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Abstract 

 

Background and purpose: Although fear and anxiety during pregnancy can be associated with 

adverse pregnancy outcomes, the existing studies show various results. This study aimed to investigate the 

relationship between fear and anxiety of COVID-19 and childbirth experiences. 

Materials and methods: This longitudinal study was conducted in six cities of Mazandaran 

province between June 2021 to February of the same year on 278 pregnant women using a multi-stage 

sampling method. Data were collected using the Fear of COVID-19 questionnaire, the Anxiety of 

COVID-19 questionnaire, and the Vijima Childbirth Experience questionnaire. Variables were described 

using descriptive indices and their analysis was done using a multiple linear regression model. 

Results: In this study, 135 participants (48.6%) had fear of COVID-19, and 126 (45.3%) had anxiety 

about COVID-19. Univariate analysis showed that the fear of COVID-19 had a significant relationship with 

the negative experience of childbirth (P-value<0.001), but the fear and anxiety of COVID-19 were not 

associated with neonatal outcomes. Multiple linear models show that the fear of COVID-19 has the greatest 

impact on the domain of lack of positive anticipation of childbirth experience (B=0.388). 

Conclusion: Considering the fear and anxiety of COVID-19 are associated with a negative 

experience of childbirth, therefore, health policymakers should focus on appropriate solutions and 

interventions to reduce the fear and anxiety of this group of women in similar cases in the future.  
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 (53-44)    0412سال   دی      222سي و سوم    شماره دوره 

 0412، دی  222دوره سي و سوم، شماره                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 53

 پژوهشـی

 

در زنان مراجعه جارب زایمانی تارتباط بین ترس و اضطراب کرونا و 
 طولیکننده به مراکز بهداشتی استان مازندران: یک مطالعه 

 
  1ینیزهره شاه حس

 2کبختین ایرو

 3پور یحاج لایل 

 4انیسالار نینگ 

 5یطبقده ینیالسادات حس ریمن 

 چکیده
داری همراه باشد، ولیکن تواند با پیامدهای نامطلوب بارگرچه ترس و اضطراب دوران بارداری می و هدف: سابقه

بررسی ارتباط ترس و اضطراب کرونا و تجارب باشد. هدف از مطالعه حاضر مطالعات انجام شده با نتایج متفاوتی همراه می
 زایمانی بود.

تا بهمن ماه همان سال بر  0011این مطالعه طولی در شش شهر استان مازندران در فاصله زمانی خرداد  ها:مواد و روش
کددهده بهه مراکه  ای از بهین زنهان مراهعههگیهری چدهد مرحلههها به روش نمونههنمونه شده است.زن باردار انجام  287روی 

، اضهطراب از 01ترس از کوویهد های ها با پرسشدامهبهداشتی دانشگاه علوم پ شکی مازندران انتخاب شدند.گردآوری داده
ههای توصهیفی و توصیف متغیرها بها اسهتفاده از شهاخ انجام شد.  (Wijmaو پرسشدامه تجربه زایمانی ویجیما ) 01کووید 

 تحلیل آن ها با توسط مدل رگرسیون خطی چددگانه انجام شد.
درصد( اضطراب ناشی از کرونا را ذکر  3/01نفر ) 026درصد( ترس از کرونا و 6/07نفر ) 031در این مطالعه  ها:یافته
و  ، ولیکن تهرس(P<110/1داری داشته است)کرونا با تجربه مدفی زایمان ارتباط معدی آنالی  تک متغیره نشان داد ترسنمودند. 

تهرین تهاریر را بهر های خطی چددگانه نشان داد که ترس از کرونا بهیشاضطراب کرونا با پیامدهای نوزادی همراه نبود. مدل
 .(=377/1Bهای تجربه زایمانی دارد)حیطه( در بین سایر Lack of positive anticipationبیدی مثبت )حیطه فقدان پیش

لهاا باشهد، که ترس و اضطراب زنان باردار در دوران کرونا با تجربه مدفهی زایمهانی همهراه مهیبا توهه به این استنتاج:
اضهطراب ایهن گهروه از زنهان در مهوارد سیاستگااران بهداشتی باید بر راهکارها و مداخلات مداسب برای کهاهش تهرس و 

 آیدده تمرک  نمایدد. در مشابه
 

 ، پیامد، بارداری01ترس، اضطراب، کووید  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
بهه سهرعت در هههان گشهترش  01بیماری کوویهد 

