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Using Social Determinants of Health to Prevent 

Disability by Laying Emphasis on Maternal 

Lifestyle during Pregnancy 

 چکیده 
خللاو وجود دارد کلل   یاتیللدر طول عمر مراحللل ح :زمینهه و هههد 

 اریبسللللمراحل  نیا از یکی ذارد یمفرد  یبر زنلد  یقیعمات ریتلثث
دوران  نیا ریتثثاست.  یزنان، دوران باردار یدر زند حساس و مهم 

  دهیطبع آن نوزاد و کودک آب و  نیملادر و ج  یبر رشللللد و سلللللامت
  ب و یباردار دوران در مادر سللامت. اسلت ریفرا  و  سلترده اریبسل

 یکیولوژیعوامل ب ریتثثو توللد نوزاد سللللالم تحت  ملانیدنبلال آن زا
 گریعبارت دب  ای یکیولوژیبریو...( و غ یکیژنت مسلللا لها، یماری)ب
 . است بر سلامتثر ؤم یاجتماع یهاک  دهنییتع

 تیاز معلول یریشللگیاطلاعات در ارتباط با پ ارا هٔپژوهش  نیا هدف
 د للاهیللاز د یمللادر در دوران بللاردار یبر سللللبلل  زنللد  دیللبللا تللثک
  بوده است.بر سلامت ثر ؤم یاجتماع یهاک  دهنییتع

با مرور اسلل اد،  یفیمطالع  از نوع مطالعات توصلل نیا :بررسههیروش
نقش  و یو مقالات موجود در ارتباط با سب  زند  یاکتابخان م ابع 
 ،یسللللب  زند  یدیبا اسللللتفاده ار کلمات کل ،یباردار جینتلا آن در
 .شدانجام  تیمعلولو  بر سلامت مؤثر یعوامل اجتماع ،یباردار
 یشللدنرفع سللهولت ب  یبهداشللت مشللکلات از رخیب :گیرینتیجه
 مشلللکلات از یاریبسللل اما (یم یا کمرب د بسلللتن مان د) هسلللت د

 گاریس استعمال م اسب،ان هٔیتغذ ،یکیزیف عدم تحرک رینظ یبهداشت

 اجتماعیاقتصادی طیشلرا و فره گ در شل یر د،موا سلو  مصلرف و
 .است مشکل اریبس هاآن با ییارویرو و دارند
 رمؤث یعوامل اجتماع ت،یمعلول ،یباردار ،یسب  زند  :هاواژهدیکل

 .بر سلامت

ن مادر در دورا یبر سبک زندگ دیبا تأک تیاز معلول یریشگیپ
 مؤثر بر سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتع دگاهیاز د یباردار

مرور 
 سیستماتیک
Systematic 

Reveiw 

Abstract  
Background: In life, there are certain critical stages that 

deeply affect one's life. One of the most critical and 
important stages in a woman's life is pregnancy. The 

effect of this period on maternal and fetal health and 

subsequently on neonatal and child health in the future 

is very extensive. Maternal health, delivery, and birth of 
a healthy baby are affected by biological (diseases, 

genetic, etc.) and non-biological factors or otherwise 

social determinants of health. 

The purpose of this study was to provide information on 
disability prevention using social determinants of 

health, by laying emphasis on maternal lifestyle during 

pregnancy. 

Methods: In this descriptive study we reviewed the 
documents, library resources and articles that were 

related to lifestyle and its role on pregnancy outcomes 

with the following keywords: lifestyle, pregnancy, 

social determinants of health, and disability. 
Conclusions: Some health issues are easily preventable 

(e.g. fastening the seatbelt), but many others like 

physical inactivity, poor nutrition, smoking and 

substance abuse are deeply rooted in one’s culture and 
socio-economic status, and are very difficult to deal 

with. 

Keywords: Lifestyle, Pregnancy, Social Determinants 

of Health, Disability 
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 مقدمه
وجود دارد ک   یخاص یاتیمراحل ح ،طول عمردر 
 یکی یحاملگ . ذاردیم فرد یزند  بر یقیات عمریتثث
 یبرا یباردار رای. زاست یزند  تیاهم با دوران نیا از
 و است کمال و تیتمام تحقق ینوع کامل زن
دوران  نیا ک د.یم بودن را ارضا یابدمثل دیتول

 لیزنان را تشک یزند  حلهٔمر نیترمهمو  نیترحساس
مادر و  یدوران بر رشد و سلامت نیا ریتثثدهد و یم
 ترده س اریبس  دهیطبع آن نوزاد و کودک آب و  نیج 
 شدن مادر و نوزاد تولد ،ی. باردار(۱) است ریفرا  و
افراد  یبرا یپر از شعف و شاد یتواند دورانیم

 در اکثرسفان  ثمت رچ   .باشد زنان ژهیوب خانواده 
 با دوران نیدر حال توسع ، ه وز ا یکشورها

. است همراه نوزاد و مادر یبرا ینا وار یامدهایپ
 ،یزن و کودک از حوادث مرتبط با باردار هاونیلیم

در رنج  هاتیو معلول هایها، ناتوانیماری، بهاعفونت
قرار  ریتثثها را تحت تواند سراسر عمر آنیم هست د ک 
 .(۲)دهد 

)ک  عبارت است از رشد  یدوران کودک هٔیتجارب اول
 یبرا را یاتیح ییها یپا( یسالگ ۰تا  مانیاز زا شیپ

در  ی ذار  یسرما .ک  دیم ب ا یزند  دوران تمام
 کاهش یرا برا لیپتانس نیتربزرگ  یاول یهاسال
 آوردیم نسل فراهم  یدرون  ،سلامت یهایعدالتیب
 نیدر ا یسلامت  ارتقا یبرا ی ذار یسرما یای. مزا(۳)

