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 WHOسلامت از منظر  فیتعر 

سلامت   ف،ی تعر  ن یکرده است. بر اساس ا ف یتعر   ینقص جسم ا ی یمار یب  ابیسلامت را فراتر از غ (WHO)تبهداش یجهان  سازمان
از  ، یمار یکه علاوه بر نداشتن ب  شود ی م ی سالم تلق یفرد   ن،یاست. بنابرا  ی و اجتماع ی روان  ،ی کامل جسم ی ستیبهز  شامل

در او   یاجتماع  ای یشناختسالم باشد، اما مسائل روان  یاز نظر جسم   یممکن است فرد .در هر سه حوزه برخوردار باشد یست یبهز 
  یدگاهی تا به د   رندیدر نظر بگ ی ستی را در کنار عوامل ز  ی و اجتماع یشناختروان  یهاجنبه  د یپزشکان با  رو،ن یوجود داشته باشد. از ا

 .ابندیدست  مار یسلامت ب بارهجامع در 

 Biopsychosocialمدل 

  ط ی در مح انسان .دهدی مختلف سلامت را نشان م یهاجنبه  ن یب ده یچی تعامل پ ،(Biopsychosocialی)اجتماعروان ست یز  مدل
.  گذاردیم  ری( تأثهات ی قصد و ن د، ی فرد )ادراک، باورها، عقا  یشناختروان ی ندهای بر فرا طی مح نی. ا کندی م ی زندگ ی کیز یو ف یاجتماع

  ریرا تحت تأث زیر غدد درون  یهاو پاسخ   ی عصب ستم یدر صورت عدم سلامت، س ا یشوند  رفتار سالم منجر به  توانندی م  ندهایفرا  نیا
 .قرار دهند 

 :مختلف بدن از جمله یهاستم ی بر س توانندی م راتییتغ نیا

 ی منیا  ستمیس 
 ی عروقی قلب ستمیس 
 ی تنفس  ستمیس 
 بگذارند. ریتأث بدن یهاستم یس ریسا 

  تواند یم  ی عروقی مشکل قلب  کی . به عنوان مثال، گذاردی فرد اثر م  یشناختروان   ریبه نوبه خود بر مس زین هاستم ی س نی عملکرد ا
  ما  یمستق  تواندی م  زین ی سلامت رفتار.ردی چرخه قرار گ نیقرار دهد و دوباره در ا   ریفرد را تحت تأث یشناختو مسائل روان  د یباورها، عقا 

دچار    ایبماند  ی که فرد سالم باق کنندیم  نییعوامل تع  نیهمه ا   ت،ی بگذارد. در نها  ریتأث ی و تنفس  یعروقی قلب  ،یمن یا  ستمیبر س
 .شود ی مار یب
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 Ecologicalمدل 

 یهاکننده ن ییبلکه تع دهد، ی رخ نم  یفرد یهاکننده ن ییتنها توسط تع   یکه سلامت و رفتار سلامت کندمی  ان یب کال یمدل اکولوژ 
 .است رگذاریبر سلامت فرد تأث زیرفتار( ن )شامل ادراک و  یط یمح

او کمک کند. به عنوان مثال، در   ی ستیو بهز  یبه زندگ   دی ام ی نیبش یبه پ  تواندی دانستن محل تولد فرد )کشور، شهر، منطقه( م صرف
که   دهدی نشان م  ن یدرصد است. ا ۱۰افراد کمتر از   نی رتر یو فق نیثروتمندتر  ن یب ی به زندگ د یشکاف ام ، یناویاسکاند  یکشورها

 .سلامت باشد ی قو  کنندهی نیبش یپ تواند یم  ی محل زندگ  یاجتماع ط یشرا

منجر   ی عموم یهادر مکان  گار یمصرف س  ت یدر سلامت افراد دارند. به عنوان مثال، ممنوع ی نقش مهم  ی نیزعموم یهااستیس
است   یاغلب مؤثرتر از مداخلات فرد یدر سطح اجتماع  یگذار استیشده است. س گاریمرتبط با س  یها ی مار یب  ریبه کاهش چشمگ

 .افراد دارد مترا بر سلا ریتأث   نیشتر ی ب ه یاول یر یشگیو پ

 :قرار دارد ی مختلف یهاه یلا ریکه سلامت افراد تحت تأث دهدی نشان م مدلاین 

 ی سطح فرد 
 فرد ن یسطح ب 
 ( یفرهنگ  ،یاس یس ، ی)اجتماعسطوح بالاتر  

 
 
 
 
 

 