شدت تحت هبیافت و زندگی روزمره را در سراسر ههان 
ههای تاریر قرار داد و با تغییهر در آمهوزش، اشهتغال، مراقبهت

  ایهدادههراغت و رویهفات های اوقههالیتهی، فعهداشتهبه
 

 E-mail: mhosseinit53@gmail.com    سالم یبارور قاتیمرک  تحق ،یواحد سار دانشگاه آزاد اسلامی،ی: سار -یطبقده منیرالسادات حسینی مولف مسئول:

 رانیا ،یمازندران، سار یاه علوم پ شکدانشگ ،یو بارور یسلامت هدش قاتیمرک  تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو ماما یگروه سلامت بارور. 0
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پ شک ،یولوژیدمیو اپ یاتیگروه آمار ح. 2
 گروه مامایی، واحد تدکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تدکابن، ایران. 3
  رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پ شک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد مشاوره در ماما یکارشداس یدانشجو. 0
 ایران ،یدانشگاه آزاد اسلامی، سار ،یسالم، واحد سار یبارور قاتیگروه مامایی، مرک  تحق. 1
 : 2/01/0012 تاریخ تصویب :             01/7/0012 تاریخ ارهاع ههت اصلاحات :            21/1/0012 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی نیزهره شاه حس     
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 پژوهشـی

 

 

ها بخصوص زنان بهاردار ت روان انشاناهتماعی بر سلام

درصهد زنهان طهی  31تها  21 .(0-3)ارر سوء گااشته است

بهارداری و پههز از زایمههان دچههار حههداقل یههک اخههتلال 

 دنبالبه .(0)شوندپ شکی ازهمله ترس و اضطراب میروان

ههای مراقبهت از گیری کرونا و تغییر در دستورالعملهمه

لغهو  (1)ههای آمهادگی زایمهانبیماران ماندد لغهو کهلاس

کهاهش فعالیهت بهدنی وکیفیهت  ،(6،8)ناتهالمراقبت پری

دنبال قرنطیده، کاهش حمایت اهتماعی و مالی زندگی به

می ان  ،(1)و دریافت اطلاعات از رسانه همعی (7)خانواده

 تا 26ت از اضطراب زنان باردار اف ایش یافته و در مطالعا

 .(0)درصد گ ارش شده است 18

اختلال سهلامت روان مطالعات متعددی در رابطه با 

در زنان باردار طی کرونا صورت گرفته است کهه نشهان 

 دهد می ان اختلال روحی از همله افشردگی و اضهطرابمی

در زنان باردار طی کرونا نشهبت بهه قبهل کرونها افه ایش 

 .(01-02)داشته است

زاد و مهادر روان بهر روی هدهین، نهواختلال سلامت

 که در هدین باعث کهاهشطوریهگاارد، باررات سوء می

مشهکلات عهاطفی، کهم (، 00،01)دلبشتگی مهادر و هدهین

شود و می (03-01)توههی واختلال رشد شداختی کودک

چدین در مادران مدجر به زایمهان زودرس، فشهارخون هم

و اف ایش اسهترس پهز از  (03)دفی زایمانحاملگی، تجربه م

طهی آن است که  تجارب زایمان فرایددیشود. تروما می

 .(06)بهرآورده شهود تولد نهوزادفرایدد  درانتظارات زنان 

برآورده نشدن انتظارات زنان طی زایمان باعث اضطراب 

تجربه زایمان چدد وهههی  .شودو تجربه مدفی زایمان می

باشهد. از باشد و عوامل متعددی بر روی آن مورر مهیمی

 (01)و اضهطراب (08،07)همله عوامل سهایکولوژی تهرس

 (21)تجربه مطلوب و ترسداک است کی مانیزا باشد.می

بههر زنههان  یو اهتمههاع یروانهه ،یکیولههوژی یکههه ارههرات ف

با توهه بهه اهمیهت سهلامت روان، طهی دوران . (20)دارد

 01کرونا مطالعات زیادی در رابطه با اررات هشمی کوویهد 

امها مطالعهه در  (22،23)یامد بارداری انجام شده اسهتبر پ

بر تجهارب زایمهانی  01زمیده اررات روانشداختی کووید 

باشد، لاا مطالعه حاضر با هدف بررسی می ان محدود می

ترس و اضهطراب کرونها طهی بهارداری و ارتبهاط آن بها 

کددهده بهه مراکه  ادار مراهعههتجارب زایمان در زنهان به

 انجام شده است. 0011بهداشتی استان مازندران در سال 

 

