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Abstract
Introduction: The purpose of this study was to determine the relationship between pregnant women's anxiety 
and their knowledge and attitude about COVID-19 in the 2019 Coronavirus pandemic.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 458 pregnant women in Tehran between 2020 and 
2021. The research tools included a researcher-made questionnaire and Beck's standard anxiety questionnaire. 
Questionnaires were provided to pregnant women through social networks and data were analyzed using SPSS 
software.
Resualts: In this study, the average scores of women's knowledge and attitude about Corona infection were 
18.22±5.13 and 4.62±2.61, respectively, and their anxiety score was 11.14±6.46. There was a statistically 
significant relationship between the average score of awareness with mother's age; the average score of attitude 
with mother's education and spouse's education and employment; and the average score of anxiety with mother's 
age, the number and weeks of pregnancy and the type of previous births. Anxiety and awareness (P=0.15 and 
attitude (P=0.97) had no statistically significant relationship, but the two variables of awareness and attitude 
had a significant positive correlation (P=0.004). Social media (60.9%) and social networks (43.4%) were the 
most commmen sources of COVID-19 information.
Conclusions: This study showed that there was a moderate awareness and attitude about COVID-19 among 
pregnant women in Tehran and their level of anxiety had increased compared to before the pandemic. Considering 
that in this study, no significant relationship was found between awareness and attitude with anxiety, there is 
a need for more research in this field to discover other factors that cause anxiety. Also, considering that in this 
study, the knowledge of pregnant women about Corona was average, it is suggested to design interventional 
studies to determine the effectiveness of knowledge transfer and appropriate attitude on reducing the anxiety of 
pregnant women. The results of this study, which show the needs of pregnant women during pandemics, can be 
used in planning preventive measures for future pandemics.
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چکیده
مقدمــه: هــدف ایــن مطالعــه تعییــن ارتبــاط اضطــراب زنان بــاردار بــا آگاهــی و نگــرش آنهــا در مــورد کویــد 19 در پاندمــی کروناوبروس 

بود.  2019
روش کار: ایــن مطالعــه مقطعــی بــر روی 458 زن بــاردار در شــهر تهــران بیــن ســالهای 1399 تــا 1400 انجــام شــده اســت. ابزارهــای 
پژوهــش یــک پرسشــنامه محقــق ســاخته و پرسشــنامه اســتاندارد اضطــراب بــک بــود. پرسشــنامه هــا از طریــق شــبکه هــای اجتماعــی 

در اختیــار زنــان قــرار گرفــت و داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: در ایــن پژوهــش میانگیــن نمــره آگاهــی و نگــرش زنــان در مــورد عفونــت کرونــا بــه ترتیــب 5.13±18.22 و 2.61±4.62 و 
نمــره اضطــراب آنهــا 6.46±11.14 بــود. میانگیــن نمــره آگاهــی بــا ســن مــادر؛ میانگیــن نمــره نگــرش بــا تحصیــلات مــادر و تحصیلات 
و شــغل همســر و میانگیــن نمــره اضطــراب بــا ســن مــادر، تعــداد و ســن بــارداری و نــوع زایمانهــای قبلــی ارتبــاط آمــاری معنــاداری 
داشــت. اضطــراب بــا آگاهــی )P=0.15( و نگــرش )P=0.97( ارتبــاط آمــاری معنــادار نداشــت ولــی دو متغیــر آگاهــی و نگرش همبســتگی 
ــع کســب  ــن مناب ــب بالاتری ــه ترتی ــای اجتماعــی )%43.4(  ب ــی داشــتند )P=0.004(. صــدا و ســیما )%60.9( و شــبکه ه ــادار مثبت معن

اطلاعــات در خصــوص ویــروس کویــد 19 اعــلام شــدند.
نتیجــه گیــری: ایــن مطالعــه نشــان داد آگاهــی و نگــرش متوســطی در مــورد کویــد 19 در میــان زنــان بــاردار تهرانــی وجــود داشــت و 
میــزان اضطــراب آنهــا نســبت بــه قبــل از دوران کرونــا افزایــش پیــدا کــرده بــود. بــا توجــه بــه اینکــه در ایــن مطالعــه ارتبــاط معنــاداری 
بیــن آگاهــی و نگــرش بــا اضطــراب یافــت نشــد نیــاز بــه بررســی بیشــتری در ایــن زمینــه جهــت کشــف ســایر فاکتورهــای ایجــاد کننــده 
اضطــراب وجــود دارد. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه در ایــن مطالعــه اطلاعــات زنــان بــاردار در مــورد کرونــا متوســط بــود نیــاز بــه طراحی 
مطالعــات مداخلــه ای جهــت تعییــن اثربخشــی انتقــال دانــش و نگــرش مناســب بــر کاهــش اضطــراب زنــان بــاردار پیشــنهاد مــی شــود. 
مــی تــوان از نتایــج ایــن مطالعــه کــه نیازهــای زنــان بــاردار در زمــان رخــداد پاندمــی هــا را نشــان مــی دهــد در برنامــه ریــزی اقدامــات 

پیشــگیرانه پاندمــی هــای آینــده اســتفاده کرد. 
کلیدواژه ها: پاندمی ویروس کرونا، بیماری ویروسی، اضطراب در بارداری، ایران، مطالعه مقطعی. 
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مقدمه
تــا چنــدی پیــش مهــم تریــن چالــش بهداشــتی در جهــان شــیوع 
ــامبر  ــود. در دس ــد )COVID-19( ب ــروس جدی ــت کروناوی عفون
ــان  ــه انس ــان ب ــال انس ــا انتق ــی ب ــاری تنفس ــن بیم 2019  ای
ــه  ــر ب ــت و منج ــمه گرف ــن سرچش ــان چی ــهر ووه )HHT( از ش
رونــد گســترده ای از انتقــال در سراســر جهــان از جملــه ایــران شــد 
)2-1(. ایــن عفونــت ویروســی فــرد را در معــرض آســیب آلوئــولار 

ــی داد )3-4(. ــرار م و نارســایی پیشــرونده تنفســی ق
در پاندمــی عفونــت کروناویــروس، زنــان بــاردار یکــی از مهمتریــن 
گــروه هــای جمعیتــی بودنــد کــه نیــاز بــه اقدامــات محافظتــی و 
پیشــگیرانه بیشــتر در برابــر کرونــا ویــروس داشــتند)5-4(. بــدون 
شــک بــارداری یــک ریســک فاکتــور بــرای دفــاع سیســتم ایمنــی 

در برابــر ایــن ویــروس اســت )6(.
SARS-( داده هــای مربــوط بــه همــه گیــری ویروس هــای قبلــی

CoV و MERS-CoV( و همچنیــن تغییــرات روحــی و جســمی 

زنــان بــاردار نشــان مــی داد کــه آنهــا ممکــن اســت در معــرض 
خطــر ابتــلا بــه بیمــاری شــدید، عــوارض و مــرگ و میر بیشــتر در 
مقایســه بــا جمعیــت عمومــی قــرار بگیرنــد )7،8(. هرچنــد در طــی 
ــودی، شــیوع و  ــال عم ــورد انتق ــی، شــواهد محــدودی در م پاندم
ویژگیهــای بالینــی کرونــا ویــروس در دوران بــارداری، تولــد و دوره 

پــس از زایمــان وجــود داشــت )9(.
ــا ویــروس فقــط یــک پدیــده پزشــکی  بیمــاری همــه گیــر کرون
ــرای کل  ــی ب ــش های ــی چال ــای زندگ ــه ه ــه جنب ــود و در هم نب
نــژاد بشــر ایجــاد کــرده بــود. از بیــن همــه ایــن جنبــه ها ســلامت 
روان بخــش مهمــی از وضعیــت موجــود بــود )10(. ایــن بیمــاری 
اســترس و اضطــراب و افســردگی را بــرای زنــان بــاردار در نقــاط 
مختلــف جهــان بــه ارمغــان آورده کــه بــه عنــوان مســائل شــایع 
ــد )11(.  ــه ش ــر گرفت ــاردار در نظ ــان ب ــی در زن ــت عموم بهداش
ایــن واکنشــهای روانشــناختی ناشــی از نگرانــی و اضطــراب 
مــی توانســت منجــر بــه پیامدهــای نامطلــوب ماننــد ســقط، پــره 
ــت تهــوع و اســتفراغ در  ــش حال ــن، افزای اکلامپســی، مــرگ جنی
ــره  ــد، نم ــگام تول ــم هن ــان زودرس، وزن ک ــارداری، زایم دوران ب
ــرس از  ــا ت ــراه ب ــوب هم ــی نامطل ــم خلق ــن و علائ ــگار پایی آپ
ــی در  ــاد آگاه ــت و ایج ــوزش بهداش ــه آم ــان )14-12(. ارائ زایم
چنیــن شــرایطی بــرای پیشــگیری مؤثــر از شــیوع بیمــاری، بســیار 
مهــم بــود. افزایــش آگاهــی و نگــرش مــادران در مــورد نحــوه ی 
انتقــال ویــروس کویــد 19، عوامــل خطــر و همچنین ارائه مشــاوره 
از راه دور بــرای مراقبــت هــای بــارداری مــی توانســت در کاهــش 

