترس نسبت به تنظیمات تولد نسل آینده در والدین 
استرالیایی دریافتند که سطوح ترس در بزرگسالان به این دلیل است 
که مستلزم توجه قبل از بارداری است. اگرچه اکثراً یک زایمان طبیعی را 
انتخاب می‌کنند، آنها نیاز به آگاهی از مزایا و خطرات برای هر دو زایمان 
طبیعی و سزارین برای اطمینان از تصمیم‌گیری‌های خود جهت انعکاس 

یک انتخاب آگاهانه و نه تحت دانش ناکافی و یا ترس، دارند. 
تأثیر آموزش  گُکسه-ایسبیر و همکارانش )9(، در پژوهشی تحت عنوان 
اختلال  نشانه‌های  و  زایمان، خودکارآمدی  از  ترس  بر  بارداری  دوران 
، دریافتند که در مقایسه با گروه  استرس پس از ضربه روحی در مادران
کنترل، زنانی که تحصیلات پیش از بارداری شان بالا بوده، درک بیشتری 
از پشتیبانی، خودکارآمدی و کنترل بیشتر در هنگام زایمان داشته و از 
زایمان کمتر ترسیده و اختلال استرس پس از ضربه روحی در آن‌ها، 
علائم تحت زایمان بوده است. به نظر می‌رسد آموزش مخصوص زنان 
حامله برای کاهش علائم اختلال استرس پس از زایمان بعد از ضربه 

روحی ضروری است.
نقش خوش بینی  پری ارِ و همکارانش )10( در پژوهش خود تحت عنوان 
و اضطراب در ترس از زایمان: مطالعه اکتشافی دریافتند که اضطراب 
به عنوان یک بافر بین اطمینان و ترس از زایمان عمل می‌کند. این 
تحقیق نشان داد که مداخلات بالینی که با هدف کاهش ترس از زایمان 
عمل می‌کنند باید با توجه به علائم اضطراب قبل از تلاش برای توسعه 
استراتژی‌های مثبت مانند خوش‌بینی اقدام نمایند. پژوهش‌های آینده 
باید به تلاش برای تکرار این یافته‌ها با پیگیری ارزیابی‌ها معطوف گردد. 
نمایان  می‌شود،  درمان  زایمان  از  ترس  که  هنگامی  متعددی  مزایای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                               2 / 8

http://jmciri.ir/article-1-2934-en.html


  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1398 پاییـــــز   -  3 شمـــاره   -  37 187دوره 

بررسی ویژگی‌های روانسنجی پرسشنامه ترس از زایمان

می‌گردد. در واقع، کاهش ترس از زایمان در زنان باردار می‌تواند تاثیر 
مثبت بر کیفیت کار و همچنین انتقال به مادری دیگر و مادر و نوزاد به 

صورت یک زنجیره در جریان باشد.
از  پیش  آموزش  دریافتند که  پژوهشی  در  باسکال )11(  و  سرککوس 
زایمان برای کاهش ترس از زایمان و افزایش خودکارآمدی‌های مربوط 
به زایمان مادران تاثیرگذار است. با این حال، آموزش پیش از زایمان هیچ 
تاثیری بر دلبستگی والدین ندارد. همچنین توصیه کردند که برنامه‌های 
آموزش پیش از زایمان باید در کشورهای در حال توسعه به طور گسترده 
ارائه شده و محتوای برنامه آموزش در مورد دلبستگی والدین افزایش یابد.

طاهری و همکارانش )12( در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند 
از تزریقات  باردار ترس  زایمان در مادران  از  که مهمترین علل ترس 
دردناك حین زایمان بوده، همچنین، میانگین نمره ترس از زایمان در 

زنان نخست‌زا بیشتر از زنان چندزا بوده است.
هیلدینگسون  )13( بر اساس مطالعه‌ای در سوئد بر 1074 زنان باردار و 
همسران آنها، نشان داد که نگرش همسران در پیش بینی وضعیت واقعی 

زایمان مهم بودند.
زیر  تحلیل  و  تجزیه  با هدف  پژوهشی  )14( طی  و همکاران  استول 
مجموعه ای از دانشجویان پسر نشان دادند که 77 درصد از آنان، زایمان 
را مخاطره‌آمیز و غیرقابل پیش‌بینی در نظر گرفته و  تقریباً 40 درصد در 
مورد تغییرات فیزیکی بدن زن به عنوان یک نتیجه از زایمان نگران بودند.

