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Abstract 

Background and Aim: The COVID-19 pandemic significantly affected the 

mental health of the general population. Mothers of preterm infants are at risk 

of anxiety due to their infants’ hospitalization in the neonatal intensive care 

unit (NICU), and the COVID-19 pandemic may exacerbate their 

psychological burden. This study aimed to compare anxiety between mothers 

of preterm infants and mothers of term infants during the COVID-19 

pandemic. 
Materials and Methods: This comparative descriptive cross-sectional study 

was conducted in 2022 in the neonatal intensive care units of Bahrami 

Children’s Hospital, Tehran, Iran. A total of 220 mothers, including 110 

mothers of preterm infants and 110 mothers of term infants, were recruited 

using convenience sampling. Data were collected using a demographic 

questionnaire, the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, and the Corona 

Disease Anxiety Scale. Data were analyzed using independent-samples t-test, 

chi-square test, and analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS software 

(version 24). 

Results: The results of ANCOVA showed that mothers of preterm infants had 

significantly higher scores, compared to the mothers of term infants in terms 

of state anxiety (48.38±4.80 vs. 26.82±2.96, P<0.001), trait anxiety 

(42.29±6.75 vs. 28.33±4.05, P<0.001), and COVID-19 anxiety (33.03±3.56 

vs. 20.90±7.23, P<0.001). 

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, mothers of preterm infants 

hospitalized in neonatal intensive care units reported higher levels of anxiety, 

compared to the mothers of term infants. Attention to the psychological needs 

of mothers of preterm infants and the provision of psychological support, 

counseling, and anxiety-management strategies are essential during public 

health crises. 
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های ویژة نوزادان  نوزاد نارس و ترم بستری در بخش مراقبت   دارای  اضطراب مادران  مقایسه

 ۱۹- گیری کووید در دوران همه 

  * 4، محمدمهدی رجبی 3، مژگان آذرنیا قوام 2الدین بگجانی، جمال   1اکرم سادات سادات حسینی 

 گروه پرستاری کودکان و مراقبت ویژة نوزادان، دانشکدة پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران . ۱

 گروه پرستاری کودکان و مراقبت ویژة نوزادان، دانشکدة پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران. ایران  . ۲

 گروه پرستاری کودکان و مراقبت ویژة نوزادان، دانشکدة پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران. ایران  . ۳

 و مراقبت ویژة نوزادان، دانشکدة پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران. ایران   گروه پرستاری کودکان. ۴

 

 
 

 تاریخچه مقاله: 

 ۲۵/۱۲/۱۴۰۴: تیافدر

 ۲۲/۰6/۱۴۰۵: پذیرش

 

  چکیده 

ر سلامت روان عمومی تأثیر گذاشت. مادران نوزادان  دتوجهی  طور قابل به  ۱۹-گیری کوویدهمه   و هدف:  زمینه

-گیری کوویدهای ویژة نوزادان، در معرض اضطراب قرار دارند و همهدلیل بستری نوزاد در بخش مراقبتنارس به

نارس    دارای نوزادمادران  میان  اضطراب    ةس یحاضر با هدف مقا  ةمطالع.  بار روانی آنان را تشدید کندتواند  می  ۱۹

 انجام شد.  ۱۹-گیری کوویدترم در طول همه دارای نوزادو مادران 

مراقبت ویژة نوزادان    ی هادر بخش  ۱۴۰۱در سال    ی،ا سهیاز نوع مقا  یمقطعیفیتوص  ةمطالع  نیا  :هامواد و روش

  ۱۱۰نوزاد نارس و   ی مادر دارا ۱۱۰مادر، شامل  ۲۲۰در مجموع، تهران انجام شد.  یکودکان بهرام مارستان یب

دارا نمونه  یمادر  روش  به  ترم،  داده  یریگنوزاد  مطالعه شدند.  وارد  پرسشدر دسترس  از  استفاده  با    ةنامها 

با    و   یآورکرونا جمع  یماریاضطراب ب  اسیو مق  لبرگریصفت اشپ -اضطراب حالت  ةنامپرسش  ،یشناختتیجمع

 .شدند  لیتحل ۲۴ ةنسخ SPSS افزاردر نرم انسیکووار لیو تحل یمستقل، مجذور کا یت یهااستفاده از آزمون

نوزاد ترم، در   یبا مادران دارا  سهینوزاد نارس در مقا  یمادران دارا نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد    :هایافته

برابر    ۴8/ ۳8±8۰/۴)  اضطراب حالت برابر    ۴۲/ ۲۹±7۵/6)  اضطراب صفت  ، (P<۰/ ۰۰۱،  ۲6/ 8۲±۹6/۲در  در 

۰۵ /۴±۳۳/۲8  ،۰۰۱ /۰>P)    برابر    ۰۳/۳۳±۳/ ۵6)کرونا  اضطراب  و طور  به  (P<۰/ ۰۰۱،  ۹۰/۲۰±7/ ۲۳در 

 د. داشتن ینمرات بالاترمعناداری 

نارس بستر  یمادران دارا،  ۱۹-دیکوو  ی ریگدوران همهدر    :گیرینتیجه ویژة   یهادر بخش مراقبت  ینوزاد 

مادران    ی روان  یازهایتوجه به ن   اضطراب بیشتری را گزارش کردند.نوزاد ترم،    یبا مادران دارا   سهیدر مقا  نوزادان

  ط یاضطراب در شرا  تیریمد  یو راهبردها  ورهمشا  ، یشناختروان  یهاتیکردن حمانوزاد نارس و فراهم  ی دارا

 است.  یضرور یبهداشت عموم یهابحران

 

 ۱۹-اضطراب، بخش مراقبت ویژة نوزادان، نوزادان نارس، مادران، سلامت روان، کووید: کلیدی هایه واژ

پزشکی  علوم  دانشگاه برای نشر  حقوق تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
گروه    : نویسنده مسئول*  رجبی،  محمدمهدی 

