
 

 یبینای آسیب با کودکان فراوانی با قمری و شمسی هایماه بر پایه نطفه انعقاد زمان رابطه 

 3راد حکیمی الهام ،2وحید کاشانی لیلا ،1بهرامی احسان

 ایران تهران، تحقیقات، علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه استثنایی، کودکان آموزش و روانشناسی ارشد کارشناس .1

 (.لمسئو نویسنده) ایران تهران، استثنایی، کودکان آموزش و روانشناسی گروه تحقیقات، علوم اسلامی زادآ دانشگاه استادیار .2

 .ایران تهران، استثنایی، کودکان آموزش و روانشناسی گروه بهشتی، شهید دانشگاه استادیار .3

 044-060صفحات  ،1042 ، سالششمو  پنجاه، شماره هشتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 22/12/1411تاریخ پذیرش:                                                                    23/11/1411تاریخ وصول:  

 چکیده

 روش .است هگرفتشکل بینایی آسیب با افراد فراوانی با قمری و شمسی هایماه پایه بر نطفه انعقاد زمان رابطه بررسی هدف با حاضر پژوهش

 تحصیلی الس در تهران شهر در استثنایی مدارس در که بینایی آسیب با افراد کلیه را حاضر پژوهش آماری جامعه و بود یابیزمینه حاضر پژوهش

 با نوجوان و کودک 051 دسترس در گیری-نمونه روش از استفاده با اطلاعات آوریجمع جهت. داد تشکیل را بودند تحصیل به مشغول 79-8

 با پژوهش ایهداده است اطلاعات گردآوری بر مبتنی که پژوهش ماهیت به توجه با. شدند انتخاب تهران شهر استثنایی مدارس از بینایی بآسی

 از حاصل هاییافته. گرفتند قرار وتحلیلتجزیه مورد دو خی آماری مدل از استفاده با و شدند آوریجمع نمونه گروه هایپرونده به رجوع

 .دارد جودو معناداری بینایی آسیب با کودکان فراوانی با قمری و شمسی هایماه پایه بر نطفه انعقاد زمان بین داد نشان هاداده حلیلوتتجزیه

 .نطفه انعقاد فصل، قمری، ماه شمسی، ماه بینایی، آسیبکلیدواژه: 

 

 1042 لسا، ششم پنجاه و، شماره هشتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 654                                                                                                                    1042، شماره پنجاه و ششم، سال دوره هشتم مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

ه دلیل ب. در این میان نقش بینایی، دارندعهدهدرک و شناخت دنیای پیرامون ما هستند و نقش مهمی در زندگی انسان به ه حواس دریچ

. ر استارناپذیدر ایجاد رابطه با محیط و کشف دنیای اطراف برای انسان دارد ویژه و انک های گوناگونی کهسهولت، سرعت و قابلیت

، 0همکاران )استیونز و آیدمی حساببهدر سراسر جهان  پیشگیریقابلتا حدی حال های شایع و درعینبینایی یکی از معلولیت آسیب

 311/31ی ترین حالت )استفاده از عینک( تیزبینبینانهشود که در خوشبینایی تلقی می آسیبفردی مبتلا به  ،(. از لحاظ قانونی3102

 دقطر آن در مقابل زاویه کمتر از بیست درجه قرار داشته باش هکمتر داشته باشد و یا میدان دیدی چنان باریک داشته باشد که کمینیا 

درصد آن در  32/ 4که  اندمواجهمیلیون و چهارصد  هزار نفر با آسیب بینایی  23(. در سراسر دنیا حدود 3105 و همکاران، )هالاهان

کنند. این اختلال درصد در کشورهای آفریقایی و خاورمیانه زندگی می 05/ 7 - 8/04رصد در اقیانوسیه و بین د 7/08جنوب آسیا، 

 دارد اقتصادی پایین جامعه شیوع بالاتری-تر است و از سویی دیگر در طبقات اجتماعیها با نسبت شصت به چهل شایعدر بین زن

 داکردهیپ است کاهش شدهواقعر شمال آفریقا و خاورمیانه که ایران نیز در این منطقه . سن آسیب بینایی د(3102، استیونز و همکاران)

نوزده هزار نفر رسیده و به سه میلیون و صد  3101تعداد افراد با آسیب بینایی در این منطقه از جهان در سال  منتشرشدهو بنا به آمار 

و انحطاط ماکولای چشم از علل اصلی آسیب بینایی در این منطقه، سیاه نشده، آب، خطاهای انکساری اصلاحیدمروارآباست. 

