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 چکیده

های اصلی سلامتی نوزادان در وزن هنگام تولد یکی از شاخص مقدمه:

تواند از یک سو نشانه چگونگی رشد درون رحمی زمان تولد است، که می

مادر در دوران بارداری باشد. هدف  جنین و از سوی دیگر نحوه مراقبت از

های زیستی و رضامندی ویژگی پژوهش حاضر، بررسی رابطه بیناز 

 شهرستان چالوس بوده است. وزنی هنگام تولد نوزادان، درزوجیت با کم

بر روی  5931ای و در سال مقایسه – این پژوهش از نوع علی روش:

ا هانتخاب نمونه نوزاد تازه متولد شده و مادران آنها انجام گرفت. در 511

 11گرم و  0111مادر و نوزاد زیر وزن  11گیری هدفمند، نمونهاز روش 

گرم مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات  9011مادر و نوزاد با وزن بالای 

فروز اجتماعی والدین ا - های زیستی، شناختی، روانیبا پرسشنامه ویژگی

ها با آوری شدو سپس دادهو پرسشنامه رضامندی زوجیت افروز جمع

ای توصیفی، آزمون مجذور کای و تحلیل رگرسیون لوجستیک، هآماره

 تحلیل گردیدند. 00نسخه  SPSSافزار نرم

هفته  93)با سن  وزنها، فراوانی تولد نوزادان کمبر اساس یافته ها:یافته

مادران باردار سن  %99/9بوده است.  %3/9و بالاتر( در شهرستان چالوس 

از والدین  %0/09سال داشتند.  91سن بالای  هاآن %55سال و  01زیر 

اد که ها نشان دوزن نسبت خویشاوندی نزدیک داشتند. تحلیلنوزادان کم

تولد  وزنی هنگامسن مادر( و رضامندی زوجیت با کم) زیستیبین ویژگی 

ارتباط معناداری وجود داشت. اما بین ویژگی شناختی و روانی اجتماعی 

 معناداری یافت نشد. یرابطهتولد نوزادان  وزنی هنگاممادران و کم

ی زیستی هانتایج این مطالعه نشان داد که برخی از ویژگی گیری:نتیجه

وزنی هنگام تولد نوزادان، تأثیر قابل توجهی داشتند و روانی مادران بر کم

وزن مورد توجه های پیشگیری از تولد نوزادان کمتوانند در برنامهو می

 گیرند.بیشتری قرار 

های زیستی، رضامندی وزنی هنگام تولد، ویژگیکم های کلیدی:واژه

 .زوجیت
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Abstract 
Introduction: From a public health standpoint, the 

average weight of newborns is one of the main 

indicators of the quality of health care services 

received, reproductive health, safe motherhood, 

nutrition and intrauterine growth during pregnancy. 

The aim of this study is to investigate the 

relationship between the biological characteristics 

and the marital satisfaction of mothers who give 

birth to newborns with low birth weight (LBW) in 

the city of Chalus. 

Method: This is a causal–comparative study, 

conducted in 2016 in which the mothers of 50 

newborns with a birth weight of less than 2500 g 

and those of 50 newborns with an ideal / satisfactory 

weight of more than 3800 g were surveyed. The 

information was gathered with Afrooz 

Questionnaires for Biological, Cognitive, 

Psychological and Social traits of Mothers and 

Marital Satisfaction of Couples. The data collected 

from the questionnaires was analyzed with 

descriptive statistics and logistical regression using 

SPSS version 22. 

Results: The results of this study showed that the 

frequency of newborns with LBW in Chalus 

was%3/7. The frequency of pregnant mothers with 

an age of less than 20 was%3/33 while those over 

35 was%11, and%23/8 with consanguineous 

marriages. The analysis showed that of the maternal 

characteristics studied, Mather’s age and marital 
satisfaction had a statistically significant 

relationship with LBW in newborns. 

Conclusion: This study demonstrated that certain 

biological and psychological maternal traits have a 

considerable impact on LBW in newborns, and can 

be further considered in programs aimed towards 

the prevention of LBW. 

Keywords: Low Birth Weight, Biological traits, 

marital satisfaction. 
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 مقدمه
رشد قبل از تولد جزء مهمی از فرآیند تکاملی و ارثی است، 

آینده پیوند  که با روند رشد و تکامل و بقای نوزادان در
ها نشان دادند که، وزن پایین تولد بررسی (.5)نزدیکی دارد

یکی از دلایل اصلی مرگ و میر در نوزادان و شیرخواران 
 های مادرزادی نقش بسزایی دربوده و به همراه ناهنجاری

وزنی هنگام تولد (. کم0عوارض دوران کودکی داشته است)
(5LBW بر طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی به عنوان )

ریف پوند( در هنگام تولد تع 1/1گرم ) 0111از وزن کمتر 
میلیون نوزاد  00، نزدیک به 0159(. در سال 9)شده است

درصد از نوزادانی که به دنیا آمدند، زیر وزن  51معادل یعنی 
م کشورهای در درصد این نوزادان سه 31که نرمال بودند 

 (.4)حال توسعه بوده است

نوزادان نیز افزایش با کاهش وزن نوزادان، خطر مرگ این 
( نوزادان با وزن کمتر در معرض مشکلات بیشتری 1، 0یافته)

