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ABSTRACT
Background & objectives: Anthropometric indices are one of the reliable criteria for
assessing children's health status, since the mother's psychological characteristics and
conditions can greatly affect the quality of her relationship with the child. The purpose of this
study was to determine the relationship between maternal mental health and children's
anthropometric indices in mothers and children referred to Ardabil health centers in 2015.
Methods: This is a descriptive-analytic study of cross-sectional type. 117 mothers and their
children (under 5 years old) referred to the health centers of the Ardabil city were selected by
random sampling method. To collect the information needed from mothers, a demographic
questionnaire and a GHQ-28 questionnaire were used. Children's anthropometric indices were
used to collect the information about children. Data were analyzed by SPSS-16 software,
using correlation analysis and independent t-test.
Results: The results of this study showed that 59% of women were suspected of having
mental problems which included social functioning problem (94.9%), anxiety (38.5%),
physiological (41%) and depression (5.14%). Also, the means of weight and height indices of
children were 37.84±31.31 and 39.57±32.17, respectively. The results of statistical analysis
showed that 69.2% of children had a weight index of less than 50 and 61.5% had a height
index of lower than 50. Also, statistical results showed the correlation only between the
maternal somatization subscale with child weight (p<0.01). For others, no correlation was
observed between the variables with the weight and height indices of the child.
Conclusion: The data obtained from this study show that the mental health of mothers can
play an important role in the growth and development of children. Therefore, health care
providers' awareness of changes in women's mental health status is important for planning
toward improving their mental health and the anthropometric indices of their children.
Keywords: Maternal Mental Health; Anthropometric Weight & Height Indices in Children
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هاي انتروپومتریکارتباط بین سلامت روان مادران و شاخص
- (قد و وزن) در مادران و کودکان مراجعه کننده به مراکز بهداشتیکودکان
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چکیده
و ندباش ـودکـان مـی  هاي آنتروپومتریک از معیارهاي قابل اعتماد براي ارزیابی وضعیت سـلامت ک شاخصزمینه و هدف:

لـذا  ، تواند کیفیت ارتباط وي را با کودك تحت تاثیر قرار دهدچون خصوصیات و شرایط روانشناختی مادر تا حد زیادي می
ودکـان در مـادران و کودکـان    هـاي آنتروپومتریـک ک  این مطالعه به منظور تعیین رابطه سلامت روان مـادران و شـاخص  

انجام شد. 1394رمانی شهر اردبیل در سال کننده به مراکز بهداشتی دمراجعه
سـال آنهـا،   5زیـر  ن و کودکانرانفر از ماد117تحلیلی از نوع مقطعی بود. -این پژوهش یک مطالعه توصیفی:کارروش 

به روش نمونه تصادفی انتخاب شدند. جهت گـردآوري اطلاعـات   ،درمانی شهر ادربیل-مراجعه کننده به مراکز بهداشتی
، و براي جمع آوري اطلاعـات مـورد نیـاز کودکـان، از     GHQ-28پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامهز مادران، ازمورد نیا
و بـه روش همبسـتگی و تـی    SPSS-16با کمک نرم افزار هاسپس دادههاي آنتروپومتریک کودکان استفاده شد.شاخص

مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
ند که به ترتیب شامل مشکل نان مشکوك به مشکلات روانی بوددرصد ز59از این پژوهش نشان داد حاصلجنتایها:یافته

%) بود. همچنین میانگین شاخص 5/14%) و افسردگی (41%)، جسمانی سازي (5/38%)، اضطراب (9/94در عملکرد اجتماعی (
درصـد  2/69آنالیز آماري نشان داد که د. نتایج حاصل از بو57/39±17/32و شاخص قدي 84/37±31/31وزنی کودکان 

د. همچنین نتایج آماري بودن50تر از درصد داراي شاخص قدي پایین5/61و 50تر از از کودکان داراي شاخص وزنی پایین
) و در بقیه p>01/0(نشان داد که تنها در مورد خرده مقیاس جسمانی سازي مادران با وزن کودك همبستگی وجود داشته

هاي وزنی و قدي کودك مشاهده نگردید. مبستگی بین متغیرها با شاخصموارد ه
رشـد  توانـد نقـش مهمـی در   که سـلامت روان مـادران مـی   داداطلاعات بدست آمده از این مطالعه نشانگیري:نتیجه

ریـزي بـه منظـور    مهد. بنابراین آگاهی مراقبان بهداشتی از تغییرات وضعیت سلامت روانی زنان براي برنایفا نمایکودکان ا
شان مهم است. هاي آنترپومتریک کودکانارتقاي سلامت روانی آنان و بهبود شاخص

هاي آنتروپومتریک وزنی و قدي کودکان: سلامت روان مادران، شاخصهاي کلیديواژه
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قدمهم
هــاي از روشیخصوصــیات تــن ســنجی یکــبررســی

