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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 22-33صفحه ، 23دوره ، 1044سال 

 سال ارتباط سلامت روان مادران با رشد شیرخواران زیر یک

 

 3(MD) ساناز مهربانی، 2(PhD) هدی شیرافکن، 2(PhD) محبوبه فرامرزی، 2(MD)آنژلا حمیدیا ، 1(MD) فاطمه پاک منش
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 1/2/22: رشیپذ، 24/8/22اصلاح: ، 23/3/22 :دریافت

 خلاصه
هرگونه عدم توجه به رشد و عوارض ناشی از آن از آنجائیکه . باشد های اولیه زندگی می در سال سلامت روان مادر از عوامل تاثیرگذار در رشد کودک خصوصاً :هدف و سابقه

  .سال انجام شد سلامت روان مادران با رشد شیرخواران زیر یک این مطالعه به منظور بررسی ارتباط. های جبران ناپذیری شود تواند منجر به پیامد می

اطلاعات . انجام شد 1323ماه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی بابل در سال  12ا سن بشیرخوار  داراینفر از مادران  244 این مطالعه مقطعی بر روی :هامواد و روش

و پرسشنامه اضطراب صفت  و بالاتر، دارای اختلال( 22تر، سالم و و پایین 21)نمره  سوالی سلامت عمومی گلدبرگ 28پرسشنامه  با استفاده از پرسشنامه دموگرافیک،

  .جمع آوری شد شود( شدید تعریف می ،43مساوی  متوسط و بزرگتر 04-40 خفیف، 34-04کمترین،  24-30)نمره بین  اشپیلبرگر

 24/12±82/11 میانگین نمره سلامت عمومی مادران دارای نشانه های اختلال روان بودند. مادران% 22 بود. سال 8/22±13/4 مطالعه ایندر میانگین سن مادران  ها:یافته

بین  بدو تولد صفت با استفاده از پرسشنامه اشپیل برگر در شاخص وزن شیرخواران در -در بررسی مقیاس اضطراب .بود 04/2±42/3 و میانگین نمره در زیر مولفه افسردگی

-28) یدر بررسی سلامت عموم .داری مشاهده نشد اما با روند رشد، اختلاف معنی(. =414/4p ) اختلاف وجود داشت %44-84و % 14-44 های رشدی صدک

GH)General Health Questionnaire  تمامی شیرخواران، الگوی رشد  .دار دیده نشد سالگی ارتباط معنی سر شیرخواران، در پایان یک با شاخص وزن، قد و دور

  .داشتند سر قد و دور طبیعی در هر سه شاخص وزن،

ارتباط وجود دارد. اما در روند رشد ارتباطی بین شاخص های رشدی شیرخواران و  شیرخوارانبا وزن تولد  نتایج مطالعه نشان داد که بین سلامت روان مادران نتیجه گیری:

  سلامت روان مادران جود ندارد.

 .شیرخوار، مادر سلامت روان، رشد، های کلیدی:واژه

 مقدمه 
سلامتی عبارت از حالت ( WHO)بنا بر تعریف سازمان جهانی بهداشت 

از . تاس آسایش کامل جسمی، روانی، اجتماعی و نه فقط نبودن بیماری و ناتوانی

و شناخت ( Mental health)مهم ترین مسائل در زندگی بشر سلامت روان 

هیم (. سلامت روان از جمله کلیدی ترین مفا1) شیوه دستیابی به آن است

 روانشناختی بوده و یکی از مباحث مهم در رشد و شکوفایی خانواده و جامعه است

 دوران بسیار مهمی در زندگی زنان  لگی، زایمان و دوره پس از زایمانحام. (1)

اغلب شواهد ملموس . تغییرات روانی والدین از دوران بارداری رخ می دهد. می باشد

نوزاد قبل از تولد تحت تاثیر . شود زن میاز وجود جنین موجب افزایش احساسات 

عوامل فراوانی بوده که در محیط امن رحم بروز کرده و سبب ایجاد تفاوت های 

 مادرانی که سطح اضطراب بالایی دارند ممکن است . فردی در نوزادان می شود

بچه های بیش فعال و تحریک پذیری به دنیا آورند که دچار اختلال خواب بوده، 

کودک طی  -افزایش تماس مادر. (2) د پایینی دارند و بد خوراک هستندوزن تول

 کودک را در بلند مدت تقویت  -اولین روزهای زندگی، ممکن است تعاملات مادر

                                                           

  باشد. یم بابل یدانشگاه علوم پزشک 2344114به شماره  یقاتیو طرح تحق یپزشکرشته  ینامه فاطمه پاک منش دانشجو انیحاصل پااین مقاله 
 یدکتر ساناز مهربان مسئول مقاله:*

 E-mail: mehrabanisanaz@gmail.com           411-32304243: . تلفنکودکان ریرواگیغ یهایماریب قاتیمرکز تحق رکلا،یکودکان ام مارستانیب ،یبابل، دانشگاه علوم پزشکآدرس: 

