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قسمت دوم- خلاصه مشخصات طرح:Title: 
The Effect of Educational Intervention Based on Health Belief Model on Preventive Behaviors of Covid - 19 in Pregnant Women in Ahvaz



عنوان طرح به فارسی:
بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری کننده از کووید - 19 در زنان باردار شهر اهواز 

عنوان طرح به انگلیسی:




	1- خلاصه ضرورت اجرای طرح:
از اواخر دسامبر 2019، شیوع بیماری کرونا ویروس در ووهان چین، گزارش شد. کرونا ویروس(کووید-19) خانواده ی بزرگی از ویروس ها هستند که ممکن است باعث عفونت های تنفسی از سرماخوردگی گرفته تا بیماری های شدیدتر مانند مرس و سارس شوند. اپیدمی کرونا ویروس جدید در مقایسه با کرونا ویروس های قبلی شایع در انسان گسترده تر بوده که این موضوع بیانگر قدرت سرایت فوق العاده بالای این ویروس است. سازمان بهداشت جهانی در 4 فوريه 2020 وضعيت اضطراري اعلام و توصيه نمود تا کشورها انتقال فرد به فرد اين بيماري را از طريق کاهش تماس افراد به خصوص افراد مبتلا و کارکنان بخش هاي مراقبتی و درمانی، کاهش داده و گسترش جهانی آن را کنترل نمايند(بيانيه سازمان بهداشت جهانی، ژانويه 2020). کووید - 19 ازطریق قطرات تنفسی، تماس جسمی و ذرات معلق در هوا منتقل می شود. دوره نهفته بیماری کووید - 19 حدود  14-3 روز می باشد و به طور متوسط در طی 5-4 روز پس از تماس، علائم آشکار می شود. با شیوع بیماری کرونا  ویروس جدید(کووید – 19)  برخی از اقشار جامعه در معرض آسیب بیشتری قرار دارند که مادران باردار از جمله این گروه ها می باشند. زنان باردار به دلیل، تغییرات ایمنی و فیزیولوژیکی، احتمالاً حساسیت بیشتری نسبت به عفونت های تنفسی ویروسی ، از جمله کووید- 19 دارند. استرس و اضطراب ناشی از اپیدمی کرونا ویروس در بارداری نیز عوارضی چون زایمان زودرس، نمره آپگار کم نوزاد و وزن کم تولد را ایجاد می کند. زنان باردار نیز ممکن است در مقایسه با جمعیت عمومی در معرض بیماری شدید، عوارض و مرگ و میر قرار گیرند. انتخاب یک الگوی مناسب برای آموزش رفتارهای پیشگیرانه، اولین گام در برنامه ریزی های بهداشتی است، یکی از الگوهاي مناسب در آموزش رفتارهاي پیشگیرانه از بیماري، الگوي اعتقاد بهداشتی است. الگوي اعتقاد بهداشتی بر این تأکید دارد که چگونه ادراك فرد، سبب افزایش انگیزه براي اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه از بیماری در او می شود.  با توجه به جدید بودن بیماري کووید - 19 و شـیوع ناگهــانی بیماری در دنیــا و درگیري تمام استان هاي ایران، خصوصاً استان خوزستان این مطالعه با هدف بررسی مداخله آموزشی در زنان باردار بر اساس سازه های مدل اعتقاد بهداشتی در خصوص پیشگیری از بیماری کووید - 19 در شهر اهواز در سال 1400 انجام خواهد شد.
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تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی برالگوی اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری کننده از کووید - 19 در زنان باردار شهر اهواز