شناختی روان مشکلاتمتعددی ازجمله  مشکلاتدر معرض  افراد با آسیب بینایی(. 3106، 3خیرالله و همکارانشده است )گزارش

مشکلات شناختی، از و  گی(. شوک، بروز بحران، استرس، اضطراب، افسرد3104، 2تاسمان-قرار دارند )جانک، اسکوارز و کلین

ژینگ و همکاران  ؛3103، 6است )ژینگ و همکاران یو هدر فرد مبتلا و همچنین خانواد به آسیب بینایی یپیامدهای تشخیص ابتلا

افراد  پذیریو سازش ای بر کیفیت زندگی، سلامت روانکنندهاثرات ویرانتواند میآسیب بینایی  دهد،ها نشان می(. پژوهش3106

 ؛ پاپادوپولوس، 3114، 9هیز و ، وو، چونگ، اذن؛ وارما3117، 4؛ هلندز و همکاران3103، 5و یو گذارد )لینب آسیبلا به این مبت

مشکلاتی که  رونیازا (3102؛ ییلدیز و دای، 3102و بدرد،  ؛ رناد3105، 7؛ سیموئز، سانتوز و کلیز3102، 8مونتگومری و کرونو پولو

 کهطوریبه، قرارداد مدنظرپیشگیرانه را  یهایاستراتژو  شدهیبررسکند باید انواده و جامعه تحمیل میوجود یک کودک معلول به خ

 هایرسالتمشترک و  هایمسئولیتحرکتی از  -جسمی، ذهنی و حسی هایآسیبشناسایی و تبیین علل و عوامل گوناگون بروز 

 (.0286، و درمان کشور است )افروز و بهداشت وپرورشآموزشو کارگزاران  اندرکاراندستخطیر 

                                                           
1. Stevens et al. 
2. Khairallah 
3. Janke,  Schwarz & Klein-Tasman 
4. Zheng  
5 .Lin & Yu 
6 .Hollands  
7 .Varma, Wu, Chong, Azen & Hays 
8 .Papadopoulos, Montgomery & Chronopoulou 
9 .Simoes, Santos & Claes 
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 659                                                                                                                    1042، شماره پنجاه و ششم، سال دوره هشتم مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 و، شناسایی شناختیآسیبد کودکان استثنایی، جایگاه درخور توجهی دار در و اینکه این اختلال آسیب بیناییبا توجه به اهمیت 

از اهمیت ه و بود بسیار مهماین کودکان  بخشیتوانو برای کمک به درمان  بالطبع این دسته از اختلالات، موقعبهسریع و  تشخیص

 خاصی برخوردار است.

ه با است زمان انعقاد نطف قرارگرفته موردپژوهشکمتر  هاآناختلالات و اقدام جهت پیشگیری از  شناسیسببیکی از مواردی که در 

عصبی  ستماز نظر رشد سریع سیدوران بارداری  دوم و سوم ماههسهاند در این زمینه تحقیقات نشان دادهتوجه به فصل و ماه آن است. 

 که دهدمیصورت گرفت در ایران نشان  هایپژوهش. و حساس است حائز اهمیت العادهفوقحسی حرکتی جنین  هایکنشو آغاز 

بیشتر  ،شوندمیحرکتی در کودکانی که در فصول بهار و تابستان متولد و  حسی ،ذهنی ،جسمی هایآسیبدر بیشتر مناطق  فراوانی 

 هایاهمدر واقع تشکیل نطفه در  .را دارند پذیریآسیبکمترین میزان  ،آیندمیپاییز و زمستان دنیا  هایفصلاست و کودکانی که در 