 

 کودکان در قالب روابط اجتماعی خود از لحاظ فیزیولوژیک و روانی رشد  .نماید

 برگیرد نقش والدین را نیز درمی کنند، هرگونه توصیفی از وضعیت رشدی نوزاد باید 

(. کودکان ارزشمندترین موجودات و یکی از آسیب پذیرترین گروه ها هستند و 3)

 تواند اثرات سوء در رشد کودک بنابراین عواملی که می. نیاز به توجه ویژه ای دارند

علاوه بر این عوارض دیررس جسمی و . داشته باشد، حیات او را تهدید خواهد کرد

 بنابراین توجه به مسائل بهداشتی. ر آینده او به شدت تاثیر خواهد گذاشتروانی ب

کودکان از مهمترین، بنیادی ترین و سازنده ترین عواملی است که در امور بهداشتی 

اندازه گیری رشد یک کودک راهی برای اندازه گیری  (.0) باید مورد توجه قرار گیرد

رشد نشان دهنده سلامت کامل،  (.4) وضعیت تغذیه ای و سلامت کلی اوست

یرات تغی. های بین فردی و روانشناختی است وضعیت بیماری های مزمن و استرس

روانی تجربه شده توسط والدین در طول بارداری به شدت بر زندگی همه اعضای 

نی و همکاران نشان داد مادرا Emersonنتایج مطالعه  (.3) خانواده تاثیر می گذارد

کودکان  را تجربه کرده بودند، PTSDافسردگی و  روان از جمله که اختلال سلامت

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

23
.1

.2
9 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
14

00
.2

3.
1.

5.
4 

] 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.23.1.29
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1400.23.1.5.4




34                                                                                                                                                                                        1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران فاطمه پاک منش ؛... رخوارانیارتباط سلامت روان مادران با رشد ش

 

پدر  و تشویق داشتندبیشتری جهت تغذیه مادری و شیردهی نیاز  آنها به حمایت

ت تاثیر مثبتی در سلام ،جهت تقبل مسئولیت در راستای کاهش اختلالات روانی

 و همکاران نشان داد Wemakor(. نتایج مطالعه 4) کودک خواهد داشت

ان با وضعیت اختلال رشد کودک داشته وافسردگی مادران در شمال غنا شیوع بالایی 

 نشان داد و همکاران انجام شد، Patelکه توسط ای مطالعه  در (.3) مرتبط است

یک فاکتور پیشگویی کننده قوی و مستقل برای  که افسردگی بعد از زایمان مادر،

 (. 8) باشد میکودک وزن و قد پایین 

یک مطالعه مشخص شد که نوزادان مادران افسرده در خطر تکامل پیوسته در 

ایان مادران همچنین نوپ. نامطمئن، احساسات منفی و انگیختگی کنترل نشده هستند

افسرده در خطر تکامل خودکنترلی ضعیف، مشکلات درونی و بیرونی، اشکال در 

اهمیت سلامت  بها توجه (. ب2عملکرد شناختی و تعامل اجتماعی با والدین هستند )

روان مادران و همچنین رشد شیرخواران، از آنجایی که تاکنون در مازندران و 

در مورد ارتباط سلامت روان مادران با رشد شیرخواران  تحقیقی شهرستان بابل

به منظور بررسی ارتباط سلامت روان مادران با  لذا این مطالعه صورت نگرفته است

بستر لازم جهت ارتقا  تا در صورت لزومسال انجام شد  رشد شیرخواران زیر یک

 .ایجاد شودمادران سلامت روان 
 
 

 مواد و روش ها
ابل ق دانشگاه علوم پزشکی باین مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلا

نفر از  244بر روی  IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.143 با کد

جهت  و ماه سن داشته 12کودکان آن ها  کهمادران دارای سواد پنج ابتدایی و بالاتر 

بهمن و شهدای گمنام  22انجام واکسیناسیون کودک به مراکز بهداشتی درمانی 

 سب رضایت نامه آگاهانه انجام شد.شهرستان بابل مراجعه کردند، پس از ک

پرسشنامه توسط مادران با نظارت کارشناس آموزش دیده توسط روانشناس تکمیل 

 گردید.

نمودن پرسشنامه های سلامت روان،  تکمیلدم همکاری در در صورت ع

اون(، )ترنر و د سواد، کودکان مبتلا به بیماری های ژنتیکی، سندرمیک مادران بی

ان حجم نمونه با اطمین. از مطالعه خارج شدند بیماری های متابولیک و کودکان نارس

اطلاعات دموگرافیک . شدمورد تخمین زده  244 حداقل %84و توان آزمون  24%

ر از به زیر دیپلم، دیپلم، بالات مادران تحصیلات در پرسشنامه تکمیل شد و میزان

طح درآمد س به پایین، متوسط و بالا تقسیم بندی شد. خانواده دیپلم و سطح درآمد

تومان، سطح درآمد  ون و پانصد هزاریمیل 2پایین به صورت درآمد ماهانه کمتر از 

میلیون و پانصد هزار تومان تا پنج میلیون تومان و  2رآمد بین متوسط به صورت د

 نفره 0سطح درآمد بالا به درآمد ماهانه بالای پنج میلیون تومان برای یک خانواده 

 تعریف شد.

