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Abstract 

Background and Purpose: Childbirth is a unique experience marked by both 
joy and pain. Researchers frequently describe it as particularly painful, 
especially for primigravida women, who report higher levels of pain compared 
to multiparous women. This study aimed to investigate the relationship 
between fear of natural childbirth and self-efficacy among Afghan refugee 
primigravida women. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 214 
Afghan refugee primigravida women in Mashhad using multi-stage cluster 
sampling in Mashhad in 1403. To collect data, a demographic questionnaire, 
the Harman standard Childbirth Attitude Questionnaire, and the standard 
questionnaire on The Childbirth self -efficacy inventory were used. Statistical 
analysis was performed using SPSS version 27 statistical software, and a 
significance level of 0.05 was considered. First, the normality of the data was 
checked, and if normality was found, parametric t-test and ANOVA tests were 
used, and if the assumption of normality was not established, nonparametric 
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and Spearman tests were used. 

Results: The mean score for fear of childbirth was 40.57 ± 6.73, with 95.8% of 
participants reporting significant fear. A significant difference (p=0.03) was 
observed between the spouse's occupation and fear of childbirth. The mean 
score for total self-efficacy was 214.76 ± 46.56, indicating a statistically 
significant inverse correlation (r=-0.21) between fear of childbirth and total 
self-efficacy. 

Conclusion: This study established a relationship between self-efficacy and 
fear of childbirth. It is recommended that strategies to enhance self-efficacy, 
including targeted educational interventions, be implemented to help reduce 
fear of childbirth among pregnant women. 
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 چکیده
 یاریو درد همراه است. بس یاست که با شاد یندینوزاد فرا یاآوردندنبه زمینه و هدف:

زا در ر زنان نخستاند که دکرده یفدردناک توص یاربس اییدهرا پد یمانزا یناز محقق

 یرابطه یحاضر با هدف بررس یاست. مطالعه یدترو شد تریعبا زنان چندزا شا یسهمقا

 یمهاجر افغانستان یزادر زنان نخست ارآمدیخودک یزانبا م یعیطب یمانترس از زا

 .گرفته استانجام

 

با  یانمهاجر افغانست زای زن نخست 214 یبر رو یمقطع یمطالعه:  ها:مواد و روش

در شهر مشهد  1403در سال  یصورت تصادفبه ای مرحله چند ای خوشه گیری نمونه

 نامه پرسش یک،مشخصات دموگراف نامهها از پرسشداده یانجام گرفت. جهت گردآور

استفاده  یمانزا خودکارآمدی استاندارد نامه هارمن و پرسش زایمان به نگرش استاندارد

انجام شد و  27 ینسخه  spssآماری افزار ا استفاده از نرمب یآمار تحلیلویهشد. تجز

و در صورت  یها بررسبودن دادهدر نظر گرفته شد. ابتدا نرمال 05/0 داری یسطح معن

 ضفر یو در صورت عدم برقرار ANOVAو  تست یت یپارامتر یهابودن، از آزموننرمال

 .استفاده شد یرمنو اسپ یتنیونم یس،کروسکال وال یناپارامتر یهااز آزمون یتینرمال

 

زنان ترس از  %8/95که  بود 57/40 ± 73/6 یمانترس از زا ینمره یانگینم : ها:یافته

اختلاف  یمانشغل همسر با ترس از زا ینب ینچنرا گزارش کردند. هم یشتریب یمانزا

 76/214 ± 56/46کل  یخودکارآمد ینمره یانگین( وجود داشت. مp=03/0) دارییمعن

 یکل همبستگ یو  خودکارآمد یمانترس از زا بین آمده دست به نتایج اساس بر که بود

 .( به صورت معکوس بودr= -21/0) یهمبستگ ینوجود داشت که ا دارییمعن یآمار

 

رابطه دارد،  یمانبا ترس از زا یمطالعه نشان داد، خودکارآمد ینا یجنتا گیری:نتیجه 

 یازجمله ارائه یارتقا خودکارآمد یبا استفاده از راهکارها گرددیم یشنهادپ ینبنابرا

 .ها کاهش دادرا در آن یمانترس از زا یزانمناسب در زنان باردار، م یمداخلات آموزش

 

 یارتقا ی،زا، زنان افغانستانزنان نخست ی،خودکارآمد یمان،ترس از زا ها:کلیدواژه

 .سلامت
 

 یمانترس از زا یرابطه  یررسب .ه طهرانی، صبوری س، محمدی م، ف رضایی استناد:    

آموزش  ی فصلنامه. مهاجر افغانستان یدر زنان نخست زا یخودکارآمد یزانبا م یعیطب
 .24 -12(: 1)14;1404 زمستان .بهداشت و ارتقا سلامت
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 مقدمه
و درد  یاست که با شاد یندیآوردن نوزاد فرآ دنیا به

 یناز محقق یاریبس ،یراخ هایهمراه است. در دهه

(. 1) اند کرده یفدردناک توص یاربس ای یدهرا پد یمانزا

 کشورها به یندر ب یمانبروز ترس از زا یزانم مقایسه

مورد استفاده دشوار  یفو تعار یارهاتفاوت در مع دلیل

 ینی،زنان باردار چ یبر رو یامطالعه هایده(. دا2است )