(. همچنین 1) اندبوده 0های جسمی، عصبی و تحولیدر زمینه
بینایی، حرکتی(، بهره  شنوایی،) یزیکیفمشکلات حسی 

(، اختلالات رفتاری 0)یشناخت(، اختلالات 3)ترهوشی پایین
توجهی، ا مشکلات حسی، کمفعالی، ناسازگاری بنظیر بیش

 - های قلبی(، بیماری51، 3)لالات خلقیاضطراب، اخت
دو، فشار (، دیابت تیپ 55)هاعروقی، تعداد زیادی از سرطان
از جمله عوارض دیگر  ،(50)خون و چاقی در بزرگسالی

وزنی هنگام تولد نوزادان بوده است. علاوه بر این، کم
نوزادان مذکور،  های سنگین نگهداری و درمانهزینه

 به هاخانوادهفشارهای اقتصادی و روانی بسیاری را برای 
 (.59)همراه داشته است

بر وزن  مؤثرشرایط زیستی و روانی مادران نیز از عوامل 
ن های متعدد نشاهنگام تولد نوزادان بیان شده است؛ پژوهش

مادر از جمله  9روانی - های زیستیدهنده رابطه بین ویژگی
(، 51مادر )(، تغذیه ناکافی 51)(، توده بدنی54سن مادر)

(، میزان 50)(، استعمال سیگار53عفونت دوران بارداری)
(، 05)(، میزان استراحت و تحرک مادر01 ،53)مادر فشارخون

( 04، 09، 00اضطراب، افسردگی و استرس دوران بارداری)
اصله کم بین بود. همچنین فبا وزن پایین هنگام تولد 

( 03، 00رداری ناخواسته)(، با03)(، ترتیب تولد01، 01تولدها)

                                                 
1. Low birth weight 

2. neural development 

( نیز از عواملی بود که با 90، 95، 91)و خویشاوندی والدین
 کم هنگام تولد نوزادان در رابطه داشت.وزن

ی هنگام تولد، عدم وزنعامل مهم دیگر در رابطه با کم
ی ( ذکر شده است. رضامند94، 99)رضامندی زوجیت

ده نی خانواروازوجیت یکی از عوامل تضمین کنندة سلامت
( که منظور از آن رضایت متقابل زن و 91)شودمحسوب می

های روانی و جسمانی یکدیگر و برخورداری شوهر از جاذبه
 یت روانی در زندگی مشترکاز بیشترین احساس آرامش و امن

(. چنانچه زوجین نتوانند جهت رسیدن به 94)باشدمی
های ارتباطی و امندی زوجیت، به طور مناسبی مهارترض

تواند به عنوان یک حل تعارض را کسب نمایند، این امر می
وزن  یی درزا طی دوران بارداری که تأثیر بسزامسئله آسیب

 (.91)نوزاد دارد، تلقی گردد

(، نشانگر تأثیر نامطلوب 0159)نتایج پژوهش بنر و همکاران
(. 90زن کم هنگام تولد نوزادان بود )ازدواج خویشاوندی بر و

ای با عنوان عوامل خطرزای مرتبط با های مطالعهیافته
ونی خوزنی، علاوه بر تعداد زایمان و سن مادر، به نقش کمکم

(. 93)وزنی اشاره داشتندابطه آن با کمدوران بارداری و ر
( در 0111بررسی تاکیموتو، یوکویاما، یوشیک و فوکوئوکا )

ن، خطر وزشان داد که رتبه تولد و سابقه تولد نوزاد کمژاپن ن
(. دارلینگ و ایتاو 90)وزنی نوزاد را افزایش دادروز کمب
بینی کننده برای ترین پیش( در پژوهش خود، قوی0150)

(. 93)ا بارداری در سن نوجوانی دانستندوزنی نوزاد رکم
مادر های بسیاری حاکی از آن بود که حالات روانی پژوهش

(. 41)داشته است در دوران بارداری بر سلامت جنین تأثیر
(، در 0155، سادرلند، بگارست و رابینسون )اندیلبراون، 

مطالعه خود بیان کردند که نه تنها برای اغلب زنان دوران 
رین توان گفت بزرگتبارداری بسیار پراسترس بوده، حتی می

چنانچه عوامل رود و می استرس در زندگی هر زن به شمار
زایی همچون مشکلات زندگی زوجیت با آن همراه استرس

 زتواند منجر به بروگردد، اثرات آن را تشدید نموده و می
 (.45)پیامدهای نامطلوب بارداری گردد

های بنابراین هنگامی که نوزادان به دلایل مختلف با شاخص
رشدی کمتر از حد طبیعی متولد شوند، در معرض ابتلا به 

های در حیطه های زیادیها و نارساییشکلات، معلولیتم
با توجه به این  .(49، 40)پزشکی و روانشناختی خواهند بود

3. bio-psycho 
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های جسمی، ذهنی، حسی و حرکتی، کیفیت که معلولیت
ا طفی خانواده رسلامت جوامع و به ویژه کانون تربیتی و عا

 های لازم، کافی و علل(، بررسی علت44)اندازدبه خطر می
کمک کننده، که احتمال ایجاد یک اختلال را افزایش 