نوزادان،   ویژة  مراقبت  و  کودکان  پرستاری 

علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکدة 

 پزشکی تهران، تهران. ایران  
 

 mmehdirajabi1379@gmail.comایمیل: 

 

 

های  نوزاد نارس و ترم بستری در بخش مراقبت  دارای  اضطراب مادران  مقایسه  ، محمدمهدی.رجبیمژگان؛  آذرنیا قوام،  الدین؛  جمال  ،بگجانی  اکرم؛  ،  سادات سادات حسینی  ستناد: ا 

 .۱6۵- ۱۵7: (۲)۱۱؛ ۱۴۰۴پاییز    ، پرستاری، مامایی، پیراپزشکی کردستان فصلنامه .۱۹-گیری کوویدویژة نوزادان در دوران همه

 مقدمه 
- بیماری کووید  ۲۰۲۰مارس    ۱۱سازمان جهانی بهداشت در  

همه بهرا    ۱۹ اعلام  عنوان  جهانی  سریع  ( ۱) کرد  گیری  گسترش   .

بر تهدید سلامت جسمانی، با افزایش  بیماری و پیامدهای آن علاوه 

. ( ۲-۵)   های مختلف همراه بودشناختی در جمعیت مشکلات روان

مرور زمینه،  این  قابل   مندنظام  یدر  از  شیوع   اختلالاتتوجهی 

طوری کرد، به  گزارش  ۱۹-گیری کوویدسلامت روان را در طول همه

درصد، افسردگی   ۹/۵۰درصد تا    ۳۳/6شیوع اضطراب از    ةکه دامن

  7درصد، اختلال استرس پس از سانحه از    ۳/۴8درصد تا    6/۱۴از  

درصد    ۳8درصد تا    ۴۳/۳۴درصد، پریشانی روانی از    8/۵۳درصد تا  

از   استرس  تا    ۱/8و  بود  ۹/8۱درصد  متغیر  در  ( 6)   درصد   .

همه موقعیت  مانند  پرخطر،  در  گیری های  که  افرادی  شناسایی  ها، 
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آسیب روانی  اختلالات  مراقبت ،  پذیرترندبرابر  متخصصان  به 

می اجازه  روانی بهداشتی  پریشانی  از  پیشگیری  برای  تا  دهد 

اقدامات مؤثری    ،دیدهآوری در افراد آسیبمدت و ارتقای تابطولانی 

 . ( 7) انجام دهند 

گروه از  چالشیکی  برابر  در  که  روان  هایی  سلامت  های 

. نوزاد نارس به ( 8) هستند  پذیرند، مادران دارای نوزاد نارس  آسیب 

 کامل بارداری متولد شود  ةهفت  ۳7شود که پیش از  نوزادی گفته می

است و عامل اصلی   ی بهداشتی جهانی مهم  ة. تولد زودرس مسئل( ۹) 

میمرگ  محسوب  نوزادان  پیامدهای ومیر  با  پدیده  این  شود. 

جسمانی،  طولانی  اقتصادی  مدت  و  تکاملی  روانی،  همراه عاطفی، 

درصد از تولدها را در سراسر جهان    ۱۱است. تولد زودرس تقریباً  

میلیون   ۴/۱۳، حدود  ۲۰۲۰. در سال  ( ۱۰)   دهدتأثیر قرار میتحت 

آمدند دنیا  به  نارس  جهان  سراسر  در  ایران، ( ۱۲  ،۱۱)   نوزاد  در   .

 . ( ۱۳)   درصد گزارش شده است ۲/۹میزان شیوع آن 

  ریسک فیزیولوژیک و    بودن از نظردلیل نابالغ نوزادان نارس به

های پزشکی تخصصی نیاز  ، اغلب به مراقبتپس از تولد  عوارض  زیاد

مراقبت  رنددا بخش  در  تولد  از  پس  بلافاصله  نوزادانو  ویژة    های 

شوند. اگرچه این بخش برای بقا و سلامت نوزاد حیاتی بستری می

های عاطفی و چالش   های ویژة نوزادانبخش مراقبت   است، محیط

والدین  زیادیروانی   بهبرای  مادران، ،  می  ویژه  . ( ۱۴)  کندایجاد 

ناامیدی، احساس   ةاز تجرباحساساتی  مادران دارای نوزاد نارس غالباً  

پذیری، ترس، اضطراب، اندوه گناه، غم، افسردگی، خصومت، تحریک 

 .( ۱۵-۱7) کنند میگزارش  را نفسدادن اعتمادبهو ازدست

موقعیت به  بدن  طبیعی  واکنش  استرس اضطراب  از  و  زا  های 

 های روانی در میان مادران دارای نوزاد نارس استترین پاسخشایع 

و متاآنالیز نشان داد که    مندنظام  ی. در این زمینه، مرور( ۱۹  ،۱8) 

در بستری  نوزادان  والدین  میان  در  اضطراب  بخش   شیوع 

نوزادان،  مراقبت  ویژة  بود  ۹/۴۱های  علاوه( ۲۰)   درصد  این،  .  بر 

را در میان مادران    اضطراب  مقطعی در هند نرخ شیوع  ایمطالعه

 ۲/66  های ویژة نوزادانبخش مراقبت  دارای نوزاد نارس بستری در

 . ( ۲۱)  درصد گزارش کرد

می و  دارد  ماهیتی چندبعدی  بهاضطراب  واکنش تواند  صورت 

 اضطراب حالت.  گرایشی نسبتاً پایدار در فرد بروز کند  یاموقعیتی  

 (State Anxiety )   بیانگر پاسخ اضطرابی فرد در مواجهه با موقعیت

تهدید درحالی  ی یا  است،  صفتمشخص  اضطراب   Trait)   که 

Anxiety )  موقعیت ادراک  برای  فرد  پایدار  نسبتاً  گرایش  ها به 

تجرببه و  تهدید  دارد  ةعنوان  اشاره  دوران  ( ۲۲)   اضطراب  در   .

