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 چکيده
 یکرونا بر رو یماریاز ب  یاضطراب ناش یسابقه و هدف: هدف پژوهش حاضر بررس

و از نظر  یپژوهش از نظر هدف کاربرد نی. اباشد¬یم مانیزنان باردار در شرف زا یسلامت روان 

 قرار دارد.  یاز نوع همبستگ یفیتوص های¬در زمره پژوهش یروش شناس

مراجعه  مانیزن باردار در شرف زا 50و روش ها : نمونه مورد مطالعه شامل  مواد

 هی. تجزباشد¬یم 1399ماه،  نی)ع( شهر زاهدان در فرود طالبیابن اب  یعل مارستانیکننده به ب 

 نیانجام شد. در ا یو استنباط یفیتوص های¬افتهیپژوهش در دو بخش  های¬افتهی لیو تحل

 های¬یژگوی پرسشنامه -1: رفت کار به ها¬داده یگردآور یراپژوهش سه پرسشنامه ب 

در  ییو روا ییای( که پاSCL-90-R) یفهرست علائم نود سوال ،یو اجتماع شناختی¬تیجمع

 روسیو وعیاز ش یجهت سنجش اضطراب ناش نیشده است، همچن دییتا یمتعدد های¬پژوهش

پژوهش با استفاده از پرسشنامه  نیدر ا مانیزنان باردار در شرف زا یسلامت روان  یکرونا رو

مؤلفه )عامل( است.  2و  هیگو 18استفاده شده است. که شامل  [1]سنجش اضطراب  یران یا

با  T ریمقاد جی( به دست آمده است. نتا0.919کرونباخ ) یابزار با استفاده از روش آلفا نیا ییایپا

سلامت روان زنان باردار  یاز کرونا بر رو یاضطراب ناش ریاد تاثیز زانینشان داد، م 45/45ماره آ

کرونا در  روسیبر و دیزنان باردار با تاک یشدت علائم روان  ی. بررسباشد¬یم مانیدر شرف زا

(، وسواس و اجبار، سازی¬ی)جسم یجسم اتشکای)¬بر شدت اکثر شاخص ینمونه مورد

 ،یپرخاشگر ،یترس مرض ایو  ای(، فوب یفرد نیب  های¬در روابط متقابل )واکنش تیحساس

 ( دلالت دارد. ،یدییو نگرش پارنو یاضطراب، افسردگ ،یشپری¬روان

 یماریاز ب  یاضطراب ناش نیمطالعه حاضر نشان داد که، ب  جینتا تی: در نهایریگ جهیو نت جینتا

 وجود دارد. یرابطه مثبت و معنادار مانیکرونا و سلامت روان زنان باردار در شرف زا
 

 . )ع( زاهدان  طالبی ابن اب  یعل  مارستانیب  مان،یزنان باردار در شرف زا  ،یاضطراب، کرونا، سلامت روان :يديکل واژگان 

 

 

 

 4ی  کرباسک  يدريح  دهیفر ، 3  اصل یبانيعاطفه ش ، 2ی  اسما سمنان ، 1ی  نخع  هيسم
 زابل   یدانشگاه آزاد اسلام  یروانشناس  اریاستاد 1
 زابل   یدانشگاه آزاد اسلام  یروانشناس  دانشجوی 2
 زابل   یدانشگاه آزاد اسلام  یروانشناس  دانشجوی 3
 زابل   یدانشگاه آزاد اسلام  یروانشناس  دانشجوی 4

 

 

 نویسنده مسئول: نام  
 ینخع هيسم
 

سلامت  يکرونا بر رو يمارياز ب یاضطراب ناش  یبررس 

 مانیزنان باردار در شرف زا یروان
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 مقدمه

باشد  در طول حیات هر زن مراحلی وجود دارد که تاثیرات عمیقی بر زندگی او برجای می گذارد؛ از آن جمله دوره حاملگی می

که با تغییرات فیزیولوژیك و روانشناختی بسیار مهمی همراه است که علیرغم احساس لذت مادرشدن گاهی با تغییرات پاتولوژیك نیز همراه  

کند. به طور  دوران بارداری دربرگیرنده برخی تغییرات روانی و اجتماعی است که هر فرد به صورت متفاوتی با آن برخورد می. [2]گرددمی

ای پراضطراب است و میزان تاثیرپذیری زن باردار نسبت به اضطراب های متفاوت رندگی در این دوره افزایش پیدا  کلی بارداری خود دوره

