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چکیده
ست بلکه ازنظر روحی نیز دگرگونی     ::هدفوزمینه سمی در زن همراه نی ستنی، تنها با تغییرات ج دهد. هایی در زن باردار رخ میآب

ست که از آن جمله می    سلامت بارداري مادران مؤثر ا سترس و     توان به عوامل روانعوامل مختلفی در  ضطراب، ا شناختی خود مادر، ا
ــاره کرد. دوران حاملگی می ــردگی اش ــترستوافس ــد که بیمارياند به حدي اس ــطراب دوران بارداري زا باش هاي روانی را برانگیزد اض

کمبود وزن، قد نوزادان در هنگام تولد شود.تواند باعث پیامدهاي مهمی ازجملهمی
نان باردار شناختی ز منظور بررسی ارتباط بین حالات روان همبستگی است که به  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی روش بررسی: 

سر نوزادان در هنگام تولد انجام  ست. جهت برآورد حجم نمونه از روش نمونه   و اندازه قد، وزن و دور  شد    شده ا ستفاده  گیري هدفمند ا
) و همچنین مقیاس حمایت DASS(ها پرســشــنامه افســردگی، اضــطراب، اســترس گردآوري دادهنفر). ابزار60(تعداد نمونه برابر با 

سه MSPSSي چندبعدي (شده اجتماعی ادراك ضعیت        ماهه) بود که در  شد و چگونگی و سط زنان باردار تکمیل  سوم بارداري تو ي 
دست آمد.ي پزشکی آنان بهبدنی نوزادان نیز از روي پرونده

ــان داد که حمایت اجتماعی ادراكنتایها:یافته ــل از این پژوهش نش ــدهج حاص ــعیت بدنی نوزادان آنان در ش ي مادران باردار بر وض
) و اندازه دور ســـر نوزاد p=018/0بینی وزن نوزاد (هنگام تولد تأثیر دارد، مخصـــوصـــاً حمایت اجتماعی افراد مهم که قابلیت پیش

)007/0=p ضطراب و استرس مادر با وضعیت بدنی نوزاد تازه متولدشده همبستگی جزئی نشان داده شد        ) را دارد ولی بین افسردگی، ا
دار نبوده است.که معنی

هاي دوران بارداري و افزایش حســاســیت زنان باردار در این دوران به دلایل تغییرات هورمونی و   با توجه به ســختی گیري:نتیجه
ضرورت وجود منابع ح   سمانی خاص این دوران،  سیار زیاد        ج شوهران به میزان ب صاً  صو سوي خانواده و افراد مهم زندگی مخ مایتی از 

شود.احساس می
نوزادان، تولد، مادران، بارداري، وزنواژگان کلیدي:

مقدمه
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ستنی یا بارداري می   شدن تخم در داخل رحم را آب د. نامنجایگزین 

شروع از زمانی که لقاح انجام می 266شده و تقریباً  گیرد، حاملگی 
یابد. آبسـتنی، تنها با تغییرات جسـمی در   هفته)، ادامه می38روز (

ر اهایی در زن باردزن همراه نیست بلکه ازنظر روحی نیز دگرگونی 
).1دهد (رخ می
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ــت که از آن   ــلامت بارداري مادران مؤثر اس عوامل مختلفی در س
شناختی خود مادر، اضطراب، استرس  توان به عوامل روانجمله می

و افســردگی اشــاره کرد. وضــع مالی خانواده، مســائل خانوادگی و 
ترس از زایمان نیز ممکن است باعث تغییرات روحی شدید در زن   

علاوه تغییرات هورمونی در این دوران نیز باعث بروز باردار شود. به
باردار می      نان  ــی در ز خاصـ ــود. همان حالات روحی  که  شـ طور 

بهداشت جسمی در دوران حاملگی ضروري و مهم است، بهداشت     
روانی نیز اهمیت خاصی دارد.

1.Spermatozoid
2.Ovum
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هايزا باشــد که بیماريتواند به حدي اســترسدوران حاملگی می
هــاي متنوعی، از دیــدگــاه       زنــان بــا روشروانی را برانگیزد.      