 .(0286 ،افروز)شرایط از نظر سلامت جنین است  ترینمطلوب ،آغازین بهاری

ایج مانده تحقیقی را انجام داد. نتفصل تولد بر فراوانی تولد کودکان خود تأثیربارتلیک در مورد احتمال  0780برای اولین بار در سال 

ون همین زمینه بولت دیگر است. در هایماهتحقیق وی نشان داد که فراوانی تولد کودکان خودمانده در ماه مارس و آگوست بیشتر از 

خودمانده کودک خودمانده انجام دادند که نتایج این تحقیق تفاوت معناداری را بین تولد کودک در 0625روی  (0773)و همکاران 

 (.0271)به نقل از نصرتی، نشان داد الذکرفوقدر ماه اکتبر و فراوانی کودکان 

 کهنیابا توجه به  ،خصوص عوامل مؤثر در تولد نوزادان استثنایی به عامل فصل تولد اشاره کرد و تصریح کرد( در 0289افروز )

و بیش از  آغازشدهنین دمیده شده، شنوایی جنین و رشد هوشی او هفتگی روح الهی در ج 04در  کهآندوم بارداری به دلیل  ماههسه

العاده مهمی است و اگر این دوره زمانی با فصل زمستان تداخل یابد که بنابراین زمان فوق؛ نیاز به اکسیژن دارد سالانبزرگسه برابر 

مادر، خستگی روانی و نیز وارونگی هوا افزایش و میزان افسردگی  یافتهکاهش K و E ویتامیندر آن اکسیژن، انرژی خورشید، درصد 

یابد و و میوه و شیر تازه، امکان بروز چنین مشکلاتی در جنین افزایش می هاویتامینیابد، در مقایسه با فصل تابستان و وفور این می

تی ری برخوردار شود. سن زیسبنابراین فصل بهار بهترین زمان برای آغاز بارداری است تا نوزادان از وزن بهتر و هوشمندی بیشت

شود که فاصله سنی پدر و مادر، سن مادر و سن از سن تقویمی بوده و براساس مو، پوست و دندان هر فرد مشخص می ترمهمبسیار 

اضر به حدر این راستا با توجه به اینکه در این زمینه با فقر منابع روبرو هستیم پژوهش  د.مادربزرگ در هنگام بارداری در آن اثر دار

 ؟رابطه وجود دارد با آسیب بیناییبین زمان انعقاد نطفه با فراوانی کودکان ا آیاست که  سؤالدنبال پاسخگویی به این 

 پژوهش روش

 یابیزمینهتوصیفی  هایپژوهشبنیادی است و نیز به لحاظ طرح تحقیق در زمره  هایپژوهشروش پژوهش حاضر از نظر هدف جز  

کلیه کودکان با آسیب بینایی که در مدارس جامعه آماری این پژوهش شامل  .پردازدیمررسی وضعیت موجود ، زیرا به بباشدمی

هدفمند در  صورتبه در این پژوهش یریگنمونهروش ند بود. مشغول به تحصیل هست 78-77تحصیلی در سال   استثنایی شهر تهران

ه استثنایی و مراجعه ب وپرورشآموزشبا کسب مجوز از سازمان سپس شدند. کودک با آسیب بینایی انتخاب  051که  بوددسترس 
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 658                                                                                                                    1042، شماره پنجاه و ششم، سال دوره هشتم مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

دقیق  انتخابی پرداخته و به بررسی یهانمونههای این گروه و مدارس با آسیب بینایی، با هماهنگی مسئولین مدارس به بررسی پرونده

 شد. آوریعجماطلاعات لازم در زمینه سن، ماه تولد افراد  بیترتنیابهمتغیرها پرداخته شد. 

