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مقدمه

همــواره بخشــی از جعمیــت هــر کشــوری، بــه دلایــل مختلــف، 
دچــار آســیب های جســمی و روان شــناختی می شــوند. بر اســاس 
بــرآورد ســازمان جهانــی بهداشــت، فراوانــی جعمیت کــودکان و 
ــا نیازهــای ویــژه درحــال حاضــر 500 میلیــون نفــر  نوجوانــان ب
اســت و بــا افزایــش جعمیــت در جهــان، ایــن تعــداد در آینــده 
ــه افزایــش اســت )1(. برآورد هــا نشــان می دهــد، ســالانه  رو ب
ــد  ــان متول ــادرزادی در جه ــاری م ــا نابهنج ــوزاد ب ــون ن 3 میلی

شــده کــه از مهم تریــن دلایــل معلولیــت، در کشــورهای در حــال 
توســعه، محســوب می شــود )2(. در ایــران نیــز ســالانه 30 الــی 

ــد می شــوند )3(.  40 هــزار کــودک معلــول متول

هیــچ یــک از فشــارهای معمولــی در خانــواده نمی توانــد بــه اندازه 
فشــارزایی مثــل داشــتن فرزنــد بــا نیازهــای ویــژه تأثیــر شــدید 
ــرض  ــواده را در مع ــد و خان ــته باش ــواده داش ــر خان ــی ب و دائم
ــد )4(.  ــرار ده ــن ق ــناختی پایی ــتی، روان ش ــای بهزیس پیامده
تولــد کــودک بــا نیازهــای ویــژه و آرزوی از دســت رفتــه والدیــن 
ــوک،  ــل ش ــناختی از قبی ــای روان ش ــروز واکنش ه ــه ب ــر ب منج

چکیده

زمینــه: یكــی از علــل اصلــی بــروز و تكــرار معلولیــت در خانــواده، ســابقه و وضعیــت زیســتی والدیــن در دوران قبــل و حیــن بــارداری 
اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تحلیلــی ویژگی هــای زیســتی والدیــن خویشــاوند و غیرخویشــاوند، بــا بیــش از یــک فرزنــد بــا 

نیازهــای ویــژه، انجــام شــد. 

روش: پژوهــش از نــوع تحقیقــات توصیفی-تحلیلــی و از نظــر روش، پــس رویــدادی بــود. جامعــه آمــاری شــامل والدیــن دارای بیــش از 
یــک فرزنــد اســتثنایی، خویشــاوند و غیرخویشــاوند، اســتان مازنــدران در ســال 1396 و نمونــه مــورد مطالعه شــامل 150 خانــواده دارای 
بیــش از یــک فرزنــد اســتثنایی بــا روش نمونه گیــری، تصادفــی ســاده و چنــد مرحلــه ای انتخــاب گردیــد. ابــزار پژوهــش، پرسشــنامه 
بررســی ویژگــی زیســتی، شــناختی، روانــی و اجتماعــی والدیــن) افــروز، 1383(، بــوده کــه بــا مصاحبــه بــا والدیــن تكمیــل گردیــد. بــرای 

پاســخ بــه ســؤال های پژوهــش، از مــدل آمــاری مجــذور کای بــا ضریــب تعییــن، اســتفاده شــد. 

ــادر،  ــدر و م ــواده پ ــن ســابقه ی معلولیــت در خان ــاداری بی ــج پژوهــش نشــان داد :در ویژگی هــای زیســتی، رابطــه معن یافته هــا: نتای
وضعیــت مــادر در دوران بــارداری، از نظــر: بیمــاری خــاص، تــب شــدید، ســابقه خون ریــزی، وضعیــت تغذیــه در والدیــن خویشــاوند 
و غیرخویشــاوند وجــود دارد. عــاوه برایــن مشــخص شــد رابطــه معنــاداری بیــن ســن پــدر و مــادر، تعــداد فرزنــدان خانــواده، ترتیــب 
تولــد پــدر و مــادر در خانــواده، وضعیــت ســامت پــدر و مــادر و وضعیــت مــادر در دوران بــارداری از نظــر: مبتــا بــه بیماری هــای غــدد 
و داخلــی، دیابــت، صــرع، مســمومیت، ســابقه ویــار، قــرار گرفتــن در معــرض اشــعه ایكــس، ضربــه شــدید بــه شــكم، ســابقه مصــرف 
دارو و قــرص آهــن، تحــرک یــا اســتراحت، ســقط جنیــن و طــول دوران بــارداری، در والدیــن خویشــاوند و غیرخویشــاوند وجــود نــدارد. 

ــی، تكــرار و تشــدید  ــارداری، در پدیآی ــه تأثیــر متغیرهــای زیســتی و وضعیــت بیمــاری مــادر، در دوران ب ــا توجــه ب نتیجه گیــری: ب
معلولیــت اقدامــات پیشــگیرانه و مشــاوره زنتیــک در ازدواج هــای فامیلــی و خانواده هــای دارای فرزنــد معلــول بایــد در الویــت قــرار گیــرد. 

کلید واژه ها: فرزند استثنایی، والدین خویشاوند و غیرخویشاوند، ویژگی های زیستی
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ــراب،  ــدوه و اضط ــم، ان ــاه، خش ــاس گن ــردگی، احس ــكار، افس ان
ــود و  ــودک می ش ــردن ک ــان ک ــی پنه ــت و گاه ــاس خجال احس
در نهایــت، مشــكاتی در کارکــرد خانــواده و رضایــت زناشــویی 
ــن و  ــد دومی ــن، تول ــه والدی ــرایطی ک ــد )5(. در ش ــاد می کن ایج
ســومین کــودک، بــا نیازهــای ویــژه، را نیــز تجربه کنند، شــرایط 
ــدر ممكــن اســت از  ــردد. مــادر و پ ــه مراتــب ســخت تر می گ ب
داشــتن چنیــن فرزندانــی بــه شــدت رنــج ببرنــد و دچــار حالاتــی 
همچــون افســردگی، اضطــراب، پرخاشــگری، تــرس و خجالــت 

شــوند و آرزوی مــرگ نماینــد )6(. 

ــده ای  ــم تنی ــل در ه ــول عوام ــژه محص ــای وی ــا نیازه ــودکان ب ک
ــن  ــد. انجم ــر دارن ــر یكدیگ ــل ب ــرات متقاب ــه تأثی ــتند، ک هس
چنــد  ســاختار  اســاس  بــر  امریــكا،  ذهنــی  عقب ماندگــی 
عاملــی، عوامــل مؤثــر در معلولیــت را بــه چهــار گــروه عوامــل 
زیستی-پزشــكی، اجتماعــی، رفتــاری و آموزشــی تقســیم بندی 
ــی  ــل اصل ــی عل ــایی و بررس ــن شناس ــت )1(. بنابرای ــوده اس نم
ــه و کنتــرل  ــه منظــور یافتــن راهكارهــای مداخل معلولیت هــا، ب
پیامدهــای ناشــی از معلولیت هــا، موضوعــی بســیار بــا اهمیــت 
ــه  ــكی ب ــاوری پزش ــه فن ــد در زمین ــرفت های جدی ــت. پیش اس
ــایانی  ــک ش ــا کم ــناختی معلولیت ه ــتی ش ــل زیس ــایی عل شناس
نمــوده اســت)7(. شــاخص های ســامت عمومــی والدیــن، 
ماننــد بیماری هــا، ســوءمصرف دارو و مــواد و تغذیــه نامناســب، 
از دیگــر عوامــل زیســتی هســتند، کــه نقــش تعییــن کننــده ای در 
تولــد کــودکان بــا نیازهــای ویــژه و کیفیــت زندگــی والدیــن دارد. 
پژوهش هــای متعــدد نشــان می دهــد مصــرف دارو قبــل و 
حیــن بــارداری توســط مــادر مشــكاتی از جملــه: خون ریــزی، 
خطر ســقط جنیــن، کاهــش وزن نــوزاد، افزایــش زمان بــارداری 
و زمــان زایمــان، ایجــاد بدشــكلی های مــادرزادی و ســایر 

معلولیت هــا در جنیــن را افزایــش می دهــد )8(. 

