
 مقاله پژوهشي

 

8001 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

(001شماره پي در پي )0011، بهمن و اسفند2، شماره 62دوره   

 

 شناختي رشد با بارداری مسمومیت همبستگي بررسي

 کودکان رفتاری اختلالات های نشانه و
  

 3نادره سهرابي، 3یديحجت اله جاو ، *6ابراهیم حسیني سید ،0مرضیه باقری

 

، موسسه آموزش عالي زند شیراز، آموزش زيست شناسيگروه  6، اسلامي، واحد مرودشت، مرودشت، ايرانشناسي، دانشگاه آزاد گروه روان 0

 واحد مرودشت، مرودشت، ايران  شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي،گروه روان 3،، ايرانشیراز
 

 61/10/0011 تاريخ پذيرش:       16/10/0011 تاريخ وصول:

 

 چكیده

بعد از تولد را تحت  يتواند زندگ يم نيیزمان تولد و آپگار پا نيیاز جمله تولد زود هنگام, وزن پا مانيزا زمانحوادث  :زمینه و هدف

 رفتاری اختلالات های نشانه و شناختي رشد با بارداری مسمومیت همبستگي بررسيمطالعه تعیین و  نيا از هدفلذا  .قرار دهد ریثأت

 . بود کودکان
 

کودک متولد شده در  0011 شامل جامعه آماری. انجام شد 0312سال در که اين مطالعه توصیفي همبستگي در :مواد و روش ها

بود، اما نفر312 اساس جدول مورگان بر نمونه انتخابي دربیمارستان حافظ واقع در شهر شیراز بود که 0301و0301،0300های سال

مادر بود.  يلامپسمحدود به کودکان با اطلاعات موجود در مورد پره اکنمونه ما  .کودک وارد پژوهش شدند311به علت افت نمونه 

 چنین هم درصد سنجیده شد. 26درصد وپايايي  00پرسشنامه ريون رنگي کودکان با روايي  به وسیله اين کودکان  يرشد شناخت

درصد  16درصد و پايايي  11با روايي فرم ويژه والدين  ،پرسشنامه اختلالات رفتاری راتربه وسیله های اختلالات رفتاری  نشانه

  .ندشدتحلیل  تجزيه و پیرسون يهمبستگ بيآزمون ضرآوری شده با استفاده از  های جمع داده. گرفت مورد سنجش قرار

 

 دار و مثبت وجود دارد و ضريب همبستگي بینارابطه معنمسمومیت بارداری و رشد شناختي کودکان بین نتايچ نشان داد که  ها: يافته

، 301/1چنین همبستگي بین مسمومیت بارداری با پرخاشگری برابر با  دار است، هم يمعن >10/1p باشد که در سطح مي 001/1اين دو 

 باشد که همگي در سطح ميـ 606/1فعالي برابر بیش ـو با نقص توجه  601/1، با ناسازگاری برابر 601/1با اضطراب کودک برابر با 

10/1p< فعالي  بیشـ  که بین مسمومیت بارداری با پرخاشگری، اضطراب، ناسازگاری و نقص توجه شدباشند و مشخص  دار مي يمعن

به  011/1ولي همبستگي بین مسمومیت بارداری با رفتار ضد اجتماعي کودک برابر با  ،داری وجود دارد يکودک رابطه معكوس و معن

 داری مشاهده نشد. يدست آمد و رابطه معن

  

از  گذاراست.ریثأکودکان ت یاختلالات رفتار یها و نشانه يبر رشد شناخت یباردار تیحاصل نشان داد که مسموم جينتا :یریگ جهینت

کودک  لات رفتاری دراختلا بروزمنجر به  آينده در تواند يم ژهيو یها نوزادان در بخش مراقبت نيا شتریشدن ب ی، بسترگريطرف د

 شود.

 

 رفتاری کودکان اختلالات های نشانه شناختي، رشد بارداری،مسمومیت : های کلیدی واژه

 

 آموزش زيست شناسي، موسسه آموزش عالي زند شیراز، شیراز، ايران،گروه ،ابراهیم حسیني سید :نويسنده مسئول*
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 مقدمه

ــعیت     ــا وض ــل ارتق ــه دلی ــر ب ــه اخی در دو ده

ــع از      ــه موقـ ــتفاده بـ ــز اسـ ــردم و نیـ ــتي مـ بهداشـ

هـا از مـرو و عـوار      بیوتیـ   واکسیناسیون و آنتـي 

 ،های عفوني در کودکان کاسـته شـده   ناشي از بیماری

ولي به دلیل افـزايش بقـای نـوزادان بـا وزن کمتـر از      

ه هفتـه و ابـداو و ب ـ   31گرم و سن جنینـي زيـر    0011

هــا،  هــای مــدرن و درمــان نابــاروری کــارگیری روش

شـیوو قابـل تـوجهي داشـته      اختلالات تكاملي کودکان

مشكلات تكـاملي و   ،ها و تروما بعد از عفونت (.0است)

