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چکیده
. معرفـی شـد  2000پزشکی براي اولـین بـار در سـال    روانتوکوفوبیا به عنوان یک اختلال : زمینه و هدف

آیـد؟ شـیوع   مـی توکوفوبیا چیست و چگونـه بـه وجـود    : هدف از مطالعه حاضر پاسخ به چهار سؤال است
یم توکوفوبیا چیست؟ و راهکارهاي کنترل و درمان توکوفوبیا چیست؟توکوفوبیا در دنیا چقدر است؟ علا

منتشـر شـده   با جستجوي مقالات انگلیسی و فارسـی 1398این مرور سیستماتیک در سال : روش بررسی
PubMed ،Scopus ،Webالمللـی  هاي اطلاعاتی بـین  در پایگاه2018تا ژانویه سال 2000از ژانویه سال 

of Science ،Google Scholar ،Science Directهـاي اطلاعـاتی داخلـی    و پایگاهMagiran وSID  بـه
.انجام یافتهمراه جستجوي دستی در منابع

دهـد کـه   نشـان مـی  نتـایج .مقالـه وارد مطالعـه شـدند   16مقالـه در نهایـت   151پـس از بررسـی   : هـا یافته
براسـاس  پزشـکی بنـدي اخـتلالات روان  س شـدید و پاتولوژیـک از زایمـان بـوده و در طبقـه     توکوفوبیا، تر

به عنوان یک فوبیاي اختصاصـی ) DSM-IV(، نسخه چهارمراهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی
کشور جهـان  18شیوع آن در زنان باردار در اتیولوژي توکوفوبیا چند عاملی بوده و . شودبندي میتقسیم
قـراري، افسـردگی و یـا    خـوابی، گریـه، بـی   توانـد بـا بـی   علایم این اختلال می.تخمین زده است% 14حدود 

-هـاي شـناختی  شناسی، درمـان راهبردهاي روان. اضطراب و همچنین نگرانی شدید از زایمان ظاهر شود
.استهدر مطالعات مختلف به کار برده شدرفتاري و دارویی براي کاهش ترس زنان از زایمان

تواند به عنوان یـک راهنمـا بـراي شناسـایی و غربـالگري زنـان در معـرض خطـر و         نتایج می: گیرينتیجه
ناتــال و زایمــان بــه اعضــاي تــیم يهمچنــین اجــراي مــداخلات پرســتاري و روان درمــانی در مرحلــه پــر

.درمانی کمک کند-بهداشتی

ارداري، ترس از بتوکوفوبیا، ترس از زایمان: هاي کلیديواژه
27/3/99: انتشار الکترونیک مقاله- 1398اسفند ماه : پذیرش مقاله- 1398دي ماه : دریافت مقاله- 

مقدمه

به دنیا آمدن کودك براي مادران یـک اتفـاق   
در کنار احساسـات  . شودانگیز محسوب میهیجان

مثبــت مــادر، حــس تــرس، اضــطراب و نگرانــی از 
باعــث اضــطراب توانــدمــیعواقــب آن زایمــان و

ترس از زایمان توسط یـک  .)1(تر مادر شود بیش
19در اواخــر قــرن Marceپزشــک بــه نــام روان

تـرس از زایمـان توسـط    . شناسایی و مطالعه شـد 

گروه آموزشی پرستاري سلامت جامعه، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، -1
ایران؛ کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

ه پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه آموزشی پرستاري سلامت جامعه، دانشکد- 2
کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران-3

: توصـیف شـده اسـت   چنینپزشک یاد شدهروان
کنند، اگر زنان، نخستین زایمان خود را تجربه می«

نــامعلوم بــوده و ایــن   دا از درهــنتصــورات آ
اضــطراب وکنــدا را مشــوش مــیهــنتصــورات آ

ــود آ   ــه وج ــفی هم ــل وص ــنغیرقاب ــر ا را در ه ب
امـا اگـر در حـال حاضـر مـادر هسـتند       ،گیـرد می

ا از زایمـان  ه ـنخاطرات زایمان پیشین و توقعات آ
قتـی  و. »کنـد ها را وحشت زده مـی آن،در پیش رو

حـین زایمـان   این اضطراب و یا ترس از مـرگ در 
آید کـه بـه   وجود میه فوبیایی بخیلی شدید باشد، 

84- 1399،104، بهار 1شماره ،26دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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. )2(شودمیاطلاق ) Tokophobia(آن توکوفوبیا
کلمه توکوفوبیا یـک کلمـه یونـانی بـوده کـه از دو      

به معناي » فوبیا«به معناي زایمان و » توکو«بخش 
ــت     ــده اس ــکیل ش ــرس تش ــا، در .)3(ت توکوفوبی

پزشکی به عنوان یـک حالـت پاتولوژیـک شـناخته     
شده که با ترس و جلوگیري از فرزنددار شدن بـا  

.شودمیف قه به داشتن فرزند توصیعلادوجو
ــتقیماً  ــرس، مســ ــیاري از  تــ ــل بســ عامــ

. بینـی نشـده در زایمـان اسـت    اي پـیش ه ـيدشوار
تــرس هنگــام زایمــان موجــب ایجــاد حلقــه معیــوب 

همـین  شـود و مـی مـداخلات پزشـکی   انقباضات و
تــر شــده و له خــود باعــث ایجــاد تــرس بــیشمســأ

دهـد  احتمال تجربه یک زایمان دشوار را افزایش می
ــی  . )4( ــث م ــرس باع ــین ت ــان درد  همچن ــود زن ش

ایـن  . )5(تري را در حین حـاملگی تجربـه کننـد    بیش
تواند تجربـه بـدي از زایمـان بـه جـاي      موضوع می

مـداخلات جراحـی حـین زایمـان را     خطـر بگذارد و 
مادري که در لیبر اسـترس داشـته   .)1(افزایش دهد

و یا مضـطرب اسـت، هورمـون کـورتیزول ترشـح      
آوري بـر تولیـد   ثیر مسـتقیم و زیـان  أکند کـه ت ـ می

هورمـونی کـه نقـش مهمـی در     (توسین دارد اکسی
مرحلـه  و رسـیدن بـه  فرآینـد زایمـان   کوتاه کـردن  

ــال دارد ــل ترشــح کــورتیزول،  ). زایمــان فع ــه دلی ب
از . شـود حم هـدایت مـی  گردش خون به خارج از ر

ــه ــار ماهیچ ــث درد  فش ــده و باع ــوگیري ش ــا جل ه
شود، در نتیجه روند زایمان آهسـته یـا متوقـف    می
مادر ممکن است وحشت زده یـا عصـبانی   . شودمی

نتیجــه شـود و تمرکــز خــود را از دسـت بدهــد، در  
ممکن است به دلیل استرس و یا تروما زجـر جنـین   

بـه اقـدامات   ایجاد شـود و مـادر نیـز ممکـن اسـت     
اي ه ـيریـز عـلاوه، خـون  بـه . پزشکی نیاز پیدا کنـد 

شدیدي در مادران مضـطرب مشـاهده شـده اسـت     

اضطراب و ترس مادر بـا پیامـدهایی چـون    . )5و4(
زایمان زودرس یا زایمان بعـد از موعـد، نـوزاد کـم     
وزن و محدودیت رشد داخل رحمـی جنـین مـرتبط    

توانـد  جنین، اضـطراب مـی  مورد در . )6(بوده است 
باعث کاهش ذخـایر غـذایی و اکسـیژن و همچنـین     

تر کـورتیزول  مقدار بیش. کاهش خون بندناف شود
پـذیر و  تواند منجـر بـه تولـد یـک نـوزاد آسـیب      می

ثیر أعلاوه، ایـن نـوزادان تحـت ت ـ   به. مضطرب شود
م داروهــاي تجـویز شــده بـراي کــاهش علای ــ تمـام  

پـس از تولـد،   . گیرنـد قـرار مـی  اضطرابی مادر نیـز 
ــادران     ــان داراي م ــه در کودک ــاتی اولی ــال حی اعم

اضـطراب  . تر از مقدار معمول اسـت مضطرب، پایین
بـراي کنـدي   عامـل خطـري  توانـد  مادر همچنین می

اضـطراب  . )7(رشد ذهنـی و حرکتـی نـوزاد باشـد     
تواند جنـین را در رحـم   ناتال میمادر در دوره پري

ثیر قرار دهد، به عنوان مثال حـال نامسـاعد   أتحت ت
توانـد کـودك را حسـاس،    مادر در طولانی مدت می

مستعد اضطراب و اختلالات افسـردگی در کـودکی   
همچنـین مقـادیر زیـاد    . )8(خـوردگی نمایـد   و سـال 

کورتیزول در مایع آمنیوتیک بـر رشـد مغـز جنـین     
ــذار اأت ــت و ثیرگ ــررويس ــه  ب ــز ک ــاطقی از مغ من

شناســی و هــاي اجتمــاعی، زبــانول مهــارتمســؤ
حالـت ذهنـی   . )9(باشد اثرات مخرب دارد میحافظه 

یک زن، به خصـوص سـطح اضـطراب او در حـین     
حــاملگی و وضــع حمــل و بعــد از زایمــان و نحــوه 

نـد در حالـت روانـی    تواسازگاري او با شرایط مـی 
ثیرگـذار  أپس از زایمان او، کـودك و کـل خـانواده ت   

نفـر  5شده است کـه از هـر   تخمین زده. )10(باشد 
شـوند مـی زن باردار، یک نفر دچار ترس از زایمان 

از زنـان بـاردار تـرس شـدید و     %13تـا  6و حدود 
زنان بـا تـرس شـدید    . کنندکننده را تجربه میناتوان

از زایمان در معرض خطر بالاي اختلال در عملکـرد  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             2 / 21

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3436-fa.html


همکارانو لیلا شابختی...یک مطالعه: توکوفوبیا ترس پاتولوژیک از زایمان

1399http://hayat.tums.ac.irبهار ،1شماره ،26دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

86

مشـــکلات جســـمی و روانـــی در دوران روزانـــه،
ــار ــان  ب ــد از زایم ــوزاد و بع ــد ن داري، در حــین تول
در واقع ترس از زایمـان، یـک عامـل    . )11(باشند می

.)12(ت خطر براي تجربه منفی زایمان اس
دهـد کـه توکوفوبیـا یـک     مـی شواهد نشان 

کننـده بـراي سـزارین اورژانسـی     بینیپیشعامل
، )14(، افزایش تقاضا براي سزارین انتخابی )13(

افسردگی پس از زایمان، اختلال اسـترس پـس از   
، عـدم پـذیرش نـوزاد یـا     )PTSD)15سانحه یـا  