سترس   روان سخ می شناختی به عوامل ا دهند، زنان زاي حاملگی پا
ست نگرانی  سلامت جنین،  حامله ممکن ا هاي مداومی را در مورد 

ــیوه  بت از کودك و تغییرات شـ ندگی در دوره مراق عد از  ي ز ي ب
).2(زایمان و یا ترس از درد وضع حمل بیان کنند

سترس یا  شار روانی مادر به ا هاي عنوان عامل اثرگذار در تواناییف
ذهنی آینده کودك موردتوجه قرارگرفته اســت و فشــارهاي روانی 
تأثیر        نال امکان دارد روي جنین  ید هورمون آدر مادر از طریق تول

رسد مادرانی که سطح اضطراب بالاتري دارند،    بگذارد، به نظر می
لات رفتاري و فیزیکی را به میزاناحتمال داشتن کودکانی با اختلا

.)3(بیشتري دارند 
اند که به کمک پرســشــنامه میزان اي از محققین ســعی کردهعده

ســپس ارتباط بین میزانفشــارهاي روانی مادران را تعیین کنند و
کات          ثل حر ــکلاتی م مادران و مشـ ــده بر  هاي واردشـ ــار فشـ

ر پذیري دکهاي مادرزادي و تحریي جنین، بدشــکلیازاندازهبیش
ته      دوره یاف ند و در مای ــخص ن که بین این    ي کودکی را مشـ ند  ا

).3(مشکلات و میزان فشارهاي روانی مادر ارتباط دارد
2و گروســک1اي که توســط تامســونشــدهمطالعات دقیقاً کنترل

) بر روي حیوانات انجام گرفت، نشان داد که فشارهاي   3()1970(
هاي هیجانی اســت. اگرچه اکنشي وواردشــده بر مادر پدیدآورنده

ست، بااین       هاي دقیقاً کنترلپژوهش شکل ا سان م ال  حشده با ان
ي اثرات مشابهی در انسان است، دهندهها نشانتعدادي از پژوهش

) دریافت که افزایش 3(؛ به نقل از صمدي 31966تاگمثلاً سون 
ــریع فعالیت   ي یک  هاي جنین در مادرانی که در حال تجربه      سـ

احســاســی مثل مرگ نزدیکان و یا طلاق هســتند، وجود مشــکل
دارد. علاوه بر این نوزادان این مادران پس از تولد نیز در تغذیه و     

دستگاه گوارش خود مشکلاتی دارند.
هایی که در تحقیقات مربوط به انسان وجود ي محدودیتواسطهبه

ــت. یکی از    ــخص نیسـ دارد، بیان چگونگی این روابط هنوز مشـ
ي فشـــار را مهم این امر این اســـت که عوامل پدیدآورندهدلایل

قاً نمی  هار نگرانی و       دقی که اظ مادري  ید  ــا توان کنترل کرد. شـ
شار می    ساس ف ه اثر کند کاي با نوزاد خود رفتار میگونهکند، بهاح

).3آورد (این شیوه رفتار مشکلاتی را براي نوزاد پدید می
یش از یک قرن در مورد تمام مدتی که بمطالعه فشــرده و طولانی

ــورت      بارداري  هاوایی) صـ لدهاي جزیره کوایی (از جزایر  ها و تو
گرفته، بر پیامدهاي بعدي و مشـــکلات حین تولد، تأکید داشـــته 
ــد   ــتقیم با افزایش درص ــت. افزایش تنش در مادران رابطه مس اس

سن     شت که در  سمانی و هوش    2کودکانی دا سالگی ازلحاظ ج

1.Thompso
2.Grusec
3.Sontag
4.Nevrose
5.Depression

ــده بودند. از این مطالعه معلوم گردید که ارزیابیکمتر از بهنجار  ش
ستگاه       شی از اختلال در د مشکلات حین تولد با نقص جسمانی نا

صبی مرکزي و نیز با عقب  شکلات یادگیري  ع ماندگی ذهنی یا م
18بیشــترین ارتباط را دارد. بر اســاس همین پژوهش در ســن    

فی در اطسالگی بیشترین مشکلات جسمانی، روانی، اجتماعی و ع    
هایی مواجه شده  وحوش تولد با تنشهایی جمع بود که در حولآن

).3(بودند
سترس  شدت   ترین دوران زندگی زن میدوران حاملگی پرا شد و  با

ي سوم بیشتر است، حتی استرس ناشی از    ماههاین استرس در سه  
ــترس روانی       جداول اسـ ند در  لد اولین فرز ماعی، -تو جز اجت

