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 چکیده 

  یبرا ی رو فرصت نی. از اابدی ی م شیافزا یو عاطف یجسم یازهایشود که ن ی زنان محسوب م یزندگ ریپذ بیآس یاز دوره ها یکی یباردار 

. اضطراب در  رندیگ  یدر معرض خطر قرار م  شتریب  1۹  دیکو  یریشود که بخصوص با همه گ  یمحسوب م  یبروز اضطراب، دوران باردار 

زودرس    مانینامطلوب مانند زا  یها  امدیپ  نیمادر و همچن  ی منیا  ستم یس  فیتواند باعث تضع ی بودن آن م  ختهناشنا   لیبدل  1۹-دیمورد کوو

از آن در زنان باردار    یو اضطراب ناش  1۹-دیکو  یماریارتباط دانش از ب  یمطالعه با هدف بررس  نیو نوزادان کم وزن هنگام تولد شود. لذا ا

شه  سلامت  جامع  مراکز  به  کننده  آمار   یم  یخو  رمراجعه  نمونه  شامل    یپردازد.   به    150پژوهش  کننده  مراجعه  باردار  زنان  از  نفر 

مورد استفاده جهت    یپژوهش  یانتخاب شدند. ابزارها  یچند مرحله ا   یریباشد که به صورت نمونه گ  یم  یمراکزجامع سلامت شهر خو 

  ی ماریکه توسط مرکز کنترل ب 1۹- دینسبت به کوو یگاهپرسشنامه سنجش آ ک،یداد ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگراف یجمع آور 

افزار    ز یباشد.  آنال  ی( م2020و همکاران )  پوریشده است و پرسشنامه اضطراب کرونا عل  ی( طراح2020)  هیجرین از نرم  داده با استفاده 

SPSS  مادران باردار در خصوص    یکل آگاه   رهنم   زانینشان داد  م  جیانجام شد. نتا  یو استنباط  یفیتوص  یآمار  یو آزمون ها  1۹  شیرایو

  قرار   متوسط  سطح  در  دو  هر  که  بود  ۹/26±40/22کرونا    یاضطراب کل  نیانگمی  و  6/14±82/73کرونا    یروسی و  یمار یسوالات مربوط به ب

و    یجسم علائم یها  اسیرمقیاضطراب کرونا و ز  ینمره کل  نیاضطراب کرونا و دانش نشان داد که ب  نی ب  یهمبستگ  سیماتر  جنتای.  داشتند

با کاهش دانش زنان باردار نسبت به    یعنیباشد.    یم  یارتباط منف  نی( اما اP>01/0وجود دارد )  یدار  یمعن  یبا دانش ارتباط آمار  یروان

منتقله در   یعفون  یها یماریدر خصوص ب  یآموزش  یکند. لذا لازم است برنامه ها  یم  دایپ  شیافزا  یمار ی، اضطراب نسبت به ب1۹-دیکوو

 شود.   یمادران باردار طراح  ازیبرحسب ن  1۹-دیکوو  نهیبخصوص در زم  یباردار  اندور

 . 1۹-د یدانش، اضطراب، مادر باردار، کووهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

ب  ی در جامعه رو به رشد کنون انسان ها  برابر شرا  ش یکه  افزا  ینامساعد و فشارآور زندگ   طیاز گذشته در  اند،    شیقرار گرفته 

را    یروان  ی دهد که به  طور دائم انواع فشارها  ی قرار م  یطی افراد را در شرا  گر،ی کدیآن ها با    یختگیو آم  ی دگیچیمشکلات، پ 

م جهانی،  )  کنند   یتجربه  بهداشت  باردار2020سازمان  ها  زا  ی کی  ی(.  اهم  ی دوره  آس  کیو    ی زندگ  تیبا  در    ریپذ  بیدوره 

و    رندیگ  یقرار م  یناسازگار  یو اجتماع   یروان  ،یجسم  طیدوران در معرض شرا  نیرود که زنان در ا  ی زنان به  شمار م  یزندگ

افزا  ی و عاطف  ی جسم  یازهاین اابد ی   ی م  شیآنان  از  برا  ک یرو    ن ی.  دوران   یدگبروز اضطراب و افسر  یفرصت منحصر به  فرد 

و همکاران،    1زانگریلو)  رندی گ  ی در معرض خطر قرار م  شتری ب  1۹  د یکو  یریشود که بخصوص با همه گ  یمحسوب م  یباردار

