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Introduction: The mother's addiction during pregnancy has a negative 
effect on the fetus and growth factors, but no detailed investigation has 
been done regarding the effect of the father's presence during pregnancy. 
The present study compares the neonate growth factors of addicted mothers 
in the presence or absence of father. 
Methods: The data of pregnant mothers who visited Shahid Akbarabadi 
Hospital in Tehran, Iran from 2020 to 2021 were reviewed and addicted 
mothers were included in the study. A questionnaire regarding demographic 
characteristics and the presence or absence of the father was prepared and 
asked to the mothers. Then the growth factors of the neonate were recorded 
based on the contents of the clinical file and specialist examination of the 
newborns. 
Results: Fathers' emotional support, along with financial support, was 
effective on birth weight (P<0.001), head circumference (P<0.001), chest 
circumference (P<0.05), abdominal circumference, height and Apgar 
(P<0.001). And it has significantly led to a decrease in the incidence of 
withdrawal syndrome (P<0.001), and a decrease of hospitalization days 
(P<0.001) compared to the group without father. Father’s financial and 
emotional support significantly improves the growth factors of head, 
abdomen, height circumference, Apgar and absence of withdrawal 
syndrome (P<0.01). The mentioned criteria and good condition at the time 
of discharge were better in the group with father than in the group without 
father. In the mothers with emotional support, the results of infant growth 
factors were better than other groups. 
Conclusion: Improving the level of prenatal care and the importance of 
father's presence can lead to the improvement of neonate growth factors.
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مقایسه فاکتورهای رشد نوزادان متولد شده از مادران معتاد در فقدان و حضور پدر 
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ارتباط پدر-فرزندی

ویژه نکات 
1-  مطالعه حاضر نشان داد که تأثیر مثبتی بین حمایت مالی پدران در 
دوران بارداری بر فاکتورهای رش��د نوزادی در مادران معتاد وجود 

دارد.
2-  مطالعه حاضر نشان داد که تأثیر مثبتی بین حمایت مالی و عاطفی 
پ��دران در دوران بارداری بر فاکتورهای رش��د ن��وزادی در مادران 

معتاد وجود دارد.

مقدمه: اعتیاد مادر در دوران بارداری بر نوزاد و فاکتورهای رشد او تأثیر منفی دارد، اما تاکنون درخصوص 
تأثیر حضور پدر در دوران بارداری، بررس��ی دقیقی انجام نش��ده اس��ت. مطالعه حاضر به مقایسه فاکتورهای 

رشد نوزادان متولد شده از مادران معتاد در حضور یا فقدان پدر پرداخته است.
روش بررس�ی: اطلاعات مادران باردار که از س��ال 1۳۹۹ تا 1۴۰۰ به بیمارس��تان شهیداکبرآبادی تهران 
مراجعه کردند بررسی شد و مادران معتاد وارد مطالعه شدند. پرسشنامه ای درخصوص مشخصات دموگرافیک 
و حضور یا غیبت پدر تهیه و از مادران پرسیده شد. سپس فاکتورهای رشد نوزاد بر اساس مندرجات پرونده 

بالینی و معاینه فوق تخصص نوزادان ثبت شد. در نهایت داده ها به وسیله نرم افزار SPSS تحلیل شدند.
 ،)P>۰/۰۰1( دور س��ر ،)P>۰/۰۰1( یافته ها: حمایت عاطفی پدران در کنار حمایت مالی بر وزن بدو تولد
دور س��ینه )P>۰/۰5(، دور ش��کم، قد و آپگار )P>۰/۰۰1( مؤثر بوده و به صورت معناداری منجر به کاهش 
بروز س��ندرم ترک )P>۰/۰۰1(، کاهش روزهای بس��تری )P>۰/۰۰1( نسبت به گروه بدون پدر شده است. 
ضمنا حمایت مالی-عاطفی پدر به صورت معناداری باعث بهبود فاکتورهای رش��د دور سر، شکم، قد، آپگار و 
جلوگیری از بروز سندرم ترک )P>۰/۰۰1( شده است. معیارهای یادشده و وضعیت خوب در زمان ترخیص 
در گ��روه دارای پدر نس��بت به گروه فاقد پ��در بهتر بودند. همچنین، درمواردی ک��ه مادر از حمایت عاطفی 