ــترس ــدید طباس ــود؛بندي میقههاي ش بنابراین در این دوران ش
سردگی 4هایی مانند نوروزامکان بروز حالت ضطراب 5، اف ، ترس 6، ا

).4زیاد است (8و اختلال وسواس7مرضی
سترس 5()2006(کی و همکاران پاناما شدید،  ) معتقدند که ا هاي 

صبی      -هیپوفیز-بر محورهاي آدرنال ستم ع سی هیپوتالاموس و 
ــمپاتیک اثر گ     به دگرگونی  سـ ته و منجر  ــ هاي نورونی غدد   ذاشـ

می   درون یز  یزول           ر ت کور ترشـــح  مر روي  ین ا و 9شـــود. ا
ــطح      10آدرنوکورتیکوتروپین ــبب افزایش سـ ــته و سـ تأثیر گذاشـ

شود.پلاسماي کورتیزول می
تر بوده و براي مادر و جنین خطر افسردگی در دوران بارداري شایع

ــامل: خلق اف ســرده، از دســت دادن بیشــتري دارد و علائم آن ش
ــاس بی ــت. گاهی  علاقه یا لذت، یاس، پوچی و احس ــی اس ارزش

ده پناه و آینشـود که بیمار خود را بی چنان عمیق میافسـردگی آن 
ست که  ناامیدکننده میخود را تاریک و انگارد و در چنین بحرانی ا

).6ممکن است که منجر به مرگ مادر یا کودك گردد (
ند   قد به    برخی محققین معت حاملگی خود تجر ي روحی مهمی که 

سبب ایجاد تغییرات روانی زیادي در زن می    ست که  شود. اغلب ا
شان می  سبت ب  زنان متوجه تغییرات خلق و الگوي خواب ه شوند و ن

ــاس دوگانه دارند و از زایمان و به دنیا  تولد و نگهداري فرزند احس
ــند ترسکه نتوانند مادر خوبآوردن کودك نابهنجار و از این ی باش

ــاي خانواده و فامیل یا       ــوي اعضـ دارند. بدون حمایت کافی از سـ
آمیز یابد یا اغراقها افزایش میاعضــاي کمیته پزشــکی این ترس

).7گردد (شده و منجر به افسردگی و اضطراب می
ما       ــور  ید در کشـ که میزان موال به این در هزار و میزان 5/22نظر 

در هزار 3/3میزان باروري کلی  در هزار و 9/100باروري عمومی  
ــد ( می عنوان یک بحران در زندگی   ) و حاملگی و زایمان به   7باشـ

ــوب می  ــود، توجه به این پدیده     زنان محسـ ي فیزیولوژیک از  شـ
شتی درمانی       ست. امروزه در مراکز بهدا صی برخوردار ا اهمیت خا

هاي جســمی هاي دوران بارداري تنها به مراقبتکشــور، مراقبت

6.Anxiety
7.Phobia
8.Obsessive - compulsive
9.Cortisol
10. Adrenocorticotrophic
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شدهاست و بهداشت روان مادران به دست فراموشی سپردهمحدود 
ست، درحالی  سلامتی       ا سلامت روان و  سم درگرو  سلامت ج که 

ــت که به  ــلامت خانواده و فرزندي اس ــامن س زودي روان مادر ض
ــد (   ــی ارتباط بین  ). این مطالعه به   4متولد خواهد شـ منظور بررسـ

ردگی، استرس شناختی خود مادر ازجمله اضطراب، افسعوامل روان
ماعی ادراك    یت اجت ــعیت    و حما بارداري و وضـ ــده در دوران  شـ

جسمانی نوزادان هنگام تولد انجام شد.

