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خود گرفته و ه شكل بیمارگونه بكه گاهي مي تواند  شناختي زنان باردار است يكي از مشكلات روان ،اضطراب مقدمه:

 ثیر شمارش حركات جنین بر سلامتأهدف تعیین تبا ثیر قرار دهد. مطالعه حاضر أبهداشت رواني مادر را تحت ت
 .انجام شدمادر عمومي 

دو  درطور تصادفي ه بانجام شد. افراد زا  نخستزن  208 بر روي 1392 در سال مطالعه نیمه تجربي اين :کار روش

را تكمیل كردند، سپس گروه مداخله اقدام به شمارش  GHQ-28پرسشنامه  ،بارداري 28و در هفته  قرار گرفتهگروه 

هاي معمول برخوردار شدند. هر دو گروه در  بارداري كرده و گروه كنترل از مراقبت 28-37 حركات جنین از هفته

 آماري نرم افزاراستفاده از با  داده هاتحلیل تجزيه و پرسشنامه را تكمیل و نتايج مقايسه شد.  بارداري مجدداً 37هفته 

SPSS  و میزان  اسكوئر و آزمون دقیق فیشر استفاده شدي كا ،تي مستقل، تي زوج( و آزمون هاي 16)نسخهp 

 معني دار در نظر گرفته شد. 05/0كمتر از 

و  52/23±23/10 ترتیببارداري به  37و  28مداخله در هفته در گروه  GHQمیانگین نمرات  يافته ها:

 اين میزان در گروه شاهد به ترتیب (.p=025/0معني دار بود )از نظر آماري تفاوت بود كه  12/10±09/21

(. در مقايسه میانگین p=52/0بود و تفاوت معني داري بین دو گروه وجود نداشت ) 88/23±60/8 و 43/9±69/23

تفاوت  37(، اما در هفته p=37/0ري تفاوت معني دار نبود )باردا 28نمرات بین دو گروه مشخص شد كه در هفته 

سطح سلامت رواني مادر را نسبت به گروه كنترل  است( و شمارش حركات جنین توانسته p=002/0معني دار بود )

و بستري  (p=36/0) كاهش حركات جنین بهبود بخشد. تفاوت معني داري در میانگین دفعات نگراني مادر در اثر

 در زمان كاهش حركت جنین در دو گروه وجود نداشت بارداريو میانگین سن  (p=25/0) آن دلیلشدن به 

(19/0=p.) 

سلامت عمومي مادر را بهبود مي  بارداري 37تا  28در هفته هاي  شمارش حركات جنین توسط مادر: نتیجه گیری

 بخشد.
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 مقدمه
و كارآمدي  ييسلامت روان نقش مهمي در تضمین پويا

جامعه ايفا مي كند و عبارت است از رفتار همسو با 

جامعه، پذيرفتن واقعیت هاي اجتماعي و قدرت 

درصد  3/12سازگاري با آنها. آمارها نشان مي دهد كه 

سالگي به مشكلات رواني به  18-24زنان در سنین 

هاي  (. يكي از گروه1) ويژه افسردگي مبتلا مي شوند

ارزيابي وضعیت سلامت روان، زنان حساس جامعه براي 

ثیر چشمگیري بر أو زايمان ت بارداريباردار هستند و 

(. يافته هاي مختلف 2سلامت و بهداشت آنان دارد )

يكي از مشكلات  ،نشان مي دهد كه اضطراب و نگراني

روانشناختي زنان باردار است كه به صورت يک رابطه 

U ماهه اول كه در سه  طوريه شكل تظاهر مي كند، ب

و سوم بارداري میزان اضطراب و نگراني افزايش مي يابد 

(. اين اضطراب گاهي به عنوان يک مكانیسم طبیعي 3)

براي مقابله با نگراني ذهني مادر درباره بچه دار شدن 

تلقي مي شود كه مي تواند مادر را براي بارداري و 

 تغییرات همراه آن آماده سازد. اما نگراني و اضطراب مي

خود گرفته و چنان شدت يابد ه تواند شكل بیمارگونه ب

(. 4ثیر قرار دهد )أكه بهداشت رواني مادر را تحت ت

(، خطراتي همچون سقط 5افزايش كورتیزول خون )