بــا توجــه بــه اهمیــت مســائل زیســتی و خویشــاوندی، بــه عنوان 
ــای  ــا، پژوهش ه ــاد معلولیت ه ــی، در ایج ــال ژنتیك ــتر انتق بس
ــل  ــن را عام ــاوندی والدی ــت و خویش ــده اس ــام ش ــیاری انج بس
مؤثــری در تولــد کــودکان بــا نیازهــای ویــژه بــر شــمرده اند. ایــن 
پژوهش هــا نشــان دادنــد کــه: فراوانــی ازدواج های خویشــاوندی 
در والدیــن کــودکان بــا نیازهــای ویــژه، بــه طــور معنــاداری بالاتر 

از والدیــن عــادی اســت )9، 10 و 11(. 

کــودکان  تولــد  در  گســترده ای  نقــش  فامیلــی  ازدواج هــای 
ــد. تحقیقــات نشــان داده اســت کــه میــزان مــرگ  معلــول دارن
و میــر نــوزادان و کــودکان و شــیوع بیماری هــای ژنتیكــی و 
ناهنجاری هــای مــادرزادی، در فرزنــدان حاصــل از ازدواج هــای 
ــت. در  ــی اس ــت عموم ــتر از جمعی ــر بیش ــاوندی 2 براب خویش
ــودک  ــد ک ــال تول ــد احتم ــا 6 درص ــدود 5 ت ــی ح ازدواج فامیل
معلــول وجــود دارد و ایــن خطــر بــا احتمــال تكــرار معلولیــت در 
فرزنــدان بعــدی خانــواده نیــز همــراه اســت )12(. درمطالعــه ای 
بــر روی بیــش از 300 هــزار زوج از اقــوام مختلــف ایرانــی، 
مشــخص شــد :حــدود 38% ازدواج هــا از نــوع خویشــاوندی بوده 

ــد )13(.  ــه 3 می باش ــوع درج ــا از ن ــه 27% آنه ــت ک اس

نتایج تحقیق نظری )14( در اهواز نشـــان داد از بـــین متغیرهـای 
زیســتی، دو گــروه خویشــاوند و غیرخویشــاوند بــا بیــش از یــک 
ــن  ــن س ــر میانگی ــی نظی ــژه، در عوامل ــای وی ــا نیازه ــد ب فرزن
کنونــی مــادر، ســـن کنـــونی پـــدر و ســـن حـــین ازدواج مـــادر، 
ــن  ــه میانگی ــوری ک ــه ط ــود. ب ــده می ش ــاداری دی ــاوت معن تف
ســن مــادران و پــدران و ســن حیــن ازدواج مــادران خویشــاوند، 
بــا بیــش از یــک فرزنــد بــا نیازهــای ویژه، بـــه طـــور معنـــاداری 
کمتــر از گــروه غیرخویشــاوند بــود. همچنیــن پژوهــش کاکابرایی 
ــد  ــان می ده ــاه نش ــتایی کرمانش ــهری و روس ــق ش )8( در مناط
:در بیــن دو گــروه مــورد مطالعــه از منظــر ویژگــی هــای زیســتی، 
چــون ســن پــدر، ســن مــادر، ســن مــادر هنــگام ازدواج، طــول 
مــدت بــارداری، تغذیه مناســب، ســابقه بیمــاری، مصــرف دارو 
و مــواد، نســبت فامیلــی و گــروه خونــی تفــاوت معنــادار وجــود 
ــن  ــون س ــن همچ ــتی والدی ــای زیس ــر متغیره ــت. در دیگ داش
مــادر هنــگام تولــد کــودك و قــد مــادر در دو گــروه مــورد مطالعــه 

تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت. 

 عواملــی همچــون؛ تمایــل والدیــن کودکـــان بــا نیازهــای ویــژه، 
بــه داشــتن فرزندانــی ســالم و بــه دنبــال آن فرزنــدآوری 
ــدم  ــه و پیشــگیری، عـ ــدون آگاهــی از راه هــای مقابل مجــدد، ب
آگـــاهی چنـــین خـانواده هـــایی نســـبت بـــه عواقـــب روانـــی، 
عـــاطفی، اجتماعــی و اقتصــادی احتمالــی فرزنــدآوری معلــول، 
مناســب،  حمایت هــای  و  برنامه ریــزی  عــــدم  همچنیــن 
از  مســوولان  آگاهــی  عــدم   ، خانواده هایــی  چنیــن  بــرای 
چنـــدین  پدیدآیــی  موجبــات  والدیــن،  ایــن  ویژگی هــای 
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می شــود.  خانــواده  یـــک  در  ویــژه  نیازهــای  بــا  فرزنـــد 

ــر،  ــش حاض ــی پژوه ــدف اصل ــور، ه ــوارد مذک ــه م ــه ب ــا توج ب
بررســی ابعــاد مختلــف ویژگی هــای زیســتی و ســامت عمومی، 
در والدیــن خویشــاوند و غیرخویشــاوند بــا بیــش از یــک فرزند با 
نیازهــای ویــژه اســت، تــا بــا شــناخت دقیــق ویژگــی خانواده هــا 
و ارائــه پیشــنهادهای پیشــگیرانه، آموزشــی و حمایتــی، موجــب 
پیشــگیری از بــروز معلولیــت جدیــد در خانــواده، توانمندســازی 
و ارتقــای کیفیــت زندگــی افــراد بــا نیازهــای ویــژه و خانــواده آنها 
گــردد. بنابرایــن، درصــدد پاســخ بــه ایــن ســؤال اســت کــه آیــا 
بیــن ســن کنونــی و زمــان ازدواج پدر و مــادر، ســابقه ی معلولیت 
در خانــواده، وضعیــت مــادر بــه لحاظ ســقط جنین، مســمومیت 
و ویــار مــادر، تــب شــدید، خونریــزی، ضربــه شــدید بــه 
شــكم مــادر، قــرار گرفتــن در معــرض اشــعه ایكــس، مصــرف 
ــه  ــا ب ــه، ابت ــتراحت، تغذی ــرک و اس ــن، تح ــرص آه دارو و ق
بیماری هــای غــدد داخلــی، ســرخجه و دیابــت مــادر، صــرع و 
ــش  ــا بی ــن ب ــارداری، در والدی ــول دوران ب ــاص و ط ــاری خ بیم
از یــک فرزنــد بــا نیازهــای ویــژه، خویشــاوند و غیرخویشــاوند، 