کارشناس  توسط وزن، دور سر و روند رشد های رشد کودک شامل قد، شاخص

ررسی جهت ب. ران تکمیل گردیدمامایی آموزش دیده با استفاده از کارت رشد شیرخوا

و پرسشنامه GHQ-28 (14 )سلامت روان از دو پرسشنامه سلامت عمومی 

 مطالعات در نآ پایایی و رواییکه  ( استفاده شد11) اضطراب صفت اشپیل برگر

 .است شده هنجاریابی ایرانی

 GHQ-28 (General health)پرسشنامه سلامت عمومی 

questionnaire  توسط گلدبرگ(Goldberg ) طراحی شد و  1232در سال

به بررسی وضعیت روانی فرد در یک ماه اخیر در چهار حیطه جسمانی سازی، 

اضطراب و احساس آشفتگی روانشناختی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی 

برش در پرسشنامه به این صورت خواهد بود که افراد دارای نمره  نقطه. می پردازد

و بالاتر در گروه افراد دارای  22در گروه سالم و افراد دارای نمره و پایین تر  21

تحلیل گلدبرگ نشان داد که متوسط  مطالعات فرا. اختلال طبقه بندی شدند

این پرسشنامه روایی . است% 82و متوسط ویژگی آن % 80حساسیت پرسشنامه 

حالت  اضطراب(. پرسشنامه اضطراب صفت اشپیل برگر که مربوط به 14) ایرانی دارد

-40 خفیف، 34-04کمترین،  24-30 صورت نمره بینه و اضطراب صفت است، ب

این پرسشنامه روایی  .شود ، شدید تعریف می43مساوی و  متوسط و بزرگتر 04

 (.11ایرانی دارد )

به صورت  WHOرشد کودکان نیز با توجه به نمودار های رشد استاندارد 

ذیه تغ .وزن و دور سر مورد بررسی قرار گرفتقد،  کمی و کیفی جهت اندازه گیری

صورت انحصاری با شیر مادر و سپس غذای کمکی ه ماهگی ب 4شیر خواران نیز تا 

ط رشد شیرخواران توس .متناسب با سن و طبق توصیه مراکز بهداشتی بوده است

  سنج، ترازو، متر یک کارشناس ماهر و آموزش دیده و با یک وسیله واحد قد

کا سقد شیرخوران به صورت خوابیده با استفاده از قد سنج رومیزی . ری شداندازه گی

ا اندازه گیری دور سر ب. اندازه گیری شد متر یک میلیبا دقت ساخت کشور آلمان 

رت به صو( در یک متر میلی متر دقت اندازه گیری یکبا )استفاده از متر نواری 

 .صورت گرفت تا اکسیپوت (Glabella) اندزه گیری بزرگ ترین قطر از گلابلا

گرم با حداقل لباس ممکن در  4وزن نیز با ترازوی سکا ساخت کشور آلمان با دقت 

منحنی  3برای تفسیر کامل رشد کودک هر  .شرایط آرامش شیرخوار سنجیده شد

در . رسم شد برای سن سر وزن برای سن، قد برای سن و دور رشد کودک،

 صورت  Z-score ،ارزیابی با توجه به معیار WHOنمودارهای رشد استاندارد 

ا هدر این نمودار. باشد واحد انحراف معیار از میانه جمعیت می Z-scoreگیرد و  می

-2Zو  -2Z-scoreشود. بین  تعریف می +2SD و -2SDرشد طبیعی بین 

score+ ًمنطبق با صدک های رشدی که تقریبا th 3  وth 23 باشد می . 

 شود طبیعی در نظر گرفته می رشد غیر% 3و زیر صدک % 23صدک های بالاتر از 

که البته با روند رشد باید تطبیق داده شود. روند رشد نرمال، روند صعودی و موازی 

 و  22نسخه  SPSS از نرم افزار داده ها با استفاده .(12) منحنی بالایی است

و آزمون تعقیبی  Chi-squared، One-way ANOVA آماری های آزمون

و  یرسونپ یهمبستگ یبو ضر لجستیک یونرگرس یزآنالو همچنین  بونفرونی

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  >44/4p و گرفتند قرار یلو تحل یهتجزمورد اسپیرمن 

 

 
 اهیافته

 سال بود. کمترین سن 8/22±31/4 رمیانگین سنی مادران در این مطالعه براب

( %4/20نفر) 182( مطلقه بودند. %1) نفر 2سال بود. فقط  04و بیشترین سن  12

و یا شغل آزاد  بودند( خانه دار و بقیه کارمند %4/80تفر ) 142ساکن شهر بوند. 