متداول ارزیابی و تعیین وضعیت تغذیه کودکان اسـت 
ــالینی    1( ــم ب ــروز علائ ــل از ب ــابی قب ــن ارزی ــا ای ) و ب

تغذیــه، کودکــان در معــرض خطــر شناســایی و سـوء 
ــه ــورت  برنام ــداخلات ص ــام م ــراي انج ــزي لازم ب ری

ــردمــی ــابی  روش.)2(گی ــراي ارزی هــاي متعــددي ب
ــعیت تغذیـ ـ ــود داردوض ــی از مهمه وج ــرین و ، یک ت

هـاي آنتروپومتریـک   هـا، شـاخص  تـرین روش راحت
باشــدکه شــامل قــد و وزن بــوده و بــر اســاس  مــی

ــارت  ــون کـ ــی چـ ــاي مختلفـ ــد، معیارهـ ــاي رشـ هـ
(وزن بـراي سـن)، مـک لارن   هـاي گـومز  بنديطبقه

گیـرد.  صورت می1(وزن براي قد) شاخص توده بدن
شاخص حساس سـلامت  این نوع ارزیابی به عنوان یک 

شود. اقتصادي جامعه محسوب می-و توسعه اجتماعی
رشـد کودکـان و معیارهـاي آن تحـت تـاثیر عوامــل      

تـر در ایـن   باشـد و آنچـه بـیش   ژنتیک و محیطی می
باشد، عوامل محیطـی، کنتـرل   رابطه قابل مداخله می

، بـویژه  ی و نحوه تعامل والدینها، سبک زندگعفونت
مادران هسته اصـلی  ). چون3(باشدمادران با آنها می

ــی   ــودك م ــت از ک ــند، مراقب ــودك،  «باش ــه ک تغذی
هاي بهداشتی، پیگیري واکسیناسیون کودك و مراقبت

باشـد.  بر عهـده مـادر مـی   »مراقبت از کودك بیمار
کنـد  بنابراین سلامت روان مادر است کـه تعیـین مـی   

).4(آیـد وي تا چه حد از عهده این مسئولیت بر مـی 
حالت بهزیستی کامل بدنی، روانی و 2قع سلامتیوادر

اجتماعی است. و سلامت روان شامل احساس درونـی  
خوب بودن و اطمینان از کارآمدي خود، اتکا به خـود،  

شـکوفایی  ت رقابت، وابستگی بـین نسـلی و خود  ظرفی
). 5(باشـد هـایی بـالقوه فکـري و هیجـانی مـی     تواناي

ــلامت روان  ــادي و نشـ ـ س ــب ش ــان موج اط و در زن
فقدان ؛شودرفتن حس اعتماد به نفس در آنان میبالا

آن اضطراب، استرس، دلهره و ناامیدي زندگی را بـه  

1 Body Mass Index
2 Health

در نتیجـه خصوصـیات و   .)7،6(همراه خواهد داشـت 
ت یتواند کیفشرایط روانشناختی مادر تا حد زیادي می

). 8(ارتبــاط او را بــا کــودك تحــت تــاثیر قــرار دهــد
سلامت روان مادر بـر میـزان   دانمطالعات نشان داده

گـذارد رشد نوزادان در قبل و بعد از تولد تاثیر مـی 
توانـد  کننده سلامت مادر مـی ). تمام عوامل تهدید9(

تاثیر منفی بر رشد و نمو نوزدان داشته باشـد. تولـد   
نوزاد سالمی که داراي قد و وزن و دور سـر طبیعـی   

نـد  تواباشد، یکی از مهمترین مسـائلی اسـت کـه مـی    
خستگی نه ماه بارداري را از تن و روح مـادر بزدایـد.   

دهد که بدون داشـتن  ها نشان میولی نتایج پژوهش
سلامت روانی کافی در طول دوره بارداري، این امـر  

ــت ــی از  5(شــدنی نیس ــد یک ــاد دارن ــین اعتق ). محقق
گیـري مناسـب و رشـد قـدي     مهمترین عوامـل وزن 

مـادر اسـت.   جنین، تغذیه مطلوب و آرامـش روانـی   
هاي افسـردگی هسـتند، چـه    مادرانی که داراي نشانه

بسا به دلیل افت کارکردهـاي انگیزشـی، انگیـزه لازم    
براي تغذیه مناسب و به موقع نداشته باشند. همچنین 

ــه ــذت از     ب ــردن ل ــب نک ــه و کس ــدم علاق ــل ع دلی
هاي معمول زندگی تحرك و فعالیـت فیزیکـی   فعالیت

نهــا در کنــار تغییــرات یابــد. همـه ای آنهـا کــاهش مــی 
توانند بر روند رشد هورمونی ناشی از افسردگی می

