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Abstract 

Background & Objective: Pregnancy plays a decisive role in the characteristics of the postpartum period. During pregnancy, mothers are 

concerned about many issues, such as fetal health, childbirth difficulties, fitness, efficient infant care, and likely changes in interpersonal, social, 

and occupational relationships. These concerns can have long–term effects on personality traits, temperament, and psychological abilities. This 
study investigated the relationship between these concerns during pregnancy and infants' temperament to help prevent postpartum problems. 

Methods: This was an ex post facto research (causal–comparative) study, and the statistical population included pregnant women referring to 

three pregnancy care centers in Qom City, Iran, during 2016–2017. The sample included 57 volunteer mothers in the last trimester of pregnancy. 
An available sampling method was used in this study. The participants were studied from the previous three months of pregnancy to six months 

after the infant's birth. Firstly, mothers filled out the Prenatal Distress Questionnaire (PDQ) (Alderdice and Lynn, 2011), which examines various 

maternal concerns about labor and the baby, worries about weight, body image, emotions, and relationships. The samples completed this 
questionnaire during pregnancy. Based on their scores in the pregnancy concerns questionnaire, mothers were classified into two groups: normal 

and high levels of distressed mothers. After the birth of newborns from the third month, the newborns' temperament was evaluated using the 
Revised Infant Behavior Questionnaire (IBQ–R) (Rothbart & Gartstein, 2003), which measures three main factors of temperament: openness, 

negative affectivity, and regulation. Mothers filled out the forms, and the obtained data were analyzed by the Pearson correlation coefficient and 

regression methods in SPSS software. Also, p<0.05 was considered statistically significant.  
Results: According to the research findings, a positive and significant correlation was observed between maternal pregnancy distress and the 

infant's temperament (r=0.41, p≤0.01). There was also a positive and significant correlation between maternal distress pregnancy and infant 

negative affectivity (r=0.41, p≤0.1). On the other hand, maternal concerns during pregnancy were not positively and significantly related to the 
happiness and adaptability /regulation of the infant. 

Conclusion: The results of this study showed that high levels of distress in pregnant mothers are directly related to the negative affectivity of 

the baby, and these concerns during pregnancy can predict an infant's temperament. Therefore, it seems necessary for pregnant mothers to be 
aware of the factors that make them worry about fetal health and the individual and social consequences of having a positive and better interaction 

with their baby. 
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  .۵(:۳1؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ فروردین  برخط انتشار    

 نوزادان  یخوو لقبا خُ یدوران باردار مادرانهٔ ینگران رابطهٔ یبررس

 ۲*حمید رضائیان، 1سادات حسینیفائزه

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ایران، تهران، دانشگاه الزهرا شناسی،علوم تربیتی و روان  ی، دانشکدهٔیکارشناس ارشد مشاوره و راهنما .1
 . ایران، تهران، دانشگاه الزهرا شناسی،علوم تربیتی و روان دانشکدهٔ ی،یگروه مشاوره و راهنما دانشیار.  ۲
 rezaeian19237@alzahra.ac.ir مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۴۰۰ آبان ۲۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ بهمن  1۳ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  پژوهش،  نی. هدف ا استمادر    یشناختروان  ت یوضع   ریث أتنوزاد تحت  یخوولقخُ  و   کودک دارد  ی و روان  یبر سلامت جسم  یاکننده نییاز تولد نقش تع  شیپ دورهٔ  و هدف:  نهیزم
 نوزادان بود. یوخو لقبا خُ یدوران باردار مادرانهٔ  ینگران رابطهٔ  یبررس
 1۳۹۵-۹۶در شهر قم در سال    یدوران باردار  یهاکننده به سه مرکز مراقبتمادران مراجعه  را   یآمار  جامعهٔ  بود. (  یاسهیمقای)علّی  داد یروروش پژوهش از نوع پس   :یبررسروش

مطالعه    دردسترس در مطالعه شرکت کردند. دورهٔ یریگ صورت نمونههقرار داشتند و ب  یباردار  آخر دورهٔ  ماههٔ بود که در سه  ینفر از مادران داوطلب  ۵۷پژوهش    هٔ. نمونتشکیل دادند
دند. براساس کر  لیتکم   ی( را در زمان حاملگ ۲۰11  ن، یو ل  سی)آلدرد  ی دوران باردار  ی هاینگران  نامهٔ تا شش ماه پس از تولد نوزاد بود. ابتدا مادران پرسش   یسه ماه آخر باردار  از

 نوزاد  رفتارسنجش  تجدیدنظرشدهٔ نامهٔپرسش شدند. پس از تولد نوزادان از ماه سوم با استفاده از  یبنددسته عادیبالا و  یگرانبا سطح نبه دو گروه مادران  ،آمدهدستنمرات به
  ونیرگرستحلیل  و    رسونی پ  یهمبستگ  بیضرها  داده  لیتحل  یگرفت. برا  صورتسنجش    ،شدو پاسخ داده    یابی( که توسط مادر ارز۲۰۰۳  ،روتبارت  و  نی)گارتست  ه(ماه۶تا۳)فرم  

 کار رفت.  به SPSSافزار کمک نرمبه ۰٫۰۵در سطح معناداری 
(؛ همچنین بین متغیرهای  p  ،۰٫۴1=r≤۰٫۰1وخوی نوزاد رابطهٔ مثبت و معناداری وجود داشت )مادر در دوران بارداری و خُلق  هایبین متغیرهای نگرانی  ،نشان داد  نتایج  :هاافتهی

طور مستقیم  های مادر در دوران بارداری به(. نگرانیp  ،۰٫۴1=r≤ ۰٫۰1مادر در دوران بارداری و عواطف منفی در نوزادان رابطهٔ مثبت و معناداری مشاهده شد )  هاینگرانی
  (. p ،۰٫۴1۵ =β< ۰٫۰۰1بینی کند ) وخوی نوزادان را پیش توانست خُلق

وخوی  کند؛ همچنین از بین سه عامل اصلی خُلقبینی میرا پیش   نوزاد  یوخولقخُطور مستقیم  به  یباردار  دوران  در  های مادرانهنگرانی  مشخص کرد،  پژوهش   نیا  جینتا  :یریگ جهینت
ن بارداری رابطهٔ مثبت و  های دوراپذیری با نگرانیهای مادر در دوران بارداری است؛ اما دو عامل شادخویی و انطباقنوزاد، عواطف منفی دارای رابطهٔ مستقیمی با نگرانی

 معناداری ندارند.
 .وخو، نوزادلقمادرانه، خُ ینگران ،یباردار :هادواژهیکل
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۲ 

 مقدمه  ۱
  رفتار  بر  یدار یپا  اثرات  تواندیم 1ی در دوران باردار   مادران  یهاینگران

  جابه بعد  یهاسال در ی حت و  تولد اول   یهاماه در نوزاد ۲ی وخولقخُ و
در    مادر  4ی افسردگو   ۳اضطراب   رینظ  یجانیه  یهاحالت (.  1)  بگذارد

