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 مقدمه

 ين بارداریزنانه است. در ح یت شناسیاز هو يامرحله يباردار
 یشوند و نوعیگر در وجودشان روبرو مید یسانزنان با رشد ان

ن یکنند. ایرا در خود احساس م ییر و خودشکوفاییاحساس تغ
و  یرات جسمانییبا تغ ياحساس در مراحل مختلف باردار

تغییرات در آغاز دوره  .)1(  همراه است يدیجد یشناختروان
با تغییرات  کهنیازن باردار علاوه بر  چراکهبارداري شدید است، 

ر ییشود، دیدگاه خود نسبت به زندگی را تغهورمونی روبرو می
                                                             

 رانید چمران اهواز، اهواز، ای، دانشگاه شهیشناسو روان یتی، دانشکده علوم تربشناسی، گروه روانینیبال یشناسارشد روان یکارشناس 1
  سنده مسئول)یوران (نید چمران اهواز، اهواز، ای، دانشگاه شهیشناسو روان یتیانشکده علوم تربشناسی، داستاد گروه روان 2
  رانیشاپور اهواز، اهواز، ا يجند ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما يمزمن، دانشکده پرستار يهايماریدر ب يقات مراقبت پرستاریمرکز تحق 3

. پردازدها و سبک زندگی میدهد و به ارزیابی مجدد مهارتیم
برگرفته از  يات زنان باردار در سه مرحله مختلف بارداریتجرب
است  يرش بارداریمرحله پذ اول ماههسهآنان است.  يات فردیتجرب

ن یاحساسات دوگانه لذت و نفرت نسبت به جنက یگرانکه با حالت ن
ن است یرش جنیدوم مرحله پذ ماههسه است. خود همراهو تمرکز بر 

ر ییتغ یر جسمانییو تغ یر بدنیکه با احساس مادر شدن توجه به تصو
گران یبا د یش مهارت ارتباطیو افزا با همسر یدر رابطه جنس

 یمرحله آمادگ يسوم باردار ماههسه مادر باردار همراه است عنوانبه
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به  یوابستگ شیباردار افزامرحله مادران  نیدر ااست.  يباردار يبرا
 يو آماده شدن برا ياز سلامت باردار یاضطراب و نگرانကانیاطراف

شود یم یشدن تلق داربچهمادر درباره  یذهن يهایمقابله با نگران
 همراه آن آماده سازد  راتییو تغ يباردار يتواند مادر را برایکه م

از  یکی یدهد که اضطراب و نگرانینشان م یپژوهش يهاافتهی. )2(
 Uک رابطه ی صورتبهمادر باردار است و  یشناختروانمشکلات 

زان یاول و سوم م ماههسهکه در يطورکند بهیشکل تظاهر م
ک یوان عنبه ین اضطراب گاهیابد. اییش میافزا یاضطراب و نگران

تواند شکل یو اضطراب م ینگران یشود ولیم یتلق یعیزم طبیمکان
مادر  یابد که بهداشت روانیرد و چنان شدت یبه خود بگ یمرض

اول ترس از دست دادن  ماههسهر قرار دهد. در یباردار را تحت تأث
و  یر در ظاهر جسمانییو تغ یر در سبک زندگییاضطراب تغ ،نیجن

 یجسمان يهامان دردینحوه زا ،سوم ماههسه نده و دریاضطراب آ
از کودك و اضطراب داشتن کودك ناسالم  ينحوه نگهدار، یاحتمال

و لازمه  یعیطب يندیچه ترس فرااگر .)3(  شودیم یبر مادر مستول
 يهابیتواند منجر به آسیدا کند میاگر شدت پ یبقاء بشر است ول

ک از انواع ی) Tokophobia(  ایبگردد. توکوفو یو روان يرفتار
 6که  استمان ید از زایاست که ترس شد) ی(ترس مرض ییهاایفوب
 يبندطبقهدر  .)5، 4(  کنندیدرصد زنان باردار آن را تجربه م 10تا 

 يهااریمع) DSM-IVنسخه چهارم ( یپزشکرواناختلالات 
مان که یاز زا ید و نگرانین اختلال شامل اضطراب شدیا یصیتشخ

ابد، دشوار بودن کنترل ییش میافزا يسوم باردار ماههسهاغلب در 
ط یا محی یخانوادگ يهاتیها، دشوار بودن تمرکز در فعالین نگرانیا

ا آوردن فرزند، ترس از درد، کابوس، یدر به دن یکار، ترس از ناتوان
 ترسناك يهاتیدر موقع يری، اجتناب از قرارگیکیزیاختلالات ف

ن بدون وجود یمان سزاری، درخواست زاياز باردار يریمثلاً جلوگ(
د، یا ضعف شدی یناآرام) و يا خاتمه دادن به بارداری یل پزشکیدل

هم چون مشکلات  یل مختلفیزنان باردار به دلا .)6( هستند
لات، کمبود اطلاعات درست درباره ین تحصیی، سطح پایشتیمع

از  یتینارضا ،یمان قبلیناخواسته در زا يدادهایرو مان،یو زا يباردار
 یاز طرف مراکز اجتماع تیحماعدم، ی، اختلالات روانیک جنسیشر

ا بروز یمان را به شکل توکو فوبیترس از زا ینیبال علائمو ترس از درد 
 یعنوان اختلالبه ینین اختلال در علوم بالی. ا)8، 7(  دهند

، وزن یت رشد درون رحمیتواند منجر به محدودیشده که مشناخته
ن و نارس بودن نوزاد را یر در ضربان قلب جنییکم هنگام تولد، تغ

ا یمرتبط با توکوفوب یشناخترواناز عوامل  یکی. )9(  جاد کندیا
متشکل از باور و دانش شخص از خود و  یشناختروان يهاباور

زاده یعل دلاور و  یپژوهش يهاافتهی. است اشیشخصات یتجرب
و  یفراشناخت يا با باورهاین توکوفوبیدهد بینشان م )10( گورادل

آخر  ماههسهزا که در در زنان باردار نخست یعاطفه مثبت و منف

که با بالا رفتن يطوروجود دارد به يمعنادار یهمبستگ يباردار
 یناش یفراشناخت يافته و باورهایشیافزا یشدت ترس عاطفه منف

نحوه  نیبنابراند. یافزایا میزان شدت توکوفوبیبر م یات قبلیاز تجرب
بروز ترس از  منجر بهها ات آنیرامون و تجربیتفکر افراد به جهان پ

اضطراب  یشناختروان يهایژگیگر از وید یکیگردد. یمان میزا
  است.