ترین دوران زندگی زن می باشد و شدت این استرس در سه ماهه سوم بیشتر است؛ حتی استرس ناشی  ی پراسترس. دوران حاملگ[3]کندمی

مهمترین عاملی که  . در این میان [2]های شدید طبقه بندی می شوداجتماعی، جزء استرس -از تولد اولین فرزند در جداول استرس روانی 

. امروزه مشخص شده است که بسیاری از  [4]شود اضطراب است های روان محسوب میربر اساس نظریه تحلیل روانی علت تمام بیما

ها، مواد زیان بخش یا هرگونه  ها، ویروس شود تا به حوادث ناشی از میکروببیمارهای رایج بیشتر به نداشتن سازگاری با اضطراب مربوط می

 . [4]دهدمی  پذیرترین افراد را هدف قرار. اضطراب آسیب[5]عامل خارجی دیگر

های روانی و اجتماعی افراد جامعه گذاشته  کرونا و اجرای قرنطینه، اثرات مختلفی بر جنبه گیری بیماری در این میان همه

میلادی انتشار یك بیماری ویروسی در شهر ووهان چین گزارش شد. عامل این بیماری یك نوع ویروس جدید و   2019. در دسامبر [6]است 

متاسفانه، این   . [7]گذاری گردیدنام 19 -بود که بیماری کووید -CoV-2 SARS ها با عنوان ته از خانواده کرونا ویروستغییر ژنتیك یاف

ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا به سرعت در کل جهان این ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا به سرعت در کل جهان انتشار  

که عامل آن یك   19-بیماری کووید .[8,9]اندک )کمتر از چهار ماه( تمامی کشورهای جهان را آلوده نمودپیدا کرد و تقریبا طی زمانی 

دار است بیشتر دستگاه تنفسی افراد مبتلا به بیماری را تحت تاثیر قرار داده و به طور فاجعه آمیزی در حال گسترش   RNAویروس 

جانبه در کل   رهای جهان آلوده کرده و مبارزه با این ویروس به طور سراسری و همه. این ویروس کشور ایران را همچون سایر کشو[10]است 

-SARS-CoV کشور در حال انجام است. گرچه با توجه به جدید بودن این ویروس و میزان اطلاعات موجود در مورد بیماری زایی ویروس

اضر مهمترین روش مقابله با آن پیشگیری و جلوگیری از  و همچنین روشهای کنترل و درمان این بیماری محدود بوده ولی در حال ح2

که تقریباً تمامی جنبه های مهم اقتصادی، سیاسی،   19-. با توجه به وضیعت عالمگیر )پاندمی( بیماری کووید[11]انتشار ویروس است

بحث آثار روانشناختی این بیماری   اجتماعی و حتی نظامی تمامی کشورهای جهان را تحت تاثیر قرار داده، و به عبارت دیگر فلج کرده،

با توجه به خصوصیت بیماری   . [12]ویروسی بر روی بهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلف جامعه از اهمیت به سزایی برخوردار است

ن افراد در  زایی این ویروس، سرعت انتشار و همچنین درصد مرگ و میر ناشی از آن ممکن است این بیماری وضیعت بهداشت سلامت روا

 . [13,14]سطوح مختلف بخصوص زنان باردار در شرف زایمان را به نوعی متفاوت در معرض مخاطره قرار دهد

های  تواند باعث افزایش سطح اضطراب و استرس در زنان باردار شود. بر اساس یافتهیکی از عواملی است که می 19 -شیوع کووید

طی حاملگی باعث افزایش مسمویت بارداری، افسردگی بارداری، میزان تهوع و استفراغ در  مطالعات، افزایش سطح نگرانی و استرس در 

های  گردد. طرح فاصله گذاری اجتماعی و برخی محدودیتدوران بارداری، زایمان زودرس، ایجاد بچه کم وزن و حتی نمره اپگار پایین می

-افزایش می  19  -رانی را در اغلب مادران باردار در طی انتشار بیماری کوویدهای از دلایل اصلی است که میزان اضطراب و نگتردد و قرنطین

افزایش یافته  19 -های تحقیقی که در کشور چین انجام شده افسردگی زنان باردار در طول شیوع بیماری کووید، مطابق یافته[15]دهد

های اعمال شده به دلیل شیوع رند ممکن است به دلیل محدودیتهای عاطفی بیشتری دا، از طرفی مادران باردار که نیاز به حمایت[16]بود

ها را به دلیل کاهش ارتباط با خویشاوندان خود از دست بدهند. همچنین به دلیل تشدید و استفاده زیاد از  این حمایت 19 -ویروس کووید