معنهب   یباردار   دورهٔ ترس،    اد،یز   هٔیگر  ،5ی قرار یببا    یدار اطور 
  تولد   (، ۲)  دیجد  یهات یموقع  در   یسازگار   ضعف  ،6ی زنگهبگوش

(،  ۴)ی  کودک  دوران  یجانیه  یرفتار  مشکلات(،  ۳) کم  وزن   ،۷زودرس 
  ( ۶)  ه یتغذ   و   ی دار یب  و   خواب  یالگوها  (، ۵)ی  نوجوان  دوران   مشکلات

 . دارد رابطه 
  شده،  مطالعه  یباردار   دوران  با  مرتبط  یهایبررس  در   کمتر  که  یموضوع

  اثر   یزمان  حالت  ن یانوزاد است.    یخوو لقمادر و خُ 8ینگران  ان یم  رابطهٔ 
  ، مادر   ینگران  و  نوزاد ۹دشوار  یوخولقخُ  انیم  که  کندیم  دایپ  یبارزتر
حالت   یمادر   ی برا.  شود  برقرار   متقابل  ایرابطه   و   ینگران  یهابا 

  ی کودک  یازهاین  به   یکارآمد  وهٔیشبه  بتواند  که  بود  خواهد   مشکل  یشانیپر
  ی راحتهب  بتوان  که   است  سخت.  دهد  مناسب   پاسخ  دشوار   ی وخولقخُ  با

  اما   ؛کرد  زیمتما  هم  از   کودک  رفتار   بررا    کیژنت  و  طیمح  املوع  نقش
  ی وخولقخُ  و  نی والد  ی شناختروان  ی هاب یآس  انیم  که   است   واضح

  ، داد  نشان  همکاران   و  کاپلان  مطالعهٔ(. ۷،8) دارد  وجود  رابطه   فرزندان 
  انیم  و  مثبت   رابطهٔ 1۰تدیمحدو  به   نوزاد  واکنش  و  مادر   اضطراب  انیم

مشاهده    یمنف  رابطهٔ  نوزاد  توجه  دامنهٔ  و 11ی ریپذآرامش  و  مادر   ی افسردگ
رابطه  همکاران  و  ت هبا  پژوهش  اما  ؛(۹)شود  می   ان یم  وجود 

 (. 1۰) دکرن دأییت را   کودک یوخو لقخُ  با یباردار  زمان یهاینگران
باردار   یهاینگران  ی اثرگذار   ق یدق  سازوکار  نکه یا با  ی دوران    مادر 

رفتار   مشخص   کاملاا   هنوز   ،است  چگونه  نوزاد   یجانیهیمشکلات 
  توجهمطرح شد،   همکاران   و  ینیم  توسطکه    هانییتب  از   ی کی  اما   ؛ ست ین

محور     دورهٔ   در   یروان  فشار (.  11)  است  1۲زیپوفیه-پوتالاموسیهبه 
،  دارد   اثر   ن یجن  تحول  بر  که  را  مادر   زول یکورت  سطح  تواندیم  ی باردار 

  ی هات یوجود حساس  دریافتند،   همکاران  و  ر یبل  که طوری؛ بهدهد  ش یافزا 
  زول یکورت  ن ییپا  سطح   با  کودک  از   مراقبت  نحوهٔ   در  مادرانه   مطلوب

  ی سازگار   ت ی قابل،  کلاور بر نظر    بنا   نیهمچن(.  1۲)  دارد  رابطه   نوزاد
  تواند یم   ینوزاد  دورهٔ  در   یوخولقخُ  یهایژگ یو  از   یبرخ   یتحول
  ی وخولقخُ  راتییتغ  از   یبرخ   چرا  که  باشد  موضوع  ن یا  دهندهٔحیتوض

  ش یافزا   (.1۳)  کندیم  بروز   ی باردار   دورهٔ   یهااسترس  به  واکنش  در 
  به   ت ی حساس  ش یافزا   با  مرتبط   است  ممکن   یریپذکیتحر  سطح
  ؛باشد   دیجد  یهات ی موقع  با  روشدنهروب  ی برا  یآمادگ   و  خطر  یهانشانه
  درقبال   فرد   یزنگهبگوش  و  یآمادگ   سطح   افزایش   به   ترس  جانیهه  کچنان

 (.1۳)  کند می  کمک خطر  و دیتهد  املوع
  جهٔیدرنت  که  ینی جن  دورهٔ  در   یستی ز  راتییتغ  و مرویلد،  ویپا  یدنظر  به

  ی سازگار   توان   یتکامل   لحاظبه  ،دی آیم  وجودهب   مادر   یجانیه  یهاحالت 

 
1. Prenantal maternal distress 
2. Temperament 
3. Anexity 
4. Depression 
5. Restlessness 
6. Vigilance 
7. Premature 
8. Distress 
9. Difficult temperament 

  ی هات یقابل  نیا   اما  ؛دهدمی  شی افزا  دشوار   یهات ی موقع  در   را  نوزاد
  مشکلات  انواع  بروز   ساز نهیزم  بعد  یهاسال  در   تواندیم  هی اول  یتحول

و  فعالشیب  چون  یشناختعصب    یافسردگ   و  یهنجار  رفتار  اختلالی 
  توان یدر تحول را م  یدوگانگ  نیا   بارکر  دهٔ یعقبه  نیهمچن(.  1۴)  شود

زاو   که   کرد   ی بررس 14تناسب   عدم   هٔ یفرض  و 1۳ی ن یجن  ی زیربرنامه  هٔ یاز 
شرط  به ؛هستند  یابتلا به مشکلات رفتار  مستعد هاانسان  کندیم فرض
  و   تعارض  آنان  یبعد  یهاطیمح  و  هیاول  یزیر برنامه  انیم  اینکه

  ، ینگران  ، یریپذکیتحر(.  1۵)   باشد   داشته  وجود  یناهمخوان
  مادر  ی دوران باردار   یاز نگرانیو نداشتن تمرکز حواس ناش  یپرتحواس

دورهٔ واکنش  ن یا  یناهمخوان  دهندهٔ انعکاس  تواندیم  ن یجن  یبرا با    ها 
  ی هااما واکنش  ؛آن عوامل فشارزا وجود ندارد  پس از تولد باشد که در

ا وجود  بر  مح  نی نوزاد  در  دلالت    یزندگ   ط یعوامل    جینتا.  کندمیاو 
  از  نوزادان   درصد۲۵  باًی تقر  مشخص کرد،  همکاران   و   ت ی اشم  یبررس

  در   هی گر  و  غذاخوردن  ، یدار یب  و  خواب   چرخهٔ  رینظ  یمی تنظ  مشکلات
  ن یوالد  ی روان  فشار  وجود  صورت  در  مشکلات  ن یا(.  1۶)  هستند  رنج

  مشکلات   یعیطب  طیشرا  در   اگرچه.  کندیم  دایپ  شی افزا  یدارامعن  طور هب
  همکاران   و  ینیمارت  نظربه،  رودیم  نیب  از  سن  ش ی افزا  با  معمولاا   یمیتنظ
  باشدبعد    یهادر سال  یمشکلات تحول  کنندهٔینیبشیپ  تواندیوم آن ماتد
  در  ی شناختروان  مشکلات  رفع  یبرا   ثرؤم  و  موقعبه(. مداخلات  1۷)