رخ  هایاز باردار %67در  یماننشان داد که ترس از زا

 یمانکنندگان ترس از زااز شرکت %2/2داده است و 

ترس از  یزان(. چند مطالعه م2را تجربه کردند ) یدشد

 استرالیا، در ٪5را گزارش کردند:  یرز یدشد یمانزا

و  ترکیه در ٪8/20 یا،کن رد %8، ایرلند، در 3/5٪

که در سوئد بر  یا-( در مطالعه4, 3) اتیوپی در 5/24٪

ساکن سوئد انجام شد  یو زنان خارج یزنان سوئد یرو

و زنان  %22 یدر زنان سوئد یمانترس از زا یزانم

(. در مطالعات انجام شده در 5گزارش شد ) %37 یخارج

فرد دچار  1 ،زن باردار 5هر  ینکشورها از ب یرو سا یرانا

را  یداز زنان ترس شد %13-6 ینبوده و ب یمانترس از زا

 (4.) ندکن یتجربه م

است که زنان  ییدردها یدتریناز شد یکی یمانزا درد

 به توان یرا م یمان(. ترس از زا6تجربه کنند ) توانندیم

 یا ینو اضطراب قبل، ح اطمینان عدم احساس عنوان

 در زا ( که در زنان نخست7کرد ) یفتوص یمانبعد از زا

است. ترس از  یدترو شد تر یعبا زنان چندزا شا مقایسه

به نوزاد،  یبازجمله ترس از آس یمختلف یلدلا یمانزا

(. ترس از 8دارد ) یماننقص عضو کودک و درد زا

و  یسلامت عاطف یمان،زا یممکن است بر آمادگ یمانزا

(. منجر به اختلالات 9بگذارد ) یرتأث یمانزا یجنتا

 ینبر روابط ب تواند یاسترس پس از سانحه شود که م

(. 10بگذارد ) یرمان تأثیس از زامادر و نوزاد در مراحل پ

خطر  یشاحتمالا منجر به افزا یماناز زا یدترس شد

 یمنف هاییامدپ یشو افزا یمانپس از زا یافسردگ

طول مدت  یشو افزا یمانیمداخلات زا یشافزا ی،باردار

 یکبر رابطه زن با شر ین(؛ علاوه بر ا8) شود یم یمانزا

 (11.) است یرگذارتأث یزاش نو خانواده یزندگ

 یخودکارآمد یمان،عامل مهم مؤثر بر ترس از زا یک

 یخودکارآمد ی(. از نظر علم رفتارشناس6است )

 زااسترس یطانجام رفتار در شرا یبرا نیاز یشپ ترینمهم

 به اعتماد به نفس زن  یمانزا خودکارآمدی(. 12) است

 یمانزا یندفرآ آمیزیتموفق کردن یخود در ط ییبه توانا

 یهاجنبه یریتمد یخود را برا یتظرف ناشاره دارد. زنا

 یمو بر اساس آن تصم کنندیم یابیارز یمانمختلف زا

 انتظار قابل یامداز دو جزء پ یکارآمد(. خود6) گیرندیم

 ینشده است که ا تشکیل انتظار قابل خودکارآمدی و

. کنند یفرد اعمال م یمانیبر رفتار زا یدو، اثر قدرتمند

رفتار  یک که ینبر ا یباور فرد مبن به انتظار، قابل یامدپ

. نماید یاشاره م انجامد یخاص م یجهبه نت ینمع

به باور فرد در مورد  نیز ،انتظار قابل یخودکارآمد

کنترل او  یزانرفتار و م یکموفق  یخود در اجرا ییتوانا

 یینیپا یکه خودکارآمد ی(. زنان4اشاره دارد ) یطبر شرا

را  یعیطب یمانزا کهاحتمال دارد  یشتردارند، ب

ترس قابل  یبدانند و در دوران باردار یافتنیندست

نقش  یارآمدخودک یجه،را تجربه کنند. در نت یتوجه

 کندیم ایفا هاآن یمانانتخاب روش زا ییندر تع یمهم

 طور به یخودکارآمد دهدینشان م یر(. مطالعات اخ13)

و  گذاردیم یرو وضع حمل تأث یمانبر زا توجهی قابل

 یعیطب یمانو نگرش زنان باردار را نسبت به زا یزهانگ

در  یکه اعتماد به نفس کمتر ی. زناندهدیشکل م

دارند، معمولاً درد  یمانمقابله با زا یخود برا ییاتوان

 (6،14) کنندیتجربه م یمانرا در طول زا یشتریب

و همکاران نقش  یلکانجام شده توسط د تحقیق

 روش انتخاب در کلیدی عامل عنوان خودکارآمدی را به

 یلوئ چنین هم(. 15) دهد می نشان زایمان

در ترس از  اساسی ی واسطه عنوان را به یخودکارآمد

زودهنگام زنان  یی(. شناسا16) نماید زایمان مطرح می

 های مراقبت ودبهب یبرا یماندر معرض خطر ترس از زا

 یدارا یمانو پس از زا یزنان در دوران باردار یبهداشت

به ترس از  ینیتوجه بال یناست. بنابرا ینیبال یتاهم

مت جامع و مراقبت از سلا های یابیهمراه با ارز یمانزا

 (17)باشد یم یروان ضرور

 یکه مهاجران افغانستان یرانمانند ا ییکشورها در

دارند و  یاتباع خارج یرسا یانرا در م یتجمع یشترینب

پناهندگان سازمان  یعال یساریایکم یهاداده یهبر پا

را اتباع  یرانمهاجران ا %96از  یشملل متحد، ب

 در  ی(. مطالعات کم18) دهندیم یلافغانستان تشک

14 
ن /

ارا
مک

 ه
ی و

ور
صب

ه 
مان

 س
ی ،

مد
ح

م م
ری

، م
ی

ضای
ه ر

طم
فا

ب  
رس

ر
 ی

ه 
بط

را
 ی

 زا
 از

س
تر

ان
یم

 
طب

ی
یع

 
ا م

ب
ان

یز
 

مد
رآ

کا
ود

خ
 ی

 زا
ت

س
خ

ن ن
زنا

در 
 ی

تان
س

غان
 اف

جر
ها

م
 ی

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
14

.1
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
21

 ]
 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.22034/14.1.3
http://journal.ihepsa.ir/article-1-3073-en.html


