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 (مقاله پژوهشی)

 درد در زنان باردار خودکارآمدیشخصیتی در ترس از زایمان و  هایتیپ تأثیر

 
 2، فاطمه مکی*2، یاسر شمس اله زاده1رقیبیمهوش 

 

   چکیده
و جسااایی در زیاان    شاااتیی روان هاا  آسیبایجاد  اصلی عوامل از یکی :زمینه و هدف

در  Dو  A ،Bشخصاییی   ها تیپ تأثیراضر در پژوهش ح .باشدمیباردار، ترس از زایاان 
   درد در زیان باردار، بررسی شد.ترس از زایاان و تودکارآمد

بر  7931از یوع هابسیگی پیش بین  بود که در سال  توصیفی مطالعه حاضر :بررسی روش
به مراکز بهداشیی درمایی شهید دادباین و اعیباار  شاهر     کاادهمراجعهزن باردار  749رو  
با  هادادهگردآور  در دسیرس اییخاب شدید.  گیر یاویهایجام شد. افراد به صورت  کرمان

، پرسشاااامه Dو تیااپ شخصااییی  A,Bشخصااییی  هااا تیااپ هااا پرسشاااامهاساایفاده از 
باا اسایفاده از    هادادهتحلیل  بود. و پرسشاامه یگرش به زایاان تودکارآمد  مربوط به درد

 رگرسیون گام به گام ایجام شد. مدلی پیرسون و و ضریب هابسیگ SPSS افزاریرم
 مؤلفاه  و (D)زیر مقیااس تیاپ شخصاییی    عواطف مافی  مؤلفه، یشان داد هایافیه: هایافته
توایسایه بودیاد    (A, B)زیار مقیااس تیاپ شخصاییی      پذیر تحریکو  طلبیرقابتشدت 

و  تاابی بای ر  شاغلی،  درگیا  ها مؤلفهو  (.>50/5pتبیین کااد) تغییرات ترس از زایاان را
توایسایه بودیاد    (A, B) زیر مقیااس تیاپ شخصاییی     پذیر تحریکو  طلبیرقابتشدت 

 (.>50/5pتغییرات تودکارآمد  درد را تبیین کااد)
 بیایپیشیقش را در  ترینبیشعواطف مافی  مؤلفه: ییایج پژوهش یشان داد که گیرینتیجه

 پذیر تحریکو  طلبیرقابتشدت  دازآنبعترس از زایاان در زیان باردار داشت و 
 ترس از زایاان در زیان باردار داشت. بیایپیشیقش را در  ترینبیش
 

 .شخصییی، تودکارآمد  درد ها تیپترس از زایاان،  :کلیدی گانواژ
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   مقدمه

بارداری یک مرحله مهم در زندگی یک زن است  کته   

(. 1) باشتد متی  شتناختی روانبا تغییرات فیزیولوژیک و  توأم

 باشتد مییک تغییر شدید  بندیزمان یدهندهنشاناین حال  

. گتاارد می تأثیرکه بر وضعی  ذهنی، جسمی و جنسی زنان 

س برای آشکار کردن مستاله ی  حسا یدورهو همچنین یک 

میلیتون زن در   152ستاننه  (. 2زن بودن و مادر بودن اس  )

که برای تمتامی ایتن زنتان، حتاملگی و      شوندمیدنیا باردار 

زایمان یک بحران موقعیتی اس  و در مواردی که به ختوبی  

( یکی از این 3) شودمیمدیری  نشود، تبدیل به یک بحران 

 نشتان  گاشته مطالعات نتایج .باشدمیموارد ترس از زایمان 

 انتختا   اصتلی  از عوامتل  یکتی  از زایمان، ترس که دهدمی

   (.0-4)زنان اس  از سوی سزارین

کته بتا هتد     ( 2221)و همکاران  ه رایدینگدر مطالع

بررسی ارتباط بین صفات ثاب  شخصیتی و ترس از زایمتان  

ایمان در طی بارداری انجام شد، زنانی که ترس شدیدی از ز

. (1داشتند، از نظر شخصیتی با سایر افتراد متفتاوت بودنتد )   

 هتای صتورت  به که اس  ایپیچیده ساختارفرضی شخصی 

 مفهتوم  از موجود، تعاریف دامنه .اس  شده تعریف مختلف

از  ناشتی  مشتهود   رفتارهتای  تتا  ارگتانیزم  درونی فرآیندهای

ر آن در واقع شخصی  بیانگ(.3تعامل افراد در نوسان اس  )