 احتماعی - یشناختهای روان اهمیت توجه پزشکان به جنبه

 شناختی: های روان اهمیت توجه پزشکان به جنبه

 . گذاردی م ریمرتبط با سلامت تأث  یافراد بر رفتارها ی فرهنگ و منابع اجتماع :تأثیر فرهنگ و منابع اجتماعی .1

  شوندی مواجه م  ی پزشکروان  یهای مار یب  ای  تیمعلول ی مانند افراد دارا یخاص  یهاپزشکان با گروه  خاص:  یها کار با گروه   .2
 .دارد یشناختروان   نشیبه ب   ازیکه ن

به   ی بهداشت  یرفتارها ری الکل و سا گار،ی مانند مصرف س  یبتوانند درباره موضوعات  دیپزشکان با  : مارانیآموزش به ب .3
 .افراد مؤثرتر خواهد بود یشناختروان   یشناخت ساختارها یه یها در ساآموزش  ن یآموزش دهند. ا  مارانیب

 ی اجتماع یهاتوجه پزشکان به جنبه ت یاهم

  ستمی. اختلال در سگذارند ی م  ریتأث ی منیا  ستمیزا بر سلامت و عملکرد سروابط استرس زا: روابط استرس  ریتأث .1
 .دهدیقرار م  ریفرد را تحت تأث  یسلامت کل میبه طور مستق ی منیا

 .ابندیبهبود    رتری ها دزخم  شودی اند که استرس باعث مها نشان داده پژوهش ها: استرس بر بهبود زخم  ریتأث .2

آشنا باشند تا بتوانند    (Self-help groups) ی ار ی خود  یهابا گروه   دی زشکان باپ  : یاریخود یها ارجاع به گروه  .3
 .تر هستندصرفهبهها مقرون درمان   نیها ارجاع دهند. ا گروه  نی را به ا مارانیب
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 : ی اجتماع تی نقش حما

 :کنندی م افت یدر   یشتر ی ب تیکه حما  یدارد. افراد ماران یب یدر بهبود   ینقش مهم (social support) ی اجتماع تیحما 

 .به دارو دارند ی کمتر  ازین 
 .دارند مارستانی شدن در ب ی به بستر   ازین کمتر 
 . کنندی م ریرا درگ یدرمان  ستمیداشته باشند، کمتر س ی مراقب اگر 

 تولد 

ندارند.    ژهیبه مراقبت و  یاز یو ن  کنند یاز پستانداران پس از تولد، نوزاد را رها م یار یپستانداران متفاوت است. بس ر یانسان با سا تولد 
  رفتار .و مراسم خاص است ی تخصص مان یزا  یهااتاق ژه،ی و یهامراقبت ازمندیاست که ن ده یچیپ   دادیرو  کی اما در انسان، تولد  

تولد و حضور افراد در   ی. محل تولد، نحوه شودی م ت یهدا  ها، رسوم و فرهنگسازمان توسط  زه،یاز غر  شتری انسان در زمان تولد ب
 .دارد  مانیو رسوم خاص خود را درباره تولد و زا  هات یمحدود  ها،نیی فرهنگ هستند. هر فرهنگ آ  ریتحت تأث  یهمگ  مان یزمان زا 

 : دو مدل عمده درباره تولد 

 (Psychosocial Model) یاجتماعمدل روان  .۱

  هامانی همه زا ی به حضور متخصص برا ی از ین و ند یآی م ایبه دن  یمشکل چیدرصد نوزادان بدون ه    ۸۵که  مدل معتقد است نیا
.  وجود ندارد  مارستانیدر خانه و ب مان یزا ریومنرخ مرگ   نیب  یتفاوت چندان و   هستند  ی نیبش یاز خطرات تولد قابل پ ی ار یبس؛  ست ین

 البته مسلما نقدهایی به این دیدگاه وارد است. 

 (Biomedical Model) یپزشکست یمدل ز  .2

ممکن    ی ادیمشکلات و اشتباهات ز و   رفتار پرخطر است  ک یتولد  که   است، معتقد است   جیرا یدر جوامع غرب شتریمدل که ب نیا
؛  است ک یپاتولوژ ی  ده ی پد  کی به طور بالقوه    مانیزا کند که . در واقع، این دیدگاه مطرح می رخ دهد  مانیو زا  ی باردار   نیاست در ح

 . انجام شود مارستانیدر ب  د یبا  هامان یزا تیاکثر پس  

 Psychosocialمدل   Biomedicalمدل  جنبه
 ای طبیعی پدیده  پرخطر و پاتولوژیک  نگاه به تولد 
 اطمینان پس از تولد  احتیاط پیش از تولد  دیدگاه زمانی 

