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 چکیده 
این پژوهش با هدف مقایسه ی حساسیت اضطرابی قبل و بعد از  

پاندمی   باردارزایمان در شرایط  این  انجام شد.    کرونا در مادران 

و از نظر هدف   بود.  از نوع تحقیقات علی و مقایسه ای  پژوهش 

کابردی می باشد. جامعه آماری این پژوهش، مادران باردار ساکن  

ماه   تیر  و  خرداد  در  که  بودند،  شوش  به   1401شهرستان 

بر   گیری،  نمونه  روش  نمودند.  مراجعه  زایمان  بیمارستان جهت 

  175ساس انتخاب در دسترس بود. حجم نمونه با فرمول کوکران  ا

جمع جهت  پژوهش  این  در  شد.  برآورد  از  نفر  ها  داده  آوری 

( استفاده  2005پرسشنامه حساسیت اضطرابی فلوید و همکاران )

شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها نیز در این تحقیق از روش  

استفاده شد.   spss استفاده از نرم افزارهای آماری تی وایسته با  

: در بررسی مقایسه حساسیت اضطرابی زنان باردار قبل و یافته ها

و آزمون تی    7/1بعد از زایمان اختلاف میانگین حاصله به میزان  

معنی دار بدست آمد. تفاوت میانگین ها در دو   04/0در سطح  

ر سطح معنی  زمان در زمینه حساسیت اضطرابی با توجه به مقادی

حاکی از آن هستند که در دو زمان قبل و بعد از زایمان،    داری

تفاوت معنی داری در آنها حاصل شده است. نتیجه گیری : نتایج  

سطح  که در مادران باردار با زایمان،    بدست آمده حاکی از آن بود

اضطرابی کاهش می یابد و سطح حساسیت اضطرابی    حساسیت

 یر می یابد.مادر با تولد نوزاد تغی

Abstract 

This research was conducted with the aim of 

comparing anxiety sensitivity before and after 

childbirth in the conditions of the corona pandemic in 

pregnant mothers. This research was a causal and 

comparative research. And it is useful in terms of 

purpose. The statistical population of this research 

was pregnant mothers living in Shush city, who went 

to the hospital to give birth in June and July 2021. 

Sampling method was available based on choice. The 

sample size was estimated to be 175 people using 

Cochran's formula. In this research, Floyd et al.'s 

anxiety sensitivity questionnaire (2005) was used to 

collect data. In order to analyze the data, in this 

research, statistical methods were used using spss 

software. In comparing the anxiety sensitivity of 

pregnant women before and after delivery, the 

average difference was 1.7 and the t-test was 

significant at 0.04. The difference of the averages in 

two times in the field of anxiety sensitivity according 

to the significant level values indicate that there is a 

significant difference in them in the two times before 

and after delivery. The obtained results indicated that 

in pregnant mothers, the level of anxiety sensitivity 

decreases with childbirth and the level of anxiety 
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sensitivity of the mother changes with the birth of the 
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 مقدمه 
( که از شهر ووهان چین، سرچشمه گرفته بود، در سطح  19 - )کووید  نوع جدیدی از ویروس به نام کرونا 2019از ماه دسامبر 

ست. امروزه همه گیری این  های اصلی سلامت تبدیل شده ا. و به یکی از بحران[1]جهان مورد توجه جدی قرار گرفته شد  

. متاسفانه، این ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا به سرعت  [2]  تحت تاثیر قرار داده است  مردم تمامی ملل را بیماری،

شروع    .[3]   تقریباً در زمان اندک )کمتر از چهار ماه( تمامی کشورهای جهان را آلوده نمود  در کل جهان انتشار پیدا کرده و

به   اثرات روانشناختی زیادی  اقتصادیبحرانی این بیماری و قرار گرفتن افراد در شرایط قرنطینه، علاوه بر تاثیرات اجتماعی و  

آمارها نشان می دهند فشار و تنشی که افراد در این شرایط متحمل می شوند، بسیار جدی است تا جایی که  . داشت  دنبال

افکار خودکشی را طی شیوع بیماری های مسری و   ممکن است افراد علایمی از قبیل اضطراب، حملات وحشت زدگی، تروما و 