( پائین و بقیه در %4/23نفر ) 03( دارای سطح درآمد بالا، %0نفر ) 8داشتند. فقط 

فرزند بودند.  3یا  2دارای ( دارای یک فرزند و بقیه %4/04) نفر 22حد متوسط بودند. 

( دارای تحصیلات دانشگاهی و بقیه دارای دیپلم و پائین تر بودند. %03) نفر 84

از میان شیرخواران مورد مطالعه  ماه سن داشتند. 12تمامی شیرخواران مورد مطالعه 

تمامی شیرخواران مورد . دختر بودند(%04) شیرخوار 22سر و ( پ%40) شیرخوار 148
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                                                                                                                                                                                                                        J Babol Univ Med Sci; 23; 202131 

The Relationship between Maternal Mental Health and the Development …; F. Pakmanesh, et al 

 

 داشتند سر در هر سه شاخص وزن، قد و دور ( الگوی رشد صعودی%144مطالعه )

و میانگین نمره  24/12±82/11 میانگین نمره سلامت عمومی مادران. (1)جدول 

 (.2)جدول  بود04/2±42/3 در زیر مولفه افسردگی

نتایج رگرسیون  رشد، یروان و شاخص ها سلامت بین ارتباط بررسی در

داد که شانس اختلال سلامت عمومی مادرانی که قد لجستیک تک متغیره نشان 

 :43/1-14/22برابر  44/14، >%23و  <%3های  کودکان آنها در ماه دوم در صدک

CI 24%  44/14و=OR  403/4و=p  برابر  44/3، بود %3-14و همچنین صدک

31/02-41/1:CI 24%  44/3و=OR  408/4و=p)  سایر مادران بوده و همچنین

شانس اختلال سلامت عمومی مادرانی که قد کودکان آنها در ماه چهارم در صدک 

( p=432/4و  OR=44/14و  CI 24%:23/1-21/20برابر  44/14، بود 14-3%

 نفر 32کمترین،  (%4/34) نفر 31در بررسی اضطراب صفت،  باشد. سایر مادران می

(  اضطراب صفت شدید داشتند. %4/3نفر ) 3متوسط و  (%24) نفر 44( خفیف، 34%)

 ( دارای %22) نفر 48( سالم و %4/42) نفر 132در بررسی سلامت عمومی 

( به %4/1نفر ) 3مادر مورد مطالعه  244)همچنین از  نشانه های اختلال روان بودند

 (.از مطالعه حذف شدندپر کردن پرسشنامه ها ناقص دلیل 

 -و اضطراب صفت GHQ-28 یشنامه سلامت عمومهمبستگی بین دو پرس

در (. r=323/4و  >441/4p) به لحاظ آماری معنی دار گزارش شده است یلبرگراشپ

گر در بر یلنمرات پرسشنامه اشپ صفت با استفاده از -بررسی مقیاس اضطراب

مختلف رشدی در بدو تولد صدک های  یندر بدو تولد ب یرخوارانشاخص وزن ش

 رشدیهای اختلاف معنی دار دیده شد که این اختلاف مربوط به اختلاف در صدک

صفت، در  -در بررسی مقیاس اضطراب (.p=414/4) باشدمی %44-84و  44-14%

ه به علاو در سایر ماه های تحت بررسی اختلاف معنی داری دیده نشد.شاخص وزن 

در ماه دوم  یرخواراندر شاخص دورسر شمادران در بررسی مقیاس اضطراب صفت 

مختلف رشدی اختلاف معنی دار دیده شد که این اختلاف مربوط صدک های  ینب

و همچنین بین صدک های (p=432/4)% 3-14و % 3>رشدی به صدک های 

اختلاف نمرات اضطراب صفت  .می باشد (=433/4p)  %84-44و  %14-3 رشدی

ت در بررسی مقیاس سلامدار نبود مادران در بین سایر متغیرهای مورد بررسی معنی

 در بین  در شاخص وزنمقیاس اضطراب صفت نمرات  روان با استفاده از

های  سر در صدک ( و در شاخص دورp=412/4صدک های مختلف بدو تولد )

 .(3جدول ) نی دار دیده شد( اختلاف معp=442/4مختلف ماه دوم )

نمرات پرسشنامه سلامت عمومی  در بررسی مقیاس سلامت روان با استفاده از

28-GH در شاخص وزن ( 434/4در بین صدک های مختلف بدو تولد=p و در )

( اختلاف معنی دار دیده p=423/4های مختلف ماه دوم ) سر در صدک شاخص دور

های مورد بررسی  سایر ماهقد و دور سر شیرخواران در  در شاخص های وزن، شد.