 Normality ریسک و خطر  تاکید 
 زن باردار  پزشک متخصص  نقش مرکزی 

 بیشتر  کمتر حمایت اجتماعی 
 سلامت و رفتار طبیعی  کاهش خطر  هدف 
 فرد به فرد  ارقام بر اساس آمار و  رویکرد 
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 زایمان

  ی حال، محل تولد در کشورها ن یاست. با ا افتهیولز کاهش  و مانند انگلستان  یی در خانه در کشورها مانی، نرخ زا 2۰۱۱تا   ۱۹۷۰سال  از
 .در حال وقوع است  یراتییمختلف متفاوت است و تغ

است.   افتهی یشتر یب  تی او اهم حاتی را دارد و ترج ینقش مرکز  مادر داشت، اما امروزه   مان یدر زا یگذشته، پزشک نقش محور  در
در خانه و حضور ماما   مان یبه زا ل یتما  ر،ی اخ یهاسال  در همچنین  .است افتهی ش یافزا مانیزا  ند یفعال مادر در فرا  یر یبر درگ  دیتأک

 .کوچک است اریعدد هنوز بس ن ی، هرچند ا)بطور مثال در کشور هلند(متخصص مشاهده شده است یبه جا

 :دارد یبستگ   یمتخصص( به مدل نگاه به باردار   ایحضور داشته باشد )ماما   مانیدر زا   یچه کس نکهیا انتخاب 

 . حضور داشته باشد  دی با  مانیشود، متخصص زنان و زا  ی تلق  امن ی اگر باردار  
 . کار را انجام دهد نیا  تواندی م  یپزشک عموم ایشود، ماما  ی تلق ی عی طب ی اگر باردار  

 .زن را گرفتند ی ماماها یپزشکان مرد( جاو حتی پزشکان ) ر، یسه قرن اخ  یدر تولد داشتند، اما ط  یماماها نقش مهم خ، یطول تار  در

 شیردهی 

مادر   ریفقط از ش  ی ماهگ  ۶که نوزادان حداقل تا  کندی م  هیبهداشت توص  ی دارد. سازمان جهان ی ادیز  اریبس یایمادر مزا  ریبا ش  هیتغذ 
 شوند. نوزادان توسط شیر مادر تغذیه می درصد  ۹۸ یناوی اسکاند یدر کشورهاو  درصد  ۷۴در انگلستان ، 2۰۱۴. در سال کنند هیتغذ 

  ش یمادر افزا ریبا ش ه یبالاتر باشد، نرخ تغذ  لاتیدارد. هرچه سطح تحص  مادر لاتیسطح تحص با   یمیمادر ارتباط مستق ریبا ش  هیتغذ 
مادران   قیدر تشو  ینقش مهم نیز پزشکان .ابد یی مادر کاهش م ریبا ش ه یکمتر، احتمال تغذ یو درآمدها ترن یی. در طبقات پاابدییم

 . مادر دارند  ریبا ش  هیبه تغذ 

 تولید مثل 

 : مسائل مربوط به زنان

 ی شروع قاعدگ 
 لقاح  
 ی باردار  ن یسقط جن 
 یمعمولا  در سه ماه اول باردار  :( Abortion)یسقط عمد          
 بالاتر یهامعمولا  در ماه   : ( Miscarriage)یخود خودبهسقط           
 تولد  
 (Menopause) یائسگ ی 

 : مسائل مربوط به مردان

 ی مشکلات عملکرد جنس 
 ی نابارور  
 والد شدن  
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 :دمثلیمرتبط با تول یها ی ماریب

 )در مردان(  ضهیسرطان ب 
 )در زنان(  وز ی اندومتر  
 (HPVد مانن) یمنتقله از راه جنس  یهاعفونت  
 ی لگن یاهدرد  
 (PMS) یاز قاعدگ  شی م پروسند 

  یاجتماعروان ست ینگاه ز  ازمند ین بطور ویژه  ریز  مسائل .دارند یادیز   ت یاهم ی و اجتماع یشناختموارد، مسائل روان نی همه ا در
 :هستند

 ی از باردار  ی ر یشگ ی پ   .1

 ( ر ی )مانند پاپ اسم کالیسرو یرهای اسم .2

 ی ائسگ ی ای ک یست یکی مانند سندرم تخمدان پل یدر موارد( Hormone Replacement Therapyنی)هورمو ی نیگز یدرمان جا  .3

 : دمثلیدر تول یاخلاق هایراهی دو 

 قابل دفاع است؟  ی از نظر اخلاق ی دادن به باردار  ان یپا ا یآ : نیسقط جن .۱

 شود؟ی م  نییو فرزند چگونه تع   کنندهافت یدر  نی اسپرم(، والد ا یاهداکننده )تخمک  ن یحقوق والد (: IVFی)لقاح مصنوع  .2