ــايع  ــاری ش ــتلالات رفت ــرين م اخ ــان  ت ــكل در کودک ش

درصد کودکـان در ايـالات    00ـ00بین  (. تقريبا6ًاست)

متحده آمريكا دچار نـاتواني هـای تكـاملي يـا رفتـاری      

کننـد   اما غالباً والدين اين مشكلات را مطرح نمي ،هستند

و به همین دلیل نیمي از اين مشكلات تـا سـن مدرسـه    

ــرار   شناســايي نمــي ــالطبع مــورد درمــان ق شــوند و ب

رند. نتیجه اين عدم تشخیص و درمـان عـوار    گی نمي

متعددی است که سلامت و پیشـرفت جامعـه را تهديـد    

های تكاملي و اختلالات  کرد. علت اصلي ناتواني خواهد

ــاری، ناشــناخته هســتند)  ــود،  (.3و 0رفت شــواهد موج

کرده است کـه   ييشناسا یعوامل خطرزا را در باردار

 شياخــتلالات را در فرزنــدان افــزا نيــاحتمــال بــروز ا

 .(0)دهد يم

 0ـ ـ3است کـه   ياکلامپس موارد پره نياز ا يكي 

. دهــد يقــرار م ـ ریهــا را تحـت تـأث   یاز بـاردار درصـد  

، دومـین علـت   يـا مسـمومیت بـارداری    (0)اکالمپسي پره

درصـد   06میر مادران در ايـران است و  و شايع مرو

خـود اختاـا    میر مـادران را بـه   و از مـوارد مرو

داده است که با افزايش فشارخون و دفـع پـروتئین در   

  (.2و 1د)شو مشخص مي 61ادرار بعد از هفته 

ــاردار  ــه ب ــه دادن ب  ــ یخاتم ــلاج قطع ــا ع  يتنه

ــره ــره ،اســت ياکلامپســ پ ــان  ديشــد ياکلامپســ پ درم

 يضدتشنج و اغلـب درمـان ضـد فشـارخون را الزام ـ    

 مـان ياقـدام بـه زا   هـا  درمـان  ني ـسازد و به دنبـال ا  يم

از  یریشـگ یپ ؛از درمان عبارتند يشود. اهداف اصل يم

ــنج  ــلات تش ــوگ ،يحم ــون یریجل ــر از خ ــل  یزي داخ

بـه   ديشـد  بیاز وارد شـدن آس ـ  یریجلوگ ،یا جمجمه

 آوردن نـوزاد سـالم   ای ـو بـه دن  ياتی ـح یاعضـا  ريسا

درمـان   ،کنتـرل نشـود   تیامـا اگـر وضـع    ،(0باشد) مي

باشـد، هـر چنـد سـن      يم یدادن به باردار انيپا يينها

برداشـت   گونـه  نيا توان يکامل نباشد. پس م یباردار

 تیکرد نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به مسـموم 

 .0 (.1شوند) ميزودتر از موعد متولد  اکثراً یباردار

 ديمعمولاً با اختلال عملكـرد شـد   يپره اکلامپس

را بـه   نیجن يرسان تواند خون يجفت همراه است، که م

را مختــل  يو ممكــن اســت رشــد عاــب نــدازدیخطــر ب

 داچیـو  به وسیله انجام شده  مطالعه فراتحلیل (.01)کند

 شيمادر با افـزا  ياکلامپس نشان داد که پرهو همكاران 

(ASD)سمیاوت فیخطر ابتلا به اختلال ط
 (6)

در فرزنـدان   

 يقابل قبول است که پره اکلامپس نيبنابرا .همراه است

عامل خطـر    يتواند  يو اختلال عملكرد جفت مرتبط م

ــرا ــروز ا یب ــال ب ــارحتم ــان یاخــتلالات رفت  در کودک

                                                           
1-Preeclampsia. 
2-Autism Spectrum Disorder(ASD) 
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هـدف از   با توجه به موضوعات بیـان شـده   .(00)باشد

 نیرابطـه ب ـ  صیتشـخ  تعیـین و  حاضـر  انجام پژوهش

 یهـا  و نشـانه  يبـا رشـد شـناخت    یبـاردار  تیمسموم

 .مي باشددر کودکان  یاختلالات رفتار

 

 بررسيروش 

 يهمبسـتگ  يفیتوص ـ يـ  مطالعـه   پـژوهش  اين

 یجامعـه آمـار  ، انجـام شـد   0312در سـال   باشد که مي

ــامل  ــال  0011شـ ــده در سـ ــد شـ ــودک متولـ ــا کـ  یهـ

 حافظ واقع در شهر مارستانیب در 0301و،0301،0300

 اساس جـدول مورگـان   نمونه انتخابي بر و بود  رازیش

کـودک وارد  311علـت افـت نمونـه     ،اما بـه بود رنف 312

مراجعـه   پژوهشگر با ورت کهص پژوهش شدند ، به اين

 هی ـفهرسـت کل  مارسـتان یاطلاعـات ب  ستمیس ولبه مسئ

 هیاند را ته داشته مانيمذکور زا یها که در سال يمادران

نمونـه   011طور جداگانه ه سال ب از فهرست هر کرده و

نمودوبه اين انتخاب   یستماتیس يصورت تاادفه را ب

 ،ســاله وارد پــژوهش شــدند00و1،1 کــودک311ترتیــب 

ــادر    ــناختي م ــي و روانش ــايرخاوصــیات فیزيك  و س

هـای زمـان    در زمـان تولـد از پرونـده    هاطلاعات مربوط

  ؛معیـار ورود بـه مطالعـه شـامل    زايمان استخراج شـد.  