 هاآنافراد اس  که الگوی ثاب  رفتاری  هایویژگیدسته از 

 (.1) دهدمیرا شکل 

شخصیتی به انواع  هایتیپشخصی  امروزه در قالب 

 هتا آنشتده است  کته یتک نمونته از       بنتدی تقسیممختلفی 

روزنمتن   و فریدمنکه  باشندمی Bو  Aشخصیتی  هایتیپ

 باشخصتی   افراد که دمحققین معتقدن این پرداختند. هاآنبه 

 و محتدود  شترای   در و فشار متداوم  تح  را خود Aتیپ 

 ،کننتد متی  راتحمتل  ی زیتاد  بارِ کاری ،کنندمی حس سخ 

 رقابت   خودشان با ندارند، فرص  استراح  مواقع، دراغلب

 آرامش حفظ به و قادر اندمضطر  و قراربی اغلب ،کنندمی

، Bنتوع   شخصتی   ایدار افراد مقابل، در نقطه .نیستند خود

و  بتوده  کارمتعادل در هستند، و ملایم آرام بردبار، خونسرد،

 گناه استتراح   احساس و حساسی  بدون و کنندنمی افراط

کیفیت    بته  بیشتتر  و گیرندمی آسان خیلی را . مسائلکنندمی

 و و متنظم  هستتند  طلتب  کمتر جاه .دهندمی اهمی  زندگی

 (. 9) اندمحتاط

و  فوریت   احستاس  دارند، زایمان از ترس که مادرانی

دشواراست ،   برایشتان  آرامتش  بته  رستیدن  ،کنندمی اضطرار

 همین . بهکنندمی تجربه را بانیی تنش و هستند تردید دچار

 احتمتال  بته   Aتیتپ  بتاردار  زنتان  کته  رود متی  گمان دلیل

در . همچنتتین (12)شتتوند  زایمتتان از تتترس دچتتار بیشتتتری

یتی جدیتد یعنتتی تیتتپ  اخیتتر یتک ستتازه شخصتت  هتتایدهته 

یا درمانتده مطترش شتده است  کته مطالعتات        Dشخصیتی 

 شتناختی روانبتالینی و   نظر مستائل آن از بر روی  شدهانجام

از واژه شخصی   D(. تیپ 11اس  ) داشتهپیشرف  زیادی 

گرفته شده است  کته   (distressedpersonality)پریشان 

شتد   بنتدی فرمتول  1995اولین بار توست  دنولت  در ستال    

تمایتل فزاینتده بته     یمؤلفته بتا دو   D(.تیپ شخصتیتی  12)

تجربه هیجانات منفتی )هیجتان پتایری منفتی( و بتازداری      

. هیجتان پتایری   شتوند میاجتماعی این هیجانات مشخص 

منفی به تمایل فرد به تجربه هیجانات منفتی از جملته خلت     

افسرده، اضتطرا ، خشتم، احستاس خصتوم  اشتاره دارد      

دیگتر، بتازداری عتاطفی، بته اجتنتا  از       ( از سوی13-14)

 تأییدخطرات بالقوه که متضمن تعاملات اجتماعی نظیر عدم 

یا عدم پاداش از سوی دیگتران است  تعریتف شتده است       

کلتی   طوربه D(. محققان نشان دادند که تیپ شخصیتی 15)

نتامطلو  تندرستتی،    برآیندهایبرای  خطرآفرینیک عامل 

درستی و اشکال مختلف نتاراحتی  کیفی  زندگی مرتب  با تن

و  11، 10از جمله اضتطرا ، افستردگی و استترس است  )    

 یارائته ضترورت   شتده گفتته لاا با توجته بته مطالتب    (. 13
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راهکارهایی برای کاهش میزان اضطرا  و استرس و تترس  

یکتی از راهکارهتای    روازایتن . باشدمینزم در زنان باردار 

 دررابطه. باشدمیآمدی درد مقابله با ترس از زایمان خودکار

 بته  فترد  اطمینتان  میزان از عبارت اس  خودکارآمدی بادرد،

. باشتد متی درد  وجتود  بتا  عملکترد  حفتظ  برای توانایی اش

 آستتانه ی  بتا  بان خودکارآمدی که اس  داده نشان تحقیقات

نتایج  .(19دارد ) رابطه درد، بیشتر تحمل قدرت و بانتر درد

داده اند که باورهای خودکارآمدی  پژوهش های متعدد نشان

با سازگاری با درد رابطه دارد و جنبه هتای مختلتف تجربته    

. باورهای خودکارآمتدی درد بتا ستطوش    کندمیدرد را تبیین 

کتتنش وری، ادامتته فعالیتت  علتتی رغتتم تجربتته ی درد، بتته  

رابطته دارد و   کارگیری راهبردهای مقابله ای متفاوت و موثر

درد با تجربه درد و نتاتوانی ناشتی از    در رابطه بین ترس از

 تتأثیر و بر نتتایج درمتان    کندمیدرد، نقش تعدیل کننده ایفا 

پتژوهش  ، شتده گفتته لاا با توجه به مطالتب   .(22) گااردمی

شخصیتی در ترس از زایمان  هایتیپ تأثیربررسی  بهحاضر 

 .آمدی درد در زنان باردار، پرداخته اس و خودکار

 

