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Background & Aims One of the consequences of the COVID-19 pandemic was its impact on marital rela-
tions. In health workers, including midwives, who have longer and more contact with mothers who may 
be infected with COVID-19, the fear of transmitting the virus to their partners is more. This fear can affect 
their personal lives, including sexual relationships and sexual health. This study aims to determine the 
relationship of the fear of COVID-19 with sexual function and sexual satisfaction in midwives working in 
teaching hospitals in Tehran, Iran.
Materials & Methods This cross-sectional study was conducted on 122 midwives working in teaching af-
filiated to Iran University of Medical Sciences. They were selected using a census method from May 13 
to August 6, 2022. Data collection tools included a demographic/ COVID-19-related form, Ahurso’s fear 
of COVID-19 scale, female sexual function index (FSFI) and sexual satisfaction index. Data were analyzed 
in SPSS software, version 24. 
Results The mean age of participants was 32.21 ± 6.27 years. Most of them had a bachelor’s degree. 
Sexual satisfaction had no significant relationship with any demographic factors (P>0.05). There was a 
negative and significant correlation (weak) between fear of COVID-19 and sexual satisfaction (r=-0.214, 
P=0.019). Also, there was a negative and significant correlation (moderate) between the fear of CO-
VID-19 and sexual function (r=-0.450, P<0.001).
Conclusion It seems that the fear of COVID-19 is related to sexual function and sexual satisfaction of 
Iranian married midwives. Therefore, during similar pandemics in the future, midwives need support 
such as receiving more personal protective equipment and stress management and resilience training 
workshops .
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C
Extended Abstract

Introduction

oronavirus disease 2019 (COVID-19) 
was declared as a pandemic by the World 
Health Organization in 2020. It infected 

or killed millions of people in the world. Since the virus 
is transmitted through close contact with infected people, 
social distancing and quarantine were the first line of de-
fense against this pandemic. Healthcare workers including 
midwives had more exposure to this virus which increased 
their vulnerability and mental health problems such as dis-
tress and fear. Uncertainty about the results of diagnostic 
tests, the relatively long incubation period, the unknown 
nature of the virus can increase the fear of contracting this 
virus and transferring it to family members, especially 
spouses. This fear, in turn, can affect the mental health and 
marital relations. Sexual health is essential for the global 
health and well-being of individuals, couples and fami-
lies, and it can make people resistant to viral infections by 
strengthening the immune system. The present study aims 
to determine the relationship of the fear of COVID-19 with 
sexual function and sexual satisfaction of midwives work-
ing in teaching hospitals in Tehran, Iran. 

Methods

This is a cross-sectional study which was conducted on 
122 married midwives affiliated to Iran University of Med-
ical Sciences. They were selected by a targeted sampling 
conducted from May 13 to August 6, 2022. Data collec-
tion tools included a demographic form, fear of COVID-19 
scale, female sexual function index (FSFI) and sexual sat-
isfaction index. Data were analyzed in SPSS software, ver-
sion 24, using statistical tests including Pearson’s correla-
tion test, independent t-test, and analysis of variance.

Results

The mean age of midwives was 32.21 ± 6.27 years. Most 
of them had a bachelor’s degree and their mean marriage 
duration was 6.83±5.39 years. Most of them had been 
vaccinated. Also, 75.4% reported a history of infection 
with COVID-19. The findings indicated an negative and 
significant correlation (weak) between the fear of CO-
VID-19 and sexual satisfaction (r=-0.214, P=0.019). The 
fear of COVID-19 also had a negative and significant cor-
relation with sexual function in total (r=-0.450, P<0.001) 
and in all domains. The highest correlation of fear of CO-
VID-19 with the FSFI domains was related to satisfaction 
(r=-0.546) and the lowest correlation with related to pain 
(r=-0.283).

Conclusion

According to the study results, fear of COVID-19 had a 
negative and significant relationship with sexual function 
in Iranian married midwives. This means that as the fear 
of infection with the COVID-19 virus increases, the sex-
ual function of midwives decreases. Another key finding 
of this study was the negative and significant relationship 
between the fear of COVID-19 and sexual satisfaction in 
midwives, although the correlation was weak. This indi-
cates that midwives who are more afraid of COVID-19 
have lower sexual satisfaction. The provision of psycho-
logical intervention to midwives who are more exposed 
to health-related hazards in the workplace should be taken 
into considerations. The main limitations of this research 
were the cross-sectional design and the use of self-report 
tools for data collection. Also, the study was conducted 
only in some areas of Tehran, which limits the generaliz-
ability of the findings. More studies with longitudinal and 
prospective designs using a larger sample size in different 
regions of Iran are recommended.
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط ترس از کووید-19 با عملکرد و رضایت جنسی ماماها : یک مطالعه مقطعی 

زمینه و هدف یکی از پیامدهای اپیدمی کووید-19 تأثیر آن بر روابط بین فردی است. ترس از انتقال بیماری به همسر برای کارکنان 
بهداشتی ازجمله ماماها که تماس طولانی  با مادران و بیماران مبتلا به کووید-19 دارند، بیشتر از سایر افراد جامعه گزارش شده است. 
اثرات این ترس می تواند بر جنبه های مختلف زندگی شخصی ماماها ازجمله روابط و سلامت جنسی آنان تأثیر بگذارد. بنابراین هدف از 
این مطالعه، تعیین رابطه ترس از ابتلا به کووید-19 با عملکرد و رضایت جنسی در ماماهای شاغل در مراکز آموزشی درمانی وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی ایران در تهران بود.
روش بررسی این مطالعه مقطعی بر روی 122 مامای شاغل در مراکز آموزشی درمانی دارای کادر مامایی و بخش های زنان و زایمان 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران، در تهران انجام شد. روش نمونه گیری، هدفمند بود و از 23 اردیبهشت تا 15 مرداد سال 1401 به 
طول انجامید. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی، اطلاعات فردی مربوط به کوید-19، پرسش نامه ترس از 
کووید-19، شاخص عملکرد جنسی زنان و شاخص رضایت جنسی بود. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 تجزیه وتحلیل شدند.

