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Abstract 

Background and Objective: Pregnancy under the fear of Covid-19 may bring 

numerous maternal and neonatal consequences. The present study aimed to 

investigate the relationship of COVID-19-related fear and self-care behaviors with 

pregnancy outcomes during the Covid-19 pandemic. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, the sampling was 

performed on 300 pregnant mothers who were referred to at Akbarabadi 

Educational-Medical Center in Tehran during the Covid-19 pandemic from June to 

September 2021. The research instruments included demographic and pregnancy 

information questionnaires, Carvalho's Covid-19-related self-care questionnaire, 

Fear of COVID-19 Scale, and maternal-neonatal outcomes questionnaires. Data 

were analyzed using SPSS software version 20. 

Results: The mean age of 300 subjects was reported as 29.35±5.60 years. The 

gestational age of 266-278 days had the highest frequency (36%). Furthermore, the 

mean gestational age for all participants was 262.11±18.76 days. Moreover, 1% 

and 3.6% of subjects had the most and least severe COVID-19-related fear, 

respectively. Maternal outcomes were positively and significantly correlated with 

fear of COVID-19. Higher mean scores of fear were associated with more maternal 

outcomes; nonetheless, there was no relationship between neonatal outcomes and 

COVID-19-related Fear. Self-care behaviors were not correlated with maternal 

outcomes; however, they were related to neonatal consequences. 

Conclusion: Fear of Covid-19 was associated with an increase in the adverse 

consequences of pregnancy; therefore, it is necessary to raise mothers' awareness 

of Covid-19 and reduce their fear by training them on correct self-care behaviors 

and health protocols.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Today, the Covid-19 pandemic is one of the greatest 

global health concerns, threatening all people, 

including pregnant mothers. There is a dearth of 

information on the possible consequences of 

coronavirus in pregnancy and viral transmission from 

mother to fetus. Considering the possible risks and the 

fact that other viruses also endanger the health of 

women and their fetuses during pregnancy, they are at 

a greater risk. Spontaneous abortion, intrauterine 

growth restriction, and premature delivery have been 

reported in pregnant women with the severe acute 

respiratory syndrome (SARS). Neonatal special care 

and endotracheal intubation, kidney failure, and 

maternal mortality were reported in these patients. 

Considering the novelty of Covid-19, as well as 

death anxiety and fear of COVID-19 among people, 

especially pregnant mothers, as well as the role and 

duties of midwives in caring for pregnant mothers and 

preventing maternal and newborn mortality and 

morbidity, the present study aimed to assess the 

relationship of COVID-19-related Fear and self-care 

behaviors with maternal and neonatal outcomes in 

mothers with a history of pregnancy during the 

COVID-19 pandemic in 2021. 

Materials and Methods 

This cross-sectional descriptive-analytical study was 

conducted at Shahid Akbarabadi Medical Education 

Center, affiliated to the Iran University of Medical 

Sciences in Tehran. The research subjects included 300 

mothers with low-risk pregnancies during the Covid-19 

pandemic who were referred to Akbarabadi Hospital to 

give birth and were admitted to the postpartum 

department after delivery. The inclusion criteria were 

as follows: Iranian nationality and residence in Tehran, 

minimal reading and writing literacy to understand and 

answer the questions, singleton pregnancy, healthy 

newborn, normal and low-risk pregnancy, absence of 

chronic diseases, no prior history of specific mental 

disorders, stress, and anxiety. On the other hand, the 

exclusion criteria entailed a history of abortion and 

stillbirth, previous delivery of low birth weight 

neonates, premature rupture of the amniotic sac, low 

Apgar score in previous deliveries, hospitalization in 

neonatal intensive care units in previous pregnancies, and 

high-risk pregnancy. Data collection tools included 

demographic and pregnancy information questionnaires, 

Carvalho's Covid-19-related self-care questionnaire, 

Fear of COVID-19 Scale, a seven-item scale, by Kari 

and Ahorsu, and maternal-neonatal outcomes 

questionnaires that were completed by new mothers 

hospitalized in the post-partum department after 

obtaining informed consent was. All data were 

analyzed in SPSS software (version 20). 

Results 

The results pointed out that the maternal consequences 

had a positive and significant correlation with Fear of 

Covid-19, and an increase in fear resulted in more 

adverse maternal consequences(P=0.021). An inverse 

relationship was observed between neonatal outcomes 

and Fear, although it was not statistically significant 

(P=0.056). The results also demonstrated that maternal 

outcomes had no significant relationship with self-care 

behaviors. Nonetheless, neonatal outcomes were 

significantly correlated with the second item on the 

self-care questionnaire: "Do you think you need to 

wash your hands?" The mean score of adverse 

outcomes was higher among people who thought they 

did not need to wash their hands. 

Conclusion 

As evidenced by the results of the present study, Fear 

of Covid-19 is associated with adverse maternal 

outcomes, such as premature delivery, premature 

rupture of membranes, placental abruption, 

preeclampsia, cesarean section, and maternal death. 