 

 

ن گروه صورت گرفته است. یحوزه بهداشت و سلامت ا

شامل سطح  یران،در ا یپناهندگان افغانستان های چالش

فقدان بیمه،  یین،پا یسواد بهداشت یلات،تحص یینپا

 ینهو هز یدرمان و یکم به خدمات بهداشت یدسترس

مشکلات و اختلالات  چنین است. هم یپزشک یبالا های

 یتاز جمع یشترب یپناهندگان افغانستان یندر ب یروان

انجام مطالعات  یازمندن ین(. بنابرا19است ) یرانیا

 نمودنو برطرف  ییشناسا یراز باشند یم یشتریب

از  یعوارض ناش یرو سا یافراد از بار مال این مشکلات

عوامل  ینبه ا یژهتوجه و کاهد، یم یلات بهداشتمشک

خواهد بود.  یتحائز اهم یدوران باردار های در مراقبت

 ها از آن یمین یباًجوان هستند و تقر تاًزنان افغان نسب

دارند.  یفراوان یبارور یازهایهستند و ن باروری سن در

و  یکاف زایمان و یبارور یهامراقبت ین،بنابرا

سلامت مادر و کودک و  ینتضم یبراصرفه بهمقرون

 یتجمع ینا یاندر م یماننامطلوب زا یامدهایکاهش پ

از  یادوره یرا بارداری(؛ ز18است ) یضرور پذیریبآس

 یسهزنان مهاجر است و در مقا یبرا یشترب پذیرییبآس

و  یماریابتلا به ب یشتردر معرض خطر ب یبا زنان بوم

و  یفند. ارتباط ضعمادران و نوزادان هست میر و مرگ

زنان مهاجر در  ییبر توانا یاطلاعات ناکاف ی ارائه

 ضایتمناسب و ارائه ر یمراقبت هایینهانتخاب گز

 (20) گذاردیم یرآگاهانه تأث

زنان  یبر رو یرانمطالعات در ا یشترب کهجاییآن از

در ترس از  یانجام شده است و خودکارآمد یرانیباردار ا

خصوص زنان باردار نان باردار و بهدر ز یعیطب یمانزا

بر  یمطالعات کم یاست، از طرف یتاهم دارای زا نخست

مهاجر  زای بهداشت و سلامت زنان نخست یرو

مطالعه با  ینان انجام شده است، ایرساکن ا یافغانستان

 یزانبا م یعیطب یمانرابطه ترس از زا یهدف بررس

 یتانمهاجر افغانس زای در زنان نخست یخودکارآمد

 .انجام گرفت

 

 مواد و روش ها
زنان  یبود که بر رو یمقطع ی مطالعه یکپژوهش  ینا

کننده به شهر مشهد مراجعه یمهاجر افغانستان زای نخست

انجام  1403مراکز جامع بهداشت شهر مشهد در سال 

 ی از مطالعه ییگرفت. جهت برآورد حجم نمونه نها

 نمره یانگینم( که در آن 21و همکاران ) مقدم یکبختن

بود، با  81/21 معیار با انحراف 53/109 یخودکارآمد ی

 یخطا یزانو م (α=05/0) نوع اول یدرنظر گرفتن خطا

 و  (d=3)  قابل قبول

 .شد ییننفر تع 214ییحجم نمونه نها  

سال، سن  35تا  18 ینورود به مطالعه، سن ب معیارهای

زا نخستقلو،  یک یهفته، حاملگ 24تا  14 ینب یحاملگ

داوطلبانه در مطالعه، عدم ابتلا به  یبه همکار یلبودن، تما

تصادف، مرگ  یرماه گذشته )نظ 6 یط یدمشکلات شد

پرخطر  یخانواده( و عدم باردار یاز اعضا یکی یاهمسر 

که  یدر باردار یپرخطر: وجود هر عامل رداریبود. )با

 ی و طبق پرونده یاندازدرا به خطر ب ینسلامت مادر و جن

 یستدر ل ینیکیو پاراکل ینیکیکل یناتو معا یپزشک

 یزخروج ن یارهای(. مع22( )یردپرخطر قرار گ یباردار

به  تمایل عدم و نامه ناقص سؤالات پرسش یلشامل تمک

 .بود یهمکار

بود،  یامطالعه چندمرحله یندر ا یریگنمونه روش

مرکز بهداشت شهر مشهد، مرکز  5 یناز ب کهیطوربه

که بر اساس آمار گرفته شده از معاونت  2ت شماره بهداش

تعداد  یشترینمشهد، ب یدانشگاه علوم پزشک یبهداشت

 یدرا تحت پوشش دارد، انتخاب گرد یافغانستان ینمهاجر

 ینجامع سلامت تحت پوشش ا خدماتمراکز  ینو از ب

مرکزخدمات جامع سلامت به تصادف به عنوان  5مرکز، 

 2ر مرکز جامع خدمات سلامت خوشه انتخاب شد و از ه

 صورت نمونه-به یگاهبه تصادف انتخاب و از هر پا یگاهپا

ورود را  یارهایکه مع یمادران باردار یتصادف گیری

در افراد باسواد  ها نامه داشتند، وارد مطالعه شدند. پرسش

 صورت به سواد یو در افراد ب یهد خودگزارش صورتبه

  .شدند تکمیل مصاحبه

استفاده  یرز یهانامهاطلاعات از پرسش یورگردآ جهت

 :شد

که شامل اطلاعات  یکاطلاعات دموگراف ی نامهپرسش-1

ساکن مشهد  یمهاجر افغانستان زای مربوط به زنان نخست

در دو بخش بود. بخش اول اطلاعات مربوط به مادر باردار 

درآمد و  یزانشغل و م یلات،سن، سطح تحص یلاز قب

مربوط به همسر شامل سن، سطح بخش دوم اطلاعات 

و سکونت  یمهب یتن درآمد، وضعیزاشغل، م یلات،تحص
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 یاستاندارد فرم کوتاه خودکارآمد ی نامهپرسش -2بود. 

