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61-71، 1390  بهمن و اسفند5 شماره 5دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

هاي زيستي، وضعيت اقتصادي و سلامت مقايسه برخي از ويژگي
 مادران داراي نوزادان كم وزن با مادران داراي ) رواني(عمومي

  استان گيلان نوزادان با وزن طبيعي در
  

  ،2، دكتر سيمين حسينيان1دكتر محمدرضا زربخش بحري
  4، دكتر حيدرعلي هومن3 دكتر غلامعلي افروز

  
 چكيده     

هاي دوران بارداري بوده و هاي مهم بهداشتي در ارزيابي مراقبتكم وزني هنگام تولد يكي از شاخص :و هدفزمينه 
ي بين دو بارداري، لذا اين پژوهش با هدف مقايسه سن حاملگي، قد، فاصله. شناخت عوامل مرتبط با آن بسيار مهم است

سلامت عمومي مادران نوزادان كم وزن و مادران نوزادان با افزايش وزن طول بارداري، وضعيت اقتصادي، وضعيت تغذيه و 
  .وزن طبيعي انجام شد

ي نوزادان از بين كليه. بود كه به صورت ميداني انجام شد) پس رويدادي(اي مقايسه-            ّ روش پژوهش عل ي :روش بررسي
 157 نوزاد كم وزن و 168لان  مركز بيمارستاني و زايشگاهي استان گي20 در 1388 تا آذر 1387متولد شده بين دي ماه 

انتخاب و مادران ضمن پاسخگويي به ) قرعه كشي(نوزاد با وزن طبيعي به همراه مادرانشان به صورت تصادفي ساده
ها داده.  پاسخ دادند82/0هاي زيستي و وضعيت اقتصادي به پرسشنامه سلامت عمومي با اعتبارهاي مربوط به ويژگي سؤال

  . تجزيه و تحليل شدSpssهاي مستقل با نرم افزار  گروهtكا و با آزمون آماري مجذور 
ي بين دو بارداري، افزايش وزن طول بارداري، وضعيت بين مادران مورد و شاهد از نظر سن بارداري، قد، فاصله :ها يافته

  ).P≥01/0(تفاوت معناداري مشاهده شد) رواني(اقتصادي، وضعيت تغذيه و سلامت عمومي
لذا كاهش نرخ كم وزني به عنوان يكي از . عوامل مختلفي بر وزن نوزادان به هنگام تولد اثر دارند :نتيجه گيري

هاي مختلفي از جمله وزارت بهداشت و ها و سازمانهاي مهم بهداشتي جامعه، مستلزم همكاري متقابل گروه شاخص
  .ني و صدا و سيما خواهد بوددرمان، مراكز مشاوره و روان درما

  هاي زيستي، سلامت عمومي، كم وزني، وزن طبيعيويژگي : هاي كليديواژه
 

  
  1390 بهمن :  پذيرش مقاله  -          1390 فروردين  :  دريافت مقاله -

  
   مقدمه

گردد كه در اصطلاح كم وزني به نوزاداني اطلاق مي
  .شوندمتولد مي گرم 2500هنگام تولد با وزني كمتر از 

  
  

  مربي گروه روانشناسي دانشكده روانشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن  1
   استاد گروه مشاوره روانشناسي دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه الزهرا2
  استاد گروه روانشناسي دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران  3
ناسي دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه آزاد اسلامي واحد  استاد گروه روانش4

  تهران مركزي

  
هاي مهم سلامت محسوب  وزن يكي از شاخص

گردد، چرا كه كودكان كم وزن در مقايسه با ساير  مي
ها كودكان مستعد مرگ و مير و ابتلا به نارسايي

 برابر 40مرگ و مير نوزادان كم وزن ). 1(هستند
كم وزني هنگام تولد ). 2( با وزن طبيعي استنوزادان

هاي يكي از عوامل مهم و مؤثر در پديد آيي آسيب
به طوري كه درصد . جسمي، ذهني و حركتي است

قابل توجهي از كودكان فلج مغزي با وزني كمتر از 

   :               نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر محمد رضا زربخش بحري 
                 آزاد اسـلامي           دانشگاهدانشكده  روانشناسي    

             واحد تنكابن
  Email :  
Rzarbakhsh@yahoo.com
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     ..  …                                       هاي زيستي، وضعيت اقتصادي و سلامت عمومي               برخي از ويژگي       مقايسه 

 
   1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(وم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه عل

دهد ها نشان ميپژوهش). 3(اند گرم متولد شده2500
 وزني بين رشد شناختي و جسماني كودكان با كم

همچنين كم وزني هنگام ). 4(ي منفي وجود داردرابطه
اختلال (ADHDهايي همچون تواند با اختلالتولد مي