Nevertheless, the fear of Covid-19 was not correlated 

with neonatal outcomes, such as low Apgar score, 

asphyxia, low birth weight, stillbirth, intrauterine 

growth restriction, and the need to be hospitalized in 

neonatal intensive care. Regarding the relationship 

between self-care behavior and maternal-neonatal 

outcomes in mothers with a history of pregnancy in the 

Covid-19 pandemic, statistical analysis illustrated that 

there was no significant relationship between maternal 

outcomes and self-care behaviors; however, they were 

significantly correlated with neonatal outcomes. 

Participants' fear had a significant relationship with 

their self-care behaviors. In general, greater fear of 

Covid-19 led to more rigorous self-care practices.
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 بررسی ارتباط ترس از ابتلا به کرونا و رفتارهای خودمراقبتی با پیامدهای مادری و نوزادی

 1400در مادران با سابقه بارداری در پاندمی کرونا در سال 

 3، کیارش تنها،*2، معصومه خیرخواه1فاطمه آزاد بیانی
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  چکیده

به همراه ترس ناشی از پاندمی کرونا ممکن است با پیامدهای مادری و نوزادی همراه باشد. حاملگی  سابقه و هدف:

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط ترس از ابتلا به کرونا و رفتارهای خودمراقبتی با پیامدهای بارداری در دوران 

 پاندمی کرونا طراحی شد.

مادر باردار در دوران  300از  1400مقطعی، از خرداد تا شهریور -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

های نامهدرمانی اکبرآبادی تهران نمونه گرفته شد. ابزارها شامل پرسش-پاندمی کرونا در مرکز آموزشی

زار افها با نرم. دادهدموگرافیک و بارداری، خودمراقبتی کرونا و ترس از کرونا و پیامدهای نوزادی و مادری بود

SPSS  وتحلیل شد.تجزیه 20نسخه 

سال برآورد شد. سن بارداری  35/29 ± 60/5ها نمونه موجود، میانگین سن برای کل نمونه 300از  ها:یافته

ا هدرصد بیشترین فراوانی را داشت. همچنین میانگین سن بارداری برای کل نمونه 36روز با  278تا  266

درصد کمترین شدت ترس  6/3درصد از افراد شدیدترین میزان ترس از کرونا و  1روز بود.  11/262 ± 76/18

داری داشت. با افزایش نمره از کرونا را داشتند. پیامدهای مادری با ترس از کرونا همبستگی مثبت و معنی

طی مشاهده نشد. رفتار ترس، پیامدهای مادری بیشتر بود. بین پیامدهای نوزادی با ترس از کرونا ارتبا

 خودمراقبتی با پیامدهای مادری ارتباط نداشت، ولی با پیامدهای نوزادی ارتباط داشت.

ترس از کرونا با افزایش پیامدهای ناگوار بارداری همراه بود. لذا لازم است به مادران در خصوص کرونا  گیری:نتیجه

 های بهداشتی از ترس آنان کاسته شود.دمراقبتی و پروتکلآگاهی داده شود و با آموزش تدابیر صحیح رفتارهای خو

 

 19کووید  ؛رفتار خودمراقبتی ؛ترس از کرونا ؛های مادری و نوزادیپیامد ؛پیامدهای بارداری واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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 .239-247(: 4)30؛1401 پاییز ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. 1400بارداری در پاندمی کرونا در سال 

مقدمه
بخش در زندگی زنان است؛ دورانی که بارداری دورانی شاد و لذت

ریزی پدر و مادر منتظر تولد نوزاد هستند و برای رشد و پرورش او برنامه

کنند. این دوران شیرین و روند طبیعی ممکن است با پریشانی قابل می

                                                              توجه و اضطراب همراه شود؛ خصوصا  زمانی که مادر باردار دچار ترس 

اشد. ترس تأثیرات زیادی در تجارب زنان از بارداری و تولد دارد شده ب

ترس یک احساس اولیه است که شامل طیف وسیعی از نگرانی و . ]1[

افزایش ترس در دوران . ]2[خفیف تا ترس بسیار شدید است ترس 

بارداری با طولانی شدن زمان زایمان، افزایش احتمال مداخله ازجمله 

زایمان ابزاری و سزارین اضطراری و افزایش احتمال سزارین افزایش 

 . ]1[انتخابی همراه است 

زمانی که مادر در معرض خطرات احتمالی مامایی قرار بگیرد یا 

د رو خواهدچار ترس شده باشد، با پریشانی قابل توجه و اضطراب روبه

حاملگی به دنبال ترس با تغییرات زیاد و پیامدهای مادری و . ]3[شد 

نوزادی ناگواری ازجمله افزایش خطر سزارین، وزن کم نوزاد هنگام تولد 

شواهدی  .]4[همراه است  5و  1و تولد زودرس، نمره آپگار پایین دقیقه 

های نامناسب دهد ترس و اضطراب باعث پاسخوجود دارد که نشان می

مادر نسبت به جنین در دوران بارداری و سبب کاهش توانایی در ایفای 

وقوع زایمان زودرس در افراد با ترس و . ]5[شود نقش مادری می
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  .]6[برابر افراد طبیعی گزارش شده است  79/3استرس 

