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 1404/ 30/04تاریخ دریافت: 

 31/04/1405تاریخ پذیرش: 

استرس   کی  19-کوید  اپیدمی  :مقدمه پبه   منحصر  یزاعامل  با  برا   یامدها یفرد    ی بالقوه 

اضطراب    باهدفپژوهش حاضر    .شودی ممحسوب    یباردار  میزان    ک ی زدن  با  19  کویدتعیین 

  شهر اصفهان   یو درمان  یباردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت  مادراندر    مانیشدن به زمان زا

 . انجام شد

ی سه ماهه  درابتدا زن باردار    215بر روی  حاضر    آینده نگرفالوآپ  مطالعه  :  هامواد و روش 

واجد  (  هفته  28-34)  سوم گرفتکه  انجام  بودند  مطالعه  به  ورود  پرسشمعیارهای  نامه  . 

در  ا  کرون بیماری  اضطراب  پرسشنامه  و    ، عوامل مرتبط با کروناریوبار  -طلاعات دموگرافیکا

ی سه ماهه  انتها در ادامه پرسشنامه اضطراب کرونا در    شد.  تکمیلتوسط مادران    محیطی آرام

ها باشد،  هفته فاصله بین پر کردن پرسشنامه  5به طوری که حداقل    (هفته  40  -34)سوم  

و با استفاده از آمار    22نسخه    SPSSآنالیز آماری توسط نرم افزار    ان تکمیل شد.توسط مادر 

   و پیرسون انجام شد.  توصیفی و تی زوجی، ضریب همبستگی اسپیرمن

جسمانی،    و  ی روانیمؤلفه   و  19اضطراب کوید  کل  ی  میانگین نمرهها نشان داد  یافته  نتایج:

واحد    51/4و  08/6  ،6/10  به ترتیب  28-34های  بارداری نسبت به هفته  34-40های  در هفته

داشته   افزایشافزایش  این  بودهمعنا  و  )  دار  میزان  همچنین    (.t=16.72001/0 >p   است 

های    19  کویداضطراب   هفته  در    8/62در    بارداری  28-34در  کم،  سطح  در   6/32درصد 

ان اضطراب  یزم  قرار داشت در حالیکهدرصد در سطح زیاد    7/4درصد در سطح متوسط و در  

ترتیب در  یباردار  34-  40  هایدر هفته  19  کوید در سطح کم،    %7/24و    %46،  %3/29به 

 قرار داشت. زیاد    متوسط و

در وضعیت متوسط  ، سطح اضطراب اکثریت مادران باردار  مطالعه  جیاساس نتابر    گیری:نتیجه

ب  لذا    و شدید قرار داشت، او   شتریتوجه  لزوم غربالگری اضطراب در  بارداری، طراحی  به  اخر 

در زمان  خصوصا  های بارداری  یتی روانی و ادغام ارزیابی سلامت روان در مراقبت مداخلات حما

 است.   یضرورها و شرایط استرس زا مانند جنگ  اپیدمی

 ، بارداری 19-کویداضطراب،   :هالید واژه ک

 نویسنده مسئول: 

دکترای تخصصی بهداشت   :ینب حیدریز 

مرکزتحقیبارور و قات  ی،  باروری  علوم 

جنسی پرستاری   ،سلامت  دانشکده 

اصفهان،   پزشکی  علوم  دانشگاه  ومامایی، 

 اصفهان، ایران 

 