 .(0جدول ) معنی دار دیده نشداختلاف 

شیرخواران در مادران با سنین  بررسی شاخص های کمی و کیفی رشددر 

در بررسی شاخص های کمی و . مختلف هیچ اختلاف معنی داری مشاهده نشد

کیفی رشد شیرخواران و شغل مادران بین گروه های سنی مختلف شیرخواران 

 دوازدهم و شغل مادران بین  ماه در در شاخص وزن. اختلاف مشاهده شد

بین شغل مادران و وزن . (=41/4p)صدک های رشدی اختلاف وجود داشت 

 شاخص. بدوتولد، ماه دوم، ماه چهارم و ماه ششم ارتباط معنی دار آماری گزارش نشد

 قد در ماه دوازدهم و شغل مادران بین صدک های رشدی اختلاف آماری 

بین شغل مادران و قد بدو تولد، ماه دوم، ماه چهارم . (=432/4p)معنی داری داشتند 

دی در بررسی شاخص های رش. و ماه ششم ارتباط معنی دار آماری گزارش نشد

مادران در بدو تولد، ماه دوم، ماه چهارم، ماه ششم و  با تحصیلات و درآمد ،وزن، قد

.پایان یک سالگی ارتباط معنی دار آماری گزارش نشد

 

 فراوانی شاخص های رشدی شیرخواران در طول سال اول زندگی. 1 جدول

 متغیر و صدک رشد
 بدو تولد

 تعداد)درصد(
 ماه دوم

 تعداد)درصد(
 ماه چهارم

 تعداد)درصد(
 ماه ششم

 تعداد)درصد(
 ماه دوازدهم
 تعداد)درصد(

      وزن
3%> (4/2)4 (4/1)3 (1)2 (4)4 (4)4 
14-3% (4/24)41 (4/24)41 (4/0)2 (4/3)3 (1)4 
44-14% (38)34 (38)34 (4/20)02 (4/24)01 (10)28 
84-44% (4/24)43 (4/24)43 (4/42)112 (4/43)123 (4/41)123 
23-84% (4/4)13 (4/4)13 (2)18 (4/14)21 (4/18)33 

23%< (1)2 (1)2 (4/1)3 (4)0 (3)4 
      قد

3%> (4/1)3 (4/1)3 (4)4 (4)4 (4)4 
14-3% (20)08 (20)08 (4/3)3 (4)0 (4/2)4 
44-14% (34)32 (34)32 (24)42 (4/13)34 (4/13)34 
84-44% (4/34)41 (4/34)41 (42)120 (44)134 (4/43)114 
23-84% (4/3)14 (4/3)14 (3)10 (4/13)23 (4/12)32 

23%< (4/4)1 (4/4)1 (4/1)3 (4)0 (4)4 
      دور سر

3%> (4/1)3 (4/1)3 (4)4 (4)4 (4)4 
14-3% (20)08 (20)08 (4/2)4 (4)0 (4/2)4 
44-14% (32)38 (32)38 (4/22)42 (23)04 (12)38 
84-44% (31)42 (31)42 (44)124 (44)134 (4/41)123 
23-84% (4/0)2 (4/0)2 (4/3)14 (4/2)12 (14)32 

23%< (4)4 (4)4 (4/4)1 (4/4)1 (4)4 
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

32                                                                                                                                                                                        1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران فاطمه پاک منش ؛... رخوارانیارتباط سلامت روان مادران با رشد ش

 

 مادران مورد مطالعه زیر مولفه های آن و آزمون اضطراب صفت اشپیل برگر و GHQ-28نمرات آزمون سلامت روان  .2جدول 
 SD±Mean شاخص

 24/12±82/11 نمره کل سلامت عمومی

 21/0±32/3 زیرمولفه جسمانی سازی

 48/4±18/0 زیر مولفه اضطراب

 13/4±82/2 زیرمولفه اختلال کارکرد اجتماعی

 04/2±42/3 زیرمولفه افسردگی

 41/32±12/2 صفتنمره اضطراب 
 .به بالا علایم مرضی است 4در هر زیرمولفه نمره *                                                                                                               

 
 کودکان های رشدینمرات پرسشنامه اشپیل برگر در شاخص  با استفاده از اضطراب صفتبررسی مقیاس . 3 جدول

 متغیر و صدک
  صفت اضطراب

 بدو تولد
SD±Mean 

 ماه دوم
SD±Mean 

 ماه چهارم
SD±Mean 

 ماه ششم
SD±Mean 

 ماه دوازدهم
SD±Mean 

      وزن
>%23و   < 3%  33/10±22/03 32/10±44/32 40/3±44/04 10/3±34/04 30/11±43/32 

3% -14 41/2±33/38 42/14±32/33 83/12±33/38 34/14±03/02 33/8±13/03 
44-14%  33/8±84/01 24/2±21/32 14/8±14/01 24/2±33/38 38/8±24/02 
84-41%  28/3±43/34 23/8±21/04 84/8±32/38 42/8±32/32 22/2±33/38 
23-84% 12/3±42/04 44/8±24/34 22/14±33/01 33/14±84/38 22/8±84/38 