کوویدهمه  اضطراب،  ۱۹- گیری  عمومی  ابعاد  این  کنار  در   ،

بودنگرانی مطرح  نیز  بیماری  با  مرتبط  اختصاصی  اضطراب .  های 

کووید با  بیماری،    ۱۹-مرتبط  برابر  در  فرد  اضطرابی  واکنش  به 

با این تهدید اشاره   انتقال آن و پیامدهای مرتبط  ابتلا یا  احتمال 

 . ( ۲۳)  دارد

پیشین،   مطالعات  دردر  روان  سلامت  با  مرتبط   متغیرهای 

دوره در  ترم  و  نارس  نوزاد  دارای  همهمادران  از  پیش  گیری های 

است  مقایسه  ۱۹-کووید متغیرهای بااین.  ( ۲۵  ، ۲۴)   شده  حال، 

شده در این مطالعات عمدتاً به اضطراب عمومی یا پیامدهای بررسی

با   استمحدود    دیگر  شناختیروان مرتبط  اختصاصی  اضطراب  و 

زمان اضطراب که بررسی همدرحالی .اندرا بررسی نکرده ۱۹-کووید

کووید با  مرتبط  اضطراب  و  صفت  اضطراب  تصویر ۱۹-حالت،   ،

تجرب جامع  از  هم   ةتری  شرایط  در  مادران  بستری اضطرابی  زمانی 

قرارگرفتن هر همچنین،    .دهدارائه می   ۱۹-گیری کوویدنوزاد و همه 

های بخش مراقبتدر محیط    مادران دارای نوزاد نارس و ترم  دو گروه

نوزادان همه  ویژة  شرایط  با  مواجهه  درحالیو  نظر گیری،  از  که 

وضعیت نوزاد )نارس در برابر ترم( متفاوت هستند، فرصتی فراهم 

نارسمی با  ارتباط  در  مادران  اضطراب  الگوی  تا  نوزاد  کند  بودن 

حاضر با هدف مقایسه اضطراب حالت، اضطراب   ةبررسی شود. مطالع

در مادران دارای نوزاد نارس   ۱۹-صفت و اضطراب مرتبط با کووید

مراقبت  بخش  در  بستری  ترم  دوران  و  در  نوزادان  ویژة  های 

 . انجام شد ۱۹-گیری کوویدهمه 
 

 هاروش مواد و 

از نوع مقایسهتوصیفی   ایاین پژوهش مطالعه ای بود. مقطعی 

مطالعه زمانی  در    این  سال  بازة  شهریور  تا  در    ۱۴۰۱فروردین 

های مراقبت ویژة نوزادان بیمارستان کودکان بهرامی در تهران بخش

مراقبت بخش  دو  بیمارستان  این  شد.  با  انجام  نوزادان  ویژة  های 

  ۴۵ماهانه    ، طور میانگینبه  و  داردتخت    هفتو    پانزدههای  ظرفیت 

شوند. نوزادان نارس و ترم با وزن کم هنگام  ها بستری مینوزاد در آن

های تخصصی و مراقبت به  رشد و تکامل    مشکلات  از نظرکه    ،تولد

 .شوندها پذیرش میپیگیری نیازمندند، در این بخش

های مراقبت  پژوهش را مادران نوزادان بستری در بخش ةجامع

صورت در دسترس انجام گیری به ویژة نوزادان تشکیل دادند. نمونه

نوزاد  دارای  شامل مادران    ،کنندگان در دو گروه مساویشد و شرکت 

معیارهای ورود شامل  .قرار گرفتند ،نوزاد ترم دارای نارس و مادران

مادر   در    هجدهسن  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت  بیشتر،  یا  سال 

بستری  مراقبت مطالعه،  بخش  در  نوزاد  نوزادان  بودن  ویژة  های 

گروهبه از  یکی  در  قرارگرفتن نوزاد  هفته و  های مدت حداقل یک 

مورد مطالعه براساس سن بارداری و وزن هنگام تولد بود. در گروه 

هفته   ۳7مادران دارای نوزاد نارس، نوزاد دارای سن بارداری کمتر از  

گرم بود. در گروه مادران    ۲۵۰۰تا    ۱۰۰۰و وزن هنگام تولد بین  

بارداری   ترم، نوزاد دارای سن  وزن    ۴۲تا    ۳7دارای نوزاد  هفته و 

  .گرم بود ۴۰۰۰تا  ۲۵۰۰هنگام تولد بین 

سابق شامل  خروج  روان  ةمعیارهای  اختلال  به  پزشکی  ابتلا 

داروی رواندادهتشخیص  دریافت  یا  مطالعه،  شده  در زمان  پزشکی 

زایمان زودرس،   ةبارداری پرخطر یا بارداری همراه با عارضه، سابق

مراقبت  ةسابق بخش  در  قبلی  نوزاد  و  بستری  نوزادان  ویژة  های 

از  پاسخ بیش  به  گویه  ۱۰ندادن  پرسشدرصد  بود. نامه های  ها 

از مطالعه   ،داشتند  ۱۹-ابتلا به کووید  ةهمچنین، مادرانی که سابق

شرکت از  هریک  خروج  صورت  در  شدند.  نمونخارج    ة کنندگان، 
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اعمال  . جایگزین وی شد مطابق با معیارهای ورود و خروج جدیدی 

بین  ناهمگونی  کاهش  هدف  با  خروج  و  ورود  معیارهای  این 

بالقوشرکت  عوامل  برخی  اثر  کاهش  و   ةکنندگان،  مخدوشگر 

تر اضطراب بین دو گروه انجام شد. دقیق  ةکردن امکان مقایسفراهم 

بالقو  دیگر با   ةمتغیرهای  و  ثبت  گروه  دو  در  اضطراب  با  مرتبط 

 .ندشدهای آماری مناسب بررسی استفاده از آزمون

  ۹۵مورد نیاز، سطح اطمینان    ةبرای تعیین حداقل حجم نمون

آماری   توان  و  معیار   8۰درصد  انحراف  گرفته شد.  نظر  در    درصد 

. براساس ( ۲6)   به دست آمد میزراک و همکاران ةاز مطالع موردنیاز

مفروضات ذیل  این  فرمول  در  هر با جایگذاری  برای  نمونه  ، حجم 

کنندگان در نتیجه، تعداد کل شرکت .  دشمادر محاسبه    ۱۱۰گروه  

 .تعیین شدنفر  ۲۲۰

𝑛 =
(𝑧1−𝛼 2⁄

+ 𝑧1−𝛽)
2 × (𝑠1

2 + 𝑠2
2)

