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ABSTRACT

Background & aim: The rapid spread of the COVID-19 disease has led to fear and anxiety in
pregnant women. While extreme fear and anxiety in pregnant women leads to negative
consequences in mothers and fetuses. This study was conducted to determine the status of fear
of COVID-19 and its related factors among pregnant women in the city of Bam.
Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted on 161 pregnant women
referring to women's clinics of Bam University of Medical Sciences in 2021. The participants
were selected by convenience sampling method. Demographic information form and women's
fear of COVID-19 questionnaire were used to collect data. The data was analyzed by SPSS
software version 22 and with descriptive (mean, standard deviation, frequency and
percentage) and inferential (independent t-test, one-way ANOVA and linear regression) tests
at a significance level of p<0.05.
Results: In this study, 161 pregnant women between the ages of 21 and 25 participated, most
of them were housewives (95%), had less than diploma education (49.7%) and were in the
third trimester of pregnancy (72.7%). The average score of fear from COVID-19 was
23.39±5.20 (out of 35 scores). There was a significant relationship between the fear of
COVID-19 with the level of education and the history of the disease (p<0.05).
Conclusion: The findings showed that the fear of COVID-19 in pregnant women was
moderate to high. Furthermore, the level of fear was related with factors such as level of
education, economic status, and history of illness, which requires interventions according to
these conditions. Therefore, due to the harmful consequences of fear and anxiety on the health
status of the mothers and fetuses, it seems necessary to hold training courses to effectively
deal with fear in this group.
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مقدمه
یک بیماري 2019اولین بار در ووهان چین در دسامبر 

ها با عنوان سـارس  ویروسی از خانواده کرونا ویروس

بـا  1. سـازمان بهداشـت جهـانی   )1(اهر شدظ2کووید
ي، آن را بـه عنـوان یـک    توجه بـه شـیوع بـالاي بیمـار    

1 World Health Organization (WHO)

چکیده
است. این در حالی منجر به بروز ترس و اضطراب در زنان باردار شده19-بیماري کوویدگسترش سریع:زمینه و هدف

شود. مطالعه حاضر با هدف است که ترس و اضطراب افراطی در زنان باردار منجر به پیامدهاي سوء در مادر و جنین می
و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار شهرستان بم انجام شد.19-تعیین وضعیت ترس از ابتلا به کووید

هـاي زنـان دانشـگاه    کننـده بـه کلینیـک   نفـر از زنـان بـاردار مراجعـه    161مقطعـی روي  -این مطالعه توصـیفی کار:روش
آوري گیري در دسترس انتخاب شدند. براي جمعبا روش نمونهکنندگان انجام شد. شرکت1400در سال پزشکی بم علوم
SPSS-22افزار رم. داده ها توسط ناستفاده شد19-ها از فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه ترس زنان از کوویدداده

طرفه و رگرسیون مستقل، آنوا یک) و استنباطی (تیو درصدمعیار، فراوانی هاي آمار توصیفی (میانگین، انحرافو با آزمون
و تحلیل شد.تجزیهp>05/0داري خطی) در سطح معنی

%)، 95دار (هـا خانـه  اغلـب آن سال شرکت داشتند کـه 25تا 21زن باردار در محدوده سنی 161در این مطالعه ها:یافته
-%) بودند. میانگین نمره ترس از ابتلا به کوویـد 7/72%) و در سه ماه سوم بارداري (7/49داراي تحصیلات کمتر از دیپلم (

داري با سطح تحصیلات و تاریخچه بیماري، ارتباط معنـی 19-نمره) بود. بین ترس از کووید35(از 39/23±20/5برابر 19
).p>05/0(وجود داشت 

هاي باردار در حد متوسط به بالا بـود. همچنـین میـزان    در خانم19-ها نشان داد میزان ترس از کوویدیافتهگیري:نتیجه
گرفتن پیامدهاي در نظرترس با عواملی از قبیل سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادي و سابقه بیماري مرتبط بود. بنابراین با 

هاي آموزشی مقابله با ترس در ایـن گـروه   بر سلامت مادر و جنین، برگزاري دورهمضر ترس و اضطراب در این دوران
رسد.ضروري به نظر می

19-باردار، کوویدزنان ترس، کلیدي:واژه هاي
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ــی نمــودبیمــاري همــه ــر معرف ــن بیمــاري، .)2(گی ای
اسـت کـه هـم از    1ویروسی شبیه سندرم حـاد تنفسـی  

