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بخصـوص در گـروه هـاي هايماریب بار شیافزا به منجر علت هاي نیترمهم ازدوران بارداري  در روان سلامت مشکلاتمقدمه و اهداف: 

 شـامل مادر روان سلامت با ارتباط در تولد هنگام کم وزن خطر برآورد مطالعه نیا از هدف. هستند اجتماعی در جامعه-ضعیف اقتصادي
  .بود استرس و یافسردگ اضطراب، هاياختلال

 اجـرا شـد. 2020-2017) طـی سـالهاي BAPCبـارداري بنـدرعباس (کوهـورت نفر عضـو  398هاي داده بررويمطالعه این  روش کار:
درهنگـام بـارداري و وزن کـم هنگـام تولـد براسـاس کـارت  DASSالی ؤسـ 21ي ز پرسشنامهاستفاده ا افسردگی، اضطراب و استرس با

 اي و رگرسـیونرگرسـیون دوجملـه بـا اسـتفاده ازروانی مادر بر وزن کم هنگام تولد  هايثیر اختلالأشد. ت واکسیناسیون نوزاد سنجیده
  .شد برآورد 05/0داري پوآسون تعمیم یافته در سطح معنی

برابر  03/8، خطر بروز وزن کم هنگام تولد در مادران مبتلا به افسردگی شدید بدون اختلالات سلامت روانمقایسه با مادران  درها: یافته
: درصـد 95 اطمینـان (فاصـله تربیشبرابر  06/8)، در مادران مبتلا به استرس متوسط 55/5-62/11درصد:  95(فاصله اطمینان  تربیش
 43/8) و 18/1-31/8: درصـد 95 اطمینان (فاصله برابر 13/3)، و در مادران مبتلا به اضطراب شدید و بسیار شدید معادل 51/11-64/5

  ) بود.80/5-25/12: درصد 95 اطمینان برابر (فاصله

 ارتبـاط تولـد هنگام کم وزن با دیشد اریبس و دیشد متوسط، يهارده در استرس و اضطراب ،یافسردگ اختلال سه هر نیب گیري:نتیجه
 ياجـرا و یطراحـ و ،يبـاردار هنگـام روان بهداشـت يغربـالگرهایی مانند خدمات شود اقدامپیشنهاد می. دارد وجودداري آماري معنی

انجـام  يبـاردار یطـ ییزناشو روابط بهبود راستاي در همسرانمادران باردار و خانواده آنها بالاخص  يبرا يامشاوره و یآموزش يهابرنامه
  .شود

  نگرندهیآ کوهورتمطالعه  ،يباردار روان، سلامت تولد، هنگام کم وزن واژگان کلیدي:

  
  مقدمه

هاي مهم به عنوان یکی از شاخص LBW(1(وزن کم هنگام تولد 
گرم تعریف  2500صورت وزن هنگام تولد زیر یافتگی بهتوسعه

درصد کل تولدهاي سراسر دنیا را شامل  15-20 شود که حدودمی
میلیون کودك در دنیا با وزن کم به  20شود. سالانه بیش از می

ا در کشورهاي در حال هدرصد آن 95که حدود  آینددنیا می

                                                             
١Low Birth Weight; LBW 

یک گام بزرگ در راستاي   LBWرخداد دهد. کاهش توسعه رخ می
. استاهداف توسعه پایدار  یابی بهدستمیر نوزادان و وکاهش مرگ

درصد از  3هدف سازمان جهانی بهداشت کاهش سالانه 
باشد. با عملی شدن این هدف تعداد در سراسر دنیا می  LBWتعداد

میلیون تا  14به  20گرم از  2500از  ترکمنوزادان با وزن تولد 
انجام  هايه. مطالع)1( کاهش خواهد یافتمیلادي  2025سال 

درصد و در بندرعباس تا  8-11 در ایران را بین  LBWشده شیوع
ل خطر شناخته شده . از عوام)2،3(درصد برآورد شده است  16

توان به وضع اقتصادي اجتماعی، فاصله می  LBWرخدادبراي 
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تولدها، سبک زندگی مادر، زایمان زودرس، عوامل ژنتیکی، سن 
  مادر هنگام زایمان، مصرف دخانیات و سلامت روان اشاره نمود

)2-6(.  
اثر تغییرات فیزیولوژیک و  فشارهاي روانی ایجاد شده بر

روانی  هاي مادر باردار را به سوي اختلال اجتماعی ممکن است
روانی  هاياختلالدگی، اضطراب و استرس هدایت کند. مانند افسر

اضطراب و افسردگی در طول بارداري از جمله عوامل  مانندمادر 
. )7(است خطر براي کاهش وزن هنگام تولد نوزاد شناخته شده

