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 وزن مطلوب یوزن با مادران نوزادان دارامادران نوزادان کم یستیز  یها یژگیو  سه یمقا
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 چکيده 

مقایسه   هدف   باحاضر    مطالعه  وزن هنگام تولد نوزاد است.  شودیم  دی تأکیی که توسط مجامع بهداشتی بر آن  هاشاخصی از  ک ی  مقدمه:

 .استبا مادران نوزادان دارای وزن مطلوب  وزنکمی زیستی مادران نوزادان هایژگیو

در شهر   هاآنو مادران    متولدشدهزه  نوزاد تا  325بر روی    1397-98بود که در سال    یاسهیمقا  یپژوهش از نوع عل  نیا  روش پژوهش:

 نیاز بنوزاد با وزن مطلوب به همراه مادرانشان    154و    وزنکمنوزاد    171تعداد    ی تصادف  یریگبا استفاده از نمونه گرگان انجام گرفت.  

انتخاب شد  ن ی والد  یو اجتماع   یو روان  یستیز  یهایژگیابزار پژوهش شامل پرسشنامه وی قرار گرفتند.موردبررس  و  ندجامعه پژوهش 

 . ند شد تحلیل 22نسخه  SPSSافزار توسط نرم یفا  بیدو و ضر یخ یاز روش آمار ی پژوهش با استفادههاداده  بود.

)  آزمونی  هاافتهی  یافته ها: نوزادان کم   نیب  ( نشان داد2Xکای دو  مادران  با وزن    مادرانوزن ودو گروه   ازنظر سابقه مطلوب  نوزادان 

)>۰٫۰۰1P)  نیجنسقط  بارداری  دوران  در  خونروی   ،)۰٫۰۰1P<،)  استراحت  تحرک وضع(  >۰٫۰۰1P)مناسب    و  تغذیه    تیو 

(۰٫۰۰1P<تفاوت معناداری وجود دارد )سابقه  ازنظر ها آنبین  ؛ اما( ۰٫۰۰1فشارخونP> تفاوت )ی مشاهده نشد. معنادار 

از    گيری:نتيجه حاکی  پژوهش  این  که    آننتایج  و  یبرخاست  کمی  ستیز  یهایژگیاز  بر  تأث  یوزنمادران  نوزادان،  تولد   ر یهنگام 
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 مقدمه: 

طبمنحصربه   کیولوژیزیف  ندیفرآ  کی  یباردار و  زندگ   یعیفرد  ب  ی در  وجود  اما  است،  و    یانه یزم  یها یماریزنان   ی ها یماریب  ایمادر 

ناتوان  تواندیم  نیجن  ایمادر    رمنتظرهیغ  حت  یسبب  درنت  ری وممرگ  ییا  که  است  وضعیتی  پرخطر  بارداری  شود.  جنین  و   جهی مـادر 

جن و  مادر  آسایش  و  زندگی، سلامت  عوامل  و  شرایط  او    ـینبرخـی  رشـد  حـال  میبه  در  امخاطره  عوامل   یباردار  جادکننده یافتد. 

 45سال، وزن کمتر از    35  یو بالا  18شامل سن کمتر از    یعوامل مادر  تقسیم نمود.  یو جنین  یتوان به دو عامل مـادریپرخطر را م

  ی هاها، ناهنجاریقبلی، خونریز  یهایسابقه مشکلات در باردار،  و بیشتر  یپنج باردار  دادتع   متر،سانتی  15۰کیلوگرم و قـد کمتـر از  

  یهاهـا، عفونتشـامل ناهنجاری  ین و... عوامـل جنینـهای مزمیهـا، بیمار ، عفونـتRH  یخـون، ناسـازگار  ی، پرفشاریدستگاه تناسل 

  تولد   مهنگاوزن    (.1)  وزن کم هنگام تولد و... است  تراتوژن یا مواد مخدر و  یاشده از طریق جفت، قرار گرفتن در معرض داروهمنتقل

