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Background and Objectives Recently, the outbreak of monkeypox virus in May 2022 has caused a 
new global health concern. The present study aims to predict the anxiety caused by the outbreak of 
monkeypox based on the attitude towards fertility/childbearing and death in pregnant women from 
the south of Iran.
Methods This is a descriptive-correlational study. The study population consists of all pregnant women 
who visited the health centers in Zabul City from September to December 2022 (n=5321). Based on 
the inclusion criteria, 368 people were selected. To collect data, the the Persian version of attitudes 
toward fertility and childbearing scale, Wong et al.’s death attitude profile-revised and a researcher-
made monkeypox anxiety scale were used. The obtained data were analyzed using regression analysis 
and Pearson correlation test.
Results In the regression model, the multiple correlation coefficient was 0.746. All components of death 
attitude including escape acceptance (β=0.283), neutral acceptance (β=0.280), approach acceptance 
(β=0.312), death avoidance (β=-0.168), and fear of death (β=-0.158), as well the components of 
childbearing attitude including childbearing as a hindrance (β=0.198), fertility for the future (β=0.127), 
children as a pillar of life (β=0.143) and fertility after the fulfillment of prerequisites (β=0.099) could 
predict the anxiety caused by monkeypox.
Conclusion The attitude towards death and fertility/childbearing can predict the anxiety caused by 
monkeypox in Iranian pregnant women. Therefore, cognitive interventions should be conducted to 
improve these attitudes in pregnant women.
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R
Extended Abstract

Introduction

ecently, the outbreak of monkeypox vi-
rus in May 2022 has caused a new global 
health concern such that the World Health 
Organization (WHO) later announced that 
the monkeypox is a global health emer-

gency. Monkeypox, as a zoonotic disease transmitted from 
animals to humans, has been predominantly observed in 
several regions in the world particularly in West and Cen-
tral Africa [1]. This virus was officially identified as an in-
dependent human infection transmitted from one animal 
to another and subsequently to humans [2]. Monkeypox 
cases have been reported in 75 countries across five con-
tinents [3]. The monkeypox virus is a member of the Or-
thopoxvirus genus of the Poxviridae family that was first 
discovered in monkeys in 1958 [4]. Vulnerable groups, for 
instance, immunocompromised individuals, children, and 
pregnant women are at risk of this infection [7]. Informa-
tion regarding the impact of monkeypox infection on preg-
nant women is limited; however, it has been shown that 
monkeypox virus transmission to expectant mothers can 
result in fetal death or congenital infection [8]. The find-
ings of a study by Jacobson et al. [9] showed that attitudes 
towards fertility and childbearing are influenced by anxiety 
caused by monkeypox. Dong et al. [10] found that with the 
outbreak of monkeypox, women’s attitudes towards child-
bearing have changed and anxiety and fear among women 
planning pregnancy have increased. The present study 
aims to predict the anxiety caused by monkeypox based on 
the attitude towards fertility/childbearing and the attitude 
towards death in pregnant women from south of Iran.

Method

This is a descriptive-correlational study. The study pop-
ulation consists of all pregnant women who visited the 
health centers in Zabul city from September to December 
2022 (n=5321). Based on the inclusion criteria, 368 peo-
ple were selected. The data collection tools included the 
Persian version of attitudes toward fertility and childbear-
ing scale with 23 items and four subscales, Wong et al.’s 
[19] death attitude profile-revised with 32 items and five 
subscales (approach acceptance, death avoidance, fear of 
death, escape acceptance, and natural acceptance), and a 
researcher-made monkeypox anxiety scale with 18 items 
and two subscales of physical and psychological symp-
toms. The obtained data were analyzed in SPSS software, 
version 26 using Pearson’s correlation test and step-by-
step linear regression analysis. The significance level was 
set at 0.05.

Results

Most of the participants (32.6%) had a marriage dura-
tion of 5-10 years. All components of death attitude in-
cluding escape acceptance (β=0.283), neutral acceptance 
(β=0.280), approach acceptance (β=0.312), death avoid-
ance (β=-0.168) and fear of death (β=-0.158), as well 
the components of childbearing attitude including child-
bearing as a hindrance (β=0.198), fertility for the future 
(β=0.127), children as a pillar of life (β=0.143) and fertil-
ity after the fulfillment of prerequisites (β=0.099) could 
predict the anxiety caused by monkeypox. They explained 
55% of the changes in anxiety caused by the outbreak of 
monkeypox in pregnant women. All components had a 
significant and positive relationship with monkeypox-re-
lated anxiety, except for the “death avoidance” and “fear 
of death” components, which had a negative significant 
relationship. Also, the effect of the “approach acceptance” 
component on the anxiety caused by the outbreak of mon-
keypox with a standard beta coefficient of 0.31 was high-
er than other components in the regression model.

