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  چکیده
 در سراسر جهان بارداري دوران مراقبت هاي ارزیابی در بهداشتی مهم شاخص هاي از یکی تولد هنگام کم وزنی مقدمه:

مقایسه درماندگی روان شناختی مادران داراي نوزادان با وزن کم و مادران داراي نوزادان با است. هدف از پژوهش حاضر 
  وزن مطلوب بود. 

 اسفندماه پایان تا 1391 ماه فروردین اول از شده متولد کلیه نوزادان ابتدا پژوهش علی مقایسه اي این در مواد و روش ها:
 داراي نوزاد 100 کم وزن و نوزاد 100 خوزستان انتخاب شدند و سپساستان  زایشگاهی و بیمارستانی مراکز در 1391

با  (DASS- 21)مادران آن ها به مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی و شدند انتخاب تصادفی صورت طبیعی به وزن
  مستقل استفاده شد.  tپاسخ دادند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش آماري  درصد 82اعتبار کل 

افسردگی، اضطراب، تنیدگی تفاوت معناداري وجود دو گروه در مقیاس نتایج نشان داد بین مادران  هاي پژوهش:یافته 
  )P<0.001دارد.(

نتایج نشان داد  .کرد پیشگیري آن از می توان وزنی با کم مرتبط خطرزاي عوامل برخی شناسایی با بحث و نتیجه گیري:
تدوین برنامه هایی جهت کاهش درماندگی روان شناختی مادر در طول دوران بارداري بر وزن نوزاد تاثیرگذار است. 

  درماندگی روان شناختی توصیه می شود.  
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  مقدمه 
سلامت و  یبین پیشعامل وزن هنگام تولد به عنوان     

هاي  رشد کودك شناخته شده است. وزن یکی از شاخص
وزن  گردد، چرا که کودکان کم مهم سلامت محسوب می

در مقایسه با سایر کودکان مستعد مرگ و میر و ابتلا به 
وزنی به نوزادانی اطلاق  ). اصطلاح کم1(،ها هستند نارسایی

گرم  2500گردد که در هنگام تولد با وزنی کمتر از  می
تواند یکی از  وزنی هنگام تولد می شوند. کم متولد می

هاي جسمی، ذهنی، حسی و  آسیببروز عوامل مؤثر در 
وزنی نوزادان با توجه به شرایط زیستی و  حرکتی باشد. کم

هاي مادر،  در دوران بارداري، بیماري روانی خاص مادر
بارداري ناخواسته، نگرش منفی مادر به زایمان و فرزندآوري، 
شرایط عاطفی و روانی ناخوشایند، عدم تغذیه کامل و کافی 
در دوران بارداري، استراحت ناکافی مادر یا فعالیت بیش از 

  )2(.حد وي در این دوران قابل تبیین است
زا باشد که  استرستواند به حدي  می دوران حاملگی     

ها ممکن است  هاي روانی را برانگیزد. این بیماري بیماري
بازتابی از عود یا تشدید اختلالات روانی قبلی باشند و یا 
ممکن است بر شروع یک اختلال جدید دلالت داشته باشند. 
مشکلات مربوط به سلامت روانی مادران در پیش از تولد 

درصد کشورهاي پیشرفته مورد توجه و مطالعه  90نوزاد در 
قرار گرفته است، در حالی که این میزان در کشورهاي با 

حال  درصد بوده است. در هر 10درآمد متوسط و فقیر 
هاي روانی  مطالعات انجام شده بیانگر شیوع بالاي اختلال

حاملگی از جمله افسردگی و اضطراب در کشورهاي با  دوره
). پیامد مشکلات روانی این 3(،سط و فقیر استدرآمد متو

رات رفتاري، یمادران نوزادانی با کاهش رشد حرکتی، تغی
). 4(،خواهند بود مشکلات گوارشی و تأخیر در رشد و تحول

هاي روانی مادران باردار  ترین پیامد اختلال شاید مهم
ها  تنیدگی). 5(،آیند نوزادانی باشند که با وزن کم به دنیا می

 و فشارهاي روانی طول بارداري از جمله عوامل روان
شناختی هستند که در بروز کم وزنی هنگام تولد نقش 

 تنیدگیدر مورد تأثیر  پژوهشی). 6(،کنند مؤثري را ایفا می
وزنی  مادران در طول بارداري بر تولد پیش از موعد و کم