، پيشرفت كم در )نقص در توجه و فزون كنشي
هاي آموزشي و مشكلات حركتي در طول فعاليت

لذا كم وزني ). 5-7(تحول و رشد رابطه داشته باشد
اشتي هر كشور هاي مهم بهدهنگام تولد از شاخص

است و عاملي براي رشد و تحول طبيعي و حتي بقاء 
  . شودنوزادان محسوب مي

 20 درصد و به عبات ديگر بيش از 5/15هر ساله 
اين . آيندميليون نوزاد در جهان با وزن كم به دنيا مي

 درصد، اروپا 3/18 درصد، آسيا 3/14ميزان در آفريقا 
 10 كارائيپ  درصد، آمريكاي لاتين و جزاير4/6

 5/10 درصد و اقيانوسيه 7/7درصد، آمريكاي شمالي 
 1382پژوهش انجام شده در سال ). 8(درصد است

 درصد و در سال 56/11شيوع كم وزني در ايران را 
 درصد نشان داده است و اين ميزان در استان 8، 1386

  ).9( درصد به دست آمد5/9، 1388اصفهان در سال 
ني هنگام تولد يكي از بنابراين بررسي كم وز

هاي هاي مهم بهداشتي در ارزيابي مراقبت شاخص
دوران بارداري و مقياس تعيين كننده سلامت نوزادان 

پس با شناخت و تعديل يا كنترل . در جامعه است
توان از بروز عوامل خطرزاي مرتبط با كم وزني مي

عوامل متعددي با كم . نوزادان كم وزن پيشگيري نمود
گام تولد ارتباط دارند كه شايد در اين بين وزني هن

نقش عوامل زيستي مثل سن و قد مادر به هنگام 
هاي بارداري، افزايش وزن دوران بارداري، مراقبت

ها، ي بين زايمانبهداشتي، تغذيه، مصرف دارو، فاصله
 اجتماعي و عوامل رواني مثل -وضعيت اقتصادي

  .تر باشدسلامت عمومي مادران پر رنگ

هاي انجام شده در خصوص تأثير عوامل پژوهش
خطرزاي دوران بارداري بر وزن نوزادان نشان داده 

است، كم وزني حين تولد با سن حاملگي، وزن و قد 
ي ي بين دو بارداري رابطهمادر همچنين فاصله
از عوامل زيستي مهم ). 1و10-13(معناداري وجود دارد

 دوران ديگر، عدم وزن گيري مناسب مادران در
بارداري است كه با محدوديت رشد جنين و كم وزني 

در ). 14و15(ي بالايي داردنوزادان به هنگام تولد رابطه
ي نامناسب مادر در طول كنار اين عوامل تغذيه

ترين علل كم وزني حاملگي است كه يكي از مهم
هاي شود و پژوهشنوزادان به هنگام تولد محسوب مي

ه مادر از لحاظ كمي و كيفي در زيادي به اهميت تغذي
اين دوران جهت كاهش نرخ كم وزني تأكيد 

همچنين اغلب مادراني كه در ). 16 -22(كنند مي
 اقتصادي قرار -هاي اجتماعيشرايط محروميت

در . آورندگيرند، نوزاداني با وزن كم به دنيا مي مي
ي ناكافي، ي كم وزني به تغذيههايي ريشهچنين محيط

هاي عفوني و عدم سلامت مادر مثل شيوع بيماريعدم 
استفاده از خدمات بهداشتي و درماني همچنين 

 ).23-27(گرددهاي طول بارداري، برمي مراقبت

در كنار عوامل زيستي مؤثر بر وزن نوزاد در هنگام 
هاي رواني مادر در طول بارداري نيز تولد، تأثير ويژگي
سلامت رواني مشكلات مربوط به . بسيار مهم است

 درصد كشورهاي پيشرفته 90پيش از تولد در بيشتر از 
مورد توجه و مطالعه قرار گرفته است درحالي كه اين 

 درصد 10ميزان در كشورهاي با درآمد متوسط و فقير 
در هر حال مطالعات انجام شده بيانگر ). 28(بوده است

هاي رواني دوره حاملگي از جمله شيوع بالاي اختلال
دگي و اضطراب در كشورهاي با درآمد متوسط و افسر

  ).29-32(فقير است
هاي انجام شده، استرس، لذا با توجه به نتايج پژوهش

مثل اضطراب و (هاي رواني مادرانمشكلات و بيماري
در دوران بارداري اثرات زيان بخشي بر ) افسردگي

رشد جنين داشته و علاوه بر كاهش رشد حركتي، 
  ي بالايي با مشكلات گوارشي، رابطهتغييرات رفتاري و
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  و همكاران   زربخش بحريدكتر محمد رضا 
 