( 7(، زايمان زودرس و فشار خون بارداري )6خودبخود )

ي مادر در نقش مادري خود و مراقبت از يو كاهش توانا

كه در اثر اضطراب مادران  هستندتي ( از مشكلا8نوزاد )

ي كه يد. از آنجاندر دوران بارداري ممكن است ايجاد شو

اضطراب و نگراني زن باردار فرآيندي براي مقابله با 

فشار رواني در طي مراحل مختلف بارداري است، توجه 

به سلامت رواني مادر مورد توجه بسیاري از محققان 

ر اين راستا آموزش بهداشت روان قرار گرفته است. د

(، 10، 9سازي ) رامآهاي  مديريت استرس و انواع روش

 ،(12( و انجام تمرينات ورزشي )11موسیقي درماني )

جهت كاهش اضطراب دوران  هايي بوده اند كه در روش

ثیر مثبت خود را أبارداري به كار گرفته شده اند و ت

 نشان داده اند. آموزش دلبستگي مادر به جنین نیز از

هايي است كه مي تواند به مادران در سازگاري  روش

(. 13ها با استرس دوران بارداري كمک كند ) بهتر آن

در دوران بارداري  اولین ارتباط مادر و جنین معمولاً

 آل هوسن و همكاران شروع مي شود و نتايج مطالعه

كه مادراني كه ارتباط قوي با جنین  نشان داد (2013)

( و 14كمتري را گزارش كرده ) ، نگرانيدارندخود 

درجه نگراني با كیفیت دلبستگي مادر به جنین مرتبط 

برخي مطالعات نشان داده  (. همچنین15است )بوده 

و دلبستگي مادر  بارداريبین علائم افسردگي در  اند كه

 لیند گرن (. مطالعه14) داردو جنین ارتباط وجود 

شتري به گزارش كرد مادراني كه دلبستگي بی (2001)

، رفتار بهداشتي بیشتري نیز داشته كه اين دارندجنین 

(. در 16است ) شدهبهبود سلامتي آنان نیز  باعثرفتار 

مطالعه ديگري گزارش شد كه دلبستگي مادر به جنین، 

افزايش مشاركت  باعثعاملي است كه ممكن است 

مادران در عملكرد بهداشتي و مراقبت از خود در دوران 

بارداري شود و اين رفتار مي تواند پیامد نوزادي را تحت 

(. شمارش حركات جنین توسط 14) ثیر قرار دهدأت

مطالعه  ينهايي بوده كه در چند يكي از روش ،مادر

 ثیر آن بر میزان دلبستگي مادر به جنین مورد بررسيأت

قرار گرفته است. در يكي از اين مطالعات گزارش شد 

 باعثطور منظم مي تواند ه كه شمارش حركات جنین ب

و سئستاد  مطالعهدر (. 13) شودافزايش دلبستگي 

در كشور نروژ انجام شد، زناني كه ( كه 2012)همكاران 

در سه ماهه سوم بارداري اقدام به شمارش حركات 

نسبت به گروه كنترل  جنین كردند، نگراني كمتري

اين نويسنده در مطالعه ديگري  .(17گزارش كردند )

گزارش كرد كه شمارش حركات جنین توسط مادر، 

اگرچه نتايج  (.18بر میزان دلبستگي او ندارد ) يثیرأت

ثیر شمارش حركات جنین بر أضد و نقیض درباره ت

 میزان دلبستگي مادر به جنین گزارش شده است، اما

ثیر شمارش حركات جنین بر سطح سلامت أت تاكنون

مطالعه  ، لذاروان مادران مورد بررسي قرار نگرفته است

ثیر شمارش حركات جنین بر أحاضر با هدف تعیین ت

سطح سلامت روان مادران در سه ماهه سوم بارداري 

 انجام شد.