لی، (مازا تنیدگینوزادان به هنگام تولد نشان داد، عوامل 
هاي ناشی از ضایعه و روابط زناشویی) نقش  هیجانی، آسیب

 مؤثري را در تولد پیش از موعد و کم وزنی نوزادان ایفا می
نشان داد مادرانی که در  ی دیگرچنین پژوهش . هم)7(،کند

برند و  طول حاملگی از احساسات و هیجانات منفی رنج می
کنند،  می سطح بالایی از اضطراب و افسردگی را تجربه

شده و احتمال تولد  دچار آسیب آن ها رشد زیستی جنین

 در همین راستایابد.  ها افزایش می وزن در آن نوزادان کم
بنگلادش با عنوان افسردگی و اضطراب طول  ی درپژوهش

وزنی نوزادان در هنگام تولد نشان داد، میزان  بارداري با کم
درصد  15مضطرب  و وزنی نوزادان در مادران افسرده کم

 يها بیماري چنین در پژوهش دیگري رابطه . هم)8(،است
نامه سلامت  شناختی مادران با استفاده از پرسش روان

وزنی هنگام تولد مورد مطالعه قرار گرفت.  عمومی با کم
نامه  نتایج نشان داد رابطه معناداري بین نمرات پرسش

در همین ). 9(،سلامت عمومی و وزن موقع تولد وجود دارد
هاي  در آمریکا نیز نشان داد، بین اختلال یپژوهشراستا، 

وزنی نوزادان  روانی طول بارداري مادران با زودرسی و کم
. در مجموع نتایج )10(،به طور معناداري رابطه وجود دارد

، تنیدگیهاي زیادي نشان دهنده آن هستند که  پژوهش
طول بارداري اثرات شناختی  اي روانه اضطراب و بیماري

بالایی با کم وزنی  بر رشد جنین داشته و رابطه یبخش زیان
ا توجه ب .)11،12،13،14،(و تولد پیش از موعد نوزادان دارند

هاي اخیر، بسیاري از  ها و نتایج آن در سال به پژوهش
. ه استهاي دوران بارداري تغییر کرد ها به مراقبت نگرش

در نقاط مختلف کشور و یا وزنی  شیوع مختلف کم
چنین نامعلوم بودن علل آن در بسیاري  کشورهاي دیگر، هم

هاي زیادي در مورد وزن  شود تا پژوهش از موارد، باعث می
نوزادان به هنگام تولد انجام شود. چرا که وزن عاملی بسیار 
مهم براي رشد و تحول طبیعی و حتی بقاء نوزادان محسوب 

نشان داده است نوزادان با وزن کم در  ها شود. پژوهش می
هنگام تولد ممکن است مشکلات تنفسی و قلبی داشته 

ها به صورت کامل صورت نگیرد و با  باشند، رشد مغز آن
چنین مرگ و  ). هم15(فهاي متعددي مواجه شوند ناتوانی

برابر نوزادان با وزن طبیعی  40وزن  میر نوزادان کم
وزنی در قاره آسیا و از  الاي کم). شیوع نسبتاً ب16(،است

وزنی به عنوان یکی از علل اصلی  جمله ایران و نقش کم
هاي زیستی، شناختی و روانی،  دیدگی بسیاري از آسیب

 به منظور دست. شکار می کندآرا پرداختن به این مسئله 
یابی به یک بانک اطلاعاتی جامع و کاربردي در سطح ملی 

با وزن نوزادان به هنگام تولد به در خصوص عوامل مرتبط 
هاي متعدد با توجه  وزنی نوزادان، نیاز به پژوهش ویژه کم

به گسترش و تنوع جغرافیایی محل سکونت در کشور ایران 
هاي  است. لذا پژوهشگر بر آن است با توجه به پژوهش

انجام شده در داخل کشور و سایر کشورها به بررسی عواملی 
وزن و نوزادان با وزن بالا  د نوزادان کمساز تول که زمینه

ها را در مناطق مختلف  هستند را مشخص نموده و اثر آن
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استان مورد مطالعه قرار دهد تا بتوان با شناسائی عوامل 
نرخ  خطرساز و یا مطلوب راهکارهاي مناسب اتخاذ گردد و

وزن به هنگام تولد کاهش یافته و نرخ تولد  تولد نوزادان کم
ان با وزن طبیعی افزایش یابد. لذا این پژوهش با نوزاد

شناختی مادران  ی به مقایسه درماندگی روانلنگاهی ع
وزن و مادران نوزادان با وزن طبیعی پرداخته  نوزادان کم

عوامل مرتبط با وزن نوزادان در  است تا شاید بتواند یکی از
 هنگام تولد را شناسائی نموده و گامی مهم در پیشگیري از

ها  ترین علت معلولیت وزن به عنوان مهم تولد نوزادان کم
  و افزایش وزن نوزادان به هنگام تولد باشد. 

