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Abstract 
 

Aim and Background: Tokophobia is a pathological fear of childbirth that can lead to anxiety and worry in 

pregnant women. The aim of present study was to investigate of the psychometric characteristics of Tokophobia 

Severity Scale amongst pregnant women. 

Methods and Materials: This descriptive study, the sample has been carried out on 205 pregnant women which 

were selected through available sampling. In this study, data were collected using Wooten et al.  Tokophobia Severity 

Scale of (2020) and Gladstone et al.  Brief Measure of Worry Severity (2005). The reliability coeffcients were 

calculated by Cronbach alpha and Halving method and to determine the validity of the scale, confirmatory factory 

analysis and concurrent validity were used. For analysis the data SPSS version 22 and AMOS version 24 soft ware 

were used and significant level was 0.01. 

Findings: Confirmatory factor analysis showed that the two factor model of Tokophobia Severity Scale fits among 

the pregnant women. Reliability by Cronbach's alpha method and halving was obtained as 0.87 and 0.84, 

respectively, which indicated good reliability and validity. 

Conclusions: It seems that due to the acceptable reliability and validity of the tokophobia severity scale in pregnant 

women, it can be used as a diagnostic tool to identify the severe fear of childbirth and to start teaching the 

management of this fear in pregnant mothers. 
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 در زنان باردار سسنجی مقیاس شدت توکوفوبیاهای روانویژگی
 

  3زاده، مهین غیبی 2نژادسودابه بساک ،  1سمیرا زردکوهی

 
 .شناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایراندانشکده علوم تربیتی و روان ،یشناسشناسی بالینی، گروه روانکارشناسی ارشد روان  )نویسنده مسئول( -1
 .شناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایراندانشکده علوم تربیتی و روان ،یشناساستاد گروه روان -2
 .های مزمن، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت پرستاری در بیماری -3

 

 

 چکیده
 

تواند منجر به بروز اضطراب و نگرانی در زنان باردار گردد. هدف پژوهش حاضر، بررسی زایمان است که میفوبیا ترس بیمار گونه از وتوک زمینه و هدف:

 سنجی مقیاس شدت توکوفوبیا در میان زنان باردار بود.های روانویژگی

در این گیری در دسترس انتخاب شدند. مونهنفر از زنان باردار بوده که با روش ن 205شامل پژوهش نمونه بوده و  این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

آوری جمع (2005) گلادستون و همکاران نامه سنجش شدت نگرانیپرسش ( و 2020) ووتن و همکاران مقیاس شدت توکوفوبیا ها با استفاده ازداده مطالعه
از طریق  گیری روایی از تحلیل عامل تأییدی و روایی همزمان انداره و برای گیری پایایی مقیاس، از روش آلفای کرونباخ و تنصیفبرای اندازهشدند. 

داری استفاده و سطح معنی 24نسخه  AMOSو  22نسخه  SPSSافزار ها از نرماستفاده شد. برای تحلیل دادههمبستگی با مقیاس سنجش شدت نگرانی 
 در نظر گرفته شد. 01/0آزمون 

به روش آلفای  پایایی برازش دارد.قابلیت نتایج تحلیل عامل تأییدی، نشان داد که مدل دو عاملی مقیاس شدت توکوفوبیا در جامعه زنان باردار  ها:یافته

  به دست آمد که حاکی از پایایی و روایی مطلوب بود. 84/0و  87/0ترتیب برابر کرونباخ و تنصیف به

زار یک اب از آن به عنوانتوان میصحت پایایی و روایی قابل قبول مقیاس شدت توکوفوبیا در زنان باردار  بهبا توجه  رسدیمبه نظر  گیری:نتیجه

 .تشخیصی برای شناسایی ترس شدید از زایمان و شروع آموزش مدیریت این ترس در مادران باردار استفاده کرد

 .سنجی، زنان بارداروان، رتوکوفوبیا های کلیدی:واژه

 
 یعلوم رفتار قاتیمجله تحقدر زنان باردار.  ایشدت توکوفوب اسیمق یسنجروان یهایژگیو .نیزاده مه یبیبساک نژاد سودابه، غ را،یسم یزردکوهارجاع: 

 . 608-601(: 3)21؛ 1402
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 مقدمه
زنانه است.  در حین بارداری زنان شناسی ای از هویتبارداری مرحله