ها در کل دنیا، استرس ابتلا به ویروس کرونا امروزه یکی از استرس

است که تمام افراد ازجمله مادران باردار را نگران  19و پاندمی کوید 

و عواقب آن موجب ترس،  19زمینه ظهور کووید پیش .]7[کرده است 

نگرانی و اضطراب در سراسر جهان شده است. در واقع، ترس از تماس 

شود. اند، همواره گزارش میآلوده شده 19                              با افرادی که احتمالا  با کووید 

 . ]8[را تقویت کند  19ترس ممکن است آسیب بیماری کووید 

امدهای احتمالی ویروس در اطلاعات بسیار محدودی در زمینه پی

با توجه به  .]9[بارداری و انتقال آن از مادر به جنین در دسترس است 

های دیگر نیز سلامتی زنان خطرات احتمالی و این واقعیت که ویروس

اندازند، زنان باردار در معرض و جنین را در دوران بارداری به خطر می

سقط ، در زنان باردار مبتلا به سارس .]10[خطر بیشتری قرار دارند 

خودی، محدودیت رشد داخل رحمی و زایمان زودرس گزارش خودبه

گذاری داخل تراشه، نارسایی های ویژه نوزادان و لولهشده است. مراقبت

 .]11[ومیر مادران در این مبتلایان گزارش شده است کلیه و مرگ

ز ومیر ناشی ابا توجه به نوظهور بودن کرونا و ترس از ابتلا و مرگ

ش و شرح کرونا در جامعه، خصوصا در مادران باردار و با توجه به نق

وظایف ماما در مراقبت از مادران باردار و پیشگیری از مورتالیته و 

موربیدیته مادری و نوزادی محققان بر آن شدند پژوهشی را با هدف 

تعیین ارتباط ترس از ابتلا به کرونا و رفتارهای خودمراقبتی با پیامدهای 

ی کرونا در مادری و نوزادی در مادران با سابقه بارداری در دوران پاندم

  طراحی و اجرا کنند. 1400سال

 

 کار روش
تحلیلی از نوع مقطعی بود که -ای توصیفیپژوهش حاضر مطالعه

در مرکز آموزشی درمانی شهید اکبرآبادی شهر تهران وابسته به دانشگاه 

نفر از مادران  300علوم پزشکی ایران انجام شد. نمونه پژوهش شامل 

خطر بود که دوران بارداری خود را در دوران پاندمی کرونا با بارداری کم

ه و برای زایمان به بیمارستان اکبرآبادی مراجعه کرده بودند و گذراند

 پارتوم حضور داشتند. پس از زایمان در بخش پست

معیارهای ورود به مطالعه شامل ایرانی و ساکن تهران بودن، داشتن 

حداقل سواد خواندن و نوشتن برای درک و پاسخگویی به سؤالات، نوزاد 

های خطر، مبتلا نبودن به بیماریو کم قلو و سالم، بارداری نرمالتک

مزمن، نداشتن سابقه بیماری روانی خاص و استرس و اضطراب 

بیمارگونه به اظهار شخص بود. معیارهای خروج نیز شامل سابقه سقط 

های قبلی، سابقه پارگی زایی، سابقه وزن تولد کم در زایمانو مرده

قه های قبلی، سابزایمانزودرس کیسه آب، سابقه آپگار پایین نوزاد در 

های قبلی و سابقه های ویژه در بارداریبستری نوزاد در بخش مراقبت

 بارداری پرخطر بود.

