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Background and Objectives A cording to the importance of the effect of maternal health on pregnancy on 
the parts of the child’s mood, The purpose of this research was to determine and compare the percep-
tual sensitivity of infants of mothers with gestational diabetes and healthy mothers.
Methods This descriptive and causal-comparative research consisted of 88 mothers with infants aged 
3-12 months who referred to the vaccination wards of Qom community health centers. The mothers 
were divided into two groups with and without a history of gestational diabetes. The research instru-
ments were the IBQ-R infant mood assessment questionnaire and the individual information question-
naire. The data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney, Chi-square and SPSS software.
Results There is difference between the average perceptual sensitivity of infants of mothers with ges-
tational diabetes and healthy mothers (P<0.05). the level of perceptual sensitivity in infants in mothers 
with a history of gestational diabetes is significantly higher than in infants of healthy mothers (P=0.034).
Conclusion Maternal diabetes during pregnancy is correlated to the perceptual sensitivity of infants. Ma-
ternal anxiety about the infant’s health can be reduced by justifying the infant’s behaviors by informing 
mothers with gestational diabetes in the postpartum period.
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مقاله پژوهشی:

مقایسه حساسیت ادراکی کودکان شیرخوار مادران دارای سابقه دیابت بارداری با مادران سالم در 
شهر قم

زمینه و هدف با توجه به اهمیت تأثیر سلامت مادر در بارداری بر ابعاد خلق و خوی طفل، هدف این پژوهش تعیین و مقایسه حساسیت 
ادراکی کودکان شیرخوار مادران دارای سابقه دیابت بارداری با مادران سالم است.

روش بررسی مطالعه توصیفی مقایسه ای حاضر را 88 مادر )در دو گروه با سابقه دیابت بارداری و بدون سابقه دیابت بارداری( دارای 
شیرخوار 3-12 ماه مراجعه کننده به بخش های واکسیناسیون مراکز خدمات جامع سلامت شهر قم تشکیل دادند. ابزار مورد استفاده 
پرسش نامه سنجش خلق و خوی شیرخوار IBQ-R و پرسش نامه اطلاعات فردی بود. داده ها با استفاده از روش های آمار توصیفی، من ویتنی، 

کای اسکوئر و با استفاده از نرم افزار SPSS ورژن 24 تحلیل شدند.
یافته ها بین میانگین حساسیت ادراکی شیرخواران مادران دارای دیابت بارداری با مادران سالم تفاوت وجود دارد. سطح حساسیت ادراکی 

.)P=0/034( در شیرخواران مادران دارای سابقه دیابت بارداری به  طور معناداری بیشتر از شیرخواران مادران سالم است
نتیجه گیری وضعیت دیابت بارداری مادر با حساسیت ادراکی شیرخوار رابطه دارد، با اطلاع رسانی این موضوع در دوران پس از زایمان به 

مادران دارای سابقه دیابت بارداری می توان نگرانی مادر نسبت به سلامت شیرخوار را با توجیه رفتارهای شیرخوار کاهش داد.

کلیدواژه ها: 
حساسیت ادراکی، 

شیرخوار، دیابت 
بارداری، مادران
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مقدمه

بیماری دیابت به صورت عدم تحمل گلوکز تعریف می شود 
که در دوران بارداری به صورت دیابت بارداری ظاهر می شود و 
شایع ترین اختلال متابولیک در زنان باردار است. دیابت حاملگی 

در 3 تا 8 درصد بارداری ها مشاهده می شود ]1[.

دیابت بارداری به  عنوان یک بیماری خاموش، پدیده بارداری 
را تحت تأثیر قرار می دهد، بر مادر و جنین اثرات سوء گذاشته و 
منجر به پیامدهای نامطلوب بارداری و زایمانی می شود ]2[. این 
بیماری عوارضی نظیر نفروپاتی، نوروپاتی، رتینوپاتی، عوارض عروقی 
و کوری را باعث می شود. عوارض مختلف نوروپاتی مانند اختلالات 
حافظه و یادگیری، انواعی از درد، اضطراب، ترس، اختلال رفتار 

تولید مثلی و افسردگی در بیماران دیابتی بروز می کند ]3[.