). 10(جسمی جنـین، تـاثیرات نـاگواري داشـته باشـند     
ن سـلامت روان  پژوهش پاینده و همکاران رابطـه بـی  

خوردن کـودك را نشـان داده   مادر بـا مشـکلات غـذا   
اند که مادران افسرده به است و به این نتیجه رسیده

سیري یا گرسـنگی کـودك کمتـر واکـنش     هاي نشانه
). بهرامی و همکـاران در پژوهشـی   8دهند (نشان می

ــک   ــاس پرسشــنامه ب ــر اس ــاردار را ب ــان ب ــه زن و 3ک
افسـرده تقسـیم   به دو گروه افسرده و غیر4ادینبرگ

نشان دادند که احتمال تولد نوزادان کم وزن ، کردند
افسـرده  برابر زنان غیر1/3داراي افسردگیدر زنان 

. میانگین وزن هنگام تولد، دور سر هنگام تولد و است

3 Beck
4 Edinburgh
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در نوزادان گروه شاهد بیشـتر  6میانگین آپکار بالاي 
ــود (  ــرل ب ــروه کنت ــان گ ــی پژدر ). 10از کودک وهش

ی پاکستان روي یکه در مناطق روستاشاهدي -مورد
کودك دچار سوء تغذیه به عنوان گروه مـورد و  82
هد انجـام شـد،   به عنـوان گـروه شـا   کودك سالم 90

ــاران  ــان و همک ــید  رحم ــه رس ــن نتیج ــه ای ــه ب ند ک
اي بـراي تغذیـه   دیستریس روحی مادر خطـر بـالقوه  

در مطالعه مقطعی کـه  نهمچنی).4(باشدکودك می
در چهــار کشــور هنــد، و همکــاران1رفــامهاتــرودي

ــام انجــام دادنــد  ــرو و ویتن مــادر و 2000،اتیــوپی، پ
. در گرفتنـد ر ماهه مورد بررسـی قـرا  6-18کودك 

این مطالعه نشان داده شد که همراهی مشکلات شایع 
سـت.  اروانشناختی مادران و سـوءتغذیه کـودك بـالا   

شانس همراهی کوتاه قدي و مشکل روان مادران در 
بود. با 9/0و اتیوپی3/1و ویتنام 1/1و پرو 4/1هند 

دهنـده اهمیـت   کـه نشـان  شده الب ذکرتوجه به مط
ی و هاي روانی، عاطفورش ویژگیپرنقش مادران در

هدهنده این است کباشد، و نشانرشدي کودکان می
ــا بیمــاري  کودکــان خــود مــادران کــانون ســلامتی ی

هـا بـه ویـژه    شوند. درواقع، اگر خانوادهمحسوب می
هـاي مختلـف فرهنگـی، تربیتـی و     مادران، در زمینـه 

توانند افراد اجتماعی داراي عملکرد درستی باشند، می
ــر   ــه جامعــه تحویــل دهنــد، در غی ســالم و بهنجــار ب

ــن ــی ای ــتلالات روان ــورت اخ ــات -ص ــدي و تعارض رش
شخصیتی در جامعه به ویژه در کودکـان و نوجوانـان   

. لذا با توجه به نقش محـیط بـویژه  نمایان خواهد شد
هـاي مختلـف   روانی مادران در جنبه-وضعیت روحی

ط رشد کودك، پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتبـا 
هــــاي بـــین ســـلامت روان مــــادران و شـــاخص   

انجام گرفت.آنتروپومتریک کودکان 

کارروش 
تحلیلـی از نـوع   -این پژوهش یـک مطالعـه توصـیفی   

را کلیــه مقطعــی بــود. جامعــه آمــاري ایــن پــژوهش

1 Harpham

کننده به مراکـز بهداشـتی   مادران و کودکان مراجعه
دادنـد. بـراي  تشـکیل مـی  1394شهر اردبیل در سال 

-مراکـز بهداشـتی  نمونه مورد مطالعه، ابتـدا انتخاب
اجتمـاعی  -درمانی شهر اردبیل به سه طبقه اقتصادي

، سپس از هر منطقـه  شدهبالا، متوسط و پایین تقسیم 
نفـر  117دو مرکز بصورت تصادفی انتخاب و تعـداد  

سال مورد ارزیـابی قـرار   5از مادران و کودکان زیر 
ت مـادران کودکـان   (با توجه به میزان مراجعاگرفتند

سـال بـه ایـن مرکـز و بـا اسـفتاده از فرمـول        5زیر 
). ندنفر بـه عنـوان نمونـه انتخـاب شـد     117کوکران

براي اجراي این پژوهش بعد از کسب مجوزهاي لازم 
از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و اخذ کد اخلاق، ابتـدا  

هـا قـرار   آزمـودنی ر پرسشنامه دموگرافیک در اختیا
از تکمیــل آن، وضــعیت ســلامت روان و بعــد گرفــت