ردی برخی از مادران باردار به دلیل ترس از ابتلا به  یابد. حتی در مواها امکان مسمویت در این افراد افزایش میمواد بهداشتی و شوینده

ممکن است برای پیگیری وضیعت خود و جنین به متخصص مربوطه مراجعه ننماید. از این رو در مواردی گزارش شده است که   19-کووید

ن انتخابی هستند. نهایتا، برخی از مادران  ها و اضطراب بیش از اندازه، برخی از مادران باردار خواستار ختم بارداری و سزاریبه دلیل نگرانی

 . [15]باشندمی  19  -باردار نگران فرزندان خود پس از زایمان برای غربالگری و واکسیناسیون در شرایط شیوع بیماری کووید

ف زایمان  بنابراین نتایج این پژوهش که با هدف بررسی اضطراب ناشی از بیماری کرونا بر روی سلامت روانی زنان باردار در شر 

گیرد، تا  میزان اضطراب ناشی از بیماری کرونا در این دوران و عوامل موثر بر آن را مشخص سازد و با توجه به اولویت پیشگیری  صورت می

 بر درمان این مطالعه می تواند گامی مؤثر در جهت ارتقاء بهداشت روان مادران باردار در شرف زایمان باشد.  
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 پيشنه پژوهش

بر وضیعت سلامت روان افراد جامعه:   19-در پژوهشی با عنوان آثار روانشناختی گسترش بیماری کووید [17]شهیاد و محمدی

به دلیل سرعت انتقال آن منحصر به فرد بوده، که باعث ایجاد یك  19 -مطالعه مروری، پرداختند و به این نتایج رسیدند که گسترش کووید

های سلامت  هانی طی کمتر از چند ماه در سراسر کشورهای جهان شد. این بیماری نه تنها سبب نگرانیوضیعت اورژانس در بهداشت ج

زنی، رفتارهای  شود، که شامل اضطراب، ترس، افسردگی، برچسبهای روانشناختی میگردد بلکه سبب بروز تعدادی از بیماریهمگانی می

 باشد.  رس پس از سانحه میپذیری، اختلال خواب، و اختلال استاجتنابی، تحریك

در پژوهشی با عنوان پیش بینی سلامت روان بر اساس اضطراب و همبستگی اجتماعی ناشی از   [6]علیزاده فرد و صفاری نیا

بیماری کرونا، پرداختند و این نتایج نشان دهنده بروز اثرات مثبت و منفی روانی و اجتماعی در زمان قرنطینه بوده و دارای تلویحات  

 گیری بیماری کرونا است.  ربردی در تدوین مداخلات بحران در زمان همهکا

در پژوهشی به بررسی اثربخشی تمرینات یوگا بر کاهش اضطراب زایمان و افزایش سلامت روان زنان باردار   [3]استرآبادی 

یوگا باعث بهبود سلامت روان گروه مداخله  پرداخته است. نتایج به دست آمده از تحلیل کواریانس روی سلامت روان کلی نشان داد تمرین 

در پس آزمون شده است. همچنین نتایج تحلیل کواریانس روی مولفه های سلامت روان نشان داد تمرین های یوگا روی مولفه های  

( معنی 0.05( و روی مولفه های حساسیت بین فردی، هراس و روان پریشی در سطح )0.01اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی در سطح )

 .دار است 

های اضطراب، افسردگی و استرس زنان  در پژوهشی با عنوان نقش معنویت و حمایت اجتماعی در نشانه [18]بداقی و همکاران   

باردار، پرداختند و به این نتایج رسیدند که اضطراب، افسردگی و استرس در زنان باردار رابطه معکوسی با معنویت و حمایت اجتماعی دارد  

 های اضطراب و افسردگی توجه گردد.  شود به حمایت اجتماعی و معنویت در زنان باردار دارای نشانهپیشنهاد میکه  

ی شناختی رفتاری بر اضطراب  در پژوهشی با عنوان اثر بخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه  [19]شمس آبادی و همکاران

زش مدیریت استرس به شیوه ی شناختی رفتاری بر کاهش اضطراب )حالت و صفت(  زنان باردار، پرداختند و به این نتایج رسیدند که آمو

 زنان باردار اثر دارد.   

