
 
 
 

  62

Anxiety and Depression Symptoms and Associated Factors in 
Pregnant and Breast Feeding Women During the COVID-19 

Pandemic in Rasht, Iran, 2020 
 

Parvaneh Rezasoltani1,  
Saman Maroufizadeh2,  

Farzaneh Sheikholeslami3,  
Masoumeh Malekzadeh Haghighi4 

 
1 Assistant Professor, Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran 

2 Assistant Professor, Department of Biostatistics, School of Health, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran 
3 Psychiatric Nursing Instructor, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, 

Rasht, Iran 
4 MSc Student in Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran 

 
 

(Received December 25, 2021 ; Accepted March 18, 2022) 

 

Abstract 
 

Background and purpose: The spread of COVID-19 can cause anxiety and depression and lead 
to adverse outcomes in perinatal period. This study aimed to evaluate anxiety and depression symptoms 
and associated factors in pregnant and breast feeding women during the COVID-19 pandemic. 

Materials and methods: This cross-sectional study included 450 pregnant and breast feeding 
women in Rasht, Iran during the second and third wave of COVID-19 (June-November 2020). Data were 
collected using convenience and multi-stage sampling in a teaching hospital and six healthcare centers. 
Anxiety and depression were evaluated by Generalized Anxiety Disorder-7 and Patient Health 
Questionnaire-9, respectively. Descriptive statistics and analytical statistics, including independent t-test, 
Chi-square test, and logistic regression were used to analyze the data. 

Results: Generalized anxiety was seen in 16.9% of pregnant women and 10.7% of breast feeding 
women (P=0.057). Expectant mothers were 6.64 times more likely to have depressive symptoms compared 
with breast feeding women (ORAdj=6.64, 95% CI: 2.08-21.15). Comorbid anxiety-depressive symptoms 
were higher in pregnant women than breast feeding women (6.2% vs. 0.9%, P=0.002). Anxiety was found 
to be significantly associated with an unemployed husband, having chronic diseases, thinking about 
COVID-19, and high-risk individuals in the family (P<0.05). Also, there was a significant relationship 
between depression and pregnancy, less educated husband, and high-risk individuals in the family (P< 0.05).  

Conclusion: In this study, pregnant and breast feeding women showed more anxiety symptoms 
than depression symptoms during COVID-19. Expectant mothers were more likely to have depressive 
symptoms than breast feeding women. These results emphasize the importance of mental health 
monitoring to improve perinatal-care quality during epidemics/social crises. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــــزشــــوم پـــلــــگاه عشـــه دانــــلــمج
  )62- 74(   1401سال    اردیبهشت   208سی و دوم   شماره دوره 

  63        1401، اردیبهشت  208اره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                            دوره سی و دوم، شم              

 پژوهشـی
 

هاي اضطراب و افسردگی و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار  نشانه
 1399در شهر رشت سال  19-و شیرده طی پاندمی کووید

 
        1پروانه رضاسلطانی

           2سامان معروفی زاده
         3فرزانه شیخ الاسلامی

  4معصومه ملک زاده حقیقی

  چکیده
گیري اضطراب و افسردگی و پیامدهاي نامطلوب آن در د بر شکلتوانمی 19-گستردگی کووید و هدف: سابقه
هاي اضطراب و افسردگی و عوامل مرتبط با آن در زنان ناتال اثرگذار باشد. هدف از این مطالعه، ارزیابی نشانهدوران پري

  بود. 19-کووید پاندمیباردار و شیرده طی 
طی مــوج  1399دار و شیرده در رشت، گیلان از خرداد تا آبان مادر بار 450این مطالعۀ مقطعی شامل  ها:مواد و روش
درمانی مرجــع و  یک مرکز آموزشی اي درچند مرحلهگیري در دسترس و ها با نمونهانجام شد. داده 19-دوم و سوم کووید

 اختلال اضطرابترتیب با استفاده از پرسشنامۀ  هاي اضطراب و افسردگی بهنشانه گردآوري شد. مراکز خدمات جامع سلامت
مســتقل،  tها از آمار توصیفی و آمار تحلیلــی (آزمــون ارزیابی شد. جهت تحلیل داده 9-و پرسشنامۀ سلامت بیمار 7-فراگیر

  دو و رگرسیون لجستیک) استفاده شد.آزمون کاي
). شــانس P=057/0درصــد بــود ( 7/10درصــد و در زنــان شــیرده  9/16شیوع اضطراب فراگیر در زنان بــاردار  ها:یافته

هــاي نشــانه ).AdjOR=64/6، درصــد CI 95: 08/2 – 15/21(برابر زنــان شــیرده بــود  64/6هاي افسردگی در زنان باردار نشانه
 کار). اضطراب فراگیر با بیP=002/0درصد،  9/0در برابر  2/6تر از زنان شیرده بود (افسردگی در زنان باردار بیش -اضطراب

هــاي و نشــانه و داشتن افراد پرخطــر در خــانواده 19-مدت فکرکردن به کوویدهاي مزمن، طول بودن همسر، داشتن بیماري
  ).P>05/0دار داشت (یتر همسر و داشتن افراد پرخطر در خانواده ارتباط معنافسردگی با باردار بودن، تحصیلات پایین

تــري نســبت بــه هاي اضــطراب بــیشیرده، نشانه، مادران باردار و ش19-کووید این مطالعه نشان داد در پاندمی استنتاج:
تر از مادران شیرده بود. این نتایج بر اهمیت پایش ســلامت روان هاي افسردگی در زنان باردار بیشافسردگی داشتند و نشانه

  کند.هاي اجتماعی تأکید میبحران ها/ناتال طی اپیدمیکردن کیفیت مراقبت پريبراي بهینه
  

  19-طراب، افسردگی، بارداري، شیردهی، کوویداض واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــ ــاو وعیش ــت نوظهــور کرون ــ روسیعفون ســندرم  ای

از ) SARS-COV-2( 2-روسیکروناو دیحاد شد یتنفس
ســلامت  يبــرا يجــد ايبه دغدغه يلادیم 2019دسامبر 

  عـیسر یدگگستر .)1-4(تده اسـجر شـعموم در جهان من
  

 E-mail: saman.maroufizadeh@gmail.com           بزرگراه شهید بهشتی، خیابان دانشجو، دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی :رشت - سامان معروفی زاده مولف مسئول:
  تاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران، گروه مامایی، دانشکده پرساستادیار .1
  ، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایراناستادیار .2
  ، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانروان پرستاري مربی .3
مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایراندانشجوي کارشناسی ار .4  شد 
 : 27/12/1400تاریخ تصویب :             8/10/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            4/10/1400 تاریخ دریافت  
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   ردهیدر زنان باردار و ش یردگاضطراب و افس
 

  1401، اردیبهشت  208ره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                           دوره سی و دوم، شما           64

 يبرا اينهیقرنط آن و اقدامات یکشندگتی، ماه19- دیکوو
ــرل ا ــکنت ــدم نی ــ یپان ــانهب ــايا نش ــرس،  ه ــطراب، ت اض
و  يدیناام ،حوصلگییاسترس پس از تروما، ب ،یافسردگ

 زنان همــراه ژهویبه یعموم تیجمع انیدر م يریپذکیتحر
ســلامت  تیوضــعبر  يماریب نیا ةبوده است. اثرات بالقو

 .)8-3،5(گرفــت دهیــناد دیرا نبا ریپذبیآس تیروان جمع
و محــرك  زابالقوه استرس یعامل روس،یکروناو یپاندم