ــده باشــد )14(. ــی آنهــا کمــک کنن اضطــراب و نگران

در ایــران مطالعــه ای مقطعــی در آوریل 2020 بر روی دانشــجویان 
ــگیرانه و ادراک  ــای پیش ــی، رفتاره ــی آگاه ــرای بررس ــی ب ایران
ــج  ــه نتای ــا انجــام شــد ک ــرن ه ــتاجرها و اینت ــر روی اس خطــر ب
آن نشــان داد ســطح بالایــی از دانــش مرتبــط بــا کروناویــروس و 
رفتارهــای پیشــگیرانه توســط خــود و ادراک خطــر متوســط در بین 
ــکاران  ــت )Roy .)15 و هم ــده اس ــت ش ــی یاف ــجویان ایران دانش
مطالعــه ای مقطعــی در مــارس 2020 بــه منظــور بررســی آگاهــی، 
نگــرش، اضطــراب و نیازهــای درک شــده از مراقبــت هــای 
ــا در جمعیــت هنــد انجــام  بهداشــت روان در زمــان پاندمــی کرون
دادنــد کــه نتایــج آن بیانگــر آن بــود کــه شــرکت کننــدگان ســطح 
آگاهــی متوســط و دانــش کافــی در مــورد روش هــای پیشــگیری 
ــراب  ــن ســطح اضط ــم چنی ــتند. ه ــروس داش ــت کروناوی از عفون
ــا  ــه ای دیگــر کــه ب ــود )16(. در مطالع ــالا ب ــدگان ب شــرکت کنن
عنــوان اثــرات همــه گیــری کروناویــروس بــر اضطــراب مــادر در 
دوران بــارداری انجــام شــد نشــان داده شــد کــه ویــروس کویــد 19 
باعــث افزایــش اضطــراب غیرعــادی در زنــان بــاردار شــده اســت 
ــی  ــوان بررس ــا عن ــی ب ــل 2020 پژوهش )Nwafor .)17  در آوری
آگاهــی و عملکــرد زنــان بــاردار در مــورد اقدامات پیشــگیری کننده 
در مقابــل کروناویــروس در مناطــق کــم درآمــد آفریقــا انجــام داد 
کــه نتایــج نشــان داد اگــر چــه آگاهــی مــادران نســبت بــه ویروس 
ــق  ــا عملکــرد مناســبی نداشــتند)18(. طب ــود ام ــالا ب ــد 19 ب کوی
مطالعــه حمــزه گردشــی در ایــران بــا عنــوان اضطــراب مرتبــط بــا 
بــارداری و عوامــل مرتبــط بــا آن در طــول پاندمــی کرونــا در بیــن 
زنــان بــاردار در ســال 2021، 4.4% زنــان از اضطــراب مرتبــط بــا 

کرونــا رنــج مــی بردنــد )19(. 
در کلیــه ایــن مطالعــات بررســی آگاهــی و نگــرش و اضطــراب در 
مــورد کروناویــروس در گــروه هــای متفــاوت بررســی شــده بــود 
امــا مطالعــه ای در زنــان بــاردار کــه هــم آگاهــی و نگــرش آنهــا 
نســبت بــه کروناویــروس و هــم ســطح اضطــراب آنهــا را ســنجیده 
باشــد انجــام نشــده نبــود؛ لــذا ایــن مطالعــه به هــدف پاســخگویی 
بــه ایــن ســوال کــه چــه ارتباطــی بیــن ســطح اضطــراب زنانــی 
ــا  ــد، ب ــده بودن ــاردار ش ــروس ب ــا وی ــی کرون ــه در دوران پاندم ک
ــروس  ــه کروناوی ــبت ب ــا نس ــرش آنه ــوع نگ ــی و ن ــطح آگاه س

وجــود داشــت، طراحــی و اجــرا شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه ی مقطعــی اســت کــه  از مهــر ســال 
ــده  ــه کنن ــاردار مراجع ــر روی 486 زن ب ــر 1400 ب ــا تی 1399 ت
ــام  ــران انج ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــت دانش ــز بهداش ــه مراک ب
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شــد. جامعــه آمــاری کلیــه زنــان بــاردار مراجعــه کننــده بــه مراکــز 
ــامل:  ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره ــوب بودن ــت جن بهداش
ــده بهداشــتی  ــی کــه طبــق پرون ــاردار ســالم یعنــی زنان ــان ب ، زن
شــان فاقــد هیــچ عارضــه جســمانی از جملــه بیمــاری کرونــا بودند 
و ســابقه ابتــلا بــه بیمــاری هــای ســایکولوژیک مثــل اضطــراب 
یــا افســردگی را نیــز نداشــتند. مراکــز بهداشــت جنــوب وابســته بــه 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران 28 مرکــز جداگانــه هســتند کــه 
ــا روش  ــز ب ــذ نوشــته شــد و 4 مرک ــر روی کاغ ــا ب اســامی آن ه
ــای  ــان دارای معیاره ــپس زن ــدند و س ــاب ش ــی انتخ ــه کش قرع
ورود از ایــن مراکــز بــا نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و وارد 
ــا  ــاک بیمــاری کرون ــه شــرایط خطرن ــا توجــه ب مطالعــه شــدند. ب
ــاردار، جمــع  ــان ب ــر ضــروری زن ــز از رفــت و آمدهــای غی و پرهی

ــل  ــا پرسشــنامه الکترونیــک انجــام شــد. تکمی آوری اطلاعــات ب
ــه دلیــل  ــاز داشــت. ب ــه 25 دقیقــه زمــان نی پرسشــنامه حــدودا ب
مشــارکت داوطلبانــه و آنلایــن مشــارکت کننــدگان در ایــن 
ــا ایــن وجــود  ــه رضایــت نامــه کتبــی نبــود ب پژوهــش، نیــازی ب
در ابتــدای پرسشــنامه، اهــداف مطالعــه بــه طــور شــفاف توضیــح 

داده شــد. 
جهــت تعییــن حجــم نمونــه در ســطح اطمینــان 95 درصــد و توان 
آزمــون 90% و بــا فــرض اینکــه ضریــب همبســتگی بیــن اضطراب 
بــا آگاهــی و نگــرش زنــان بــاردار 0.15 باشــد تــا ارتبــاط بیــن دو 
متغیــر از نظــر آمــاری معنــی دار تلقــی گــردد. پــس از مقدارگــذاری 

در فرمــول زیــر حداقــل حجــم نمونــه 470 بدســت آمــد.

 

لازم بــه ذکــر اســت در انتهــا 458 نفــر از طریــق لینــک بــه طــور 
ــتند.  ــور داش ــه حض ــد و در مطالع ــخ دادن ــنامه پاس ــل پرسش کام
ــزار مطالعــه یــک پرسشــنامه محقــق ســاخته و پرسشــنامه 21  اب
 BAI - Beck Anxiety Inventory ســوالی اضطــراب بــک
بــود.  پرسشــنامه محقــق ســاخته شــامل 4 بخــش اســت: بخــش 
اول حــاوی 12 ســوال در مــورد اطلاعــات دموگرافیــک و ســابقه 
بــاروری مــادر؛ بخــش دوم پرسشــنامه دارای 17 ســوال مرتبــط بــا 
ــا؛ بخــش ســوم شــامل 13  آگاهــی مــادر در مــورد بیمــاری کرون
ســوال در مــورد نگــرش بیمــار در مــورد بیمــاری کرونــا و بخــش 
ــلا و مــرگ در  ــورد ســابقه ابت آخــر شــامل شــامل 2 ســوال در م
خانــواده و فامیــل بــه علــت بیمــاری کرونــا بــود. بررســی روایــی 
پرسشــنامه محقــق ســاخته از طریــق روایــی صــوری و محتــوای 
کیفــی انجــام شــد. روایــی صــوری توســط 10 از زنــان بــاردار انجام 
شــد و آســانی، شــفافیت و وضــوح ســوالات مــورد بررســی قــرار 
گرفــت. بــه ایــن ترتیــب کــه بعــد از مراجعــه بــه مراکــز بهداشــت 
و دسترســی بــه شــماره موبایــل زنــان بــاردار، لینــک پرسشــنامه از 

طریــق واتســاپ بــرای زنــان بــاردار فرســتاده شــد. جهــت روایــی 
ــن رشــته  ــدادی از اســاتید و متخصصی ــه تع ــوا، پرسشــنامه ب محت
هــای ســلامت بــاروری و متخصصیــن زنــان و زایمان ارســال شــد 
تــا کفایــت، وضــوح، شــفافیت و ســادگی ســوالات را ارزیابــی کنند. 
نمــره دهــی ســوالات آگاهــی بــه ایــن صــورت انجــام شــد کــه به 
گزینــه هــای نادرســت نمــره منفــی-1، بــه گزینــه هــای درســت 
ــه  ــر داده شــده ب ــی نمــره صف ــه هــای خنث ــه گزین نمــره +1 و ب
ــی  ــه راه ــا از چ ــروس کرون ــوال »وی ــورد س ــال در م ــوان مث عن
ــوال  ــن س ــه در ای ــط ک ــه غل ــط گزین ــود؟«، فق ــی ش ــل م منتق
ــه هــای  ــک از گزین ــر ی ــر ه ــره 1- و اگ ــود، نم ــذا« ب ــه »غ کلم
دیگــر انتخــاب مــی شــد، نمــره +1 بــه ازای هــر گزینــه درســت 
ــن نمــره بخــش آگاهــی 28 در نظــر  دریافــت مــی کــرد. بالاتری
کرفتــه شــد. در مــورد ســوالات نگــرش، گزینــه موافقــم نمــره +1 
و مخالفــم نمــره -1 و گزینــه نمــی دانــم نمــره صفــر مــی گرفــت. 
ــی  ــت م ــره +1 دریاف ــم نم ــه مخالف ــوس گزین ــوالات معک در س
کــرد. بالاتریــن نمــره بخــش نگــرش 12 در نظــر گرفتــه شــد. در 
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پرسشــنامه بــک گزینــه هــا بــه صــورت عبــارت چهــار حالتــی از 
اصــلا تــا شــدید عنــوان شــده انــد. هــر ســوال بــه عنــوان بازتــاب 
یکــی از علائــم اضطــراب اســت کــه افــراد مضطــرب در وضعیــت 
هــای اضطــراب برانگیــز بــا آن مواجــه انــد. شــیوه امتیــاز بنــدی 
پاســخ هــا به صــورت اصــلا )0(، خفیــف )1(، متوســط )2( و شــدید 
)3( اســت)20(. مطالعــات انجــام شــده بیانگــر آن اســت کــه ایــن 
پرسشــنامه از اعتبــار و روایــی بالایــی برخــوردار اســت و ضریــب 