به طور کلی مطالعات نشان داده است که اختلالات خلقی در 
افراد دیابتی 2 تا 3 برابر بیشتر از افراد غیردیابتی است. سلامت 
الزامی و قابل  روان برای هر انسان در طول دوره حیات امری 
تعمق است و برای زن به عنوان مادر که درواقع اولین شخصیت 
اهمیت  حائز  بسیار  است  کودک  روانی  بهداشت  در  تأثیرگذار 
سلامت  و  رشد  بر  مادر  روان شناختی  فرایندهای  تأثیر  است. 
جنین بسیار گسترده و فراگیر است، چراکه فضای درونی رحم 
پیوسته از هیجان ها و وضعیت روانی مادر تأثیر می پذیرد و این 
امر علت بسیاری از تفاوت های خلقی و رشدی در نوزادان است 
]4[. دوران تکرار نشدنی کودکی، دوران شکل گیری و رشد روانی 
و جسمی انسان است و دوران شیرخوارگی حساس ترین مرحله 

* نویسنده مسئول: 
نرگس صادقی

نشانی: اصفهان، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، مرکز تحقیقات سلامت جامعه. 
تلفن: 0798556 )912( 98+ 

n45sadeghi@yahoo.com; nn.afzoon92@gmail.com :رایانامه

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://orcid.org/0000-0003-3580-0326
https://orcid.org/0000-0003-0246-8806
https://orcid.org/0000-0003-3067-1916
https://orcid.org/0000-0002-1663-6738
mailto:n45sadeghi@yahoo.com
mailto:nn.afzoon92@gmail.com


336

مرداد 1400 . دوره 15 . شماره 5 

دلبستگی  عدم   .]5[ می شود  محسوب  کودک  تکامل  و  رشد 
مناسب با مراقبت اولیه نه تنها نوزاد را به لحاظ عاطفی آسیب پذیر 
می کند، بلکه زمینه اختلالات عاطفی را در آینده فراهم می کند 
]6[. قابل توجه است که در هفته های اول تولد، تکامل ساختاری 
و عملکردی مغز بسیار سریع بوده و به شدت تحت تأثیر تعامل 

عوامل متعدد داخلی و تجربیات محیط بیرونی قرار دارد ]7[.

در  مادران  افسردگی  مورد سنجش  در  از مطالعات  یکی  در 
دو نقطه زمانی و بررسی نوار مغز فرزندانشان مشاهده شده که 
بین افسردگی مادران و عدم تقارن نوار مغز لوب فرونتال راست 
همبستگی وجود دارد. نشانه های افسردگی مادر با عاطفه منفی 
کودک در دو نقطه زمانی برای مادرانی که فرزندا شان عدم تقارن 

نوار مغز را نشان دادند همبسته بود ]8[. 

مادر  اضطراب  و  افسردگی  که  است  آن  از  حاکی  بررسی ها 
و  افسرده  مادران  داشت.  کودکی خواهد  بر  درازمدتی  تأثیرات 
شیرخوارانشان سطوح بالایی نوراپینفرین و کورتیزول داشته اند. با 
بررسی پژوهش های مختلف می توان گفت خلق و خوی طفل متأثر 
از دوران بارداری مادر، خصوصیات اخلاقی مادر، سن و تحصیلات 
مادر، حمایت اجتماعی و عاطفی از مادر، محیط خانه، تصور مادر 

از خلق و خوی نوزاد، ژنتیک است ]4[.

