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  دهيچک
 و ي افـسردگ ی  حاضـر بـا هـدف شـناخت رابطـه     ی ن مطالعـه ي بنابرا،اردن دي جنتي با وضع  ي مادر ارتباط تنگاتنگ   يت روان يوضع: هدف نه و يزم

  .شد انجام )وزن، قد و دور سر هنگام تولد (انک نوزادي آنتروپومتريها اضطراب مادران باردار با شاخص
 يري ـگ  روش نمونههب نفر ۱۴۶، ي سوم بارداری  مادران باردار سه ماهه ی  از جامعه  ي با طرح همبستگ   ي مقطع يفيتوص ی مطالعه ي ط :يروش بررس 

 و بـا اسـتفاده از   يآور جمـع  يالو س ـ۴۲ ی نـسخه ) DASS(اضـطراب    وياس افسردگيمق با کمک ها داده .ند شدب انتخايا  چند مرحله يا خوشه
 .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز يتک عاملانس يل واريرسون و تحلي پي همبستگي آماريها  و آزمونSPSSافزار  نرم

 ـبـه ترت ) دي شـد يليف تا خيخف( و اضطراب يزان افسردگيم. سال بود ۴/۲۸± ۱۲/۶ن مطالعه   ي مادران شرکت کننده در ا     ين سن يانگيم: ها افتهي  بي
و دور سر بدو تولد نـوزادان  ) متر يسانت۵۸/۴۹ ±۸۴/۱(، قد ) گرم۳۰۰۰ ± ۰۴/۴۸۲(ار وزن   يانحراف مع  ن و يانگيم.  بود درصد ۵/۷۰  و درصد ۷/۵۰

 ي معنـادار ي و اضطراب مادر با وزن و قد هنگام تولـد رابطـه منف ـ     يداد افسردگ ج نشان   ينتا. بود) متر ي سانت ۱۹/۳۴±۵۶/۱(ب  يترت ن مطالعه به  يدر ا 
 ني ب ـيمعنـادار  ی رابطـه ولـي   . است شده کاسته وزن و قد هنگام تولد، از و اضطراب مادر  يسردگش اف ين نحو که با افزا    يبه ا . )P>۰۱/۰( داشت

  .  )P <۰۵/۰(امد يبه دست ن دور سر هنگام تولد و  و اضطراب مادريافسردگ
 و يافسردگ( مادر يم رواني علای نهيدر زم رانه در سطح اول و دوميشگي انجام اقدامات پي برايزير برنامهن پژوهش   يج ا يبراساس نتا  :يريجه گ ينت

  .سدر ي به نظر ميضرور ي از اختلالات رشد و تکامل داخل رحميريشگيدر جهت پ) اضطراب
  نوزاد ،يترم شاخص آنتروپو،ار مادر بارد، اضطراب،يافسردگ: يديواژگان کل

  
  مقدمه 

ه ب نه تنها از جن   يني در دوران جن   يعدم رشد مناسب جسم        
 ممکن است    بلکه  کودک دارد،  ي برا ي تبعات ي و سلامت  يکيزيف

 ـ ژه مادر شـود و    يو به ن و ي در والد  يجاد نگران يمنجر به ا    يحت
 جاد کـرده و   ي را ا  يممکن است در مادر احساس خود سرزنش      

 ـ). ۱( را به نـوزاد وکـودک القـا کنـد            يانات منف جيه ن يهمچن
 ـ    ي د ي روان ی جنبه  ـ     يگر موضوع برچـسب زن   ي اسـت کـه وقت

  
  
  

  
شـنود   يگران م يد  و ين بهداشت يمراقب ن و ياز والد  کودک مدام 

ژه قرار ي ويها  تحت مراقبتيستيبا  است ويکه دچار کم وزن
ار خواهد ر قريثارد، احتمالا اعتماد به نفس کودک را تحت ت       يگ

از ي ـک کودک خاص کـه ن ين کودک به مرور نقش    يهمچن. داد
عوامـل   ).۲(ژه دارد را برعهـده خواهـد گرفـت          يبه مراقبت و  

  رگذار يزان رشد نوزادان در قبل و بعد از تولد تاث         ي در م  ياريبس
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 ردارافسردگي و اضطراب مادران با 
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۱۰۸

م عوامـل   ير مـستق  يش از تولد تحـت تـاث      يرشد نوزاد پ   هستند،
ن عوامل ي از ايکيمادران مربوط به مادر است و سلامت روان 

 ـ     ي درباره تاث  ياريقات بس ي باشد که تحق   يم ن ير آن بر رشـد جن
 سلامت مادر   ي دکنندهيتمام عوامل تهد   ).۳(انجام گرفته است    

 ).۴( بر رشـد و نمـو نـوزاد داشـته باشـد              ير منف يتواند تاث  يم
زول يکورت(  مربوط به استرس  يها هورمون شياضطراب با افزا  

 سـبب  يش مقاومـت عـروق رحم ـ  يو افـزا  ) ني نفـر  يو نوراپ 
 ـ -يان خون رحم ـيکاهش جر  ـ  يجفت ن ي و کـاهش رشـد جن

 ي مادر در دوران بـاردار  ي افسردگ ،طبق مطالعات ). ۵(شود   يم
 بعـد از تولـد همـراه    يتر و عواقب رشد با تولد نوزاد کم وزن   

  ).۶(است 
 ي اساس ـ ي اختلال افسردگ  ين مطالعات روانپزشک  يدتريدر جد 

وع را در طول عمـر  ين شي بالاتريپزشک لات روانن اختلايدر ب 
 کـشورها و  ي با در سراسـر جهـان و در همـه        يافراد دارد وتقر  

 وع در زنان دو برابر مردان گزارش شده استين شيها ا فرهنگ
 بـه   ين بـارور  ي درصد زنان در سـن     ۲۰ تا ۱۰ که يطور هب ،)۷(

 سازمان گزارش براساس شوند، ي دچار مي از افسردگيدرجات
 ـم نظـر   از (WHO)يجهان بهداشت  ـ نينـاتوان  جـاد يا زاني ز ي
 داده اختصاص خود به ها يمارين بيب در را اول رتبه ،يافسردگ
مشكلات  ی زمينه در علمي هاي پيشرفت عليرغم ).۸و۹(است  