Conclusion

The attitude towards death and fertility/childbearing can 
predict the anxiety caused by monkeypox in pregnant 
women. Therefore, cognitive interventions should be 
conducted to improve these attitudes in pregnant women.
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مقاله پژوهشی

پیش بینی اضطراب ناشی از شیوع آبله میمونی بر اساس نگرش به باروری و فرزندآوری و نگرش 
نسبت به مرگ در زنان باردار

زمینه و هدف اخیراً آبله میمونی وحشت گسترده ای را در مورد چشم انداز شیوع جهانی آبله میمونی برانگیخته است. گسترش جهانی آبله 
میمونی در ماه مه 2022 نگرانی گسترده عمومی را برانگیخت. پژوهش حاضر به پیش بینی اضطراب ناشی از شیوع آبله میمونی بر اساس 

نگرش به باروری و فرزندآوری و نگرش نسبت به مرگ در زنان باردار پرداخته است.
روش بررسی پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی همبستگی بود. جامعه آماری، شامل کلیه زنان بارداری مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
شهر زابل در بازه زمانی شهریور تا آذر 1402 است که حجم آن ها 5321 نفر بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران و خطای 5 
درصد 368 نفر برآورد شد. برای جمع آوری داده ها از مقیاس نگرش به مرگ، مقیاس نگرش به باروری و فرزندآوری و مقیاس اضطراب 
آبله میمونی محقق ساخته استفاده شد و در نهایت داده ها با استفاده از رگرسیون، برآورد ضریب چندگانه و همبستگی پیرسون مورد 

تجزیه وتحلیل قرار گرفت. 
یافته ها نتایج ضریب همبستگی چندگانه برابر با 0/746 بود. مقدار بتای مربوط به تحلیل رگرسیون نشان داد متغیرهای پذیرش یا گریز، 
پذیرش خنثی، پذیرش فعالانه و فرزندآوری به عنوان مانع، به ترتیب 0/283، 0/280، 0/312 و 0/198 اضطراب ناشی از آبله میمونی را 
پیش بینی می کنند. بین متغیرهای پژوهش، علائم روانی و جسمانی اضطراب از ابتلا به آبله میمونی با ترس از مرگ، اجتناب از مرگ، 
پذیرش خنثی، پذیرش فعالانه، پذیرش با گریز، فرزند به عنوان رکن زندگی، فرزند به عنوان مانع، موکول کردن باروری به آینده رابطه 
معناداری وجود دارد. نگرش به باروری و فرزندآوری و نگرش نسبت به مرگ در زنان باردار، اضطراب ناشی از شیوع آبله میمونی را 

پیش بینی می کند.
نتیجه گیری نتایج این پژوهش نشان داد نگرش نسبت به مرگ و فرزندآوری می تواند پیش بینی کننده اضطراب درک شده ناشی از بیماری 

آبله میمونی باشد. بنابراین می توان مداخله شناختی در جهت بهبود این متغیرها انجام داد. 
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مقدمه 

پس از ویرانی های همه گیری کرونا، اخیراً آبله میمونی وحشت 
میمونی  آبله  جهانی  شیوع  چشم انداز  در مورد  را  گسترده ای 
برانگیخته است. گسترش جهانی آبله میمونی در ماه مه 2022 
برانگیخت. در 23 جولای، سازمان  را  نگرانی گسترده عمومی 
بهداشت جهانی، اپیدمی آبله میمونی را که به سرعت در حال 
گسترش بود به عنوان یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی 
با نگرانی بین المللی اعلام کرد. آبله میمونی به عنوان یک بیماری 
مشترک انسان و دام، در چندین بخش از جهان، به ویژه در غرب و 
مرکز آفریقا بیشتر دیده شده است ]1[. این ویروس رسماً به عنوان 
یک عفونت انسانی جداگانه از طریق بیماری مشترک انسان و دام 

و پس از آن سایر انسان ها شناخته شد ]2[.

