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مادران در دوران  يزا بیآس ریاضطراب غ نیرابطه ب

  نوزاد یتن سنج يبا شاخص ها يباردار

یدکتر فرهاد شقاق
1
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2
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  .رانی، ازنجانواحد ابهر،  یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد.1

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکمرکز تحقیقات سلامت زنان،  ،يناتولوژیپر پیفلوش ،گروه زنان اریاستاد.2

  .رانیمشهد، ا

.رانی، ازنجانواحد ابهر،  یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد.3

  .، ایرانزنجانابهر، کارشناس ارشد مشاوره و راهنمایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد .4

  .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران، پزشکی ، فلوشیپ پریناتولوژي، دانشکدهزنان استادیار گروه.5

  22/12/1390  :تاریخ پذیرش مقاله      18/8/1390 :تاریخ دریافت
١

  
  

  

و  يباردار. اضطراب و افسردگی دو مورد از شایع ترین اختلالاتی است که ممکن است زنان در طول زندگی شان تجربه کنند :مقدمه

نگرانی در مورد ناهنجاري نوزاد، . از اضطراب همراه است یزایمان نیز رویدادي استرس زا در طول زندگی زنان است که غالباً با درجات

با توجه به موارد فوق مطالعه حاضر با . اضطراب مادران در قبل از زایمان است لیمادري از جمله دلا یتدرد زایمان و پذیرفتن مسئول

  .نوزاد انجام شد یتن سنج يبا شاخص ها يمادران در دوران باردار يزا بیآس ریاضطراب غ نیارتباط ب یهدف بررس

 یدولت يها مارستانیاز ب یکیزن باردار باردار مراجعه کننده به  150 يبر رو 1389از مهر تا آذر ماه سال  یمطالعه طول نیا :کارروش

آنها کمتر از سه ماه بود به صورت  يزن باردار که سن باردار 150. شهر تهران انجام شد یو سونوگراف یاجتماع نیتأم یمراکز درمان ای

که به طور کامل فرم پرسشنامه  يمطالعه، افراد نیبودن ا یطول لیبه دل. در دسترس انتخاب شدند رتبر هدف و به صو یمبتن

مه اضطراب کتل در سه دوره سه ماهه اول، دوم و سوم پرسشنا. افتندی لینفر تقل 41کردند، به  لیرا در سه مرحله تکماضطراب

وزن، قد، دور سر و نمره (نوزادان  یتن سنج يشاخص ها. شد لیتکم رحتوسط افراد مورد مطالعه و با کمک همکاران ط يباردار

و با استفاده از ) 18خه نس( SPSS يداده ها با کمک نرم افزار آمار. مشخصات نوزاد ثبت شد يبرگه ها ياز رو مان،یپس از زا) آپگار

وهش  متغیرهاي پژ نیارتباط ب یبررس يبرا. فتقرار گر لیو تحل هیمورد تجز p=05/0 يدار یدر سطح معن یو استنباط یفیآمار توص

  .استفاده شد ونیو رگرس رسونیپ یاز روش همبستگ

ولی بین اضطراب کلی مرحله اول  )p=05/0(نمرات اضطراب سه ماهه دوم و سوم ارتباط معنی داري با نمرات آپگار نداشت  :هایافته

  .)p=05/0( و نمره آپگار ارتباط مثبت و معنی داري مشاهده شد

اضـطراب   شیافزا گریبه عبارت د. نوزادان دارد یتن سنج يبر شاخص ها یمثبت ریمادران تأث يزا بیآس ریاضطراب غ :گیرينتیجه

  .شود ینوزاد م یتن سنج يشاخص ها تیبوده و باعث بهتر شدن وضع نیجن يمطلوب برا تمیآ کیزا  بیآس ریدر حد غ

  نمره آپگار ،ينوزاد، مراحل باردار یتن سنج ياضطراب، پرسشنامه اضطراب کتل، شاخص ها :کلمات کلیدي
  

  

                                               
 :پست الکترونیک؛021-66552038: تلفن.رانیواحد ابهر، ابهر، ا یدانشگاه آزاد اسلامروح االله میرزا آقاسی؛  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

mirzaaghasi@yahoo.com 
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  مقدمه