موضوعي  همچنان رواني مشكلات بارداري، دوران جسمي در
در مـرور  ). ۱۰( آيـد  مـي  شمار به باردار زنان بهداشت در مهم

 درصـد قابـل     ، گـزارش شـد    ۲۰۰۴ک کـه در سـال       يستماتيس
بردنـد،   ي رنج م  ي از افسردگ  ي از زنان در دوران باردار     يتوجه

 ـ بـه ترت يدوم و سـوم بـاردار   ن رقم در سـه ماهـه اول،       يا   بي
ــد۴/۷ ــد۸/۱۲ ، درص ــد۱۲ و  درص ــت درص ــوده اس ). ۱۱(  ب

شـود کـه     يص داده م ـ  ي تـشخ  ي، زمان ي دوران باردار  يافسردگ
ش از دو هفته طول بکشند و با اختلال در ي بيجانيختلالات ها

تمرکز و حافظه، کاهش وزن و اشتها، و احساس بد نسبت بـه    
 مـادران بـاردار   ي کـه رو يا در مطالعـه ). 5(خود همراه باشند    

 انجام گرفت، مشاهده شد که احتمال تولد نوزادان کم          يدزفول

برابـر   ۱/۳ر افـسرده  يسه با زنان غيوزن در زنان افسرده در مقا 
در   معنادار بوده اسـت،    ين تفاوت از نظر آمار    يشتر بود که ا   يب
ن وزن و دور سـر هنگـام تولـد در نـوزادان           يانگين مطالعه م  يا

ر افسرده بـود    ي کمتر از گروه غ    يطور معنادار  مادران افسرده به  
 ي و همکاران در رابطه با مادران دارا       يري ام ی در مطالعه  ).۱۲(

 نـوزادان بـا وزن     يم وزن هنگام تولد و مـادران دارا       نوزادان ک 
 ـ، گزارش شده است کـه م      يعاد  در ي افـسردگ ي ن نمـره  يانگي

 ـ  ا آورده ي که نوزادان کم وزن به دن      يمادران  يش از مـادران   ياند ب
 ـ بـه دن   ياست کـه نـوزادان معمـول       اگرچـه  ). ۱۳(انـد    ا آورده ي

 امـا   رسند ي دو اختلال جداگانه به نظر م      ياضطراب و افسردگ  
 ).۱۴(  دارنـد ينپوشـا  درصـد مـوارد هم  ۵۰ تـا  ۳۰ش از  يدر ب 

 ـاضطراب ن  ـيز از مـسا ي  در ييوع بـالا يکـه ش ـ   اسـت يل روان
تواند در کاهش سلامت نـوزاد مـوثر         يو م  )۱1(  دارد يباردار
 دوران در اضطرابي اختلالات مطالعات، شيوعدر ). ۱۴( باشد

 ـا است که درصد گزارش شده ۳۰ از بالاتر بارداري ن عامـل  ي
 و جنينـي  سـرانجام مامـايي،   روي معکوسـي  اثـرات  توانـد  يم

 و همکاران يني شاه حس ی در مطالعه  ).۱۵(باشد   داشته نوزادي
 ـ درصد از زنان باردار بـه ترت       ۸/۷ و   ۲/۲۵ يدر سار   يب دارا ي

 درصـد  ۲/۹و ۸/۳۴د بودنـد و  ياضطراب آشکار متوسط و شد 
 بردند يد رنج ميدب از اضطراب پنهان متوسط و شيآنان به ترت 

 ـي جن ـيت رشـد داخـل رحم ـ  ياهم باتوجه به ).۱۶( ر يثان و ت
حاضـرباهدف   مطالعه ن مهم،ي مادر بر ايل رواني مساياحتمال

 يهـا   و اضطراب مادر با شـاخص ين افسردگي بي ن رابطه ييتع
 انجـام ) وزن، قد و دورسر هنگـام تولـد  (ک نوزاد يآنتروپومتر

  .شد
 

  يروش بررس
 .بـود  ي وطرح آن همبستگ   ي مقطع يفيتوص ،مطالعهروش       

ی تـشکيل   مادران بارداری هي کل راپژوهشن  ي ا ي آمار ی جامعه
مراکـز  بـه   ۱۳۹۳ سـال    ي سوم بـاردار   ی سه ماهه در  داد که    مي

مراجعـه   مربوطـه    يها گاهي زنجان و پا   ي شهر ي درمان يبهداشت



  دکتر قمرکياني وفريبا نجفي   
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۱۰۹

 يري ـگ روش نمونـه   نفـرو    ۲۷۲۱حجـم جامعـه     . کرده بودنـد  
 ـ اول ی  بـود کـه در مرحلـه   يا رحلـه  چنـد م يا خوشـه    نياز ب

مرکز و ۲، تعداديگاه بهداشتي پا۱۱ و ي درماني مرکز بهداشت۱۷
بعد از اخذ مجـوز     شدند،  انتخاب   يتصادفصورت   ه ب گاهي پا ۳

 شـامل   يانتخـاب ن مراکـز    يولو بـا مـس    ياز دانشگاه و همـاهنگ    
 ،۹ مرکز شماره  از ۲ يگاه بهداشت يپا  و يشهر ۱۰ و ۱ شماره(
 از ۴ يگـاه بهداشـت   يپا و ۱۰  از مرکز شماره   ۲ يگاه بهداشت يپا

 سوم  ی  که در سه ماهه    يست مادران باردار  ي ل ،)يشهر ۶ مرکز
 کنتـرل عوامـل مخـدوش       يبـرا . استخراج شد   بودند يباردار

ها از مراکز انتخاب    انتخاب نمونه  ي برا يکننده از روش تصادف   
، کـه در  )۱۷(  دلاوری هيباتوجـه بـه توص ـ    . شده اسـتفاده شـد    