درصد و  90برای محاسبه حجم نمونه با در نظر گرفتن توان 

میزان حجم  20/0و ضریب همبستگی  05/0احتمال خطای نوع اول 

 نفر محاسبه شد. 300نمونه 

نفر  259ای این مطالعه براساس فرمول بالا مقدار حجم نمونه بر

برآورد شد که محقق برای اطمینان از صحت نتایج، حجم نمونه را به 

 نفر افزایش داد. 300

 1400صورت مستمر از اوایل خرداد تا اوایل شهریور  گیری بهنمونه

نامه اطلاعات ها شامل پرسشانجام شد. ابزار گردآوری داده

، Carvalhoنامه خودمراقبتی کرونا شناختی و بارداری، پرسشجمعت

نامه و پرسش Kwasi Ahorsuسؤالی ترس از کرونا  7نامه پرسش

بود که مادران پس از زایمان و بستری در  پیامدهای نوزادی و مادری

پارتوم و پس از دادن رضایت آگاهانه تکمیل کردند. مقیاس بخش پست

 Kwasiبعدی سنجیده شد. نامه یکبه کمک پرسش 19ترس از کووید 

Ahorsu  ای لیکرت درجه 5و همکاران این مقیاس را بر اساس مقیاس

 7کردند. این مقیاس شامل  تهیه 19برای ارزیابی ترس مردم از کووید 

الان سگیری ترس از ابتلا به کرونا در بزرگسؤال است که برای اندازه

(، 1نامه شامل خیلی کم )نمره های این پرسشساخته شده است.گزینه

( 5( و خیلی زیاد )نمره 4(، زیاد )نمره 3(، متوسط )نمره 2کم )نمره 

 35تا  7و کل نمره  5و حداکثر  1است. حداقل نمره برای هر سؤال 

است. سازگاری  19دهنده ترس بیشتر از کووید است. نمره بیشتر نشان

 است.  72/0و پایایی آن  82/0داخلی این مقیاس 

نامه خودمراقبتی کرونا شامل دو سؤال است که بر اساس پرسش

گیری رفتارهای مرتبط با و همکاران برای اندازه Carvalho مطالعه

شده است. یکی سؤالات فاصله اجتماعی را بررسی  طراحی 19کووید 

کنترل شود، لازم  19کنید تا زمانی که وضعیت کووید کند )فکر میمی

است تا حد امکان از نزدیک شدن به افراد خودداری کنید(. سؤال دیگر 

 کنید لازموشوی دست است )آیا شما فکر میدرباره رفتارهای شست

از  19ا تا زمان کنترل وضعیت کووید های خود را بشویید یاست دست

ان به کنندگژل الکل هر چند بار که ممکن است استفاده کنید(. شرکت

پاسخ دادند. در رابطه با پیامدهای مادری و « نه»یا « بله»سؤالات با 

 نامه با مستندات پرونده مادران تکمیل شد.نوزادی، این پرسش

نفر از اساتید  5اختیار ها در نامهمنظور تعیین روایی پرسشبه

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران قرار گرفت و 

پس از مطالعه اساتید و بررسی ابزار، تغییرات نهایی در ترتیب، حجم و 

منظور بررسی پایایی ابزار محتوا بر اساس نظرات آنان اعمال شد. به

 شدهی کرونباخ تعیینانجام شد. آلفابازآزمون  -آزمون از کرونا ترس

 ای برای هریک از سؤالاتطبقهبود. مقدار ضریب همبستگی درون 78/0

 

 , n =  +3  

=0.20273 , n =  
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نامه محاسبه شد. در بررسی پایایی و همچنین کل پرسش

د و نامه یکسان بوپرسش نامه خودمراقبتی، پاسخ به سؤالاتپرسش

های ثبت نیازی به محاسبه ضریب کاپا نشد. برای بررسی پایایی فرم

فرد  20ها از پرونده اطلاعات پیامدهای مادری و نوزادی، این فرم

مبتلا به پیامدهای مادری و نوزادی یک بار توسط پژوهشگر و بار 

ادی رآبدرمانی شهید اکب-دیگر توسط یکی از ماماهای مرکز آموزشی

مده آدستها محاسبه شد. عدد بهتکمیل و درصد توافق بین پاسخ

 بود که پایایی خوبی داشت. 83/95

و با استفاده از  20نسخه  SPSSافزار  درنهایت تمام اطلاعات با نرم

های توصیفی و استنباطی از قبیل فراوانی، درصد، میانگین، روش

ل و کای اسکوئر های تی مستقانحراف معیار و همچنین آزمون

در نظر گرفته شد. درباره  >05/0Pوتحلیل شد و سطح معناداری تجزیه

کنندگان نام و ها اطمینان داده شد که از شرکتمحرمانه بودن پاسخ

شماره تماس گرفته نشود و مشخصات دموگرافیک تکمیل شد. برای 

سواد، حل مشکل عدم توانایی خواندن و نوشتن در افراد کم

ها ثبت شد. ها در محیط امن توسط مجری خوانده و پاسخهنامپرسش

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران )کد اخلاق 

IR.IUMS.REC1400,029 دانشکده پرستاری و مامایی و همچنین ،)

مسئولان مرکز آموزشی و درمانی شهید اکبرآبادی مجوز گرفته شود. 

. نه کتبی را تکمیل کردندنامه آگاهاکنندگان فرم رضایتتمام شرکت

 نامه کددار استفاده شد.در این پژوهش از پرسش
 

 نتایج
آمده است.  1های پژوهش در جدول متغیرهای دموگرافیک نمونه

سال و کمترین  26بیشترین فراوانی مادران در گروه سنی کمتر از 

سال بود. میانگین و انحراف معیار  51/38فراوانی در گروه سنی بیشتر از 

سال برآورد شد. در زمینه  35/29 ± 60/5ها سن برای تمام نمونه

 38ها تحصیلات ابتدایی، حدود درصد از نمونه 70/43تحصیلات، 

درصد تحصیلات تکمیلی داشتند. در  18توسطه و درصد تحصیلات م

درصد  50/40ها بارداری نخست، درصد از نمونه 80/31این نمونه 

درصد از  25بارداری دوم و بقیه بارداری سوم و بیشتر بودند. حدود 

درصد  40/74ها بارداری ناخواسته داشتند و بیشتر موارد یعنی نمونه

 70/30ها زایمان طبیعی و از نمونهدرصد  39بارداری خواسته داشتند. 