 تربیش ؛کنندمادرانی که در طول بارداري افسردگی را تجربه می
احتمال دارد نوزاد با وزن کم به دنیا بیاورند. در سراسر دنیا حدود 

کنند که درصد از زنان باردار یک اختلال روانی را تجربه می 10
. در یک مطالعه استافسردگی طور عمده بهاین اختلال روانی 

درصد مادران باردار علایم افسردگی را  25انجام شده در ایران 
 هنگامها مبتلا به اضطراب کردند و حدود نیمی از آنگزارش 

 درشیوع افسردگی، استرس و اضطراب میزان . )8(بارداري بودند 
، 8/13 ترتیببندرعباس به نشین شهراي در زنان حاشیهمطالعه

  .)9( برآورد شده استدرصد  6/7و  4/40
 چنان شدید باشدممکن است آن هاگونه اختلالرنج ناشی از این

که موجب نقص در کارکرد طبیعی مادران شده و در نتیجه بر 
رشد و نمو جنین اثر منفی بگذارد. سلامت روان مادر باردار تحت 

ي سقط، درآمد ثیر عوامل متعددي مانند سطح تحصیلات، سابقهأت
خانواده، سن مادر در زمان بارداري، شاخص توده بدنی، حاملگی 

  .)8،10(ارد ناخواسته و خشونت خانگی قرار د
طق هاي ارزیابی سلامت جامعه در مناپروژه هايیافته
دهد که نشین شهر بندرعباس در جنوب ایران نشان میحاشیه

هاي اساسی سلامت در این وزن یکی از چالشتولد نوزادان کم
وزن هنگام تولد  . با توجه به اهمیت اثبات شده)11( استمناطق 

خطر قابل تعدیل نقش بسیار بر سلامت نوزاد، شناخت عوامل 
خواهد داشت. با توجه به شواهد محدود در   LBWمهمی در کاهش

زمینه اثر سلامت روان (افسردگی، اضطراب و استرس) بر وزن 
منظور بررسی نگر بهي آیندهانجام یک مطالعه هنگام تولد در ایران،

با هدف شناسایی  مطالعه اینرسید. این ارتباط ضروري به نظر می
اضطراب، افسردگی و  هاي اثر سلامت روانی مادر شامل اختلال

هاي حاصل از استرس بر وزن نوزاد هنگام تولد با استفاده از داده
نشین جنوب نگر در زنان باردار مناطق حاشیهآینده یک مطالعه

  ایران انجام شد.

  کارروش 

 کوهورت مطالعه یک يهاداده گیري ازبا بهره پژوهشاین 
 بر بارداري دوران مواجهات بررسی کوهورت« عنوان با نگرآینده
که به بندرعباس  شهر نشینحاشیه مناطق در »تولد هنگام وزن

 انجام شدهاختصار کوهورت بارداري بندرعباس نامیده می شود، 
 دو در 1جامعه بر مبتنی ايپروژه کوهورت که روي نمونه. است

 و درخت ها،چاهستانی شامل بندرعباس شهر نشینحاشیه منطقه
ویزیت در  4در حال اجرا است، اطلاعات مادر و کودك را طی  سبز

آوري ماه پس از زایمان جمع 12ماه و  6دوران بارداري، یک ماه، 
 مناطق در خانه به خانه صورتبه هانمونه آوريجمع کند. روشمی
 زنان تمامی شامل این مطالعهمنبع در  پوشش بود. جمعیت زیر

 یکی به عضوگیري در منتهیماه اخیر  6حداقل طی  که بود باردار
 شرایط. باشند ساکن شهر بندرعباس نشینحاشیه منطقه از دو
 سکونت براي تصمیم سال و 16 سن شامل حداقل مطالعه به ورود

 زنانی تعریف شد. بارداري پایان تا حداقل مطالعه تحت مناطق در
 نموده هاي درمان ناباروري آغازروش کمک با را خود بارداري که

 مطالعه از نبودند فارسی زبان به ارتباط برقراري به قادر یا باشند
  .شدند خارج

ها آن رسیدهزن باردار و نوزاد  398هاي داده،مطالعهبراي این 
مورد استفاده  ؛ها تکمیل شده بودکه اطلاعات ویزیت دوم براي آن

 اضطراب صورت وجود افسردگی،به اصلی هاي هقرار گرفت. مواجه
 هنگام کم وزن اصلی پیامد و بارداري طول در در مادر استرس و

 با مادر استرس و اضطراب افسردگی،. شد تعریف نوزاد تولد
 نخستویزیت  در  DASS2  الیؤس 21 پرسشنامه از استفاده