روش بررسی
صیفی   ستفاده از نوع تو ستگی می -روش پژوهش موردا شد.  بهمب ا

ــتان    ي آماري در این پژوهش کلیه  جامعه   ــهرسـ ي زنان باردار شـ
صله  سفند  ي ماهمهاباد در فا شد و نمونه  می1394هاي دي تا ا با

ــامل      باردار که در دوره   60آماري ما در این پژوهش شـ ي  خانم 
ي آخر بارداري قرار دارند و از سه مرکز بهداشت در سطح    ماههسه 

شدند؛      ستان مهاباد انتخاب  گیري هدفمند  که با روش نمونهشهر
ي سوم بارداري) انتخاب شدند. ماهه(شرط ورود قرار داشتن در سه

ــد که  56، حجم نمونه  %5و دقت  %95طمینان  با ا  نفر برآورد شـ
تأثیر موارد ریزش  یت  ،براي جلوگیري از  ها به 60درن عنوان نفر 

براي انتخاب حجم ) 8(1؛ که از فرمول یامانهندنمونه انتخاب شــد
:نمونه استفاده شد

n = N/ 1+ [N x (.05) (.05)]
در این مطالعه از دو پرســشــنامه اســتفاده گردید که به شــرح زیر 

باشند:می
این :MSPSS(2(شـــده چندبعديمقیاس حمایت اجتماعی ادراك

ــت که به   12مقیاس یک ابزار    منظور ارزیابی حمایت    عبارتی اسـ
ستان و افراد مهم در     اجتماعی ادراك سه منبع: خانواده، دو شده از 

سط زیمت  ست. این    ) تهیه9؛ (1988و همکاران 3زندگی تو شده ا
سط آزمودنی در هر    مقیاس میزان حمایت اجتماعی ادراك شده تو

زیر مقیاس: 3ســنجد و داراي ي یادشــده را مییک از ســه حیطه
). ســـلیمی و همکاران 10خانواده، دوســـتان و افراد مهم اســـت (

 ــ     11؛ (1388 به دسـ یاس را در ایران  یایی این مق پا ت ) روایی و 
ــریب پایایی آن به روش آلفاي کرونباخ         طورياند، به  آورده که ضـ

و روایی آن با  82/0و 86/0، 86/0براي هریک از ابعاد به ترتیب     
بالاتر از        ــت. نمرات  ــب بوده اسـ 5/3روش تحلیل عاملی مناسـ

پایین      به  بالا و نمرات  ماعی  یت اجت عنوان به 5/3تر از عنوان حما
).10شده است (یفحمایت اجتماعی پایین تعر

پرسشنامه:DASS(4-21پرسشنامه افسردگی، اضطراب، استرس (    
سردگی،  ضطراب، اف سترس ا ست سؤال 21دارايا ازیکهروا

ضطراب   هايسازه  سردگی، ا سترس واف ساس برراا سؤال 7ا
سنجش  سؤالات میقرارمورد ساس برDASSکوتاه فرمدهد.  ا

کهطوريبهشود میگذارينمرهايچهاردرجهلیکرتمقیاسیک
3امتیازخیلی زیادو2امتیاززیاد،1امتیاز کمیصفر، اصلاً امتیاز 

واعتبارداخلیوخارجیهاي متعددپژوهشدر.کندمیدریافترا
ست.  شده گزارشمطلوبDASS-21کوتاه مقیاس فرمروایی ا

ــامل هر یک از خرده مقیاس ــؤال می7ها ش ــد. س ــؤالات باش س
ــؤالات       3،5،10،13،16،17،21( ــردگی، سـ ) خرده مقیــاس افسـ
ــؤالات        2،4،7،9،15،19،20( طراب و سـ ــ قیــاس اضـ م خرده   (
ــترس را اندازه می  1،6،8،11،12،14،18( گیرند؛  ) خرده مقیاس اسـ
)12.(

ضعیت بدنی نوزادان نیز از روي پرونده  ست   و شکی آنان به د ي پز
عات دموگ    ــی اطلا مد، همچنین براي بررسـ یک  آ رافیکی نیز از 

ساخته در رابطه با ویژگی     شناختی پرسشنامه محقق  هاي جمعیت 
ــد.    ــتفاده شـ ــل از   ها دادهآوري پس از جمعاسـ ، اطلاعات حاصـ

آماري ضــریب ايآزمونهشــده و با SPSS19ها واردپرســشــنامه
سیون مورد       سون و تحلیل رگر ستگی پیر قرارلوتحلیتجزیههمب

گرفت.