𝑑2
 

𝑛 =
(1.96 + 0.84)2 × (6.562 + 6.612)

2.52
≈ 110 

 

مطالعه   این  جمعیتویژگی  بررسی  برایدر  ، شناختیهای 

نامه استفاده پرسش سهاز و اضطراب کرونا،  اضطراب حالت و صفت

 .شد

 

   شناختی جمعیت  ةنامپرسش

پرسش سؤالاتی  نامهاین  سطح    بارةدر  شامل  مادر،  سن 

تعداد فرزندان، وضعیت بیمه، بارداری، نوع   تحصیلات، شغل،  سن 

دادهبود.    چندقلوزایی   ةسابق  و  زایمان طریق  از  موارد  های این 

علاوه شد.  گردآوری  مادران  دادهخودگزارشی  این،  دربر    بارة هایی 

پنجم، ترتیب   ةآپگار دقیق  ةجنسیت نوزاد، سن، وزن هنگام تولد، نمر

نیز    هایمراقبت  بخش  تولد و مدت زمان بستری در ویژة نوزادان 

 .استخراج شد  ان پزشکی نوزاد  ة این اطلاعات از پروند  آوری شد.جمع 

 

حالت   ةنامپرسش اشپیلبرگر-اضطراب  -The State)  صفت 

Trait Anxiety Inventory; STAI)  

مقیاس اضطراب حالت و اضطراب صفت زیراین ابزار شامل دو  

هر   از  زیراست.  گویه   بیستمقیاس  است.  تشکیل شده  با گویه  ها 

لیکرت   مقیاس  از  نمرهدرجهچهاراستفاده  میای  و  گذاری  شوند 

مقیاس اضطراب حالت زیرمتغیر است. ده گویه در  ۴تا  ۱نمرات از 

نُ در  و  گویه  بهزیره  صفت  اضطراب  معکوس مقیاس  صورت 

مینمره  نمرگذاری  دو    ةشوند.  از  هریک  در  )با  زیرفرد  مقیاس 

معکوس  نمره درنظرگرفتن  گویه بودن  برخی  جمع گذاری  با  ها( 

گویه  می زیر  آنهای  نمرات  محاسبه  نمرات شومقیاس  بنابراین،  د. 

گیرد. قرار می  8۰تا    ۲۰  ة مقیاس در محدودزیربرای هریک از دو  

در ایران، روایی    .( ۲۲)   است  بیشتر اضطراب    ةدهندنمرات بالاتر نشان 

این ابزار تأیید شده و پایایی آن در میان مادران دارای نوزاد نارس 

آلفای کرونباخ، برای    ةبا محاسب مقیاس اضطراب حالت زیرضریب 

. ( ۲7)  ده استشبرآورد  7۹/۰و برای مقیاس اضطراب صفت  7۵/۰

مطالع برای    ةدر  کرونباخ  آلفای  ضریب   های مقیاسزیرحاضر، 

به دست   8۲/۰و    78/۰ترتیب  اضطراب حالت و اضطراب صفت به

 . پایایی ابزار بود ةآمد که تأییدکنند

 Corona Disease Anxiety) مقیاس اضطراب بیماری کرونا

Scale; CDAS  ) 

به زبان فارسی و با هدف سنجش    پور و همکارانعلی  را این ابزار  

کووید بیماری  شیوع  با  مرتبط  عمومی   ۱۹-اضطراب  جمعیت  در 

گویه علائم   نُهگویه است که    هجده. این مقیاس شامل  کردندتدوین  

اضطرابروان اضطراب  نُهو    کرونا  شناختی  جسمانی  علائم   گویه 

می  کرونا ارزیابی  گویهرا  لیکرت کنند.  مقیاس  براساس  ها 

تا    ۰از    ،ایدرجهچهار مینمره  ،)همیشه(   ۳)هرگز(  شوند. گذاری 

است و   ۵۴و حداکثر نمره    ۰کسب در این مقیاس  قابل  ةحداقل نمر

سطح بالاتر اضطراب مرتبط با بیماری کرونا   ةدهندبالاتر نشان   ةنمر

کرونباخ   آلفای  ضریب  ابزار،  سازندگان  برای را    86/۰است. 

مقیاس علائم برای خردهرا    87/۰شناختی و  مقیاس علائم روان خرده

 جسمانی گزارش کردند که بیانگر همسانی درونی مطلوب ابزار است

نفر   پنج   هایحاضر، روایی ابزار پس از دریافت نظر  ةدر مطالع  .( ۲۳) 

دانشگاه علوم پزشکی تهران، شامل سه استاد از اعضای هیئت علمی  

تأیید شد. سپس پایایی ابزار    شناسیروان پرستاری و دو استاد روان

آلفای  ضریب  شد.  بررسی  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با 

 علائم جسمانی  ،شناختیهای علائم روانمقیاس کرونباخ برای خرده 

مقیاس کل  که   ۹۲/۰و    ۹۴/۰  ،۹۱/۰ترتیب  به   و  آمد  دست  به 

 .حاضر بود ة پایایی مطلوب ابزار در مطالع ةدهندنشان

تأییدی اخذ  از  در    ة پس  پژوهشگر  لازم،  مجوزهای  و  اخلاقی 

کنندگان واجد شرایط از میان محیط مطالعه حضور یافت. شرکت 

مادران دارای نوزاد نارس و ترم انتخاب شدند. مادران با استفاده از  

نمونه  ورودروش  معیارهای  براساس  و  دسترس  در  وارد    ، گیری 

فر طول  در  پژوهشگر  شدند.  پرسش امطالعه  تکمیل  در  نامهیند  ها 

ها به آنان دهی به گویهکنار مادران حضور داشت تا در درک و پاسخ

فر کند.  جمع اکمک  دادهیند  سال آوری  شهریور  تا  فروردین  از  ها 

 . به طول انجامید ۱۴۰۱

از نسخوتحلیل دادهتجزیه  با استفاده   SPSS  افزار نرم  ۲۴  ةها 

شامل میانگین، انحراف معیار، فراوانی و   ،انجام شد. از آمار توصیفی

شناختی و متغیرهای های جمعیت سازی ویژگیدرصد برای خلاصه 

استفاده   پایایی  شمطالعه  ارزیابی  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  د. 