در آن نام  شده که بندیجدول هایپرسشنامهدر این راستا با توجه به ماهیت پژوهش  مبتنی بر گردآوری اطلاعات است با استفاده از 

پزشکی دارای  هایپروندهو نام خانوادگی و تاریخ دقیق تولد شمسی کودکان و نوجوانانی انجام شد که طبق اطلاعات مندرج در 

بارداری زمان انعقاد نطفه بر  هایماهماه شمسی و کسر تعداد  03بودند. سپس با در نظرگرفتن زمان تولد بر اساس  آسیب بینایی 

قمری  هایماهفروردین، اردیبهشت، خرداد، تیر، مرداد، شهریور، مهر، آبان، آذر، دی، بهمن و اسفند و شمسی شامل  هایماهاساس 

 .الحجه به دست آمدالثانی، رجب، شعبان، رمضان، شوال، ذیقعده، ذیالاول، جمادیلثانی، جمادیاالاول، ربیعشامل محرم، صفر، ربیع

 یناییشمسی با فراوانی افراد با آسیب ب هایماهدوماهه انعقاد نطفه بر پایه شناسایی ارتباط زمان باید خاطر نشان ساخت جهت بررسی 

و مرداد، شهریور و مهر، آبان و آذر، دی و بهمن در نظر گرفته شدند. همچنین  اسفند و فروردین، اردیبهشت و خرداد، تیر صورتبه

 دفصل انعقاد نطفه با فراوانی افراد با آسیب بینایی بهار، تابستان، پاییز و زمستان در نظر گرفته شدنشناسایی ارتباط زمان جهت بررسی 

 هایافته

  رابطه وجود دارد؟ افراد با آسیب بیناییبا فراوانی شمسی و قمری  هایماهبر پایه آیا بین زمان انعقاد نطفه  :1 سؤال

تاریخ تولد افراد با آسیب بینایی به شمسی و قمری گرفته شد. سپس با استفاده از تاریخ تولد زمان انعقاد  0 سؤالبرای پاسخ  به 

تاریخ شمسی و هم به تاریخ قمری  به دست آمد ماه سال هم به   03نطفه محاسبه گردید. در آخر فراوانی انعقاد نطفه در هریک از 

 ماه از لحاظ فراوانی انعقاد نطفه افراد با آسیب بینایی با هم مقایسه شدند.  03و از طریق آزمون خی دو 

 و مورد انتظار ماه شمسی انعقاد نطفه در افراد با آسیب بینایی شدهمشاهده. توزیع فراوانی  1جدول 

درصد( و کمترین فراوانی افرادی هستند  6/02مهر ) هاآنبیشترین فراوانی افرادی هستند که ماه انعقاد نطفه دهد نشان می 0جدول 

 درصد( بوده است. 6/2اردیبهشت ) هاآنکه ماه انعقاد نطفه 

 

 

 ماه
 فراوانی

 شدهمشاهده 
 شدهمشاهدهدرصد فراوانی 

 فراوانی

 مورد انتظار

 درصد فراوانی

 مورد انتظار
 تفاوت

 -5/4 2/8 5/03 6 4 فروردین

 -5/9 2/8 5/03 6/2 5 اردیبهشت

 -5/4 2/8 5/03 6 4 خرداد

 5/0 2/8 5/03 22/7 06 تیر 

 5/09 2/8 5/03 31 21 مرداد

 5/6 2/8 5/03 6/00 09 شهریور

 5/9 2/8 5/03 6/02 31 مهر

 5/1 2/8 5/03 9/8 02 آبان

 5/3 2/8 5/03 01 05 آذر

 -5/2 2/8 5/03 4 7 دی

 -5/5 2/8 5/03 9/6 9 بهمن

 -5/6 2/8 5/03 6/5 8 اسفند
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 657                                                                                                                    1042، شماره پنجاه و ششم، سال دوره هشتم مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 . بررسی معناداری تفاوت فراوانی ماه شمسی انعقاد نطفه در افراد با آسیب بینایی2جدول 

 مقدار آزمون آماری

 4/69 مجذور کای

 00 درجه آزادی

 48/07 معناداری

 75است و سطح اطمینان  4/69برابر  00با درجه آزادی  آمدهدستهبشود چون مقدار خی دو که در جدول مشاهده می طورهمان

و فراوانی مورد انتظار تفاوت معناداری  شدهمشاهده هایفراوانیکه بین  گیریممیاست، بنابراین نتیجه  تربزرگ 48/07درصد از 

 وجود دارد. 