 خاص )مانند رنگ چشم، قد، اندام( درست است؟  یهای ژگی انتخاب و  یبرا ی کیژنت  یدستکار   ایآ   نوزاد: ی ک یژنت  ی طراح .3

مطرح هستند و   ی اخلاق هایدوراهی موضوعات همچنان جزء   نیارزشمند است، اما ا ی ک یژنت  شیرایو ق یاز طر  های مار یب  حذف  
 . ها وجود دارددرباره آن یادیز  یهابحث 

 (PMS) یاز قاعدگ  شیم پوسندر

 . کنندی را تجربه م PMS که دنماینی زنان گزارش م درصد  3۰تا .  است عیسال شا 3۵تا   2۵ نی معمولا  در زنان ب این سندروم 

 PMS ی  شناختعلائم روان 

 ( عیشا اریبسی)ر یپذ ک یتحر   
 ی افکار خودکش د، ی و در موارد شد یافکار منف ی، افسردگ 
 ثباتی خلق ب   
 ی احساس نفخ شکم 
 وزن  ش یافزا 

 : (Medical Approach) ی پزشک   کردیرو 

 ترین روش مقابله با آن است.یی رایجدرمان داروی و هورمون  راتییتغ   علت این بیماری معمولا

 : (Psychological Approach) ی شناختروان  کردیرو

 یامقابله   یراهبردها یررس، ب(triggers)ا همحرک  ییشناسا، گذارندی م ریتأث فرد   که بر خلق  ییها و رفتارهااسترس  ی بررس
(coping strategies)  باشند. از موارد مهم در این رویکرد می  تراستفاده از مدل سازگارانه  یکمک به فرد براو 
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 : (Social Approach) ی اجتماع کردیرو

و   و باورها هات یروای،  افتیدر  یاجتماع  تیحما زانیم، (sociodemographic) یاجتماع-یشناختت ی عوامل جمع ی بررس
 در این رویکرد حائز اهمیت هستند.  PMS   ی درباره   یفرهنگ  انتظارات

م  وسندر   نیدرباره ا   یتر جامع  دی د یاجتماعروان ست یارائه دهند، اما مدل ز  PMS یبرا  یحیتوض   توانندی از سه عامل فوق م ک ی  هر
 .دهدی ارائه م 

 (PMDD) ی قاعدگاز   شیاختلال ملال پ

Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD)  دتر یشکل شد PMS  دهدیقرار م  ریدرصد زنان را تحت تأث ۸است که حدود  .
م است و هنوز  وسندر  ک ی  PMSسازد.  را مختل  ی ویشغل و عملکرد اجتماع و  قرار دهد  ریروابط فرد را تحت تأث  تواندی اختلال م نیا

 شتریدارند، ب ی که سابقه افسردگ  ی زنانگردد.  محسوب می  یپزشکاختلال روان  ک ی  PMDD؛ در حالی که ست یدر حد اختلال ن
PMDD که ی نسبت به زنان ی بدتر  ی سلامت ت یو ممکن است وضع کنندی را تجربه م PMS  داشته    کنند، ی اصلا  تجربه نم ایدارند

 . باشند

موجود توسط   ی شناختمشکلات روان ای شودی م PMDD منجر به ی چرخه قاعدگ ی هورمون راتیی تغ ایاست: آ ن یمهم ا سؤال
 شوند؟ی بدتر م ی هورمون راتییتغ

  اریرا بس ی این اختلالهاداده شده هستند، دوره  ص یتشخ  یپزشککه دچار اختلالات روان  یکه زنان  دهدی نشان م  ینی بال تجربه
 .زنان دارند  نی در ا  یرگذار ینقش تأث ی شناختمسائل روانکه  رسدی به نظر م   ن،ی . بنابراکنندی تجربه م   دتریشد

 والد شدن 

هر انسان به همراه   ی برا یمهم  اریبس یک ی ز یو ف یشناختروان   راتییو تولد نوزاد، تغ یاست. باردار  دی جد تیمسئول  کی شدن  والد
زودرس، وزن کم و تغییرات  ای مثل تولد  ی منف  جیبر نتا یاسترس در باردار مانند  یشناختروان  عواملپیش از این رویداد،  .دارد

 . گذارندی م ریتأث رشدی نوزاد 

کنار  دیجد  ط یبتوانند با شرا  د یبا زی پدران ن  یاست. حت  راتییبا تغ  یانطباق و سازگار  ازمند یزن( ن  ا یشدن )چه به عنوان مرد  والد
 .و بعد از تولد، مشکلات مرتبط با سلامت روان را تجربه کنند یزنان ممکن است در طول باردار  درصد  2۰ حدود  .ندیایب