ابتلا ، ترس و اضطراب از روسیکرونا و يماریوع بیش وراندر د
ل ترس از ابتلا یدر جهان شدت گرفت و زنان باردار به دل يماریبه ب
کردند. یرا تجربه م يشتریاضطراب ب بارمرگ يمارین بین به ایجن

سالم از زنان باردار مبتلا  يهابارها گزارش شده بود که بچه هرچند
شدت کرونا در مادران باردار از ابتلا به اضطراب  اماآمده بودند  ایبه دن

خاص که احتمال  يهامثل نوع مصرف دارو یداشت و عوامل يشتریب
شد تا مادران ین را به همراه داشت منجر میجن یماندگعقبسقط و 

. اضطراب از )11( را تجربه کنند  ییاضطراب بالا یدر دوران پاندم
 کهيطوربهاضطراب کرونا بود  يهاامدیگر از پید یکی يماریب
تا  8دهد که حدود یدر کشور انگلستان نشان م یپژوهش ياهافتهی

روس یکرونا و یدوران پاندم یا را طیدرصد زنان باردار توکوفوب 10
 يآخر باردار ماههسهدر  خصوصبهن مادران یاند. اغلب اگزارش کرده

افت یشدن و در يو احتمال بستر ين بارداریدر ح يماریاز ابتلا به ب
داشتند مضطرب  یکرونا که عواقب نامعلومخاص درمان  يداروها
درباره  يفکر يهاتواند مشغلهین مییپا نفسعزت .)12( بودند

تواند ید میمان را شکل دهد.ترس شدیاضطراب و عدم کنترل درد زا
 .)14، 13(  ن گرددیش به تولد نوزاد به روش سزاریگرا يبرا یلیدل

را  يدیشد يماریاضطراب ب يماریابتلا به ببا تصور  يزنان باردار
و نامعلوم  ینیبشیآنان قابل پ يط برایکردند و چون شرایتجربه م

مادر  يریپذبیآس .)16، 15( شد یا بر آنان غالب میبود توکوفوب
 ماههسهشتر از یسوم و مخصوصاٌ در ماه هفتم ب ماههسهباردار در 

، اضطراب و یها، افسردگپژوهش یرخب يهاافتهیو طبق  استدوم 
 شتر از شش ماهه اول است ویسوم ب ماههسهزنان باردار در  یدگیتن
، 17( ابد ییش میمان افزایک شدن به زمان زاین اضطراب با نزدیا

ار یا بسیتوکوفوب یشناختروان يهاندیشایق درباره پیتحق .)19، 18
 باهدفمطالعه حاضر  یپژوهش خلأن یاندك است و با اذعان به ا

، اضطراب کرونا و اضطراب یفراشناخت يباورها يهاندیشایسه پیمقا
 يشش ماهه اول باردار و آخر ماههسها در مادران یبا توکوفوب يماریب

  ام شد.در شهرستان شوشتر انج
  

  مواد و روش کار
 يجامعه آماره که بود يشاهد-مورد شپژوهک یمطالعه ن یا

آخر و شش ماهه اول  ماههسهه مادران باردار یشامل کل آنپژوهش 
پرونده  يشوشتر دارا ستانبودند که در مراکز بهداشت شهر يباردار



 و همکاران یسمیرا زردکوه  ماهه آخر و شش ماهه اول بارداريهاي توکوفوبیا در مادران سهکنندهبینیپیش
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ا پزشکان یانه به پرستارماما یشات ماهیآزما يبوده و برا یبهداشت
نفر  52( نفر 104داشتند. اطلاعات  يمتخصص مراجعه حضور

 يریگ) به روش نمونهينفر شش ماهه اول باردار 52آخر و  ماههسه
د. یگرد يآورجمع 1400ور یبهشت تا شهریارد يهاماه یط هدفمند

 زا نخست یآزمودن به یدسترس امکان ، کرونا وعیش طیشرا لیدل به
داشتن  نخست، يورود به مطالعه شامل باردار يارهایمعبود.  اندك

ساکن شهر شوشتر،علاقه به پژوهش و  و نوشتن،سواد خواندن 
که سابقه  یبود. مادران یدر مراکز بهداشت یداشتن پرونده بهداشت

 ی(بر اساس گزارش شفاه روس را داشتندیکرونا و يماریابتلا به ب
که  ينه افرادیط قرنطیت شرایرعا يبرا وارد نمونه نشدند.افراد)، 

مصاحبه  یتلفن صورتبهها نداشتند با آن يل به مراجعه حضوریتما
 کنندگانشرکت به پژوهش اخلاق اصول تیرعا يبرا شد.یم

 لیتکم از هدف و شد داده پژوهش ياجرا نحوه درباره لازم حاتیتوض
 ذکر که شد درخواست هاآن از نیچنهم. دیرس هاآن اطلاع به ابزارها

 توانندیم خواستند که موقع هر و کرده يخوددار یخانوادگ نام و نام
ن یعلاوه بر ا. کنند ترك را پژوهش و اجتناب هاپرسش به پاسخ از

  .دینگرد هانمونه يبرا نهیهز لیتحم به منجر مطالعه در شرکت
   :ابزار پژوهش

 Tokophobia Severity( اياس شدت توکوفوبيمق

Scaleن شده است.یتدو )20(  همکارانووتن و اس توسط ین مقی): ا 
 یشناختماده است که دو جنبه 13 یگزارشک ابزار خودیاس ین مقیا
 موردسنجشا یان به توکوفوبی(اجتناب) را در مبتلا ي) و رفتارینگران(

) تا سه کرت از صفر (اصلاًیل يادرجه 4اس یدهد و در مقیقرار م
دهنده سطح شده است و نمرات بالاتر نشان يبندشه) رتبهیهم(