درصد  30/30درد داشتند. درصد سزارین، زایمان با ابزار و زایمان بی

 نیز زایمان قبلی نداشتند. 

به بررسی رابطه ترس از کرونا با پیامدهای مادری  2در جدول 

و نوزادی پرداخته شده است. پیامدهای مادری با ترس از کرونا 

شد، داری داشت. هرچه ترس بیشتر میهمبستگی مثبت و معنی

بین (. =021/0P)شد پیامدهای ناگوار مادری نیز بیشتر می

پیامدهای نوزادی و ترس ارتباط معکوسی مشاهده شد، هرچند از 

همچنین در بررسی ارتباط (. =056/0Pدار نبود )نظر آماری معنی

رفتار خودمراقبتی با پیامدهای مادری و نوزادی از آزمون 

 3ارامتریک کروسکال والیس استفاده شد که نتایج آن در جدول ناپ

خلاصه شده است. میانگین تعداد پیامدها برحسب رفتار 

خودمراقبتی مقایسه شد. پیامدهای مادری با رفتارهای خودمراقبتی 

داری نداشت، اما پیامدهای نوزادی با سؤال دوم ارتباط معنی

های خود را زم است دستکنید لاخودمراقبتی که آیا شما فکر می

 کردند لازمداری داشت. افرادی که فکر میبشویید، ارتباط معنی

بت های ناگوار بیشتری نسها را بشویند، میانگین پیامدنیست دست

 بقیه افراد داشتند.
 

 شدهدر نمونه مطالعه متغیرهای پایه و دموگرافیک :1جدول 

 درصد فراوانی بندیگروه متغیر

 سن

 0/26 78 سال 25کمتر از 
 3/25 76 سال 50/29 تا 26
 7/25 77 سال 34تا  51/29

 7/18 56 سال 50/38تا  35

 3/4 13 سال 51/38بیشتر از 

 تحصیلات

 7/43 131 ابتدایی

 3/38 115 متوسطه

 0/18 54 تحصیلات تکمیلی

 تعداد بارداری

 8/31 95 بارداری نخست

 5/40 121 بارداری دوم

 8/27 83 بارداری سوم و بیشتر

 نوع بارداری
 7/74 224 خواسته

 3/25 76 ناخواسته

 سابقه زایمان قبلی

 3/30 91 زایمان نداشته است.

 0/39 117 طبیعی

 7/30 92 دردسزارین، زایمان با ابزار و زایمان بی

 %100 300  جمع کل



 ارتباط ترس از ابتلا به کرونا و رفتارهای خودمراقبتی
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 ترس از کرونا با پیامدهای مادری و نوزادیهمبستگی : 2جدول 

 نتیجه آزمون ضریب همبستگی تعداد نمونه 

134/0 300 پیامدهای مادری  021/0 p = 

110/0 300 پیامدهای نوزادی - 056/0 p = 

 
 مقایسه میانگین تعداد پیامدها برحسب خودمراقبتی و با کمک آزمون کروسکال والیس :3جدول 