 ـ هـر متغ ي نفر به ازا۳۰ ي ال۲۰ تعداد يفي توص يها پژوهش ر ي
ن مطالعه تعداد نمونه بـا توجـه بـه تعـداد            يمطلوب است، درا  

) تعـداد حـداکثر   (  نفـر  ۱۸۰،  )ري ـشـش متغ   (ي اصـل  يرهايمتغ
ها  دن نمونهيرس ها و زش نمونهيکه درصورت ر  ديمحاسبه گرد 

 يگردآور ابزار .د بودز تعداد نمونه مناسب خواهي نفر ن  ۱۲۰به  
ــات در ــا اطلاع ــژوهش ي ــمقن پ ــسردگي ــطرابياس اف   ، اض

۴۲ DASS - بونـد  ي توسـط لاو ۱۹۹۵سـال  اس ين مقيا. بود
 ،يزش ـي، انگي جـسمان يهـا   پرسشنامه نشانه  يها تميآ .ه شد يته

 قـرار  ي و اضطراب را مورد بررسي افسردگيجاني و ه يشناخت
 ـ  مـشت  يم بـدن  ي ـلازم به ذکر است علا     .دهد يم ن رونـد   يرک ب

، احـساس ضـعف، اخـتلال       يماننـد خـستگ    (ي حاملگ يعيطب
 ين پرســشنامه وزن قابــل تــوجهيــ در ايافــسردگ و) خــواب
 يها ک از سازهي عبارت است که هر ۴۲ يدارا ،اسيمق. ندارند
  را توســط » اســترس «و » اضــطراب« ،»يافــسردگ  «يروانــ

لعه ن مطا يدر ا  .دهد ي قرار م  يابي عبارت متفاوت، مورد ارز    ۱۴
 ي عبارت مورد بررس۲۸ با ي اضطراب و افسردگيها تنها سازه

 که بـه   بود يا نهي گز ۴ کرتي ل صورت  به ها  پرسش .قرار گرفت 
» وقت چياز ه«ها   پاسخی دامنه. شدل ي تکميصورت خودسنج

و نمـره  » سـه «تا » صفر« از  ينمره گذار  . بود ريمتغ» شهيهم«تا  
، »يکم«نه  ي گز ي برا کي ی ، نمره »چ وقت يه«نه  ي گز يصفر برا 

نـه  ي گز ي سـه بـرا    ی و نمـره   »يگـاه «نـه   ي گز ي دو برا  ی نمره
ن ي مجموع نمرات به اي درجه بند .در نظر گرفته شد   » شهيهم«

 ـ، خف )۹صـفر تـا      (يع ـي، طب يب بود کـه در افـسردگ      يترت   ف ي
 يل ـيخ و) ۲۷ تـا  ۲۱(د ي، شد )۲۰ تا   ۱۴( ، متوسط )۱۳ تا   ۱۰(

 ـب  و۲۸( ديشـد  ، )۷صـفر تــا   (يع ـي طبدر اضـطراب،  و) شتري
 و) ۱۹ تـا  ۱۵(د ي، شـد )۱۴ تـا  ۱۰( ، متوسـط )۹ تا ۸(ف  يخف
  . شد ي ميدرجه بند) شتريب  و۲۰( دي شديليخ

 ـ بـه ترت   ي فرع يها اسير مق ي ز ي برا يياعتبار بازآزما   ۷۹/۰ب  ي
 يبـرا .  بـه دسـت آمـد   ي افسردگ ي برا ۷۱/۰ اضطراب و    يبرا
 اضطراب يها  با پرسشنامهيب همبستگيز ضراياس ني مقييروا

ن يبنابرا.  به دست آمد   ۷۴/۰ و   ۸۱/۰ب  يترت  بک به  يو افسردگ 
 ـ در فعاليرياس جهت بـه کـارگ     ين مق يا  و ي پژوهـش يهـا  تي

 ي همبستگ يدر پژوهش .  است ي مناسب ييايپا ي، دارا يصيتشخ
 ـمق ، ۸۴۹/۰ ين آزمـون بــا تــست افــسردگ يــ اياس افــسردگي

به دست ۸۳۱/۰ز با آزمون زونگ ياس اضطراب ني مقيهمبستگ
 برابر با ياس افسردگي مقي محاسبه شده برا  يب آلفا يضر. آمد
 ی در مطالعـه   . محاسبه شد  ۸۵/۰اس اضطراب برابر    ي، مق ۹۴/۰

 کـل ابـزار   ي برا۸۱/۰،  ي درون ي به روش همسان   ييايحاضر پا 
  .)۱۸( به دست آمد

 در مـادر  يا نـه ي زميمـار يار ورود به مطالعه، عدم وجـود ب       يمع
 ـ يثرنـد، نداشـتن ناهنجـار     و وزن نوزاد م   ابت که بر  ي د دمانن ا ي

 پــره ناتــال ين کــه ســونوگرافي در جنــياخــتلال کرومــوزوم
 سـه   ي، سـن حـاملگ    يمشخص شده بود، دوقلو نبودن حاملگ     

ق ي ـت نـوزاد از طر ي، اطلاع مادر از جنـس     ي سوم باردار  ی ماهه
 نوزاد، نوزادان يار خروج از مطالعه، ناهنجار  يمع  و يسونوگراف
 يبرا. ها بود ، ناقص بودن پرسشنامه) هفته۳۷تر از کم(پره ترم  

 از هـردوجنس    يکـسان يت نوزاد، تعداد    ير جنس يحذف اثر متغ  
 ـبـه ا  . در نمونه گنجانده شد    ن صـورت کـه بعـد از انتخـاب       ي

 قرار  ي ورود مورد بررس   يارهاي مع يها به صورت تصادف    نمونه
دان ت نوزايدا کرد که جنسي ادامه پيي تاجايريگ نمونه گرفت و

مقطع  ها در دو   داده. کسان باشد يمادران انتخاب شده به تعداد      
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ــان ــعيزم ــ گرديآور  جم ــان. دي ــع زم ــعيمقط  يآور  اول جم
 آنـان در  يافـسردگ  اطلاعات مادران در خصوص اضـطراب و  