سؤال است و از دو بخش  34 ی( که دارا23, 6)  یمانزا

 یامدسؤال که پ 17شده است، بخش اول شامل  یلتشک

 17شامل  یزنو بخش دوم  یمانمورد انتظار مربوط به زا

را  یمانزا رمورد انتظا یسؤال است که خودکارآمد

 یفصورت ط. پاسخ سؤالات در هر دو بخش بهسنجدیم

( 10تا کاملًا مطمئن = 1)کاملاً نامطمئن = ییتا10 یکرتل

تا  17سؤالات  یازامت ی در نظر گرفته شده است که دامنه

 در هر بخش است. با جمع نمرات هر دو بخش، نمره 170

 یشتر. نمره بآیدمی دستبه یکل خودکارآمد ی

 یشترمورد انتظار ب یو خودکارآمد یامدپ ی دهندهننشا

و همکاران در سال  ینامه توسط خرسندپرسش یناست. ا

 یدرون ییشد که از همسو یترجمه و اعتبارسنج 2013

کرونباخ  یآلفا یببرخوردار است و ضر 91/0 یال 84/0

 یامدپ هاییاسرکدام از خرده مقه یو برا 92/0کل ابزار 

محاسبه شد.  88/0انتظار قابل ودکارآمدیانتظار و خقابل

هارمن  که  یماناستاندارد نگرش به زا ینامهپرسش- 3

با توجه به نوع سؤالات، ساختار  یرانآن در ا یابیاعتبار

 یمانترس از زا یمنظور بررسآن، به یو اعتبارسنج یعامل

 یفسؤال است که با ط 14 یارا(. د24استفاده شد )

 ترتیب و هر سؤال به گردد میمشخص  ییتا4 یکرتیل

آن  یازامت ی که دامنه شود یرا شامل م 4تا  1 ی نمره

ترس  ی دهنده نشان یشترب ی . نمرهباشد یم 56تا  14

 84/0 نامه پرسش ینا یدرون ییاست. همسو یشترب

 و ینامه توسط خرسندپرسش این. است شده محاسبه

(. 25)  شد یترجمه و اعتبارسنج 2008همکاران در سال 

 وتحلیلیهپژوهش جهت تجز یهاداده یآوراز جمع پس

و پس از آن  یها کدگذارنامهپرسش یفی،توص یهاداده

 یشد. پس از بررس 27 ی نسخه spss یافزار آماروارد نرم

 ها با استفاده از آمار از صحت ورود داده ینانو اطم

 و انحراف یانگینمانند م یپراکندگ یهاشاخص یفی،توص

و  یینتع یرها،( مربوط به متغیچارک یانو م نه)دام معیار

 منظور شد. به ینمع یرهاصد متغو در یفراوان یعتوز

از آزمون کلوموگروف  متغیرها بودن نرمال بررسی

 یهاآن از آزمون یجاستفاده شد و بر اساس نتا یرنوفاسم

 یهانرمال و از آزمون یرهایمتغ یمناسب برا یکپارامتر

استفاده  یرنرمالغ یرهایمتغ رایمناسب ب یکناپارامتر

 یباز ضر یرهاغمت ینارتباط ب یینتع ی. برایدگرد

 ینارتباط ب ییناستفاده شد. جهت تع یرمناسپ یهمبستگ

 یرهابا توجه به نوع متغ یفیو ک یکم یرهایمتغ

 یو ت ANOVA یس،کروسکال وال ویتنی، من یهاآزمون

 .مورد استفاده قرار گرفت تست
 

 یافته ها 

تا  18 ینتحت مطالعه ب زای زنان نخست یسن یانگینم

سال بود.  11/5 معیار و انحراف 71/25 یانگین، با م35

را  یفراوان یشترینب یردیپلمز %2/40با  یلاتسطح تحص

 دار خانه %6/69 با ها آن اکثریت و داشت ها آن یندر ب

 زایمان از ترس زنان %8/95. بودند درآمد بدون و

همسران زنان  یسن یانگینکردند. م شرا گزار یشتریب

 49/5 معیار حرافو ان 28/29 یانگینتحت مطالعه با م

 %7/53و  %5/43با  یردیپلمز یلاتسال بود و سطح تحص

سطح درآمد متوسط را  نیز %7/46. بودند کارگر ها آن

بودند و  یمهفاقد ب %6/91گزارش نمودند. در مجموع 

 /یمنازل رهن رد یفراوان بیشترین با ها آن 6/63%

 .(1)جدول  کردندیم یزندگ یجاریاست

 
 یمانکل و ترس از زا خودکارآمدی با آن ارتباط و مطالعه در کننده افراد شرکت یکدموگراف ییرهامتغ -1جدول 

درصد() فراوانی متغیر  
 ترس از زایمان خودکارآمدی کل

معیارانحراف ±میانگین معیارانحراف ±میانگین   

 تحصیلات

سوادیب  (5/6)14  46/63 ± 07/214  45/8 ± 42/39  

86(2/40) زیر دیپلم  59/43 ± 94/214  17/6 ± 66/40  

68(8/31) دیپلم  87/49 ± 64/218  72/6 ± 10/41  

33(4/15) لیسانس  92/36 ± 57/201  32/7 ± 90/39  

13(1/6) بالاتر از لیسانس  84/48 ± 53/227  56/7 ± 23/40  

 4/72a 2/01a آماره آزمون

p-value 31/0  73/0  

 شغل

دارخانه  (6/69)149  86/43 ± 44/217  85/6 ± 67/40  

40(7/18) مشاغل خانگی  43/53 ± 92/202  55/6 ± 47/40  

25(7/11) شاغل  45/49 ± 76/217  07/8 ± 20/40  

 3/68a 0/03a آماره آزمون

p-value 15/0  98/0  

10(7/4) کافی درآمد  11/47 ± 30/223  78/9 ± 90/36  
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23(7/10) متوسط  56/46 ± 13/207  57/5 ± 17/41  