در پژوهشی با عنوان اثربخشی ایمن سازی در مقابل استرس بر استرس ادراک شده زنان   [20]زاده لیف شاگرد و همکارانحسن

د که با توجه به اثرات زیان بار فشارروانی برروی جنین اهمیت آموزش ایمن سازی  باردار با سابقه ناباروری، پرداختند و به این نتایج رسیدن

 گردد.   گیری ازاثرات منفی بر جنین آشکار میدر مقابل فشارروانی برای بهبود سلامت روانی مادران جهت پیش

فتاری بر استرس، اضطراب و  ر-در پژوهشی با عنوان بررسی اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی [21]جباری و همکاران

تواند به عنوان شیوه درمانی انتخابی  رفتاری مدیریت استرس می-افسردگی زنان باردار، پرداختند و به این نتایج رسیدند که درمان شناختی

داخله باید علاوه  در جهت کاهش استرس، اضطراب و افسردگی دوران بارداری به کار گرفته شود با این حال برای افزایش میزان اثربخشی م

 های زیربنایی افراد شود.   ای و فرضای به بارورهای هستهبر توجه به افکار ناکارآمد، توجه ویژه

در پژوهشی با عنوان تأثیر برنامۀ آموزش ایمن سازی در برابر فشار روانی را بر استرس خدمتکاران در ژاپن،   [22]کاواهارادا

 داری کاهش نیافت. پرداختند و به این نتایج رسیدند که پس از انجام سه جلسه مداخله، میانگین استرس گروه مداخله، به طور معنی
 

 روش تحقيق

گیری  ی و از نظر روش شناسی در زمره پژوهش های توصیفی از نوع همبستگی قرار دارد. نمونهاین پژوهش از نظر هدف کاربرد 

زن باردار در شرف زایمان مراجعه کننده به   50به صورت تصادفی ساده و از بین زنان بارداری انجام گرفت. نمونه مورد مطالعه شامل 

های  باشد. تجزیه و تحلیل یافته های پژوهش در دو بخش یافتهمی 1399ه، بیمارستان علی ابن ابیطالب )ع( شهر زاهدان در فرودین ما

توصیفی و استنباطی انجام شد. در بخش توصیفی از درصد، فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. در بخش استنباطی نیز جهت  

 ت. انجام گرف  SPSS-22بررسی پایایی ابزار با استفاده از نرم افزار آماری  

 جهت انجام پژوهش حاضر از ابزار زیر استفاده شد: 

شناختی و اجتماعی مربوط به  های جمعیت پرسشنامه ویژگی -1ها به کار رفت: در این پژوهش سه پرسشنامه برای گردآوری داده

-باقری یزدی، بوالهری و شاه( که پایایی و روایی آن در ایران توسط میرزایی، و SCL-90-Rفهرست علائم نود سوالی ) -2زنان باردار، 

 -3= تا حدی، 2کمی،  -1= هیچ، 0ای شامل )درجه 5ماده در مقیاس لیکرت  90شامل  SCL-90-Rگزارش گردید. آزمون  [23]محمدی 

http://www.jisc.ir/


 40-49، ص  2جلد1399  تابستان،    20، شماره    روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    علمیمجله  
http://www.jisc.ir 

ن  های روانی در برگیرنده شکایات جسمانی، وسواس فکری و عملی، حساسیت میا باشد. این ابزار نه بعد اختلال= به شدت( می 4زیاد، 

به عنوان یکی  SCL-90-Rباشد. امروزه پریشی میفردی، افسردگی، اضطراب، خصومت و پرخاشگری، هراس مرضی، افکار پارنوئیدی و روان

گروه علائم و ابعاد روانی مورد  SCL-90-R رفتاری مورد توجه قرار گرفته است. در آزمون-های استاندارد ارزیابی روانیاز مهمترین پرسشنامه

های بین فردی(، فوبیا  سازی(، وسواس و اجبار، حساسیت در روابط متقابل )واکنشگیرند که عبارتند از : شکایات جسمی )جسمییبررسی م

همچنین جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع   -3پریشی، اضطراب، افسردگی و نگرش پارنوییدی. و یا ترس مرضی، پرخاشگری، روان

مؤلفه )عامل( است.   2گویه و  18باشد. نسخه نهایی این ابزار دارای می [1]مه ایرانی سنجش اضطراب ویروس کرونا در این پژوهش پرسشنا 

، گاهی  0درجه ای لیکرت )هرگز =  4علائم جسمانی را می سنجد. این ابزار در طیف  18تا  10علائم روانی و گویه های  9تا  1گویه های 

مره گذاری می شود؛ بنابراین بیشترین و کمترین نمره ای که افراد پاسخ دهنده در این  (، ن3و همیشه =  2، بیشتر اوقات = 1اوقات = 