 ه در افراد با آسیب بیناییو مورد انتظار ماه قمری انعقاد نطف شدهمشاهده. توزیع فراوانی 3جدول 

( و 6/05درصد( و شوال ) 04رمضان ) در ماه هاآنربوط به کودکانی است که انعقاد نطفه بیشترین فراوانی مدهد نشان می 2جدول 

 درصد( صورت گرفته است. 9/3صفر ) در ماه هاآنکمترین فراوانی مربوط به کودکانی است که انعقاد نطفه 

 یی. بررسی معناداری تفاوت فراوانی ماه قمری انعقاد نطفه در افراد با آسیب بینا4جدول 

 مقدار آزمون آماری

 42/63 مجذور کای

 00 درجه آزادی

 48/07 معناداری

 75است و سطح اطمینان  42/63برابر  00با درجه آزادی  آمدهدستبهشود چون مقدار خی دو که در جدول مشاهده می طورهمان

و فراوانی مورد انتظار تفاوت معناداری  شدهدهمشاه هایفراوانیکه بین  گیریممیاست، بنابراین نتیجه  تربزرگ 48/07درصد از 

 وجود دارد. 

  رابطه وجود دارد؟ افراد با آسیب بیناییبا فراوانی شمسی  هایماهبر پایه انعقاد نطفه  دوماههآیا بین  :2 سؤال

 حاسبه شد و از طریق آزمونفراوانی انعقاد نطفه افراد با آسیب بینایی در هر دو ماه سال به تاریخ شمسی م 3 سؤالبرای پاسخ  به 

 ها ماه از لحاظ فراوانی انعقاد نطفه افراد با آسیب بینایی با هم مقایسه شدند.خی دو دو ماهه

 

 ماه
 فراوانی

 شدهمشاهده 
 شدهمشاهدهدرصد فراوانی 

 فراوانی

 مورد انتظار

 درصد فراوانی

 مورد انتظار
 تفاوت

 -5/9 2/8 5/03 6/2 5 محرم

 -5/8 2/8 5/03 9/3 6 صفر

 -5/4 2/8 5/03 6 4 الاولربیع

 -5/0 2/8 5/03 6/9 00 الثانیربیع

 -1/5 2/8 5/03 8 03 الاولجمادی

 5/0 2/8 5/03 6/7 06 الثانیجمادی

 5/7 2/8 5/03 9/06 33 رجب

 -5/3 2/8 5/03 9/4 01 شعبان

 5/00 2/8 5/03 04 36 رمضان

 5/01 2/8 5/03 6/05 32 شوال

 -5/3 2/8 5/03 9/4 01 القعدهذی

 -5/2 2/8 5/03 4 7 الحجهذی
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 641                                                                                                                    1042، شماره پنجاه و ششم، سال دوره هشتم مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 و مورد انتظار دوماهه شمسی انعقاد نطفه در افراد با آسیب بینایی شدهمشاهده. توزیع فراوانی 5جدول 

 9/36درصد(، شهریور و مهر ) 6/37تیر و مرداد ) هایماهدر  هاآنبیشترین فراوانی افرادی هستند که نطفه دهد نشان می  5ل جدو

 است. منعقدشدهدرصد(  6/9اردیبهشت و خرداد ) هایماهدر  هاآندرصد( و کمترین فراوانی افرادی هستند که نطفه 

 وماهه شمسی انعقاد نطفه در افراد با آسیب بیناییبررسی معناداری تفاوت فراوانی د. 6جدول 

 مقدار آزمون آماری

 03/24 مجذور کای

 5 درجه آزادی

 19/00 معناداری

 75است و سطح اطمینان  03/24برابر  5با درجه آزادی  آمدهدستبهشود چون مقدار خی دو که در جدول مشاهده می طورهمان

و فراوانی مورد انتظار تفاوت معناداری  شدهمشاهده هایفراوانیکه بین  گیریممیاست، بنابراین نتیجه  تربزرگ 19/00درصد از 

 وجود دارد.