 مواد و روش ها
در شش شهر اسهتان مازنهدران در  طولی این مطالعه

تا بهمن ماه همان سال بر روی  0011فاصله زمانی خرداد 

زن باردار تحهت پوشهش مراکه  بهداشهتی درمهانی  287

 شده است.انجام 
 

 و خروج مطالعه ورودمعیارهای 
باردار با حاملگی تک قلو بها سهن  زنانمعیار ورود شامل 

روز پز از زایمهان  02هفته بود که تا  32حاملگی بالای 

شهرکت در  یبهرا تیرضهامورد پیگیری قرار گرفتدهد و 

معیار خروج شامل زنانی بود که مهر  داشتدد.  پژوهش

ه یکی از ن دیکان را طی شهش مهاه گاشهته تجربهه کهرد

بودند، در بهارداری فعلهی مبهتلا بهه کرونها شهده بودنهد، 

داشتن هرگونه عارضه طبی بارداری، زنان دارای اختلال 

روانههی و هشههمی بههه تشههخی  پ شههک، زنههان بهها سههابقه 

 های مکرر بود.زایمان زودرس و سقط
 

 گیریروش نمونهو حجم نمونه 
قههبلا مدتشههر شههده و در نظههر  براسههاس نتههایج مطالعههه

در بارداری  01اضطراب ناشی از کووید اوانی فر گرفتن

سهط  ، 17/1( effect sizeاندازه ارهر)با  (20)درصد 1/03

و خطای قابل قبول  11/1ت ، سط  دقدرصد 11اطمیدان 

نفر برآورد گردید. در این مطالعه  311تعداد نمونه  11/1

چدد مرحله ای استفاده شد. در ابتدا استان به گیری نمونه

گیهری )نمونهه سه مدطقه شرق، غرب و مرک  تقشیم شهد

صهادف انتخهاب ای(. سپز از هر طبقه دو شهر به تطبقه

ای(. از قشمت شرق نکا و بهشههر، گیری خوشهشد )نمونه

قشمت غرب تدکابن و نهور و از قشهمت مرکه  سهاری و 

میاندرود انتخاب شدند. مرحلهه بعهد بها توههه بهه حجهم 
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   يمانیاضطراب کرونا و تجارب زا نیارتباط ب
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 نمونه برآورد شده تعدادی نمونه برای هر شهر به صهورت

ای برآورد شد و در هر شههر مراکه  بهداشهتی بهه سهمیه

تصادفی انتخاب شد. پژوهشهگر پهز از کشهب صورت 

مجوزهای لازم به مراک  بهداشتی درمانی انتخهاب شهده 

مراهعه نمود و پهز از بیهان اههداف مطالعهه بهرای زنهان 

 واهد شرایط با رعایت ملاحظات اخلاقی از همله کشهب

ها قرار رضایت آگاهانه کتبی، پرسشدامه را در اختیار آن

کهه شهامل پرسشهدامه تهرس و داد. پرسشدامه مرحلهه اول 

 زن باردار بالای 311اضطراب مرتبط با بارداری بود توسط

هفته که برای دریافهت خهدمات پهری ناتهال مراهعهه  32

زن  287کردند، تکمیل شد. سهپز پرسشهدامه دوم را می

 82که پرسشدامه مرحله اول را قبلا تکمیل کرده بودند و 

افهت خهدمات روز پز از زایمان بهرای دری 02ساعت تا 

 کردند، تکمیهل نمودنهد. از آنپز از زایمان مراهعه می

 مانیبلافاصله پز از زا مانیزا اتیتجرب یبررسکه هایی

مثبهت  اکثهرا ،شهادی تولهدو  مشهکن اسهتفاده از لیبه دل

 یههاتیهحما ریو تهار مانیزا یتجربه مدف شود ومیگ ارش 

 ،(21)است یترشیمشتل م زمان ب  یارائه دهدده خدمات ن

 مههانیسههاعت از زا 82مطالعههه حههداقل  نیههدر ا نیبدههابرا

 شد. یبررس مانیزا اتیتجرب و بودگاشته 
 

 پرسشدامه ها
 اهتمهاعی -در این مطالعه علاوه بر متغیرههای همعیتهی

 برای سدجش متغیرهای اضطراب و تهرس کرونها و تجهارب

 های اختصاصی مرتبط استفاده شد.زایمانی از پرسشدامه

 