 این در. گرفت قرار برررسی کوهورت در دوران بارداري مورد
ال با محدوده ؤس 7پرسشنامه، خرده مقیاس افسردگی شامل 

 خفیف ،)0-9( عادي رده 5 است که در+ 28  تا 0 امتیاز بین
 شدید بسیار و) 21-27( شدید ،)14- 20( متوسط ،)13-10(
 الؤس 7شامل شود. خرده مقیاس اضطراب می بنديتقسیم+) 28(

 ،)0- 7( عادي رده 5 است که در+ 20  تا 0 بین با محدوده امتیاز
 شدید بسیار و) 15- 19( شدید ،)10-14( متوسط ،)8-9( خفیف

د. در نهایت خرده مقیاس استرس نشومی بنديتقسیم+) 20(
 رده 5 است که در+ 33  تا 0 بین ال با محدوده امتیازؤس 7شامل 
- 33( شدید ،)19-25( متوسط ،)15-18( خفیف ،)0-14( عادي

  .1122)12(  دنشومی بنديتقسیم+) 33( شدید بسیار و) 26
 مقیاس با پیوسته کمی متغیر یک صورتهب تولد هنگام وزن

 نوزاد واکسیناسیون کارت مشاهده و مادر از پرسش وسیلههب گرم
                                                             

١Population-based 
 ٢Depression, Anxiety, Stress Scales; DASS  [
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 نائینی و همکارانهلاکوئی /98

 بنديطبقه براساس تولد کم هنگام وزن ادامه در. شد آوريجمع
 با یدوحالت متغیر یک صورتبه بهداشت جهانی سازمان المللیبین
 از تربیش و) 1 کد( گرم 2500 مساوي یا ترکم هايگروه زیر

  .)1( ندشد بنديدسته) صفر کد( گرم 2500
 .انجام شد 12نسخه  STATA افزارنرم ها درداده تحلیل و تجزیه

 از مطالعه، اهداف اساس بر آمده دستبه هايداده آنالیز براي
با استفاده ()  1خطر آنالیز تحلیلی، نسبت برايو  توصیفی آنالیزهاي

 داريمعنی سطح در () 2یافته تعمیم پوآسن مدل رگرسیون از
 تولد هنگام وزن گرفتن نظر در با طرفی از. شدند استفاده 05/0
 سنجش در خطی مدل رگرسیون از پیوسته متغیر یک صورتبه

  . شد استفاده پاسخ متغیر و مستقل متغیرهاي روابط

  هایافته
. سال بود 47/27±69/5(انحراف معیار) سن مادران   ±میانگین

ه شد. نوزاد) دید 68از نوزادان (درصد  17وزن کم هنگام تولد در 
از  تربیش داري در نوزادان دختریطور معنوزنی بهشیوع کم

  ). 1شماره (جدول  )=050/0Pنوزادان پسر بود (
انحراف ±گیري وضع سلامت روان، میانگیندر هنگام اندازه
طور هبهفته بود.  2-40 دامنههفته  با  21±9معیار سن بارداري 

 در سه ماهه نفر) 93دهندگان (درصد پاسخ 4/23تر، اختصاصی
 ودر سه ماه دوم،  نفر) 199دهندگان (درصد پاسخ 9/49اول، 

قرار  نفر) در سه ماه سوم بارداري 105(دهندگان درصد پاسخ5/26
  داشتند.

روانی مورد بررسی، اضطراب با شیوع  هاي در بین اختلال
ین فراوانی را داشت. شیوع اختلال افسردگی، تربیشدرصد  35/20

وزن و مادران  اضطراب و استرس در بین مادران داراي نوزاد کم
داري نداشت یمعنآماري داراي نوزاد با وزن طبیعی، تفاوت 

)050/0P> ی رگرسیون یمدل نها هايیافته). 1شماره ) (جدول
پوآسون تعدیل یافته نشان داد با تطبیق مخدوشگرهاي عمده، 

وزن کم هنگام تولد در مادران مبتلا به افسردگی با درجه  رخداد
از مادران بدون افسردگی (فاصله  تربیشبرابر  03/8شدید 

مقایسه با مادران  ) است. در55/5-62/11درصد:  95اطمینان 
سالم، خطر وزن کم هنگام تولد در مادران مبتلا به استرس با 

: درصد 95 اطمینان (فاصله بود تربیشبرابر  06/8درجه متوسط 
). در نهایت در مقایسه با مادران سالم، خطر وزن کم 51/11-64/5

دید و بسیار درجه ش هنگام تولد در مادران مبتلا به اضطراب با
                                                             

 ١Relative Risk 
 ٢Modified Poisson Regression 

) 18/1-31/8: درصد 95 اطمینان برابر (فاصله 13/3شدید معادل 
) بود 80/5-25/12: درصد 95 اطمینان برابر (فاصله 43/8و 