هایافته
سال و 27میانگین سنی زن باردار با60ردمطالعه شامل  نمونه مو

ــه    بود04/5انحراف معیار   ي آخر ماهه  که تمام افراد نمونه در سـ
ردند.گبارداري قرار داشتند و همگی آنان با همسرانشان زندگی می

، میانگین و انحراف معیار متغیرهاي وضعیت بدنی  1شماره جدول
دهد.شده را نشان میو حمایت اجتماعی ادراكDASSنوزاد، 

1. Taro Yamane
2. The Multidimensional scale of perceived social support

3. Zimet
4. Depression Anxiety and Stress Scale
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شدهو حمایت اجتماعی ادراكDASSوضعیت بدنی نوزادان، میانگین و انحراف معیار ):1(جدول 

انحراف معیارمیانگینمتغیرها

وضعیت بدنی نوزادان
67/333648/452وزن نوزاد
25/5090/1قد نوزاد
43/3416/1دور سر

DASS

74/635/4افسردگی
64/601/4اضطراب
90/788/4استرس

DAS45/2158/11کل

حمایت اجتماعی 
شدهادراك

25/2064/5حمایت خانواده
72/1540/6حمایت دوستان

18/1991/7حمایت افراد مهم
15/5550/17حمایت اجتماعی کل

و وضعیت بدنی نوزادانDASSشده، ادراكآزمون همبستگی بین متغیرهاي حمایت اجتماعی ):2(جدول 

اندازه دور سرقد نوزادوزن نوزادمتغیرها

DASS

-173/0-21/0-24/0افسردگی
-09/0-14/0-09/0اضطراب
-09/0-22/0-07/0استرس

DAS07/0-24/0-19/0کل-

حمایت اجتماعی 
شدهادراك

19/0-19/008/0خانوادهحمایت 
22/0-14/003/0دوستانحمایت 
45/0**-38/001/0**افراد مهمحمایت 

34/0**-28/004/0*حمایت اجتماعی کل
05/0*α=01/0**α=

بیشترین افراد مهمه حمایت دهد کمینشان 2شمارهنتایج جدول
ستگی را با   سر نوزاد دارد همب همچنین با ) و =45/0r(اندازه دور 

صــورت کلی و به) =38/0rهمبســتگی نشــان داد (وزن نوزاد نیز
ستگی     سر همب حمایت اجتماعی کل نیز با وزن نوزاد و اندازه دور 

و )=34/0rو =28/0r(اند ازنشان داده است که به ترتیب عبارت  
فه از بین  بدنی نوزادان      هیچ، DASSهاي مؤل ــعیت  با وضـ کدام 

همبستگی نشان ندادند.

دور سر نوزادبینی اندازهپیشهاي آماري برايدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصهخلاصه م):3(جدول

هاي آماريمشخصه ضرایب رگرسیونی استاندارد و غیراستاندارد 
براي متغیرهاي مدل مدل

F MS Df SS
rیلتعد

یافته
2r r P t Beta SE Β

153/8 821/8 2 642/17 198/0 226/0 475/0 000/0 305/72 464/0 533/33 رگرسیون
082/1 56 587/60 ماندهباقی

007/0 803/2 778/0 041/0 115/0 افراد مهمحمایت 
196/0 308/1- 363/0- 018/0 024/0- حمایت اجتماعی کل

، Enterنتایج تحلیل رگرسـیون نشـان داد که با اسـتفاده از روش    
ست آمد ( مدل معنی p،6/22=2r،153/8=65>100/0داري به د

ــد واریانس را توجیه می  8/19). این مدل  2Fو  جدول کند. درصـ

ماره  ــ هاي پیش  3شـ عات در مورد متغیر مدل   اطلا که در  بینی 
ننده کبینی، پیشحمایت اجتماعی کلدهد. را ارائه میاندواردشــده
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ند)، اما کبینیپیشرا اندازه دور سر نوزادداري نبود (نتوانسته معنی
).=007/0p(بودداري معنیيکنندهبینی پیشافراد مهم،حمایت 

بینی وزن نوزادپیشهاي آماري براي خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه. 4جدول

هاي آماريمشخصه استاندارد و غیراستاندارد ضرایب رگرسیونی 
براي متغیرهاي مدل مدل

F MS Df SS
rیلتعد

یافته
2r r P t Beta SE Β

690/5 484/1005135 2 968/2010270 137/0 166/0 408/0 000/0 337/16 627/186 940/3048 رگرسیون
217/176650 57 365/10069062 ماندهباقی

018/0 444/2 675/0 039/16 197/39 افراد حمایت 
مهم

243/0 179/1- 326/0- 140/7 417/8- حمایت اجتماعی 
کل

، Enterنتایج تحلیل رگرسـیون نشـان داد که با اسـتفاده از روش    
و p،6/16=2r،690/5=57=100/0داري به دست آمد ( مدل معنی