یافته ها براساس نتایج، میانگین سنی ماماها 6/27 ± 32/21 سال بود. بیشتر آن ها دارای مدرک کارشناسی بودند. رضایت جنسی با هیچ 
کدام از متغیرهای جمعیت شناختی ارتباط معنی دار آماری نداشت )P>0/05(. بین ترس از کووید-19 و رضایت جنسی ماماها همبستگی 
معکوس و معنی دار )در سطح ضعیف( وجود داشت )r=-0/214 ،P=0/019(. همچنین بین ترس از کووید-19 و عملکرد جنسی ماماها 

.)r=-0/450 ،P<0/001( مشاهده شد )همبستگی معکوس و معنی دار )در سطح متوسط
نتیجه گیری ازآنجایی که ترس از کووید-19 می تواند با رضایت و عملکرد جنسی ماماها مرتبط باشد، بنابراین در موارد بروز اپیدمی، کارکنان 
بهداشتی و درمانی ازجمله ماماها نیازمند حمایت هایی مانند دریافت امکانات حفاظتی جهت پیشگیری از بیماری و همچنین برگزاری 

کارگاه های آموزشی مدیریت استرس و ایجاد تاب آوری و تسهیلاتی برای مشاوره انفرادی هستند.

کلیدواژه ها: 
کووید-19، مامایی، 

ترس، عملکرد جنسی، 
رضایت جنسی
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مقدمه

سازمان بهداشت جهانی در سال 2020 بیماری کووید-19 
را به عنوان پاندمی اعلام کرد. این بیماری صدها میلیون نفر را 
در سراسر جهان مبتلا کرد و درصد قابل توجهی را به کام مرگ 
کشاند ]1[. علی رغم پایان پاندمی، هنوز پیامدهای روانی اجتماعی 
متعدد آن که سلامت عمومی و روانی افراد را تحت تأثیر قرار داده، 

باقی مانده است ]2[. 

تمام  در  روان  سلامت  جهانی،  بهداشت  سازمان  دیدگاه  از 
دوره های همه گیری موضوعی بسیار مهم و ضروری است و باید 
افرادی که  تعداد  اپیدمی ها،  توجه داشت ]3[. در طول  به آن 
سلامت روان آن ها تحت تأثیر قرار می گیرد بیشتر از تعداد افرادی 
است که تحت تأثیر عفونت قرار گرفته اند ]4[. مطالعات گذشته 
نشان داده اند پیامدهای سلامت روان می تواند طولانی تر باشد، 
شیوع بیشتری نسبت به خود همه گیری داشته باشد و گاه با 

تأثیرات غیرقابل محاسبه ای همراه باشد ]4، 5[.

نتایج مطالعات انجام شده طی همه گیری اخیر نشان می دهد 
علائم  به ویژه  روان،  سلامت  شدن  بدتر  و  قرنطینه  مدت  بین 
استرس پس از سانحه1، رفتارهای اجتنابی، خشم، خلق افسرده، 
تحریک پذیری، ترس و احساس گناه ارتباط مثبتی وجود دارد 

 .]8-6[

ترس طی همه گیری کووید-19 پدیده جدیدی نیست و در 
نیز  یا سارس  ایدز  بیماری های عفونی مانند  اپیدمی های  سایر 
و  منفی  احساس  ترس   .]9[ است  شده  داده  توضیح  به خوبی 
قدرتمندی است ]10[ و در بسیاری از موقعیت ها ممکن است 
به کاهش درگیر شدن در رفتارهای پرخطر یا تبعیت بیشتر از 
راهبردهای کاهشی مانند فاصله گذاری اجتماعی منجر شود، اما 
افراطی نیز همراه باشد. ترس  با رفتارهای ناسازگار و  می تواند 
نامتناسب یا مزمن می تواند مضر باشد و به عنوان جزء کلیدی 
در ایجاد اختلالات روان پزشکی مختلف عمل کند ]11، 12[. در 
یک بیماری همه گیر، ترس سطح اضطراب و استرس را در افراد 
سالم افزایش می دهد و علائم اختلالات روان پزشکی موجود را 
تشدید می کند ]13[. اطلاعات مشکوک یا حتی نادرست درمورد 
عوامل مرتبط با ویروس سبب ایجاد ترس و ناامنی در جامعه شده 
است ]14-16[. این عدم قطعیت ها با پیامدهایی که در تعدادی 
از بخش ها داشته، تأثیرات مستقیمی بر زندگی روزمره و سلامت 
روان مردم اعمال کرده است. نرخ ترس طی همه گیری کووید-19 
در بین تمام افراد و گروه های اجتماعی همانند اپیدمی سارس در 
اوایل دهه 2000 بالاست ]17[ و کارکنان خدمات بهداشتی نیز 
از این امر مستثنی نبوده و در واقع ممکن است نسبت به سایرین 

از میزان ترس بیشتری نیز رنج ببرند ]18[.

1. Post-traumatic stress disorder (PTSD)

برخلاف  بهداشتی  خدمات  کارکنان  همه گیری،  این  طی 
آزاد  خود  کاری  روال  تنظیم  در  که  دیگر  شاغلین  از  بسیاری 
بودند، مجبور بودند خطرات اضافی را در محل کار خود مدیریت 
کنند ]19[. کارکنان بهداشت و درمان، علاوه بر مواجهه بیشتر 
با این ویروس، با فشارهای کاری زیاد و استرس های بیشتری در 
طی این پاندمی مواجه بودند و این امر آنان را نسبت به سایر 
افراد آسیب پذیرتر کرده و سبب شده مشکلات روانی بیشتری را 
تجربه کنند ]20[. این ترس ممکن است ناشی از عوامل متعددی 
مانند عدم اطمینان در اطلاعات مربوط به انتقال ویروس و دوره 
نهفتگی آن، عدم اطمینان از اعتبار انجام آزمایشات تشخیصی، 
تجهیزات حفاظت فردی ناکافی، تأخیر در دسترسی به واکسن، 
اانتقال سریع از انسان به انسان و میزان بالای مرگ ومیر ناشی از 
این بیماری، احساس آسیب پذیری، از دست دادن کنترل، نگرانی 
درمورد سلامت فردی و انتقال ویروس به اعضای خانواده و دیگران 
باشد ]21[. این تغییرات ممکن است سلامت جنسی این گروه از 
افراد جامعه را نیز تحت تأثیر قرار دهد ]22، 23[. از سوی دیگر، 
نتایج برخی تحقیقات ]22، 24، 25[ نشان می دهد افراد آگاه یا 
تحصیل کرده که بیشتر می ترسیدند یا از فاصله گذاری اجتماعی 
پیروی می کردند، فعالیت جنسی کمتر و اختلال عملکرد بالاتری 
را طی این همه گیری تجربه کردند. این تحقیقات، عملکرد و 
فعالیت جنسی را به سطح تحصیلات یا اطلاعات درمورد ویروس 
نسبت داده اند. گرچه نمی توان با اطمینان از این ارتباط سخن 
گفت، اما تأثیر این عامل را نیز در بروز کاهش عملکرد و رضایت 

جنسی کارکنان خدمات بهداشتی نمی توان نادیده گرفت.