  رابطه وجود دارد؟ افراد با آسیب بیناییبا فراوانی شمسی  هایماهبر پایه انعقاد نطفه  فصلآیا بین  :3سؤال

ا از هبا آسیب بینایی داون در هر فصل محاسبه شد و از طریق آزمون خی دو فصل فراوانی انعقاد نطفه افراد 2 سؤالبرای پاسخ  به 

 لحاظ فراوانی انعقاد نطفه افراد با آسیب بینایی با هم مقایسه شدند. 

 و مورد انتظار فصل انعقاد نطفه در کودکان دارای با آسیب بینایی  شدهمشاهدهتوزیع فراوانی  . 7جدول 

درصد( و کمترین فراوانی افرادی  9/61در فصل تابستان ) هاآناد نطفه بیشترین فراوانی افرادی هستند که  انعقدهد نشان می 9جدول 

 درصد( صورت گرفته است. 6/00در فصل بهار ) هاآنهستند که انعقاد نطفه 

 

 

 

 

 ماه
 فراوانی

 شدهمشاهده 
 هشدمشاهدهدرصد فراوانی 

 فراوانی

 مورد انتظار

 درصد فراوانی

 مورد انتظار
 تفاوت

 -00 5/04 35 6/7 06 اسفند و فروردین

 -06 5/04 35 6/9 00 اردیبهشت و خرداد 

 07 5/04 35 6/37 66 تیر و مرداد

 03 5/04 35 9/36 29 شهریور و مهر

 2 5/04 35 9/08 38 آبان و آذر

 -7 5/04 35 9/01 04 دی و بهمن

 ماه
 فراوانی

 دهشمشاهده 
 شدهمشاهدهدرصد فراوانی 

 فراوانی

 مورد انتظار

 درصد فراوانی

 مورد انتظار
 تفاوت

 -5/31 7/36 5/29 6/00 09 بهار

 5/32 7/36 5/29 9/61 40 تابستان 

 5/02 7/36 5/29 26 50 پاییز

 -5/02 7/36 5/29 04 36 زمستان
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 640                                                                                                                    1042، شماره پنجاه و ششم، سال دوره هشتم مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 . بررسی معناداری تفاوت فراوانی فصل انعقاد نطفه در افراد با آسیب بینایی8جدول 

 مقدار آزمون آماری

 46/25 مجذور کای

 2 ادیدرجه آز

 80/9 معناداری

 75است و سطح اطمینان  46/25برابر  2با درجه آزادی  آمدهدستبهشود چون مقدار خی دو که در جدول مشاهده می طورهمان

ود و فراوانی مورد انتظار تفاوت معناداری وج شدهمشاهده هایفراوانیکه بین  گیریممیاست، بنابراین نتیجه  تربزرگ 80/9درصد از 

 ارد.د

 یریگجهینتبحث و 

ل گرفت. افراد با آسیب بینایی شکشمسی و قمری با فراوانی  هایماهزمان انعقاد نطفه بر پایه  شناسایی ارتباط پژوهش حاضر با هدف

یز مورد برسی ن افراد با آسیب بیناییانعقاد نطفه با فراوانی  شمسی و فصل هایماهبر پایه انعقاد نطفه  دوماههزمان  در این راستا ارتباط

درصد( و  6/02درصد(، تیر ) 31بیشترین فراوانی افراد متولد اردیبهشت )داده،  وتحلیلتجزیهبا توجه به نتایج حاصل از  قرار گرفتند.

 درصد( هستند. 6درصد( و دی ) 6درصد(، دی ) 6/2درصد( و کمترین فراوانی افراد متولد بهمن ) 6/00خرداد )

( درصد 9/06) الثانیربیع درصد( و 6/05درصد(، رجب ) 04) الثانیجمادیری بیشترین فراوانی افراد متولد همچنین در مورد ماه قم

 درصد( هستند. 6) الحجهذیدرصد(  و  6/2درصد( و  شوال ) 9/3) القعدهذیو کمترین فراوانی افراد متولد 

 6/02درصد(، مهر ) 31مرداد ) هاآنرادی هستند که ماه انعقاد نطفه نشان دادند بیشترین فراوانی اف هایافتهدر مورد ماه انعقاد نطفه 

درصد(، و فروردین و  6/2اردیبهشت ) هاآندرصد(، و کمترین فراوانی افرادی هستند که ماه انعقاد نطفه  6/00درصد( و شهریور )