همســانی درونــی آن )ضریــب آلفــا( 0.92 مــی باشــد )21(.
تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 
16 در دو بخــش آمــار توصیفــی و آمــار اســتنباطی صــورت 
گرفــت. در بخــش آمــار توصیفــی از جــدول توزیــع فراوانــی بــرای 
متغیرهــای کیفــی پژوهــش و میانگیــن، انحــراف معیــار و کمینــه و 
بیشــینه بــرای متغیرهــای کمــی پژوهــش اســتفاده شــد. در بخــش 
آمــار اســتنباطی از ضریــب همبســتگی پیرســون بــرای همبســتگی 
بیــن آگاهــی و نگــرش و اضطــراب و آزمــون هــای تــی مســتقل 
و آنالیــز واریانــس بــرای بررســی ارتبــاط هــر کــدام از متغیرهــای 

ــر  ــه ذک ــد. لازم ب ــتفاده ش ــردی اس ــخصات ف ــا مش ــش ب پژوه
ــر از 0.05  ــی داری کمت ــطح معن ــا س ــون ه ــه آزم ــت در کلی اس

در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
بــر اســاس یافتــه هــای پژوهــش. 66.1 درصــد افــراد در دامنــه 
ســنی 21 تــا 30 ســال قــرار داشــتند. عمدتــا مــادران و همچنیــن 
همســران آنهــا دیپلــم بودنــد )بــه ترتیــب 50.7% و 50%(. شــغل 
ــز  ــان نی ــود )76.9%( و همسرانش ــه داری ب ــادران خان ــر م اکث
ــارداری  ــادران در ب ــر م ــتند )72.7%(. اکث ــغل آزاد داش ــا ش عمدت
اول خــود بــوده )45.2%( و ســابقه زایمــان قبلــی نداشــتند 
)57%(. عمدتــا مــادران در ســن بــارداری 15 تــا 28 هفتــه بودنــد 
)44.8%(. اگرچــه عمدتــا بــه صــورت برنامــه ریــزی شــده بــاردار 
ــورت  ــه ص ــز ب ــا نی ــوم آنه ــک س ــا ی ــد)44.1%( ام ــده بودن ش
ــد )34.1%( )جــدول 1(. ــاردار شــده بودن ــزی نشــده ب ــه ری برنام

 جدول1: توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک و سابقه باروری زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت جنوب شهر تهران

درصد تغداد متغیر درصد تعداد متغیر

15.9% 73 14-0
سن بارداری

17.7% 81 20-15

سن مادر
44.8% 205 28-15 34.9% 160 25-21
39.3% 180 42-29 31.2% 143 30-26
17.5% 80 خودبخود

نوع بارداری اخیر

16.2% 74 40-31
44.1% 202 برنامه ریزی شده 21.8% 100 زیردیپلم

%34.1تحصیلات مادر 156 برنامه ریزی نشده 50.7% 232 دیپلم
4.4% 20 روش های کمک باروری 27.5% 26 دانشگاهی
46.5% 213 زیر یک سال

فاصله بارداری ها

18.1% 83 زیردیپلم
%16.2تحصیلات همسر 74 زیر سه سال 50% 229 دیپلم

18.6% 85 3-5 سال 31.9% 146 دانشگاهی
18.8% 86 بیشتر از 5 سال 76.9% 352 خانه دار

%57شغل مادر 261 بدون سابقه زایمان
نوع زایمان

17.9% 82 شاغل آزاد
23.8% 109 زایمان طبیعی 5.2% 24 شاغل اداری
19.2% 88 زایمان سزارین 10.9% 50 بیکار

%5.2شغل همسر 24 بله
سابقه ناباروری

72.7% 333 شاغل آزاد
94.8% 434 خیر 16.4% 75 شاغل اداری
21.8% 100 بله

سابقه سقط
45.2% 207 اول

%78.2تعداد بارداری 358 خیر 39.5% 181 دوم
3.15% 70 سوم و بیشتر
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در ایــن پژوهــش میانگیــن نمــره آگاهــی و نگــرش زنــان در مــورد 
ــره  ــب 5.13±18.22 و 2.61±4.62 و نم ــه ترتی ــا ب ــت کرون عفون
ــان  ــی زن ــنجش آگاه ــود. در س ــا. 6.46±11.14 ب ــراب آنه اضط
نســبت بــه ویــروس کویــد 19، در پاســخ بــه ایــن ســوال کــه چقــدر 
خــود را در معــرض ابتــلا بــه ویــروس کویــد 19 مــی دانیــد؟ اکثــر 
زنــان خــود را در معــرض خطــر متوســط )27.3%( و یا کــم )%25.1( 
ــوارد، خــود را در  ــن م ــلاف کمــی از  ای ــا اخت ــا ب ــی دانســتند ام م
معــرض خطــر بالایــی بــرای ابتــلا مــی دانســتند )21.2%(. در مــورد 
نحــوه انتقــال ویــروس کویــد 19 عمدتــا گزینــه »ســرفه و عطســه 
ــک را  ــرده و زدن ماس ــاب ک ــک« )53.1%( را انتخ ــاس نزدی در تم
راه بســیار موثــری بــرای پیشــگیری از انتقــال کرونــا بیــان کردنــد 
)92.8%(. در پاســخ بــه ایــن ســوال کــه ویــروس کویــد 19 ممکــن 
ــا پاســخ »  ــن داشــته باشــد عمدت ــرای جنی اســت چــه مشــکلی ب
ــای  ــه ه ــا گزین ــد )53%( ام ــرده بودن ــاب ک ــم« را انتخ ــی دان نم

بعــدی انتخــاب شــده »زود بــه دنیــا آمــدن نــوزاد« )10%( و »کــم 
ــا  ــدگان آن را ب ــرکت کنن ــا 3% ش ــود. تنه ــوزاد« )10%( ب ــی ن وزن
ایجــاد ناهنجــاری مرتبــط مــی دانســتند. عمدتــا مــادران بیمــاری 
ــته )62%( و آن  ــاک ندانس ــادر خطرن ــرای م ــادر را ب ــا در م کرون
ــا  ــط دانســتند )19%( ام ــف مرتب ــت تنفســی خفی ــک عفون ــا ی را ب
عمدتــا زنــان بــاردار را در معــرض خطــر بالاتــری بــرای ابتــلا بــه 
کرونــا مــی دانســتند )62.7%(. اکثــر شــرکت کننــدگان شــیر مــادر 
مبتــلا بــه کرونــا را حــاوی ویــروس بیــان کردنــد )40.4%( امــا بــه 
ایــن ســوال کــه آیــا مــادر مبتــلا بــه کرونــا مــی توانــد بــا رعایــت 
ــد )%59.8(.  ــت دادن ــخ مثب ــد، پاس ــیر بده ــوزاد ش ــه ن ــت ب بهداش
ــن ســوال  ــه ای ــز در پاســخ ب ــدگان نی ــن21% شــرکت کنن همچنی
کــه شــیر مــادر حــاوی ویــروس اســت یــا خیــر یــا در مــورد امــکان 
شــیردهی مــادر مبتــلا بــه نــوزاد ، پاســخ »نمــی دانــم« را انتخــاب 

ــد )جــدول 2(. کردن

 جدول 2: آگاهی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت جنوب شهر تهران در مورد بیماری کرون 

درصدتعدادگزینهمتغیردرصدتعدادگزینهمتغیر

چقدر خود را در معرض ابتلا به 
ویروس کوید 19 می دانید؟

خیلی کم
کم

متوسط
زیاد

خیلی زیاد

50
115
125
97
71

%10.9
%25.1
%27.3
%21.2
%15.5

ابتلا به ویروس کوید 19 
باعث چه خطراتی برای 

جنین می شود؟

ناهنجاری جنین
سقط جنین

زود به دنیا آمدن
کم وزنی نوزاد

مرگ داخل رحمی

14
38
46
46
31

%3.1
%8.2
%10.1
%10.1
%6.7

ویروس کوید 19 عمدتا از چه 
راهی منتقل می شود؟

عطسه یا سرفه 
در تماس نزدیک

بوسیدن

در آغوش گرفتن

رابطه جنسی

همه موارد

بله  243
خیر   215
بله   158
خیر   300
بله   136
خیر  318
بله   18
خیر  440
بله   247
خیر   211

53.1
46.9
34.5
65.5
29.7
69.4
3.9
96.1
53.9
46.1

هیچ کدام

نمی دانم

41

242

%8.8

%53

آیا شستشوی مکرر دست ها 
با آب و صابون یا الکل می 

تواند انتشار ویروس کوید 19 را 
کمتر کند؟

بله
خیر

412
46

%90
%10

ابتلا به ویروس کوید 19 
احتمال چه خطری برای 

مادر دارد؟

19.1%86بیماری تنفسی خفیف

آیا رعایت فاصله) 1 متر، 1.5 
متر، 2 متر( از دیگران در 

جلوگیری از انتقال ویروس 
کوید 19 موثر است؟

بله
خیر

386
72

%84.3
%15.7

بیماری تنفسی شدید
مرگ مادر

هیچ خطری ندارد

52
35
285

%11.3
%7.5
%62.1

آیا پوشاندن دهان و بینی با 
ماسک در جلوگیری از انتقال 
ویروس کوید 19 موثر است؟

بله
خیر

425
33

%92.8
آیا مادران  باردار  بیشتر از %7.2

سایر افراد در  معرض ابتلا 
به عفونت ویروس کوید 19 

هستند؟

بله
خیر

نمی دانم

287
117
54

%62.7
%25.5
%11.8

آیا پوشاندن دهان و بینی با 
بازو یا دستمال در جلوگیری از 
انتقال ویروس کوید 19 موثر 

است؟

بله
خیر

نمی دانم

60
179
219

%13.1
%38.9
%48
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آیا پوشاندن دستها با دستکش 
در جلوگیری از انتقال ویروس 

کوید 19 موثر است؟

بله
خیر

نمی دانم
93
152
213

%20.1
%33.2
%46.7

آیا نوع زایمان )طبیعی یا 
سزارین( باعث ابتلای جنین 
به عفونت ویروس کوید 19 

می شود؟

بله
خیر 

نمی دانم

180
127
151

%39.3
%27.7
%33

از علایم ابتلا به عفونت 
ویروس کوید 19 کدام است؟

سردرد

استفراغ

ااسهال

آبریزش

کهیر و راش 
پوستی

درد قفسه سینه

گلودرد

تنفس مشکل

سرفه خشک

از دست دادن 
بویایی

احساس خستگی 
شدید

همه موارد

  بله 152
خیر  306
بله 104

خیر  354
بله  117
خیر  341
بله   44 

خیر     414
بله    18
خیر   440
بله  124
خیر  334
بله162 
 خیر 296
بله  184
خیر  274
بله  205

خیر253     
 بله 179 
خیر 279
بله 66

خیر 392
بله  229
خیر  229

33.2
66.8
22.7
77.3
25.5
74.5
9.6
90.4
3.9
96.1
27.1
72.9
35.4
64.6
40.2
59.8
44.8
55.2
39.1
60.9
14.4
85.6
50
50

آیا عفونت ویروس کوید 
19 از طریق شیر به نوزاد یا 

شیرخوار منتقل می شود؟

آیا مادر مبتلا به عفونت 
ویروس کوید 19 در صورت 

رعایت موارد بهداشتی 
مانند) ماسک زدن. 