ــ ــا او  أتـ ــاط بـ ــراري ارتبـ و )4و3(خیر در برقـ
خودداري از شیردادن به نوزاد پس از تولد است 

درمـانی  - تـیم بهداشـتی  کارکنـان بنابراین . )16(
ــد از ایــن اخــتلال آگــاهی داشــته و از انجــام   بای
اقدامات مناسب با توجه بـه شـرایط زنـان مطلـع     

از این رو پـژوهش حاضـر در قالـب یـک     . باشند
سؤالمرور سیستماتیک در جهت پاسخ به چهار 

توکوفوبیا چیست و چگونه ) 1: طراحی شده است
شـیوع توکوفوبیـا در زنـان    ) 2؟، یدآبه وجود می
) 4م توکوفوبیـا چیسـت؟ و   علای ـ) 3چقدر است؟ 

راهکارهاي کنترل و درمان توکوفوبیا چیست؟

روش بررسی
در سال این مرور سیستماتیک در پنج گام 

ت سـؤالا ام اول تهیـه  گ ـ. استیافتهانجام 1398
توکوفوبیـا چیسـت و چگونـه بـه     (پژوهش بـود  

وکوفوبیا در زنان چقـدر  ید؟، شیوع تآوجود می
م توکوفوبیـا چیسـت؟، راهکارهـاي    ی ـاست؟ علا

گـام دوم  ). کنترل و درمان توکوفوبیـا چیسـت؟  
انتخاب واژگان مناسب و مرتبط براي جسـتجو  

اي موضـوعی  ه ـنیا سـرعنوا MeSHاز طریق 
هاي ریزي جهت بررسی پایگاهپزشکی و برنامه

با ها و تعیین راهبردهاي جستجو اطلاعاتی داده

. گرفـت مشورت با یک کتابدار متخصص انجـام  
هـاي فارسـی و انگلیسـی توکوفوبیـا،     کلید واژه

روانی /فوبیبارداري و باردار، زایمان، اختلالات 
ــان    ــرس از زایمـ ــرس و تـ tokophobia orتـ

tocophobia ،pregnant or pregnancy ،or childbirth

labor،phobic disorders/psychology وfear of

childbirthدر گام سـوم معیارهـاي   .استفاده شد
معیارهــاي . ورود و خــروج مقــالات تعیــین شــد

ورود شامل کلیه مقالات چاپ شـده توکوفوبیـا   
فارسی و یا انگلیسی بـا طراحـی انـواع    به زبان

ــف رو ــشمختل ــانی  ه ــازه زم ــژوهش در ب اي پ
بود کـه  2018تا ژانویه سال 2000ژانویه سال 

ژه توکوفوبیا در عنوان و یـا  حداقل یک بار از وا
يمعیارهــا . چکیده مقاله استفاده کـرده باشـند  
ا، نامـه  ه ـسخـروج شامل خلاصه مقالات کنفران

ــان   ــر از زب ــه ســردبیر و مقــالات خــارجی غی ب
که واژه توکوفوبیا بـراي  جااز آن. انگلیسی بود

زمــان معرفــی شــد،2000اولــین بــار در ســال 
ی از شروع سـال  اي اطلاعاتههدر پایگاجستجو

گام چهـارم انجـام جسـتجوي    . تعیین شد2000
هاي الکترونیکـی  اي دادهههسیستماتیک در پایگا

اي هــهایــن مطالعــه بــا جســتجو در پایگــا. بــود
PubMed ،Scopus ،Web ofالمللـی  اطلاعاتی بـین 

Science ،Google Scholar ،Science Direct و
همـــراه بـــه ،SIDو Magiranاي داخلـــی هـــهپایگـــا

جستجوي دستی در فهرست منابع مقالات مرتبط 
نویسـنده اول و یـک کارشـناس    (توسط دو نفـر  

طور جداگانـه در فاصـله زمـانی یـک     ه ب) کتابدار
اي ه ـهگـام پـنجم انتخـاب مقال ـ   . یافـت انجام هفته

مقاله 151در مجموع . پژوهشی واجد شرایط بود
ه مقالـه ب ـ 8هاي اطلاعـاتی و  مقاله از پایگاه143(

ــابی شــد) صــورت دســتی ــه اول، . بازی در مرحل
مقالــه بــه دلیــل تکــراري بــودن حــذف 20تعــداد 
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، عنـوان و چکیـده   بعـدي سپس در مرحلـه . شدند
ــاقی131 ــه ب ــده بررســی شــد و مقال ــالات مان مق

110(بحث توکوفوبیا، حـذف شـدند   غیرمرتبط با 
طـور  ه مانـده ب ـ مقالـه بـاقی  21متن کامـل  ). مقاله

مقاله به دلیل 5از حذف پسکامل بررسی شد و
مرتبط در مقالات و مقالـه سـردبیر، در   بحث غیر

ــت  ــد 16نهای ــاقی مان ــه ب ــه در مطالع شــکل . مقال
ــماره  ــالات از  1ش ــاب مق ــد انتخ ــارت فراین فلوچ

هــاي اطلاعــاتی را مبتنــی بــر دیــاگرام     بانــک
PRISMA لازم . )17(دهـد  مینشان 2009سال

به ذکر است که به دلیل تعداد محـدود مقـالات در   
نظر از نـوع  این حوزه، کلیه مقالات مرتبط صرف

همچنـین شـرط انتخـاب    . پژوهش انتخاب شـدند 
ا اعمال نشـده  هنمقالات مبتنی بر ارزیابی کیفی آ

بـراي  . و کلیه مقالات مرتبط وارد مطالعـه شـدند  
ــک   ــات، ی ــود در مطالع ــات موج ــتخراج اطلاع اس
ــا    ــام نویســنده ی ــاوین ن ــا عن جــدول توصــیفی ب
نویسندگان، سـال انتشـار، مکـان پـژوهش، نـوع      
پژوهش، هدف پژوهش، تعـداد نمونـه، ابزارهـاي    

ياپژوهش و نتایج پژوهش تهیه و روایـی محتـو  
ت علمـی  نفـر از اعضـاي هیـأ   5کیفی آن توسـط  

ــایی   ــهید دانشــکده پرســتاري و مام دانشــگاه ش
گـارش مقـالات مـرور    بـا سـابقه ن  بهشتی تهران، 
اي مقـالات توسـط   ه ـهداد. یید شدأسیستماتیک ت

طور مستقل وارد جدول شـده و  ه دو پژوهشگر ب
مــوارد عــدم توافــق از نفــر ســوم مســلط بــر در 

و پـس از  اسـتفاده  مطالعات مـرور سیسـتماتیک   
.توافق وارد جدول شد

PRISMA2009دیاگرام براساسانتخاب مقالات فلوچارت فرآیند -1شکل 

ري
الگ

غرب

هاي اطلاعاتیمقالات یافت شده در پایگاه
)143=n(

مقالات به دست آمده بعد از خروج موارد تکراري
)131=n(

غربالگري چکیده مقالات
)131=n(

ت خارج شدهمقالا
)110=n(

یی
سا

شنا

جستجوي دستی منابع 
)8=n(

یط
شرا

جد 
وا

مقالات خارج شده با متن کامل 
:به دلایل زیر (n = 5 )

انگلیسیمتن غیر-1
موضوع غیر مرتبط-2

مقالات به دست آمده پس از 
)n=21(برسی متن کامل 

یی
نها

ب 
تخا

ان

مقالات وارد شده به مرور 
)n=16(سیستماتیک 
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هایافته
خصوصیات مطالعات منتخب

پس از بررسی مقالات یافت شده، در نهایت 
.مقاله مرتبط با هـدف مطالعـه انتخـاب شـدند    16

اکثر مطالعات در کشورهاي انگلستان و لهسـتان  
، از کشورهاي آسـیایی یـک مطالعـه    گرفتهانجام 

سفانه در ایران أاما مت. استیافتهدر ترکیه انجام 
از مجموع . در این زمینه یافت نشدايههیچ مطالع

مطالعات منتخب، چهار مطالعه به روش توصیفی 
مــورديگــزارشروشبــهمطالعــهپــنج،)25%(
سیسـتماتیک مرورشیوهبهمطالعهدو،)3/31%(
ــار،)5/12%( ــهچه ــروريمطالع ــکو) %25(م ی

یافتـه ه کیفـی انجـام   شـیو بـه نیز) %2/6(مطالعه
توصــیفی مقــالات بــه صــورت  اطلاعــات . اســت

خلاصــه و بــه ترتیــب ســال پــژوهش در جــدول
.بندي شده استطبقه1شماره

نفـر  950در مجموع در مطالعات توصیفی 
لازم بـه  . اندهمورد بررسی قرار گرفتزن باردار 

ذکر است کـه درصـد قابـل تـوجهی از مـادران      
ــه، اول  ــورد مطالع ــاردار م ــه ب ــدون تجرب زا و ب

م به دلیـل افـزایش شـدت و علای ـ   . بودندزایمان 
ــاً  ــارداري، تقریبـ ــر بـ ــاري در اواخـ ــه بیمـ همـ

خر بـارداري  آهاي هاي مورد بررسی ماهنمونه
کردند و یا از ابتدا تا زمان زایمـان  را سپري می

اي ههپرسشنام. تحت نظر و بررسی قرار گرفتند
نتخـب بـه   مورد استفاده در مطالعات توصیفی م

درون فردي و بـرون  عوامل گیري اندازهمنظور
توکوفوبیـا و میـزان شـیوع آن    ثر بـر  ؤفردي م
بدنی تصویرهايمقیاس حالت:ابزارهايشامل 

)Body Image States Scale: BISS(، مقیاس
ــس  ــزت نف -Rosenberg Self(روزنبــرگ ع

Esteem Scale(،ــابی ــاس ارزیـ ــهمقیـ رابطـ

)Relationship Assessment Scale: RAS(،
پرسشـنامه  زایمـان، و حاملگیبه نسبتنگرش

ــطراب  ــان اضــ Labor Anxiety(زایمــ

Questionnaire (KLP)( ،اضطراب)anxiety

(STAI X1 and X2)( ،  ــاي ــنامه ه پرسش
questionnaires related(مربوط به افسردگی 

to depression (CES-D)( ،پرسشنامه انتظار /
Wijma)Wijma Deliveryتجربــه زایمــان

Expectancy/Experience Questionnaire(،
satisfaction(زنـدگی  از یتمنديرضـا یـزان م

with life(، حـالتی -خصلتیاضطرابفهرست-
the State-Trait Anxiety(نسـخه خصـلتی   

Inventory-TraitScale( و شــــــــــــاخص
Anxiety Sensitivity(ی اضـطراب یتحساس ـ

Index(بودند.
توکوفوبیا چیست و چگونـه  : اولسؤال

آید؟به وجود می
تــرس یــک واکــنش انســانی طبیعــی و     
فیزیولوژیک است که براي محافظـت و سـلامت   