ر  یمعتبر  نشانهو    دهبو  دککو  هیندآ  یمغزو    جسمانی  شدر  ءبقا  کننده ن ییتع  صلیا  ملاعواز    یکی )  حمیر  خل دا  شداز  ( 2است 

 مؤثر   ملاعو  شناخت  شود،یم   کیدکودر دوران    هایماریو ب  هات یمعلول  دیاازد  ر،یوممرگ  به  منجر  تولد  مهنگادر    یوزنکم  کهجهت  ازآن 

ا  یوزنکم  بر وزن . نوزادان کمشوند یگاهی اوقات نوزادانی با وزن کم متولد م  .(3)ست  ا   همیتا  حائز  ربسیا  ملاعو  ینو برطرف کردن 

را گذرانده باشند و    ینیماهه جن  9هستند، خواه دوره    یبدون در نظر گرفتن سن حاملگ کیلوگرم    2.5هنگام تولد دارای وزن کمتر از  

در    حاملگی:  هستند ازجمله  طتبادر ار   دیمتعدل  با عوام  تولد  مهنگا  پایینوزن  .  (4هفته در رحم مادر بوده باشند )  37خواه کمتر از  

و    ، کمبافاصله    حاملگی   ، پایین  سنین اجتماع   دیقتصا ا  سطح  در، ما  قد وزن   م عد  ، مختلف  ی هایماریب  ،نامناسب  تغذیه  ،پایین  یو 

  ی و ازحدشیب تیفعال ا یمادر   یناکاف راحتاست نی( همچن5) 3ن یجنو سقط مامایی  ارضعو  ،ها دارو رداری،بادوران  شتی ابهد یهامراقبت

فشارخون ۶)  )4  ( خونرو7مادر  باردار  ی(،  دوران  ا8)  یدر  در  تب  نی(  قابل  جد  ی وزنکم.  است  نییدوران  از  یکی  تولد،   نیتریهنگام 

شا و  امروز  جهان  کودکان  بهداشتی  مرگ  نیترعیمشکلات  )  ریومعلّت  است  نوزادی  کم9دوره  کل  کیعنوان  به  یوزن(.   دییشاخص 

 وزن کم  ایپنج سال دن  ریکودکان ز  چهارمک یاز    شیکه همچنان ب  دهد یحرکت کشورها در جهت اهداف توسعه هزاره نشان م  یابیارز

ا با    اآسی  جنوب  منطقه.  است  شدهگزارش  درصد  2۶توسعه  در کشورهای درحال  یوزنکم  وعی ش  زانیاست که م  ی در حال  نیهستند و 

 نیدر سه کشور حاضر در ا  ایوزن دناز کل کودکان کم  یمیتوسعه دارد و نکشورهای درحال  نیرا در ب  وعیش  نبالاتری  درصد  4۰  وعیش

ا  ی وزنکم  ی کل  وعی ش  کهیدرصورت  باشند، یم  تانهند، بنگلادش و پاکس  یعنیمنطقه    است   شدهدرصد گزارش  15٫5ی  رانیدر کودکان 

  اف هداز ا  یکی(.  1۰)  شودیوزن مشاهده مکودکان کم  نی نوزادان در ب  ریومصد از مرگدر  8۰تا    ۶۰حدود    سفیونی   گزارش  طبق(.  11)

  یا   مکیلوگر  2٫5تولد دارای وزن    م هنگادر    زاداننو  رصدد  9۰  قلاحد  که  ستتوسعه آن ادرحال  یهارکشودر    جهانی  شتابهد  نمازسا

با کنترل   الذ.  ستا  رمکر  یهامانیاز زا  یپیشگیرو    رداریبادوران    تغذیهو    شتابهدازنظر    درانما  زشموآ  به  مندزنیا  که  باشند  شتریب

 (.8کرد ) یجلوگیروزن کم زاداننو وزبراز  توانیم کرد یم  ،ستا نی و روا جتماعی ا ،یستیز یطاشر تابع که زاخطر ملاعو

( نشان داد که سابقه سقط در مادران نوزادان وزن پایین هنگام تولد بیشتر 17همکاران )(، رجب پور و  19)  انیاقبالهای  نتایج پژوهش