P-value* **412/4 428/4 134/4 842/4 122/4 
      قد

>%23و   < 3%  44/10±34/04 84/12±44/02 44/4±44/04 04/4±34/01 23/2±44/04 
3% -14 24/14±28/38 40/12±04/32 44/14±84/33 44/3±44/33 01/8±04/02 

44-14%  42/8±14/32 28/8±14/04 03/14±48/01 40/8±44/38 42/2±44/01 
84-41%  14/2±44/04 42/2±44/32 83/3±38/32 32/2±82/32 31/2±28/38 
23-84% 03/4±23/33 41/4±81/34 84/0±43/34 33/2±23/32 81/8±14/32 

P-value* 884/4 412/4 348/4 844/4 334/4 
      دور سر

>%23و   < 3%  12/23±43/02 42/14±24/03 44/32 44/32 4 
3% -14 04/2±40/32 33/4±38/31 83/4±24/33 24/4±44/34 04/3±24/33 

44-14%  80/8±24/32 21/3±24/33 01/2±48/38 43/2±20/04 88/8±13/32 
84-41%  34/8±32/38 43/2±48/01 28/2±01/04 43/8±31/32 81/8±24/32 
23-84% 22/3±11/03 44/3±82/38 04/4±44/38 13/12±33/04 88/14±22/32 

P-value* 434/4 **442/4 282/4 300/4 834/4 
 معنی دار می باشد. 44/4در سطح  ** ،way ANOVA-Oneبا استفاده از آزمون *                                                        

 
 در شاخص های رشدی کودکان GH-28نمرات پرسشنامه سلامت عمومی  . بررسی مقیاس سلامت روان با استفاده از0جدول 

 صدکمتغیر و 
 سلامت روان

 تولد بدو
SD±Mean 

 ماه دوم
SD±Mean 

 ماه چهارم
SD±Mean 

 ماه ششم
SD±Mean 

 ماه دوازدهم
SD±Mean 

      وزن
>%23و  < 3%  44/18±03/24 34/14±44/22 10/13±84/21 83/2±24/11 48/8±13/10 

3% -14 48/14±10/13 42/12±22/14 32/14±43/13 81/13±03/24 32/14±13/21 
44-14%  82/13±22/21 23/11±04/24 38/11±48/21 24/12±88/12 44/14±10/22 
84-44%  82/3±38/14 13/12±48/12 41/11±00/18 34/11±13/12 13/11±02/18 
23-84% 38/14±44/12 18/14±04/13 42/13±22/12 40/11±14/13 14/11±82/12 

P-value* **434/4 442/4 328/4 232/4 082/4 
      قد
>%23و  < 3%  13/12±24/24 44/13±84/23 48/4±33/11 34/8±44/14 13/8±13/14 

3% -14 18/12±32/18 13/13±34/23 32/11±43/22 34/0±24/21 24/18±04/13 
44-14%  21/14±34/18 41/12±34/18 41/12±24/12 00/14±44/13 23/13±42/22 
84-41%  44/13±42/24 14/11±32/12 40/12±40/12 30/12±22/24 13/12±33/12 
23-84% 33/8±32/14 21/4±00/10 34/4±38/12 43/14±44/13 13/2±43/13 

P-value* 422/4 144/4 144/4 433/4 324/4 
      دور سر

>%23و  < 3%  11/28±43/24 44/22±34/22 44±44/11 44±44/11 4 
3% -14 33/2±12/13 13/3±44/18 23/4±44/18 23/4±44/24 28/2±24/10 

44-14%  34/12±32/24 43/8±84/14 42/11±08/18 02/13±20/21 42/11±34/12 
84-41%  82/11±18/12 83/13±23/21 80/12±88/12 13/11±14/18 48/12±34/12 
23-84% 34/4±43/10 42/3±22/14 88/8±22/13 43/13±24/21 84/12±43/12 

P-value* 223/4 **423/4 838/4 013/4 844/4 
معنی دار می باشد. 44/4در سطح  ** ،way ANOVA-Oneبا استفاده از آزمون *                                                         
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 یریگ جهینت و بحث
 شاخص های با مادرانبین سلامت روان نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