استول و همکارانش )15( در پژوهش دیگری نشان دادند که ترس زیاد 
از زایمان پیش از بارداری در جمعیت کانادایی، 13/6 درصد در میان زنان 
جوان و 3/5 درصد در میان مردان جوان برآورد می‌گردد. این ارزیابی‌ها 
بر اساس یک نظرسنجی که شامل 6 آیتم از مقیاس ترس از زایمان و 
مخلوطی از سوالات با طیف لیکرت بازآزمون و پیش از آزمون تعریف 
شده است، حاصل گردیده است. ترس بالا با نمره بالا و انحراف معیار 
بالاتر از میانگین و ترس کم با نمره کم از یک انحراف معیار پایینتر از 
میانگین تعریف شد. نمونه معیار برای انتخاب نمونه‌ای از زنان جوان با 

ترس بالا و پایین از زایمان )به تعداد  461 نفر( استفاده شد.
برگ استروم و همکاران )16( در مطالعه دیگری که بر روی 762 
ترس  از  آنان  از   ٪11 که  دادند  نشان  گرفت  انجام  سوئدی  مرد 

زایمان رنج می‌برند.
جانسون و همکاران )17( در مطالعه‌ای نشان دادند که تجربیات عاطفی 
از زنانشان در هنگام زایمان به چالش کشیده  شریک مرد با حمایت 
می‌شود، به ویژه هنگام بروز عوارض و یا هنگامی که مراقبت‌های پزشکی 
نامطلوب تلقی شود و مردان از تصمیم‌گیری کنار گذاشته و حذف شوند.

با مروری بر مقالات توسط هانسون و همکاران )18( شناسایی ترس 
پدری به شرح زیر می‌باشد: 

آسیب به مادر یا نوزاد تازه متولد شده، درد همسر، احساس درماندگی )به 
ویژه هنگامی که پدران در تصمیم گیری درگیر نبودند(، عدم آگاهی و 

نگرانی در مورد مداخلات در معرض خطر. 

ترس رایج ترین عامل گزارش شده توسط پدران بوده و اینکه شریک 
زندگی خود را مجبور به تحمل درد غیرقابل تحمل و رنج آور کرده‌اند.

اریکسون و همکاران  )19( در یک مطالعه، تخمین زدند که 13 درصد از 
مردان از زایمان زنانشان هراس داشتند.

آیا  در واقع این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سوال است که 
پرسشنامه 10 سوالی ترس از زایمان قبل از بارداری در بین زوج‌های 
ایران دارای ویژگی‌های روانسنجی )روایی و اعتبار( قابل قبول هست 

یا خیر؟
باتوجه به مطالب ذکر شده و از آنجایی که تاکنون هیچ پرسشنامه‌ای در 
ایران به ترس از زایمان پیش از بارداری در بین زوجین نپرداخته است 
و همچنین پرسشنامه‌های استاندارد شده هر کدام دارای نواقصی هستند 
لذا به دلیل نبود ابزار مناسب در خصوص ترس از زایمان قبل از بارداری 
در بین زوجین،  انجام پژوهشی با هدف بررسی ویژگی‌های روانسنجی 
پرسشنامه ترس از زایمان قبل از بارداری و رابطه مدت زمان ازدواج بر 

آن، ضروری به نظر می‌رسد.

روش کار 
در این پژوهش ابتدا از طریق مراجعه به کتابخانه‌ها، سایت‌ها، مجلات 
و مقالات به مطالعه منابع پیشین پرداخته، اطلاعات اولیه را در خصوص 
پژوهش بدست آورده، سپس از پرسشنامه 10 سوالی ترس از زایمان قبل 
از بارداری که توسط استول )7( و همکارانش در سال 2016 ارائه شده 

بود، استفاده گردید.
از جمله پرسشنامه‌های تدوین شده در حیطه ترس از زایمان می‌توان 
هارمن  CAQ زایمان(  به  )نگرش  زایمان  از  ترس  پرسشنامه   به 

می‌باشد،  سوال   14 و  لیکرت  درجه‌ای   4 طیف  دارای  که   )۱۹۸۸(
دارای  که   )20( همکاران  و  نگهبان  زایمان  از  ترس  پرسشنامه 
6 گزاره در مورد علت ترس از زایمان بوده و شدت ترس را در یک 
، كمی می‌ترسم و نگرانم   ، اصلًا نمی‌ترسم  طيف چهار گزینه‌ای از 