از در ايـن پـژوهش در بـدو تولـد      هشرکت کنندکودکان 

 يغن ـ سـالم و  يط ـینداشته و در مح يمشكل يكیژنتنظر 

والـدين   ،ی مناسـب اقتاـاد  تیوضـع )بودنـد  کردهرشد 

چـون عوامـل    ي(خـانوادگ  يزنـدگ  تیفی، ککرده تحایل

ــز ــه ژنت یادي ــاز جمل ــاعيو عوامــل فرهنگــ  ی  ي، اجتم

چنـین   هـم  ،قـرار دهنـد   ریثأتواننـد هـوش را تحـت ت ـ    يم

رشـد   .بودنـد دچار تاادف و تروما نیز نشـده   انکودک

با پرسشنامه ريون رنگي کودکـان   شناختي اين کودکان

 درصـد سـنجیده شـد.    26پايايي  درصد و 00با روايي 

ــم ــین ه ــاری   نشــانه چن ــای اخــتلالات رفت ــه وســیلهه  ب

بـا  فرم ويژه والـدين   ،پرسشنامه اختلالات رفتاری راتر

درصـد مـورد سـنجش     16درصـد و پايـايي    11روايي 

 .گرفت قرار

 32شــامل  ونيــر یريهــوش تاــو پرسشــنامه

  ي ـکـه   يانتزاع ـ ريتاـاو  یباشد که از سـر  يسوال م

 یآورند و با درجه دشـوار  يوجود مه را ب يمنطق يتوال

آزمـون   ني ـشـده اسـت. ا   لیتشك ، شده دهیچ یا ندهيآفز

 نيکشد. سوالات بد يافراد را به چالش م يهوش بيضر

 ريتاـو  0تـا   2 انی ـم از سـت يبا يباشند که م ـ يشكل م

هـر   سيماتر ريانتخاب شود که تاو یريجداگانه، تاو

نمـره داده    ي ـ حیکند. به هر پاسخ صح لیسوال را تكم

شود و بـا در نظـر گـرفتن جمـع کـل نمـرات و سـن         يم

او بـر اســاس جـدول معلــوم    یرتبـه درصــد  يآزمـودن 

 .شود يم

و  یدرصـــد یهـــا )رتبـــهیهنجار یهـــا افتـــهي

اسـت کـه از    ني ـاز ا ياسـتاندارد( همـه حـاک    یهـا  نمـره 

کودکـان   يرنگ ـ وني ـرونـده ر  شیپ یها سيآزمون ماتر

 نیدر ب ـ يابـزار هـوش عمـوم     ي ـتـوان بـه عنـوان     يم

و  يمقاصـد پژوهش ـ  یبـرا  يران ـيا ييآموزان ابتدا دانش

 کـه  يبـه صـورت   ،استفاده کرد ينحرافر اههوشب نیتخم

درصـد و   00کودکـان   يرنگ ـ وني ـپرسشـنامه ر  ييروا

  .(06)باشد يدرصد م 26آن  ييايپا
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 ني ـکودکـان از ا  یسنجش اختلالات رفتار یبرا