 (سر دور قد و -)وزن، در سن یک سالگی کمی و کیفی در روند رشد شیرخواران

 علـت اینکه در این پژوهش هیچ ارتبـاطی بـین سلامت . ندارد رابطه ای وجود

به این دلیل هست  روان مادران با شاخص های رشد شیرخواران یافت نشد، احتمالاً

شدید و سلامت صفت  -اضطراب در مقیاس مورد مطالعه نمرات مادرانکه اولاً 

بسـیار پـایین بـوده و تعـداد بسیار معدودی از مادران مورد  عمومی دارای اختلال

بـه اختلال سلامت روان تشخیص داده شدند که ایـن احتمـال را  مشکوکمطالعه 

نسبتاً ، بارداریدوران  در به ویژه، مادرکند در ایـن منطقـه توجـه بـه  مطرح می

 حد مطلوب انجام های حین دوران بارداری و بعد از آن در  و مراقبت مناسب

گیرد و حمایت خانواده هـا و حتـی جامعه از مادر در حد قابل قبول و مطلوبی  می

 .باشد می

رسد در این منطقه خانواده هـا بـرای اینکه کودکان سالمی داشته  به نظر می

با توجه به . دهند های روحی و تغذیه ای قرار می حمایت مادران را موردباشند، 

 -شور ما و اهمیت بنیان خانواده و همچنین حمایت های روحیشرایط فرهنگی ک

عاطفی که در خانواده های ایرانی بالاخص در دوران بارداری و پس از آن در برابر 

 در نتیجـه یافتـه هـای ایـن. شود این مسئله دور از انتظار نیست مادر دیده می

 و همکاران Atrian، و همکاران Rahimi پـژوهش همسـو بـا نتـایچ پـژوهش

 که است اینها نشان دهنده  نتایج این پژوهش. باشد می کارانو هم Afshar و

در بررسی رشد شیرخواران باید تمام جنبه های زیستی و محیطی کودکان، مادران 

را در نظر گرفت و فقط سلامت مادر را مورد بررسـی قرار خانواده و سایر اعضای 

 (.13-14) نداد

که نشان داد  شد،در غنا انجام  کهو همکاران  Wemakorنتایج مطالعه 

کودکان  رشدافسردگی مادران در شمال غنا شیوع بالایی داشته و با وضعیت اختلال 

 -محیط فرهنگیتواند ناشی از اختلاف در  که این اختلاف می( 3) مرتبط است

 که توسطاجتماعی، مـذهبی و غیره باشد. نتایج این مطالعه با مطالعه ای 

Harpham سلامت روان در این مطالعه . و همکاران انجام شد غیر همسو بود

 داشتتوسعه ارتباط چهار کشور در حال  0مادران و وضعیت تغذیه ای کودکان در 

همچنین تفاوت در منطقه و با توجه به تفاوت جامعه آماری از لحاظ تعداد  (.14)

ا شیر دیگر اهمیت و تاثیر تغذیه باز طرفی  جغرافیایی این اختلاف توجیه پذیر است.

ماه اول زندگی  4انحصاری با شیر مادر در مادر در سال اول زندگی به ویژه تغذیه 

 (.13و18) قابل انکار است در رشد کودک امری غیر

ترین کریم که به عنوان مهمترین و اساسیدر تمام منابع اسلامی همچون قرآن 

ریح تاکید و توصیه دقیق و ص روایات در منبع و در حقیقت قانون اساسی اسلام است

  .(18) در خصوص اهمیت تغذیه با شیر مادر وجود دارد

کمی و کیفی رشد شیرخواران در سال اول  در این مطالعه بین شاخص های

و  Nankingaاما در مطالعه . زندگی و سن مادر ارتباط معنی داری وجود نداشت

 سال متولد شده بودند احتمال  34-02همکاران کودکانی که از مادران با سن 

سال  14-20 سوء تغذیه بالاتری نسبت به کودکانی که از مادران جوانتر و با سن

با توجه به تعداد بالای جامعه آماری در این مطالعه . (12) داشتند ه بودند،متولد شد

سال )نه فقط در سال  4و همچنین با در نظر گرفتن این موضوع که کودکان زیر 

  .مورد بررسی قرار گرفته بودند این غیرهمسویی قابل درک است اول زندگی(،

مطالعه ما اختلاف معنی دار یکی از موارد جالب توجه در نتایج به دست آمده از 

در میان  .سالگی در مقایسه با شغل مادران بود شاخص وزن و قد در پایان یک

 %44-84قد شیرخواران در ماه دوازدهم، در صدک صدک های رشدی وزن و 

توجه اینکه اکثریت مادران مورد با اکثریت موارد مربوط به مادران خانه دار بود. 