 ییایب پایضر )20(  همکارانمان است. ووتن و یاز ترس از زا يبالاتر
 13ن یب ین همبستگیانگیو م 93/0کرونباخ  يبا استفاده از آلفارا 
ق یهمگرا از طر ییرواها ن آنیچنهم. گزارش نمودند 50/0ه یگو

 Delivery(ژما یمان وینامه انتظارات/تجربه زابا پرسش یهمبستگ

Expectancy Questionnaire ()001/0; p ≤ 44/0r= (ییو روا 
 Patient( مارینامه سلامت ببا پرسش یق همبستگیواگرا از طر

Health Questionnaire-9) (001/0; p ≤ 35/0r= (به دست 
در پژوهش حاضر اس، ین مقیا يسازیبوم منظوربه. )20(  وردندآ

 یگراننامه کوتاه نبا پرسش یب همبستگیق ضریاز طر ییب روایضر
اس یا با مقیتوکوفوب يمؤلفه رفتار یب همبستگی، ضر56/0برابر با 

اس یبا مق یصورت کلبها یتوکوفوب یب همبستگیو ضر 67/0 ینگران
  دار بود.یمعن p=  05/0که در سطح  61/0 ینگران

 Meta-Cognitions( نامه فراشناختپرسش

Questionnaire:( ه نامن پژوهش از فرم کوتاه پرسشیدر ا
 30ن ابزار یا استفاده شد )21(  نهاتو تیاتررکافراشناخت ولز و 

 يانهیچهارگزف یک طیها در ن مادهیبه ا یو هر آزمودنماده دارد 

نامه دهد. پرسشی) پاسخ مموافقم یلیستم تا خیاز موافق ن(
مثبت در  يباورها -1از :  اندعبارتاس دارد که یمق 5فراشناخت 

 يباورها -4 یشناخت یخودآگاه -3 یاعتماد شناخت -2 یرانمورد نگ
به  ازیموردنباورها در  -5و خطر افکار  يریناپذدر مورد کنترل یمنف

را با استفاده  ییایپاب یضر )21(  نهاتو تیاتررکاولز و کنترل افکار. 
 بیبه ترتنامه ن پرسشیا ییبازآزما ییایب پایکرونباخ و ضر يآلفااز 

 یب همبستگیضرها ن آنیچنهم نمودند.گزارش  78/0و  93/0
) 53/0حالت (-صفت-نامه اضطرابنامه فراشناخت با پرسشپرسش
نامه اختلال وسواس ) و پرسش54/0ن (یحالت ب ینامه نگرانپرسش

 .)21(  استدار یمعن 05/0) در سطح 49/0پادوا ( یعمل-يفکر
گزارش شده  91/0 یرانیاس در نمونه ایل مقکرونباخ ک يب آلفایضر

 87/0تا  58/0ن یاس بیبا کل مق هااسیخرده مق یاست. همبستگ
 62/0تا  26/0ن یها هم بن عاملیب ین همبستگی. علاوه بر ااست
   .)22( بود 

 Coronary Anxiety( نامه اضطراب کروناپرسش

Questionnaire:( همکاران پور و یعلن ابزار توسط یا )جهت  )23
 18 ين ابزار دارایا شد. یابیزان اضطراب آماده و هنجاریسنجش م

و  یک تا نه علائم روانی يهااس است که مادهیمقماده و دو خرده
ف ین ابزار در طیسنجند. ایرا م یعلائم جسمان 18تا  10 يهاماده

انگر سطح یشود. نمرات بالا بیم يگذارنمره يادرجه 4کرت یل
تا  17ف، یاضطراب خف 16اضطراب کرونا بالاتر است. نمرات صفر تا 

دهند. ید را نشان میاضطراب شد 54تا  30اضطراب متوسط و  29
 ين ابزار با استفاده از روش آلفایا ییایپا )23( پور و همکاران یعل

کل  يو برا 861/0عامل دوم  يو برا 879/0عامل اول  يکرونباخ برا
ب یضرها آنن یچندست آمده است. همبه 919/0نامه پرسش

نامه سلامت نامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشپرسش یهمبستگ
، اختلال در یجسمان يهاو مؤلفه اضطراب، نشانه یسؤال 28 یعموم

، 507/0، 483/0برابر با  بیبه ترت یو افسردگ یکارکرد اجتماع
  .آمد دستبه 269/0و  333/0، 418/0

 Health Anxiety( نامه اضطراب سلامتپرسش

Questionnaire( :و   سیسالکوسکتوسط نامه ن پرسشیا
نه است و یشامل هجده ماده و چهار گزن و یتدو )24همکاران (

ن آزمون، یا يهاسنجد. مادهیر میماه اخ 6 یت افراد را در طیوضع
را  یسلامت یکل یگرانو ن يماریب يهاامدی، پيماریابتلا به ب

شتر یقرار دارد و نمرات ب 54ن صفر تا یدامنه نمرات ب سنجد.یم
ن یب یدرون یب همسانی. ضرااستدهنده اضطراب سلامت بالاتر نشان

به  ییق بازآزمایاز طر ییایب پایر بوده است. ضریمتغ 95/0تا  71/0
کرونباخ  يب آلفایدست آمده است. ضربه 90/0ک هفته، یفاصله 

آن  ییب روایر و ضریمتغ 82/0تا  70/0نامه از ن پرسشیا يبرا
 .)25و  24(گزارش شده است 63/0
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  :پژوهش ليوتحلهيتجز
ن و یانگیاز محاسبه م یفین پژوهش در بخش آمار توصیادر 

 یب همبستگیاز ضر یار و در بخش آمار استنباطیانحراف مع
از  گام به گام با استفادهچندگانه  یون خطیل رگرسیرسون و تحلیپ

  استفاده شد. 22نسخه  SPSSافزار  نرم
  
  هايافته

آخر؛ و  ماههسهن سن مادران باردار یانگیدر پژوهش حاضر، م
به ها آن یو دامنه سن 13/26و  38/25 بیبه ترتشش ماهه اول 

افراد از  یبود. فراوان ریسال متغ 42تا  18و 43تا  15ن یب بیترت
ر یز صورتبهآخر  ماههسهدر مادران باردار  یلیلحاظ مدرك تحص