 
1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

  ).33-40(كم وزني نوزادان به هنگام تولد دارند
متغيرهاي زيستي مورد مطالعه شامل سن مادران به 

 35 تا 20 سال، 20در سه سطح زير (هنگام بارداري
ي زماني بين دو ، فاصله) سال35سال و بالاي 

ي  سال و بالا5 تا 2 سال، 2در سه سطح زير (بارداري
و قد ) به كيلوگرم(، افزايش وزن طول بارداري) سال5

 cm 165-156 و كمتر، cm 155در سه سطح (مادران
همچنين وضعيت اقتصادي . است )cm 165و بالاي 

خانواده براساس ميزان درآمد ماهيانه مشخص شده 
 هزار و 700 تا 500 هزار، 500است كه سه سطح زير 

ر وضعيت تغذيه مادر متغي.  هزار تومان دارد700بالاي 
در دوران بارداري كه با ارزيابي مادران به صورت 

  . عالي، خوب، متوسط و ضعيف، تعيين شده است
متغير سلامت عمومي شامل نمراتي است كه مادران از 
پرسشنامه سلامت عمومي در مقياسهاي مشكلات 
جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي، 

ي سلامت عمومي كسب افسردگي و نمره كل يعن
متغير وزن براساس ملاك سازمان بهداشت . كنند مي

 گرم 2500 گرم به عنوان كم وزن و 2500جهاني زير 
  .و بالاتر به عنوان وزن طبيعي در نظر گرفته شده است

لذا با توجه به اهميت كم وزني در مرگ و مير نوزادان 
هاي جسمي، حركتي و شناختي، و بروز بيماري

ي كم وزني وامل خطرزا و مرتبط با پديدهشناخت ع
كه تابع شرايط زيستي، رواني و اجتماعي است، اين 

هاي زيستي، پژوهش با هدف مقايسه برخي از ويژگي
تغذيه، وضعيت اقتصادي و سلامت عمومي مادران 
نوزادان كم وزن و مادران نوزادان با وزن طبيعي انجام 

و با هدف يافتن                       ّ  اين مقايسه با نگاهي عل ي . شده است
برخي از علل مهم كم وزني نوزادان به هنگام تولد 

  .انجام شده است
  

  روش بررسي
  ) پس رويدادي(اي مقايسه–                    ّ پژوهش حاضر از نوع عل ي

ي جامعه. است كه به روش ميداني انجام شده است
ي نوزادان كم وزن و وزن طبيعي آماري پژوهش را كليه

 1388 تا پايان آذر 1387متولد شده بين اول دي ماه 
به . دهداستان گيلان به همراه مادرانشان تشكيل مي

ي نوزادان متولد منظور انجام تحقيق ابتدا ليست كليه
ي استان ـا زايشگاهـي يـارستانـ مركز بيم20شده در 
در  ي زماني مذكور كه مشخصات آنهادر فاصله

سپس با . هاي زايماني ثبت شده بود، تهيه شد پرونده
جه به مشخص بودن ليست نوزادان و پرونده تو

) با تأكيد بر وزن ثبت شده نوزادان(زايماني موجود
ليستي از كل نوزادان كم وزن متولد شده در هر مركز 

 درصد از نوزادان كم وزن 7سپس حدود . تهيه گرديد
قرعه (ي تصادفي سادههر مركز زايشگاهي به شيوه

 تعداد نوزاد با انتخاب و به دنبال آن به همان) كشي
وزن طبيعي از همان مركز جهت كنترل بسياري از 
 -متغيرها از جمله شرايط جغرافيائي و اقتصادي

 نفري 170در نهايت دو گروه . اجتماعي، انتخاب شدند
از نوزادان تشكيل گرديد تا مادرانشان از نظر متغيرهاي 

 نفر از مادران 2. تحقيق مورد مقايسه قرار گيرند
 نفر از مادران نوزادان با وزن 13كم وزن و نوزادان 

طبيعي به دليل شرايط پزشكي و يا دلايل شخصي ديگر 
نتوانستند به سؤالها و پرسشنامه تحقيق پاسخ دهند و از 

در نهايت اطلاعات مربوط . ليست نمونه حذف شدند
 نوزاد با وزن 157 نوزاد كم وزن و 168به مادران 

 مورد تجزيه و تحليل قرار طبيعي به عنوان نمونه نهايي
ي مورد نياز با توجه به اطلاعات حجم نمونه. گرفت

سازمان بهداشت جهاني در مورد شيوع كم وزني در 
 درصد 95 درصد اعلام شده بود، با اطمينان 7ايران كه 