فوق العاده زیاد می‌ترسم اندازه می‌گیرد و دامنه  خيلی می‌ترسم تا 
نمره این مقیاس از 6 تا 24 متغیر خواهد بود و همچنین پرسشنامه 16 
ترس از زایمان )CAQ( لوو اشاره نمود که این پرسشنامه  گویه‌ای 
دارای طیف 4 درجه‌ای لیکرت می‌باشد. با توجه به بررسی انجام شده بر 
روی محتوای سوالات 3 پرسشنامه مذکور، هر سه در جهت بررسی ترس 
از زایمان پس از بارداری و در طول روند بارداری تدوین شده و هیچ یک 
به بررسی ترس از زایمان پیش از بارداری اشاره‌ای نکرده بودند. همچنین 
نقص دیگر این سه پرسشنامه این بود که تنها به زنان توجه شده و هیچ 
توجهی به همسران ایشان نگردیده است. لذا با توجه به اهمیت ترس از 
زایمان پیش از بارداری و واکنش مرد نسبت به روند زایمان، سلامت نوزاد 
و وضعیت جسمی همسرش بعد از زایمان و همچنین، به عنوان یکی از 
عوامل پیشگویی کننده پیشگیری از بارداری و به تبع آن بالا رفتن سن 
زایمان مادران، بر آن شدیم تا پرسشنامه 10 سوالی ترس از زایمان پیش 
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از بارداری، تدوین شده توسط استول و همکاران )7( را برروی زوج‌های 
متاهل که هنوز بچه‌دار نشده‌اند، مورد بررسی قرار داده و علل عمده 
ترس از زایمان پیش از بارداری بپردازیم. پرسشنامه مذکور ترجمه و به 
زبان اصلی برگردانده شد و پس از تایید ترجمه توسط متخصصان مرتبط 
و اجرای آزمایشی بر روی تعدادی از زوج‌ها و تحلیل داده‌های بدست 
آمده توسط اساتید مجرب و تایید روایی و پایایی پرسشنامه جدید توسط 
ایشان، در سطح نمونه پرسشنامه ها توزیع گردید. سوالات مندرج در این 
پرسشنامه سوالاتی بودند که از سه بعد مختلف ترس از زایمان را مورد 
ارزیابی قرار می‌دادند. این سه بعد عبارت از ترس از عوارض )سوالات 5، 
7 و 8(، ترس از درد )سوالات 1، 2، 3، 4 و 6( و ترس از تغییرات جسمانی 

)سوالات 9 و 10( بود.
این پرسشنامه دارای 10 سوال )برای مرد و زن( بوده که در طیف 5 

درجه‌ای لیکرت از بسیارکم )1( تا بسیارزیاد )5( درجه‌بندی گردید. 
پایایی همسانی درونی پرسشنامه با آلفای کرونباخ بالای 0/70 در نظر 

گرفته شد )21(.
پایایی همسانی داخلی پرسشنامه ترس از زایمان قبل از بارداری برای 
هر نمونه‌ای از کشور قابل قبول 0/86 یا بالاتر بوده و با حذف آیتم‌ها 
بهبود یافت. همبستگی‌های موردی اصلاح شده در مورد نمونه‌ها بیش 
از 0/48 بود. تجزیه و تحلیل عاملی نتایج مشابهی را به دست آورد. 
در استرالیا، بارهای عاملی از 0/51 تا 0/71، در کانادا 0/54 تا 0/72، 
در آلمان از 0/56 تا 0/77، در ایسلند از 0/53 تا 0/77، در انگلستان 
از 0/52 تا 0/81 و در ایالات متحده از 0/51 تا 0/71 بدست آمد. این 
بارهای عاملی براساس یک عامل بود. هنگام تکرار تجزیه و تحلیل 
بدون مشخص کردن تعداد ثابت عوامل، تعداد سه عامل نیز امکان‌پذیر 
بر یک عامل  را  از عوارض  آیتم‌هایی که ترس  است. به طور ویژه، 
محاسبه می‌کنند )موارد 5، 7 و 8(؛ اقلامی که ترس تغییرات جسمی 
را پس از زایمان براساس یک عامل اندازه‌گیری می‌کند )اقلام 9، 10(؛ 
و اقلامی که ترس از درد را کنترل می‌کنند )موارد 1، 2، 3، 4 و 6( بر 