شستن دست ها( می تواند 
شیردهی را انجام دهد؟

بله
خیر

نمی دانم

بله
خیر

نمی دانم

185
177

96

بله

خیر

نمی دانم

%40.4
%38.6

%21

%59.8

%18.8

%21.4

آیا عدم تماس دست ها با چشم 
ها، بینی و دهان می تواند در 
پیشگیری از ویروس کوید 19 

موثر باشد؟

بله
خیر

416
42

%90.8
%9.2

آیا رعایت قرنطینه خانگی در 
پیشگیری از انتقال ویروس 

کوید 19 موثر است؟
بله
خیر

404
54

%88.2
%11.8

در صورت ابتلا به کرونا 
ویروس، شدت علائم آن را 

چطور ارزیابی می کنید؟

خیلی خفیف
خفیف
متوسط
شدید

خیلی شدید

56
126
113
110
53

12.2
27.5
24.7
24

11.6

در ســنجش نگــرش مــادران در مــورد عفونــت کرونــا، دیــده شــد 
کــه اکثــر مــادران )44.5%( معتقــد بودنــد حتــی علیرغــم رعایــت 
ــه  ــاردرای ب ــای ب ــام مراقبته ــرای انج ــر ب ــتی، اگ ــول بهداش اص
بیــرون از خانــه برونــد، بــاز در معــرض خطــر ابتــلا بــه عفونــت 
ــا در  ــت کرون ــه عفون ــوال ک ــن س ــورد ای ــتند. در م ــا هس کرون
ــرا پاســخ  ــد اکث ــروز مــی کن ــا شــدت بیشــتری ب ــاردار ب ــادر ب م
ــه ایــن مــورد  »موافقــم« را انتخــاب کــرده )40%( و در پاســخ ب
کــه ابتــلای مــادر بــه کرونــا خطــری بــرای مــارد نــدارد اکثــرا 
گزینــه »مخالفــم« را انتخــاب کردنــد )46.3%(. در همیــن راســتا 
ــلا  ــری مبت ــف ت ــت خفی ــه عفون ــاردار ب ــادر ب ــورد اینکــه م در م

ــپس  ــدارم« )43.7%( و س ــری ن ــخ »نظ ــا پاس ــود عمدت ــی ش م
گزینــه »موافقــم« را انتخــاب کردنــد )33.8%(. همچنیــن در 
ــادر  ــه ناهنجــاری در صــورت ابتــلای م ــن ب ــورد ابتــلای جنی م
ــدارم« )48.7%( و  ــه »نظــری ن ــا گزین ــا عمدت ــت کرون ــه عفون ب
ســپس گزینــه »مخالفــم« را انتخــاب کــرده بودنــد )38.9%(. در 
مــورد احتمــال پیامــد منفــی در مــادر بــاردار مبتــلا بــه عفونــت 
کرونــا اکثــرا گزینــه »نظــری نــدارم« )45.2%( و ســپس گزینــه 
ــادر  ــورد شــیردهی م ــد )37%(. در م ــم« را انتخــاب کردن »موافق
مبتــلا، عمدتــا بــا شــیردهی موافــق بودنــد )59.2%( )جــدول 3(. 
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جدول 3: نگرش زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت جنوب شهر تهران در مورد بیماری کرونا 

درصد تغداد گزینه متغیر درصد تعداد گزینه متغیر

33.8% 155 موافقم من فکر می کنم اگر 
زن باردار ویروس کوید 
19 بگیرد فقط به یک 
بیماری خفیف مبتلا 

خواهد شد.

90.7% 415 موافقم
اگر تب یا سرفه داشته باشم خودم را 

قرنطینه می کنم.

22.5% 103 مخالفم

43.7% 200 نظری ندارم

12.4% 57 موافقم من فکر می کنم اگر 
زن باردار ویروس کوید 

19 بگیرد جنین او 
ناهنجار خواهد شد.

7.3% 34 مخالفم

38.9% 178 مخالفم
2% 9 نظری ندارم

48.7% 223 نظری ندارم
14.4% 66 موافقم من فکر می کنم  

ابتلای به ویروس کوید 
19 برای زن باردار هیچ 

خطری ندارد.

90% 411 موافقم
به نظر من شستن مکرر دست ها می 

تواند خطر عفونت با ویروس کوید 19 را 
پایین بیاورد.

46.3% 212 مخالفم 4.9% 23 مخالفم

39.3% 180 نظری ندارم 5.1% 24 نظری ندارم

37.1% 170 موافقم من فکر می کنم اگر 
زن باردار ویروس کوید 
19 بگیرد بارداری او به 
یک نتیجه نامطلوب) 
سقط، زایمان زودرس، 
مرگ جنین، ناهنجاری 

و...( خواهد انجامید.

90% 411 موافقم
به نظر من رعایت فاصله ی اجتماعی 
برای توقف انتشار ویروس کوید 19 

ضروری است.

17.7% 81 مخالفم 7.8% 36 مخالفم

45.2% 207 نظری ندارم 2.2% 11 نظری ندارم

59.2% 272 موافقم من فکر می کنم مادر 
مبتلا به ویروس کوید 

19 می تواند با شیر خود 
نوزادش را تغذیه کند.

85.2% 390 موافقم به نظر من رعایت قرنطینه خانگی در 
پیشگیری از ویروس کوید 19 موثر 

است.
19% 87 مخالفم 9.6% 44 مخالفم

21.8% 99 نظری ندارم 5.2% 24 نظری ندارم

52.8% 242 موافقم مادر مبتلا به ویروس 
کوید 19 بهتر است با 
شیر خود نوزادش را 

تغذیه کند.

44.5% 204 موافقم حتی در صورت رعایت اصول حفاظت 
فردی بیرون آمدن از خانه برای انجام 
آزمایش یا مراقبت های دوران بارداری 
مرا نگران ابتلا به ویروس کوید 19  

می کند.

21.8% 100 مخالفم 26% 119 مخالفم

25.3% 116 نظری ندارم
29.5% 135 %26.4نظری ندارم 122 موافقم مادر مبتلا به ویروس 

کوید 19 بهتر است  
نوزادش را با شیر خود 
تغذیه نکند زیرا در شیر 
مادر ویروس وجود دارد.

27.7% 127 مخالفم

45.9% 209 نظری ندارم
40% 183 موافقم من فکر می کنم اگر زن باردار ویروس 

کوید 19 بگیرد بیماری او شدید خواهد 
شد.

25.5% 117 مخالفم
34.5% 158 نظری ندارم

ــا  ــا عمدت ــت کرون ــه عفون ــواده ب ــلای اعضــای خان ــورد ابت در م
پاســخ خیــر )45.4%( و ســپس بلــه )40.2%( را انتخــاب کردنــد و 
در مــورد منبــع اطلاعاتــی خــود در مــورد عفونــت کرونــا، عمدتــا  
ــای  ــبکه ه ــپس ش ــیما )60.9%( و س ــدا و س ــود را ص ــع خ منب

ــد )جــدول 4(. اجتماعــی )43.4%( اعــلام کردن
در مــورد ســطح اضطــراب زنــان بــاردار شــرکت کننــده در مطالعه 
ــراب  ــطح اضط ــار در س ــکل بیم ــترین مش ــه بیش ــد ک ــده ش دی

متوســط بــه ترتیــب تــرس از وقــوع حادثــه بــد )45.2%(، داشــتن 
حالتهــای متغیــر )31.4%( و ناتوانــی در آرامــش )26%( بــود. 
ــی در آرامــش  ــم شــامل ناتوان ــف بیشــترین علای در ســطح خفی
ــی  ــا )43.9%( و احســاس عصب ــی و گرم )53.5%(، احســاس داغ
بــودن )41.9%( بــود. هیــچ کــدام از شــرکت کننــدگان اضطــراب 

ــد )جــدول 5(.  در ســطح شــدید را گــزارش نکردن
ــی و  ــاط آگاه ــورد ارتب ــماره 6 در م ــدول ش ــات ج ــق اطلاع طب
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نگــرش زنــان در مــورد عفونــت کرونــا بــا اضطــراب آنهــا دیــده 
ــا ســن مــادر اختــلاف  شــد کــه میانگیــن نمــره آگاهــی تنهــا ب
آمــاری معنــادار داشــت )P=0.049(. بــه طــوری کــه در مقایســه 
دو بــه دو آگاهــی در زنــان بــا دامنــه ســنی 21 تــا 25 بــه طــور 
معنــی داری بالاتــر از آگاهــی زنــان 31 تــا 40 ســال بــود.
ــر  ــغل همس ــن )P=0.025(، ش ــا س ــز ب ــرش نی )P=0.028( نگ
ــلات همســر  ــادر )P=0.014( و تحصی ــلات م )P=0.03(، تحصی
ــد مقایســه  ــاداری داشــت. هرچن ــاط آمــاری معن )P=0.016( ارتب
دو بــه دو نگــرش در ارتبــاط بــا ســن اختــلاف معنــی دار آمــاری 
ــن مقایســه  ــداد. هــم چنی ــف ســنی نشــان ن را در ســطوح مختل
ــره نگــرش  ــه نم ــود ک ــده ی آن ب ــی نشــان دهن ــه دو توک دو ب
ــر  ــن ت ــی داری پایی ــه طــور معن ــکار ب ــا همســران بی ــان ب در زن
ــد  ــی باش ــد، م ــاغل اداری بودن ــا ش ــه همســران آنه ــی ک از زنان
)P=0.023(. در مقایســه دو بــه دو نگــرش بــا تحصیــلات مــادر 
ــا تحصیــلات زیــر دیپلــم و تحصیــلات  دیــده شــد در مــادران ب
ــا مــدرک دیپلــم  دانشــگاهی )P=0.047( و همچنیــن در زنــان ب