 . (2020؛ هانگ و همکاران، 2020

 وعیدر هنگام ش  یعفون  یها  یماریابتلا به ب  یآنها در معرض خطر بالا  نی، هم زنان باردار و هم جنریپذ  بیآس  تیاز نظر جمع 

  ی حاملگ   یو استرس در ط  یسطح نگران  ش یمطالعات، افزا  ی ها  افتهی (. بر اساس  2020و همکاران    2ردریگوز)  هستند  یماریب

گردد.    یم   ن یینمره اپگار پا  یزودرس، نوزاد کم وزن و حت  مان یتهوع و استفراغ ، زا  ،یافسردگ  ،یباردار  تیمسمو  ش یباعث افزا

را در    یاضطراب و نگران  زانیاست که م  ی اصل  لیاز دلا  یا  نهیتردد و قرنط  ی ها  تیمحدود  یو برخ  یاجتماع   یطرح فاصله گذار

باردار در ط مادران  ب  ی اغلب  )کم  یم   ش یافزا  1۹-د یکوو  یماریانتشار  (. مطابق  2020،  1۹-کووید یولوژیدمیاپ   ی مل  تهیدهد 

  -د یکوو  یماریب  وعیزنان باردار در طول ش  ی انجام شده افسردگ  نیکه در کشور چ  (201۹)  و همکاران  3وو   قیتحق  یها  افتهی

اعمال شده و کاهش    یها  تیمحدود  ل یمادران باردار ممکن است به دل  ی (. از طرف2020وو و همکاران،  بود )  افتهی   شیافزا  1۹

  ل یها به دل  ندهیو شو یبا مواد بهداشت تیمسمو انامک نیهمچن، برخوردار شده یکمتر  یعاطف ت یاز حما شاوندانیارتباط با خو

ممکن    1۹-دی ترس از ابتلا به کوو  لیاز مادران باردار به دل  ی برخ  یدر موارد  ی. حتابدی  ی م  ش یافراد افزا  نیدر ا  اد یاستفاده ز

،  1۹-دیاز کو  یش از اندازه نا  شی. بدنبال اضطراب بدیبه متخصص مربوطه مراجعه ننما  نیخود و جن  عتیوض  یریگیپ   یاست برا

باردار  یبرخ ختم  خواستار  باردار  مادران  سزار  یاز  نها  یانتخاب  نیو  غربالگر  یبرخ  تا،یهستند.  نگران  باردار  مادران  و    یاز 

زا  ونیناسیواکس از  پس  شرا  مانیفرزندان  ،  1۹-کووید یولوژیدمیاپ   ی مل  تهی)کم  باشند   یم   1۹-دیکوو  یماریب  وعیش  طیدر 

و کاهش    یمنیا  ستمیس  فی بماند، مخرب بوده و منجر به تضع  یترس و استرس و پاسخ بدن در درازمدت باق   نیاگر ا (.  2020

 (.  2017)یاری بیگی و همکاران،  شود ی ها از جمله کرونا م یماریتوان بدن در مبارزه با ب
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  تأثیر  جنین یرفتاو ر جسمی ل ــتکامو  د ــشر رــب یردارا ــبدوران  ابطرــضا ه ـــکداد   نا ــ ـنش راناـــهمکو   4مولر  قیتحق

از    تــسا   باـجتنا  لـقاب   غیر  دـنزفر  نیروا  سیبآ  ،یرداربادوران     لطواز آن در    پیشگیری  معد  رتصوو در    شتهدا  ییاسز   به

زا  تولد  ماـهنگ   ی ـنوز  مـک  یشازـفا  هـب  انتو  می  یرداربادر دوران    یــنانگر  اترــثا  ایرــس  ره اـشاینارزـسروش    هـب  نیماو 

 (.  2006)مولر و همکاران،  دوـنم

ملاندر  یها  افتهی اطم  5مطالعه  عدم  که  داد  شرا  نانینشان  باردار  تواندیم  طیاز  به  باردار    یمنجر  زنان  شود،  ترس  با  همراه 

ملاندر و  )  دانش با ترس خود کنار آمدند   شیافزا  قیاز طر  یاست. برخ  ی از عدم آگاه  ی کردند که ترس آنها ناش  ی احساس م