	3- خلاصه روش اجرای طرح: 
پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است. که در آن به بررسی تأثیر آموزش بر اساس سازه های مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کووید – 19 در زنان باردار شهر اهواز پرداخته می شود. جهت انتخاب نمونه ها، در ابتدا از 14 مرکز خدمات جامع سلامت (شهری) تحت پوشش مرکز بهداشت غرب اهواز 4 مرکز بر اساس انتخاب تصادفی(قرعه کشی) انتخاب می شوند و سپس و باز هم به روش تصادفی(قرعه کشی)، دو مرکز برای گروه آزمون و دو مرکز برای گروه شاهد انتخاب می شوند؛ نمونه گیری در مراکز منتخب به روش سیستماتیک و با استفاده از سامانه سیب خواهد بود. پس از نمونه گیری و اخذ رضایت کتبی آگاهانه و تخصیص نمونه ها در دو گروه آزمون(40 نفر) و شاهد(40 نفر) و با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته، از شرکت کنندگان در مطالعه پیش آزمون گرفته می شود؛ سپس بر اساس نتایج پیش آزمون، مداخله آموزشی طراحی و برای گروه آزمون اجرا شده و دو ماه بعد از اتمام مداخله آموزشی، مجدداً با استفاده از پرسشنامه اولیه اطلاعات جمع آوری می شود. نتایج حاصل در دو مرحله گردآوری اطلاعات، وارد نرم افزار Spss نسخه 22 شده و متناسب با نوع داده ها(نرمال بودن) با آزمون های مناسب تجزیه و تحلیل شده و برای نگارش گزارش پایانی، مورد استفاده قرار می گیرند.
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	3- ضرورت اجرای طرح:
 از اواخر دسامبر 2019، شیوع بیماری COVID-19، (قبلا با نام 2019-nCoV شناخته می شد.) در ووهان چین، گزارش شد(1). کرونا ویروس خانواده ی بزرگی از ویروس ها هستند که ممکن است باعث عفونت های تنفسی از سرماخوردگی گرفته تا بیماری های شدید تر مانند مرس و سارس شوند(2). کرونا ویروس ها در بدن حیوانات تکثیر می شوند و تعدادی از آنها قابلیت انتقال از حیوان به انسان را دارند. اکثر آنها نشانه های تنفسی از خود به جای می گذارند و از این طریق حیات بشر را به خطر می اندازند(3). اپیدمی کرونا ویروس جدید در مقایسه با کرونا ویروس های قبلی شایع در انسان گسترده تر بوده که این موضوع بیانگر قدرت سرایت فوق العاده بالای این ویروس است(4). طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی تا تاریخ 2 آوریل 2021 بیش از 129 میلیون و 215 هزار و 179 مورد ابتلا، حدود دو میلیون و 820 هزار و 98 نفر مرگ و میر و همچنین 223 کشور و منطقه درگیر گزارش شده است(5). در کشور ما نیز تا تاریخ 2 آوریل 2021،  بالغ بر یک میلیون و 897 هزار و 314 نفر درگیر این بیماری شده اند و همچنین 62 هزار و 759 نفر بیمار بر اثر این بیماری فوت کرده اند(6). سازمان جهانی بهداشت در 4 فوريه 2020 وضعيت اضطراري اعلام و توصيه نمود تا کشورها انتقال فرد به فرد اين بيماري را از طريق کاهش تماس افراد به خصوص افراد مبتلا و کارکنان بخش هاي مراقبتی و درمانی، کاهش داده و گسترش جهانی آن را کنترل نمايند(بيانيه سازمان بهداشت جهانی، ژانويه 2020)(7). تقریباً 81 درصد از بیمارانی که به کووید - 19  جدید مبتلا می شوند، علایم خفیف از خود نشان می دهند و در منزل بهبود می یابند. در 14 درصد از موارد، فرد مبتلا، علایم شدیدی را از خود نشان می دهد که شامل التهاب ریه(ذات الریه) و تنگی نفس است و در 5 درصد از موارد نیز وضعیت بیمار وخیم شده و با نارسایی تنفسی، شوک عفونی و نارسایی در سایر ارگان های بدن همراه است(4). مطابق آمار کلی، میزان مرگ و میر ناشی از کووید – 19، 3/4 درصد است(8). علائم ویروس کرونا در ریه، معمولاً در سرماخوردگي های معمول و نوعي سرماخوردگي ترشح آور به نام پِنومونیا ظاهر مي شود که معمولاً در بیشتر افراد با سرماخوردگي ملایمي همراه است(9). کووید - 19 از طریق قطرات تنفسی، تماس جسمی و ذرات معلق در هوا منتقل می شود(10). دوره نهفته  بیماری کووید - 19 حدود  14-3 روز می باشد و به طور متوسط در طی 5-4 روز پس از تماس، علائم آشکار می شود(11). با شیوع بیماری کرونا  ویروس جدید)کووید - 19)  برخی از اقشار جامعه در معرض آسیب بیشتری قرار دارند که مادران باردار از جمله این گروه ها می باشند(12). سلامت مادران باردار و جنین آنها در دوره های مختلف تحت تاثیر بسیار زیاد عفونت نوظهور و ناگهانی قرار گرفته است(14-13). برای مثال عوارض بسیار شدید در مادران باردار در اثر همه گیری آنفولانزا H1N1(15،14) و یا تأثیرات شدید ویروس ZIKA بر سلامتی جنین(16) در طول تاریخ اثبات کننده این موضوع است(12). زنان باردار به دلیل، تغییرات ایمنی و فیزیولوژیکی، احتمالاً حساسیت بیشتری نسبت به عفونت های تنفسی ویروسی، از جمله کووید - 19 دارند(17). در همه گیری بیماری های عفونی، زنان باردار و جنین آنها جزء جمعیت پرخطر به حساب می آیند. زنان باردار نسبت به جمعیت عمومی در معرض ابتلا به بیماری های تنفسی و پنومونی شدید قرار دارند، زیرا از سیستم ایمنی ضعیفی برخوردار بوده و علاوه بر آن دستگاه تنفسی فوقانی شان با سطح بالایی از استروژن و پروژسترون متورم می شود و سطح ریه ها محدود می گردد و از این طریق زنان باردار مستعد ابتلا به این گونه بیماری ها هستند(18). استرس و اضطراب ناشی از اپیدمی کرونا ویروس در بارداری نیز عوارضی چون زایمان زودرس، نمره آپگار کم نوزاد و وزن کم تولد را ایجاد می کند(12). زنان باردار نیز ممکن است در مقایسه با جمعیت عمومی در معرض بیماری شدید، عوارض و مرگ و میر قرار گیرند(19). وضعیت همه گیری فعلی کووید - 19 در سرتاسر جهان شدیداً نگران کننده است و تعداد زنان باردار مبتلا به این ویروس در حال افزایش است(20). در مورد پیامدهای ابتلا به کووید - 19 در زنان باردار، اطلاعات دقیقی در دسترس نیست اما در موارد ابتلا به عفونت با سایر کرونا ویروس های مرتبط نظیر سارس و مرس در دوران بارداری، از بین رفتن حاملگی، سقط جنین و زایمان زودرس  دیده شده است. تب های بالا در سه ماهه اول بارداری می تواند خطر بروز نقایص خاص هنگام تولد را افزایش دهد(19). در موارد ابتلا به کووید –19 خصوصاً در صورت بروز علایم پنومونی و مراحل شدید بیماری، افزایش میزان زایمان زودرس و سزارین دیده شده است. زایمان های زودرس بر اساس مستندات موجود  ناشی از عوارض درمان( ایاتروژنیک) می باشند. تب و کاهش اکسیژن خون شریانی(هیپوکسمی) ممکن است ریسک زایمان زودرس، پارگی زودرس کیسه آب و الگوهای غیر طبیعی قلب جنین را افزایش دهد(11). در حال حاضر اطلاعات محدودی در مورد زنان باردار مبتلا به کووید- 19 در دسترس است اما با این وجود می توان از آنها در ارائه توصیه هایی برای مراقبت ویژه از زنان باردار بهره برد. بنابراین تا زمانی که اطلاعات به صورت گسترده در مورد بیماری زایی و عوارض کووید - 19  در مادران باردار، جنین و نوزادان ارائه نشده است، می بایست اقدامات پیشگیرانه در سطح جامعه برای زنان باردار صورت گیرد و آن ها از اطلاعات به روز مرتبط با بیماری آگاه شوند(12). با توجه به اینکه انتخاب یک مدل آموزشی منجر به شروع برنامه و ادامه آن در مسیری صحیح می شود، به عبارتی هر چقدر پشتوانه تئوریک مناسبی برای نیازهای بهداشتی وجود داشته باشد، اثر بخشی برنامه های آموزش بهداشت بیشتر خواهد بود(21). بنابراین انتخاب یک الگوی مناسب برای آموزش رفتارهای پیشگیرانه، اولین گام در برنامه ریزی های بهداشتی است، یکی از الگوهاي مناسب در آموزش رفتارهاي پیشگیرانه از بیماري، الگوي اعتقاد بهداشتی(Health Belif Model) یا HBM است(22). این مدل در اوایل دهه1950  میلادی توسط گروهی از روان شناسان اجتماعی جهت پژوهش های رفتاری سلامت برای توصیف رفتارهای مرتبط با سلامت به کار گرفته  شد(23). الگوي اعتقاد بهداشتی بر این تأکید دارد که چگونه ادراك فرد، سبب افزایش انگیزه براي اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه از بیماری در او می شود. براساس الگوي  HBM برای اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه، شخص باید ابتدا در برابر مشکل، یعنی ابتلا به بیماري کووید - 19 احساس خطر کرده(حساسیت درك شده)، سپس شدت و جدي بودن عوارض آن را درك کند(شدت درك شده)، همچنین با علائم مثبتی که از محیط دریافت می کند(راهنماي عمل)، قابل اجرا بودن برنامه پیشگیري از کووید – 19 را باور کند (منافع درك شده) و عوامل بازدارنده از اقدام به عمل را نیز کم هزینه تر از فواید آن بیابد( موانع درك شده )تا در نهایت، به رفتار پیشگیرانه از کووید - 19 اقدام کند. علاوه بر این، قضاوت مثبت در مورد توانایی هایش در اتخاذ رفتارهاي پیشیگرانه از کووید - 19(خودکارآمدي) نیز نیروي تسهیل کننده ای است که موجب تسریع در اتخاذ رفتارهاي پیشیگرانه ازکووید-19 می گردد. بر اساس نتایج، خزائی پول و همکاران نقش پیش بینی کنندگی مفهوم خودکارآمدي را براي رفتارهاي پیشگیري کننده از کووید - 19 بر طبق الگوي اعتقاد بهداشتی تایید می کند، بنابراین از شیوه هاي افزایش خودکارآمدي از قبیل ترغیب کلامی، افزایش آگاهی نسبت به توانایی هاي افراد و ارائه الگوهاي مناسب براي آنها می توان به عنوان عوامل ارتقا دهنده ی رفتارهاي پیشگیرانه از کووید - 19 استفاده کرد(22). بنابراین با توجه به جدید بودن بیماري کووید - 19 و شـیوع ناگهــانی بیماری در دنیــا، و درگیري تمام استان هاي ایران، خصوصاً استان خوزستان و عدم وجود مطالعات کافی در خصوص شناسایي پیش بیني کننده های رفتاری این بیماری در جمعیت زنان باردار در کشور و اهمیـت وجود این پیش بینی کننده ها در برنامه ریزي هـاي صـحیح بهداشتی جهت پیشگیري و کنترل بیماري، این مطالعه با هدف بررسی مداخله آموزشی در زنان باردار بر اساس سازه های مدل اعتقاد بهداشتی در خصوص پیشگیری از بیماری کووید-  19 در شهر اهواز در سال 1400 انجام خواهد شد.