32(0/15) ناکافی  68/57 ± 12/205  08/7 ± 87/40  

149(6/69) درآمدی ندارم  86/43 ± 44/217  58/6 ± 67/40  

 1/35a 1/17a آماره آزمون

p-value 50/0  75/0  

 تحصیلات همسر

سوادیب  (5/7)16  63/63 ± 93/211  39/6 ± 00/42  

پلمید ریز  (5/43)93  44/48 ± 51/218  73/6 ± 98/40  

56(2/26) دیپلم  48/37 ± 78/208  36/6 ± 94/39  

32(0/15) لیسانس  65/42 ± 75/214  60/7 ± 56/40  

17(9/7) بالاتر از لیسانس  87/53 ± 64/216  85/6 ± 11/39  

 2/47a 0/39ͩ آماره آزمون

p-value 80/0  64/0  

 شغل همسر

115(7/53) کارگر  10/46 ± 70/214  18/6 ± 69/41  

93(5/43) آزاد  93/47 ± 91/213  32/7 ± 31/39  

6(8/2) طلبه  70/36 ± 16/229  99/2 ± 83/38  

30/0ͩ آماره آزمون  6/80a 

p-value 74/0  03/0  

 درآمد همسر

50(4/23) کافی  77/49 ± 30/204  52/7 ± 50/40  

100(7/46) متوسط  02/44 ± 08/220  59/6 ± 78/40  

64(9/29) ناکافی  17/47 ± 64/214  38/6 ± 32/40  

ونآماره آزم  ͩ93/1  0/34a 

p-value 14/0  84/0  

 بیمه
18(4/8) دارد  92/56 ± 77/234  99/7 ± 50/37  

196(6/91) ندارد  22/45 ± 92/212  55/6 ± 86/40  

1/91 آماره آزمون ͨ -1/71ᵇ 

p-value 06/0  08/0  

 مسکن

25(7/11) شخصی  92/44 ± 24/208  00/7 ± 28/39  

136(6/63) رهنی/ استیجاری  14/47 ± 65/213  74/6 ± 80/40  

53(8/24) زندگی با والدین همسر  98/45 ± 92/220  64/6 ± 60/40  

 1/61a 1/59a آماره آزمون

p-value 44/0  45/0  

انحراف معیار±میانگین متغیر  
 ترس از زایمان خودکارآمدی کل

انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین   

 سن
71/25 ± 11/5 سن فرد  56/46 ± 76/214  73/6 ± 57/40  

28/29 ± 49/5 سن همسر  - - 

p-value 05/0< p 

a یسکروسکال وال  ᵇ تست تی ͨ   ویتنی من   ͩANOVA 

 

کل و ترس  یخودکارآمد یهاسنجش نمره یجنتا یبررس

در  یکدموگراف یرهایدر سطوح مختلف متغ یماناز زا

شغل همسر و نمره ترس  ینتنها ب دهد،ینشان م 1جدول 

که  یوجود داشت، در زنان داری یاختلاف معن یمانز زاا

 03/0) را یترس بالاتر یزانشغل همسرشان کارگر بود، م

=p) گزارش  70/36 معیار و انحراف 69/41 یانگینبا م

که شغل همسرشان طلبه بود  یکرده بودند، در مقابل زنان

و  16/229 یانگینکل، با م یاز خودکارآمد یبالاتر یزانم

سطوح اختلاف  یردر سا یداشتند ول 70/39 معیار انحراف

 یهمبستگ یدر بررس (. p>05/0) نشد یافت داری یمعن

کل و ترس  یخودکارآمد هایسن با نمره یرمتغ یرمناسپ

 دارییسن فرد و سن همسر، اختلاف معن ینب یماناز زا

 .(1جدول )(p>05/0)مشاهده نشد

نشان داد که   یمانترس از زا ینهمطالعه در زم ینا نتایج

در زنان مهاجر  یمانترس از زا یانگینم یکل طوریبه

 ی نمره چنین هم. بود 57/40 ± 73/6یافغانستان

 میانگین. بود 76/214 ± 56/46 یزکل ن یخودکارآمد

 .گزارش شده است 2در جدول  یزن یابعاد خودکارآمد

 
ارآمدی کل و اجزاء آن و ترس از زایمانی پرسشنامه های خودکهانمرهمیانگین و انحراف معیار  .2جدول   

انحراف معیار ±میانگین متغیر اکتسابقابلنمره    

66/122 ± 89/22 پیامد مورد انتظار  170-17  

09/102 ± 36/26 خودکارآمدی مورد انتظار  170-17  

کل خودکارآمدی  56/46 ± 76/214  340-34  

57/40 ± 73/6 ترس از زایمان  56-14  
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 یجنتا یو خودکارآمد یمانترس از زا ی در خصوص رابطه