است. نمرات بالا در این پرسشنامه نشان دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. پایایی این   54تا  0پرسشنامه کسب می کنند بین 

 .   [1]( به دست آمده است 0.919( و کل پرسشنامه )0.861( و برای عامل دوم )0.879ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول )

شناسی بالینی، و  دیده و آگاه پرسشنامه )کارشناسی ارشد پرستاری، کارشناس روانهای لازم نیز توسط افراد آموزشداده

بهداشتی درمانی زنان و زایمان بیمارستان علی ابن ابیطالب  کارشناس پرستاری( و به کمك مصاحبه در مراکز ارائه دهنده به مراکز خدمات 

 )ع(، شهرستان )زاهدان( گردآوری شد. 

 

 هاي تحقيقیافته

 هاي توصيفییافته

های توصیفی تحقیق، بر اساس اطلاعات به دست آمده از جامعه نمونه از )زنان باردار بیمارستان علی ابن ابیطالب  بر طبق یافته

تا   15گروه سنی،    3نفر بوده است، افراد مورد مطالعه از لحاظ سن بارداری به    50گیری هدفمند تعداد  که بر اساس نمونه  )ع(، شهر )زاهدان(

  26بندی شده است. با توجه به نتایج به دست آمده بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی سال، تقسیم 45تا  36سال،  35تا  26سال،  25

تا   36( را به خود اختصاص داده است و کمترین فراوانی نیز مربوط به گروه سنی 68/0نفر بوده که حدود )  34سال است که شامل  35تا 

گروه زیردیپلم،   3باشد. افزون بر این، در ارتباط با میزان تحصیلات افراد مورد مطالعه، افراد در ( می0/ 6نفر و ) 3سال با مقدار فراوانی  45

بندی شده است. بر اساس نتایج بیشترین میزان پاسخگویان مربوط به گروه زیر دیپلم با تعداد  و دکتری طبقهدیپلم و لیسانس فوق لیسانس  

( است. همچنین توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب  0باشد و کمترین میزان مربوط به گروه دکتری با فراوانی )( می54/0نفر و حدود ) 27

باشند. بر اساس نتایج بیشترین میزان پاسخگویان مربوط به  دار( میهایی شامل )شاغل، خانههگروه تقسیم بندی شده است.گرو 2شغل به 

باشد. همچنین توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب فاصله بارداری فعلی تا (، می0//88و مقدار ) 44دار با مقدار فراوانی گروه شغلی خانه

سال بیشتر با مقدار   3اساس نتایج بیشترین میزان پاسخگویان مربوط به فاصله زمانی فاصله تقسیم بندی شده است. بر  3زایمان قبل به 

باشد. همچنین توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب سابقه نازایی و سابقه سقط تقسیم بندی شده است بر  (، می54/0و مقدار ) 27فراوانی 

 باشد.  می  58/0راوانی و مقدار  اساس نتایج ببشترین میزان پاسخگویان در سابقه سقط با مقدار ف
 

 هاي استنباطییافته

 هدف اول: شناسایی اضطراب ناشی از کرونا  

ای استفاده شده است. فرض اصلی در  تك نمونه  Tشایان ذکر است که برای تجزیه و تحلیل پرسشنامه )آمار استنباطی( از آزمون 

 باشد. سلامت روان زنان باردار در شرف زایمان زیاد میاین پژوهش اینگونه بود که: اضطراب ناشی از کرونا بر روی  
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 T(: بررسی اضطراب ناشی از کرونا بر روی سلامت روان زنان باردار در شرف زایمان با استفاده از آماره آزمونی 1جدول )

 (: میانگین فرضی3حد متوسط )

 فاصل اطمینان دامنه( 2معناداری ) T میانگین هاگویه

 95/0تفاوت  

 پایین بالا

 95/2 20/3 000/0 551/49 08/3 کند؟فکر کردن به کرونا مرا مضطرب می

 43/3 67/3 000/0 509/58 55/3 کنم؟کنم احساس تنش میوقتی درباره تهدید کرونا فکر می

 81/3 07/4 000/0 028/58 94/3 درباره شیوع کرونا به شدت نگرانم؟

 48/3 70/3 000/0 698/64 59/3 ترسم کرونا بگیرم؟می

 43/3 66/3 000/0 814/59 54/3 کرونا بگیرم؟کنم هر لحظه ممکن است فکر می

 51/3 75/3 000/0 593/68 66/3 کنم؟کنم کرونا گرفتن و خود را وارسی میترین علائم فکر میبا کوچك