بـود کـه بـا    )  مـاه نهـم  يابتدا تا انتهـا    (يسه ماهه سوم باردار   
وم جمـع   ديمقطـع زمـان   مراجعه به خود مادران انجام شـد و      

 ـ آنتروپومتريها  مربوط به شاخصيها  داده يآور ک نـوزادان  ي
 ي بهداشـت  ی مان مادران با مراجعه به پرونـده      يبود که بعد از زا    

خـصوص    دريحاتيوضت ی هيبعد از ارا. مادران صورت گرفت 
ت نامه گرفتـه شـد      يان رضا  مادر از ت آن ياهم هدف مطالعه و  

 از ينکه برخيتوجه به ابا . ت شودي مطالعه رعا يتا جنبه اخلاق  
 يري جلـوگ ي برخوردار بودند، بـرا ينييلات پا يمادران از تحص  

هـا توسـط پژوهـشگر در        از تورش در مطالعه، همه پرسشنامه     
ل يتکم به صورت مصاحبه با مادر      و يک جلسه حضور  ي يط

 ۱۴۶تعـداد     نـاقص حـذف و     يهـا  ان پرسشنامه يپا در .ديگرد
 SPSS افزار کمک نرم با . وارد شد يل آمار يپرسشنامه در تحل  

انس داده هـا    ي ـل وار ي ـرسـون وتحل  ي پ ي همبستگ يها و آزمون 
  .ل قرار گرفتيتحل ه ويمورد تجز

  

  افته هاي
  ادران ــن مـن سـيـانگـيمش ـهای پژوه هــبر اساس يافت      

 ن ويانگيــ م.بــود ۴۱/۲۸±۱۲/۶ مطالعــهده در ـت کننـــرکـــش
ــراف مع   ، قــــد) گــــرم۳۰۰۰±۰۴/۴۸۲(ار وزن يــــانحــ

 ـو دور سر بدو تولد نوزادان در ا     ) متر  يسانت ۸۴/۱±۵۸/۴۹( ن ي
ــه ترت ــم. بــود) متــر ي ســانت۱۹/۳۴±۵۶/۱(ب يــمطالعــه ب زان ي

 درصـد و اضـطراب   ۷/۵۰) دي شـد يليف تا خ  يخف (يافسردگ
، و  نيکمتـر   درصـد  ۵/۷  بـا  دي شد يافسردگ . درصد بود  ۵/۷۰

 ـا  درصد رينشتريب درصد ۴/۱۸ زاني م متوسط با يافسردگ ن يب
طبـق   . بودنـد  بـه خـود اختـصاص داده       يان به افـسردگ   يمبتلا

ــ ايهــا افتــهي و   درصــد۸/۳۸ فيــن مطالعــه، اضــطراب خفي
ــود ۵/۱۵د ياضــطراب شــد ــون  .درصــد ب ــل از انجــام آزم قب

 ـ   ي بررس يرسون برا ي پ يهمبستگ  يهـا  ري ـن متغ ي وجود رابطه ب
 ـمورد مطالعـه، مفروضـه نرمـال بـودن توز            رهـا مـورد    يع متغ ي

ــا قــرار گرفــت و يبررســ   يرهــاي متغي ههمــج نــشان داد ينت
). P<۰۵/۰(انـد     برخوردار بـوده   يع نرمال ي از توز  يمورد بررس 

 .ر اسـت يرسـون امکـان پـذ    ي پ ين انجام آزمون همبستگ   يبنابرا
 ـ و VIF(  ،۸/۳(انس  ي ـن مقدار عامل تـورم وار     يهمچن ن يدورب

  . به دست آمد۷۷/۱واتسون 

  
  ک نوزاديآنتروپومتر يها شاخص  مادر ويروانشناخت يرهاين متغيبرسون ي پيمبستگس هيماتر: ١جدول 

  اضطراب  يافسردگ  دورسر نوزاد  قد نوزاد  وزن نوزاد  ريمتغ
          ١  وزن نوزاد

  قد نوزاد
**٥٣٢/٠  

٠٠١/٠  
١        

  دورسر نوزاد
**٣٩٨/٠  

٠٠١/٠  

**٢٠٦/٠  
٠٠٦/٠  

١      

  يافسردگ
**٣١٧/٠-  

٠٠١/٠  

**٤٥٧/٠-  
٠٠١/٠  

٠٨٨/٠  
١٤٧/٠  

١    

  اضطراب
**٢٠٦/٠-  

٠٠٦/٠  

**٢٩٧/٠-  
٠٠١/٠  

٠٠٣/٠-  
٤٨٨/٠  

**٧٣٦/٠  
٠٠١/٠  

١  

**۰۱/۰<P  سطح معناداری  
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قـد هنگـام     زان وزن و  ي با م  يفسردگ نشان داد ا   ۱ج جدول   ينتا
 ـبـه ا  ). P>۰۰۱/۰( دارد   ي معنـادار  يتولد نوزاد رابطه منف ـ    ن ي

 مـادر وزن    ي دوران باردار  يافسردگشدت  ش  ي که با افزا   يمعن
 ن اضطراب مادر  يهمچن. ابدي يکاهش م د هنگام تولد نوزاد     ق و

  داشـت ي معنـادار ي منفی قد هنگام تولد نوزاد رابطه   با وزن و  
)۰۰۱/۰<P .(  اضـطراب دوران  شدتش ي که با افزا يا گونهبه 

. افـت ي يکـاهش م ـ  قد هنگام تولد نوزاد      وزن و ،   مادر يباردار
 ی  او رابطـه  ياضطراب مادر با افسردگ   ن مطالعه   ين در ا  يهمچن

 ـدر ا  ).P>۰۰۱/۰( داشت يمثبت معنادار   ي ن مطالعـه رابطـه  ي

سـر   اضطراب مادر بـا دور   وير افسردگ ين دو متغ  ي ب يمعنادار
 و  ي اثـر افـسردگ    ي معنادار ي بررس يبرا .نوزادان مشاهده نشد  