2F  ــد واریانس را توجیه می  7/13). این مدل 4جدول کند. درصـ
ا راندواردشــدهبینی که در مدل اطلاعات در مورد متغیرهاي پیش

ئه می  هد.  ارا کل     د ماعی  یت اجت نده معنی بینی، پیشحما داري کن
ــته  راد مهمافکند)، اما حمایت بینیپیشرا وزن نوزادنبود (نتوانس

).=018/0p(بودداري معنیيکنندهبینی پیش

بحث و نتیجه گیري
ــان داده   ــطرابی در دوران   مطالعات قبلی نشـ اند که اختلالات اضـ

ــطراب دوران بارداري می   ــتند. اض ــایع هس تواند باعث بارداري ش
یامدهاي مهمی ازجمله کاهش نمره       و وزن نوزادان در 1ي آپگار پ

هنگام تولد شـود. نتایج حاصـل از این پژوهش با نتایج حاصـل از    
باشد ولی در مورد افسردگی، اضطراب    یشین همسو می  هاي پیافته

ــترس مادر و تأثیر آن بر روي نوزاد در این پژوهش رابطه   ي و اسـ
جه           یل این نتی ید یکی از دلا ــا ــد، شـ هده نشـ ــا ناداري مشـ مع

سوري    سان ٔ مادران باردار درزمینه2خود سائل عاطفی خود  ◌ بیان م
باشد.می

ــر با حاملگی باعث بروز ح   الات هیجانی مانند موافق نبودن همسـ
سردگی در مادر می      ضطراب و اف شم، ترس و ا که گردد، درحالیخ

ــبت به     ــرش نیز نگرش او را نسـ کیفیت خوب روابط زن با همسـ
ــان می ند کحاملگی مثبت کرده و پذیرش حاملگی را براي زن آس

)13.(
شرفت علی سمی دوران    هاي علمی درزمینهرغم پی شکلات ج ي م

نی همچنان موضوعی مهم در بهداشت زن   بارداري، مشکلات روا 
).14آید (باردار به شمار می

1.Apgar
2. Self-censorship

ست به)15(1382ي مولوي و همکاران از مطالعه ست که  د آمده ا
ــار روانی مادر با قد نوزاد رابطه      دار وجودي منفی و معنیبین فشـ

شار  دیگر تفاوتبیاندارد. به هاي فردي در قد نوزادان پیامد تأثیر ف
بارداري مادر در هنگام تولد بوده اســـت. این یافته تا روانی دوران

باشــد که در حدودي به نتایج حاصــل از این پژوهش نزدیک می
ي زنان باردار بر وضعیت نوزادان شدهاینجا حمایت اجتماعی ادراك

تأثیر دارد.
سب جنین در دوران بارداري،    به دلیل اهمیت ویژه شدونمو منا ي ر

ــد با مرگ هرگونه کاهش یا افزایش    ومیر وغیرطبیعی میزان رشـ
ــت. موارد مختلفی        ته هنگام زایمان همراه اسـ ــ ناخواسـ عوارض 

له فراگیري روش  ــترس و      ازجم با اسـ له  قاب جاد آرامش  هاي م ای
ايي بارداري و نوزادي بکاهند. در مطالعهتوانند از خطرات دورهمی

شان داده  ست که مادران باقدرت مقابله   ن شتر در  شده ا ابر بري بی
زیاد در جذب مواد غذایی براي رشــد  احتمالفشــارهاي روانی، به 

تواند کنند و درنتیجه این موضوع میهاي جنین بهتر عمل میاندام
عه         طال ند. در م مک ک ــد جنین ک اي دیگر به افزایش میزان رشـ

ــت که آموزش مهارت اثبات ــده اس ــترسش هاي هاي مقابله با اس
له تن آ     بارداري و ازجم گام  جذب بهتر      رامی میهن عث  با ند  توان

ــب ــد مناس ــان میتغذیه و رش ــوند. تحقیقات نش د دهنتر جنین ش
ــی و تن          نات آموزشـ با انجام تمری بارداري  مادرانی که در دوران 