ــر  ــان زی ــرش زن ــره نگ ــگاهی )P=0.018(، نم ــدرک دانش و م
ــا  ــه دو نگــرش ب ــود. مقایســه دو ب ــر ب ــن ت ــم پایی ــم و دیپل دیپل
ــم  ــر دیپل ــلات زی ــان داد تحصی ــز نش ــران نی ــلات همس تحصی
ــد  ــاداری دارن ــاری معن ــاوت آم ــگاهی تف ــلات دانش ــا تحصی ب
)P=0.021( و نمــره نگــرش زنانــی کــه همســران آنهــا مــدرک 
دانشــگاهی دارنــد در ســطح بالاتــری قــرار دارد. طبــق جــدول 7 
آگاهــی بــا مشــخصات بــاروری مــادر ارتبــاط آمــاری معنــاداری 
ــاط آمــاری  ــارداری ارتب ــا وضعیــت ب ــد نگــرش ب نداشــت. هرچن
معنــادار داشــت )P=0.001( و در مقایســه دو بــه دو نگــرش 
ــزی نشــده  ــارداری برنامــه ری ــارداری طبیعــی و ب در دو ســطح ب
)P=0.026( و بــارداری برنامــه ریــزی شــده بــا بــارداری برنامــه 
ــاداری  ــاری معن ــاط آم ــان ارتب ــده )P=0.001( همچن ــزی نش ری
بــارداری  در  نگــرش  نمــره  طوریکــه  بــه  داشــت.  وجــود 
ــارداری                                                        ــی و ب ــارداری طبیع ــه ب ــزی نشــده، نســبت ب ــه ری برنام

ــود. ــر ب ــزی شــده، کمت برنامــه ری

جدول4: توزیع فراوانی اطلاعات مربوط به میزان ابتلا و مرگ و نحوه کسب اطلاعات در مورد ویروس کوید 19 

متغیر                                                

نمیدانم
تعداد )درصد(

خیر
تعداد )درصد(

بله
تعداد )درصد(

)14.4%(66 )45.4%(208 )40.2%(184 سابقه ویروس کوید 19 در خانواده
)27.1%(124 )45.4%(208 )27.5%(126 مرگ در اثر ویروس کوید 19 در فامیل

- )43.3%(199 )43.4%(259 شبکه های اجتماعی
- )54.6%(250 )45.4%(208 دوستان
- )97.6%(447 )2.4%(11 خانواده
- )39.1%(179 )60.9%(279 صدا و سیما

ــادر،  ــک م ــخصات دموگرافی ــا مش ــراب ب ــاط اضط ــورد ارتب در م
ــاداری  ــاری معن ــاط آم ــا ســن ارتب ــق جــدول 6، اضطــراب ب مطاب
داشــت )P<0.001(. در مقایســه دو بــه دو دامنــه ســنی 31 تــا 40 
 )P<0.001( 30-26 و )P=0.01(، 25-21 )P<0.001( 20-15 بــا
نتایــج نشــان داد اضطــراب در زنــان بــا دامنه ســنی 31 تــا 40 کمتر 
اســت. تحصیــلات همســر متغیــر دیگــری بــود کــه بــا اضطــراب 
ــه  ــه دو ب ــت )P=0.031(. مقایس ــی دار داش ــاری معن ــاط آم ارتب
ــا همســران  ــان ب ــه اضطــراب در زن ــود ک ــده آن ب دو نشــان دهن
ــا  ــم )P=0.042( و ی ــه همسرانشــان دیپل ــی ک ــم از زنان ــر دیپل زی

دانشــگاهی )P=0.042( هســتند، کمتــر مــی باشــد. 

در مــورد ارتبــاط اضطــراب بــا ســابقه بــاروری مــادر، مطابــق جدول 
 ،)P=0.029( ــاروری ــابقه ناب ــا س ــراب ب ــج نشــان داد اضط 7، نتای
تعــداد بــارداری )P=0.022(، ســن بــارداری )P=0.001(، وضعیــت 
ــوع  ــا )P=0.038( و ن ــارداری ه ــه ب ــارداری )P<0.001(، فاصل ب
زایمــان )P=0.022( ارتبــاط آمــاری معنــاداری داشــت. در مقایســه 
دو بــه دو در ارتبــاط بــا تعــداد بــارداری اختــلاف معنــادار آمــاری در 
ســطوح مختلــف دیــده نشــد. در مقایســه دو بــه دو ســن بــارداری، 
ســن بــارداری 0 تــا 14 هفتــه )P=0.001( و ســن بــارداری 15 تــا 
ــا 42  ــارداری 29 ت ــن ب ــا س ــه ب ــه )P=0.015( در مقایس 28 هفت

هفتــه میــزان اضطــراب بیشــتری داشــتند.
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جدول 5: سطوح مختلف اضطراب در  زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت جنوب شهر تهران در مورد بیماری کرونا

گزینه
شدیدمتغیر

تعداد )درصد(
متوسط

تعداد )درصد(
خفیف

تعداد )درصد(
اصلا

تعداد )درصد(

- 65)14.2%(    127)27.7%(  266)58.1%( کرخی و گز گز شدن )مور مور شدن(
- 21)4.6%( 201)43.9%( احساس داغی )گرما( )51.5%(236    
- 24)5.2%( 126)27.5%( 308)67.2%( لرزش پاها
- 119)26%( 245)53.5%( 94)20.5%( ناتوانی در حفظ آرامش
- 207)45.2%( 197)43%( 54)11.8%( ترس از وقوع حادثه بد
- 20)4.4%( 150)32.8%( 288)62.9%( سرگیجه و منگی
- 43)9.4%( 185)40.4%( 230)50.2%( تپش قلب و نفس نفس زدن
- 144)31.4%( 167)36.5%( 147)32.1%( حالت متغیر)بی ثبات(
- 29)6.3%( 119)26%( 310)67.7%( حالت وحشت زدگی
- 25)5.5%( 192)41.9%( 241)52.6%( احساس عصبی
- - 121)26.4%( 337)73.6%( احساس خفگی
- - 115)25.1%( 343)74.9%( لرزش دست
- - 183)40%( 275)60%( لرزش بدن
- 27)5.9%( 176)38.4%( 255)55.7%( ترس از دست دادن کنترل
- - 184)40.2%( 274)59.8%( به سختی نفس کشدین
- 29)6.3%( 174)38%( 255)55.7%( ترس از مردن
- - 155)33.8%( 303)66.2%( ترسیده )حالت ترس(
- - 155)33.8%( 303)66.2%( سوء هاضمه و ناراحتی در شکم
- 23)5%( 139)30.3%( 296)64.6%( غش کردن )از حال رفتن(
- - 110)24%( 348)76%( سرخ شدن صورت
- 65)14.1%( 165)36%( 228)49.6%( عرق کردن )نه در اثر گرما(

در مقایســه دو بــه دو وضعیــت بــارداری، بــارداری طبیعی بــا برنامه 
ریــزی نشــده )P=0.005(، برنامــه ریــزی شــده بــا برنامــه ریــزی 
 )IVF )P=0.024 ــا ــزی نشــده ب ــه ری نشــده )P=0.006( و برنام
ارتبــاط آمــاری معنــادار داشــت بطوریکــه در بــارداری برنامــه ریزی 
نشــده اضطــراب بیشــتری وجــود داشــت. هم چنیــن در مقایســه دو 
بــه دو فاصلــه بــارداری، فاصلــه زیــر یــک ســال بــا زیــر ســه ســال 

 )P=0.090( و زیــر ســه ســال بــا بیشــتر از پنــج ســال )P=0.025(
اختــلاف آمــاری معنــاداری وجــود داشــت بــه طــوری کــه اضطراب 
در فاصلــه بــارداری زیــر ســه ســال بیشــتر بــود. در مقایســه دو بــه 
دو نــوع زایمــان، نداشــتن ســابقه زایمــان بــا داشــتن ســابقه زایمان 
طبیعــی )P=0.017( ارتبــاط آمــاری معنــاداری داشــت و زنانــی کــه 

ســابقه زایمــان طبیعــی داشــتند، اضطراب بیشــتری داشــتند.
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جدول6: توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت جنوب شهر تهران  و ارتباط آن با آگاهی. نگرش و اضطراب آنها

آگاهیفراوانی )درصد(رنجمتغیرها
M±SD

F/T
)P(

نگرش
M±SD

F/T
)P(

اضطراب
M±SD

F/T
)P(

سن مادر

15-20)%17.7(8118.02±5.19
2.644

)0.049(

4.18±2.54

3.137
)0.025(

10.08±6.53

16.52
)0.00(

21-25)%34.9(16018.91±5.315.03±2.4012.63±5.84
26-30)%31.2(14318.24±4.864.69±2.7012.20±6.59
31-40)%16.2(7416.91±4.984.10±2.817.00±5.49