 ـاز تحل ک نـوزاد ي آنتروپومتر يها اضطراب مادر بر شاخص    ل ي
 واريـانس  تحليل انجام ايبر.  استفاده شد  يانس تک عامل  يوار
 وابسته متغير واريانس يكساني و بودن نرمال ابتدا عاملي، يك

با توجه به سطح     . قرار گرفت  يمورد بررس  لون آزمون ازطريق
، ٠٥/٠ از   ، بزرگتـر  )١٧٢/٠(  مقدار محاسبه شده لون    يمعنادار

 ـ واري خطـا ي مفروضـه تـساو   يها داده  ـانس را زي ال وور س ـي
   . شد استفادهيک عامليانس يل واري تحل ازنينبردند، بنابرا

  
   هنگام تولد نوزاد، قد و دور سر مادر بر وزني دوران بارداري اثر افسردگي بررسيانس برايل واري تحلي هخلاص: ٢ جدول

  رييمنابع تغ
مجموع 
 مجذورات

 F  ن مجذوراتيانگيم يدرجه آزاد
سطح 
 يمعنادار

  اندازه اثر

  وزن

  آزمون
  ها  گروهياثر اصل

  ماندهي باقيطاخ

٥٢٩٧٢٩٠  
٧E٨٤٠/٢  
٧E٣٦٩/٣  

٤  
١٤١  
١٤٥  

١٣٢٤٣٢٢  
٢٠١٣٨٩  

١٥٧/٠  ٠٠١/٠  ٥٧/٦  

  قد

  آزمون
  ها  گروهياثر اصل

  ماندهي باقيخطا

١٨/١١٨  
٤٩/٣٧٦  
٦٨/٤٩٤  

۴  
١٤١  
١٤٥  

۵۴/۲۹  
۶۷/۲  

۶/۱۱  ۰۰۱/۰  ۲۳۹/۰  

  دورسر

  آزمون
  ها  گروهياثر اصل

  ماندهي باقيخطا

۹۶/۳  
۷۷/۳۴۹  
۷۴/۳۵۳  

۴  
١٤١  
١٤٥  

۹۹/۰  
٤٨/٢  

۳۹۹/۰  ۸/۰  ۰۱/۰  

  
 ـ مـادر در م ياثـر افـسردگ  داد  نـشان    ٢جدول  ج  ينتا زان وزن ي

، P>٠٠١/٠،٢Partialη= ١٥٧/٠( هنگام تولـد نـوزاد معنـادار      
٤،  ١٤١( =٥٧/٦(F(  ، ـنزان قد هنگام تولد نـوزاد       يدر م   معنـادار ز  ي

 )F)٤،  ١٤١( =١١,٠٦،  P>٠٠١/٠،٢Partialη= ٢٣٩/٠( باشـد   مي
    نـدارد يرمعنـادا ر يتـاث دورسر هنگام تولد نوزاد زان ي در م  يول
)٢= ٠١/٠Partialη،٨/٠<P،٤، ١٤١( =٣٩٩/٠(F(.  
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   هنگام تولد نوزادقد و دور سر ، مادر بر وزنيدوران باردارضطراب  اثر اي بررسيانس برايل واري تحلي هخلاص: ٣جدول 

  رييمنابع تغ
مجموع 
 مجذورات

 F  ن مجذوراتيانگيم يدرجه آزاد
 سطح
 يمعنادار

  اندازه اثر

  وزن
  آزمون
  ها  گروهياثر اصل

  ماندهي باقيخطا

١٢٧٧٠٦٢  
٧E٢٤٢/٣  
٧E٣٦٩/٣  

٤  
١٤١  
١٤٥  

٣١٩٢٦٥  
٢٢٩٩٠٢  

٠٣٨/٠  ٢٤/٠  ٣٨/١  

  قد
  آزمون
  ها  گروهياثر اصل

  ماندهي باقيخطا

٣٦/٣٣  
٣١/٤٦١  
٦٨/٤٩٤  

۴  
١٤١  
١٤٥  

٣٤/٨  
٢٧/٣  

٠٦٧/٠  ٠٤٢/٠  ٥٤/٢  

  دورسر
  آزمون
  ها  گروهياثر اصل

  ماندهي باقيخطا

٦٧١/٥  
٠٦/٣٨٤  
٧٤/٣٥٣  

۴  
١٤١  
١٤٥  

٤١٨/١  
٤٦/٢  

٠١٦/٠  ٦٨٢/٠  ٥٧٤/٠  

  
 ـاثـر اضـطراب مـادر در م       نـشان داد     ٣ج جدول   ينتا زان وزن ي

ــادار   ــوزاد معن ــد ن ــام تول ــن هنگ  ،٢Partialη= ٠٣٨/٠( ستي
٢٤/٠<P، ٤،  ١٤١( =٣٨/١(F .( زان قد هنگـام تولـد نـوزاد        يدر م

ــادار  )F)٤، ١٤١( =٥٤/٢، P>٠٤٢/٠،٢Partialη= ٠٦٧/٠( معنــ
   ستين هنگام تولد نوزاد معنادار    زان دورسر ي در م  يول. باشد  مي

)٢= ٠١٦/٠Partialη،٦٨٢/٠<P ،٤، ١٤١( =٥٤/٢(F(.  