کننده و تأثیرگذار بر وزن نوزاد عنوان یکی از عوامل تعیینجنین مادر بهاز مادران نوزادان با وزن مطلوب هنگام تولد بود و سابقه سقط

در دانشکده پزشکی نپال نشان داد عواملی    2۰۰5و    2۰۰۶های  سالوزن در  هنگام تولد تائید شده است. نتایج تحقیق بر کودکان کم

(.  15وزنی نوزادان به هنگام زایمان ارتباط دارد )چون خونروی پیش از زایمان، افزایش فشارخون و محدودیت رشد درون رحمی با کم

دوران بارداری و تولد زودرس ارتباط   هایزن باردار نشان داد بین خونروی   2۰82۰در خصوص خونروی در دوران بارداری پژوهش بر  

یابد و شدت محدودیت رشد  های همراه با فشارخون مزمن پیامدهای نامطلوب افزایش می(. همچنین در حاملگی15زیادی وجود دارد )

 
3 abortions 
4 hypertension 
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با شدت فشارخون دارد ) ارتباط مستقیمی  یافته1۶جنین  با کا (.  استراحت مناسب  ارتباط بین تحرک و  بیانگر  زیادی  هش وزن های 

پردازند در معرض کنند و به فعالیت سخت فیزیکی می( مادرانی که مراقبت کافی قبل از تولد دریافت نمی15شده است )نوزاد انجام

شود. همچنین احتمال ضربه به شکم و عوارض حین تولد قرار دارند. زیرا خستگی جسمی و استراحت ناکافی موجب زایمان زودرس می

تواند خونروی، پارگی رحم و درنهایت اند، بیشتر خواهد بود که پیامد آن میکه به کارهای سخت فیزیکی مشغول  جنین برای مادرانی

از موعد و کم )تولد پیش  باشد  نوزادان  تأثیر می15وزنی  از آن (. عوامل متنوعی روی سلامت مادر و جنین  ها تغذیه  گذارند که یکی 

باردار مستعد سوءت زنان  مادراست.  باعث مناسب  تغییرات  این  است.  متابولیک  و  تغییرات هورمونی، جسمی  از  ناشی  غذیه هستند که 

تغذیه نیازهای  با  ای میافزایش  نزدیکی  رابطه  او  نیازهای  برآوردن  و  کافی  مواد مغذی  دریافت  مناسب جنین  رشد  شوند. در حقیقت 

دارد ) مادر  ن( درصورتی12تغذیه  بارداری  تغذیه کافی در طی  مادر  روی میکه  غیرقابل جبرانی در جنین  تغییرات  باشد  دهد  داشته 

که این طوریشود بهمی  مرگ کودکدهند که تغذیه مناسب مادر، قبل و در طی بارداری باعث کاهش یافتن  (. مطالعات نشان می13)

 (. 14تأثیر بیشتر از تأثیر تغذیه در دوره پس از تولد است )

و   شتابهد  زاد،نو  یوزنکم  ردمودر    که  تحقیقاتی  بیشتر.  شتدایستی  ز  وتمتفا  دبعاا  به  جامع  هنگا  یک  باید  یوزن کم  هپدید  تبیین  ایبر

، راستراحت و تحرک ماد  زانیمادر، م  یناکاف  هیتغذ  ن،یجنسقط سابقه    قبیلاز  را    زیستی مهم  ملاست عوگرفته اانجام   انیردر ا  تغذیه

  ، ستا  یستیز  یطاشر  تابع   که  زاخطر  مل اعوبا کنترل    الذ  ترمورد توجه قرار داده است.خونروی در دوران بارداری کم،  رفشارخون ماد

با مادران   وزنکمی زیستی مادران نوزادان  هایژگیومقایسه    ، هشوپژ   ینا  ساسی اکرد. هدف    یجلوگیروزن  کم  زاداننو   وزبراز    توانیم

 نوزادان دارای وزن مطلوب بود. 