سیار ای بمقابله دهند، در شناخت راهکارهای پیشگیرانه ومی
های کاهش (. علاوه براین، بررسی روش41)مؤثر خواهد بود

میزان مرگ و میر نوزادان، به ویژه کاهش علل قابل 
بینی آن، نشان دهنده رشد و بهبود وضعیت سلامت و پیش
(. 41)شودب میاشت بوده و از معیارهای توسعه محسوبهد

که بررسی چگونگی بروز، توزیع، بنابراین، با توجه به این
افزایش یا کاهش یک بیماری یا مشکل در یک منطقه 

را تواند منجر به اججغرافیایی در مقایسه با سایر مناطق، می
 ایا طرح پیشنهاداتی برای اتخاذ تدابیر پیشگیرانه شود و ب

وزنی و شناخت وجود عدم پژوهش در زمینه میزان شیوع کم
الگوهای زیستی و روانی مادران در شهرستان چالوس که به 
لحاظ اقلیمی شرایط آب و هوایی متفاوتی دارد؛ پژوهش 

های بررسی ویژگیحاضر با رویکردی پیشگیرانه و با هدف 
زیستی و رضامندی زوجیت و تأثیر آن بر وزن هنگام تولد 

تواند درکنار سایرعوامل ؛ که مینوزادان صورت گرفت
آمدتر کار پزشکی، جامعه را به سمت داشتن جمعیتی سالم و

 هدایت نماید.

 روش

 5ایمقایسه - این پژوهش از نوع علی طرح پژوهش:

 )پس رویدادی( بود.
جامعه آماری این پژوهش را کلیه نوزادان  :هاآزمودنی

سال وزن و نوزادان با وزن نرمال، متولد شده در طی کم
الله طالقانی شهرستان بیمارستان آیت در 5931تا  5934

این مطالعه  . درانددادهچالوس به همراه مادرانشان تشکیل 
عداد تگیری گزینش هدفمند استفاده شده است. از روش نمونه

نوزاد با وزن  11ترین دامنه وزنی و وزن از پاییند کمنوزا 11
نرمال از بالاترین دامنه وزنی، به همراه مادرانشان، به ترتیب 

 در هر گروه، به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند.
 معیارهای ورود به پژوهش

در بیمارستان آیت  5934. کلیه مادرانی که در طی سال 5
 0111الله طالقانی چالوس زایمان کرده و نوزادانی با وزن زیر 

                                                 
1. Causal - comparative method 

گرم  9011هفته( و یا نوزادانی با وزن بالای  93گرم )با سن 
 به دنیا آورده بودند.

الله در بیمارستان آیت 5934. کلیه نوزادانی که در سال 0
هفته( به  93گرم )و سن  0111ا وزن زیر طالقانی چالوس، ب
 دنیا آمده بودند.

سال گرم، در  9011. کلیه نوزادانی که با وزن تولد بالای 9
الله طالقانی چالوس به دنیا آمده در بیمارستان آیت 5934
 بودند.

 معیارهای خروج از پژوهش

 اللهبیمارستان آیت در 5934. کلیه نوزادان متولد سال 5
 9011گرم تا  0111بین  تولدشانلوس، که وزن طالقانی چا
 گرم بود.

بیمارستان  در 5934. نوزادان دو و چند قلو، متولد سال 0
  طالقانی چالوس به دنیا آمده بودند.اللهآیت

 بندهای پرسشنامه توسط والدین. . عدم تکمیل9

 ابزار
، های زیستیچک لیست بررسی جامع مشخصات ویژگی .5

اجتماعی والدین: ساختار اصلی این چک  - شناختی و روانی
(، به منظور بررسی 5909وز )لیست برای اولین بار توسط افر

( 43)سندروم داون تهیه و تنظیم گردید والدین دارای فرزندان
و در پژوهش حاضر با اندک تغییر مورد استفاده قرار گرفته 
است. چک لیست مذکور دارای پنج بخش بوده که بخش 

های هنگام تولد نوزاد )تاریخ تولد، جنس و اول شامل ویژگی
)طبیعی یا سزارین(، محل  د، نحوه تولدوزن نوزاد، ترتیب تول

تولد، تک یا دو قلو بودن نوزاد و فاصله با فرزند قبلی( است. 
روانی والدین )میزان - های عاطفیبخش دوم شامل ویژگی

رضامندی زوجیت، آمادگی برای بارداری، میزان توافق 
. در بخش سوم چک لیست ( استوالدین در بارداری

ویار،  ها، داشتن)مسائل مربوط به بیماریهای زیستی ویژگی
های اجتماعی سابقه سقط جنین(، بخش چهارم، ویژگی

های والدین )وضعیت شغلی والدین( و در بخش پنجم ویژگی
شناختی والدین )میزان تحصیلات، میزان آگاهی از مراحل 

 حرکتی جنین، شناخت - ای، رشد حسیرشد، نیازهای تغذیه
نیازهای حمایت عاطفی همسر و امنیت ها، آگاهی از آسیب

بخشی در دوران بارداری و آگاهی از رابطه خویشاوندی و 
(. 43)ته استنوع رابطه خویشاوندی( مورد بررسی قرار گرف

یهای زیستی، شناختی و روانضریب پایایی فهرست ویژگی
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( برآورد شده 30/1اجتماعی والدین افروز در این پژوهش ) -
 است.