03137927546  :تلفن  

 پست الکترونیک:
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 مقدمه 

از  رداریبا اهمیتدوره  یکی  با  وزند  های  دوره  یک    گی 

  زنان باردار را رود که  به شمار میپذیر در زندگی زنان  آسیب 

اجتماعی   و  روانی  جسمی،  شرایط  معرض  قرار    ایویژهدر 

آنان  دهدیم عاطفی  و  جسمی  نیازهای  افزایش    نیز    و 

رویابدیم این  از  بارداری  .  فرد   دوره  به  منحصر  فرصت  یک 

اختلال اضطراب در   وعیش.  (1،2)باشدمیبرای بروز اضطراب  

عادی یباردار  وراند حالت  در کشورهادر  و    افتهیتوسعه   ی، 

ترتدرحال به  های  یافته.  (3)است  ٪25و    10  بیتوسعه، 

ت  لادهد که اضطراب و نگرانی یکی از مشکمختلف نشان می

و   روان است  باردار  مادر  رابط  به  شناختی  یک   U هصورت 

به هر میظا  شکل و سوم،    3ای که در  گونه  شود؛  اول  ماهه 

افزایش میمیزان اضطراب و   با نزدیک شدن به  یابد.  نگرانی 

بارداری   اضطراب  زایمان  نگرانیزمان  با  خاص  مرتبط  های 

زایمان  و  نوزاد  درباره سلامت  نگرانی  قبیل  از  بارداری    دوره 

زا.  (4,  5)دیابمیافزایش   از  قبل  است    مانیاضطراب  ممکن 

برا  کی خطر  باشد،    یعامل  مادران  روان  بهداشت  مشکلات 

افزا افسردگ  شیمانند  زا  یاحتمال  از  در   ،مانیپس  اختلال 

زودرس    مانیزا  نظیر  مانیعوارض زا  دلبستگی مادر به نوزاد،

اما عوارض اضطراب در سه ماهه  . (6)نیو اختلال در رشد جن

بارداری، باعث    سوم  بلکه  نیست،  مادر  خود  به  معطوف  تنها 

عص سیستم  تکامل  در  اختلال  نظیر  پیامدهایی  ،  (7)بیبروز 

نوزاد روانی  و  جسمی  سلامت  در  اختلالات   (8)اختلال 

پرخاشگر رفتارهای  و  توجه  مشکلات  مانند  در    انهرفتاری 

می(9)شودمی  فرزندان نشان  مطالعات  نتایج  که  .  دهد 

زایمان   به  منجر  بارداری  سوم  ماهه  سه  در  اضطراب 

زایمان  (8)سزارین  (10)زودرس از  پس  افسردگی    (11)و 

م بعلاوه    شود.یم نشان  کوکه    دندهیمطالعات  به    ید وابتلا 

تاثیر   زنان    ی حت  ا یمتوسط  دارای  شدید بر سلامت روان در 

است علاوه  .  ( 13,  12,  6)باردار  و به  بارداری  افزایش سن  با 

ن به زمان زایمان، ممکن است استرس مادران به نزدیک شد

افزایش یابد    19ید  وعلت نگرانی در مورد ابتلا نوزادان به کو

و مادران نگران انتقال عمودی هنگام زایمان )در صورت ابتلا  

 . (16-14)هستند  (،19ید ون به کوبدون علامت آنا

کرونا   اضطراب از  به  بیماری  افراد  افراطی  تفسیرهای  عنوان 

احساس  اتاحساس مانند  عفونت   اتجسمانی،  به    ی هامربوط 

عض)ویروسی   درد  و  سرفه  آن  ( و...  لانیتب،  گرایش  به و  ها 

نشانه  این  دادن  نشنسبت  به  شدید    یاانهها  بیماری  یک  از 

ای مجموعه   19ید  وکو  اضطراب.  (17)شودیپزشکی تعریف م

از   همه   یشناخت روان   یشانیپرمشخص  به    از   یریگمربوط 

 ، استرس یادراک شده، افسردگ  دیجمله ترس، اضطراب، تهد

اجتناب،  است   با  نگرانبررسیکه  ت  ی،  بر  نظارت    دیدهو 

م معنای  بیماری  اضطراب  .  (18)شودیمشخص  به  کرونا 

اضطراب ناشی از مبتلا شدن به ویروس کرونا است که غالباً  

  . (19)باشدیبه دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی م
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اعلاوه   پر  یکسان   نیبر  از  به   یشناختروان  یشان یکه  مربوط 