تحصیلات
مادر

4.42±10017.38)21.8%(زیردیپلم
2.03

)0.132(

4.38±2.54
4.32

)0.014(

10.06±6.84
2.11
)0.12( 6.19±2.5611.64±5.284.42±23218.31)50.7(دیپلم

6.58±2.6711.07±5.315.20±12618.73)27.5%(دانشگاهی

تحصیلات 
همسر

4.58±8317.90)18.1%(زیر دیپلم
0.37

)0.73( 

4.15±2.56
4.19

)0.016(

9.45±6.49
3.50

)0.031( 6.47±2.6511.44±5.094.49±22918.20)50%(دیپلم
6.31±2.5111.61±5.485.10±14618.45)31.9%(دانشگاهی

شغل مادر

4.98±35217.97)76.9%(خانه دار
2.91

)0.055(

4.63±2.58
2.24

)0.107(

11.08±6.57
0.43

)0.645( 6.15±2.7511.63±5.064.30±8218.65)17.9%(شاغل آزاد
6.03±2.2810.33±6.875.58±2420.41)5.2%(شاغل اداری

شغل همسر
4.59±5017.64)10.9%(بیکار

0.63
)0.530( 

3.84±2.50
3.51

)0.031(

10.04±6.32
0.81

)0.442( 6.39±2.5511.29±5.264.64±33318.38)72.7%(شاغل آزاد
6.87±2.8111.21±4.855.09±7517.90)16.4%(شاغل اداری

جدول 7: توزیع فراوانی اطلاعات باروری زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت جنوب شهر تهران و ارتباط آن با آگاهی، نگرش و اضطراب

آگاهیفراوانی )درصد(
M±SD

F/T
)P(

نگرش
M±SD

F/T
)P(

اضطراب
M±SD

F/T
)P(

سابقه 
سقط

4.960.032±10018.20)21.8%(بله
)0.85(

4.65±2.580.063
)0.80(

10.79±6.600.25
)0.612( 6.43±2.6211.24±5.184.62±35818.23)78.2%(خیر

سابقه 
ناباروری

4.760.56±2417.37)5.2%(بله
)0.454(

4.58±2.240.35
)0.554(

12.87±5.084.78
)0.029( 6.52±2.6311.04±5.154.63±43418.27)94.8%(خیر

تعداد 
بارداری

5.57±20718.59)45.2%(بارداری اول
1.15

)0.317(

4.58±2.56
0.54

)0.579(

10.64±6.40
3.8

)0.022( 6.36±2.7212.13±4.774.56±18118.03)39.5%(بارداری دوم
6.63±2.4610.02±4.614.92±7017.62)15.3%(بارداری سوم و بیشتر

سن 
بارداری

0-14)%15.9(7318.27±4.71
0.15

)0.856(

4.86±2.37
0.35

)0.701(

12.93±5.56
7.32

)0.001( 15-28)%44.8(20518.08±5.304.60±2.4311.65±6.56
29-42)%39.3(18018.37±5.114.56±2.899.83±6.46

وضعیت 
بارداری

5.51±8018.37)17.5%(خودبه خود

1.16
)0.321(

4.93±2.44

5.69
0.001

12.37±6.74

6.30
)0.000(

6.48±2.6311.69±5.295.02±20218.64)44.1%(بارداری برنامه ریزی شده
6.15±2.609.45±4.723.94±15617.63)34.1%(بارداری برنامه ریزی نشده
4.70±2.1713.75±4.784.75±2018.05)4.4%(روش های کمک باروری

فاصله 
بارداری ها

5.48±21318.47)46.5%(زیر یک سال

1.34
)0.260(

4.55±2.56

0.64
0.587

10.65±6.31

2.83
)0.038(

5.83±2.6213.10±5.364.95±7418.87)16.2%(زیر سه سال

6.18±2.6711.07±3.884.71±8517.67)18.6%(سه تا پنج سال

7.35±2.6710.72±5.074.43±8617.59)18.8%(بیشتر از پنج سال
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نوع زایمان
5.42±26118.44)57%(سابقه زایمان ندارد

0.58

)0.557(

4.51±2.62
0.96

)0.381(

10.58±6.34
3.84

)0.022(
6.44±2.3712.60±4.904.92±10917.84)23.8%(طبیعی
6.65±2.8210.98±4.474.60±8818.05)19.2%(سزارین

همچنیــن طبــق جــدول 8 آگاهــی بــا نگــرش همبســتگی معنــی 
ــی،  ــش آگاه ــا افزای ــی ب ــه عبارت ــتند. ب ــت داش ــاری مثب دار آم
نمــره نگــرش نیــز افزایــش مــی یابــد و برعکــس. هرچنــد ایــن 

همبســتگی در ســطح ضعیــف بــود. امــا اضطــراب بــا متغیرهــای 
آگاهــی )P=0.15( و نگــرش )P=0.97( همبســتگی معنــادار آماری 

نداشــت.

جدول 8: همبستگی اضطراب، نگرش و آگاهی در مورد ویروس کوید 19 در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت جنوب شهر تهران

اضطرابنگرشمتغیرها

r=0.134آگاهی
P=0.004

r=0.114
P=0.15

r=0.78-----                        نگرش
P=0.97

بــا توجــه بــه جــدول 9، زنانــی کــه ســابقه ابتــلا بــه کویــد 19 در 
ــری داشــتند  ــل را داشــتند نمــره اضطــراب بالات ــا فامی ــواده ی خان
امــا ارتبــاط ایــن دو متغیــر بــا اضطــراب معنــادار نبــود. همچنیــن 
ــد 19  ــروس کوی ــر وی ــه دو در مــورد مــرگ در اث در مقایســه دو ب

ــادار  ــاری معن ــاط آم ــم )P=0.020( ارتب ــی دان ــا نم ــه ب ــه بل گزین
داشــتند و کســانی کــه گزینــه بلــه و نمــی دانــم را انتخــاب کــرده 

بودنــد اضطــراب بیشــتری داشــتند.

جدول 9: اطلاعات مربوط به میزان ابتلا و مرگ در خانواده و فامیل و ارتباط آنها با  اضطراب زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت جنوب شهر تهران

اضطرابفراوانی )درصد(متغیرها
M±SD

F/T
)P(

سابقه ابتلا به ویروس کوید 19 در خانواده یا فامیل
6.59±18411.15)%40.2(بله

0.251 6.35±20810.76)%45.4(خیر
6.42±6612.28)%14.4(نمی دانم

مرگ در اثر ویروس کوید 19 در خانواده یا فامیل

6.09±12613.13)%27.5(بله

0.000 6.30±2088.69)%45.4(خیر

5.68±12413.21)%27.1(نمی دانم

بحث 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی ارتبــاط اضطــراب زنــان بــاردار 
بــا ســطح آگاهــی و نگــرش از پاندمــی ویــروس کویــد 19 در زنــان 
بــاردار مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــت شــهر تهــران انجــام 
شــد. براســاس نتایــج، اکثــر زنــان بــاردار خــود را در معــرض خطــر 
ــا  ــتند ب ــی دانس ــم )25.1%( م ــا ک ــط )27.3%( و ی ــلای متوس ابت
اینحــال معتقــد بودنــد اگــر مــادر بــرای انجــام مراقبتهای بــارداری 
ــول  ــت اص ــورت رعای ــی در ص ــرود حت ــزل ب ــارج از من ــه خ ب
ــرد )%44.5(.  ــی گی ــرار م ــلا ق ــر ابت ــرض خط ــتی، در مع بهداش
ــناخته  ــد 19 ش ــروس کوی ــه از وی ــا آنچ ــلا ب ــوع کام ــن موض ای
ــد 19                                                                                             ــروس کوی ــن کــه اگرچــه وی شــده اســت مطابقــت دارد؛ ای

ــی  ــندرم تنفس ــی و س ــاد تنفس ــندرم ح ــا س ــی ب ــباهت های ش
خاورمیانــه دارد، امــا طبــق مطالعــات انجــام شــده از ســایر ویــروس 
هــا مســری تــر اســت )22(. در حیطــه دانــش اکثــر زنــان بیمــاری 
کرونــا در مــادر را بــه صــورت یــک بیمــاری تنفســی خفیــف بیــان 
ــورت  ــد در ص ــد بودن ــا معتق ــی از آنه ــدودی نیم ــا ح ــد ام کردن
ــی  ــرار م ــی ق ــت خطرناک ــا، او در وضعی ــه کرون ــادر ب ــلای م ابت
گیــرد )46.3%( کــه احتمــالا نــوع شــدید آن را مدنظــر داشــته انــد. 
براســاس یافتــه هــای مطالعــات انجــام شــده نیــز زنــان بــارداری 
کــه بــه عفونــت کرونایــی شــدید مبتــلا مــی شــوند در مقایســه بــا 
ــرگ  ــی م ــی و حت ــان در معــرض خطــر پیامدهــای منف ســایر زن
ــه  ــی ک ــارداری در زنان ــد ب ــا پیام ــد )24-23( ام ــرار دارن ــر ق و می
علایــم خفیــف داشــته و یــا در اواخــر بــارداری بــه بیمــاری کرونــا 
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ــد، مناســب گــزارش شــده اســت )25-27(. مبتــلا شــده ان
مــادران تحــت مطالعــه عمدتــا از اینکــه کرونــا ممکــن اســت چــه 
خطــری بــرای جنیــن داشــته باشــد اظهــار بی اطلاعــی کردنــد اما 
از بیــن گزینــه هــای پیشــنهادی، زود بــه دنیــا آمــدن نــوزاد و کــم 
وزنــی نــوزاد را جــزو عــوارض آن مــی دانســتند )10%(. براســاس 
مقــالات موجــود، زایمــان زودرس جــزو شــایع تریــن عارضــه ابتــلا 
ــن  ــده اســت )24،29-27(. ای ــناخته ش ــد 19 ش ــروس کوی ــه وی ب
موضــوع نیــز بــا آگاهــی و نگــرش مــادران ایــن مطالعــه در مــورد 
ــرا  ــارداری مطابقــت دارد. زی ــر پیامــد ب ــر مــادر و ب ــا ب ــر کرون تاثی
ــادران  ــراب م ــش اضط ــد افزای ــی توان ــان زودرس م ــت زایم عل