، درصد5/11 یدرصد، کاردان 25 پلمیدرصد، د 2/19 پلمید

؛ و در مادران شش 7/7ارشد و بالاتر: یو کارشناس5/36 یکارشناس
درصد،  5/38 پلمیدرصد، د 5/11 پلمیدریصورت زماهه اول به

ارشد و  یدرصد و کارشناس 8/28 یدرصد، کارشناس 7/7 یکاردان
افراد به لحاظ شغل مادران  ین فراوانیچندرصد بود. هم 5/13بالاتر 
و  8/5معلم  صورتبه بیبه ترتآخر و همسرانشان  ماههسهباردار 

درصد و  7/57و  8/28درصد، آزاد  2/19و  7/7درصد، کارمند صفر
ردار شش ماهه اول و همسرانشان ؛ و در مادران با1/23و  7/57 ریسا

 1/23و  8/3درصد، کارمند:  6/9و  7/7 صورت معلمبه بیبه ترت
  درصد بود. 4/15و  2/69ر یدرصد و سا 9/51و  2/19 ، آزاددرصد
در جدول  پژوهش يرهایار مربوط به متغیانحراف مع ن ویانگیم

  نشان داده شده است. 1

  
  پژوهش يرهایمتغ یفیتوص يهاافتهی ):۱جدول (

  ریمتغ
  يشش ماهه اول باردار  يآخر باردار ماههسه

  اریانحراف مع  نیانگیم  اریانحراف مع  نیانگیم

  یفراشناخت يباورها

  27/4  85/13  83/4  08/13  و خطر يریمهارناپذ
  90/2  25/11  44/3  38/11  یمثبت در مورد نگران يباورها
  86/3  19/14  20/4  69/14  یشناختوقوف 

  97/4  48/10  16/5  83/11  نان به حافظهیاطم
  78/3  35/13  39/3  79/9  از به مهار افکارین

  اضطراب کرونا
  68/5  08/7  58/5  10/7  یعلائم روان

  04/5  85/2  83/3  00/2  یعلائم جسمان

  يماریاضطراب ب
  90/3  77/3  21/3  27/3  يماریابتلا به ب

  28/3  23/3  19/3  25/3  يماریب يامدهایپ
  72/3  04/8  88/3  52/8  یسلامت یکل ینگران

  ایتوکوفوب
  56/7  60/11  50/7  63/12  یشناخت
  23/2  98/1  49/1  75/1 يرفتار

 
ار) در مادران ین و (انحراف معیانگی، م1ج جدول یبا توجه به نتا

امل ش یفرشناخت يابعاد باورها يبرا بیبه ترت يآخر باردار ماههسه
مثبت در مورد  ي)، باورها83/4( 08/13و خطر برابر با  يریمهارناپذ

)، 20/4( 69/14برابر با یشناخت)، وقوف44/3( 38/11برابر با  ینگران
از به مهار افکار برابر ی) و ن16/5( 83/11نان به حافظه برابر با یاطم
 يب در مادران باردار شش ماهه اول برایترت)؛ وبه39/3( 79/9با 

 85/13و خطر برابر با  يریشامل مهارناپذ یفراشناخت يابعاد باورها
)، 90/2( 25/11برابر با  یمثبت در مورد نگران ي)، باورها27/4(

نان به حافظه برابر با ی)، اطم86/3( 19/14برابر با  یشناختوقوف
) است. 78/3( 35/13از به مهار افکار برابر با ی) و ن97/4( 48/10

 یو علائم جسمان یار) علائم روانین (انحراف معیگانین، میچنهم
 10/7برابر با  بیبه ترت يآخر باردار ماههسهاضطراب کرونا در مادران 

برابر  بیبه ترت)؛ و در مادران شش ماهه اول 83/3( 00/2) و 58/5(
ار) ین (انحراف معیانگیباشد. می) م04/5( 85/2) و 68/5( 08/7با 

 اندعبارت بیبه ترتز یآخرن ماههسهمادران  در يماریابعاد اضطراب ب
برابر با  يماریب يامدهای)، پ21/3( 27/3برابر با  يماریاز: ابتلا به ب

) و در 88/3( 52/8برابر با  یسلامت یکل ی) و نگران19/3( 25/3
برابر با  يماریاز: ابتلا به ب اندعبارت بیبه ترتمادران شش ماهه اول 

 یکل ی) و نگران28/3( 23/3برابر با  يماریب يامدهای)، پ90/3( 77/3
 یشناختار) ابعادین (انحراف معیانگی). م72/3( 04/8برابر با  یسلامت
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برابر با  بیبه ترتز یآخر ن ماههسها در مادران یتوکوفوب يو رفتار
به ؛ و در مادران شش ماهه اول )49/1( 75/1) و 50/7( 63/12
  دست آمد.) به23/2( 98/1) و 56/7( 60/11برابر با  بیترت

به پژوهش را  يرهایمتغ یب همبستگیس ضرایماتر 2جدول 
و مادران شش ماهه اول  يآخر باردارا ماههسهدر مادران  بیترت

پژوهش، در ابتدا  يهاهیش از آزمون فرضیپن یچنهم دهد.ینشان م
پژوهش در  يرهایسه متغیمستقل جهت مقا يهاگروه یآزمون ت

انجام شد که  يآخر و شش ماهه اول باردار ماههسهار ن زنان باردیب
 نشان داده شده است. 4ج آن در جدول ینتا

  
  )يشش ماهه اول باردارو  يآخر باردار ماههسهپژوهش(  يرهاین متغیب یب همبستگیس ضرایماتر ):٢(جدول 

  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  رهایمتغ
  يآخر باردار ماههسه  
                      1  رو خط يریمهارناپذ  1
                    1  33/0**  یمثبت در مورد نگران يباورها  2
                  1  41/0**  70/0**  یوقوف شناخت  3
                1  09/0  32/0*  42/0**  نان به حافظهیاطم  4
              1  41/0**  52/0**  35/0*  60/0**  از به مهار افکارین  5
            1  25/0  12/0  44/0**  28/0*  42/0**  یعلائم روان  6
          1  77/0**  21/0  24/0  23/0  18/0  31/0**  یعلائم جسمان  7
        1  43/0**  45/0**  24/0  16/0  20/0  38/0**  36/0**  يماریابتلا به ب  8
      1  65/0**  22/0  14/0  36/0**  22/0  22/0  35/0*  29/0*  يماریب يامدهایپ  9