؛  سازدمی  فراهم   نیجن  رشد   یبرا  را  ی مناسب  طی شرا  ی،باردار   دورهٔ
آذر   و  یبیمص  اتمطالع  کهطوریبه حس  (18)  سپهریان  و    یاننیو 

  از  شیپ  در   یدلبستگ  یهابرنامه  آموزش  ،داد  نشان  (1۹)  همکاران
  مطلوب   یدلبستگ  خود  فرزند  به   که  یمادران  در   یباردار   دورهٔ   در   و  مانی زا

  نوزاد -مادر   و  ن یجن- مادر   یدلبستگ  رفتار   یارتقا  به  تواندیم  ، ندارند
 .  شود منجر

  را   وخو لقخُ   مفهوم   تر یمیقد  یهامدل  لا یاستر  دهٔیعقبه  گریدازطرف
 انگر یب  ریاخ   یهاسال  قاتیتحق  اما  ؛ (۲۰)  دانند یم  دار یپا  نسبتاً  یمفهوم
  تا   تولد   زمان  از  وخولقخُ رخ مین  در   یداریپا  و  ثبات  از زانیم  نی ا  فقدان 
مشخص    لرنر  و  جیتر ر پا  مطالعهٔ   ، مثال  یبرا؛  (۲1)  است   یکودک  دورهٔ
خُ   باآنچه    کرد، شامل    ی وخولقعنوان  و  است  مطرح  دشوار 
  ، کم 1۷ی سازگار  ،16ی اجتناب  یهاپاسخ  ،ضعیف  15ی ریپذنظم

حساس  یمنف  یوخولقخُ پاسخ  ادیز  ت ی و    ی ریمس  شود،می  یدهدر 
دارد    ی شیافزا  روند  یسالگ۳تا۲  سن  تا  که  کندیم  یط   را  یرخط یغ  یتحول

دارد    یکاهش  یروند  مدرسه  به  ورود  سن  تا  یینوپا  دورهٔ  از   سپس  و
همچن۲۲) همکاران-ت برانگار   مطالعهٔ  ن ی(.  و    ، داد  نشان   ریکر 

تا    یماهگچهار   از   خشم   و  ینگران  و  ترس   ل یزقبا 18ی منف  عواطف
و    پوسنر   دهٔ یعقبه  . (۲۳)است    ی ش یافزا  یرونددارای    یماهگشانزده

10. limitation 
11. Soothability 
12. Hypothalamo-pituitary axis 
13. Fetal programming 
14. Mismatch 
15. Regulatory 
16. Avoidance responses 
17. Adjustment 
18. Negative affects 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
7 

] 

                               3 / 9

https://jdisabilstud.org/article-1-2266-fa.html


۳ 

و    ر ینظ  یکنترل   ی هامهارتروتبارت،   فعال    که  1ی ر یپذانطباقتوجه 
  است  اول  سال  اواخر  از  ،کندیم  تی ریمد  را  ی منف  واکنش  و  جاناتیه

  دریافتند،  و همکاران  یجتبر  نیهمچن(.  ۲۴)  کندیم  تحول  به  شروع  که
  گران، ید  سمتبه  شی گرا  و  لبخندزدن  و  دنیخند   چونهم  مثبت   عواطف

  تحول   ینوباوگ   دورهٔ   تا   و  شودیم   آشکار  تولد   اول   یهاماه  همان  از
  ی هایژگ یو  تحول  روند  در   که  یظاهر  یناهمخوان  نیا  باوجود.  دیابیم
  و   ثبات  به   لیم  سن  شی افزا  با  رسدیم  نظر به،  دارد   وجود  یوخولقخُ
 (.۲۵) ابدییم  شی افزا  وخولقخُ  ی دار یپا

باتوجه به اهمیت دوران بارداری در رشد و نمو جنین و اثراتی که امکان  
از   یکی  مطالعه  این  در  بگذارد،  آینده  در  نوزاد  جسم  و  روح  بر  دارد 

های هیجانی مادر بررسی شد که در تحقیقات دیگر کمتر بدان  حالت 
های دوران بارداری از این  پرداخته شده است. ضرورت بررسی نگرانی

عنوان اختلالات شایع  که معمولاا اضطراب و افسردگی به  لحاظ است 
میروان درمان  و  شده  داده  تشخیص  زودتر  عامل  شناختی  اما  شود؛ 

آن و مطرحدلیل خفیفنگرانی به بهبودن علائم  منزلهٔ اختلال  نبودنش 
قرار میروان امکان شناختی کمتر مدنظر  حالی است که  در  این  گیرد؛ 

رو در  و خُلق وی اثرات مخربی داشته باشد؛ ازاین  دارد نگرانی بر جنین
های نسبتاً شایع در بارداری پرداخته  پژوهش حاضر به بررسی نگرانی

  در  رییتغ  مان، ی زا  ند یفرا  ن، یبودن جنسالم  بارهٔ در   ینگرانشد که شامل  
  و   یتیکفابی  احساس   وزن،  شیافزا   لیدلبه  خود  بدن  شکل  و  ظاهر
  روابط   ، یفردنیب  تعاملات   در  رییتغ  نوزاد،   از  مراقبت  در  یناتوان

اثرات    یبررس  پژوهش حاضر با هدف  بود؛ بنابراین  شغل  و  یاجتماع
نوزادان    یوخولقبر خُ  یباردار  دورهٔ  در   انمادر   یهاینگراننوع از    نیا

 . انجام شد

 ی بررسروش ۲
  جامعهٔ ای( بود.  مقایسهرویدادی )علّیروش تحقیق حاضر از نوع پس

باردارمادر  را   یآمار  مرمراجعه  ان  به  باردار اکننده  دوران  مراقبت    ی کز 
قم   مطالعات    1۳۹۵-۹۶  سال   در شهر  در  ازآنجاکه  دادند.  تشکیل 

  ۵۷  (، ۲۶ای حداقل حجم نمونه سی نفر است )مقایسهآزمایشی و علّی
  مرحلهٔ   در .  ندشد  انتخاب  دسترسدر   ی ریگ صورت نمونههکننده ب شرکت 

  ،پرونده در مراکز مراقبت  ی دارا  داوطلب  کنندهٔ شرکت   نفر  ۲8۰  ،اول
باردار  یهاینگران  نامهٔپرسش   در.  دندکر  لیتکم  را(  ۲۷) ۲ی دوران 
  کننده در مرحلهٔسه ماه پس از تولد نوزاد به مادران شرکت   ،دوم  مرحلهٔ

آنشد  مراجعه    ،اول از  پرسشو  شد  خواسته  تجدیدنظرشدهٔ    نامهٔها 
  نفر  صد. ندکن ل یتکم( را ۲8)  (یماهگ۶تا۳)فرم  ۳نوزاد رفتار سنجش  