 بررسیروش 

کته بتر روی    باشتد میلعه حاضر از نوع همبستگی مطا

شهید به مراکز بهداشتی درمانی  کنندهباردار مراجعهزن  152

شهر کرمان انجام شتد. افتراد بته صتورت     دادبین و اعتباری 

 1در دسترس انتخا  شدند. با توجه به این کته   گیرینمونه

کامتل تکمیتل نشتده بودنتد، از      طتور به هاپرسشنامهعدد از 

کنار گااشته شدند. معیارهای ورود به مطالعته   هادادهلیل تح

شامل: رضای  بیمار جه  شرک  در مطالعته، عتدم ستابقه    

ماهه ستوم   3، نخس  باردار بودن و اینکه مادر در ناباروری

داشتتن  . معیارهتای ختروا از مطالعته شتامل:     بارداری باشد

ای پریشی و سوء مصر  مواد، دارا بودن ملاکهان اختلال رو

اختلال شخصی ، دارا بودن اختلانت روانی محور یک بتر  

اساس راهنمتای تشخیصتی و آمتاری بیمتاری هتای روانتی       

(DSM-5) در مطالعته مخالف  بیمار جه  همکاری در  و .

 هتای پرسشتنامه از  هتا دادهمطالعه حاضر جهت  گتردآوری   

D (DS14 ،)و تیتپ شخصتیتی    A,Bشخصتیتی   هایتیپ

( و PSEQمربتتتوط بتتته درد )پرسشتتتنامه خودکارآمتتتدی 

رونتد   ( استتفاده شتد.  CAQپرسشنامه نگرش بته زایمتان )  

انجام مطالعه به این صورت بود که پس از مراجعه به مراکتز  

درمانی بهداشتی شهید دادبین و اعتباری شهر کرمان و انجام 

نزم، ابتدا توضیحاتی در مورد هتد  مطالعته    هایهماهنگی

جهتت   هتتاآناز موافقتت   داده شتتد و پتتس هتتاآزمتتودنیبتته 

در اختیار افراد قرار گرف   هاپرسشنامههمکاری در مطالعه، 

و توضتتیحات نزم دربتتاره پاستتو بتته ستتوانت داده شتتد.   

ی حاصتل  هادادهاطمینان داده شد که  هاآزمودنیهمچنین به 

از پرسشنامه به صورت فردی گزارش نخواهد شد، بلکه بته  

و نیازی به نوشتتن نتام و    شوندمیصورت نتایج کلی منتشر 

 آوریجمتع نام خانوادگی افراد در پرسشنامه نیس . پتس از  

 آمتده دست  بهی هادادهانجام شد و  گاارینمره، هاپرسشنامه

( و 10)نستتخه  SPSSآمتتاری  افتتزارنتترمبتتا استتتفاده از  

آمار توصتیفی و تحلیتل رگرستیون گتام بته گتام         هایروش

کمتتر از   pگرفتند. میتزان  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار 

 در نظر گرفته شد. دارمعنی 25/2

 A,Bشخصیتی  هایتیپپرسشنامه 

 فعالیتتت  رفتتتتاری توستتت  متستتتونو ایوانستتتوی  رخنتتتیم

(Matteson &Ivancevic ) ، جهتت  مشتتخص نمتتودن

رفتتتاری و شتتناختی بتتا توجتته بتته  از الگوهتتایی هتتایتیتتپ

شتامل  . این مقیاس (21)فردی ابداع شده اس  هایخصیصه

 بندیدرجه 1تا  1و هر جمله از  باشدمیجمله دو قطبی  21

این مقیتاس سته مقولته از الگوهتای رفتتاری را       .شده اس 

درگیتری  .2،(1-1)ستوانت   تتابی بتی . 1 :کندمی گیریاندازه

و  طلبتتتیرقابتتت شتتتدت .3( و 14-3)ستتتوانت  شتتتغلی

کلی این مقیاس  هاینمرهو (21-15)سوانت  پایریتحریک

دامنه نمترات از  . دهدمییکپارچه را نشان  A شخصیتیتیپ 
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 Khan) ن. ختان و ختا  باشدمیبرای کل آزمون  141تا  21