واژگان کلیدی:
کووید - 19، بارداری، آموزش، اعتقاد بهداشتی، رفتارهای پیشگیرانه

تعریف واژگان:
کووید – 19:
تعریف نظری: نوعی بیماری است که توسط ویروس کرونا ایجاد می شود(1).
تعریف عملی: ابتلا به بیماری با ویروس کرونا که توسط آزمایشگاه تایید شده یا متخصصان با استفاده از معاینات بالینی، آن را تایید کنند.

بارداری:
تعریف نظری: بارداری به وضعیتی گفته می شود که زن در رحم خود دارای رویان یا جنین باشد. به دوران بارداری دوره آبستنی نیز گفته می شود این دوره در انسان به مدت 9 ماه طول می کشد و با به دنیا آمدن نوزاد که زایمان نام دارد به پایان می رسد(24).
تعریف عملی: بارداری از نخستین روز آخرین قاعدگی شروع شده و تا زمان تولد خاتمه می یابد.

آموزش:
تعریف نظری: آموزش به هر گونه فعالیت یا تدبیر از پیش طراحی شده ای گفته می شود که هدف آن ایجاد یادگیری در یادگیرنده است(25).
تعریف عملی: منظور ارائه برنامه آموزشی به روش منتخب شرکت کنندگان، جهت افزایش آگاهی، تغییر نگرش و اتخاذ رفتار سالم است.

 مدل اعتقاد بهداشتی:
تعریف نظری: این مدل در اوایل دهه1950 میلادی توسط گروهی از روان شناسان اجتماعی جهت پژوهش های رفتاری سلامت برای توصیف رفتارهای مرتبط با سلامت به کار گرفته  شد. الگوي اعتقاد بهداشتی بر این تأکید دارد که چگونه ادراك فرد، سبب افزایش انگیزه براي اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه از بیماری در او می شود(23).
تعریف عملی: مدلی جهت بررسی عوامل فردی موثر بر رفتار است که از 6 سازه تشکیل شده است و تیم تحقیق قصد دارد، برنامه آموزشی را با استفاده از این مدل به شرکت کنندگان در مطالعه ارائه کند.

رفتارهای پیشگیرانه:
تعریف نظری: هر فعالیتی که توسط فردی انجام می شود که خود را سالم می داند، به منظور پیشگیری یا تشخیص بیماری در یک حالت بدون علامت(26).
تعریف عملی: منظور از رفتار پیشگیرانه در مطالعه حاضر استفاده از ماسک، رعایت فاصله فیزیکی، است.


	3- هدف اصلی طرح:
تعیین تأثیر مداخله آموزشی بر رفتارهای پیشگیری کننده از کووید - 19 در زنان باردار شهر اهواز

	4- اهداف اختصاصی طرح:
1)	تعیین و مقایسه میانگین نمره آگاهی در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از کووید - 19 در دو گروه آزمون و شاهد قبل و 2 ماه بعد از مداخله
2) تعیین و مقایسه میانگین نمره حساسیت درک شده در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از کووید-19 در دو گروه آزمون و شاهد قبل و 2 ماه بعد از مداخله 
3) تعیین و مقایسه میانگین نمره شدت درک شده در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از کووید-19 در دو گروه آزمون و شاهد قبل و 2 ماه بعد از مداخله 
4) تعیین و مقایسه میانگین نمره منافع درک شده در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از کووید-19 در دو گروه آزمون و شاهد قبل و 2 ماه بعد از مداخله 
5) تعیین و مقایسه میانگین نمره موانع درک شده در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از کووید-19 در دو گروه آزمون و شاهد قبل و 2 ماه بعد از مداخله 
6) تعیین و مقایسه میانگین نمره خودکارآمدی در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از کووید-19 در دو گروه آزمون و شاهد قبل و 2 ماه بعد از مداخله 
7) تعیین راهنما برای عمل در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از کووید-19 در دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله 
8) تعیین و مقایسه میانگین نمره رفتارهای پیشگیری کننده از کووید-19 در دو گروه آزمون و شاهد قبل و 2 ماه بعد از مداخله


	5- اهداف کاربردی طرح:
تدوین محتوای آموزشی مناسب و مؤثر برای ارتقای رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کووید - 19 مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی



	6- سؤالات پژوهش:
مشخصات فردی(سن، شغل ، سن بارداری، تحصیلات، تعداد بارداری) در دو گروه آزمون و شاهد، در زنان باردار مراکز جامع سلامت منتخب شهر اهواز چگونه است؟

	7- فرضیات:
1) میانگین نمره آگاهی در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از کووید – 19 ،2 ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد افزایش معنی داری پیدا می کند.
2) میانگین نمره حساسیت درک شده در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از کووید – 19 ،2 ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد افزایش معنی داری پیدا می کند.
3) میانگین نمره شدت درک شده در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از کووید – 19 ،2 ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد افزایش معنی داری پیدا می کند.
4) میانگین نمره منافع درک شده در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از کووید – 19 ،2 ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد افزایش معنی داری پیدا می کند.
5) میانگین نمره موانع درک شده در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از کووید – 19 ،2 ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد کاهش معنی داری پیدا می کند.
6) میانگین نمره خودکارآمدی در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از کووید – 19 ،2 ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد افزایش معنی داری پیدا می کند.
7) میانگین نمره رفتارهای پیشگیری کننده از کووید – 19 ،2 ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد افزایش معنی داری پیدا می کند.