روی یک عامل قرار می‌گیرند )7(.
برای در نظر گرفتن تعداد افراد حاضر در نمونه‌گیری، با توجه به این که 
هدف پژوهش بررسی ویژگی‌های روانسنجی پرسشنامه بود، به ازای هر 
سوال 15 زوج به صورت خوشه‌ای انتخاب گردیدند. خوشه بزرگ، کلیه 
زوج‌های مراجعه کننده به کلیه مراکز بهداشت شهرستان ایذه بود که 
تعداد این مراکز 16 عدد در سطح شهر بود که از بین آنها خوشه مرکز 
بهداشت شماره 1 شهری و تعداد 150 زوج مراجعه كننده به این مرکز 
در بازه زمانی 3 ماهه چهارم سال 1396 )دی ماه تا اسفند ماه( به عنوان 

نمونه انتخاب شدند.
میزان  جنسیت،  قبیل سن،  از  دموگرافیک  ویژگی‌های  بررسی  جهت 
تحصیلات و وضعیت تاهل از آمار توصیفی استفاده شد که شامل فراوانی 
و درصد فراوانی بود و به منظور بررسی توزیع نرمال داده‌ها از آزمون 
کلموگروف- اسمیرنوف استفاده گردید. سازگاری داخلی کلی پرسشنامه‌ها 

و خرده مقیاس آن‌ها با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، انجام شد. تمامی 
تجزیه و تحلیل ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 24 انجام 

پذیرفت.

یافته‌ها
یافته‌های توصیفی در این پژوهش نشان داد دامنه سنی برای زنان از 18 
سال تا 40 سال متغیر بوده که از این بین22/3 درصد زیر 18 سال، 21/3 
درصد 18 تا 20 سال، 12/3 درصد 21 تا 23 سال، 21/0 درصد 24 تا 26 
سال، 8 درصد 27 تا 29 سال، 4/7 درصد 30 تا 32 سال، 9/3 درصد 33 

تا 35 سال و 1 درصد 36 تا 40 سال سن داشتند.
دامنه سنی برای همسرانشان از 21 سال تا 45 سال متغیر بوده که از این 
بین 7/3 درصد 21 تا 23 سال، 19/3 درصد 24 تا 26 سال، 35/0 درصد 
27 تا 29 سال، 20/3 درصد 30 تا 32 سال، 9/7 درصد 33 تا 35 سال و 

8/3 درصد 36 تا 40 سال سن داشتند.
دامنه تحصیلات برای زنان و همسرانشان از سیکل تا فوق لیسانس متغیر 
بود که برای زنان بیشترین درصد )49/7 درصد( دارای مدرک دیپلم و 

برای همسرانشان )44/0 درصد( دارای مدرک لیسانس بود.
در خصوص مدت زمان ازدواج نیز، 33 درصد زیر یک سال، 28/7 درصد 
یک تا دو سال، 14/7 درصد 2 سال و یک ماه تا 3 سال، 16/3 درصد سه 
سال و یک ماه تا 4 سال، 7/3 درصد 4 سال و یک ماه تا 5 سال و 7/3 

درصد 5 سال به بالا بودند.
جهت برآورد قابلیت اعتماد آزمون از روش همسانی درونی برای کل 
مقیاس و هر یک از خرده مقیاس‌ها استفاده شد. محاسبۀ همسانی درونی 
پرسشنامۀ ترس از زایمان قبل از بارداری با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

صورت گرفت )جدول1(.
جدول 1: برآورد قابلیت اعتماد پرسشنامه ترس از زایمان قبل از بارداری

آلفای کرونباخ

همسرزن

0/8600/922خرده مقیاس اول: ترس از درد و عوارض

0/8240/832خرده مقیاس دوم: ترس از تغییرات جسمی

0/7960/897کل مقیاس

جهت برآورد روایی آزمون از روش های روایی صوری و روایی سازه 
استفاده گردید. برای روایی صوری، فرم ترجمه شده پرسشنامه ترس از 
زایمان قبل از بارداری پس از ترجمۀ دقیق در اختیار 20 تن از کارشناسان 
قرار  ایذه  شهرستان  درمان  و  بهداشت  مراکز  در  شاغل  مامایی  ارشد 
گرفته و از ایشان خواسته شد در خصوص تایید هدف مورد سنجش 
توسط سوالات، نظر خود را به صورت موافق، مخالف یا مطرح کردن 
این موضوع که سوال نیاز به اصلاح یا بازبینی دارد بیان کنند. نتایج 