 نفر شد 100از نسبت واقعي ) d = 05/0(يو در فاصله
  ).8(كه بيانگر كفايت نمونه انتخاب شده است
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   1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(وم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه عل

هاي سن و مادران نوزادان ضمن پاسخگويي به سؤال
ي بين دو بارداري، ميزان قد به هنگام بارداري، فاصله

افزايش وزن در طول بارداري، درآمد ماهيانه خانواده و 
اري به پرسشنامه ي دوران باردارزيابي خود از تغذيه

 سؤال 28اين پرسشنامه . سلامت عمومي پاسخ دادند
دارد كه توسط گلدبرگ و هيلير تهيه شده است و 

 سؤال اول 7.  سؤالي است7شامل چهار مقياس 
 سؤال 7 سؤال دوم اضطراب، 7مشكلات جسماني، 

 سؤال آخر 7سوم اختلال در كاركرد اجتماعي و 
 گذاري اين پرسشنامه شيوه نمره. سنجدافسردگي را مي

به صورت ليكرت است و هر سؤال به صورت 
گلدبرگ ضريب اعتبار . گردد  نمره گذاري مي3،2،1،0

در بررسي هومن .  ذكر كرد80/0اين پرسشنامه را 
، 82/0اعتبار اين پرسشنامه از طريق همساني دروني 

به دست % 76و ويژگي آن % 3/83حساسيت آن 
است كه هرچه قدر نمره فرد لازم به توضيح ). 41(آمد

در اين پرسشنامه بالاتر باشد فرد از سلامت عمومي 
  .كمتري برخوردار است

هاي حاصل در دو با توجه به اهداف پژوهش، داده
فراواني، درصد، ميانگين و انحراف (سطح توصيفي

 tو ) خي دو(و استنباطي آزمون مجذور كا) استاندارد
 تجزيه و تحليل SPSSهاي مستقل با نرم افزار گروه

توضيح اينكه براي مقايسه سن و قد مادران، . شد
ي دو بارداري، وضعيت اقتصادي و ارزيابي از فاصله
بودن ) اسمي(ايي طول بارداري با توجه به طبقهتغذيه
ها از مجذور كا و براي متغيرهاي افزايش وزن داده

طول بارداري و سلامت عمومي و ابعاد آن با توجه به 
هاي  گروهtي و نسبي بودن متغيرها از آزمون كم

  .مستقل استفاده گرديد
  

  هايافته
 نوزاد با 157 نوزاد كم وزن و 168در اين پژوهش 

وزن طبيعي به همراه مادرانشان مورد مطالعه قرار 
 كيلوگرم 05/2ميانگين وزن نوزادان كم وزن . گرفتند

ادان  و ميانگين وزن نوز42/0و انحراف استاندارد آن 
 كيلوگرم و انحراف استاندارد آن 376/3با وزن طبيعي 

  . به دست آمد494/0
ها و درصدهاي مشاهده شده نتايج مربوط به فراواني

ي بين دو بارداري، براي متغيرهاي سن، قد، فاصله
ي طول بارداري وضعيت اقتصادي، ارزيابي از تغذيه

كا مادران گروه مورد و شاهد به همراه آزمون مجذور 
 . ارائه شده است1در جدول 

  

  ي دو بارداري، وضعيت اقتصادي و تغذيه مادران دو گروههاي سن، قد، فاصلهنتايج ويژگي : 1جدول 
  

فراواني و درصد   سطوح متغيرها  متغير
  مادران مورد

فراواني و درصد 
  ضريب فاي x2(  P(خي دو  ماداران شاهد

        5) 5/1(%   23) 1/7(%    سال20زير 
  سن بارداري  247/0  000/0  293/21  140) 1/43(%   119) 6/36(%    سال35 تا 20

        12) 7/3(%   26) 8(%    سال35بالاي 
        8) 6/4(%   28) 2/16(%    سال2زير 

  *فاصله دو بارداري  246/0  000/0  378/20  31) 1(%   22) 7/12(%    سال5 تا 2
        52) 30(%   32) 5/18(%    سال5بالاي 

 ت اقتصادي وضعي

  )درآمد ماهيانه(
 هزار 500زير 

  تومان
 %)9/40 (133   %)5/30 (99        
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 هزار 700 تا 500
  تومان

 %)1/7 (23   %)7/11 (38  46/9  006/0  168/0  
  

 هزار 700بالاي 
  تومان

 %)7/3 (12   %)1/6 (20        

        50) 4/15(%   26) 8(%   عالي
  385/0  000/0  783/53  80) 16/24(%   56) 2/17(%   خوب
        25) 7/7(%   55) 9/16(%   متوسط