بــا توجــه بــه رونــد زایمــان، . فــردي لازم اســت
ــی و اضــطراب تاحــدودي نشــانه   ــه نگران تجرب

تواند زنـان را بـراي تجربـه    سلامت است که می
نع از فعالیـت  اما اگر ترس، مـا . زایمان آماده کند

ــا آ  ــود و ی ــان ش ــنزن ــته ــد، ا را وحش زده کن
تواند به جسم و احساسات آنان آسـیب زده  می

را »توکوفوبیـا «و یک شرایط پاتولوژیک به نام 
توکوفوبیا حـالتی از اضـطراب   . )4(موجب شود 

تـرس سـوق   شدید است که زنـان را بـه سـمت   
با وجود علاقه فـراوان  زناندهد و در نتیجه می

به فرزنددار شدن از حاملگی و زایمـان اجتنـاب   
فوبیا، یک حالت غیرطبیعی و آسیب .)4(کنند می

شود فرد از یک میزننده از ترس است که باعث 
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کـه  نماید با وجـود ایـن  اباجتنموقعیت چیز یا 
پزشکی فوبیاها در روان. داند خطرناك نیستمی

گیرنـد  در دسته اخـتلالات اضـطرابی قـرار مـی    
: سه نوع توکوفوبیا شناسایی شـده اسـت  . )23(

.)2(و همرا ه با افسردگی ثانویهاولیه،
ــه ــاي اولی ــیش از :توکوفوبی ــرس، پ ــن ت ای

آید و ریشه در نوجوانی و بارداري به وجود می
فــرد طبیعــی روابــط جنســی . جــوانی فــرد دارد

اي پیشگیري از بارداري بسیار هشاست، اما رو
در بعضـی از مـوارد،   . )4(دارد ايهگیران ـسخت

ــتلا، آن ــی زن مب ــان م ــان از زایم ــه چن ــد ک ترس
اش را هم ممکن است ریزي شدهبارداري برنامه

و همکـاران در  Holka-Pokorska.خاتمه دهـد 
ــه      ــتلا ب ــان مب ــورد از زن ــود، دو م ــه خ مطالع
توکوفوبیا را بررسی کردند که بـا تمایـل خـود    
باردار شده بودنـد، امـا در اواخـر بـارداري بـه      
توکوفوبیا مبتلا شده و قصـد خـتم بـارداري را    

این مطالعه نشان داد که این فوبیا ممکن . داشتند
یجـاد  است در طول دوران بارداري زنـان هـم ا  

ــود  ــه . )15(شــ ــورتی کــ وHofbergدر صــ
Brockington ــه  در ــاي اولی ــف توکوفوبی تعری

کنند که این ترس ممکـن اسـت ریشـه    عنوان می
در جــوانی و نوجــوانی داشــته باشــد و باعــث  
جلوگیري از بـارداري خواسـته در زنـان شـود     

ي تـوان بـرا  مـی رسد که میبنابراین به نظر . )2(
. توکوفوبیاي اولیـه، دو زیـر مجموعـه قـرار داد    

ا، قبـل از بـارداري   ه ـنزنانی که توکوفوبیا در آ
شـود  ا میهنآدرایجاد شده و مانع از بارداري

و زنانی کـه در دوران بـارداري بـه ایـن فوبیـا      
در دسـته اول زنـان از بـاردار    . شـوند دچار می

هــاي ســخت کننـد و روش شـدن جلــوگیري مــی 
کنند و حتی از بارداري را استفاده میپیشگیري 

ممکن است بـا وجـود علاقـه شـدید بـه داشـتن       
ایـن  . فرزند تا آخر عمر اقدام به بـارداري نکننـد  

زنــان ممکــن اســت در صــورت بــارداري آن را 
انکار کرده و هیچ حسـی نسـبت بـه بـارداري و     

در دسـته  . )19و2،4(مادر شـدن نشـان ندهنـد    
به ایـن  دوم، ممکن است زنان تا قبل از بارداري

ا چگونه خواهد بـود، فکـر   هنله که زایمان آمسأ
ریزي شده اقدام برنامهنکنند و به صورت کاملاً

به بارداري کنند، اما با نزدیک شـدن بـه تـاریخ    
اي تـرس و حمـلات پانیـک در    ه ـهزایمان، نشـان 

ن مـوارد ممکـن اسـت    در ای ـ. کندمیها بروز آن
مشکلات و عوارض دوران بارداري، ایـن فوبیـا   

.)15(را تشدید کند 
ــه ــاي ثانوی ــک  :توکوفوبی ــس از ی ــب پ اغل

توانـد پـس از   دهد، اما مـی زایمان دشوار رخ می
ــده،    ــوش ش ــقط فرام ــولی، س ــان معم ــک زایم ی

. زایی و یا ختم حاملگی نیز مشـاهده شـود  مرده
تواند به علت یک زایمان سزارین و این ترس می

یا جلوگیري از حاملگی و زایمان فعلی نیز پدیـد  
دهد زنانی که بـه  عات نشان مینتایج مطال. بیاید

دلیل ترس از زایمان، تقاضاي زایمـان سـزارین   
تر در معـرض خطـر سـقط بـوده،     داشتند، بیش

، در ندتري بین دو حـاملگی داشـت  فاصله طولانی
تـري را تجربـه   طول زایمان مرحله دوم طولانی

کرده و سـابقه سـزارین اورژانسـی یـا زایمـان      
بعضـی از  . اندتهواژینال با وسایل کمکی را داش

زنان با وجود علاقه شدید به داشتن فرزنـد بـه   
فوبیـاي  توکو. کننـد شدت با حاملگی مخالفت می

پس از تروما ارتباط ثانویه با اختلالات استرس
مستقیم دارد و در نتیجه این تـرس پاتولوژیـک،   

گــاهی در . شــودمــیاز بــارداري جلــوگیري  
دران مواردي که این ترس خیلی شدید بوده، مـا 
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دلیــل نــاتوانی در زایمــان، بــارداري خــود را بــه
اي پژوهشـی نشـان   ههنتایج یافت. اندهخاتمه داد

دهد که این تـرس بـراي بعضـی از زنـان تـا      می
.)19و4،2،5(ماند ها باقی میسال

ایـن نـوع از   :توکوفوبیا همراه با افسـردگی 
در این حالت پیش . تر معمول استمتوکوفوبیا ک

از زایمـــان، افســـردگی بـــا توکوفوبیـــا ظـــاهر 
در چنین مواردي، ترس و جلوگیري از. شودمی

مـی چـون نـاتوانی در بـه     با علایزایمان معمولاً
دنیا آوردن نـوزاد و یـا تـرس از مـرگ نمایـان      

ایـن نـوع از توکوفوبیـا، هـم در زنـان      . شودمی
. شودمیندزا مشاهده زا و هم در زنان چنخست

ــج    ــردگی رن ــاي افس ــه از توکوفوبی ــارانی ک بیم
مشـکلات  مـورد اي در برند، افکار آزاردهندهمی

جنین در داخل شکم در دوران پـیش از تولـد او   
دارند و یا از ناتوانی در بـه دنیـا آوردن فرزنـد    

.)5و4،2(ترسند می
ــی مط ــات در بررسـ ــوردالعـ ــل مـ عوامـ

و عوامـــل خطـــرثیرگـــذار بـــر توکوفوبیـــا، أت
هاي مادران باردار مبـتلا بـه توکوفوبیـا    ویژگی
اتیولــوژي توکوفوبیــا چنــد دهــد کــه مــینشــان 

اي خـاص شخصـیتی و   ه ـیویژگ ـ. عاملی است
اقتصادي و فرهنگی بـر تـرس   -اجتماعیعوامل

و اضطراب دوران بارداري و ایجـاد توکوفوبیـا   
، بیمــاران را چنــد خصیصــه. )4(هســتند ثر ؤمــ

کند، از ایـن مـوارد   مستعد ابتلا به توکوفوبیا می
توان بـه سـن کـم، سـطح پـایین تحصـیلات،       می

اقتصادي ضعیف، عزت نفـس  -شرایط اجتماعی
کم، کمبود اطلاعات درسـت دربـاره بـارداري و    

ن، اتفاقات ناخواسته در زایمان پیشین و یا زایما
زنـان  .)5و1(بیماري فرزنـد قبلـی اشـاره کـرد     

سال ممکـن اسـت   30زا و زنان بالاتر از نخست

ربـه کننـد   سطوح بسـیار بـالایی از تـرس را تج   
ــی ). 27( ــرس از اپ ــال آن   ت ــه دنب ــاتومی و ب زی

غیرقابل کنترل شدن شـرایط و تـرس از درد از   
تشدیدکننده توکوفوبیا معرفی شده عوامل خطر

ــت  ــردگی،  ). 28(اسـ ــومی، افسـ ــطراب عمـ اضـ
پــذیري، نارضــایتی از اخــتلالات روانــی، آســیب

شریک جنسی و عـدم حمایـت از سـوي مراکـز     
ثیرگـذار بـر تـرس از    أمل تاجتماعی، همه از عوا

هاي مربوط بـه  زایمان واژینال و دیگر اضطراب
بعضـی از مطالعــات  . )4(دوران بـارداري اســت  

دهنـد کـه زنـان بـا روابـط اجتمـاعی       مـی نشان 
هایی که از همسر خود ناراضـی  ضعیف و یا آن

ي از زایمــان را تجربــه تــرهســتند، تــرس بــیش
همچنــین زنــان بیکــاري کــه بــا پــدر .کننــدمــی

تـر از زنـان   کردنـد، بـیش  میفرزندشان زندگی ن
شاغل و در یک رابطه پایـدار، دربـاره حـاملگی    

.خود مضطرب شده و از زایمان واهمه داشـتند 
توکوفوبیا با افکـار منفـی دربـاره وضـع حمـل      

تـران  توانـد از مـادران بـه دخ   است و میمرتبط
ــل شــود ــه  . منتق ــر یــک حادث مشــکلی کــه در اث

توانـد  تروماتیک به وجود آمده و حل نشده مـی 
ثیرگـذار باشـد و فرزنـدان ایـن     أبر نسل بعدي ت

توانند این حالـت روانـی را بـه ارث    نسل نیز می
یکی دیگر از عواملی کـه منجـر بـه    .)4و3(ببرند 