 درصد( بوده است. 6خرداد )

درصد( و  04رمضان  ) هایماهدر  هاآنکودکانی است که انعقاد نطفه  قمری بیشترین فراوانی مربوط به هایماههمچنین در مورد 

درصد(، محرم  9/3در صفر ) هاآن( و کمترین  فراوانی مربوط به کودکانی است که انعقاد نطفه 9/06درصد( و رجب ) 6/05شوال )

 درصد( صورت گرفته است. 6) الاولربیعدرصد( و  6/2)

 هایماهدرصد( و کمترین فراوانی افراد متولد  6/20اردیبهشت و خرداد ) هایماهن فراوانی افراد متولد بیشتری دوماههدر مورد فراوانی 

 درصد( هستند. 6/9دی و بهمن )

 6/37تیر و مرداد ) هایماهدر  هاآنبیشترین فراوانی افرادی هستند که نطفه  هایافتهانعقاد نطفه بر اساس  دوماهههمچنین فراوانی 

اردیبهشت و  هایماهدر  هاآن( و کمترین فراوانی افرادی هستند که نطفه 9/08درصد( و آبان و آذر ) 9/36ریور و مهر )درصد(، شه

درصد( و کمترین فراوانی  9/61است. در مورد فصل نیز بیشترین فراوانی افراد متولد فصل بهار ) منعقدشدهدرصد(  6/97خرداد )

در  هانآدر مورد فصل انعقاد نطفه بیشترین فراوانی افرادی هستند که انعقاد نطفه  ؛ و( هستنددرصد 6/00افراد متولد فصل زمستان )

درصد( صورت گرفته است.  6/00در فصل بهار ) هاآندرصد( و کمترین فراوانی افرادی هستند که انعقاد نطفه  9/61فصل تابستان )
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 643                                                                                                                    1042، شماره پنجاه و ششم، سال دوره هشتم مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 هایپژوهشدر این زمینه ( همخوان است. 0274( و عامری )0271)(، نصرتی 0288افروز ) هایپژوهشاین پژوهش با  هاییافته

ذهنی، حسی و حرکتی در کودکانی که در  ،جسمی هایآسیبکه در بیشتر مناطق  فراوانی  دهدمیدر ایران نشان  ،(0286)افروز 

 پذیریآسیبن میزان ، کمتریآیندمیا پاییز و زمستان دنی هایفصلبیشتر است و کودکانی که در  ،شوندمیفصول بهار و تابستان متولد 

( 0271. پژوهش نصرتی )شرایط از نظر سلامت جنین است ترینمطلوبآغازین بهاری،  هایماهرا دارند. در واقع تشکیل نطفه در 

معناداری  دان ارتباط داد که بین ماه انعقاد نطفه و احتمال پدید آمدن سندرم نشان نیز، در مورد ماه انعقاد نطفه کودکان با نشانگان دان،

نکاتی  زجملهاکه بیشترین ماه انعقاد نطفه مربوط به خرداد و کمترین فراوانی مربوط به اسفند بوده است.  ترتیباینبهوجود دارد. 

ز ا توجهیقابلبخش  شوندمیاین زمینه بیان داشته آن است که کودکانی که در فصل بهار و تابستان متولد  در (،0286افروز )که 

دوم و سوم بارداری از نظر رشد سریع سیستم  ماههسهاست.  شدهواقعدوم یا سوم فصل زمستان  ماههسهدوران بارداری ایشان در 

حساس است. چرا که در بسیاری از مناطق شهری و روستایی ایران اغلب  العادهفوقحسی حرکتی جنین  هایکنشعصبی و آغاز 

ا بیشتر در شهره ویژهبهطولانی است و آلودگی نسبی هوا  هاشبنایی ناشی از نور آفتاب کم و در فصل زمستان روزها کوتاه و روش

روسی و وی هایبیماریو ابتلا به انواع  محیطیزیست هایآلودگیدر معرض  هاماهمادران باردار بیشتر از سایر  ترتیباینبهاست. 