 ۵۷  ، تعداد  ن یا  از   درنهایت.  دندکر  ی همکار   اعلام  از میان جمعیت اولیه 
تکمیل  نفر   به  خُ تجدیدنظرشدهٔ    نامهٔ پرسشموفق    ی وخولقسنجش 

  نداشتن لیل متعدد ازجمله تمایدلابه  دسترسی به همهٔ افراد.  شدندنوزاد  

 
1. Orienting 
2. Pregnancy Distress Questionnaire 
3. Infant Behavior Questionnaire-Revised 
4. Openness 
5. Approach 
6. Vocal reactivity 
7. High pleasure 
8. Laughing 
9. Activity level 

  پژوهش  مدت  بودنیطولان  و  محل سکونت   ییجاهجاب  و  یدهبه پاسخ
  هایآزمودن  ازنفر    ۵۷  ی رو  ل یتحل  تی درنها.  نشد  ر یپذامکان  ماه(  8تا۵)

  نامهٔ پرسش  لیتکم  ،مطالعه  بهها  آزمودنی  ورود  یهاملاک.  گرفت   انجام
  ، یباردار دورهٔ یماهگ۹تا۶ یزمان  فاصلهٔ  در یبارداردوران  یهاینگران

  رگذار یتأث  یجسم  یمار یب  نداشتن   ی و پزشکروان  یداروها  نکردنمصرف
  ی هاینگران  نامهٔپرسش  در   مادران  عملکرد  براساس.  بود  نیجن  تحول  بر

باردار    تعداد به  بالا  ینگران  با  گروه  دو  به  هایآزمودن(  ۲۷)  ی دوران 
  کنندگان شرکت .  شدند  میتقسنفر  سی    تعدادبه  و عادی  نفروهفت  بیست 

.  دندکر  شرکت   حاضر  مطالعهٔ  در   پژوهش  اهداف  از  کامل  یآگاه  با
رعامحرمانه و  رازدار   ت ی ماندن اطلاعات  در    حقو    یاصول  انتخاب 

  کنندگانشرکت به    ها،آن  صیتشخبا  مطالعه در هر زمان    ند یخروج از فرا
 شد.  یادآور ی

 کار رفت. ی زیر بهابزارها پژوهش نی ا در 
ایباردار   دوران  یهاینگران  نامهٔ پرسش- توسط  پرسش  ن ی:  نامه 

  ی دارا  نامه(. این پرسش۲۷)ساخته شد    ۲۰11در سال    نیآلدردیس و ل
  دربارهٔ   ینگران  نوزاد،  سلامت   و  مانیزا  بارهٔدر   ینگران  اسیمقسه خرده

 یهاجانیه  و   یفردنیب  روابط   دربارهٔ   ینگران  و   مادر  ی بدن  ریتصو  و   وزن
  کرتیل  صورتهب   که  دارد  الؤس   دوازده  نامهپرسشاست.    مادر 

بههیچبه) گاهی=1ندرت=عنوان=صفر،  اغلب=۲،  همیشه=۳،   ،۴  )
  ۲۴تر از یشب نمرهٔ. است  نوسان در  ۴8 تا صفرها از ساخته شده و نمره

بارداری  انگریب در  نگرانی  دارای  از    است.  مادرانی  نیز    ۲۴نمرهٔ کمتر 
ابزار  این  اعتبار    ب ی ضر  پژوهش یوسفی در  (.  ۲۷مادران عادی هستند )

برابر  یلفاآ   ق یازطر برا  ۰٫۷8با    کرونباخ  مذکور    اسیمقخرده  هر  یو 
 (.  ۲۹)  دست آمدهب ۰٫۶۶و  ۰٫۶۵ و ۰٫۷۲ ب یترتهب

:  ه(ماه۶تا۳)فرم    نوزاد  رفتار سنجش    تجدیدنظرشدهٔ  نامهٔپرسش-
ا  ۲۰۰۳  سال  در   و  ساخت   1۹81  سال  در  را  نامهپرسش  نیروتبارت 

  نامه پرسش  ن یا(.  ۲8)شد  نظر  د یتجد   روتبارت و    ن یگارتست  توسط
.  است ماهه  1۲تا۹  و ماهه  ۹تا۶  و  ماهه ۶تا۳  کودکان  ی برا  فرم   سه   ی دارا
  ی کرتیروش لنامه به. پرسششدماهه استفاده  ۶تا۳مطالعه فرم    ن یا  در 

کم=1=هرگز)  ی ادرجههفت  خیلی  خیلی  از  ۲،  نیمی  از  کمتر   ،
اوقات=۳اوقات= از  نیمی  اوقات=۴،  از  نیمی  از  بیش  تقریباً  ۵،   ،
باید گفت  ۷=شهیهم  ،۶همیشه= برای هر سؤال ساخته شده است.   )

گذاری  زینهٔ »اصلاا اتفاق نیفتاده است« نیز وجود دارد که در نمرهیک گ 
به به سؤال جواب  شمار میمعادل صفر  فرد  آن است که  مانند  و  رود 

پرسش این  است.  شامل  لقخُ   یاساس  عاملسه  نامه  نداده  وخو 
زیاد لذت  ،6یی آوا  واکنش  ،5ش ی )گرا 4ی گشودگ/ییشادخو ،  ۷بردن 

خند و  (،  1۰شده ادراک  تیحساس،  ۹ت ی فعال  سطح  ،8دن یلبخندزدن 
منف آشفتگ1۲ی نی)غمگ 11ی عواطف  محدو  ی ،    ، 14ترس   ،1۳ت دیدر 

  ، 1۷ن یی)لذت پا 16یدهنظم/یری پذانطباقو    (15یمنف  کاهش هیجانات

10. Perceptual sensitivity 
11. Negative affectivity 
12. Sadness 
13. Distress to limitation 
14. Fear 
15. Negative emotions’ reduction 
16. Adaptability/regulation 
17. Low pleasure 
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۴ 

آرام  ی، ریپذانطباق  ،1وابستگی /بودنیبغل را  سرعت  .  سنجدمیشدن( 
  اس یمقالات هر خردهؤو تعداد س  1۹1نامه  های پرسشالؤ تعداد کل س

ز به در    یآشفتگ  پانزده؛=ت یفعال  سطح :  است   ر یشرح 
و    لبخندزدن   دوازده؛=یریپذانطباق  شانزده؛ترس=  شانزده؛ =ت یمحدود
زیادلذت  ده؛=خندیدن پا  یازده؛=بردن  سرعت    سیزده؛=نییلذت 

منفی  هیجده؛شدن=آرام هیجانات    سیزده؛ =کاهش 
  دوازده؛شده=ادراک  ت یحساس  هفده؛=وابستگیبودن/یبغل

گراچهارده=ینیغمگ آوا  دوازده؛=شی ،  )=ییواکنش    ن یا  .(۲۹یازده 
شخص پرسش توسط  مسئول  شودیم  لیتکم  ینامه  و    ت یکه  مراقبت 
بر  ینگهدار  را  کودک  ا  از  در  دارد.  تمام  نیعهده    ی پژوهش 
پایایی  .  شد  ل یتکم  انمادر   توسط   هانامهپرسش است،  ذکر  به  لازم 