 : روش پژوهش

با   و نوزادان  کیلوگرم  2٫5کمتر از  وزن  با    پژوهش را نوزادان  نیا  یجامعه آمار  . بود  یدادی پس رواز نوع    یاسهیمقا  -ی  پژوهش علطرح  

به همراه مادرانشان   گرگانشهرستان  ی  هامارستانیدر ب  1398  تا  1397سال    ی ، متولدشده در طکیلوگرم )مطلوب(  2٫5بیشتر از  وزن  

و    وزنکمنوزاد    171نوزاد )  325پرونده    موجود،  یمان یزا  یهاو پروندهان  بودن فهرست نوزاد  اند. سپس، با توجه به مشخصداده  لیتشک

انتخاب شدند  ریگنمونهبیمارستان شهرستان گرگان به روش    ۶از    (نوزاد با وزن مطلوب  154  توجه به هدف پژوهش   و با ی تصادفی 

تحرک و   ،خونروی در دوران بارداری  ،وضعیت تغذیه  فشارخون،سابقه    ،نیجنسقط زیستی )سابقه    یها یژگیومادرانشان برای بررسی  

 افروز پاسخ دادند.  ن یوالد یو اجتماع  یو روان  یستیز یهایژگی به پرسشنامه واستراحت مناسب( 

توسط غلامعلی افروز نگارش شد. این   1383های زیستی و روانی و اجتماعی والدین بود که در سال  ابزار این پژوهش پرسشنامه ویژگی

های شناختی و بخش سوم مربوط های زیستی، بخش دوم مربوط به ویژگیپرسشنامه دارای سه بخش اصلی است که بخش اول ویژگی

های وگویه بود. در این پژوهش از سؤالات بخش اول، مربوط به ویژگی  سؤال  8۰شود؛ که شامل  ن میاجتماعی والدی   -به وضعیت روانی

شد. نمره کل  نمره گزاری می  تیوضعو همچنین عالی، خوب، متوسط    ریو خی بله  نه یدو گز  صورتبه  سؤالاتزیستی استفاده شد که  

و همچنین   ۰٫85ی این پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ مقدار  ها به دست آمد. همسانی درون همه خرده مقیاس  از جمع نمره

ضریب   )1398((. همچنین افروز و همکاران  28آمده است )دست به  88٫۰مقدار    2۰  ۶آن با روش کودرریچارسون   5روایی صوری و اعتبار 

 (. 34برآورد کردند ) ۰٫78های زیستی و روانی و اجتماعی والدین را پایایی فهرست پرسشنامه ویژگی

 

 
5 validity 
6 kuder_richardson formulas 
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 های پژوهش: یافته

 فشارخون،سابقه    ،نیجنسقطی زیستی )سابقه  هایژگیوی نوزادان هنگام تولد در شهرستان گرگان با توجه به  وزنکممربوط به    ها افتهی

و مادران نوزادان با وزن مطلوب که با   وزنکممادران نوزادان    (تحرک و استراحت مناسب  ،ر دوران بارداریخونروی د  ،وضعیت تغذیه

 است. شده ارائه 2و  1استفاده از آزمون خی دو و ضریب فای انجام شد در جداول 

شماره   ب  یستیز  یهایژگیو  یفراوان   سهیمقا  :1جدول  گروه    نيدر  وزن  دو  بيشتر    2٫۵از  کمتر  با  و    2٫۵از  کيلوگرم 

 لوگرميک

Table 1. A comparison of the frequency of biological characteristics between the two 

groups with weight of less than 2.5 kg and more than 2.5 kg 
 کيلوگرم>2٫۵ کيلوگرم<2٫۵ سطوح متغير 