هاي شود، داستانترس پاتولوژیک از زایمان می
ترسناك معروف و یا دیدن فیلم زایمـان طبیعـی   

گونـه توضـیحی   در زمان نامناسب و بدون هیچ
ــت ــتان. اسـ ــور از داسـ ــناك، منظـ ــاي ترسـ هـ

ــه دوســتان و آشــنایان  داســتان هــایی اســت ک
ــاموفق هــاي تروماتیــک ودربــاره زایمــان ــا ن ی

ثیر زیـادي بـر   أت ـکنند که مخصوصاًتعریف می
هــا همــواره ایــن داســتان. زا داردزنــان نخســت
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بخشی از فرهنگ زنان بوده و از نسلی به نسـل  
سـابقه سـوء   . )28و4،3(شـود  بعدي منتقـل مـی  

توانـد  ثر بوده و حتی مـی ؤاستفاده جنسی نیز م
ــان از انجــام  با ــت زن ــایشعــث ممانع ــاي آزم ه

هـاي  آزمـایش اسـمیر و دیگـر   مانند پاپمعمول
ــابراین از . مامــایی شــود مهــم عوامــل خطــربن

ــا   ــه ســوء اســتفاده جنســی ی ــا، تجرب توکوفوبی
ــان را   ــه زن فیزیکــی در دوران کــودکی اســت ک
ــا     ــی و ی ــان طبیع ــین زایم ــرس در ح ــتعد ت مس

ترومـایی کـه در   . )5(کند سزارین اورژانسی می
نتیجه یک زایمان سـخت واژینـال رخ داده و یـا    

توانـد باعـث تجدیـد خـاطرات     حتی فکـر آن مـی  
ــی در دوران     ــتفاده جنس ــوء اس ــتناك س وحش

اي ه ـنتجربه تروماتیـک از زایمـا  . کودکی شود
توانــد بــا مـی قبلـی، از دیگــر عـواملی اســت کــه   

مادرانی که زایمـان  . )26(توکوفوبیا همراه شود 
، در انـد هطولانی مدت و سـختی را تجربـه کـرد   

هاي بعدي همان ترس را احسـاس  هنگام زایمان
بنابراین احتمال مواجه شدن بـا ترسـی   . کنندمی

زنـانی کــه  . مشـابه زایمـان پیشـین وجـود دارد    
ترسیدند کـه  تجربه زایمان سریع داشتند نیز می

ر خـود را بـه   هاي بعدي نتوانند زودت ـدر زایمان
همچنین. )4(محلی مناسب براي زایمان برسانند 

ظاهر فیزیکی خود موردزنانی که افکار بدي در 
تري براي ابـتلا بـه   دارند، در معرض خطر بیش

رسد کـه ناراضـی   به نظر می. توکوفوبیا هستند
فـرد تر با ظـاهر  ی، بیشبودن از وضعیت فیزیک

است تا حقیقت فیزیکی یا همـان توانـایی   مرتبط 
بـه عـلاوه   . فیزیکی بدن براي انجام دادن کارهـا 

هاي مختلف زنـان نسـبت بـه حـاملگی و     نگرش
زایمان، نقش مهمی در کاهش یا افزایش ترس از 

ــا  سزایمــان و دیســتر ــل از زایمــان ایف هــاي قب

اغلـب  ،زنان بعد از حاملگی و زایمان. )1(کند می
از تصویر بدنی خود راضی نیستند و احسـاس  

. ها کم شـده اسـت  کنند از جذابیت جنسی آنمی
نث بودن به مادر بودن تغییـر  ؤها از مهویت آن

ها از اسـتانداردهاي  این تفکر که آن. کندپیدا می
توانـد اضـطراب و   شـوند، مـی  زیبایی خارج مـی 

ا ایجاد کند که باعـث پیشـرفت   هنترسی را در آ
عامل مهم دیگري کـه بایـد   . )5(شود توکوفوبیا 

آسـتانه  . به آن توجه شـود، تـرس از درد اسـت   
درد پـــایین و تـــرس از درد، از دلایـــل اصـــلی 

ز دسـت دادن کنتـرل   تـرس ا . توکوفوبیا هسـتند 
قابل تحمل، عاملی است که ترس بعد از درد غیر

ــداز زایمــان را تشــدید مــی ــین . کن تــرس همچن
.باشـد تواند با روش زایمان ارتبـاط داشـته  می

کـرده  زنانی که روش زایمان واژینال را انتخاب 
ترین مقدار ترس از زایمان را گزارش ، کمبودند
تـر شـود، تمایـل بـه     هرچقدر ترس بیش. کردند

.)26(کنـد  زایمان سزارین نیز افـزایش پیـدا مـی   
ترس از درد در هنگام زایمان، ارتباط نزدیکی با 

بدون توجه (ترس از درد در حالت عمومی دارد 
تـرین  این موضـوع یکـی از شـایع   ). به شدت آن

علل درخواست مـادران بـراي زایمـان سـزارین     
.)4(باشد نیز می

فوبیـا در زنـان   شـیوع توکو : دومسؤال
چقدر است؟

تعــداد زنــانی کــه تــا ایــن انــدازه تــرس و 
انــد، بــه طــور دقیــق اضــطراب را تجربــه کــرده

شیوع توکوفوبیا در کشورهاي . مشخص نیست
. )26(گـزارش شـده اسـت    % 20غربی بـالاتر از  

O'Connell به صورت اختصاصـی  و همکاران
شیوع توکوفوبیا در زنان باردار در جهان را در 

خود پس ازفراتحلیل مقاله مرور سیستماتیک و 
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% 14کشــور جهــان، 18مطالعــه از 33بررســی 
.)24(تخمین زده است 

م توکوفوبیا چیست؟یعلا: سومسؤال
یـــک تعریـــف کامـــل و اصـــولی دربـــاره 

معیار و حداقل چهارحداقل توکوفوبیا باید شامل 
اضـطراب  : معیارهـا عبارتنـد از  . سه علامت باشد

شدید و نگرانی از زایمان که اغلـب در سـه ماهـه    
یابد، دشواري در کنترل سوم حاملگی افزایش می

دشـوار در محـیط کـار یـا     تمرکـز ها،این نگرانی
ایـن معیارهـا بـه عـلاوه     . هـاي خـانوادگی  فعالیت

شـامل تـرس از درد،   علایـم حداقل سه مـورد از  
تــرس از نــاتوانی در بــه دنیــا آوردن نــوزاد،     
اخــتلالات فیزیکــی، کــابوس، جلــوگیري از قــرار  

ــناك   ــرفتن در شــرایط ترس ــال  (گ ــوان مث ــه عن ب
واست جلوگیري از بارداري، ختم حاملگی یا درخ

و ناآرامی یا ضـعف  ) سزارین بدون دلیل پزشکی
.)4(در تشخیص توکوفوبیا مهم است ،شدید

این زنان ممکـن اسـت سـابقه آزار جنسـی را     
و یـــا از )19(کننـــد در شـــرح حـــال خـــود ذکـــر 

هاي دوران بارداري و زایمان عدم رضـایت  مراقبت
و یا به نوع روش زایمان خود اعتـراض  )22(داشته 

بیان احساس تـرس از  عموماً. )15و5(داشته باشند 
انجام یک کار اشتباه در حین زایمـان و صـدمه بـه    

یا از دست دادن کنترل بدن از لحـاظ فیزیکـی   نوزاد
ســوء ظــن بــه کمبــود یــا نبــود همچنــین و روانــی

این اي مامایی و پزشکی در زمان نیاز باهتمساعد
چنـدزاهاي  ا و زاه ـنخسـت . )4(اختلال ارتبـاط دارد  

. دهندم مشابهی را نشان میمبتلا به توکوفوبیا علای
یمـان  شود تـا تقاضـاي زا  ا باعث میهنترس زیاد آ

م رفتـاري، احساسـی   علای. سزارین را داشته باشند
قراري و خوابی، گریه، بیتواند با بیو یا فیزیکی می

ــد   ــروز کن ــودن ب ــبی ب ــا عص ــا ). 3(ی ــا ب توکوفوبی

بـه  (چون اختلال در غذا خـوردن  اختلالات رفتاري
، )اشتهایی عصبی یـا پرخـوري عصـبی   صورت بی

کاهش تمایلات جنسـی و جلـوگیري از بـارداري و    
بـه  افسردگی مربـوط . )19و18(زایمان همراه است 

می است که در زنـان  حاملگی و زایمان از دیگر علای
افسـردگی و  . شـود مبتلا به توکوفوبیا مشاهده مـی 

توکوفوبیا یک رابطـه دوطرفـه دارنـد کـه هـر کـدام       
درجات بالاي افسـردگی و  . کنددیگري را تقویت می

به دنبـال آن توکوفوبیـا در دوران بـارداري باعـث     
مادر به اعمالی چون سقط جنین یا ختم شود که می

ــد    ــدام کنـــ ــاملگی اقـــ وHofberg. )19و2(حـــ
Brockington   ــد ــزارش کردن ــود گ ــه خ در مطالع

خـواه خـود   زنان مبتلا به توکوفوبیا که با روش دل
ایی کـه بـا روش   هندر مقایسه با آ،کنندزایمان نمی

ــان  دل ــود زایم ــواه خ ــیخ  ــم ــد، علای ــی کنن م روان
.)2(دهند شدیدتري را بروز می

راهکارهاي کنترل و درمان : چهارمسؤال
توکوفوبیا چیست؟

ــا روش     ــان توکوفوبی ــراي درم ــه ب اگرچ
خاصی معرفی نشده است، اما بر نقـش ماماهـا،   

تیم پزشکان و جلسات مشاورهروان،پرستاران
اهش ترس از زایمـان و  پزشکی در جهت کروان

کیـد  أهـاي توکوفوبیـا ت  م و نشانهکم کردن علای
هکارهـایی کـه بـه منظـور کـاهش      را. شده است

تـر راهبردهـاي   بیشیافتهترس از زایمان انجام 
شناسی و یا اسـتفاده از هیپنـوتیزم بـوده    روان
را درمانی باید زمانی -تیم بهداشتی. )19(است 

ــاط ــراي ارتب ــرس ب ــان ت ــا مــادر و بی هــاي او ب
ابلـه  اختصاص داده و براي کمک به او بـراي مق 

.)4(ه دهد با ترس راهکارهاي مناسب ارای
زنــانی کــه مبــتلا بــه توکوفوبیــاي ثانویــه  

ایـن  . )3(دهنـد  هستند بهتر به درمـان پاسـخ مـی   
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هاي زایمان پیشـین و  افراد با فکر کردن به تجربه
تواننـد  میها، شناسایی شده و صحبت درباره آن