صدیقه حیدری و پروین اسفندیاری نژاد
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حاصل نشان دهندۀ اتفاق نظر کامل افراد در خصوص سنجش ترس 
از زایمان قبل از بارداری توسط این پرسشنامه بود. ترجمه پرسشنامه 
نیز از نظر این کارشناسان که مسلط به زبان انگلیسی بودند بررسی و 
تناسب گویه‌های انتخاب شده با مفهوم مطرح شده در پرسشنامه اصلی 
مورد تایید واقع گردید. به منظور بررسي روایی سازه پرسشنامۀ ترس از 
زایمان قبل از بارداری، روش تحلیل عاملی اکتشافی چرخش واریماکس، 
 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of( بارتلت و کایرز- مایر-اولکین
Sampling Adequacy( انجام گردید. با اجراي تحليل عاملی اکتشافی 

در مرحله اول بدون محدود کردن تعداد 2 عامل شناسایی گردید و پس از 
شناسایی عوامل به ادامه آناليز پرداخته و نتایج تفسير گردید.

با  توجه به جدول 2 شاخص کفایت نمونه )KMO( بالاتر از 0/70 و به 
میزان 0/790 برای زنان و 0/880 برای همسرانشان بدست آمد که هر 
دو مورد  از لحاظ آماري مقداري مطلوب و قابل پذیرش بودند. از آنجایی 
که سطح معناداري در محدوده معناداري و کمتر از 0/01 بدست آمد، 
 Bartlett’s Test of( لذا این نتيجه حاصل شد که آزمون کرویت بارتلت
Sphericity( با تقریب کاي اسکوئر 1280/497برای زنان و با تقریب کای 

اسکوئر 1886/884 برای همسرانشان و سطح معناداری 0/000 بدست 
آمد که از نظر آماری معنی دار بود.

جدول 2: آزمون KMO و بارتلت

همسرانشان زنان

0/880 0/790 شاخص کفایت نمونه 
)کایرز-مایر-اولکین(1

1886/884 1280/497 تقریب کای اسکوئر
تست کرویت 

45بارتلت 45 درجه آزادی

0/000 0/000 سطح معناداری

براي انجام تحليل مؤلفه‌هاي اصلی از روش چرخش واریماکس استفاده 
چرخش  روش  از  استفاده  با  عاملی  تحليل  اجراي  از  پس  نتایج  شد. 
واریماکس به منظور استخراج عامل‌هاي مناسب از نظر تعداد و محتوا 
و در نظر گرفتن شاخص‌هایی مانند شاخص کفایت نمونه‌برداري، آزمون 
کرویت بارتلت و سطح معناداری، ارزش ویژه اوليه براي عامل اول 4/110 
برای زنان و 5/484 برای همسرانشان، براي عامل دوم 1/922 برای زنان 
و 1/509 برای همسرانشان بدست آمد. درصد تبيين واریانس ارزش ویژه 
براي عامل اول41/096 برای زنان و 54/844 برای همسرانشان، براي 
عامل دوم 19/218 برای زنان و 15/092 برای همسرانشان حاصل شد. 
چرخش مجموع مربعات بارها براي عامل اول 4/087 برای زنان و 5/077 
برای همسرانشان، برای عامل دوم 1/945 برای زنان و 1/917 برای 
همسرانشان بدست آمد. درصد تبيين واریانس چرخش مجموع مربعات 
بارها براي عامل اول 40/865 برای زنان و 50/768 برای همسرانشان و 
برای عامل دوم 19/449 برای زنان و 19/168 برای همسرانشان حاصل 
شد. بار عاملی بالاتر از 0/3 مشخص شد که پرسشنامه از 2 عامل اشباع 

شده است. این 2 عامل بروي هم در حدود 60/314 برای زنان و 69/937 
برای همسرانشان درصد واریانس را تبيين می‌کنند. 

ارزش‌هاي ویژه 2 عامل هم برای زنان و هم برای همسرانشان بزرگتر 
از یک بوده و درصد پوشش واریانس مشترك بين متغيرها براي این 
2 عامل بر روي هم درصد کل واریانس متغيرها 60/314 برای زنان 
این، مقدار  بر  افزون  تبيين می‌کند.  را  برای همسرانشان  و 69/937 
KMO برابر با 0/790 برای زنان و 0/880 برای و سطح معنادار بودن 

مشخصه آزمون کرویت بارتلت نیز 0/000 هم برای زنان و هم برای 
همسرانشان است. بنابراین، بر پایه هر دو ملاك می‌توان نتيجه گرفت 
که اجراي تحليل عاملی براساس ماتریس همبستگی حاصل در گروه 
برون‌داد  این،  بر  بود. علاوه  خواهد  توجيه  قابل  مطالعه،  مورد  نمونه 
اوليه نيز نشان می‌دهد که مقدار دترمينان ماتریس همبستگی، عددي 
غيرصفر است که نشان می‌دهد بر پایه این داده‌ها می‌توان به استخراج 

عامل‌ها اطمينان کرد )جدول 3 و 4(.