: این مقیاس جهت 5امندی زوجیت افروزمقیاس رض .0
ارزیابی میزان رضامندی همسران برای فرهنگ جامعة ایرانی 

سؤال است  551( ساخته شده و دارای 5904توسط افروز )
ای لیکرت کاملاً موافق، موافق، که در مقیاس چهار درجه

گیری شده که به ترتیب نمرات مخالف و کاملاً مخالف اندازه
مقیاس ا دریافت کردند. این مقیاس از ده خردهر 5و  0، 9، 4

شامل مطلوب اندیشی همسران، رضایت زوجیت، رفتارهای 
شخصی، رفتارهای ارتباطی و اجتماعی، روش حل مسأله، 

های اقتصادی، احساس و رفتار مذهبی، امور مالی و فعالیت
روش فرزندپروری، اوقات فراغت و تعامل احساسی )کلامی 

شده است. جهت بررسی همسانی درونی  یل( تشکو بصری
مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شده است. ضرایب 

تا  01/1برای کل ابزار و ضرایب بین  31/1همسانی درونی 
ها نشان داد که مقیاس دارای همسانی برای زیرمقیاس 14/1

درونی مطلوب و مناسب بوده و قابل اجرا برای بررسی 
 33/1. ضریب پایایی بازآزمایی مندی همسران استرضایت

مسانی درونی بالای این مقیاس نیز حاکی از پایایی و ه
 (.40)است

های لازم پس از انجام هماهنگی :روند اجرای پژوهش

الله طالقانی و کسب موافقت مدیریت بیمارستان آیت
 هایشهرستان چالوس، دفتر ثبت روزانه مشخصات زایمان

ی استخراج اطلاعات زایمان برا 5934انجام شده در سال 
مادران و نوزادان متولد شده، در اختیار محقق قرار داده شد. 
در مرحله اول، استخراج اطلاعات مربوط به هر ماه؛ شامل 
محاسبه میانگین وزن کل نوزادان هر ماه، تفکیک نوزادان 

هفته( از  93( با توجه به سن بارداری )0111 یرزوزن )کم
(، دو قلو یا چند قلویی، 9011لوب )بالای نوزادان با وزن مط

تفکیک تعداد نوزادان پسر و دختر، نوع زایمان طبیعی و 
سزارین، تفکیک سن مادران و محاسبه میانگین وزن کل 

وزن و نوزادان انجام شد. سپس از هر دو گروه نوزادان کم
نفر به شکل گزینش هدفمند  11نوزادان با وزن نرمال، تعداد 

وزن دامنه ای هر دو وزن انتخاب گردید )درگروه کمهاز دامنه
پائین و درگروه وزن مطلوب دامنه بالا(. بر اساس لیست تهیه 
شده برای دو گروه، از طریق تماس تلفنی و تأیید شرایط 
نوزاد و با اعلام رضایت والدین برای همکاری، قرار مراجعه 

                                                 
1. Afrooz Marital Satisfaction Scale (AMSS) 

 مستقیم به مادران جهت تکمیل پرسشنامه گذاشته شد و
 ها تکمیل گردیدپرسشنامه

 هایافته
بینی تولد کودکان با وزن کمتر از در این بخش برای پیش

کیلوگرم از رگرسیون  0/9دو و نیم کیلوگرم و بیشتر از 
 یهاشاخصلوجستیک استفاده شد. به همین منظور ابتدا 

بین در دو گروه با وزن کم و زیاد توصیفی متغیرهای پیش
 .گزارش شده است

، مقادیر فراوانی و فراوانی درصدی مرتبط با 5جدول در 
هریک از متغیرهای پژوهش نمایش داده شده است. با توجه 

در جنسیت  p ،5=(df=31/1) 133/1به مجذور کای برابر با 
تفاوت مشاهده شده میان دو گروه معنادار نیست. همچنین، 

( در p ،0=df=30/1) 11/1با در نظر گرفتن مجذور کای 
. در باشدب تولد نیز اختلاف مشاهده شده معنادار نمیترتی

متغیر فاصله سنی فرزندان بر حسب سال نیز مجذور کای 
09/51(03/1=p ،54=dfنشان می ،) دهد که اختلاف

باشد. در خصوص نسبت مشاهده شده معنادار نمی
( مبین p ،5=df=54/1) 53/0خویشاوندی نیز مجذور کای 

وزن و پروزن در اوانی نوزادان کماین امر است که میان فر
دو گروه اختلاف معناداری وجود ندارد. با در نظر گرفتن 

، p=14/1در سن مادران در هنگام تولد ) 50/0مجذور کای 
9=dfشود. در ها دیده می( تفاوت معناداری میان گروه

 00/9نهایت، در خصوص فصل تولد نوزادان نیز مجذور کای 
(00/1=p ،9=(df  دهد که اختلاف مشاهده شده از مینشان

 نظر آماری معنادار نیست.
بینی وزن تولد نوزادان براساس به پیش 9در جدول 

مندی زوجیت پرداخته شده است. های مرتبط با رضایتمؤلفه
مشاهده شده در کلیه متغیرهای مطلوب  Bبا توجه به ضرایب 