برخوردار بوده است، نتایج فاکتورهای نوزادی نسبت به سایر گروه ها بهتر بود.
نتیجه گیری: بهبود س��طح مراقبت های دوران بارداری و اهمیت حض��ور پدرمی تواند به بهبود فاکتورهای 

رشد نوزادی منجر شود.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
رش��د جنین در دوران بارداری مستقیما به شرایط زندگی مادر 
وابسته است. مصرف مواد مخدر، روانگردان یا داروها توسط مادر در 
دوران بارداری یکی از موارد اثبات شده کاهش رشد و نمو جنین در 
دوران بارداری است. تأثیرت منفی اعتیاد مادر در کلیه فاکتورهای 
رشد نوزاد از قبیل وزن، قد، دور سر، سینه، شکم آپگار و حتی زمان 
تولد )س��ن بارداری( اثبات شده است ]1[. افت معیارها در مادران 
معت��اد نه تنها به دلیل تأثی��رات منفی مواد مخدر ب��ر جنین، بلکه 
ب��ه علت رفتارهای پرخطر مادر برای تهیه و مصرف مواد، ش��رایط 

نامناسب زندگی و تغذیه و رفتارهای پرخطر جنسی است ]2[.

زایمان زودرس، توقف رشد داخل رحمی، مرگ داخل رحمی، 
ناهنجاری های جنینی، نارس��ایی جفتی، س��ندرم ترک نوزادی و 
س��قط جنین برخی از تأثیرات اعتیاد بر جنین اس��ت که به نوع 
ماده مصرفی، میزان و نحوه مصرف و طول مدت اعتیاد نیز وابسته 
اس��ت ]۴-2[. پس از تولد بلافاصله ارتب��اط خونی مادر و جنین 
قط��ع و انتقال مواد به نوزاد متوقف می ش��ود، این امر نوزاد را در 
معرض س��ندرم ترک، اختلالات متابولیک و بیماری های عفونی 
ق��رار می دهد. س��کته حاد قلبی، آریتمی، پارگی ش��ریان آئورت، 
تشنج، ایس��کمی روده، هیپرترمی، پره اکلامپس��ی، ادم حاد ریه، 
مرگ ناگهانی، هیپوگلیس��می پایدار و گ��ذرا و تاکی پنه از یافته 
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های شایع در این نوزادان بوده است ]5-۷[.
در مطالعات پیش��ین حضور و تماس فیزیک��ی پدر نوزاد 
بلافاصله پس از تولد بر فاکتورهای رشد نوزادی تأثیرات مثبت 
داشته است، گرچه این مطالعات بر روی نوزادان نارس متولد 

شده از مادران سالم انجام شده بود. ]۸[
ارتب��اط بین پدر و جنین و تأثیر حضور او نیز نقش مهمی 
در رشد شناختی و رفتاری جنین ایفا می کند ]1۰-۹[. ارتباط 
بی��ن پدر و جنین در طول دوران ب��ارداری بر نتیجه بارداری، 
سلامت مادر و نوزاد تأثیر مثبت داشته و پدرانی که نسبت به 
مراقبت ه��ای دوران بارداری مادر و تأمین نیازهای جس��مانی 
و روان��ی او از قبیل خواب، تغذیه و... توجه نش��ان داده بودند، 
ارتباط بهتری نیز با نوزادان خود پس از تولد داشته اند ]11[.