م   19  ید وکو بالایرنج  سطح  از   یی برند،  پس  استرس  از 

.  (20)دهندیم  را نشان  یو خودکش  یسانحه، اضطراب سلامت

تفاوت پر  یفرد  یهادرک  انواع   یشناختروان  ی شانیدر 

به   همچن  19  ید وکومربوط  که    ییرفتارها   یی شناسا  نیو 

سازگار مانع  است  توسعه    یشناختروان  ی ممکن  در  شود، 

اهش ابتلا به  ی پیشگیری یا کبرا مؤثر یتوان بخش ی هابرنامه

 .(21)برخوردار است یفوق العاده ا تیاز اهمن آ

به توجه  کرونا  با  ویروس  گیری  و   همه  ایران  و  جهان  در 

باردار زنان  بودن  به    به  مستعد  علت   19  یدوکوابتلا    به 

مادر   بدن  فیزیولوژیک  سیستم  سیستم   و تغییرات  سرکوب 

های اختصاصی در صورت و نیاز به مراقبت  ی در بارداریایمن

توصیه  و  دوران  این  در  باردار جهت  ابتلا  زنان  به  مکرر  های 

های  اضطراب تاثیر نهایت  رعایت بیشتر موازین بهداشتی و در

بارد مادرانی  اردوران  روان  سلامت  مطالعات  و    بر  کمبود 

سه در  سومطولی  ن،  ماهه  در  با  نکو  این  گرفتن  که  ظر  ته 

، بلکه به  19این پژوهش نه تنها برای دوران کووید  هاییافته

»درس  یک  شرایط   آموخته«عنوان  سایر  مدیریت  برای 

با    این مطالعههای آینده نیز کاربرد دارد،  گیری بحرانی و همه

 سه ماهه سوم   در  19  یدوکو اضطراب    تغییرات  تعیین  هدف

 م شد. اجنا با نزدیک شدن به زمان زایمان و بارداری

 مواد و روش ها 

در  که    باشدمی  فالوآپ آینده نگر  پژوهش حاضر یک مطالعه  

خرداد    1399اسفند   واکسیناسیون   1400تا  از  پیش  و 

ایران   در  پژوهش، انجام گردید.  گسترده  آماری  کلیه    جامعه 

بهداشتی و درمانی شهر زنان باردار مراجعه کننده به مراکز  

بودند. حج  اصفهان  تعیین  حجم ونه  نمم  جهت  فرمول  از 

سطح  نمونه شد.    %95  اطمینان  و  حجم  استفاده  فرمول  در 

که بر اساس مطالعه  است  برآوردی از انحراف معیار    Sنمونه  

اضطراب   مقیاس   (CDAS)  کرونابیماری  اعتباریابی مقدماتی 

ایرانی   نمونه  نظر    11در  قابل    d.  (22)گرفته شددر  خطای 

نظر   مورد  میانگین  برآورد  در  طوریکه  قبول  به  مقدار  بود 

نمره با مقدار واقعی تفاوت  5/1برآورد شده کمتر یا بیشتر از  

مورد محاسبه شد   206تعداد نمونه  در نهایت    .نداشته باشد

با   مادر  226  نمونه،  ریزش  درصد  10  احتمال  به  توجه  که 

مراکز   از  دسترس  در  صورت  به  درمانی  باردار  منتخب 

  بررسی قرار گرفتند.  مورد به پژوهش  براساس معیارهای ورود 

مطالعه   به  ورود  جنین  معیار  قلوشامل  بارداری تک  سن   ، 

، و عوارض بارداری  مزمنابتلا به بیماری  هفته، عدم    34-28

روانشناختی شناخته شده و   بیماری های  تمایل  عدم سابقه 

 بود .  ه شرکت در مطالعه ب

بر    وهش پژ  ینا  در مطالعه  مورد  گروه  افراد  اساس  انتخاب 

صورت که شهر اصفهان    ینبود، بد  ایچند مرحله  یریگنمونه

  4شده و    یممنطقه )شمال، جنوب، شرق و غرب( تقس  4به  
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با    .در نظر گرفته شدند  خوشهبه عنوان    منطقه شهر اصفهان

تفاوت اینکه  به  می  توجه  واقتصادی  عنوان فرهنگی  به  تواند 

ممتغیی نتایج  بر  برآن ر مخدوشگر  بگذارد  تاثیر  حاضر  طالعه 

گیری از کل شهر شدیم که جهت کنترل این متغییرها نمونه

شود. انجام  نتیجه  اصفهان  جامع   یکدرهر خوشه    در  مرکز 

داشتند    یادیمراجعات ززنان باردار    که  یمارستانو ب  سلامت

ام صورت آسان انجبه  یریگانتخاب شده و در هر مرکز نمونه

  4 ین شد تا تعداد نمونه در ا  انجام یبه صورت یریگ. نمونهشد

تقر مساوبه  یبامنطقه   آن  جمعیت  با   متناسب  یصورت 

 . ندباش منطقه

 دادن اطمینان و   مطالعه در شرکت  برای  رضایت اخذ از بعد

برای   اطلاعات،  کلیه ماندن محرمانه جهت مطالعه  اهداف 

سپس شد.  بیان  کنندگان  مشخصات ه  پرسشنام  مشارکت 

و پرسشنامه اضطراب    باروری و عوامل مرتبط با کرونا  -فردی

هفته    ناکرو صورت    34-28در  به  مادران  توسط  بارداری 

جمع  جهت  ادامه  در  گردید.  تکمیل  دادهحضوری  ها  آوری 

پژوهش  اهداف  در  براساس  که   شد  درخواست  مادران  از   ،

  را بههفته بارداری پرسشنامه اضطراب بیماری کرونا    34-40

پاسخگویی به    بین  فاصله  هفته  5  حداقل  مدت  به  که  طوری

آنلاین   صورتبهباشد،    های بار اول و دومپرسشنامه   سوالات

 یا تلفنی تکمیل کنند. 

، باروری و عوامل مرتبط با  دموگرافیکمشخصات  پرسشنامه   

سنشامل  کرونا  تحصیلات،  :  و    شغلو    میزان  باردار  مادر 

باتعدا، محل زندگی،  همسرش زایمان، تعداد  ،  ردارید  تعداد 

و   تعداد سقط  زنده،  زیر  فرزند  فرزند  سابقه    ، سال  2داشتن 

  باردار و   خانم ، از دست دادن شغل در  ابتلاء به بیمارى کرونا

در  رجوع  ارباب  با  تماس  در  شغل  کرونا،  علت  به  همسرش 

درجه    خانم خانواده  در  کرونا  بیماری  به  ابتلا  ، 1وهمسر، 

رعایت ،  1یماری کرونا در خانواده درجه  ی از بمورد فوتی ناش

باردار و خانواده،  پروتکل از کرونا توسط مادر  های پیشگیری 

دسترسی  وجود و  خانوده  در  درمان  مجازی   فضای  به  کادر 

 بود.  

اضطراب   سنجش   1( CDAS)  پرسشنامه  از  19  کویدجهت 

ابزار داراى  (22)استفاده شد این  مؤلفه عامل    2گویه و    18. 