یر شوند و نوعی احساس تغیبا رشد انسانی دیگر در وجودشان روبرو می
کنند. این احساس در مراحل و خودشکوفایی را در خود احساس می

شناختی جدیدی همراه مختلف بارداری با تغییرات جسمانی و روان
  .(1) است

های روانزایمان، واقعیت های مربوط به بارداری وترس
کنند شناختی مشترکی است که زنان در دوران بارداری تجربه می

 یافته استهای گذشته افزایشهایی طی سالو شیوع چنین ترس
ترس از زایمان مشکلاتی را نیز در دوران بارداری و هنگام  .(2)

یمان زودرس، کند. احتمال زازایمان برای مادر و نوزاد ایجاد می
کم وزنی تولد، فشارخون بالا و تهوع شدید اوایل بارداری، افزایش 

فعالی، لب فشار خون، محدودیت رشد جنین، بی قرراری و بیش
شکری و مرگ نوزاد از جمله عوارض ترس و اضطراب در دوران 

اگر چه ترس فرایندی طبیعی و لازمه بقاء بشر .  (3) بارداری است
اری و های رفتتواند منجر به آسیباست ولی اگر شدت پیدا کند می

هایی است که ترس  شدید یک از انواع فوبیا 1گردد. تو کو فوبیاروانی 
 کننددرصد زنان باردار آن را تجربه می 10تا  6باشد که از زایمان می

-DSMنسخه چهارم )  پزشکی بندی اختلالات رواندر طبقه .(5، 4)

IV )اضطراب شدید و نگرانی های تشخیصی این اختلال شاملمعیار 
یابد، دشوار از زایمان که اغلب در سه ماهه سوم بارداری افزایش می

 هایها، دشوار بودن تمرکز در فعالیتبودن کنترل این نگرانی
ز ناتوانی در به دنیا آوردن فرزند، ترس خانوادگی یا محیط کار، ترس ا

از درد، کابوس، اختلالات فیزیکی، اجتناب از قرارگیری در 
مثلاً جلوگیری از بارداری، درخواست زایمان های ترسناک )موقعیت

اآرامی ( و نسزارین بدون وجود دلیل پزشکی یا خاتمه دادن به بارداری
باردار به دلایل مختلفی هم چون  . زنان(6) یا ضعف شدید، هستند

مشکلات معیشتی، سطح پایین تحصیلات، کمبود اطلاعات درست 
درباره بارداری و زایمان، رویدادهای ناخواسته در زایمان قبلی، 
نارضایتی از شریک جنسی، اختلالات روانی، عدم حمایت از طرف 

کل به ش مراکز اجتماعی و ترس از درد علایم بالینی ترس از زایمان را
عنوان . این اختلال در علوم بالینی به(8، 7) فوبیا بروز دهندتوکو

محدودیت رشد درون تواند منجر به شده که میاختلالی شناخته
رحمی، وزن کم هنگام تولد، تغییر در ضربان قلب جنین و نارس بودن 

از زایمان، پرسش ترین مقیاس ترسمتداول  .(9) نوزاد را ایجاد کند
آیتم است. در  33تجربه ویژما است که شامل نامه انتظار زایمان/ 

که این مقیاس روانسنجی خوبی را نشان می دهد با این حال حالی
و ترس از زایمان را به جای ترس شدید اندازه گیری  طولانی است

 به پیامدهای توکوفوبیا و لزوم شناساییبنابراین با توجه می کند. 
های لازم، همچنین و ارائه آموزشمادران باردار در معرض خطر 

                                                                                                                                                                                     
1 Tokophobia  

که ترس از زایمان را مورد های موجود در این زمینه محدودیت مقیاس
در پژوهش کنونی،  ،اند نه ترس شدید از زایمان رابررسی قرار داده

سنجی مقیاس شدت توکوفوبیا در جامعه مادران های روانویژگی
 شوشتر مورد بررسی قرار گرفت.باردار شهرستان 

 

 هامواد و روش
این بررسی از نوع توصیفی است. جامعه آماری این پژوهش شامل 

کننده به مراکز بهداشتی شهرستان شوشتر مادران باردار مراجعه یهیکل
هستند. نمونه مورد بررسی در این  1401از مرداد ماه تا مهر ماه سال 