بروز اضطراب و  شیبر افزا تواندیم دکنندهیتهد یِطیمح
تــرس از  اثرگــذار باشــد. ناتــاليدر دوران پــر یافسردگ

 توانــدمی را مادران اضطراب ،دوران نیدر ا تیعدم قطع
 ســلامت روان لیمســا شیدهــد و منجــر بــه افــزا شیافزا

ــود ــ. )6-9(ش ــترس يدادهاروی ــل زااس ــر عام ــراي خط  ب
 توانــدیکه م شودیمحسوب م يدوران باردار یافسردگ

 یاضطراب/افسردگ يعوامل خطر برا نتریياز قو یکی
  .)10،11(باشد مانیمادر پس از زا

مــادران بــاردار ممکــن  19-دیــکوو یدر بستر پاندم
 مارســتان،یدر ب يبســتر ایــاست درخصــوص خطــر ابــتلا 

مــادر و  رینوزاد با شــ یۀ/نوزاد، تغذنیانتقال عفونت به جن
کننــد.  یابــراز نگرانــ مانیمراقبت از نوزادشان پس از زا

 مراقبــت معمــول يچون کاهش مراجعات مادر برا یطیشرا
 یدسترســ ناتــال،يپــر یتیخدمات حما شکاه ،يباردار
پرســتار و اطلاعــات قابــل  ایــبــه پزشــک، مامــا و  یناکاف

معمــول  تیو فعال یکاهش تعاملات اجتماع زیاعتماد و ن
بر زنان باردار داشــته  یمنف یاثرات عاطف تواندیروزانه م
بــالعکس  ایافتد  قیدر ممکن است به تعوما مانیباشد. زا

و  يخــتم زودرس بــاردار يتقاضــا ی،ننگرا لیمادر به دل
 یاضطراب، نگرانــ .)3،6،8،12،13(داشته باشد یانتخاب نیسزار

 همراه با احساس فقدان لذت یبالقوه نسبت به خطرات آت
 شدهینبیشیتنش است که منبع خطر پ یبدن هاينشانه ای
 يبــاردار نیباشد. اضطراب حــ یرونیب ای یدرون تواندیم
 .)14،15(همراه باشد ریاضطراب فراگ يهابا نشانه تواندیم

سال پس  کی ای يدوران باردار یطناتال يپر یافسردگ
 هايیتیدیمورب نتریعیاز شا یکیو  دهدیرخ م مانیاز زا
بــا  مــانیپــس از زا یافسردگ .)1،11(شودیم یتلق يمادر

 احســاسو علاقــه،  يژکــاهش انــر ن،ییخلُق پا هاينشانه
 یو افکــار خودکشــ ییاشــتهایگناه، اشکال در تمرکز، ب

مطالعــه  26بــا مــرور  زیمتاآنال کی جینتا .)15(همراه است
نشــان داد  19-دیعفونت کوو وعیش ی) ط2020تا  2019(
در دوران  یاز افســردگ تــرشیبــ ریــاضطراب فراگ وعیش

در دوران  یافســردگ وعیو شــ مــانیو پــس از زا يباردار
 يهــانشانه وعیبود. ش مانیاز دوران پس از زا ترشیب يباردار

 27و  40 بترتیــبــه يباردار راندو یاضطراب و افسردگ
 17 مــانیپــس از زا یافســردگ هــاينشانه وعیدرصد و ش
  .)16(درصد بود
نشــان داد  نهیقرنط ةدور یط کیبرخط در بلژ ايمطالعه

اضــطراب بــالا را  يارهــایمع ردهیدرصد زنان باردار و شــ 14
قبــل  نیدر کانادا تفاوت معنادار ب ايمطالعه جینتا .)10(دداشتن
 بترتیــ(به یافسردگ زانیدر م روسیکروناو یاز پاندم دو بع
 29 بترتیــ درصد) و اضطراب متوسط به بالا (به 7/40و  15
ســال پــس  نیو اولــ يدرصد) در زنان در دوران باردار 72و 

مــوج اول  وعیشــ یط یرانیمحققان ا .)17(نشان داد مانیاز زا
ــکوو ــن  19- دی ــا ژوئ ــارس ت ــطراب و 2020(م ــطح اض ) س

 یدرصــد و ســطح افســردگ 21- 59استرس مادران باردار را 
شــغل همســر و  لات،یدرصد گزارش کردند. تحص 7/32را 

 ممهــ هــايکننــدهگوییشیاز پ ییزناشو یاز زندگ تیرضا
ــاردار یافســردگ هــاينشــانه راب اضــط ،يبــود. تعــداد ب
بــا اضــطراب  یاجتمــاع تیــو حما یافســردگ ،19-دیکوو

ــاردار ــتند يب ــاط داش ــد)18- 24(ارتب ــطراب و  دی. تش ــاض  ای
نامطلوب  يامدهایبا پ تواندیم ناتاليدر دوران پر یافسردگ

مــادران،  يبــرا یو مــال یشــناخت ،یاجتماع ،یعاطف ،یجسم
 مــانیو پــس از زا يبــاردار یدر ط هادهنواکودکان و خا

و  یدر متون موجود تاکنون، نــاهمگن .)11،25،26(باشد همراه
 یاضطراب و افسردگ یابیابهام در مطالعات مربوط به ارز

مشاهده شــده اســت،  مانیو پس از زا يدر دوران باردار
 )16،27(زیدر مطالعات متاآنالمحققان  برخی که طورهمان

 هــايپــژوهش رسدیاساس به نظر م نیاشاره کردند. بر ا
و  مــانیمــادر پــس از زا طرابدرخصوص اضــ يمحدود

انجــام  19-دیــکوو یو عوامل مــرتبط در پانــدم یردهیش
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  و همکارانی پروانه رضاسلطان     
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 پژوهشـی
 

 اضطراب هاينشانه یمطالعه با هدف بررس نیشده است. ا
و عوامــل مــرتبط بــا آن در مــادران  یو افســردگ ریــفراگ

 یمرکــز آموزشــ کیــ بــه کننــدهمراجعــه ردهیباردار و ش
 یو مراکز خدمات جامع سلامت شــهر رشــت طــ یدرمان

  د.ش یطراح 19-دیکوو یدمیاپ
  

  هامواد و روش
  کنندگانطراحی مطالعه و مشارکت

ــتان  ــتان رشت/اس ــی در شهرس ــژوهش مقطع ــن پ ای
بــا شــروع مــوج  1399آبان ماه  20خرداد تا  20گیلان از 

انجــام شــد.  19-دوم تا اواسط موج سوم بحــران کوویــد
این استان در شمال ایران از جمله مناطق متــأثر از شــیوع 

بوده است. مادران باردار و شــیرده بــا  19-عفونت کووید
 سال؛ بارداري تک قل؛ تمایل 18تر از بیشمعیارهاي سن 

به شرکت در مطالعه؛ ایرانی بودن و قادر بــه درك، فهــم 
 نکردن داروهاي اعصاب وو تکلم به زبان فارسی؛ مصرف

 روان و نبود سابقۀ اعتیاد به مواد مخدر، استعمال دخانیات
 براي مشارکت در این پژوهش مصرف الکل واجد شرایطو 

واحــدهاي نداشــتن  وج از مطالعه تمایــلمعیار خربودند. 
هــا به ادامۀ مصاحبه حین تکمیل پرسشنامه مورد پژوهش