اندیشی، رضامندی زوجیت، رفتارشخصی، رفتار ارتباطی، 
اغت و امور مالی، رفتار مذهبی، روش فرزندپروری، اوقات فر

له که در سطح معناداری نحوه تعامل، بجز روش حل مسأ
ها از معنادار است، اختلاف مشاهده شده میان گروه 11/1

 نظر آماری معنادار نیست.
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 کیلوگرم 8/3و بیشتر از  5/2زیستی در بین دو گروه با وزن کمتر از  هاییژگیومقایسه فراوانی  )1جدول

 متغیر
 کیلوگرم بالا 0/9وزن بیشتر از  کیلوگرم 1/0وزن کمتر از 

 مجذور کای
 فراوانی درصدی فراوانی فراوانی درصدی فراوانی

 جنسیت
 %31/45 50 %01/41 53 دختر

133/1 
 %51/10 01 %01/14 09 پسر

 تولدترتیب 

 %01/15 00 %11/13 01 اول

 %01/44 53 %31/91 51 دوم 11/1

 %31/4 0 %01/4 0 سوم

 فاصله سنی نوزادان

 بر حسب سال

0 9 01/50% 1 31/05% 

09/51 

9 4 01% 5 91/1% 

4 5 91/1% 5 91/4% 

1 5 91/1% 1 51/01% 

1 1 1 5 91/4% 

 نسبت خویشاوندی
 %11/55 1 %01/09 51 دارد

53/0 
 %41/00 90 %01/31 90 ندارد

 سن مادران در زمان تولد

 %91/54 1 %11/50 1 سال 09-53

50/0 
 %91/54 1 %11/93 51 سال 00-04

 %11/43 01 %11/00 3 سال 99-03

 %01/09 51 %11/03 55 سال 90-94

 فصل تولد نوزادان

 %01/51 1 %01/50 1 بهار

00/9 
 %91/01 51 %11/01 51 تابستان

 %31/44 53 %01/91 50 پاییز

 %01/59 1 %01/91 50 زمستان
 

 رضایت زناشویی در دو گروه یهامؤلفههای توصیفی شاخص( 2جدول

 کیلوگرم 0/9کودکان با وزن بیشتر از  کیلوگرم 1/0کودکان با وزن کمتر از  

 کشیدگی کجی M SD کشیدگی کجی M SD رضایت

 41/1 -13/1 95/1 10/90 91/5 -31/1 90/1 90/99 اندیشیمطلوب 

 31/5 -13/5 30/4 31/04 50/5 -01/1 49/1 90/01 رضایت زناشویی

 31/1 -13/1 10/3 45/40 93/5 -53/5 39/0 94/43 رفتار شخصی

11/00 رفتار ارتباطی  93/1  53/5-  90/5  34/01  50/4  93/1-  51/1  

43/51 روش حل مسئله  00/9  13/1-  44/5  31/53  19/0  40/1-  45/5  

15/53 امور مالی  39/9  43/1-  34/5  91/51  01/0  34/1  01/1  

93/53 رفتار مذهبی  03/0  00/1-  59/1-  30/50  90/0  30/1-  54/5  

45/05 روش فرزند پروری  34/4  45/5-  19/5  33/01  31/4  53/5-  10/5  

91/00 اوقات فراغت  13/4  91/5-  10/5  15/05  49/9  41/1-  10/1-  

01/91 نحوه تعامل  51/3  55/5-  05/5  15/03  19/1  39/5-  95/5  
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 بینی وزن کودک از روی رضامندی زوجیتنتایج رگرسیون لوجستیک، پیش (1جدول

 نسبت شانس معناداری df والد B SE بینمتغیر پیش

 39/1 14/1 5 93/1 50/1 -13/1 مطلوب اندیشی

 54/5 91/1 5 03/1 54/1 59/1 رضامندی زوجیت

 51/5 51/1 5 14/0 51/1 54/1 رفتار شخصی

 33/1 05/1 5 11/1 51/1 -19/1 رفتار ارتباطی

 19/1 15/1 5 09/1 04/1 10/1 روش حل مسئله

 14/5 34/1 5 55/1 59/1 14/1 امور مالی

 31/1 10/1 5 45/1 51/1 -51/1 رفتار مذهبی

 51/5 15/1 5 40/1 51/1 13/1 فرزندپروریروش 

 15/5 34/1 5 111/1 53/1 15/1 اوقات فراغت

 30/1 03/1 5 19/1 54/1 -10/1 نحوه تعامل

 00/00 59/1 5 09/0 04/0 94/9 ثابت
 

 بحث
بین وزن کودکان  های حاصل از این پژوهش نشان داد،  یافته

نتایج  رابطه معناداری مشیاهده نشیده اسیت.   و جنسییت آنها  
چی           ن تو تو هش  می      (،43)(5901) پژو هری و کییا    طییا

همسو  ( 15)(5934) عسگری  یوسفی، میرزاده و  (،11)(5901)
ر وزنی درغم اینکه شیییوع کمعلی ،با نتیجه پژوهش حاضییر

نوزادان دختر بیشییتر بوده اسییت، ولی رابطه دو متغیر معنادار  
  همزمیان در شیییهر کرج )سیییرداری،  یپژوهشییی نبود. در
رابطه  نیز( 19)(5931 )امینی، خدابندهشیییهر و  (10)(5931