 وسازوختسبرای  ( کهویتامین )دی( و ویتامین )آ ویژهبه هاویتامینبرخی از . همچنین کمبود گیرندمیعفونی مانند آنفولانزا قرار 

ان در زمستان همراه با کاهش نور آفتاب و نقص هابیماریآلودگی هوا، شیوع  ترتیباینبهاست.  ترمحسوس کاملاً نیاز به آفتاب دارد،

و  هاجوانه بارویشبا بهار یعنی همراه  زمانهماگر انعقاد نطفه کند. همچنین  متأثررشد جنین را  تواندمی شیر تازهو  هامیوهدر 

وره . در دشودمیدوم بارداری که از حساسیت بالایی برخوردار است با تابستان همراه  ماههسهطبیعت انجام پذیرد،  هایشکوفه

، جنین به بیشترین مقدار اکسیژن و مواد گرددمیحرکتی جنین آغاز  هایواکنشو  شودمیدوم که روح الهی در جنین دمیده  ماههسه

و  هایوهمدوم بارداری با تابستان همراه باشد، مادران از برکت آفتاب، هوای تازه،  ماههسهوقتی  ترتیباینبهغذایی مناسب نیاز دارد. 

( در 0289ز )افروهمچنین . آیدمیبه دنیا  ترمطلوبو نوزاد با وزن  پذیردمی، رشد جنین بهتر صورت برندمیشیر تازه بیشتر بهره 

وم بارداری د ماههسه کهاینبا توجه به  ،خصوص عوامل مؤثر در تولد نوزادان استثنایی به عامل فصل تولد اشاره کرد و تصریح کرد

 سالانرگبزو بیش از سه برابر  آغازشدههفتگی روح الهی در جنین دمیده شده، شنوایی جنین و رشد هوشی او  04در  کهآنبه دلیل 

العاده مهمی است و اگر این دوره زمانی با فصل زمستان تداخل یابد که در آن اکسیژن، انرژی بنابراین زمان فوق؛ نیاز به اکسیژن دارد

ه یابد، در مقایسو میزان افسردگی مادر، خستگی روانی و نیز وارونگی هوا افزایش می یافتهکاهش K و E ویتامینخورشید، درصد 

براین فصل بهار یابد و بناو میوه و شیر تازه، امکان بروز چنین مشکلاتی در جنین افزایش می هاویتامینتابستان و وفور این با فصل 

از سن  ترمهمبهترین زمان برای آغاز بارداری است تا نوزادان از وزن بهتر و هوشمندی بیشتری برخوردار شود. سن زیستی بسیار 

شود که فاصله سنی پدر و مادر، سن مادر و سن مادربزرگ در پوست و دندان هر فرد مشخص می تقویمی بوده و براساس مو،

 یپذیرتعمیمدر دسترس، که  گیرینمونهاستفاده از به  توانمیاین پژوهش  هایمحدودیت ازجملهد. هنگام بارداری در آن اثر دار

از نوع روند پژوهی  یابیزمینه هایطرحپژوهش حاضر در حیطه  اکهازآنجاشاره کرد، همچنین  کندمیرا با مشکل مواجه  هایافته

)روایی بیرونی(، وجود دارد در  هایافتهی در تعمیم دهی هایمحدودیتمتغیر است،  و نمونهکه در این حالت جامعه  گیردمیقرار 
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 642                                                                                                                    1042، شماره پنجاه و ششم، سال دوره هشتم مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ین زمان بپیرامون ارتباط  هاییپژوهشمچنین هبا نیاز ویژه نیز اجرا شود.  هایگروهاین پژوهش در سایر شود که پایان پیشنهاد می

با  روستایی مختلف و مناطقمختلف استثنای در شهرها  هایگروهبا فراوانی کودکان شمسی و قمری  هایماهبر پایه انعقاد نطفه 

 ، انجام گیرد....های محیطی، عوامل جغرافیایی، فرهنگی و، وضعیت آلودگیوهواآبتوجه به وضعیت 

 منابع

 ن.انتشارات دانشگاه تهرا. هامعلولیت(. پیشگیری از 0286) غلامعلی، زافرو 
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