می  شود  ملاحظه  گذشته  تحقیقات  و  نظریه ها  مطالعه  با 
مطالعاتی درباره رابطه دیابت بارداری با شیرخوار از ابعاد مختلف 
مورد بررسی قرار گرفته است ]9 ،3[. اما تحقیقی که نقش دیابت 
بارداری بر بعد حساسیت ادراکی خلق و خوی طفل به طور جداگانه 
پرداخته باشد، یافت نشد و به همین دلیل با توجه به نقش سلامت 
مادر در پرورش کودک و اهمیت بعد حساسیت ادراکی طفل در 
ایجاد یک رابطه طبیعی با محیط اطرافش ]4[، مسئله مورد نظر 
این پژوهش مقایسه حساسیت ادراکی شیرخواران مادران دارای 
سابقه دیابت بارداری با مادران سالم است و تلاش شده رابطه 
دیابت بارداری مادر با بعد حساسیت ادراکی شیرخوار که یکی از 
ابعاد خلق و خوی شیرخوار است بررسی شود. با توجه به کمبود 
اطلاعات والدین نسبت به رابطه دیابت بارداری بر ابعاد مختلف 
زندگی شیرخوار و به خصوص حساسیت ادراکی شیرخوار، نیاز 
به آموزش علمی از جانب پرستاران به والدین دیده می شود تا با 
آموزش صحیح پرستار از استرس والدین خصوصاً مادر، در دوران 
بارداری و پیامدهای مخاطره آمیز دیابت بارداری جلوگیری شود. 
این تحقیق می تواند با هدف دست یابی به چارچوبی برای شناخت 
دقیق تر اثرات متقابل روابط مادر کودک در محیط  خانواده گامی 
بنابراین  هر چند کوچک در پر کردن خلأهای موجود بردارد. 
کودکان  مقایسه خلق و خوی  و  تعیین  با هدف  پژوهش حاضر 
شیرخوار مادران دارای سابقه دیابت بارداری با مادران سالم در 

شهر قم سال 1396 انجام شد.

روش بررسی

روش  با  توصیفی مقایسه ای  تحقیق  نوع  از  حاضر  تحقیق 
نمونه گیری در دسترس است و جامعه آماری این تحقیق را کلیه 
مادران مراجعه کننده به بخش های واکسیناسیون مراکز خدمات 
جامع سلامت شهر قم که معیارهای ورود به پژوهش از جمله 
سابقه دیابت بارداری و یا سالم بودن مادر از لحاظ دیابت بارداری 
را دارند و فرزندشان در طیف سنی 3-12 ماه قرار داشت و از 
نظر پزشک متخصص اطفال از سلامت کامل جسمانی برخوردار 
بودند، تشکیل می دهند. با توجه به اینکه در زمان انجام مطالعه 
هیچ مطالعه ای که به صورت مستقیم در ارتباط با مطالعه حاضر 
باشد تا مبنای حجم نمونه قرار گیرد، وجود نداشت، ابتدا یک 
مطالعه پایلوت با حجم 20 نمونه در هر گروه انجام شد و نتایج آن 
به عنوان پایه حجم مطالعه در نظر گرفته شد )میانگین و انحراف 
معیار به ترتیب در گروههای اول و دوم برابر 1/1±4/2 و 5±1/5 
به دست آمد( که درنهایت بر اساس آن با در نظر گرفتن سطح 
اطمینان  95درصد و توان 80 درصد، حجم نمونه در این پژوهش 
44 نفر در هر گروه به  دست آمد که 44 نفر مادران دارای سابقه 
دیابت بارداری و 44 نفر مادران سالم که واجد شرایط این پژوهش 

بودند انتخاب شدند. 

در ابتدا از مادرانی که واجد شرایط پژوهش بودند، خواسته 
جمعیت شناختی  اطلاعات  همکاری  و  تمایل  صورت  در  شد 
خود و شیرخوارشان را تکمیل کنند. پس از تکمیل پرسش نامه 
جمعیت شناختی مادر و شیرخوار توسط 44 نفر مادر سالم و 
44 مادر دارای سابقه دیابت بارداری، 12 سؤال مربوط به آیتم 
حساسیت ادراکی از پرسش نامه سنجش خلق و خوی شیرخوار 
IBQ-R با همکاری آزمونگر و مادر تکمیل شد و میانگین نمرات 

به دست آمده به عنوان نمره شیرخوار در آن آیتم لحاظ شد.

پرسش نامه ای که برای این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت 
پرسش نامه سنجش خلق و خوی شیرخوار IBQ-R و پرسش نامه 

اطلاعات فردی بود.