براساس نتایج مطالعات، در بین کارکنان خدمات بهداشتی، 
پرستاران و ماماها به علت ارتباط طولانی تر با بیماران و مددجویان 
یکی از جمعیت های در معرض خطر بالای سلامت روان در دوران 
اپیدمی کووید-19 هستند ]26، 27[. همچنین تحقیقات نشان 
می دهند ماماها نسبت به سایر کارکنان بخش درمان، بیشتر در 
معرض ترس ناشی از ابتلا به کووید-19 هستند ]28، 29[. در 
مطالعه ای کیفی بر روی ماما ها در اندونزی، ترس و نگرانی از انتقال 
ویروس به همسر و خانواده از نگرانی های اصلی شرکت کنندگان 
عنوان شده بود. در یافته های مطالعات سمان و همکاران و پالانژیو 

و همکاران نیز به این مسئله اشاره شده است ]30، 31[.

حرفه مامایی به علت ویژگی های خاص آن ازجمله بار کاری 
زیاد، زمان کاری نامناسب مانند نوبت کاری شب در محیطی 
پراسترس، داشتن مسئولیت سلامت و جان مادر و نوزاد، مواجهه 
با مادران پرخطر و مرده زایی، عدم وجود امکانات لازم جهت ارائه 
خدمات با کیفیت بالاتر و برخورد با موقعیت های اضطراری و 
غیرقابل پیش بینی، به عنوان یکی از مشاغل پراسترس شناخته 

می شود ]32[.

ارتباط  به  نیاز  به علت  این استرس ها طی بحران کووید-19 
نزدیک و طولانی ماماها با زنان طی فرایند زایمان، به خصوص 
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در مواردی که مادر دچار علائم سرماخوردگی باشند، حتی با 
وجود تست منفی کووید-19، می تواند ترس از ابتلا و انتقال آن 
به اعضای خانواده و به خصوص همسر را در این گروه افزایش دهد. 
استرس و فرسودگی شغلی ماماها از یک سو و ترس و نگرانی از 
انتقال ویروس به همسر و خانواده از سوی دیگر، می توانند سلامت 
روان و ارتباطات و روابط زناشویی این قشر را تحت تأثیر قرار 

دهند ]33[. 

مفاهیم  از  جدایی ناپذیر  بخشی  به عنوان  جنسی  سلامت 
کل نگر از سلامت انسان پذیرفته شده است که می توان با تقویت 
و  داد  ارتقا  را  سالم  جنسی  عملکرد  پیشگیرانه،  مراقبت های 
سلامت و رفاه کلی را بهینه کرد ]34[. رضایت جنسی شاخص 
مهم سلامت جنسی است و تعاریف متفاوتی ازجمله ارزش یابی 
ذهنی فرد درباره ابعاد مثبت و منفی رابطه جنسی خود با دیگری، 
احساس لذت در رابطه یا نبود اختلال عملکرد برای آن ارائه شده 
است ]35[. یکی از ابعاد سلامت جنسی که به وضوح با رضایت 
جنسی مرتبط است، عملکرد جنسی است. میل، برانگیختگی و 
ارگاسم به عنوان ابعاد عملکرد جنسی، مفاهیمی هستند که با 
مفهوم رضایت جنسی مرتبط بوده و به تندرستی منجر می شوند 

و کیفیت زندگی زناشویی را افزایش می دهند ]36[. 

را  و جسمی  روانی  بین سلامت  قوی  ارتباط  علمی،  شواهد 
نشان داده اند. فعالیت هایی مانند اعمال جنسی به شدت با کیفیت 
این در حالی  زندگی و سلامت روان فرد مرتبط هستند ]2[. 
است که رفاه جنسی اغلب در مواجهه با بحران های همه گیری 
مهم نادیده گرفته می شود ]5[. شرایط نامتعادل مداوم با تشدید 
استرس شغلی از طریق آسیب به سلامت جسمی و روانی، رضایت 
هورمونی  سازوکارهای  و   ]37[ می دهد  کاهش  را  فرد  جنسی 
مربوط به عملکرد جنسی را سرکوب می کند و با منحرف کردن 
تمرکز فرد بر نشانه های جنسی، ممکن است در فعالیت جنسی 

وی اختلال ایجاد کند ]38[. 

جنسی  پاسخ  بر  اضطراب  و  ترس  تأثیر  چگونگی  توصیف 
طریق  از  می توان  را  اثرات  این  اصلی  مسیر  اما  است،  دشوار 
ردیابی  نوراپی نفرین  و  اپی نفرین  مانند  آدرنرژیک  مواد  انتشار 
کرد. تجربه عواطف و احساسات منفی مانند ترس ممکن است 
مانع برانگیختگی و میل جنسی شده و ارگاسم را تحت تأثیر قرار 
دهد و با ایجاد نعوظ ضعیف در مردان و کاهش لغزندگی سبب 
جلوگیری از افزایش مناسب اندازه کلیتوریس در زنان شود ]39، 
40[. سلامت جنسی برای سلامت جهانی و رفاه افراد، زوج ها و 
خانواده ها ضروری است و می تواند از طریق تقویت سیستم ایمنی، 

افراد را در مقابل عفونت ویروسی مقاوم تر کند ]2[.

با این وجود، طی دو سال اخیر مطالعات اندکی در این راستا 
است.  بوده  همراه  نیز  نقیضی  و  ضد  نتایج  با  که  شده  انجام 
چنانچه نتایج مطالعه پنزری و همکاران نشان داد در برخی از 

شرکت کنندگان زن کاهش لذت، رضایت، میل و برانگیختگی در 
اثر ترس از کووید-19 به وجود آمده است ]41[، حال آنکه نتایج 
مطالعات دیگر نشان می دهد ترس از کووید-19 با افزایش میل 

جنسی همراه است ]42، 43[. 

بر  تأثیر همه گیری  مطالعات،  نتایج  براساس  دیگر،  از سوی 
فردی  از جنبه های مختلف شامل جنبه های  تمایلات جنسی 
)سازگاری روانی و شخصیت(، عوامل اجتماعی )وضعیت شغلی، 
وضعیت  زناشویی،  )روابط  بین فردی  عوامل  و  زندگی(  منطقه 

زندگی مشترک و فرزندآوری( قابل بررسی است ]44[.