تفــاوت وجــود دارد؟

روش تحقیق 

طــرح پژوهــش و شــرکت کنندگان: پژوهــش حاضــر از نــوع 
تحقیــق توصیفی-تحلیلــی و از نظــر روش پــس رویــدادی اســت . 
جامعــه آمــاری در ایــن پژوهــش، تمامــی والدیــن خویشــاوند و 
غیرخویشــاوند بــا بیــش از یــک فرزنــد بــا نیازهــای ویــژه، تحت 
پوشــش ســازمان بهزیســتی در اســتان مازندران در ســال 1396 
مشــتمل بر 430 خانواده )180خویشــاوند و 250غیرخویشاوند( 
ــا  ــد ب ــک فرزن ــا بیــش از ی ــواده ب ــه شــامل 150 خان ــود . نمون ب
ــواده  ــاوند و 75 خان ــن خویش ــا والدی ــواده ب ــژه ) 75 خان ــاز وی نی
ــری  ــا روش نمونه گی ــه ب ــت ک ــاوند( اس ــر خویش ــن غی ــا والدی ب
تصادفــی ســاده و در دو مرحلــه انتخــاب شــدند. مرحلــه اول بــر 
اســاس فراوانــی جامعــه آمــاری، در شهرســتان های مازنــدران، 
توزیــع نمونــه انجــام شــد و در مرحلــه دوم بــا نســبت مســاوی از 
خانــواده خویشــاوند و غیرخویشــاوند دارای بیــش از یــک فرزنــد 
بــا نیازهــای ویــژه ســاکن آن شهرســتان، بــه صــورت تصادفــی، 
از بانــک اطاعاتــی ســازمان بهزیســتی انتخــاب شــدند. مــاک 

ــل  ــودن حداق ــترس ب ــات و دس ــد حی ــش در قی ــه پژوه ورود ب
یــک والــد و عــدم معلولیــت فرزنــد ناشــی از تصــادف و ســوانح 
بــود و معیــار خــروج، تكمیــل ناقــص پرسشــنامه توســط والدیــن 
ــروج  ــای ورود و خ ــه ماک ه ــه ب ــا توج ــه ب ــم نمون ــود. حج ب
ــع  ــاوندی و توزی ــر خویش ــه، از نظ ــازی نمون ــش و همتاس پژوه
ــروه  ــه دو گ ــدادکل جامع ــد ازتع ــامل 80 درص ــتانی، ش شهرس

خویشــاوند و غیرخویشــاوند بــود. 

ابــزار: در ایــن پژوهــش بــرای گــردآوری اطاعــات مــورد نیاز، 
ــی  ــی - اجتماع ــناختی و روان ــتی، ش ــی زیس ــنامه ویژگ از پرسش
ــرای  ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــاختار اصل ــد. س ــتفاده ش ــن اس والدی
اولیــن بــار توســط افــروز )1383( بــه منظــور بررســی ویژگی های 
ــن دارای ســندرم  ــی – اجتماعــی والدی زیســتی، شــناختی و روان
دان تهیــه و تنظیــم گردیــد )15(، کــه در پژوهش هــای بســیاری، 
بــا اندکــی تغییــر، مــورد اســتفاده قــرار گرفــت )8، 9، 14 و 16(. 
ایــن پرسشــنامه دارای ســه بخــش اصلــی اســت کــه بخــش اول 
ویژگی هــای زیســتی و جمعیت شــناختی، بخــش دوم مربــوط بــه 
ویژگی هــای شــناختی و بخــش ســوم مربــوط بــه وضعیــت روانی 
- اجتماعــی والدیــن می گــردد . در ایــن پژوهــش از ســؤالات 
بخــش اول، مربــوط بــه ویژگی هــای زیســتی و جعمیت شــناختی 
شــامل 80 ســؤال و گویــه، در خصــوص وضعیــت ســامت 
عمومــی و بیمــاری والدیــن و وضعیــت مــادر در دوران بــارداری، 
اســتفاده شــد. نحــوه جواب دهــی بــه ســؤال های پرسشــنامه بــه 
ــار  ــی )1385( اعتب ــود. نصرت ــر ب ــی و خی ــه بل ــورت دو گزین ص
پرسشــنامه را در ســؤال های متعــدد بیــن 92 تــا 95 صــدم 
گــزارش کــرده اســت . روایــی محتوایــی پرسشــنامه اصاح شــده 
نیــز بــه تأییــد اســاتید متخصــص در ایــن زمینــه رســیده اســت 

 .)17(

اجــرا: در فراینــد اجــرا آزمونگــر بــا هماهنگــی قبلــی و بــا حضور 
مــددکار اجتماعــی و بــا توضیــح اهــداف پژوهــش مــورد نظــر و 
ــودن  ــاری ب ــودن اطاعــات، اختی ــه ب ــان از محرمان دادن اطمین
شــرکت در پژوهــش، حــق خــروج از مطالعــه و در اختیــار قــرار 
دادن نتایــج در صــورت تمایــل، بــه والدیــن انگیزه مشــارکت در 

پژوهــش را ایجــاد کــرد. 

ــزار SPSS نســخه 20 و آزمــون  ــرم اف ــرای تحلیــل داده هــا از ن ب

ــد.  ــتفاده ش ــاداری)p=0/005 ( اس ــطح معن ــا س ــذور کای ب مج
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یافته ها 

ــاوندی  ــبت های خویش ــترین نس ــق بیش ــای تحقی از کل نمونه ه
ــا نســبت دختــر  ــه ترتیــب 33/3 درصــد )25 نفــر( والدیــن ب ب
ــا نســبت  ــن ن ــه، 26/7 درصــد ) 20 نفــر( والدی خاله-پســر خال
ــا  ــن ب ــر( والدی ــد )16 نف ــو، 21/3 درص ــر عم ــر عمو-پس دخت
ــر(  ــد )14 نف ــی و 18/7 درص ــر دای ــه - پس ــر عم ــبت دخت نس

ــد.  ــرعمه بودن ــر دایی-پس ــبت دخت ــا نس ــن ب والدی

جدول 1. توزیع فراوانی تعداد فرزندان معلول و نوع معلولیت در والدین خویشاوند و 
غیرخویشاوند 

تعداد فرزندان معلول خانواده غیرخویشاوندتعداد فرزندان معلول خانواده خویشاوند

چهار معلولسه معلولدو معلولچهارمعلولسه معلولدو معلول

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

5066/71621/39125066/71621/3912

فراوانی انواع معلولیت در خانواده

ت
ولی

ناتوانی معل
ذهنی

ناشنوا و 
کم شنوا

نابینا و
 کم بینا

جسمی-
حرکتی

چند 
کلمعلولیتی

ت
سی

ن

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

نی
راوا

ف

صد
در

ند
شاو

خوی

7239/14122/32111/422122815/2184100

ند
شاو

خوی
یر

غ
7540/82614/1189/84222/82312/5184100

بــا توجــه بــه جــدول 1 مشــاهده می شــود، تعــداد خانواده هــای 
ــد معلــول در گــروه  ــد و چهــار فرزن ــد، ســه فرزن دارای دو فرزن
ــترین  ــود. بیش ــر ب ــاوند براب ــر خویش ــاوند و غی ــن خویش والدی
فراوانــی نــوع معلولیــت بــه ترتیــب در والدیــن خویشــاوند 
ناتوانــی ذهنــی 39/1 درصــد )72 نفــر(، ناشــنوا و کم شــنوا 22/3 
درصــد )41 نفــر( و چنــد معلولیتــی 15/2 درصد )28 نفــر( و در 
والدیــن غیرخویشــاوند ناتوانــی ذهنــی 40/8 درصــد )75 نفــر(، 
جســمی-حرکتی 22/8 درصــد )42 نفــر( و ناشــنوا و کم شــنوا 