عفونت آبله میمونی را در 75 کشور در 5 قاره گزارش کرده اند 
]3[. ویروس آبله میمونی بخشی از ارتوپاکس ویروس هاست که در 
سال  1958 در میمونی ها شناسایی شد ]4[. میزبان آن جوندگان 
هستند و از حیوانات به انسان منتقل شود. دوره کمون آن 6 تا  13 
روز و انتقال آن از طریق تماس مستقیم بین انسان هاست و نسبت 
مرگ و میر آن حدود  1 درصد است ]5[. توزیع جغرافیایی، آبله 
میمونی، خطر یک نگرانی بین المللی را نشان می دهد. پتانسیل 
انتقال پایدار ویروس آبله میمونی از انسان به انسان قبلًا کم بود، 
اما ظهور مجدد در سال 2022 حاکی از افزایش انتقال پذیری 
با سازگاری ویروسی بهبودیافته و با میزبانی  است که احتمالاً 
انسان امکان پذیر شده است و با افزایش قرار گرفتن در  معرض 
ویروس ها  ارتوپاکس  با  ایمونولوژیک  از نظر  ساده  یک جمعیت 

تقویت می شود ]1[. 

با افزایش سفر جمعیتی که در دوره کووید  ـ 19 محدود شده 
بود شیوع ویروس آبله میمونی   سرعت گرفت ]6[. با افزایش تعداد 
موارد مبتلایان، جمعیت های آسیب پذیر، مانند افراد دارای نقص 
ایمنی، کودکان و زنان باردار آلوده شوند ]7[. اطلاعات درباره 
باردار بسیار محدود است،  زنان  آبله میمونی در  اثرات عفونت 
اما انتقال آبله میمونی به زنان باردار می تواند با مرگ جنین یا 
عفونت مادرزادی همراه باشد ]8[. نتایج پژوهش جاکوبسون و 
همکاران ]9[ نشان می دهد نگرش به باروری و فرزندآوری تحت 
تأثیر اضطراب به آبله میمونی قرار دارد. همچنین نتایج پژوهش 
دونگ و همکاران نشان داده است با شیوع مجدد آبله، نگرش زنان 
به باروری تغییر کرده و در زنانی که تصمیم به بارداری گرفته اند 
موجب تشدید اضطراب و نگرانی شده است ]10[. همچنین طبق 
نتایج پژوهش نیمبی و همکاران ]11[ نگرش نسبت به مرگ در 
زنان باردار پیش بینی کننده اضطراب ناشی از شیوع آبله میمونی 
است؛ زیرا در زنان بارداری که ـ از ترس ابتلا به آبله میمونی ـ 
این نگرش به وجود می آید که کودکشان را از دست می دهند، 
در   ،]12[ همکاران  و  کسالو  می گیرد.  اضطراب شکل  و  ترس 

بالایی  خطر  می تواند  میمونی،  آبله  گرفتند  نتیجه  پژوهشی 
از عفونت مادرزادی شدید، از دست دادن بارداری و عوارض و 
مرگ و میر مادر را به همراه داشته باشد و مواجهه پرخطر با ویروس 
آبله میمونی در بارداری، 85 درصد ایمنی متقاطع در برابر آبله 
میمونی ایجاد می کند. طبق مطالعه لوپز ـ پرز و همکاران ]13[، 
بزرگسالان مسن تری که نگرش پذیرش مرگ را گزارش کرده اند، 
رضایت بیشتر و افسردگی پایین تری داشتند. در نتیجه افرادی 
برای تصدیق و  از دینداری گزارش داده اند  بالاتری  که سطوح 
نگرش پذیرش محتمل ترند که این نشان می دهد دینداری ممکن 
است به باور مربوط به زندگی پس از مرگ مرتبط باشد. احمد و 
همکاران ]14[ در پژوهشی مشاهده کردند شیوع آبله میمونی بر 
نگرش و اضطراب اشخاص تأثیر داشته است. یو و همکاران ]15[ 
نشان دادند شیوع آبله میمونی بر اضطراب و نگرانی از مرگ تأثیر 
داشته است، نجم الدین و همکاران ]16[ در پژوهشی تأیید کردند 
آبله میمونی در بارداری بر حساسیت، پیامدهای مادر و جنین 
تأثیرگذار است، خلیل و همکاران ]17[،  زنان  و سلامت روان 
گزارش کردند زنان بارداری در زمینه آبله میمونی استرس داشتند 

و دچار افسردگی بودند. 