ازاین رو، باتوجه به نتایج مطالعات اندک موجود در این زمینه، 
و نظر به لزوم آمادگی هرچه بیشتر در مقابل چنین بحران هایی 
در آینده، پژوهشگران این پژوهش را با هدف تعیین ارتباط ترس 
از ابتلا به کووید-19 و عملکرد و رضایت جنسی ماماهای شاغل 
در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران در 

سال 1401 طراحی کرده و به اجرا درآوردند. 

روش بررسی

مطالعه حاضر از نوع مقطعی و همبستگی است که در سال 
1401 بر روی 122 نفر از ماماهای متأهل غیریائسه شاغل در 
زنان و  مراکز آموزشی درمانی واجد کادر مامایی و بخش های 
زایمان، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران که دارای معیارهای 
ورود به مطالعه بودند به اجرا درآمد. با توجه به کم بودن تعداد 
احتمال  و  نفر(  پژوهش )181  مامایی در جامعه  کارکنان  کل 
مطالعه  به  ورود  معیارهای  فاقد  است  ممکن  نیز  برخی  اینکه 
باشند، نمونه گیری به روش هدفمند انجام شد. به این صورت که 
پژوهشگر پس از تصویب پروپوزال و تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه 
و کسب مجوز اجرای پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی ایران و ارائه 
آن به مراکز آموزشی درمانی دارای کادر مامایی و بخش زایمان، 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران، تمام ماما های واجد شرایط 
مطالعه را وارد نمونه گیری کرد. محقق ابتدا به معرفی خود و بیان 
اهداف پژوهش پرداخت و به شرکت کنندگان اطمینان داده شد 
که تمامی اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند و نیازی به 
نوشتن نام در پرسش نامه ها نیست. از میان 181 مامای شاغل، 
122 نفر معیارهای ورود به مطالعه را داشتند که همگی تمایل به 
همکاری در مطالعه را اعلام کردند. سپس از این ماماها رضایت 
آگاهانه کتبی اخذ شد و پس از ارائه توضیحی مختصر درباره نحوه 
پاسخ دهی به پرسش نامه ها ی پژوهش، پرسش نامه ها در اختیار 
آنان قرار گرفت. نمونه ها در محیطی آرام )اتاق استراحت ماماها(، 
با فرصت کافی به تکمیل پرسش نامه ها پرداختند و در صورت 
ابهام به سؤالات آنان پاسخ داده شد. به این ترتیب، نمونه گیری 
به شکل مستمر ادامه یافت. معیارهای ورود به مطالعه شامل تأهل، 
ازدواج و شروع رابطه جنسی حداقل 6 ماه قبل از شروع همه گیری 
کووید-19 و اشتغال به کار در تمام دوران بحران کووید-19 بود. 
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معیارهای خروج از مطالعه نیز یائسگی، داشتن بیماری زمینه ای، 
ابتلا به بیماری های اعصاب و روان که با عملکرد جنسی تداخل 
زمینه ای  بیماری  وجود  اعصاب،  داروهای  سابقه مصرف  دارند، 
همسر، داشتن همسر پزشک یا از کارکنان کادر درمان، بارداری 

و شیردهی بودند.

ابزار پژوهش مشتمل بر 4 بخش بود: بخش اول پرسش نامه 
مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی با سؤالاتی به منظور سنجش 
همسر،  سن  سن،  قبیل  از  مامایی  سوابق  و  فردی  متغیرهای 
طول مدت ازدواج، تعداد فرزند، سطح تحصیلات شرکت کننده 
رضایت مندی  میزان  قومیت،  سکونت،  وضعیت  همسرش،  و 
همسر از شغل و وضعیت اقتصادی و اطلاعات فردی مرتبط با 
واکسیناسیون شامل تجربه تزریق واکسن کووید-19، تعداد دُز 
تزریقی، فوت بستگان بر اثر ابتلا به کووید-19، کم شدن ترس 
از ابتلا به کووید-19 پس از تزریق واکسن، نوع واکسن تزریقی 
محتوا،  روایی  تأیید  به منظور  بود.  کووید-19  به  ابتلا  سابقه  و 
پرسش نامه در اختیار 10 نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه 
علوم پزشکی ایران قرار گرفت و پس از انجام اصلاحات نهایی شد. 

بود.  کووید-19  از  ترس  پرسش نامه  به  مربوط  دوم  بخش 
آهورسو و همکاران، این مقیاس را برای بررسی میزان ترس افراد از 
کووید-19 در سال 2020 ساخته اند. مقیاس ترس از کووید-19، 
مقیاسی یک بعدی با 7 سؤال و طیف لیکرت پنج گزینه ای است. 
پاسخ ها از »کاملًاً مخالف« )با نمره 1( تا »کاملًاً موافق« )با نمره 
5( متغیر هستند و بر این اساس، حداقل نمره 7 و حداکثر نمره 
این پرسش نامه 35 است. هرچه امتیاز بالاتر باشد، ترس از ویروس 
کووید-19 بیشتر است. آهورسو و همکاران، پایایی این ابزار را 
با ضریب آلفای کرونباخ 0/82 تأیید کردند ]45[. همچنین در 
مطالعه ای بر روی جمعیت ایرانی پایایی این ابزار با آلفای کرونباخ 
بالاتر از 0/7 تأیید شده است ]46[. در مطالعه حاضر پایایی ابزار 
بر روی 10 ماما سنجیده شد و ضریب آلفای کرونباخ 0/72 به 

دست آمد.

بخش سوم، پرسش نامه شاخص عملکرد جنسی زنان2 بود. این 
پرسش نامه حاوی 19 سؤال در 6 حیطه شامل میل جنسی )2 
سؤال(، تهییج جنسی )4 سؤال(، ارگاسم )3 سؤال(، رطوبت واژن 
)4 سؤال(، رضایت جنسی )3 سؤال( و درد )3 سؤال( است. نمره 
صفر حاکی از آن است که فرد در طول 4 هفته گذشته فعالیت 
جنسی نداشته است. با جمع کردن نمرات 6 حوزه با هم نمره 
کل مقیاس به دست می آید. نمره گذاري به گونه اي است که نمره 
بیشتر مبین عمکرد بهتر جنسی است. براساس هم وزن کردن 
حوزه ها، حداکثر نمره براي هر حوزه برابر 6 و براي کل مقیاس 
36 خواهد بود. نمره کلی کمتر یا مساوی 28 نشان دهنده اختلال 
نشان دهنده   28 از  بالاتر  نمره  و  )نامطلوب(  جنسی  عملکرد 

2. Female sexual function index (FSFI)

عملکرد جنسی مطلوب محسوب می شود. فخری و همکاران، این 
پرسش نامه را در ایران با ضریب آلفای کرونباخ بالاتر از 0/7 برای 
همه ابعاد تأیید کردند ]47[. در مطالعه حاضر پایایی ابزار بر روی 
10 ماما سنجیده شد و ضریب آلفای کرونباخ 0/78 به دست آمد.