 میانگین تعداد گروه خودمراقبتی پیامدها
انحراف 

 معیار

نتیجه 

 آزمون

 مادری

کنترل شود، لازم  19کووید  کنید تا زمانی که وضعیتفکر می -1

 است تا حد امکان از نزدیک شدن به افراد خودداری کنید؟

 451/2 49/2 237 بله

705/0 p = 
 813/1 77/2 30 خیر

 679/1 48/2 33 نظری ندارم

 317/2 52/2 300 جمع

های خود را بشویید یا تا زمان کنید لازم است دستفکر می -2

از ژل الکل هر چند بار که ممکن است  19کووید  کنترل وضعیت

 استفاده کنید؟

 380/2 51/2 263 بله

569/0 p = 
 952/1 33/2 15 خیر

 783/1 68/2 22 نظری ندارم

 317/2 52/2 300 جمع

شویید یا از ژل یا الکل های خود را میبار دستروزانه چند  -3

 کنید؟استفاده می

 619/1 42/2 76 یک بار

056/0 p = 
 602/1 14/2 59 دو بار

 755/2 70/2 165 بیش از دو بار

 317/2 52/2 300 جمع

 نوزادی

کنترل شود، لازم  19کووید  کنید تا زمانی که وضعیتفکر می-1

 از نزدیک شدن به افراد خودداری کنید؟است تا حد امکان 

 017/2 81/3 237 بله

542/0 p = 
 561/1 10/4 30 خیر

 576/1 88/3 33 نظری ندارم

 929/1 85/3 300 جمع

لازم است  19کووید  کنید تا زمان کنترل وضعیتفکر می -2

های خود را بشویید یا از ژل الکل هر چند بار که ممکن است دست

 استفاده کنید؟

 986/1 78/3 263 بله

047/0 p = 
 033/1 73/4 15 خیر

 540/1 09/4 22 نظری ندارم

 929/1 85/3 300 جمع

شویید یا از ژل یا الکل های خود را میروزانه چند بار دست -3

 کنید؟استفاده می

 502/1 11/4 76 یک بار

055/0 p = 
 765/2 20/4 59 دو بار

 706/1 61/3 165 بیش از دو بار

 929/1 85/3 300 جمع

 

 بحث

پیامدهای مادری با ترس از کرونا همبستگی مثبت و 

بیشتر مطالعات قبلی پیرامون پیامدهای مادری  داشت.داری معنی

در کرونا و ابتلا به کرونا در بارداری یا تأثیر اضطراب، استرس و ترس 

بر پیامدهای بارداری بود و مطالعه خاصی پیرامون ارتباط ترس از 

 Hobelابتلا به کرونا و پیامدهای بارداری یافت نشد. تحقیق 

ادکننده کورتیکوتروپین ( با عنوان بررسی هورمون آز1999)

هایی بارداری در بارداری 20پلاسمایی مادران با استرس در هفته 

که به زایمان زودرس ختم شده بودند، نشان داد سطح هورمون 

فراد طور قابل توجهی بیشتر از اآزادکننده کورتیکوتروپین پلاسما به

د گروه کنترل در هر سه ماهه حاملگی بود و این هورمون در موار

این مطالعه با مطالعه حاضر همسو . ]12[یابد زا افزایش میاسترس

است. در این مطالعه نشان داده شد استرس موجب افزایش هورمون 

شود. ترس نیز به آزادکننده کورتیکوتروپین و زایمان زودرس می

افزایش پیامد ناگوار زایمان زودرس منجر شد. نتایج مطالعه نریمانی 

و پنهان  نشان داد میانگین نمرات اضطراب آشکار 2013در سال 

زنان باردار با زایمان زودرس بیشتر بود و با افزایش نمرات اضطراب 

برابر میزان وقوع زایمان زودرس افزایش یافته  28/2زنان باردار، 

 . ]13[است 

( با عنوان پیامدهای احتمالی مادر 2020) Schwartzدر مطالعه 

های و سایر عفونت SARS ،MERSو نوزاد از ویروس کرونا، 

م ها در تعداد ککروناویروس انسانی بیان شد که تمامی این ویروس

شوند. همچنین ویروس کرونا اما قابل توجه منجر به مرگ مادر می

تواند پیامدهای نامطلوبی برای جنین و نوزاد ازجمله محدودیت می

file:///E:/graphic/صفحه%20آرایی/پرستاری-مامایی-همدان/پاییز-1401/A-10-1516-1/article-A-10-1516-1--2-.DOC%23R12
file:///E:/graphic/صفحه%20آرایی/پرستاری-مامایی-همدان/پاییز-1401/A-10-1516-1/article-A-10-1516-1--2-.DOC%23R13


 و همکاران آزاد بیانی
 

  

 

 

 
 

                    245 |         1401پاییز ، 4، شماره 30، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                 

رشد داخل رحمی، زایمان زودرس و پیامدهای نامطلوب دیگری 

( در 2020) Durankusدر مطالعه  .]11[داشته باشد در پی 

بر اضطراب و علائم افسردگی  19گیری کووید زمینه اثرات همه

مچوریتی، در زنان باردار اذعان شد که عوارض جانبی ازجمله پره

اکلامپسی وزن کم هنگام تولد، محدودیت رشد داخل رحمی، پره

و دیابت بارداری ممکن است در دوران بارداری رخ دهد و مادر 

در مطالعه ساداتی . ]14[قرار دهد  و جنین را تحت تأثیر

( با عنوان پیامدهای مادر و نوزاد در زنان باردار مبتلا به 2021)

دهای مادر ناراحتی داخل رحمی، ترین پیامکروناویروس، شایع

پارگی غشاها و زایمان زودرس بود و بیشتر نوزادان با سزارین به 

مطالعه  20شده مروری اشارهدر مطالعه . ]15[دنیا آمده بودند 

مورد  18مورد سزارین و  60زن باردار بررسی شد که  78شامل 

درصد زایمان  9/17درصد سزارین و  9/76زایمان واژینال بود )

درصد سزارین  56مورد،  300واژینال(. در پژوهش حاضر نیز از 

ها با درصد زایمان واژینال داشتند. نتیجه مطالعه آن 44و 

دهنده بروز پیامدهای ناگواری ضر همسو و نشانپژوهش حا

ازجمله زایمان زودرس، پارگی زودرس غشاها و سزارین به دنبال 

 ترس از کرونا در بارداری است.