گیری نفر از مادران باردار بود که به روش نمونه 205پژوهش، شامل 
در دسترس انتخاب شدند. جهت اجرای پژوهش، ابتدا مقیاس شدت 

ه که از نظر معنا و واژطوریسی برگردانده شد، بهتوکوفوبیا به فار
ی آن در اختیار داری شده باشد. سپس ترجمهگزینی، رعایت امانت

مترجمی که به زبان انگلیسی تسلط داشت، قرار گرفت تا نسبت به 
نامه معادل بودن محتوای ترجمه فارسی و محتوای اصلی پرسش

نامه برای اجرا، تنظیم ی آخر، پرسشاطمینان حاصل شود. در مرحله
و بین مادران باردار توزیع گردید. پس از ارائه توضیحات لازم در مورد 

ها خواسته شد تا اهداف پژوهش و جلب همکاری مادران باردار، از آن
گرانی نامه کوتاه سنجش شدت نمقیاس شدت توکوفوبیا، و نیز پرسش

ایی ور تحلیل رورا جهت بررسی روایی همزمان تکمیل نمایند. به منظ
با استفاده از نرم افزار  مقیاس، از روش تحلیل عامل تأییدی 

AMOS-24   روایی همزمان استفاده شد و پایایی ابزار با محاسبه  و
 SPSSافزار تحلیل آماری آلفای کرونباخ و تنصیف و با استفاده از نرم

 محاسبه شد. 22نسخه 
 :ین پژوهش شاملاابزارهای مورد استفاده در 

 Tokophobia Severity) مقیاس شدت توکوفوبیا

Scale:)  گزارشی است که توسط ووتن و دیک ابزار خواین ابزار
که دو  بودهماده  13همکاران ساخته شده است. این مقیاس شامل 

لایان یعنی اجتناب( را در مبت)یعنی نگرانی( و رفتاری )جنبه شناختی 
ای درجه چهاردهد و در مقیاس به توکوفوبیا مورد سنجش قرار می

 بندی شده است و نمراتهمیشه( رتبه)اصلاٌ( تا سه )لیکرت از صفر 
دهنده سطح بالاتری از ترس از زایمان است. پایایی این بالاتر نشان

و  93/0با استفاده از آلفای کرونباخ  (10) ابزار توسط ووتن و همکاران
دست آمد. روایی همگرا از به 50/0گویه  13میانگین همبستگی بین 

 Deliveryانتظارات/تجربه زایمان ویژما )نامه طریق همبستگی با پرسش

Expectancy Questionnaire) (001/0; p ≤ 44/0r= و روایی )
 Patientمار )نامه سلامت بیواگرا از طریق همبستگی با پرسش

9-Health Questionnaire( )001/0; p ≤ 35/0r=دست ( به
 (.10آمد )
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 (BMWSنامه سنجش شدت نگرانی ))پرسش

Brief Measure of Worry Severity:) نامه این پرسش

ماده  8تدوین شده و دارای  (11) توسط گلادستون و همکاران
 ای از صفر )اصلاً گزینه 4طیف لیکرتی  بر روی یک ها. پاسخباشدمی

شود و موارد گذاری میدرست است( نمره )کاملاً  3درست نیست( تا 
گیری آسیب و تداخل، کنترل ناپذیری، اختلال خلق، ناتوانی در تصمیم

های آمیز، فراشناختهای فاجعهبرای حل مسئله، اضطراب، شناخت
 .کندگیری میاندازه منفی را مرتبط با نگرانی زیاد و پیامدهای هیجانی

تحلیل عاملی سازندگان این مقیاس حاکی از تک عاملی بودن این 
 ود.نرمال ب مقیاس و همبستگی بالای آن با اضطراب حالتی در افراد

 دامنه و 22/0 پژوهش این در آزمون کرونباخ آلفای ضریبهمچنین 
طبق دست آمد. به 87/0 تا 72/0 بین کلی نمره باالات سؤ همبستگی

، ضرایب آلفای کرونباخ و (12) های منظمی تبار و همکارانیافته
دست آمد به 82/0و  92/0ترتیب نامه بهباز آزمون این پرسش-آزمون

و نتایج نشان داد که این مقیاس، تنها از یک عامل اشباع شده است 
گی ضریب همبستواریانس مقیاس را تبیین کند.  03/67تواند که می