بود.  هادسون  جنسی3  رضایت  پرسش نامه  چهارم،  بخش 
پرسش نامه های  جزء  و  است  سؤال   25 دارای  مقیاس  این 
به هر ماده  آزمودنی  پاسخ  خودگزارش دهی محسوب می شود. 
آزمون در سطح یک مقیاس هفت درجه ای بین صفر تا 6 مشخص 
می شود و درمجموع نمره آزمودنی ها در کل تست بین صفر تا 
150 در نوسان است. سؤالات 5، 6، 7، 8، 11، 13، 14، 15، 18، 
20، 24 و 25 به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. نمره بالا 
در این مقیاس منعکس کننده رضایت جنسی بیشتر است ]48[. 
طراحان، ثبات درونی این مقیاس را با آلفای کرونباخ 0/91 تعیین 
کردند. اعتبار مقیاس نیز با روش بازآزمایی با فاصله یک هفته 
محاسبه شد که برابر 0/93 بود. روایی مقیاس از طریق روایی 
تفکیکی محاسبه شد که نتایج نشان داد مقیاس، توانایی تشخیص 
ایران،  زوجین واجد و فاقد مشکلات جنسی را دارد ]48[. در 
پوراکبر این پرسش نامه را در سال 2010 بر روی 220 زن اجرا 
کرد. روایی این مقیاس از طریق همبستگی آن با خرده مقیاس 
رضایت جنسی پرسش نامه انریچ نیز محاسبه شد که میزان آن 
0/74 به دست آمد. میزان همبستگی 0/96 در سطح معنی داری 
0/01 بود. برای تعیین پایایی این پرسش نامه، از آلفای کرونباخ 
استفاده شد که برای کل پرسش نامه 0/93 بود ]49[. در مطالعه 
حاضر پایایی ابزار بر روی 10 ماما سنجیده وضریب آلفای کرونباخ 

0/77 گزارش شد.

پس از جمع آوری اطلاعات، تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده 
از نرم افزار SPSS نسخه 24 انجام شد. در بخش آمار توصیفی، از 
جداول و شاخص هاي گرایش مرکزي مانند میانگین، انحراف معیار، 
فراوانی و درصد استفاده شد. در بخش آمار استباطی، از آزمون 
ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی همبستگی بین متغیرهای 
کمی پژوهش و از آزمون های تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه 
فردی  و  متغیرهای جمعیت شناختی  بین  ارتباط  بررسی  برای 
مرتبط با کووید-19 با متغیرهای ترس از ابتلا به کووید-19 و 
رضایت و عملکرد جنسی استفاده شد. سطح معنی داری در این 

مطالعه کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

سال   32/21 ± 6/27 سنی  میانگین  با  ماما  درمجموع، 122 
و  درصد(   91( ماماها  بیشتر  کردند.  شرکت  مطالعه  این  در 
همسرانشان )79/5 درصد( دارای سطح تحصیلات کارشناسی 
ازدواج  میانگین طول مدت  بودند.  فارس زبان )73/8 درصد(  و 
ماماهای موردپژوهش 5/39 ± 6/83 سال بود و بیشتر ماماها بدون 

3. Index of sexual satisfaction (ISS)
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شرکت کنندگان  از  نیمی  از  بیش  درصد(.   42/6( بودند  فرزند 
همسر کارمند داشتند )58/2 درصد( و از نظر وضعیت سکونت 
نیز 45/1 درصد دارای منزل شخصی بودند. شاخص های توصیفی 
جدول  در  تفصیل  به  جمعیت شناختی  ویژگی های  به  مربوط 

شماره 1 ارائه شده است. 

با توجه به یافته های به دست آمده در رابطه با واکسیناسیون، 
بیشتر ماماها واکسینه شده بودند )97/5 درصد(، بیشتر آن ها دو 
دُز تزریق دریافت کرده بودند )47/1 درصد( و بیشترین واکسن 
تزریقی در ماماها از نوع سینوفارم )46/2 درصد( بود. جزئیات 

بیشتر در جدول شماره 2 ارائه شده است.

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد ترس از کووید-19 در افراد 
منزل  دارای   ،)P=0/009( کارشناسی  تحصیلات  سطح  دارای 
افراد  و   )P<0/001( فارس زبان  افراد   ،)P=0/009( استیجاری 
به صورت   )P<0/001( کارشناسی  تحصیلات  با  همسر  دارای 
معنی داری بیشتر از سایرین است. نتایج آنالیز واریانس نشان داد 
ترس از کووید-19 حداقل با یکی از سطوح رضایت مندی شغلی 
همسران افراد موردمطالعه ارتباط معنی داری دارد )P<0/001(؛ 
کووید-19  از  ترس  داد  نشان  بونفرونی  دوبه دوی  آزمون  نتایج 
در افراد با رضایت مندی در سطح کم به طور معنی داری بالاتر 
از افراد با رضایت مندی در سطوح زیاد )P<0/001( و متوسط 

)P=0/023( است.

همسران  که  افرادی  جنسی  عملکرد  دادند  نشان  یافته ها 
بودند  بالاتر  و  کارشناسی ارشد  تحصیلات  مدرک  دارای  آن ها 
به صورت معنی داری بیشتر از سایرین است )P=0/017(. نتایج 
آنالیز واریانس نشان داد عملکرد جنسی با حداقل یکی از سطوح 
رضایت مندی شغلی همسر ارتباط معنی دار دارد )P<0/001(؛ 
نتایج آزمون دوبه دوی بونفرونی نشان داد در افرادی که میزان 
عملکرد  بالاست،  سطح  در  همسرشان  شغلی  رضایت مندی 
جنسی به طور معنی داری بالاتر از افراد با رضایت مندی در سطوح 
کم )P<0/001( و متوسط )P=0/044( است. همچنین نمرات 
میزان  همسرانشان  که  افرادی  در  جنسی  عملکرد  کسب شده 
رضایت مندی در حد متوسط داشتند بالاتر از افراد با رضایت مندی 

.)P=0/007( در سطح کم بود

رضایت جنسی با هیچ کدام از متغیرهای جمعیت شناختی 
ارتباط معنی دار آماری نداشت. نتایج آزمون همبستگی پیرسون 
نشان داد هرچه سن بالاتر )P=0/038( و طول مدت ازدواج بیشتر 
)P=0/001( باشد، عملکرد جنسی به صورت معنی داری افزایش 
خواهد داشت. بین سن همسر با نمره عملکرد جنسی همبستگی 
معنی دار آماری وجود نداشت )P>0/05(. سن، سن همسر و طول 
مدت ازدواج با ترس از کووید-19 و رضایت جنسی همبستگی 

معنی دار آماری نداشتند )P>0/05( )جدول شماره 1(. 