بهارداری شهامل  -اهتماعی -فرم اطلاعات همعیتی -0

سوالاتی ماندد سن، سن همشهر، تحصهیلات، تحصهیلات 

همشر، شغل، شغل همشر، تعداد بارداری، نوع زایمهان و 

 باشد.میرضایت از هدشیت نوزاد 
 

  01پرسشهههههههههدامه تهههههههههرس از کوویهههههههههد  -2

(Fear of Covid-19 Scale: FCV-Scale) 

 1آیههتم در طیههف لیکههرت  8ایههن پرسشههدامه شههامل 

اسهت. مجمهوع  1تها  0باشد که طیهف آن از ای میهنقط

باشهد. پایهایی آن بها آلفها کرونبها  مهی 31الی  8نمرات 

آلفای کرونبا  برای این پرسشهدامه  .(26)بوده است 72/1

و برای هر سهوال نیه  محاسهبه شهد کهه  71/1طورکلی به

برای تعیین نقطهه بهرش ایهن بود.  78/1حداقل مقدار آن 

بها . سهپز ابتدا همع نمرات پرسشدامه محاسبه شهداب ار، 

 نمره کل هر پرسشهدامه اسهتاندارد شهد.زیر  استفاده از فرمول

 17/2تا  -06/2 رات به صورتپز از استاندارد سازی نم

 کهه یکددهدگانعدوان شرکتنمرات مثبت بهتغییر یافتدد. 

در  ترس به عدوان افراد بدون یداشتدد و نمرات مدف ترس

 نظر گرفته شد.

 
 

  91پرسشههههههههدامه اضههههههههطراب کوویههههههههد  -3

( corona disease anxiety scale: CDAS) 

 آیتم در در طیف لیکرت از 07این پرسشدامه شامل 

کددده از صهفر تها صفر تا سه می باشد. نمره هر مشارکت

می باشد. پایایی و روایی این ابه ار بها آلفها کرونبها   10

آلفای کرونبها  بهرای ایهن  .(28)مورد تایید است 101/1

و برای هر سوال نی  محاسهبه  16/1طور کلی پرسشدامه به

نقطهه  جهادیا یبهرابهود.  11/1شد که حداقل مقهدار آن 

استاندارد  فوقآن با فرمول  ازیامت اس،یمق نیا یبرش برا

و  افتی رییتغ 71/2 تا -12/0از  نمره اضطراب کروناشد. 

 اضهطرابکهه  یانکددهدگعدهوان شهرکتنمرات مثبت به

در  اضهطراببه عدوان افراد بهدون  یداشتدد و نمرات مدف

 نظر گرفته شد.

 

 :  پرسشههههههدامه تجههههههارب زایمههههههانی ویجیمهههههها -0

(the Wijma Delivery Expectancy/ Experience 

Questionnaire: W-DEQ ) 

 حیطه کمبهود 6گویه در  33پرسشدامه ویجیما دارای 

بیدی مثبت، ترس و از خودکارآمدی، تدهایی، فقدان پیش

 کهرتیل اسیکه بر اساس مقباشد، دست دادن کدترل می

دهدهده نشهان نمهره صهفر شهد یگاارنمره یاشش درهه

. نمهره باشهدمهی "اصهلا"دهدده نشاننمره پدج و  "اریبش"
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 13/1 ی ایهن ابه ارکل ییایپا. تاس ریمتغ 061تا  1کل از 

طهور آلفای کرونبا  برای این پرسشهدامه بهه (27)باشدمی

و برای هر سوال نی  محاسبه شد، کهه حهداقل  87/1کلی 

 نیها یبهرش بهرا نقطهه جهادیا یبهرابود.  86/1مقدار آن 

اسهتاندارد شهد.  فوقبا فرمول  چدینهم آن ازیامت اس،یمق

و  افههتی رییههتغ 00/0 تهها -06/3از  نمههره تجربههه زایمههان

 تجربه مدفهی که یکدددگانرکتنمرات مثبت به عدوان ش

در  بها تجربهه مثبهتبه عدوان افراد  یداشتدد و نمرات مدف

 د.نظر گرفته ش
 

 وش تج یه و تحلیلر
افه ار تحهت نهرمها با اسهتفاده از در این مطالعه داده

SPSS  مورد تج یهه  11/1داری در سط  معدی 22نشخه

های در توصیف متغیرها از شاخ  و تحلیل قرار گرفت.