ــود. ــر( ب 14/1 درصــد)26 نف

جدول 2. توزیع فراوانی مرتبط با متغیر سن ازدواج پدر و مادر
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بــر اســاس جــدول شــماره 2، در متغیــر ســن ازدواج مــادران کل 
نمونه هــای تحقیــق 32/7 درصــد در دامنــه ســنی 18 ســال و 
کمتــر و 1/3 درصــد بــالای 35 ســال قــرار داشــتند . ســن ازدواج 
ــود.  ــر ب ــال و کمت ــنی 18 س ــه س ــد، در دامن ــدران 6/7 درص  پ
ــد  ــن 6 درص ــتند. همچنی ــرار داش ــال ق ــالای 35 س ــد ب 2 درص
پــدران و 22 درصــد مــادران والدیــن خویشــاوند، 10/7 درصــد 
مــادران و 7%  پــدران والدیــن غیرخویشــاوند در ســن 18 ســال یــا 
کمتــر ازدواج کــرده بودنــد. در متغیــر وضعیــت ســامت پــدر و 
مــادر، در حــال حاضــر، در والدیــن خویشــاوند 28/4 درصــد پــدر 
و 29/7 درصــد مــادر و در والدیــن غیرخویشــاوند 25/7 درصــد 

ــد.  ــار بوده ان ــادر بیم ــد م ــدر و 30/4 درص پ

جدول 3. مجذور کای جهت بررسی ارتباط متغیرهای زیستی در والدین خویشاوند و غیرخویشاوند
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ــب  ــزان ضری ــر می ــد ب ــا تأکی ــماره 3، ب ــدول ش ــاس ج ــر اس ب
تعییــن )0/22( می تــوان عنــوان نمــود کــه: میــزان ارتبــاط 
ــا  ــاوندی ی ــبت خویش ــا نس ــان ازدواج ب ــدر در زم ــن پ ــن س بی
غیرخویشــاوندی والدیــن کــم اســت . بــا تأکیــد بــر میــزان 
ضریــب تعییــن )0/28( میــزان ارتبــاط بین ســن مــادر، در زمان 
ازدواج، بــا نســبت خویشــاوندی یــا غیرخویشــاوندی والدین، در 
حــد متوســط می باشــد. بنابرایــن، رابطــه معنــاداری بیــن ســن 
ــاوند،  ــاوند و غیرخویش ــن خویش ــادر، در والدی ــدر و م ازدواج پ
وجــود نــدارد. همچنیــن رابطــه معنــاداری بیــن ســن کنونــی پدر 
و مــادر، تعــداد فرزنــدان خانــواده، ترتیــب تولــد پــدر و مــادر در 
خانــواده، وضعیــت ســامت پــدر و مــادر، در والدین خویشــاوند 
ــر ضریــب تعییــن  ــا تاکیــد ب ــدارد. ب و غیرخویشــاوند، وجــود ن
)22% و 17%( می تــوان عنــوان نمــود کــه: رابطــه معنــاداری 
ــن  ــادر، در والدی ــدر و م ــواده پ ــت در خان ــابقه ی معلولی ــن س بی

ــود دارد. ــاوند وج ــاوند و غیرخویش خویش

جدول 4. توزیع فراوانی متغیرهای زیستی والدین

کلغیرخویشاوندخویشاوندمتغیر

5838/74630/710469/3سابقه معلولیت پدر

42282516/76744/7سابقه معلولیت مادر

4228/437257953/4بیماری پدر حال حاضر

3120/92818/95939/9بیماری مادرحال حاضر

18122315/34127/3سقط جنین

10/73242/7در معرض اشعه

64106/71610/7ضربه به شكم

27181912/74630/7تحرک و استراحت

3232-0مصرف قرص آهن

3274/7106/8مصرف دارو

15102919/34429/3تب شدید

3253/385/3فشار خون

2214/73724/75939/3خون ریزی

643296مسمومیت

32117/3149/3بیماری خاص

21/342/764دیابت

2315/327185033/3غدد و داخلی

10/76474/7صرع

326496سرخجه

ــن  ــقط جنی ــابقه س ــر س ــماره 4، در متغی ــدول ش ــاس ج ــر اس ب
مــادر در 27/3 درصــد کل نمونه هــای تحقیــق، 12 درصــد 
والدیــن خویشــاوند، 15/3 درصــد والدیــن غیرخویشــاوند، 
ســابقه ســقط جنیــن داشــتند. در متغیــر فشــار خــون غیرطبیعی 
ــارداری، کل نمونه هــای تحقیــق 5/3 درصــد،  مــادر در دوران ب
والدیــن خویشــاوند 2 درصــد، والدیــن غیرخویشــاوند 3/3 

ــد.  ــون بوده ان ــار خ ــر فش ــد، درگی درص

در متغیــر تــب شــدید مــادر، در دوران بــارداری، کل نمونه هــای 
تحقیــق 29/3 درصــد، والدیــن خویشــاوند 10درصــد و والدیــن 
در  داشــتند.  شــدید  تــب  درصــد،   19/3 غیرخویشــاوند 
متغیــر بیماری هــای غــدد داخلــی، کل نمونه هــای تحقیــق 
33/3 درصــد، والدیــن خویشــاوند 15/3 درصــد و والدیــن 
ــا  ــارداری مبت ــادران در دوران ب ــد م ــاوند 18درص غیرخویش
درصــد   1/3 و  تحقیــق  نمونه هــای  کل  درصــد  بوده انــد.4 
والدیــن خویشــاوند 2/7 درصــد مــادران والدین غیرخویشــاوند، 
در دوران بــارداری درگیــر دیابــت بوده انــد. همچنیــن 4/7 
درصــد کل نمونه هــا 7%  درصــد والدیــن خویشــاوند و 4 درصــد 
ــرع  ــاری ص ــارداری، بیم ــاوند، در دوران ب ــادران غیرخویش م
ــن  ــد والدی ــق 2 درص ــای تحقی ــد کل نمونه ه ــتند. 6 درص داش
خویشــاوند و 4 درصــد مــادران والدیــن غیرخویشــاوند در دوران 
بــارداری مبتــا بــه ســرخجه بوده انــد. همچنیــن 9/3 درصد کل 
نمونه هــای تحقیــق، 2 درصــد والدیــن خویشــاوند و 7/3 درصــد 
مــادران والدیــن غیرخویشــاوند در دوران بــارداری ســابقه 

بیمــاری خــاص داشــتند. 