هاي حاصل از مدل رگرسیون بر اساس یافته ).2 شماره (جدول
از کنترل متغیرهاي مخدوش کننده،  پسخطی چند متغیره، 

آماري ثیر أ، استرس و اضطراب تکدام از متغیرهاي افسردگیهیچ
  ).3 شماره داري بر وزن کم هنگام تولد نداشتند (جدولیمعن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

21
 ]

 

                               3 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6988-en.html
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   202-2017شرکت کننده در مطالعه کوهورت بارداري بندرعباس در سالهاي  افراد هايویژگی -1جدول شماره 
P value نوزاد کم وزن  

  کل
 تعداد (درصد)

  ندارد
 تعداد (درصد)

  دارد
 تعداد (درصد)

 سن مادر (سال)    
†  69/0 )05/10 (40 )70/9 (32 )76/11 (8 20 < 

 35تا  20 55) 88/80( 264) 00/80( 319) 15/80(
)80/9 (39 )30/10 (34 )35/7 (5 35 > 

 تحصیلات مادر    006/0  †
 سوادبی 2) 94/2( 11) 33/3( 13) 27/3(
 خواندن و نوشتن 31) 59/45( 83) 15/25( 114) 64/28(
 دبیرستان/ دیپلم 25) 76/36( 187) 67/56( 212) 27/53(
 دانشگاهی 10) 71/14( 49) 85/14( 59) 82/14(

  نوزاد سجن    
 پسر 28) 18/41( 179) 24/54( 207) 01/52( 050/0  †

  دختر 40) 82/58( 151) 76/45( 191) 99/47(
  سلامت روان مادر یتوضع    
  افسردگی    

  دارد  13) 12/19( 52) 76/15( 65) 33/16(  495/0†
  ندارد  55) 88/80(  278) 24/84(  333) 67/83(

  اضطراب    
  دارد  19) 94/27(  62) 79/18(  81) 35/20(  088/0  †

  ندارد  49) 06/72(  268) 21/81(  317) 65/79(
  استرس    

  دارد  2) 94/2(  1) 30/0(  3) 75/0(  077/0‡
  ندارد  66) 06/97(  329) 70/99(  395) 25/99(

  آزمون دقیق فیشر ‡کاي. مربع آزمون  †

  
. تطبیق شده بر اساس جنس و ثیر متغیرها بر وزن کم هنگام تولدأو ت) Modified Poisson Regression( هاي رگرسیون پوآسون تعدیل یافتهیافته -  2شماره جدول 

  تولد نوزاد. رتبه
 مدل تطبیق شده  مدل خام  

RR  95(فاصله اطمینان (%  p-value RR  فاصله اطمینان)95 (%  p-value 

          افسردگی
  72/0  87/0) 40/0-88/1(  81/0  91/0 )42/0-98/1(  خفیف
  39/0  36/1) 67/0-78/2(  27/0  51/1 )73/0-16/3(  متوسط
  >001/0  03/8) 55/5-62/11(  >001/0  05/6 )75/4-71/7(  شدید

          استرس
  19/0  75/2) 62/0-30/12(  13/0  99/2) 73/0-20/12(  خفیف
  >001/0  06/8) 64/5-51/11(  >001/0  98/5 )80/4-46/7(  متوسط

          اضطراب
  98/0  01/1) 47/0-17/2(  96/0  02/1 )47/0-23/2(  خفیف
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  18/0  50/1) 83/0-73/2(  09/0  66/1 )92/0-00/3(  متوسط
  02/0  13/3) 18/1-31/8(  001/0  31/4) 85/1-00/10(  شدید

  >001/0  43/8) 80/5-25/12(  >001/0  47/6 )99/4-37/8(  بسیار شدید
RR) نسبت خطر :Risk Ratio(  

 
تولد نوزاد و تحصیلات  رتبه ثیر متغیرها بر وزن هنگام تولد. تطبیق شده بر اساس جنس،أو ت) Linear Regression( هاي رگرسیون خطییافته – 3جدول شماره 

  مادر.
 مدل تطبیق شده  مدل خام  

 P-value  %) 95ضریب رگرسیون (فاصله اطمینان  P-value  %) 95ضریب رگرسیون (فاصله اطمینان 

          افسردگی
  50/0  28/61 )-96/114تا  51/237(  70/0  03/35) -17/146 تا 23/216(  خفیف
  50/0  - 73/76 )- 40/299تا  95/145(  36/0  - 76/106) -62/335تا  09/122(  متوسط
  36/0  - 85/492 )-11/1546تا  41/560(  42/0  - 72/445 )-16/1530تا  73/638(  شدید