گویه گویههای  مولفه  1-9هاى  است.  و    10-18هاى  روانی 

طیف    هایمولفه  در  ابزار  این  سنجد.  می  را    4جسمانی 

و    2، بیشتر اوقات=1، گاهی اوقات=0اى لیکرت )هرگز=درجه 

نمره3همیشه= کمترین    و   دوشمیگذارى  (  و  بیشترین 

کهنمره دهافراد    اى  کسب  پاسخ  پرسشنامه  این  در  نده 

بین  می پرسشنامه   0-54کنند،  این  در  بالا  نمرات  است. 

بالاترى از اضطراب در افراد است. پایایی    نشان دهنده سطح

اول  عامل  براى  کرونباخ  آلفاى  روش  از  استفاده  با  ابزار    این 

 
1 Corona Disease Anxiety Scale 



 

 1405تابستان  –و همکاران  بینا

  

 یدر سه ماهه سوم باردار 19 دیاضطراب کو راتییتغ

 

 48، پیاپی  3ه، شمار 13نیشابور، دوره علوم پزشکی دانشگاهمجله 

به دست   91/0  و براى کل پرسشنامه 86/0  ، عامل دوم 87/0

تایید    .(22)آمد نیز  دیگر  پرسشنامه در مطالعات  این  پایایی 

تکمیل که    لازم به ذکر است تلاش شد  .(24,  23)استشده

رعایت  پرسشنامه با  و  خصوصی  و  آرام  فضایی  در  ها 

 های بهداشتی انجام شود. پروتکل

افزار   توجه به   با و    22نسخه    SPSSآنالیز آماری توسط نرم 

گرفت.   انجام  وکیفی  کمی  متغیرهای  و  و  در  اهداف  تجزیه 

داده شاخصتحلیل  و  فراوانی  توزیع  و  ها  میانگین  های 

ی  ها بوسیلهنرمال بودن توزیع داده  وتعیین شد  معیار  انحراف

اسمیرنوف   و  تعیین  برای.  ارزیابی گردید   آزمون کولموگروف 

 سوم  ماهه  سه  در  19  کووید  اضطراب  نمره  میانگین  مقایسه

مراجعه  (34-40و  28-34بارداری) زنان  مراکز کننده  در  به 

اصفهان   و درمانی شهر  بهداشتی  و منتخب  توصیفی  آمار  از 

 میانگین  ارتباط  برای تعیینهمچنین    .استفاده شد  زوجیتی  

  برخی   سه ماهه سوم بارداری بادر    19  کووید  اضطراب  نمره

در  هایویژگی بارداری  و   به  کنندهمراجعه  زنان  دموگرافیک 

بهداشتی  مراکز شهر    و  منتخب  ضریب  درمانی  از  اصفهان 

همسر، رتبه بارداری، تعداد    سن مادر و)  همبستگی اسپیرمن

...  . و  )جنس،(  زایمان  پیرسون  آنالیزواریانس  (  شغل...  و  و 

 درصد انجام شد.  5ها در سطح خطای آزمون استفاده شد.

 ملاحظات اخلاقی 

اخلاق در پزشکی دانشگاه علوم    ش از کمیتهاخلاق پژوه  کد

 اصفهان دریافت شد  پزشکی 

(IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.718).نامهت یرضا  

مطالعه   در  داوطلبانه  شرکت  جهت  افراد  از  کتبی  و  آگاهانه 

به   پژوهش از جهت محرمانه ماندن  واحدهاکسب گردید.  ی 

و   داده شد  اطمینان  آنان  اطلاعات  در    کنندگان شرکتکلیه 

بودند   مایل  که  مطالعه  از  مرحله  مطالعه    توانستندیمهر  از 

ازانتقال  کووید   پیشگیری  پروتکل های  در    19خارج شوند. 

 . نمونه گیری  نیزرعایت شد

 هایافته

 28-40باردار در هفته های   مادر  226مطالعه تعداد  در این  

  از  نمونه  11    قرار گرفتند.   ی بررس  مورد  در دو مرحله  بارداری

 مورد  5  پرسشنامه،  تکمیل  عدم  مورد  2)  شدند   خارج  العهطم

باردار و    به   مبتلا  مادر    در  و(  زودرس  زایمان  مورد  4کرونا 

باردار  215  اطلاعات   نهایت   مطالعه   اهداف   اساس  بر   مادر 

سال   47/25±44/5میانگین سنی زنان  شد.    تحلیل  و  تجزیه

 . (1جدول ) سال بود 33/ 04±02/5و میانگین سن همسر 
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 مشخصات فردی و باروری مادران باردار   :1جدول