درصد   تعداد

 ی فراوان

درصد   تعداد

 فراوانی 

 ٪57.79 89 ٪78.94 135 بلی نيجنسقطسابقه  

 ٪42.2۰ ۶5 ٪21.۰5 3۶ خير

 ٪22.72 35 ٪24.5۶ 42 بلی فشارخونسابقه  

 ٪77.27 119 ٪75.43 129 خير

دوران  در  خونروی 

 بارداری

 ٪11.۶8 18 ٪28.۰7 48 بلی

 ٪88.31 13۶ ٪71.92 123 خير

استراحتتحرک     و 

 مناسب

 ٪85.۰۶ 131 ٪59.۰۶ 1۰1 بلی

 ٪14.93 23 ٪4۰.93 7۰ خير

 ٪27.92 43 ٪13.45 23 عالی تغذیه وضعيت  

 ٪55.19 85 ٪34.5۰ 59 خوب 

 ٪12.33 19 ٪3۰.4۰ 52 متوسط 

 ٪4.54 7 ٪21.۶3 37 ضعيف
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 لوگرم يک  2٫۵از    شتريو ب   لوگرم يک  2٫۵زیستی مادران دارای نوزاد با وزن کمتر از    یهایژگی نتایج و  :2شماره  جدول  

Table 2. The results of biological characteristics of mothers with infants weighting less than 

2.5 kg and more than 2.5 kg 

 متغير 
دو   خی 

2x 

ضریب  

 فای 

 ۰.23 1۶.93 نيجنسابقه سقط

 ۰.۰2 ۰.15 سابقه فشارخون

دوران   یخونرو در 

 یباردار
13.43 ۰.2۰ 

استراحت  و  تحرک 

 مناسب
2۶.81 ۰.18 

 ۰.35 4۰.۰5 تغذیه   تيوضع

 

 ن ی جنسقط   سابقه  ریوزن و نوزادان با وزن طبیعی در متغنوزادان کم مادران  دو گروه  بین    دهدیآزمون خی دو نشان مدر نتایج پژوهش  

نوزاد    73٫۶8 دارای  مادران  با وزن مطلوب  57٫79  کهیدرحالداشتند    نیجنسقطسابقه    وزنکمدرصد  نوزاد  دارای  مادران  از   ، درصد 

سابقه   )  جینتا  بودند.  نیجنسقطدارای  داد  فای    ۰۰1٫۰P<،  93٫1۶=2Xنشان  مادران(  23٫۰با ضریب  از  گروه  دو  سابقه    ازنظر  ،بین 

 دارد. ی وجودمعنادارتفاوت  نیجنسقط 

 22٫72در    کهیداشتند. درحال  یوزن سابقه فشارخون در دوران باردار نوزاد کم  یدرصد از مادران دارا   24٫5۶سابقه فشارخون    ریدر متغ

با    ۰۰1٫۰P>،  15٫۰=2Xنشان داد )  جیمشاهده شد. نتا   ینوزاد با وزن مطلوب سابقه فشارخون در دوران باردار  یدرصد از مادران دارا

 ی وجود ندارد. معنادارتفاوت دو گروه از مادران ازنظر سابقه فشارخون  نی( ب۰٫۰2 یفا بیضر

 11٫۶8  در  کهیدرحالدر دوران بارداری داشتند    خونروی  وزنکمدرصد مادران دارای نوزاد    28٫۰7  در متغیر خونروی در دوران بارداری

با ضریب   ۰۰1٫۰P<،  43٫13=2Xبارداری مشاهده شد. نتایج نشان داد )درصد از مادران دارای نوزاد با وزن مطلوب خونروی در دوران  

 ی در دوران بارداری تفاوت معناداری وجود دارد.ازنظر خونروبین دو گروه از مادران  ( ۰٫2فای 

دارای نوزاد درصد مادران    59٫۰۶متغیر تحرک و استراحت مناسب  وزن و نوزادان با وزن طبیعی در  نوزادان کممادران  دو گروه  در بین  

تحرک    ،درصد از مادران دارای نوزاد با وزن مطلوب  85٫۰۶  کهیدرحال  و استراحت مناسب در دوران بارداری داشتند.  ، تحرکوزن کم  با

بین دو گروه از مادران و  (  18٫۰با ضریب فای    ۰۰1٫۰P<،  81٫2۶=2Xنشان داد )  جینتا  و استراحت مناسب در دوران بارداری داشتند.