	9- جامعه مورد مطالعه:
زنان باردار مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر اهواز


	10- حجم نمونه و روش محاسبه آن:
با در نظر گرفتن خطای نوع اول 5 درصد و توان آزمون 80 درصد و همچنین با اندازه اثر 0.70 توسط نرم افزار Gpower 3.1.9.4 در هر گروه به تعداد 34 نمونه مورد نیاز خواهد بود که با احتساب 15 درصد احتمال ریزش نمونه ها 40 نفر در نظر گرفته شد.
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معیار های ورود به مطالعه:
1) سن بارداری از هفته 14 تا هفته 28 بارداری(سه ماهه دوم بارداری)
2)داشتن تلفن همراه هوشمند
3)تمایل به شرکت در پژوهش
5) داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن 
6)عدم سابقه شرکت در کلاس های آموزشی در رابطه با پیشگیری از کووید - 19
7)فقدان هر گونه بیماری جسمی، روانی و ذهنی ناتوان کننده

معیارهای خروج از مطالعه:
1)تغییر محل سکونت به نحوی که دسترسی به نمونه امکان پذیر نباشد.(مهاجرت)
2)داشتن پیامد های نامطلوب بارداری مانند: سقط، مرگ جنین، زایمان زودرس
3)عدم حضور در جلسات آموزشی

	11- نوع و مشخصات ابزار گردآوری داده ها:
ابزار جمع‌آوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته می‌باشد. 
پرسشنامه پس از تصویب پروپوزال و با استفاده از متون و منابع علمی مرتبط با موضوع، در 4 بخش آماده خواهد شد. بخش اول اطلاعات جمعیت شناختی نمونه ها را جمع آوری خواهد کرد؛ در بخش دوم تعیین وضعیت آگاهی افراد در خصوص موضوعات مختلف مرتبط با بیماری کووید - 19، هدف پرسشنامه خواهد بود؛ در بخش سوم سوالات بر اساس سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی طراحی شده و بخش آخر پرسشنامه، برای بررسی رفتار آماده خواهد شد.
پس از طراحی پرسشنامه اولیه، بررسی روایی کمی و کیفی ابزار با استفاده از نظر متخصصان انجام شده و گویه های نامناسب حذف یا اصلاح می گردند؛ سپس پایایی ابزار با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ، اندازه گیری می شود و ابزار نهایی جهت مطالعه مورد استفاده قرار خواهد گرفت. 


	12- روش تجزیه و تحلیل داده ها:
 داده های مطالعه پس از ورود به نرم افزار spss 22 در سطح معنی داری 05/0 تجزیه و تحلیل خواهند شد. به منظور آنالیز داده های توصیفی و استنباطی متناسب استفاده خواهد شد.
از شاخص های مرکزی و پراکندگی از قبیل فراوانی، میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر استفاده خواهد شد. از طرفی دیگر از آزمون های آمار استنباطی به منظور مقایسه میانگین متغیرها قبل و بعد از مداخله آموزشی از قبیل  آزمون های پارامتری تی زوجی، تی مستقل استفاده خواهد شد. 
تحلیل در دو مرحله، یعنی در پایان جمع آوری نتایج پیش آزمون و در پایان مطالعه تجزیه و تحلیل داده ها انجام می‌شود. در مرحله اول(پس از پیش آزمون) تجزیه و تحلیل داده ها با هدف تعیین توان پیش بینی کنندگی سازه ها و همچنین تعیین محتوای مداخله انجام می شود.
در هردو مرحله آزمون های آماری مناسب، انتخاب خواهند شد.


	13- ملاحظات اخلاقی:
1) کسب رضایت‌نامه کتبی آگاهانه از شرکت‌کننده‌ها 
2) طرح پروپوزال در کمیته اخلاق دانشگاه و اخذ تائیدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام
3) هماهنگی و اخذ مجوز لازم از مرکز بهداشت استان خوزستان قبل از اجرا
4) هماهنگی و اخذ موافقت مدیر مراکز بهداشتی درمانی غرب اهواز
5) اطمینان دادن به افراد در خصوص محرمانه بودن تمام اطلاعات آن‌ها
6) رعایت حقوق ادبی وامانت در استفاده از کتب و منابع علمی و ترجمه مطالب
7) شرکت کنندگان درگروه آزمون و شاهد پس از اتمام مطالعه، مداخله آموزشی را دریافت خواهند کرد.

	14- محدودیت های احتمالی اجرای طرح و روش کاهش آنها:
1)عدم حضور مستمر افراد در مطالعه
2)عدم همکاری صادقانه شرکت کنندگان
3)عدم همکاری مسئولان مراکز جامع سلامت

روش کاهش محدودیت های احتمالی:
1) توضیح کامل مطالعه و مزایای انجام این پژوهش جهت مسئولان مراکز و شرکت کنندگان
2) شرح مزایای مطالعه برای شرکت کنندگان و مسئولان با هدف اطمینان از تداوم حضور و حمایت آنها از مطالعه
3) تسهیل حضور شرکت کنندگان در مطالعه از طریق انتخاب نزدیکترین محل یا روش آموزش مورد درخواست آنها
4) محرمانه ماندن اطلاعات شرکت کنندگان در مطالعه
5) انتخاب حجم نمونه های بیشتر جهت جبران ریزش احتمالی نمونه ها





	15- روش انجام طرح( برای طرحهای کارآزمایی بالینی از فلوچارت CONSORT استفاده گردد که به پیوست میباشد)