  وضعيت تغذيه

        2) 6/0(%   31) 5/9(%   ضعيف
Cm 15520) 2/6(%   42) 9/12(%    و كمتر        

Cm 165-156   %)1/15 (49   %)5/14 (47  661/8  01/0  162/0  قد  
        cm 165   %)7/23 (77   %)7/27 (90بالاي 

  
ها مربوط به اين است كه ساير نوزادان رتبه اول و به عبارت ديگر فرزند اول  ي مشاهده شده با تعداد نمونهها عدم هماهنگي بين فراواني* 

 .خانواده بودند

  
دهد بين  نشان مي1همان طوري كه نتايج جدول 

مادران نوزادان كم وزن و مادران نوزادان با وزن 
ي بين دو طبيعي به لحاظ سن بارداري، فاصله

ي دوران ، وضعيت اقتصادي و تغذيهبارداري، قد
با ). P≥01/0(بارداري تفاوت معناداري وجود دارد

ها و درصدهاي مشاهده شده و آزمون توجه به فراواني
 سال و 20توانيم بگوئيم سن بارداري زير خي دو مي

، فاصله بين ) و كمترcm 155( سال، قد كوتاه35بالاي 
   و  اديـت اقتصـال، وضعيـ س2ر از ـارداري كمتـو بد

  
ي نامناسب طول بارداري در مادران نوزادان كم تغذيه

با . وزن بيشتر از مادران نوزادان با وزن طبيعي است
توانيم نتيجه توجه به ضرايب فاي مشاهده شده مي

بگيريم كه بين اين متغيرها و كم وزني نوزادان به 
  .معنادار وجود داردهنگام تولد رابطه 
و ) ميانگين و انحراف استاندارد(نتايج توصيفي

مربوط به افزايش وزن طول ) tآزمون(استنباطي
هاي بارداري و سلامت عمومي به همراه مقياس

  . ارائه شده است2ي آن در جدول چهارگانه
  

  
  نتايج متغيرهاي افزايش وزن و سلامت عمومي مادران دو گروه : 2جدول 

  
 t                    P                               مادران نوزادان كم وزن                    مادران نوزادان با وزن طبيعي     متغير 

                                               X)ميانگين    (S)انحراف استاندارد    (X) ميانگين (   S) انحراف استاندارد(  
  000/0  245/6  57/4  33/13  08/4  34/10  افزايش وزن طول بارداري

  004/0  891/2  14/3  65/5  91/2  62/6  اختلال در كاركرد جسماني 
  000/0  88/3  55/3  46/6  57/2  79/7  اضطراب

  255/0  141/1  19/3  86/6  78/2  24/7   اجتماعياختلال در كاركرد
  000/0  989/4  82/2  61/5  80/2  16/7  يافسردگ

  000/0  363/4  23/9  57/24  25/8  80/28  )نمره كل(سلامت عمومي
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     ..  …                                       هاي زيستي، وضعيت اقتصادي و سلامت عمومي               برخي از ويژگي       مقايسه 

 
   1390  بهمن و اسفند 5 شماره 5دوره) پياورد سلامت(وم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه عل

دهد ميانگين افزايش وزن  نشان مي2نتايج جدول 
به طور ) 33/13(مادران نوزادان با وزن طبيعي

مادران نوزادان كم ) 34/10(معناداري بيشتر از ميانگين
همچنين سلامت عمومي مادران ). >01/0P(وزن است

نوزادان كم وزن با توجه به ميانگين به دست آمده و 
 به طور معناداري كمتر از مادران نوزادان با tآزمون 

ي بيشتر در اين چرا كه نمره. وزن طبيعي است
پرسشنامه بيانگر سلامت عمومي كمتر و اختلال بيشتر 

رد همچنين در سه مقياس اختلال در كارك. است
ها جسماني، اضطراب و افسردگي با توجه به ميانگين

 انجام شده، مادران نوزادان كم وزن به طور tو آزمون 
در سطح بالاتري نسبت به مادران ) >01/0P(معناداري

نوزادان با وزن طبيعي قرار دارند، ولي بين اين دو 
گروه از نظر ميزان اختلال در كاركرد اجتماعي تفاوت 

  ).P = 255/0(معناداري مشاهده نشد
  

  بحث 
 20نتايج به دست آمده نشان داد كه سن بارداري زير 

 سال در مادران نوزادان كم وزن به 35سال و بالاي 
طور معناداري بيشتر از مادران نوزادان با وزن طبيعي 

تواند يك عامل يعني بارداري در اين سنين مي. بود
وزني نوزادان به هنگام تعيين كننده و مرتبط با كم 

 و  CDC،Velankarتولد باشد كه اين نتيجه با نتايج 
Kidantoهاي انجام شده در ايران مطابقت  و پژوهش
                         ً در اين خصوص بايد گفت اصولا  ). 1و10-13(داشت