ــود. ــۀ محقــقداده ب ــق مراجع ــا از طری ــه یــک مرکــز  ه ب
مرکز خدمات جامع سلامت  6آموزشی درمانی مرجع و 

گردآوري شد. ایــن مراکــز خــدمات جــامع ســلامت بــه 
دمات اي از بین مراکــز خــگیري چند مرحلهروش نمونه

گانــه جامع ســلامت مربــوط بــه هــر یــک از منــاطق پــنج
و در  به طور تصادفی انتخاب شدند شهرداري شهر رشت

گیري در دســترس مرحلۀ بعد در هر مرکز از روش نمونه
نفــر از  225. تعــداد ها استفاده شــدجهت گردآوري داده

نفر از مــادران شــیرده (تعــداد کــل:  225مادران باردار و 
کننده به مراکز مذکور بــه د شرایط مراجعهنفر) واج 450

  وارد مطالعه شدند. در دسترسگیري روش نمونه
  

  ملاحظات اخلاقی
ــــژوهش ایــــن مطالعــــه    در کمیتــــۀ اخــــلاق در پ

  

ــوم پزشــکی گــیلان  ــا دانشــگاه عل کــد مطــرح شــده و ب
IR.GUMS.REC.1399.033  .در ایــن به تصویب رسید

یت کتبــی کننــدگان فــرم رضــامطالعه به تمــام مشــارکت
  .آگاهانه داده شد

  
  ابزارها
ــتچک ــات جمعیت لیس ــناختی و متغیرهــاي مشخص ش

  19-مرتبط با کووید
شناختی شامل ســن، تحصــیلات، متغیرهاي جمعیت

شغل، تحصیلات همسر، شغل همســر، محــل ســکونت و 
ــا ابــتلا بــه بیمــاري هــاي مــزمن بــود. متغیرهــاي مــرتبط ب

 19-ویــدشامل مدت زمان فکرکــردن بــه کو 19-کووید
در طی روز، ابتلاي اعضاي خانواده، آشنایان یا دوســتان 

، فوت اعضاي خانواده، آشنایان یا دوستان 19-به کووید
(هماننــد و داشتن افراد پرخطر 19-به علت ابتلا به کووید

سالمندان، کودکان، فرد مبتلا به بیمــاري، فــرد مبــتلا بــه 
شد. این آوري گرددر خانواده توانی و سایر) ناتوانی/کم

-از طریق مصــاحبه بــا مشــارکت محقق پرسشنامه توسط

  کنندگان تکمیل شد.
  

  ) GAD-7( 7-اختلال اضطراب فراگیر
 7دهــی شــامل این مقیاس یــک ابــزار خــودگزارش

سؤال است که براي غربالگري اختلال اضطراب فراگیــر 
هاي اضطراب بر اساس معیارهــاي و سنجش شدت نشانه

DSM-IV 28(طراحــی شــده اســته طی دو هفتۀ گذشت(. 
اي از درجــه 4گویی لیکــرت هر سؤال بــا مقیــاس پاســخ

شــود. بنــدي مــی(تقریباً هــر روز) رتبــه 3صفر (اصلاً) تا 
اضــطراب  ،است و نمرة بالاتر 0-21نمرات برابر با دامنۀ 
نقطــۀ بــرش  ،تــریا بیش 10دهد. نمرة تر را نشان میبیش

منطقی (حساسیت و ویژگی بــالا) بــراي تشــخیص افــراد 
مبتلا به اضطراب فراگیر معرفــی شــده اســت. نمــرة کــل 

 )، اضطراب0- 4تواند به صورت بدون/حداقل اضطراب(می
 ) و اضطراب شدید10-14وسط(اضطراب مت )،5- 9(خفیف

داراي  تفســیر شــود. نســخۀ فارســی ایــن مقیــاس) 21-15(
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ســازگاري  پایاییهمچنین و سازه و روایی همگرا  روایی
 بخــشرضــایت )876/0درونی (ضریب آلفاي کرونباخ: 

این مقیاس در بالین براي غربالگري اضــطراب  .)29(است
ــري ــادران در پ ــت م ــان جمعی ــر می ــال پیشــنهاد فراگی نات

در ایــن مطالعــه، ضــریب آلفــاي کرونبــاخ  .)30(شــودمی
  بود. 788/0برابر با  GAD-7مقیاس 

  
    )PHQ-9( 9 -بیمارپرسشنامۀ سلامت 

 9دهــی شــامل ین مقیاس یــک ابــزار خــودگزارشا
هــاي افســردگی بــر سؤال است کــه بــراي ارزیــابی نشــانه

طراحــی طی دو هفتۀ گذشته  DSM-IVاساس معیارهاي 
 4گویی لیکــرت هر سؤال با مقیاس پاسخ .)31(شده است

بنــدي  (تقریباً هر روز) رتبه 3اي از صفر (اصلاً) تا درجه
اســت و نمــرة بــالاتر  0-27شود. دامنۀ نمرات برابر با  می

یا بیشــتر نقطــۀ  10دهد. نمرة  افسردگی بیشتر را نشان می
برش منطقی براي شناسایی اختلال افسردگی معرفی شده 

ــه صــورت بدون/حــداقل یاســت. نمــرة کــل مــ ــد ب توان
)، افســردگی 5-9)، افســردگی خفیــف (0-4افسردگی (

) و 15-19)، افســردگی متوســط شــدید (10-14متوسط (
افسردگی شدید تفسیر شود. نســخۀ فارســی ایــن مقیــاس 

پایــایی  همچنــین و ســازه و روایــی همگــرا داراي روایی
ــی ــاخ:  ســازگاري درون و  851/0(ضــریب آلفــاي کرونب

بازآزمون (ضــریب همبســتگی  -و پایایی آزمون )880/0
هـــاي در جمعیت بخـــشرضـــایت) 790/0اي: ردهدرون

در ایــن مطالعــه، ضــریب  .)33 ،32(مختلــف ایرانــی اســت
  بود. 721/0برابر با  GAD-7آلفاي کرونباخ مقیاس 

  
  تحلیل آماري

صــورت ، مقادیر متغیرهــاي کمــی بــهمطالعه این در
و مقــادیر متغیرهــاي کیفــی  "میــانگین ± انحراف معیار"
منظــور نشــان داده شــد. بــه "فراوانی (درصد)"صورت به

مقایسۀ اضطراب و افسردگی بین مادران باردار و شــیرده 
ــا اضــطراب و افســردگی در  و ارزیــابی عوامــل مــرتبط ب

دو، مســتقل، کــاي tهاي مادران باردار و شیرده از آزمون

و رگرســیون لجســتیک  متغیرهتــکرگرسیون لجستیک 
شــده و استفاده شد. نسبت شانس خام و تعــدیل چندگانه

محاسبه گردید. تحلیل آمــاري د درص 95 فاصلۀ اطمینان
ســطح شــد و انجــام  16نســخۀ  SPSSافــزار ها بــا نرمداده

  .در نظر گرفته شد 05/0 داريمعنی
  

  یافته ها
شناختی و مشخصات مرتبط بــا جمعیتهاي ویژگی

آمــده  1کنندگان در جدول شــماره مشارکت 19-کووید
کنندگان، ســن ارکتـلب مشـــژوهش اغـدر این پ است.

سال یــا جــوان تــر و تحصــیلات دیــپلم و زیــر دیــپلم  30
هــاي داشتند، خانه دار و ساکن شهر بودنــد و بــه بیمــاري

  مزمن مبتلا نبودند.
  