  ی برا  بیترتبهگیری شد و آلفای کرونباخ  داخلی این سه عامل نیز اندازه
منف  و  ۰٫۹۲  ی گشودگیی/ شادخو  عامل   و  ۰٫۹1ی  عواطف 

نجارپوریان    ران یا  در .  (۲۹د )آم  دستهب  ۰٫۹1ی  دهنظمی/ریپذانطباق
همکاران     هٔنام پرسش  کوتاه  ار یبس  نسخهٔ   ی سنج روان  یهایژگ یوو 

 معتبربودن  دهندهٔنشان   جینتا  و  کردند  یبررس  را  کودک  رفتار   سنجش
آلفای  (.  ۳۰)  بودکودکان    ی وخولقخُ   سنجش   در   ابزار   نیا ضریب 

  ۰٫۹۵نامه توسط محقق بررسی شد و برابر با کرونباخ برای کل پرسش
 نامه است.  بود که بیانگر پایایی بسیار خوب این پرسش

پرسش نمرات  خردهتفسیر  هر  برای  نوزاد  رفتار  سنجش  مقیاس  نامهٔ 
خرده همهٔ  نمرات  میانگین  است.  برای  مقیاسمتفاوت  اجراشده  های 

بدین میصورت  کودک  پاسخمحاسبه  تمام  الف:  عددی  شود:  های 
پاسخ یا گزینهٔ  های بیمقیاس را جمع کنید )گزینهشده به هر خردهداده

هایی که نمرهٔ  مقیاسای ندارد(؛ ب: نمرهٔ کل را به تعداد خردهصفر نمره
به بهعددی  کنید؛  تقسیم  آوردند،  دوازده  دست  جمع  مثال  عنوان 

است ک   ۴۷مقیاس،  خرده دو  ه یک خردهشده  و  بدون جواب  مقیاس 
خردهخرده نهُ  و  بوده  صفر  نمرهٔ  دارای  نمرهمقیاس  پاسخ  دار  مقیاس 

شود؛ ج: برای محاسبهٔ  تقسیم می  ۹به    ۴۷آمده یعنی  دست دارد. جمع به
صورت معکوس  دارد، به  rمقیاس سؤالاتی که علامت  میانگین هر خرده

مینمره   ۴؛  ۵شود  می  ۳؛  ۶شود  می  ۲؛  ۷شود  می  1شود:  گذاری 
. سؤالات مربوط به  1شود  می  ۷؛  ۲شود  می  ۶؛  ۳شود  می  ۵؛  ۴شود  می

 شرح ذیل است. مقیاس بههر خرده

،  r1  ،1۲  ،1۳  ،r1۴  ،۳۲  ،۳۳  ،۳8  ،۳۹  ،111  ،11۲سطح فعالیت:  
11۵ ،11۶ ،r11۷؛ 

، r11،  1۵  ،r1۶  ،1۷  ،18  ،r1۹  ،۲۰  ،۴1ها:  آشفتگی در محدودیت 
۴۴ ،۷۵ ،r۷۶ ،۹۳ ،1۰۹ ،11۳ ،11۴ ،118؛ 

، 1۵۶،  1۵۵،  1۵۴،  1۵۳،  1۵۲،  1۵1،  1۵۰،  ۹۹،  ۹۴،  ۹۰ترس:  
1۵۷ ،1۵8 ،1۶1 ،1۶۲، r1۶۳ ،1۶۴؛ 

،  ۹۲،  ۹1،  ۵۵،  ۵۴،  ۵1،  ۵۰،  ۴۹،  ۴8،  ۴۷،  ۴۶پذیری:  انطباق
 ؛1۰1، 1۰۰

،  11۰،  ۵۷،  ۵۶،  ۵۳،  ۴۳،  ۴۰،  ۳۷،  ۳۶،  ۳۴لبخندزدن و خندیدن:  
 ؛1۴۹
زیاد:  لذت ،  8۲،  81،  8۰،  ۷۹،  ۷8،  ۷۷،  ۶۷  ، ۶۶،  ۶۵،  ۵8بردن 
 ؛1۶۵

 
1. Cuddliness/affiliation 

پایین:   ،  ۷۲،  ۷1،  ۷۰،  ۶۹،  ۶8،  ۶۴،  ۶۳،  ۶۲،  ۶1،  ۶۰،  ۵۹لذت 
 ؛۷۴، ۷۳

آرام ،  r1۷۶  ،1۷۷  ،1۷8  ،r1۷۹  ،18۰،  1۷۵،  1۷۴شدن:  سرعت 
181  ،r18۲  ،18۳  ،18۴  ،r18۵  ،18۶  ،18۷  ،r188  ،18۹  ،1۹۰ ،

r1۹1 ؛ 
منفی:   هیجانات  ،  r۲۲  ،۲۳  ،۲۴  ،۲۵  ،۲۶  ،۲۷  ،۲8،  ۲1کاهش 

r۲۹ ،11۹ ،r1۲۰ ،r1۲1 ،1۲۲ ؛ 
، r۷  ،r1۰۵  ،1۰۶  ،1۰۷  ،r1۰8  ،1۲۳،  ۶،  ۵بودن/وابستگی:  بغلی

r1۲۴ ،r1۲۵ ،1۲۶ ،r1۲۷ ،r1۲8 ،1۲۹ ،r1۳۰ ،1۳1 ،r1۳۲ ؛ 
ادراک ،  1۳۵،  1۳۴،  1۳۳،  ۹۶،  ۹۵،  8۴،  8۳،  ۴شده:  حساسیت 

 ؛1۳۹، 1۳8، 1۳۷، 1۳۶
،  1۶۶،  1۴۵،  1۴۴،  1۴۳،  1۴۲،  1۴1،  1۴۰،  ۳1،  ۳۰غمگینی:  

 ؛1۷1، 1۷۰، 1۶۹، 1۶8، 1۶۷
،  r8۹  ،۹۷  ،۹8  ،1۰۴  ،1۵۹  ،1۶۰،  88،  8۷،  8۶،  8۵گرایش:  

1۷۲ ،r1۷۳؛ 
آوایی:   ،  1۴۶،  1۰۳،  1۰۲،  ۵۲،  ۴۵،  ۴۲،  ۳۵،  1۰،  ۹،  8واکنش 

1۴۷ ،1۴8 . 
دست آمد، میانگین هریک از سه عامل  مقیاس که بهد. میانگین هر خرده

 را محاسبه کنید.  وخوکلی خلُق
بردن  لذت  ، یی آوا  واکنش   ش، ی)گرا   نیانگی=مییشادخو  محاسبهٔ -

 ؛ شده(ادراک تیحساس  ت، یفعال سطح  ، زدن و خندیدن، لبخندزیاد
منف  محاسبهٔ- در    یآشفتگ  ،ینی)غمگ  نیانگی=میعواطف 

 ؛ (8-کاهش هیجانات منفیها، ترس )ت یمحدود
پا  نیانگی=میریپذانطباق  محاسبهٔ - ،  بودن/وابستگیبغلی  ن، یی)لذت 