سیت نوزاد و وزن   شت  تولدهنگام معناداری بین جن   وجود ندا
نتایج پژوهش   خوانی دارد.هم که با یافته پژوهشییی حاضییر 

مدی   دلارام ته پژوهش در تهران    و (14)(5903)و اح  یاف
  (،11)(5931 پور،)عباس شییهرماسییلا(، 11)(5931)سییلیمی، 
تان    یان،    تاکسییی طاهر   )مولوی، شیییهرکرد و( 13)(5931 )

وزنی  بین جنسیت نوزاد و کم  بیانگر رابطه معنادار( 10)(5931
ق ها با نتیجه بدست آمده از تحقیاین یافته که بودهنگام تولد 

طور معمول ه. با توجه به اینکه ب     شیییتحاضیییر همخوانی ندا  
 توانیم (،13)دختران اسییت از بیشییتر میانگین وزن پسییران

سی،    معناداری احتمال داد که با افزایش تعداد نمونه مورد برر
 این رابطه قابل تبیین باشد.

ی  فاصییله سیینهای تحقیق نشییان دادند، بین همچنین، یافته
 (وزن و پروزننوزادان کم)در دو گروه  ،نوزادان با فرزند قبلی  

شت.  ندوجود تفاوتی    ( و43)(5901) ش توتونچینتایج پژوها
مبنی بر عدم رابطه معنادار  (،15)(5934) یوسییفی و همکاران

 زمان در هم های های پژوهش بین رتبه تولد، همچنین یافته    
  )مولوی، شیییهرکرد (،19)(5931 خییدابنییده )امینی، شیییهر

  )سییلیمی، تهران (،10)(5931 کرج )سییرداری، (،10)(5931
شت با یافته این پژوهش همخوانی  (،11)(5931 سوی    .دا از 
تایج پژوهش  دیگر، طه  در ن گام  وزنی کم با  راب لد در  هن تو
  )طاهریان، و تاکسییتان( 11)(5931 پور،)عباس شییهراسییلام
نادار بین این دو متغیر    (،13)(5931 طه مع  مبین بر وجود راب
. تشییبا نتیجه بدسییت آمده این تحقیق همخوانی نداکه  بود
طه            چه  اگر لد نوزاد راب گام تو با وزن هن مادر  مان  عداد زای ت

سیاری می  توانند میزان وزن هنگام معکوس دارد، اما عوامل ب
ت     حت  لد نوزاد را ت ب   ثیر قرارأتو ند.  یت  طورهده   طبیعی کیف

وضییعیت مادر پس از وضییع حمل با پیش از بارداری متفاوت 
صله    ست. چنانچه بارداری بعدی با فا فتد ایب ای نزدیک اتفاقا

و یا تعدد زایمان وجود داشییته باشیید، توانایی مادر، کیفیت و   
 .(11)یابدکمیت غذا رسانی از طریق بند ناف کاهش می

توزیع فراوانی و نتایج به دسیییت آمده از آزمون مجذور کای      
دارای  وزن و که تفاوت بین دو گروه نوزادان کم   دادنشیییان 

از نظر فاصیییله تولد و وزن هنگام تولد، معنادار       وزن مطلوب،
. با توجه به اینکه بیشیییترین نوزادان مورد مطالعه در هر       نبود

یا دوم     ،وزن و وزن مطلوبدو گروه نوزادان کم ند اول  فرز
شان    خانواده صله بین تولدها اثری بر وزن نوزاد ن ها بودند، فا

  توتونچی و( 15)(5901) نداده اسییت. نتایج بررسییی اقبالیان 
ثیر فاصله تولد نوزادان بر وزن تولد نوزاد  أمبین ت( 43)(5901)

عدی بود  ندا       ب جه این پژوهش همخوانی  با نتی  .شیییتکه 
موجب از دسییت دادن ذخیره  های مکرر و شیییردهی،بارداری

تایج   اسیییتوزنی نوزاد و در نتیجه، کم  باردار  غذایی مادر   . ن
اصییله نامناسییب هرچند ف که، بررسییی وقاری نیز نشییان داد

. بودن اما این رابطه معنادار شت، دا ریتأثتولدها روی وزن تولد 
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ماه و    01 حداقل  ها، فاصیییله تولد     با توجه به نتایج پژوهش    
برای مادر و جنین مفید باشیید و مادر  تواندیمماه  13 حداکثر

. با توجه به    (11)آماده نماید    را برای پذیرش حاملگی مجدد   
ا، به هفرزندآوری و کنترل زاد و ولد در خانوادهدر سبک   تغییر

جب        نظر می ند، مو یا دو فرز یک  رسییید الگوی داشیییتن 
ریزی برای داشییتن بارداری  گذاری مناسییب و برنامهفاصییله

شیهر   زمان درهای پژوهشیی هم خواسیته شیده اسیت. یافته   
  (،10)(5931 )سییرداری، کرج (،11)(5931 )سییلیمی، تهران
  (،13)(5931 تاکستان )طاهریان،(، 19)(5931 )امینی، خدابنده
  )مولوی، و شییهرکرد( 11)(5931 پور،)عباس شییهراسییلام
نادار       (، 10)(5931 ته این پژوهش مبنی بر مع یاف نبودن  با 