موردپژوهش  ماماهای  در  از کووید-19  ترس  نمره  میانگین 

 61/85 ± 11/93 جنسی  رضایت  نمره  میانگین   ،19/04 ± 7/50
عملکرد  بود.   22/72 ± 4/99 جنسی  عملکرد  نمره  میانگین  و 
جنسی در 74/6 درصد )91 نفر( در سطح نامطلوب و در 25/4 
درصد )31 نفر( در سطح مطلوبی قرار داشت. یافته ها نشان داد 
عملکرد جنسی در بعد رضایت جنسی با میانگین 1/27 3/32± 
دارای کمترین مقدار و در بعد درد با میانگین 1/32±4/42 دارای 
پیرسون  همبستگی  آزمون  از  استفاده  با  بود.  مقدار  بیشترین 
ارتباط میان متغیرهای ترس از کووید-19 با رضایت جنسی و 
عملکرد جنسی موردبررسی واقع شد. نتایج نشان داد همبستگی 
 )r=-0/214 ؛P=0/019( با رضایت جنسی از کووید-19  ترس 
و عملکرد جنسی )P=0/001؛ r=-0/450(، معکوس و معنی دار 
است. همچنین همبستگی بین ترس از کووید-19 با ابعاد عملکرد 
تهییج   ،)r=-0/229 )P=0/012؛  جنسی  میل  شامل  جنسی 
)P<0/001؛  واژن  رطوبت   ،)r=-0/347 )P<0/001؛  جنسی 
رضایت جنسی   ،)r=-0/453 ؛P<0/001( ارگاسم   ،)r=-0/347
نیز   )r=-0/283 )P<0/001؛  درد  و   )r=-0/546 )P<0/001؛ 

معکوس و معنی دار بود )جدول شماره 3(. 

بحث

نتایج این مطالعه نشان داد بین ترس از کووید-19 و رضایت 
جنسی ماماها همبستگی معکوس و معنی دار )در سطح ضعیف( 
وجود دارد . همچنین بین ترس از کووید-19 و عملکرد جنسی 
ماماها همبستگی معکوس و معنی دار )در سطح متوسط( مشاهده 

شد.

ترس و نگرانی می تواند رفتار جنسی افراد را تحت تأثیر قرار 
به  نسبت  را  هوشیاری  سطح  می تواند  اضطراب  افزایش  دهد. 
محیط افزایش و تمرکز بر رابطه را کاهش دهد که این امر نیز 
به نوبه خود می تواند باعث کاهش بیشتر کیفیت عملکرد جنسی 
 شود ]37[. علاوه بر تأثیرات روانی، اختلالات هورمونی همراه با 
استرس از طریق افزایش سطح کورتیزول که محور هیپوتالاموس 
ـ هیپوفیز ـ گناد را مهار می کند ممکن است مسئول اختلال 

عملکرد جنسی به ویژه کاهش برانگیختگی باشد ]50[. 

مطابق با یافته های ما، پولارد و روگه ]51[ در مطالعه ای بر 
روی جمعیتی در بریتانیا نشان دادند سطح کلی بالاتر نگرانی های 
)مشکلات  ضعیف تر  جنسی  عملکرد  با  کووید-19  به  مربوط 
ارگاسمی بیشتر( و عملکرد عاشقانه ضعیف )تحریک پذیری با 
شریک جنسی( مرتبط است. این نتایج مشابه نتایج مطالعه پنزری 
و همکاران با هدف بررسی تغییر تمایلات جنسی زوجین در طول 
قرنطینه کووید-19 در ایتالیا ]41[ و مطالعه لوتکه و همکاران 
با هدف تعیین ارتباط بین تعارض روابط مرتبط با کووید-19 و 
تغییر رفتارها و تجربیات جنسی بزرگسالان آمریکایی ]52[ است.

در مقابل، نتایج مطالعه رودریگز و لهمیلر ]42[ و نتایج مطالعه 
کوکی و همکاران در ایتالیا ]43[ نشان داد ترس از کووید-19 
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با افزایش میل جنسی مرتبط است، اگرچه این افزایش میل با 
بهبود کیفیت کلی مقاربت جنسی در شرکت کنندگان مرتبط 
نبود. شاید یکی از دلایل این نتایج متناقض، تفاوت در ویژگی های 
جمعیتی و فرهنگی جمعیت های موردمطالعه باشد. در مطالعه 
دارای  زوجین  موردمطالعه صرفاً  و همکاران جمعیت  رودریگز 
روابط عاشقانه بودند و در مطالعه کوکی و همکاران نیز واحدهای 
موردمطالعه از بین زوجین فعال در شبکه های اجتماعی انتخاب 
شدند. به علاوه، در هر دو مورد جمعیت موردمطالعه شامل مرد 
و زن و نه صرفاً زنان با ویژگی شغلی خاص بودند که می تواند 
ازآنجایی که ترشح هورمون های  قرار دهد.  تأثیر  را تحت  نتایج 

اندورفین و اکسی توسین در طول رابطه جنسی باعث ایجاد حس 
افسردگی کمک  از اضطراب و  آرامش می شود و به جلوگیری 
می کند، برخی از افراد ممکن است برای رهایی از استرس ناشی 
از مشکلات اقتصادی و اجتماعی مرتبط با بیماری همه گیر به 
فعالیت جنسی روی آورند ]50[. همچنین برای برخی از افراد که 
به دلیل انزوای ناشی از قرنطینه احساس بی حوصلگی می کنند، 
رابطه جنسی به عنوان یک حواس پرتی مثبت مورد استقبال قرار 

گرفته است]53، 54[. 

یکی دیگر از یافته های کلیدی این مطالعه، همبستگی معکوس 
و معنی دار بین ترس از کووید-19 و رضایت جنسی ماماها بود. 