ابعاد آینده نزدیکدرکهروانیمشکلاتبابرخورد

گروه شناسایینیازمندکرد،خواهدپیداگسترده تري

ازپیشگیريجهتریزيبرنامهوخطرمعرضدرهاي

.استسطوحتمامیآنها درعوارضوبیماري هااین

صورتایرانودنیانقاطسایردرکهمتعدديمطالعات

 زنان شایع تردرروانیاختلالاتنشان می دهد کهگرفته،

نیزایراندربیماريوسلامتملیطرحدر). 1(است 

واضطرابجسمی سازي،روانی،شیوع اختلالاتنسبت

بودهمردانازبیشترمعنی داريبه طوردر زنانافسردگی

بیولوژیک، است که عوامل متعددي نظیر تفاوت هاي

زنان ودرمالیاستقلالعدمواجتماعیاقتصاديوضعیت

.)5- 2( اجتماعی در این امر دخیل استرتبه

و اثراتبارداريمردان،وزنانجنسیتفاوت هايازیکی

استپدیده ايبارداري .استشوهروزنزندگیبرآن

ونظر جسمی، فیزیولوژیکازهمراعمده ايتغییراتکه

.کندمیایجادزندرو روانیروحینظرازهموآناتومی

بهنسبتتغییراتاینروانی - روحیابعادباارتباطدراما

انجام شدهکمتريبارداري، مطالعاتدرجسمیتغییرات

).6(است 

احساساتمادري،سنگینوظایفودرك مسئولیت 

ووحشتونگرانیوطرفیکازنشاطشور ومتضاد

باردارزندرراناپایداريحالاتطرف دیگر،ازاضطراب

وترسزایمانوباردارياززناناکثر .کندمیایجاد

و غیرطبیعیزایمانشاناینکهتصوربهودارندوحشت 

بهحملوضعازبعدنوزادشاناینکهیاوبودهسخت

وبیم،شودتلفدیگرهايبیماريیاوعضوعلت نقص

بهاستممکنباردارزنروحیههمچنین.هراس دارند

برفرهنگ حاکمخاص،جنسبهشدیدعلاقهدلیل

عدمنوزاد،جنسوبارداريبهنسبتجامعهوخانواده

  ).7(کندتغییربچهداشتنوشدنبارداربهعلاقه

ازدرصد90ازبیشبارداري درروانی دورانمشکلات

کهحالیدراست،شدهمطالعه 2بالادرآمدباکشورهاي

درآمدباکشورهايدرصد از10برايتنهازمینهایندر

  ).8(است موجوداطلاعاتی 3متوسطوپایین

                                               
2- Low And Middle Income Countries (LMICs)
3- High Income Countries (HICs)