    1  49/0**  56/0**  36/0**  36/0**  19/0  13/0  17/0  37/0**  30/0*  یسلامت یکل ینگران  10
  1  46/0**  26/0  34/0*  38/0**  52/0**  37/0**  06/0  37/0**  04/0  54/0**  ایتوکوفوب  11
  يشش ماهه اول باردار  
                      1  و خطر يریمهارناپذ  1
                    1  42/0**  یمثبت در مورد نگران يباورها  2
                  1  57/0**  60/0**  یوقوف شناخت  3
                1  10/0  22/0  29/0*  افظهنان به حیاطم  4
              1  33/0*  49/0**  46/0**  49/0**  از به مهار افکارین  5
            1  32/0*  28/0*  35/0*  34/0*  51/0**  یعلائم روان  6
          1  70/0**  18/0  16/0  34/0*  47/0**  39/0**  یعلائم جسمان  7
        1  63/0**  50/0**  28/0*  35/0*  26/0  30/0*  36/0**  يماریابتلا به ب  8
      1  75/0**  51/0**  33/0*  35/0*  43/0**  28/0*  37/0**  46/0**  يماریب يامدهایپ  9

    1  71/0**  63/0**  50/0**  37/0**  41/0**  39/0**  40/0**  39/0**  44/0**  یسلامت یکل ینگران  10
  1  55/0**  65/0**  64/0**  53/0**  52/0**  48/0**  54/0**  37/0**  35/0*  50/0**  ایتوکوفوب  11

* p≤ 05/0 , ** p≤ 01/0  
  

  يآخر و شش ماهه اول باردار ماههسهن زنان باردار یپژوهش در ب يرهایسه متغیمستقل جهت مقا یج آزمون تینتا ):٣(جدول 
  حد بالا  نییحد پا  ار تفاوتیمع يخطا  نیانگیاختلاف م  .t df  Sigآماره   ریمتغ

  يباورها
  یفراشناخت

  00/1  -54/2  89/0  -77/0  391/0  102  -86/0  و خطر يریمهارناپذ
  37/1  -10/1  62/0  13/0  830/0  102  22/0  یمثبت در مورد نگران يباورها
  07/2  -07/1  79/0  50/0  528/0  102  63/0  یشناختوقوف
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  32/3  -63/0  99/0  35/1  18/0  102  35/1  نان به حافظهیاطم
  -16/2  -95/4  70/0  -55/3  0001/0  102  -05/5  از به مهار افکارین

  اضطراب 
  کرونا

  21/2  -17/2  10/1  02/0  986/0  102  02/0  یعلائم روان
  89/0  -59/2  88/0  -85/0  338/0  102  -96/0  یعلائم جسمان

  اضطراب
  يماریب 

  89/0  -89/1  70/0  -50/0  477/0  102  -71/0  يماریابتلا به ب
  28/1  -24/1  63/0  02/0  976/0  102  03/0  يماریب يامدهایپ

  96/1  -99/0  74/0  48/0  520/0  102  65/0  یلامتس یکل ینگران

  ایتوکوفوب
  97/3  -89/1  48/1  04/1  48/0  102  70/0  یشناخت
  61/0  -07/1  42/0  -23/0  587/0  102  -54/0 يرفتار

 
، يارآخر بارد ماههسه، در مادران 2ج جدول یبا توجه به نتا

 ،>01/0pخطر ( يریمهارناپذ يرهایمتغ یب همبستگیضرا
54/0r=01/0( یشناخت)، وقوفp< ،37/0r=فکار از به مهار ای)، ن

)01/0p<، 37/0r=01/0اضطراب کرونا ( ی)، علائم روانp<، 
52/0r=01/0اضطراب کرونا ( ی)، علائم جسمانp<، 38/0r=ابتلا ،( 
 01/0p<،46( یسلامت یکل ی) و نگران=05/0p<، 34/0r( يماریبه ب

/0r=ج یتانن، با توجه به یچنتند. همدار هسیا معنی) با توکوفوب
 یب همبستگی، ضراي، در مادران شش ماهه اول باردار3جدول 

مثبت  ي)، باورها=01/0p<، 50/0rخطر ( يریمهارناپذ يرهایمتغ
 ،>01/0p( یشناخت)، وقوف=05/0p< ،35/0r( یدر مورد نگران

37/0r=01/0نان به حافظه (ی)، اطمp<، 54/0r=ار فکاز به مهار ای)، ن
)01/0p<، 48/0r=01/0اضطراب کرونا ( ی)، علائم روانp<، 

52/0r=01/0اضطراب کرونا ( ی)، علائم جسمانp<، 53/0r=ابتلا ،( 
 ،>01/0p( يماریب يامدهای، پ)=01/0p<، 64/0r( يماریبه ب
65/0r=01/0( یسلامت یکل ی) و نگرانp<، 55/0r=ا ی) با توکوفوب
  دار هستند.یمعن

، زنان باردار سه اول آخر و شش ماهه 3ج جدول یبه نتا با توجه
) با =001/0p<، 05/5- tاز به مهار افکار (یر نیاول تنها در متغ

از به مهار ین نیانگیکه م يادار داشتند، به گونهیگر تفاوت معنیکدی
آخر کمتر از زنان باردار شش ماهه اول  ماههسهافکار در زنان باردار 

ا در دو گروه زنان باردار از یتوکوفوب ینیبشیپ يات برینهابود. در
 ونیل رگرسیش از انجام تحلیپ ون چندگانه استفاده شد.یرگرس

ب یضرن اساس ی. بر اقرار گرفت یمورد بررسها داده نرمال بودن
، 55/0خطر ( يریمهارناپذ بیبه ترترها یمتغ یدگیو کش یچولگ

، )78/0، 98/0( یمثبت در مورد نگران ي، باورها)-45/0
، )-63/0، 75/0نان به حافظه (یاطم ،)-33/0، 07/0( یشناختوقوف