          استرس
  70/0  - 50/145 )-47/891تا  47/600(  81/0  - 26/93 )-86/860تا  33/674(  خفیف
  36/0  - 37/495 )-17/1548تا  43/557(  42/0  - 26/443 )-44/1527تا  91/640(  متوسط

          اضطراب
  95/0  - 09/6 )-23/187ا ت -06/175(  61/0  - 44/48 )-80/233تا  93/136(  خفیف
  93/0  88/7 )- 42/171تا  18/187(  71/0  - 78/34 )- 00/218تا  45/148(  متوسط
  06/0  - 09/580 )- 44/1190تا  24/30(  05/0  - 00/639 )-36/1265ا ت -66/12(  شدید

  35/0  - 22/497 )-53/1548تا  08/554(  41/0  - 68/455 )-15/1537تا  80/625(  شدیدبسیار 
  

  بحث
هاي  اختلال شامل این مطالعه اثر سلامت روان مادردر 

اضطراب، افسرگی و استرس بر وزن هنگام تولد نوزاد در زنان 
نشین جنوب ایران مورد بررسی قرار گرفت. باردار مناطق حاشیه

درصد از نوزدان با وزن کم هنگام تولد  17این پژوهش در 
اي که روي همین کوهورت توسط شناسایی شدند. در مطالعه

انجام شده بود شیوع وزن کم هنگام  )3(اللهی و همکاران نعمت
که این اختلاف در شیوع وزن درصد گزارش شده بود،  7/11تولد 

علت استفاده از بخشی کوهورت به ام تولد در یک مطالعهکم هنگ
  ها در این پژوهش بوده است.از داده
اختلال روانی مورد  3هاي این مطالعه نشان داد که در بین یافته

ترین فراوانی را داشته است. درصد بیش 3/20بررسی استرس با 
انجام شده بود؛  )13(و در کونگ 2014اي که در سال در مطالعه

درصد گزارش شده  1/57میزان شیوع استرس در دوران بارداري 
چنین هاي این مطالعه بوده است، همتر از یافتهبود که بسیار بیش

 2010در سال  و همکاران Chuangي انجام شده توسط در مطالعه
درصد بوده  7/24استرس در مادران باردار  شیوع )14(در تایوان 

تر است. تفاوت در شیوع هاي این مطالعه نزدیکاست که به یافته
تواند به علت هاي یاد شده میو مطالعه استرس در این مطالعه

ها در توزیع اختلاف در ابزار مورد استفاده براي سنجش، تفاوت
مرتبط با اختلال استرس مانند وضع اقتصادي عوامل خطر 

اجتماعی، سطح تحصیلات، سبک زندگی، الگوهاي رفتاري و ... 
  باشد.

ها نشان هاي سایر مطالعههمگام با یافته هاي این مطالعهیافته
داد که شیوع وزن کم هنگام تولد در مادرانی که دچار یکی از 

رس هستند؛ نسبت به هاي  روانی افسردگی، اضطراب و استاختلال
تر است. اگرچه تفاوت مادران باردار بدون اختلال روانی بیش

در  اختلالات افسردگی، اضطراب و استرسداري بین شیوع معنی
اي نوزاد با وزن وزن و مادران داربین مادران داراي نوزادان کم

اي که توسط رحمان و همکاران در مطالعه. طبیعی وجود نداشت
وزنی هنگام تولد نوزادان در کمنجام شده بود شیوع در پاکستان ا

و در گروه مادران غیر افسرده  درصد 3/34مادران باردار افسرده 
 هاي مطالعهچنین یافتههم. )15(گزارش شده بود  درصد 7/19

Chang  و همکاران نشان داد که شیوع وزن کم هنگام تولد در
 9/1ران غیر افسرده درصد و در ماد 3/5نوزادان مادران افسرده 
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 101/ نگرندهیآ کوهورت مطالعه: نینشهیحاش يهاتیجمع در تولد هنگام کم وزن بر يباردار دوران در اضطراب و یافسردگ استرس، ریثأت 

-Tanduاي نیز که توسط . در مطالعه)16(دست آمد درصد به

Umba وزنی هنگام و همکاران در کنگو انجام شده بود شیوع کم
استرس در دوران بارداري  تولد در نوزادان مادرانی که تجربه

درصد  1/34درصد و در مادران باردار بدون استرس  9/65داشتند 
. شیوع بالاتر وزن کم در هنگام تولد در )13(گزارش شده بود 

مادرانی که دچار یکی از اختلالات روانی هستند در مقایسه با 
ها تواند به این علت باشد که این اختلالمادران باردار سالم می