هاي قـدي  و شاخصGHQ-282مادران با پرسشنامه 
جش قـرار  و وزنی کودکان با ترازو و متر مـورد سـن  

SPSS-16آوري وارد گرفت. اطلاعـات پـس از جمـع   

تی مستقل از طریق روش آماري همبستگی وشده و
تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. مورد

کودکان به ترتیـب عبـارت   معیارهاي ورود مادران و
سـال، توانـایی   20سن بـالاي  بودند از؛ معیار مادران: 

دار مراقبت از کـودك  عهدهنوشتن، شخصاً-خواندن
سن و معیار ورود کودکان عبارت بودند: ؛خود بودن

سال. 5ماه تا 6از 
معیارهاي خروج مادران و کودکان به ترتیب عبـارت  

ــت  ــادران: داش ــار م ــد از؛ معی ــتلال بودن ــه اخ ن هرگون
کننــده، مانی مـزمن، معلولیــت جسـمانی محدود  جس ـ

استفاده از افـراد دیگـر بـراي مراقبـت از کـودك در      
 ـ؛بیش از یک سوم دوره زندگی ان نیـز  و معیار کودک

ر گونه اخـتلال گوارشـی د  عبارت بودند از: داشتن هر
گونـه اخـتلال مـزمن جسـمانی و     یک ماه گذشـته، هر 

ري بــودن در یــک مــاه روانـی، تحــت درمــان و بســت 
گذشته، داشتن ناهنجاري ناحیه دهان و غیره.

2 General Health Questionnaire-28

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.1
0.

3.
33

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.10.3.336
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1913-fa.html


1398سوم، پاییز ، شماره دهمسال جله سلامت و بهداشت                  م340

ابزار گردآوري اطلاعات
توسط گلدبرگ 1972در سال GHQ-28پرسشنامه 

ت طراحی شده و هدف از طراحی آن شناسایی اختلالا
هاي مختلف بود که وضـعیت روانـی   روانی در محیط

دهـد فرد در یک ماه گذشته را مورد سوال قرار می
). چهار حوزه جسمانی سازي، اضطراب، افسردگی 11(

و کارکرد اجتماعی با ایـن پرسشـنامه مـورد بررسـی     
هـا بصـورت لیکـرت کدبنـدي     پاسـخ گیـرد. قرار مـی 

23). نقطه برش براي نمره کل، 3-2-1-0(شوندمی
و بــالاتر 7هــا نمــره و بــالاتر و بــراي خــرده مقیــاس

مت روان دهنده داشتن مشکل سـلا باشد که نشانمی
باشد. می

هایافته
ــه  ــق یافت ــادران   طب ــن م ــانیگن س ــژوهش می ــاي پ ه

سال و دامنه سن بـه ترتیـب کمتـرین    04/5±32/29
درصـد مـادران بـا    8/53سال بود. 40و بیشترین 20

درصـد  4/27بیشترین فروانی تحصـیلات دبیرسـتان،   
درصد نیـز بـا   8/18مادران با تحصیلات دانشگاهی و 

7/48تحصـیلات راهنمـایی داشـتند.    کمترین فروانـی 
کننده به مراکز بهداشت بـا  درصد از مادران مراجعه

درصد با کمتـرین  9/0بیشترین فروانی تک فرزند و 
درصــد از 5/42فرزنــد داشــتند. 4فروانــی بــیش از 

درصـد  5/57ها درآمد زیـر یـک میلیـون و    خانواده
درصـد  6/49میلیون تومان داشـتند.  1درآمد بالاي 

درصد کودکـان دختـر بودنـد.    4/50دکان پسر و کو
درصـد  16/10مادر و درصد کودکان با شیر 44/86

درصد کودکان بصورت 38/3خشک و کودکان با شیر
درصـد از کودکـان   2/69شـدند.  ترکیبی تغذیـه مـی  

از کودکان درصد5/61و 50تر از صدك وزنی پایین
بودند.50تر از صدك قدي پایین

و فراونـی  میـانگین، انحـراف معیـار   مقـادیر 1جدول 
دهد.ها را نشان مییک از خرده مقیاسهر

GHQ-28هاي و فراوانی خرده مقیاسمیانگین و انحراف معیار. 1جدول

انحراف معیارمیانگیندرصدفراوانیمقیاسمتغیر (خرده مقیاس)