نرمال  توزیع  شد.  محاسبه  مطالعه  در  استفاده  مورد  ابزارهای 

اسمیرنوف بررسی  -های عددی با استفاده از آزمون کلموگروفداده

های بین گروهی از آمار استنباطی  تفاوت ةد. برای مقایسشو تأیید 

تی   آزمون  نرمال،  توزیع  با  پیوسته  متغیرهای  برای  شد.  استفاده 

ای از آزمون مجذور کای  مستقل به کار رفت. برای متغیرهای طبقه 

تفاوت  برخی  وجود  به  توجه  با  شد.  متغیرهای استفاده  در  ها 

گروه،جمعیت  دو  بین  نمرات   برای  شناختی  در  تفاوت  بررسی 

گروه بین  کوواریانس  ،هااضطراب  تحلیل  تا   از  شد  اثر    استفاده 
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مخدوش  کنترلمتغیرهای  مقدارشود  کننده   .  P-value    از کمتر 

 . دار در نظر گرفته شداز نظر آماری معنی ،۰۵/۰

 

 ها یافته
مطالعه شرکت    ۲۲۰  ،درمجموع این  در    ۱۱۰که    کردندمادر 

نوزاد    دارای  مادر در گروه  ۱۱۰نوزاد نارس و  دارای  مادر در گروه  

نارس   دارای نوزاد   ترم قرار داشتند. میانگین سنی مادران در گروه

سال   ۳/۲۹±۴۲/۴6ترم  دارای نوزاد سال و در گروه 7۵/77±۳/۳۰

از نظر (.  P=۰۰7/۰)   دار بودبود که این تفاوت از نظر آماری معنی

مادران با تحصیلات بالاتر از دیپلم در گروه  تعداد سطح تحصیلات، 

نارس   دارای نوزاد  داری بیشتر از گروهطور معنیترم بهدارای نوزاد  

شرکت(.  P=۰۳/۰)   بود خانهاکثریت  گروه  دو  هر  در  دار  کنندگان 

داری یافت بین دو گروه تفاوت معنی  ،بودند و از نظر وضعیت شغلی 

مشارکت(.  P=۲6/۰)   نشد تحت تمامی  گروه  دو  هر  در  کنندگان 

ترین روش زایمان در میان سزارین شایع (.  P=۱پوشش بیمه بودند ) 

درصد بالاتری از مادران  (. P=۰۰۱/۰)   مادران دارای نوزاد نارس بود

را گزارش کردند که   ةنارس سابق  دارای نوزاد  در گروه چندقلویی 

 . ( ۱جدول )  ( P=۰۱/۰)   دار بوداین تفاوت نیز معنی

 

 مادران دارای نوزاد نارس و ترم شناختیتیجمع یهایژگیو .1 جدول

 متغیر 
نتیجة   مادران دارای نوزاد ترم  مادران دارای نوزاد نارس  

 انحراف معیار/ درصد میانگین/ فراوانی  انحراف معیار/ درصد میانگین/ فراوانی  مقایسه

 ۰/ ۰۰7* ۳/ ۴۲ ۴6/۲۹ ۳/ 7۵ ۳۰/ 77 سن )سال( 

 تحصیلات

 ۰/۱۰ ۱۱ ۵/۱6 ۱8 تر از دیپلم پایین

 ۰/۳8 ۴۲ ۰/۵۴ ۴۹ دیپلم ۰۳/۰**

 ۰/۵۲ ۵7 ۵/۳۴ ۳8 بالاتر از دیپلم

 شغل

 ۵/۵۵ 6۱ ۰/۵۳ ۵8 دارخانه

 ۰/۳۰ ۳۳ ۵/۲۴ ۲7 شغل دولتی  ۲6/۰**

 ۵/۱۴ ۱6 ۵/۲۲ ۲۵ شغل آزاد 

تحت 

 پوشش بیمه

 ۱** ۱۰۰ ۱۱۰ ۱۰۰ ۱۱۰ بله 

 ۰ ۰ ۰ ۰ خیر 

تعداد  

 فرزندان

 ۵/۴۵ ۵۰ ۰/۴7 ۵۲ یک

 ۰/۴۲ ۴6 ۵/۴۴ ۴۹ دو 68/۰**

 ۵/۱۲ ۱۴ ۵/8 ۹ سه یا بیشتر 

 نوع زایمان 
 ۰/۴۹ ۵۴ ۰ ۰ واژینال

**۰۰۱/۰ 

 ۰/۵۱ ۵6 ۱۰۰ ۱۱۰ سزارین

سابقة 

 چندقلویی

 ۵/۵ 6 ۰/۱۰ ۱۱ بله 
**۰۰۱/۰ 

 ۵/۹۴ ۱۰۴ ۰/۹۰ ۹۹ خیر 

 کای اسکوئر**تی مستقل؛ *

 