 . [4] کنند تجربه کشنده

از نظر  و نگرانی در زنان باردار شود.  یکی از عواملی است که می تواند باعث افزایش سطح اضطراب و استرس  19  - شروع کووید  

گرفت. در همه   تهدید جدی قرار  هایی بود که در این شرایط موردیکی از شاخصسازمان بهداشت جهانی، سلامت زنان باردار  

های روتین بارداری، به دلیل ترس از ابتلا به کرونا،  گیری کرونا در تمام مراکز درمانی، مراجعه مادران، جهت دریافت مراقبت

سفانه، این ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار متا  .دیده شدماردان باردار پر خطر  کاهش یافت و به دنبال آن افزایش تعداد  

 بالا به سرعت در کل جهان انتشار پیدا کرده و  تقریباً در زمان اندک )کمتر از چهار ماه( تمامی کشورهای جهان را آلوده نمود

ماه بارداری خود، در فواصل زمانی مشخص برای مراقبت های بارداری، به مراکز درمانی    9باید در طول    . مادران باردار[5]

از آسیب به مادر   مداخلات پزشکی انجام شود. تا مراجعه کنند تا از رشد مناسب جنین خود، مطمن شوند و در صورت مشکل، 

 .  [6] مراجعات به حداقل ممکن کاهش یافت  19 –و جنین جلوگیری شود. در پاندمی کووید 

بسیاری از زنان باردار به دلیل نگرانی ناشی از مبتلا شدن به کرونا ویروس در محیط بیمارستان و یا مطب دکتر، ممکن است 

  ها و استرس ها در مورد جنین و نوزادشان و همچنین در دورهدوران برای ویزیت بارداری مراجعه نکنند. سایر نگرانیدر این  

  .[7]ها نیز در بین زنان باردار وجود دارد  زایمان نگرانی مربوط به شیردهی و مراقبت از کودک، واکسیناسیون و غربالگری  بعد از

ممکن    19-ای مسری مانند همه گیری کوویدهنگرانی در دوران شیوع بیماری  سطح استرس، اضطراب و  در زنان باردار بالا رفتن

بر پیامدهای بارداری و کیفیت زندگی    19  -  اختلالات روحی و روانی گردد. این اختلالات در دوران پاندمی کووید  منجر به  است

  19-در مادران مبتلا به کووید  80/1در مادارن سالم به  1/ 155. افزایش مرده زایی جنین از [8]گذارد تاثیر می نیز زنان باردار

است    %10با توجه به اینکه شیوع اختلالات روانی در زنان باردار  (.1سی دی سی ها شد )طبق گزارشای نگرانی نیز باعث افزایش

زنان باردار افزایش یابد. دلیل    به طور قابل توجهی در19  - گیری کووید   شود که شیوع اختلالات روانی در همهپیش بینی می

می باشد که این خود قطعا ً میزان استرس را در زنان باردار   این امر، آمار در حال افزایش سریع تعداد بیماران مبتلا به کرونا

   .[ 9]دارند   19 -به خدمات مراقبت قبل از تولد در دوران کووید یکند به ویژه در مادرانی که دسترسی محدودتشدید می
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زا در دوران بارداری می تواند برای مادر و جنین مضر باشد. شواهد اپیدمیولوژیک اضطراب و نگرانی و دیگر احساسات استرس  

اجتماعی عامل خطر گذاری تاثیرگذار برای عوارض مامایی نظیر فشارخون بارداری، تهوع و   –استرس روانینشان می دهند که 

های نوزادی مانند کام شکری، وزن کم  استفراغ بارداری و زایمان زودتر از موقع و عوارض جنینی و نوزادی مانند ناهنجاری

 امل نوزاد بوده است. اضطراب مادران نیز بر خود آنان تاثیر گذاشته و هنگام تولد، نمره آپگار پایین، بستری نوزاد و تاخیر تک

 . [10] های غیر ضروری می شودسبب ادراک منفی نسبت به زایمان و تولد، ترس

امروزه توجه علمی بسیاری به سوی آن معطوف شده است   اضطرابی که  اضطراب و اختلالات  پذیری در مورد  عامل آسیب 

حساسیت اضطرابی است. به نظر می رسد حساسیت اضطرابی از جمله متغییرهای واسطه ای مهم میان استرس و بیماری باشد.  