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است. که در آن به بررسی تأثیر آموزش بر اساس سازه های مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کووید – 19 در زنان باردار شهر اهواز پرداخته می شود. جهت انتخاب نمونه ها، در ابتدا از 14 مرکز خدمات جامع سلامت (شهری) تحت پوشش مرکز بهداشت غرب اهواز 4 مرکز شماره 4، 5، 8 و 13 که به لحاظ اقتصادی در بخش مرفه نشین شهر اهواز قرار دارند؛ کنار گذاشته می شوند؛ 10 مرکز باقیمانده بر اساس تقسیم بندی مناطق شهرداری، به دو منطقه 6 و 4 تقسیم می شوند؛ در ادامه و بر اساس انتخاب تصادفی(قرعه کشی) از هر منطقه دو مرکز انتخاب می شوند و سپس و باز هم به روش تصادفی(قرعه کشی)، یک منطقه (شامل دو مرکز) برای گروه آزمون و منطقه دیگر (شامل دو مرکز) برای گروه شاهد انتخاب می شوند؛ تا امکان انتقال اطلاعات بین شرکت کنندگان در مداخله به حداقل برسد. نمونه گیری در مراکز منتخب به روش سیستماتیک و با استفاده از سامانه سیب خواهد بود.
حجم نمونه در این مطالعه 80 نفر است، که در قالب دو گروه 40 نفره آزمون و 40 نفره شاهد وارد مطالعه می شوند. انتخاب نمونه ها بر اساس معیارهای ورود به مطالعه می باشد. پس از نمونه گیری و اخذ رضایت کتبی آگاهانه و تخصیص نمونه ها در دو گروه آزمون و شاهد و با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته (که روایی و پایایی آن به تائید خواهد رسید) از شرکت کنندگان در مطالعه پیش آزمون گرفته خواهد شد؛ سپس بر اساس نتایج پیش آزمون و نظرات شرکت کنندگان، مداخله آموزشی طراحی و برای گروه آزمون اجرا می شود و دو ماه بعد از اتمام مداخله آموزشی، مجدداً با استفاده از پرسشنامه اولیه اطلاعات جمع آوری می شود. در این مدت گروه شاهد و در قالب این مطالعه، هیچ آموزشی دریافت نخواهد کرد.
ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه الکترونیک(گوگل فرم) است و برنامه آموزشی و پرسشنامه بر اساس سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی طراحی و توزیع خواهند شد.
نتایج حاصل در دو مرحله گردآوری اطلاعات، وارد نرم افزار Spss نسخه 22 شده و با آزمون های مناسب تجزیه و تحلیل  خواهد شد. و برای نگارش گزارش پایانی، مورد استفاده قرار خواهد گرفت.






















	16- بررسی متون: 
منال محمد و همکاران مطالعه ای نیمه تجربی تحت عنوان تأثیر مداخله آموزشی بر دانش، عملکرد و نگرش دانش آموزان دبیرستانی در زمینه کووید – 19 انجام دادند. در این مطالعه 260 دانش آموز از شهر سوهاج مصر از 20 آوریل تا 2 مه 2020 انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده پرسشنامه محقق ساخته شامل 4 بخش، اطلاعات جمعیتی، دانش، عملکرد و نگرش دانش آموزان دبیرستانی در زمینه کووید – 19 بود، یک محتوای آموزشی به زبان عربی توسط محققین نیز تهیه شد. پرسشنامه با استفاده از گوگل فرم طراحی و لینک آن از طریق گروه های فیس بوک و واتس آپ برای شرکت کنندگان ارسال شد. یافته ها تفاوت آماری معنی داری بین دانش، نگرش و عملکرد دانش آموزان دبیرستانی قبل و پس از مداخله آموزشی را نشان می دهد. قبل از مداخله 7/77 درصد( 202 نفر) سطح نگرش ضعیف، 20 درصد نسبتاً خوب و 3/2 درصد(6 نفر) نگرش خوبی داشتند. پس از اجرای مداخله آموزشی و انجام پس آزمون همه 260 نفر دانش آموز سطح نگرش خوبی داشتند. قبل از مداخله 7/57 درصد داری سطح عملکرد ضعیف، 3/38 درصد نسبتاً خوب و 4 درصد(10 نفر) عملکرد خوبی داشتند(27).

Elgzar  و همکاران مطالعه ای با هدف بررسی تأثیر مداخله آموزشی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در زمینه کووید – 19 بر آگاهی و باورهای بهداشتی دانشجویان پرستاری انجام دادند. این طرح تحقیقاتی واقعی- تجربی در دانشکده پرستاری دانشگاه نجران عربستان انجام شد. یک نمونه گیری جامع ازهمه 164 دانشجوی دانشکده گرفته شد. نمونه ها به صورت تصادفی به دو گروه مداخله(82 نفر) و کنترل(82 نفر) تقسیم شدند. مداخله آموزشی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی از طریق چهار مرحله ی ارزیابی، برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی صورت گرفت. نتیجه ی مطالعه نشان داد از نظر آماری، آگاهی و باورهای بهداشتی قبل از مداخله هیچ اختلاف آماری معنی داری بین گروه مداخله و کنترل وجود نداشت. پس از مداخله اختلاف معنی داری بین گروه مداخله و کنترل در میزان آگاهی و کلیه سازه های مدل اعتقاد بهداشتی در زمینه ی کووید – 19 مشاهده شد. محققان از این مطالعه نتیجه گرفتند که مدل اعتقاد بهداشتی در افزایش آگاهی دانشجویان پرستاری در زمینه کووید - 19 موثر است. همچنین حساسیت، شدت و مزایای درک شده آنها را افزایش می دهد. علاوه بر این ممکن است خودکار آمدی آنها را افزایش دهد تا بر موانع درک شده در هنگام برخورد با کووید – 19 غلبه کنند(28).

Kim و همکاران مطالعه ای با هدف تجزیه و تحلیل تأثیر باورهای بهداشتی و عوامل موثر بر رفتارهای پیشگیرانه در برابر پاندمی کووید – 19 انجام دادند. این مطالعه نشان داد که جنسیت زن، سن، تعداد افراد سالمند در خانواده، مواجهه با رسانه، دانش، وضعیت سلامتی و حمایت اجتماعی بر انجام رفتارهای پیشگیرانه تأثیر مثبت دارد. در این مطالعه بین حساسیت درک شده و رفتارهای پیشگیرانه ارتباط معکوس وجود داشته است. خودکارآمدی، جنسیت زن، دانش، وضعیت سلامتی، شدت درک شده و حمایت اجتماعی به ترتیب بیشترین قدرت در اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه دارد. همچنین متغیر هایی مانند سطح تحصیلات، وضعیت سلامتی و حمایت اجتماعی نقش تعدیل کننده بر اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه داشتند(29).

میرزایی و همکاران مطالعه ای تحت عنوان استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی برای پیش بینی رفتارهای پیشگیرانه ی کووید – 19 درمیان نمونه هایی از جمعیت بزرگسال ایرانی انجام دادند. این مطالعه مقطعی با مشارکت 558 نمونه از جمعیت بزرگسال ایرانی انجام شد. لینک پرسشنامه ی آنلاین در سراسر ایران از طریق شبکه های اجتماعی از جمله تلگرام و واتس آپ منتشر شد. طبق این مطالعه اینترنت و شبکه های اجتماعی مجازی(%8/49)، رسانه های پخش شده(%5/33) و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی(%8/15) مهمترین منابع اطلاعات مرتبط با کووید – 19 بودند. خودکارآمدی، موانع درک شده و منافع درک شده از عوامل اصلی تعیین کننده ی رفتارهای پیشگیرانه ی کووید - 19 در افراد بودند. از این مطالعه می توان نتیجه گرفت که الگوی اعتقاد بهداشتی ابزاری مناسب برای پیش بینی رفتارهای پیشگیرانه ی کووید – 19 در جمعیت ایران است(30).