کودکان خردسال،  یدوران عبارت است از سلامت
و بازده  یدر سراسر دوران زند  یبهبود سلامت

 یمراقبت یها  یکاهش هز قیب  جامع  از طر یاقتصاد
 لیدل نی. ب  هم(۴) یاقتصاد یوربهره شیو افزا
 تیع وان اولوب سالم را  ینظران شروع زند صاحب
  یاثرات  .(۵) اندنموده انیهر کودک ب یبرا ییاجرا
 از م اسب تیحما یع ی ،یزند  در خوب شروع
 یماند. ک دیم یباق عمر  ی یبرا فرزندان، و مادران

 خطرات شیتواند باعث افزایم یتیرشد و ضعف حما
 ادراکات قدرت کاهش و یزند  طول در یجسمان
 .(۱) شود یالسدر دوران بزر  یعملکرد -یاحساس
 یشکپز در  رفت  صورت یهاشرفتیپ یتمام رغمیعل

 و یجسم یهاتیمعلول با کودک هاونیلیم همچ ان
بر طبق آمار  شوند.یم هر سال در جهان متولد یذه 

  ینزد معلول ونیلیم ۵۸۸از  یسازمان بهداشت جهان
 یجهان سوم زند  یها در کشورهادرصد آن ۰۸ ب 
 لیکودکان تشکرا سوم   یتعداد  نیاز ا ک  د.یم
قرار دارند و  یک  در آغاز زند  ییهاانسان ؛ده دیم
 .(۷) ک  د یسپر تیمعلول با را یعمر دیبا

 ،معلول فرد یبرا را یاعمده مشکلات ت،یبروز معلول
موارد،  یاری. در بسک دیم جادیاو و جامع  ا خانوادهٔ

درمان است و  رقابلیغ تیاز معلول یعوارض ناش
 شودیم یروان ای ینقصان جسمان  ی جادیباعث ا

مختلف  نی. در مقاطع مختلف رشد و در س (۰)
دخالت دارند  هاتیمعلول جادیدر ا یعوامل  ونا ون

 وانتیمت أجرانجام شده، ب   یهایاما با توج  ب  بررس
زمان از  نیترحساس ،انسان ی یج  دوران ک   فت
 بیتتر نی. ب  ادیآیم شمار ب  تیمعلول شیداینظر پ

لازم  یهاشزو آمو یدوران باردار یهاانجام مراقبت
 .(۲) است تیاهم با اریبس دوران نیمربوط ب  ا

 مانیدنبال آن زا  و ب یسلامت مادر در دوران باردار
 یکیولوژیعوامل ب ریتثثو تولد نوزاد سالم تحت 

 ای یکیولوژیبریو...( و غ یکیژنت مسا لها، یماری)ب
ر ب مؤثر یاجتماع یهاک  دهنییتع گریعبارت دب 

 یعلم معتبر مراکز قاتیتحق جی. نتااست سلامت
 انینشان داده است، از م ریاخ یهاده  در جهان
ده د یم قرار ریتثثانسان را تحت  یک  سلامت یعوامل

 (.۹دارند ) یشتریب ریتثث یعوامل اجتماع
ل ، عوامهاک  دهنییتع نیا یبر طبق چهارچوب مفهوم

 یها  دهکنییتع .۱ بر سلامت عبارت د از: مؤثر یدیکل
 ی دهایآو فر یاسیس ی)نهادها یاسیو س یاجتماع
 .۲ ؛(یرد نظام اجتماعکفره گ، عمل ،یاقتصاد

لات، یتحص :شامل ن عواملیا) یعوامل ساختار
 یاحرف ت یت و وضعیت، نژاد، قومیدرآمد، ج س

مختلف از  یهاو سبب ب  وجود آوردن  روه است
  کشود یم نابرابر یو اقتصاد یاجتماع یهاتیموقع
قسمت . ۳ (؛دهدیل مکفرد را ش یاجتماع طبقهٔ تاًینها
واسط را نشان  یاجتماع یها  دهکنییمدل تع) یانیم
ن ینشانگر امیانی ن مدل یقت ایدر حق .دهد(می

بطور  یساختار یها  دهکنییتع  کموضوع است 
ط   توسکر ندارد بلیثثم بر سلامت فرد تیمستق
مال اثرات خود را اع ی ی ابیا بیواسط  یها  دهکنییتع
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 ریثثت یسلامت تاًینها و گریکدیعوامل بر  نیا ک د.می
.(۱۸)( ۱)شکل   ذارندیم

 
 (۱۱) بهداشت یبر سلامت سازمان جهان مؤثر یچهارچوب عوامل اجتماع .۱شکل

 
 یهاهک  دنییتعک  از  یمدل سب  زند  نیطبق ابر 

مادر و  ی، ب  طرق مختلف بر سلامتاست واسط
 نشان قاتیتحق از ی ذارد. برخیم ریتثثکودک 

 نوزاد مانیزا ناسالم، خطر یزند  سب  ک  اندداده

 .(۱۲) دهدیم شیافزا را زودرس ای و وزنکم

 ؛تاس شده مطرح یزند  سب  یبرا یمتعدد فیتعار
ع وان ب از آلفرد آدلر  در کتاب خود ۱رایت طور مثال: ب
ک د و بر یم ادی یزند  سب  فیتعر شگامانیپ از یکی

 هر فرد سب  مخصوو ب  خود دارد ک » طبق نظر او
 باشد فرادا گرید یزند  سب   یشب شیتواند کم و بیم
 قیاز طر یسب  زند  .ستیمثل هم ن قاً یدق هر ز اما

 یزند  یهاسال طول در فرد هر یدرون خلاق قدرت
 .«ابدییم  سترش وراثت لیدل و ن  ب یاز دوران کودک