ی ترس دارای سه مولفه . حساسیت اضطرابی  [11]متاثر می سازد    یک عامل آسیب پذیری درجه اول است که ادراک استرس را

عامل ترس از نگرانی   .[12] اهده اضطراب توسط دیگران می باشد  از نگرانی بدنی، ترس از نداشتن کنترل شناختی و ترس از مش

از نشا پانیک است. که در آن فرد  پاسخ های ترس در اختلالات  بینی کننده قوی  انگیختگی  نهبدنی پیش  با  های بدنی که 

است، می مرتبط  ناشی میاضطرابی  عقیده  این  از  اصولاً  و  اجتماعی،  ترسد  زای  آسیب  بالقوه  پیامدهای  با  ها  نشانه  شود که 

. عامل ترس از عدم کنترل شناختی اصولاً با اختلال اضطراب فراگیر و افسردگی ارتباط  [13]شود  بدنی منجر می  شناختی و

ست نشانه های نگرانی در اختلال اضطراب فراگیر را تقویت کنند. عامل سوم یعنی ترس از نشانه های اضطراب ممکن ا  و  دارد

. این عامل شناختی خطر ایجاد علایم اضطراب و اضطراب  [14]قابل مشاهده توسط دیگران، اصولاً با ترس اجتماعی مرتبط است  

 .  [ 11]کند . و به عنوان یک عامل خطر در این زمینه عمل می[15]دهد افزایش می مرضی را

ارثی است و بخشی دیگر تحت تاثیر های فردی است. بخشی از حساسیت  حساسیت اضطرابی یک سازه ی تفاوت اضطرابی 

  . به نظر می رسد که حساسیت اضطرابی بیانگر یک پاسخ [ 16]  وجود شرایط استرس یا بحرانی می باشد   عوامل محیطی مانند 

. افرادی که حساسیت اضطرابی بالایی دارند  [ 17]می شود    آن علائم   اضطرابی به علایم اضطراب باشد که منجر به اجتناب از

ن است نسبت به سایر افراد واکنش شدید تری به رویدادهای آسیب زا نشان دهند. در این حالت ترس از اضطراب منجر  ممک

به حساسیت بیشتر نسبت به آسیب، کاهش آستانه واکنش ترس و افزایش احتمال بروز واکنش های شدید نسبت به محرک  

ت اضطرابی و آشفتگی پس از تجربه رویداد هم ظاهر شوند و در  های مرتبط با رویداد می شود. دوم اینکه ممکن است حساسی

 .  [ 18]واکنش های ناسازگار شوند  نهایت منجر به تشدید

  -نسبت به بیماری کووید  استرس درک شده ی زنان باردار به بررسی میزان اضطراب و  در پژوهشی  [19]عابد زاده و همکاران  

  -و عوامل مرتبط با آن پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد میزان اضطراب و استرس زنان باردار در دوران پاندمی کووید  19

دوران بارداری داشتند. کریمی    بالا بود و زنان نگرانی های در رابطه با ابتلا خود و نوزاد یا مراجعه جهت دریافت مراقبت های   19

کووید  [ 20]و همکاران   از همه گیری  ناشی  اضطراب  با  اجتماعی  رابطه حمایت  بررسی  به  پژوهشی  باردار    19-در  زنان  در 

از این تحقیق مشخص شد بین اضطراب ناشی از همه گیری کووید و میزان حمایت    19  - پرداختند. بر اساس نتایج حاصل 

دریافت شده در زنان باردار ارتباط معکوس و معناداری وجود دارد بدین معنا که با افزایش میزان حمایت اجتماعی از اجتماعی 

و همکاران 2کاهش معناداری وجود دارد. چونگو  19-جانب خانواده ،میزان اضطراب در زنان باردار ناشی از همه گیری کووید

و اضطراب در زنان بارداری که در سه ماۀ سوم بارداری در   درپژوهشی در چین به بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی   [21]

از این پژوهش نشان دادکه حمایت اجتماعی موجب   شد نمرۀ  طول دورۀ کروناویروس، قرار داشتند پرداختند. نتایج حاصل 

با هدف بررسی همه    در پژوهشی [22]و همکاران   3کند. بثنی کوتلار می    % کاهش پیدا  6/2اضطراب در زنان باردار به مقدار  