. يابدميزان سلامتي با افزايش سن مادران كاهش مي
براي مثال افزايش فشار خون دوران بارداري زياد شده 

تواند باعث تولد پيش از موعد و ه به نوبه خود ميك
از طرفي سن مادر اغلب با عواملي چون . نارسي شود

هاي قبلي، اندازه خانوار، ترتيب تولد و تعداد آبستني
 اجتماعي مادر در كنش متقابل -يا پايگاه اقتصادي

هاي ي مادر، مراقبتاست كه اين عوامل بر تغذيه
 اي ـهايتـارداري و حمـول بـي طـي و درمانتهداشتـب
 

اجتماعي تأثير سوء داشته و احتمال  -رواني
از سوي . دهدمحدوديت رشد جنين را افزايش مي

ديگر سنين پايين بارداري مادران نيز همراه با خطر 
. ابتلاء به عوارض قبل از تولد و نارسي نوزادان است

زنان جوان صرف نظر از نارسي دستگاه توليد مثل و 
ازهاي بدن در حال رشدشان، اغلب به لحاظ ني

اي، اجتماعي و روان شناختي به طور جدي در  تغذيه
شرايط نامساعدي قرار دارند و بسياري از آنها در 
اواخر دوره حاملگي به جستجوي خدمات و 

همچنين احتمال كم . پردازندهاي بهداشتي مي مراقبت
جه  ساله بيشتر است در نتي15-19خوني بودن زنان 

خطر تولد نوزادان مبتلا به محدوديت رشد در اين 
همچنين حاملگي در سنين ). 14(گروه زياد است

 سال باعث افزايش احتمال زايمان زودرس 20كمتر از 
و در نتيجه تولد نوزاداني با وزن و قد كمتر از طبيعي 

  .شودمي
ي معنادار بين ي ديگر پژوهش وجود رابطهيافته

رداري با كم وزني نوزادان به هنگام ي بين دو بافاصله
 سال در 2به طوري كه بارداري مجدد زير . تولد بود

و مادران )  درصد2/16(مادران نوزادان كم وزن
اين يافته مؤيد . بود)  درصد6/4(نوزادان با وزن طبيعي

 اقباليان و اشراقيان ،Velankar ،Kidantoنتايج 
ع كيفيت وضعيت مادر پس از وض). 10-13(است

حمل با پيش از بارداري متفاوت خواهد بود و چنانچه 
ي كمي اتفاق بيفتد و يا تعدد بارداري بعدي درفاصله

زايمان وجود داشته باشد، توانايي جسماني مادر، 
كيفيت و كميت غذا رساني از طريق بند ناف كاهش 

تواند منجر به تولد نوزاد يابد كه اين امر ميمي
مچنين بارداري مجدد در ه. زودرس و كم وزن شود

 سال سبب افزايش خطر 2ي زماني كمتر از فاصله
زايمان پيش از موعد و تولد نوزادان كوچك به نسبت 

شود مي) Small for gestational age )SGAحاملگي 
  كه از علل اوليه و مهم كم وزن بودن نوزادان به هنگام
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  ).14( تولد هستند
وه نتايج نشان داد در مورد مقايسه قد مادران دو گر

 2/6 درصد از مادران نوزادان كم وزن در برابر 9/12
ان ـعي قدشـا وزن طبيـوزادان بـادران نـدرصد از م

cm 155 و كمتر بود كه از لحاظ آماري اين تفاوت 
و همكاران معتقدند،  Cuningnam. معنادار بود

ي كوچكي دارند، بي شك نوزادان مادراني كه جثه
 و Mobanty). 14(آورنده دنيا ميكوچكتري را ب

همكارانش مرز بحراني قد به عنوان عامل مؤثر در كم 
). 42(كنند اعلام ميcm 152وزني هنگام تولد را 

رخي موارد با سن كم ـهمچنين قد كوتاه مادر در ب
ا به ـارداري قابل تبيين است و يـه هنگام بـمادر ب

دني ـبي م شاخص تودهـوامل مهـكي از عـنوان يـع
Body Mass Index)(BMI  بر وزن نوزادان به هنگام

لذا قد كوتاه مادر به . تولد تأثير گذار خواهد بود
تواند صورت مستقيم و يا در تعامل با عوامل ديگر مي

يك عامل مرتبط با كم وزني نوزادان به هنگام تولد 
  .محسوب شود

ميانگين افزايش وزن مادران نوزادان كم وزن در دوران 
يعني مادران نوزادان با وزن .  بودkg 33/13بارداري 

طبيعي به طور معناداري افزايش وزن بيشتري را در 
طول حاملگي نسبت به مادران نوزادان كم وزن داشتند 