ار، رفت یاز واحدها یآن سب  زند  یفرد شهٔیدر ک ار ر
افکار، احساسات و اعمال )هم آ اهان  و هم 

تخاب ان یک  ده تلاش افراد برام عکسآ اهان ( ک  ریغ
م  ب  نقل از  یک یمهدو .(۱۳) شودیم جادیاست ا
برآمده از  ییالگو»را  ی( سب  زند ۱۹۱۹) یک

                                                   
1 Thyra C. Uth 

2 WHO=World Health Organization 

جامع  ک   ای روه   یمشترک  یو باورها هاارزش
 فیتعر «شودیم مشترک ظاهر یصورت رفتارهاب 
ک  در موارد متعدد با فره گ  یاصطلاح ک د.یم

 ویبورد از نقل ب  زین یشالچ(. ۱۴) مترادف است
شده و یب دطبق اعمال »را  ی( سب  زند ۱۹۰۴)

 میچون تقس ییهافرد در عرص  ک  دهٔیب دطبق 
 یهاوهیش ورزش، و حاتیتفر نوع روز، شبان  ساعات

 تنرف راه و  فتن سخن آداب خان ، و  یمعاشرت، اثاث
افراد  اتحیترج افتهٔیتجسمو  افت یتی یعک  در واقع 

( سب  ۱۹۹۷) ی(. احمد۱۵) ک دیم انیب «است
اشاره ب  روش  یبرا یعینسبتاً شا هٔیرا نظر یزند 
 یسازمان جهان .(۱۱) ک دیم فیمردم تعر یزند 

ق ارا   داد ک  بر طب یاز سب  زند  یفیبهداشت تعر
 یسب  زند  یهاک  دهنییتعاز  یا ستردهآن فهم 
 ۲WHO (۱۹۹۰) فیطبق تعر. دیآیم دست  سالم ب
رفتار  فیقابل تعر یسالم بر طبق الگوها یزند  وهٔیش

 ،یفرد اتیخصوص نیتعامل ب قیاست ک  از طر
  ی یطیو مح یاقتصاد طیو شرا یتعاملات اجتماع
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 از آن است ک  یحاک فیتعر نی. اشودیم نییفرد تع
 طیطور مداوم در پاسخ ب  شراب  یرفتار یالگوها
 طبق شوند.یم لیتعد یطیمح و یاجتماع ریمتغ

 قیاز طر سلامت بهبود یبرا تلاش مذکور، فیتعر
 هم دیبا شانیزند شیوهٔ  رییتغ یبرا مردم یتواناساز

 طیشرا رییتغ یراستا در هم و فرد رییتغ یدر راستا
 میت ظ یزند شیوهٔ  ای رفتار در مؤثر یو اجتماع یستیز

شیوهٔ  ک  است آن دیمؤ شتریب  WHOفی. تعرشود
 عوامل و ستین معلوم( یآل )حداکثردهیا یزند 

 مؤثرند فرد هر یزند  یم اسب برا راه نییتع در یادیز
ب   رفت ک : س ج ینت نیتوان چ یم یطورکل ب .(۱۷)

 انسان اعم یشود ک  ب  زند یم را شامل یامور یزند 
 است. او مربوط یو مع و یو اجتماع یاز بعد فرد

و اعتقادات( و  ها)ادراک ها شیب :رینظ یامور
 ک ( حاتیترج و لاتی، تماها)ارزش هاشی را
 یرونیب یرفتارها و هست د یدرون رفتار ای یذه  یامور
آ اهان ، حالات و ریغ ای آ اهان  اعمال از)اعم 
 هاییو دارا یاجتماع یهاتیموقعو  (یجسم تیوضع

ر ب ،یو وراثت یطیو امور مح هست د ی یع یک  امور
 .(۱۴)  ذارند ریتثث یسب  زند 
  ،یتغذ بر ییابتدا طورب  یزند هٔ ویشهٔ یاول مباحث

 الکل مصرف و اتیدخان استعمال ،یکیزیتحرک ف

 هٔویش بهبود یهابرنام  لیدل نیبود و ب  هم متمرکز
 و ک  اطلاعات بود تصور نیا بر یمتک زین یزند 
اما  .دهد رییتغ را یزند  یهاوهیش تواندیم آموزش
 با اشرابط  و یزند  هٔویش از ما درک امروزه،
 یاساس یرییتغ دچار زمان آن در مقایس  با سلامت،
 سلامت،  ارتقا هٔ یزم در تجرب  و قیتحق است و شده

 تلاش هٔنحو و شیوهٔ زند ی هٔدربارما را  تفکر روش

  .است داده رییتغ سلامت، بهبود یبرا
 علاوه دیبا شیوهٔ زند ی از شده یبازساز فیتعر  ی

 مصرف و یکیزیف تحرک و  یتغذ در عوامل مؤثر بر

 رینظ یاجتماع ی دهایفرآ و طیشرا ریتثث بتواند الکل
 بر را یاجتماع روابط و یاجتماع-یاقتصاد تیوضع

 دیبا شیوهٔ زند ی یمرزها .ک د محاسب  شیوهٔ زند ی
 م  اساس نی(. بر ا۱۷) شود نییتع افراد یسو آن در

                                                   
1 Machdonald 2010 

را  یخود ابعاد سب  زند  هٔمطالعدر  زین ۱دونالد
 گار،یورزش، مراقبت از خود، استفاده از س  ،یتغذ

و ک ترل  یمجاز، روابط اجتماع ریغ یالکل و داروها
اساس ابعاد سب   نیا بر .(۱۰) ک دیم انیاسترس ب
 :از عبارت د ط یح ۷در  یزند 
 یسب  تغذ  
 یکیزیف تیسب  فعال 
 مراقبت از خود 
  نادرست یبهداشت یو رفتارها یسب  زند 
 یروابط اجتماع 
  و استرس یسب  زند 
  یشغل یسب  زند 
 هیسبک تغذ. ۱
دو ب یامدهایدر بروز پ یمهم اریفاکتور نقش بس نیا