بررسی ویژگی‌های روانسنجی پرسشنامه ترس از زایمان

جدول 3: ماتریس چرخش عامل‌ها برای زنان

بارعاملی
سوال

ترس از عوارض 
و درد

ترس از 
تغییرات‌جسمانی

50/793

30/781

40/750

60/743

10/703

70/703

20/652

80/524

100/896

90/887

جدول 4: ماتریس چرخش عامل‌ها برای همسران

         بارعاملی
سوال

ترس از عوارض 
و درد

ترس از 
تغییرات‌جسمانی

30/872

60/849

20/826

40/817

50/813

10/794

70/726

80/613

100/921

90/896
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نمـودار سـنگریزه نيـز تعداد عواملـی را کـه داراي ارزش ویژه بالاي 
1 را اخـذ کـرده را نشـان می‌دهد.

همانگونـه کـه در دو نمودارهای شـکل 1 و 2  مشـهود اسـت، تعداد 
عوامـل شناسـایی شـده داراي ارزش ویژه بالاي 1 هـم برای زنان و 
هـم بـرای همسرانشـان، 2 عامل می‌باشـد. ایـن نکته بـا یافته‌هاي 
حاصـل کـه در مطالـب فوق ذکر گردیده اسـت، همراسـتا می‌باشـد. 
در ایـن نمودارهـا عواملی که داراي ارزش ویژه کمتر از 1 می‌باشـند 

هـم به نمایش گذارده شـده اسـت. 
در خصـوص بررسـی رابطـه بیـن مـدت زمـان ازدواج و تـرس از 
زایمـان نیـز پس از بررسـی توزیع نرمـال بودن داده ها با اسـتفاده از 
آزمـون کلموگـراف اسـمیرنوف با کمـک آزمـون پارامتریک ضریب 
همبسـتگی پیرسـون، ایـن نتیجـه حاصل شـد کـه تـرس از زایمان 
بـا مـدت زمـان ازدواج بـرای زنـان با ضریـب همبسـتگی 0/459- 
بـا ضریـب همبسـتگی 0/447- در سـطح  بـرای همسرانشـان  و 
معنـاداری کمتـر از 0/01 بـا دقـت 99 درصـد اطمینـان رابطـه‌ای 
معکـوس دارد. بـه ایـن معنا که بـا افزایش مدت زمـان ازدواج ترس 

از زایمـان پیـش از بـارداری کاهـش می‌یابـد.

بحث و نتیجه‌گیری
حاملگی بزرگترین رویداد زندگی یک زن می‌باشد که براي تمامی 
به درستی مدیریت  واقعه خوشایندي نیست و در مواردي که  زنان 
 .)22( می‌کند  وارد  وي  اطرافیان  و  مادر  بر  زیادي  استرس  نشود، 
و  زنان  زندگی  در  دائمی  تغییرات  ایجاد  دلیل  به  بارداری  دوران 
ایجاد  زیادی  ذهنی  درگیری  کودك،  از  نگهداری  جدید  مسئولیت 
این  باردار یک روند طبیعی  زنان  می‌کند و احساسات دو سوگرایی 
و  است  شدیدتر  زنان  برخی  در  احساسات  این  اما  می‌باشد.  دوران 
آنان را به سوی ترس از زایمان و اضطراب مرتبط با بارداری سوق 

می‌دهد )23(. 
است  حاملگی  زن،  هر  زندگی  در  استرس  بزرگترین  گفت  می‌توان 
و ترس از زایمان یک مشکل مهم در طی دوران بارداري و بعد از 
زایمان است. تخمین زده می‌شود، که از بین هر 5 زن باردار یک نفر 
دچار ترس از زایمان بوده و حدود 6 تا 13 درصد از زنان باردار ترس 