تشویق زنان بـه  . هاي لازم را دریافت کنندحمایت
فکر کردن دربـاره زایمـان قبلـی، بـه یـاد آوردن      

اتفاق افتـاده و اهمیـت مـداخلات و    چه که قبلاًآن
کننـده  ار کمـک الزامات زایمـان در پـیش رو بسـی   

گوش کردن به مادر و صحبت کردن بـا او  . است
درباره زایمان قبلی، به مادر و همسر در صورت 

دهد تا احساسات خود را بیـان  حضور اجازه می
کنند و لحظات ترسناك خود را بشناسند و خـود  

خـانواده،  . هـا مقـاوم کننـد   را براي مقابلـه بـا آن  
زن ،زپزشــک و مامــا بایــد در صــورت نیــاروان

و Symonides. )23و3(بــاردار را حمایــت کننــد 
همکارانش روش اساسی مدیریت ترس زایمان را 

ا بیـان  هنآ. معرفی کردندمداخلات روان درمانی
کردند که ایجاد یک تیم ویژه شامل پزشک، مامـا  

تواند بـه تشـخیص زودهنگـام    شناس میو روان
ایــن تــیم . بیمــاران در معــرض خطــر کمــک کنــد

بـر پایـه   تواند برنامـه مـدیریتی صـحیحی را    می
درمـان صـحیح   . نیازهاي فردي زنان تنظـیم کنـد  

باعث کاهش طـول مـدت زایمـان و سـطح تـرس      
زایمـان  مورد شود و از تجربه ناخوشایند درمی

در زنانی کـه تـرس از زایمـان دارنـد، جلـوگیري      
از مطالعــه و همکــارانشWeaver. )5(کنــد مــی

اقـدامات  مـورد جامع مرور سیستماتیک خود در 
ریزي شـده در کـاهش مقـدار تـرس و یـا      برنامه

ــته و    ــا داشـ ــه توکوفوبیـ ــانی کـ ــطراب زنـ اضـ
گیـري  نتیجـه ،درخواست زایمان سزارین داشتند

اي شـامل  ریـزي شـده  کردند که اقـدامات برنامـه  
ــاوره ــه مشـ ــانی، جلسـ ــاي روان درمـ ــاي هـ هـ

روانـی، حمایـت   - هاي جسمی، حمایتازيسآرام
هاي زایمان، مشاورهتوسط ماما، بازدید از بخش

درمـانی و برنامـه مراقبـت    بحران محور، رفتـار 
تري از اعضاي فردي با حضور یک یا تعداد بیش

درمـانی ماننـد مامـا،    - اي بهداشـتی هتتیم مراقب
ــک، روان ــناس، روانپزش ــانگر،  ش ــتار، درم پرس
متخصصـان بـر کـاهش تـرس و     مشاور و دیگر

ثیرگـذار بـوده و درخواسـت    أاضطراب مـادران ت 
. )22(دهـد  مادران را بـراي سـزارین کـاهش مـی    

هدف مداخلات طراحی شده براي یاري رسـاندن  
هـا  به زنانی که توکوفوبیا دارند باید کمک بـه آن 

براي کنترل اضطراب مرتبط با حاملگی و زایمان 
هاي مرتبط بـا آن را  باشد تا بتوانند شک و تردید

زا را کاهش استرسعواملها باید درمان. بپذیرند
ــاملگی     ــر در ح ــازگاري بهت ــث س ــد و باع و ده

نظر کردن از درخواست زایمـان سـزارین   صرف
ی راهنماي بالینیهاي کنوندستورالعمل. )4(شود 

)National Institute for Health Care

Excellence: NICE ( کند کـه در زنـان   میبیان
نند درمـان  باردار مبتلا به توکوفوبیا مداخلاتی ما

ــناختی ــاري- ش Cognitive Behavior(رفت

Therapy: CBT ( دریافـت  همچنـین  . گیردانجام
ــیم    ــک عضــو مشــخص از ت ــت از طــرف ی حمای

اي رسـمی  ه ـهزایمان، تـداوم مراقبـت و مشـاور   
باید توجه داشـت کـه در حـال    . حایز اهمیت است

نسـبت بـه   CBTحاضر هیچ دلیلی براي برتـري 
تـري  تحقیقات بـیش .ردسایر مداخلات وجود ندا

بــراي درك چگــونگی کمــک بــه زنــان مبــتلا بــه  
ــا ــت توکوفوبی ــان  ). 22(لازم اس ــک دوره درم ی

گــرم روزانــه و میلــی40دارویــی بــا فلوکســتین 
گرم شبانه همراه با مشـاوره  میلی5/0کلونازپام 

شـــناختی نیـــز از راهکارهـــاي درمـــان    روان
د توانـد باش ـ مـی توکوفوبیاي همراه با افسـردگی  

)21(.
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)n=16(مشخصات و نتایج نهایی مطالعات منتخب در حوزه توکوفوبیا -1جدول 
پژوهشنتایج  و هاتعداد و مشخصات نمونه

هاآوري دادهابزارهاي جمع هدف پژوهش پژوهشنوع  مکان پژوهش سال 
پژوهش

نام 
نویسندگان/نویسنده

شماره

لیه، توکوفوبیا به سه دسته توکوفوبیاي او-
بنـدي  و توکوفوبیاي افسردگی تقسیمثانویه

.شد

یافتـه بـا   مصاحبه نیمه ساختار
زن بـــاردار کـــه توســـط   26

پزشک بخش مادر و نوزاد روان
و ماماهاي درمانگاه بیمارستان 

سـال  2معرفی شدند و به مدت 
پزشک تحت درمان توسط روان

.در منزل بودند

بندي توکوفوبیاطبقه کیفی انگلستان 2000 Hofberg و
Brockington)2(

1

ــال -  ــان در س ــی در زن ــاي مشــکلات روان ه
با این حال، شـرایطی  . فرزندآوري شایع است

اخــتلالات استرســی پــس از ترومــا یــا ماننــد 
PTSD    و توکوفوبیا ممکن اسـت بـدون هـیچ

دلیل قبلی آشکار و ناشـناخته وجـود داشـته    
نتایج پیامد تمـام شـرایطی کـه در ایـن     . باشد

اله در نظر گرفته شده است، در مقایسه بـا  مق
. سایر مادران نامساعدتر گزارش شده اسـت 

زنان مبتلا به مشکلات روانی مانند افسردگی، 
ــوراك،   ــتلالات خ ــفتگیآاخ ــی و  ش ــاي خلق ه

پزشـکان و  توکوفوبیا نیاز بـه همکـاري روان  
متخصصان زنان و زایمان با یکدیگر دارند، تا 

وه تحت شناسـایی  شرایط زنان و نوزادان گر
.و درمان را بهبود بخشد

مقاله 91مرور  تعیین روابط افسردگی، 
ــوراك و  ــتلالات خـ اخـ
تـــرس پاتولوژیـــک از 

در زایمان یا توکوفوبیا
زنــان بــاردار و تعیــین 

ــدهاي  ــا در نآپیامـ هـ
زنان باردار و نوزادان

مروري انگلستان 2003 Hofberg وWard
)18(

2

ــا توکو  - ــرتبط ب ــم م ــه  علای ــا از جمل فوبی
اشـتهایی و  افسردگی، اختلالات خوراك، بـی 

پرخوري عصبی، کاهش تمایلات جنسـی، و  
.خاتمه دادن به بارداري تعیین شد

مقاله 56مرور  ــم و  ــین علایــــ تعیــــ
هــاي مــرتبط بــا نشـانه 

توکوفوبیا

مروري انگلستان 2004 Hofberg وWard
)19(

3

یکی از عوامـل خطـر   حساسیت اضطرابی-
.مهم توکوفوبیا است

زن بـاردار در  نفر110: نمونه
ابزارهاي -ماه آخر بارداري4

هاي ترس پرسشنامه: پژوهش
از زایمان، اضطراب زایمـان و 

شاخص حساسیت اضطرابی

ــین   ــاط بـ ــین ارتبـ تعیـ
حساسیت اضـطرابی و  

توکوفوبیا

توصیفی کانادا 2009 Spiceکاران و هم
)20(

4

پزشـکی در  هاي روانها و درمانمشاوره-
دوران بارداري بـراي کنتـرل توکوفوبیـا و    
تجربه یک زایمان خوب براي مـادران مبـتلا   

.به این بیماري مهم و ضروري است

مقاله14مرور  ــ ــین ت ــات أتعی ثیر جلس
روان درمانی بر افـراد  

مبتلا به توکوفوبیا

مروري هلند 2012 Roland-Price و
Chamberlain)3(

5

بـا اسـتفاده از فلوکسـتین    درمان دارویی-
5/0گـــرم روزانـــه و کلونازپـــام میلـــی40

هفته و مشاوره 4گرم هر شب به مدت میلی
باعــــث رفــــع ) آمــــوزش روانشــــناختی(

.توکوفوبیاي همراه با افسردگی شد

گزارش یک مورد  گـــزارش یـــک مـــورد 
ــا   ــرا ه ب ــا هم توکوفوبی

افسردگی

ــزارش  گـــــ
موردي

هند 2012 Bhatia وJhanjee
)21(

6

ثر بــراي ؤهــاي درمــانی مــمعرفــی روش-
مدیریت توکوفوبیـا بـرروي تـرس مـادران     

هـا را در  ثیر مثبت داشته و درخواست آنأت
.دهدرابطه با زایمان سزارین کاهش می

ی راهنمـاي بـالینی  هاي کنوندستورالعمل-
NICE ــا National Institute forیـ

Health Care Excellence کنـد  ، بیان مـی
ــا  کــه در  ــتلا بــه توکوفوبی ــان بــاردار مب زن

رفتـاري -مداخلاتی ماننـد درمـان شـناختی   
CBT یاCognitive Behavior Therapy

دریافــت حمایــت از همچنــین . انجــام شــود
طرف یـک عضـو مشـخص از تـیم زایمـان،      

هاي رسـمی حـایز   تداوم مراقبت و مشاوره
ــت  ــت اس ــه در   . اهمی ــت ک ــه داش ــد توج بای

افی، در حـال  صورت عدم وجود شواهد اض
نسبت CBTحاضر هیچ دلیلی براي برتري

تحقیقـات  .به سایر مـداخلات وجـود نـدارد   
بیشتري براي درك چگونگی کمک به زنـان  

.مبتلا به این اختلال لازم است

ــامع   ــرور جـــ ــن مـــ در ایـــ
ــتماتیک  ــی  9سیس ــه کم مطالع
دو مقاله که بـه  (بررسی شدند 