، 36/1اضطراب کرونا ( ی، علائم روان)-39/0، 67/0از به مهار افکار (ین
 يماریبه بابتلا ، )59/8، 89/2اضطراب کرونا ( ی، علائم جسمان)79/2

 یکل ی، نگران)-99/0، 57/0( يماریب يامدهای، پ)52/0، 06/1(
، 49/1( يرفتار، و )-67/0، 08/0( یشناخت، )-18/0، 69/0( یمتسلا
پژوهش  يرهایار نرمال بودن، متغیآمد. با توجه به معدستبه )22/2

 یدگیو قدرمطلق کش 3کمتر از  یب کجیقدرمطلق ضر يدارا یهمگ
ها مشاهده از نرمال بودن داده ین، تخطیباشند بنابرایم 10کمتر از 

  نشد.
که نینان از ایون، جهت اطمیل رگرسیم تحلش از انجایپ
ون یل رگرسیتحل ییربنایز يهان پژوهش مفروضهیا يهاداده

ن یها پرداخته شد. بدآن یکنند، به بررسیچندگانه را برآورد م
- داده یون چندگانه شامل بررسیل رگرسیتحل منظور چهار مفروضه

اها مورد و استقلال خط چندگانه یخطپرت، نرمال بودن، هم يها
ط استفاده از یج نشان داد داده ها شرایقرار گرفتند که نتا یبررس
ون یل رگرسیج حاصل از تحلینتا 4جدول ون را دارند. یل رگرسیتحل

 ماههسها در مادران یتوکوفوب ینیبشیپ يبرا بیبه ترتهمزمان را 
 دهند.ینشان م يو مادران شش ماهه اول باردار يآخر باردار

  
 )يشش ماهه اول باردارو  يآخر باردار ماههسهون همزمان (مادران یل رگرسین در تحلیبشیپ يرهایمتغ یونیب رگرسیضرا ):٤(جدول 

  .B  S.E. β t  Sig   مدل
  يآخر باردار ماههسه

  مقدار ثابت
  و خطر يریمهارناپذ

  یمثبت در مورد نگران يباورها

42/4 24/4  -  04/1  304/0  
80/0 33/0 46/0  45/2  019/0  
66/0- 33/0 27/0-  04/2-  048/0  
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  یشناختوقوف
  نان به حافظهیاطم

  از به مهار افکارین
  اضطراب کرونا یعلائم روان

  اضطراب کرونا یعلائم جسمان
  يماریابتلا به ب

  يماریب يامدهایپ
  یسلامت یکل ینگران

29/0-  37/0  15/0-  80/0-  430/0  
28/0-  22/0 18/0-  26/1-  216/0  
41/0  35/0 17/0  18/1  244/0  
67/0  29/0 45/0  30/2  026/0  
24/0-  38/0 11/0-  64/0-  525/0  
29/0-  44/0 11/0-  67/0-  507/0  
28/0  41/0 11/0  69/0  492/0  
69/0  29/0 32/0  40/2  021/0  

0001/0<p        24/5  =F         56/0=2R        75/0=R  
  يشش ماهه اول باردار

  مقدار ثابت
  و خطر يریناپذمهار

  یمثبت در مورد نگران يباورها
  یوقوف شناخت

  نان به حافظهیاطم
  از به مهار افکارین

  اضطراب کرونا یعلائم روان
  اضطراب کرونا یعلائم جسمان

  يماریابتلا به ب
  يماریب يامدهایپ

  یسلامت یکل ینگران

84/9-  68/3  -  68/2-  011/0  
18/0  23/0  08/0  77/0  445/0  
28/0-  31/0  09/0-  92/0-  36/0  
07/0  27/0  03/0  26/0  794/0  
45/0  16/0  26/0  84/2  007/0  
11/1  25/0  42/0  49/4  0001/0  
08/0  20/0  05/0  42/0  680/0  
39/0  24/0  22/0  62/1  113/0  
72/0  32/0  29/0  27/2  029/0 

38/0  36/0  13/0  05/1  301/0  
29/0-  27/0  12/0-  10/1-  278/0  

  0001/0<p        16/16  =F         82/0=2R        91/0=R  
 

، از يآخر باردار ماههسه، در مادران 4جدول  جیبا توجه به نتا
 يریمهارناپذ يها، رابطه مؤلفهیفراشناخت يباورها يهاان مؤلفهیم

 یمثبت در مورد نگران ي) و باورها=019/0p<، 46/0βو خطر (
)048/0p<، 27/0-β=ن، از یدار بود. علاوه بر ایا معنی) با توکوفوب
، يآخر باردار ماههسهضطراب کرونا، در مادران ا يهاان مؤلفهیم

دار یا معنی) با توکوفوب=026/0p<، 45/0β( یعلائم روان رابطه مؤلفه
، در مادران يماریاضطراب ب يهاان مؤلفهین، از میچنبود. هم

 ،>021/0p( یسلامت یکل ینگران ، رابطه مؤلفهيآخر باردار ماههسه
32/0β=ر بود.دایا معنی) با توکوفوب  

نشان  4ج جدول ی، نتايدر رابطه با مادران شش ماهه اول باردار

) و =007/0p<، 26/0βنان به حافظه (یاطم يهاداد که رابطه مؤلفه
دار بود. یا معنی) با توکوفوب=0001/0p<، 42/0βاز به مهار افکار (ین

 یعلائم روان يهان، در مادران شش ماهه اول، رابطه مؤلفهیعلاوه بر ا
)680/0p<، 05/0β=113/0( ی) و علائم جسمانp<، 22/0β= با (

اضطراب  يهاان مؤلفهین، از میچندار نبود. همیا معنیتوکوفوب
) با =029/0p<، 29/0β( يماریابتلا به ب ، رابطه مؤلفهيماریب

  دار بود.یمعن يا در مادران شش ماهه اول بارداریتوکوفوب
ون به روش یل رگرسیها، از تحلنیبشین پیترين قوییجهت تع

نشان داده شده  5جدول ج آن در یگام به گام استفاده شد که نتا
  است.