 : مانیپس از زا ی شناختمشکلات روان  فیط

Baby Blues  )افسردگی خفیف پس از زایمان( 

 هفته اول پس از تولد  زمان:

 :علائم

 ن ییخلق پا 
 ی جان یه  یثباتی ب 
 کردن زود  هیگر  
 از حد  شیب  تیحساس 

 پس از تولد  د ی شد یهورمون   راتییتغ   علت:

 . کندینم   جادی مادر و نوزاد ا  یبرا یو مشکل شودی هفته حل م  کی  یخود ط معمولا  خودبه  درمان:
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 : (Anxiety and Depression) یضطراب و افسردگا

 د بعد از تول  ای ی در طول باردار  زمان:

 درصد زنان  ۱۵تا   ۱۰حدود  : وعیش 

 باشد. ی میمداخله درمان ازمند ین به اقتضای آن،   و دارد  Baby Blues  از  ی شتر یشدت باین بیماری 
 

 : (PTSD)  اختلال استرس پس از سانحه

 ک ی ترومات مان یدرصد زنان پس از زا 3حدود   :وعیش

 زا بیسخت و آس اریبس مان یزا  علت:

 عوامل خطر:  
 ی در طول باردار   یمنف  ی تجربه ذهن 
 ف ی ضع یاجتماع تیحما 

 ی و مداخلات پزشک ی کمک مانی به زا ازین 

 PTSD که بدون   ی )برخلاف اضطراب و افسردگ  میرخ دادنش دار   یبرا  ی است که علت مشخص ی پزشک تنها اختلال روان دیشا
 های باردار  ، ی علم پزشک  شرفتیاست. با پ ی ر یشگ ی اختلال قابل پ نیرخ دهند(. خوشبختانه، ا   توانندی هم م ی محرک خارج

شوند،    یی عوامل شناسا ن یدهد. اگر ا صی عوامل خطر را تشخ  تواندی تحت نظر متخصص زنان باشند و متخصص م توانندی م
 مؤثر باشد.  اریبس تواندی درمان م

 :(Postpartum Psychosis) مانیپس از زا کوزیسا 

را از   تی. فرد تماس با واقعشودی مختل م ( فرد Reality Testing) تی ها آزمون واقع که در آن  شودی گفته م ی به اختلالات کوز یسا
  تواند ی خود و فرزندش م یبرا  کند،ی را تجربه م   کوزیکه مادر سا یزمان  توهم یا هذیان شود. و ممکن است دچار دهد ی دست م 

 . ، نیاز به بستری سریع داشته باشد یا حتی دست به خودکشی بزند بزند  بی ممکن است به نوزاد آسد؛ زیرا خطرناک باش

توانایی تشخیص واقعیت از خیال است که از طریق بررسی ادراک )وجود   (Reality Testing) سنجیآزمون واقعیت برای مطالعه آزاد:
شود. در سایکوز، این آزمون کاملاً مختل  توهم/هذیان(، قضاوت )تشخیص منطقی/غیرمنطقی(، و بینش )آگاهی از مشکل( ارزیابی می

 داند بیمار است( هایش تشخیص دهد و معمولاً بینش ندارد )نمیتواند واقعیت را از توهمات و هذیانشود و فرد نمیمی

 ٪( زنان۰.1دهم درصد ) کی حدود  :وعیش

  عوامل خطر:

 وجود داشته باشد.  کوز یسا  ی خانوادگ ای ی سابقه شخص 
 ( وجود داشته باشد.Bipolar Disorder) یسابقه اختلال دوقطب 

 : (Bonding Disorders) یاختلالات دلبستگ 

 . شود ی مادر و نوزاد با مشکل مواجه م ن یب ی عاطف وندیپ  جادی ها اکه در آن  یختلالاتا
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 اهمیت سلامت روان مادر 

  یبلندمدت رات یتأث  تواندی و م گذاردی م ر یاو تأث یعصب  یز یر و برنامه  نی جن کی ولوژ ی بر رشد نوروب  یروان مادر در طول باردار  سلامت 
 .داشته باشد

و   دهند ی نشان م  یشتر یتوأم با ترس ب یرفتارها دارند، نوزادانشان  استرس یکه در طول باردار  ی اند که مادراننشان داده  هاپژوهش 
 . دارند یشتر ی ب ک یولوژ یز یپاسخ استرس ف

 :مرتبط است ر یبا موارد ز   ی نیزدر باردار   مدتی طولان اضطراب

 در کودک   یو رفتار  یجان یمشکلات ه 
 ی جانی و ه ی مشکلات در رشد رفتار  
 ی مشکلات تا نوجوان  ن یادامه ا 