تیت و نامه نگرانی پن اسپرسش، نامه فراشناختاین مقیاس با پرسش

مقیاس اختلال اضطراب فراگیر، جهت برآورد روایی همگرا و روایی 
 (.12) .بود 63/0و  66/0،  54/0ترتیب ملاک به

 

 هایافته

تحصیلات  نفر دارای 40کننده در پژوهش، آزمودنی شرکت 205از 
نفر  16درصد(،  6/36نفر دیپلم ) 75درصد(،  5/19)زیردیپلم 
نفر  14درصد( و  3/29نفر کارشناسی ) 60درصد(،  8/7کاردانی )

های چنین، آزمودنیباشند. همدرصد( می 8/6کارشناسی ارشد )
 35/6سال با انحراف معیار  41/26پژوهش دارای میانگین سنی 

 .ل بودسا 43سال و حداکثر آن  15بودند که حداقل سن 

به منظور بررسی  (:Construct Validity) روایی سازه

ست، ا ساختار زیربنایی مقیاس توکوفوبیا که نوعی از روایی سازه
از تحلیل عامل تأییدی استفاده شد. تحیل عاملی تأییدی با استفاده 

های این مقیاس انجام شد. بر روی ماده AMOS-24افزار از نرم
عنوان مقیاس توکوفوبیا در ابتدا به ماده 13برای انجام این تحلیل، 
های عنوان دو عامل لحاظ شد. شاخصیک عامل و سپس به

نشان داده  1برازش هر دو مدل یک عاملی و دو عاملی در جدول 
 اند.شده

 

 های برازش ساختار یک عاملی و دو عاملی مقیاس توکوفوبیاخص. شا1جدول 

 های برازششاخص              
 ساختار

2X df /df2X AGFI GFI IFI TLI CFI RMSEA Δ2X dfΔ 

 114/0 84/0 80/0 84/0 85/0 79/0 63/3 63 76/228 یک عاملی
60/107 7 

 076/0 94/0 91/0 94/0 92/0 86/0 16/2 56 16/121 دو عاملی

 
های برازش مربوط به مدل یک عاملی و دو عاملی شاخص
( شاخص 2Xاست. مجذور خی ) نشان داده شده 1در جدول 

ه هایی کبرازندگی مطلق مدل است و میزان انطباق کوواریانس
 هایها دارد را با کوواریانسساختار عاملی دلالت ضمنی بر آن

چه مقدار مجذور خی از صفر  دهد. هرنشان میشده مشاهده
دار، شود. مجذور خی معنیباشد، برازندگی مدل کمتر می تربزرگ

شده را های مفروض و مشاهدهدار بین کوواریانستفاوت معنی
دهد. با وجود این، چون فرمول مجذور خی، حجم نمونه نشان می

شود و م میهای بزرگ متوررا دربر دارد، مقدار آن در نمونه
شود. به این دلیل بسیاری از دار میمعمولاً به لحاظ آماری معنی

ی آزادی آن )مجذور پژوهشگران مجذور خی را نسبت به درجه
دهند و معمولاً نسبت ( مورد بررسی قرار میdf2X/خی نسبی، 

را به عنوان یک شاخص سرانگشتی نیکویی برازش استفاده  3
ش نیکویی برازهایی مانند شاخص چنین در شاخصهمکنند. می

(، شاخص GFI(، شاخص نیکویی برازش )AGFI) شدهتعدیل
( و شاخص CFI(، شاخص برازندگی تطبیقی )TLIتوکر ـ لویز )

قبول است.  به بالا قابل 9/0( برازش IFIبرازندگی افزایشی )

شاخص مناسب دیگر، شاخص جذر میانگین مجذورات خطای 
 08/0بر اساس آن مقدار کمتر از ( است که RMSEAتقریب )

و کمتر در  05/0های بسیار خوب قبول است و برای مدل قابل
برازش دو مدل  علاوه بر این، برای مقایسه. شودنظر گرفته می

دو مدل با مقدار  داری مقدار تفاضل مجذور خیبا یکدیگر، معنی
شوند )مقدار آزادی مقایسه می در یک درجه بحرانی مجذور خی

بحرانی براساس جدول توزیع مجذور خی و با توجه  ذور خیمج
ز مقدار تفاضل اکه شود(. در صورتیی آزادی، تعیین میبه درجه

 )درجه شودمقدار بحرانی بیشتر باشد، برازش مدل دوم تأیید می
دو مدل  آزادی هر آزادی مورد نظر، همان تفاضل میان درجه

 است(.