افسردگی
71005/8552/182/1زیر

7175/1423/951/2مساوي یا بالاتر از 

اضطراب
7725/6125/388/1زیر

7455/3802/1010/3مساوي یا بالاتر از 

جسمانی سازي
7695989/341/1زیر 

7484175/97/2مساوي یا بالاتر از 

کارکرد اجتماعی
761/53/42/1زیر 

71119/9448/1226/2مساوي یا بالاتر از 

قد کودكبا وزن وGHQ28مره کل و خرده مقیاس ارتباط ن. 2جدول
)r(قد کودك)r(قد کودك)p(وزن کودك)r(وزن کودكمتغیر

r034/0 =p115/0 =r424/0 =p= 089/0افسردگی

r356/0 =p116/0 =r213/0 =p= 086/0اضطراب

r295/0 =p11/0 =r236/0 =p= 09/0کارکرد اجتماعی

r01/0 =p143/0 =r124/0 =p= 237/0ی سازيجسمان

r112/0 =p115/0 =r218/0 =p= 148/0نمره کلی

همبســـتگی نمـــره کـــل و نمـــره    2در جـــدول 
هاي سلامت عمـومی مـادران بـا وزن و    مقیاسخرده

قد کودك مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج آمـاري  
جسـمانی  نشان داد وزن کودك تنها با خرده مقیـاس 
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) و در p>01/0(ســـــازي همبســـــتگی داشـــــت  
ي دیگر این همبستگی مشـاهده نشـد.   هامقیاسخرده

گونه همبستگی بین ایـن  در مورد قد کودك نیز هیچ

در نمـودار  متغیرها با قد کودك مشـاهده نگردیـد.  
شاخص هاي قدي و وزنی دختران و پسران 1شماره 

به تفکیک گروه هاي سنی ارائه شده است. 

هاي قدي و وزنی کودکان به تفکیک سن و جنسشاخص.1نمودار

، یـک تـا   7/8میانگین وزن کودکان پسر زیر یک سـال  
، سـه تـا چهـار    48/13، دو تا سه سـال  74/10دو سال 

بـود.  20/15و پسران چهار تـا پـنج سـال    36/14سال 
، یک تا 89/7میانگین وزن کودکان دختر زیر یک سال

، سه تا چهار سـال  85/12، دو تا سه سال 93/9دوسال 
ــال  66/13 ــنج س ــا پ ــار ت ــران چه ــود. 30/15و دخت ب

، یک تا دو سال 02/70میانگین قد پسران زیر یک سال 
، پسـران سـه تـا    12/88، پسران دو تا سه سال 25/79

66/94و پسران چهار تـا پـنج سـال    54/94چهار سال 
، یـک تـا   53/67دختران زیر یک سال بود. میانگین قد 

ــال  ــال   35/77دو س ــه س ــا س ــران دو ت ، 14/88، دخت
و دختران چهار تا پنج 16/93دختران سه تا چهار سال 

بود. 63/96سال 

بحث
پژوهش حاضر به بررسی ارتبـاط بـین سـلامت روان    

قـدي)  -(وزنـی هاي آنتروپومتریکمادران و شاخص

کننده به مراکز راجعهکودکان در مادران و کودکان م
پرداخته 1394درمانی شهر اردبیل در سال -بهداشتی

این اسـت کـه   دهندهنشاناست. نتیجه کلی پژوهش 
هاي افسردگی، اضطراب و سازگاري مقیاسبین خرده

ــاخص  ــا ش ــادران ب ــاعی م ــک اجتم ــاي آنتروپومتری ه
شت، اي وجود نداگونه رابطهقد) هیچ-(وزنکودکان

ســازي مــادارن بــا مقیــاس جســمانیامــا بــین خــرده
هاي آنتروپومتریک کودکان رابطه معنـاداري  شاخص
).  p>01/0(داشت وجود 

دهنـده عـدم ارتبـاط بـین     نقسمت اول پژوهش نشا
مقیاس افسردگی مـادران بـا شـاخص وزنـی و     خرده

واقع میانگین نمـرات مـادران   قدي کودکان است. در
داشـتند،  50کودکانی که شاخص وزنی و قدي بـالاي  

ــادران  86/2±45/3و62/3±52/3 ــد و مـــ بودنـــ
داشـتند  50قـدي زیـر   کودکانی که شاخص وزنـی و 

بودنـد. در 5/2±28/3و24/2±14/3میانگین نمرات 
بین نمرات خرده مقیاس افسردگی تینتیجه آزمون
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علـت  گروه تفاوت معناداري نشـان نـداد.  مادران دو 
 ـ  ین افسـردگی  اینکه نتایج این پژوهش هیچ ارتبـاطی ب

نیافـت بـه ایـن    مادران با رشد وزنی و قدي کودکان
کـه نتـایج حاصـل از ایـن پـژوهش      شـود  مربوط مـی 

نمـرات مـادران مـورد    دهنده این است که اولاًنشان
ــه در  ــه   مطالع ــبت ب ــردگی نس ــاس افس ــرده مقی خ

و تعـداد  هاي دیگـر بسـیار پـایین بـوده    مقیاسخرده
عه مشـکوك بـه   بسیار معدودي از مادران مورد مطال