 درصد  تعداد   رمتغی

 سن زن

 32.6 70 سال   25کمتر از  

 55.3 119 سال   35-25

 12.1 26 سال   35بالاتر از  

 همسر سن  

 35.3 76 سال   30زیر  

 56.7 122 سال   30-40

 7.9 17 سال   40بالاتر از  

 تحصیلات زن

 12.1 26 کمتر از دیپلم 

 36.3 78 لم دیپ

 51.6 111 دانشگاهی

 تحصیلات همسر

 13.5 29 کمتر از دیپلم 

 44.7 96 دیپلم 

 41.9 90 دانشگاهی

 شغل زن
 84.7 182 دار خانه

 15.3 33 شاغل 

 شغل همسر

 23.7 51 کارمند 

 22.8 49 کارگر 

 49.3 106 آزاد 

 4.2 9 بیکار 

 فرزند زیر دو سال 
 11.6 25 بلی

 88.4 190 خیر 

 محل زندگی
 88.8 191 شهر 

 11.2 24 حاشیه -روستا

 دسترسی به فضای مجازی 
 91.2 196 بلی

 8.8 19 خیر 

 بارداری رتبه  

 41.9 90 اول 

 29.8 64 م دو

 15.8 34 وم س

 8.8 19 م چهار

 3.7 8 بالاترو    مپنج

 تعداد زایمان 

 47.4 102 صفر

 32.6 70 یک

 12.6 27 دو

 5.6 12 سه
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 1.9 4 و پنج  را هچ

تعداد فرزند زنده در حال  

 حاضر 

 47.4 102 صفر

 33.0 71 یک

 13.5 29 دو

 4.7 10 سه

 1.4 3 بیشتر چهار و  

 زاییمرده یا مرده سابقه فرزند  
 99.5 214 صفر

 0.5 1 یک

 سابقه سقط و تعداد آن 

 81.9 176 صفر

 14.0 30 یک

 4.2 9 بیشتردو یا  

 100.0 215  جمع 

 

درصد از زنان شغل در ارتباط    7/10به علاوه نتایج نشان داد  

درصد از    3/15درصد از زنان و    3/3اند.  به ارباب رجوع داشته 

پاندمی   دوران  در  را  از دست   19  کویدهمسران شغل خود 

پروتکل  داده باردار،  زنان  اساس نظر  بر  بهداشتی  بودند.  های 

در    1/65در   و  آنان  خود  توسط  در   8/55درصد  درصد 

 درصد   8/15است. اطرافیان آنان در سطح خوب رعایت شده

 

کادر   زنان،  خانوادهاز  در  داشتند.درمان  خود   9/41در    ی 

درصد   0/6و در  1درصد مورد ابتلا به کرونا در خانواده درجه  

درجه   خانواده  در  کرونا  از  ناشی  فوت  وجود   1مورد 

اضطراب    میانگین.داشت مؤلف  19  کویدنمره  آن ه و  های 

و    2در جدول شماره  بارداری    40-34و    28-34های  هفته رد

 است. شده آورده 3

 

 بارداری   28-34های  های آن در هفتهو مؤلفه   19توزیع فراوانی نمره اضطراب کوید   :2جدول 

 مؤلفه

 های توصیفی شاخص توزیع فراوانی

 کمترین نمره درصد  تعداد 
بیشترین 

 نمره
 انحراف معیار میانگین

 روانی 

 30.7 66 ( 0-5کم )میانگین نمره  

 67.9 146 (6-19متوسط )میانگین نمره   4.78 8.40 20.00 00.

 1.4 3 (20-27زیاد )میانگین نمره  

 جسمانی 

 48.4 104 ( 0-1کم )میانگین نمره  

 45.6 98 (2-9متوسط )میانگین نمره   3.59 3.06 19.00 00.

 6.0 13 (10-27زیاد )میانگین نمره  
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 ی باردار  34-40  یها  هفته  در  های آن  و مؤلفه   19  کویدفراوانی مقدار اضطراب    عیتوز: 3جدول 

 مؤلفه

 توصیفی های شاخص توزیع فراوانی

 درصد  تعداد 
کمترین 

 رهنم

بیشترین 

 نمره
 انحراف معیار میانگین

 روانی 

 4.2 9 ( 0-5کم )میانگین نمره  

 74.9 161 (6-19متوسط )میانگین نمره   5.43 14.48 30.00 00.

 20.9 45 (20-27زیاد )میانگین نمره  

 نی جسما

 14.0 30 ( 0-1کم )میانگین نمره  

 50.2 108 (2-9متوسط )میانگین نمره   4.83 7.57 21.00 00.

 35.8 77 (10-27زیاد )میانگین نمره  

  ینمره کل

 اضطراب 

 29.3 63 ( 0-16کم )میانگین نمره  

 46.0 99 (17-29متوسط )میانگین نمره   9.39 22.05 44.00 00.

 24.7 53 (30-54ین نمره  زیاد )میانگ

 

 

 بارداری   40-34و    34-28ای  ههفته  بین  19  کویدی میانگین نمره اضطراب  مقایسه :4جدول 

 مؤلفه

اختلاف   34-40هفته  28-34هفته 

 میانگین

خطای  

 معیار
 مقدار p آماره

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

.> 16.730 377/0 6.08 5.43 14.48 4.78 8.40 روانی  100  

 001.> 13.728 329/0 4.51 4.83 7.57 3.59 3.06 جسمانی 

 001.> 16.721 651/0 10.60 9.39 22.05 7.56 11.45 اضطراب   یکل ره نم

  ینمره کل

 اضطراب 

 62.8 135 ( 0-16کم )میانگین نمره  

.00 35.00 11.45 7.56 
 32.6 70 (17-29متوسط )میانگین نمره  

 4.7 10 (30-54زیاد )میانگین نمره  

 100.0 215 کل
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ی  میانگین نمره  مشاهده می شود  4همانگونه که در جدول  