شناختی زنان باردار و مادران  ت جمعیتمشخصا :1 شماره جدول

  1399در شهر رشت سال  19- شیرده طی پاندمی کووید
  

  نفر) 225زنان باردار (  
  (درصد) تعداد

  نفر) 225مادران شیرده (
  (درصد) تعداد

  کل
  (درصد) تعداد

  سن (سال)
   30 ≤  )3/49 (111  )9/64 (146  )1/57 (257  
   30 >  

  
)7/50 (114  )1/35 (79  )9/42 (193  

  تحصیلات
  324) 0/72(  160) 1/71(  164) 9/72(  دیپلم و زیر دیپلم   
  دانشگاهی   

  

)1/27 (61  )9/28 (65  )0/28 (126  
  شغل

  404) 8/89(  206) 6/91(  198) 0/88(  دارخانه   
  شاغل   

  

)0/12 (27  )4/8 (19  )2/10 (46  
  تحصیلات همسر

  337) 9/74(  167) 2/74(  170) 6/75(  دیپلم و زیر دیپلم   
  دانشگاهی   

  

)4/24 (55  )8/25 (58  )1/25 (113  
  شغل همسر

  436) 9/96(  217) 4/96(  219) 3/97(  شاغل   
  غیرشاغل   

  
)7/2 (6  )6/3 (8  )1/3 (14  

  محل سکونت

  317) 4/70(  155) 9/68(  162) 0/72(  شهر   
  روستا   

  
)0/28 (63  )1/31 (70  )6/29 (133  

  به بیماري هاي مزمنابتلا 
  384) 3/85(  207) 0/92(  117) 7/78(  خیر   
  بله   

  
)3/21 (48  )0/8 (18  )7/14 (66  

  در طی روز (ساعت) 19- مدت زمان فکرکردن به کووید
   1 ≤  )3/81 (183  )8/85 (193  )6/83 (376  
   1 >  

  
)7/18 (42  )2/14 (32  )4/16 (74  

  19- و یا دوستان به کوویدابتلاي اعضاي خانواده، آشنایان 
  329) 1/73(  162) 0/72(  167) 2/74(  خیر   
  بله   

  
)8/25 (58  )0/28 (63  )9/26 (121  

  19- کوویداعضاي خانواده، آشنایان و یا دوستان به علت ابتلا به  فوت
  410) 1/91(  204) 7/90(  206) 6/91(  خیر   
  بله   

  
)4/8 (19  )3/9 (21  )9/8 (40  

  راد پرخطر در خانوادهداشتن اف
  234) 0/52(  120) 3/53(  114) 7/50(  خیر   
  216) 0/48(  105) 7/46(  111) 3/49(  بله   
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 پژوهشـی
 

، شــیوع اضــطراب فراگیــر 1شماره  نموداربر اساس 
ــاردار   7/10درصــد و در مــادران شــیرده  9/16در زنــان ب

چنین در زنــان بــاردار نســبت )؛ همP=057/0درصد بود (
ترتیــب هــاي افســردگی (بــهده، شیوع نشانهبه مادران شیر

-)، اضــطرابP>001/0درصد،  8/1درصد در برابر  3/9
درصــد،  9/0درصــد در برابــر  2/6ترتیــب افســردگی (بــه

002/0=Pدرصد 20ترتیب ) و اضطراب و یا افسردگی (به 
) بــود. نتــایج مشــابه بــر P=014/0درصــد،  6/11در برابــر 

نــی بــر نقطــۀ بــرش اساس میانگین نمرة کل و شــدت مبت
افسردگی در میــان زنــان  درخصوص اضطراب فراگیر و

  نشان داده شده است. 2باردار و شیرده در جدول شماره 
  

  
  

 افسردگی- شیوع اضطراب فراگیر، افسردگی، اضطراب :1نمودار شماره 
و اضطراب و یا افسردگی میان زنان بــاردار و مــادران شــیرده طــی 

  1399سال  در شهر رشت 19-پاندمی کووید
  

توزیع شدت و نمرة اضطراب فراگیــر و افســردگی  :2شماره  جدول
در شــهر  19-طــی پانــدمی کوویــددر زنان باردار و مادران شیرده 

  1399رشت سال 
  

  سطح معنی داري  نفر) 225مادران شیرده (  نفر) 225زنان باردار (  مقیاس
        7- اختلال اضطراب فراگیر
  022/0†      شدت، فراوانی (درصد)

    124) 1/55(  115) 1/51(  )0 -  4بدون/حداقل اضطراب (
    77) 2/34(  72) 0/32(  )5 -  9اضطراب خفیف (
    22) 8/9(  24) 7/10(  )10 -  14اضطراب متوسط (
    2) 9/0(  14) 2/6(  )15 -  21اضطراب شدید (

  017/0‡  64/4 ± 35/3  52/5 ± 35/4  میانگین ±انحراف معیار 
        9 - پرسشنامۀ سلامت بیمار

  >001/0†      شدت، فراوانی (درصد)
    179) 6/79(  140) 2/62(  )0 -  4بدون/حداقل افسردگی (

    42) 7/18(  64) 4/28(  )5 -  9افسردگی خفیف (
    4) 8/1(  16) 1/7(  )10 - 14افسردگی متوسط (

    0) 0(  5) 2/2(  )15 - 19افسردگی متوسط شدید (
    0) 0(  0) 0(  )20 -  27افسردگی شدید (

  >001/0‡  84/2 ± 44/2  29/4 ± 77/3  میانگین ±نحراف معیار ا
  
  مستقل tآزمون  ‡             دو؛آزمون کاي †

براي ارزیابی عوامل مرتبط با اضــطراب فراگیــر در 
 کنندگان، روش رگرسیون لجستیک تکمیان مشارکت

 روش ). براســاس3متغیره و چندمتغیره انجام شد(جدول شماره
هــاي نشــانه متغیره، شــانس داشــتنتکرگرسیون لجستیک 

برابر مــادران شــیرده بــود،  70/1اضطراب در زنان باردار 
اگرچه این تفاوت از نظر آماري معنادار نبود. زنــانی کــه 

برابر نسبت به سایر زنان  69/3شان شاغل نبودند، همسران
هاي اضطراب فراگیر را گزارش کردند. زنــانی کــه نشانه

 89/1ساکن در روســتا قایسه با زنان ساکن شهر بودند در م
داشتند، اگرچه ایــن  تريبیش شانس اضطراب فراگیــربرابر 

تفاوت از نظر آماري معنادار نبود. ابتلا به بیماري مــزمن، 
درصــد افــزایش داد.  111شانس داشــتن اضــطراب را تــا 

هاي اضطراب فراگیر با افزایش زمــان شانس داشتن نشانه
برابر افزایش  43/2ر طی روز د 19-کردن به کووید فکر
دار نشان داد. زنانی که اعضاي خانواده، آشــنایان و یمعن

مبــتلا شــده بودنــد، شــانس  19-شان بــه کوویــدیا دوستان
 تري داشتند، اگرچه این تفاوت ازنظر آمارياضطراب بیش

 دار نبود. اضطراب فراگیر در زنانی که مــرگ اعضــايیمعن
را  19-ان بــه علــت کوویــدخانواده، آشنایان و یــا دوســت

گزارش کرده بودند، در مقایسه بــا ســایر زنــان بــه میــزان 
چنین، شــانس داشــتن تر مشاهده شد. همبرابر بیش 29/2

هاي اضطراب فراگیر در زنانی کــه فــرد پرخطــر در نشانه
تر بود. بر اساس خانواده داشتند، نسبت به سایر زنان بیش

طراب فراگیــر روش رگرسیون لجستیک چندمتغیره، اض
با داشتن همسر غیرشاغل، ابتلا بــه بیمــاري مــزمن، زمــان 

طــی روز و وجــود فــرد  19-طولانی فکرکردن به کووید
  پرخطر در خانواده ارتباط معنادار آماري نشان داد.