 54/3 87/3 000/0 764/67 67/3 من نگران سرایت کرونا به اطرافیانم هستم؟

 55/3 76/3 000/0 600/58 63/3 است؟های مرا مختل کرده اضطراب مربوط به کرونا فعالیت

 67/3 98/3 000/0 871/11 82/3 کند؟ها به کرونا مرا نگران میتوجه رسانه

 78/3 03/4 000/0 123/11 93/3 فکر کردن به کرونا خواب مرا مختل کرده است؟

 68/3 95/3 000/0 998/10 85/3 اشتها کرده است؟فکر کردن به کرونا مرا بی

 67/3 97/3 000/0 234/9 88/3 شوم؟کنم دجار سردرد میکرونا فکر میوقتی به 

 65/3 96/3 000/0 889/10 88/3 لرزه؟کنم تنم میوقتی به کرونا فکر می

 78/3 04/4 000/0 991/11 91/3 شود؟های تنم سیخ میوقتی به کرونا فکر میکنم مو

 65/3 94/3 000/0 887/9 81/3 کرونا برای من یك کابوس تبدیل شده است؟

 79/3 14/3 000/0 231/9 98/3 ام کم شده است؟به خاطر ترس از کرونا فعالیت بدتی

 01/3 45/3 000/0 654/8 21/3 صحبت کردم درباره کرونا با دیگران برایم دشوار است؟

 78/3 13/4 000/0 431/8 94/3 گیرم؟کنم تپش قلب میوقتی درباره کرونا فکر می

  1399های تحقیق، منبع: یافته 

 

  3ها بیشتر از حد متوسط عدد  ها، هر چه میزان میانگین شاخصای، با توجه به مثبت بودن شاخصتك نمونه  Tبا توجه به آزمون  

کمتر از عد  ها باشد، میزان اضطراب ناشی از کرونا در سلامت روان زنان باردار در شرف زایمان زیاد است. هر چه میزان میانگین شاخص

باشد، میزان تاثیر اضطراب ناشی از کرونا بر روی سلامت روان زنان باردار در شرف زایمان کم است. بنابراین با توجه به نتایج  3متوسط عدد 

بر روی   ،3ها در حد متوسط عدد توان این گونه برداشت نمود، میزان اضطراب ناشی از کرونا  به دلیل زیاد بودن میانگین شاخصجدول، می

 سلامت روان زنان باردار در شرف زایمان زیاد است. 
 

 (: تاثیر اضطراب ناشی از کرونا بر روی سلامت روان زنان باردار در شرف زایمان2جدول )

پایایی  پایایی کرونباخ R(SA) AVE سطح معناداری tآماره  بار عاملی سازه

 ترکیبی 

تاثیر اضطراب ناشی از کرونا بر 

 سلامت روان زنان باردارروی 

543/0 45/45 000/0 543/0 442/0 643/0 613/0 

    1399های تحقیق، منبع: یافته 

 

با آماره   Tدار هستند. همچنین مقادیر معنی 000/0شود، مقادیر بار عاملی در سطح (، ملاحظه می2همانطور که در جدول )

باشد، همچنین میزان  نشان دهنده میزان زیاد تاثیر اضطراب ناشی از کرونا بر روی سلامت روان زنان باردار در شرف زایمان می 45/45

 باشد.  پایایی کرونباخ و همچنین پایایی ترکیبی نیز نشان دهنده مقدار زیاد پایایی این مولفه می
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 زنان باردار با تاکيد بر ویروس کرونا دف دوم: شدت علائم روانی ه

در ادامه نیز به شدت علائم روانی زنان باردار در شرف زایمان مراجعه کننده به بیمارستان علی ابن ابیطالب )ع(، در شهر زاهدان  

 ، پرداخته شده است.  1399در فروردین سال  
 در گروه مورد بررسی 95/0حراف معیار و فاصله اطمینان (: توزیع فروانی مطلق و نسبی اختلالات روانی، میانگین، ان 3جدول )

 انحراف معیار میانگین فاصله اطمینان شیوع )درصد( مقیاس

 564/0 45/1 9/34-5/32 8/39 شکایات جسمانی

 467/0 56/1 5/23-9/34 34/0 وسواس و اجبار

 498/0 67/1 7/32-7/43 5/42 حساسیت در روابط متقابل

 473/0 89/1 7/29-8/25 6/41 افسردگی

 512/0 93/1 5/31-8/42 9/41 اضطراب

 451/0 56/1 7/36-9/43 7/26 پرخاشگری

 532/0 92/1 8/42-6/34 9/32 ترس مرضی

 476/0 78/1 7/32-7/23 8/17 افکار پارنوئیدی

 671/0 94/1 8/37-9/41 8/42 پریشیروان

 543/0 84/1 5/43-8/65 6/32 سایر

GSI 8/27 7/34-6/41 74/1 657/0 

PST - - 43/32 165/18 

PSDI - - - - 

     1399های تحقیق، منبع: یافته                       

 