اعتیاد م��ادر در دوران بارداری قطعا بر نوزاد و فاکتورهای 
رشد او تأثیر منفی و مخرب دارد. اگرچه مطالعات نشان داده 
ک��ه فاکتورهای حمایتی دیگر از قبیل تغذیه مناس��ب، مکان 
مناس��ب برای استراحت، توجه به نیازهای عاطفی مادر، ایجاد 
احساس امنیت و آرامش و حتی تهیه مواد و داروها می تواند بر 
فاکتورهای رشد جنین مؤثر باشند ]2،۳،12[، اما درخصوص 
تأثیر حضور پ��در در دوران بارداری و حمایت عاطفی یا مالی 
او از مادر بررس��ی دقیقی تاکنون انجام نش��ده است. پژوهش 
حاضر با ملاحظ��ة بی توجهی به نقش حمایت عاطفی و مالی 
پدر بر رش��د و نمو جنین و نوزادان و اهمیت حضور فیزیکی 
و روانی او در خانواده، به بررس��ی تأثیر حضور و حمایت مالی 
یا عاطفی پدر بر روی نوزاد و فاکتورهای رش��دی او در مادران 
معتاد از سال 1۳۹۹ تا 1۴۰۰ در بیمارستان شهید اکبرآبادی 

پرداخته است.

روش بررسی
مطاله حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی از فروردین 
س��ال 1۳۹۹ تا اسفند 1۴۰۰ در نوزادان متولد شده از مادران 
معت��اد در بیمارس��تان ش��هید اکبرآبادی تهران انجام ش��د. 
بیمارس��تان ش��هید اکبرآبادی تهران با توج��ه به اینکه مرکز 
دولتی فوق تخصصی زنان و زایمان در یک محله فقیرنش��ین 
با س��طح اجتماعی، اقتصادی، فرهنگ��ی پایین بوده و به همه 

خانم های باردار از جمله معتادان، افراد بی خانمان و اتباع بیگانه 
خدمات ارزان و گسترده و پیشرفته ارائه می کند، مورد استقبال 
خانم ه��ای باردار قرار گرفته و یک��ی از پر مراجعهکننده ترین 
مراکز تخصصی باروری در ایران اس��ت. جامعه پژوهش شامل 
کلیه مادران معتاد بود که در این مدت زمانی به بیمارس��تان 
مراجع��ه و بس��تری و زایمان کرده بودند. معی��ار اعتیاد مادر، 
خوداظهاری او نس��بت به مصرف، نوع و نحوه و مدت آن بود 
و به دلیل موقعیت نامناس��ب اجتماعی، اقتص��ادی، فرهنگی 
منطقه و احتمال عواقب بعدی برای مادران هیچگونه آزمایش 
تش��خیصی و اقدام درمانی یا مداخل��ه ای در این زمینه انجام 

نشد.
2۴۰ مادر باردار معتاد با حفظ رازداری و ملاحظات اخلاقی 
و اخ��ذ رضایت وارد مطالعه ش��دند و با توجه به داش��تن یک 
شریک جنس��ی )همسر دائمی، موقت( به دو دسته خانم های 
باردار معتاد دارای همسر و خانم های باردار معتاد فاقد همسر 
تقس��یم ش��دند. همچنین 1۹ مادر باردار به دلیل مرگ داخل 
رحمی، سقط جنین و کلیه بیماری های دوران بارداری مؤثر بر 
فاکتورهای رشد نوزادی از قبیل پره اکلامپسی و دیابت بارداری 
از مطالعه خارج شدند. در نهایت تعداد 221 مادر باردار معتاد 