روانیمؤلفه   و  19  کویداضطراب  کل   در  جسمانی  و   ی   ،

ببا  34-40های  هفته نسبت  هفتهرداری  به   28-34های  ه 

آزمون تی و    داشتهواحد افزایش    51/4  و  08/6  ،6/10  ترتیب

 (. p<001/0است ) دار بودهمعنا این افزایش  زوجی نشان داد

بر اساس   بارداری  34-28در هفته    نتایج نشان داد همچنین  

در   19 یدوکومیانگین نمره اضطراب  نتایج آزمون تی مستقل

به شاغل  خانهطور  زنان  زنان  از  کمتر    دار معناداری 

کراسکال  بعلاوه   (.p=026/0)بود آزمون  نشان    نتایج  والیس 

اضطراب    داد نمره  همسران   19  کوید میانگین  با  زنان  در 

طور معناداری کمتر از زنان با همسران دارای شغل کارگر به

بود مستقل  بعلاوه  .(p=009/0)  آزاد  تی  داد   آزمون  نشان 

اضطر با  19  کویداب  میانگین  مرتبط  شغل  که  زنانی  در   ،

رجوع به  ارباب  ادارند  کمتر  معناداری  بود  طور  زنان  دیگر  ز 

(032/0=p  همچنین در زنانی که مورد فوتی ناشی از کرونا ،)

  یدوکومیانگین نمره اضطراب    ،دنداشت  1ی درجه  در خانواده

اساس    19 منبر  از  طور  به  ویتنی آزمون  بیشتر  معناداری 

 (.  p=003/0زنان بود)دیگر 

-40در    19  کویداضطراب    یمیانگین نمره  نتایج نشان داد

بر اساس  سال،    2دارای فرزند زیر    ی در زنان باردار  تههف  34

طور معناداری بیشتر از دیگر زنان بوده  به  آزمون تی مستقل

( اضطراب    همچنین(.  p=028/0است   ،در19  کویدمیانگین 

در   کرونا  به  ابتلا  که  درجه  خانوادهزنانی  د نداشت  1ی 

(037/0=p)  از بیماری کرون ا  و درزنانی که مورد فوتی ناشی 

بر اساس آزمون تی   (=p 0/ 011)ندداشت  1در خانواده درجه  

معناداربه  مستقل د  یشترب  یطور  بود  یگراز    بعلاوه   .زنان 

معکوس و معناداری میان    رابطه   ضریب همبستگی اسپیرمن

اضطراب   )  رتبه  با   19  یدوکونمره    p =017/0بارداری 

162/0-r=( زایمان  تعداد   ،)037/0=p  142/0-r=  تعداد  ،)

 .  نشان داد( =p141/0-r =038/0فرزند زنده )

 بحث  

مطالعه نمره  در  میانگین  تغییرات  حاضر  کوی  ید  واضطراب 

به  19 شدن  نزدیک  به    با  کننده  مراجعه  زنان  در  زایمان 

شد.   تعیین  اصفهان  شهر  درمانی  و  بهداشتی  ها  یافتهمراکز 

وجود   دهنده  کنشان  کم    19وید  و اضطراب  سطح  در  در 

ی روانی  میانگین نمره مؤلفه  و   بود  یباردار  28-34های  تههف

 ی جسمانیبالاتر از میانگین نمره مؤلفه     19  یدوکو  اضطراب

 مسو با نتایج مطالعه حاضر ، نتایج مطالعهه  .مشاهده شد  آن

) 1پریس  همکاران  در  2020و  اضطراب  عدم  بیانگر   ،)1/21 

در   پایین  اضطراب  سطح  اضطرا   6/35درصد،  ب درصد، 

در   ترتیب  به  شدید  و  زنان    7/21و    6/21متوسط  درصد 

 . (25)بود در ابتدای سه ماهه سوم باردار انگلیسی 

 
1Preis 
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میانگییافته با  رابطه  در  اضطراب  ها  نمره  در    19  ید وکون 

نشان    34-  40های  هفته بارداری  سوم  ماهه  دهنده  سه 

ه کبه طوری  دبو  19  یدوکوی اضطراب  میانگین نمره  افزایش

اضطرابی بررسی  مورد  داشت  زنان  متوسط  سطح     .نددر 

بالاتر از میانگین نمره  ی روانی  میانگین نمره مؤلفههمچنین  

شد.مؤلفه  مشاهده  جسمانی  پرسشنامه د  ی  سؤالات  بین  ر 

هفته  19  یدوکواضطراب   در  نیز  زنان  بین    34-40های  در 

عبارت نیز،  به  بارداری  کرونا  بیماری  شیوع    شدت»درباره 

»می بگیرمنگرانم«،  کرونا  کرونا  «ترسم  سرایت  نگران  »من   ،

را   همیشه  پاسخ  فراوانی  بیشترین  با  هستم«  اطرافیانم  به 

ب  زنان  اضطراب  باعث  و  بودهداشت  با  اردار  مشابه  که  است 

به هفتهنتایج  در  آمده  است.   28-34های  دست   بارداری 

کاران و هم1نتایج مطالعه سوت  طالعه حاضر  همسو با نتایج م

نشان 2020) بارداری  سوم  ماهه  سه  طول  در  نیز  دهنده  ( 

درصد زنان باردار و سطح بالای   5/64اضطراب  متوسط در  

در   بود  5/35اضطراب  اکگور  (26)درصد  مطالعه  نتایج  و  2. 