در رابطه با تعیین ارتباط ترس از ابتلا به کرونا با پیامدهای 

نوزادی بین پیامدهای نوزادی با ترس از کرونا ارتباط معکوس و 

فی مشاهده شد، اگرچه این ارتباط از نظر آماری همبستگی من

با  Nezal (2019)دار نبود. نتایج مطاله معنی 05/0در سطح 

عنوان بررسی ارتباط استرس مادر با پیامدهای بارداری نشان 

داد استرس در بارداری با نتایج نامطلوب ازجمله زایمان زودرس 

می، وزن و پیامدهای بد نوزادی ازجمله کاهش رشد داخل رح

کم هنگام تولد، قد و دور سر کم نوزاد، دیسترس تنفسی و ایکتر 

مورد مواجهه با  92از . ]16[دار داشت نوزادی ارتباط معنی

 8/46نفر ) 43درصد( زایمان زودرس،  2/53نفر ) 49استرس، 

 48درصد( زایمان واژینال،  8/47نفر ) 44درصد( زایمان ترم، 

درصد( دیسترس  74نفر ) 68درصد( سزارین،  2/52نفر )

نوزاد ایکتر  57درصد( بدون دیسترس،  26نفر ) 24تنفسی، 

بودند. این درصد( بدون ایکتر  38نفر ) 35درصد( و  63نوزادی )

مطالعه با پژوهش حاضر در قسمت پیامدهای مادری همسو و 

در پیامدهای نوزادی ناهمسو است. در این مطالعه نشان داده 

شد استرس مادر در بارداری منجر به پیامدهای ناگوار نوزادی 

ازجمله کاهش رشد داخل رحمی، وزن کم هنگام تولد و 

که در درحالی دیسترس تنفسی و ایکتر نوزادی شده است،

دار و مستقیمی بین ترس و استرس پژوهش حاضر ارتباط معنی

تواند به جامعه آماری های نوزادی دیده نشد که میبا پیامد

در شهر قزوین و  Nezalمطالعه متفاوت دو مطالعه مربوط باشد. 

مطالعه حاضر در شهر تهران انجام شده است که ممکن است 

های نوزادی باشد. همچنین مطالعه باعث اختلاف در بروز پیامد

Nezal  و مطالعه حاضر در  2019در ابتدای کرونا یعنی سال

 انجام شده است. 2020شدیدترین زمان کرونا یعنی سال 

( با عنوان تأثیر اضطراب 2009های مطالعه بذرافشان ) یافته

زنان باردار بر آپگار و وزن نوزادان هنگام تولد نشان داد بین تولد 

وزن و اضطراب پنهان زنان و همچنین بین آپگار نوزادان کم

بعد از تولد و اضطراب آشکار زنان رابطه  5و  1نوزادان در دقایق 

اضطراب زنان باردار در دوران بارداری  داری وجود دارد ومعنی

در مطالعه شقاقی . ]17[تأثیرات منفی بر پیامدهای زایمان دارد 

زای مادران در اضطراب غیرآسیب ( با عنوان رابطه بین2013)