Kaim و همکاران مطالعه ای تحت عنوان تأثیر مداخله آموزشی مختصر بر دانش، دانش درک شده، ایمنی درک شده و تاب آوری مردم در طی بحران کووید – 19 انجام دادند. در این مطالعه همچنین اعتماد عمومی راجع به مقامات اصلی پاسخگو و روش های مربوط به اقدامات محافظتی علیه کووید – 19 را مورد بررسی قرار دادند. این مطالعه نشان داد که مداخلات آموزشی مانند، فیلم کوتاه، یک طرح و ابزاری کارآمد برای آموزش و توانمندسازی عمومی است(31).

شهنازی و همکاران مطالعه ای با هدف ارزیابی رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه از کووید – 19 با مدل اعتقاد بهداشتی انجام دادند. در این مطالعه مقطعی که از 11 تا 16 مارس 2020 انجام شد 750 نفر در استان گلستان ایران با استفاده از نمونه گیری آسان وارد مطالعه شدند و پرسشنامه ها از طریق فضای مجازی تکمیل شدند. میانگین سنی شرکت کنندگان 45/9 ± 9/33 سال بود، 11/57 درصدآنها دارای مدرک کاردانی و کارشناسی بودند. میانگین نمره رفتار پیشگیرانه از کووید – 19 در زنان بیشتر از مردان و در ساکنان شهری بیشتر از روستاییان بود. نتایج مطالعه نشان داد که جنسیت زن، موانع درک شده، خودکارآمدی درک شده، اعتقادات مرگبار، علایق درک شده و زندگی درشهر به ترتیب بیشترین رفتارهای پیشگیرانه از کووید – 19 را داشتند. این مطالعه ضرورت مداخلات پیشگیرانه در بین مردان و روستاییان را نشان داد(32).

آزاده و همکاران مطالعه ای با هدف تعیین عوامل مؤثر بر رفتارهای محافظتی محل کاردر برابر کووید – 19 در کارمندان ادارات پر تردد پرداختند. در این مطالعه مقطعی 232 کارمند ادارات دولتی پرتردد قم با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه ی اطلاعات جمعیت شناختی و رفتارهای محافظت کننده از بیماری کووید – 19 و مقیاس سازه های نظریه انگیزش محافظت بود. یافته ها نشان داد ارزیابی مقابله و انگیزش محافظت از عوامل مؤثر بر رفتارهای محافظتی بیماری کووید – 19 بود. این مطالعه نقش انگیزش محافظت، مؤلفه ارزیابی مقابله و سازه های آن(خودکارآمدی و کارآمدی پاسخ) در اتخاذ رفتارهای محافظتی کارمندان در مواجهه با بیماری کووید – 19 مورد تأیید قرار گرفت. اما در مورد سازه های ارزیابی تهدید(شدت و حساسیت درک شده) ارتباط معنا دار نبوده که احتمالاً به این علت باشد که ارزیابی مقابله در پیش بینی انگیزش محافظت، نسبت به ارزیابی تهدید، تأثیر گذارتر است(33).

بشیریان و همکاران مطالعه ای با هدف پیش بینی رفتارهای پیشگیرانه ی کارکنان مراقبت های بهداشتی نسبت به کووید – 19 بر اساس نظریه انگیزش محافظت پرداختند. این مطالعه تحلیلی با استفاده از نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای بر روی کارکنان مراقبت های بهداشتی در همدان، ایران انجام شد. رفتارهای پیشگیرانه از کووید – 19 در میان کارکنان مراقبت های بهداشتی در یک سطح نسبتاً مطلوب ارزیابی شد. بر اساس نظریه انگیزش محافظت، تهدید و ارزیابی مقابله، پیش بینی کننده انگیزه محافظت از رفتارهای پیشگیرانه از کووید – 19 بود. این هدف همچنین پیش بینی کننده رفتارهای پیشگیرانه از کووید – 19 بود.طبق این مطالعه در نظر گرفتن خودکارآمدی پرسنل و دانش آنها در مورد اثر بخشی رفتارهای محافظتی در طراحی برنامه های آموزش کارکنان توصیه می شود(34).

عابدی و همکاران(1399) مطالعه ای مروری به عنوان کرونا ویروس 2019 انجام دادند. در این پژوهش به بررسی یافته های مرتبط با اثر کرونا ویروس در دوران بارداری بر زنان باردار و جنین آنها، روش تشخیص بیماری، پروتکل های مراقبت در زنان باردار و مراقبت های پس از زایمان پرداخته شده است. در مطالعات انجام شده هیچ گونه مرگ و میر جنینی، مرگ نوزاد و آسفکسی گزارش نشد، از سوی دیگر گزارش شده است که احتمال انتقال عمودی ویروس در سه ماهه سوم به جنین وجود ندارد، نمونه های جمع آوری شده از مایع آمینیوتیک، خون بند ناف و آب دهان نشان دهنده منفی بودن آزمایش کووید - 19 بودند، بنابراین شانسی برای انتقال عمودی عفونت به جنین در زنانی که در اواخر حاملگی مبتلا شده اند وجود ندارد. با توجه به شیوع جهانی این ویروس، پروتکل ها و مراقبت های بهداشتی اعمال شده برای سایر افراد می بایست برای زنان باردار اعمال شود. همچنین اقدامات پیشگیرانه در سطح جامعه در ارتباط با زنان باردار صورت گیرد و سیستم های نظارتی برای زنان باردار مبتلا و غیر مبتلا به این بیماری در نظر گرفته شود تا به طور خاص این افراد تحت نظر گرفته شوند و مورد پیگیری های درمانی دوران بارداری قرارگیرند(12). 

رحیمی و همکاران(1399) مطالعه مروری تحت عنوان بررسی خطرات و پیامدهای کرونا ویروس جدید(COVID - 19) در مادران مبتلا انجام دادند. این مطاله مروری با هدف جمع بندی مطالعات گزارش شده در زمینه خطرات و پیامد های ابتلا به این ویروس در دوران بارداری و روش های پیشگیری در زنان باردار انجام شده است. در این مطالعه تعداد 16 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. از میان 16 مطالعه مرتبط با موضوع،8 مطالعه انگلیسی برای بررسی نهایی انتخاب شد. در این مطالعات به بررسی مادران باردار مبتلا به کووید - 19 و پیامد مادری پرداخته شده است. در نهایت در کل مقالات بررسی شده در زنان باردار مبتلا میزان زایمان زودرس، وزن کم هنگام تولد، سزارین اورژانسی، فتال دیسترس، سندروم حاد تنفسی و بستری طولانی مدت در ICU و بستری در NICU بیشتر بوده است. با توجه به این که هنوز واکسنی برای پیشگیری از عفونت کرونا ویروس جدید وجود ندارد و داروهای کمی در کاهش مورتالیته و موربیدیته موثر بوده اند، لذا رعایت اصول پیشگیری از ابتلا به بیماری بهترین گزینه در دسترس برای مادران باردار برای کاهش خطرات و پیامدهای نامطلوب این ویروس بر آنان می باشد(13).