 یو خودکارآمد یمانترس از زا ینمطالعه نشان داد که ب

وجود دارد،  ی داریمعن یآمار یکل و اجزا آن، همبستگ

 یشبا افزا یعنی بود، معکوس صورت به یهمبستگ ینکه ا

کاهش  یزن یمانآن، ترس از زا یکل و اجزا یخودکارآمد 

 (.3)جدول یافتیم

 
 کل و اجزاء آن یخودکارآمد ی با نمره یمانترس از زا ی نمره یهمبستگ یبررس .3جدول 

 متغیر
رد انتظارخودکارآمدی مو پیامد مورد انتظار  خودکارآمدی کل 

 p-value ضریب همبستگی p-value ضریب همبستگی p-value ضریب همبستگی

a-0/16 018/0 ترس از زایمان  -0/22 a 001/0  -0/21 a 002/0  

 

 بحث
با  یمانترس از زا ی رابطه یپژوهش حاضر با هدف بررس

 یمهاجر افغانستان زای در زنان نخست یخودکارآمد یزانم

  .و اجرا شده است یطراح

و اجزاء آن و  یحاضر نمرات خودکارآمد ی مطالعه در

 طورمورد سنجش قرار گرفت. به یمانترس از زا ی نمره

 یو خودکارآمد یمانترس از زا یننشان داد، ب یجنتا کلی

 ینوجود داشت که ا داری یمعن یهمبستگ یمانزا

 یشبا افزا یعنی بود، معکوس صورت به یهمبستگ

. آنچه یافت یکاهش م ایمانترس از ز یزانم یآمدخودکار

ترس از  یزاندر م یواضح است نقش مهم خودکارآمد

 طوری به گذارد، یم یرتأث یمانزا یجاست که بر نتا یمانزا

که شروع به  دهد یقرار م یرتحت تأث ایگونه زنان را به که

خود در  ییدر خود کرده و نسبت به توانا تردید- و شک 

کنند  یناناحساس عدم اطم دآوردن فرزن دنیا به و یباردار

و  یشترترس ب میزان زا ( که در زنان نخست26)

(. از طرف 27از زنان چندزا است ) تر یینپا یخودکارآمد

 می هااعتماد به نفس فرد است که آن یخودکارآمد یگر،د

موفق شوند. زنان با  یترفتار در واقع یندر انجام ا توانند

تولد  یک واریممکن است دش یکارآمدخود یینسطح پا

 ییدر توانا کمتری نفس را اغراق کرده و اعتماد به یعیطب

 یتولد داشته باشند. مطالعات قبل فرایند با مقابله در ها آن

 یمانکم با ترس از زا یکه خودکارآمد دهد ینشان م

 یمانترس از زا های کننده بینی یشمرتبط است و از پ

در  مینقش مه یمانزن در زا ی(. خودکارآمد2است )

 ی و نحوه یامقابله هاییزماستفاده از مکان یاو برا ییتوانا

 ین. احساس درد در حکندیم یفاا یماناو از زا ی تجربه

 مورد در( انتظار مورد پیامد) فرد باور به شدت به یمانزا

  یریتمد برای( انتظار مورد ی)خودکارآمد اشتوانایی

 

کنترل  یبرا خود ییکه در توانا یزنان وابسته است. یمانزا

 هاییماندارند، زا یشتریب یناناطم یمانزا ی تجربه

 . تجربهنمایند یرا تحمل م یرا تجربه و درد کمتر یبهتر

قرار  یشهازن از مهارت یکاحساس  یرتحت تأث یمانزا ی

در  گیرییمبر تصم یقابل توجه یرموضوع تأث یندارد. ا

 تنها نه سزارین روش به یمانزا یا یعیطب یمانمورد زا

دارد  یزن یندهآ هاییباردار یبلکه برا یفعل یباردار برای

و  یافتهگسترش  ینموارد سزار یر،اخ یها(. در سال28)

 ینشده است. ا یرضروریاقدامات غ یزانم یشمنجر به افزا

 هاییماریرا در معرض خطر ب ینروند، هم مادر و هم جن

تا  10 ایبر ینسزار که یدر حال مختلف قرار داده است.

از  %90تا  35 یباًاست، تقر یضرور هایماناز زا 15%

 گونه یچو بدون ه طبیعی طور به توانیرا م هایمانزا

 از ترس، به یانجام داد. سطح خاص یپزشک ی مداخله

به زنان  یعی،طب یمحافظت یپاسخ روانشناخت یک عنوان

آماده شوند  یمانزا یهاچالش یتا برا کندیباردار کمک م

عامل مهم مؤثر بر ترس از  یک. کنند مقابله ها و با آن

بر  توجهی قابل طور است که به یخودکارآمد یمان،زا

و نگرش زنان  یزهو انگ گذاردیم یرو وضع حمل تأث یمانزا

که  ی. زناندهدیشکل م یعیطب یمانباردار را نسبت به زا

مقابله با  ید براخو ییدر توانا یاعتماد به نفس کمتر

 یمانرا در طول زا یشتریان دارند، معمولاً درد بیمزا

 .(14 ,6) کنندیتجربه م

و  ی( و مراد29و همکاران ) یانیدر یعفت ی مطالعه

 یمانکل ترس از زا ی نمره ین( نشان داد، ب30همکاران )

 ی)و ابعاد آن( همبستگ یمانزا یکل خودکارآمد ی و نمره

و  یمونس ی وجود دارد. در مطالعه یمعکوس قابل توجه

با  ییندر زنان با سن پا یخودکارآمد یزانم یزهمکاران ن
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ممکن  ینبود و ا یینترس بالا، پا یو دارا رداریبا یناول