 … ه گام تولد، و یوزنکمزودرس،  مانیزا ریتولد نظ
 یافک جذب ب  یبستگ مانیو زا یدارد. عاقبت باردار

. (۱۹) دارد نیج  و مادر یبرا ازین مورد ییغذا مواد از
لک  ب ین  ت ها از دوران کودک یکمبود مواد مغذ ریتثث

  یشود. غذا یم از دوران قبل از تولد شروع
لاوه ع .است نیج  رشد یبرا مهم اریک  ده بسنییتع
 عادلت جمل  از ییغذا مواد نیب تعادل ،یکاف هٔیتغذبر 
 ،یباردار اواخر در مادر میرژ در یانرژ و نیپروتئ نیب
نوزاد  یبعد یهایماریب جادیا و تولد ه گام وزن در
امروزه دانشم دان معتقدند ک   دارد. یات مهمریتثث
سطوح مغز از  هٔهم هٔتوسعدر  یمهم یارنقش بس ی تغذ

 ییزیولوژیکو ف یعملکرد و یمیاییجمل  ساختمان ش
 وانتیم  ون یننقش را ا ینقبل و بعد از تولد دارد. ا

 یک  واحدها یعصب یهاداد ک  واسط  یحتوض
 یبعص یستمدر داخل س یمیاییارتباطات ش یاساس

 یآمده از غذادستب  یسازهایشپهست د، توسط 
 میطور مستقب  ینب ابرا شوند،یما ساخت  م روزانهٔ
. عوامل (۲۸) ما هست د ییغذا یمرژ یرتثثتحت 
، از جمل  هست د لیدخ مادر  یدر سو  تغذ یمختلف
 مان د تیکم لحاظ از چ  ییغذا مواد یناکاف افتیدر
ازدواج،  تیموقع ،یجهل و نادان ،دیشد فقر ،یقحط

 هٔاستفادمثل عدم  تیفیچ  از لحاظ کو  .سن مادر و..

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
92

.3
.1

.8
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

6 
] 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1392.3.1.8.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-345-fa.html


 

 

66 

M
EJ

DS
, V

ol
 3,

 N
o.

 1,
 Sp

rin
g&

Su
m

m
er

 20
13

, 6
2‒

73
 

 

ت ناتوانی، دوره 
مجله مطالعا

۳
، شماره

۱
، بهار و تابستان

۱۳۹۲
 ،

۶۲
-

۷۳
 

‒ 

ب  خدمات  یو عدم دسترس ییاز مواد غذا حیصح
 .(۲۱،۲۲) یدرمان یبهداشت
مادر  یسلامت یمهم برا اریبس هٔک  دنییتع  یسو  تغذ

مرگ  ونیلیم ۳٫۵فاکتور عامل  نیو کودک است. ا
 ۵ ریکودکان ز یهایماریب درصد ۳۵مادر و کودک و 

هدف از اهداف  نیاول لیدل نیسال است. ب  هم
 یک  از  رس گ یافراددرصد  ۵۸هزاره کاهش  هٔتوسع
  .(۲۳) است ۲۸۱۵برند تا سال یم رنج
 ییذاغ یشود ناام یم استفاده  یدر تغذ ک  یگرید هٔواژ

 یعبارت است از عدم دسترس ییغذا یاست. ناام 
د رش یو سالم برا یمغذ یغذا یکاف ریمطمئن ب  مقاد
 هٔهم یفعال برا یزند   یو داشتن  یعیو تکامل طب
 ییغذا تیفقدان ام  گریب  عبارت د .افراد جامع 
 یقحط رینظ ییهادهیپد از یعیوس هٔمحدوددلالت بر 

دارد. ا غذ هٔعرصدر  یثباتیبمدت تا کوتاه ی رس گ و
 یهایناآ اه ،یسوادیب ،یاقتصاد تورم ،یکاریفقر، ب
و  ایبلا ریسا ،یحوادث، خشکسال ،یا یتغذ

از  ج ینتهمو...  یاغتشاشات و معضلات اجتماع
معتبر  یهااز نشانگر یکی .(۲۴) است ییغذا یناام 
 هٔتودتوسط مادر شاخص  ییمواد غذا یکاف افتیدر
 یوزن مادر در دوران باردار شیو افزا ۱(BMI) یبدن

 ،یده د، وزن قبل از بارداریم نشان قاتیاست. تحق
 و )نسبت وزن ب  مجذور قد( مادر یبدن هٔتودشاخص 

مادر   یب  تغذ داًیشد یباردار دوران وزن شیافزا
ن وز یمستقل رو ریتثثتواند یم ک  هست د مربوط

 .(۲۷تا  ۲۵) ه گام تولد داشت  باشد
 یکیزیف تیسبک فعال .۲
 تیفعال بهداشت، یجهان سازمان فیتعر طبق
 با ک  شودیم اطلاق یحرکت  ون  ب  هر یکیزیف

 مصرف یانرژ و شود جادیا یاسکلت هٔچیماه حرکت

 تیفعال ک  است یمع  نی سترده بد هٔواژ نیا ک د.
 دهد ویم انجام فرد ک  است یزیچ هر شامل یکیزیف
 نجاما ب  یکیزیف تیک د و عدم فعالیم مصرف یانرژ
 یانرژ مصرف در توج  قابل شیافزا بدون یزیچ هر