& Khan, 2007)  پایتایی  باز آزمتایی با استفاده از روش ،

این آزمون را به شتکل زیتر گتزارش نمودنتد زیتر مقیتاس       

و زیر مقیاس 12/2 ، زیر مقیاس درگیری شغلی04/2 تابیبی

و پایایی کلتی ایتن   15/2 پایریتحریکو  طلبیرقاب شدت 

برابتر بتا    دهتد مییکپارچه را نشان  A آزمون که رفتار تیپ 

در مطالعتته حاضتتر نیتتز، پایتتایی زیتتر  (.23-22استت  )11/2

و زیر  10/2، زیر مقیاس درگیری شغلی 01/2 تابیبیمقیاس 

و پایتایی   32/2 پتایری تحریکو  طلبیرقاب مقیاس شدت 

شنامه به روش همسانی درونی آلفای کرونبتاخ  این پرس کلی

 اس . آمدهدس به 13/2نفری،  143در نمونه 

 D (DS14:)شخصیتی تیپ پرسشنامه

سوال اس  و در ستال   14، دارای Dمقیاس تیپ شخصیتی 

توس  دنولیت  ستاخته شتده است . ایتن مقیتاس در        2225

، تتا  )نمره صتفر(  به صورت نادرس  تاییپنجحال  لیکرت 

 ، تتا حتدی درست    (2)نمتره نظربتی ، (1)نمرهنادرس حدی 

نقتش   .شتده است    بنتدی درجته  (4)نمره و درس  (3)نمره

و  شتناختی روانایتن ستنو شخصتیتی در ابعتاد      زایتی آسیب

فیزیولوژیکی مبتنی بر دو ویژگتی کلتی و ثابت  شخصتیتی     

شامل عواطف منفی و بازداری اجتماعی  هاویژگیاس . این 

قترار   50تتا   2 از ایدامنه در نیز مونآز کل (. نمره24اس  )

قریان و همکاران نسخه فارسی این مقیتاس را تهیته و    .دارد

 روان ستنجی نسخه فارسی این مقیاس، کیفیت    تأییدبعد از 

جداگانه قترار گرفت     موردبررسیایرانی  هاینمونهآن روی 

. براساس محاسبه آلفای کرونبتاخ پایتایی ایتن مقیتاس     (25)

(. در ایتران، ذولجنتاحی   20اسبه شده اس  )مح 30/2معادل 

و وفایی نیز همسانی درونی خترده مقیتاس عاطفته منفتی را     

و همسانی درونی خرده مقیاس بتازداری اجتمتاعی را    11/2

. در مطالعته حاضتر نیتز،    (21) به دست  آورده است    09/2

،  زیر مقیتاس بتازداری   11/2پایایی زیر مقیاس عاطفه منفی 

یتتایی کلتتی ایتتن پرسشتتنامه بتته روش  و پا 01/2اجتمتتاعی 

 13/2نفتری،   143همسانی درونی آلفای کرونباخ در نمونته  

 .اس  آمدهدس به

 (:PSEQپرسشنامه خودکارآمدی مربوط به درد )

بنتدورا در متورد    ینظریهاین پرسشنامه ده سوالی، براساس 

 (Nicholas) وست  نیکتونس  و ت باشتد متی خودکارآمدی 

مدی و بسندگی فرد در زنتدگی بتا   ساخته شده اس  و کارآ

. پاستخگویی بته ایتن پرسشتنامه در     کنتد میدرد را ارزیابی 

نمترات آن از   یدامنته بتوده و   ایدرجه 1-0مقیاس لیکرت 

بانتر بیتانگر بتاور قدرتمنتد تتر در      ینمرهاس .  02تا  12

روزمتره بتا وجتود درد است . نیکتونس       هایفعالی انجام 

تبار این پرسشتنامه را بته روش   ( در پژوهش خود اع2221)

. بترای بررستی   (23) برآورد کرده اس  93/2آلفای کرونباخ 

( ضترایب  2223اعتبار پرسشنامه، اصغری مقدم و همکاران )

آلفتای کرونبتاخ،    هتای روشاعتبار آزمتون را بتا استتفاده از    

و  13/2، 31/2تیتب  بته تر  باز آزماییروش تنصیف و روش 

یتتانگر پایتتایی مطلتتو  و  ردنتتد کتته ب بتته دستت  آو  11/2

(. در مطالعه حاضر نیتز،  32و 29آزمون اس  ) بخشرضای 

پایایی کلی این پرسشنامه به روش همستانی درونتی آلفتای    

 اس . آمدهدس به 92/2نفری،  143کرونباخ در نمونه 

 (:CAQپرسشنامه نگرش به زایمان )

 10ترس از زایمتان بتوده و دارای    گیریاندازهابزاری جه  

به نظر پانل خبرگان دو سوال حتا  و   با توجهیه اس  )گو

(. قتترار گرفتت ستتوال متتورد استتتفاده  14پرسشتتنامه دارای 

 باشتد متی لیکرت  ایدرجه 4آن براساس مقیاس  گاارینمره

که برای هر سوال به ترتیب پاسخی بین یک تا چهار در نظر 

را  50تتا   14دامنته   امتیازهتا گرفته شده اس . به این ترتیب 

. هرچه فرد نمره بتانتری در ایتن پرسشتنامه     شودمیامل ش

کسب کند، به این معناس  که ترس بیشتری از زایمان دارد. 