ممکن است ترس بوجود    یکه اطلاعات بدست آمده توسط زن باردار گاه  افتیدر  6سورنسن   گرید  ی(. از سو 2002همکاران،  

 ی در مورد پنومون  یادراک عموم  راتییتغ  یابیارز  یرا برا  یتلفن   ینظرسنج  و همکاران  7(. لام 1۹۹0)سورنسن و همکاران،    اوردیب

دادند.    کیپیآت انجام  کنگ  هنگ  م  افتهیدر  نظر  به  اطلاعات  از  موقع  به  انتشار  که  داد  نشان  مد  ی ها  در  بحران   تیریرسد 

و همکاران،    لام )  از حد را کاهش دهد  شیتواند اضطراب ب  ی م  یماریب  نیموثر است و افراد با شناخت بهتر ا  یعموم  اشتبهد

و    جنینو    درما  سلامت  د وـــبهب  بـــموج  یرداراـــبدوران    ابطرـــضا  و  نی انگر  کاهش  که  مهم  ینا  به  توجه  با(.  2003

از آن در زنان   یاضطراب ناش  زانیبا م  1۹-دیکو  یماریارتباط دانش از ب  یتا به بررس  ندبر آن شد  ان؛ پژوهشگرمی شود  ادهخانو

 بپردازند.  یخو باردار شهرستان 

 

 روش کار

در سه ماه دوم و   یسونوگراف  ای   یقاعدگ  ن یروز آخر  نیاول  خیکه بر اساس تار  ی، زنان بارداریف یتوص-همبستگیمطالعه    نیدر ا

باردار دارند و جهت مراقبت ها  یسوم  باردار  یقرار  مراکز سلامت شهرستان خو   یمعمول  به روش می کردندمراجعه    یبه   ،

شد. از    میمنطقه شمال، جنوب، شرق و غرب تقس  4به     یصورت که شهرستان خو  نی. بد ندانتخاب شد  یخوشه ا  یریگ  مونهن

منطقه   تصادف  یمرکز سلامت  کیهر  تعداد مشخص  یبه صورت  مرکز  هر  از  و  جمع  یانتخاب شد  تناسب  به   تیبه  به صورت 

نوع   ی خطا و با در نظر گرفتن( 2021محمدی و همکاران، )  محمدی. با استناد به مطالعه  ندصورت در دسترس وارد مطالعه شد

با   برابر  آزمون    05/0اول  توان  نفر    115  ازین  دحجم نمونه مور  26/0  یهمبستگ  بیدرصد و ضر  ۹5  نانیاطم  بیو ضر  80و 

 نفر در نظر گرفته شد.   150مطالعه  یبرا نمونه نهاییحجم  زشیدرصد ر 30که با در نظر گرفتن حدود  دیمحاسبه گرد
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سنما شامل  مطالعه  به  ورود  حاملگ  تنـنوشو    ندـناخو  ادوـس  قلادـح  شتندا  ل، سا15-45  درمعیارهای  عدم    یعیطب  ی ،  و 

 ۀسابق  ن،یاز سه بار سقط جن  ش یصرع، ب  ،یویکل  یهایماریسرطان، فشار خون بالا، ب  ابت، ی در مبتلا به د)ما  پرخطر  ی حاملگ

 HIV مانند  یعفون  یهایماریب  ،یباردار  ابتید  ایزودرس    مانیاز  ۀسابق  ،یمادرزاد  یهاتولد نوزاد با نقص  ،یخانوادگ  ای  یشخص

قلو    ،  ( Cتیهپات  ای روان  ،ییتک  اختلال  اسک  یعدم وجود  مانند  افسردگ  یزوفرنیشناخته شده  عدم مصرف  د یشد  یها  ی و   ،

اعت  یروانپزشک  ی ها  یماریب  ل یبه دل  یو ضد افسردگ  کیکوتیسا   ی آنت  یداروها   دیبحران شد  ه، نداشتن تجرباد یو عدم وجود 

از قب  یط  یروان ماه گذشته  عز  لیسه  به زمان و مکان    اریهوش  زان،یمرگ  آگاه  از مطالعه شامل  و    عدمبود. معیارهای خروج 

 ی ناراحت  لیروانشناس به دل  ایمراجعه به روانپزشک    ،یمزمن جسمان  یها  یماریدر پژوهش، سابقه ب  یبه ادامه همکار  لیتما