آماراینکهبهتوجهباافسردگی تشخیص داده شدند. 
حتیوبالاایران،نواحیبرخیزنانبیندرافسردگی

است،شدهگزارشدرصد40حدودمطالعهدر یک
ازنیـز اردبیـل منطقهدرافسردگیرفتمیانتظار
رقـم اینخوشبختانهکهباشدبالایی برخوردارشیوع

رااحتمـال ایـن وبـود پـایین نسبتاًحاضر مطالعهدر
مـادر،  بـه توجـه منطقـه در ایـن کـه کندمیمطرح

ــه ــژه در دورانبـ ــارداري،ویـ ــبتاًبـ ــبنسـ ومناسـ
حدو بعد از آن دربارداريهاي حین دورانمراقبت
حتـی وهـا خانوادهحمایتوگیردمیانجاممطلوب

.باشدمیمطلوبیوقبولقابلدر حدمادرازجامعه
بـراي هـا خانوادهاردبیل،در منطقهرسدمینظربه

مـورد رامـادران باشند،سالمی داشتهکودکاناینکه
درزیرادهند،میقرارايو تغذیهروحیيهاحمایت

کـه مطالعاتسایربادر مقایسهمادرانمطالعه،این
ترپایینبرابر3تا 5/1سنبانوزادانیتولدازحاکی

طبیعـی رشـد بـا نوزادانیدارايشندبامینرمالاز
هــاي ایــن پــژوهش در نتیجــه یافتــه).19،20بودنــد (
، )21(ا نتــایچ پــژوهش رحیمــی و همکــارانبــهمســو 

) 23ن () و افشــار و همکــارا22عطریــان و همکــاران (
دهنده ایـن اسـت   ها نشانباشد. نتایج این پژوهشمی

يهاکه در رشد وزنی و قدي کودکان باید تمام جنبه
مادران و سایر خـانواده را  ،زیستی و محیطی کودکان

در نظر گرفت و فقط سلامت مادر را مورد بررسـی  
ولـی بـا مطالعـات صـادقی و همکـاران در      قرار نداد. 

ــد     ــه بع ــوط ب ــتلال مرب ــترین اخ ــه بیش ــاه ک کرمانش
تواند همسو بود که این اختلاف میغیرافسردگی بود 

تماعی، مـذهبی  اج-اختلاف در محیط فرهنگیازناشی
).24(و غیره باشد

دهنده عـدم ارتبـاط بـین    قسمت دوم پژوهش نشان
هاي وزنـی و  مقیاس اضطراب مادران با شاخصخرده

هـاي ایـن پـژوهش    طبـق یافتـه  قدي کودکان اسـت. 
میانگین نمرات مادران کودکانی که شـاخص وزنـی و   

44/5±60/3و 25/6±31/4،داشـتند 50قدي بـالاي  
نمرات مـادران کودکـانی کـه شـاخص     و میانگینبود

11/4±37/4و 67/5±4داشتند 50وزنی و قدي زیر 
بـین نمـره اضـطراب    آزمـون تـی  بودند. در نتیجـه 

داري نشان نـداد. طبـق   مادران دو گروه تفاوت معنی
مقیــاس گی، ارتبــاط بــین خــردهمقیــاس افســرخــرده

هــاي انتروپومتریــک وزن و قــداضــطراب و شــاخص
مقیاس اضـطراب  شد. چون در خردهکودکان نیز رد 

س افسـرگی، مـادران علائمـی کـه     مقیاهم مثل خرده
دهنده میزان بالاي اضطراب آنها باشـد از خـود   نشان

اضطراب حالتی است گزارش نکردند. با توجه به اینکه 
ــو   ــانی خـ ــر انسـ ــه هـ ــر  کـ ــاخواه آن را در اثـ اه نـ

امـا گـاهی   ،کنـد بودن یا تـنش تجربـه مـی   فشارتحت
اضطراب با حوادث مکـانی و زمـانی تناسـب نـدارد و     

دهنده در منجــر بــه بــروز علایــم مخــرب و هشــدار
گردد و گاهی نیز اضـطراب یـک فـرد تنهـا     انسان می

روي خودش اثر ندارد بلکه زندگی آینده یک کودك 
و اضـطراب یکـی از   )17انـدازد ( خطـر مـی  را نیز بـه 

 ـ  شایع ان ممکـن اسـت در   ترین اختلالاتی اسـت کـه زن
ی کــه تربیــت شــان تجربــه کننــد و از آنجــایزنــدگی

ترین کارهاي ممکـن بـراي   کودك نیز یکی از حساس
ویژه براي مادرانی است کـه زنـدگی آنهـا    مادران به

در نتیجـه رشـد   ؛همیشه بـا اضـطراب همـراه اسـت    
گیرد. نتایج اب مادر قرار میطرکودك تحت تاثیر اض