به عنوان نمونه های پژوهش انتخاب شدند.
س��پس درخصوص وجود حمایت عاطفی و مالی از جانب 
همسر از گروه دارای همسر سوال پرسیده شد. معیار حمایت 
مال��ی و عاطفی اظهارات مادر بود که ب��ا توجه به تفاوت های 
فردی و روحی نسبت به احس��اس دریافت حمایت و یکسان 
نب��ودن احس��اس رضای��ت درونی، صرف��اً به اظه��ارات مادر 
درخصوص حمایت عاطفی و مالی توجه شده و هیچ گونه تست 
و پرسشنامه تحلیلی در این مورد به کار نرفته است. اطلاعات 
سن، تحصیلات، شغل، درآمد، نوع، میزان، نحوه ماده مصرفی، 
مدت اعتیاد، محل س��کونت )منزل شخصی، استیجاری، گرم 
خانه، بهزیس��تی، ب��ی خانمان یا کارتن خ��واب( نیز طی یک 

پرسشنامه از مادر ثبت شد.
س��پس کلیه ن��وزادان متولد ش��ده از این م��ادران از نظر 
فاکتورهای رشد نوزادی شامل سن بارداری، وزن بدو تولد، قد، 
دور ش��کم و سینه، اپگار، وجود علائم سندرم ترک نوزادی در 

مقایسه فاکتورهای رشد نوزادان
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۳ روز اول، مدت زمان بس��تری و وضعیت ترخیص )بهبودی، 
فوت، ترخیص با رضایت شخصی و نا معلوم( مورد ارزیابی قرار 
گرفتند و اطلاعات لازم از پرونده نوزاد که توس��ط متخصص 
اطف��ال یا نوزادان ثبت ش��ده بود، اس��تخراج ش��د. اطلاعات 
گردآوری ش��ده با آزمون های تس��ت همبس��تگی پیرسون و 
t-test توسط نرم افزار آماری SPSS ویرایش 21 تحلیل شدند و 

P>۰/۰5 مثبت و دارای تفاوت آماری تلقی شد.

یافته ها
1۷5 م��ادر باردار معتاد، دارای همس��ر و تع��داد ۳6 مادر 
ب��اردار معتاد، فاقد همس��ر بودند. از تع��داد 1۷5 خانم باردار 
معتاد دارای همسر، 11۹ نفر آنها دارای حمایت مالی و عاطفی 
بودن��د. جدول 1 اطلاعات دموگرافیک 211 مادر باردار معتاد 
و همسرانشان را نشان می دهد. طیف سنی این مادران 15 تا 
۴۸ س��ال با میانگین 2۴ سال و طیف سنی همسران آنها 15 
تا 5۰ سال با میانگین ۳2 سال بوده است. اکثر مادران باردار، 
خانه دار، دارای تحصی��لات دیپلم و فاقد درآمد بودند. مادران 
معتاد اغلب تریاک به روش استنشاقی با میانگین مدت 5 سال 
مصرف می کردند. میانگین س��نی همسران مادران معتاد ۳2 
س��ال، اغلب دارای تحصیلات دیپلم، دارای مش��اغل کارگری 
و درآم��د پایین بودند. ای��ن افراد نیز اغلب معت��اد به تریاک 

استنشاقی به مدت میانگین 5 سال بودند.
حمای��ت عاطفی پ��دران در کن��ار حمایت مال��ی بر وزن 
بدو تول��د )P>۰/۰۰1(، دور س��ر )P>۰/۰۰1(، دور س��ینه 
)P>۰/۰5(، دور ش��کم، ق��د و آپ��گار )P>۰/۰۰1( مؤثر بود؛ 
به علاوه به صورت معناداری منجر به کاهش بروز سندرم ترک 
در سه روز اول )P>۰/۰۰1(، کاهش تعداد روزهای بستری در 
بیمارس��تان )P>۰/۰۰1( در مقایسه با نوزادان بدون پدر شد. 
ضمن��اً حمایت مالی و عاطفی پدر به ص��ورت معناداری باعث 
بهبود س��ن تولد نوزاد )Gestational Age(، نس��بت به حمایت 
مال��ی بدون حمایت عاطف��ی )P>۰/۰1( و بهبود فاکتورهای 
رشد دور سر، شکم، قد، آپگار و جلوگیری از بروز سندرم ترک 

)P>۰/۰۰1( شده است )جدول 2(.