، ساختار 3ارائه شده در جدول های آماری با توجه به شاخص
تری نسبت به ساختار دو عاملی به مراتب برازش بهتر و مطلوب

چنین، بررسی مقدار تفاضل مجذور خی دو یک عاملی دارد. هم
دار معنی 01/0ساختار با مقدار مجذور خی بحرانی نیز در سطح 

؛ مقدار مجذور 60/107باشد )مقدار تفاضل مجذور خی برابر با می
باشد(. می 7؛ و درجه آزادی برابر با 48/18بحرانی برابر با  خی
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 یرهایمتغ یریگاندازه یالگو یپارامترها 2علاوه بر این، جدول 
 توکوفوبیا را نشان داده است.مکنون مقیاس دو عاملی 

ساختار عاملی و بارهای عاملی هر کدام از  1شکل  چنین،هم

های این دهد. تمامی مادهمیهای خود نشان ها را بر عاملماده
اند داری بار گذاشتهطور معنیهای خود بهمقیاس بر روی عامل

 دار بودند(. معنی >01/0pداری )همگی بارها در سطح معنی
 

 
 . ضرایب عاملی مقیاس توکوفوبیا1شکل 

 

یکی از  (:Convergent Validity) روایی همگرا

های بررسی اعتبار و روایی یک مقیاس جدید، روایی همگرا روش
توان از طریق بررسی الگوی باشد. روایی همگرا را میمی

شابه های منظر با مقیاس سازهدمور های بین مقیاس سازههمبستگی
هایی با ساختار عاملی که دارای چنین، در مقیاسهمدیگر بررسی کرد. 

ها نیز مقیاسباشند، همبستگی میان این خردهمقیاس میخرده
تواند برای بررسی روایی همگرا به کار گرفته شود. وجود این می

که آزمون آنچه را که باید سنجیده همبستگی برای اطمینان از این
ب همبستگی بین ابعاد ، ضرای5. جدول سنجد، ضروری استشود می

 دهد.مقیاس توکوفوبیا را با مقیاس نگرانی نشان می

 
 نهفته مقیاس دو عاملی توکوفوبیا یرهایمتغ یریگاندازه یالگو یپارامترها. 2جدول 

 داریسطح معنی نسبت بحرانی خطای معیار bبرآورد پارامتر  βپارامتر استاندارد  هاماده مقیاسخرده

 شناختی

 - - - 00/1 62/0 1ماده 

 0001/0 69/6 15/0 99/0 55/0 2ماده 

 0001/0 39/8 15/0 29/1 74/0 3ماده 

 0001/0 26/8 16/0 28/1 72/0 4ماده 

 0001/0 14/7 15/0 05/1 60/0 5ماده 

 0001/0 91/7 15/0 16/1 68/0 6ماده 

 0001/0 04/7 12/0 85/0 59/0 8ماده 

 0001/0 42/7 16/0 18/1 63/0 9ماده 

 0001/0 73/6 14/0 95/0 56/0 12ماده 

 0001/0 95/7 14/0 11/1 69/0 13ماده 

 رفتاری

 - - - 00/1 56/0 7ماده 

 0001/0 03/4 19/0 75/0 36/0 10ماده 

 0001/0 57/4 16/0 72/0 42/0 11ماده 
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های توصیفی و ضرایب آلفای کرونباخ مقیاس ، یافته3جدول 
نیز،  2دهد. در جدول های  آن را نشان میمقیاستوکوفوبیا و خرده

بیا با های مقیاس وکوفوهای توصیفی و ضرایب همبستگی مادهیافته
مقیاس خرده نمره

 مربوط به خودشان نشان داده شده است. 

همسانی درونی  مطلوب بودن دهندهنشان 3نتایج جدول 
 مقیاس توکوفوبیا است.