 هٔدستدر س   یکیزیف تیفعال .شودمی اطلاق
 و فراغت اوقات م زل، در یکیزیف یهاتیفعال

                                                   
1 BMI=Body Mass Index 

 یهاتی. فعال(۲۰) ردی یم قرار یورزش  اتیتمر
 یصورت در فراغت اوقات در چ  و م زل در چ  یکیزیف

 یاز معمول، تپش قلب، ت گ شیب یک  باعث خستگ
 رینظ یشوند، باعث بروز عواقب بد باردار… نفس و
 نیو... خواه د شد. علت ا LBWزودرس،  مانیزا

و  هاتی ون  فعالنیا نیک  ب یتوان، ارتباطیم امر را
 نیب ن،یآن بر وزن مادر دارد، دانست. همچ  ریتثث
 دن،ز چمباتم  ری)نظ مادر یکیزیف تیو وضع تیفعال

 تیمدت( و محدود یطولان یهاستادنیا و نشستن
 طیاشر نیوجود دارد. در ا یمیارتباط مستق نیرشد ج 
از حد معمول و عدم  شیب یمصرف انرژ لیب  دل

  ردش خون ریمس رییب  علت تغ نیجبران آن و همچ 
  ب یرسانژنیاکسو   ینقاط، در تغذ ریاز رحم ب  سا

امر باعث اختلال  نیدچار اختلال شده و هم نیج 
 لیدل نیب  هم .شد خواهد نیج  یوزنکمرشد و 
 یهایباردار در ژهیو باردار، ب یهاب  خانم معمولاً

شود بعد از صرف غذا، حداقل ب  یم  یپرخطر، توص
 جذب امر نیعلت ا ؛ساعت استراحت ک  د نیممدت 
 است نیج  ب  آن انتقال و ازین مورد ییغذا مواد
(۲۱،۲۹،۳۸). 
 مراقبت از خود. ۳

 یم ظور حفظ سلامت  ب یعمد یمراقبت از خود، عمل
. (۳۱) ده دیم است ک  افراد، خانواده و جامع  انجام

 یهاک  دهنییتعمراقبت از خود براساس  ییتوانا
متفاوت است. در  یسلامت طیو شرا یاجتماع
ارتقا  سلامت ک  در سال  یهاک فرانس هٔمجموع
را  انجام شد، مراقبت از خوددر بانکوک  ۲۸۸۱
سلامت و   ارتقا یبرا یدیکل یع وان استراتژب 
ت از مراقب یهاوهیش .نمود انیها بیماریاز ب یریشگیپ

عوامل مختلف ازجمل ،  نیتعامل ب ریتثثخود تحت 
 عوامل و یفره گ ،یاقتصاد ،یاجتماع-یروان
در سراسر  وست یطور پ ب دیبا و دارد قرار یطیمح
 دریمورد توج  قرار   یریاز زمان تولد تا پ ،یزند 
 در یدوران باردار یها. نقش استفاده از مراقبت(۳۱)

 یخوبب دوران  نیا عوارض و ریمومرگ زانیکاهش م
 عدم ک  اندداده نشان قاتیمشخص شده است. تحق
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 یک  ب  نوع ۱یدوران باردار یهامراقبت از استفاده
 یبرابر دو شیبا افزا ،شودیم یمراقبت از خود تلق

علت عدم  .(۱) است همراه زودرس مانیزا خطر
 ،هست د متعدد یدوران باردار یهااستفاده از مراقبت
  دارند ب یکمتر یک  درآمد خانگ یاز جمل  زنان باردار

 :دک   استفاده خدمات نیا از توان دیعلت نم نیچ د
 یهاتینداشتن حما .۲ ؛مربوط  یها  یهز .۱

 یشاغل بودن و نداشتن زمان کاف .۳ ؛لازم یاجتماع
 یمک لاتیک  تحص یخدمات. زنان نیاستفاده از ا یبرا

 نیا دیو فوا یخطرات احتمال هٔدربار یدارند، دانش کاف
در مورد  یها اطلاعات.آن دارندن یخوبب را  هامراقبت

 یبهداشت یهارفتار ورزش، ح،یصح ییعادات غذا
. را .. م اسب و ی ذارفاصل  ،یردهیغلط، روش ش

 ییغذا میدر مورد رژ یندارند. نداشتن اطلاعات کاف
و م اسب از  یکاف هٔاستفادم اسب باعث عدم 

 زنان ت ها. شودیم نیج  ازیمورد ن ییغذا یهامکمل
هست د ک  ب   یاز جمل  افراد زیو معتاد ن یگاریس و
 نیب  ا یاجتماع یهاانگ از فرار مان د یاجتماع لیدلا

ر ا  ایک  د و ینمخدمات مراجع   افتیدر یمراکز برا
ن د زینم یشان حرفمشکلات نیا هٔدربارمراجع  ک  د، 
 مشکلات رینظ متعدد لیدلا ب  نیو همچ 
ه د بد تیتوان د ب  خود اهمینم ای یاجتماعیاقتصاد

ک  مادر یامر را ندارند. زمان نیا یلازم برا یآ اه ای
 طیشرا نیهم زین دارد م زل در یگریفرزندان کوچ  د

 .(۱،۱۲، ۳۲‒۳۵) دارد وجود
 نادرست یبهداشت یو رفتارها یسبک زندگ. ۴

 نادرست، مصرف الکل، یبهداشت یازجمل  رفتارها
 مواد نی. استفاده از ا(۳۱) هست د مخدر مواد و گاریس
 خطرناک دو هر نیمادر و ج  یبرا ،یباردار دوران در
 ییایمیمواد ش هٔواسط ب گاریطور مثال س . باست
 ب  ار نوزادش و مادر یسلامت نیکوتین رینظ یمختلف
ب  طرق متعدد در بروز  ماده نیاندازد. ایم خطر
پس از ورود ب  خون  .۱ تولد نقش دارد: وبد یامدهایپ