ــد کل  ــارداری 6 درص ــادر در دوران ب ــمومیت م ــر مس در متغی
ــد  ــاوند و 2 درص ــن خویش ــد والدی ــق، 4 درص ــای تحقی نمونه ه
و والدیــن غیرخویشــاوند در دوران بــارداری ســابقه مســمومیت 
تحقیــق، 7% درصــد  نمونه هــای  کل  داشــتند. 2/7 درصــد 
والدیــن خویشــاوند 2 درصــد والدیــن غیرخویشــاوند، مــادران 
در دوران بــارداری در معــرض اشــعه ایكــس قــرار گرفتــه 
بودنــد. در متغیــر خون ریــزی مــادر هنــگام بــارداری، کل 
ــاوند 14/7  ــن خویش ــد، والدی ــق 33/3 درص ــای تحقی نمونه ه
درصــد و والدیــن غیرخویشــاوند 24/7 درصــد مــادران ســابقه 
خونریــزی در دوران بــارداری گــزارش نمودنــد. همچنیــن 10/7 
ــن خویشــاوند و  ــق 4 درصــد والدی درصــد کل نمونه هــای تحقی
6/7 درصــد مــادران والدیــن غیرخویشــاوند در دوران بــارداری 
ســابقه ضربــه بــه شــكم داشــتند . 30/7 درصــد کل نمونه هــای 
درصــد   12/7 و  خویشــاوند  والدیــن  18درصــد   : تحقیــق 
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ــرک  ــارداری، تح ــاوند، در دوران ب ــن غیرخویش ــادران والدی م
و اســتراحت مناســب نداشــته انــد . در متغیــر وضعیــت تغذیــه 
ــق 26/3 درصــد:  ــارداری، کل نمونه هــای تحقی ــگام ب ــادر هن م
والدیــن خویشــاوند 8/7 درصــد و والدیــن غیرخویشــاوند 17/4 
درصــد مــادران وضعیــت تغذیــه ای ضعیفــی داشــته انــد. فقــط 
ــن  ــد والدی ــق و 2 درص ــای تحقی ــادران کل نمونه ه ــد م 2 درص
غیرخویشــاوند در هنــگام بــارداری قــرص آهــن مصــرف کــرده 
ــق و2  ــای تحقی ــد کل نمونه ه ــه 6/7 درص ــی ک ــد. در حال بودن
درصــد والدیــن خویشــاوند و 4/7 درصــد مــادران والدیــن 
غیرخویشــاوند، در دوران بارداری، ســابقه مصرف دارو داشتند. 

 در متغیــر چگونگــی ویــار در مــادر، هنــگام بــارداری، کل 
ــاوند 15/5  ــن خویش ــد: والدی ــق 29/7 درص ــای تحقی نمونه ه
ــار  ــادران وی ــد م ــاوند 14/2 درص ــن غیرخویش ــد و والدی درص
خیلــی شــدیدی را تجربــه کرده انــد. در متغیــر طــول دوران 
ــارداری  ــارداری کل نمونه هــای تحقیــق 12/2درصــد، طــول ب ب
زیــر 8 مــاه و 29/9 درصــد طول بــارداری آنها بیــن 8-9 ماه بوده 
اســت. در ســابقه معلولیــت در خانــواده پــدر و مــادر در والدیــن 
خویشــاوند، خانــواده پــدری 38/7 درصــد و خانواده مــادری 28 
درصــد و در والدیــن غیرخویشــاوند خانواده پــدری 30/7 درصد 
ــتند.  ــت داش ــابقه معلولی ــد س ــادری 33/3 درص ــواده م و خان

جدول5. مجذورکای، بررسی ارتباط متغیرهای وضعیت دوران بارداری مادردروالدین 
خویشاوند و غیرخویشاوند

ضریب تعیینسطح معنی داریدرجه آزادیمجذور خیمتغیر زیستی

0/5210/4670/05فشار خون مادر 

0/4810/4880/05غدد داخلی

1/0610/3020/08مسمومیت مادر 

3/7410/0530/15بیماری صرع 

1/0610/3030/08ضربه به شكم 

2/0110/1570/11تحرک،  استراحت 

5/0410/0250/18بیماری خاص 

14/0930/0030/29وضعیت تغذیه 

1/2920/5230/09طول بارداری

6/3010/0120/20تب شدید 

1/0210/3110/08در معرض اشعه 

0/6910/4050/06بیماری دیابت 

6/2810/0120/20خون ریزی 

3/0610/0800/14مصرف قرص 

1/0610/3020/08سرخجه 

1/7110/1900/10مصرف دارو 

0/9730/8080/08چگونگی ویار 

0/8310/3600/07سقط جنین 

جــدول شــماره 5 نشــان می دهــد: بــر اســاس مجــذور کای، بیــن 
وضعیــت مــادر در دوران بــارداری از نظــر: ابتــا بــه بیماری های 
غــدد و داخلــی، دیابــت، صــرع، مســمومیت، ســابقه ویــار، در 
معــرض اشــعه ایكــس، ضربــه شــدید بــه شــكم، ســابقه مصرف 
دارو و قــرص آهــن، تحــرک و اســتراحت، ســقط جنیــن و طــول 
بــارداری، رابطــه معنــا داری وجــود نــدارد. همچنیــن بیــن 
ــاص،  ــاری خ ــر: بیم ــارداری از نظ ــادر در دوران ب ــت م وضعی
ــن  ــه در والدی تــب شــدید، ســابقه خون ریــزی، وضعیــت تغذی

خویشــاوند و غیرخویشــاوند رابطــه معنــادار وجــود دارد. 

بحث و نتیجه گیری

بــر اســاس یافتــه پژوهــش، بیــن ســن پــدر و مــادر، بــا 
نســبت خویشــاوندی یــا غیرخویشــاوندی والدیــن، ارتبــاط 
ــان  ــی نش ــای کروموزوم ــدارد. پژوهش ه ــود ن ــی داری وج معن
می دهــد کــه در کرومــوزوم زنــان از ســی ســالگی بــه بعــد 
ــی  ــودکان عقب ماندگ ــد ک ــه تول ــه ب ــد، ک ــی روی می ده تغییرات
ــای زن  ــه تخمک ه ــه این ک ــه ب ــا توج ــود. ب ــی منجرمی ش ذهن
ــق ســن تقویمــی اوســت، در طــول بســیاری از کنش هــای  مطاب
ــد. از  ــدا می کن ــی پی ــت نزول ــن ســن، حال ــالا رفت ــا ب جســمانی ب
ایــن رو ممكــن اســت تخمک هــای زن، وضعیــت عالــی و قــوت 
ــل،  ــن دلی ــه همی ــوب خــود را از دســت بدهــد. ب و منــش مطل
ــان جــوان  ــان مســن کمتــر از وزن تخمــدان زن وزن تخمــدان زن
ــا یافته هــای بــرک1   اســت )18(. نتایــج ایــن پژوهــش همســو ب
)19(، ســلیگمن2 و همــكاران )20(، فراســر، بروکــت، وارد 
)21( و افــروز )18( اســت، کــه بیــان می کنــد: فرزنــد آوری در 
ــی و  ــمی، ذهن ــیب های جس ــواع آس ــیوع ان ــزان ش ــالا می ــن ب س
روان شــناختی کــودکان را افزایــش می دهــد. افــروز )18( اظهــار 
می کنــد کــه: ازدواج زودهنــگام مــادر در ســنین نوجوانــی و 
ــیب های  ــش آس ــث افزای ــس از آن، باع ــه پ ــارداری بافاصل ب
ــأله  ــن مس ــود. ای ــودکان می ش ــی در ک ــی و روان ــمی، ذهن جس
ناشــی از عــدم آمادگــی و آگاهــی مــادر اســت و یكــی از دلایــل 
آن، عــدم رشــد کافــی دســتگاه رحمــی دختــران و پاییــن بــودن 
ــارداری و زایمــان طبیعــی اســت  ــرای ب ظرفیت هــای جســمی ب
ــو )22(، نلســون  ــا یافته هــای ل ــج پژوهــش همســو ب )21(. نتای