نیز نشان داد2021همکاران ) باردار    5/82در    (  زنان  درصد 

سطح اضطراب متوسط و در سایر زنان در سطح بالا   ای  ترکیه 

مطرح  (27)است  بوده مطالعه  دو  هر  پرسشنامه    در  از  شده 

( بیمارستانی  افسردگی  و  استفادهHADS )3اضطراب  شده  ، 

بود و گزارشی از ابعاد جسمی و روانی اضطراب وجود نداشت 

 
1Sut 
2Akgor 
3Hospital Anxiety and Depression Scale 

ی کرونا  مطالعه ما از پرسشنامه اضطراب بیمار  که دردرحالی

بعد  استفاده   اضطراب در دو  میزان  بر گزارش  شد که علاوه 

مور مادران  در  روانی  و  دقیقجسمانی  نتایج  مطالعه   و  د  تر 

اضطراب  جزئی سطح  از  در    19  یدوکوتری  مادران   در  را 

پاندمی   نتایج  کند گزارش می  19  وید وکدوران  این حال  با   .

طالعه ذکر شده نیز نشان دهنده سطح متوسط و بالای  دو م

بوده  بارداری  سوم  ماهه  سه  طول  در  باردار  زنان  اضطراب 

در نتایج خود سطح بسیار بالای    و همکاران نیز  4است .  لیو  

باردار چینی گزارش کردند   زنان  در  را  با    (28)اضطراب  که 

نداشت.   احتمالی    در توضیح دلایلنتایج مطالعه ما مطابقت 

لیو    این مطالعه  با  حاضر  مطالعه  نتایج  همکاران تفاوت  و 

توان گفت که مطالعه لیو و همکاران در شهر ووهان چین می

بود  گرفته  صورت  اجباری  قرنطینه  و  پاندمی  اوج  زمان  در 

س قابلبنابراین  باردار  زنان  در  بالا  بسیار  اضطراب  انتظار  طح 

اعی در  اجتم-همچنین تفاوت بین متغیرهای فردی است.بوده

اس در  تفاوت  و  مطالعه  دو  زنان  در بین  کشور  دو  تراتژی 

پاندمی   با  نظر میمیمطرح    19  یدوکومقابله  به  رسد  باشد، 

عامل مطرح اضطراب  هر دو  بر  تأثیر مستقیم  تواند  شده می 

و   5در دوره بارداری داشته باشند. نتایج مطالعه یاسا 19 یدوکو

اضطراب   بالای  سطح  بیانگر  نیز  درصد   6/62در  همکاران 

باردار سطح    ( 29)بود    زنان  حاضر،  مطالعه  در  حالیکه  در 

 
4Liu 
5Yassa 
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محدوده  اضط در  ماهه سوم  سه  اواخر  در  مادران  راب شدید 