  
  هنگام تولد نوزادان وقد وزن  مادران باردار ويزان افسردگيها براساس م گروه يزوجسه ي مقا:٤جدول 

  يگروه براساس افسردگ  ي داريسطح معن   استاندارديخطا  نيانگيتفاوت م
  قد  وزن  قد  وزن  قد  وزن

  ندارد
  )يعيطب(

  فيخف
  متوسط

  ديشد
  دي شديليخ

٥٦/٥٢  
٧١/١٧١  
١٩/٤٦٦  
٣٧/٥٥١  

٨٣/٠  
٣/١  
٢٧/٢  
٢١/٢  

٢٤/١  
٠١/١  
١٣/١  
٤٥/١  

٤٥/٠  
٣٦/٠  
٤١/٠  
٥٢/٠  

٦٧/٠  
٠٩/٠  

٠٠٠١/٠  
٠٠٠١/٠  

٠٦/٠  
٠٠١/٠  
٠٠٠١/٠  
٠٠٠١/٠  

  متوسط  فيخف
  ديشد
  دي شديليخ

١٤/١١٩  
٦٢/٣٩٣  
٨/٤٩٨  

٤٦/٠  
٤٣/١  
٣٨/١  

٤١/١  
٥/١  
٧٥/١  

٥١/٠  
٥٤/٠  
٦٤/٠  

٤/٠  
٠١/٠  
٠٠٥/٠  

٣٦/٠  
٠١/٠  
٠٣/٠  

  ديشد  متوسط
  دي شديليخ

٤٨/٢٧٤  
٦٦/٣٧٩  

٩٦/٠  
٩١/٠  

٣٢/١  
٦/١  

٤٨/٠  
٥٨/٠  

٠٤/٠  
٠١/٠  

٠٤/٠  
١٢/٠  

  ٩٢/٠  ٥٣/٠  ٦١/٠  ٦٨/١  ٠٥/٠  ١٨/١٠٥  دي شديليخ  ديشد
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زان ي مادر در م   ي اثر افسردگ  داد نشان   ها  گروه يزوج ی سهيمقا
 ي بـا افـسردگ  يوزن هنگام تولد نوزاد در گروه بدون افـسردگ    

 يف با افسردگ ي خف يد و در گروه افسردگ    ي شد يليد و خ  يشد
 ي متوسط با افسردگيدر گروه افسردگ د وي شد يليد و خ  يشد
اثـر  .  اسـت يآمـار تفـاوت معنادار  يداراد ي شد يليخ د و يشد

زان قد هنگام تولد نوزاد در گـروه بـدون          يدر م  مادر   يافسردگ
د و در گروه    ي شد يليد، خ ي متوسط، شد  ي با افسردگ  يافسردگ
در گروه   د و ي شد يليخ د و ي شد يف با افسردگ  ي خف يافسردگ
  دارديد تفـاوت معنـادار  ي شـد  ي متوسط با افـسردگ    يافسردگ

  .)٤جدول (
  

  قد هنگام تولد نوزادان راب مادران باردار وزان اضطيها براساس م گروه يزوجسه ي جدول مقا:٥جدول 
  يدار يسطح معن   استاندارديخطا  نيانگيتفاوت م  بگروه براساس اضطرا

  فيخف  )يعيطب( ندارد
  متوسط

  ديشد
  دي شديليخ

٤١/٠  
٤٥/٠  
١١/١  
٤٦/١  

٣٩/٠  
٤٣/٠  
٤٩/٠  
٥٢/٠  

٢٩/٠  
٣/٠  
٠٢/٠  
٠٠٦/٠  

  متوسط  فيخف
  ديشد

  دي شديليخ

٠٣/٠  
٧/٠  
٠٥/١  

٤٤/٠  
٥/٠  
٥٣/٠  

٩٤/٠  
١٦/٠  
٠٥/٠  

  ديشد  متوسط
  دي شديليخ

٦٦/٠  
٠١/١  

٥٣/٠  
٥٦/٠  

٢١/٠  
٠٧/٠  

  ٥٧/٠  ٦١/٠  ٣٤/٠  دي شديليخ  ديشد
  

دهد اثر اضـطراب مـادر در        يها نشان م    گروه يزوج ی سهيمقا
زان قـد هنگـام تولـد نـوزاد در گـروه بـدون اضـطراب بـا                  يم

ف بـا  ي ـد و در گروه اضطراب خف    ي شد يليد، خ ياضطراب شد 
  ).٥جدول (  دارديد تفاوت معناداري شديلياضطراب خ

  
  بحث
 ـ آنتروپومتر يهـا   شـاخص  يبررس       نـشان داد    انک نـوزاد  ي

 گـرم،  ٣٠٠٠ن مطالعـه  ي ـن وزن هنگام تولد نوزادان در ا يانگيم
ــم ــد يانگي ــانت٥/٤٩ن ق ــر و م ي س ــمت ــريانگي  ١٩/٣٤ ن دور س

 يمطالعـه بـرا   ن  ي در ا  ي افسردگ ی ن نمره يانگيم بود، متر يسانت
 ي نمره بود که بر اسـاس طبقـه بنـد          ٣٨ از   ٠٨/١٢ زنان باردار 

ازمند اقدامات  يرد و ن  يگ يک قرار م  ي در گروه پاتولوژ   يافسردگ
 کسب شـده اضـطراب     ی ن نمره يانگيم. باشد ي م يشناخت روان

ز ين نمره نير اي نمره بود که تفس٣٨ از   ٢٦/١٠ در مادران باردار  
 يمين مطالعه حدود نيدر ا. باشد ي ميدلالت بر اضطراب مرض 

 بودند  ي از افسردگ  يدچار درجات )  درصد ٧/٥٠(ها   ياز آزمودن 
)  درصد ٤/١٨( متوسط   ين درصد مربوط به افسردگ    يشتريکه ب 

 .بود)  درصد ٥/٧(د  ي شد ين درصد مربوط به افسردگ    يو کمتر 
 با آمارهای انجمن روانپزشکي امريکـا   ن مطالعه همسو  يج ا ينتا

  ع اختلال افسردگي اساسـي را در طـول زنـدگي     است که شيو  
توان  يافته مين ين ايي در تب).١٩( اند  درصد تخمين زده١٧ تا ٥

روانـي واجتمـاعي     تغييـرات فيزيولـوژيكي،    گفت زنان باردار  
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 درجهت ياريطول حاملگي تجربه کرده و تلاش بس  زيادي در 
م ک چهـار  يبا  يتقر). ٢٠(كنند   يم اين تغييرات  سازگار شدن با  

 يهـا   اکثر سـال در خود ي در زندگ ي را به نحو   يزنان افسردگ 
 را در  يم افـسردگ  ي که علا  يزنان .خواهند كرد تجربه   يدار بچه

، در معرض خطر بروز مجدد      كنند   تجربه مي  يدار رابطه با بچه  
  ).٢١(نده هستند ي سال آ٥  دريافسردگ