1- Berek 

2- Seligman 
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و النبــرگ1 )23(، دورکیــن2  و همــكاران )24( و حجــازی و 
همــكاران )11( اســت کــه نشــان می دهــد ازدواج مــادر در 
ــودکان  ــد ک ــر تول ــی خط ــال در دوران نوجوان ــر 20 س ــنین زی س
بــا نیازهــای ویــژه را افزایــش می دهــد. بــه همیــن دلیــل، 
مناســب ترین ســن بــارداری بیــن 20 تــا 30 ســالگی اســت. هــر 
چــه مــادر از ایــن طیــف ســنی دورتــر می شــود، خطــر معلولیــت 
و مــرگ جنیــن بیشــتر می شــود )25(. عــاوه بــر ســن ازدواج و 
بــارداری مــادر، ســن پــدر نیــز از جملــه شــاخص های ســامتی 
فرزنــدان محســوب می شــود . ســن پــدر بــه عنــوان یــک متغیــر 
در کنــار ســن مــادر می توانــد اهمیــت داشــته باشــد . هــر چنــد 
ــا  ــن، ت ــر ای ــاوه ب ــت. ع ــر اس ــادر کم ت ــن م ــت آن از س اهمی
ســن مــادر بــر ناهنجاری هــای کروموزومــی تأثیرمی گــذارد. 
ــود  ــن خ ــقط جنی ــش س ــث افزای ــز باع ــدر نی ــن پ ــش س افزای
ــن،  ــن والدی ــش س ــه افزای ــا ک ــن معن ــود. بدی ــودی می ش ــه خ ب
احتمــال ابتــای فرزنــد بــه یكــی از اختــالات ژنتیكــی را افزایش 
می دهــد. پــدران نوجــوان هــم نمی تواننــد بــه عنــوان یــک مــرد 
و همســر مســئولیت اداره ی زندگــی را بپذیرنــد. آنهــا نیازهــای 
زیســتی، شــناختی و عاطفــی همســر خــود را در دوران بــارداری 
ــه رو  ــكل روب ــا مش ــا ب ــن نیازه ــع ای ــرای رف ــد و ب درک نمی کنن
ــه ی  ــن وظیف ــادران ای ــتر م ــل بیش ــن دلی ــه همی ــوند. ب می ش
 خطیــر را بــه تنهایــی بــر دوش می کشــند و همســر خــود را 
تكیــه گاه مناســبی نمی داننــد. اغلــب ایــن پــدران، فلســفه 
ــا او  ــد و ارتبــاط ب فرزنــدآوری و پــرورش صحیــح تربیــت فرزن
ــد زمینه ســاز معلولیــت شــود  را نمی داننــد. ایــن، خــود می توان
ــی  ــژوه و رمضان ــای به پ ــا یافته ه ــش ب ــن پژوه ــج ای )11( . نتای
ــی )8( و  ــو3 )22(، کاکابرای ــكاران )27(، ل ــن و هم )26(، هاردم
حجــازی و همــكاران )11( همســو اســت. در مجمــوع می تــوان 
ــناختی  ــی، ش ــی، عاطف ــای لازم اجتماع ــدم آمادگی ه ــت ع گف
و حتــی اقتصــادی، در زوجینــی کــه در ســنین پاییــن ازدواج 
ــروز  ــال ب ــه احتم ــد ک ــم کن ــرایطی فراه ــد ش ــد، می توان می کنن
ــدآوری  معلولیت هــا را در آنهــا افزایــش دهــد. همچنیــن فرزن
در ســنین بــالا بــه دلیــل افــت کارکــرد بــدن، احتمــال مرده زایــی 

ــد.  ــش می ده ــت را افزای و معلولی

1- Nelson&  Ellenberg 

2- Durkin 

3- Low 

نتایــج پژوهــش نشــان داد: بیــن ســابقه معلولیــت خانــواده پدر و 
مادر با نســبت خویشــاوندی یا غیرخویشــاوندی والدیــن، ارتباط 
ــای  ــا یافته ه ــش ب ــن پژوه ــج ای ــود دارد. نتای ــی داری وج معن
کاکابرایــی )8(، حجــازی و همــكاران )11( و افــروز )18( همســو 
اســت. افــروز )18( در پژوهــش خــود نشــان دادکــه 32 درصــد 
از نزدیــكان کــودکان بــا نیازهــای ویــژه دارای معلولیــت جســمی 
یــا ذهنــی بــوده و تعــدادی از آنهــا ســابقه روشــنی از اختــالات 
ژنتیكــی داشــته اند. بــه نظــر می رســد وجــود یــک عامــل 
ژنتیكــی کــه در میــان گروهــی از خویشــاوندان بــه صــورت 
ــوام  ــی از اق ــه برخ ــت ک ــده اس ــبب ش ــود دارد، س ــترک وج مش
شــاهد شــیوع بالاتــر تولــد فرزنــدان بــا نیازهــای ویــژه باشــند. 
ــاوندی را ارزش  ــوام ازدواج خویش ــی از اق ــر، برخ ــوی دیگ از س
محســوب می کننــد، ایــن عامــل نیــز می توانــد ســبب شــود کــه 
تولــد کــودکان بــا نیازهــای ویــژه در چنیــن خانواده هایــی شــیوع 
ــه  ــن اقدامــات پیشــگیرانه و ارائ ــری داشــته باشــد. بنابرای بالات
مشــاوره ژنتیــک قبــل و بعــد از ازدواج فامیلــی بایــد در الویــت 