وهستندشایعبارداريطولدراضطرابیاختلالات

 .دهندمیتشکیلرابهداشتیمشکلاتازسهم زیادي

دوراندراضطرابیاختلالاتمطالعات، شیوعنتایج

ممکنکهدهندمیدرصد نشان30ازبالاتررابارداري

وجنینیسرانجام مامایی،رويمعکوسیاثراتاست

قبلی،مطالعاتاساس بر). 9( باشدداشتهنوزادي

 .استشدهایرانی گزارشباردارزنان%15 دراضطراب

تواند باعثمیبارداريدوراندرزناناضطراب

و کاهشکموزنبانوزادتولدجملهازمهمیپیامدهاي

  ).10(شود آپگارنمره

رااختلالاتاینشیوعکهزیاديمطالعاتوجودبا

رويرااختلالاتایناثراتکمیمطالعات بررسی کردند،

مطالعه آندرسون  ).11(اند کردهبارداري بررسیانجامرس

دورانو افسردگیاضطراببینو همکاران نشان داد

تولد، آپگارهنگامکموزن(نوزادي سرانجاموبارداري

داري معنیارتباط)آسیفکسیوترمپرهزایمانپایین،

با) 1993(همکاران وادهاوا وولی ). 12(وجود ندارد 

وزودرسزایمانبینپارامترها،ازتعداد زیادياستفاده

نشان دادندداريمعنیبارداري ارتباطخاصاضطراب

)13.(  

عوارضواضطرابپرکین و همکاران بیندرهمچنین

مشاهدهارتباط معنی داريزودرسزایمانشاملزایمان

باارتباط اضطرابمورددرشواهدبنابراین). 14(نشد 

  ).12(متناقض است نوزاديسرانجام

معتقدند که استرس هاي ) 2006(و همکاران  پاناماکی

هیپوتالاموس و  - هیپوفیز - شدید، بر محورهاي آدرنال

سیستم عصبی سمپاتیک اثر گذاشته و منجر به دگرگونی 

این امر روي ترشح . هاي نورونی غدد درون ریز می شود

آدرنوکورتیکوتروپین تأثیر گذاشته و سبب  کورتیزول و

اضطراب قبل . افزایش سطح پلاسماي کورتیزول می شود

 - از زایمان مادر به طور مستقیم ترشحات محور آدرنال

  ).15(هیپوتالاموس را در جنین افزایش می دهد - هیپوفیز

اکثر مطالعاتی که اثر مخرب اضطراب مادران را بر شاخص 

انجام  أیید می کنند با نمونه هاییهاي تن سنجی نوزاد ت

شده که داراي استرس و اضطراب بالا بوده اند اما در 

 مطالعات انجام شده به رابطه بین اضطراب غیر آسیب زاي

مادران در دوران بارداري با شاخص هاي تن سنجی نوزاد 
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اشاره اي نشده است و این سؤال وجود دارد که آیا 