شدند بـه  یک مطالعه مرتبط می
ه وارد مراحل عنوان یک مطالع

)تحلیل شدند

ــداخلات    ــر م ــین اث تعی
ریـزي شـده در   برنامه

کاهش مقدار تـرس یـا  
اضــــــطراب زنــــــان 
بــارداري کــه بــه دلیــل 
توکوفوبیــا درخواســت 

سزارین کردند

ــرور  مـــــــ
سیستماتیک

انگلستان 2013 Weaver و همکاران
)22(

7
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ــف،   - ــا، تعریـ ــه توکوفوبیـ ــان تاریخچـ بیـ
اتیولوژي، بررسی علل اولیه، عوامل مـرتبط  

سـقط و  (و پیامدهاي حاصـل از توکوفوبیـا   
عـدم فرزنـددار شـدن،    سزارین غیرقانونی،

زایمان سخت همراه با صدمات و عـوارض  
، مروري )زیاد و مشکلات در سلامتی نوزاد

. هاي تسکینی توکوفوبیابر روش

مقاله46مرور  معرفی توکوفوبیا مروري ایتالیا 2013 Scollato و
Lampasona)4(

8

پزشکان و ماماها در روند کنتـرل و  روان-
درمان فوبیاهاي دوران بـارداري و زایمـان   

.کننده هستندثر و کمکؤم

مورد3گزارش   ــ ــین ت ــوأتعی ر ثیر حض
پزشکان ماما ها و روان

ــاي در کنتـــرل فوبیاهـ
مختلف

ــزارش  گـــــ
موردي

انگلستان 2014 Patel وHollins
)23(

9

کوفوبیـا باعـث خـودداري    ممکن اسـت تو -
.مادر از شیردهی به نوزاد شود

گزارش یک مورد تعیــــــین ارتبــــــاط   
ــا و  توکوفوبیـــــــــــ

گیري در مـورد  تصمیم
شیردهی

ــزارش  گـــــ
موردي

ترکیه 2015 Kaymaz و همکاران
)16(

10

تـرس از  (امل خطـر توکوفوبیـا   معرفی عو-
درد، ســن پــایین، ســطح پــایین تحصــیلات، 

اقتصادي ضـعیف، عـزت   -اعیمشرایط اجت
نفس کم، کمبود یـا نبـود اطلاعـات درسـت،     
اتفاقات ناخواسـته در زایمـان پیشـین و یـا     

، ارتبـاط توکوفوبیـا و   )بیماري فرزنـد قبلـی  
.سزارین، و مدیریت صحیح توکوفوبیا

مقاله26مرور  فی توکوفوبیامعر مروري لهستان 2016 Symonides و
)5(همکاران 

11

هاي پیش از زایمان براي زنانی که مراقبت-
اخــتلالات روانــی دارنــد مســتلزم همکــاري  

ــا و روان ــک مامـ ــه نزدیـ ــک در زمینـ پزشـ
اخـتلالات مبتنـی بـر شـرایط جسـمی زنـان       

شـود تـا از   این همکـاري موجـب مـی   . است
پزشکی در هرگونه مشکل مامایی و یا روان

.حین حاملگی و لیبر جلوگیري شود

و موردگزارش د بحــــــث در مــــــورد 
روانی اختلالات مختلف

ــا و ( توکوفوبیــــــــــ
ــه ممکــن ) افســردگی ک

ــه    ــر بــ ــت منجــ اســ
گیــري زنــان  تصــمیم

براي سزارین شود

ــزارش  گـــــ
موردي

لهستان 2016 Holka-Pokorska
)15(و همکاران 

12

شـده  تخمـین زده %14شیوع توکوفوبیـا  -
رسد کـه در طـی سـالیان    و به نظر میاست

.آینده رو به افزایش خواهد بود

مقاله33 شــــــیوع جهــــــانی  
توکوفوبیا

ــرور  مـــــــ
سیســتماتیک 

و فراتحلیل

ایرلند 2017 O'Connell و
)24(همکاران 

13

در پدیده تـرس از زایمـان، عوامـل درون    -
.تري دارندفردي اهمیت بیش

ــه ــاردار  529: نمون ــر زن ب نف
نفر بـا تجربـه زایمـان و    365(

-)نفر بدون تجربه زایمان173
: ابزارهــــــــاي پــــــــژوهش

ــنامه ــه   پرسش ــرش ب ــاي نگ ه
حــاملگی و زایمــان، تصــویر   
بدنی، عزت نفس و رضـایت از  

رابطه جنسی

ــل د ــین عوامـ رون تعیـ
فــردي و بــرون فــردي 

بط با توکوفوبیا در مرت
زنان باردار

توصیفی اسرائیل 2017 Hamama-Raz و
)1(همکاران 

14

30زا و زنـانی کـه بـالاتر از    زنان نخست-
سـال ســن دارنــد ســطوح بســیار بــالایی از  

. ترس را تجربه کردند
نداشتن آمادگی صحیح براي زایمان باعث -

هاي پیش از کلاس. شودوقوع توکوفوبیا می
ــه      ــر پای ــد ب ــان بای ــس از زایم ــان و پ زایم

هاي مامایی در جهـت  استانداردهاي مراقبت
حــذف تــرس از زایمــان طبیعــی کــاهش یــا 
.توسعه یابد

نفر زن بـاردار در  120: نمونه
ــارداري   ــوم ب ــه س -ســه ماه

پرسشـنامه  : ابزارهاي پژوهش
اضطراب زایمان

تعیین دلایل توکوفوبیا توصیفی لهستان 2017 Sioma-
Markowska و

)25(همکاران 

15

از %16تـــــــــرس پاتولوژیـــــــــک در -
کننــدگان اتفــاق افتــاد کــه قابــل     شــرکت
زیاتومی و به ها ترس از اپیترین آنملاحظه

دنبـال آن غیرقابـل کنتـرل شـدن شـرایط و      
.ترس از درد بود

بین سزارین انتخابی و توکوفوبیـا رابطـه   -
. وجود داشت

نتــایج نشــان داد کــه نیــاز بــه تشــخیص  -
ن ترس از زایمـان وجـود   زودهنگام و درما

. دارد
تواند به متخصصـان  هاي موجود میداده-

براي شناسایی افراد در معـرض خطـر کـه    
ناتال هستند نیازمند به مداخلات روانی پري

.کمک کند

ــه ــاردار  191: نمون ــر زن ب نف
هــاي کننــده در کــلاسشــرکت

ــان   ــادگی زایم ــدون % 90(آم ب
ــان  ــه زایم ــاي -).تجرب ابزاره

ــژوهش ــنامهپر: پـ ــاي سشـ هـ
اضطراب، افسـردگی، تـرس از   
زایمان و میزان رضایتمندي از 

زندگی

شــیوع و تعیــین مقــدار
ــل ــر عوامـــــ خطـــــ

تشدیدکننده توکوفوبیا

توصیفی اسلوونیا 2018 Demsar و همکاران
)26(

16
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گیريو نتیجهبحث 
این مرور سیستماتیک با هدف بررسـی و  
ــم و    ــیوع، علای ــزان ش ــا، می ــناخت توکوفوبی ش

در زنـان انجـام   راهکارهاي کنترل و درمان آن
نتایج کلی این مطالعه نشـان داد کـه   .استیافته

توکوفوبیا یـک نـوع فوبیـا یـا هـراس خـاص از       
زایمــان اســت، یعنــی تــرس بــیش از حــد و      

تواند آنقـدر شـدید   میکننده از زایمان که نناتوا
Wijma. )29(اجتناب شود بارداريباشد که از 

عقیده دارد که توکوفوبیا با سایر فوبیاهـا فـرق   
دارد، در این حالت ترس از زایمان فقط زمـانی 

از . شود که زنان باردار شوندفوبیا میتبدیل به
تواننـد  طرف دیگر، افراد با فوبیاهاي مختلف می

به وسیله جلوگیري از عامـل تـرس بـر شـرایط     
خود کنترل داشته باشند، اما زنـان حاملـه هـیچ   

مــاه در ایــن 9هــا مــدت آن. راه گریــزي ندارنــد
شــرایط بــوده و در نهایــت مجبــور بــه زایمــان 

شوند که نه کنترلی بر آن دارند و نه گریزي می
در واقع اگر تـرس از زایمـان بـه نحـوي     .از آن

هاي روزانه شود، باشد که مانع از انجام فعالیت
شـود و بـه آن   مـی ترس پاتولوژیـک محسـوب   

توکوفوبیـا در  . )26(شـود  مـی طلاق توکوفوبیا ا
ــه ــتلالات روانطبق ــدي اخ ــکیبن ــاس برپزش اس
یاخـتلالات روان ـ يو آمـار یصیتشخيراهنما

)DSM-IV (   به عنوان یک فوبیـاي اختصاصـی
، و داراي سـه نـوع اولیـه،    )30(بندي شده دسته

باید توجه .)2(ثانویه و همراه با افسردگی است 
وفوبیا بـا تـرس از   کگاهی اصطلاح توداشت که

تـرس از زایمـان،   . )31(کنـد  مـی زایمان، تلاقـی  
اصطلاح رایجی اسـت کـه بـراي بیـان احسـاس      
ترس و نگرانی کلی مادران در زمان بارداري و 

شود و با توکوفوبیا متفـاوت  زایمان استفاده می

باید به خاطر داشـت کـه توکوفوبیـا    . )26(است 
. )29(نادر بوده، اما ترس از زایمان شایع اسـت  

تــرس از زایمــان طیفــی از افکــار و احساســات  
یـک  بـرروي ترسناك در مورد زایمان است که 

تا ترس شدید ) ترس عادي(ترس کم یره اززنج
ــأثیر   ( ــان ت ــه زن ــر عملکــرد روزان ــه ب ترســی ک

/ پرسشنامه انتظارات. )31(، قرار دارد )گذاردمی
ــه  Wijma)Wijma Deliveryتجربـــ

Expectancy/ experience Questionnaire:
W-DEQ( ابزاري معتبر براي سنجش ترس از

دامنه امتیازات پرسشنامه بـین  ،باشدمیزایمان 
کسـب را0-37نمرهکهباشد افراديمی165-0
تـرس 38-65نمـره کم،زایمانازترسکنندمی
زایمانازترس66-84نمرهمتوسط،زایماناز

کسـب رار،بـالات و85نمـره کـه افراديوزیاد
دهنـد مینشانرازایمانازشدیدترسکنندمی

)32(.Nilsson د که در نکنمیاشارهو همکاران
گیري میـزان تـرس از   راي اندازهاکثر مطالعات ب