 30پرسشنامه شامل  نيا ،پرسشنامه استفاده شده است

 لی ـو تكم یگـذار  عبارت اسـت. زمـان لازم جهـت نمـره    

بـود کـه    قـه یدق 01حـدود   نيوالـد  لهیوسه پرسشنامه ب

کـودک را در   یبدون وجود ابزار خا  رفتارها نيوالد

لازم را پاسـخ   واردماه گذشته مد نظر قرار داده و م 06

 .دادند يم

راتـر فـرم    یپرسشنامه اخـتلالات رفتـار   اعتبار

درصـــد  16آن  ييايـــپا درصـــد و 11 نيوالـــد ژهيـــو

  .(03)باشد يم

بـود کـه    يشامل اطلاعات ياطلاعات شخا فرم 

ــده ــا از پرون ــان زا یه ــاســتخراج گرد مــانيزم ــا ،دي  ني

مـادر در طـول    یها یماریها و ب يژگيو ؛اطلاعات شامل

بـود کـه    مانيو زمان زا بریدر ل ی، زمان بستریباردار

 . مادر، مدنظر بود ياکلامپس پژوهش پره نيدرا

مراجعه کننده به درمانگاه زنان در مرکز  مادران

از نظـر   یول بـاردار ــــ ـحـافظ در ط  درماني ـ   آموزش

قـرار   يمورد بررس ـ يو روانشناخت يجسم یها یماریب

 یهــا یمــاریکــه مشــكوک بــه ب يکســان از و رنــدیگ يمــ

 یهـا  تسـت  ،باشند یباردار تیاز جمله مسموم يجسمان

کـارت   هـا در  يبررس نيا جينتا گرفته شده و يایتشخ

 یجهت بسـتر  ماریکه ب يزمان گردد و يدرمانگاه ثبت م

 خچـه يفـرم تار  ،کنـد  يمراجعـه م ـ  ييبه اورژانس مامـا 

با استفاده از اطلاعات مندرج درکارت درمانگـاه   يپزشك

 نـات يدهد، همراه بـا معا  يم هئارا ماریکه ب یا خچهيو تار

 لی ـمجـدد تكم  ياختااص ـ شـات يآزما جيو نتـا  يكيزیف

 در مـار یب یفرم مذکور و بستر لیاز تكم سگردد، پ يم

و  يزمان با شروو درمان، اقدامات درمـان  ، همبریبخش ل

 یهــا فــرم و یگــزارش پرســتار یهــا در فــرم يــيدارو

بـا   يپس فرم اطلاعـات شخا ـ سگردد،  يثبت م ييدارو

و فــرم  يــي، فــرم دارويپزشــك خچــهيفــرم تار يبررســ

 .شد لیتكم ماني، در پرونده زمان زایگزارش پرستار

 بـر یل در یکه در زمان بسـتر  یمادر باردار هر

باشــد، مبــتلا بــه  داشــتهرا ريــز ياــیتشخ یارهــایمع

 ياــیتشخ یارهــایمع باشــد. يمــ یبــاردار تیمســموم

؛ از عبارتنــد " 6103 ژهيــواحــد و" قیــط ياکلامپســ پــره

متر  يلیم11/001 ی: فشارخون بالايحاملگ ونیپرتانسیه

کـه سـابقه    يدر مـادران  يحـاملگ  هفتـه  61پس از  وهیج

 .اند فشارخون نداشته

 شـتر یب اي ـ یمساو یورينیئپروت :یورينیئپروت

بـه   نیئنسـبت پـروت   اي ـسـاعت   60گرم در  يلیم 311از 

 .باشد3/1از  شیب اي یمساو نینیکرات

 011111: تعـداد پلاکـت کمتـر از    يتوپنیترمبوس

  تریلكرویدر م

 0/0از  شیب ـ نینیکـرات  زانی ـ: میوی ـکل يينارسا

در  ه،ي ـدو برابـر شـدن حـد پا    اي ـ تریل يگرم در دس يلیم

 .يقبل یویکل یماریب ابیغ

هـا  نازیتـرانس آم  يسـرم  زانی ـکبـد: م  یریدرگ

 نیو آلان ـ نـاز ی)آسـپارات تـرانس آم  يعیدوبرابر حـد طب 

 (نازیترانس آم

حمـلات   ،يينـا ی: سردرد، اختلالات بیمغز ميعلا

 .(00)يتشنج

ه انجـام پـژوهش ب ـ   يچگونگ و تیمورد ماه در

با مادر صحبت شـده و از او درخواسـت    يصورت تلفن

به اتفاق کودکش جهـت انجـام    ليشد که در صورت تما

ــوش ر  ــون ه ــآزم ــان و تكم وني ــکودک ــنامه  لی پرسش
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راتر در ساعات مشخص به درمانگـاه   یاختلالات رفتار

بــه  لي ـما مـادر . اگـر  دي ـحـافظ مراجعـه نما   مارسـتان یب

مـنظم از   يتاـادف  یری ـگ صورت نمونهه بود ب یهمكار

 در شـد و  يتمـاس گرفتـه م ـ   یفهرست با  نفر بعد یرو

حـذف   ستینبود از ل یبه همكار ليکه مادر ما يصورت

مـنظم بـا نفـر     يتاادف یریگ صورت نمونهه ب و شد يم

بـه   لي ـکه ما يشد. پرونده مادران يتماس گرفته م یبعد

 قرار گرفتـه و  يمورد بررس يگانيدر با ،بودند یهمكار

 مـان يمورد مـادر و نـوزاد در زمـان زا    که در ياطلاعات

اسـتخراج   يبا استفاده از فرم اطلاعات شخا ،بود ازین

در زمان مراجعه مادر و کـودکش بـه درمانگـاه     .شد يم

ــدداً ــماه مج ــژوهش و تی ــوه تكم پ ــنح ــنامه  لی پرسش

داده شـده و   حیمـادر توض ـ  یبرا راتر یاختلالات رفتار

 شــد و از يداده مــ ليــســپس پرسشــنامه بــه مــادر تحو

شـد کـه    يکودکان گرفتـه م ـ  ونيکودک آزمون هوش ر

 قـه یدق 01کـودک   مادر و یحداقل زمان صرف شده برا

 بود. 