نتوانند والد    دی شاو  ( توجه کنند یجانیه  یازهاین ژه ینوزاد )به و  یازهایممکن است کمتر به ن ، که مشکلات سلامت روان دارند  یزنان 
نوزاد حساس    یازهایمهم است که مادر به ن ار یاست. بس نیسنگ اری اول، بس یهادر ماه  ژه ی نوزاد، به و ت یمسئول. باشند یانه یبه

تر نیز ذکر شد  . پیش توجه را ارائه دهد نی ا تواند ی دارد، کمتر م یشناختکه مشکلات روان  یکند. مادر   ی دگیها رسباشد و بتواند به آن 
قرار   ریو تحت تأث شود ی سال بر نوزاد اثرگذار باشند. نوزاد متوجه م انیتا سال  توانندی م هاب یآس  نیکه ا  دهند ی نشان م  هاپژوهش که 

 .ردیگیم

.  نوزاد توجه کند  یازهایمهم است که مادر به ن اریشود. بس منیناا ی دلبستگمنجر به  تواندی م  مانیسلامت روان پس از زا مشکلات
عروسک   کی  مون یو نوزاد م رفت یکه مادرش او را نپذ اشاره کرد  هاوحشاز باغ  ی کیدر    یمعروف  مونیمتوان به به عنوان مثال می 

 .کردی جا با خود حمل مرا گرفته بود و همه  ی پشم

و   حساس است شی ازهایکه به ن ی داشته باشدمادر ، امن داشته باشد گاه یپا  ک ه یمهم است ک اریکودک بس  ی برا یاول زندگ  سال
مهم است که    اریبس  ن،ی. بنابراندیبیم   بیاست و اگر مادر او را رها کند، آس یانسان موجود ناتوان . کند  ت یاحساس امنهمچنین 

ممکن است دچار  زین  یدارند، در بزرگسال منیناا  ی که دلبستگ  ی افراد. کند  جادی نوزاد ا  یبرا منی ا ی دلبستگ ک یمادر بتواند  
 .شوند  یجد یهاب یآس

 سقط جنین 

  ی لیمادر به دلا  ۵نفر از هر  ۱تجربه کنند. حدود   توانندی است که مادران باردار م ی از مشکلات  یکیو از دست دادن فرزند   ن یسقط جن
 .دهدی خود را از دست م  یباردار 

  ۱۱و حدود  یزنان به افسردگ   نیدرصد ا  ۵۰تا   ۱۰سلامت روان داشته باشد. حدود   ی رو ی خطرناک اریبس رات یتاث  تواندی م ن یجن سقط 
 .شوندی دچار م  PTSD  درصد آنان به 

 : ن یعلل سقط جن

 ن یدر جن  یکی ژنت  یهانقص  
 دهند.( صیتشخ  های در غربالگر  توانند ی )که پزشکان امروزه می مشکلات رشد 
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 یی: زامرده 

است. از   ن یوالد ی بزرگ و دردناک برا ار یعدد بس نی . ارندیمی واضح م  لیبدون دل ی هفتگ  2۴نوزاد پس از   ونیلیم  2.۶۴  حدود
 :اشاره نمود ریبه موارد ز   توانی حادثه م ن یا یشناختروان   راتیتاث

 (Grief)ید سوگ شد 
 یی مشکلات زناشو ش یافزا 
 ی ارزشی احساس ب  
 انزوا  
 احساس گناه  
 شرم  

 . شوندی م PTSDو   ی که دچار اضطراب، افسردگ کنندی زنان گزارش م  نی سوم از ا ک یحدود   نیهمچن

متخصصان اعتقاد دارند که   یوجود دارد. برخ   یتوجهاختلاف نظرات قابل  شوند،ی که مرده متولد م  ی وداع مادران با نوزادان یدرباره 
ممکن است آن   ندیگوی ها مپژوهش  یکه برخ  یدر حال فتد؛ی سوگ بهتر اتفاق ب ند یکه فرآ  کندی کمک م  ن یدادن نوزاد به آغوش والد

 بماند و هرگز فراموش نشود.   یباق  نی لددر ذهن وا شه یهم  ریتصو 

 :شودی نوع نگاه باعث م  ن یاشوند. زایی می ی مرده موجب ایجاد فضایی متشنج درباره  فرد   انیاوقات اطراف یگاه

 . ( وجود داشته باشدStigma)یانگ اجتماع 
 . شان صحبت کنندوجود داشته باشد که درباره تجربه   نیوالد   یبرا ی شانس کم 
 . شود جادیمشکلات سلامت روان در بلندمدت ا 

مهم است که    اریبسد.  داده شو ی حق سوگوار ها به آن و  افراد بتوانند درباره آن صحبت کنند که  شودی حل و فصل م  یسوگ زمان 
این دیدگاه  که  یدر حال  شود،ی بهتر حل م م،یصحبت نکن یاگر درباره موضوع میکنی فکر م ی گاه رایموضوع را بدانند، ز  ن یپزشکان ا

 درست نیست. 