 با وزن هنگام تولد تفاوت معناداری وجود دارد.  در دوران بارداری ها آن تحرک و استراحت 

متغ )عال  13٫45  هیتغذ  تیوضع  ریدر  دارا  34٫5(  یدرصد  مادران  از  )خوب(  وضعنوزاد کم  یدرصد  دوران   هیتغذ  تیوزن  در  مناسب 

خوب   هیتغذ  تینوزاد با وزن مطلوب وضع  یدرصد )خوب( از مادران دارا  55٫19( درصد و  ی )عال  27٫92در    کهیداشتند. درحال   یباردار

در   هیدو گروه از مادران ازنظر تغذ  ن ی( ب35٫۰  ی فا  ب یبا ضر  ۰۰1٫۰P< ،  ۰5٫4۰=2Xنشان داد )  جیمشاهده شد. نتا  یدر دوران باردار

 . بر وزن هنگام تولد وجود دارد یمعنادار ی تفاوتدوران باردار

 



 وزن مطلوب یوزن با مادران نوزادان دارامادران نوزادان کم  یستیز یهایژگیو  سهیمقا

 

 ی: ر يگجهيبحث و نت

است.   ی سالدر بزرگ  یسلامت تیکننده وضع  ی نیبشیو پ بهداشتی  یهاشاخص نیترجیو را نیترساده  ، نیتراز مهم ی کیوزن هنگام تولد  

تولد   هنگام  متعادل  وزن  اولو  یکی داشتن  ب  ستمیس  یهاتیاز  در  درمان  و  توسعه  یصنعت  یکشورها  شتریبهداشت  ا  افتهیو   ن یاست. 

اصلی    لیاز دلاوزن پایین هنگام تولد یکی    (.18شود )یکشور استفاده مدر هر  نوزادان    یسلامت  تی رشد و وضع  یابیارز  یشاخص برا

  پژوهش  . (19دارد )دوران کودکی    در عوارضی مادرزادی نقش بسزایی  هاینابهنجارهمراه    و بهبوده    رخواران یو شدر نوزادان    ریوممرگ

 با وزن نوزاد به هنگام تولد در شهر گرگان پرداخت. مؤثری زیستی هایژگیوبرخی از  سهیمقا حاضر به

( و مادران 78٫94)نوزادان با وزن کم  مادران    دو گروه  نیدر ببارداری    در دوران  نیجنسقط   سابقه  ریمتغمربوط به    آمدهدستبهنتایج  

در مادران    نیجنسقط  تولد باسابقه( میان وزن نوزادان به هنگام  >۰٫۰۰1P)  یمعنادارداد تفاوت    ( نشان57٫79)نوزادان با وزن مطلوب  

و    وزنکممادران نوزادان  برای    (21٫7نفر )  ۶2  ی فراوانبا    نیجنسقطپژوهش اقبالیان درباره    ی هابر دادهبارداری وجود دارد که    دوران

،  (17رجب پور )  با نتایج حاصل از مطالعات   طورنیهمداشت و    مطابقتی مادران نوزادان با وزن مطلوب  ( برا13٫4نفر )  1۶3فراوانی  

گزار بر وزن نوزاد به هنگام    ریتأثو    کننده نییتععاملی    عنوانبهبنابراین سابقه سقط  ؛  ( مطابقت دارد21)  8ناهرو  (  2۰و همکاران )  7چابرا

کم    با وزنمادران نوزادان    دو گروه   ن یدر ببارداری    در دورانفشارخون    سابقه  ریمتغبه    مربوطی  هاافتهی   لیتحل  شده است.  دیتائتولد  

 وزن نوزادان به هنگام تولد باسابقه   انی( م<۰٫۰۰1P)  یمعنادار( نشان داد تفاوت  22٫72مطلوب )نوزادان با وزن    ( و مادران24٫5۶)

مادران   دورانفشارخون  ی   در  با  که  ندارد  وجود  )هاافتهبارداری  پاشا  زاهد  ) و    میر  (،22ی  و  23همکاران  بخش(  رابطه که  (  15)  زر 