 می باشد.  موجود  یپزشک  یاعصاب با استفاده از پرونده ها یو مصرف داروها ی روان یها

که مشتمل بر سه بخش است، استفاده شد. بخش اول سؤالات مربوط به اطلاعات    یداده ها از پرسشنامه ا  یجمع آور  یبرا

به سنجش    طو بخش سوم سؤالات مربو  روسیدر ارتباط با کروناو  آگاهیو بخش دوم سؤالات مربوط به سنجش    کیدموگراف

 می باشد.  اضطراب کرونا 

طراحی شده است.    8(NCDC)  پرسشنامه آگاهی در زمینه بیماری کرونا توسط مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریهای نیجریه

و برای جواب نادرست   1گویه و در طیف دوگزینه ای درست و نادرست می باشد. جواب درست امتیاز    18این پرسشنامه دارای  

بوده و هر چه نمره بالاتر باشد میزان    18امتیاز صفر در نظر گرفته شد که در مجموع نمرات دانش از حداقل صفر تا حداکثر  

کووید بیماری  به  نسبت  گو  پاسخ  دانش  و  )  1۹-علم  است  پ بیشتر  و  کنترل  ب  یریشگیمرکز  (. 2020،  هیجرین  یهایماری از 

محتوایی و صوری ابزار توسط    ( استفاده شد و روایی۹5/0همچنین جهت تعیین پایایی ابزار آگاهی از آزمون آلفای کرونباخ )

 اساتید دانشکده علوم پزشکی خوی صورت گرفت. 

طراحی پور و همکاران    یتوسط عل  رانیکرونا در کشور ا  روسیو  وعیاز ش  یاضطراب کرونا جهت سنجش اضطراب ناش  اسیمق

است.  ح  پرسشنامهاین    شده  دو  جسم  ۹)ی  روان  طهیشامل  و  ط  ۹)  یسؤال(  صورت  به  که    ی ا  نهیگز  4   کرتیل  فیسؤال( 

-0  نیشود. دامنه نمرات پرسشنامه اضطراب کرونا ب  ی م  ینمره گذار  (3=شهیو هم  2اوقات=  شتریب  ،1اوقات=  ی گاه  ،0هرگز=)

نمرات بالا در  اضطراب شدید می باشد.    30-54اضطراب متوسط و    17-2۹عدم اضطراب یا اضطراب خفیف،    0-16است.    54

و    پوریابزار مذکور در مطالعه عل  یو صور  ییمحتوا  یی از اضطراب در افراد است. روا  یبالاترپرسشنامه نشان دهنده سطح    نیا

 
8 Nigerian Centre for disease control (NCDC) 
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آلفا  نیا  ییای. پا(2020)علیپور و همکاران،    شده است  یبررس  13۹8همکاران   از روش  برا  یابزار با استفاده  عامل    یکرونباخ 

 به دست آمده است.   α=۹1۹/0و کل پرسشنامه  α=861/0ی، عامل دوم جسم α=87۹/0 یروان

توض از  پس  ها  رضا  حیپرسشنامه  و  پژوهش  راهنما  تیاهداف  با  و  باردار  زنان  توسط  ها  خود   یی نمونه  به صورت  و  پرسشگر 

  لیمصاحبه در اتاق جداگانه تکم  قیسواد پرسشنامه ها توسط همکاران مرکز و از طر  ی. در مورد زنان ب دیگرد  لیتکم  یگزارش

   . دیگرد

مربوطه به مراکز سلامت    یاخلاق و سازمان ها   تهیلازم از کم  یصورت خواهد بود که پس از اخذ مجوزها  ن یروش مطالعه به ا

باردار  یشهرستان خو زنان  را داشت  طیکه شرا  یمراجعه و  به مطالعه  انجام    ندورود  از  انتخاب نموده و محقق در مورد هدف 

از اخذ رضا  حاتیو محرمانه بودن اطلاعات توض  قیتحق جهت شرکت در پژوهش پرسشنامه   ینامه کتب  تیلازم را داد و پس 

خاطر داده خواهد شد که  اطلاعات کاملا محرمانه و ناشناس    نانینمونه ها قرار گرفت. به آن ها اطم  اریاخت  رد  لیجهت تکم

مختار   یدر مورد انصراف از ادامه همکار قیمرحله از تحق رداده شد که در ه نانیبه شرکت کنندگان اطم همچنینخواهد ماند. 