 ـ        ی  شـناخت رابطـه     بـر  يبراساس هدف پـژوهش حاضـر مبن
ــسردگ ــطرابا و ياف ــاخص   ض ــا ش ــاردار ب ــادران ب ــا م  يه

ج ينتـا  )وزن، قد و دور سر هنگام تولد     (انک نوزاد يآنتروپومتر
زان وزن هنگام تولـد نـوزاد رابطـه    ي با م  يفسردگانشان داد که    

 ـ بـه ا   . دارد ي معنـادار  يمنف  ـ ي شـدت  ش  ي کـه بـا افـزا      ين معن
کـاهش   مادر وزن هنگام تولد نـوزاد        ي دوران باردار  يافسردگ

 ،)٤(دانکـل اسـکتر و تـانر        افته همسو با مطالعه   ين  يا. ابدي يم
 ـام ،)۱۲ (بهرامي فرانـسون،   ،)۱۳(ي  ، ارجمنـد و کاکـابرائ     يري

 ؛)٢٤(ل  يگروت وملوا ) ۲۳(؛ بنر   )٢٢(اورترستراند و هلمستد    
ج ي بـا نتـا  يول. است) ٢٦( يهمت و) ٢٥(استورات و همکاران  

 انکـشانک، تومنـسون، خـان و رحم ـ   ين، کروئي حـس  ی مطالعه
  . ندارديهمخوان) ٢٨( هانلون و همکاران ؛)٢٧(
 ي معناداري منف ی زان قد هنگام تولد نوزاد رابطه     ي با م  يفسردگا

 دوران يافـسردگ شـدت  ش  ي کـه بـا افـزا      ين معن ي به ا  .شتدا
 ـ ا.کاهش داشتقد هنگام تولد نوزاد     ر   ماد يباردار ن مطالعـه  ي

، يهـالت ؛ هارفـام،    )٢٥( همسو با مطالعه استورات و همکـاران      
مارکوس و  ) ٣٠( ؛ رحمان و همکاران   )٢٩ (يلوا و آبرامسک  يس

کـشانک،  ين، کروئ ي حس ی  با مطالعه  يول. است) ٢١(همکاران  
ــان  ــان و رحم ــسون، خ ــوان) ٢٧( تومن ــتيهمخ ــا.  نداش ن ي

 ـتواند بـه دلا   ي م يناهمخوان  ـ از قبيل فرهنگ ـي ه ي ـل نـوع تغذ ي
ش اشــتها در ي افــزای ک فرهنــگ خــاص، داشــتن نــشانهيــدر

 مـادر  يان با افسردگي اطرافي  هت گران ي، برخورد حما  يافسردگ
عوامـــل .  نبـــودن انتخـــاب نمونـــه نـــسبت داديو تـــصادف

 بر رشد و نمـو      ير منف يتواند تاث  يسلامت مادر م   ي هدکننديتهد
ن صورت که از عوامل مؤثر در يبه ا. ن و نوزاد داشته باشد يجن

آرامـش  ه مطلوب وين، تغذي جني مناسب ورشد قد  يريوزن گ 
 ي افـسردگ  يهـا   نـشانه  ي کـه دارا   يمـادران .  مادر اسـت   يروان

 ـ، انگ يزش ـي انگ يل افت کارکردها  يهستند، چه بسا به دل      يا زهي
 ـ به دلياز طرف. ه مناسب و به موقع نداشته باشند      ي تغذ يبرا ل ي

ر قرار خواهـد    يثاه مادر تحت ت   ياشتها تغذ  اختلال در خواب و   
 ـ. گرفـت  کـسب لــذت از    ول فقـدان علاقـه  يــن بـه دل يهمچن

کاهش   او يکيزيت ف ي، تحرک وفعال  ي معمول زندگ  يها تيفعال
 ـ ز ی جنبـه  از. کنـد  يدا م يپ  ـ ن يستي  ـ بـا تغ   يز افـسردگ  ي رات يي

ثر ون م ـ ي جن ـ يروند رشد جسم   تواند در  ي متعاقب م  يهورمون
   .باشد

 ـ مـادر در م    يافسردگ زان دورسـر هنگـام تولـد نـوزاد رابطـه      ي
ــادار ــا . نداشــتيمعن ــا ين نتي ) ١٢(ي بهرامــيهــا افتــهيجــه ب

ر رشد و تکامـل     يرسد با توجه به س     يناهمخوان بود، به نظر م    
 يهـا  ر در زمـان   ين س ي در داخل رحم و متفاوت بودن ا       ينيجن

 يبخـش  ر عوامل مختلف بر روند رشد،     ي و تاث  يمختلف باردار 
ج مطالعـات مختلـف در      ي مشاهده شـده در نتـا      يها از تفاوت 

 مختلـف   يها  است که در سه ماهه     رابطه با زمان انجام مطالعه    
 ی  حاضـر در سـه ماهـه       ی مطالعـه  . انجام گرفته است   يباردار

 ـب  صورت گرفته است، و    يسوم باردار  ن رشـد دورسـر     يشتري
در ضـمن   .افتـد  ي اتفاق م ين، قبل از سه ماهه سوم باردار      يجن

 ـ ي ـمدت زمـان ابـتلا بـه اخـتلال و ن        توانـد در   يز شـدت آن م
 ـغ عملکرد مـادر و ت     يچگونگ  ـولوژيرات ب يي . ک مـوثر باشـد    ي

 يبا وزن هنگام تولد نوزاد رابطـه منف ـ        ن اضطراب مادر  يهمچن
 اضـطراب   شـدت ش  ي که بـا افـزا     يا گونهبه  .  داشت يمعنادار

 .افـت ي يکاهش م ـ وزن هنگام تولد نوزاد     ،   مادر يدوران باردار 
تکوف، برنسون  ي بر يتلتون، رادک ي ل ی افته همسو با مطالعه   ين  يا
ــ)٣١( ــوي؛ عل ــعير، لم پ ــا ) ٣٢( زاده يان و حــاجي اســت و ب
ن و همکـاران  ي؛ نـسر  )٨(لد و همکاران    ي؛ ف )٢٣( بنر   يها افتهي
بـا توجـه بـه      .  نـدارد  يهمخـوان ) ١٣( و همکاران    يري؛ ام )٦(