ن آدهنـده  ) نشـان 18ران (ات شایئقیان و همکـا مطالع
است که سلامت روانی کودکـان تحـت تـاثیر حـالات     

و سطح سلامت روانـی  روانی و هیجانی مادران است 
ــوزادان متولد ــده از مـ ـن ــور  ش ــطرب بط ادران مض
ران شـده از مـاد  تر از نـوزادان متولد معناداري پایین
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است. این نتایج همسو با نتایج مطالعـات  مضطربغیر
)20،22و همکـاران ( 2)، اوکانار19ن (و همکارا1کامرر

باشد. لـذا بـا توجـه بـه     ) می21(و همکاران3مولدرو
کـه  تـوان گفـت  هاي انجـام شـده مـی   نتایج پژوهش

ــه ســلامت روان   ــدگی کودکــان بســتگی ب کیفیــت زن
مادران دارد و مادرانی که از سلامت روانـی کمتـري   
بخصوص از میزان بالاي اضطراب برخـوردار هسـتند  

منجـر  ت زیانباري بر رشد کودکان خود داشـته و  اثرا
کـاهش رشـد حرکتـی،    به بـروز اختلالاتـی (از جملـه   

) ...تغیــرات رفتــاري، مشــکلات گوارشــی، کــم وزنــی و
شوند. می

دهنـده عـدم   قسمت دیگـر پـژوهش نشـان   همچنین 
ــا   ــین خــرده مقیــاس ســازگاري اجتمــاعی ب ارتبــاط ب

ه بـه  بـا توج ـ هاي وزنی و قدي کودکان است.شاخص
میانگین نمرات مادران کودکانی که در خرده مقیاس 

50بـالاي  سازگاري اجتماعی که شاخص وزنی و قدي
ــتند، اد ــد و 0/11±14/3و 72/11±29/3شــ بودنــ

میــانگین نمــرات خــرده مقیــاس ســازگاري اجتمــاعی 
50مادران کودکانی که شـاخص وزنـی و قـدي زیـر     

ــتند،  ــد. بـ ـ23/12±67/2و 22/12±65/2داش ا بودن
بـین  تـی،  در آزمـون  توجه به میانگین نمرات مادران

نمره خرده مقیـاس سـازگاري اجتمـاعی مـادران دو     
داري نشـان نـداد. از آنجـایی کـه     گروه تفاوت معنـی 

دهنده این است که مادران ایج پژوهش حاضر نشاننت
اري اجتماعی بهتري برخـوردار  مورد مطالعه از سازگ

تـوان  رضـیه فـوق مـی   لذا با توجه به نتیجـه ف بودند،
گفت کـه در ایـن پـژوهش بـین سـازگاري اجتمـاعی       

اي مــادران و شــاخص وزنــی و قــدي کــودك رابطــه
وجود ندارد. در تبین سـازگاري اجتمـاعی مـادران بـا     

مطالعاترشد وزنی و قدي کودکان با توجه به نتایج 
توان چنین استدلال کرد که با توجه به پژوهشگران می

ــه جتماعی ا-نیدل رواحفظ تعار دساسی انقش اینکــ

1 Kammerer
2 O'Connor
3 Mulder

ر در فشاو تنش د یجاو است در اماه برعهداده خانو
با توجه ارد و گذثر میاده اخانوي عضاابر سایر در ما

ــسدرنقش مهمی درینکه ماابه  ي عضااروانلامت ـــ
بخصوصوالدینروابطکیفیت) و 23(اده داردخانو

درهـاي هکننـد تعیـین کـودك نقـش  ومـادر رابطه
وشناختیوعملکرد اجتماعیوشخصیتگیريشکل

تـأثیر وآینـده داشـته  درکودكروانبهداشتنیز
بـه اثبـات  کودكتکاملورشدبرآنمدتطولانی
توان چنین استدلال کرد که هر ) می25است (رسیده

با اجتماع و خـانواده بیشـتر و   چقدر سازگاري مادران
رشد و تربیـت  اي در کننده، نقش تعیینکیفیت باشدبا

ــاظ     ــم از لح ــناختی وه ــاظ روانش ــم از لح ــودك ه ک
توان گفت که نتیجه شناختی دارد. در نتیجه میزیست

ایــن پــژوهش همســو بــا نتــایچ پــژوهش عطریــان و 
)، کوهسـالی و  25(و همکاران4)، مسامر15همکاران (
باشد.می) 23همکاران (

ارتبـاط بـین   دهنـده نشـان اما قسمت آخر پـژوهش  
شاخص وزنی یاس جسمانی سازي مادران باخرده مق

ــت  ــان اســ ــدي کودکــ ــانگین p>01/0(و قــ ). میــ
مقایس جسمانی سـازي مـادران کودکـانی کـه     خرده