براي ارزیابی عوامــل مــرتبط بــا افســردگی در میــان 
 کنندگان نیز روش رگرســیون لجســتیک تــکمشارکت

 ). بــر اســاس4یره انجام شد (جدول شــماره متغمتغیره و چند
هــاي متغیره، شانس نشــانهروش رگرسیون لجستیک تک

برابر مــادران شــیرده بــود.  69/5افسردگی در زنان باردار 
شــان تحصــیلات دانشــگاهی داشــتند زنانی کــه همســران

گزارش تري هاي افسردگی کمنسبت به سایر زنان، نشانه
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 فرد پرخطر در خــانواده کهکردند. شانس افسردگی در زنانی
 تر بود. در تحلیــل رگرســیونداشتند نسبت به سایر زنان بیش

هاي افسردگی با باردار بــودن شده، نشانهلجستیک تعدیل
دار نشــان یو وجود فرد پرخطر در خــانواده ارتبــاط معنــ
 متغیره، زنانیداد. مشابه با تحلیل رگرسیون لجستیک تک

شگاهی داشــتند نســبت بــه شان تحصیلات دانکه همسران
هاي افسردگی کمتري گزارش کردنــد. سایر زنان، نشانه

شان شاغل نبودنــد در مقایســه علاوه، زنانی که همسرانبه
 کرده بودند،تجربه تريهاي افسردگی بیشسایر زنان، نشانهبا 

  ).P=050/0دار نبود (اگرچه این تفاوت از نظر آماري معنی
  
 شناختیضطراب فراگیر با متغیرهاي جمعیتاارتباط  :3شماره جدول 

در زنان باردار و مادران شیرده طی پانــدمی  19-و مرتبط با کووید
  1399در شهر رشت سال  19-کووید

  

  رگرسیون لجستیک چندمتغیره  متغیرهرگرسیون لجستیک تک  شیوع اضطراب  
  ريسطح معنی دا  aOR (95% CI)  سطح معنی داري  OR (95% CI)  تعداد (درصد)  

  گروه
    1    1  24) 7/10(   مادران شیرده

  زنان باردار
  

 )9/16 (38  )95/2 – 98/0 (70/1  057/0  )78/2 – 85/0 (54/1  158/0  

  سن (سال)
30 ≤   )5/12 (32  1    1    
30 >  

 

 )5/15 (30  )21/2 – 76/0 (29/1  347/0  )83/1 – 56/0 (02/1  961/0  
  تحصیلات

    1    1  47) 5/14(   دیپلم و زیر دیپلم
  دانشگاهی

  

 )9/11 (15  )48/1 – 43/0 (80/0  473/0  )20/1 – 20/0 (49/0  119/0  
  شغل

    1    1  56) 9/13(   دارخانه
  شاغل

  

 )0/13 (6  )30/2 – 38/0 (93/0  879/0  )67/2 – 31/0 (91/0  862/0  

  تحصیلات همسر
    1    1  46) 6/13(   دیپلم و زیر دیپلم

  دانشگاهی
  

 )2/14 (16  )93/1 – 56/0 (04/1  892/0  )14/3 – 56/0 (32/1  524/0  

  شغل همسر
    1    1  57) 1/13(   شاغل

  غیرشاغل
  

 )7/35 (5  )41/11 – 20/1 (69/3  023/0  )05/16 – 32/1 (60/4  017/0  

  محل سکونت
    1    1  12) 0/9(   روستا
  شهر

  

 )8/15 (50  )67/3 – 97/0 (89/1  061/0  )03/4 – 98/0 (99/1  057/0  

  هاي مزمنه بیماريابتلا ب
    1    1  )2/12( 47  خیر
  بله

  

15 )7/22(  )05/4 – 10/1 (11/2  025/0  )43/4 – 07/1 (18/2  031/0  

  در طی روز (ساعت) 19- مدت زمان فکرکردن به کووید
1 ≤   )7/11 (44  1    1    
1 >  

  

 )3/24 (18  )50/4 – 31/1 (43/2  005/0  )31/4 – 15/1 (22/2  018/0  

  19- انواده، آشنایان و یا دوستان به کوویدابتلاي اعضاي خ
    1    1  39) 9/11(   خیر
  بله

  

 )0/19 (23  )07/3 – 99/0 (75/1  053/0  )99/2 – 73/0 (48/1  273/0  

  19- کوویداعضاي خانواده، آشنایان و یا دوستان به علت ابتلا به  فوت
    1    1  52) 7/12(   خیر
  بله

 

 )0/25 (10  )97/4 – 06/1 (29/2  035/0  )32/5 – 75/0 (00/2  167/0  
  داشتن افراد پرخطر در خانواده

    1    1  23) 8/9(   خیر
  028/0  93/1) 07/1 – 47/3(  013/0  02/2) 16/1 – 51/3(  39) 1/18(   بله

  

OR نسبت شانس؛ :aORشده؛ : نسبت شانس تعدیلCIفاصله اطمینان :  

تی و شــناخافسردگی با متغیرهــاي جمعیــتارتباط  :4 شماره جدول
طــی پانــدمی در زنان باردار و مادران شــیرده  19-مرتبط با کووید

  1399در شهر رشت سال  19-کووید
  

  رگرسیون لجستیک چندمتغیره  متغیرهرگرسیون لجستیک تک  شیوع افسردگی  
  سطح معنی داري  aOR (95% CI)  سطح معنی داري  OR (95% CI)  تعداد (درصد)  

  گروه
    1    1  4) 8/1(  مادران شیرده

  زنان باردار
  

)3/9 (21  )85/16 – 92/1 (69/5  002/0  )15/21 – 08/2 (64/6  001/0  

  سن (سال)
30 ≤  )7/4 (12  1    1    
30 >  

  

)7/6 (13  )31/3 – 66/0 (47/1  346/0  )01/2 – 31/0 (79/0  617/0  

  تحصیلات
    1    1  18) 6/5(  دیپلم و زیر دیپلم

  دانشگاهی
  

)6/5 (7  )48/1 – 43/0 (80/0  999/0  )03/10 – 95/0 (09/3  061/0  

  شغل
    1      22) 4/5(  دارخانه

  شاغل
  

)5/6 (3    763/0  )76/18 – 59/0 (32/3  175/0  

  تحصیلات همسر
    1    1  24) 1/7(  دیپلم و زیر دیپلم

  دانشگاهی
  

)9/0 (1  )87/0 – 02/0 (12/0  036/0  )28/0 – 01/0 (03/0  002/0  

  شغل همسر
    1    1  23) 3/5(  شاغل

  غیرشاغل
  

)3/14 (2  )17/14 – 63/0 (99/2  167/0  )85/39 – 00/1 (30/6  050/0  

  محل سکونت
    1    1  9) 8/6(  روستا
  شهر

  

)0/5 (16  )70/1 – 32/0 (73/0  469/0  )69/1 – 27/0 (67/0  398/0  

  هاي مزمنابتلا به بیماري
    1    1  19) 9/4(  خیر
  بله

  