 .  می باشند

  1۹ویرایش    SPSSو با استفاده از نرم افزار    یو استنباط  یفیتوص  یها  افتهیپژوهش در دو بخش    ی ها  افتهی   لیتحل  و  هیتجز

توص بخش  در  شد.  فراوان  یفیانجام  درصد،  م  نیانگی م  ،ی از  ارتباط  بخش  در  و  استاندارد  انحراف  ماتریس   رها یمتغ  انیو    از 

 استفاده شد.  یهمبستگ

 

 یافته ها 

براساس یافته های پژوهش    ،انجام گرفت  یشهر خو  یزن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت  150  یمطالعه که بررو  نیدر ا

( %4/7۹هفته بود. اکثریت زنان باردار  )  8/26  ±۹/5سال و میانگین سن بارداری آنها     6/24  ±3/4میانگین سنی زنان باردار  

اکثریت در وضعیت متوسط )%2/41خانه دار و دارای تحصیلات دانشگاهی ) اقتصادی  از نظر وضعیت  بودند.  بودند.  1/68%(   )

سابقه بیماری های زمینه ای قبلی از قبیل دیابت و فشار خون و کم کاری  %4/21تجربه اول بارداری را داشتند و  %7/38حدود 

 از زنان باردار وجود مشکلاتی در حین بارداری از قبیل تهدید به سقط یا زایمان زودرس را داشتند.   %6/32تیروئید را داشتند. 
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 ی در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر خو 1۹-فراوانی و درصد دانش از بیماری کووید :1جدول 

 غلط  درست دانش 

 فراوانی )%(  فراوانی )%( 

 ۹3(2/66) 57(3/38) است. 1۹-د یکوو  روسی از و یناش  یماریب 1۹-دیووک

 33(1/22) 117(۹/77) و سرفه خشک است. یتب، خستگ  1۹-دی کوو ی اصل ینیبال  علائم

افراد بدون   یعنی  شوند،یم دهی نام  OTG که شودیمشاهده نم1۹-دی به کوو مبتلادر افراد  علائمی هیچ

 هستند. علائم

(6/76)115 (4/23)35 

 28(4/18) 122(6/81) .شوندینم دی شد یماریب   دچار یا ندهیبه طور فزا1۹-دی به کوو  مبتلایانه جز افراد مسن، همه ب 

هستند، به   یو چاق یقلب یهایمار یب   ابت،ی مزمن مانند د یهای مار یب  ی که دارا 1۹-دیبه کوو   مبتلافراد ا

 . شوندیم د یشد  یماریدچار ب  یا نده یطور فزا 

(1/81)122 (۹/18)28 

 26(5/15) 124(5/82) . دارند یقو  یمنیا ستمیس را یندارند، ز  1۹-دیاز عفونت کوو  ی ریجلوگ یبرا ی ازیدکان و نوجوانان ن کو

 ۹2(2/61) 58(8/38) .آلوده نخواهند شد 1۹-فرادی که دارای سیستم ایمنی قوی هستند، به کوویدا

 منتقل گرانیرا به د  روسیو  توانندینم دهند ینم  را نشان علائمی  چیکه ه 1۹-دیبه کوو   مبتلافراد ا

 .کنند

(5/84)127 (5/15)23 

 24(8/16) 126(2/84) .شودیم پخش1۹-دیافراد آلوده به کوو  یقطرات تنفس قی از طر 1۹-دیووک

-دی کوو روسی و وع یش منبع تواند یاند، م که هنوز دفن نشده 1۹-دیبه کوو   مبتلایانجساد مرده ا

 باشد. 1۹

(2/72)108 (8/27)42 

 28(4/18) 122(6/81) باشد. 1۹-دیکوو  گسترش یبرا  یمنبع تواندیم-1۹-د یبه کوو مبتلاجساد دفن شده افراد ا

.کند  نفوذ  شوند، می استفاده مردم  توسط معمولاً که  ای  پارچه های ماسک به تواند نمی  1۹ -کووید  (3/27)41 (7/72)10۹ 

. نیست حمل  قابل  هوا طریق از شود، می پخش اجسام طریق  از  فقط 1۹ -کووید  (4/46)67 (6/53)83 