Chen و همکاران سوابق بالینی، نتایج آزمایشگاهی و سی تی اسکن قفسه سینه برای 9 زن باردار مبتلا به التهاب ریه (پنومونی) ناشی از کووید - 19را به صورت گذشته نگر مورد بررسی قرار دادند،که از 20 ژانویه تا 31 ژانویه2020 در بیمارستان Zhongnan دانشگاه ووهان چین بستری شدند. شواهد انتقال عمودی داخل رحمی با آزمایشSARS CoV 2  در مایع آمنیوتیک بررسی شد. نمونه های شیر مادر نیز پس از اولین شیردهی از بیماران جمع آوری و مورد آزمایش قرار گرفت. هر 9 بیمار در سه ماهه سوم خود سزارین شدند. هفت بیمار تب داشتند. علائم دیگر شامل، سرفه (چهار نفر)، درد عضلانی (سه نفر)، گلو درد (دو نفر) و بی حالی نیز در دو مورد مشاهده شد. زجر تنفسی(دیسترس) جنین در دو مورد کنترل گردید. پنج نفر از 9 نفر بیمار مبتلا به کاهش گلبولهای سفید( لنفوپنی) بودند.در سه بیمار غلظت آمینوترانسفراز افزایش داشت. تا 4 فوریه 2020، هیچ یک از بیماران مبتلا به التهاب ریه کووید - 19 شدید نبوده یا فوت نکرده اند. در نوزادان هیچ گونه خفگی(آسفکسی) نوزادی مشاهده نشد. در تمام 9 تولد زنده نمره آپگار دقیقه اول 8-9 و آپگار دقیقه پنجم 9-10 بود. مایع آمنیوتیک، خون بند ناف، سواب گلوی نوزاد و نمونه های شیر مادر از 6 بیمار برای SARS CoV 2 مورد آزمایش قرار گرفتند و همه نمونه ها از نظر ویروس منفی بودند. خصوصیات بالینی التهاب ریه کووید - 19 در زنان باردار مشابه موارد گزارش شده برای بیماران بزرگسال غیر باردار است که به التهاب ریه کووید - 19 مبتلا شده اند(17).

شریعت زاده و همکاران مطالعه ای تحت عنوان بررسی وضعیت زنان باردار مبتلا به کووید - 19 و نوزادان متولد شده از آنها انجام دادند و بیان کردند در همه گیری کووید - 19 زنان باردار به دلیل تغییر سیستم بدنی برای ابتلا مستعدتر هستند. زایمان زودرس به عنوان شایع ترین عوارض بارداری در این موارد شناخته شده است.آزمایش RT-PCR مایع آمینیوتیک، شیر مادر، جفت، خون بند ناف و ترشحات واژن زنان باردار مبتلا به کووید - 19 منفی بود. حتی در مواردی که آزمایش RT-PCR نوزاد مثبت بود احتمال انتقال عمودی داخل رحمی اتفاق نیافتاده است. اگرچه تعداد محدودی از نوزادان با مادران بیمار به کووید - 19 مبتلا شدند، با این حال بروز التهاب در مادر به عنوان یک نتیجه ازعفونت ویروسی در دوران بارداری می تواند چندین جنبه از رشد مغز جنین را تحت تاثیر قرار دهد. طبق مطالعات انتقال عمودی داخل رحمی احتمالاً رخ نداده است. پیامدهای آن دسته از زنان باردار که دراواخر بارداری آلوده شده اند مناسب به نظر می رسد و این نتایج با آگاهی از وضعیت مادر و جنین و مدیریت فعال حاصل می شود لذا توصیه می شود سازمان بهداشت جهانی، توجه ویژه ای بر اجرای پروتکل های مراقبتی و حمایتی زنان باردارنماید(18).

مطالعه ی مروری توسط رحیمی و همکاران(1399) تحت عنوان مقایسه کرونا ویروس جدید در بارداری و زایمان انجام شده، معیار ورود به مطالعه شامل: انجام مطالعه در زمینه مادران باردار مبتلا به کووید - 19 بود. مشخصات جمعیت شرکت کننده در مطالعه، شامل مادران باردار مبتلا به بیماری کووید - 19 می باشد. پیامدهای مورد بررسی شامل پیامدهای کرونا ویروس جدید در مادران باردار، در روند زایمان و در نوزاد بود. در نهایت 13 مقاله انگلیسی برای بررسی نهایی وارد مطالعه شدند. در این مطالعات، به بررسی 103 مادر باردار مبتلا به کووید - 19 و پیامد مادری و نوزادی آنها و میزان ابتلای نوزادان مادران مبتلا به کووید - 19  پرداخته اند. در نهایت، در کل مقالات بررسی شده، مادران باردار مبتلا، نوزاد مادر مبتلا، جفت مادر مبتلا، مایع آمینوتیک و شیر مادران مبتلا و نمونه ترشحات واژن، بررسی شد. براساس یافته های در دسترس و گزارش شده تاکنون انتقال عمودی مادر به جنین گزارش نشده است و پیامد مادری و نوزادی در تمامی مطالعات، خوب گزارش شده اند، تمامی نمونه های مایع آمنیوتیک، جفت، شیر مادران و نمونه ترشحات واژینال بر اساس مطالعات انجام شده از نظر کووید - 19 منفی بودند و هیچ مورد مرگ مادر گزارش نشده است. در حال حاضر با توجه به نبود درمان و واکسن مؤثر، بهترین راه مقابله با این بیماری، اجتناب از آلودگی و جلوگیری از انتشار آن از طریق اقدامات محافظتی و بهداشت شخصی می باشد(19).

مداحی وهمکاران(1399) مطالعه ای سیستماتیک تحت عنوان بررسی تأثیر بیماری کرونا ویروس در زنان باردار انجام و بیان کردند که بیماری کرونا ممکن است خطر عوارض حاملگی را افزایش دهد. مدیریت بهینه باید در یک مرکز درمانی با نظارت نزدیک مادر و جنین باشد و اصول مدیریت بیماری کرونا در دوران بارداری نیز رعایت شود که شامل جداسازی زودرس، روش های کنترل عفونت، درمان، جلوگیری از اضافه وزن، در نظر گرفتن آنتی بیوتیک هایی که خطر ابتلا به عفونت باکتریایی ثانویه را کمتر می کند، نظارت انقباض جنین و رحم، تهویه مکانیکی اولیه برای نارسایی پیش رونده تنفسی، برنامه ریزی زایمان فردی و یک رویکرد مبتنی بر تیم با مشاوره ی چند منظوره اعمال شود. زنان باردار به عنوان یک گروه پرخطر در نظر گرفته شده و پروتکل ها و مراقبت های بهداشتی اعمال شده برای سایر افراد با شدت بیشتر برای افراد باردار اعمال شود(35).