توانند با رفتارهاي نامطلوب سلامت مانند تغذیه نامناسب و می
  زایمان همراه باشند.  هاي پیش ازمصرف دخانیات و کمبود مراقبت

هاي این پژوهش نشان داد که خطر به دنیا آمدن نوزاد با یافته
برابر  8تولد در مادران باردار داراي افسردگی شدید وزن کم هنگام 

رحمان و همکاران  تر از مادران غیر افسرده بوده است. مطالعهبیش
روي زنان باردار پاکستانی نشان داده است که احتمال   )15(

داشتن نوزاد با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار افسرده تقریباً دو 
 فاصله، 90/1نسبت شانس=(برابر زنان باردار غیر افسرده است 

 و همکاران Wadoچنین هم). 30/1-90/2: درصد 95 اطمینان
در  که افسردگیوپی،  دریافتند اي روي زنان اتیدر مطالعه )17(

 برابري وزن کم هنگام تولد 87/1دوران بارداري با افزایش خطر 
-21/3: درصد 95 اطمینان فاصله، 87/1نسبت شانس=(

افسردگی درمان  ،متاآنالیز در یک مطالعه .همراه بوده است)09/1
داري در خطر وزن کم با افزایش معنی باردارنشده در مادران 

: درصد 95 اطمینان فاصله، 96/1نسبت شانس=( لدتو مهنگا
مطالعه متاآنالیز دیگري در  .)18(همراه بوده است  )10/3-24/1

نشان داد که خطر داشتن نوزاد با وزن کم هنگام تولد  2010سال 
طور شورهاي در حال توسعه بهدر کدر مادران باردار افسرده 

-93/2: درصد 95 اطمینان فاصله، 05/2خطر نسبی=(داري معنی
چنین در این مطالعه یکی از عوامل . هم)19(است بالاتر  )43/1

خطر وزن کم هنگام تولد را در زنان افسرده زندگی در کشورهاي 
طوري که خطر با درآمد کم و متوسط گزارش کرده است، به

در ارتباط با افسردگی در داشتن نوزاد با وزن کم هنگام تولد 
، 05/2خطر نسبی=( کشورهاي در حال توسعهدوران بارداري در 

در مقایسه با کشورهاي  )43/1-77/1: درصد 95 اطمینان فاصله
-47/1: درصد 95 اطمینان فاصله، 16/1خطر نسبی=(اروپایی 

: درصد 95 اطمینانه فاصل، 10/1خطر نسبی=( او آمریک )92/0
. دلایل مرتبط با تأثیر سطح گزارش شده است )21/1-01/1

یافتگی کشورهاروي وزن کم هنگام تولد در مادران باردار توسعه
به خدمات ها آندسترسی محدودتر علت تواند بهافسرده می

 بهداشت روانناکافی هاي ارداري و مراقبتهاي دوران بمراقبت

که در نزدیکی یا زیر  ايزنان باردار افسردهچنین ، هم)19(باشد 
هاي حاد کنند، مستعد حجم بزرگی از استرسخط فقر زندگی می

هاي یضعتب ي نا امن، تجربههامزمن مانند زندگی در محلهو 
نژادي یا اقتصادي و مواجه با کمبود مواد غذایی در خانه ، قومی

. زنانی که در دوران بارداري دچار افسردگی )19- 21( هستند
خطرناك، اما قابل اصلاح از هستند؛ از طریق اعمال و رفتارهاي 

جمله، تغذیه و بهداشت نامناسب، کمبود انگیزه براي دریافت 
هاي پزشکی، مصرف هاي پیش از زایمان یا پیگیري توصیهمراقبت

توانند روي پیامدهاي سیگار و یا سوء مصرف الکل و مواد مخدر می
 .)19،22(حاملگی تأثیر منفی داشته باشند 

 استرسهاي این مطالعه نشان داد که مادرانی که چنین یافتههم
برابر  8کنند، متوسط را در دوران بارداري خود تجربه می با درجه

تر از مادران غیر افسرده در معرض خطر داشتن نوزاد با وزن بیش
و همکاران نشان دادند که  Suکم هنگام تولد هستند. مطالعه 

کنند، نوزادان رداري استرس را تجربه میمادرانی که در دوران با
تر از مادران غیر افسرده خواهند داري وزنی کمطور معنیها بهآن

ي مرور هاي یک مطالعهچنین یافته. هم)P=0.007( )23(داشت 
نشان منتشر شده است،  2018سیستماتیک و متآنالیز که در سال 

در  استرس ه باهدار بین مواجمعنیآماري ده یک ارتباط دهن
 تولد نوزاد با وزن کم هنگام تولد دوران حاملگی و افزایش میزان