طریق ترشحات مجاري تنفسی و هـم از طریـق ذرات   
هوا از شخصی به شخص دیگر قابل انتقال است. عـدم  

ــو ــه وجـ ــی،  د هرگونـ ــگیري قطعـ ــا پیشـ ــان یـ درمـ
رات مداوم ژنتیکی آن، بودن این ویروس، تغییناشناخته

شدن علائم آن و تشـخیص دشـوار آن   دیرتر مشخص
به علت شـباهت زیـاد بـه آنفلـوانزا، تـرس و نگرانـی       

. بـا توجـه بـه    )3(زیادي را در جوامع ایجاد کرده است
ز انتقال عدم وجود درمان قطعی، به منظور پیشگیري ا

هرچه بیشـتر ایـن بیمـاري، روي اقـدامات مـرتبط بـا       
گـذاري اجتمـاعی و   بهداشت عمـومی از قبیـل فاصـله   

. رعایـت ایـن اقـدامات    )4،5(شستن دست تمرکز شد
همراه با محدودیت تعاملات اجتماعی منجر به افزایش 

کـه ایـن   . بطـوري )6-8(ترس در بین مـردم گردیـد  
ختی منفـی بـر سـلامت    شـنا ترس و نگرانی، اثرات روان

هـاي  مردم داشته و باعث اختلال در بسیاري از فعالیت
. اگرچه این بیماري افراد را در هـر  )9(آنها شده است

پـذیر نظیـر   هاي آسـیب کند، اما گروهسنی درگیر می
هـاي مـزمن و زنـان    افراد سالمند، مبتلایان به بیماري

اي تر تحت تأثیر ایـن ویـروس و پیامـده   باردار، راحت
زنان باردار نسبت به جمعیت .)10(گیرندآن قرار می

تر بوده و ي عفونی حساسهاعمومی در برابر بیماري
هاي تنفسـی و  به ویژه در معرض خطر ابتلا به بیماري

پنومونی شدید قرار دارند؛ زیرا از سیستم ایمنی پایینی 
هـا  برخوردار بوده و مستعد ابـتلا بـه اینگونـه بیمـاري    

در بـارداري  19-بر این اساس کوویـد . )11(باشندمی
ممکن است منجر به نگرانی و تـرس شـدید مـادر در    
مورد اثرات آن روي جنین، احتمال انتقـال بـه جنـین و    

این افزایش سـطح نگرانـی و   .)12(ادامه بارداري شود
ــمومیت     ــزایش مس ــث اف ــاملگی باع ــی ح ــترس ط اس

داري، بارداري، افسردگی، تهوع و اسـتفراغ دوران بـار  
زایمان زودرس، نـوزاد کـم وزن هنگـام تولـد و حتـی      

. در مواردي برخـی از  )13(گرددنمره آپگار پایین می

1 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)

19-مادران باردار به دلیـل تـرس از ابـتلا بـه کوویـد     
ممکن است بـراي پیگیـري وضـعیت خـود و جنـین در      
زمان از پیش تنظیم شده به متخصص سلامت مراجعه 

اسـت کـه برخـی    ده نکنند. حتی مـواردي گـزارش ش ـ  
مادران باردار به دلیل نگرانی و اضطراب بیش از حـد،  

. )12(خواستار ختم بارداري و سزارین انتخـابی بودنـد  
گاهی هـم ایـن تـرس افراطـی باعـث شـده اسـت از        

انـد از  آمده19-هاي کوویدداروهایی که در گایدلاین
طور وسواسـی اسـتفاده  بهقبیل هیدروکسی کلروکین

در اکثـر مطالعـات انجـام شـده در زمینـه      .)14(شود
، میزان تـرس در زنـان بـاردار در    19-ترس از کووید

. تــرس، )15-17(حــد متوســط گــزارش شــده اســت
از 19-اضـــطراب و افســـردگی مـــرتبط بـــا کوویـــد

شـناختی در مـادران بـاردار    تـرین مشـکلات روان  شایع
. نتایج حاصل از چنـدین مطالعـه کـه بـه     )18،19(است

و افسـردگی  19-کوویـد طه بـین تـرس از  بررسی راب
اند، نشان داده اسـت کـه تـرس و افسـردگی     پرداخته
تواننــد یکــدیگر را تشــدید کننــد   مــی19-کوویــد

انـد کـه بـین    مطالعات مختلـف نشـان داده  .)7،20،21(
بـا کیفیـت زنـدگی، رابطـه منفـی      19-کوویدترس از