 جادیا و نیشدن با همو لوبباند یبرا ژنیمادر، با اکس

                                                   
 در یرماند یبهداشت مراکز در یبهداشت پرس ل توسط ای و پزش  ، ماما توسط ک  شودیم  فت  یخدمات ب  یباردار دوران یهامراقبت ۱ 
 نیج  سلامت یابیارز یهاتست مکمل، یداروها ،یسونو راف ،یباردار دوران معمول شاتیآزما شامل و ردی یم قرار باردار زنان اریاخت
 هاآن از... و یآ اه نداشتن ،یدسترس عدم ای مربوط  یها  یهز خاطرب  قراردارند اجتماع نییپا طبقات در ک  یزنان نیب ابرا و است... و
 .اندبهرهیب

 یراحت ک د و سپس بیم رقابت نیهمو لوبیکربوکس
 ی ی ج مزمن یپوکسیک د و م جر ب  هیم از جفت عبور

م جر شده و  یباعث انقباض عروق جفت. ۲؛ شودیم
 .۳ شود؛می یجفت -یخون رحم انیکاهش جر ب 

و در  یو رو   یآم یدهایاختلال در انتقال اسسبب 
مادران  .۴ شود؛می نیج  یا یتغذ طیمح رییتغ ج ینت
 هٔهمدر  یترنییپا ییغذا تیفیک دارای یگاریس

 یغذا .این مادران۵ هست د؛ یاجتماعیاقتصادسطوح 
هم در  یترکم وزن شیخورند و لذا افزایم یرتکم

 ژهیو ب ییکمبود مواد غذا .۱ ؛دارند یدوران باردار
 آب و هٔسیکزودرس  یپار  شی، باعث افزاC نیتامیو
و  یم یپاسخ ا رییتغ .۷ ؛شودیم زودرس مانیزا
 مانیاحتمال بروز زا ،عفونت در مادر س یر شیافزا

 .۰؛ ک دیم ادیه گام تولد و... را ز یوزنکمزودرس، 
و  وهیغلات، م جات،یسبز احتمالاً یگاریمادران س

 مترک گار،یس طعم با تداخل لیدلب را  اتیو لب  ریش
و هم   یتغذ قیهم از طر گاریلذا س ؛ک  دیم مصرف
 یزنوکمو  نیرشد ج  ریخثتباعث   یتغذریغ قیاز طر

 همان د زی. مواد مخدر ن(۳۷،۳۰) شودیم ه گام تولد
 یامدهایپ ،یزنان در دوران باردار یبرا گاریس

ه گام  یوزنکماز جمل   همراه دارد.ب را  ینامطلوب
بر  ریتثثمواد با  نیا. ...  و زودرس مانیتولد، زا

ها باعث انجام و شروع زوده گام آن یانقباضات رحم
 از یبرخ مسئول نیهمچ  شده، موعد از زودتر مانیزا

 یوزنکمهست د ک  در  نیدر ج  یمادرزاد یهایآنومال
اند دادهنشان  قاتیدارند. تحق یادیز تینوزادان اهم

 از یاریبس یهاعث کاهش سلولبا نیک  مصرف هرو 
 یزنوکم یتواند پاسخگویم ک  شده مغز ریها نظار ان

 یرایطور ک   فت  شد بس. همان(۳۷) ه گام تولد باشد
 ،یاجتماعیاقتصاد یهاتیمحروم رینظ عوامل از

 ،نیینفس پاب اعتماد ،یسطح استرس، افسرد 
 یاجتماع تیو حما یو ج س یکیزیف یهاخشونت

 ندؤثرمنادرست  یبهداشت یرفتارها نیدر بروز ا نییپا
(۳۹).  
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 یروابط اجتماع. ۵
فرد و جامع   انیدوجانب  م  دیآفر  یشدن یاجتماع

 ک  دیآیم شمارب  دهیچیپ یانیجر لیدل نیاست. ب  هم
سب ک شامل . این فرآی ددارد ی ونا ون جوانب و ابعاد
ارتباط با  یبرقرار یچگونگ ،یاجتماع یهامهارت
 ی. برقرار(۴۸)است  یاجتماع یافراد و ساز ار ریسا

 و یاساس یازهاین از یکیع وان ب  یروابط اجتماع
 یازهایارضا  ن هٔلیوسهم هدف و هم  هاانسان یفطر
 ،یاجتماع روابط از م ظور وبر ریتعب ب . است گرید

 یری جهتو  هاانسان متقابل یوابستگ و ارتباط
 و اشکال ،ی. در جوامع بشر(۴۱) ها استآن یرفتار
ور م ظ ب دارد وجود افراد نیب روابط از  ونا ون انواع
ها آن توانیم گر،یکدی با افراد روابط ش اخت لیتسه

اده س ی: روابط متقابل فردنمود میرا ب  س  نوع تقس
ل روابط متقاب ؛(دیآیم بوجود افراد نیک  ب ی)روابط
 مشخص یدر مکان ک  معمولاً یمتمرکز )روابط یفرد

 یروابط جمع ؛(کار محل مثل رندی یم صورت
. (۴۲) دارد( یشکل جمع  ون  روابط عموماًنی)ا

 یعروابط اجتما نیب  ارتباط ب یادیدانشم دان توج  ز
 یش اسان انزواجامع  شتریاند. بو سلامت داشت 

 یرا با سلامت یکمتر اجتماع یکپارچگی ای یاجتماع
تواند م جر ب  یم ک  یولوژیزیو ف یتر روانفیضع

 ی. روابط اجتماع(۴۳) انددانست مرگ شود، مرتبط 
 یامدهایدر بروز پ میمستقریغ ای میطور مستق ب