در این بررسی مشخص شد افراد باردار    روی سلامت مادران و سلامت آنها حول و حوش زایمان انجام دادند. 19  - گیری کووید

 
1 Chongyu 
2 Bethany Kotlar 
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افزایش شدید در مسایل مربوط به سلامت روان مادران  همچنین نسبت به افراد غیر باردار در معرض خطر شدیدتری قرار دارند

 شد.   مانند اضطراب مشاهده

وه های آسیب پذیر در جامعه،  هایی در مورد افراد آسیب پذیر شده است و از جمله گراز آنجایی که این بیماری باعث نگرانی

روحی آنان بیشتر توجه شود. با شروع    زنان باردار می باشند، که می بایست در زمان قبل و بعد از تولد نوزاد به سلامت جسمی و 

  اما این بیماری تحقیقاتی در خارج و داخل کشور در مورد اضطراب، افسردگی، نگرانی در مادران باردرار در این دوران انجام شد  

هدف    مطالعه ی حاضر با  تحقیقات اندکی در مورد مقایسه این مولفه در زمان قبل و بعد از تولد نوزاد انجام شده است. لذا

شهرستان شوش طراحی   ی حساسیت اضطرابی در بارداری و پس از زایمان در شرایط پاندمی کرونا در مادران باردارمقایسه

این تحقیق بتواند در آینده مورد استفاده زنان بار دار در کل    نتایج   م صورت بگیرد و گردیده تا در صورت لزوم مداخلات لاز

   شاهد کاهش مشکلات در این زمینه باشیم. کشور قرار گیرد و
 

 روش شناسی
این پژوهش با هدف کاربردی مقایسه حساسیت اضطرابی قبل و بعد از زایمان در شرایط پاندمی کرونا در مادران باردار انجام 

گرفت. روش به کار گرفته در این تحقیق، از نوع علی مقایسه ای بود. معیارهای ورود به پژوهش شامل ایرانی بودن، باردار بودن  

سال و داوطلب بودن جهت شرکت در مطالعه بود. معیارهای    40تا    15داشتن سن    زنان، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن،

بود. برای تکمیل پرسشنامه به    حیطه ی روانی بر اساس خود گزارش دهی آزمودنی هاخروج از مطالعه داشتن بیماری های  

دقیقه زمان نیاز بود. جامعه آماری این پژوهش، مادران باردار ساکن شهرستان شوش بودند، که درخرداد و تیر ماه    20  -30

اساس انتخاب در دسترس بود. حجم نمونه   نظام مافی جهت زایمان مراجعه نمودند. روش نمونه گیری، بر  به بیمارستان  1401

ساله مراجعه کننده به این بیمارستان بودند و    40تا  15باردار    نفر برآورد شد. حجم نمونه شامل مادران  175با فرمول کوکران  

طریق پر کردن   در ماه آخر بارداری خود به سر می برند و در این بیمارستان زایمان نمودند. این مادران قبل و بعد از زایمان از

 ارزیابی قرار گرفتند.   پرسشنامه مورد

این پرسشنامه در سال   بود.  [ 12] در این پژوهش ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه حساسیت اضطرابی فلوید و همکاران

تا    1سوال و بر اساس طیف پنج گزینه ای لیکرت از خیلی کم =    16طراحی شد، که دارای    ( توسط فلوید و همکاران2005)

، ترس    8و4،14،3،11،  10،9،  6مولفه ترس از نگرانی بدنی با سوالات    3ارزیابی می کند. این پرسشنامه دارای    5خیلی زیاد =  

به سنجش    1،5،13،7اب توسط دیگران با سوالات  و ترس از مشاهده اضطر  2،15،12،16از نداشتن کنترل شناختی با سوالات  

،  4، زیاد =3، متوسط =  2، کم =  1حساسیت اضطرابی می پردازد. روش نمره گذاری این پرسشنامه، به صورت خیلی کم =  

  بیان  80و حد بالای نمرات =  40و حد متوسط =  16در هر عبارت می باشد. در این پرسشنامه حد پایین نمره =    5خیلی زیاد =  

گر حد بالای حساسیت اضطرابی است. از نظر پایایی ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش مشهدی و همکاران برای این پرسشنامه 

استفاده    spss از دو روش آمار توصیفی و استنباطی و از نرم افزار   گزارش شده است. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها  7/0بالای  