نسخه فارسی این پرسشتنامه از روایتی منطقتی و محتتوایی     

برخوردار بتوده و اعتبتار و روایتی ایتن پرسشتنامه پتس از       

شده اس . ضتریب آلفتای    تأییدبررسی توس  پژوهشگران، 
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محاسبه شده اس . در مطالعته   34/2اخ این پرسشنامه کرونب

حاضر نیز، پایایی کلتی ایتن پرسشتنامه بته روش همستانی      

 93/2نفتتتری،  143درونتتتی آلفتتتای کرونبتتتاخ در نمونتتته 

 اس . آمدهدس به

 

   هایافته

نفر مورد مطالعه، بیشتر افتراد، تحصتیلات    143از بین 

(. %4/52بودنتتتد ) دارخانتتته( و %23کارشناستتتی داشتتتتند )

از نظر سطح تحصیلات و شغل  هاآزمودنیمشخصات فردی 

نشان داده شتده است . بته عتلاوه دامنته ستنی        1در جدول 

 .باشدمیسال  42تا  22از  هاآزمودنی

های توصیفی را مربوط به متغیرهای آماره 2جدول 

 -دهد. نتایج آزمون کولموگرو پژوهش نشان می

های داری مربوط به آزموناسمیرنو  نشان داد که سطح معنا

اس  لاا مفروضه نرمال بودن  25/2تر از نرمال سنجی، بیش

توزیع نیز رعای  شده و به این ترتیب استفاده از تحلیل 

گام مقدور بهضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام

 اس .

بینی ترس از به منظور تحلیل و نشان دادن میزان پیش

از آزمون هم D و A,B های شخصیتیزایمان توس  تیپ

بستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام، استفاده شد و نتایج 

 ارائه شده اس . 4و  3در جدول 

، بین ترس از زایمان با بیتابی 3های جدول طب  یافته

(192/2r=, 25/2p<)193/2) ، بازداری اجتماعیr=, 

25/2p<) 452/2) پایریطلبی تحریک، شدت رقابr=, 

21/2p< )و عو( 415/2اطف منفیr=, 21/2p< ) ارتباط

 .مثب  و معناداری وجود دارد

توان  بیان کرد که، از می 4های جدول با توجه به یافته

درگام اول،  Dو  A ،Bهای تیپ شخصیتی میان زیر مقیاس

(و در گام Dمؤلفه عواطف منفی )زیرمقیاس تیپ شخصیتی 

رمقیاس پایری )زیطلبی و تحریکدوم، مؤلفه شدت رقاب 

( شرط ورود به رگرسیون را داشتند و A،Bتیپ شخصیتی 

در  2Rمقدار. توانستند متغیر ترس از زایمان را تبیین کنند

درصد واریانس مؤلفه  5/22دهد که گام اول نشان می

تواند تغییرات متغیر ترس از زایمان را عواطف منفی می

دهد یدر گام دوم نیز نشان م 2Rتبیین کند. هم چنین مقدار

طلبی و مؤلفه شدت رقاب  درصد واریانس 1/33 که

تواند تغییرات متغیر ترس از زایمان را پایری میتحریک

پایری طلبی و تحریکتبیین کند. ورود متغیر شدت رقاب 

بینی را افزایش دهد. درصد توان پیش 0/12توانس  

همچنین با توجه به بتای استاندارد مؤلفه عواطف منفی 

بینی ترس از زایمان در زنان ن نقش را در پیشتریبیش

پایری طلبی و تحریکباردار داش  و بعدازآن شدت رقاب 

بینی ترس از زایمان در زنان ترین نقش را در پیشبیش

 باردار داش .

بینی به منظور تحلیل و نشان دادن میزان پیش

از D و A,Bهای شخصیتی خودکارآمدی درد توس  تیپ

گی پیرسون و رگرسیون گام به گام، استفاده آزمون هم بست

 ارائه شده اس . 0و  5شد و نتایج در جدول 

، بین خودکارآمدی درد با 4طب  مندرجات جدول 

 99درسطح اعتماد  (>534/2r=, 21/2pدرگیری شغلی)

داری وجود دارد، همچنین بین درصد ارتباط مثب  و معنی

( >r= , 21/2p-250/2خودکارآمدی درد باعواطف منفی )

درصد ارتباط منفی و معناداری وجود  99در سطح اعتماد 

 .دارد

توان  بیتان کترد کته، از میتان زیتر      ،  می0طب  جدول 

درگتام اول، مؤلفته    Dو  A ،Bهای تیپ شخصتیتی  مقیاس

(، در گتام  A,Bدرگیری شغلی )زیرمقیاس تیتپ شخصتیتی   

( و در A,Bتابی )زیرمقیتاس تیتپ شخصتیتی    دوم مؤلفه بی

پتایری  طلبتی و تحریتک  ام سوم، زیرمقیاس شدت رقابت  گ

( شرط ورود به رگرستیون  A,B)زیرمقیاس تیپ شخصیتی 
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. را داشتند و توانستند متغیر خودکارآمدی درد را تبیین کننتد 