)1/9 (9  )01/5 – 74/0 (92/1  181/0  )69/4 – 58/0 (65/1  031/0  

  در طی روز (ساعت) 19- مدت زمان فکرکردن به کووید
1 ≤  )8/4 (18  1    1    
1 >  
  

)5/9 (7  )17/5 – 84/0 (08/2  116/0  )27/6 – 81/0 (25/2  122/0  

  19- ابتلاي اعضاي خانواده، آشنایان و یا دوستان به کووید
    1    1  20) 1/6(  خیر
  بله

  

)1/4 (5  )82/1 – 24/0( 67/0  427/0  )70/2 – 22/0 (77/0  681/0  

  19- کوویداعضاي خانواده، آشنایان و یا دوستان به علت ابتلا به  فوت
    1    1  23) 6/5(  خیر
  بله

  

)0/5 (2  )90/3 – 20/0 (89/0  872/0  )86/6 – 16/0 (05/1  962/0  

  داشتن افراد پرخطر در خانواده
    1    1  8) 4/3(  خیر
  049/0  55/2) 01/1 – 48/6(  045/0  41/2) 02/1 – 71/5(  17) 9/7(  بله

  

OR نسبت شانس؛ :aORشده؛ : نسبت شانس تعدیلCIفاصله اطمینان :  
  

 بحث
 هاي اضطراب فراگیر و افســردگیدر این مطالعه، نشانه

و برخی عوامل مرتبط با آن در میان زنان باردار و شیرده 
ۀ ســابقدر طی موج دوم تا اواسط موج ســوم پانــدمی بــی

در استان گیلان/ایران ارزیابی شد. بر اســاس  19-کووید
هــاي اضــطراب فراگیــر نتایج ایــن مطالعــه، شــیوع نشــانه

متوسط و شدید در زنان باردار نســبت بــه مــادران شــیرده 
تر بود. در مقایسۀ بین دو بیش 19-در طی پاندمی کووید
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  و همکارانی پروانه رضاسلطان     
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 پژوهشـی
 

هــاي گروه مادران باردار و شــیرده، شــانس داشــتن نشــانه
درصــد نســبت بــه  70راگیر در مادران بــاردار اضطراب ف

مادران شیرده افزایش نشان داد، اگرچــه تفــاوت معنــادار 
هــاي افســردگی آماري مشاهده نشد. شانس تجربۀ نشــانه

تــر نشــان داده در زنان باردار نسبت به مادران شیرده بیش
عــلاوه دار بــود. بــهیشد و این تفاوت از نظر آماري معنــ

در مقایســه بــا مــادران شــیرده، فراوانــی  میان زنان بــاردار
 هاي افسردگی متوســط و متوســط رو بــه شــدیدتر نشانهبیش

مشــاهده شــد. اثــرات بــالقوة  19-در طی پاندمی کوویــد
در مادر باردار بر جنــین و نــوزاد وي  19-عفونت کووید

ناتــال و افزایش خطر پیامــدهاي نــامطلوب در دورة پــري
بلاتکلیفی و در  طعیت/گیري نگرانی و عدم قسبب شکل

 .)9،17،34(شودنتیجه، ترس و اضطراب در مادر یا والدین می
در مطالعات کیفی احتمال ایجاد اضطراب در زنان باردار 

واسطۀ مشغلۀ ذهنی و شیرده و افسردگی پس از زایمان به
 .)3،17(است دهشرایط پاندمی کروناویروس گزارش شــتحت 

مقطعــی اي مطالعــه ي نتــایجراستانتایج مطالعۀ حاضر در 
ــدمی  در بلژیــکمبتنــی بــر وب  پــس از اولــین مــوج پان

اضــطراب فراگیــر  هــاينشــانه بود کــه شــیوع 19-کووید
 افســردگی يهــاشیوع نشــانهو ) ≤10GAD( متوسط و شدید

) ≤13Edinburgh Postnatal Depression Scale/EPDSشدید(
شیرده گــزارش  تر از مادرانبیش زنان بارداردر گروه را 

در مطالعۀ حاضــر در مقایســه بــا مطالعــۀ مــذکور  .)6(کرد
هاي اضطراب فراگیر متوسط و شدید در هــر نهشیوع نشا

هاي تر و و شیوع نشانهدو گروه زنان باردار و شیرده بیش
افسردگی در مادران باردار اغلب در سطح متوســط و در 

چنــین مادران شیرده تنها در حد متوسط برآورد شد. هــم
ر در زنــان اضــطراب فراگیــدر مطالعــۀ حاضــر، میــانگین 

زنــان شــیرده تقریبــاً مشــابه بــا نتــایج تــر و در باردار بیش
اي بــین ایــن مطالعۀ مذکور برآورد شد؛ اما تحلیل مقایسه

دو گروه از جمعیــت در مطالعــۀ مــذکور گــزارش نشــد. 
اي دیگــر طــی دوران قرنطینــۀ محققان بلژیکی در مطالعه

) در زنــان بــاردار ≤10GADمیزان اضطراب ( 19-کووید
تر نسبت بــه مطالعــۀ ع بیشو شیرده را تقریباً مشابه با شیو

) ≤13EPDSقبلی در بلژیک و میزان افســردگی شــدید (
تر تر از مادران شیرده با شیوع بیشدر زنان باردار را بیش

نسبت به مطالعۀ قبلی در بلژیــک و مطالعــۀ حاضــر نشــان 
توانــد ناشــی از روش کــار هــا مــیاین تفــاوت .)35(دادند

هــاي ســنجی ابــزار بــه زبــانهــاي روانمطالعات، ویژگــی
ا و امتیازبندي متفاوت یــا همتفاوت، نوع ابزار و زیرگروه

شــده در کشــورهاي مختلــف تفاوت در اقــدامات اعمــال
طور کــه محققــان در باشد، همان 19-براي کنترل کووید

  .)16(یک مطالعۀ متاآنالیز به این مسئله اشاره کردند
) بــا اســتفاده از 2021نتــایج یــک مطالعــۀ متاآنــالیز (

ــاي داده ــیوع  15ه ــاردار، ش ــان ب ــان داد در زن ــه نش مطالع
درصد و شــیوع  30درصد، شیوع افسردگی  34اضطراب 
درصــد بــود، اگرچــه محققــان،  18افسردگی  -اضطراب

توجهی در این مطالعات شناسایی کردند و  لناهمگنی قا
ایج را با احتیاط تفســیر کــرد، در پیشنهاد دادند بایستی نت

عین حال که توجــه بــه آن لازم اســت. ایــن محققــان بــه 
 افسردگی در - شیوع بالاتر اضطراب، افسردگی و اضطراب

. )26(اشاره کردنــد 19-زنان باردار در طی پاندمی کووید
مطالعه، شــیوع افســردگی در شــرایط  26یک متاآنالیز از 

درصــد و  27پاندمی کروناویروس میــان زنــان بــاردار را 
درصــد نشــان  17مــاه پــس از زایمــان را  18میان زنان تا 

 در مطالعــۀ حاضــر بــه 19-در طی شیوع کوویــد .)16(داد
طور کلی در مــادران بــاردار و شــیرده، شــیوع اضــطراب 

درصــد و  45و  49ترتیــب حــدود بــه) ≤5GAD(فراگیــر 
 38ترتیب حدود به )≤5PHQ(هاي افسردگی شیوع نشانه