( و  24فلاح )  پژوهش  از  آمدهدستبه  جیبا نتا مطابقت داشت اما  فشارخون مادران با وزن نوزاد هنگام تولد نشان نداد    نیب  را  یمعنادار

سلامتی    تواند یمدر دوران بارداری که    فشارخون  تیو اهمی مادران از نقش  ناآگاه ( مطابقت نداشت.  2۶)  1۰کر یب  و (  25)  9ویکستروم

ل آن انجام ندهند. تحلی  لازم جهت کنترل  و اقدامات لازم را ندهند    تیاهم  ریمتغکند باعث شده است تا به این    د یرا تهدمادر و جنین  

به  هاافتهی مربوط  بارداری  خونرو  ر یمتغی  دوران  در  بی  مطلوب   نیدر  وزن  با  نوزادان  مادران  و  کم  وزن  با  نوزادان  مادران  گروه  دو 

وجود داشت که با نتایج    وزن نوزادان به هنگام تولد خونروی در دوران بارداری    انی ( م>۰٫۰۰1P)  یمعنادار  تفاوت  ( نشان داد 11٫۶8)

)  و یانگ   و  ۶)   انیطالب  (،35)  انیاشراق  (، 27همکاران   ) ( پور  بارداری می  ( مطابقت داشت. 17رجب  تواند سلامتی  خونروی در دوران 

باعث سقط و  تهدید  را  نتایج جنین  به  توجه  با  شود.  نارس  نوزاد  تولد  به  منجر  و  دهد  افزایش  را  زودرس  زایمان  و خطر  جنین شود 

مادران  دستبه ارزیابی  کم   ازنظرآمده  وزن  با  نوزادان  مادران  گروه  دو  بین  در  بارداری  دوران  در  مناسب  استراحت  و  تحرک  متغیر 

( میان تحرک و استراحت مناسب وزن نوزادان >۰٫۰۰1P( نشانگر تفاوت معناداری )85٫۰۶( و مادران نوزادان با وزن مطلوب )59٫۰۶)

.  همسو بود(  15( و زر بخش )4(، زیدآبادی )8(، طالبیان )29)  12و بنسیو  11تو ه این پژوهش با نتایج تاکیبه هنگام تولد بود که نتیج

تواند سلامت جنین را به خطر اندازد و  خستگی جسمی، استراحت ناکافی، فعالیت سخت فیزیکی و یا عدم تحرک در دوران بارداری می

های مربوط به متغیر تغذیه در دوران بارداری در بین دو گروه مادران نوزادان با وزن موجب زایمان زودرس شود. درنهایت تحلیل یافته

)عالی   )عالی  34٫5خوب    و  13٫45کم  مطلوب  وزن  با  نوزادان  مادران  و  خوب    27٫92(  معناداری 55٫19و  تفاوت  داد  نشان   )

(۰٫۰۰1P<( میان تغذیه مناسب و وزن هنگام تولد وجود دارد که با نتایج دل آرام )32(، فداکارسوقه )31(، خوشابی و ساراسواتی )3۰  )

باشند زیرا عدم استفاده از نگر اهمیت تغذیه مناسب مادر در هنگام بارداری میهای پژوهشی نشا( مطابقت داشت. یافته 14و اسدی )
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تواند جنین را ضعیف و رشد او را به خطر اندازد. اهمیت تغذیه صحیح و کافی در دوران بارداری، هم برای مادر مواد غذایی مناسب می

زیادی   تا حد  افراد  زیرا سلامتی  برای جنین کاملاً آشکار است  غذایی و ساختار تغذیه آنو هم  ها در دوران جنینی به دریافت مواد 

ماندگی ذهنی ناشی  اندازد. به همین دلیل است که عقببستگی دارد. رژیم غذایی ناسالم و ناکافی مادر، رشد مغز جنین را به خطر می 

 (.33توسعه رایج است )از سوءتغذیه مادر، در کشورهای درحال

دا نشان  پژوهش  این  ویژگینتایج  از  برخی  که  سابقه سقطد  ازجمله  مادران  زیستی  دوران  های  در  خونروی  فشارخون،  سابقه  جنین، 