IBQ نخستین بار توسط ماری روتبارت1 در سال 1981 طراحی و 
ارائه شد که در آن آیتم های میزان فعالیت، لبخند زدن و خندیدن، 
ترس، بی قراری در برابر محدودیت ها، تسکین پذیری و دامنه توجه 
مورد بررسی قرار گرفت ]IBQ .]10 در سال 2003 توسط روتبارت 
و ماشاگارتستین2 مورد تجدید نظر قرار گرفت و شماری از آیتم ها 
همچون گرایش به نزدیکی، سرعت بازگشت به آرامش )واکنش پذیری 
نزولی(، لذت از محرک های سطح پایین و بالا، حساسیت ادراکی، 
غمگینی و بغلی بودن به آن افزوده شد. آیتم های چهارده  گانه که بر 
حسب موضوع در سه دسته با عناوین عواطف منفی، برون گردی / 
شادخویی، تنظیم / جهت گیری مرتب شده اند، به طور جداگانه جمع 

1. Marie Rothbart
2. Rothbart, MashaGartstein
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شدند و به عنوان نمره کلی شیر خوار در آن مقیاس در نظر گرفته 
شدند. این آیتم ها عبارت اند از:

عواطف منفی: غمگینی، ترس، بی قراری در برابر محدودیت ها، 
سرعت بازگشت به آرامش.

بالا،  سطح  محرک های  از  لذت  شادخویی:   / برون گردی 
حساسیت ادراکی، واکنش کلامی، سطح فعالیت، لبخند زدن و 

خندیدن، گرایش.

تنظیم / جهت گیری: لذت از محرک های سطح پایین، آرامش، 
دامنه جهت گیری، بغلی بودن ]11[.

پرسش نامه IBQ-R دارای 191 سؤال است که آیتم حساسیت 
ادراکی شامل 12 سؤال از این 191 سوال می شود. برای هریک 
از این سؤالات 8 گزینه در نظر گرفته شده  است که بسته به 
میزان مشاهده این رفتار از کودک گزینه مناسب انتخاب می شود. 
برای به دست آوردن نمره  مربوط به این آیتم، میانگین اعدادی 
که پاسخ دهنده به عنوان پاسخ به سؤالات مربوط به سنجش آن 
انتخاب کرده است را به دست می آوریم. روایی  صفت رفتاری 
و اعتبار IBQ-R در نمونه های مختلف و با فرهنگ های مختلف 
تأیید شده و در همه  آن ها میزان آلفای کرونباخ بین 0/77-0/96 
متغیر بوده است ]12 ،11[. روایی آزمون از طریق همبستگی 
نتایج این آزمون با مشاهدات بالینی آزمایشگران دوره دیده، هم 
در محیط خانه و هم در آزمایشگاه بررسی شده است و نتایج 

نشان دهنده همبستگی بالا و معنا دار بوده است ]13[.

آیتم  به  مربوط  سؤال   12 نمره  میانگین  تحقیق  این  در 
حساسیت ادراکی که در بعُد برونگردی / شادخویی خلق و خوی 

قرار دارد در دو گروه مادران دارای سابقه دیابت بارداری با مادران 
سالم مقایسه شد.

به مادر و  پرسش نامه اطلاعات فردی در دو قسمت مربوط 
شیرخوار طراحی شده است که شامل متغیرهایی از جمله سابقه 
بیماری جسمی، سابقه بیماری روانی و تعداد سقط در دو گروه 
مادران است. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها علاوه بر استفاده از 
روش های آمار توصیفی برای توصیف اطلاعات جمعیت شناختی، 
از روش های استنباط آماری، من ویتنی و کای دو استفاده شد و 
برای تحلیل داده ها از نرم  افزار آماری SPSS نسخه 24 استفاده 
شد و در کلیه آزمون های آماری، مقدار P کمتر از 0/05 به عنوان 

سطح معنی داری در نظر گرفته شده است.

یافته ها

به  مربوط  درصد(  )فراوانی،  توصیفی  شاخص های  از  برخی 
اطلاعات جمعیت شناختی دو گروه آزمودنی در جدول شماره 1 

ارائه شده  است.

بر اساس جدول شماره 1، آزمون کای اسکوئر نشان می دهد 
سابقه بیماری جسمی، سابقه بیماری روانی، تعداد سقط در دو 
گروه مادران دارای سابقه دیابت و مادران سالم به  طور معناداری 
تفاوت داشت. زنان با سابقه بیماری جسمی بیشتر از زنان فاقد 
بیماری دچار دیابت بارداری شده اند. دیابت بارداری در زنانی که 
سابقه بیماری جسمی و روانی داشتند بیشتر مشاهده شده  است. 
دیابت بارداری در زنان با سابقه بیماری روانی نسبت به افراد فاقد 
بیماری روانی بیشتر مشاهده شده  است. دیابت بارداری در زنانی 
که سابقه سقط داشته اند بیشتر از زنانی که سابقه سقط نداشتند 
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جدول 1. شاخص های توصیفی مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی در دو گروه مادران دارای سابقه دیابت بارداری و بدون دیابت بارداری