بــاردار باشــد )30(.
براســاس ســایر نتایــج ایــن مطالعــه، تنهــا 3 درصــد از زنــان مــورد 
مطالعــه ابتــلا بــه کرونــا را بــا ناهنجــاری جنیــن مرتبــط دانســتند. 
ــروز  ــران، ب ــه گذشــته نگــر مقایســه ای در ای ــک مطالع ــا در ی ام
ــه  ــه در فاصل ــی ک ــد در نوزادان ــان تول ــی زم ــواع آنومال ــه ان هم
ــا  ــه ب ــد در مقایس ــده بودن ــا آم ــه دنی ــا 2021 ب ــالهای 2020 ت س
ســال 2019 بطــور معنــاداری افزایــش یافتــه، گزارش شــده اســت؛ 
ــی مرکــزی و ناهنجــاری  ــژه ناهنجاریهــای سیســتم عصب ــه وی ب
ــده در  ــادران شــرکت کنن ــرا م ــن اکث اداری تناســلی )31(. همچنی
مطالعــه حاضــر در مــورد وجــود یــا عــدم وجــود ویــروس کویــد 19 
در شــیر مــادران مبتــلا بــه کرونــا اظهــار بــی اطلاعــی کردنــد امــا 
حــدود 60% بــه ایــن ســوال کــه مــادر مبتــلا مــی توانــد بــه نــوزاد 
ــد  ــد و معتقــد بودن ــر پاســخ مثبــت دادن ــا خی خــود شــیر بدهــد ی
مــادر مــی توانــد بــه نــوزاد خــود شــیر بدهــد )59.2%(. براســاس 
مطالعــات مرتبــط، شــیردهی مســتقیم از ســینه در مــادران مبتــلا 
بــه کویــد 19 مجــاز بــوده و حتــی مادرانــی کــه بــه دلیــل شــرایط 
جســمانی قــادر بــه شــیردهی مســتقیم نبودنــد مــی توانســتند نوزاد 
خــود را بــا شــیر دوشــیده شــده تفذیــه کننــد )34-32(. در مــورد 
ــت  ــترین علام ــط بیش ــطح متوس ــز در س ــادران نی ــراب م اضط
»تــرس از وقــوع حاددثــه بــد« )45.2%( و در ســطح خفیــف 
ــه  ــر چ ــد )53.5%(. اگ ــزارش ش ــش« گ ــظ آرام ــی در حف »ناتوان
ــیوع  ــدون ش ــادی و ب ــت ع ــارداری، در حال ــراب در دوران ب اضط
همــه گیــری کرونا 15-10% گــزارش شــده اســت )35(، در مطالعه 
ــی  ــاردار در پاندم ــان ب ــراب در زن ــطح اضط ــن س ــی بالاتری فعل
کرونــا 38.9% بــود کــه ایــن میــزان مربــوط بــه اضطــراب خفیــف 
ــش از 80% شــرکت  ــه Roy و همــکاران بی ــی باشــد. در مطالع م
ــد)16(. در  ــرده بودن ــزارش ک ــی از اضطــراب را گ ــدگان درجات کنن
ــر )%50(  ــز 182 نف ــکاران نی ــرودی و هم ــدزاده کله ــه عاب مطالع
ــد )35(. در                         ــاردار اضطــراب خفیــف را گــزارش کــرده بودن ــان ب زن

مطالعــه ای در ترکیــه، زنــان بــاردار در ابــزار اضطــراب و افســردگی 
ــد. اکثــر آنهــا  ــا بیمارســتان، نمــره بالایــی کســب کردن مرتبــط ب
نســبت بــه تاثیــر بیمــاری بــر جنیــن خــود نگــران بودنــد )%82.5(. 
ــد کــه در پاندمــی  ــر همیــن اســاس توصیــه کــرده ان محققیــن ب
هــا برقــراری ارتبــاط و اطمینــان بخشــی بــه مــادران نســبت بــه 
مراقبتهــای روتیــن بــارداری در اولویــت قــرار بگیــرد تــا از افزایــش 
ســطح اضطــراب و یــا حتــی افســردگی مــاردان جلوگیــری شــود 
)36(. در مطالعــه Corbett و همــکاران نیــز گــزارش شــده اســت 
کــه پاندمــی ویــروس کویــد 19 میــزان اضطــراب زنــان بــاردار را 
افزایــش داده و نگرانــی در مــورد ســلامتی خــود، اعضــای خانــواده 
ــزان  ــاید می ــد )37(. ش ــی باش ــراب  م ــن اضط ــت ای ــوزاد، عل و ن
ــه مطالعــات دیگــر  ــر اضطــراب در مطالعــه حاضــر نســبت ب کمت
ایــن باشــد کــه آن مطالعــات در زمــان بحرانــی بیمــاری کرونــا که 
در اوایــل شــیوع ناشــناخته مــی نمــود انجــام شــده و بــا گذشــت 
زمــان افــراد فرصــت کســب اطلاعــات در خصــوص ایــن بیمــاری 

ــد.  و روش هــای پیشــگیری از آن را داشــته ان
اثــرات همــه گیــری  ایتالیــا بــا عنــوان  در مطالعــه ای در 
کروناویــروس بــر اضطــراب مــادر در دوران بــارداری، از پرسشــنامه 
اضطــراب حالــت- صفــت )STAI( اســتفاده شــد. مقادیــر مســاوی 
یــا کمتــر از 40 بــرای ایــن پرسشــنامه غیــر طبیعــی در نظــر گرفته 
شــد کــه 38.2% زنــان بــاردار شــرکت کننــده نمــره بالاتــر از 40 
کســب کردنــد )17(. اگرچــه پرسشــنامه اضطــراب در ایــن مطالعــه 
و مطالعــه فعلــی متفــاوت مــی باشــد ولــی میــزان اضطــراب تقریبا 
مشــابه اســت. در مطالعــه فعلــی بیــن متغیرهــای ســن و اضطــراب 
ارتبــاط آمــاری معنــادار وجــود داشــت )P=0.00( و بالاتریــن 
میــزان اضطــراب در رنــج ســنی 25-21 ســال بــود. در حالــی کــه 
ــلات  ــکاران اضطــراب و ســطح تحصی ــه Mappa و هم در مطالع
از بیــن متغیرهــای دموگرافیــک بــا هــم اختــلاف آمــاری معنــادار 
داشــتند و وضعیــت تحصیلــی بالاتــر بــا افزایــش شــیوع اضطــراب 
همــراه بــود. همچنیــن در ایــن مطالعــه اضطــراب بــا متغیرهــای 
بــاروری ماننــد تعــداد بــارداری و حمایــت اجتماعــی ارتبــاط معنادار 
داشــت )17(. در مطالعــه حاضــر اضطــراب بــا ســطح تحصیــلات 
همســر، ســابقه نابــاروری، تعــداد بــارداری، ســن بــارداری، وضعیت 
بــارداری، فاصلــه بــارداری هــا و نــوع زایمــان قبلــی ارتبــاط معنــا 
ــداد  ــودن اضطــراب و تع ــادار ب داری داشــت. نقطــه اشــتراک، معن
ــار  ــی پ ــان نول ــه زن ــود بطوریک ــه ب ــر دو مطالع ــارداری در ه ب
 Effati ــه ــد. در مطالع ــزارش داده بودن ــتری را گ ــراب بیش اضط
Daryani و همــکاران )2020( اضطــراب بــا شــغل همســر، میــزان 

ــت از زندگــی زناشــویی  ــارداری و رضای ــداد ب حمایــت همســر، تع
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ــه  ــی ک ــز زنان ــات نی ــایر مطالع ــاط داشــت )38(. براســاس س ارتب
همســران آنهــا دارای شــغل و درآمــد بالاتــری هســتند، اضطــراب 
کمتــر )39( و زنانــی کــه بــارداری اول خــود را تحربــه مــی کننــد 
اضطــراب بیشــتری دارنــد )35(. میــزان حمایــت خانوادگــی )40( و 
شــادی زنــان در بــارداری نیــز بــا کاهــش اضطــراب آنهــا ارتبــاط 

.)41( دارد 
ــه  ــاردار ب ــان ب ــن آگاهــی و نگــرش زن ــه حاضــر میانگی در مطالع
ــا  ــزان ب ــن می ــه ای ــود ک ــب 5.13 ±18.22 و 2.61±4.62 ب ترتی
ــود. در ایــن مطالعــه شــرکت  مطالعــه Roy و همــکاران مشــابه ب
ــروس و  ــت کروناوی ــورد عفون ــطی در م ــی متوس ــدگان آگاه کنن
دانــش کافــی در مــورد جنبــه هــای پیشــگیری داشــتند )16(. در 
ــات  ــورد اقدام ــاردار در م ــان ب ــی زن ــه آگاه ــه ای در نیجری مطالع
پیشــگیری کننــده بــالا بــود بــه ایــن دلیــل کــه از زمــان اولیــن 
ــات  ــور اقدام ــن کش ــت ای ــاری، دول ــده ی بیم ــت ش ــورد ثاب م
ســختگیرانه ای از طریــق رســانه هــا بــرای آمــوزش مــردم انجــام 
ــورد  ــی )60.9%( در م ــی کاف ــدگان آگاه ــرکت کنن ــه ش داد. اگرچ
ــا  ــرد آن ه ــطح عملک ــی س ــتند، ول ــگیرانه داش ــای پیش روش ه
پاییــن بــود کــه براســاس نظــر ایــن محقــق ایــن مــی توانــد بــه 
علــت ویژگــی هــای دموگرافیــک و اجتماعــی اشــخاصی کــه در 
ــد )18(.  ــوط باش ــد، مرب ــی کنن ــی م ــا زندگ ــه از آفریق ــن منطق ای
ــن  ــی میانگی ــمت آگاه ــکاران در قس ــه Taghrir و هم در مطالع
ــدگان  ــرکت کنن ــود. 79.6% ش ــح 86.96% ب ــای صحی ــخ ه پاس
ــات  ــط و 6.7% اطلاع ــات متوس ــالا، 13.8% اطلاع ــات ب اطلاع
ــج ایــن مطالعــه  ــروس داشــتند )15(. نتای کمــی در مــورد کروناوی
بــا مطالعــه حاضــر متفــاوت اســت کــه شــاید علــت آن متفــاوت 
 Taghrir بــودن نمونــه هــا در دو مطالعــه باشــد. در مطالعــه
ــجویان  ــن دانش ــکی، ای ــجویان پزش ــر روی دانش ــکاران ب و هم
ــن  ــه جدیدتری ــی و مطالع ــاران کرونای ــا بیم ــه ب ــت مواجه ــه عل ب
دســتورالعمل هــا اطلاعــات بالایــی در مــورد کرونــا داشــتند)15(. 
ــی  ــره آگاه ــن نم ــکاران میانگی ــه Firouzbakht  و هم در مطالع
ــتر  ــود. بیش ــب 2.02±9.17 و 0.63±2.59 ب ــه ترتی ــرد ب و عملک
زنــان بــاردار شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه )53.1%( اطلاعــات 
محــدودی داشــتند. همچنیــن نگــرش و عملکــرد آن هــا در برابــر 
ویــروس کویــد 19 ضعیــف بــود )بــه ترتیــب 65.1% و 66.7%( کــه 
ایــن نتیجــه بــر خــلاف نتایــج مطالعــه حاضــر مــی باشــد )42(. در 
مطالعــه فعلــی آگاهــی و نگــرش متوســط، غالــب بــود شــاید علــت 
ایــن تفــاوت بــه دلیــل متفــاوت بــودن زمــان انجــام مطالعــه باشــد 
ــروس  ــوص وی ــردم در خص ــات م ــان اطلاع ــت زم ــا گذش ــه ب ک
  Firouzbakhtکویــد 19 افزایــش یافته اســت. همچنیــن در مطالعــه