هاي چندین مطالعه ). یافته4،22(معناداري وجود دارد
انجام شده در ترکیه، کانادا و چین نیز نشان داده است 
که میزان افسـردگی و اضـطراب در زنـان بـاردار در     

این .)18،23،24(طول پاندمی اخیر، افزایش یافته است
دهد که ترس از بیمـاري ممکـن اسـت    نتایج نشان می

منجر به بروز علائـم افسـردگی و اضـطراب در زنـان     
هـاي روانـی قبلـی آنهـا را     باردار شود و یـا دیسـترس  

تشدید نماید. 
زایی این ویروس، سـرعت  با توجه به خصوصیت بیماری

و میر ناشی از آن، ایـن  انتشار و همچنین درصد مرگ 
تواند وضعیت سلامت روان افـراد مختلـف   بیماري می

ي بهداشتی و درمـانی،  هاتجامعه نظیر کارکنان مراقب
تی مادران بـاردار  ها، کودکان، دانشجویان، و حخانواده

را به نوعی متفاوت در معرض مخاطره قرار دهد. این 
مساله به خصوص در مادران باردار می تواند بر روند 
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مطالعه بارداري و زایمان آنها تاثیرگذار باشد. بنابراین 
در 19-حاضر با هدف تعیـین میـزان تـرس از کوویـد    

.زنان باردار شهر بم و عوامل مرتبط با آن انجام شد

رکاروش
این پژوهش، یک مطالعه توصیفی مقطعی بـود کـه در   

انجام شد. جامعه پژوهش شامل کلیه زنان 1400سال 
هـاي زنـان دانشـگاه    بـه کلینیـک  کننـده  باردار مراجعه

درصدي ترس 20پزشکی بم بود. با فرض شیوع علوم
و خطـاي نـوع اول   )25(در زنان بـاردار  19-از کووید

اســــــــاس فرمــــــــول بــــــــر =07/0dو 05/0
ــادل    ــه مع ــم نمون ــر 131حج نف

درصـد ریـزش   20گرفتن برآورده شد که با در نظر
ــه   ــالی ب ــه 161احتم ــید. نمون ــر رس ــا روش  نف ــا ب ه

گرفتن معیارهـاي  گیري در دسترس و با درنظرنمونه
ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در مطالعـه و  

نداشتن بیماري روانی، انتخاب شدند.
ها از فرم اطلاعـات دموگرافیـک   آوري دادهبراي جمع

(سن، سن حاملگی، تعداد فرزندان، سـطح تحصـیلات و   
1شغل) و پرسشـنامه تـرس از کرونـا در زنـان بـاردار     

)FCV-19S   19-) استفاده شد. ابـزار تـرس از کوویـد
و 2یک مقیاس دو بعـدي اسـت کـه توسـط آهورسـو     

ت گویـه در  ) طراحی شده و داراي هف2020همکاران (
والات ـ) و عـاطفی (س ـ 7-6-3دو بعد جسمی (سـوالات  

ــ1-2-4-5 ــرت   ) اس ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــه ب 5ت ک
ــا  1اي از درجــه ــاملاً مخــالفم) ت ــوافقم) 5(ک ــاملاً م (ک

کردن امتیـازات  شود. نمره کل با جمعگذاري مینمره
شود. نمرات به دسـت آمـده در   هر آیتم محاسبه می

ر بوده و نمرات بـالاتر  متغی35تا 7این پرسشنامه بین 
است. روایـی و  19-دهنده ترس بیشتر از کوویدنشان

مـورد ارزیـابی   در جامعه زنان بـاردار پایایی این ابزار 
. در مطالعـه حاضـر نیـز پایـایی     )26(قرار گرفته است 

1 Fear of COVID-19 Scale
2 Ahorsu

تائیـد  77/0ابزار با استفاده از ضریب آلفاي کرونبـاخ  
شد. 

ــژو    ــداف پ ــاره اه ــیح درب ــس از توض ــه پ هش از کلی
نامه مشتمل بـر حـق شـرکت    کنندگان رضایتشرکت

داوطلبانه اخذ گردیـد و اطمینـان از محرمانـه بـودن     
اطلاعات و اجازه خروج از مطالعـه در هـر زمـان داده    

ــد. داده ــع   ش ــس از جم ــژوهش پ ــاي پ آوري وارد ه
شـد و بـراي تجزیـه و تحلیـل از     SPSS-22افـزار  نرم

ــانگین، انحــرا ــی و آمــار توصــیفی (می ــار، فراوان ف معی
ــالیز   ــی مســتقل و آن درصــد) و اســتنباطی (آزمــون ت
واریانس یک طرفـه و رگرسـیون) اسـتفاده شـد و در     

در نظــر p>05/0داري هــا ســطح معنــیهمــه تحلیــل
گرفته شد.