افزار  آوری شده با استفاده از نرم های جمع داده

SPSS تجزيــه و  رســونیپ يهمبســتگآمــاری  و آزمــون

 .شدند لیتحل

  ها يافته

ت بـارداری و  مسـمومی بـین  تايج نشان داد کـه  ن

دار و مثبـت وجـود    يرابطـه معن ـ  رشد شناختي کودکان

)ضريب همبستگي بین مسمومیت بارداری و رشـد  دارد

 >10/1p باشـد کـه در سـطح    مـي  001/1شناختي برابـر  

 (.0جدول داراست() يمعن

چنین همبستگي بین مسـمومیت بـارداری بـا     هم

، با اضطراب کـودک برابـر   ـ301/1پرخاشگری برابر با 

و با نقص توجه   ـ601/1، با ناسازگاری برابر ـ610/1با 

ــیش ــالي  ب ــرفع ــ606/1براب ــه  همگــي در   ـ مــي باشــد ک

ديد کـه  رباشند و مشخص گ دار مي يمعن  >10/1pسطح

ــا پرخاشــگری، اضــطراب،   بــین مســمومیت بــارداری ب

فعـالي کـودک رابطـه     بـیش  ـ ناسازگاری و نقص توجـه  

داری وجـود دارد. امـا همبسـتگي بـین      يمعكوس و معن

مسمومیت بارداری با رفتار ضد اجتماعي کودک برابـر  

است که نشان داد بین مسمومیت بـارداری و   ـ011/1 با

 ــ داری وجـــود  يرفتـــار ضـــد اجتمـــاعي، رابطـــه معنـ

 (.6ندارد)جدول 

 

 

 

 

 انکودک يو رشد شناخت یباردار تیمسموم نیب يآزمون همبستگ جينتا: 0جدول 
 

 شناختي رشد بارداری مسمومیت 

همبستگي پیرسونضريب  بارداری مسمومیت  0 001/1 **
 

داری سطح معني   110/1  

 311 311 حجم نمونه

001/1 ضريب همبستگي پیرسون شناختي رشد **
 0 

داری سطح معني  110/1   

 311 311 حجم نمونه

**p<  10/1  
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  کودکان رفتاری اختلالات های نشانه و بارداری مسمومیت بین همبستگي ماتريس: 6 جدول

 

**p<  10/1  

 

 بحث 

و  يمشـكلات تكـامل   ،هـا و ترومـا   بعد از عفونت

مشـكل در کودکـان اسـت.     نيتر عيشا یاختلالات رفتار

متحـده   الاتي ـدرصـد کودکـان در ا   00ـ ـ00 نیب ـ باًيتقر

امـا   ،هسـتند  یرفتار اي يتكامل یها يدچار ناتوان كايآمر

 نیو بـه هم ـ  کنند يمشكلات را مطرح نم نيا نيغالباً والد

 ييتـا سـن مدرسـه شناسـا     تمشـكلا  ني ـاز ا يمین لیدل

 جـه ی. نترنـد یگ يشوند و بالطبع مورد درمان قرار نم ينم

اسـت کـه    یو درمان عوار  متعـدد  صیعدم تشخ نيا

 .(0)خواهدکرد ديجامعه را تهد شرفتیسلامت و پ

 يروانشـناخت  و يكيزیف اتیاز خاوص یاریبس

ــاردار انمــادر ــد رشــد شــناخت  یدر دوران ب  و يقادرن

 پـژوهش  دهند. قرار ریثأتحت ت ندهيرفتار کودک را در آ

 بـارداری  مسـمومیت  همبستگي بررسيبا هدف  حاضر

کودکان  یرفتار اختلالات های نشانه و شناختي رشد بر

 انجام گرفت.  رازیحافظ ش مارستانیب در

پـژوهش   ني ـبه هدف فوق ا يبه منظور دسترس

کـودک   311کـه   انجام شد يهمبستگ يفیبه روش توص

سـال وارد پـژوهش شـدند. شـواهد      00و 1، 1 نیدر سن

 دهد ينشان م قیتحق یابزارها ييايپا مربوط به اعتبار و

 يپژوهش در حد قابل قبـول  یارهاابز ييايپا که اعتبار و

 بـر مسمومیت بـارداری  حاصل نشان داد که  جينتا بود.

کودکـان   یاخـتلالات رفتـار   یو نشانه ها يرشد شناخت

 .است رگذاریثأت

 فعالي پیش اختلال اجتماعي ضد رفتار ناسازگاری رفتار اضطراب پرخاشگری بارداری مسمومیت 

 مسمومیت

 بارداری

-301/1 0 ضريب همبستگي پیرسون **
 610/1- **

 601/1- **
 011/1- 606/1- **

 

 1110/1 122/1 1110/1 1110/1 1110/1  داری سطح معني

 610 612 611 611 610  حجم نمونه

-301/1 همبستگي پیرسونضريب  پرخاشگری **
 0 062/1 **

 220/1 **
 330/1 **

 002/1 **
 

 1110/1 1110/1 1110/1 1110/1  1110/1 داری سطح معني

 616 611 610 602 611 610 حجم نمونه

062/1 -610/1 ضريب همبستگي پیرسون اضطراب **
 0 006/1 **

 600/1 **
 031/1 **

 