شدید و ناتوان کننده‌اي را تجربه می‌کنند )24(.
طبیعی  زایمان  از  ترس  در  مؤثري  اجتماعی  و  روانشناختی  عوامل 
وجود دارد که شامل ترس از ناشناخته‌ها، تمایل به بیدردي و عدم 
تحمل درد، آرامش جسمی و روانی، خصوصیات شخصیتی خود مادر، 
می‌کند،  پذیر  آسیب  تنش  مقابل  در  را  فرد  که  ژنتیکی  زمینه‌هاي 
تجربه نامطلوب و تشویق دیگران، نگرانی از عوارض نامطلوب براي 
مادر، ارتباط نامناسب کادر درمانی، احساس مرگ و تنهایی، نگرانی 
اجتماعی کافی می‌باشد  فقدان حمایتهاي  و  نوزاد  در مورد سلامت 

.)23(
آن،  دنبال  به  و  کاتکولامین‌ها  شدن  آزاد  باعث  اضطراب  و  ترس 
دردهای زایمانی غیر مؤثر و طولانی مدت، کارکرد نامناسب عضلات 

رحمی، تحریک پذیری و ناآرام بودن کودك می‌شود )25(.
زایمان  از  ناخوشایند  تجربه‌های  حاصل  می‌تواند  بارداری  از  ترس 
که  است  تجربه‌هایی  زیباترین  از  یکی  فرزند،  آوردن  دنیا  به  باشد. 
بدن انسان با آن مواجه می‌شود و اینکه چرا برخی از زنان در مورد 
بارداری دچار اضطراب و نگرانی می‌شوند، قابل درک است. اما این 
نگرانی و اضطراب برای زنان دچار توکوفوبیا می‌تواند فلج کننده و 

ویرانگر باشد.
می‌تواند  که  است  بارداری  از  پاتولوژیک  شدید  ترس  توکوفوبیا، 
تصمیم گیری زنان به بارداری را تحت تاثیر قرار دهد. برآورد می‌شود 
یک دهم زنانی که از بارداری اجتناب می‌کنند، دارای ترس عمیقی از 
بارداری هستند. شنیدن داستان‌هایی از تجربه‌های ناخوشایند و دیدن 
زایمان تکان دهنده همچون سقط جنین و  برنامه‌هایی که تجارب 
تولد نوزاد مرده را به تصویر می‌کشند، می‌تواند به آغازی برای ترس 

شکل 2: نمودار سنگریزه برای همسرانشانشکل 1: نمودار سنگریزه برای زنان
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از زایمان تبدیل شوند، البته درد و از دست دادن کنترل در هنگام درد 
زایمان، امری طبیعی است.

در بررسی علل ترس از زایمان، نگهبان و همکاران )20( ترس از درد 
زایمان و آسیب جنینی را شایعترین عامل ایجاد ترس و اضطراب در 
بین مادران دانستند. بر اساس نتایج پژوهش حاضر بین تعداد بارداري 
و ترس از زایمان رابطه معکوس مشاهده شد و همچنین، ترس از 
یافته نشان  این  از زنان چندزا بود.  زایمان در زنان نخست‌زا بیشتر 
می‌دهد که زنان نخست‌زا به دلیل اینکه تاکنون بارداري و زایمان 
را تجربه نکرده‌اند، ترس و اضطراب بیشتري نسبت به موقعیتهاي 
را در طول  بالایی  لذا ترس  زایمان دارند )20(،  بارداري و  ناآشناي 
دوران بارداري تجربه می‌کنند و باور و توانایی پایینی نسبت به انجام 
زایمان دارند و از طرفی داشتن تجربه نامطلوب از زایمان قبلی یکی 

از دلایل ترس از زایمان در زنان چندزا بوده است.
تانگ لکمانخونگ و همکاران )26( در پژوهش خود به نتیجه  مشابه 
مطالعه حاضر دست یافت. در این پژوهش نمره ترس از زایمان در 
زنان چندزا به طور معناداري پایین‌تر از زنان نخست‌زا بود. همچنین 
نتیجه مطالعه  کاتری و همکاران نیز نشان داد، که ترس از زایمان در 
زنان نخست‌زا به طور معناداري بیشتر از زنان چندزا بوده است )27(.