 معیار استفاده شهد.آماری تعداد و درصد، میانگین و انحراف

خطهی برای تحلیل روابط بین متغیرههای اصهلی از مهدل 

 اسهتفاده ( multiple Linear regression Model) چددگانهه

در مدل ماکور، تجربه زایمهان، قهد، وزن و دور  گردید.

عدوان متغیر وابشهته، متغیرههای تهرس و اضهطراب ه سر ب

 به عدوان متغیرهای مشتقل بودند.کرونا 
 

 ملاحظات اخلاقی
اخا رضایت کتبی آگاهانه، توضی  در مورد طهر  

و اهههداف آن، اطمیدههان از محرمانههه مانههدن اطلاعههات 

آوری شهده، کشهب کهد اخهلاق از دانشهگاه علهوم همع

از  (IR.MAZUMS.REC.1400.174پ شکی مازندران)

هها لعه بهه آنهمله ملاحظات اخلاقی بود که در این مطا

 توهه شد.
 

 هایافته
پرسشدامه توزیع شهده در مرحلهه اول)دورن  311از 

نفههر مرحلههه دوم )پههز از زایمههان( را  287بههارداری( ، 

از درصد بود، که  6/12تکمیل نمود ند. می ان پاسخدهی 

گهروه  درصهد( 7/27کددهدگان )این تعداد، اکثر مشهارکت

 کدددگانمشارکتسال داشتدد و اکثر همشران  26-31سدی 

سههایر درصههد(.  0/37) سههال داشههتدد 30-31گههروه سههدی 

 نشان داده شد. 0های همعیتی در هدول شماره ویژگی
 

های همعیتی زنان باردار مراهعهه کددهده بهه ویژگی :1جدول شماره 

 = تعداد(287) 0011مراک  بهداشتی استان مازندران سال 
 

 )درصد(تعداد  متغیر

 067(0/61) نشگاهیغیر دا سط  تحصیلات

 دانشگاهی
 

(6/31)001 

 081(2/60) غیر دانشگاهی سط  تحصیلات همشر

 دانشگاهی
 

(7/37)017 

 201(7/87) خانه دار شغل

 غیر خانه دار
 

(2/20)11 

 012(0/61) آزاد شغل همشر

 86(3/28) کارمدد

 بیکار
 

(6/3)01 

 023(2/00) 0 تعداد  بارداری

2 (6/31)001 

3=< 
 

(2/06)01 

 021(01) طبیعی نوع زایمان

 س ارین
 

(11)013 

 7(1/2) خیر رضایت از هدشیت نوزاد

 بلی
 

(0/18)281 

 01(0/1) خیر نرضایت همشر از هدشیت نوزاد

 بلی
 

(6/10)263 

 003(0/10) خیر کرونا ترس

 بلی
 

(6/07)031 

 012(8/10) خیر کرونا اضطراب

 بلی
 

(3/01)026 

 010(3/10) مثبت ه زایمانی تجرب

 028(8/01) مدفی

 

 درصد( ترس از کرونا، 6/07نفر ) 031در این مطالعه 

 028درصد( اضطراب ناشهی از کرونها و  3/01نفر ) 026

درصد( تجربه مدفی زایمان داشتدد. نتایج مدل  8/01) نفر

خام نشان داد که هر یک از عوامل ترس و اضهطراب بهه 

 واحهد 00/1و 10/1زایمانی را بهه ترتیهب  تدهایی نمره تجربه

چدین ارر تهرس و اضهطراب (. همP<11/1اف ایش دادند)

صورت هم مان بر تجارب زایمانی با اسهتفاده از مهدل به

رگرسیون خطی چددگانه بررسی شد، که نتایج نشان داد 

با هر واحد اف ایش در نمره ترس، نمره تجارب زایمهانی 

یابد که این واحد اف ایش می 63/1با کدترل ارر اضطراب 

(، در حهالی P<11/1دار بود )اف ایش از نظر آماری معدی

داری اضطراب کرونا با تجربه زایمهانی ارتبهاط معدهیکه 

 (.2)هدول شماره  (P>11/1نداشت)
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کهه بهین تهرس و تجهارب زایمهانی با توههه بهه ایهن