 . شدن(سرعت آرام ،پذیری انطباق
میانگین و   ی، درصد،)فراوان  یفیها از آمار توص دادهتوصیف    منظور هب

از آمار استنباطی شامل ضریب    هاهیآزمون فرض  برای ( و  انحراف معیار 
کمک  به  ۰٫۰۵  یدار اسطح معنهمبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون در  

   استفاده شد.  SPSSافزار  نرم

 هاافتهی  3
کنندگان گزارش شده  شرکت   یشناختت ی جمع  یهایژگیو  1جدول    در 

 است. 
توزیع فراوانی هر دو گروه مادران با نگرانی بالا و مادران    1در جدول  

است.   شده  ارائه  فرزندان  سن  و  فرزندان  جنسیت  برحسب  عادی 
شود، در گروه مادران با نگرانی بالا بیشترین  گونه که مشاهده میهمان

دختران   طبقهٔ  به  مربوط  جنسیت،  برحسب  نمونه  افراد  فراوانی 
در ۶۲٫۹۶) و  نمونه  درصد(  فراوانی  عادی  مادران  برحسب  گروه  ها 

جنسیت با یکدیگر مساوی بود؛ همچنین توزیع فراوانی در هر دو گروه  
مادران برحسب سن فرزندان، در گروه مادران با نگرانی بالا بیشترین  

درصد( و در ۴8٫1۴ماهه )۶تا۵فراوانی افراد نمونه مربوط به ردهٔ سنی  
 درصد( بود. ۴۰٫۰ماهه )۴تا۳ردهٔ سنی گروه مادران عادی مربوط به  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
7 

] 

                               5 / 9

https://jdisabilstud.org/article-1-2266-fa.html


۵ 

 

 

 

 (n=۳۰( و مادران عادی )n=۲۷شده از نظر جنسیت و سن فرزندان در دو گروه مادران با نگرانی بالا )بررسی. توزیع فراوانی نمونهٔ 1جدول 

 متغیر 
 مادران عادی  مادران با نگرانی بالا

 درصد تعداد  درصد تعداد 

 جنسیت فرزندان
 ۵۰ 1۵ ۳۷٫۰۳ 1۰ پسر
 ۵۰ 1۵ ۶۲٫۹۶ 1۷ دختر 

 1۰۰ ۳۰ 1۰۰ ۲۷ مجموع 

 فرزندانسن 

 ۴۰٫۰ 1۲ ۲۵٫۹۲ ۷ ماهه۴تا۳
 ۲۳٫۳۳ ۷ ۲۵٫۹۲ ۷ ماهه۵تا۴
 ۳۶٫۶۶ 11 ۴8٫1۴ 1۳ ماهه۶تا۵

 1۰۰ ۳۰ 1۰۰ ۲۷ مجموع 

 پذیری، عواطف منفی نوزاد و خلُق نوزاد های دوران بارداری، شادخویی، انطباق. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون بین نگرانی۲جدول 
 ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیر 

     1 های مادر. نگرانی 1
    1 ۰٫۲۵ . شادخویی ۲

   1 ۰٫۵۲** ۰٫18 پذیریانطباق. ۳
  1 - ۰٫۰۹ ۰٫1۹ ۰٫۴1** . عواطف منفی۴

 1 ۰٫۵۵** ۰٫۶۵** ۰٫8۴** ۰٫۴1** وخوی نوزاد کل . خُلق ۵
**۰٫۰1≥p 

های مادر در دوران بارداری  دهد، بین متغیر نگرانینشان می  ۲جدول  
و   مثبت  رابطهٔ  نوزاد  وخوی  خُلق  متغیر  داشت  و  وجود  معناداری 

(۰٫۰1≥p  ،۰٫۴1 =r؛ همچنین بین متغیر نگرانی)  های مادر در دوران
رابطه نوزادان  در  منفی  عواطف  متغیر  و  معناداری   ٔبارداری  و  مثبت   

های مادر در  (؛ اما بین متغیر نگرانیp  ،۰٫۴1=r≤۰٫۰1مشاهده شد )

وجود نداشت.  خو رابطهٔ معناداری  ودوران بارداری با سایر عوامل خلُق
و عوامل آن ازطریق میزان    وخوی نوزاد خلُقبینی  برای بررسی توان پیش

بارداری  نگرانی دوران  در  مادر  استفاده شد.  های  رگرسیون  از تحلیل 
 . گزارش شده است  ۳نتایج در جدول 

 خلُق نوزاد با متغیر  های مادر در دوران بارداری نگرانی . نتایج تحلیل رگرسیون برای بررسی رابطه۳ٔجدول 

 متغیر 
 ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد 

 pمقدار  tمقدار 
 شده برآورد استاندارد  خطای معیار برآورد 

 < ۰٫۰۰1 ۳۰٫۲1۰  ۰٫1۲۷ ۳٫8۴1 مقدار ثابت
های مادر در نگرانی 

 دوران بارداری 
۰٫۲1 ۰٫۰۰۶ ۰٫۴1۵ ۳٫۳8۶ ۰٫۰۰1 > 

جدول   اطلاعات  نگرانی۳طبق  به،  بارداری  دوران  در  مادر  طور  های 
خُلق توانست  پیشمستقیم  را  نوزادان  )وخوی  ، p<۰٫۰۰1بینی کند 

۰٫۴1۵=β.)  

 بحث ۴
با    یدوران باردار   مادرانهٔ  ینگران  رابطهٔ   یبررس  هدف  با  حاضر  پژوهش

ی مادر در  هاینگرانبین    ،داد  نشان  نتایج.  شد  انجامنوزادان    یوخولقخُ
با عواطف منفی نوزادان رابطهٔ مثبت و معناداری وجود    دوران بارداری

مشخص   همکاران و بارکر قیتحقآمده، دست همسو با نتایج به. داشت 
  یمنف   یهاجانیهزمینهٔ بروز    یباردار   دورانمادر در    یهاینگران  کرد،

های مادر در  نگرانی ؛ همچنین میان(1)دهد  ی را افزایش مینوجوان در 
 کودکان  یهوش  یهایتوانمند  و  یشناخت  یهات یظرفبا    دوران بارداری

  هایدوره  یافسردگ  و(  ۴)ی  کودک  دوران  یشناختروان  اختلالات  ،(۳)
ارتباط معناداری وجود دارد. در ادامهٔ مقالات  (  ۵)ی  و جوان  ینوجوان

پیشه معتقد بودند، زنانی که در  سرشت و دلهمسو با این نتیجه، حلم
می تجربه  را  شدیدی  نگرانی  و  استرس  علاوهبارداری  آنکه  کنند،  بر 

ها غالباً از  آورند، نوزادان آندنیا میاحتمال بیشتری نوزادان نارس بهبه
نیاز خوابیهای ممتد، بیشدید، گریهدردهای  نفخ و دل و  های شبانه 

می رنج  گرفتن،  بغل  در  به  )مبرم  بیان۳1برند  علائم  همه  (.  شده 
 دهندهٔ عواطف منفی در نوزاد است. نشان