یب زا رابطه اي با اضطراب مادران در سطح غیر آس

شاخص هاي تن سنجی نوزاد دارد؟ شاید یکی از دلایل 

وجود برخی تناقضات در این تحقیقات عدم توجه به این 

  .امر بوده باشد

با توجه به این موارد، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

ارتباط بین اضطراب غیر آسیب زاي مادران در دوران 

  .انجام شد بارداري با شاخص هاي تن سنجی نوزاد
  

  روش کار

نوع طولی به روش مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی از

بر  1389همبستگی است که از مهر ماه تا آذر ماه سال 

زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان ها و  150روي 

ابتدا . مراکز تأمین اجتماعی و سونوگرافی تهران انجام شد

شمال، جنوب، ه،منطق 9شهر تهران از نظر جغرافیایی به 

شرق، شمال شرقی، شمال غربی، جنوب شرقی، ،غرب

سپس به طور تصادفی . جنوب غربی و مرکزي تقسیم شد

) جنوب، جنوب شرق، شرق، مرکز و شمال(منطقه  5

انتخاب و نمونه گیري به صورت در دسترس از مناطق 

  . انتخاب شده انجام گرفت

ستگی بوده و با توجه به اینکه مطالعه حاضر از نوع همب

نفر نیاز است  30در این گونه مطالعات به حجم نمونه بالاي 

 150 ؛و همچنین احتمال افت آزمودنی زیاد می باشد) 16(

زن باردار مراجعه کننده به مراکز تأمین اجتماعی شهرك 

، )جنوب تهران(، بیمارستان مهدیه )جنوب شرق(قدس 

، مرکز )شرق تهران(مرکز سونوگرافی دکتر صدري 

و مرکز ) مرکز تهران( 13سونوگرافی شهرداري ناحیه 

که سن بارداري ) شمال تهران(سونوگرافی دکتر لواسانی 

 به صورت کتبیه ماه بود و رضایت خود را آنها کمتر از س

جهت شرکت در مطالعه اعلام نمودند، به صورت مبتنی 

معیارهاي ورود به . انتخاب و وارد مطالعه شدندبر هدف 

مطالعه شامل سن بارداري کمتر از سه ماه، نداشتن 

بیماري دیابت و فشار خون، عدم اعتیاد به مواد مخدر و 

دو قلو بودن جنین بر اساس مشروبات الکی و نیز عدم 

افراد مورد مطالعه فرم . آخرین سونوگرافی انجام شده بود

اطلاعات شخصی و پرسشنامه اضطراب کتل را با کمک 

همکاران طرح که از قبل با اهداف پژوهش و سؤالات آن 

در سه دوره سه ماهه اول، دوم و سوم  آشنا شده بودند،

   .بارداري تکمیل کردند

گستردهپژوهش هاياساسراب کتل برپرسشنامه اضط

). 17(سال طراحی شده است  14-15و براي افراد بالاي 

20سريدوسؤال می باشد که 40این پرسشنامه شامل 

شکلبهآنهاگذارينمرهومی شودمطرحالیؤس

 2 تا0نمره اي بینبه هر سؤال. شودمیانجامجداگانه

صفرو اضطرابحدبیشترینکه دو اختصاص می یابد

به.دهدمینشانسؤالآندراضطراب را حدکمترین

20وچهلتاصفرازتواندمیاولسؤال20این ترتیب

فردهرمجموعدرونمرهچهلتاصفرازنیزبعديسؤال

که نمره اضطراب  کندکسبنمره 80تا0تواند بینمی

اضطرابنشانگراولنمره40تاصفر. کلی نامیده می شود

.استآشکاراضطرابنشانگردومسرينمراتوپنهان

وجود تمایزپنهانوآشکاراضطرابهايپرسشنامهبین

از بسیاريبهپاسخکلیاستعدادپنهان،اضطراب. دارد

است در حالی که بالااضطرابسطحباهاموقعیت

در فرداضطراببهوبودهتراختصاصیآشکاراضطراب

  ).18(کند میاشارهخاصلحظهیک

و اعتبار و شده متعدد استفاده  مطالعاتز این مقیاس در ا

اعتبار افزون بر این، در . تأیید استمورد پایایی پرسشنامه 

بر  1367ایرانی توسط منصور و دادستان در سال  سنجی

ابزار پرسشنامه  ایندختر نیز  8532پسر و  16342 روي

). 16( رفته است شمارمناسبی براي تشخیص اضطراب به 

پایایی ابزارمحاسبهبهکرونباخآلفايطریقازضمندر

کهدست آمدبهنیز 76/0رقم وشدپرداختهمقیاسیا

همچنین بر اساس . استمقبولپایاییضریبمعرف

سطح بندي صورت گرفته، اضطراب طبیعی یا غیر آسیب 

به اضطرابی گفته می شود که نمره اضطراب کلی  زا

  ). 19(باشد  40آزمودنی کمتر از 

به دلیل طولی بودن مطالعه حاضر و کاهش آزمودنی ها، 

افرادي که به طور . نفر تقلیل یافت 41حجم نمونه به 

را در سه مرحله تکمیل  کامل پرسشنامه اضطراب کتل

ناهنجاري نکردند، زودرسی زایمان داشتند یا اینکه 

. فیزیکی در نوزاد آنها مشاهده شد، از مطالعه خارج شدند

پس از زایمان، مشخصات نوزادان از روي برگه مشخصات 

 5/2ـ6/4نوزادان ترم بین % 95وزن . آنها ثبت شد
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سانتی متر و  45ـ55کیلوگرم، قد نوزادان در بدو تولد 

بالاترین . سانتی متر بود 6/32ـ2/37دور سر آنان بین 

  .در نظر گرفته شده است 10مره آپگار نیز عدد ن

اندازه گیري شاخص هاي تن سنجی نوزاد با کمک کادر 

وزن نوزاد بلافاصله پس از . فنی اتاق زایمان انجام شد

تولد و بدون لباس با ترازوي کفه اي مخصوص توزین 

گرم، قد نوزاد در حالت خوابیده و با  50نوزاد با دقت 

ر نوزاد نیز با استفاده از یک متر کمک دو نفر و دور س

. سانتی متر اندازه گیري شد 5/0نواري باریک با دقت 

توسط کادر اتاق  5و  1نمره آپگار نوزادان نیز در دقایق 

داده ها با کمک نرم افزار آماري . زایمان مشخص شد

SPSS ) و با استفاده از آمار توصیفی و ) 18نسخه

 و مورد تجزیه p=05/0استنباطی در سطح معنی داري 

براي بررسی ارتباط بین متغیرهاي . تحلیل قرار گرفت

مورد مطالعه از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون 

  .استفاده شد
  

  یافته ها

مشخصات فردي افراد مورد مطالعه نظیر سن، وزن و قد 

. نشان داده شده است 1شرکت کنندگان در جدول 

 40تا  14سنی آنان و دامنه  82/27میانگین سنی افراد 

  .سال بود
  

   مطالعه موردمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی هاي توصیفی مادران  -1 جدول
  

  تعدادانحراف استانداردمیانگینمتغیرها

  82/27758/441سن

  12/6587/1141وزن

  63/16197/541قد

اطلاعات حاصل از فرم مشخصات فردي که  2در جدول 

همزمان بـا پرسشـنامه اضـطراب کتـل توسـط مـادران       

  . ارائه شده است  تکمیل شده بود،

  