▼جدول۱- مشخصات دموگرافیک مادران باردار معتاد و همسران
همسران )n=۱75(مادران باردار معتاد )n=2۱۱(متغیرها

درصدمحدوده سنی)سال(درصدمحدوده سنی)سال(سن)سال(
2۰-15
25-2۰
۳۰-25
۳5-۳۰
۴۰-۳5
۴5-۴۰

بزرگتر از ۴5

۹/۴۷
16/11
۳۳/۴6
1۷/5۳
16/5۸
5/6۸
۰/۹۴

2۰-15
25-2۰
۳۰-25
۳5-۳۰
۴۰-۳5
۴5-۴۰
5۰-۴5

بزرگتر از 5۰

1/1۴
6/۸5

22/2۸
۳۳/۷1
1۹/۴2
5/1۴
6/۸5
۴/5۷

درصدسطحدرصدسطحتحصیلات
بی سواد
ابتدایی

راهنمایی
دبیرستان

تحصیلات عالیه
دکترا

1۸/۹5
1۹/۹۰
1۸/۰۰
۳۰/۸۰
12/۳2
۰/۰۰

بی سواد
ابتدایی

راهنمایی
دبیرستان

تحصیلات عالیه
دکترا

1۸/2۸
25/۷1
16/5۷
۳5/۴2
۳/۴2
۰/5۷

درصدنوعدرصدنوعشغل
بیکار

خانه دار
شاغل خصوصی
شاغل دولتی
شغل عالیرتبه

11/۷۳
۸1/51
۴/۷۳
2/۳6
۰/۰۰

بیکار
شغل دون پایه

شاغل خصوصی
شاغل دولتی
شغل عالیرتبه

1۹/۴2
۴1/1۴

۳2
6/۸5
۰/5۷

درصدمیزاندرصدمیزاندرآمد)ماهیانه(
بدون درآمد

کمتر ۳۰ میلیون ریال
۳۰ تا ۸۰ میلیون ریال
۸۰ تا 11۰ میلیون ریال

بیشتر از 11۰ میلیون ریال

۷۹/62
12/۷۹
6/16
1/۴2
۰/۰۰

بدون درآمد
کمتر ۳۰ میلیون ریال
۳۰ تا ۸۰ میلیون ریال
۸۰ تا 11۰ میلیون ریال

بیشتر از 11۰ میلیون ریال

16/۰۰
5۳/۷1
2۴/5۷
5/1۴
۰/5۷

درصدنوعدرصدنوعمواد مصرفی
تریاک
هروئین
شیشه

کوکائین
متادون
سایر

۴2/1۸
16/11
۳۰/۸۰
۰/۰۰
۷/1۰
۳/۷۹

تریاک
هروئین
شیشه

کوکائین
متادون
سایر

هیچ کدام

2۸/5۷
۸/۰۰
22/۸5
۰/۰۰
22/2۸
۳/۴2
1۴/۸5

درصدنوعدرصدنوعنحوه مصرف
استنشاقی
خوراکی
تزریقی
تدخینی

۴۴/5۴
26/۰6
1۷/5۳
11/۴۸

استنشاقی
خوراکی
تزریقی
تدخینی
هیچ کدام

۳۸/۸5
۳۴/2۸
2۰/۰۰
6/۸5

1۴/۸5
درصدمدت) سال(درصدمدت) سال(مدت مصرف

کمتر از 5
5 تا 1۰
1۰ تا 15

بیشتر از 15

52/1۳