در  زنان  آموزش  که  است  آن  از  حاکی  پیشین  پژوهش‌های  نتایج 
دوران بارداری اثرات مثبتی را برای آنها و نوزادانشان به دنبال دارد. 
به عنوان مثال نشان داده شده است که آموزش‌های ویژه پیش از 
بارداری، استفاده بیشتر زنان از استراتژی‌های مقابله با درد زایمان و 

همکاری بیشتر شریک زندگی در این امر را در پی دارد )28(. 
مردان  به  نسبت  زنان  که  است  داده  نشان  نیز  پژوهش  یک  نتایج 
و  میکنند  تجربه  بارداری  طول  در  را  بیشتری  اضطراب  و  ترس 
نشانه‌های این اضطراب از یک الگوی U شکل پیروی می‌کند. به 
طوری که میزان اضطراب در سه ماهه اول بالاتر است، در سه ماهه 
دوم از میزان آن کاسته می‌شود و دوباره در سه ماهه سوم افزایش 

می‌یابد )29(. 
علی پور و همکارانش در پژوهش خود دریافتند که ترس از زایمان، 
احتمال استفاده از اکسی توسین را در طول لیبر حدود 2 برابر بیشتر 
می‌کند. همچنین بین شدت ترس از زایمان و روش زایمان ارتباط 

آماری معنی داری وجود داشت )24(.
تقریباً در 33 درصد زنان باردار، ترس از زایمان و اضطراب در سه 
ماهه آخر بارداری وجود دارد و 10 تا 11 درصد از آنها، ترس شدید از 

زایمان را تجربه می‌کنند )30(.

مطالعات اخیری که بر روی زنان و مردان جوانی که قصد بچه دار شدن 
دارند انجام شده است، نشان می دهد که نگرش نسبت به بارداری و 
تولد به خوبی در این جمعیت دیده می‌شود )18 و 16-13( و همان 
ارتباط مثبت بین تنظیمات قبل از تولد برای مداخلات انتخابی و ترس 
از زایمان در میان مردان و زنانی که قصد دارند بچه‌دار شوند، توسعه 

داده شده است )32و31و15و14(.
هدف کلی پژوهش حاضر، بررسی ویژگی‌های روانسنجی پرسشنامه 
آن  بر  ازدواج  زمان  مدت  رابطه  و  بارداری  از  قبل  زایمان  از  ترس 
و  آزمون‌سازی  اول  دو بخش، بخش  از  پژوهش حاضر  است.  بوده 
مؤلفه‌هاي  تحليل  انجام  براي  بود.  توصیفی-همبستگی  بخش دوم 
اصلی از روش چرخش واریماکس استفاده شد. نتایج پس از اجراي 
منظور  به  واریماکس  چرخش  روش  از  استفاده  با  عاملی  تحليل 
استخراج عامل‌هاي مناسب و بار عاملی بالاتر از 0/3 مشخص شد 
که پرسشنامه از 2 عامل اشباع شده است. این دو عامل برروي هم 
درصد  برای همسرانشان  و 69/937  زنان  برای  در حدود 60/314 
واریانس را تبيين می‌کنند. در خصوص بررسی رابطه بین مدت زمان 
ازدواج و ترس از زایمان نیز پس از بررسی توزیع نرمال بودن داده ها 
با استفاده از آزمون کلموگراف اسمیرنوف با کمک آزمون پارامتریک 
ضریب همبستگی پیرسون این نتیجه حاصل شد که ترس از زایمان 
با مدت زمان ازدواج برای زنان با ضریب همبستگی 0/459- و برای 
همسرانشان با ضریب همبستگی 0/447- در سطح معناداری کمتر 
از 0/01 رابطه‌ای معکوس دارد. به این معنا که با افزایش مدت زمان 

ازدواج ترس از زایمان پیش از بارداری کاهش می‌یابد.

محدودیت‌ها و پیشنهادها
از جمله محدودیت‌های پیش روی پژوهشگر، عدم همکاری همسران 
زنان باردار به دلیل عدم فرهنگ‌سازی مناسب پژوهش‌های میدانی 
آموزشی  جلسات  در  می‌گردد  پیشنهاد  لذا  بود.  ایذه  شهرستان  در 
از  می‌شود،  برگزار  درمانی  بهداشتی  مراکز  در  باردار  زنان  برای  که 
همسران آن‌ها نیز دعوت به عمل آورده و جلساتی در این خصوص 
برای آن‌ها برگزار نمود و مزایای استقبال از این پژوهش‌ها را برای 

آنان بیان کرد تا اعتماد آن‌ها جلب گردد.

سپاسگزاری
در پایان از تمامی مراجعين مركز بهداشت شماره كي شهرستان ايذه 

به جهت همکاری در این پژوهش تشکر می‌گردد.

بررسی ویژگی‌های روانسنجی پرسشنامه ترس از زایمان
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