ــتري برخوردارند. در مقابل بی    قراري نوزادان آرامی از آرامش بیشـ
له   مهارت  قاب ــان میهاي م دهند. از طرفی  اي بهتري از خود نشـ

ــیر گیرند، راحت  زادان این مادران در آغوش مادر آرام می  نو تر شـ
ند، بی می ــیرخوارگی از خود بروز تابی کمتري خور در دوران شـ
کنند.دهند و کمتر گریه میمی

و همکاران، گزارش کردند که مشاوره و آموزش بارداري  3کنوسی 
رازجمله تن آرامی در بارداري، ســبب افزایش زایمان واژینال، آپگا

3.conosci
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بهتر نوزاد در دقیقه اول، افزایش وزن نوزاد و کاهش مدت اقامت      
ــود.نوزاد در بخش نوزادان می توان چنین نتیجه  درمجموع میشـ

ــد جنین گرفت که آموزش هاي تن آرامی در دوران بارداري بر رش
هاي ســاده و ي این آموزشتوان با ارائهتأثیر بســزایی دارد و می

به م   حال کم درعین ــالم     هزینه  به تولد کودکان سـ باردار  تر ادران 
).16(کمک کرد

ــت که از آن   ــلامت بارداري مادران مؤثر اس عوامل مختلفی در س
شناختی خود مادر، اضطراب، استرس  توان به عوامل روانجمله می

شاره کرد. دوران حاملگی می   زا تواند به حدي استرس و افسردگی ا
زد. وضع مالی خانواده، مسائل   هاي روانی را برانگیباشد که بیماري 

خانوادگی و ترس از زایمان نیز ممکن اســت باعث تغییرات روحی 
شود. به    علاوه تغییرات هورمونی در این دوران شدید در زن باردار 

باردار می         نان  ــی در ز باعث بروز حالات روحی خاصـ ــود. نیز  شـ
ضروري و مهم     همان سمی در دوران حاملگی  شت ج طور که بهدا

ست، ب  شار        ا سترس یا ف صی دارد. ا شت روانی نیز اهمیت خا هدا
به   مادر  نایی     روانی  گذار در توا مل اثر عا نده    عنوان  هاي ذهنی آی

ست و فشارهاي روانی مادر از طریق    کودك موردتوجه قرارگرفته ا
تولید هورمون آدرنال امکان دارد روي جنین تأثیر بگذارد، به نظر        

شتن  رسد مادرانی که سطح اضطراب بالا   می تري دارند، احتمال دا
کودکانی با اختلالات رفتاري و فیزیکی را به میزان بیشتري دارند. 

تر بوده و براي مادر و جنین خطر افسردگی در دوران بارداري شایع

شتري دارد. علی  شرفت بی شکلات هاي علمی درزمینهرغم پی ي م
ضوعی مهم       شکلات روانی همچنان مو سمی دوران بارداري، م ج

آیدبهداشت زن باردار به شمار میدر 
وان یک عنبا توجه به این مسئله که حاملگی براي خیلی از زنان به

ــاب میبحران به  ــیب   حسـ پذیر در این دوران آید حمایت زنان آسـ
سزایی دارد بنابراین حمایت اجتماعی ادراك  ي زنانشده اهمیت ب

ــلا  ــتقیماً با س ــتی مدنظر قرار گیرد چون مس وزاد مت نباردار، بایس
شده در ارتباط می  ضرورت وجود    متولد شد. با توجه به این مهم،  با

شــود. در حال  منبع حمایتی براي زنان باردار، شــدیداً احســاس می
ــر اطلاعات کافی در مورد اپیدمیولوژي     ــارهاي روانی  4حاضـ فشـ

عنوان عاملی که نوزادان را در معرض شرایط نامناسب   اجتماعی به
دهد، در دســت نیســت، تحقیقات رشــد جســمی و ذهنی قرار می

ــرایط خاص          به شـ با توجه  ــتی  بایسـ خارجی در این مورد را نیز 
اقتصادي و فرهنگی جامعه خودمان بااحتیاط به کار ببریم.

تشکر و قدردانی
شت و درمان      در اینجا لا شبکه بهدا ست محترم  ست که از ریا زم ا

شهرستان مهاباد و همچنین کارکنان سه مرکز بهداشت (شافعی،       
الدین و فارابی)، نهایت تشکر و قدردانی را به خاطر همکاري صلاح

با این پژوهش داشته باشم.
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