2۳/22
1۸/۰۰
6/6۳

کمتر از 5
5 تا 1۰
1۰ تا 15

بیشتر از 15
هیچ کدام

۳۹/۴2
1۴/۸5
۹/۷1
21/1۴
1۴/۸5

درصدنوعدرصدنوعمحل سکونت
منزل شخصی

استیجاری
والدین

خانه تیمی
بی خانمان
گرمخانه

1۸/۰۰
۳۷/۴۴
16/5۸
6/6۳

12/۳2
۹/۰۰

منزل شخصی
استیجاری

والدین

21/۷1
۴5/1۴
۳۳/1۴

NS: ارتباط معناداری ندارد؛ *ارتباط معنادار ضعیف؛ **ارتباط معنادار متوسط؛ ***ارتباط معنادار قوی
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بحث
با این فرض که معیارهای رشدی در نوزادانی که مادر آنها در 
دوران بارداری معتاد بوده اند، از مادران غیر معتاد بدتر است، حضور 
و حمای��ت مالی یا عاطفی پدران ای��ن نوزادان در دوران بارداری 
بررسی شد. همچنین براساس پروتکل های علمی بلافاصله پس 
از تولد نوزاد، تماس پوس��تی با مادر برقرار ش��ده و سپس نوزاد 
برای معاینات پزش��کی و اندازه گیری معیارهای رش��دی توسط 
متخصص اطفال یا نوزادان تحت نظر قرار گرفته شد. با توجه به 
احتمال بروز سندرم ترک نوزادی، این نوزادان حداقل به مدت ۳ 
روز بستری و تحت نظر و درمان قرار گرفتند. گرچه اغلب موارد 
اعتیاد مادر در دوران بارداری تشخیص داده نمی شود ]1۳[، اما 
هرگونه مصرف مواد مخدر ی��ا روانگردان می تواند به دلیل عبور 
از جف��ت بر رش��د جنین مؤثر بوده و منجر ب��ه زایمان زودرس، 
نارسی، مشکلات رشدی و مرگ جنین یا نوزاد شود ]15،1۴،2[. 
بروز عوارضی از قبیل دکولمان جفت، اختلال رشد داخل رحمی 
)IUGR(، زایمان زودرس، پارگی زودرس پرده های جنینی، آپگار 

پایین، مرگ داخل رحمی )IUFD(، وزن، قد، دور سر، شکم کمتر 
از حد طبیعی از ش��ایع ترین عوارض مادران معتاد و نوزادان آنها 

بوده که در این مطالعه نیز تأیید شد.