داری کمتر طور معنیمیانگین وزن هنگام تولد نوزادان نارس به

پنجم در نوزادان    ةنمرات آپگار دقیق  (.P=۰۰۱/۰)   از نوزادان ترم بود

به ترم  نوزادان  با  مقایسه  در  معنینارس  پایینطور  بودداری   تر 

 (۰۰۱/۰=P.)    ،بین دو گروه تفاوت معناداری سن نوزادان  همچنین

ویژة   هایمراقبت   بخش  مدت زمان بستری در  (.P=۰۰۱/۰) داشت  

با گروه نوزادان ترم تفاوت معناداری نارس نوزادان نوزادان در گروه 

روز    ۲۰تا    ۱۰درصد از نوزادان نارس بین    ۲8طوری که  ، بهداشت

درصد    ۴/۵که این میزان در نوزادان ترم تنها  بستری بودند، درحالی

گروه  (.P=۰۰۱/۰)   بود بین  جنسیتی،  توزیع  نظر  تفاوت از  ها 

همچنین، ترتیب تولد بین دو (.  P=68/۰)   داری وجود نداشتمعنی

. ( ۲جدول )  ( P=68/۰)   داری نشان ندادگروه تفاوت معنی
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 نوزادان نارس و ترم  ی و بالینیشناختتیجمع یهایژگیو. 2 جدول

 متغیر 

 مادران دارای نوزاد ترم  مادران دارای نوزاد نارس  
نتیجه  

 میانگین / فراوانی  مقایسه
انحراف معیار /  

 درصد 
 میانگین / فراوانی 

انحراف معیار /  

 درصد 

 ۰/ ۰۰۱* ۱۴8/ ۴۱ ۲۲۴۲/ ۲7 ۳6۳/ ۳7 ۳۱۱۳/ ۲7 وزن هنگام تولد )کیلوگرم( 

 ۰/ ۰۰۱* ۰/ 7۴ ۰۹/6 ۰/ 7۳ 6۳/7 نمره آپگار دقیقة پنجم 

 سن )هفته(

 ۵/۱8 ۱8 ۵/۱۵ ۱7 یک

 7/6۲ 6۹ ۰/۴۰ ۴۴ دو ۰۰۱/۰**

 ۹/۱8 ۲۳ ۵/۴۴ ۴۹ سه

مدت بستری در  

های  بخش مراقبت

 ویژة نوزادان )روز( 

 ۵/۹۵ ۱۰۵ ۰/7۲ 7۹ ۱۰کمتر از 
**۰۰۱/۰ 

 ۵/۴ ۵ ۰/۲8 ۳۱ ۱۰بیشتر از 

 جنسیت 
 68/۰** ۵/۲۴ ۲7 ۰/۵۱ ۵6 واژینال

 ۵/7۵ 8۳ ۰/۴۹ ۵۴ سزارین

 رتبة تولد 

 ۵/۴۵ ۵۰ ۰/۴7 ۵۲ اول

 ۰/۴۲ ۴6 ۵/۴۴ ۴۹ دوم 68/۰**

 ۵/۱۲ ۱۴ ۵/8 ۹ سه یا بیشتر 

 کای اسکوئر**تی مستقل؛ *

 

نارس   مادران دارای نوزاد  اضطراب حالت در گروه  ةمیانگین نمر

بود.   ۲/۲6±۹6/8۲ترم    مادران دارای نوزاد   و در گروه  8۰/۳8±۴/۴8

شناختی،  با کنترل اثر متغیرهای جمعیت  نتایج تحلیل کوواریانس

داشتند،  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین  گروه  که  دو  نظر  بین   از 

  (. P<۰۰۱/۰) را نشان داد  داری  تفاوت آماری معنی  اضطراب حالت

نمر گروه  ةمیانگین  در  صفت  نوزاد  اضطراب  دارای  نارس   مادران 

بود.   ۴/۲8±۰۵/۳۳ترم    مادران دارای نوزاد   و در گروه  6۵/۲۹±7/۴۲

دار  این تفاوت از نظر آماری معنینشان داد    نتایج تحلیل کوواریانس

در گروه   مرتبط با کرونااضطراب    ة میانگین نمر.  ( P<۰۰۱/۰)   است

بود. نتایج تحلیل   7/۲۰±۲۳/۹۰و در گروه ترم    ۳/۳۳±۵6/۰۳نارس  

داد    کوواریانس معنینشان  آماری  نظر  از  نیز  تفاوت   استدار  این 

 (۰۰۱/۰>P )   ( ۳جدول ). 
 

 مقایسة اضطراب حالت و صفت مادران دارای نوزاد نارس و ترم .3 جدول

 متغیر 
 مادران دارای نوزاد نارس 

 (انحراف معیار±میانگین)

 مادران دارای نوزاد ترم 

 (انحراف معیار±میانگین)
 * نتیجة مقایسه

 <۰۰۱/۰ ۲/۲6±۹6/8۲ ۴/۴8±۳8/ 8۰ اضطراب حالت 

 <۰۰۱/۰ ۴/۲8±۳۳/ ۰۵ 7/۴۲±6۵/۲۹ اضطراب صفت 

 <۰۰۱/۰ ۵/۹±7۲/ 7۹ ۲/۱۵±87/ 8۰ کرونا علائم جسمانی اضطراب

 <۰۰۱/۰ ۴/۱۱±6۲/۱8 ۲/۱7±6۴/۱6 کرونا اضطراب روانیعلائم 

 <۰۰۱/۰ 7/۲۰±۹۰/ ۲۳ ۳/۳۳±۵6/۰۳ اضطراب کرونا
 تحلیل کوواریانس *

 

 بحث
تفاوتیافته مطالعه  این  معنیهای  نمرات  های  در  را  داری 

بخش  در  بستری  ترم  و  نارس  نوزاد  دارای  مادران  بین  اضطراب 

نشان داد.   ۱۹-گیری کوویددر دوران همه  های ویژة نوزادان مراقبت 

با  نارس در مقایسه  نتایج حاکی از آن بود که مادران دارای نوزاد 

به ترم،  نوزاد  دارای  معنیمادران  اضطراب  طور  نمرات  حالت   داری 

داشتند. به   بالاتری  حالت  موقتی  اضطراب  هیجانی  پاسخ  عنوان 

 .( ۲8) ه است  دششده برانگیخته  تهدید درک  با شود که  تعریف می

و تهدیدهای ناشی از آن    ۱۹-گیری کوویدشرایط ویژة ناشی از همه

توجهی را در مادران دارای نوزاد نارس تواند پاسخ هیجانی قابل می

ایجاد کند. بالاتربودن اضطراب حالت در مادران دارای نوزاد نارس 

و   ۱۹-در برابر کووید نوزادان نارس زیاد  پذیریتوان به آسیبمی را
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    همکارانو سادات حسینی  
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و  های ملاقاتمحدودیت ها نسبت داد. همچنین، ترس از ابتلای آن 