 

 کار روش
زنان بر روي  1392نیمه تجربي در سال  اين مطالعه

مداخله اي را  مطالعهجامعه اين  نخست زا انجام شد.
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مراجعه كننده به مراكز بهداشتي  يزا نخستزنان  تمام

محدود بودن  دلیلداد. به مي درماني شهركرد تشكیل 

طول انجامیدن نمونه گیري از ه زمان انجام مطالعه و ب

يک مركز، دو مركز بهداشتي درمان براي اين كار 

ر مركز اختصاص داده شد و واحدهاي پژوهش در ه

طور ه صورت در دسترس انتخاب و سپس به ابتدا ب

 تصادفي و با استفاده از جدول اعداد تصادفي به گروه

هاي مداخله و بدون مداخله تقسیم شدند. حجم نمونه 

اختلاف  44/0بر اساس يک مطالعه مقدماتي و تعیین 

نمره در میانگین دو گروه مداخله و بدون مداخله، سطح 

نمونه برآورد  208درصد،  90با توان % و 95اطمینان 

 108نفر در گروه مداخله و  100كه از اين تعداد  شد

نفر در گروه كنترل قرار گرفتند. اين افراد تحصیلات 

ديپلم و بالاتر داشته، داراي حاملگي تک قلو بوده، در 

برنامه ختم زودرس بارداري قرار نداشته و تا بحال در 

حركات جنین شركت هیچ تحقیقي درباره شمارش 

شامل  مطالعهنكرده بودند. معیارهاي خروج از 

ي، ناهنجاري جنین و ياولیگوهیدروآمنیوس، چندقلو

 مصرف دخانیات توسط مادر بود. افرادي كه در گروه

هاي پزشكي تحصیل كرده و اطلاعاتي در مورد شمارش 

حركات جنین داشتند نیز از مطالعه خارج شدند. در 

بارداري  17-18م افراد در هفته هاي شروع مطالعه تما

ي و ناهنجاري جنین يجهت تشخیص حاملگي چندقلو

ها  مورد سونوگرافي قرار گرفتند و اطلاعات اولیه از آن

بارداري فرم ثبت  28دست آمد. سپس در هفته ه ب

GHQ28اطلاعات فردي و پرسشنامه سلامت روان )
1 )

ار اين پرسشنامه اولین ب. شدها تكمیل  توسط آن

ساخته شده و براي  1979توسط گلدبرگ در سال 

اولیه احتمال وجود اختلال رواني در جمعیت  غربالگري

 28كار مي رود. همچنین شامل ه عمومي و بزرگسال ب

ال چهار گزينه اي در چهار حیطه افسردگي، ؤس

اضطراب، نشانه هاي جسماني و اختلال در كاركرد 

علمي پرسشنامه در  . اعتبار و اعتمادمي باشداجتماعي 

ید قرار گرفته است أيمطالعات مختلف مورد بررسي و ت

ه (. در اين پرسشنامه، مقیاس تكرار عمل ب19، 13)

صورت خیلي كمتر از معمول، كمتر از معمول، مثل 

                                                 
1 General Health Questionnaire 

همیشه و بیشتر از معمول بوده و به ترتیب به آنها نمره 

اختصاص داده شده است. از جمع امتیازات  3صفر تا 

ره هر حیطه و از مجموع نمرات حیطه ها، نمره كل نم

دست مي آيد. هر ه سلامت عمومي براي هر فرد ب

و  21ال و حداكثر نمره در هر حیطه ؤس 7حیطه شامل 

يد سلامت عمومي ؤو نمره بیشتر م بوده 84در كل 

كمتر است. نقطه برش پرسشنامه بر اساس مطالعات 

است. لذا در نظر گرفته شده  22مختلف ذكر شده 

داشته باشند، به عنوان  22افرادي كه نمره بالاتر از 

ها مختل است، در نظر  گروهي كه سلامت روان آن

(. در مطالعه حاضر به افرادي كه 19گرفته مي شوند )