دار وهههود داشهت، بههرای مشههخ  کههردن ارتبهاط معدههی

کدام حیطه تجارب زایمانی تاریر بیشتری  که ترس براین

گااشههته اسههت از مههدل رگرسههیون خطههی چددگانهههه 

(Multivariate Linear Reression Model اسههتفاده )

 3شد. براسهاس نتهایج گه ارش شهده در ههدول شهماره 

بیدهی مثبهت ضریب برآورد شده برای حیطه فقدان پهیش

(Lack of positive anticipationاز بقیههه حیطههه ) ههها

تر ترس بهر ایهن تر است که نشان دهدده تاریر بیشب ر 

 (.=377/1Bباشد)حیطه می
 

 بحث
و اررات  01در این مطالعه ترس و اضطراب کووید 

آن بر تجارب زایمانی بررسی شد. نتایج مطالعه نشان داد 

باشهدد، کهه درصد زنان دارای اضطراب بالا می 3/01که 

در  .(0)ن بههوده اسههتو همکههارا Fanهمراسههتا بهها مطالعههه 

طهی ها نشان داده شد کهه میه ان اضهطراب زنهان بررسی

درصد متفهاوت بهوده  88درصد تا  7/6دوران کووید از 

که علت تفاوت در نتایج مطالعهات تفهاوت  (21،31)است

 فرهدگی، نوع و کیفیت خدمات بهداشتی که طهی بهارداری

ها و حجم نمونه چدین نوع پرسشدامهدریافت کردند و هم

چدهین نشهان داد کهه میه ان نتایج این مطالعه همباشد. می

درصهد بهوده اسهت.  6/07ترس از کرونا در زنان بهاردار 

ای در پاکشتان می ان ترس کرونا در زنهان بهاردار مطالعه

درصهد گه ارش نمهود،  80و در ایهران  (30)درصد 61را 

تهرس،  .(32)باشهدکه علهت تفهاوت در نتهایج نمونهه مهی

عی و اقتصهادی های پ شکی، اهتمهاسردرگمی در حوزه

، نداشههتن اطلاعههات کههافی از (33)01در دوران کوویههد 

ماهیت ویروس، حمایهت ناکهافی از طهرف ارائهه دهدهده 

خدمات و افراد کلیدی زندگی زنان باردار، ای وله بودن 

 01ر دوران کوویههد هههای اهتمههاعی کههه دو محههدودیت

وهود داشته  نقش مهورری در ایجهاد تهرس و اضهطراب 

 8/01در این مطالعه  .(30)در زنان باردار دارند 01کووید 

ای در انگلهیز درصد دارای تجربه مدفی بودنهد، مطالعهه

 درصد گ ارش کرده است کهه 1/06می ان تجربه مدفی را 

تغییر در برنامه زایمان، کاهش احشهاس کدتهرل، کمبهود 

 ههان، مشکل در دسترسی به مشکناکمک و حمایت اطرافی

 .(03)اب از علل آن بوده استو اضطر

بها تجربهه زایمهان  01در این مطالعه ترس از کووید 

تر از که زنانی که ترس بیشطوریارتباط داشته است، به

تری بودنهد و داشتدد، دارای تجربه مدفی بیش 01کووید 

 ترین نقش را درها کمبود مشارکت زنان بیشاز بین حیطه

ه مطابق با نتهایج تجربه مدفی زنان داشته است که این یافت

 اند کمبهود مشهارکتمطالعات قبلی بوده است که نشان داده

زنههان در فرایدههد زایمههان در تجربههه مدفههی زایمههان نقههش 

 شود زنانعدم مشارکت زنان باعث می .(31)مورری دارد

 
کددهده بهه مراکه  بهداشهتی درمهانی اسهتان مازنهدران بها یمانی با ترس و اضطراب کرونا در زنهان مراهعههبررسی ارتباط بین تجربه زا :2جدول شماره 

 استفاده از مدل رگرسیون خطی چددگانه
 

 متغیر مشتقل متغیر وابشته
 تطبیق داده شده خام

 سط  معدی داری درصد( 11)سط  اطمیدان  ضریب سط  معدی داری درصد( 11ضریب)سط  اطمیدان 

 117/1 (08/1-11/0)63/1 <110/1 (66/1-20/0)10/1 ترس تجربه زایمانی
 016/1 (-10/1-02/1)01/1 <110/1 (31/1-17/1)00/1 اضطراب