و  تماسی  احتیاط های  باید  ویروس،  این  خطرات  با توجه به 
تنفسی برای آن منظور شود. مخصوصاً برای جمعیت آسیب پذیر 
زنان باردار توجه به اینکه سیستم ایمنی آن ها در دوران بارداری 
تغییر می کند و درک پیامدهای عفونت آبله میمونی برای بیماران 
باردار و جنین آن ها اهمیت و ضرورت دو چندانی دارد. بنابراین 
پژوهش حاضر با هدف پیش بینی اضطراب ناشی از شیوع آبله 
میمونی بر اساس نگرش به باروری و فرزندآوری و نگرش نسبت به 

مرگ در زنان باردار صورت گرفت. 

مواد و روش ها

مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبستگی و پیش بین و از لحاظ 
باردار  زنان  تمام  شامل  آماری  جامعه  است.  کاربردی  هدف 
مراکز  به   1401 آذر  تا  شهریور  زمانی  بازه  در  مراجعه کننده 
بهداشتی شهر زابل بود که تعداد آن ها 5321 نفر بود. با توجه به 
ملاک های ورود، شامل زن بودن، نداشتن مشکلات حاد روانی، 
باردار بودن، رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش و با استفاده 
از فرمول کوکران تعداد نمونه 368 نفر برآورد شد. پرسش نامه 
توسط خود پژوهشگر پر شد و در صورت ابهام سؤالات برای مراجع 
توضیح داده شد و درباره محرمانه بودن اطلاعات نیز به آن ها 
اطمینان داده شد. برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه نگرش به 
باروری و فرزندآوری باعزت و همکاران ]18[ و پرسش نامه نگرش 
به مرگ وونگ و همکاران ]19[ مقیاس اضطراب آبله میمونی 

محقق ساخته استفاده شده است.

پرسش نامه نگرش به باروری و فرزندآوری: این مقیاس به وسیله 
باعزت و همکاران ]18[ ساخته شد. ضریب آلفای کرونباخ این 

سمیه نخعی. اضطراب آبله میمونی براساس نگرش به باروری و مرگ در زنان باردار
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مقیاس 0/902 بود. ضریب همبستگی این مقیاس با پرسش نامه 
گرایش به فرزندآوری 0/61 است که حاکی از روایی قابل قبول 
باروری و فرزندآوری بود. در پژوهش حاضر  به  مقیاس نگرش 
ضرایب آلفای کرونباخ فرزند به عنوان رکن زندگی 0/855، فرزند 
آینده 0/772،  به  باروری  کردن  موکول  مانع 0/864،  به عنوان 
باروری مستلزم تحقق پیش زمینه  ها 0/739 و کل مقیاس نیز 
0/792 به دست آمد. این مقیاس دارای 23 گویه و 4 زیرمقیاس  
کاملًا  تا  (کاملًا  موافقم  درجه ای  لیکرت 5  به صورت  که  است 
رکن  به عنوان  فرزند  زیرمقیاس  می شود.  نمره گذاری  مخالفم) 
زندگی شامل 8 گویه است که کمترین نمره 10 و بیشترین 
نمره در این مؤلفه 32 است. فرزند به عنوان مانع 6 گویه دارد 
این مؤلفه 25 است.   که کمترین نمره 8 و بیشترین نمره در 
موکول کردن باروری به آینده 5 گویه دارد  که کمترین نمره 10 
و بیشترین نمره در این مؤلفه 32 است. باروری مستلزم تحقق 
پیش زمینه ها، 4 گویه دارد  که کمترین نمره 6 و بیشترین نمره 

در این مؤلفه 17 است. 

پرسش نامه نگرش به مرگ: فرم تجدیدنظرشده نگرش نسبت 
به مرگ توسط وونگ و همکاران در سال 1994 ساخته شد 
به مرگ دارد  بعد نگرش  این پرسش نامه 32 سؤالی 5   .]19[
که هم نگرش های مثبت و هم منفی نسبت به مرگ را نشان 
سال  در  همکاران  و  بشرپور  توسط  پرسش نامه  این  می دهند. 
1391 هنجاریابی شد ]20[. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 
آن برابر با 0/79 به دست آمد. این پرسش نامه دارای مؤلفه های 
ترس از مرگ، اجتناب از مرگ، پذیریش خنثی، پذیریش فعالانه و 
پذیرش با گریز است. برای نمره گذاری پرسش نامه براساس طیف 
لیکرت 7 درجه ای (کاملًا موافق تا کاملًا مخالفم) است. پایایی 
بازآزمایی این آزمون بعد از دوره 4 هفته ای در دامنه 0/61 - 0/95 
این آزمون بین- آلفای کرونباخ خرده مقیاس های  است . ضریب 

0/64-0/88 به دست آمد.