حاضر   پژوهش  نتایج  داد  یقاتیتحقنتایج  با  ازطرفی  نشان    ند، که 
  در چهارنوزاد    یوخولقمادر و خُ   ی شناختروان  ینگران  انیم  یارابطه

است؛ برای نمونه بات و همکاران  ناهمخوان    ، ماه اول تولد وجود ندارد
در شکل فرهنگی  دریافتند، ممکن است عوامل  خُلق دشوار  نیز  گیری 
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۶ 

 (. 1۰)دخیل باشد  
های دوران بارداری و دو عامل شادخویی  بین نگرانی  چرا   نکه یا  نییتب  در 

انطباق مشاهو  معناداری  رابطهٔ  نوزادان  نشد،  پذیری    به   توانیمده 
ارز  1ی خودکارآمدپندار  دوعامل کرد.   ۲ی شناخت   یاب یو  اشاره  مادر 
ه  مادران سطح  معمولاا  یجانیبا  اعتمادبه  مناسب  بهتراز    ی نفس 

به و  هستند  توانمندبرخوردار  احساس  م  یتیو کفا  یسبب    ،کنند یکه 
  دهند نوزاد پاسخ    یو عاطف  یجسم  یازهایبه ن  توانندیم  یثرترؤنحو مبه
  تی در نوزاد احساس آرامش و امن  ،شودیموجب م  یتوانمند   ن ی(. ا1۳)

  من یا  یدلبستگ  یریگشکل  نهٔ یشود و زم  جادیخود ا  کنندهٔمراقبت   درقبال
احساس  دآی  فراهم   عنوان هب  را   او  ی ریپذانطباق  توان  نوزاد  در   ت ی امن. 

  در  شودیم  باعث  و  دهدیم  قرار  ری تأثتحت   وخو لقخُ   ی هالفهؤم از   یکی
؛  باشد  داشته   ی ترمناسب   واکنش  ناآشنا   یهات ی موقع  و  افراد   با  برخورد

  به   ، دیآیم  وجودهب  او   در  ک یولوژ یز یف  ی تعادلبی  که   ی زمان  همچنین
نوزاد  نیا.  دهد  نشان  ی بهتر  واکنش  کنندهمراقبت   مداخلهٔ ،  واکنش 

آن احساس    یکه ط   کندمیایجاد  مادر و کودک    انیم  متقابل  ای رابطه
ب  یخودکارآمد  انطباق  واسطهٔ همادر  آرام  ی ریپذسرعت  و    ن شدنوزاد 

مادر سبک    ی خودکارآمد  ش ی افزا  گرید و ازطرف  یابدمی  ش یاو افزا   عیسر
تقو  من یا  یدلبستگ را  پژوهش    (.۲۴)  کندیم   ت ی نوزاد  این  در 

بنابر نشد؛  بررسی  مادران  شناختی  ارزیابی  و  این  خودکارآمدپنداری 
به عامل  دو  این  است  انطباقممکن  میزان  بر  پنهان  پذیری  صورت 

 نوزادان اثر گذاشته باشد.
بر رابطهٔ معنادار بین شادخویی و  همسو با نتیجهٔ پژوهش حاضر مبنی

  تی بالا، در قابل  یبا سطح نگران  یمادرانپذیری، گلاور معتقد بود  انطباق
مشکل    یشناخت  یابیارز  مطلوبهب   نیستندقادر  و    هستنددچار    ی طور 
  ی ناتوان(.  1۳)  باشندنوزاد داشته    یو رفتارها  ازهایاز ن  یقیدق  ی ابیارز 
  نوزاد   یآشفتگ  و  ینگران  نهٔیزم  تواندیم  نوزاد  یازهاین  مناسب   یابیارز   در 
  اشتباه   به  کنندهمراقبت   و  دارد  خواب  به  از ین  که  ینوزاد.  کند  فراهم  را

تنها  نه  ،دهدیم   نسبت  او  یگرسنگ  به   را   نوزاد   ازین  ن یا  از یناش  ه یگر
  ی آشفتگ  نهٔیبلکه زم  است،  کودک پاسخ نداده  از یبه ن  یشکل مناسب به
  ی ابیآن ارز   یکه ط  وبیمع  چرخهٔ  نیادر  .  آوردیفراهم منیز  را    او  شتریب

  آورد، یوجود مهکودک را ب  یآشفتگ  نهٔ یکودک، زم از ینامناسب مادر از ن
ناراحت  ینگران  متقابلاا زم  یو  واکنش  نهٔینوزاد    یجانیه  یهابروز 

 (.1۶)   دهدیم شی نامناسب را در مادر افزا
نگرانی رابطهٔ  از  حاصل  نتیجهٔ  تبیین  ادامهٔ  با  در  بارداری  دوران  های 

عواطف منفی نوزاد، توجه به پژوهش گارتستین و روتبارت نشان داد،  
ی همبستگی ضعیفی وجود  بین دو عامل عواطف منفی و میزان شادخوی

(؛ به این معنا که لزوماً زیادبودن عواطف منفی در نوزاد  r=۰٫1۶دارد )
که در این پژوهش نیز بین  (؛ چنان۲8شود )منجربه شادخویی کمتر نمی

های دوران بارداری با شادخویی رابطهٔ معناداری نبود؛ ولی میان  نگرانی
ی رابطهٔ معناداری مشاهده  های مادر در بارداری با عواطف منفنگرانی

وجود   زیادی  همبستگی  شادخویی  و  منفی  عواطف  بین  اگر  شد. 
نگرانیمی بود که  آن  انتظار  عامل  داشت،  دو  هر  با  باردار  مادر  های 

طورکه  شادخویی و عواطف منفی رابطهٔ معناداری داشته باشد؛ اما همان
به نتیجه  این  شد  است،ملاحظه  ذکر  به  لازم  نیامد.    وزادان ن  دست 

 
1. Self- efficacy 

  ن یا   و  داشتند   قرار   تولد   اول   ماه   شش   در شده در این پژوهش  بررسی
  نوزاد   ی هاواکنش  در  ی کاف  ی دار ی پا  و  ثبات   که   شتدا  وجود   احتمال 

نشده   وخولقخُ  با  مرتبط   ی هالفهؤم  تمام  نیافتن تحول  سبب به   ایجاد 
  یهایژگ یو  از   یتحول برخ   ر یبودن مسیخطریغ  تیماهدر اینجا  .  باشد

می  نوزادان  یوخولقخُ پیدا  م۲۲)  کند معنا  عنوان    باکه    ییهالفهؤ(. 
  ، ضعیف   یریپذ نظم  شامل  و  شودیم   دهینام  دشوار   یوخولقخُ

  است،   یدهپاسخ  در   زیاد ت یحساس و  کم یسازگار   ،ی اجتناب  یهاپاسخ
  صورتنی. بدکندیم یط تحول روند در  را یناهمسان و یرخطیغ ریمس
  یصعود  یروند  ی دوسالگ  انیپا  تا   تولد   بدو  از  هاواکنش  نوع  ن یا  که