 
  )يشش ماهه اول باردارو  يآخر باردار ماههسهون به روش گام به گام (مادران یل رگرسیج تحلینتا ):٥(جدول 

 ایر ملاك: توکوفوبیمتغ  

  .B  S.E. β t  Sig  نیبشیپ يرهایمتغ
  يآخر باردار هماهسه

  274/0  11/1  -  32/3  67/3  مقدار ثابت
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  001/0  54/3  41/0 20/0 70/0  و خطر يریمهارناپذ
  010/0  67/2  31/0 17/0 46/0  اضطراب کرونا یعلائم روان

  005/0  93/2  33/0  25/0  72/0  یسلامت یکل ینگران
  009/0  -71/2  -31/0 27/0  -74/0  یمثبت در مورد نگران يباورها
0001/0<p    70/12 =F  52/0=2R     72/0=R   

  يشش ماهه اول باردار
  0001/0  -29/4  -  56/2  -99/10  مقدار ثابت

  001/0  55/3  35/0  25/0  88/0  يماریابتلا به ب
  0001/0  60/5  42/0  20/0  11/1  از به مهار افکارین

  002/0  37/3  27/0  14/0  47/0  نان به حافظهیاطم
  021/0  40/2  23/0  17/0  41/0  اضطراب کرونا یعلائم جسمان

0001/0<p    70/12 =F  52/0=2R     72/0=R   
 

و  يریمهارناپذ يرهایمتغ بیبه ترت، 5ج جدول یبا توجه به نتا
 ،>010/0pاضطراب کرونا ( ی)، علائم روان=001/0p<، 41/0βخطر (

31/0β=005/0( یسلامت یکل ی)، نگرانp<، 33/0β=ي) و باورها 
ن یتري) قو=009/0p<، 31/0-β( یرد نگرانمثبت در مو

بودند.  يآخر باردار ماههسها در مادران یتوکوفوب يهانیبشیپ
 ،>001/0p( يماریابتلا به ب يرهایمتغ بیبه ترتن، یچنهم
35/0β=0001/0از به مهار افکار (ی)، نp<، 42/0β=نان به ی)، اطم

اب کرونا اضطر ی) و علائم جسمان=002/0p<، 27/0βحافظه (
)021/0p<، 23/0β=ا در مادران یتوکوفوب يهانیبشین پیتري) قو

  بودند. يشش ماهه اول باردار
  

  يريگيجهبحث و نت
ا بر اساس یتوکوفوب ینیبشیسه پیهدف از پژوهش حاضر، مقا

در مادران  يماری، اضطراب کرونا و اضطراب بیفراشناخت يباورها
ن یاج یبر اساس نتا. بود يشش ماهه اول باردار آخر و ماههسه

 ماههسها در مادران یکننده توکوفوبینیبشیپژوهش اضطراب کرونا پ
اضطراب کرونا، رابطه مؤلفه  يهاان مؤلفهیبود و از م يآخر باردار
علائم  ن حال رابطه مؤلفهیدار بود با ایا معنیبا توکوفوب یعلائم روان

دار بودن یبا توجه به عدم معن امادار نبود. یا معنیبا توکوفوب یجسمان
ا یاضطراب کرونا با توکوفوب یو جسمان یعلائم روان يهارابطه مؤلفه

کننده ینیبشی، اضطراب کرونا پيدر مادران شش ماهه اول باردار
ب ن اضطرایچنهم نبود. يا در مادران شش ماهه اول بارداریتوکوفوب

آخر؛ و شش  ماههسها در مادران یکننده توکوفوبینیبشی، پيماریب
 ماههسهآن، در مادران  يهاان مؤلفهیبود و از م يماهه اول باردار

دار بود با یا معنیبا توکوفوب یسلامت یکل ی، رابطه نگرانيآخر باردار
با  يماریب يهاامدیو پ يماریابتلا به ب يهان حال رابطه مؤلفهیا

، رابطه يو در مادران شش ماهه اول باردار دار نبودیا معنیکوفوبتو
 يامدهاین حال رابطه پیدار بود با ایا معنیبا توکوفوب يماریابتلا به ب

افته ین یا دار نبود.یا معنیبا توکوفوب یسلامت یکل یو نگران يماریب
که  )18( و همکاران  ییونکو )17( و همکاران  یزارع يهاافتهیبا 

شتر از یسوم ب ماههسهزنان باردار در  یدگینشان دادند اضطراب و تن
، )26( و همکاران يبز يهاافتهین با یچنشش ماهه اول است؛ هم

همسو  )19( افشار و همکاران  یو امام )27(  و همکاران یگیمحمد ب
 و همکاران  يافته غابدزاده کلهرودیه با افتین ین ایچنهم باشد.یم
زان اضطراب و استرس زنان باردار در دوران یکه نشان دادند م)28(

در رابطه با  يادیز يها یبالا است و زنان نگران 19دیکوو یپاندم
دوران  يافت مراقبت هایا مراجغه جهت دریابتلاء خود و نوزاد و 

که نشان  )29( و همکاران  يه اشهرافتیز با یداشتند و ن يباردار
مان ارتباط دارد و یبا ترس از زا 19دیاز کوو یدادند اضطراب ناش

گردد، یمان میو زا ينامطلوب باردار يامدهاید آن و پیباعث تشد
  همسو است.

 ياریبس یباشد ولیهر زن م ین اتفاق زندگیترمادر شدن بزرگ
 ماههسهکه عمدتاً در  )30( شوند یمان میها دچار ترس از زااز آن

و  يمربوط به باردار يهاترس .)31( افتد یاتفاق م يسوم باردار
است که زنان در دوران  یمشترک یشناختروان يهاتیمان، واقعیزا

 يهاسال یط ییهان ترسیوع چنیکنند و شیتجربه م يباردار
ز در یرا ن یمان مشکلاتیترس از زا. )32(  افته استیش یگذشته افزا

کند. یجاد میمادر و نوزاد ا يمان برایو هنگام زا يدوران باردار
د یتولد، فشارخون بالا و تهوع شد یمان زودرس، کم وزنیاحتمال زا

 يقررارین، بیت رشد جنیش فشار خون، محدودی، افزايل بارداریاوا
از جمله عوارض ترس و  و مرگ نوزاد يشکر، لبیفعالشیو ب