امل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره های آزمودنی ها در دو گروه پیش از  شد. تحلیل های توصیفی داده ها ش

ندمی کرونا  زایمان و پس از زایمان مورد بررسی قرار گرفت. جهت مقایسه حساسیت اضطرابی قبل و بعد از زایمان در شرایط پا

   در نظر گرفته شده است. 05/0زمون تی استفاده شد. ضمناً سطح معنی داری در مادران باردار از آ
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 یافته ها

  آمار توصیفی

 . فراوانی و درصد فراوانی گروه های سنی اعضای نمونه 1جدول 

 شاخص 

 گروه سنی 
 درصد فراوانی 

 3/14 25 سال   15-19

 1/13 23 سال   20-24

 1/21 37 سال   25-29

 28 49 سال   30-34

 4/23 41 سال   35-40

 100 175 مجموع 

 

سال می باشد که   30-34شود، بیشترین فراوانی شرکت کنندگان مربوط به گروه سنی از جدول فوق برداشت میانگونه که هم

 درصد( بودند.  28نفر ) 49تعداد 

 . وضعیت اعضای نمونه از نظر ابتلا به کرونا 2 جدول

 شاخص 

 ابتلا 
 درصد فراوانی 

 3/26 46 بله

 7/73 129 خیر 

 100 175 مجموع 

 

 درصد افراد نمونه به کرونا مبتلا شده بودند.  3/26نفر معادل   46، تعداد 2جدول با توجه به 

در این بخش یافته های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و حداقل و حداکثر نمره های آزمودنی های گروه پیش و پس  

انحراف معیار متغیر حساسیت اضطرابی را در مرحله  میانگین و    3جدول    از زایمان در متغیرحساسیت اضطرابی ذکر خواهد شد. 

 . پیش از زایمان، و پس از زایمان نشان می دهد 

 . میانگین و انحراف معیار باورهای مربوط به حساسیت اضطرابی 3جدول 

 مرحله ارزیابی  متغیر
 شاخص 

 حداکثر  حداقل انحراف معیار  میانگین 

 حساسیت اضطرابی 
 77 16 8/12 3/38 پیش از زایمان 

 77 16 8/10 6/36 پس از زایمان 
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تعیین معنی داری تفاوت بین نمره های گروه پیش از زایمان و پس از زایمان در متغیر حساسیت   در پژوهش حاضر جهت

دو زمان مختلف مورد اضطرابی از روش تی وابسته استفاده شد. بدین علت که متغیر وابسته در میان یک گروه از افراد و در  

 گیرند. سنجش قرار می

 . تحلیل آزمون تی وابسته4 جدول

 حد پایین حد بالا  معنی داری  t df تفاوت انحراف استاندارد  تفاوت میانگین  متغیر

 03/0 4/3 04/0 174 2 4/11 7/1 حساسیت اضطرابی 

  

معنی دار بدست آمد که تایید کننده فرضیه   04/0و آزمون تی در سطح    7/1با توجه به اختلاف میانگین حاصله به میزان  

به منظور   محاسبه شد و پرسشنامه اخیر پایای و روایی لازم را دارد.  spss  %77مذکور است. دراین پژفوهش آلفای کرونباخ با  

ورت یکجا، از روش تحلیل اندازه های تکراری استفاده شد. این تحلیل معمولاً در دو  تکمیل تحلیل داده ها و انجام تحلیل بص

شوند تا تغییرات را در اثر یک مداخله گیری میهای متفاوت اندازه( وقتی مشاهدات در زمان1رود: )حالت یا وضعیت به کار می

ها  رایط آزمایشگاهی قرار گرفته و نتیجه یا پاسخ آنها، در معرض بیش از یک تیمار/ ش( هنگامی که آزمودنی2مشخص کنند، )

به شرایط باید مورد تحلیل قرار گیرد. بدین منظور به بررسی نتایج حاصل از تحلیل اندازه های تکراری می پردازیم. یکی از  

اسمیرنوف در جدول   –پیش فرض های این آزمون، نرمال بودن داده ها یا توزیع نرمال است که با استفاده از آزمون کولموگروف  