ــه 20و  ــۀ حاضــر شــیوع  دســت درصــد ب آمــد. در مطالع
در زنان بــاردار هاي اضطراب و افسردگیِ همراه نیز نشانه

دار داشــت. در ایــن ینسبت به مادران شیرده افزایش معن
 ارتباط برخی محققان بیان کردند گزارش سطح اضطراب

و عوامل اثرگــذار ممکــن اســت براســاس شــدت شــیوع 
 .)9(در هــر منطقــۀ جغرافیــایی متفــاوت باشــد 19-کووید

برخی دیگــر نیــز بــه تفــاوت در شــیوع اضــطراب دوران 
درصــد) و  56بارداري در مناطق مختلف از جمله اروپــا (

درصد) پی بردند و لزوم انجام مطالعات خــاص  16آسیا (
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ناتــال طــی یــک اي را براي ارزیابی اضطراب پريمنطقه
  .)16(پاندمی پیشنهاد کردند

بــر  19-در یک مطالعۀ ایرانی، اثــر پانــدمی کوویــد
اضطراب و استرس مادران بــاردار بــا اســتفاده از مقیــاس 

اکثر مادران، اضــطراب  شده ارزیابی شد واسترس درك
درصــد احســاس نگرانــی  4/86بــالا و متوســط داشــتند و 

در یک مطالعۀ مقطعی دیگر در ایــران بــا  .)22(کردندمی
استفاده از پرسشنامۀ اضطراب ســلامت، نیمــی از مــادران 

 .)21(باردار، اضطراب متوسط و شدید را گزارش کردنــد
در مطالعـــۀ حاضـــر در طـــی مـــوج دوم و ســـوم شـــیوع 
ــدید در  ــر متوســط و ش ــاویروس، اضــطراب فراگی کرون

کــه درحالیمادران باردار کمتر از دو مطالعۀ مذکور بود، 
) و زمــان GAD-7در مطالعۀ حاضر ابزار مــورد اســتفاده (

بررســی بــا دو مطالعــۀ مــذکور متفــاوت بــود. دو مطالعــۀ 
(مــارس  19-مذکور در ایران طی موج اول شیوع کووید

) انجام شد. در طی مراحل مختلف شیوع 2020تا آوریل 
هــاي مختلــف یک پاندمی، اثر بر سلامت روان در گروه

توانــد متفــاوت باشــد، جمله مادران باردار می جمعیتی از
در ایــن  .)9(طــور کــه دیگــر مطالعــات نشــان دادنــدهمان

راستا، مطالعۀ دیگر در تبریز/ایران بــا اســتفاده از مقیــاس 
 60نشان داد بیش از  )21(-اضطراب، افسردگی و استرس

رس طبیعــی لحاظ افسردگی و استدرصد مادران باردار به
هــاي اضــطراب را بودند و بیش از نیمی از مــادران نشــانه

لحــاظ اضــطراب زنــان بــاردار داشتند کــه ایــن میــزان بــه
تر از مطالعۀ حاضر بود. محققان مطالعۀ مذکور ایــن بیش

شدت افسردگی و استرس را تقریباً مشابه با مطالعۀ خــود 
ادران ها مدر شرایط غیر کرونا بیان کردند و به عقیدة آن

 طــورباردار به سبب اهمیت جنین خود و دلبستگی عاطفی به
هاي بهداشتی در شــرایط پانــدمی جدي با رعایت توصیه

کنند و لذا آرامــش ذهنــی و اطمینــان از خود مراقبت می
در راستاي مطالعۀ  .)20(شودتر براي ایشان توصیه میبیش

 هاي کشــورهايحاضر یک بررسی مروري نیز بر روي داده
آمریکاي شمالی، شــیوع با درآمد بالاتر در آسیا، اروپا و 

افسردگی در دوران بــارداري را نســبت بــه دورة پــس از 

تر نشان داد. زایمان در شرایط عفونت کروناویروس بیش
هــاي دو پــژوهش حــاکی از در این مطالعۀ مروري، یافته

هــاي اضــطراب میــان زنــان غیربــاردار تر نشانهشیوع بیش
قبلــی  نسبت به زنان بــاردار بــود کــه بــا برخــی مطالعــات

 19-مغایرت داشت. این مســئله در طــی پانــدمی کوویــد
ممکن است به سبب افزایش حمایــت کارکنــان مراقبــت 

 تر خانواده و کمکسلامت، مراقبت و حمایت عاطفی بیش
ها بــراي زنــان بــاردار باشــد. تر از سوي برخی دولتبیش

هاي مرتبط با سطح اضــطراب محققان اذعان کردند داده
وران پــس از زایمــان و شــیردهی طــی و افســردگی در د

و  )16(براي تحلیل کافی نیست 19-شیوع عفونت کووید
 شــناختیمنظور تحلیل پیامدهاي روانتر بههاي بیشوهشپژ

 در مادران شیرده لازم اســت. محققــان انگلیســی 19- کووید
درصــد زنــان مــورد بررســی،  2/13نشــان دادنــد اگرچــه 
بودن تغذیه با شیر مادر در طی ایــن  نگرانی در مورد امن

ها در این خصــوص پاندمی را ابراز کرده بودند، اکثر آن
کردند و بر این عقیــده بودنــد زمــان رانی نمیاحساس نگ

شدن انتظارات نقش مــادري خــود  بیشتري براي برآورده
 19-اي اغلب مــادران، اثــر کوویــددر مطالعه .)36(داشتند

دادنــد و ایــن نمی را بر قصد و عمل شیردهی خود نسبت
ــیرده در  ــادران ش ــدبودن برخــی م ــه، نشــان از توانمن یافت

بیــان شــد کــه  19-کنارآمدن با مســایل ناشــی از کوویــد
تواند با پیامدهاي بهتر سلامت روان در ایشــان همــراه می

هاي افســردگی در مــادران باشد. این محققان، نمرة نشانه
ســه بــا را در مقای 19-شــیرده در شــرایط قرنطینــۀ کوویــد

ــه  ــا روش دیگــر تغذی مــادرانی کــه شــیرخوار خــود را ب
تر و سطح اضطراب را در دو گروه مشــابه کردند، کممی

ــد ــدمی یــک عفونــت،  .)17(نشــان دادن ــذا در دوران پان ل
بررسی عوامل منفی اثرگذار بر شیردهی مــادر ضــروري 

  رسد.به نظر می
کــار بــودن همســر، نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد بــی

ــزمن، فکرکــردن طــولانی ــه بیمــاري م ــتلا ب ــه اب ــدت ب م
افراد پرخطر در خانواده  در طی روز و وجود 19-کووید
هاي اضطراب فراگیر در مــادران بــاردار و شــیرده با نشانه
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 پژوهشـی
 

ـــم ـــاط دارد. ه ـــیلات ارتب ـــارداربودن و تحص ـــین ب چن
هــاي افســردگی در مــادران غیردانشگاهی همسر با نشــانه

ارتبــاط  19-باردار و شیرده تحت شرایط اپیدمی کوویــد
شان سرانچنین در این مطالعه، مادرانی که همداشت. هم

 تــريهاي افسردگی کمتحصیلات دانشگاهی داشتند، نشانه
ت اي در ایران مغایرتجربه کرده بودند. این یافته با مطالعه

داشت. محققان ایرانی در این مطالعــه نشــان دادنــد زنــان 
 شان تحصیلات غیردانشگاهی داشــتند،بارداري که همسران