ــرد.  ــرار گی ــامت ق ــت گذاری س سیاس

ــن پژوهــش نشــان می دهــد: بیــن وضعیــت ســامت  ــج ای نتای
ــا  ــاوندی ی ــبت خویش ــا نس ــر، ب ــال حاض ــادر، در ح ــدر و م پ
ــدارد.  ــود ن ــی داری وج ــاط معن ــن ارتب ــاوندی والدی غیرخویش
افــروز )18(، دومــا و همــكاران )29( بیــان می کننــد: تولــد 
ــوع  ــه نامطب ــوداث غیرمترقب ــایر ح ــد س ــول همانن ــودک معل ک
ــرار داده، آن را  ــر ق ــت تاثی ــواده را تح ــتی خان ــی، بهزیس زندگ
ــیاری،  ــی بس ــالات روان ــاد اخت ــث ایج ــد و باع ــل می کن مخت
همچــون افســردگی در اعضــای خانــواده می شــود. تولــد و 
ــكات  ــا مش ــواده را ب ــژه، خان ــای وی ــا نیازه ــودک ب ــور ک حض
زیــادی مواجــه می کنــد )30(. نصرتــی )17( در پژوهشــی 
ــامت  ــه س ــوط ب ــای مرب ــن متغیره ــید: بی ــج رس ــن نتای ــه ای ب
عمومــی پــدر و مــادر بــا ازدواج هــای خویشــاوندی تفــاوت 
ــن  ــه ای ــكاران )1( ب ــا و هم ــدارد. ارجمندنی ــود ن ــادار وج معن
نكتــه اشــاره می کننــد کــه: عوامــل بی شــماری از جملــه میــزان 
درآمــد خانــواده، میــزان تحصیــات والدیــن، شــدت معلولیــت 
ــدران، و  ــودک، ســن پ ــه ای، ســن ک ــودک، راهبردهــای مقابل ک
ــد. در  ــر باش ــا موث ــامت آنه ــد در س ــن می توان ــرش والدی نگ
تبیــن ایــن نتیجــه بایــد گفــت کــه مهم تریــن مســأله و شــاید از 
ــای  ــا نیازه ــودک ب ــه ک ــوط ب ــائل مرب ــكل آفرین ترین مس مش
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ویــژه در خانــواده، بعــد تربیتــی آن باشــد . بیشــترین بــار تربیتی 
ــود  ــی وج ــت، ول ــادر اس ــده ی م ــر عه ــه ب ــر چ ــأله، اگ ــن مس ای
ــن  ــنگینی ای ــب س ــد موج ــروه می توان ــر گ ــول از ه ــودک معل ک
بــار تربیتــی بــر دوش پــدران باشــد. بســیاری از پــدران اینگونــه 
ــه نگهــداری و  ــادران، در زمین ــه م ــه خاطــر کمــک ب ــودکان ب ک
کنتــرل رفتارهــای ناهنجــار، تحــت فشــار و کمبــود وقــت بــرای 

ــتند.  ــدان هس ــایر فرزن ــخصی و س ــائل ش ــه مس ــیدگی ب رس

یــا  نســبت خویشــاوندی  بــا  بــارداری  بیــن طــول دوران   
ــدارد.  ــود ن ــی داری وج ــاط معن ــن ارتب ــاوندی والدی غیرخویش
یكــی از مشــكاتی کــه مــادران بــاردار را، در طــول دوران 
ــیاری از  ــت. بس ــن اس ــقط جنی ــد، س ــد می کن ــارداری تهدی ب
ــدد  ــارداری مج ــته اند از ب ــكل را داش ــن مش ــا ای ــه قب ــا ک آنه
می ترســند و اطاعــات کافــی ندارنــد. اگرچــه بــرای همــه 
زنــان، احتمــال ســقط ناخواســته جنیــن وجــود دارد، امــا برخــی 
ــادر  ــن را در م ــته جنی ــقط ناخواس ــر س ــد خط ــل می توان از عوام
ــرگ  ــل م ــایع ترین عام ــد زودرس ش ــد )31(. تول ــش دهن افزای
ــا وجــود اینكــه روش هــای نویــن  ــوزادی اســت. ب و میــر دوره ن
مراقبــت از نــوزادان زودرس، وضعیــت راتــا حــد زیــادی 
ــی  ــل توجه ــدار و قاب ــش پای ــچ کاه ــت، هی ــیده اس ــود بخش بهب
در میــزان بــروز تولدهــای زودرس و کــم وزن بــه وجــود نیامــده 
اســت . میــزان زایمــان زودرس در بســیاری از کشــورها ماننــد، 
آمریــكا و کانــادا در 20 ســال گذشــته افزایــش یافتــه اســت و از 
ــه 6/8 درصــد در ســال 1992 و  6/3 درصــد در ســال 1981 ب
11/8درصــد در ســال 2000 رســیده اســت. در ایــران نیــز ایــن 
ــد در  ــه از 6/7 درص ــوری ک ــه ط ــه دارد، ب ــی ادام ــد افزایش رون
ســال 75 بــه 12/1درصــد در ســال 79 و 16/4درصــد در ســال 

ــت )32(.  ــیده اس 82 رس

بــر اســاس ایــن پژوهــش، بین مبتا بــودن مــادر بــه بیماری های 
ــا  ــاوندی ی ــبت خویش ــا نس ــت ب ــرخجه و دیاب ــی، س ــدد داخل غ
ــدارد.  ــود ن ــی داری وج ــاط معن ــن، ارتب ــاوندی والدی غیرخویش
بیــن بیمــاری صــرع و بیمــاری خــاص مــادر هنــگام بــارداری بــا 
نســبت خویشــاوندی یــا غیرخویشــاوندی والدین، ارتبــاط معنی 
ــی،  ــر بیماری هــای ویروســی و عفون داری وجــود دارد. عــاوه ب
ــدن  ــه ســوخت و ســاز در ب ــوط ب اختــالات و بیماری هــای مرب
مــادر بــاردار، می توانــد بــر رشــد و تحــول جنیــن تأثیــر بگــذارد 
)31(. افــروز )18( در پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجــه رســید کــه 

ــه  ــارداری ب :15 درصــد مــادران کــودکان اســتثنایی در دوران ب
بیمــاری مبتــا شــده اند. بنابرایــن ابتــا مــادر بــه بیماری هــای 
ــات و  ــرزا و اطاع ــای خط ــایر ریزفاکتوره ــراه باس ــی هم داخل
مشــاوره ناکافــی، خطــرات ســقط جنیــن و معلولیــت را بــه دنبــال 
دارد. بــرای داشــتن بــارداری ســالم و بــه دنیــا آوردن فرزنــدی 
ســالم، لازم اســت مــادر بــاردار از تمامــی آنچــه ممكن اســت در 
ایــن دوران بــا آن مواجــه شــود، اطاعاتــی داشــته باشــد، تــا اگــر 
در ایــن مســیر بــا مشــكلی مواجــه شــد از قبــل آمادگــی لازم را 
داشــته باشــد. مشــاوره ژنتیــك بایــد در خانواده هایــی کــه ســابقه 
ــی  ــدر و مــادر نســبت فامیل ــا پ بیماری هــای ژنتیــك داشــته و ی

دارنــد، صــورت گیــرد )19(. 

ایــن پژوهــش نشــان داد: بیــن تــب شــدید و خونریــزی مــادر 
در دوران بــارداری بــا نســبت خویشــاوندی یــا غیرخویشــاوندی 
بیــن  ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد. همچنیــن  والدیــن 
نســبت  بــا  بــارداری  دوران  در  ویــار  و  مــادر  مســمومیت 
خویشــاوندی یــا غیرخویشــاوندی والدیــن ارتبــاط معنــی داری 
وجــود نــدارد. تــب بیمــاری نیســت امــا نشــانه بیمــاری اســت. 
ــن  ــن رفت ــث از بی ــا باع ــش دم ــد افزای ــان می گوین ــه محقق اگرچ
عوامــل بیمــاری زا می شــود، امــا بــالا رفتــن زیــاد دمــای بــدن، 
بــه ویــژه در زنــان بــاردار، بــرای مــادر و جنیــن خطراتــی را بــه 
ــاردار  ــه همیــن دلیــل ضــروری اســت مــادران ب ــال دارد. ب دنب
ــار  ــا دچ ــد ت ــت کنن ــود مراقب ــا از خ ــدت، کام ــن م ــول ای در ط
ــامت  ــد روی س ــدید می توان ــمومیت ش ــوند. مس ــت نش عفون
مــادر و جنیــن تأثیــر منفــی بگــذارد. در صــورت درمــان نشــدن 
ایــن عارضــه، خطــر ســكته مغــزی، درســت عمــل نكــردن کلیه 
ــه و  ــات در ری ــع مایع ــون، تجم ــادی خ ــكات انعق ــد، مش و کب