  مورد مطالعه  فردي مادرانمشخصات  -2 جدول

  تعداد    متغیر

  تحصیلات

  8  زیر دیپلم

  19  دیپلم

  14  دانشگاهی

  وضعیت اقتصادي

  6  ضعیف

  33  متوسط

  2  خوب

  رتبه بارداري
  20  اولین بار

  21  بار 1بیش از 

  نوع بارداري
  30  خواسته

  11  ناخواسته

  سابقه سقط
  7  داشته

  34  نداشته

  
  

ویژگی هاي تن سنجی نوزادان ارائـه شـده    3در جدول 

میانگین نمره آپگار، وزن، قـد و دور سـر نـوزادان    . است

 7/34، 29/49، 44/3300، 95/8متولد شده به ترتیـب  

  .بود
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  مطالعه  موردمیانگین و انحراف استاندارد ویژگی هاي تن سنجی نوزادان  -3جدول
  

  

  

تعداد انحراف استاندارد میانگین  کمینه  بیشینه متغیر

41 444/0 11/9  82/8  95/8 آپگار

41 135/409 87/3425  79/3173  44/3300 وزن

41 492/2 25/50  48/48  29/49 قد

41 600/1 16/35  25/34  707/34 دور سر

  

   مورد مطالعه مادرانبارداري اول  در سه ماههمعنی داري پیش بینی نمره آپگار از روي نمره اضطراب کلی  -4جدول 
  

  

ی متغیر پیش بین

کننده
سطح معنی داري Fدرجه آزاديمیانگین مجذوراتمجموع مجذورات

سه اضطراب کلی 

  بارداري اول ماهه

625/1  625/1  1  093/10  003/0  

278/6  161/0  39      

902/740

  

براي بررسی رابطه بین میزان اضـطراب آشـکار، نهـان و    

کل زنان باردار در سـه ماهـه اول، دوم و سـوم بـا نمـره      

. آپگار نوزاد از آزمون رگرسیون گام به گام استفاده شـد 

اسـت   معنی دار p=05/0 سطحدر   fنسبت 4در جدول 

بنابراین می توان گفت که مدل پیش بینی نمـره آپگـار   

پیش  و معادلهاز اضطراب کلی دوره اول معنی دار است 

بینی آپگار از روي نمره اضطراب کلی مرحله اول عبارت 

ــی مرحلــه   + ( ) 280/8( :اســت از  × )1اضــطراب کل

  نمره آپگار=  )019/0(

  

  مطالعه  مورد مادران سه ماهه دوم بارداريمعنی داري پیش بینی اندازه قد نوزادان از روي نمره اضطراب آشکار  -5جدول 
  

سطح معنی داريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر پیش بین

اضطراب آشکار 

 دوم سه ماهه

  بارداري

101/33  1  101/33  993/5  019/0  

387/215  39  161/0      

488/24840
  

براي بررسی رابطه بین اندازه قد و نمرات اضطراب در طول 

 5در جـدول  . بارداري از رگرسیون گام به گام استفاده شـد 

معنـی دار اسـت بنـابراین مـی     p=05/0 در سطح  fنسبت

توان گفت که مدل پیش بینی اندازه قد از اضطراب آشـکار  

دوره دوم معنی دار است و معادله پـیش بینـی قـد از روي    

 688/45( :نمره اضطراب آشکار مرحله دوم عبارت اسـت از 

  اندازه قد=  )205/0( ×) 1اضطراب آشکار مرحله دوم ( + )

  

  مطالعه  مورد مادران بارداري سه ماهه سوممعنی داري پیش بینی اندازه دور سر از روي نمره اضطراب کلی  -6جدول 
  

سطح معنی داريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر پیش بین

سه اضطراب کلی 

  بارداري سوم ماهه

003/14  1  003/14  172/6  017/0  

485/88  39  269/2      

488/10240

  

براي بررسی رابطه بین میزان اضطراب آشکار، نهان و 

کل زنان باردار در سه ماهه اول، دوم و سوم با اندازه 

دور سر نوزاد از آزمون رگرسیون گام به گام استفاده 

معنی دار  p=05/0 در سطح fنسبت  6در جدول . شد

است بنابراین می توان گفت که مدل پیش بینی اندازه 

است و دوره سوم معنی دار  دور سر از اضطراب کلی

از روي نمره اضطراب کلی  معادله پیش بینی دور سر
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اضطراب کلی + ( )967/32( :مرحله سوم عبارت است از