در گروه مداخله قرار داشتند، شمارش حركات جنین 

آموزش داده شد و چارت ثبت شمارش حركات در 

ه شد و توصیه شد كه هر روز ها قرار داد اختیار آن

صبح پس از صرف صبحانه به مدت نیم ساعت در 

خوابیده به پهلوي چپ قرار گرفته و در اين  وضعیت

. كنندمدت حركات جنین خود را شمارش كرده و ثبت 

 جهت اطمینان از انجام صحیح اين كار، هفته اي يک

هاي پژوهش تماس تلفني برقرار شد.  بار با واحد

ها خواسته شد كه در مراجعه اي كه  آن همچنین از

جهت كنترل بارداري خود به مراكز بهداشتي دارند، 

ي مركز يچارت ثبت حركات جنین را به كارشناس ماما

تا پايان  28نشان دهند. شمارش حركات جنین از هفته 

بارداري ادامه يافت و افراد گروه كنترل در اين  37هفته 

وردار شدند. در پايان هاي معمول برخ مدت از مراقبت

پرسشنامه  اًهر دو گروه مجدد ،بارداري 37هفته 

سلامت روان را تكمیل كردند. در همین زمان از 

شد كه ال ؤمادراني كه در گروه كنترل قرار داشتند، س

يا در دوران بارداري مبادرت به شمارش حركات جنین آ

كرده اند يا نه و در صورتي كه پاسخ مثبت بود، اين 

ي حذف شدند. تجزيه و ياد از تجزيه و تحلیل نهاافر

 SPSSنرم افزار  استفاده از با داده ها تحلیل آماري

هاي  انجام شد و قبل از انجام آزمون (16 )نسخه

آماري، از نرمال بودن توزيع داده ها اطمینان حاصل 

سپس جهت مقايسه میانگین متغیرهاي كمي در  .شد

هت مقايسه متغیرهاي دو گروه از آزمون تي مستقل، ج

طور جداگانه )قبل و بعد( از آزمون ه كمي در هر گروه ب
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ي تي زوج و جهت مقايسه متغیرهاي كیفي از آزمون كا

اسكوئر و آزمون دقیق فیشر استفاده شد و پروتكل 

شد. در  تأيیدمطالعه توسط كمیته اخلاق دانشگاه 

ضمن رضايت نامه كتبي نیز از نمونه ها اخذ گرديد. 

نامه  جهت رعايت ملاحظات اخلاقي پژوهش، با معرفي

كتبي معاونت پژوهشي دانشگاه به مراكز بهداشتي 

ها و واحدهاي مورد  مراجعه و اهداف پژوهش براي آن

درنظر معني دار  p<05/0و  پژوهش توضیح داده شد

 شد. گرفته
 

 يافته ها
مداخله )شمارش حركات  میانگین سن مادران در گروه

 7/26±9/3سال و در گروه شاهد  35/26±3/4 جنین(

تفاوت معني  ،زمون تي مستقلآ كه بر اساسسال بود 

 بر اساس(. p=51/0داري بین دو گروه وجود نداشت )

 اسكوئر، تفاوت معني داري در شغل يآزمون كا

(25/0=p) ،تحصیلات مادران سطح (16/0=p) ،

و استعمال دخانیات  (p=65/0) ناخواسته بودن بارداري

در دو گروه مورد مطالعه  (p=32/0) توسط مادر

شمارش میانگین وزن مادران در گروه  .نشد مشاهده

كیلوگرم و در گروه شاهد  8/61±9حركات جنین 

زمون تي مستقل آ كه بر اساسكیلوگرم بود  2/7±9/62

وه وجود نداشت تفاوت معني داري بین دو گر

(34/0=p میانگین .)توده بدني مادران در گروه  شاخص

كیلوگرم بر متر مربع و در گروه  2/24±2/3مداخله 

 كه بر اساسكیلوگرم بر متر مربع بود  8/24±7/2شاهد 

آزمون تي مستقل تفاوت معني داري بین دو گروه 

 (.p=14/0نشد ) مشاهده

استفاده از  میانگین نمرات سلامت عمومي مادران با

شمارش حركات جنین در در گروه  GHQپرسشنامه 

 37و در هفته  52/23±23/10بارداري  28هفته 

آزمون تي  كه بر اساسبود  09/21±12/10بارداري 

يعني  ؛زوج تفاوت معني داري بین دو گروه يافت شد

شمارش حركات جنین باعث بهبودي سلامت عمومي 

میزان در گروه شاهد در اين  (.p=025/0مادر شده بود )