از  یمثال استرس ناش طور ب .دارند شنق یباردار
 طیمح در چ  یکیزیف یتروماها م زل، ای کار طیمح
 یو رفتارها یخانگ یهاخشونت علت ب  ای کار

 خدرم ومواد گارینادرست مان د استفاده از س یبهداشت
دنبال ارتباط   ب ک  هست د یعوامل جمل  از... و

 یوزنکمهمچون  ینامطلوب در بروز عوارض یاجتماع
 (.۴۷تا  ۴۴)ه گام تولد نقش دارند 

 و استرس یسبک زندگ. ۶
 از انسان .ستین استرس و فشار بدون هر ز یزند 

 روروب  یمشکلات فراوان با عمر انیپا تا تولد بدو

 ب  و یفیک و یکمّ راتییتغ با روزمره طورب  ک  است
 یزند  مختلف، مراحل در و خود خاو یها ون 

                                                   

 .است دهید صدم  عروق از یزیخونر توقف و سالم عروق از خون رفتن هدر از یریشگیپ  دیهموستاز فرآ .۱

 عبارت ده د. استرسیم قرار ریتثث تحت را انسان

 عوامل ب  انسان یعموم یهاواک ش مجموع  از است

  ون بدان ،یخارج و یداخلهٔ نشدی یبشیپ و ناساز ار

 عوامل علت ب  فرد یساز ار و تعادل  اه هر ک 

 دیآیم دیپد استرس برود، انیاز م یداخل و یخارج
 طیمح در فرد ک یه گام گر،یعبارت دب  ای(. ۴۰)
 طیشرا نیا ک  شودیم روروب  یطیشرا با یزند  ای کار
 ندارد، یهماه گ یو یک ون امکانات و هاتیظرف با

 یدرون یهاکشمکش و تعادل، تعارض عدم دچار
 . (۴۹)  دی ویم استرس آن ب  ک  شودیم

 فرد در ک  است یذه  ای یجسم ازین یاسترس نوع
د دهیم امکان او ب  و زدیانگیمرا بر یخاص یهاپاسخ

 کم ریمقاد .زدیبگر آن از ایک  با خطر مبارزه ک د 
 و اوضاع در را انسان عملکرد است قادر استرس
 اما بخشد بهبود کار و ورزش مان د یخاص احوال
 بیآس شخص سلامت ب  حد از شیب استرس

 یده د ک  فشارهایم نشان ی یبال یهاافت یرساند. یم
 جیتدرب  یزند  هٔروزمر یدادهایاز رو یناش یروان
 تمسیمختلف بدن از جمل  س یهاستمیس یهاتیفعال
ا ها رتواند آنیم قرار داده و ریتثثبدن را تحت  یم یا

  .(۵۸) سازد مختل ای فیضع
 شوند: یم میتقس بزرگ تهٔدس س  ب  ازاهاسترس

 دیجد طیبا مح مواجه  رینظ یروان یهازااسترس. ۱
 ریحوادث نا وار نظو  ک ترل قابلریغ یطیمح ای

 طیشرا کان،ینزد از یکی ایطلاق، مرگ همسر 
 ؛کار طیمح و م زل در نامطلوب

 یکیزیف محرک  ی یدارا ک  ییهازااسترس .۲
 شوک درد، رینظ دارند یقو یروان جز  و هست د

 ؛جراحات مان د یصدمات ،یحرکتیب ،یکیالکتر
 مختل را یعروقیقلب ۱ک  هموستاز ییهازااسترس. ۳
  رما با و مواجه  ورزش ،یزیخونر رینظ ک  د،یم
(۵۱). 

 را یمشابه یهاپاسخ عمدتاً مختلف یهازااسترس
 عملکرد رفتار، در یراتییتغ شامل ک  شوندیم موجب

 جمل  از هورمون نیچ د ترشح  ،یاتونوم ستمیس
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 و زولیکورت ز،یپوفیههٔ غداز  نیتروپکویآدرنوکورت
 است. یویکلفوقهٔ غد یهانیآمکاتکول
 ینوع ازم دیبوده و ن یپر استرس دورهٔ یباردار
 نیبزر تر  فت بتوان دیشا .است یروان یساز ار
. در (۵۲) است یحاملگ زن هر یزند  در استرس

 ستمیس قیاز طر ایاسترس  ،یدوران باردار
طور  ب ای ذارد یم ریتثث نیمادر بر ج  نینورواندوکر

 یرفتارها شیافزا قیاز طر میمستقریغ ای میمستق
و  الکل گار،یاستفاده از س رینادرست نظ یبهداشت
هم بر مادر و هم  یباردار یامدهایبر پ زین نیکافئ
مطالعات نشان  نی ذارد. همچ یم ریتثث  شیج 
 یکیزیف تیو فعال  یاند ک  استرس با سو  تغذداده

 .(۳۳،۵۳)ارتباط دارد  زینام اسب ن
 یازاسترس طیشرا دیتشد ای جادیدر ا یعوامل متعدد

 رینظ یاجتماع طیمح جمل  از دارند نقش مادر
 سن ،یاجتماعیاقتصاد طیشرا ازدواج، تیوضع
. (۳۲،۳۳) ...و لاتیتحص بودن، تیاقل مادر،
مرگ  رینظ ،یدوران بارداردر مادر  یروان یهااسترس
و  میطور مستق ..، ب. و ییجدا  ،یافراد نزد ایهمسر 
 ایعدم توج  زن باردار ب  خود  قیاز طر میمستقریغ

 دارند نقش یباردار بد یامدهایپ بروز در فرزندش
 از یناش یکیزیف یها. استرس(۱،۱۲، ۳۴-۳۲)

 طور ب ،یکیزیف ای یج س یتروماها جراحات،
نامطلوب  یامدهایتوان د در بروز پیم میرمستقیغ