مقیاس اضطراب آبله میمونی محقق ساخته: برای روایی سازه این 

مقیاس از 3 متخصص پزشکی و برای تعیین علائم روان شناختی 
آن از 3 دکتری تخصصی روان شناسی استفاده شده است. و مقدار 
نسبت روایی محتوایی، 0/78 و مقدار شاخص روایی محتوایی، 
0/81 به دست آمد. نسخه نهایی این ابزار دارای 18 گویه و 2 
مؤلفه (عامل) است. گویه های 1 تا 9 علائم روانی و گویه های 10 
تا 18 علائم جسمانی را می سنجند. این ابزار در طیف 4 درجه ای 
لیکرت (هرگز = صفر تا همیشه = 3) نمره گذاری می شود؛ بنابراین 
بیشترین و کمترین نمره  بین صفر تا 54 است. نمرات بالا در این 
پرسش نامه نشان دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. 
پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 
 α=0/821 و برای کل پرسش نامه α=0/892 عامل دوم ،α=0/79
پرسش نامه سلامت  با  ابزار  این  همگرای  روایی  آمد.  به دست 
عمومی و مؤلفه اضطراب، نشانه های جسمانی، اختلال در کارکرد 
اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر با 0/83، 0/405، 0/441، 
0/633 و در کل 0/269 است. درباره محرمانه بودن اطلاعات 
نیز به آزمودنی ها (زنان باردار) اطمینان داده شده است. داده ها با 
استفاده از SPSS نسخه 26 و با آزمون های همبستگی پیرسون 
و رگرسیون خطی گام به گام در سطح معناداری P>0/05 تحلیل 

شدند.

یافته ها

با توجه به جدول شماره 1 بیشتر نمونه ها بین 5 تا 10 سال 
آمار توصیفی مقادیر  ادامه  از زندگی مشترکشان می گذرد. در 

متغیر ها در جدول شماره 2 گزارش شده است .

همان طور که در جدول شماره 1 ملاحظه می شود میانگین و 
انحراف معیار متغیرهای نگرش مرتبط به مرگ، نگرش به باروری 

و فرزندآوری و اضطراب آبله میمونی گزارش شده است. 

میمونی  آبله  شیوع  از  ناشی  اضطراب  پیش بینی  به منظور 
بر اساس نگرش به باروری و فرزندآوری و نگرش نسبت به مرگ 
در زنان باردار، از تحلیل همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی 

جدول ۱. توزیع فراوانی بانوان باردار براساس متغیر سنوات ازدواج

آمار توصیفی
تعداد )درصد( سنوات ازدواج

)16/8( 62کمتر از 5 سال

)32/6( 5120-10 سال

)31( 11114- 15 سال

)16/8( 1262-20 سال

)2/7( 10بیشتر از 20 سال

)100( 368مجموع
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گام به گام استفاده شد که نتایج حاصل از آن ها در جدول های 
شماره 3، 4، 5 و 6 گزارش شده است.

و  روانی  علائم  بین  می شود  مشاهده   3 شماره  جدول  در   
جسمانی اضطراب از ابتلا به آبله میمونی با ترس از مرگ، اجتناب 
از مرگ، پذیرش خنثی، پذیرش فعالانه، پذیرش با گریز، فرزند 
به عنوان رکن زندگی، فرزند به عنوان مانع و موکول کردن باروری 
به آینده رابطه معناداری وجود دارد. همچنین بین علائم جسمانی 
با اجتناب از مرگ فرزند به عنوان رکن زندگی، فرزند به عنوان مانع 
و موکول کردن باروری به آینده همبستگی معنی دار وجود دارد.

در ادامه با استفاده از رگرسیون خطی گام به گام تأثیر نگرش 
به باروری و فرزند آوری و نگرش نسبت به مرگ در زنان باردار بر 

اضطراب ناشی از شیوع آبله میمونی نشان داده می شود.

نتایج مدل برازش داده شده در جدول شماره 4 نشان داده شده 
است. نتایج حاصل از این آزمون تحلیل رگرسیون در جدول های 

شماره 4، 5 و 6 آمده است.