 ( در گروه مود بررسیGSI(: توزیع فراوانی شدت اختلال روانی بر اساس شاخص کلی علایم مرضی )4جدول )

 درصد فراوانی علایم مرضی

 64/0 32 )<1سالم  )

 10/0 5   (1-99/1خفیف )

 14/0 7 (2-22/2متوسط )

 12/0 6 یا بزرگتر از آن( 3شدید )

 100/0 50 مجموع

 1399های تحقیق، منبع: یافته
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 بحث

هدف از مطالعه حاضر، تعیین اضطراب ناشی از کرونا بر روی سلامت روان زنان باردار در شرف زایمان بیمارستان علی بن ابیطالب  

های مختلف نشان  گیر شناسی در کشور( در مطالعات همهWHOشهر زاهدان بوده است. مطابق با گزارش سازمان جهانی بهداشت ))ع( در 

های انجام گرفته در زمینه سلامت روان، در نقاط  (. پژوهشWHO, 1996مردم اختلال روانی قابل تشخیص دارند ) 25/0داد که حدود 

در نوسان بوده است. همچنین مرور   8/23تا  11بین  1379تا  1342ان شیوع این بیماری از سال دهد که میزمختلف ایران نشان می

های مختلف جهان از جمله ایران نشان دهنده این است که میزان شیوع اختلالات روانی به علت متنوع بودن  مطالعات سلامت روان در کشور

بندی تشخیصی بسیار متفاوت برآورده شده است.  های مصاحبه و طبقهوت بودن تکنیكگیری، متفا ابزار مورد استفاده، تفاوت در روش نمونه

ها و گزارش سازمان بهداشت جهانی  دهد که شیوع این اختلالات در ایران از آمار سایر کشوراطلاعات به دست آمده از این مطالعات نشان می

، بهادرخان  8/23، یعقوبی در گیلان 5/12، باقری یزدی در میبد یزد 17/0 کمتر نیست به طوریکه این میزان در تحقیق داویدیان در رودسر

های پژوهش  ، گزارش گردیده است. بر این اساس، با توجه به یافته5/21، نوربالا در تهران 9/19، قاسمی در اصفهان 6/16در گناباد خراسان 

رقم به دست آمده از شیوع این اختلال در جمیت عمومی  باشد. قابل ذکر است که نسبت (، می39/ 8حاضر، شیوع شکایات جسمانی )

نیز این تفاوت را   [24]باشد. نتایج بررسی فاوا و همکاران (، بیشتر می1999( در بررسی فینیك، سورنسون، انگبرگ، هولم و یورج )30/0)

کند. این یافته با توجه به تغییرات فیزلوژیك، هورمونی و روانی دوران بارداری قابل توجیه است. همچنین بر اساس نتایج به دست  تایید می

و آالتشولر، هندریك و کوهن   [25]های ایانکو، لپکیفکر، دانون و کوتلر  به دست آمد. این یافته نیز با نتایج بررسی  34/0آمده وسواس و اجبار  

 همسویی دارد.  (  1998)

( نیز شیوع بیشتر این  1994باشد. نتایج به دست آمده با مطالعات ایکسو )می 5/42شیوع اختلال حساسیت در روابط متقابل 

های خلقی زنان در این دوران  کند. این شیوع با توجه به تغییرات تصویر ذهنی از بدن خویشتن و نوساناختلال در زنان باردار تایید می

  [28]بروان  [27]باشد. نتایج به دست آمده نیز با نتایج استینز ، می6/41. و اما گویه شیوع افسردگی در این بررسی [26]یر است پذتوجیه

کننده پوژسترون روی سامانه عصبی مرکزی،  های خود به میزان بالاتر افسردگی در دوران باداری دست یافتند. اثرات سرکوبنیز در بررسی

 .[29]ط جنسی، تغییرات جسمی و محدودیت حرکات زن باردار در ایجاد این اختلال نقش دارند  اختلال در رواب

باشد. نگرانی در مورد بارداری در وضعیت بیماری کرونا، و وضعیت  ، می9/41شیوع موارد مشکوک به اضطراب، در این مطالعه 