ترس  يهاندیشایسه پیمقا. )33(  است ياضطراب در دوران باردار
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 ي، برايآخر؛ و شش ماهه اول باردار ماههسهمان در مادران یاز زا
زنان باردار در  ییشناسا يبرا یبهداشت يهامتخصصان مراقبت

مات ا مراجعه به خدیمان و شروع یترس از زا يمعرض خطر بالا
  د خواهد بود.یمف يمناسب در باردار

باشد. یم یمان منطقیبا ترس از زا یفراشناخت يارتباط باورها
 یباعث احساس کنترل شخص یفراشناخت يگر باورهایبه عبارت د

ا د در رابطه بیش تردیشتر و افزایو اضطراب ب یتر، افسردگنییپا
ت در سلام یلوبرات نامطیثأخود شده و ت يهاییها و توانایستگیشا

صورت  يهاو با وجود کمبود پژوهش )34( گذارد یها مروان آن
 )10( رادلزاده گویعل دلاور و افته یبا  جهینتن ینه این زمیگرفته در ا

رس از رات تییدرصد تغ 32حدوداً  یفراشناخت يهاکه نشان داد باور
و  يارکن يریافته نصیبا  نیچنو همکنند، یم ینیبشیمان را پیزا

ب و اضطرا یفراشناخت ين باورهایکه نشان دادند ب )35( همکاران 
  است. همسورابطه منادار مثبت وجود دارد،  يباردار

 بیبه ترتدست آمده از پژوهش حاضر، ج بهیبا توجه به نتا
 یراناضطراب کرونا، نگ یو خطر، علائم روان يریمهارناپذ يرهایمتغ
ن یتري، قویمثبت در مورد نگران يو باورها یسلامت یکل
به ؛ و يآخر باردار ماههسها در مادران یتوکوفوب يهاکنندهنیبشیپ

ان به نیاز به مهار افکار، اطمی، نيماریابتلا به ب يرهایمتغ بیترت
ن یترياضطراب کرونا قو یحافظه و علائم جسمان

  بود. يشش ماهه اول باردار ا در مادرانیتوکوفوب يهاکنندهنیبشیپ
، زین یفراشناخت ين پژوهش باورهایج ایطبق نتا

آخر و شش ماهه اول  ماههسها در مادران یکننده توکوفوبینیبشیپ
، در مادران یفراشناخت يباورها يهاان مؤلفهیو از م بود يباردار

و خطر و  يریمهارناپذ يها، رابطه مؤلفهيآخر باردار ماههسه

ن حال یدار بود با ایا معنی، با توکوفوبیمثبت در مورد نگران يباورها
از به مهار ینان به حافظه و نی، اطمیوقوف شناخت يهارابطه مؤلفه

، يدار نبود. و در مادران شش ماهه اول بارداریا معنیافکار با توکوفوب
ا یاز به مهار افکاربا توکوفوبینان به حافظه و نیرابطه مؤلفه اطم

و خطر،  يریمهارناپذ يهان حال رابطه مؤلفهیبود با ا داریمعن
دار یا معنیبا توکوفوب یشناختووقوف یمثبت در مورد نگران يباورها
  نبود.

ن پژوهش، محدود بودن نمونه یا يهاتیاز جمله محدود
از زنان  يترم به گروه بزرگیتعم ییجه عدم توانایپژوهش و در نت

نامه که امکان ، استفاده از پرسشنیباشد. علاوه بر ایباردار م
 يگریت دیتواند محدودیکند میها را مطرح مدر پاسخ يریسوگ

باشد که یش نمونه مین پژوهش، افزایشنهادات ایباشد و از جمله پ
ن یچنسازد و همیسر میم يشترینان بیج را با اطمیم نتایامکان تعم

له مصاحبه در اطلاعات از جم يآورجمع يهار روشیاستفاده از سا
  باشد.یج میتر شدن نتا یغن ينامه براکنار پرسش

  
  يتشکر و قدردان

 ارشد ینامه مقطع کارشناسانین مقاله برگرفته از پایجه اینت
 است که با کد اخلاق يقات و فناوریوزارت علوم و تحق

EE/1400.2.24.25175/scu.ac.ir ته اخلاق دانشگاه یکم در
ان ده است. از زنیب رسیده است تصوید چمران اهواز به ثبت رسیشه

ر دکه  ین پژوهش و کارکنان مراکز بهداشتیکننده در اباردار شرکت
  گزارم.مانه سپاسینمودند، صم ياریاجرا مرا 

  تضاد منافع
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Abstract 
Background & Aims: Tokophobia is a pathological fear of childbirth that can lead to anxiety and worry 
in pregnant women. The current study was performed to compare predictors of tokophobia in mothers 
in the last trimester and first six months of pregnancy based on metacognitive beliefs, corona anxiety, 
and ilness anxiety in 2022. 
Materials & Methods: This is a case-control study and was conducted on 104 primiparous mothers (52 
people last trimester and 52 people first six months) in 2022. The sampling method was convenient 
method, and was done with the cooperation of nurses and midwives in the health centers of Shushtar 
city, Iran. Data was collected using Tokophobia Severity Questionnaire, Metacognitive Beliefs, 
Coronary Anxiety, and Disease Anxiety, and analyzed in a multiple linear regression model with 95% 
confidence level by SPSS software version 22. 
Results: The variables of uncontrollability and risk (β=0.41), psychological symptoms of corona anxiety 
(β=0.31), general health concern (β=0.33), and positive beliefs about worry (β=0.31) were the most 
important, respectively. The predictive factors of tokophobia in mothers were in the last trimester of 
pregnancy. Also, the variables of illness (β=0.35), need to restrain thoughts (β=0.42), confidence in 
memory (β=0.27) and physical symptoms of corona anxiety (β=0.23) were respectively the most 
important predictors of tokophobia in the mothers in the first six months of pregnancy. 
Conclusion: This study showed that in the mothers of the last trimester of pregnancy, the variable of 
inhibition and danger and in the mothers of the last six months, the variable of contract the disease has 
the most predictive ability. Based on this, by implementing public health education programs and how 
to provide mental health care in health centers, mothers can be helped in reducing tokophobia. 
Keywords: Comparison, Corona Anxiety, Illness Anxiety, Metacognitive Beliefs, Tokophobia 
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