با توجه به آماره های جدول شماره 4 می توان چنین عنوان کرد 
که ضریب همبستگی چندگانه برابر 0/746 است که نشان دهنده 
میزان همبستگی بالا بین متغیرهای مستقل و وابسته است و 
بنابراین  مجذور آن، یعنی ضریب تعیین برابر با 0/556 است. 
به  نسبت  نگرش  و  فرزند آوری  و  باروری  به  نگرش  متغیرهای 
مرگ در زنان باردار به طور خالص 55 درصد از تغییرات اضطراب 
ناشی از شیوع آبله میمونی را در معادله تبیین می کنند و بقیه 
واریانس ها از سوی عوامل خارجی و ناشناخته که در این تحقیق 

نیامده است، قابل تبیین است.

می دهد  نشان   5 شماره  جدول  در  واریانس  تحلیل  نتایج 
متغیرهای تبیین کننده به طور معنی داری قادرند تغییرات متغیر 
را پیش بینی و  آبله میمونی)  از شیوع  ناشی  وابسته (اضطراب 
تبیین کنند. به عبارت دیگر مدل تبیینی تصحیح شده معنی دار 

است.

معناداری  مقادیر  که  می شود  مشاهده   6 شماره  جدول  در 
 0/05 از  کمتر  و  صفر  با  برابر  مدل  در  باقی مانده  متغیرهای 
است. از این رو می توان گفت تمام متغیر های نگرش به باروری و 
فرزندآوری و نسبت به مرگ در زنان باردار بر اضطراب ناشی از 
شیوع آبله میمونی به صورت مثبت و معنی دار تأثیر دارند و تنها 
متغیر اجتناب از مرگ تأثیر منفی و معنادار دارد . همچنین تأثیر 
متغیر پذیرش فعالانه بر روی اضطراب ناشی از شیوع آبله میمونی 
با ضریب استاندارد 31 درصد بیشتر از مابقی متغیرها است. متغیر 
ترس از مرگ چون معنی داری از سطح خطا بزرگ تر تأثیرش 

معنادار نیست و از مدل حذف می شود.

بحث

نتایج حاکی از آن است که اضطراب ناشی از شیوع آبله میمونی 
بر اساس نگرش به باروری و فرزندآوری و نگرش نسبت به مرگ در 
زنان باردار قابل پیش بینی است. این یافته با پژوهش های جاکوبسون 
و همکاران ]9[ و دونگ و همکاران ]10[ همسو است. آن ها نشان 
بارآوری را تغییر می دهد و  به  آبله میمونی نگرش زنان  دادند 
در زنانی که تصمیم به بارداری گرفته موجب تشدید اضطراب و 

جدول ۲. شاخص هاي آماري مرتبط با نمرات نگرش مرتبط به مرگ، نگرش به باروری و فرزندآوری و اضطراب آبله میمونی

بیشترینکمترینواریانسمیانگین± انحراف معیارابعاد

7/9363/041239  ±24/8ترس از مرگ

8/1366/141432 ±19/09اجتناب از مرگ

7/759/371531 ±21/84پذیرش خنثی

8/1466/351461 ±42/4پذیرش فعالانه

93/740/631331 ±8/24پذیرش با گریز

4/9366/041032 ±24/8فرزند به عنوان رکن زندگی

4/1366/14825 ±23/09فرزند به عنوان مانع

3/79/371023 ±23/84موکول کردن باروری به آینده

3/1411/35617 ±15/4باروری مستلزم تحقق پیش زمینه ها

3/0710/88821 ±14/11علائم روانی

5/5926/21023 ±14/5علائم جسمانی

سمیه نخعی. اضطراب آبله میمونی براساس نگرش به باروری و مرگ در زنان باردار

http://journal.muq.ac.ir/fa


9

1403. دوره 18

نگرانی شده است. همچنین طبق مطالعه نیمبی و همکاران ]11[ 
نگرش نسبت به مرگ در زنان باردار پیش بینی کننده اضطراب 
ناشی از شیوع آبله میمونی است. طبق مطالعه کسالو و همکاران 
]12[، آبله میمونی خطر بالایی از عفونت مادرزادی شدید، از 
دست دادن بارداری و عوارض و مرگ و میر مادر را به همراه دارد. 
لوپز ـ پرز و همکاران ]13[ به این نتیجه رسیدند که بزرگسالان 

مسن تری که نگرش پذیرش به مرگ را گزارش کرده اند، رضایت 
بیشتری و افسردگی پایین تری داشتند. احمد و همکاران ]14[، در 
پژوهشی مشاهده کردند شیوع آبله میمونی بر نگرش و اضطراب 
اشخاص تأثیر داشته است. یو و همکاران ]15[ نشان دادند شیوع 
آبله میمونی بر اضطراب و نگرانی درباره مرگ تأثیر داشته است. 
نجم الدین و همکاران ]16[ در پژوهشی تأیید کردند آبله میمونی 