 و Cuningnamكه اين يافته همسو با نتايج توتونچي، 
كمبود افزايش ). 14و15و43( بودBhattiهمكاران و 

كن است محدوديت رشد وزن در طول حاملگي مم
جنين شود و عدم افزايش وزن به خصوص در سه 

ي دوم ارتباط بالايي با كم وزني نوزادان به هنگام ماهه
از طرفي افزايش وزن مادران در طول . تولد دارد

.  مادر در هنگام بارداري ارتباط داردBMIبارداري با 
 متوسط يا پاييني دارند، وزن BMIلذا مادراني كه 

 ضعيف در طول حاملگي با محدوديت رشد گيري
جنين همراه خواهد بود كه نتيجه آن كم وزني نوزادان 

  ).43(به هنگام تولد است

   درصد از مادران نوزادان كم10در اين پژوهش حدود 
ي خود در طول بارداري را  وزن، وضعيت تغذيه

ضعيف ارزيابي نمودند در حالي كه اين ميزان براي 
.  درصد بود1 با وزن طبيعي فقط حدود مادران نوزادان

اين تفاوت از لحاظ آماري معنادار بوده و در نتيجه 
ي نامناسب مادران در طول بارداري يك عامل تغذيه

مرتبط با كم وزني نوزادان به هنگام تولد محسوب 
 , Muthayaاين يافته براي مثال با نتايج . شودمي

Khoushabi ,  Rastogi , Wilton  22(اني داردهمخو-
در خصوص اهميت تغذيه بايد گفت كه بدن ). 16

مادر در طول حاملگي نياز به مواد غذايي بسيار متنوع 
رشد و ترميم جنين، جفت، . با كالري مناسب دارد

رحم و پستانهاي مادر و افزايش حجم خون مادر در 
اين دوران به مواد غذايي متنوعي به خصوص 

 تغذيه كافي با كيفيت و عدم. ها نياز داردپروتئين
كميت مناسب موجب مشكلات سلامتي براي مادر و 

شود و خطر زايمان پيش از موعد و جنين مي
محدوديت رشد درون رحمي را تا حد قابل توجهي 

   ً                         مثلا  محدوديت مصرف شير در اين . دهدافزايش مي
 را Dتواند جذب پروتئين، كلسيم و ويتامين دوران مي

تواند سلامت نوزاد را وبه خود ميكاهش دهد كه به ن
. از طريق كاهش وزن هنگام تولد به خطر اندازد

ي كافي از جمله مصرف نكردن همچنين عدم تغذيه
كلسيم مانع انبساط رگهاي خوني و در نهايت منجر 

  ).22و23(شودبه زودرسي و كم وزني نوزادان مي
هاي مادران نوزادان همچنين پژوهش نشان داد خانواده

براساس درآمد (م وزن از نظر وضعيت اقتصاديك
نسبت به مادران نوزادان با وزن ) ي خانوادهماهيانه

تري قرار داشتند كه اين يافته طبيعي در سطح پايين
  Liو Khatun، Love ،Vettor ،Nathanمؤيد نتايج 

وضعيت اقتصادي خانواده نقش مهمي ). 23-27(بود
كند چرا تولد ايفا ميرا در كم وزني نوزادان به هنگام 

هاي كه اين عامل با شغل مادران و تعداد ويزيت
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. مراقبت و كنترل نوزاد در قبل از تولد ارتباط دارد
وضعيت اقتصادي پايين خانواده مانع استفاده مادران از 

هاي طول خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت
از طرفي درآمد خانواده در تعيين . شودبارداري مي

گذارد، به زنان و توانايي كسب درآمد تأثير ميشغل 
هاي خاص خود اي كه برخي از مشاغل با ويژگيگونه
تواند بر سلامت زنان باردار اثرات منفي داشته مي

هايي كه در در مجموع خانواده). 19و24و25و27(باشد
تري قرار دارند با  اجتماعي پايين-سطح اقتصادي

قبت ناكافي در طول مواردي همچون سوء تغذيه، مرا
بارداري، اعتياد، استعمال دخانيات و الكل، 

هاي پي در پي، استرس و غيره رو به رو  حاملگي
تواند نوزادان نارس، هستند كه پيامد آنها مي

محدوديت رشد درون رحمي و كم وزني نوزادان به 
  .هنگام تولد باشد

همچنين اين پژوهش نشان داد بين مادران نوزادان كم 
 و مادران نوزادان با وزن طبيعي در سلامت وزن

عمومي، افسردگي، اضطراب و كاركرد جسماني 
يعني مادران كم وزن . تفاوت معناداري وجود دارد

نسبت به مادران نوزادان با وزن طبيعي در طول 
بارداري از سلامت عمومي كمتري برخوردار بوده و 