درصد واریانس  5/23دهد که در گام اول نشان می 2Rمقدار

تواند تغییرات متغیتر خودکارآمتدی   مؤلفه درگیری شغلی می

در گتام دوم نشتان    2Rمقتدار . بینی کنتد را تبیین و پیش درد

توانتد  تتابی متی  درصتد واریتانس  مؤلفته بتی     9/34دهد می

در  2Rتغییرات متغیر خودکارآمدی درد را تبیین کند. مقتدار  

درصد واریانس مؤلفه شدت  1/31دهد کهگام سوم نشان می

توانتتد تغییترات متغیتتر  پتتایری متی طلبتتی و تحریتک رقابت  

تابی و شتدت  ارآمدی درد را تبیین کند. ورود متغیر بیخودک

و  42/0پایری بته ترتیتب  توانستتند    طلبی و تحریکرقاب 

 بینی را افزایش دهند.درصد توان پیش 2/2

 

 به تفکیک وضعیت تحصیلات و مشاغل موردبررسیتوزیع فراوانی نمونه  :1جدول 

 

 
 

 مانشخصیتی، خود کارآمدی درد و ترس از زای هایتیپتوصیفی مربوط به میانگین  هایشاخص :2جدول

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی متغیر 

 1 12 بیسواد 

 14 22 زیر دیپلم 

 

تتحصیلا  

 

 

 دیپلم

 دیپلمفوق

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد و بانتر

25 

23 

42 

25 

5/11 

1/10 

23 

5/11 

 

 شغل

 

 وق پاره

 تمام وق 

 دانشجو

 دارخانه

22 

23 

25 

32 

14 

1/10 

5/11 

4/52 

 تعداد انحرا  استاندارد میانگین  متغیر

 

 تیپ شخصیتی

 B 04/92 241/19 143و   Aمقیاس 

 A 32/125 49/9 14مقیاس 

 B 12/00 13/12 39مقیاس 

 D 13/22 411/9 143مقیاس 

 143 232/14 25/32  خودکارآمدی درد

 143 239/11 91/34  ترس از زایمان
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 Dو A  ،Bتیپ شخصیتی هایمقیاسمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین ترس از زایمان با زیرنتایج آز :6جدول

و  طلبتتیرقابتت شتتدت  درگیری شغلی تابیبی ترس از زایمان متغیرها

 پایریتحریک

عواطتتف 

 منفی

بتتتتتتتتتازداری 

 اجتماعی

      1 ترس از زایمان

     192/2 1* (AB) تابیبی

    200/2- **245/2 1 (AB) درگیری شغلی

و  طلبتی رقابت  شدت 

 (AB)پایریتحریک

**452/2 **333/2 **323/2 1   

  D **415/2 291/2 **234/2- **322/2 1عواطف منفی

 D *193/2 149/2- *233/2- 201/2- **331/2 1بازداری اجتماعی

21/2P<** 

25/2P<* 

 Dو  A ،Bشخصیتی  هایتیپکننده متغیر ترس از زایمان در  بینییشپنتایج آزمون رگرسیون گام به گام برای بررسی نقش  :4جدول

 سطح معناداری B T بتا R 2R F مؤلفه گام

 2225/2 42/0 301/2 415/2 935/42 225/2 415/2 عواطف منفی گام اول

 2225/2 09/4 423/2 342/2 514/34 331/2 515/2 پایریتحریکو  طلبیرقاب شدت  گام دوم

 

 DوA ،Bتیپ شخصیتی هایمقیاسج آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین خودکارآمدی درد با زیرنتای :6جدول

 طلبیرقاب شدت  درگیری شغلی تابیبی خودکارآمدی درد متغیرها

 پایریتحریکو 

عواطف 

 منفی

بازداری 

 اجتماعی

      1 خودکارآمدی درد

     114/2- 1 (AB) تابیبی

    534/2 **245/2 1** (AB) درگیری شغلی

   254/2- **333/2 **323/2 1 (AB) پایریتحریکو  طلبیرقاب شدت 

  205/2- 291/2 **234/2- **322/2 1** (D) عواطف منفی

 113/2- 149/2- **233/2- 201/2- **331/2 1 (D) بازداری اجتماعی

P<0.01** 
 

 Dو  A ،Bشخصیتی  هایتیپکننده متغیر خودکارآمدی درد در  بینیپیشنتایج آزمون رگرسیون گام به گام برای بررسی نقش  :3جدول

 سطح معناداری B T بتا R 2R F مؤلفه 

 2225/2 494/1 303/2 534/2 153/50 235/2 534/2 درگیری شغلی گام اول

 2225/2 -121/3 -494/2 -202/2 455/31 349/2 592/2 تابیبی گام دوم

 221/2 -241/2 -252/2 -103/2 301/21 311/2 029/2 پایریتحریکو  طلبیرقاب شدت  گام سوم



 تاثیر تیپ های شخصیتی در ترس از زایمان و خودکارآمدی درد                043

 

7931 ،6ۀ ، شمار71ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل  

 
 