  های مراقبت و اولیه علائم اما درمان  ندارد، وجود  1۹ -کووید برای موثری داروی هیچ حاضر،  حال در

.یابند بهبود  تا کند کمک  1۹  -به کووید مبتلاء افراد   به تواند می ویژه  

(6/87)131 (4/10)1۹ 

  های ایستگاه  و بازارها  شلوغ مانند  های مکان به رفتن  از  باید ،  1۹ -کووید عفونت از  جلوگیری   برای

.کنیم خودداری  عمومی  و نقل  حمل وسایل از  استفاده   همچنین و  قطار  

(3/۹7)146 (7/2)4 

.کند جلوگیری 1۹-کووید شیوع  از  تواند  می شهرها  سطح   در مسافرت از جلوگیری  (3/۹7)146 (7/2)4 

.کرد جلوگیری   1۹ -کووید  ویروس  انتقال   از  توان می صورت  نکردن  لمس  با  (۹/87)132 (1/12)18 

 4(5/2) 146(5/۹7) .است ویروس شیوع کاهش برای موثری روش 1۹-کووید ویروس به آلوده افراد درمان و جداسازی

 6/14±82/73 1۹-دیکوو  یماریدانش از ب نمره کلی پرسشنامه 

 

در خصوص   باردار  مادران  آگاهی  نمره کل  کرونا    سوالاتمیزان  ویروسی  بیماری  به   18  تا  0  دامنه  در  6/14±82/73مربوط 

  روس یو درمان افراد آلوده به و  یجداساز"از مادران باردار آگاهی داشتند که    %5/۹7د.   باش  گزارش شد که در حد متوسط می

از مسافرت در سطح شهرها    یریجلوگ"داشتند که    ی آگاه  %3/۹7  ."است  روسیو  وعیکاهش ش  یبرا  یروش موثر  1۹-دیکوو

  ی از رفتن به مکان ها  دی، با   1۹  -دیاز عفونت کوو  یریجلوگ  یبرا"و همچنین    ."کند  یریجلوگ  1۹-دیکوو  وعیتواند از ش  یم

ا و  بازارها  مانند  و همچن  یها   ستگاهیشلوغ  وسا  نیقطار  از  عموم  لیاستفاده  نقل  و    ی آگاه  %6/87  ."کنند  یخوددار  یحمل 

اول  1۹  -دیکوو  یبرا  یموثر  یدارو  چ یدر حال حاضر، ه"داشتند که     ی م  ژه یو  یو مراقبت ها  هی وجود ندارد، اما درمان علائم 

افراد مبتلاء به کوو به    ی نم  1۹  -دیکوو  "در زمینه    %7/72کمترین آگاهی    ." ابندی کمک کند تا بهبود    1۹  -دی تواند به  تواند 

 (.  1بود )جدول  "شوند، نفوذ کند.  ی که معمولاً توسط مردم استفاده م یپارچه ا یماسک ها
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 ی در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر خومیانگین و انحراف معیار اضطراب کرونا در  :2جدول  

 

 پرسشنامه اضطراب کرونا 

 

 کل پرسشنامه  علائم جسمانی  علائم روانی 

 میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار  

 45/24±6/1۹ 72/8۹±6/17 40/22±۹/26 

 

داده از  حاصل  کرونا  ی  ها  نتایج  اضطراب  دادپرسشنامه  روانی  میانگین  که    نشان  اضطراب  بعد  بعد    ،  6/1۹±45/24در  در 

کنندگان پژوهش اضطراب در   مشارکتکه    بود  ۹/26±40/22اضطراب  میاگین  در بعد کلی  و    6/17±72/8۹اضطراب جسمی  

 .  (2بودند )جدول  سطح متوسط را تجربه کرده

 1۹-شاخص های توصیفی و ماتریس همبستگی اضطراب کرونا و زیرمقیاس های آن با دانش نسبت به بیماری کووید :3جدول 

 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین  متغیرها ترتیب

    1 82/6 73/14 دانش بیماری کرونا  1

   34/0- 1  72/6 8۹/17 علائم جسمانی  2

  37/0-  26/0 1  45/6 24/1۹ علائم روانی  3

 38/0-  35/0  34/0 1  40/۹ 22/26 نمره کلی اضطراب  4

01/0P<  

نشان داد که بین نمره کلی اضطراب کرونا و    1۹-نتایج ماتریس همبستگی بین اضطراب کرونا و دانش نسبت به بیماری کووید 