 1110/1 1110/1 1110/1  1110/1 1110/1 داری سطح معني

 600 602 611 611 602 611 حجم نمونه

-601/1 ضريب همبستگي پیرسون ناسازگاری **
 220/1 **

 006/1 **
 0 613/1 **

 001/1 **
 

 1110/1 1110/1  1110/1 1110/1 1110/1 داری سطح معني

 611 610 611 611 610 611 حجم نمونه

 رفتار

 ضداجتماعي

330/1 -011/1 ضريب همبستگي پیرسون **
 600/1 **

 613/1 **
 0 020/1 **

 

 110/1  1110/1 1110/1 1110/1 122/1 داری سطح معني

 610 612 610 602 611 612 حجم نمونه

 اختلال

 فعالي پیش

-606/1 ضريب همبستگي پیرسون **
 002/1 **

 031/1** 001/1 **
 020**

 0 

1110/1 داری سطح معني  1110/1  1110/1  1110/1  110/1   

 610 610 611 600 616 610 نمونهحجم 
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ــرات    ــارداری خط ــمومیت ب ــه مس ــايي ک از آنج

ای بــرای مــادر و جنــین از جملــه تشــنج، انعقــاد  بــالقوه

پس  ،نهايت مرو جنین و مادر دارد در منتشر عروقي و

بالاجبار خـتم بـارداری بايـد در هـر سـني از بـارداری       

ممكن است منجـر بـه زايمـان زودرس    و  صورت بگیرد

جنین شود. در چنین شرايطي توقع اين است کـه نـوزاد   

ــده   ــار در آين ــد شــده از نظــر بهــره هوشــي و رفت متول

مشكلاتي داشته باشد، اما نتايج اين تحقیق نشان داد که 

بین مسمومیت بارداری و رشد شناختي کودکان رابطـه  

 دار و مثبتي وجود دارد.  يمعن

در نــوزادان دارای ي مشــخص شــد در پژوهشــ

علـت لیبـر   ه هنگام تولد که مادران آنها ب وزن بسیار کم

اکلامپسـي بـا سـولفات منیزيـوم درمـان       رهپ ـترم يا  پره

سالگي کاهش پیـدا   3اند، میزان بروز فلج مغزی در  شده

در بیمارستان پارکلند در موارد تهديد به زايمان  .کند مي

 بـرای محافظـت عاـبي    61تـا  60های  پره ترم در هفته

نتـايج   (.00)کننـد  مـي  اقدام به درمان با سولفات منیزيوم

که نشان داد بـین   ها با نتايج مطالعه حاضر اين پژوهش

مسمومیت بـارداری و رشـد شـناختي کودکـان رابطـه      

هـم جهـت و هـم راسـتا      دار و مثبتـي وجـود دارد   يمعن

اسـتدلال  توان چنین  برای تبیین اين فرضیه مي باشد. مي

کرد که جهت جلوگیری از تشـنج بـرای مـادر مبـتلا بـه      

ــولفات     ــر داروی س ــول لیب ــارداری در ط ــمومیت ب مس

شود و از آنجا که امـروزه ايـن دارو    منیزيوم تجويز مي

هـايي   به منظور پیش رس کردن رشد اعااب در جنـین 

ــد اســتفاده    ــر از موعــد را دارن ــد زودت کــه احتمــال تول

که نـوزاداني کـه در    اذعان داشتتوان  پس مي ،شود مي

در آينـده   ،انـد  طول لیبر سولفات منیزيوم دريافت کـرده 

رشد شـناختي معقـولي دارنـد يـا حـداقل از نظـر رشـد        

 شناختي مشكلي ندارند.

ــن پــژوهش نشــان داد   هــم ــايج اي ــین نت ــین چن ب

هــای اخــتلالات رفتــاری  مســمومیت بــارداری و نشــانه

کــه  ،وجـود دارد  معكـوس دار و  کودکـان ارتبـاط معنــي  

گونه برداشت کـرد   توان اين برای تبیین اين موضوو مي

که مسمويت بارداری برای مادر خطرناک  آنجايي که از

بـه تبـع آن    وتواند منجر به تشنج مادر شود  مي بوده و

در ايـن   پـي دارد.  مـادر را در  خطر مرو برای جنـین و 

اسـتفاده از داروهـای    شـود بـا   ابتـدا سـعي مـي    شرايط

فشارخون در کاهش فشارخون و با اسـتفاده از داروی  

ــر    ــوگیری شــود، امــا اگ ــزيم از تشــنج جل ســولفات منی

درمــان نهــايي پايــان دادن بــه  ،وضــعیت کنتــرل نشــود

چند سـن بـارداری کامـل نباشـد.      هر ،باشد بارداری مي

گونه برداشت کرد نوزادان متولد شـده   توان اين پس مي

بـارداری اکثـرا زودتـر از    از مادران مبتلا به مسمومیت 

توانـد در آينـده    موعد متولد شده و زايمان زودرس مـي 

چـون ايـن    ،دهـد  ثیر قـرار أرفتارهای کودک را تحـت ت ـ 

های ويژه نوزادان منتقـل   به بخش مراقبت نوزادان اکثراً

اساس وضعیت جسماني ممكـن اسـت از    بر شوند و مي

 اين بخش بسـتری باشـند کـه    چند ساعت تا چند ماه در

محبت مادرانه سـود نمیبـرد    و دراين مدت نوزاد از مهر

 سـاعات اولیـه بـین مـادر و     و رابطه عاطفي که بايـد در 

و حـس ايمنـي ايجـاد     افتـد   اتفاق نمي ،نوزاد برقرار شود

توانـد منجـر بـه اخـتلالات      گردد کـه ايـن خـود مـي     نمي

 1611یکـه رو  يپژوهش ـ جينتـا رفتاری در آينده شود. 