متغیر

آزمون کای اسکوئرمجموعسابقه دیابت بارداری

ندارددارد
Pتعداد )درصد(

تعداد )درصد(

نوع بیماری جسمی

)67/0(59)61/0(36)39/0(23فاقد بیماری

0/024
)11/4(10)30/0(3)70/0(7دیسک کمر

)12/5(11)18/2(2)81/8(9دیسک گردن

)9/1(8)37/5(3)62/5(5میگرن

بیماری روانی
)36/4(32)25/0(8)75/0(24دارد

0/001
)63/6(56)64/3(36)35/7(20ندارد

تعداد سقط

022)40/0(33)60/0(55)62/5(

0/008 112)54/5(10)45/5(22)25(

)12/5(11)9/1(1)90/9(210 و بیشتر
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مشاهده شد.

جهت بررسی نرمال بودن سطح حساسیت ادراکی خلق و خوی 
شیرخوار از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شده که این 
آزمون با مقایسه سطح حساسیت ادراکی خلق و خوی شیرخواران 
در دو گروه مادران دارای سابقه دیابت بارداری و مادران سالم 
ادراکی در سطح معناداری 0/038  نشان داد آیتم حساسیت 

غیرنرمال است.

از  بعد  گروه،  دو  مقایسه  و  سؤالات  آزمون  و  بررسی  برای 
جمع آوری نمرات آزمودنی ها و توصیف داده ها از طریق میانگین، 
انحراف معیار با استفاده از آزمون من ویتنی جهت مقایسه متغیر 
در  نتایج  که  پرداخته می شود  دو گروه  مقایسه  به  غیرنرمال، 

ادامه ارائه شده است.

بر اساس جدول شماره 2، آزمون من ویتنی نشان داد که آیتم 
حساسیت ادراکی با P=0/034 در دو گروه مادران دارای سابقه 
دیابت و مادران سالم به طور معناداری در سطح 5 درصد تفاوت 
دارد. این آیتم در شیرخواران مادران دارای سابقه دیابت بارداری 

به  طور معناداری بیشتر از شیرخواران مادران سالم است.

به عبارت دیگر دیابت بارداری با آیتم  حساسیت ادراکی مقیاس 
برون گردی / شادخویی رابطه دارد. میانگین و انحراف معیار آیتم 
حساسیت ادراکی در مطالعه پایلوت در دو گروه 20 نفره به ترتیب 

1/1 ± 4/2 و 1/5 ± 5 بود.

بحث

ادراکی  حساسیت  مقایسه  و  تعیین  منظور  به  تحقیق  این 
کودکان شیرخوار مادران دارای سابقه دیابت بارداری با مادران 

سالم در شهر قم سال 1396 انجام شده  است.

یافته های این پژوهش نشان می دهند که سابقه بیماری جسمی، 
سابقه بیماری روانی و تعداد سقط در دو گروه مادران دارای سابقه 
دیابت و مادران سالم به  طور معناداری تفاوت داشته که در همه 
آن ها به نظر می رسد عامل اضطراب و تأثیر آن بر سلامت روان 

مادر باعث مستعد شدن مادر به دیابت بارداری شده  است.

سابقه بیماری جسمی و بیماری روانی در دو گروه مادران دارای 
تفاوت  معناداری  به  طور  مادران سالم  و  بارداری  دیابت  سابقه 
داشت. با توجه به اینکه تعداد افرادی که سابقه بیماری جسمی و 