( اما این ارتباط منفی می باشد.  >01/0Pزیرمقیاس های علائم جسمی و روانی با دانش ارتباط آماری معنی داری وجود دارد )

 (.   3، اضطراب نسبت به بیماری افزایش پیدا می کند )جدول 1۹-یعنی با کاهش دانش زنان باردار نسبت به کووید

 

 بحث  

و ارتباط آن با اضطراب زنان باردار صورت گرفت. نتایج مطالعه نشان داد    1۹-این مطالعه با هدف بررسی دانش نسبت به کود

( می باشد،  1402داشتند که هم راستا با نتایج مطالعه رئیسی و همکاران )  1۹-که زنان باردار دانش متوسطی نسبت به کووید

از مادران   درصد  8/32در سطح متوسط بود، و نتایج نشان داد که     1۹-در مطالعه آنها نیز آگاهی مادران باردار در زمینه کووید

از مادر به جنین منتقل می  عالئم ویروس    درخصوص  لازم  درصد آگاهی  75/2شود و    باردار آگاهی داشتند که ویروس کرونا 

بهداشت فردی    رعایت  که  می دانستند  باردار  ماداران  درصد از  54/8را داشتند.  (  درجه، سرفه و تنگی نفس   37تب باالی  )کرونا  

طور    ویروس به  نهفته  دوره  که  آگاهی  درصد این  66/4دارد. در    بالاییبه ویروس کرونا اهمیت    ابتلاو اهمیت آن در جلوگیری از 

شود.    این آگاهی وجود داشت که حرارت باعث از بین رفتن ویروس می   نیز  مادران  درصد از  62/4هفته است و در    متوسط دو

  76مادر یا عضوی از خانواده، جداسازی از سایر افراد اهمیت دارد و    ابتلای  درصورت  که  بودند  آگاه  باردار  مادران  درصد از  75/2

 (.  2023)رئیسی و همکاران،  کند  بیماری را تشدید می  علائم نگرانی و اضطراب که  می دانستند ماداران درصد از
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  ی رنجبر رجحان)  نمرات آگاهی دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل را مطلوب گزارش کردند  رنجبر رجحانیما مطالعه اجری ا

  باشد. دلیل مغایر بودن نتایج مطالعه حاضر با مطالعه ذکر شده را می  که مغایر با نتایج مطالعه حاضر می(  2020،  و همکاران

های پژوهش دانشجویان علوم پزشکی بودند که اکثر آنها از زمان    نمونه  یچنین توجیه کرد در مطالعه رنجبر رجحان  توان این

 .  شیوع این پاندمی در بیمارستانها کم و بیش از نزدیک شاهد این بیماری بودند

داشتند.    1۹-نتایج مطالعه حاضر در خصوص اضطراب کرونا نشان داد که زنان باردار اضطراب متوسطی نسبت به بیماری کووید

کوویدن با  ارتباط  در  اضطراب  تجربه  کننده  تایید  نیز  کشورها  سایر  در  مطالعات  است.   -1۹تایج  بوده  جهان  مردم  عموم  در 

 چین   در کشور  1۹-ای وسیع با هدف بررسی وضعیت روانشناختی در دوران شیوع کووید  همراستا با مطالعه حاضر در مطالعه

درصد جمعیت مورد پژوهش دیسترس روانشناختی نظیر اضطراب، استرس و افسردگی   35. نتایج حاکی از آن بود که  انجام شد

ایران به بروز حدود    نتایج مطالعه  (.2020)کیو و همکاران،  را تجربه کردند     8/۹درصدی اضطراب شدید و    3/۹ای در کشور 

کووید شیوع  دنبال  به  خیلی شدید  اضطراب  و همکاران،  )  کند  اشاره می 1۹-درصدی  باشی  راستا  (.  2020مغنی  در همین 

و کارکنان    مطالعه دانشجویان  عمومی،  روان در جمعیت  بررسی شاخصهای  به  اردن  بهداشت در دوران    سلامتای در کشور 

درصدی اضطراب را گزارش کرده    1/13افسردگی و    اختلالدرصدی    8/23پرداخته است و به طور کلی وجود  1۹-شیوع کووید