 بحث

شخصتیتی   هایتیپنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

ی هتا یافتته  دارند. این یافته با نتتایج  تأثیرترس از زایمان  در

 .(12،31) دباشمیپژوهشی انجام گرفته در این زمینه همسو 

 شخصتیتی  هتای تیپ بیان کرد که توانمیدر تبیین این یافته 

ماننتد   سترس زای زندگیادادهای یرو با ههمواجدر  مختلف

 یبرخت  به این صورت کهمتفاوتی دارند.  هایواکنش ،زایمان

 یولت  آینتد متی کنتار   متان یبا مسئله زا  یراحت هزنان باردار ب

 یدیشد اری  و ترس بساز زنان باردار، اضطرا  گرید یبرخ

تترس   نیت اوقات، شتدت ا  یدارند که گاه مانیاز مسئله  زا

 متان یزای، عت یطب متان یزا یکته بته جتا    شودمی ادیز آنچنان

بنتابراین   . کنندمیخود انتخا   تولد نوزاد  یبرا را نیسزار

بتا  د توانمیشدت ترس در زنان باردار بیان کرد که   توانمی

 . ط باشددر ارتبا یتیشخص هایتیپ

مانند خلت  افسترده،    هاییویژگیبا  Dشخصیتی  تیپ

اضطرا ، خشم، احساس خصوم ؛ تمایل توجه نتامطلو   

ارتباط منفی با وضعی  سلام  روان دارنتد  و مضر دارند و 

عواطتف   مؤلفهدر پژوهش حاضر  (.30و  35، 34، 33، 32)

رابطه معناداری بتا تترس از زایمتان     Dمنفی تیپ شخصیتی 

 هایدیدگاهگف  تمایل گزارش  توانمیه در تبیین آن دارد ک

منفی نسب  به خود و بیش نمایش دهی علائتم جستمانی و   

در مواجهه با زایمان که یتک رویتداد    شودمیهیجانی باعث 

نتاآرامی و اغتشتاش    هتای نشانهبه دنیا با  باشدمیپر استرس 

تحمتل ایتن واقعته را نداشتته      بنگرند و قدرت الوقوعقریب

با توجه به اینکه هیجان پتایری منفتی    . همچنین(31) اشندب

مستتقیمی   تأثیر، باشدمیبا سطوش بانی کورتیزول در رابطه 

گاهی اوقات،  که بر روی ترس زنان حامله برای زایمان دارد

ر ترس شدید از زایمان منجر به اجتنتا  از بتارداری و متاد   

 (.  22) شودمیشدن و یا انکار بارداری 

ماننتد رقتابتی    هتایی ویژگتی بتا   نیز Aصی  تیپ شخ

، بتدبینی و  پتایری تحریتک ، هوشتیاری،  حوصلگیبیبودن، 

نتتایج   .باشتد متی ترس از زایمتان   یکنندهتشدید  خصوم ؛

؛ حیدری پهلویتان و  2221 ،مطالعه )کوچکسرایی و همکاران

؛ شتاون و  2221؛ میترت ، 2221بهاتاچاریا،  ؛2229همکاران، 

در برابتتر  Aان داد کتته افتتراد تیتتپ  ( نشتت2221همکتتاران، 

 شتتتناختیروان هتتتایآستتتیبجستتتمی و  هتتتایبیمتتتاری

 یرابطته که در تبیین یافته تحقی  مبنتی بتر    .پایرترندآسیب

با توجه بته   Aبین ترس از زایمان و تیپ شخصیتی  معنادار

مطالب ذکر شده باید بیان کرد که این افراد مستتعد دریافت    

ه با پژوهش نصیری و شتریفی  فشار روانی بیشتری هستند ک

د این نکتته باشتد   توانمین و دلیل آ. باشدمی( همسو 1392)

 علت   بته  کننتد فکتر متی  زایمان  درد به که  این افراد وقتی

رنتج بتودن و    زود پنداشتتن،  تحمتل قابلغیر و فاجعه سازی

کته   .شوندمی زایمان از دستخوش ترس ،داشتن افکار آشفته

شخصتیتی زنتان بتاردار و     هتای یویژگت با شناسایی  توانمی

بترای ایتن    درمتانی رواناتخاذ به موقع و مناسب راهبردهای 

را تا حد امکان کاهش داد  هاآنمیزان ترس و وحش   ،زنان

(12)  . 