. شیوع پرخاشگری در  [30]باشد دلایل بالا بودن اضطراب در زنان باردار میجنین، پذیرش تعهد و مسئولیت و افزایش سطح استرادیول از 

زنان باردار و   31/0، شیوع این اختلال را در [31]، با نتایج الزبرگ، پنا، هررا، لیلیجستراند و وینك ویزیت 7/26نیز در پژوهش حاضر 

نیز در بررسی خودشان بالاتر بودن شیوع   [33]اری و آدام کنند. اوتچت، کدانشجویان گزارش می 5/15در  [32]معتمدی و همکاران 

توان دلیلی بر این امر  های این دوران را میهای خلقی و عصبانیتها گزارش کردند. نوسان پرخاشگری در زنان باردار را نسبت به سایر گروه

 شمرد.  

باورند که ترس مرضی در دوران بارداری افزایش   بر این [34]باشد. چمبرلین و سیم کینز ، می9/32ترس مرضی، در این بررسی 

ها در این دوران دانست  توان از دلایل افزایش این اختلالهای جسمی، اقتصادی و اجتماعی بارداری و زایمان را مییابد. ترس از پیامدمی

عات مادوکس، پری روست ریپلین، پیلوکس و  باشد. نتایج این پژوهش با مطال، می8/17. میزان شیوع افکار پارانوئیدی در این بررسی [35]

های وابستگی در دوران بارداری و  (، نیز در بررسی خود به کاهش افکار پارانوئیدی در دوران بارداری دست یافتند. افزایش نیاز1999کوژنت )

 (.  1997برشمرد )هابر،  ش  هتوان از دلایل این کاها را مییجنسیت آزمودن

(، مطابقت دارد. این محققان  2000(، کمبل و ولس)1998، با نتایح بررسی کاسپر )8/27در این بررسی    پریشیشیوع اختلال روان

های بلوک کننده دو پامین به دنبال افزایش  گیرندهیابد. آنها دلیل این را تحریكپریشی در دوران بارداری کاهش میمعتقند که اختلال روان

 ند.  دانسطح استرادیول در دوره بارداری می

 Psychosomaticهای روان تنی)یتوان بیان نمود که این نتایج با نظریه شناختی رفتاری و نظریه بیمارها میدر تبیین این یافته

theoryهای  باشد که در صورت بالا بودن میزان فشار روانی فرد در معرض خطر بیمار( مربوط به تاثیر فشار روانی بر سلامت همسو می

اندازد، فشار روانی زیاد و همراهی با تحمل گیرد. در واقع یکی از مهمترین عواملی که سلامت افراد را به مخاطره میقرار می جسمی و روانی

شود از سه مرحله )هشدار(، )مقاومت( و  های شناختی رفتاری وقتی زن باردار با فشار روانی مواجه می کم افراد است و به باور دیدگاه

زا نیست، تا سر حد آشفتگی و فروپاشی در سلامتی  و فردی که قادر به رویارویی مناسب با انواع عوامل استرس [36]ندکفروپاشی عبور می

تواند سیستم ایمنی بدن انسان را تضعیف جسمی و روانی ممکن است پیش رود. به طور خلاصه تجربه فشار روانی برای مدتی طولانی می

را   19-تر مانند کووید های کوچك مانند سرماخوردگی تا موارد جدیپذیر سازد که از نمونههای اسیبو فرد را نسبت به بیماری[14]کرده

 شود.  شامل می 
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با وجودی که این پژوهش از لحاظ زیربنای نظری دارای نوآوری است، اما با محدودیتی نیز مواجه گردید، اول آن که این پژوهش  

توان در خصوص تعمیم نتایج به تان علی ابن ابیطالب )ع(، در شهر زاهدان، انجام گرفت، بنابراین نمیکنندگان به بیمارستنها بر روی مراجعه

 سایر مناطق جغرافیایی اظهار نظر کرد.  
 

 گيرينتيجه

مثبت و  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که، بین اضطراب ناشی از بیماری کرونا و سلامت روان زنان باردار در شرف زایمان رابطه 

 معناداری وجود دارد. 

 

 ي سپاسگزار

 به نمونه یابی)ع(، در شهر زاهدان در جهت دست طالبیابن اب یعل مارستانیب ،یو کادر درمان تیریمد یپژوهش بدون همکار  نیا

 .  از پژوهش و تعارض منافع وجود نداشته است.  یمال  تیاز جانب سازمان فوق حما  نی. همچنگرفت یافراد مورد مطالعه انجام نم  های
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