 یوزنکمزودرس و  مانیزا و سقط رینظ یباردار
خود  ی. در هر حال حاملگ(۵۳) بگذارند ریتثثنوزادان 
 یهاو ممکن است استرس است پر استرس یادوره
 ییاشوزن یزند  ،یاقتصاد عوامل ب  مرتبط زین یگرید
شود.  لیتحم حامل  زن بر یاجتماع نییپا طبقهٔ و

و  ییمربوط ب  روابط زناشو یهاینگران نیهمچ 
 ینگران شوهر، نزد در تیو ترس از عدم مقبول یج س
 ج س مورد در ینگران و ی یج  یهایناه جار مورد در
 .(۳۲،۳۳) آوردیم وارد استرس مادر بر نیج 
 یشغل یسبک زندگ.۷

 شغل،  یبدون داشتن  یدر جوامع امروز
 داشتن ب  فرد هر و ستین ریپذامکان کردن،یزند 
 ،یاجتماع سازمان ب  بتواند تا است ازم دین یشغل
 غالاشت. ابدیب یم زلت و گاهیجا جامع  در و ونددیبپ

 یضرورت جامع  یبقا و یزند  ادامهٔ یبرا
 کردنکار راه از فرد هر یزند  و است ریناپذاجت اب

 عنو و زانیهر کشور ب  م ییکفاخودشود و یم نیمثت
اشتغال ب   .(۵۴) دارد یبستگ آن شاغلان عملکرد
 ما آن قیاست ک  از طر ییهاکار شامل تمام راه یمع ا

 شکل را مانیزند  سب  و کرده مشغول را خودمان
 توازنعدم ایتواند باعث توازن یم شغل نوع .میدهیم

 شغل ک  نی. صرف نظر از ا(۵۵) شود یزند  سب 
 و احساسات خود، شغل ب  هاآن باشد، چ  افراد
وجوه  یها ممکن است از برخدارند. آن ییهانگرش

 آنچ  تیمطلوب ب  و باش د ناخش ود ایکار خود خش ود 
 باش د داشت  مثبت ای یم ف یده د نظریم انجام
ه و بود یتواند خود م بع فشار روانیمشغل  لذا ؛(۵۴)
 نیحققاز م یبر سلامت افراد بگذارد. بعض یم ف ریتثث

 یبحث را در دو  روه عوامل داخل نیعوامل مربوط ب  ا
مان د  یعوامل داخل ده د.یم قرار یو خارج
  ،یار ونوم و یکیزیف خطرات ،یروان یهااسترس
 یخارج عوامل و کار طیمح در ییایمیش مواد با تماس
 رکا ساعت یریپذانعطاف درآمد، ،یشغل تیام  مان د
 ورتصب  را یشغل یزند  سب  گرید یبرخ .(۱) ... و
 ساعات مادر، تیوضع ،یکیزیف طیمح شغل، نوع
ک  د ک  یم انیب ... و کار از یناش یخستگ ،یکار

 رینظ یباردار بد عواقب با عوامل نیا نیارتباط ب
 سقط، تولد، ه گام یوزن کم زودرس، مانیزا
 .(۳۸،۵۱،۵۷) است شده مشخص...  و ییزامرده

 یشغل عیفاکتور شا پ ج یولوژیدمیبراساس مدارک اپ
 ،یکار فتیکار، ش یک  عبارت د از ساعات طولان

 نی گس یکیزیف یو کارها ستادنیکردن اجسام، ابل د
زودرس  مانیاز جمل  زا یباردار امدیپ نیدر بروز چ د

 ک  دهٔنییتعع وان ب  زینقش داشت  و ن LBWو 
 .(۳۷)مطرح هست د یناتال و نوزادیپر ریوممرگ
 عوارض ک  دهٔیریشگیپ عامل ع وانب  نیهمچ 

 و یعصب نواقص رشد، ریخثت مان د  دهیآ در نامطلوب
 ن،یلانسو ب  وابست  ابتید بالا، خون فشار ،یمادرزاد

 .(۵۰)ک  د نقش ایفا می...  و یقلب یهایماریب

 گیرینتیجه
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 یشدنرفع سهولت ب  یبهداشت مشکلات از یاریبس
 از یاریبس اما (یم یا کمرب د )مثل بستن هست د

  یتغذ ،یکیزیف عدم تحرک رینظ یبهداشت مشکلات
 ش یر ،مواد سو  مصرف و گاریس استعمال م اسب، نا

 و دارند یاجتماعیاقتصاد طیشرا و فره گ در
 است. مشکل اریبس هاآن با ییارویرو

 شیدایاز نظر پ ،ی یدوران ج  تیبا توج  ب  حساس
ر ب مؤثر یتوج  ب  عوامل اجتماع تیو اهم تیمعلول
 یهادوران، لزوم آموزش نیمادر و نوزاد در ا یسلامت
دوران  یکاف یهامراقبت انجام و   یزم نیدر ا یهمگان
 ک د.یم مشخص شیپ از شیرا ب یباردار

 و قدردانیتشکر 
 یژوهشپ یتخصص یادکتر مقال  بر رفت  از رسالهٔ نیا

 بر سلامت مصوب جلسهٔ مؤثر یعوامل اجتماع
 یشو توانبخ یستیدانشگاه علوم بهز یپژوهش یشورا
اخلاق دانشگاه  تهٔیکم و جلسهٔ ۱۳۹۱٫۱٫۲۰مورخ 
 است؛ لذا ۹۸٫۹٫۱۳مورخ  یو توانبخش یستیعلوم بهز
دانشگاه و  یمعاونت محترم پژوهش یاز همکار

 یعوامل اجتماع قاتیسرپرست محترم مرکز تحق
 .میینمایم یمطالع  سپاسگزار نیبر سلامت در ا مؤثر
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