▼جدول2- آمار توصيفي متغيرهاي پژوهش در دوره زماني مورد مطالعه

نوزادان دارای پدر در مقایسه با نوزادان متغیرها
بدون پدر

نوزادان دارای پدر حمایتگر مالی در 
مقایسه با نوزادان بدون پدر

نوزادان دارای پدر حمایتگر عاطفی در 
مقایسه با نوزادان بدون پدر

نوزادان دارای پدر حمایتگر مالی و 
عاطفی در مقایسه با نوزادان بدون پدر

P=۰/652NSP<۰/۹۹۹۹NSP=۰/۰۰۳**P=۰/11۰۴NSسن بارداری

***P=۰/۰۰۳**P=۰/۰1۰5*P=۰/۴۰۷۰NSP=۰/۰۰۰۷وزن بدو تولد

***P>۰/۰۰1***P=۰/1۸۹۷NSP>۰/۰۰1***P>۰/۰۰1دور سر

*P=۰/۰1۴*P=۰/166۳NSP=۰/2612NSP=۰/۰1۰5دور قفسه سینه

***P>۰/۰۰1***P=۰/۰6۷۰NSP>۰/۰۰1***P>۰/۰۰1دور شکم

***P>۰/۰۰1***P=۰/۰26۸*P>۰/۰۰1***P>۰/۰۰1قد

***P>۰/۰۰1***P=۰/1۰66NSP>۰/۰۰1***P>۰/۰۰1آپگار

***P>۰/۰۰1***P=۰/۰۴۸۹*P>۰/۰۰1***P>۰/۰۰1سندروم ترک

***P>۰/۰۰1***P>۰/۰۰1***P=۰/۴۳5۰NSP>۰/۰۰1وضعیت ترخیص

***P>۰/۰۰1***P>۰/۰۰1***P=۰/52۹۴NSP>۰/۰۰1تعدادروزهای بستری

مطابق یافته های مطالعه حاضر در سایر مطالعات نیز حضور 
پدر حتی ب��ر روی جنین و رفتارهای بین والدین و جنین تأثیر 
قطعی بر نتیجه بارداری و فاکتورهای رش��د نوزادی داشته است 
]12[. در س��ایر مطالعات نیز اثبات ش��ده پدران��ی که در دوران 
ب��ارداری از مادر ب��اردار حمایت کرده و نس��بت به مراقبت های 
بارداری، تغذیه مناسب مادر، خواب و ورزش توجه نشان می داند، 
فرزندان��ی با فاکتورهای رش��د بهتر داش��ته اند ]11[. همچنین 
گذراندن وقت پدر با فرزندان در بهبود وضعیت شناختی کودک 
مخصوصاً از نظر تحصیلی مؤثر بوده است ]16[. بازی کردن پدر 
با کودک در س��ال اول زندگی منجر به اثرات مثبت ش��ناختی، 
روانی- اجتماعی می ش��ود ]1۷-1۸[. اخت��لالات ذهنی و روانی 
در نوزادان متولد ش��ده از مادران معتاد بیشتر دیده شده است، 
در حالیک��ه این اختلالات در حضور پدران حمایتگر کمتر دیده 
می شود ]1۹[. بنابراین رفتارهای ارتباطی پدر با جنین در رشد 
و نمو جنین مؤثر بوده و یکی از ارکان سلامت مادر و نوزاد است.

نتیجه گیری
در مطالعات پیش��ین اثر منفی اعتیاد مادر در دوران بارداری 
بر جنین از قبیل وزن، قد، دور سینه، شکم، آپگار و مدت بستری 

مقایسه فاکتورهای رشد نوزادان
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اثبات ش��ده اس��ت. حضور و حمایت مالی و عاطفی پدر در این 
دوران به صورت آش��کار و معن��اداری می تواند منج��ر به بهبود 
فاکتورهای رشد نوزادی شود. به همین دلیل توجه به آموزش و 
مشاوره با پدران و فراهم آوردن زیرساخت های لازم برای حضور 
و حمایت پ��در از مادر باردار در دوران ب��ارداری و ارائه خدمات 
مراقبت��ی به مادر در حضور پدر می تواند منجر به بهبود وضعیت 
نوزادان ش��ود. توجه به مادران ب��اردار معتاد در دوران بارداری و 
تأمین نیازهای مالی و عاطفی ایش��ان در بهبود فاکتورهای رشد 
نوزادی مؤثر بوده و نیاز به توجه مسئولان و سازمان های حمایتی 
و مددکاران اجتماع��ی دارد. همچنین با توجه به فقدان قوانین 
حمایت��ی از مادران باردار معت��اد، بازنگری قوانین فعلی ضروری 

به نظر می رسد.

تشکر و قدردانی: نویسندگان مقاله از حمایت های علمی جناب پروفسور جعفری 
استاد دانشگاه پواتیه فرانسه و همچنین از ریاست، کادر درمانی و پرسنل بیمارستان 

شهید اکبر آبادی تهران کمال تشکر را دارند.
تأییدی�ه اخلاقی: از تمامی مادران باردار رضایتنامه آگاهانه اخذ و مراحل پژوهش 

برای آنان توضیح داده شد.
تعارض منافع: هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان ابراز نمی شود.

س�هم نویس�ندگان: کیانا کولائی نژاد: طراحی مطالعه، گردآوری و تحلیل داده ها 
)۷۰ درصد( و صغرا ابراهیمی قوام: بررسی متون و تحلیل داده ها )۳۰درصد(.
منابع مالی: هزینه های پژوهش شخصاً توسط نویسندگان تأمین شده است.
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