هایافته
52زن باردار شرکت نمودند کـه  161در این مطالعه 

سـال قـرار   25تـا  21%) در محدوده سـنی  3/32(نفر
%) داراي تحصیلات دیپلم 5/89(نفر144داشتند. تعداد 

%) 7/72(نفر117دار و %) خانه95(نفر153تر، و پایین
).1در سه ماهه سوم بارداري بودند (جدول 

در زنان باردار،19-میانگین نمره کلی ترس از کووید
) بود. تبدیل نمره خام بـه نمـره   35(از 20/5±39/23

60دهد که زنان باردار، نزدیک به استاندارد، نشان می
را کسـب کـرده   19-درصد نمره کلی ترس از کووید

شـود.  بودند که نمره متوسط به بالایی محسـوب مـی  
همچنین میانگین نمره دو بعد پاسـخ عـاطفی و پاسـخ    

نمـره) و  20(از 72/15±28/3فیزیولوژیک به ترتیـب  
ه نمره) بود. درصد و فراوانی نحو15(از 78/2±66/7

 ـدهـی بیمـاران بـه س   پاسخ  ـوالات نیـز آورده ش ــ د ــ
جهت بررسی ارتباط نمره میانگین ). در ادامه 2(جدول 

هــاي بــر اســاس ویژگــی19-از کوویــدکلــی تــرس
اسـتفاده  دموگرافیک، از مدل رگرسیون تـک متغیـره  

ــایج نشــان داد کــه بــین ســطح تحصــیلات و   شــد و نت
ارتبـاط  19-تاریخچه بیماري با نمره تـرس از کوویـد  

).3(جدول ) ≥05/0pوجود دارد (
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کننده در پژوهشهاي دموگرافیک افراد شرکتویژگی.1جدول 
درصدفراوانیمتغیر

(سال)سن

20-15415/25
25-21523/32
30-26415/25
35-31210/13
45-3667/3

سطح تحصیلات

169/9بی سواد
648/39ابتدایی
648/39دیپلم

67/3فوق دیپلم
118/6لیسانس

تاریخچه بیماري

182/11فشارخون بالا
147/8دیابت

261/16مشکلات تیروئید
921/57هیچکدام

وضیعت اشتغال
85شاغل

15395خانه دار

وضیعت اقتصادي

341/21ضعیف
915/56متوسط
357/21خوب
16/0عالی

اريدفعات بارد

421/26اول
472/29دوم
523/32سوم

204/12چهارم و بیشتر

سن بارداري (هفته)
13118/6تا 1

26335/20تا 13
261177/72بالاي 

کنندگان به سوالات پرسشنامه. فراوانی پاسخ شرکت2جدول 
به شدت مخالف مخالف موافق نه مخالفنه موافق وافقمبه شدت 

لاتسوا
(%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد

)9/1 (3 )8/6 (11 )2/1 (2 )2/34 (55 )9/55 (90 ترسم.من از بیماري کرونا می
)5/2 (4 )7/3 (6 )9/9 (16 )7/31(51 )2/52 (84 کند.فکر کردن در مورد بیماري کرونا من را ناراحت می

)9/19 (32 )9/42 (69 )0/18 (29 )7/13(22 )6/5 (9 کنم دستهایم سرد و مرطوب شده است.کنم، حس میوقتی به بیماري کرونا فکر می
)7/3 (6 )8/6 (11 )7/13(22 )1/44(71 )7/31(51 ترسم.که جان خود را به دلیل بیماري کرونا از دست بدهم، میمن از این

)9/9 (16 )1/31 (50 )8/16 (27 )4/17(28 )8/24 (40 هـاي  ونـا را در تلویزیـون یـا شـبکه    بیمـاري کر هاي راجع بـه من وقتی اخبار و داستان
شوم.بینم مضطرب و عصبی میاجتماعی می

)6/18(30 )6/46 (75 )5/15 (25 )3/14(23 )0/5 (8 توانم راحت بخوابم.که ممکن است بیماري کرونا بگیرم حتی نمیمن از این

)3/14(23 )3/37 (60 )4/17 (28 )4/12(20 )6/18 (30 کنم که ممکن است بیمـاري کرونـا بگیـرم، ضـربان قلـبم بـه       من وقتی به این فکر می
رود.شدت بالا می