جدول 1. توزیع فراوانی و نتایج آزمون ارتباط مشخصات فردی با ترس از کووید-19، عملکرد و رضایت جنسی واحدهای مورد پژوهش

تعداد متغیرها
)درصد( 

رضایت جنسیعملکرد جنسیترس از کووید-19

میانگین± 
میانگین± نتایج آزمون انحراف معیار

میانگین±نتایج آزمون انحراف معیار
نتایج آزمون انحراف معیار

سطح 
تحصیلات

* 7/35t=2/654±19/60(91/0(111کارشناسی
df=119
P=0/009

22/54±4/88t=1/250*

df=120
P=0/214

61/55±12/07t=0/875*

df=119
P=0/383 10/49±6/0664/85±7/0624/52±13/45(9/0(11کارشناسی ارشد

تعداد فرزند

7/87±18/09(45/1(55صفر
F=0/932 **

P=0/397

22/50±4/70
F=1/828**

P=0/165

62/39±11/91
F=0/469**

P=0/627 144)36/1)20/16±6/8522/10±5/2160/50±8/87

16/78±5/0963/18±7/8424/47±19/20(18/8(223 و بیشتر

وضعیت 
محل 
سکونت

* 7/83t=2/098±20/31(54/1(67استیجاری
df=119
P=0/038

22/21±4/48t=1/254*

df=120
P=0/212

62/57±12/14t=0/743 *
df=119
P=0/459 11/72±5/5460/95±6/8423/35±17/47(45/1(55شخصی

قومیت
* 7/44t=4/544±20/77(73/8(90فارس

df=119
P<0/001

22/31±4/05t=1/540* 
df=120

P= 0/126

61/60±9/33t=0/388*

df=119
P= 0/699 17/42±5/9762/55±5/3623/89±14/25(26/2(32غیرفارس

سطح 
تحصیلات 

همسر

* 6/95t=4/544±20/52(79/5(97کارشناسی
df=119
P<0/001

22/18±4/79t=2/415 *
df=120
P=0/017

61/36±10/06t=0/888*

df=119
P=0/376 17/52±5/3163/74±6/9824/83±13/40(20/5(25کارشناسی ارشد و بالاتر

وضعیت 
اقتصادی

 * 7/44t=1/039±18/52(64/8(79مطلوب
df=119
P=0/301

23/25±4/98t=1/570 * 
df=120
P=0/119

61/63±11/87t=0/273*

df=119
P=0/785 12/18±4/9362/25±7/6321/77±20/00(32/0(43نامطلوب

میزان 
رضایت مندی 

همسر از 
شغل

6/66±22/38(55/7(39کم
F=9/137 **

P<0/001

20/27±4/55
F=11/289 **

P<0/001

60/10±12/43
F=1/357**

P=0/261 11/14±4/6563/40±7/4823/28±18/40(12/3(68متوسط

13/81±4/6553/22±5/7726/61±13/53(35/2(15زیاد

سن (سال(
میانگین±انحراف معیار: 

32/21 ± 6/27
 دامنه: 23-55

r=0/034***

P=0/714
r=0/188***

P=0/038
r=-0/114***

P=0/211

سن همسر 
(سال(

میانگین±انحراف معیار: 
36/06 ± 6/22
دامنه: 25-58

r=-0/030***

P=0/746
r=0/137***

P=0/131
r=-0/068***

P=0/456

طول مدت 
ازدواج (سال(

میانگین±انحراف معیار: 
6/83 ± 5/39
دامنه: 1-28

r=-0/171***

P=0/061
r=0/293 ***

P=0/001
r=-0/055***

P=0/547

*آزمون تی مستقل، **آزمون آنالیز واریانس؛ ***آزمون همبستگی پیرسون 
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در این راستا، نتایج مطالعه گونک و همکاران در ترکیه نشان داد 
بین ترس از کووید-19، کیفیت زندگی جنسی و رضایت جنسی 
رابطه آماری معنی داری وجود دارد. به عبارت دیگر، مشکلات 
جنسی ناشی از ترس از کووید-19 بر کیفیت زندگی جنسی زنان 

تأثیر منفی می گذارد و با کاهش میزان رضایت جنسی زوجین 
همراه است ]55[. این نتایج با نتایج مطالعه کوه در چین که 
دریافتند هرچه خطر درک شده از کووید-19و ترس از آن بیشتر 
باشد، رضایت جنسی کمتر است ]17[ و نتایج مطالعه کاراگز و 

جدول 3. میانگین نمرات عملکرد و رضایت جنسی در واحدهای موردپژوهش و میزان همبستگی آن ها با ترس از کووید-19

همبستگی با ترس از کووید-19کمینه ـ بیشینهمیانگین± انحراف معیارمتغیرها

r=-0/214؛ 119P=0/019-11/9321 ± 61/85رضایت جنسی (0-150(

r=-0/450؛ 33/20P<0/001-4/994/40±22/72عملکرد جنسی (2-36(

ابعاد عملکرد جنسی

r=-0/229؛ 6P=0/012-0/881/20±3/97میل جنسی (1/2-6(

r=-0/347؛ 6P<0/001-1/060±3/56تهییج جنسی (0-6(

r=-0/434؛ 6P<0/001-230/ 1±4/03رطوبت واژن (0-6(

r=-0/452؛ 6P<0/001-1/020±3/39ارگاسم (0-6(

r=-0/546؛ 0/8P<0/001-1/275/6±3/32رضایت جنسی (0/8-6(

r=-0/283؛ 6P=0/002-1/320±4/42درد (0-6(

جدول 2. توزیع فراوانی و نتایج آزمون ارتباط وضعیت واکسیناسیون با ترس از کووید-19، عملکرد و رضایت جنسی واحدهای موردپژوهش