میتان   ی  این پژوهش  این بود کته از هایافتهاز دیگر  

 هتای مؤلفه،  Dو  A ،Bشخصیتی  هایتیپ هایمقیاسزیر 

و  طلبتتیرقابتت شتتدت  و  تتتابیبتتی، درگیتتری شتتغلی 

 ،  A,Bتیتپ شخصتیتی   هتای مقیتاس زیراز  پتایری تحریک

مدی  درد را در زنان بتاردار تبیتین و   توانسته اس  خودکارآ

همسو بتا نتتایج ایتن مطالعته      ایمقاله. محق  کند  بینیپیش

بیتان  نمتود کته      توانمیدر تبیین این یافته  یاف  نکرد ولی

و  باشتد متی ز درد ، تترس ا ایمتان از ز یکی از عوامتل تترس  

  هایتواناییمدی  مفهومی مهم اس  که به باورها و خودکارآ

. درک خودکارآمتدی  کنتد میاشاره  فرد در انجام  این وظیفه

آیا افراد در مقابله بتا   که کندمی بینیپیش ،قبل از یک رویداد

واهند کرد و چه مدت تلاش تداوم خواهد موقعی  تلاش خ

شخصتتیتی آستتیب دار  کتته دارای     هتتایپتیتت. در یافتت 
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 پرخاشتگری و برانگیختگتی   ،همچون خصوم  هاییویژگی

زنتتانی کتته   ،باشتتندمتتیزیتتاد  هتتایدرگیتتریهیجتتانی و 

خودکارآمدی پایین دارند انجام زایمان طبیعی را امری دس  

نایافتنی دانسته و تترس بتانیی را در طتی بتارداری تجربته      

 در طتول زایمتان باعتث    هتا آنو رفتار  نامناستب    .کنندمی

د بته  د و یا اینکته نتواننت  وارد شو به نوزاد آسیب که شودمی

خوبی  بتا درد زایمتان مقابلته کننتد. بتا توجته بته اهمیت          

خودکارآمدی در انتختا  روش زایمتان طبیعتی و غلبته بتر      

ترس زایمان، تعیین میزان خودکارآمدی در زنتان بتاردار در   

تتتا بتتر استتاس آن بتتتوان  باشتتدمتتیطتتی بتتارداری ضتتروری 

مداخلات مناسب را به منظور ارتقای خودکارآمدی مقابله با 

 یرابطته کترد. در تحقیت  پتیش رو     ریتزی طرشدرد زایمان 

 و  Aشخصتیتی   هتای تیپبین خودکارآمدی درد و  معنادار

D،  کندمیضرورت کار بر این موضوع را بیان. 

 

 گیرینتیجه

ید گف  که زنان بتاردار  با ی تحقی هایافتهبا توجه به  

سازگاری کمتری بتا فشتار و    Dو  Aدارای تیپ شخصیتی 

 .باشتند متی  هتا بیمتاری مستعد انواع  دارند و زایمان استرس

این  و استرس اضطرا  ،ایجاد عامل فشار زایی مانند زایمان

و ترسشتان را دو چنتدان کترده و     دهتد متی افراد را افزایش 

که بته ستم  ستزارین روی    ی طوربه .کندمی تحملغیرقابل

و  این ترس در فرایند زایمتان بتر نتوزاد    همچنین .آورندمی

با  توانمیراین د اثرات منفی بر جای بگاارد. بنابتوانمی مادر

تکنیک  کارگیریبهمختلف و  شناختیرواناتخاذ راهبردهای 

های شناختی و رفتاری از قبیل آمتوزش آرمیتدگی و مقابلته    

آموزش خودکارآمدی و همچنین افتزایش   با افکار ناکارآمد،

محیطی، شدت ترس از زایمان مادران باردار را  هایحمای 

کتتاهش داد و زمینتته را بتترای انتختتا  و ارجحیتت  زایمتتان 

طبیعی توس  مادر فتراهم آورد تتا بتا کمتترین اضتطرا  و      

 ترس ممکن عمل زایمان طبیعی صورت گیرد. 
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The Effect of Personality Types on Tokophobia and Self-efficacy in 

Pregnant Women 

 
Mavash Raghibi1, Yaser Shamsallahzadeh2*, Fatemeh Makki2 

 

 

Abstract  

Background and Obective: Tokophobia, fear of childbirth, is one 

of the main causes of psychological and physical harm in pregnant 

women. This study investigates the effects of personality types A, 

B and D on fear of childbirth and self-efficacy of pain in pregnant 

women.  

Subjectes and Methods: The method of this paper is descriptive 

correlational and it was carried out on 143 pregnant women who 

referred to Kerman city Shahid Dadbin and Shahid Etebari health 

centers in 2017. Subjects of the study were selected through 

available sampling. Subjects provided the data through personality 

type A, B and D test questionnaires, pain self-efficacy and attitude 

towards delivery questionnaires. Using SPSS, the data were 

analyzed and Pearson correlation coefficient and stepwise 

regression model were calculated for the data set.  

Results: The results showed that negative emotions factor, subtype 

of personality type D, and intensity of competitive ability and 

irritability factors, subtypes of personality type A, B, could explain 

the self-efficacy of pain (P<0.05).    

Conclusion: The results of this study showed that negative 

emotions factor had the highest effect on fear of delivery prediction 

and then the intensity of competition and irritability factor were the 

next factors. 

 

Key words: Tokophobia (fear of childbirth), Personality types, 

Pain self-efficacy.  
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