آلزامورا و همکاران مطالعه ای تحت عنوان کووید - 19 شدید در دوران بارداری و احتمال انتقال عمودی انجام دادند. این مطالعه بر روی یک بیمار 41 ساله با بارداری سوم و زایمان دوم (G3P2) انجام شدکه سابقه زایمان سزارین قبلی و دیابت داشته و از 4 روز قبل دچار ضعف و تنگی نفس پیش رونده شده بود. سواب حلق و بینی( نازوفارنکس ) برای کووید - 19 مثبت و آنتی بادی(سرولوژی) کووید - 19 منفی بود. بیمار روز پنجم از شروع بیماری دچار نارسایی تنفسی شد و نیاز به تهویه مکانیکی پیدا کرد به همین علت تحت عمل سزارین قرار گرفت و جدا سازی نوزاد بلافاصله پس از تولد و بدون بستن تأخیری بند ناف یا تماس پوست با پوست انجام شد. سواپ حلق و بینی نوزاد 16 ساعت پس از زایمان برای سندرم حاد تنفسی، ایمونوگلوبین IGM-IGG برای SARS مثبت و COV-2 منفی بود IGM و IGG  مادر 4 روز پس از زایمان(9 روز پس از شروع علایم( مثبت بود. زنان باردار باید به عنوان یک گروه پرخطر در نظر گرفته شوند و به همین دلیل مواجهه را باید به حداقل برسانند(36).

ریان و همکاران مطالعه ای با هدف تجزیه و تحلیل داده های فعلی در رابطه با کووید - 19 و تاثیر آن بر زنان باردار شامل علائم، شدت بیماری و خطر انتقال عمودی انجام دادند. طبق این مطالعه در حال حاضر به نظر نمی رسد که زنان باردار بیش از جمعیت عمومی در معرض خطر ابتلا به عفونت شدید قرار دارند، اگر چه گروه های آسیب پذیر در هر دو جمعیت باردار و غیر باردار وجود دارد و پزشکان باید از این گروه های پرخطر آگاهی داشته باشند و بر این اساس آنها را مدیریت کنند. تقریبا 85 درصد زنان بیماری خفیف، 10 درصد بیماری شدیدتر و 5 درصد بیماری بحرانی را تجربه می کنند. شایع ترین علائم گزارش شده تب، سرفه، تنگی نفس و اسهال است. نه زایمان واژینال و نه سزارین خطرات اضافی ندارند و حداقل خطر انتقال عمودی به نوزاد در هر دو روش زایمان وجود دارد(37).

JUAN و همکاران مطالعه ای تحت عنوان اثرات ویروس کرونا 2019 بر پیامدهای مادری، پریناتال و نوزادی انجام دادند. در این بررسی سیستماتیک که بر روی 324 زن باردار مبتلا به کووید - 19 انجام شد. نشان داده شده که: اول، بر طبق تحقیقات و بررسی‌های حاضر رایج‌ترین علایم کووید - 19 تب، سرفه، دیس پنی یا تنگی نفس، خستگی و درد عضلانی گزارش شده است. دوم، پس از پذیرش، در بیشتر بیماران سایه‌های پراکنده یا لکه‌های کدر و نیمه‌شفاف(Patchy Shadowing یا Ground-Glass ) در سی‌تی اسکن سینه مشاهده شد در حالی که شمار نرمال یا پایین گلبول‌های سفید، کاهش لنفوسیت و افزایش پروتئین واکنشی سی (CRP) از زمره یافته‌های رایج آزمایشگاهی در بیماران باردار مبتلا به کووید - 19 بود. سوم، میزان ذات‌الریه شدید در مطالعه موارد مشابه و هم‎گروه بین صفر تا 14 درصد بود. چهارم، از 324 زن باردار، هفت مورد مرگ مادر در بیماران هم‌گروه و مشابه از 9 مورد بیماران غیرمتوالی (انتخابی) با کووید شدید و دو مورد مرگ در بیماران گزارش موردی از 28 آوریل 2020 رخ داد. پنجم، کووید - 19 ظاهراً خطر عوارض بارداری نامطلوب مانند پره اکلامپسی را افزایش نمی‌دهد. ششم، تنها موارد کمی از سقط خود به خود ی یا خاتمه بارداری در زنان باردار مبتلا به کووید - 19 گزارش شده است. هفتم، داده‌های اندک و ناکافی در رابطه با عوارض بیماری در دوران بارداری وجود دارد. هشتم، با درنظرگیری زنانی که در زمان گزارش پژوهش وضع حمل کردند سن بارداری در زمان وضع حمل بین 28 تا 41 سال بود و اکثر آنها عمل سزارین انجام دادند. نهم، در بین تمامی بیماران(موارد متوالی) در مطالعه موارد مشابه و هم‌گروه،3 مورد نوزاد تازه تولد یافته دارای تست مثبت ویروس SARS-CoV-2 بودند و در بین گزارش‌های موردی، یک مورد با تست مثبت ویروس در مایع آمنیوتیک و نمونه سواب گلوی نوزاد گزارش شد(38).

قدیمی مقدم و همکاران مطالعه ای با هدف گزارش یک مورد انتقال عمودی داخل رحمی بیماری کووید - 19 نوزادی در استان کهگیلویه و بویر احمد انجام دادند. بیمار یک نوزاد تک قلویی یک روزه با تستPCR  مثبت حاصل از زایمان طبیعی از یک مادر PCR مثبت مراجعه کننده به زایشگاه بیمارستان آموزشی، درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یاسوج بود. نوزاد از مادر دارای عفونت فعال کووید - 19 متولد شده است. با توجه به اطلاعات بالینی و آزمایشگاهی ارائه شده از نوزاد با PCR مثبت، شرایط بالینی و حال عمومی نوزاد در بدو تولد و پیگیری پس از آن خوب و بیماری در نوزاد بدون علامت بوده است. یافته های حاصل از این گزارش از انتقال عمودی داخل رحمی کووید - 19 از مادر به نوزاد حمایت می کند(39). 

[bookmark: _GoBack]مطالعه ای تحت عنوان مراقبت های دوران باراری، زایمان و پس از زایمان در پاندمی کووید - 19 توسط گلی انجام شد. طبق این مطالعه شیوه زایمان در مادران مبتلا به کووید - 19 تفاوتی با مادران غیر مبتلا ندارد و بر این اساس اندیکاسیون های پزشکی تعیین می شود. خطر انتقال عمودی کووید - 19 حین زایمان هنوز اثبات نشده است. از آنجا که هیج مدرکی مبنی بر انتقال کووید - 19 از طریق شیر مادر وجود ندارد، مادران مبتلا به کووید - 19 همچنان باید به شیردهی تشویق شوند. جهت مدیریت افسردگی پس از زایمان در مادران در دوران اپیدمی کووید - 19 به دلیل استرس دوران بارداری و ترس از ابتلای نوزاد و قرنطینه های طولانی مدت مادران در دوران بارداری، مداخلات پزشکی و بهداشت روان توصیه می گردد(40).
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