سنجی نوزاد بیان شد که های تندوران بارداری با شاخص

زای مادران )اضطرابی که بالفعل شدت زیادی اضطراب غیرآسیب

های ندارد و منجر به آسیب نشود( تأثیر مثبتی بر شاخص

سنجی نوزادان )وزن، قد، دور سر و نمره آپگار( دارد. به تن

زا آیتم مطلوبی فزایش اضـطراب در حد غیرآسیبعبارت دیگر، ا

های برای جنین است و باعث بهتر شدن وضعیت شاخص

مطالعه شقاقی . ]18[شود سنجی نوزاد ازجمله آپگار نوزاد میتن

تا حدودی با پژوهش حاضر همسو است؛ چراکه نشان داده شد 

، شودتنها منجر به پیامدهای ناگوار نوزادی نمیاضطراب مادر نه

سنجی ازجمله آپگار بهتر های تنبلکه باعث بهتر شدن شاخص

شود و این موضوع به دلیل تحریک نوزاد، افزایش بعضی نوزاد می

سنجی های تنها، پاسخ دفاعی بدن و افزایش شاخصموناز هور

 کند.زا ایجاد میاست. ترس نیز اضطراب غیرآسیب

در رابطه با تعیین ارتباط رفتار خودمراقبتی با پیامدهای مادری 

و نوزادی در مادران با سابقه بارداری در پاندمی کرونا نتایج نشان 

ارهای خودمراقبتی یک از رفتداد بین پیامدهای مادری با هیچ

داری وجود ندارد، اما با پیامدهای نوزادی ارتباط ارتباط معنی

( با عنوان کووید 2020داری مشاهده شد. در مطالعه مرادی )معنی

های خودمراقبتی در زنان مبتلا به دیابت بارداری، و استراتژی 19

شده را در زنان رفتارهای خودمراقبتی و خودکارآمدی استرس درک

کاهش داد و در کاهش تعداد ماکروزومی، سزارین،  GDMتلا به مب

زایمان زودرس، پیلونفریت، جفت سرراهی، عفونت واژن، 

ز ریزی پس اکشیده و خوناکلامپسی ،سقط جنین، زایمان طولپره

شاید علت این ناهمسانی در این باشد . ]19[زایمان تأثیرگذار بود 

که رفتارهای خودمراقبتی کرونا در حد رعایت فاصله اجتماعی و 

رسد که رعایت نکردن هاست و منطقی به نظر میشستن دست

ولی  شود،مادری نمیها منجر به پیامد ناگوار فاصله و نشستن دست

                                                             رفتار خودمراقبتی در دیابت مسلما  به معنای رعایت رژیم غذایی و 

کنترل قند است که درنتیجه موجب کاهش پیامدهای دیابت 

 شود.بارداری می

درصد(  28مورد ) 84نمونه موجود در مطالعه،  300از 

ها، درصد( پارگی زودرس پرده 25مورد ) 75زایمان زودرس، 

درصد(  11مورد ) 33درصد( دکولمان،  7/7مورد ) 23

درصد(  1مورد ) 3درصد( سزارین،  56مورد ) 168اکلامپسی، پره

 9/4مورد ) 12درصد( آپگار پایین،  3/11مورد ) 34مرگ مادر، 

 7درصد( وزن کم هنگام تولد،  26مورد ) 78درصد( آسفیکسی، 

 محدودیت درصد( 7/1مورد ) 5زایی، درصد( مرده 3/2مورد )
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درصد( نیاز به بستری در  12مورد ) 36رشد داخل رحمی و 

درصد  1نمونه  300های ویژه نوزادان گزارش شد. از مراقبت

درصد کمترین شدت  6/3افراد شدیدترین میزان ترس از کرونا و 

 ترس از کرونا را داشتند.

در خصوص ارتباط رفتار خودمراقبتی با پیامدهای مادری و 

اولین سؤال خودمراقبتی )آیا تا زمانی که  نوزادی در رابطه با

کنترل شود، از نزدیک شدن به افراد  19وضعیت کووید 

 10نفر ) 30درصد( جواب بله، 79نفر ) 237کنید( خودداری می

درصد( گزینه نظری ندارم را  11نفر ) 33درصد( جواب خیر و 

د کنیپاسخ دادند. در رابطه با سؤال دوم خودمراقبتی )فکر می

درصد(  6/87نفر ) 263های خود را بشویید( زم است دستلا

 3/7نفر ) 22درصد( جواب خیر و  5نفر ) 15جواب بله، 

درصد(گزینه نظری ندارم را پاسخ دادند. در رابطه با سؤال سوم 

چند بار در روز از  19خودمراقبتی )برای کنترل وضعیت کووید 

صد( یک بار در در 3/25نفر ) 76کنید( ژل یا الکل استفاده می

درصد(  55نفر ) 165درصد( دو بار در روز و  6/19نفر ) 59روز، 

 بیش از دو بار در روز را پاسخ دادند.
 

 گیرینتیجه
بر اساس مطالعه حاضر، ترس از کرونا با پیامدهای ناگوار مادری 

ها، دکولمان، از قبیل زایمان زودرس، پارگی زودرس پرده

مرگ مادر همراه است. بین پیامدهای اکلامپسی، سزارین و پره

نوزادی از قبیل آپگار پایین، اسفیکسی، وزن کم هنگام تولد، 

زایی، محدودیت رشد داخل رحمی و نیاز به بستری در بخش مرده

های ویژه نوزادان با ترس از کرونا ارتباط مشاهده نشد. در مراقبت

نوزادی در خصوص ارتباط رفتار خودمراقبتی با پیامدهای مادری و 

 وتحلیل آماری نشانمادران با سابقه بارداری در پاندمی کرونا تجزیه

یک از رفتارهای خودمراقبتی داد بین پیامدهای مادری با هیچ

داری وجود ندارد، اما با پیامدهای نوزادی ارتباط ارتباط معنی

داری وجود داشت. ترس افراد با رفتارهای خودمرافبتی ارتباط معنی

طور میانگین هرچه ترس از کرونا بیشتر بود، اری داشت. بهدمعنی

 تر بود.گیرانهرفتار خودمراقبتی هم سخت

 قدردانی و تشکر
وسیله از همکاری مسئولان دانشگاه علوم پزشکی ایران، کارکنان مرکز بدین

آموزشی درمانی اکبرآبادی وابسته به دانشگاه ایران و تمام مادرانی که با صبر و 

 ود.شدر مطالعه مشارکت و همکاری داشتند، صمیمانه تشکر و قدردانی می حوصله
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