و 36/7±71/3داشتند 50بالاي شاخص وزنی و قدي
ی سـازي  و میانگین خرده مقیاس جسمان58/2±82/5

داشـــتند 50کودکـــانی کـــه شـــاخص وزنـــی زیـــر 
بـین  تـی  بود. آزمـون  59/6و ±01/4و 38/3±82/5

از لحـاظ شـاخص وزنـی    نمره جسمانی سازي مادران
دو گروه تفـاوت معنـاداري نشـان داد ولـی از لحـاظ      
شاخص قدي تفاوت معناداري را نشان نداد. درواقع از 

ــد  ــاظ بع ــین نمــره     لح ــی همبســتگی ب رشــد وزن
وزن کـودك نشـانگر   مقیاس جسمانی سازي بـا  خرده

دهنـده نشاناین قسمت داري بود.رابطه مثبت معنی
ــاس     ــرده مقی ــره خ ــالارفتن نم ــا ب ــه ب ــت ک ــن اس ای

ــز بیشــتر  جســمانی ســازي مــادران، وزن کودکــان نی
 ـشود. این مسئله میمی دلیـل توجـه بـیش از    هتواند ب

هـاي جسـمانی باشـد.    چنین مادرانی به ویژگیاندازه

4 Messmer
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عبارتی مادري که سعی در توجیه مشـکلات روحـی   هب
باشـد در مـورد   جسـمانی مـی  خود در قالب مسـائل  

کودك خود نیز بیشتر بـه مسـائل جسـمانی و تغذیـه     
رفتن دهد و این مسئله موجب بالاحساسیت نشان می

در کـل  شـده اسـت.  گین صدك وزنـی کودکـان  میان
ــین  مــی ــاط ب ــان کــرد کــه عــدم ارتب ــوان چنــین بی ت

 ـ شاخص دك وهاي سلامت روان مادر و وزن و قـد ک
سـازي و وزن کـودك)   (به اسـتثناي اخـتلال جسـمانی   

تواند ناشی از توجه بالاي مادران این منطفه نسبت می
 ـ    عبـارتی حتـی   هبه نیازهاي جسـمی کودکـان باشـد. ب

برنـد  مادرانی که از مشکلات سـلامت روان رنـج مـی   
حساسیت لازم نسبت به نیازهاي کودکانشـان دارنـد.   

ــایج    ــا نت ــو ب ــژوهش همس ــن پ ــه ای ــی و نتیج رحیم
باشـد.  مـی )26(و همکـاران مرمسس ـ، و )14(همکاران

، بهرامـی و  )27(آبـادي و همکـاران  ولی بـا نتـایج خیر  
ــاران ــی)، 10(همک ــارانقروت ــان و )28(و همک ، رحم

همسـو  غیر) 29(و همکـاران  سـانتوس ) و4(همکاران
باشد. می

نتیجه گیري
با وجود مشکلات سلامت پژوهش حاضر نشان داد که

ر زیـــادي در روان در مـــادران، ایـــن مســـئله تـــاثی
و شـان نداشـته   هاي آنتروپومتریـک کودکـان  شاخص

فقط خرده مقایس جسمانی سازي مادران با شـاخص  

وزنی کودکان مرتبط بوده و باعث افـزایش شـاخص   
وزنی کودکان شده است. 

هاپیشنهادات و محدودیت
ــوان   ــه عن ــد ب ــک برنامــه بهداشــتی جدی گنجانــدن ی

ــتلالات ر   ــایر اخ ــردگی و س ــالگري افس ــی در غرب وان
توانـد  مادران و انجام مداخلات درمانی به موقـع مـی  

هـاي سـلامت   گامی مـوثر در جهـت ارتقـاي شـاخص    
شان باشد. مادران و کودکان

تـوان بـه   هـاي ایـن مطالعـه مـی    از جمله محـدودیت 
اشاره کـرد و از  بررسی مقطعی سلامت روان مادران

طرفی، استفاده از پرسشنامه بـه تنهـایی شـاید ابـزار     
بررسی سلامت روان مادران نبوده و نیـاز  براي افی ک

هاي ارزیابی تکمیلی دیگري مانند مصـاحبه و  به روش
پایش بالینی باشد. 

تشکر و قدردانی
اي پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه دکتراي حرفه

باشــد. مــیIR.IRUMS.RES.1394.40بــه شــماره
اعضـاي  بدین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی اردبیـل،  

شــوراي پژوهشــی دانشــگاه، کلیــه کارمنــدان مراکــز 
درمـانی شـهر اردبیـل و همچنـین تمـامی      -بهداشتی

(مادران و کودکـان)  کنندگان در این پژوهششرکت
محققـین که تا آخرین مرحله اجراي این پـژوهش بـا   

گردد.همکاري نمودند تشکر و قدرانی می
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