  ها روشمواد و 
پس رویدادي و اي مقایسه-پژوهش حاضر از نوع علّی     

 2500وزن(زیر  نوزادان کم مادراناست. در این پژوهش 
 4000تا  2500بین (مطلوبنوزادان با وزن  مادرانگرم) و 

، اضطراب و تنیدگیشناختی( درماندگی روان) از نظر گرم
جامعه آماري این  اند. مورد مقایسه قرار گرفته افسردگی)

مادران داراي وزن و  نوزادان کممادران  پژوهش را کلیه
استان در  1391 سالمتولد شده  مطلوبوزن نوزادان با 

ونه پژوهش، به منظور انتخاب نم دهد. تشکیل می خوزستان
مراکز بیمارستانی یا زایشگاهی  کلیه نوزادان متولد شده در

ها در  زمانی مذکور که مشخصات آن استان در فاصله
هاي زایمانی ثبت شده بود، انتخاب شدند. سپس با  پرونده

توجه به مشخص بودن لیست نوزادان و پرونده زایمانی 
د با وزن نوزا 100وزن و  نوزاد کم 100موجود، پرونده 

مطلوب به شیوه تصادفی ساده از مراکز یاد شده انتخاب تا 
مورد مقایسه قرار  پژوهشاز نظر متغیرهاي  آن ها مادران
ها  نامه بین مادران توزیع شد و از آن سپس پرسش گیرند.

خواسته شد با توجه به شرایط خود در دوران بارداري به 
تجزیه و تحلیل به منظور سوال هاي مذکور پاسخ دهند. 

براي مستقل  t زمونآو از  روش آمار استنباطیها از  داده
  هاي دو گروه مستقل استفاده شد. مقایسه میانگین

فرم کوتاه مقیاس جهت جمع آوري اطلاعات از    
استفاده شد.  )DASS-21(تنیدگیافسردگی، اضطراب، 

 1995در سال  همکارانتوسط لاوبوند و  DASS مقیاس
ال است و هر وس 21داراي  DASSتهیه شد. فرم کوتاه 

را بر اساس  تنیدگییک از سازه هاي افسردگی، اضطراب و 
الات فرم کوتاه و). س17(وال مورد سنجش قرار می دهد،س 7

DASS  بر اساس یک مقیاس لیکرت چهار درجه اي نمره
 ،کمی(، )امتیاز صفر ،اصلاً(گذاري می شود به طوري که

  ت ـرا دریاف 3تیاز ـیلی زیاد امـو خ )2یاز ـامت ،زیاد (،)1امتیاز 

حداقل و حداکثر نمره هر آزمودنی در هر یک از  می کند.
آنتونی و  می باشد. 21و  7ترتیب ه سازه ها ب

را مورد تحلیل  DASS) فرم کوتاه مقیاس 1998همکاران(
 تنیدگیعاملی قرار دادند و سه عامل افسردگی، اضطراب و 

ها ضریب آلفا براي این  را به دست آوردند. در پژوهش آن
. )17(،بود درصد 95و  درصد 92، درصد 97عوامل به ترتیب 

بر روي  DASSفرم کوتاه مقیاس  یدر ایران در پژوهش
دانشجوي دانشگاه شیراز اجرا شد. ضریب اعتبار  638

در فاصله اي سه هفته  DASSبازآزمایی فرم کوتاه مقیاس 
و اضطراب درصد  81، افسردگی درصد 80 تنیدگیاي براي 

بود. کلیه ضرایب در درصد  82و براي کل مقیاس درصد  78
معنادار بود. علاوه بر اعتبار بازآزمایی، به ) P<0.001(سطح

منظور بررسی میزان همسانی درونی مقیاس از ضریب آلفاي 
، تنیدگیکرونباخ استفاده شد. این ضریب براي عوامل 

درصد  85، درصد 87افسردگی و اضطراب به ترتیب برابر با 
نامه  در پژوهش حاضر اعتبار پرسش .)17(،بود درصد 75و 

DASS-21  90بر اساس آلفاي کرونباخ براي افسردگی 
دست ه ب درصد 80 تنیدگیو درصد  81، اضطراب درصد
 آمد. 