رس مواجــه هاي اضطراب، افسردگی و استتر با نشانهکم
طورکــه ایــن محققــان اشــاره کردنــد، شده بودنــد. همــان

توانــد رسد سطح تحصیلات بالا از یک سو میمی نظربه
ویژه در شرایط بحرانی مانند با درك بیشتر از موقعیت به

همراه باشد و از سوي دیگر به دلیــل آگــاهی  19-کووید
هاي تر در مورد پیامدهاي احتمالی و نداشتن مهارتبیش

تــر و اي در شرایط بحرانی منجــر بــه نگرانــی بــیشمقابله
هــاي شود در پــژوهشکه پیشنهاد می )20(تغییر خلق شود

آتی در نظر گرفته شــود. داشــتن بیمــاري مــزمن احتمــال 
کننــدگان را در هاي اضــطراب در مشــارکتداشتن نشانه

درصــد افــزایش داد. ایــن یافتــه بــا  111مطالعۀ حاضر تــا 
ها نشان رسد. این بررسینظرمیراستا بهمطالعات قبلی هم
ها یا تغییرات خاص واسطۀ بیماريها بهدادند برخی گروه

. )37(تري در معرض خطر عفونــت هســتندبا احتمال بیش
 19- علاوه در مطالعۀ حاضر مدت زمان تمرکز بــر کوویــدبه
کننده با اضطراب فراگیــر ر طی روز در مادران شرکتد

مشــغولی هــر چــه ارتباط داشت. تاکنون مطالعــات بــه دل
ناتــال در مــورد احتمــال اثــر تر مادران در دورة پريبیش

بر خود و جنــین و نوزادشــان اشــاره کردنــد.  19-کووید
المللــی و هاي ملی و بینمحققان بر این باور هستند رسانه

توانند بر ایــن مشــغولیت ذهنــی و جتماعی میهاي اشبکه
احساس نگرانی اثرگذار باشند، اگرچه در این خصوص 
تاکنون در متــون علمــی موجــود شــکاف احســاس شــده 

چنــان بــا ایجــاد دهد این مسئله هماست. شواهد نشان می
ــالقوه در مــادران بــه ــی ب ویــژه مــادران اضــطراب و نگران

جنــین و نــوزاد در زا در مورد انتقــال ویــروس بــه نخست

 .)3،17،19(دوران بارداري و شــیردهی همــراه بــوده اســت
علاوه بر عوامل ذکرشدة فوق در مطالعۀ حاضر، مــادران 
باردار و شیردهی که افــراد پرخطــر در خــانواده داشــتند، 

 هاي اضطراب نشان دادنــد. دراحتمال بیشتري براي نشانه
اي نشــان داد اغلــب این راستا محققان ایرلندي در مطالعه

هاي زنان باردار در مورد خویشاوندان یا نزدیکان نگرانی
ــی 67مســن خــود و  ــورد هــاي آندرصــد نگران ــا در م ه

درصــد در مــورد فرزنــد متولــد نشــدة  63شــان و فرزندان
  .)9،38(ها بودآن

توان به چند نقطــۀ قــوت اشــاره در مطالعۀ حاضر می
هــاي اضــطراب و افســردگی در ) ارزیــابی نشــانه1کــرد: 

مان و تحلیل وضعیت سلامت زمادران باردار و شیرده هم
روانی از این منظر در مقایسۀ بین این دو گروه جمعیــت، 

ها از طریق مصاحبۀ چهره به چهره، نه ) گردآوري داده2
هاي الکترونیــک بــرخط یــا تلفــن؛ حضــور از طریق فرم

کننــدگان محقق در محیط پژوهش و راهنمایی مشارکت
 الات احتمــالیگویی به ســؤها و پاسخبراي تکمیل پرسشنامه

که مــادران بــه تمــام ســؤالات در طورياز سوي ایشان به
  هاي مورد نظر پاسخ دادند.پرسشنامه

تــوان بــه ماهیــت هاي این مطالعــه مــیاز محدودیت
مقطعی مطالعۀ حاضر اشاره کرد که استنباط علیتــی بــین 

 و اضطراب 19- مرتبط با کووید و شناختیمتغیرهاي جمعیت
هاي سازد. دیگر محدودیتممکن میو افسردگی را غیر 

مطالعۀ حاضر شامل عدم انتخاب مادران شــیرده و بــاردار 
در مراکز مورد مطالعه و  19-مشکوك یا مبتلا به کووید

 تر در مرحله گردآوريگیري بیشعدم امکان انجام نمونه
چنــین شــرایط و هم 19-ها با توجه به شرایط کوویدداده

  ه بود.هاي مورد مطالعخاص جمعیت
هــاي دهــد شــیوع نشــانهنتایج این مطالعــه نشــان مــی

اضطراب و افســردگی متوســط و شــدید در زنــان بــاردار 
بــوده  19-تر از مادران شیرده در طی پاندمی کوویدبیش

هــاي افســردگی بــین است. ایــن تفــاوت در ســطح نشــان
مادران شیرده و زنــان بــاردار قابــل توجــه بــود. توجــه بــه 

هــاي ویــژه نشــانهط با سلامت روان بهاهمیت مسایل مرتب
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اضطراب و افسردگی میان جمعیت عمومی و زنان باردار 
و شــیرده در طــی شــرایط اضــطراري مــرتبط بــا ســلامت 

نبــودن همســر، رســد. شــاغلنظرمــیبــهعمومی ضــروري 
داشــتن بیمــاري مــزمن، مــدت طــولانی فکــر کــردن بــه 

 و وجــود افــراد پرخطــر در خــانواده احتمــال 19-کووید
ــاردار و  ــان ب ــدید در زن ــط و ش ــر متوس ــطراب فراگی اض

طور، باردار بودن، سطح تحصیلات پایین همســر و همین
ــانه ــال نش ــانواده احتم ــر در خ ــراد پرخط ــود اف ــاي وج ه

افسردگی متوسط و متوسط رو به شــدید را افــزایش داد. 
در ایران در  19-که هنوز موارد جدید کوویدجاییاز آن

گــذاران و شود سیاستپیشنهاد میحال شناسایی هستند، 
 شناســان/مراقبان سلامت، ماماها، متخصصان زنان و روان

ناتــال پزشکان، سلامت روانــی زنــان در دوران پــريروان
ویژه زنان باردار را در اولویت قرار دهنــد و بــا تــدوین به

موقــع در خصــوص راهنماي غربــالگري و مــداخلات بــه

لوب ســلامت روان و شناسایی و تشخیص پیامدهاي نامط
عوامل اثرگذار بر آن در حین ارایۀ خدمات ســلامت بــه 

چنان در جهت این گروه از جمعیت در معرض خطر، هم
تــر در مــادران در گیري احساســات قــويتقویت و شکل

دورة بارداري و پس از زایمان براي رویارویی ایشــان بــا 
  بحران مرتبط با سلامت قدم بردارند.

  

  سپاسگزاري
ز معاونــت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم مــا ا

پزشکی گیلان براي تصویب و حمایت مالی ایــن طــرح 
و  طور از معاونت درمان، معاونت بهداشــتیپژوهشی و همین
دهندة خدمات جــامع ســلامت دانشــگاه مراکز تابعۀ ارایه

 هــايعلوم پزشکی گیلان براي همکاري در گردآوري داده
مادران باردار و شیرده کــه در  این طرح پژوهشی و نیز از

  کنیم.این مطالعه مشارکت کردند، قدردانی می
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