 )19/1-38/2: درصد 95 اطمینان فاصله، 68/1نسبت شانس=( بود
یکی از دلایل احتمالی تأثیر استرس در دوران بارداري بر  .)24(

تواند اختلال در تنظیم محور وزن کم هنگام تولد می
آدرنال باشد، که از طریق تحریک و -هیپوفیز-هیپوتالاموس

ها هاي استرس مانند کورتیزول و کاتکولامینآزادسازي هورمون
منجر به ایجاد تغییرات بیولوژیکی در جفت و در نتیجه محدود 

تواند شود، که میکردن اکسیژن و مواد غذایی به جنین می
  .)19،25، 26(صورت کمبود وزن هنگام تولد دیده شود به

گر آن است که مادران باردار با درجه هاي این مطالعه بیانیافته
اضطراب بسیار  برابر و مادران باردار با درجه 3اضطراب شدید 

تر از مادران بدون اضطراب در معرض خطر برابر بیش 5/8شدید 
اي که به دنیا آوردن نوزاد با وزن کم هنگام تولد هستند. مطالعه

 )27(انجام شده بود  2010ران در سال و همکا Nasreenتوسط 
داري با وزن ر معنیطور بهاضطراب در مادران باردا نشان داد که

 فاصله، 08/2نسبت شانس=(ه است کم هنگام تولد در ارتباط بود
 ).OR=2.08, 1.30-3.25( )30/1-25/3: درصد 95 اطمینان

در  انو همکار  Dingمطالعه مروري و متاآنالیز توسط هايیافته
در دوران بارداري اضطراب مادران  نشان داده است که 2014سال 
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، 76/1خطر نسبی=( خطر وزن کم هنگام تولد داربا افزایش معنی
با این  .)7(است  همراه )32/1-33/2: درصد 95 اطمینان فاصله

هیچ ارتباط  )28(و همکاران  Berleحال مطالعه انجام شده توسط 
داري بین اضطراب در دوران بارداري و وزن کم هنگام آماري معنی

ملگی در دوران حا بسطوح بالاي اضطرا تجربهاند. تولد پیدا نکرده
ترس مانند کورتیزول و هاي اسموجب افزایش هورمون احتمالاً

آزاد شدن . بنابراین شودمیدر مادران باردار ها کاتکولامین
استرس موجب تغییر در عملکرد ایمونولوژیک و هاي هورمون

افزایش  منجر به گردد، کهمی جریان خون رحم در طول بارداري
  .)7(شود می داشتن نوزاد با وزن کم هنگام تولد خطر

قش نهاي  روانی در مادر باردار عوامل متعددي در ایجاد اختلال
اط ارتبتوان به نبود حمایت اجتماعی، دارند که از آن جمله می

ع زناشویی نادرست، رضایت زناشویی، بارداري ناخواسته، وقای
ها لعهزا در طول بارداري، و خشونت خانگی اشاره نمود. مطااسترس

هم مل مدر ایران نشان داده که کیفیت ارتباط زناشویی یکی از عوا
اي که هاي  روانی در مادر باردار است؛ به گونهدر رخداد اختلال

هی همسر در این دوره حساس منجر به بهبود حمایت و همرا
هاي مطالعه فراتحلیل . یافته)10،29(سطح روان مادر خواهد شد 

دهد کیفیت زندگی ها در جمعیت ایرانی نشان میروي مقاله
مر ترین پیشگو کننده اضطراب در بارداري است. این ازناشویی مهم

 در حقیقت نقش مؤثر همسران در بهبود و ارتقاي سطح
گر، دهد. از سویی دیروان مادران طی بارداري را نشان میسلامت
 هاي  بهداشت روان منتسب به بارداري ناخواسته نیز شدهاختلال

ع است. به شکلی که ترکیبی از بارداري ناخواسته در بستر وض
هاي بهداشت به رخداد اختلال اجتماعی منجر-ضعیف اقتصادي

 . بر این اساس پیشنهاد)30و10(روان طی بارداري خواهد شد 
ویژه هاي  بهداشت روان بههاي غربالگري اختلالشود برنامهمی

 دماتافسردگی و استرس با استفاده از ابزارهاي استاندارد در خ
ن ادراممراقبت دوران پیش از بارداري و بارداري گنجانده شود تا 

ر راحتی پیش از باردار شدن از این نظر غربال و تحت مراقبت ق
اي هاي آموزشی و مشاورهبرنامه زمان طراحی و اجرايگیرند. هم

شود؛ شکل قوي توصیه میمناسب براي همسران مادران باردار به
تواند نقش هاي روانی میچرا که در جلوگیري از رخداد اختلال