د. همسو  ده  تواند اضطراب مادران را افزایش دوری از نوزاد نیز می

، گولر و همکاران در ترکیه نشان دادند که مادران  حاضر  پژوهشبا  

ترم، نوزاد  دارای  مادران  با  مقایسه  در  نارس  نوزاد  طور به  دارای 

 ة. مطالع( ۲۹)   بالاتری دارند  ةداری اختلال استرس پس از سانحامعن

دیگری که در برزیل انجام شد گزارش کرد که مادران دارای نوزاد  

با مادران دارای نوزاد ترم، اضطراب حالت بالاتری   ةنارس در مقایس

 . ( ۳۰)  خوانی دارد دارند که با نتایج ما هم

مطالع صفت  حاضر  ةنتایج  اضطراب  که  داد  مادران    در   نشان 

به ترم،  نوزاد  دارای  مادران  با  مقایسه  در  نارس  نوزاد  طور دارای 

در مقایسه با اضطراب حالت، اضطراب صفت، بود.  داری بالاترمعنی

ه های مختلف و پاسخ بدر موقعیت درک تهدیدها از ترپایدار حالتی

های . یافته( ۲8)   مانند ترس و نگرانی است  ،هیجانات منفی  ها باآن

پژوهش   بخش این  در  نارس  نوزاد  داشتن  که  است  آن  از  حاکی 

را تحریک کند و در    های هیجانی پایدارپاسخ تواند می مراقبت ویژه

صورتی که حتی  منفی بگذارد، به  مدتطولانیآثار    های روانیویژگی 

تأثیر قرار  تحت نیز    ،مانند اضطراب صفت،  پایدار  های روانیویژگی 

نشان دادند که   ، قربانی و همکارانحاضر  ةمطالع  همسو با.  گیرندمی

ترم،  نوزاد  دارای  مادران  با  مقایسه  در  نارس  نوزاد  دارای  مادران 

های . در تأیید یافته( ۲۴)   کنندرا تجربه می  بیشتری  اضطراب صفت

اضطراب مطالعه  ما، برای  تولد زودرس  که  داد  نشان  کانادا  در  ای 

می محسوب  خطر  عامل  علاوه( ۳۱)   شودمادران  و .  ورال  این،  بر 

با  مقایسه  در  نارس  نوزاد  دارای  مادران  که  دادند  نشان  همکاران 

ترم، در نوزاد  دارای  و    بارة مادران  به  شرایط ایمنی  طور نوزاد خود 

 . ( ۳۲)   دارند بیشتریداری اضطراب معنی

نوزاد نارس، در مقایسه با مادران دارای  مادران    در این مطالعه

نوزاد به  دارای  معنیترم،  کووید  اضطرابداری  طور  با   ۱۹-مرتبط 

کردند.    بیشتری گزارش  و  را  جسمانی  اضطراب  نمرات  همچنین، 

اضطراب طور معناداری بالاتر بود.  ها به آن   ۱۹-روانی مرتبط با کووید

صورت نگرانی بیش از  به  یتواند از نظر روانمی  ۱۹-مرتبط با کووید

جسمانی نظر  از  و  درماندگی  احساس  و  عاطفی  پریشانی    ، حد، 

قلب به ضربان  افزایش  و  سردرد  خواب، خستگی،  اختلالات  شکل 

شده  و جسمانی مشاهده  نی. سطوح بالاتر علائم روا( ۳۳) بروز کند  

نگرانی بیشتر آنان   دهندةنشان  تواندمینوزاد نارس    دارای  در مادران 

احتمالی آسیب  ة دربار پیامدهای  و  عفونت  برابر  در  نوزاد  پذیری 

باشد. از    زیاد او پذیری  بودن نوزاد و آسیبنارس  زماندر   ۱۹-کووید

های بودن نوزاد، بستری در بخش مراقبت زمانی نارساین منظر، هم 

گیری ممکن است ادراک قطعیت ناشی از همهنبود  ویژة نوزادان و  

با  مرتبط  بیشتر  اضطراب  به  و  کرده  تشدید  را  تهدید  از  مادران 

بر ها با شواهد پیشین مبنیمنجر شده باشد. این یافته  ۱۹-کووید

شناختی در  با پیامدهای نامطلوب روان  ۱۹-گیری کوویدارتباط همه 

 . ( ۳۵ ،۳۴)  مادران نوزادان نارس همسو است

مادران   حالت، صفت و اضطراب کرونا درنمرات بالاتر اضطراب  

طول  در  ترم  نوزاد  دارای  مادران  با  مقایسه  در  نارس  نوزاد  دارای 

پذیری بیشتر این گروه در  آسیب  ةدهند، نشان ۱۹-گیری کوویدهمه 

های حمایت  ةهای بهداشت عمومی است. بنابراین، ارائبحران   ولط

 هاآن  روانی برای کاهش اضطراب و توجه بیشتر به نیازهای روانی 

نیازهای سلامت گیری در طول همه پرداختن به  ها ضروری است. 