 
 های تجربه زایمان با ترس کرونا در زنان مراهعه کددده به مراک  بهداشتی درمانی استان مازندرانرگرسیون چددگانه حیطه :3جدول شماره 

 

 سط  معدی داری coefficient SD T لمتغیر مشتق
 درصد 11سط  اطمیدان 

 کرانه بالا کرانه پایین

 027/1 -221/1 188/1 -111/1 110/1 -110/1 کمبود خودکارآمدی
 017/1 112/1 100/1 126/2 101/1 171/1 تدهایی

 101/1 261/1 111/1 176/1 161/1 377/1 فقدان پیش بیدی مثبت
 210/1 036/1 111/1 016/1 131/1 203/1 ترس

 220/1 002/1 111/1 112/1 127/1 068/1 از دست دادن کدترل
 071/1 171/1 111/1 213/1 126/1 038/1 نگرانی برای کودک
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نتواندد به خهوبی مراحهل زایمهان را کدتهرل و سهازگاری 

خوبی با فرایدد زایمان ندارند که در تجربه مدفی زایمهان 

 و Morgan ای توسهطراسهتا مطالعههنقش دارند. در این 

 همکاران نشان داد که ترس و اضطراب بهالای زنهان بهاردار

بر توانایی زنان برای مقابله با فرایدد زایمان تاریر گااشهته 

در همچدین  .(36)که مدجر به تجربه مدفی زنان شده است

 بررسی مطالعات نشان داده شدکه ترس از ابتلا بهه ویهروس،

نداشتن اطلاعات کافی در رابطه با ماهیت ویروس، تعییر 

گیهری کرونها، کهاهش های بیمارستان طهی همههسیاست

حمایت همشر و افراد کلیدی و عدم تماس فوری مادر و 

 گهردداس ناامدی در زنان مهینوزاد بعد از زایمان باعث احش

 .(38-31)که در تجربه مدفی زایمهان نقهش مهورری دارنهد

حمایهت همشهر،  ،(0)فعالیت روزمره و بدنی زنهان بهاردار

 نیهآموزش آنلاارائه  (01)خانواده و ارائه دهدده خدمات

بهه علهت  01کوویهد  یریهگدر طول همه مانیاز زا شیپ

 در اف ایش آگاهی زنان و تعامل بهتهر زنهان بها همهدیگر

 مهانیزا یبهرا یآمهادگ کاهش ترس و نگرانهی و ایجهاد

 .(00)مورر است

در دوره پانههدمی کرونهها افههراد بهها وضههعیت بحرانههی 

مواههه شدند که باعث ترس و اضطراب زنهان بهاردار و 

لهاا سیاسهتگااران آن تجربه مدفی زایمهان شهد، به دنبال 

بهداشههتی بایههد از راهکارههها و مههداخلات مداسههب بههرای 

مرتبط با کرونا و ارتقای تجهارب  نگرانیکاهش ترس و 

 .مثبت زایمان استفاده نمایدد

است. اولاً، بهه  ییهاتیمطالعه ما در معرض محدود

رابطهه علهت و  نیهیمطالعهه، تع نیها یمقطعه تیماه لیدل

 پیامهدهای بهارداریو  ترس و اضطراب از کرونا نیب یمعلول

 است رممکنیغ یزمان یریسوگ لیدلکدددگان بهشرکت

(Temporal bias در این مطالعه ترس و اضطراب زنان .)

 از طریق پرسشدامه و به صورت خودگ ارش دهی تکمیهل

شههد کههه ممکههن اسههت زنههان تههرس و اضههطراب را خههوب 

 تهرکهم یدیبهال یهاافتهیبا  شهیمقادر گ ارش نکرده باشدد و 

 ههایدودیتحهاز م(. (Information biasقابل اعتماد هشتدد

 ای یفیک کردیداشت، رو یکم تیمطالعه ماهکه دیگر این

 کمک کدد. ترقیعم یبه ما در درک معدا تواندیم یبیترک
 

 سپاسگزاری
 نویشددگان این مقاله نهایت تشکر خهود را از معاونهت

فدههاوری دانشههگاه علههوم پ شههکی مازنههدران تحقیقههات و 

 دارند.اعلام می 1161ههت تصویب این طر  با شماره 
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