ترین عوامل بارداری، تحرک و استراحت مناسب و وضعیت تغذیه بر وزن نوزاد هنگام تولد مؤثر بوده است. وزن هنگام تولد یکی از مهم

سلا تعیین با  توأم  نمو  و  رشد  و  بقا  احتمال  ازاین کننده  است  کودک  کممت  نوزاد  تولد  بروز  میزان  شاخصرو  از  یکی  مهم  وزن  های 

 شود.بهداشتی محسوب می

 کاربرد پژوهش: 

های دوران بارداری بایست مراقبتساز انواع مشکلات فردی، خانوادگی و اجتماعی است میبا توجه به اینکه وزن کم هنگام تولد زمینه 

امر مستلزم این  پیگیریبرنامه  را جدی گرفت که  مادران و خانواده  نهیدرزمهای جامع  ریزی و  آگاهی  بالا بردن سطح  با  آموزش و  ها 

ی بارداری تأثیر ی نوزادان در دورهتواند بر رشد بهینههای آموزش بهداشتی است وجود آگاهی در مورد دوران بارداری میاجرای برنامه

و رعایت مسائل بهداشتی در بین زنان باردار و به دنبال آن تولد نوزادان با وزن    مثبت داشته باشد و این آگاهی موجب حفظ سلامت

 طبیعی شود.

 ی پژوهش:هاتیمحدود

نبوده است و نیاز به بررسی دقیق و   مستثناپژوهش نیز از این قاعده    نیا  ،استیی  هاتیمحدودهر پژوهش در بطن خود دارای    ازآنجاکه

ویژگیهمه گوناگون  ابعاد  ویژگیجانبه  از  برخی  به  فقط  حاضر  پژوهش  که  دارد  زیستی  پرداخت.های  مذکور  زیستی  به   لذا  های 

روقی،  های قلبی ع های مادر ازجمله بیماری ی همچون سابقه بیماریوزن کمشود سایر عوامل زیستی مرتبط با  پژوهشگران پیشنهاد می

 تری را پیاده کرد. ها، دیابت، آسم، تیروئید، چندقلوزایی و سابقه مصرف الکل و غیره بررسی شود تا بتوان طرح پیشگیری کاملسرطان 

 ملاحظات اخلاقی: 

اهمیت   به  توجه  این  هاپژوهشبا  تأثیر  و  آموزشی  اخلاقی  کنندگانشرکتبر    هاپژوهشی  اصول  به  پایبندی  آموزشی،  پژوهشگران   و 

است.   ضروری  در  رون یازااقدامی  اخلاقی  ملاحظات  به  حاضر  مقاله  در  از هاپژوهش،  کار  شروع  از  پیش  شد.  پرداخته  آموزشی  ی 

ازشد    کتبی دریافت  نامهتیرضا  کنندگانشرکت به    و  اجرای مطالعه مطلع شدند.  اطمینان داده شد که اخلاق   هاآنموضوع و روش 

خصوص اطلاعات  و  شده  رعایت  و  پزشکی  باقی    شانیشخصی  برای    ماند یم محرمانه  تمایل  در صورت  نتایج  و تفسیر    ها آنو  با    شد 

 گونه چیهگردید که مشارکت در تحقیق    و خاطرنشانی لازم جهت پیگیری به داوطلبین ارائه شد  هاییراهنمامشاهده هرگونه اختلال،  

 ندارد و این پژوهش مطابق با موازین اخلاقی و فرهنگی آزمودنی جامعه بود.  ها آن بار مالی برای 

 تضاد منافع: 

 .نداشته است تضاد منافع را برای نویسندگان به دنبال  گونهچیهانجام این پژوهش 

 سپاسگزاری

  شود. اند، قدردانی مییاری رسانیدهها و کلیه عزیزانی که به ما در انجام این پژوهش از تمامی مسئولین و کارکنان محترم بیمارستان 
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