جدول ۳. ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش

۱۲۳456789۱0۱۱آیتممتغیر

r ترس از مرگ
P1

r اجتناب از مرگ
P

0/765*
0/0021

r پذیرش خنثی
P

0/423
0/010

0/113
0/1021

r پذیرش فعالانه
P

0/021
0/215

0/11
0/412

0/513
0/2151

r پذیرش با گریز
P

-0/324*
0/004

-0/185*
0/002

-0/531*
0/0022

-0/346*
0/00111

 فرزند به عنوان رکن 
زندگی

r
P

-0/354*
0/003

-0/257*
0/005

-0/070
0/179

-0/068
0/194

0/866*
0/0041

r فرزند به عنوان مانع
P

-0/358*
0/001

-0/221*
0/001

0/120*
0/021

0/223*
0/019

0/718*
0/003

0/748*
0/00061

 موکول کردن باروری 
به آینده

r
P

-0/217*
0/002

-0/237*
0/004

0/173*
0/003

0/184*
0/002

0/675*
0/005

0/674*
0/005

0/758*
0/0041

 باروری مستلزم تحقق 
پیش زمینه ها

r
P

0/240*
0/002

0/204*
0/001

0/012
0/61

0/001
0/41

0/086
0/098

0/120*
0/021

0/123*
0/019

0/125*
0/0161

r علائم روانی
P

*0/079
0/0032

0/129*
0/0013

0/0122*
0/002

-0/110*
0/221

0/342*
0/002

0/193*
0/003

0/182*
0/002

0/276*
0/002

0/083
0/1111

*P>0/05 **P>0/01
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جدول 4. آماره های تحلیلی رگرسیون

Multiple R0/746ضریب همبستگی چندگانه

R square0/556ضریب تعیین

جدول 5. تحلیل واریانس رگرسیون اضطراب ناشی از شیوع آبله میمونی

Pآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییرات

8803/4585178/5625/810/00اثر رگرسیونی

7023/5359200/67باقی مانده

1582/5367کل
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در بارداری بر حساسیت، پیامدهای مادر و جنین و سلامت روان 
زنان تأثیرگذار است. در مطالعه خلیل و همکاران ]17[ مشخص 
آبله میمونی استرس داشتند و دچار  باردار در زمینه  زنان  شد 
افسردگی بودند. درنتیجه افرادی که سطوح بالاتری از دینداری را 
گزارش داده اند برای تصدیق و نگرش پذیرش آماده ترند که این 
نشان می دهد که دینداری ممکن است به باور مربوط به زندگی 

پس از مرگ مرتبط باشد ]21[. 

در تبیین یافته های این پژوهش می توان گفت وجود فرزند و 
ملاحظه رشد مداوم او بزرگ ترین خوشی زندگی مادران است 
]22[. خوشبختی خانواده در گرو بچه است، ولی بیماری ها علاوه  
بر خطر جسمی، اثرات نامطلوبی برای کودکان ایجاد می کند و  
درمورد آبله میمونی با توجه به امکان همه گیری، امکان سرایت آبله 
از مادر یا حتی سایر اعضا به کودک وجود دارد ]23[. این عوامل 
باعث ایجاد نگرش منفی نسبت به باروری و نگهداری از فرزندان 
می شود. هر چه مادران نگرش مثبت تری نسبت به مرگ داشته 
باشند احتمال باروری بالاتر است، زیرا واکنش های هیجانی مثبت 
به آن ها برای دور شدن از افکار منفی کمک می کند و میزان 

تاب آوری آن ها را بالاتر خواهد برد ]24[. 

نگرش به باروری و فرزندآوری و نسبت به مرگ در زنان باردار، 
اضطراب ناشی از شیوع آبله میمونی را پیش بینی می کند. اینکه 
با ابتلا به آبله میمونی، احتمال تکرار قرنطینه خانگی وجود دارد 
باعث اضطراب برای خانواده و به ویژه مادران خواهد شد ]13[. 
یکی از مشکلات والدین ناشی از قرنطینه، مشکلات بهداشت روان 