رفتاری اختلالات های نشانه و شناختي رشد با بارداری مسمومیت  

 8081(                                                                                              001شماره پي در پي)0011ـ بهمن و اسفند2ـ شماره62ـ دوره  مجله ارمغان دانش   

 

 یانجام شد نشان داد مادران بـاردار ساله  1ـ01کودک 

 س يشوند ر يمبتلا م ياکلامپس که در فال بهار به پره

 شـتر یب يفعـال  شبـی  ـابتلا کودکانشان بـه نقـص توجـه     

  (. 02شود) يم

 ياکلامپس ـ در مورد ارتباط پره يکمهایپژوهش

در ي فعــال شیبـــ   اخــتلال نقــص توجــهو  یدر بــاردار

نشـان  هـا   پـژوهش از  يفرزندان آنها وجـود دارد. برخ ـ 

اخـتلال  خطـر   شيبـا افـزا   یاند که عوار  بـاردار  داده

               در فرزنـــدان مـــرتبط ي فعـــال شیبــــ    نقـــص توجـــه

 (. 01و 00)است

گــزارش داد کــه  و همكــاران ریــحــال ام نيــبــا ا

 در یو عفونـت در دوران بـاردار   يسابقه پره اکلامپس ـ

ي فعـال  شیب ـ توجهاختلال نقص مادران کودکان مبتلا به 

نتايج اين مطالعه در  ،(01)نبود شتریب یدار يبه طور معن

 باشد. تضاد با نتايج مطالعه حاضر مي

ــه    ــان داد کـ ــادا نشـ ــي در کانـ ــايج پژوهشـ نتـ

جملـه   ثیرات نامطلوبي ازأتواند ت اکلامپسي شديد مي پره

خیر أرشد ناکافي داخل رحمي، تولد زودرس و افزايش ت

محاـول بـارداری داشـته باشـد.     در توسعه عابي بر 

ــالگری زود ــابراين غرب ــزايش  بن ــت در اف هنگــام و دخال

ســطح رشــد عاــبي بــرای آينــده ســلامت نــوزاد لازم 

 دادپژوهش حاضر نتايج اين مطالعه با نتايج (. 61)است

هــای  بــین مســمومیت بــارداری و نشــانه کــه نشــان داد

دار و معكـوس   اختلالات رفتاری کودکان ارتبـاط معنـي  

 .(61)مطابقت داردوجود دارد 

نگر است  پژوهش گذشته  يپژوهش انجام شده 

توان به نكات زيـر   مي نوو پژوهش نيا یها تيو محدود

کمـ    تواند ياز اطلاعات که م يعیحجم وس اشاره کرد؛

ــده باشــد ــن اســت از  ،کنن ــ ممك ــه باشــد و نیب در  رفت

همــه در دســترس نبــودن ، دســترس پژوهشــگر نباشــد

مـورد نظـر    یهـا  سال یها مانيزا ستیکه در ل يکودکان

از جملــه مهــاجرت، مــرو در اثــر  يلــيبــه دلا ،انــد بــوده

 ديکه با شماره تلفن، ايآدرس  رییتاادف، تغ اي یماریب

و بـر طبـق  انتخـاب     )افت نمونـه( حذف شـوند  ستیاز ل

 ،تمـاس گرفتـه شـود    یبا نفر بعد  یستماتیسي تاادف

مراجعـه و   یو کودکان برا نيبا والد يمعضلات هماهنگ

از  نيوالـد  ينگران ـ لی ـاز قب يهـا، معضـلات   گرفتن تسـت 

کـودک   يجهـت بررس ـ  مارسـتان یکه از طـرف ب  يتماس

داشـته اسـت     يکودک آنها مشكل ايکه آ شود يگرفته م

با کـودک   مارستانیدر ب مانيکودک آنها در زمان زا ايآ

کـه کـودک    نيوالـد  ييجـدا  ،جابه جا شده اسـت  یگريد

است کـه حاضـر بـه مراجعـه و      یوالد يتحت سرپرست

بعـد مسـافت و محـدود بـودن      . باشـد  يانجام تست نم ـ

اسـت کـه مـانع     یگريد لیمراجعه در هفته دل یاه زمان

 شود. يبا پژوهشگر م یهمكار

 ریدر مـورد تـأث   ييها پژوهش شود، پیشنهاد مي

اخـتلالات   یها و نشانه يبر رشد شناخت ،یباردار ابتيد

کـه رابطـه    انجام شـود  ييها پژهش، انجام شود یرفتار

ــار یهــا نشــانه و يرشــد شــناخت نیبــ  یاخــتلالات رفت

 ژهيو یها در بخش مراقبت یکودکان با طول مدت بستر

 ــ ــوزادان را بررس ــنما ين ــت ا و  دي ــر اس ــبهت ــه ني  گون

ه گرفتـه و ب ـ  هـا قـرار   سـازمان  تيها مورد حما پژوهش

 انجام شوند. يصورت طول
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 یریگ جهینت