شیرخواران مورد مطالعه الگوی رشد نرمال داشتند  %144 مطالعه خانه دار بودند و

البته از تاثیر مستقیم شغل مادر، مستقل از سطح . این مسئله توجیه پذیر است

بالطبع یک مادر شاغل با چالش های . توان چشم پوشی کرد تحصیلات او نمی

 یدر سال اول زندگ گسترده تری جهت مدیریت امور رسیدگی به شیرخوار خصوصاً

 .روبروست

 و همکاران نیز شغل مادر یک عامل مهم  Nankingaدر مطالعه 

شاورزی به شغل ک کودکانی که مادرانشان. تعیین کننده در سوء تغذیه کودکان بود

 تغذیه در مقایسه  و کارهای سخت مشغول بودند، شانس بالاتری برای سوء

 امور دفتری مشغول بودند، / تخصصی-با کودکانی که مادران به شغل رسمی

(. این نتیجه نه تنها اهمیت تاثیر شغل را نشان می دهد بلکه این مسئله 12) داشتند

 نیز روشن می شود که نوع شغل مادر هم از عوامل تاثیرگذار در رشد کودکان 

و همکاران  Ojoboو همکاران و  Malik نتایج مطالعات(. 24و21) می باشد

 مادرانی که تحصیلات بالاتری دارند نسبت به مادرانی حکایت از آن دارد که 

 ، در تغذیه کودکان و در نتیجه رشد شیرخوارن که از تحصیلات برخوردار نیستند

 اما در مطالعه ما یکی از (. 24و22) خود از نتایج بهتری برخوردار هستند

 د معیار های ورود حداقل تحصیلات پنجم ابتدایی بود و مادران بی سواد وار

ل دیپلم و بالاتر سطح علمی قاب تحصیلاتمنطقی است که سطح . مطالعه نشدند

قبولی جهت داشتن اطلاعات لازم در زمینه رسیدگی به وضعیت تغذیه کودکان 

 . است

و همکاران نشان داد کودکان مادرانی که علائم  Black مطالعهنتایج 

در این مطالعه همبستگی بین دو  (.23) افسردگی داشتند اختلال رشد خطی دارند

اشپیلبرگر به لحاظ  -و اضطراب صفت GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومی 

همبستگی به دست آمده بین این دو پرسشنامه در این  آماری معنی دار گزارش شد.

مطالعه نیز بر اعتبار این مطالعه می افزاید و به ما این امکان را می دهد که همراهی 

شیرخواران نه فقط در پایان یک سالگی، بلکه در طول یک شاخص های رشدی 

همانطور که ذکر شد تمامی . سال را با سلامت روان مادر مورد بررسی قرار دهیم

 حتی در کودکانی که در بدو تولد. شیرخواران مورد مطالعه الگوی رشد نرمال داشتند

 ، درندشده بودگزارش  %23و یا بالای  %3و یا مقاطع زمانی دیگر صدک ها زیر 

این موضوع اهمیت توجه به روند رشد را در مقایسه . روند رشدی طبیعی داشتند ،ادامه

در  و همکاران Madlala .با ارزیابی رشد در یک مقطع زمانی خاص می رساند

نقش موثری در روند تغذیه و رشد  که افسردگی مادر دادندمطالعه مروری نشان 

زایمان مادران شیرخوارانشان دارد که البته در این مطالعه هر دو دوره بارداری و بعد 

 .(20) را در برگرفته است

 بین سلامت روان مادران با وزن تولد ارتباط  نتایج مطالعه نشان داد که

 های رشدی و سلامت روان  وجود دارد. اما در روند رشد ارتباطی بین شاخص

بررسی یک نوبت سلامت روان مادران ، های این مطالعه از محدودیتوجود ندارد. 
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  ماهگی کودکشان بوده است لذا پیشنهاد می شود مطالعه ای با 12در سن 

 ارزیابی مکرر سلامت مادران در طی روند رشد کودکشان در شیر خوارگی و نیز 

  د تکامل شیرخوار علاوه بر رشد ویآن بر رون در زمان بارداری و نیز تاثیر

 .صورت پذیرد

 

 ر و تشکر یتقد
ه جهت بعلوم پزشکی بابل له از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه یبدینوس

ها کریمی و محمدی که سهم موثری در تکمیل و انجام این  و از خانمحمایت مالی 

 .می گردد تقدیر و تشکرتحقیق داشتند، 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Maternal mental health is one of the factors affecting the development of the 

child, especially in the early years of life. Since lack of attention to development of infants and the following 

complications may lead to irreparable consequences, this study was performed to investigate the relationship between 

maternal mental health and the development of infants under one year of age. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on 200 mothers with infants aged 12 months who referred to 

Babol health centers in 2018. The required data were collected using demographic questionnaire, Goldberg General 

Health Questionnaire (GHQ-28) (score 21 and below means health and 22 and above means disorder) and the Spielberger 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (scores between 20-34 are minimum, 35-45 mild, 46-54 average and greater than 

or equal to 57 are defined as severe).  

FINDINGS: The mean age of mothers in this study was 29.8±5.13 years. 29% of mothers had symptoms of mental 

disorder. The mean score of maternal general health was 19.20±11.89 and the mean score of the depression component 

was 2.45±3.62. In Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, there was a difference in infant weight index between 

growth percentiles of 15-50% and 50-85% at birth (p=0.015). However, no significant difference was observed with the 

growth process. Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28) did not show a significant relationship with infants' 

weight, height and head circumference at the end of one year. All infants had a normal growth pattern in all three indices 

of weight, height and head circumference. 

CONCLUSION: The results showed that there is a relationship between maternal mental health and infant birth weight. 

But in the growth process, there is no relationship between infants' growth indicators and mothers' mental health. 

KEY WORDS: Mental Health, Growth, Infant, Mother. 
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