 

 (=205nهای توصیفی و ضرایب آلفای کرونباخ ابعاد مقیاس توکوفوبیا ). یافته3جدول 

 ضریب تنصیف ضریب آلفای کرونباخ کشیدگی کجی میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 87/0 87/0 1.25 1.16 30/12 ± 13/7 بعُد شناختی

 64/0 71/0 -0.63 0.33 91/1 ± 95/1 بعُد رفتاری

 84/0 87/0 -0.18 0.48 21/14 ± 36/8 نمره کل

 

شود، میانگین نمره کل ملاحظه می 3طور که در جدول همان
باشد که دارای میانگینی کمتر می 21/14مقیاس توکوفوبیا برابر با 

از میانگین مقیاس است )نمره کل مقیاس توکوفوبیا دارای 
 باشد(. می 5/19میانگین مقیاس برابر با 

 

 (=205nهای خود و نمره کل )مقیاسخرده های مقیاس توکوفوبیا با نمرههای توصیفی و ضرایب همبستگی ماده. یافته4جدول 

 همبستگی با نمره کل مقیاس لمقیاس مقابهمبستگی با خرده سمقیاهمبستگی با نمره خرده میانگین ±انحراف معیار  ماده مقیاسخرده

 شناختی

 62/0** 24/0** 67/0** 43/1 ± 99/0 1ماده 

 59/0** 21/0** 63/0** 57/1 ± 10/1 2ماده 

 73/0** 36/0** 76/0** 34/1 ± 07/1 3ماده 

 73/0** 41/0** 74/0** 25/1 ± 08/1 4ماده 

 66/0** 41/0** 66/0** 35/1 ± 08/1 5ماده 

 71/0** 42/0** 72/0** 24/1 ± 04/1 6ماده 

 62/0** 45/0** 61/0** 65/0 ± 89/0 8ماده 

 69/0** 43/0** 69/0** 41/1 ± 15/1 9ماده 

 63/0** 37/0** 64/0** 01/1 ± 04/1 12ماده 

 73/0** 45/0** 73/0** 05/1 ± 97/0 13ماده 

 رفتاری

 56/0** 48/0** 65/0** 57/0 ± 92/0 7ماده 

 43/0** 31/0** 69/0** 75/0 ± 07/1 10ماده 

 44/0** 33/0** 71/0** 59/0 ± 88/0 11ماده 
** P< 01/0  

مقیاس ها با نمرات خردههمبستگی تمامی ماده 4در جدول 
خودشان و نیز نمره کل مقیاس محاسبه شد که تمامی مربوط به 

دار بودند. به معنی >01/0pداری در سطح معنی ضرایب همبستگی

های مقیاس توکوفوبیا از همسانی لازم عبارت دیگر، تمامی ماده
 برخوردارند.

 

 (=205nماتریس همبستگی میان متغیرهای پژوهش ) :5جدول 
 4 3 2 1 متغیر ردیف

    1 یاتوکوفوب بعُد شناختی 1

   1 54/0** بعُد رفتاری توکوفوبیا 2

  1 70/0** 98/0** نمره کل توکوفوبیا 3

 1 54/0** 49/0** 50/0** نگرانی 4
** P< 01/0  

 

مقیاس نگرانی با بُعد شناختی ، 5با توجه به نتایج جدول 
 ،>01/0p(، بُعد رفتاری توکوفوبیا )=01/0p<،50/0r) توکوفوبیا

49/0r=( و نیز با نمره کل مقیاس توکوفوبیا )01/0p<، 54/0r= )
چنین، رابطه بین ابعاد توکوفوبیا مثبت دارد. همداری همبستگی معنی

ها بیانگر مناسب این یافته(. =01/0p< ، 54/0rدار بود )و معنی
 باشد.توکوفوبیا میبودن روایی همگرا مقیاس 

 

 گیریبحث و نتیجه
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 برای خصوص به زایمان مورد در اضطراب و ترس سطوح از برخی
 به وقتی مشکالت حال، این با. است انتظار قابل زا نخست زنان
 مورد در باردار زن یهانگرش و تصمیمات بر که ندیآیم وجود

 که دهدمی نشان پژوهشی هاییافته. بگذارد منفی تأثیر زایمان
 افزایش را زایمان از پس افسردگی بارداری، دوران در اضطراب

 هنگام بارداری، دوران در کودک و مادر سالمتی بر که دهدمی
 (.13)  گذاردمی منفی تأثیر تولد از بعد و تولد

بنابراین با توجه به اهمیت توکوفوبیا، پژوهش حاضر با هدف 
توکوفوبیا در مادران باردار بررسی پایایی و روایی مقیاس شدت 