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
24

.3
.2

58
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
25

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.24.3.258
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1451-en.html


263همکاراننرگس میرزاده و...19- بررسی میزان ترس از ابتلا به کووید

دموگرافیکيهابا ویژگی19- ارتباط میانگین نمرات ترس از کووید. 3جدول 
در تحلیل تک متغیرهpانحراف معیارمیانگینمتغیر

سن (سال)

15-2078/2286/0*1

21-2500/2371/0841/0
26-3098/2372/0303/0
31-3586/2312/1444/0
36-4516/2534/3299/0

سطح تحصیلات

-88/2223/1بی سواد
98/2365/0434/0ابتدایی
97/2361/0440/0دیپلم

41/1929/105/0دانشگاهی

تاریخچه بیماري
-33/2249/0خیر
80/2466/0003/0بله

شغل
-25/2544/1شاغل

29/2342/0300/0خانه دار

وضیعت اقتصادي
-35/2485/0ضعیف
04/2347/0213/0متوسط
33/2315/1415/0خوب

تعداد بارداري

-56/2292/0یک
49/2371/0395/0دو
27/2374/0504/0سه

20/2575/0062/0بیش از سه

ماهه بارداريسه 
127/2432/1-
258/2395/0702/0
325/2348/0535/0

گروه رفرنس.  1

بحث
مطالعه حاضر که با هدف تعیین میزان ترس از ابتلا به

در دوران بارداري و عوامل مـرتبط بـا آن   19-کووید
19-انجام گرفت، نشان داد که میزان ترس از کوویـد 

حــد متوســط بــه بــالا بــود. هــاي بــاردار، دردر خــانم
همچنین بین ترس از کرونا با سطح تحصیلات (ابتدایی 

تیروئیـد و  ي دیابت،هاو سابقه ابتلا به بیماريو دیپلم)
پرفشاري خـون ارتبـاط وجـود داشـت. نتـایج مطالعـه       

در 19-نیز میزان ترس از کوویـد همکاران زاده و نقی
.)17(اد زنان باردار را بـالاتر از حـد متوسـط نشـان د    

زن 100در مطالعــه خــود روي و همکــاران 1ســاکون

1 Saccone

باردار ایتالیایی، گزارش کردنـد کـه بـیش از نیمـی از     
گیـري  کننده اثرات روانی این همـه زنان باردار شرکت

را شدید ارزیابی کردند و در دو سوم مـوارد، سـطح   
اي . مطالعـه )19(اضطراب زنان بالاتر از حد طبیعی بود 

در 19-ن بــاردار در دوران کوویــد ز205کــه روي 
درصد از افراد 50ایران انجام شد، نشان داد که تقریباً 

گیري کننده در مطالعه، اضطراب مرتبط با همهشرکت
در مطالعـه  بـا ایـن حـال،    ). 15،19(را تجربه کرده اند 

-در روسیه، سطح ترس از کوویـد و همکاران 2رزنیک
. )27(کمتـــر از میـــانگین گـــزارش شـــده اســـت 19

کـردن  ، آلـوده 19-ین دلایـل تـرس از کوویـد   ترشایع

2 Reznik
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بودن سلامت جنـین،  دیگران به این بیماري یا در خطر
هــاي فــاوت در یافتــه. ت)29،28(گــزارش شــده اســت 

تواند به دلیل اخـتلاف در نـوع   شده میمطالعات انجام
ابزارهاي مورد استفاده در آنها باشد. همچنین تفـاوت  

تی و درمانی کشورهاي مختلـف  هاي بهداشدر سیستم
که به زنان باردار ارائه خدمت نموده و آنها را مـورد  

توانـد دلیـل   دهند نیـز مـی  مراقبت و حمایت قرار می
دیگري براي تفاوت بین مطالعات مذکور باشد. 

نتایج مطالعـه حاضـر همچنـین نشـان داد کـه داشـتن       
و اي از قبیل فشار خون بـالا، دیابـت   هاي زمینهبیماري

مشکلات تیروئیدي به شکل قابل توجهی سبب افـزایش  
شود. در می19-ترس مادران باردار از ابتلا به کووید

این رابطه نتایج یک مطالعه انجام شده در کشور کانادا 
ــه     ــتلا ب ــه مب ــارداري ک ــادران ب ــه م ــان داد ک ــز نش نی

هاي مزمن هستند، تـرس بیشـتري از ابـتلا بـه     بیماري
. مطالعات )30(جانبی آن دارند و عوارض 19-کووید