خوانی  وزنی هنگام تولد با فاصله تولد نوزاد قبلی، همرابطه کم
 .شته استدا

شاوندی والدین نوزادان کم   همچنین،  سبت خوی سه ن وزن  مقای
نشییان داد که تفاوت معناداری بین   با وزن مطلوبو نوزادان 

شتن نوزاد       شاوند در دا شاوند و غیر خوی دو گروه والدین خوی
ی  های پژوهش این نتایج با یافته. وزن مشاهده نشده است   کم

  (،99)(5903) فلاح و همکاران  (،10)(5331) وونگ وآنکوت 
با نتایج  ولی .تاسیی خوانهم( 4)(5930) طالبیان و همکاران

کاران ) تامیم و   پژوهش کاران   (،19)(0110هم یدات و هم   اب
  کاپلن و همکاران   (،90)(0159) همکاران  بنر و (،95)(0151)
که ازدواج  مبنی بر(، 14)(0151) ندی     این  های خویشییییاو

به    می جب افزایش خطر ابتلا  ند مو لد    کم توا گام تو وزنی هن
خطر  تر باشیید،چه نسییبت خویشییاوندی نزدیک هر و شییود
بد،  وزنی هنگام تولد افزایش می  کم فاوت   یا ن  . همچنیبودمت

 کرج(، 11)(5931 )سیییلیمی، تهران در پژوهش همزمان در 
 (،10)(5931 )طاهریان، تاکسییتان(، 19)(5931 )سییرداری،

  پور،عبییاس) شیییهراسیییلام(، 14)(5931 )امینی، خییدابنییده
نتایج بدسییت   (13)(5931 )مولوی، شییهرکرد و( 13)(5931

که با    بودآمده مبتنی بر عدم رابطه معنادار بین این دو متغیر     
مل  ثیر عواأ. با توجه به ت    داشیییتیافته این تحقیق همخوانی   
مادرزادی بر کم  و شیییواهد   ( 11)وزنی هنگام تولد  ژنتیکی و 

گام  وزنی هنمبتنی برمعناداری رابطه ازدواج خویشاوندی با کم
کرد که در پژوهشیییی با حجم نمونه بینی توان پیشتولد، می
 این رابطه قابل تبیین باشد. بیشتر

پیرامون رابطه بین سییین مادر در هنگام تولد و وزن نوزادان،     
معنادار  این رابطههای پژوهش حاضییر نشییان دادند که  یافته

نده در بروز کم    . بوده اسیییت مل تعیین کن له عوا وزنی از جم
سن مادر  ست.   هنگام تولد  متخصصان زنان و مامایی    کالج ا

در زمره مادران در خطر را سییاله  53-51 باردار زنان ،آمریکا
خونی و داشتن نوزادان مبتلا به محدودیت رشد قرار   برای کم
. در سن جوانی از نظر جسمی بدن زنان هنوز رشد     داده است 

با گردن کوتاه و حجم کم           ندازه رحم  و تکامل کافی ندارد، ا
ست، که با   شد، موجب تولد زودرس   همراه ا ایجاد محدویت ر

های   (. همچنین بارداری 54شیییود)تولد می هنگام  یا وزن کم  
سن بالای  15سال)  01سن زیر   سال با خطر اختلال    91( و 

مان زود  حاملگی ررشییید جنین، زای های چند قلو همراه   س، 
(. با توجه به کم بودن تعداد نمونه در سن بالای  13 ،11است)
سییال در بین  53داشییتن مادران سیین زیر سییال و قرار ن 91

ای( و قرار گرفتن بیشیییتر هفته  93) وزنمادران نوزادان کم 
وزن این پژوهش به عنوان فرزند اول مادران این    نوزادان کم
  درصد 01 در. استنتیجه بدست آمده قابل تبیین  دامنه سنی،

  توسیییط محمودی و همکاران های بررسیییی شیییدهپژوهش
سال( با  91سال و بالای  01سن مادر )کمتر از  (،10)(5935)

ون هوینگساک عهوزنی هنگام تولد ارتباط داشت؛ اما در مطالکم
همانند پژوهش حاضر، این یافته در  (، 13)(0151و همکاران )
سایر گروه    50- 91 گروه سنی  شتر از  ست و   سال بی ها بوده ا

ها در  علت این تفاوت به گفته محققین کم بودن حجم نمونه     
سنی کمتر از   ست.    91و بالاتر از  50دو گروه  در  سال بوده ا

)سییرداری،   کرج(، 19)(5931)امینی، در زنجانهایی پژوهش
 شیییهرکرد (،13)(5931)طاهریان،    تاکسیییتان   (،10)(5931

  شهراسلام و( 11)(5931)سلیمی،  تهران(، 10)(5931)مولوی،
باس  مادر و کم  (11)(5931پور، )ع نوزادان وزنی بین سییین 

داری یافت نشید و نتایج بدسیت آمده با نتیجه این   ارابطه معن
تایج   شیییتندا  پژوهش همخوانی ما ن یان    ، ا بال  بررسیییی اق

کاران  حسیییینی و (،43)(5901توتونچی )(، 15)(5901)   هم
طالبیان و   (،35)(5901) اشیییراقیان و همکاران   (،31)(5901)