 در رابطه با  یشترعدم کسب اطلاعات ب دلیل است به

 یزاننشان داد م چنین مطالعه هم ینباشد، ا یمانزا

برابر نسبت به زنان  51/1زا در زنان نخست یخودکارآمد

 یعدم آگاه دلیل است که ممکن است به تر یینچندزا پا

نامطلوب  یباشد و باردار یمانزا شتیدر مورد خدمات بهدا

 ی(. در مطالعه27دهد ) یشممکن است ترس را افزا یزن

در  یمانترس از زا ی نمره یانگینو همکاران، م یشاکرم

از زنان چندزا بود.  یشترب داریمعنی طور زا بهزنان نخست

و  یامدکل، انتظار پ یخودکارآمد یانگیناز نظر م

با  مقایسه در زا مورد انتظار، زنان نخست یخودکارآمد

 ی(. در مطالعه17داشتند ) یزنان چندزا نمرات کمتر

و  یمانترس از زا ینب یزو همکاران ن مقدم یکبختن

و  داری یمعن یمورد انتظار همبستگ یخودکارآمد

هوانگ و  ی (. در مطالعه21معکوس گزارش شد )

 یشتریب زایمان از ترس زا زنان نخست یزهمکاران ن

 ینب یمانزا یدر خودکارآمد داری یاما تفاوت معن دداشتن

 ی(. البته در برخ31زا و چندزا مشاهده نشد )زنان نخست

گزارش  یشتردر زنان چندزا ب یماناز مطالعات، ترس از زا

کرد، زنان  یانآن ب ییندر تب توان ی( که م32شده است )

 یدر کنترل آن م یزا از درد ناشناخته و ناتواننخست

از  یترس در زنان چندزا،  ممکن است ناش یول ترسند

 شد، ذکر قبلاً  که طور (. همان17باشد ) یقبل یاتتجرب

مرتبط است.  یمانبا ترس از زا یماًمستق خودکارآمدی

زنان  دهدیاست که نشان م یشاخص یمانترس از زا

 .(6) داشته باشند یازممکن است به مداخله ن

در  یمانشغل همسر و ترس از زا ینحاضر ب ی مطالعه در

 داری یاختلاف معن یمهاجر افغانستان زای زنان نخست

که  یدر زنان یمانکه ترس از زا یطور-شد به یافت

از  یشترب یمانترس از زا یزانهمسرانشان کارگر بودند م

طلبه بودند. در  یابود که شغل همسرانشان آزاد  یزنان

سـلامت و  هـای ینـهاکثـر جوامـع، مـردان در هز

 یماقتصـادی همسـر و تنظـ های یتفعال یل،تحص

 تنها نه گیری یمتصم ینهستند. ا گیرنده یمخـانواده تصم

 یمانبارداری و زا یامدهایخانواده بلکه بر پ کلی رفـاه بـر

مرگ و  ینتفاوت ب یبه معن تواند یمـؤثر است و م یزن

که به  ی(. زنان افغانستان33مادر و کودک باشد ) یزندگ

دارند اغلب بدون اجازه  یدسترس یخدمات بهداشت عموم

را ندارند.  یمردان خانواده اجازه حضور در اماکن عموم

زنان در  یبر رفتار بهداشت تواندیم یموارد ینچن

 (. خانـواده18بگذارند ) یرتأث یدوران باردار یهامراقبت

تــر -ییــنپا اعــیو اجتم یبـا ســطح اقتصــاد هـای

 ی،بــاردار ناکافــی مراقبــت چــون هم یبــا مــوارد

 هــاییامدمکرر، اســترس، اضطــراب و پ یبــاردار

 یم ین(. بنابرا30رو به رو هســتند ) ینامطلــوب بــاردار

ممکن است  یینپا یزندگ یفیتکرد، زنان با ک یانب توان

و سطح استرس  ندندار یمانزا ییاحساس کنند که توانا

که همسرشان طلبه  یزنان ی(؛ ول34) یابد افزایش ها آن

ر که مادربودن د ینید یداشتن باورها دلیل بودند، به

در مورد  یاتیدارد و در قرآن آ یمذهب ی یهاسلام پا

 یتهمسر وجود دارد. از حما یتو حما یمراحل باردار

 نانهمسر از ز حمایت. بودند مند بهره تری مناسب یمعنو

 با و دارد هاآن یمانزا یبر خودکارآمد یمثبت یرباردار، تأث

 یمانزا یهمسر در زنان باردار، خودکارآمد یتحما افزایش

و  یرانوندب ی(؛ اما در مطالعه35) یابدیم یشافزا نیز ها آن

و شغل همسر ارتباط  یلاتتحص یرهایمتغ ینهمکاران ب

 دهد ی(. بحث فوق نشان م8وجود نداشت ) داری یمعن

 ینرا در ارتباط ب یمتفاوت یجکه مطالعات مختلف نتا

 دهندیگزارش م یمانو ترس از زا یکمشخصات دموگراف

 ها ارتباط آن یبررس یبرا یشتریب یقاتتحق ینبنابرا

 .است ضروری

 دهد، یحاضر نشان م ی مطالعه های یافته چنانچه

مهاجر  زای در زنان نخست یمانترس از زا یزانم

 یبالا است. زنان متولد خارج از کشور، گروه یافغانستان

حساس  یفرهنگ یتهستند که به حما یبپذیرآس یاربس

لوکاس و  ی(. مطالعه5دارند ) یازن ین،و هدفمند مراقب

شیوع و محتوا و عوامل  یههمکاران با هدف مقایس

مرتبط با ترس از زایمان در شش کشور اروپایی )بلژیک، 

ایسلند، دانمارک، استونی، نروژ و سوئد( نشان داد، 

 از ترس برای کشورها بین توجهی قابل های تفاوت

 یزر سوئد ند ای مطالعه یجانت(. 36) دارد وجود زایمان

ساکن  ارجیدر زنان خ یمانترس از زا یزاننشان داد م

است که  یشترسه برابر ب یدر سوئد نسبت به زنان سوئد

(. 5) باشد یهمسو م یزحاضر ن ی مطالعه ی یافتهبا 

 است ها آن یها-و سنت یتاز فرهنگ مردم قوم یبخش

در  یز. زنان نبخشد یآنان را تداوم م یاجتماع زندگی که

که  کنند یرا تجربه م یآداب و رسوم یباردار زمان

 .(37) است ها تفاوت ملل و فرهنگ ی دهنده نشان
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از : ها و پیشنهاداتقوت، محدودیت نقاط