مسـمومیت بـارداری   حاصل نشان داد که  جينتا

 بـر که با دريافت داروی سولفات منیزيوم همـراه اسـت   

اگر کودک از نظر ژنتیكي  ثیرگذار است،أي ترشد شناخت

غنـي رشـد کنـد،     مشكلي نداشته و در محیطـي سـالم و  

چون عوامل زيادی از جمله ژنتیـ  و عوامـل فرهنگـي،    

ثیر قرار دهند، پـس  أاجتماعي مي توانند هوش را تحت ت

اگر اين کودکان مشـكلات ژنتیكـي نداشـته باشـند و در     

مـورد   محیط سالم و غني رشـد کننـد، والـدين نبايـد در    

ــا       ــند، ام ــران باش ــده  نگ ــا در آين ــناختي آنه ــد ش رش

هـای اخـتلالات رفتـاری     نشـانه مسمومیت بـارداری بـا   

علت جدايي ه معكوس دارد، بدار و  يکودکان ارتباط معن

رابطه عاطفي اولیه شكل نگرفتـه و ممكـن   مادر و نوزاد 

است سب  دلبستگي نا ايمن شكل بگیرد که  ممكن است 

اين سب  منجر بـه اخـتلالات رفتـاری در آينـده شـود،      

برای پیشگیری از شكل گیری سب  دلبستگي ناايمن در 

ژه هـای وي ـ  کودکاني که طولاني مدت در بخـش مراقبـت  

شـوند بهتـر اسـت در کنـار بخـش       نوزادان بستری مـي 

هــايي بــرای مــادران  هــای ويــژه نــوزادان اتــاق مراقبــت

اختاا  داده شود که چند ساعت در روز بتواننـد بـا   

 بـه وسـیله  نوزاد خـود ارتبـاط عـاطفي برقـرار کننـد و      

روانشناس آموزش ببیند که ابتدا بعد از ترخیص نـوزاد  

ــا مر  ــادر ي ــتان م ــد   از بیمارس ــودک باي ــلي ک ــب اص اق

 پــذير، در دســترس و پاســخگو باشــد، ثانیــاً بینــي پــیش

هـای   علايم و نشـانه  مادران در مورد اختلالات رفتاری،

ــن   ــروز اي ــا در صــورت ب ــد ت آن آمــوزش لازم را ببینن

ها در اسرو وقت به روانشـناس مراجعـه کـرده و     نشانه

 آن را درمان کنند.
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Abstract: 
Background & aim: Maternity events such as preterm birth, low birth weight and low Apgar score 
can affect postpartum life. Therefore, the aim of the present study was to determine the relationship 
between pregnancy poisoning and cognitive development and symptoms of behavioral disorders in 
children. 
 
Methods: The present descriptive correlation study was conducted in 2017. The statistical 
population included 1500 children born in 2007, 2006 and 2010 at Hafez hospital, Shiraz. The 
selected sample was 306 according to Morgan table, but due to the samples decrease, 300 
children were included in the study. Our sample is limited to children with information about 
maternal preeclampsia. Cognitive development of these children was measured by a children's 
Raven color questionnaire with 41% validity and 62% reliability. Symptoms of behavioral disorders 
were also assessed by the Rutter Behavioral Disorders Questionnaire, a special form for parents 
with 97% validity and 92% reliability. The collected data were analyzed using Pearson correlation 
coefficient test. 
 

Results: A significant and positive relationship was observed between pregnancy poisoning and 
children's cognitive development. The correlation coefficient between the two is 0.187, which is 
significant at the level of p <0.01. Moreover, the correlation between pregnancy poisoning with 
aggression is equal to 0.317, with child anxiety is equal to 0.247, with maladaptation is equal to 
0.240 and with attention deficit-hyperactivity disorder is -0.212, all of which are significant at the 
level of p <0.01. It was indicated that there was an inverse and significant relationship between 
pregnancy poisoning with aggression, anxiety, maladaptation and attention deficit hyperactivity 
disorder, but the correlation between pregnancy poisoning and child antisocial behavior was 0.107 
and no significant relationship was observed. 
 

Conclusion: The results indicated that pregnancy poisoning affects cognitive development and 
symptoms of behavioral disorders in children. On the other hand, more hospitalization of these 
infants in the intensive care unit can lead to behavioral disorders in the child in the future. 
 

Keywords: Pregnancy poisoning, Cognitive development, Symptoms of behavioral disorders in 
children 
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