  اندازه دور سر )=053/0( ×) 3مرحله 
  

  بحث

که به وسیله پرسشنامه اضطراب کتل از آزمودنی  نمره اي

 اضطراب افراد ها به دست می آید؛ نشان دهنده سطح

است که بر اساس طبقه بندي انجام شده، آسیب زا یا 

به عبارت دیگر در صورتی که . غیر آسیب زا می باشد

سطح اضطراب افراد غیر آسیب زا باشد، به این معنی 

اضطراب آشکار، پنهان و (ه است که نمره اجزاء پرسشنام

در مطالعه حاضر چون نمره . نیز غیر آسیب زا است) کلی

اضطراب نمونه هاي مورد مطالعه غیر آسیب زا بود؛ 

محققین با بررسی اجزاء این نمرات سعی داشتند تا به 

پیش بینی روابط بین آنها و شاخص هاي تن سنجی 

غیر نوزادان بپردازند و مشخص کنند که بین اضطراب 

آسیب زاي مادران در دوران بارداري که خود شامل 

اضطراب آشکار، نهان و کلی می باشد با شاخص هاي تن 

ارتباطی وجود دارد؟ و اگر همبستگی بین  ،سنجی نوزاد

نمرات اضطراب و شاخص هاي تن سنجی وجود دارد؛ 

  این همبستگی مثبت است یا منفی؟

دنی در هر پس از به دست آمدن نمره اضطراب هر آزمو

نمره براي هر  9، در مجموع بارداريیک از دوره هاي 

دست آمد که شامل نمرات اضطراب آشکار، ه فرد ب

مرحله بود که این نمرات  3پنهان و اضطراب کلی از هر 

قد، دو سر و  صورت گام به گام با متغیرهاي وزن،ه ب

  .گرفتقرار  بررسیمورد نوزاد نمره آپگار 

ط بین نمرات اضطراب با نمره آپگار در مرحله اول ارتبا

به جز اضطراب کلی مرحله اول، . مورد بررسی قرار گرفت

هیچ یک از نمرات اضطراب با نمرات آپگار ارتباط معنی 

اضطراب به عبارت دیگر نمرات . )p=05/0(داري نداشت

 ارتباط معنی داري با نمراتبارداري سه ماهه دوم و سوم 

ولی همبستگی مثبت و ) p=05/0(آپگار نداشت 

معناداري بین اضطراب کلی مرحله اول و نمره آپگار 

که این یافته ها با نتایج مطالعه ). p=05/0(مشاهده شد 

 که مشخص شد بین) 1998(و همکاران  پونیراکیز

بارداري و  32-34اضطراب آشکار و پنهان مادر در هفته 

نی آپگار نوزاد ارتباط معنی داري وجود ندارد، همخوا

به این نتیجه ) 2007(همچنین بانیوسیوس  ).20(داشت 

که اضطراب بالاي مادران با آپگار بالاتر ارتباط  رسید

معنی داري دارد که این یافته نیز با وجود همبستگی 

مثبت بین اضطراب کلی مرحله اول و نمره آپگار با 

در مورد پیش بینی  ).21(مطالعه حاضر همخوانی داشت 

قد محقق به این نتیجه رسید که فقط اضطراب آشکار 

دوره دوم می تواند قد را پیش بینی کند و همبستگی از 

این نتایج با نتایج به دست آمده از . نوع مثبت است

چرا . هماهنگی ندارد) 1387(مطالعه شایقیان و همکاران 

ور سر که آنها افزایش اضطراب را با کاهش وزن، قد و د

  ).22(نوزاد مرتبط دانسته اند 

بین اضطراب ) 2004(البته در مطالعه آندرسون و همکاران 

ارتباط معنی  و دیسترس مادران و محدودیت رشد جنینی

حاضر  مطالعهداري گزارش نشد که از این جهت مشابه 

مطالعات یک از  با این وجود در هیچ )12(می باشد 

اضطراب گزارش نشده بین قد و افزایش  یرابطه مثبت

است که ممکن است به این دلیل باشد که در این 

در مورد  .نمرات اضطراب غیر آسیب زا بوده اند مطالعات،

پیش بینی اندازه دور سر، محقق به این نتیجه رسید که 

فقط اضطراب کلی دوره سوم می تواند دور سر را پیش 

) 1997(در مطالعه اي که توسط دیمیترو  .بینی کند

انجام گرفت ارتباط بین شاخص هاي رشد فیزیکی 

نوزادان شامل قد، وزن، دور سر و دور سینه و تعدادي از 