بود.    30-20 میدرصدی  نظر  بین  به  در  تفاوت  علت  رسد 

مطالعه حاضر شرایط متفاوت    نتایج مطالعه یاسا و همکاران و 

پروتکل از  اجرای  پیشگیری  بین دو کشور و    19  ویدوکهای 

د.  ها برای ارزیابی اضطراب باشآوری دادهتفاوت در ابزار جمع 

و   آشکار  اضطراب  پرسشنامه  از  همکاران  و  یاسا  مطالعه  در 

اسپی )پنهان  سطح    STAI )1لبرگ  به  که  بود  شده  استفاده 

شرای در  عمومی  میاضطراب  جامعه  در  عادی  پردازد  ط 

  اضطراب   مطالعه حاضر از پرسشنامه اختصاصیکه در  درحالی

ا در  شده بود که نتایج اضطراب مادران باردار ر  استفادهکرونا  

پاندمی   جسمانی    19  یدوکووضعیت  و  روانی  بعد  دو  در 

 است. گزارش کرده

نتایج  ادامه  حاضر  در  میانگین    مطالعه  مقایسه  با  رابطه  در 

و    28-34های  و ابعاد آن بین هفته  19  ویدوکره اضطراب  نم

اضطراب کلی  ی  میانگین نمرهبارداری نشان داد که    40-34

های ارداری نسبت به هفتهب   34-40های  ، در هفته19  ویدوک

متوسط  به  34-28 داشته   6/10طور  افزایش  که   استواحد 

یز ی روانی و جسمانی اضطراب ناین افزایش در هر دو مولفه

و   بارداری  افزایش سن  با  عبارت دیگر  به  بود.  قابل مشاهده 

اضطراب   زایمان سطح  زمان  به  در    19  وید وکنزدیک شدن 

ند  امطالعات دیگر هم نشان داده   .یابدزنان باردار افزایش می

 
1The State-Trait Anxiety Inventory 

زایمان،  زمان  به  شدن  نزدیک  و  بارداری  سن  افزایش  با 

نو ابتلا  مورد  در  نگرانی  علت  به  مادران  به استرس  زادان 

یابد و مادران نگران انتقال عمودی نیز افزایش می  19  ویدوک

به   آنان  علامت  بدون  ابتلا  صورت  )در  زایمان    وید وکهنگام 

هنگام  19 یا  مراقبت(،  بخش  در  نوزاد  به  بستری  ویژه  های 

بودند   تنفسی  دیسترس  سندرم  نوزادی،  زردی  -14)دلایل 

16) . 

 هامحدودیت

آزمودنی به  مناسب  در  عدم دسترسی  علت محدودیت  به  ها 

مراجعات پاندمی    تعداد  شرایط  وجود  دلیل  به  باردار  زنان 

نمونه  که  19کووید   مدت  مشکل  این  بر  غلبه  گیری جهت 

که  طولانی مادرانی  از  گیری  نمونه  شد.  گرفته  نظر  در  تر 

م مراکز  به  بارداری  دوران  مراقبت  بهداشتی جهت  نتخب 

می  مراجعه  نمی درمانی  و  شد  انجام  این  کردند  نتایج  توان 

ت وجود اختلالا  مطالعه رو به تمام مادران باردار تعمیم داد.

در اضطرابی   اضطراب  بررسی  عدم  و  نشده  داده  تشخیص 

 . از دیگر محدودیت این مطالعه است نیز افراد مبتلا به کرونا 

 نتیجه گیری 

مادران  مطالعه  ن یا  ج ینتا  اساسبر   اکثریت  اضطراب  سطح   ،

باردار در   زنان  قرار دارد.  باردار در وضعیت متوسط و شدید 

همه  زا    هاگیری  طول  استرس  شرایط  اضطراب و  مستعد 

مدت  تواند تأثیرات طولانیهستند. سطوح بالای اضطراب می
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بر سلامت مادر و جنین داشته باشد. لذا اهداف حفاظتی در  

لزوم  به  شتریتوجه بنیاز است و  د بط مورچارچوب عوامل مرت

مداخلات  طراحی  بارداری،  اواخر  در  اضطراب  غربالگری 

مراقبت  روان در  ارزیابی سلامت  ادغام  و  روانی  های  حمایتی 

زمان  خصوصا  بارداری   زا در  استرس  شرایط  و  ها  اپیدمی 

جنگ   تنها  یافته  است.  یضرورمانند  نه  پژوهش  این  های 

کووید دوران  »درس 19-برای  یک  عنوان  به  بلکه  آموخته«  ، 

(Lesson Learned  و بحرانی  شرایط  سایر  مدیریت  برای   )

»آمادگی    ویژه، بربه  لذا  های آینده نیز کاربرد داردگیری همه

از Proactive Preparednessدستانه« )پیش برای محافظت   )

آسیب گروه  یک  عنوان  به  باردار  مادران  به  سلامت  پذیر، 

راهکار بحران عنوان  مدیریت  برای  می  ی  تاکید  آتی،  های 

 . ددگر
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Original Research 
Introduction 

 The Covid-19 epidemic is considered as a unique stress factor with potential 

consequences for pregnancy. the present study was conducted with the aim of 

determining the level of anxiety of covid-19 by getting closer to women to 

childbirth in pregnant mothers referring to the health centers of Isfahan city. 

 

Materials and Methods  

This prospective follow-up study was conducted on 215 pregnant women at 

the beginning of the third trimester (28-34 weeks) who met the inclusion. The 

demographic-fertility information, factors related to corona questionnaire, and 

Corona Disease Anxiety Scale were completed by the mothers in a calm 

environment. Next, the Corona Disease Anxiety Scale was completed by the 

mothers at the end of the third trimester (34-40 weeks) so that there is at least 

5 weeks between filling the questionnaires. Statistical analysis was performed 

using SPSS version 22 software using descriptive statistics, paired t-test, 

Spearman and Pearson correlation coefficients. 

Results 

 The findings showed that the mean score of the total COVID-19 anxiety and 

the psychological and physical components increased by 10.6, 6.08, and 4.51 

units in 34-40 weeks of pregnancy compared to 28-34 weeks, respectively, 

and this increase was significant (p<0.001 t=16.72). Also, the amount of 

Covid 19 anxiety was low at 62.8 %. average at 32.6 % and 4.7 % at high 

level, while Covid 19 anxiety score in 34-40 weeks of pregnancy in 29.3%, 

46%, and 24.7% were at low, medium, and high levels, respectively. 

Conclusion 

According to the results of the study, the anxiety level of the majority of 

pregnant mothers was moderate to severe, so it is necessary to pay more 

attention to the need for screening for anxiety in late pregnancy, designing 

psychological support interventions, and integrating mental health assessment 

into pregnancy care, especially during epidemics and stressful situations such 

as war. 
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