و بـراي تشـخیص   Wijmaزایمان، پرسشـنامه  
ــایی  ــا و شناس ــتوکوفوبی ــا آن، علای ــراه ب م هم
گـو  اي فـردي پاسـخ  ههمطالعات کیفی و مصاحب

که بهتر است زنان با ترس ندمعتقدآنان. هستند
ــنامه   ــتفاده از پرسش ــا اس ــدید را ب Wijmaش

تـر بـه   شاي بیهیشناسایی کرده و براي بررس
ــاع داد زپروان ــک ارجـ ــال .)30(شـ ــر حـ در هـ

توکوفوبیا نباید دست کم گرفته شود، زیـرا مـی  
ــان و     ــدیدي در زن ــب ش ــه عواق ــر ب ــد منج توان

).33(ا شود هننوزادان آ
د کـه  ده ـمـی مروري بـر مطالعـات نشـان    

شیوع ترس شدید از زایمان در جمعیت زنان در 
بارداري در شـهر لنـدن بـا اسـتفاده از     28هفته 

تخمــین زده شــده  % Wijma ،7/3پرسشــنامه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                            13 / 21

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3436-fa.html


همکارانو لیلا شابختی...یک مطالعه: توکوفوبیا ترس پاتولوژیک از زایمان

1399http://hayat.tums.ac.irبهار ،1شماره ،26دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

97

ــت  ــه  . )29(اس ــک مطالع ــدهی ــا  آین ــر ب ــرح نگ ط
ــه همبســتگی  ــک نمون ــان 401در ی ــري از زن نف

بـا اسـتفاده از   بـارداري  36استرالیایی در هفته 
از زنـان،  %48نشان داد که Wijmaپرسشنامه 

نیز ترس شـدید از زایمـان را   % 26و زیادترس 
اي هستجارب مرتبط با تر. )33(ند اهتجربه کرد

ــه    ــک نمون ــان در ی ــارداري و زایم 329دوره ب
نفري از زنان باردار در فنلاند غربی با اسـتفاده  

وهشگر سـاخته نیـز نشـان    از یک پرسشنامه پژ
ــه  ــر % 78داد ک ــان، ت ــساز زن ــا  ه ــرتبط ب اي م

. بارداري، زایمان و یا هر دو را گـزارش کردنـد  
اي اختصاصی مرتبط با زایمـان عبـارت   هستر

بودند از ترس دربـاره سـلامت نـوزاد و مـادر،     
مراقبت بهداشتی کارکنان، زنـدگی خـانوادگی و   

خلـق  ا عبـارت بودنـد از   ه ـسدلایل تر. سزارین
اي منفی نقل قـول شـده از   هنمنفی زنان، داستا

ا و هــيبیمــاردیگــران، اطلاعــات هشــداردهنده،
پارها تجربـه  در مولتی. مشکلات مرتبط با نوزاد

منفــی قبلــی از بــارداري، زایمــان، و ســلامت و  
نتایج نشان داد کـه  . مراقبت نوزاد نیز دخیل بود

، بـر  شودمیا باعث استرس در زنان هساین تر
، منجـر بـه   گـذارد مـی هـا اثـر   زندگی روزانه آن

سزارین شده و یا موجب اجتناب از بـارداري و  
.)37و31،19(شودمیا هنزایمان در آ

در مـورد ایران نیز مطالعـات مختلفـی   در
ثر بر آن انجام ؤترس از زایمان زنان و عوامل م

کـدام بـه اخـتلال توکوفوبیـا     اما هیچ،استیافته
شـیوع تـرس از زایمـان در    . انـد هنکردايهاشار
توصیفی با پرسشنامه نگرش به تولد ايهمطالع

ــودك  Harman)Childbirth Attitudeکـ

Questionnire: CAQ (  335در یــک نمونــه
حـاملگی  40تا 16نفري از زنان باردار در هفته 

). 19(گزارش شـده اسـت   %3/89در تویسرکان 
از ايهدر یک مطالعـه توصـیفی دیگـر بـا نمون ـ    

زنان باردار شکم اول در شش ماه اول بارداري 
ــنجان،  ــورد  % 3/26در رفس ــان م ــه از زن مطالع

العـاده  نیز ترس فـوق %3/22ترس خیلی زیاد و 
زیاد از زایمان را با استفاده از یـک پرسشـنامه   

در ایـن مطالعـه   . پژوهشگر ساخته ابراز کردنـد 
ــان  ــرس از درد  در می ــب ت ــه ترتی ــرس ب ــل ت عل

ترین داراي بیش) %30(سیب جنینی و آ) 3/68%(
ايههمچنـین در مطالع ـ ). 31(فراوانی بوده است 

ــارهمقطعــی  ــاردار در اراك، 595درب نفــر زن ب
از زنان ترس از زایمان را گزارش کردند 8/55%

ا علت این ترس را آسـیب بـه نـوزاد    هنو اکثر آ
.)34(خود بیان کردند 

Saisto وHalmesmaki ــه در مطالعـــــ
از زنـان در  % 80مروري خود بیـان کردنـد کـه    

ولی را هاي معم ـهاي کم خطر، اضطرابحاملگی
حـدود  . کننـد مـی زایمان خود گـزارش  مورددر 
کنند مینیز ترس شدید از زایمان را تجربه 20%

از آنـان سـطوحی   %10تا 6که از این تعداد بین 
امـا ایـن   . دهنـد مـی از ترس پاتولوژیک را نشان 

تواند تعداد زنانی را که به دلیل آمار و ارقام نمی
کننـد، ي مـی این فوبیا از فرزنددار شدن جلوگیر

نظـران معتقـد هسـتند    صـاحب . )35(نشان دهـد  
ــدان ــح از  فق ــی واض ــان «تعریف ــرس زایم و » ت

شناسایی سطحی که ممکن است بـه یـک پاسـخ    
هراسی یا فوبیا بیانجامـد، منجـر بـه نـاهمگونی     

 ــ  ــاي می ــوجهی در برآورده ــل ت ــیوع قاب زان ش
ــا شــده اســت  ــرس از زایمــان . )36(توکوفوبی ت
وفوبیا شناسایی شود، کممکن است به اشتباه تو

پس از یک زایمـان  علاوه بر این بعضی از زنان 
نیز به اشتباه ممکـن  PTSDتروماتیک با علایم 
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.با اختلال توکوفوبیا تشخیص داده شـوند است 
م علای ـبنابراین بایـد بـراي درمـان مـورد نیـاز،      

مربوط به تروماي بعد از زایمان از توکوفوبیاي 
.)29(اولیه متمایز گردد 
اي مرور سیسـتماتیک مـا   ههبه علاوه یافت

نشان داد که اتیولـوژي توکوفوبیـا چنـد عـاملی     
اي خاص شخصـیتی و عوامـل   هیو ویژگاست

ــاعی ــرس و   -اجتم ــر ت ــی ب ــادي و فرهنگ اقتص
ــاد    ــارداري و ایج ــان در دوران ب ــطراب زن اض

توانـد  این فوبیا مـی .)4(ند ثر هستؤتوکوفوبیا م
به استعداد طبیعی فرد براي ابتلا به اضطراب و 

از . وضعیت رابطه او با همسرش مـرتبط باشـد  
توانـد تحـت   طرف دیگر فرایند مـادر شـدن مـی   

فرهنگی جامعه و حتی شرایط -شرایط اجتماعی
نحـوه برخـورد روانـی    . ار بگیردسیاسی آن قر

فرد با زایمان، اقدام مجدد او بـراي بـارداري را   
چـه مسـلم اسـت    آن. دهـد ثیر قـرار مـی  أتحت ت ـ

-اجتمـاعی عواملهاي خاص شخصیتی و جنبه
اقتصادي بر ترس از زایمان و اضـطراب ناشـی   

ــارداري ت ــدأاز بـــ وKhwepeya. ثیرگذارنـــ
عوامـل  همکاران نیز بـر ایـن عقیـده هسـتند کـه      

ــی ــت  -فرهنگ ــدمات مراقب ــاعی و خ ــاي اجتم ه
ثر ؤبهداشتی بر میزان ترس از زایمـان زنـان م ـ  

مشـابهی در زنـان   بوده و میـزان تـرس تقریبـاً   
شـود  مـی هاي مشابه مشـاهده  باردار با فرهنگ

)37( .Sladeکید أله تو همکاران نیز بر این مسأ
ري را ت ـدارند که زنانی که حمایت اجتماعی بیش

کنند تري را تجربه می، ترس کمدارنددریافت می
همچنین سطح تحصـیلات زنـان و درآمـد    . )36(

خانواده و ارتباط این عوامل با میـزان تـرس از   
و Johnson. )38(زایمان نیز داراي اهمیت است 

ترین علل ترس از زایمان را عـدم  همکاران شایع

اعتماد به نفس مادر در هنگـام زایمـان، تـنش و    
زیاتومی و سزارین ترس از دردهاي زایمان، اپی

ا که زدر این حوزه زنان اول.)39(معرفی کردند 
تجربه زایمان نداشته یا با محیط لیبـر و رفتـار   
کارکنان بهداشتی آشنایی ندارنـد، ممکـن اسـت    

در مطالعـه  . )40(کننـد  تري را تجربه ترس بیش
سلطانی و همکاران در تویسرکان همدان، زنـان  

ترین میـزان  تر، کمبا سابقه چهار زایمان و بیش
از طرفی زنانی کـه در  . کردندمیترس را تجربه 

سه ماهه سوم بارداري بودند با نزدیک شدن به 
زمان زایمان، اضطراب و به دنبـال آن تـرس از   

.)38(تــري را گــزارش کردنــد   زایمــان بــیش 
Khwepeya ــاران ــد أتو همک ــیکی ــه  م ــد ک کنن

بخش محـیط خـانواده اسـت،    آوري گرمیفرزند
اما توکوفوبیا ممکن اسـت ارتبـاط زن بـا سـایر     

روابط سـرد  . افراد خانواده را دچار اختلال کند
عـاطفی بـا فرزنـد یـا     با همسـر و عـدم ارتبـاط    

فرزندان از جمله عـوارض توکوفوبیـاي درمـان    
.)37(نشده است 

دهد که ترس از زایمان و میشواهد نشان 
وبیا در ایجاد آمار بالاي سزارین همچنین توکوف

ثیرگـذار  أدرخواستی و سزارین اورژانسی نیز ت
در یــک گــزارش بــه عنــوان Di Renzo.اســت

Journal of Maternal-Fetalسـردبیر مجلـه  

and Neonatal Medicine به بیان ارتباط بین
او پـس از  . توکوفوبیا و سزارین پرداخته اسـت 

2002تا 2001مادري که از سال 3850بررسی 
زایمـان کردنـد،   محـل فعالیـت او  در بیمارستان