مورد  ی به جامعه توانیپژوهش م ینا هاییتمحدود

مطالعه اشاره کرد که محدود به مراکز خدمات جامع 

ها گروه یره سارا ب یجنتا توانیسلامت شهر مشهد بود و نم

 زنان نخست یپژوهش فقط بر رو ینا یداد. از طرف یمتعم

را  یابدون عارضه یکه باردار یمهاجر افغانستان زای

 یزانبا م یمانرابطه ترس از زا یینداشتند، با هدف تع

 یمقطع ی مطالعه یک و گرفت انجام ها آن یخودکارآمد

با  نیمامرتبط با ترس از زا یکشف عوامل احتمال یبرا

 یمهاجر افغانستان زای در زنان نخست یخودکارآمد یزانم

و عوامل مؤثر بر آن  یومعلولروابط علت تواندیبود که نم

که  زنانی نظرات دادن . علاوه بر آن، از دستدرا، نشان ده

 تواندینداشتند، م یدسترس یدوران باردار یهابه مراقبت

 ین، زنان بآ تأثیر کردن کم یشود که برا یریباعث سوگ

نقطه قوت  توان یدر مطالعه گنجانده شدند که م یزن سواد

 مطالعه دانست.
 

 گیری نتیجه
 ینب دارییمطالعه که ارتباط معن ینا یجبه نتابا توجه 

 کهجایی بود و از آن یمانزا یو خودکارآمد یمانترس از زا

 یمانعامل مهم است که باعث درد در هنگام زا یکترس 

 یباردار ینداشتن تجربه دلیل هب زا ان نخستو زن شودیم

د و کننیتجربه م یدر طول باردار یشتریترس ب یمان،و زا

دارند.  یینیپا ییباور و توانا یماننسبت به انجام زا

 یمانزودهنگام زنان در معرض خطر ترس از زا ییشناسا

زنان در دوران  یبرا یبهداشت یهامنظور بهبود مراقبتبه

 زنان در خصوص-مهم است به یمانس از زاو پ یباردار

 است؛ کم ها در مورد سلامت آن یقاتکه تحق افغانستانی

 هاییابیبا ارز یمانبه ترس از زا ینیتوجه بال بنابراین،

آن  یراست تا تأث یجامع و مراقبت از سلامت روان ضرور

با  توانیرا کاهش دهد که م یمانزا یدر خودکارآمد

 یهامراقبت یدر ط یآموزش مداخلات مناسب یطراح

 یشو توجه به عوامل مؤثر در افزا یدوران باردار

کمک نمود؛  یماناز زا ترسبه کاهش  یخودکارآمد

 گنجاندن  یبرا یشتریمطالعات ب شودیم یشنهادپ ینبنابرا

 

 

و  یشناختزنان پرخطر و در نظرگرفتن عوامل روان

 در  یآمدو خودکار یمانبر ترس از زا یرگذارتأث یاجتماع

 یرتر و در سابزرگ هایمناطق مختلف و در حجم نمونه

 یزانم یبررس ای مقایسهاجرا شود و مطالعه  یزشهرها ن

 زنان باردار نخست یندر ب یو خودکارآمد یماناز زاترس 

انجام  یزن یرانیو ا افغانستانی مهاجر زنان در چندزا و زا

 .شود

 یاز معاونت پژوهش وسیلهینبد :تشکر و قدردانی 

کنندگان و کارکنان مشهد، شرکت یدانشگاه علوم پزشک

مطالعه  یندر ا یمراکز خدمات جامع سلامت، بابت همکار

 .نماییمیم یقدردان

 .در پژوهش حاضر تضاد منافع وجود ندارد تعارض منافع:

 یتوسط دانشگاه علوم پزشک یقتحق ینا حمایت مالی:

شده است.  یمال ین( تأم 4030806یقاتیمشهد )کد تحق

 مطالعه، جمع یدر طراح ینقش یچه یمال کنندگانینتأم

ر انتشا یبرا گیری تصمیم ها، داده تحلیل و یهو تجز آوری

دستنوشته  سازی آماده یاانتشار  یبرا سازی آماده یا

 .نداشتند

 نامهیاناز پا یمطالعه بخش ینا یجنتا ملاحظات اخلاقی:

آموزش بهداشت و ارتقا سلامت است که  ارشدیکارشناس

است جهت  یدهمشهد رس یدانشگاه علوم پزشک ییدبه تأ

کد اخلاق  ی،ملاحظات اخلاق یترعا

(IR.MUMS.REC.1403.294و مجوزها )لازم جهت  ی

مشهد اخذ  یاطلاعات از دانشگاه علوم پزشک یگردآور

انجام  یتحت مطالعه در مورد نحوه یها. به نمونهیدگرد

 مطالعه، انجام از هدف و اطلاعات بودن پژوهش، محرمانه

 صورتبه ها آن یلازم ارائه شد و همه هایآگاهی

 .العه شدندآگاهانه وارد مط رضایت با و داوطلبانه

: ییو فاطمه رضا یهادى طهران سهم نویسندگان:

: مشارکت یمحمد یمطراحى مطالعه و نگارش مقاله. مر

: مشارکت یدر اجراى طرح و نگارش مقاله. سمانه صبور

 فاطمه. مقاله نگارش و ها در اجراى طرح و تحلیل داده

 .تاطلاعا آورى : جمعییارض
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