ــراه دارد)33(.  ــه هم ــنج ب تش

ــه شــكم  ــه شــدید ب یافتــه ایــن پژوهــش نشــان داد: بیــن ضرب
مــادر و قــرار گرفتــن مــادر تحــت اشــعه ایكــس هنــگام بــارداری 
ــاط  ــن ارتب ــاوندی والدی ــا غیرخویش ــاوندی ی ــبت خویش ــا نس ب
ــرای ابتــای  ــدارد. حســاس ترین زمــان ب معنــی داری وجــود ن
جنیــن بــه مشــكات و بیماری هــا، از ابتــدای حاملگــی تــا حــدود 
ــن  ــی ای ــن ط ــر جنی ــد. اگ ــارداری می باش ــس از ب ــه پ 15 هفت
ــرار بگیــرد، دچــار نقایــص  مــدت در معــرض اشــعه ایكــس ق
ــس از  ــا پ ــود. ام ــی می ش ــی ذهن ــب ماندگ ــد و عق ــگام تول هن
ــعه  ــرض اش ــن در مع ــر جنی ــارداری، اگ ــه از ب ــت 26 هفت گذش
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ایكــس قــرار گیــرد، کمتــر احتمــال دارد دچــار عــوارض شــدید 
شــود، امــا بــاز هــم در معــرض خطــر اســت )34(. افــروز )18( 
در پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســید کــه : کیفیــت بــارداری مــادر 
از جملــه ضربــه بــه شــكم، در بــروز معلولیــت نقــش دارد. تروما 
از عــوارض مهــم دوران بــارداری اســت و یكــی از عوامــل مــرگ 
ــی  ــه ناش ــا چ ــد. تروم ــمار می آی ــه ش ــارداری ب ــر دوران ب ومی
ــزاع،  ــه و چــه ناشــی از خودکشــی و ن ــات وســایل نقلی از تصادف
ــده  ــد کنن ــوادث تهدی ــن و ح ــرگ جنی ــه م ــر ب ــد منج می توان
حیــات مــادر شــود . در بســیاری از مــوارد، مــرگ ناشــی از تروما 
در حاملگــی قابــل پیشــگیری اســت. اســتفاده صحیــح از وســایل 
ایمنــی، احتــرام و رعایــت قوانیــن رانندگــی و شناســایی ســریع و 
ــه  ــونت بار، از جمل ــوادث خش ــه ح ــكوک ب ــوارد مش زودرس م
ــان  ــان و زایم ــص زن ــكان متخص ــه پزش ــت، ک ــی اس راهكارهای
ــازی  ــی را ب ــش اساس ــر نق ــوارد خط ــایی م ــوزش و شناس در آم

می کننــد)35(. 

 نتایــج پژوهــش نشــان داد: بیــن ســابقه مصــرف دارو و قــرص 
ــا  ــاوندی ی ــبت خویش ــا نس ــارداری، ب ــادر در دوران ب ــن م آه
ــدارد.  ــود ن ــی داری وج ــاط معن ــن، ارتب ــاوندی والدی غیرخویش
دارو درمانــی و مصــرف داروهــای بــدون نســخه بــرای برخــی از 
بیماری هــای رایــج، امــری متــداول اســت. امــا اســتفاده از ایــن 
ــرای  ــدی ب ــای ج ــد خطره ــارداری می توان ــا در دوران ب داروه
جنیــن بــه دنبــال داشــته باشــد . در طــول دوران بــارداری، 
زنــان عــاوه بــر اینكــه در معــرض بیمــاری هــای شــایع دوران 
غیربــارداری قــرار دارنــد، بواســطه حاملگــی نیــز ممكــن اســت 
ــاز  ــه نی ــد، ک ــرار بگیرن ــی ق در معــرض مشــكات و بیماری های
بــه درمــان دارویــی پیــدا کننــد. در ایــن رابطــه شــناخت و درك 
ــیرخوار  ــن و ش ــر روی جنی ــا ب ــرات آنه ــا و اث ــوژی داروه تراتول
بســیار ضــروری اســت )31(. بــر اســاس بــرآورد ســازمان 
جهانــی بهداشــت در حــدود ســه میلیــارد نفــر از مــردم جهــان 
بــه کــم خونــی فقــر آهــن دچارنــد. زنــان در ســنین بــاروری از 
گروه هــای آســیب پذیر و در معــرض خطــر کم خونــی فقــر آهــن 
ــار کــم خونــی فقــر آهــن از جملــه  می باشــند. پیامدهــای زیان ب
ــش  ــان، افزای ــگام زایم ــه هن ــادران ب ــر م ــرگ و می ــش م افزای
ابتــا بــه بیماریهــا، کاهــش ضریــب هوشــی و اختــال در رشــد 
جســمی و نهایتــا کاهــش توانمنــدی هــای ذهنــی و جســمی، روند 

ــدازد )36(.  ــره می ان ــه مخاط ــورها را ب ــعه کش توس

وضعیــت  بیــن  می دهــد:  نشــان  پژوهــش  ایــن  یافتــه 
تغذیــه مــادر هنــگام بــارداری بــا نســبت خویشــاوندی یــا 
غیرخویشــاوندی والدیــن، ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد. 
ولــی بیــن تحــرک و اســتراحت مناســب مــادر هنــگام بــارداری 
ــاط  ــن، ارتب ــا غیرخویشــاوندی والدی ــا نســبت خویشــاوندی ی ب
معنــی داری وجــود نــدارد. مــادری کــه بــارداری را در شــرایط 
ــدا  ــد، از ابت ــروع می کن ــه، ش ــر تغذی ــی، از نظ ــب و مطلوب مناس
می توانــد محیطــی ســالم و رضایــت بخــش بــرای فرزنــد خــود 
ایجــاد کنــد. اهمیــت تغذیــه صحیــح و کافــی در دوران بــارداری، 
ــت،  ــكار اس ــا آش ــن کام ــرای جنی ــم ب ــادر و ه ــرای م ــم ب ه
زیــرا ســامتی افــراد تــا حــد زیــادی بــه دریافــت مــواد غذایــی 
وســاختار تغذیــه ی آن هــا در دوران جنینــی بســتگی دارد )37(. 
رژیــم غذایــی ناســالم و ناکافــی مــادر، رشــد مغــز جنیــن را بــه 
ــی  ــه عقب ماندگ ــت ک ــل اس ــن دلی ــه همی ــدازد. ب ــر می ان خط
ــال  ــورهای در ح ــادر، در کش ــه ی م ــوء تغذی ــی از س ــی ناش ذهن
توســعه رایــج اســت )5(. مــادران شــاغل، چنانچــه در بــارداری 
خــود عارضــه ای نداشــته باشــند، می تواننــد تــا شــروع دردهای 
زایمانــی بــه کار خــود ادامــه دهنــد ولــی بایــد از انجام کار ســنگین 
ــود،  ــاد می ش ــرق زی ــب و تع ــان قل ــش ضرب ــب افزای ــه موج ک
پرهیــز کننــد. در ســه ماهــه ســوم بــارداری، بهتــر اســت مــادر 
بــاردار بیشــتر بــه فكــر اســتراحت و آرامــش ذهنــی باشــد ) 38(. 
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