 نمایش داده شده است.  5

 اسمیرنوف برای نرمال بودن توزیع - . آزمون کولموگروف 5جدول 

 اضطراب  متغیر

 06/0 آماره آزمون 

 07/0 معنی داری 

 

یعنی  مشخص می شود که داده ها از نرمالیتی مطلوب برخوردارند. در جدول بعدی    5با توجه به یافته های مندرج در جدول  

 )آزمون های چندمتغیری( ظاهر شده است.   Multivariate Tests جدول، نتایج آزمون طی یک جدول به نام

 تحلیل واریانس تک متغیری در دل مانووا  . 6جدول 

 F sig میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر  منبع 
 0001/0 1/16 746 1 746 حساسیت اضطرابی  

 

داری  رابی با توجه به مقادیر سطح معنینشان می دهد که تفاوت میانگین ها در دو زمان در زمینه حساسیت اضط  6جدول  

( حاکی از آن هستند که در دو زمان قبل و بعد از زایمان، تفاوت معنی داری در آنها حاصل شده است. بنابراین فرضیه 0001/0)

 پژوهش تایید می گردد. 
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 بحث و نتیجه گیری 
مطالعه حاضر با هدف مقایسه ی حساسیت اضطرابی قبل و بعد از زایمان در شرایط پاندمی کرونا در مادران بارداری که در  

در بررسی مقایسه حساسیت اضطرابی زنان باردار قبل و بعد از زایمان در شرایط پاندمی    شهرستان شوش بودند انجام گرفت.

تفاوت    معنی دار بدست آمد و   04/0و آزمون تی در سطح    7/1گین حاصله به میزان  کرونا با توجه به یافته ها، اختلاف میان 

( حاکی از آن هستند که  0001/0میانگین ها در دو زمان در زمینه حساسیت اضطرابی با توجه به مقادیر سطح معنی داری )

ن فرضیه پژوهش تایید می گردد. این  در دو زمان قبل و بعد از زایمان، تفاوت معنی داری در آنها حاصل شده است. بنابرای

،  [20]، کریمی و همکاران  [24]نرگسی  ،  [ 23]  یتقدیر،  [19]زاده و همکاران  عابدهای پژوهش  تهپژوهش هم سو می باشد با یاف

 . [25] و همکاران 4و نیکولز

حساسیت اضطرابی به ترس از احساسات مرتبط با اضطراب یا نشانه های اضطرابی اشاره دارد و از این عقیده ناشی می شود که  

. در رویارویی با حوادث آسیب زا دامنه [26]این نشانه ها پیامدهای بالقوه آسیب زای اجتماعی، روانشناختی و جسمانی دارند  

شوند. ترس از احساسات بدنی ممکن است در طول و یا در هنگام یاد آوری حادثه آسیب   تجربه می وسیعی از احساسات بدنی 

واکنش های هیجانی مختلفی ایجاد کند. ترس از احساسات بدنی، در هنگام مواجه با حوادث آسیب زا، پاسخ های خود    زا،

ز در مواجهه با عدم کنترل شناختی، نشانه های نگرانی  اضطرابی نی  حساسیت.  [19]می آورد عابد زاده و همکاران  مختار فراهم  

. حساسیت اضطرابی، منجر به افزایش اضطراب در حین رویداد آسیب زا می  [27]یت کنند  در اختلال اضطراب فراگیر را تقو

  ه از آن می ترسند که در نهایت به سایر علایم اختلال شود؛ در نتیجه، افراد هم از رویداد آسیب زا و هم از علایم اضطراب برآمد

 . [ 28] منجر می شود  استرس زا

تواند از طریق ترس از فقدان کنترل بر شرایط بحرانی و توانایی های روانشناختی و ترس از ارزیابی لذا حساسیت اضطرابی می 

باشد   تاثیر گذاری داشته  افراد در مسیر اختلالات روانی وی نقش  رفتارگرا معتقدند که سطح    . چنانکه[ 29]منفی  محققان 

سان، ناشی از میزان باور او نسبت به توانایی اش برای کنترل و یا پیش بینی رخدادهاست. طبق نظر آنان افرادی  اضطراب در ان

که کنترل کمتری بر وقایع اطراف خود دارند، درزمان مواجهه با مشکلات اعتماد به نفس کمتری دارند و در نتیجه اضطراب در 