 یائسگی 

سالگی( اتفاق   ۵۵تا   ۴۵ی معمول  گی)دامنه سال ۵۰این رخداد به طور میانگین در  .دهدی رخ م  یقاعدگ نی پس از آخر   یائسگ ی
  ولی ستیزودرس هنوز مشخص ن یائسگ ی  علتمشاهده است. سال نیز قابل ۴۰-3۷افتد؛ البته یائسگی زودرس در سنین می

 . وجود دارد باره ی دراین اپراکنده  یهاپژوهش 

 :مرتبط است  ریبا موارد ز   یائسگ ی

 ی قاعدگ یهاقطع دوره  
 ( افتدیاتفاق نم  گرید  یگذار )چون تخمک  ی رفتن شانس باردار  ن یاز ب 

 :علائم یائسگی 

  یگرگرفتگ 
 شبانه  قی تعر  
 ی جنس لیکاهش م 
 ی ر ی پذک ی تحر  
 مشکلات پوست و مو  
 واژن   یخشک 
 د سردر  
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 :ی ائسگ یدو نگاه به 

 : (Biomedical Model) ی پزشک ست یمدل ز 

 بیند. می  Hormone Replacement Therapyاین مدل علت را در تغییرات هورمونی و درمان را در 

 : (Sociocultural Approach) ی فرهنگ -ی نگاه اجتماع

؛  دارد ی بستگ  بسیار کنندی م  یکه در آن زندگ یعلائم و تجارب افراد به فرهنگکه  داند ی م ی عیطب  ندیفرآ  کی را  ی ائسگاین نگاه، ی
 . متفاوت باشد گریبه فرهنگ د   یاز فرهنگ تواندی مبنابراین این تجربه 

 رشد و ارتباط نوزاد 

  افتد، ی اتفاق م  ینوزاد  ل یفرد است. آنچه در اوا ی جانیو ه  یشناخت  ،ی کیز یرشد ف ی و اساس برا هیمهم است و پا ارینوزاد بس رشد 
ی وی  اقتصادی آینده -اجتماعیهای تحصیلی و شرایط اجتماعی و حتی پیشرفت فیزیکی، روان مختلف   یهادر جنبه  تواند یم

 تاثیرگذار باشد. 

 : نوزادان یها یی توانا 

اول تولد   یدر همان روزها  نوزادان  .به جهان پاسخ دهند  سازد یها را قادر مکه آن  ندیآی م ایبه دن هارفلکس  ی سر  ک ی با   نوزادان
کم کمو   انسان هستند پاسخ دهند  هیکه شب یی زهایبه انسان و چ یبه صورت انتخاب،  کنند  د یافراد را تقل ی ظاهر  یهاجلوه د تواننیم

 . دهند  حیترجها چهره  ر یاست به سا شانیمراقب اصل ه یرا که شب ییهاچهره 

  .شودی م استفاده نوزادان یهای شناخت توانمندو  پژوهش  ینوزادان وجود دارد که برا یهایی توانا یاب یارز  ی برا یمختلف  یهاروش 
 .میآن بر رشد نوزاد را مشاهده کن ریو تأث ن یکه رشد جن سازد ی ما را قادر م زین  یسونوگراف یهاشرفت یپ

را به زبان بیاورند. اما   مفهومی، ساده و بی فقط کلمات کوچک   دیشا  و کنند د یتول ی ادیکلمات ز  توانندی نم ی ماهگ  12تا حدود   نوزادان
 .کلمات را متوجه شوند ی برخ توانندی ، نوزادان می ماهگ  ۶ حدوددر 

والد و فرزند اتفاق   ن یهستند که ب یی هاالوگ ید ی همگ  حمام کردنو   مادر ریبا ش  هیتغذ ،  پوشک  ضی تعو  مانند  ییهات یفعالدرک 
که نوزاد   ست ی معنا ن ن ینداشتن کلام به ا  ن،یبنابرا؛  با هم تعامل دارند  ی رکلامی ارتباطات غ ق یوالد و فرزند از طر  در واقع   .افتدیم

تماس  ی برقرار ؛ مثل را بفهمند  شانیازها یتا ن دهند ی م  نیبه والد  (cue) نشانه تعدادی  نوزادان البته  .ارتباط برقرار کند تواندی نم
 . کردن هیگر و  نق زدن، (eye contact) یچشم