است ]12[. جدایی از والدین و مراقبین و دوری کودکان از والدین 
خطر ابتلا به بیماری های روان پزشکی را افزایش می دهد. ترس و 
اضطراب ارتباط نزدیکی با هم دارند و هر دو حاوی ایده خطر یا 
احتمال آسیب هستند. با این حال تفاوت در ترس و اضطراب وجود 
دارد. به طور کلی، ترس به عنوان یک واکنش به یک خطر خاص و 
قابل مشاهده در نظر گرفته می شود. در حالی که اضطراب به عنوان 
یک ترس منتشر، نوعی ترس بدون رخداد و تنها به عنوان توهمی 
در آینده دیده می شود ]25[. پذیرش فعالانه یعنی برخورد با 
باروری و فرزندآوری  به مرگ. رفتارهایی، مانند  دیدگاه مثبت 
به وسیله یاد مرگ تحت تأثیر قرار می گیرند، حتی وقتی آشکارا 
با مرگ مرتبط نیستند. فرایندهای شناختی به وسیله یاد مرگ 
فعال می شوند و به یک وحشت وجودی می انجامند که حداقل 
بخشی از فعالیت های فرد را برای دفاع در برابر این وحشت، تجهیز 
کرده و بر می انگیزاند ]26[. باورهای بنیادین به طور موفقیت آمیزی 
درنتیجه افزایش مرگ آگاهی به چالش کشیده می شوند، مانند 
نگرش پذیرش که در آن، از مرگ استقبال می کنند. تحقیقات 
نشان داده است افرادی که به شدت به زندگی پس از مرگ اعتقاد 

دارند، ترس کمتری از مرگ گزارش کرده اند. 

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر، عدم سنجش عوامل 
تأثیرگذار بر فرزند آوری، از جملهوضعیت اقتصادی است. در پایان 
پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتی این مورد و موارد مشابه 

توجه شود.
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جدول 6. جدول ضرایب رگرسیون پیش بینی اضطراب ناشی از شیوع آبله میمونی بر اساس نگرش به باروری و فرزندآوری و نگرش نسبت به مرگ در زنان باردار

P t آماره
ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

مدل
بتا خطاری استاندارد B

0/001 4/232 6/774 28/664 متغیر ثابت

0/034 -2/133 -0/158 0/200 -0/426 ترس از مرگ

0/001 3/263 -0/168 0/163 0/533 اجتناب از مرگ

0/001 6/519 0/280 0/147 0/957 پذیرش خنثی

0/001 3/431 0/312 0/144 0/493 پذیرش فعالانه

0/02 3/843 0/283 0/188 0/910 پذیرش با گریز

0/021 3/257 0/143 0/163 0/532 فرزند به عنوان رکن زندگی

0/004 2/273 0/198 0/189 0/428 فرزند به عنوان مانع

0/014 2/461 0/127 0/197 0/484 موکول کردن باروری به 
آینده

0/013 2/485 0/099 0/153 0/381 باروری مستلزم تحقق 
پیش زمینه ها
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با توجه به آنچه پژوهش حاضر نشان داد نگرش نسبت به مرگ 
و فرزندآوری می تواند پیش بینی کننده اضطراب ادراک شده ناشی 
از بیماری ابله میمونی باشد. اضطراب ادراکی باعث پایین آمدن 
کیفیت زندگی می شود و طبق پژوهش حاضر کیفیت زندگی 
رابطه مثبتی با نگرش پذیرش فعالانه مرگ دارد. این نگرش ها 
باعث پایین آمدن کیفیت زندگی ادراکی زنان به عنوان پایه های 
و  به مرگ  نگاه منفی  و  زندگی  و کیفیت  فرزندآوری می شود 
نگرش منفی به فرزندآوری می تواند به شدت تحت تأثیر شرایط 
محیطی و شیوع بیماری های هم گیر باشد و بالعکس هم این 

رابطه نیز برقرار است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در این تحقیق کلیه اصول اخلاقی در نظر گرفته شد. مقاله 
حاضر برگرفته از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
IR.IAU.ethics. زابل و دانشگاه علوم پزشکی زابل با کد اخلاق

REc.1402.21799 است که در دانشگاه علوم پزشکی زابل اجرا 
شد. 

حامي مالي

این مقاله با حمایت مالی کمیته تحقیقات دانشجویی و معاونت 
تحقیقات و فناوری دانشگاه آزاد اسلامی واحد زابل و دانشگاه 

علوم پزشکی زابل با کد 21799 انجام شده است. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسنده، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کمیته تحقیقات دانشجویي و معاونت تحقیقات و فناوري 
دانشگاه علوم پزشکی زابل و دانشگاه آزاد اسلامی واحد زابل بابت 
حمایت مالي و همکاري کلیه زنان باردار در این پژوهش تشکر 

مي نماید. 
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