ين اضطراب و افسردگي بالاتري را تجربه كردند كه ا
، Fieldون ـادي همچـاي زيـها يافتهـنتيجه ب

Rahman ،Patel & Prince ،Skokic و همكاران و 
Mansour & Reesدر تبيين ). 33-40( همخواني دارد

اين يافته بايد گفت مشكلات سلامت رواني پيش از 
تولد به عوامل خطر زايي مثل حاملگي در نوجواني، 

قط جنين، فقر و متاركه، حاملگي ناخواسته، سابقه س
هاي قابل استفاده، كمبود منابع مالي، كمبود حمايت

حاملگي در اثر تجاوز، اجبار ازدواج خانوادگي، 
خشونت در خانواده، بلاياي طبيعي، عوامل زيستي 
مثل تغييرات هورموني و نوروشيميايي و حتي به 

لذا اين عوامل باعث . گرددهاي تفكر فرد برميشيوه

ي آن شود كه نتيجه و تغذيه مادر مياختلال در خواب
همچنين . تواند تولد نوزاد كم وزن و نارس باشدمي

اين عوامل بر سبك زندگي فرد تأثير گذاشته و باعث 
شود به منظور كاهش يا تسكين اين فشارها به مي

استعمال دخانيات، الكل و ساير اعتيادهاي دارويي 
 عمل نياورد روي آورده و مراقبت كافي از جنين را به

ي آن آسيب به جنين، نارسي، كم وزني و كه نتيجه
براي مثال يك مادر افسرده از يك . هاستساير اختلال

ها و از سوي ديگر سو به دليل مصرف ضد افسردگي
به علت پايين بودن سطح انرژي، نگرش منفي و 

هاي لازم حين نااميدي نسبت به آينده، مراقبت
يرد و براي تغيير خلق خود گبارداري را ناديده مي

ممكن است سيگار و الكل مصرف كند كه بارزترين 
از . ها كم وزني هنگام تولد نوزادان استپيامد آن

طرفي هم عواملي چون خشونت خانگي، سوء 
رفتارهاي فيزيكي، عاطفي و جنسي ميزان خطر 
خونريزي قبل از زايمان را به طور چشمگيري بالا 

شود كه ت رشد جنين ميبرد و موجب محدوديمي
  .يكي از مهمترين پيامد آن كم وزني هنگام تولد است

  

   نتيجه گيري
از آنجا كه وزن كم هنگام تولد شانس مرگ و مير، 

ها را در دوران كودكي معلوليت و بسياري از بيماري
دهد، شناخت عوامل مؤثر بر كم وزني افزايش مي

ن داد در هاي اين پژوهش نشايافته. بسيار مهم است
ي كنار عوامل زيستي مادر  همچون سن و قد، فاصله

بين دو بارداري و غيره مشكلات رواني مادران در 
طول بارداري مثل اضطراب و افسردگي و عوامل 

 اجتماعي خانواده بر رشد جنين تأثير داشته -اقتصادي
توان براساس آنها پيش و احتمال بروز كم وزني را مي

هاي بهداشتي و كنار توجه به مراقبتلذا در . بيني كرد
در طول بارداري و يا حتي قبل ) از بعد زيستي(درماني

 -از آن، بايد به بهداشت رواني و وضعيت اقتصادي
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اين كار از . اجتماعي مادران نيز توجه خاص شود
طريق توجه به مشكلات اجتماعي زنان، توجه به 

در ها مشكلات روابط زناشويي، پيوستن و شركت آن
هاي فعال اجتماعي، ايجاد قوانين حمايتي مطابق گروه

نيازهاي زنان باردار، آموزش مديريت غم و ناراحتي و 
ايجاد احساس كفايت و شايستگي در آنها، تا حد 

  .زيادي امكان پذير است
لذا برگزاري جلسات آموزشي در خصوص 

هاي جوان، هاي قبل و حين بارداري براي زوج مراقبت
هاي فقير و يا حداقل  حمايت از خانوادهشناسايي و

ارائه مواد غذايي لازم به مادران باردار اين گونه 

ها، اطلاع رساني دقيق و واضح در خصوص خانواده
سن مناسب حاملگي، همچنين ايجاد مراكز خدمات 

اي و روانشناسي در كنار خدمات بهداشتي و مشاوره
  .گردد ميدرمان زيستي براي مادران باردار پيشنهاد

  
  تشكر و قدرداني

 از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي استان گيلان 
هاي ها و زايشگاهي مديران بيمارستانو همچنين كليه

استان كه در اجراي اين پژوهش نهايت همكاري را 
  .داشتند، كمال تشكر و امتنان را داريم
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