روانی داشتند و دچار دیابت بارداری شدند بیشتر از تعداد افرادی 
است که سابقه بیماری جسمی و روانی نداشتند، به نظر می آید 
که سلامت جسمی و روانی مادر نقش محافظتی در برابر ابتلا به 
دیابت بارداری دارد. از آنجایی که بیماری های ذکرشده در جدول 
شماره 1 )دیسک کمر، دیسک گردن، میگرن، افسردگی( بیشتر 
شامل بیماری های سیستم عصبی هستند احتمالاً نشان دهنده 
سیستم  بیماری های  و  بارداری  دیابت  بین  مستقیم  رابطه ای 
باعث  است  ممکن  که  دیگری  علل  از  است. همچنین  عصبی 
افزایش ابتلای زنان دارای سابقه بیماری جسمی و روانی به دیابت 
بارداری شود، می توان به اضطراب ناشی از تأثیر خود بیماری و 
یا تأثیر سوء داروهای مصرفی آن ها بر سلامت جنینشان اشاره 
کرد که این اضطراب قند خون را بالا برده و آن ها را برای ابتلا 
بارداری مستعد می کند. پیرک و همکاران ]14[ در  به دیابت 
مطالعه خود در تهران دریافتند که سابقه ابتلا به سندرم تخمدان 
پلی کیستیک به عنوان بیماری جسمی با ابتلا به دیابت بارداری 
ارتباط معناداری دارد. همچنین نتایج پژوهش های سهیلی زاد و 
همکاران ]15[، گرشاسبی و همکاران ]16[ و حدائق و همکاران 
ایران نشان داد سابقه داشتن فشار خون بالا قبل از  ]17[ در 
بارداری با دیابت بارداری رابطه معناداری دارد. نظر به نتایج مذکور 
بهبود وضعیت سیستم عصبی مادر و کنترل اضطراب در وی نقش 

پیش گیری کننده ای در ابتلا به دیابت بارداری دارد.

بین شیرخواران دو گروه مادران دارای سابقه دیابت بارداری و 
مادران سالم از لحاظ سطح حساسیت ادراکی به نحو معناداری 
تفاوت معناداری وجود دارد که سطح حساسیت ادراکی به طور 
بارداری  دیابت  سابقه  دارای  مادران  شیرخواران  در  معناداری 
از مادران سالم است. جونز3 ]18[، گارتستین و بتمن4  بیشتر 
این  به  پژوهش های خود  در   ]20[ و همکاران  و لاهی5   ]19[
نتیجه رسیدند که سلامت روان مادر عامل مؤثری در این بعد 
نتایج  این  با  حاضر  پژوهش  نتایج  است.  شیرخوار  خلق و خوی 
مطابقت دارد. اما یافته های پژوهش حاجیوند و همکاران ]4[ نشان 
می دهد سطح حساسیت ادراکی در دو گروه مادران دارا و فاقد 
سلامت روان تفاوت معنا داری ندارد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج 
این پژوهش  همسو نیست. متفاوت بودن محیط پژوهش و تعداد 
نمونه ها می توانند از دلایل این ناهم خوانی باشند. در مطالعه حاضر 

3. Jones
4. Gartstein, Bateman
5. Lahey

جدول 2. مقایسه متغیر  غیرنرمال خلق و خوی شیرخواران در دو گروه مادران دارای سابقه دیابت بارداری و مادران سالم

متغیر
آزمون من ویتنیمیانگین رتبه1میانگین±انحراف معیار

ZPبدون سابقه دیابت بارداریدارای سابقه دیابت بارداریبدون سابقه دیابت بارداریدارای سابقه دیابت بارداری

50/2638/742/1160/034 1/74 ±1/534/15 ±4/90حساسیت ادراکی

زهرا افزون و همکاران. مقایسه حساسیت ادراکی کودکان شیرخوار مادران دارای سابقه دیابت بارداری با مادران سالم در شهر قم

http://journal.muq.ac.ir/fa


339

مرداد 1400 . دوره 15 . شماره 5 

تصور می شود مادری که در دوران بارداری خود تجربه دیابت 
داشته  است احتمالاً نگرانی بیشتری در مورد وضعیت سلامت 
جنین قبل و بعد از تولد دارد. پس به نظر می آید بعد از ختم 
حاملگی حساسیت بیشتری نسبت به پرورش و شیوه نگهداری 
شیرخوار داشته باشد و شیرخوار در نتیجه این حساسیت بیشتر 
در مراقبت، نسبت به محرک های جزئی و سطح پایین موجود 
در محیط حساس شده و بیشتر تشخیص می دهد. مثلًا توجه 
بیشتری به مواد درشت در غذا، صداهای محیط اطراف، تغییرات 

در دما و نور محیط دارد.

نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان دادند، بین سطح حساسیت ادراکی 
کودکان شیرخوار مادران دارای سابقه دیابت بارداری و مادران 
سالم تفاوت معنا داری وجود دارد که نمره حساسیت ادراکی به 
طور معناداری در شیرخواران مادران دارای سابقه دیابت بارداری 

بیشتر از مادران سالم است.