بارداري  37و در هفته  69/23±43/9 بارداري 28هفته 

آزمون تي زوج تفاوت  كه بر اساسبود  60/8±88/23

( p=52/0) وجود نداشتمعني داري بین دو گروه 

(. مقايسه میانگین نمرات سلامت عمومي بین 1)جدول 

بارداري نیز  37و  28دو گروه مداخله و كنترل در هفته 

زمون تي مستقل آ كه بر اساسارائه شده  1ر جدول د

بارداري تفاوت میانگین ها معني دار نبود  28در هفته 

(37/0=p اما در هفته ،)بارداري، اين تفاوت معني  37

و شمارش حركات جنین توسط مادر توانسته  بوددار 

طور معني داري ه سطح سلامت رواني مادر را ب بود

(. تكرار p=002/0) ود بخشدنسبت به گروه كنترل بهب

گزارش مادر از نگراني درباره كاهش حركات جنین و 

در  بارداريبستري شدن به علت آن و میانگین سن 

 زمان كاهش حركت جنین در دو گروه مشابه بود.

 

 بارداری 37و  28مقايسه میانگین نمرات سلامت رواني مادران در دو گروه مداخله و کنترل در هفته  -1جدول 
 

 میانگین نمره سلامت عمومي      

 گروه 

 میانگین نمره سلامت عمومي 

 بارداري 28هفته  در

میانگین نمره سلامت عمومي 

 بارداري 37هفته  در

)مقايسه  سطح معني داري

 بارداري( 37و 28هفته 

**025/0 09/21±12/10 52/23±23/10 شمارش حركات جنین( مداخله)
 

**52/0 88/23±60/8 69/23±43/9 كنترل )مراقبت معمول(
 

p=37/0 در دو گروه( 28)مقايسه هفته  سطح معني داري
*

 002/0*
  

 آزمون تي مستقل *
 آزمون تي زوج **

 

 بحث
 37سطح سلامت عمومي مادر در هفته  در اين مطالعه

بارداري يعني پس از شمارش حركات جنین بهبود 

و در گروه كنترل كه اقدام به شمارش  بوديافته 

و  بودحركات جنین نكرده بودند، تغییري ايجاد نشده 

تفاوت معني داري بین دو گروه مورد مطالعه وجود 

. با بررسي مطالعات انجام شده در مورد شمارش شتدا

ثیر أحركات جنین، مطالعه مشابهي كه در خصوص ت
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شمارش حركات جنین بر سطح سلامت عمومي مادر 

انجام شده باشد، يافت نشد، اما در مطالعه طوسي و 

رفتارهاي دلبستگي ثیر آموزش أكه ت (2012) همكاران

را بر میزان دلبستگي مادر به جنین بررسي كردند، 

گزارش شد كه آموزش رفتارهاي دلبستگي باعث 

افزايش رابطه عاطفي مادر و جنین مي شود و در 

صورت تثبیت اين نوع رفتارها در مادر مي توان امید 

افراد جامعه از بهداشت رواني  ،داشت كه در آينده

ار باشند و ناهنجاري هاي رفتاري مناسب تري برخورد

 اين يافته در مطالعه (.20در سنین بالاتر كاهش يابد )

قرار گرفت  تأيیدنیز مورد ( 1391) و همكاران عباسي

نیز  (2008) سئستاد و همكاراندر مطالعه (. 13)

گزارش شد كه مادراني كه ارتباط عاطفي كمتري با 

كمتر و  جنین برقرار مي كنند، رفتارهاي بهداشتي

میزان بالاتري از اضطراب و افسردگي را نشان مي 

دهند كه اين مشكلات مي تواند منجر به عوارض 

. احساس حركات جنین توسط شودنامطلوب بارداري 

مادر مي تواند به طور غیر مستقیم نشانه سلامت 

جنین باشد و شمارش حركات جنین مي تواند علاوه 

ت خطرات بارداري ثیر بر دلبستگي، هشداري جهأبر ت

( 2010)(. در اين رابطه عباسي و همكاران 21باشد )

 باعثنیز گزارش كردند كه شمارش حركات جنین 

دلبستگي بیشتر مادر به جنین شده و چنین مادري 

هاي بهداشتي لازم از خود،  سعي مي كند با مراقبت

مین نمايد أرفاه و سلامتي فرزند خود را تضمین و ت

( نیز 1997) كوندون و همكاران در مطالعه (.22)