 : (Joint Attention) توجه مشترک

حالت  توجه صورت    یمشترک  به  مادر  و  نوزاد  که  است 
به   م  دادیرو   ای  ءیش  کی همزمان  تمرکز  و    .کنندی توجه 

نگاه والد را    که  رندیگی م  ادی ، نوزادان  ی ماهگ   1۵تا    ۹  حدود
با    (pointing)کم شروع به اشاره کردنکمو   دنبال کنند

  .است  ارتباط  یمبنا نیا . حالات چهره کنند ا یانگشت 

  کی  ک، ی مطالعه کلاس ک ی  در بطور مثال،   .وجود داشته باشد  یجد یهاب یباشد و آس مختل  تواند یارتباط م  نی نوزادان، ا  یبرخ در
  یدرباره رفتن رو یر یگم یتصم یمبهم برا یهات ی عمق دارد. نوزادان در موقع د یرسی شد که به نظر م یطراح  یاشهی صفحه ش

 :کردندی نگاه م  مادر یحالت چهره نرفتن، به ا ی شهیش

 . شدی اگر مادر حالت چهره نگران داشت، نوزاد متوقف مو  رفتی اگر مادر حالت چهره خندان داشت، نوزاد م
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 دلبستگی 

. اما امروزه  کندی است که نوزاد را به والد وصل م  غذامعتقد بودند که صرفا   تری میقد  یهامهم است. مدل  اریبس من یا ی دلبستگ
 .انگارانه استساده  ارینگاه بس  نیا  ندیگوی شناسان مروان 

 :  یبالب  یدلبستگ هینظر 

به نوزاد کمک   من یا ی دلبستگ آن است که  یبه معنا ن یدارد. ا ی ارزش تکامل یاشاره کرد که دلبستگ   (John Bowlby)یجان بالب
 . ارزش بقا دارد ندیفرا  نی ا. کند افت یاز والد در  ییهاپاسخ  جه، یدر نت؛ والد بفرستد  یبرا  ییهاگنالی س کندیم

بسازد.   (secure attachment) منیا ی دلبستگ  ک یکه فرد   کندی نوزاد باشد، کمک م   یازهایبه ن دسترس و پاسخگومادر در  نکهیا
 .باشد  ندهی فرد در آ  نیتمام روابط ا  ی مبنا تواند ی م  نیا

  (caregiver)اومراقب   ایبه مادر   تواند ی م ی دلبستگ  نی. ا کندی گرفتن مکم شروع به شکل نوزاد کم ی ، دلبستگی ماهگ  ۸تا  ۶ حدود
 .باشد

 ی انواع دلبستگ

 :نوزادان مورد مشاهده قرار گرفتند و مشخص شد که متفاوت هستند  ک،ی کلاس ق یتحق ک ی  در

 : (Secure Attachment) منی ا ی دلبستگ .1

 .کنندی م ت یو از حضور او احساس امن دهندیبه مادر علاقه نشان م   نوزادان

 : (Insecure-Avoidant) ی اجتناب منیناا ی دلبستگ .2

 .با رفتن و آمدن مادر ندارند یشدن به مادر ندارند و مشکل کی به نزد   یعلاقه چندان  نوزادان

 : (Insecure-Ambivalent) دوسوگرا منیناا ی دلبستگ .3

 .شوند ی که مادر برگردد، آرام نم  یو تا زمان  شوندی م شان یپر  اری بس  رود،ی مادر م  یوقت نوزادان

 .هستند ی ناسالم دلبستگ یهاشکل اند که دو نوع آخر، نشان داده  قاتیتحق 

 اثرات مشکلات روانی مادر 

 : تاثیر افسردگی  .1

تعامل    یافسردگ .ارتباط داردی نوزاد در دو سال اول زندگ  یجان یو ه یمادر با مشکلات شناخت  یکه افسردگ دهند ی نشان م  هاپژوهش 
  ژهی)به و  ی شتر ی ب ی مادران افسرده، نوزادان با مشکلات رفتار  که دهد ی . شواهد نشان ممی دهدقرار  ر ینوزاد و مادر را تحت تأث  نیب

  هیگر  شتری ب مادران افسرده  نوزادان .کنندی تجربه م مان یدر دوره پس از زا ی شتر ی ب ی مادران مجرد و مهاجر، افسردگو  پسران( دارند 
 باشند. . همچنین این نوزادها معمولا سخت و لجوج میبدخواب هستندو  دارند  ی مشکلات رفتار ، دارند یشتر یاسترس ب، کنند یم

 ی استرس باردار  ریتأث .2
 :مرتبط است ر یبا موارد ز   یباردار   استرس

 فعال ش ینوزادان ب 
 اضطراب  
 ی رشد راتیتأخ 
 ی مشکلات شناخت 
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