های حاصل، مقیاس شدت توکوفوبیا، انجام گرفت و طبق یافته
 باشد. برای ارزیابیابزاری مناسب برای سنجش توکوفوبیا می

پایایی مقیاس شدت توکوفوبیا از روش آلفای کرونباخ و تنصیف 
دست آمد که به 84/0 ،87/0ترتیب، مقدار استفاده شد که به

 دهد. ایی مطلوبی را نشان میضرایب پای
با استفاده از  (10) و همکارانپایایی این ابزار توسط ووتن 

 50/0گویه  13و میانگین همبستگی بین  93/0آلفای کرونباخ 
دست آمد. برای برآورد روایی مقیاس، از تحلیل عاملی تأییدی به

س دو عاملی مقیا استفاده شد و طبق نتایج، برازندگی ساختار
، در ساختار یک RMSEAتأیید شد. در این پژوهش، مقدار 

و در ساختار دو عاملی  114/0عاملی مقیاس شدت توکوفوبیا، 
های دیگر برازندگی در ساختار دست آمد و شاخصبه 76/0آن، 

=AGFI ،85/0=GFI ،80/0= 79/0یک عاملی مدل شامل 
TLI ،84/0=CFI ،84/0=IFI دو عاملی شاملر و در ساختا 

86/0 =AGFI ،92/0=GFI ،91/0=TLI ،94/0=CFI ،
94/0= IFI ساختار دو عاملی به مراتب برازش باشد. بنابراین می

در خرده تری نسبت به ساختار یک عاملی دارد.بهتر و مطلوب
و  74/0ترتیب شناختی، بیشترین و کمترین بار عاملی بهمقیاس 

 و در 55/0
چنین روایی دست آمد. همبه 36/0و  56/0رفتاری، مقیاس خرده 

 نامه کوتاه سنجشهمزمان مقیاس شدت توکوفوبیا با پرسش
دار بود. علاوه یمعن >01/0p در سطح و r=54/0 شدت نگرانی،

نامه بر این، روایی همگرا از طریق همبستگی با پرسش
 ≥ 001/0p) (W-DEQ) انتظارات/تجربه زایمان ویژما

44/0r=نامه ( و روایی واگرا از طریق همبستگی با پرسش
( توسط ووتن =001/0; p ≤ 35/0r) (PHQ-9)سلامت بیمار 

با یافته پویکیوس و  نتیجهاین  .(10)  دست آمدبه همکارانو 
شناختی و اجتماعی که نشان دادند عوامل روان (14) همکاران

وجود دارد که از جمله آن  مؤثری در ترس از زایمان طبیعی
شامل نگرانی از عوارض نامطلوب برای مادر و نگرانی در مورد 

کلی، نتایج پژوهش طورباشد، همسو است. بهسلامت نوزاد می
حاضر، بیانگر پایایی و روایی مطلوب مقیاس شدت توکوفوبیا در 

 مادران باردار شهرستان شوشتر است.
 یاست که برا نی، اپژوهش حاضر یهاتیاز جمله محدود

عدم  زیابزار به کار برده شده است و ن کیاعتبار آن تنها  یبررس
در  شودیم شنهادیاول و چندم است که پ یمادران باردار کیتفک

 ،یگرید یابزارها ریعلاوه بر استفاده از سا ندهیآ یهاپژوهش
 نی. .  به علاوه از اردیگ ارمدنظر قر زیچندم مادران ن یباردار

ترس  ییشناسا یبرا یصیابزار تشخ کیعنوان به توانیم اسیمق
ترس در مادران  نیا تیریو شروع آموزش مد مانیاز زا دیشد

 باردار استفاده کرد. 
 

 تعارض منافع

 .داردن ضفرد یا سازمانی تعار چهای این پژوهش با منافع هییافته
  

 حمایت مالی

ای حمایت مالی دریافت این پژوهش از طرف هیچ فرد و یا مؤسسه
 ننمود. 

 

 کد اخلاق

 پژوهش حاضر با کد اخلاق

EE/1400.2.24.25175/scu.ac.ir  .به تصویب رسیده است 
 

 مشارکت نویسندگان

 تمامی نویندگاندر این پژوهش به ایک اندازه سهم داشتند.
 

 تشکر و تقدیر
قدردانی هش ما را یاری نمودند، وکه در این پژاز کلیه مادران بارداری 

 گردد.می
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