و همــکاران نگــرش و عملکــرد در برابــر کرونــا بــا ســطح اطلاعات 
همبســتگی مثبــت داشــت )42(. در مطالعــه فعلــی نیــز آگاهــی و 

ــی ضعیفــی داشــتند.  نگــرش همبســتگی مثبــت ول
براســاس ســایر نتایــج ایــن مطالعــه آگاهــی بــا نگرش همبســتگی 
معنــی دار آمــاری داشــت. بــه عبارتــی بــا افزایــش آگاهــی، نمــره 
ــن  ــد ای ــس. هرچن ــت و برعک ــی یاف ــش م ــز افزای ــرش نی نگ
همبســتگی در ســطح ضعیــف بــود. امــا اضطــراب بــا متغیرهــای 
آگاهــی و نگــرش همبســتگی معنــادار آمــاری نداشــت. در مطالعــه 
ای  در کشــور ترکیــه کــه در اوایــل ســال 2020 انجام شــده اســت، 
ســطح اطلاعــات زنــان بــاردار در مــورد ویــروس کویــد 19 خــوب 
ــا ســطح اســترس، اضطــراب و افســردگی  ــالای 80درصــد( ام )ب
ــروز پاندمــی گــزارش شــده اســت. در ایــن  آنهــا ماننــد قبــل از ب
مطالعــه از ابــزار اســترس و اضطــراب طراحــی شــده در ایــن کشــور  
اســتفاده شــده اســت)43(. برخــلاف ایــن دو مطالعــه، در مطالعه ای 
کــه در اواخــر ســال 2020 در اندونــزی جهــت بررســی ارتبــاط بین 
دانــش و اضطــراب بــر روی 52 زن بــاردار انجــام شــده اســت، ایــن 
ــه نظــر  ــه ب ــن مطالع ــادار گــزارش شــده اســت. در ای ــاط معن ارتب
ــد )44(.  ــده باش ــتفاده ش ــاخته اس ــزار مححــق س ــد از اب ــی رس م
 SAS ــزار ــال 2019 از اب ــه در س ــن ک ــه Ding در چی در مطالع
انجــام شــده اســت، یکــی از فاکتورهــای موثــر بــر اضطــراب زنــان 
ــاردار نمــره دانــش آنهــا بیــان شــده اســت )45(. ممکــن اســت  ب
علــت تفــاوت نتایــج مطالعــه حاضــر بــا ســایر مطالعــات بــه دلیــل 
ــف  ــات مختل ــه در مطالع ــی باشــد ک ــای متفاوت ــتفاده از ابزاره اس

اســتفاده شــده اســت. 
ــیما )%60.9(  ــدا و س ــر، ص ــه حاض ــج مطالع ــایر نتای ــاس س براس
ــع  ــن منب ــب بالاتری ــه ترتی ــی )43.4%(  ب ــای اجتماع ــبکه ه و ش
ــد. در  ــد 19 بودن ــروس کوی ــوص وی ــات در خص ــب اطلاع کس
مطالعــه ابراهیمــی و همــکاران 37.5% اطلاعــات خــود را از صــدا 
و ســیما، 53.9% از شــبکه هــای اجتماعــی و اینترنــت و 47.8% از 
ــن  ــر اســت ای ــه ذک ــد. لازم ب ــت کردن دوســتان و آشــنایان دریاف
ــود )46(.  ــده ب ــام ش ــهد انج ــردم مش ــوم م ــر روی عم ــه ب مطالع
در مطالعــه Mappa 64% زنــان بــاردار از طریــق تلویزیــون و 
روزنامــه 29% از طریــق اینترنــت و شــبکه هــای اجتماعــی و %7 
از طریــق پزشــک خانــواده و سیســتم اورژانــس اطلاعــات کســب 
کــرده بودنــد)17(. براســاس ایــن نتایــج و بــا توجــه بــه فراگیــری 
اســتفاده از شــبکه هــای اجتماعــی، پیشــنهاد مــی شــود بــا معرفــی                      
ســایت هــا و منابــع مــورد تاییــد وزارت بهداشــت، زنــان بــاردار بــه 

ــع ســوق داده شــوند. ــن مناب کســب اطلاعــات از ای
ــه و ســاخت  ــالای نمون ــوت پژوهــش حاضــر حجــم ب ــاط ق از نق
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پرسشــنامه اختصاصــی در خصــوص آگاهــی و نگــرش نســبت بــه 
کرونــا در دوران بــارداری مــی باشــد. از محدودیــت هــای مطالعــه 
ــا توجــه  ــه ایــن موضــوع اشــاره کــرد کــه ب ــوان ب حاضــر مــی ت
ــرای جمــع آوری اطلاعــات از طریــق ارســال آدرس  ــه اینکــه ب ب
پرسشــنامه بوســیله شــبکه هــای اجتماعــی انجــام شــده اســت، 
ــت  ــن جه ــد. از ای ــش یاب ــوگیری افزای ــکان س ــت ام ــن اس ممک
ــد  کــه افــرادی کــه وضعیــت اقتصــادی، اجتماعــی بالاتــری دارن
احتمــال اســتفاده بیشــتر از اینترنــت و شــبکه هــای اجنماعــی را 

ــد.  دارن

نتیجه گیری
مطالعــه فعلــی نشــان داد کــه زنــان بــاردار تحــت مطالعــه، آگاهــی 
و نگــرش متوســطی در مــورد ویــروس کویــد 19 داشــتند و میــزان 
ــدا  ــش پی ــا افزای ــل از دوران کرون ــه قب ــبت ب ــا نس ــراب آنه اضط
کــرده بــود. همچنیــن اطلاعــات مــادران در مــورد بعضــی از جنبــه 
ــا ناقــص  ــن بیمــاری ویروســی نادرســت و ی ــا ای ــط ب هــای مرتب
ــا،  ــه کرون ــبت ب ــان نس ــرش زن ــی و نگ ــن آگاه ــت. بی ــوده اس ب
همبســتگی مثبتــی وجــود داشــت هرچنــد ایــن همبســتگی ضعیف 
بــود. همچنیــن مشــخص شــد از میــان مشــخصات دموگرافیــک و 
ســابقه بــاروری، اضطــراب بــا ســطح تحصیــلات همســر، ســابقه 
ــارداری،  ــت ب ــارداری، وضعی ــن ب ــارداری، س ــداد ب ــاروری، تع ناب

فاصلــه بــارداری هــا و نــوع زایمــان ارتبــاط معنــا داری دارد. 
ــای  ــابه نیازه ــات مش ــه و مطالع ــن مطالع ــج ای ــوان از نتای ــی ت م

زنــان بــاردار در زمــان رخــداد پاندمــی هــا را شناســایی کــرد و بــا 
معرفــی و ارایــه منابــع اطلاعاتــی درســت، باعــث افزایــش آگاهــی 
ــتفاده  ــژه اس ــه وی ــد. ب ــا ش ــراب آنه ــش اضط ــرش و کاه و نگ
بیشــتر و بهینــه تــر از پتانســیل صــدا و ســیما کــه در ایــن مطالعــه 
مهمتریــن منبــع دریافــت اطلاعــات زنــان عنــوان شــد مــی توانــد 
یکــی از پیشــنهادات ایــن مطالعــه جهــت تســهیل دسترســی مردم 
ــده  ــق اطــلاع رســانی در پاندمــی هــای آین ــع موث ــه  یــک منب ب
باشــد. بدیهیســت برنامــه ریــزی و سیاســت هــای مناســب در ایــن 
زمینــه باعــث ارتقــا ســلامت جســم و روان زنــان بــاردار و بهبــود 

عملکــرد و نهایتــا بهبــود پیامدهــای بــارداری مــی شــود. 

سپاسگزاری
نویســندگان ایــن مقالــه بــر خــود لازم مــی داننــد از کلیــه کارکنان 
مرکــز بهداشــت جنــوب و کلیــه خانــم هــای بــاردار شــرکت کننده 

در ایــن پــروژه تشــکر و قدردانــی نمایند.
اخــلاق                                     کــد  بــا  پژوهــش  ایــن  اخلاقــی:  ملاحظــات 

معاونــت  تصویــب  بــه   IR.TUMS.VCR.REC.1399.507

پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران رســیده اســت.

تضاد منافع
نویســندگان اعــلام مــی دارنــد کــه تضــاد منافعــی در ایــن پژوهش 
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