اند کـه خطـر ابـتلا بـه نـوع شـدید       گذشته نشان داده
من هاي مـز يکووید و بروز عوارض در افراد با بیمار

از طریــق منــابع یبیشــتر اســت. مــادران بــاردار گــاه
ن موضوع آگاه شده اطلاعاتی رسمی و غیررسمی از ای

تواند دلیل بیشتري براي ترس آنها در و این مساله می
مقایسه با سایر مادران بـاردرار باشـد. بـا ایـن وجـود      

تواند در آینده میانجام مطالعات بیشتر در این رابطه 
کننده باشد.شدن ابعاد آن کمکبراي روشن

نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که ترس از ابتلا 
تـر بـه   لات پـایین به کووید در مادران باردار با تحصـی 

شکل قابل توجهی بیشتر از مادران با تحصـیلات بـالاتر   
بود. نتایج یک مطالعه در این رابطه در کشور عربستان 
نیز نشان داد که مـادران بـاردار بـا سـطح تحصـیلات      

تر، ترس بیشـتري از ابـتلا بـه کوویـد و عـوارض      پایین
ن . با ای)16(ناشی از آن براي خود و نوزادشان داشتند 

حال، نتایج یک مطالعه در آلمان نشان داد که تحصیلات 
نبود که 19-افراد، عامل مهمی در ترس آنها از کووید

آمده در مطالعه حاضر همسـو نیسـت   تدسبا نتایج به
دلیـل  توانـد بـه  ختلاف بـین دو مطالعـه مـی   . این ا)31(

هاي دو مطالعه باشد؛ بطوري کـه در  تفاوت در نمونه
دران بــاردار مــورد بررســی قــرار مطالعــه حاضــر مــا

کننـده در مطالعـه   گرفتند در حالی که افـراد شـرکت  
رسـد  ی مردان و زنان بودند. بـه نظـر مـی   فوق تمام

ــوزش   ــت آم ــیلات و دریاف ــطح تحص ــتر  س ــاي بیش ه
ــدگاه و درك افــراد را بیشــتر کــرده و  مــی ــد دی توان

هـا را بـه رویـدادها، بـه ویـژه در شـرایط       واکنش آن
افزایش دهد. افراد بـا  19-شیوع کوویدبحرانی مانند

تحصیلات غیردانشگاهی ممکن است تصور بدي نسبت 
بــودن آن دارحــران شــیوع بیمــاري و یــا عارضــهبــه ب

).15نداشته باشند (
عـدم  تـوان بـه   هـاي ایـن پـژوهش مـی    از محدودیت

گـري ماننـد فـوت افـراد     بررسی متغیرهـاي مداخلـه  
سی میزان ترس و عدم برر19-کوویدخانواده در اثر 

همسران زنان باردار و میزان حمایت از همسر در این 
دوران (عامل مهم و تاثیرگذار بر سلامت روان مادران 

پـژوهش  است) اشاره کرد. همچنـین در زمـان انجـام    
کرونا انجـام داده بودنـد   اکثر زنان، واکسیناسیون ضـد 

تواند علت سطح پایین تـرس از کرونـا را بیـان    که می
کند. 

گیريتیجهن
-اساس نتایج مطالعه حاضر، میزان ترس از کوویـد بر
در حـد  1400هاي باردار شهر بم در سال در خانم19

متوسط به بالا بود، همچنین عوامل مرتبط با آن شامل 
سطح تحصـیلات ابتـدایی و دیـپلم، وضـعیت اقتصـادي      

ي دیابت، تیروئید و فشار خون هاپایین و سابقه بیماري
که ترس و اضطراب در بنابراین با توجه به اینبالا بود. 

این دوران پیامدهاي مضري بر سلامت مـادر و جنـین   
شود اقداماتی جهت کاهش مشـکلات  دارد، پیشنهاد می

شناختی از جمله تـرس در مواقـع بـروز پانـدمی     روان
هاي واگیر در گروه زنان باردار انجام گیرد.بیماري
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تشکر و قدردانی
در کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی دانشـگاه     این مطالعـه 

ــلاق      ــد اخـــ ــا کـــ ــم بـــ ــکی بـــ ــوم پزشـــ علـــ
1400,057IR.MUBAM.REC.  مورد تصویب قـرار

کننـده  له از زنان باردار شرکتگرفته است. بدین وسی

در مطالعه و کلیه افرادي که در انجـام ایـن پـژوهش    
شود.یاري کردند، تشکر و قدردانی می

تعارض منافع
منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   گونه تعارض هیچ

.است
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