  مهمی ایفا نماید.
نگر براي بررسی اثر هاي یک کوهورت آیندهمطالعه از دادهاین 

بارداري بر وزن کم هنگام تولد استفاده  هنگامروان مادر سلامت 
نگر که داراي تورش اطلاعات هاي آیندهنمود. به کارگیري داده

ي هستند و بررسی این ارتباط در بین جمعیت مناطق ترکم

نشین که داراي مشخصات دموگرافیک، اقتصادي و حاشیه
. حذف ستامطالعه این از نقاط قوت  ؛اي هستندجمعیتی ویژه

از  ؛هاي ناباروري بارور شده بودندمادرانی که با استفاده از روش
آید که احتمالاً بر اعتبار شمار میبهمطالعه این هاي محدودیت

این  هايیافتهچنین کاربرد . هماستخارجی مطالعه نیز اثرگذار 
هاي اقتصادي و دموگرافیک جامعه مطالعه براي سایر زیرگروه

  ا احتیاط تفسیر شود.ب بایدایران 

  گیرينتیجه
ادر هاي  روانی متأثیر اختلالهاي این مطالعه نشان دهنده یافته

بر پیامدهاي بارداري از جمله وزن کم هنگام تولد است؛ 
بندي شده نشان صورت طبقهها بهکه بررسی این اختلالطوريبه

هاي اختلال افسردگی، اضطراب و استرس در رده 3داد که بین هر 
 ماريآمتوسط، شدید و بسیار شدید با وزن کم هنگام تولد ارتباط 

 جایی که بارداري یک دورهداري وجود دارد. بنابراین از آنمعنی
زمانی مهم و تأثیرگذار است و با توجه به تأثیر نامطلوب 

هاي روانی بر پیامدهاي بارداري، بسیار مناسب است که اختلال
روان مورد هاي  روانی و سلامت نظر اختلالزنان در این دوران از 

ین اغربالگري قرار گیرند. در نتیجه بهبود در تشخیص و درمان 
گی ها در دوران بارداري همراه با آموزش در مورد سبک زنداختلال

تواند منجر به کاهش این پیامدهاي نامطلوب از جمله مناسب می
  کمبود وزن هنگام تولد در نوزادان شود.

گونــه تعــارض منــافعی در دارنــد کــه هیچندگان اظهــار مینویســ
  مورد این مقاله وجود ندارد.

  یقدردان و تشکر
وسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از بدین
دهند. کنندگان در مطالعه کوهورت بندرعباس نشان میشرکت

 ملی سسهؤم توسط بندرعباس بارداري کوهورت مطالعهچنین هم
 تصویب کدبا ) نیماد( ایران پزشکی علوم تحقیقات توسعه

مورد حمایت مالی قرار گرفته  )31/03/1395 تاریخ( 943607
 هاي مالی مؤسسه نیمادنویسندگان مقاله قدردان حمایت .است

هاي علوم زیر نظر دانشگاه نگرآیندهگروهی هستند. مطالعه هم
باس بهداشتی بندرعپزشکی تهران و هرمزگان و ایستگاه تحقیقات 

  درحال اجرا می باشد.
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Background and Objectives: Pre-natal mental health problems are major causes of disease burden, especially in 
lower socio-economic groups of population. The present study used data of a prospective cohort study to 
estimate the risk of mental health problems, including depression, anxiety, and stress, on birth weight. 
 
Materials and Methods: This study used data of 398 pregnant women who were participants of the Bandar 
Abbas Pregnancy Cohort Study (BAPC) during 2017-2020. Data of depression, anxiety, and stress were 
collected using DASS-21items questionnaire in pregnancy. Low Birth Weight (LBW), as birthwieght below 2500 
grams, was calculated according to infant`s vaccination log. Modified Poisson regression models with logarithm 
link function and significance level of 5% were applied to estimate the effect of depression, anxiety and stress 
on LBW. 
 
Results: Compared to the subjects without mental health problems, the risk of LBW increased by 8.03 times in the 
severe depression (95% CIs: 5.55-11.62), by 8.06 times in the moderate stress (95% CIs: 5.64-11.51), by 3.13 
times in the severe anxiety (95% CIs: 1.18-8.31), and by 8.43 in the highly severe anxiety (95% CIs: 5.80-
12.25). 
 
Conclusions: Severe and moderate levels of depression, anxiety, and stress all had statistically significant 
effects on LBW. Pre-natal screening services can help mitigate the burden of mental health by timely detection 
and referral. Moreover, designing and implementing consultation programs for pregnant women and their 
fsmilies, expecially their spouses, to provide emotional support and to improve marital relationship are amongst 
the suggestions. 
 
Keywords: Low birth weight, Mental health, Pregnancy, Prospective cohort study 
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