تعداد )درصد( متغیرها
رضایت جنسیعملکرد جنسیترس از کووید-19

میانگین± 
میانگین± نتایج آزمون انحراف معیار

میانگین± نتایج آزمون انحراف معیار
نتایج آزمون انحراف معیار

تعداد دُز تزریقی واکسن 
کووید-19

9/22±16/13(6/7(8اول
F=1/522 **

P=0/233

23/55±3/79
F=0/975* *

P=0/380

59/43±14/87
F=0/647 *
P=0/526 11/33±5/1061/28±7/8622/15±20/24(47/1(56دوم

12/18±4/8363/40±6/6823/38±18/43(46/2(55سوم

فوت بستگان براساس 
ابتلا به کووید-19

 * 5/54t=6/555±25/47(26/2(32بله
df=119
P<0/001

20/57±3/35t=2/928 *
df=120
P=0/004

60/67±5/94t=0/649** 
df=119
P=0/518 13/46±5/2762/27±6/7623/49±16/74(73/8(90خیر

کاهش ترس از ابتلا 
به کووید-19 پس از 

تزریق واکسن

 * 7/29t=1/432±18/70(83/2(99بله
df=116
P=0/155

22/69±5/00t=0/591 *
df=117
P=0/556

62/62±12/42t=1/037** 
df=116
P=0/302 8/82±4/4459/52±8/1423/41±21/37(16/8(23خیر

نوع واکسن تزریقی

6/80±20/16(46/2(55سینوفارم

F=1/659 **

P=0/201

22/53±4/38

F=0/716 **

P=0/545

60/52±10/88

F=0/667*

P=0/574
14/11±5/2962/81±6/7222/79±16/48(17/6(21اسپوتنیک

13/95±5/7764/15±8/6423/58±19/90(26/1(30آستارازانکا

5/66±4/1563/17±7/8724/77±17/13( 10/1(12سایر

سابقه ابتلا به 
کووید-19 

 * 7/48t=1/375±19/58(75/4(92بله
df=119
P=0/172

22/95±4/82t=0/857 * 
df=120
P=0/393

62/20±12/76t=0/558** 
df=119
P=0/578 9/09±5/5560/79±7/4922/05±17/42(10/1(16خیر

*آزمون آنالیز واریانس، **آزمون تی مستقل  
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همکاران در ترکیه مبنی بر اینکه ترس از شیوع کووید-19 باعث 
رفتارهای اجتنابی جنسی شده و با کیفیت پایین زندگی جنسی 

و کاهش رضایت جنسی همراه است ]56[، هم راستاست.

ترس از ابتلا به عفونت می تواند با کاهش تماس های فیزیکی 
زوجین، به کاهش سلامت جنسی و کاهش رضایت جنسی در 
آنان منجر شود ]55[. مطالعات قبل از همه گیری نشان داده اند 
کمک  پریشانی  و  ناامیدی  تجربه  به  جنسی  رضایت  کاهش 
و  اضطراب  به  می تواند  جنسی  نارضایتی  مقابل،  در  می کند. 
افسردگی، آسیب به روابط با همسر و کیفیت بدتر زندگی منجر 
شود ]57[. تحقیقات در طول همه گیری نشان می دهد بدتر شدن 
بهزیستی جنسی به طورکلی توسط افرادی که در برابر پریشانی 
بیشتر آسیب پذیر بودند، تجربه شده است. پریشانی بالا، اضطراب 
و افسردگی پیش بینی کننده خطر بالای اختلال عملکرد جنسی 
و رضایت جنسی پایین در این افراد بوده است ]58[. استرس 
بیرونی همراه با آسیب پذیری های فردی می تواند به اختلال در 
راهبردهای مقابله ای در روابط عاشقانه و پیامدهای منفی رابطه 
یافته های  حال،  این  با   .]59[ شود  منجر  جنسی  نارضایتی  یا 
پژوهشی که پرستاران شاغل در بیمارستان های شهر تهران را 
موردبررسی قرار داده بود، همبستگی معنی داری میان رضایت 
جنسی با ترس از ابتلا به کووید-19 نشان نداد که با نتایج این 
این  به نظر می رسد که  ندارد ]60[. چنین  پژوهش هم خوانی 
تفاوت تا حدودی با جامعه موردپژوهش مرتبط باشد. در مطالعه 
براساس  را پرستاران تشکیل می دهند.  مذکور جامعه پژوهش 
توصیه های سازمان بهداشت جهانی، توجه به سلامت روان در 
دوره های همه گیری یک موضوع بسیار ضروری و مهم است ]3[. 
سلامت جنسی برای سلامت و رفاه جهانی زوجین ضروری است 
و با افزایش رضایت از سلامت روان همراه است. علاوه بر این، 
داشتن روابط جنسی سالم با تقویت سیستم ایمنی، افراد را در 

برابر عفونت های ویروسی مقاوم می کند ]2[.

کارکنان  خانوادگی  و  روانی  رفاه  از  حمایت  راستا،  این  در 
کارآمدتر  کنترل  از  اطمینان  برای  بهداشتی  مراقبت های 
همه گیری های این چنینی در آینده ضروری است و باید موردتوجه 

قرار گیرد.

نتیجه گیری

براساس نتایج مطالعه حاضر، ترس از کووید-19 با عملکرد و 
رضایت جنسی ماماها ارتباط آماری معنی داری داشت.

نتایج این مطالعه می تواند به سیاست گذاران جهت آمادگی 
برای مواجهه بهتر با بحران های مشابه در آینده و ارائه حمایت های 
سازمان یافته برای محافظت از کادر درمان در چنین شرایطی 

کمک کند. 

یکی از نقاط قوت این مطالعه، جامعه این پژوهش )ماماهای 

شاغل در مراکز آموزشی درمانی( بود که با وجود اینکه نسبت 
به سایر کارکنان بخش درمان بیشتر در معرض ترس ناشی از 
ابتلا به کووید-19 بوده اند، براساس جست وجوی مؤلفین تا کنون 
مطالعه ای در این راستا بر روی آنان در ایران صورت نگرفته است. 
مقطعی،  طراحی  به  می توان  پژوهش  اصلی  محدودیت های  از 
روش خودگزارش دهی و جمع آوری داده ها در مناطقی از شهر 
تهران اشاره کرد که امکان تعمیم یافته ها را محدود می کند. این 
مشکلات را می توان در تحقیقات آتی و در صورت وقوع موج های 
جمعیت  روی  بر  گسترده تر  مطالعات  انجام  با  بیماری  بعدی 
بزرگ تر و در مناطق مختلف با استفاده از طرح های مطالعاتی 

طولی و آینده نگر مرتفع کرد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مورد   IR.IUMS.REC.1400.847 اخلاق  کد  با  مطالعه  این 
تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران قرار گرفت. قبل 
از مطالعه از تمامی شرکت کنندگان رضایت آگاهانه کتبی گرفته 

شد و در رابطه با محرمانگی اطلاعات به آنان اطمینان داده شد.

حامي مالي

مریم  خانم  کارشناسی ارشد  پایان نامه  حاصل  مطالعه  این 
سوی  از  که  است   21716-3-2-1400 شماره  به  خدابخشی 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران حمایت مالی شده 

است.
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