 ين با توجه به منـابع علم ـ      ي جن يري اضطراب ووزن گ   ی رابطه
 موجب نوزاد کـم وزن      يجه گرفت احتمالا اضطراب   يتوان نت  يم
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در .  برخـوردار باشـد    يشتريمدت ب  که از شدت بالا و    شود يم
 از  يتـر  نييد درصـد پـا    ي اضطراب شد  ين مطالعه افراد دارا   يا

شدند و با توجه بـه نقـش مـدت     يشرکت کنندگان را شامل م  
 ـ اضـطراب مـادران در   ياضطراب، و بررس   يک مقطـع زمـان  ي

 ـ .باشـد  يخاص، مدت ابتلا به اضطراب مشخص نم ـ     ن يهمچن
 ي معنـادار  ي منف ـ ی  قد هنگام تولد نوزاد رابطه     اضطراب مادربا 

اضـطراب دوران   شـدت   ش  ي کـه بـا افـزا      يا گونـه بـه   . داشت
 ي مـادران  .افـت ي يکاهش م قد هنگام تولد نوزاد     ،   مادر يباردار

 يشتري ـمان دارند به احتمال بيش از زاي اضطراب پي که تجربه 
ه نک ـيا ا ي ،شوند ي م ي دوران باردار  ي ناسالم ط  ير رفتارها يدرگ

 ـبه منظور کـاهش اضـطراب خـود          ا در پاسـخ بـه نـشانگان       ي
. شـوند  ي حاضر نم  ينات دوران باردار  ي خود، در معا   ياضطراب

 مربوط به اسـترس و کـاهش   يها ش هورمونياضطراب با افزا  
ش عفونت و در ي، افزاينياختلال رشد جن ،يان خون رحميجر

 ير معنـادا ي رابطـه  ).٣٣ (همراه است آن تولد نوزاد نارس   يپ
با توجه بـه   .اضطراب مادر با دورسر نوزادان مشاهده نشد     ن  يب

انجـام   ، و ي اول باردار  يها ن در ماه  ير دورسرجن يرشد چشمگ 
 بر نبود   ي احتمال يليدلتواند   ي سوم م  ي  هن مطالعه در سه ماه    يا

 مطالعه حاضـر عبـارت      يها تيمحدو .ن دو باشد  ين ا يرابطه ب 
 يبررس ـ . بودنـد يم باردار سوی  در سه ماههي كه مادرانبود از   
 ـ مادران در    اضطراب  و يافسردگ  ي بررس ـ ،يک مقطـع زمـان    ي

 ورود  يارهـا يک در نوزادان واجد مع    ي آنتروپومتر يها شاخص
شنهاد يپ. شود ياط م يها با احت   افتهيم  يکه منجربه تعم   به مطالعه، 

 ي و طوليفي کيها  با استفاده از روشيمطالعات آت شود در يم
در .  شود ياضطراب مادران بررس    و يفسردگکنترل شده علل ا   

از ن  ين ـهمچ. ردي ـ صـورت گ   يز مطالعه مـشابه   ير نوزدان ن  يسا
 بهداشـت   ي به منظور ارتقا   PHC يها شناسان در برنامه   روان
 .استفاده شود مادران بارداريروان

  
   يريجه گينت

 ـ   به        و ين مطالعـه نـشان داد افـسردگ       ي ـج ا ي نتـا  يطـور کل
 ـ با مي ماهه سوم بارداراضطراب مادران درسه   قـد   زان وزن وي

 ـهـا ن   افتـه ين  ين ا يبنابرا. هنگام تولد نوزادان رابطه دارد     از بـه   ي
ــ ــداخلاتيطراح ــراي م ــاي ب ــبه  ويي شناس ــسردگب   ويود اف

 ـ يپ. اضطراب مادران دارد    کاران و دسـت انـدر    شـود    يشنهاد م
 ـبرنامه ر   در  ييهـا  درمـان کـشور طـرح      زان امـر بهداشـت و     ي

  مـادران بـاردار    ي بهداشت روان برا   يها نامهخصوص ادغام بر  
 ي روانـشناسان سـلامت بـرا      ياز همکـار   و. به اجرا بگذارنـد   

 ـ  یارتقا  يک ـيزيعت فيبـه تبـع وض ـ    مـادران و ي سـلامت روان
  .ندينوزادان استفاده نما

  
  يقدر دان تشکر و

  ارجمند که دري و کارکنان بهداشتيگرام از مادران باردار     

و  ريت تقـد  ياند نها   نموده يمانه همکار يصمها    داده يگرد آور 
 .ميتشکر را دار
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Background and Objective: Maternal mental state is closely related to the fetus. Therefore, the current study 

aimed to assess the relationship between depression and anxiety of pregnant women with neonatal 

anthropometric indicators (birth weight, height and head circumference).  

Materials and Methods: In this cross-sectional study with correlational approach, 146 pregnant women in 

their third trimester of pregnancy were selected with cluster sampling. Data were collected using DASS-42 

questionnaire and were analyzed with SPSS-16 using statistical analysis of Pearson correlation and ANOVA. 

Results: The mean age of participants was 28.4± 6.12 years. Their level of depression and anxiety was 

50.7% and 70.5% (mild to severe), respectively. Mean and SD of weight were3000±482.04 gr. Height and 

head circumference at birth  in neonates were 49.58 ±1.84 cm and 34.19± 1.56cm, respectively. Findings 

showed that depression and anxiety of pregnant women had a significant negative relationship with birth 

weight and height (p<0.01). It means that with an increase in depression and anxiety, there was a decrease in 

weight and height at birth. No significant relationship was found between maternal depression and anxiety 

with head circumference at birth (p>0.05). 

Conclusion: It is recommended that first and second level preventive measurements be undertaken as related 

to maternal psychological symptoms (depression and anxiety) in order to prevent their intrauterine 

development and subsequent disorders. 
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