 آنعوامل بیولوژیکی و اجتماعی بررسی شد و نتایج 

نشان داد که رتبه تولد، سن، شغل و سواد مادر ارتباط 

جی نوزادان دارند که با معنی داري با اندازه هاي تن سن

).23(مطالعه حاضر همخوانی دارد نتایج 

در توجیه نتایج به دست آمده باید گفت با توجه به 

وقتی زنان  ،نظریه درماندگی آموخته شده سیلیکمن

باردار خود را در معرض اضطراب می بینند براي اینکه 

مشکلات احتمالی را که ممکن است بر فرزندشان وارد 

هاي  نترل کنند سعی می کنند تا مراقبتشود را ک

خود را از جنین بیشتر کرده و این امر سبب بالا رفتن 

  .شودآیتم هاي سلامت نوزاد در هنگام تولد می 

در پایان باید گفت در بررسی به عمل آمده توسط 

هیچ یک از مطالعات انجام شده در  ،نویسندگان این مقاله

به موضوع اضطراب به صورت اضطراب ، بارداري اندور
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و غالباً محققین  اندآسیب زا و غیر آسیب زا نپرداخته 

. می دانسته انداضطراب را به عنوان یک عامل مخرب 

نشان داد در صورتی که حد اضطراب  مطالعهنتایج این 

بیش از حد نرمال و در محدوده آسیب نباشد باعث 

ه مدل اضطراب تمرکز بیشتر مادر بر جنین شده و مشاب

امتحان عمل می کند و موجب اثرات مطلوبی در جنین 

  .می شود

سه درسؤالاتکهاین استاولاً،مطالعهاینقوتنقاطاز

 شد مطرح)باردارياول، دوم و سومماههسه(زمانینوبت

از آنجا  .باشدمینگرآیندهمطالعهیکمطالعهاین ثانیاًو 

باردار بودند در کلیه  که مخاطبین این مطالعه زنان

 مراحل سعی شد که از پرسشگران زن استفاده شود و

افراد  مطالعه، موردکامل در  اتتوضیحارائه پس از 

به کلیه  همچنین .کردندتکمیل را رضایتنامه کتبی 

افراد اطمینان داده شد که اطلاعات به صورت محرمانه 

همچنین افرادي که از نمره اضطراب . باقی می ماند

الایی برخوردار بودند، جهت درمان به روانشناسان ب

  .بالینی و روانپزشکان ارجاع داده شدند

از محدودیت هاي این مطالعه می توان به این موارد 

با توجه به ماهیت پرسش هاي این مطالعه،  :اشاره کرد

برخی افراد از ارائه اطلاعات خصوصی خود اجتناب کردند 

ندادند که به ناچار از مطالعه یا به برخی از سؤالات پاسخ 

.خارج شدند

به دلیل بازه زمانی ویژه اي که این مطالعه در افراد 

پیگیري می کرد و وجود برخی حساسیت ها از سوي 

از افراد از  برخیهمسران افراد شرکت کننده در مطالعه، 

ارائه پاسخ صحیح خودداري کردند که اطلاعات این افراد 

ممکن است باعث جابجایی برخی از نتایج تحقیق شده 

با توجه به ارتباط مثبت اضطراب و شاخص هاي تن  .باشد

سنجی نوزادان در شرایط اضطراب غیر آسیب زا پیشنهاد می 

ضطراب شود ضمن آگاهی بخشی مادران از خطرات احتمالی ا

توسط مراکز درمانی، از بی خیالی و سرسري انگاشته شدن 

  .بارداري در مادران جلوگیري شود
  

  گیري نتیجه

بر شاخص  یمثبت ریمادران تأث يزا بیآس ریاضطراب غ

 شیافزا گریبه عبارت د. نوزادان دارد یتن سنج يها

 يمطلوب برا تمیآ کیزا  بیآس ریاضطراب در حد غ

تن  يشاخص ها تیبوده و باعث بهتر شدن وضع نیجن

  .شود ینوزاد م یسنج
  

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از عوامل محترم بیمارستان مهدیه تهران، 

مرکز سونوگرافی دکتر لواسانی، مرکز درمانی تأمین 

اجتماعی شهرك قدس و همچنین سرکار خانم یگانه 

کردند، تشکر و کهنی که ما را در انجام این تحقیق یاري 
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