 یافته هاي پژوهش
روش آمار جهت پاسخگویی به فرضیه هاي پژوهش از      

مستقل استفاده گردید. دلیل استفاده از  t و آزمون استنباطی
این آزمون این است که اولاً هدف مقایسه و بررسی تفاوت 
بین دو گروه می باشد و از سوي دیگر دو گروه که عبارتند 

مادران داراي نوزادان و  مادران داراي نوزادان با وزن کماز 
از یکدیگر هستند. نتایج ، دو گروه مستقل با وزن مطلوب

  آورده شده است. 1 حاصل از این بررسی در جدول شماره
مشاهده می شود در  1 همان طوري که در جدول شماره    

مادران داراي بین  ، اضطراب و تنیدگینمره کل افسردگی
 مادران داراي نوزادان با وزن مطلوبو  نوزادان با وزن کم

وجود دارد. به بیان ) P<0.01(تفاوت معناداري در سطح
در  )df=200-2( 198 جدول با درجات آزادي tدیگر 
 32/7، 90/5، 11/4 برابر بایب ـبه ترت، )P<0.01(سطح

 tتر از  بزرگ ،دهـاسبه شـمح tو چون  می باشد
ود و ـرض صفر رد می شـاین ف بر ) است بنا57/2جدول(

مقایسه  گرـیان دیـبه بردد. ـش تائید می گـفرض پژوه
وزادان با ـادران داراي نـان می دهد که مـین ها نشـمیانگ

لوب ـوزادان با وزن مطـت به مادران داراي نـم نسبـوزن ک
وردار ـتري برخـبیش رسـطراب و استـ، اضسردگیــاز اف

  می باشند. 
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  گروه در متغیرهاي پژوهش تفاوت دومیانگین، انحراف استاندارد و  .1جدول شماره 
  شاخص ها       
 متغیرها  

  سطح معناداري tمقدار   انحراف معیار میانگین گروه

 >001/0  11/4  60/8  77/15  مادران داراي نوزادان با وزن کم  افسردگی
  53/6  49/5  مادران داراي نوزادان با وزن مطلوب

  >001/0  90/5  75/7  73/14  مادران داراي نوزادان با وزن کم  اضطراب
  22/5  39/7  مادران داراي نوزادان با وزن مطلوب

  >001/0  32/7  11/7  50/19  مادران داراي نوزادان با وزن کم  تنیدگی
  08/6  32/10  مادران داراي نوزادان با وزن مطلوب

                                                                                              
  

  بحث و نتیجه گیري
مادران داراي  شناختی جهت مقایسه درماندگی روان     

نوزادان با وزن کم با مادران داراي نوزادان با وزن مطلوب از 
t .نوزادان داراي نتایج نشان داد مادران  مستقل استفاده شد

بیشتري نسبت به ، اضطراب و افسردگی تنیدگیاز وزن  کم
مادران داراي نوزادان با وزن مطلوب برخوردار می باشند. 

 )،10(،هاي منصور و ریس نتایج این پژوهش با یافته
و  ،)4(،فیلد)، 14(،)، ویکرام5(،رحمان ،)8(،گرکا ،)6(،آمانکرا 

 نتایج پژوهشخوان و همسو می باشد.  هم ،)18(،زربخش
در مورد تأثیر استرس مادران در طول بارداري بر تولد  ها

وزنی نوزادان به هنگام تولد نشان داد،  پیش از موعد و کم
هاي ناشی از ضایعه  (مالی، هیجانی، آسیبزا عوامل استرس

تولد پیش از موعد و و روابط زناشویی) نقش مؤثري را در 
 چنین نتایج پژوهشی هم. )6(،کند کم وزنی نوزادان ایفا می

هاي روانی طول بارداري مادران با  نشان داد، بین اختلال
وزنی نوزادان به طور معناداري رابطه وجود  زودرسی و کم

هاي زیادي نشان  . در مجموع نتایج پژوهش)21(،دارد
 هاي روان طراب و بیماريدهنده آن هستند که استرس، اض