  دا یپ  ی نزول  روند  هاواکنش  نوع  نی ا  که  است  سوم   سال   شروع  از   و   دارد
  ی طرا    یمتفاوت  ی تحول  ریمس  هالفهؤم  نیا  از   هرکدام  نیهمچن.  کندیم

کرد چنان( ۲۲)  خواهد  کردند،  ؛  تأیید  نیز  همکاران  و  بریجت  که 
  از گران،ید  سمت به  شی گرا  و  لبخندزدن  و   دنیخند  چون عواطف مثبتی  

پیدا    تحول  ینوباوگ   دورهٔ   تا   و  شودیم  آشکار  تولد   اول   یهاماه  همان
می  .(۲۵)  کندیم موضوع  همین  از  استفاده  رابطهبا  نداشتن  توان 

نوزادان    های دوران بارداری مادر را با شادخویی نوزاد تبیین کرد.نگرانی
ای قرار داشتند که  دلیل داشتن سن کم، در همان دورهشده بهپژوهش

تحت  هنوز  گویی  شادخوبودن  و  خندیدن  چون  تأثیر  عواطفی 
و امکان دارد در آینده وجود این رابطه  هایی قرار نگرفته است  نگرانی

است.   آینده  به محققان  پیشنهاد  برای  موضوعی  خود  شود که  آشکار 
بررسیکم نمونهٔ  تعداد  در  بودن  نیز ممکن است  پژوهش  این  در  شده 

نگرانی بین  رابطهٔ  و  معنادارنشدن  شادخویی  و  بارداری  های 
شود این پژوهش در  میپذیری نوزاد مؤثر باشد؛ بنابراین پیشنهاد  انطباق
 ای با حجم بیشتر انجام گیرد و نتایج مقایسه و بررسی شود.نمونه
  قرار  نامحقق  مدنظر  نده یآ   مطالعات  در  شودیم  شنهادیپ  که   یگریدعامل  

  که   است   ی مادران  بستگان  یکنندگ لیتعد   ای  یاواسطه  نقش  ،ردیبگ
باندشده  فرزند   صاحب    ماه   چند  در  ی رانیا  فرهنگ  در  معمولطور  ه. 
  مادر  و   نوزاد  از  مراقبت   فهٔیوظ  مادر   کی نزد  بستگان  نوزاد  تولد  نخست 

  یشناختروان  مشکلات   دچار   مادر   اگر  مواقع  نی ادر  .  دارند  عهده   بر   را
  ط یشرا  رییتغ  به   یادیز   تاحدود  تواندیم  گرید  کنندهٔمراقبت   حضور   ،باشد

می  بنابراین  ؛ کند  کمک  کودک  یطیمح های  پژوهش  در  شودپیشنهاد 
  یا واسطه  یرهایمتغ  بر  کودک  روی  مادر   یجانیه  یهاحالت   اثرات  آینده

 شود.   توجه  لگریتعد و
  ی ابیارز   آن  ترمهم  کهداشت    یهات ی محدود  مطالعه  نیا  انجام

  آنکه   باوجود  مادر   توسط  یابیارز .  بود  مادر  توسط  نوزاد  یوخولقخُ
  ل یدلبه  ، دهد  ارائه  نوزاد  رفتار   نهٔی زم  در   یارزشمند   اطلاعات  تواندیم

  رگذار یتأث  جینتا  دقت   و  اعتبار   بر  ، دارد   خود  فرزند  به  مادر   که  یریسوگ 
  بارزتر   وخولقخُ  ی منف  یهاجنبه  یابیارز  در  ژه یوهب  ی ریسوگ   ن یا.  است 
  ریسا  از   مادر  نظر  بر علاوه  نده ی آ  قات یتحق  در  شود یم  شنهاد ی پ.  است 
  روش   از  استفاده  برآنعلاوه.  شود  استفاده   ز ین  نوزاد  با  تعامل   دارای  افراد 

  ن یا   گرید  تی. محدودکند  کمک  جینتا  اعتبار  ش ی افزا  به   تواندیم  مشاهده
  ی جانیه  یهاحالت   ی ابیارز   یعنی  اول   مرحلهٔ   ن یب  چندماهه  فاصلهٔ   مطالعه 

  در  نوزاد  ی وخولقخُ   ی ابیارز   یعنی  دوم  مرحلهٔ   و  ی باردار   زمان  درمادر  
ها که منجربه افت تعداد زیادی از آزمودنی  بود  تولد  از   پس   ماه   سه   حداقل

2. Cognitive appraisal 
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۷ 

  که   شود  انتخاب  یاگونههب  ابتدا   در   نمونه   حجم  ، شودیم  شنهادیپشد.  
  انجام   یمراکز   در  یابیارز   ای  باشد  شده  لحاظ  آن  در   هایآزمودن  زیاد  افت 
همچنین پیشنهاد  .  باشد  فراهم  هایآزمودن  به  یدسترس  امکان  که  دگیر
های مادرانه در دوران بارداری با خلُق کودک  شود، رابطهٔ بین نگرانیمی

 در سنین بیشتر سنجیده شود.

 ی ریگجه ینت 5
طور  به  ی باردار   دوران  در   های مادرانهنگرانی  پژوهش نشان داد،  جینتا

کند؛ همچنین از بین سه عامل  بینی میرا پیش  نوزاد  یوخولقخُ مستقیم  
خلُق با اصلی  مستقیمی  رابطهٔ  دارای  منفی  عواطف  نوزاد،  وخوی 

است؛نگرانی بارداری  دوران  در  مادر  و    های  شادخویی  عامل  دو  اما 
نگرانیانطباق با  معناداری  پذیری  و  مثبت  رابطهٔ  بارداری  دوران  های 
 ندارند. 

 تشکروقدردانی 6
دران و همچنین سرکار خانم دکتر صموتی، خانم خالصی  از تمامی ما

  ، دریغ داشتندو خانم متفکریان که در انجام این پژوهش همکاری بی
شود.تشکر و سپاسگزاری می

 هاهیانیب  ۷
 کنندگان از شرکت   نامهت ی رضا و ی اخلاق هٔیدأییت
  مشاورهٔ   رشتهٔ  در   ارشدیکارشناس  نامهٔانیپا  از   برگرفته   پژوهش  نیا

 با  کنندگانشرکت   یتمام.  است   ۲۴۴۰8۵۳  کد  با  الزهرا  دانشگاه
  افراد   به   نانیاطم  نی ا  و  ندکرد  شرکت   حاضر  پژوهش   در   خاطرت یرضا
  ی پژوهش  امور  ی برا  و  هستند   محرمانه  اطلاعات  ی تمام  که   شد  داده

 نام  و  نام  یخصوص  میحر  ت یرعا  یبرا  نیهمچن.  شوندمی  استفاده
 . دنش ذکر  پژوهش  در  افراد   یخانوادگ 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 منافع  تضاد
  تضاد   گونهچیه  مختلف  یهاسازمان  و  سنده ینو  یبرا  پژوهش  نیا

 . است  نداشته  ی منافع
 ی مال منابع

  شده   نیمأت  سندگانینو  یشخص  منابع  از   حاضر  پژوهشهای  نهیهز
 . است 
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