عی با اضطراب ناشی از همه گیری  در پژوهشی به بررسی رابطه حمایت اجتما [20]. کریمی و همکاران [30]آنان بیشتر است 

  -در زنان باردار پرداختند. .بر اساس نتایج حاصل از این تحقیق مشخص شد بین اضطراب ناشی از همه گیری کووید  19  - کووید

و میزان حمایت اجتماعی دریافت شده در زنان باردار ارتباط معکوس و معناداری وجود دارد. نصرالهی سیجانی و همکاران    19

پرداخت. نتایج مطالعات    19-در پژوهشی به بررسی مراقبت هایی دروۀ بارداری، زایمان و پس از زایمان در پاندمی کووید   [8]

، زایمان به روش سزارین ، زایمان زودرس، مسمومیت باردارینشان داد که خطر سقط جنین 19-در زنان باردار مبتلا به کووید 

در ارتباط با اضطراب مربوط به    درپژوهشی  [5]و همکاران   5افزایش می یابد. چیری و مویررونا  به خصوص در مادران مبتلا به ک

در طول بارداری پرداختند. در تحلیل چند متغییری کسانی که در توافق بالاتری با عوامل استرس زای مربوط به   19  -کووید

بر سلامت    19  - تری در اضطراب مربوط به بارداری قبل و بعد از کووید داشتند .همه گیری کووید کووید بودند تغییرات بیش

بود که بعد از تولد نوزاد به   3/38در این پژوهش میانگین حساسیت اضطرابی قبل از زایمان    و.  زنان باردار عمیقا اثر می گذارد

رسد با بستری زن باردار جهت در مادران بهبود یافت. به نظر می  کاهش یافت. بنابراین با تولد نوزاد حساسیت اضطرابی  6/36

زایمان و دریافت آموزش های لازم در مورد مراقبت از خود و نوزاد و دریافت اطلاعات صحیح در مورد این بیماری حساسیت  

استفاده کرد. تجربه   بیمارستان نیزکند. لذا می توان از این آموزش ها قبل از مراجعه به  اضطرابی در مادران کاهش پیدا می

 
4 Nicolas , Berthelot, et, al 
5 Cheryl, Moyer, Sarah, Compton , Elizabeth Kaselitz, Maria Muzik 
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و نیازمند    حاملگی در زندگی زنان به عنوان یک دوره متفاوت و جدید است که با اضطراب، استرس ها و نگرانی ها همراه است

ها و راهبرهای شناختی و رفتاری برای سازگاری بیشتر با این شرایط جدید است. بدون شک یکی از انگیزه های  یک مهارت

پژوهش به کارگیری نتایج آن در جهت بهبود کیفیت مراقبت و خدمات به مددجویان می باشد. از نتایج به دست آمده از  انجام

پژوهش اخیر می توان در برنامه ریزی کلاس های آمادگی برای زایمان استفاده نمود و اموزش هایی جهت از بین بردن حساسیت 

ن زنان باردار در برنامه های مراقبت بارداری می تواند اختلالات روان مادران باردار اضطرابی را مد نظر داشت. ادغام سلامت روا

را مراجعه به نظام سلامت، توسط اولین رده کارکنان شناسایی کندو همین امر سبب بهبود روان آنها شود. توصیه می شود، 

د. در این پژوهش افراد مورد مطالعه فقط  جهت کاهش اضطرب در زنان بادار از حضور همسر در هنگام بستری استفاده شو

محدود به زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان دولتی نظام مافی شهرستان شوش دانیال که در ماه اخر بارداری به سر می  

ر است از  بردند. که این امر خود بر میزان تعمیم پذیری نتایج تاثیرگذار می باشد. لذا در پژوهش های آتی در این زمینه بهت

جامعه آماری گسترده تری در شهر های دیگر و یا درسطح کشور استفاده شود. همچنین جهت تعمیم این نتیجه به کل بارداری 

نیاز به انجام پژوهشی مشابه و مقایسه در نه ماه بارداری می باشد. از دیگر محدودیت ها انجام این پژوهش در شرایط پاندمی  

 ویروس کرونا بود.  

 

 اریسپاسگز

از تمامی افراد و مادران بارداری که در به انجام رساندن این پژوهش یاری رسان بوده اند کمال تشکر و قدر دانی را به عمل می  

 آورم.
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