بخش بر رشد جنین  شناختی طول بارداري اثرات زیان
بالایی با کم وزنی و تولد پیش از موعد  داشته و رابطه
در تبیین این یافته باید گفت . )10،19،20،(نوزادان دارند

پیش از تولد به عوامل خطرزایی  شناختی روانمشکلات 
مثل حاملگی در نوجوانی، متارکه، حاملگی ناخواسته، سابقه 

هاي  سقط جنین، فقر و کمبود منابع مالی، کمبود حمایت
قابل استفاده، حاملگی در اثر تجاوز، اجبار ازدواج خانوادگی، 
خشونت در خانواده، بلایاي طبیعی، عوامل زیستی مثل 

هاي  ی و حتی به شیوهیو نورو شیمیا تغییرات هورمونی
. لذا این عوامل باعث اختلال )10،5(،گردد می تفکر فرد بر

 شود که نتیجه آن می در خواب و استراحت و تغذیه مادر می
چنین این عوامل  تواند تولد نوزاد کم وزن و نارس باشد. هم

شود فرد به  بر سبک زندگی فرد تأثیر گذاشته و باعث می
کاهش یا تسکین این فشارها به استعمال دخانیات،  منظور

الکل و سایر اعتیادهاي دارویی روي آورده و مراقبت کافی 
آن آسیب به جنین،  از جنین را به عمل نیاورد، که نتیجه

نارسی، کم وزنی و سایر اختلال هاست. براي مثال یک 
ضد داروهاي  مادر افسرده از یک سو به دلیل مصرف

از سوي دیگر به علت پایین بودن سطح انرژي، و  افسردگی
هاي لازم  نگرش منفی و ناامیدي نسبت به آینده، مراقبت

گیرد و براي تغییر خلق خود  حین بارداري را نادیده می
ممکن است سیگار و الکل مصرف کند که بارزترین پیامد 

. از طرفی )20،21،(ها کم وزنی هنگام تولد نوزادان است آن
لی چون خشونت خانگی، سوء رفتارهاي فیزیکی، هم، عوام

عاطفی و جنسی میزان خطر خونریزي قبل از زایمان را به 
 طور چشمگیري بالا برده و موجب محدودیت رشد جنین می

 .)22(،شود که یکی از نتایج آن کم وزنی هنگام تولد است
ر ـأثیـین تـد جنـطراب مادر در رشـفی و اضـالات عاطـح

تگاه ـر بر دسـانی با تأثیـیجـزیرا حالات هگذارد  می
یایی مثل ـردیدن برخی مواد شیـب آزاد گـبی مادر سبـعص

فت به ـریق جـده و از طـنفرین ش  استیل کولین و اپی
ن ـرکات جنیـب افزایش حـگردد و سب نین منتقل میـج

شار و اضطراب طولانی مدت باشد حرکات ـشود. اگر ف می
شود  ده و نوزاد زودتر از موعد متولد میجنین نیز شدیدتر ش

فعالی،  خونی، بیش کم کم وزنی،چون  هایی هم و عارضه
پذیري زیاد، بد غذایی و... در چنین کودکانی بیشتر  تحریک

 . است
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Abstract 
Introduction: Low birth weight is one of the 
important sanitary indices in evaluating the 
prenatal care all over the world. The pur-
pose of this research was to compare 
psychological distress in mothers with low 
birth weight newborns and those mothers 
with normal birth weight newborns. 
 
Materials & Methods: In this causal-com-
parative study, at first, all newborn babies 
in hospitals and maternity centers of Khuz-
estan province between Farwardin (Ma-
y.2012) and Esfand (March.2013) were 
selected. Then, 100 low birth weight babies 
and 100 normal weight babies were rando-
mly selected along with their mothers who 
filled the depression ‚anxiety and stress 
scales (DASS- 21) with the reliability, 0.82. 

The data were analyzed using independent 
t-test.   

Findings: According to the results, there w-
as a significant difference between the mot-
hers of the two groups in depression ‚anxi-
ety and stress scales (P<0.001). 
 

Discussion & Conclusion: Recognition of 
some risk factors related to low birth weight 
can lead to prevention of the disorder. The 
result showed that psychological distress 
during pregnancy influences the birth wei-
ght. It is recommended that some progr-
amms to be planed to reduce psychological 
distress.  
   
Keywords: Birth weight, low birth weight, 
depression, anxiety ,stress 
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