ه، ب ـ)نفر1172(از زنان %30کند که میگزارش 
و از این تعداد نیـز  زایمان کردند روش سزارین 

دارا اي توکوفوبیـا را  هناندیکاسیو) نفر36(% 3
در مـورد در یک مطالعـه توصـیفی   . )41(بودند 
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ــ ــه ايهنمون ــاردار مراجع ــان ب ــه  از زن ــده ب کنن
مین اجتماعی شهر زاهدان، عوامـل  أبیمارستان ت

ــ ــدگاه  ؤم ــزارین از دی ــت روش س ثر در ارجحی
زنـــان بـــاردار بــا اســتفاده از یــک پرسشــنامه 
پژوهشگر ساخته به ترتیب ترس از درد زایمان 

-هاي ادراريآسیب اندام، ترس از)%28(طبیعی 
ــلی  ــرد  )%6/25(تناس ــر در عملک ــرس از تغیی ، ت
و تـــرس از برخــورد نامناســب ) %24(جنســـی 
مطرح شـدند  ) %3/22(بخـش زایشـگاه کارکنان

دهـد کـه   میمطالعات اپیدمیولوژیک نشان).37(
فراوانــی ســزارین، هــم در ایــران و هــم در کــل 

در کشـور لهسـتان  . یش استجهان در حال افزا
سزارین داشته در حالی%18میزان 1999سال 

%37ایـن آمـار بـه بـالاتر از     2012که در سـال  
ــت  ــه اسـ ــزایش یافتـ ــار . افـ ــتان، آمـ در انگلسـ

%25تـا  20بـه  1980در سال % 9ها از سزارین
. )15(هــاي اخیــر افــزایش یافتــه اســت در ســال

ــز   أمت ــران نی ــی در ای ــد افزایش ــن رون ــفانه ای س
میـزان سـزارین در   در ایـران  . شودمشاهده می

%48و 9/41بـــه ترتیـــب 2013و 2010ســـال 
همچنین2012در سال . )38(گزارش شده است 

تـر از  ها در مراکز دولتی و بـیش از زایمان52%
هــا در مراکــز خصوصــی شــهر ناز زایمــا% 64

. )42(اســت تهــران بــه صــورت ســزارین بــوده 
نتایج یک مطالعه در نروژ نشان داد که انتخـاب  
ــم اضــطراب و   ــا علای ــان ب ســزارین توســط زن

تاریخچـه سـوء   افسردگی، عزت نفـس پـایین و   
است که هر سه مـورد از مرتبطاستفاده جنسی 

کننده و همراه با توکوفوبیا هسـتند  عوامل ایجاد
بنــابراین شناســایی و درمــان زنــان    .)43و4(
یـژه و  رگیر با این مشکل نیـاز بـه تخصـص و   د

مناسـب  هـاي گـذاري سیاست. کادر مجرب دارد

علاوه بر بهبود شرایط دوران بارداري و کیفیت 
توانـد، آمـار سـزارین در کشـور را     زایمان مـی 

ــد  ــاهش ده ــی . ک ــنهاد م ــه  پیش ــود در مرحل ش
ــري ــال شپ ــط  نات ــاران توس ــق بیم ــایی دقی ناس

، پرسـتار  شـناس پزشک، روانروانمتخصصان
م و مشـکلات  ا براي درمان و بهبـود علای ـ و مام

.بیماران صورت بگیرد
آگــاهی از تــرس و اضــطراب ناشــی از    

درمـانی ایـن   -حاملگی به اعضاي تیم بهداشـتی 
اول زنـانی را کـه   معاینـه دهد تا در امکان را می

،کننـد استرس داشته و یا تقاضاي سـزارین مـی  
معایناتر این زنان ممکن است د. تشخیص دهند

هـاي آمـادگی پـیش از    حاضر نشده و یا کـلاس 
توجه کردن بـه  . )3(زایمان را با گریه ترك کنند 

ــان ــل   زن ــین مراح ــارداري و در ح در دوران ب
زایمان و در صـورت امکـان مشـاوره بـا آنـان      

گیري درباره چگونگی عملکرد مراقبتی و تصمیم
نـد و در  شود آرامش بیشـتري پیـدا کن  باعث می

و Patel. )23(ا کــاهش یابــد هــننتیجــه تــرس آ
Hollins در مطالعــه خــود دریافتنــد زنــانی کــه

دوران حــاملگی و داراي فوبیاهــاي مربــوط بــه
درمانی به خوبی به اقدامات روان،زایمان هستند

جدي . دهندریزي شده پاسخ میو مامایی برنامه
ا ه ـنهـاي آ گرفتن زنان و گوش دادن به حـرف 

احسـاس نگرانـی کننـد و    ترشود تا کمباعث می
ارتباط بهتري با پرستار، ماما و سایر افراد تیم 

ارتبـاط  . )23(ینـد  درمانی برقـرار نما -بهداشتی
تواند مرگ و میـر  باردار با ماما مینزدیک مادر

براي غلبه بر . ناشی از توکوفوبیا را کاهش دهد
پزشـک بـا   وبیا لازم است که ماما و روانتوکوف

تـا مطمـئن   ،هم همکـاري نزدیـک داشـته باشـند    
ــادران در دوران      ــی م ــادل روان ــه تع ــوند ک ش
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و Slade. )2(بارداري و زایمان حفظ شده است 
دهنـدگان  هارای ـهمکاران نیز بـر اهمیـت نگـرش    

خدمات بهداشـتی، حمایـت و همراهـی آنـان بـر      
نـد  اهکیـد کـرد  أمیزان ترس از زایمـان مـادران ت  

ــوز. )36( ــشآم ــازمه ــه در دوران اي س ان یافت
. کنـد بارداري به کاهش ترس از زایمان کمک می

Gokce Isbirــه  و ــد هســتند ک ــاران معتق همک
هاي مقابله بـا درد  هاي مربوط به روشآموزش

ان ردن باعث کاهش ترس از زایمان در مـا زایما
در ایران نیز مطالعه خورسندي و . )44(شود می

در سـازي آرامهمکاران نشان داد کـه تمرینـات   
را تواند ترس از زایمان مـادران زنان باردار می

.)45(کاهش
توان به میپژوهش اي اینهتاز محدودی

عدم دسترسی به تمام مقالات موجود در ایـن 
انگلیسی در زمینه به دلیل زبان نوشتاري غیر

به دلیل تازگی ورود واژه . مقالات اشاره کرد
ــاید    ــتی و شـ ــوزه بهداشـ ــا در حـ توکوفوبیـ
ناشناخته بودن آن بـراي برخـی از محققـان،    
ــوص     ــه خص ــده ب ــت ش ــات یاف ــداد مطالع تع

امـا  . این حوزه کم بـود اي در مطالعات مداخله
تعـداد مقـالاتی   دهد که اخیراًمیشواهد نشان 

کنند رو بـه  میتوکوفوبیا را مطرح اختلال که 
این مقاله اولـین مقالـه فارسـی    . افزایش است

و اســت کــه بــه معرفــی توکوفوبیــا پرداختــه 
ــ ــدي  ايهزمین ــب توجــه و علاقمن ــراي جل را ب

محققان براي طراحی مطالعـات آینـده در ایـن   
.حوزه فراهم کرده است

بنــدي توکوفوبیــا در طبقــهبــه طــور کلــی 
يبراســـاس راهنمـــاپزشـــکیاخـــتلالات روان

-DSM(یاخـتلالات روان ـ يو آمـار یصیتشخ

IV (  ــی ــاي اختصاصـ ــک فوبیـ ــوان یـ ــه عنـ بـ
تـرس از زایمـان و شـرایط    . شودمیبندي دسته

تواند در انتخـاب روش  روانی مربوط به آن، می
زنـان بـاردار بـا    . مهـم باشـد  زایمان نیز بسیار 

ــین    ــک ب ــاري نزدی ــه همک ــا ب ــتلال توکوفوبی اخ
درمــانی شــامل مامــا، -اعضــاي تــیم بهداشــتی

ــدپرســتار و روانروان ــاز دارن ــن . پزشــک نی ای
م شـدید  توانـد در زنـانی کـه علای ـ   مـی همکاري 

اضطراب و دیگر اخـتلالات روانـی را بـه دنبـال     
از کننـد، باعـث جلـوگیري   توکوفوبیا تجربه مـی 

مشکلات مامایی و روانـی در حـین بـارداري و    
توانـد بـه   مـی نتایج مطالعه حاضر . زایمان شود

درمـانی در  -عنوان یک راهنما به تیم بهداشـتی 
شناسایی و غربـالگري زنـان در معـرض خطـر     

ناتـال  توکوفوبیا و اجراي مداخلات روانی پـري 
کمک کنـد و در نهایـت شـاید بتوانـد در کـاهش      

ــزارین   ــار س ــز    آم ــان نی ــروه از زن ــن گ در ای
توانـد  مـی همچنـین ایـن نتـایج    . ثیرگذار باشـد أت

ــا ــاراهنمـ ــام   ي محققـ ــده و انجـ ــراي آینـ ن بـ
.اي نوین در این زمینه باشدهشپژوه

تشکر و قدردانی
وســیله از کلیــه نویســندگانی کــه از بــدین

ا در این مطالعه استفاده شده، تشکر هنمقالات آ
.شودو قدردانی می
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Background & Aim: Tokophobia was introduced as a psychiatric
disorder for the first time in 2000. The purpose of this study is to
answer four questions: What is tokophobia and how does it occur?
What is the global prevalence of tokophobia? What are the symptoms
of tokophobia? and what are the strategies for the control and treatment
of tokophobia?
Methods & Materials: This systematic review was conducted by
searching articles in English and Persian published between January
2000 and January 2018 on international databases; PubMed, Scopus,
Web of Science, Google Scholar, Science Direct, and domestic
databases; Magiran and SID, along with a manual search in resources.
Results: After reviewing 151 articles, finally 16 were included in the
study. The results indicate that tokophobia is a severe and pathological
fear of childbirth. In the categorization of psychiatric disorders, it is
classified as a specific phobia based on the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV). The etiology of
tokophobia is multifactorial, and its prevalence in pregnant women was
reported around 14 percent among 18 countries. The signs and
symptoms of the disorder are insomnia, crying, restlessness,
depression, anxiety and severe worry about childbirth. Psychological
strategies, cognitive behavior therapy and medication have been
proposed to reduce the fear of childbirth in women in different studies.
Conclusion: As a guide, these results can assist the healthcare team
members to recognize and screen at-risk women as well as to perform
nursing interventions and psychotherapy in the prenatal and delivery
stages.
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