تنها برای بهزیستی خود آنان، بلکه روان مادران دارای نوزاد نارس نه

والد مثبت  دلبستگی  تقویت  و  -برای  بلندمدت نوزاد    پیامدهای 

نظام   ضروری  انکودک مداخلات  است.  باید  بهداشتی  مراقبت  های 

برنامه روان مشاوره،  ازجمله  و شناختی،  همتا  حمایت  های 

راهبردهای مدیریت استرس را برای کمک به کاهش اضطراب در  

کنند. علاوه پیاده حساس  این جمعیت   این، سیاستسازی  هایی  بر 

را  ایمن  ملاقات  امکان  بحران  ،که  طول  در  بهداشت حتی  های 

توانند به کاهش اضطراب مادران کمک کنند، میفراهم می  ،عمومی

 . کنند

قوت مطالعه  قابلاین  پژوهش.  دارد  توجهیهای  از    این  یکی 

حالت اضطراب  که  است  مطالعاتی  را  صفت    ،معدود  کرونا  بین و 

های مراقبت ویژة مادران دارای نوزاد نارس و ترم بستری در بخش 

 دانش  محدود  بدنةبه    ،و به این ترتیب  کرده است  نوزادان مقایسه

مطالعه از ابزارهای   اینکند.  سلامت روان مادران کمک می  ةدر زمین

اضطراب   استفاده کرده است که صحت و ثبات ارزیابی  معتبر و پایا

میرا   همچنین،افزایش  آماری  دهد.  از    تحلیل  استفاده  با  مطالعه 

کننده را کنترل متغیرهای مخدوش   انجام شد که  تحلیل کوواریانس

   .افزایدها میبر اعتبار یافتهکند و می

های . اتکا به دادهداردهایی نیز  حال، این مطالعه محدودیتبااین

خودگزارشی برای اضطراب مادران ممکن است به سوگیری پاسخ 

شود شرکت   ؛منجر  به زیرا  است  ممکن  مطلوبیت کنندگان  دلیل 

اجتماعی یا سوگیری یادآوری، اضطراب خود را بیش از حد یا کمتر 

از حد واقعی برآورد کنند. مشارکت در مطالعه به مادرانی محدود 

بنابراین،    داشتند.  کافیبود که برای تکمیل ابزارهای پژوهش سواد  

این   ؛یا فاقد سواد از مطالعه خارج شدند کمترمادران با سطح سواد 

ش  تواندمی  موضوع منجر  انتخاب  سوگیری  این،  علاوهود.  به  بر 

دسترس  نمونه  در  تعمیم   تواندمی گیری  یافتهقابلیت  را  پذیری  ها 

د  نکنندگان از یک بیمارستان انتخاب شدزیرا شرکت   ؛محدود کند

 کهدرحالی. تمام مادران نباشد ةو تجربیات آنان ممکن است نمایند

کنترل   های آماریبا روشکننده  متغیرهای مخدوش اثر    تلاش شد

اندازهشود عوامل  است  ممکن  سیستم  ،نشدهگیری ،  های مانند 

ر اضطراب تأثیر گذاشته باشند. د  ،ایهای مقابله حمایتی یا مکانیسم 

ة سلامت در زمین  ،های آیندهگیری د در طول همهشوپیشنهاد می

تا از    روان مادران دارای نوزاد نارس  تحقیقات بیشتری انجام شود 

بحران  تأثیر  بهداشت  چگونگی  و د  عمومیهای  مادران  اضطراب  ر 

 .دشوبهزیستی روانی آنان درک بهتری حاصل 

 

 گیری نتیجه
همهیافته طول  در  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  گیری  های 

دارای ۱۹-کووید مادران  با  مقایسه  در  نارس  نوزاد  دارای  مادران   ،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
0-

02
 ]

 

                               7 / 9

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-693-fa.html


 نوزاد نارس و ترم   دارای اضطراب مادران  مقایسه 

 

 

 

 

 

 

 1404پاییز ، 2، شماره 11پرستاری، مامایی، پیراپزشکی کردستان ، دوره  فصلنامه     |    164

مراقبت بخش  در  که  ترم،  بودند،  نوزاد  بستری  نوزادان  ویژة  های 

اضطراب صفت، حالت و کرونای بیشتری را تجربه کردند. این نتایج 

برنامه  اجرای  به بر ضرورت  و های حمایتی  اضطراب  کاهش  منظور 

نارس، در  ارتقای سلامت روان مادران، به ویژه مادران دارای نوزاد 

های بهداشت عمومی تأکید دارند. در این زمینه، گیری شرایط همه 

گذاران حوزة سلامت باید برای بهبود سلامت روان مادران،  سیاست 

روش آموزش  نظیر  اضطراب،  مداخلاتی  و  استرس  مدیریت  های 

گروه فراهم  و  مشاوره  بحرانکردن  زمان  در  را  حمایتی  های های 

 بهداشت عمومی در اولویت کار خود قرار دهند. 
 

 تشکر و قدردانی 
تیم پژوهش از تمامی کسانی که در نگارش و انتشار این مطالعه 

  کنند.همکاری کردند، قدردانی و تشکر می

 ملاحظات اخلاقی  
جمع  شروع  از  دادهپیش  تأییدیآوری  کمیت  ةها،  از   ةاخلاقی 

تهران پزشکی  علوم  دانشگاه  کد )   اخلاق    با 

IR.TUMS.FNM.REC.1400.220  )  مطالعه شاخذ این  د. 

هلسینکی انجام   ةهای اخلاقی مندرج در بیانیمطابق با دستورالعمل

در کامل  توضیحات  روش  بارةشد.  و  به  اهداف  مطالعه  شناسی 

ارائه  شرکت  رضایت شرکت  تماماز  .  دشکنندگان   ةنامکنندگان 

ازجمله  ،طور کامل از حقوق خودکتبی کسب شد و آنان به ةآگاهان 

مطلع    ،گونه عواقبیحق انصراف از مطالعه در هر زمان و بدون هیچ 

قابلش اطلاعات  تمامی  تحلیلدند.  از  گزارششناسایی  و  های ها 

 .دشوکنندگان حفظ  نهایی حذف شدند تا حریم خصوصی شرکت

پیشمفهوم  تأیید  و  نگارش  همة پردازی،  عهدة  بر  نهایی  نویس 

 نویسندگان بود. 
 

 تعارض منافع 
 . بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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