 (.  2020)ناصر و همکاران، است 

کووید  به  نسبت  باردار  زنان  آگاهی  و  اضطراب  بین  را  داری  معنی  و  منفی  آماری  ارتباط  حاضر  مطالعه  داد.    1۹-نتایج  نشان 

( نیز تایید کرد دادن اطلاعات کافی و به موقع در زمینه اثرات بالقوه ویروس روی مادر و  2021مطالعه محمدی و همکاران )

  1۹-(. در دوران پاندمی کووید 2021جنین می تواند به کاهش استرس و اضطراب زنان کمک زیادی کند )محمدی و همکاران،  

  و اطلاع شد    های اجتماعی بیشتر در خصوص آگاهی عمومی مردم در دوران پاندمی کرونا بحث می  و شبکه سیما  و  در صدا

که همکاری مسئولین بهداشتی را در راستای    بودتوجه    به مادران باردار بسیار کمتر مورد  1۹-رسانی در خصوص پاندمی کووید

نگرانی  و  کرونا  خصوص  در  باردار  مادران  نگرش  و  آگاهی  می  افزایش  را  نوزادان  و  جنین  به  مربوط  و    طلبد  های  )رئیسی 

 (.   2023همکاران، 

 

 نتیجه گیری 

  است برنامهلازم    که  می باشد  متوسط  در حد  1۹-کوویدزنان باردار نسبت به    اضطرابو    دانشکه سطح    داد  مطالعه نشان  جینتا

و بیماریهای شبه آنفولانزا   1۹-در خصوص بیماریهای عفونی منتقله در دوران بارداری بخصوص در زمینه کووید  یآموزشی  ها

  ی بهداشت  نیو نوزادان و مسئول  یی ماما  متخصصان زنان و   نی ب  ی میت  یهمکار  از طرفی   . شود  یطراح  باردار  مادران  ازیبرحسب ن
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  کاهش سطح اضطراب و استرس و    ی آگاه  شیافزا  یدر راستا  یبرنامه جهت انجام اقدامات آموزش  نیتدو  در خصوص ضرورت 

 انجام گیرد.  مادران باردار 

 

 تقدیر و تشکر 

می    (IR.KHOY.REC.1399.027با کد اخلاق )   دانشگاه علوم پزشکی خوی  مصوب  یقاتیمطالعه حاصل طرح تحق  نیا

نمودند    یاریپژوهش    نیای  که ما رادر اجراباشد. بدین وسیله از تمام کارکنان مراکز جامع سلامت شهر خوی و مادران گرامی  

 .میرا دار یسپاسگزار تینها
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Abstract  

Pregnancy is considered one of the vulnerable periods of women's lives, when physical and emotional 

needs increase. Therefore, pregnancy is considered an opportunity for anxiety to occur, especially with 

the COVID-19 pandemic. Anxiety about COVID-19, due to its unknown nature, can weaken the 

mother's immune system and also cause adverse outcomes such as premature birth and low birth 

weight babies. Therefore, this study aims to investigate the relationship between knowledge about 

COVID-19 and anxiety caused by it in pregnant women referring to comprehensive health centers in 

Khoy city. The statistical sample of the study includes 150 pregnant women referring to 

comprehensive health centers in Khoy city, who were selected through multi-stage sampling. The 

research tools used to collect data include a demographic questionnaire, a questionnaire to measure 

awareness of COVID-19 designed by the Nigerian Center for Disease Control (2020), and the Corona 

Anxiety Questionnaire by Alipour et al. (2020). Data analysis was performed using SPSS version 19 

software and descriptive and inferential statistical tests. The results showed that the total score of 

pregnant mothers' knowledge regarding questions related to coronavirus was 14.6±73.82 and the 

average of total coronavirus anxiety was 26.9±22.40, both of which were at an average level. The 

results of the correlation matrix between coronavirus anxiety and knowledge showed that there was a 

statistically significant relationship between the total score of coronavirus anxiety and the subscales of 

physical and mental symptoms with knowledge (P<0.01), but this relationship was negative. That is, 

as pregnant women's knowledge about COVID-19 decreases, anxiety about the disease increases. 

Therefore, it is necessary to design educational programs about infectious diseases transmitted during 

pregnancy, especially in the field of COVID-19, according to the needs of pregnant mothers. 

Keywords: Knowledge, anxiety, pregnant mother, COVID-19. 

 