با توجه به اینکه در این تحقیق سابقه دیابت بارداری مادر با 
آیتم حساسیت ادراکی شیرخوار رابطه داشت، پرستاران می توانند 
با ارائه آموزش های علمی دقیق به مادران در دوران پس از زایمان 
باعث افزایش شناخت در مادران نسبت به آثار دیابت بارداری بر 
جنبه های مختلف زندگی کودک و به خصوص سطح حساسیت 
ادراکی شیرخوار شوند. با آموزش صحیح به مادرانی که دارای 
کودکشان  رفتارهای  می توان  هستند،  بارداری  دیابت  سابقه 
نسبت به تشخیص محرک های بسیار خفیف از محیط پیرامون 
مختلف  جنبه های  ادراک  در  شیرخواران  این  کرد.  توجیه  را 
زندگی حساسیت بیشتری نشان می دهند؛ به عنوان مثال در 
طول غذا خوردن به مواد درشت غذا توجه بیشتری می کنند، 
زمانی که تلفن زنگ می زند یا صدایی را از اتاق کنار می شنوند 
کودک تمایل دارد بازی کند. به نظر می آید که به هر صدایی 
حتی بسیار کم گوش می دهند یا در بیرون از خانه به سمت 
صدا یا منظره ای مثل صدای باد یا پاشیدن آب می چرخند. به 
صداهای بم مثل کولر، سیستم گرمایشی یا صدای یخچال بیشتر 
دقت می کنند.به آژیرهای ماشین های آتش نشانی یا آمبولانس از 
فاصله دور بیشتر دقت می کنند. دقت بیشتری به تغییرات دمای 
اتاق دارند. به تغییرات در نور خورشید وقتی ابری از مقابل آن 
می گذرد توجه می کنند. به صدای هواپیمایی که از فراز آسمان 
می گذرد توجه می کنند. به پرنده یا سنجابی بر روی درخت توجه 
می کنند. به پارچه های با بافت خاص مثل پشم دقت می کنند. 
با آموزش مناسب به والدین و توجیه این رفتارهای شیرخواران 
مادران دارای سابقه دیابت بارداری می توان نگرانی آن ها نسبت به 
توجه و حساسیت بیشتر اطفالشان را کمتر کرد و آشفتگی های 
روانی حاصل شده از اضطراب ناشی از نگرانی در مورد سلامت 
روانی شیرخوار را در والدین مرتفع کرد. همچنین با آموزش های 

کاربردی، والدین می توانند از این جنبه خلق و خوی شیرخوارشان 
در راستای آموزش و یادگیری مهارت های ظریف و حساس در 
آینده استفاده کنند و با تقویت مثبت و پرورش حساسیت ادراکی 
شیرخوار در رشد فرزند کمک شایانی کنند و فردی مفید را در 
آینده تحویل جامعه دهند تا در مراکز با حساسیت بالا در کشور 

بتواند خدمت رسانی کنند.

این پژوهش در شهر قم و عمدتاً در میان مادرانی انجام شده 
 است که زندگی شهری را تجربه کرده اند. تعمیم یافته های این 
پژوهش به کودکان مناطق روستایی می بایست با ملاحظات لازم 

انجام پذیرد.

انجام شده  پژوهش حاضر در میان شیرخواران )3-12 ماه( 
با  است  بهتر  دیگر  سنین  در  آن  تعمیم پذیری  بنابراین  است، 

احتیاط انجام شود.

دیگر  اقلیمی  مناطق  در  را  موضوع  این  آتی  تحقیقات  بهتر 
مانند مناطق روستایی مورد بررسی قرار دهند. پیشنهاد می شود 
تحقیقات آتی این موضوع را در سنین بالای 1 سال مورد بررسی 
و  بالا  تحصیلات  فاقد  مادران  در  را  موضوع  این  و  دهند  قرار 

خانواده های تک فرزندی برررسی کنند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأییدیه  دارای  حاضر  مطالعه 
.)IR.MUQ.REC.1396.125 :پزشکی قم است )کد

حامي مالي

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده آخر 
در مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد 

اصفهان )خوراسگان( است.
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