گزارش شد كه مادراني كه دلبستگي كمتري به جنین 

، مستعد اضطراب و افسردگي بیشتري دارندخود 

گزارش ( 1986) گافني و همكاران (.23) هستند

خود يک اثر ، دلبستگي مادر به جنینكه ند كرد

 (. در مطالعه24حمايتي در برابر اضطراب مادر دارد )

كه ارتباط  هاشاره شد( 2013و همكاران )آل هوسن 

معني داري بین دلبستگي مادر به جنین و سلات روان 

مادر در سه ماهه اول بارداري وجود دارد و دلبستگي 

و اين  استبیشتر با سلامت رواني بهتر مادر همراه 

(. 14) مي كنندمادران فشار رواني كمتري را تجربه 

كه تغییر  نشان داد( 2004و همكاران ) مطالعه براون

هاي روزانه و مشكلات ناشي  توجه يک فرد از فعالیت

از آن به يک فعالیت ديگر مي تواند میزان استرس را 

كاهش دهد و رفتار دلبستگي مادر به جنین مي تواند 

(. آنچه مسلم است 25چنین شرايطي را فراهم كند )

اين است كه رفتارهاي دلبستگي نه تنها به مادران 

ها  از نگراني رها شوند، بلكه به آن تاكمک مي كند 

كمک مي كند كه توجه بیشتري به جنین خود داشته 

سازي  باشند و اين روش مي تواند نوعي آرام

(Meditationنیز )  از مجموع يافته شودمحسوب .

هاي اين مطالعات و مطالعه حاضر مي توان نتیجه 

گرفت كه افزايش دلبستگي مادر به جنین كه شمارش 

حركات جنین نیز در ايجاد آن نقش دارد، مي تواند 

كه خود اين  شودبهداشت رواني بهتر مادر  باعث

ثیر قرار دهد. أمسئله مي تواند سلامت جنین را تحت ت

چنین اين مسئله در بهبود سلامت اجتماعي مادر هم

ثر است. بنابراين ؤاز طريق ارتقاء سطح رواني او م نیز

كه  شودمراقبین بهداشتي پیشنهاد مي  تمامبه 

شمارش حركات جنین در دوران بارداري را جهت 

 بهبود سلامت روان به تمام مادران توصیه كنند.

د داشت، محدوديت هايي نیز وجو مطالعه حاضردر 

يكي از محدوديت ها اين بود كه در دو گروه مورد 

بررسي، بیشتر افراد شاغل و تحصیل كرده بودند و 

. از شودتعمیم نتايج بايد به جمعیت مشابه محدود 

هاي  محدوديت هاي ديگر مي توان به وجود تفاوت

هاي پژوهش  رواني واحد - فردي و وضعیت روحي

ها اثر  نحوه ثبت آناشاره كرد كه مي توانست بر 

ها خارج از عهده پژوهشگر  داشته باشد و كنترل آن

هاي رواني مي  بود. همچنین سابقه ابتلاء به بیماري

ثیر قرار دهد و در اين مورد أتوانست نتايج را تحت ت

پژوهشگر اظهارات واحدهاي مورد پژوهش را ملاک 

تر و با تعداد نمونه  قرار داد. انجام مطالعه اي بزرگ

. شمارش حركات جنین يک شودبیشتر پیشنهاد مي 

روش ساده، ارزان و خود غربالگري بوده كه مي تواند 

جهت بهبود و يا ارتقاء سطح سلامت روان مادران، به 

 .كار گرفته شود
 

 نتیجه گیری

 28در هفته هاي  شمارش حركات جنین توسط مادر

 .، سلامت رواني مادر را بهبود مي بخشد بارداري 37تا 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brown%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15062729
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 تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طرح تحقیقاتي مصوب دانشگاه علوم 

 28/8/1391و تاريخ  1226پزشكي شهركرد به شماره 

 :IRCT IDي بالیني آن يبوده و كد ثبت كارآزما

IRCT201207103078N9 وسیله  مي باشد. بدين

مین كننده أاز معاونت محترم پژوهشي دانشگاه كه ت

-هزينه طرح بودند، مسئولین محترم مراكز بهداشتي

درماني و تمامي مادراني كه در اجراي طرح همكاري 

 .شودصمیمانه تشكر و قدرداني مي  ،كردند
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