ست آمده از پژوهش  (،4)(5930) همکاران ضر   با نتیجه بد حا
 .شته استهمخوانی دا

نتایج به دسیییت آمده از توزیع فراوانی فصیییل تولد نوزادان      
نشان داد که بین تولد در فصل خاص و وزن کمتر یا    وزنکم

یر ثأبررسییی تشییت. بیشییتر نوزادان رابطه معناداری وجود ندا
تغییر فصل بر وزن هنگام تولد نوزادان، به عنوان محصولی از 

و یا تغییر در کیفیت غذا، تشییدید   محدودیت در دسییترسییی 
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  ها شناخته شده است   های فیزیکی و مواجهه با عفونتفعالیت
وزن متولیید پییاییز دو برابر نوزادان کمبییا این وجود،  (.30)

متولدین فصیییل بهار بودند؛ که افزایش تعداد نمونه، شیییاید         
لد را وزنی هنگام توتوانست فرضیه رابطه فصل تولد و کم   می

بر  (39)(5331) اید. در پژوهش ماتسییودا و همکارانتبیین نم
ترین نوزادان مربوط بیه فصییییل  وزنکم ،میلیون نوزاد 53

های  های پژوهشرسییید در یافته. به نظر میندزمسیییتان بود
لد نوزادان پروزن و کم  به     مختلف، فراوانی تو جه  با تو وزن 

سال       صول مختلف  شرایط اقلیمی و مناطق جغرافیایی، در ف
  (34)(0111)و همکاران  متفاوت اسییت. نتایج پژوهش مورای

صل       شان داد که، میانگین وزنی نوزادان ف ستان نیز ن در انگل
زمستان و پاییز بالاتر از میانگین وزنی نوزادان بهار و تابستان 

ثیرگذار فصییل مانند، شییرایط آب و أهای تلفهؤبود. تغییر در م
سان به انواع     مواد غذایی، تغییر نوع هوایی، امکان دسترسی آ

عال  قه، می  یها تی ف کاهش      شیییغلی در منط جب  ند مو توا
اثرگذاری تغییر فصییول بر وزن کم نوزادان باشیید. همچنین   

ادار بر معن تواندیممحدود بودن تعداد نمونه در تحقیق حاضر، 
ثر باشد.  ؤوزنی هنگام تولد منبودن رابطه بین فصل تولد و کم

ضر نتایج  شو  مطالعه حا ست آمده از پژوهش فلاح با    و اهد بد
  (،31)(5935) همکاران  و شیییهری و( 99)(5903)همکاران  

 ،ادوزنی نوزمبنی بر عدم وجود رابطه بین فصیییل تولد با کم    
 .شتخوانی داهم

های تحقیق نشییان در خصییوص رضییامندی زوجیت نیز یافته
از واریانس را  درصیید 05 زوجیت،های رضییامندی لفهؤمداد، 
. نتایج بدست آمده با توجه به سطح معناداری کردندبینی پیش

سئله تنها متغیری     ست که روش حل م ه ک بودحاکی از این ا
ه بنابراین والدین نوزادانی ک. بینی کندوزن را پیش توانسیییت

از نظر روش حل مسیییئله میانگین  ،وزن بیشیییتری داشیییتند
شته  شکلات    تفاهم و اند.بالاتری دا توافق بر چگونگی حل م

های فراهم نمودن آرامش در مسییائل زندگی یکی از روشو 
توافق در چگونه تربیت کردن فرزند، پذیرش      زندگی اسیییت. 

های موجود و   حل مشیییکل، شیییناخت و انتخاب بهترین راه     
اند توها میثیر راه حلأبرای اجرای آن و ارزیابی ت ریزیبرنامه

ن اهای بسیاری نش  ثر باشد. پژوهش ؤدر ایجاد محیطی آرام م
 منجر به افزایش زوجیتدادند که وجود نارضییایتی در زندگی 

اضیییطراب و به دنبال آن احسیییاس شیییکسیییت و نا امیدی 
اثرات منفی از جمله   دوران بارداری (. اضییطراب31شییود)می

لد زودرس و دیگر         لد نوزادان و تو گام تو کاهش وزن هن
جاری   تایج پژوهش 33)به همراه دارد ها را  نابهن هایی در  (. ن

 هایوزنی هنگام تولد نوزادان در شهرستان  علل کموص خص 
 کیرج  (،19()5931امییینیی،    ) زنیجییان میخیتیلیف میثییل      

ستان (، 11()5931سلیمی،  ) تهران(، 10()5931سرداری، )  تاک
  (،11()5931پور، عباس) شییهراسییلام (،13()5931طاهریان،)

مبین وجود رابطه معنادار بین  (10()5931مولوی، ) شییهرکرد
لد نوزادان        گام تو یت و وزن هن ندی زوج که رضیییام با   بود 

 .شتاین پژوهش همخوانی دا یهاافتهی
که برخی از ویژگی        عه نشیییان داد  طال تایج این م های  لذا ن

وزنی هنگام تولد نوزادان مؤثر بر کم زیسییتی و روانی مادران
واند  تنگام تولد می  وزنی هکه کم بوده اسیییت. با توجه به این   

سییاز انواعی از مشییکلات فردی، خانوادگی و اجتماعی   زمینه
زیسییتی و  ها و ارائه نتایج در مورد علل انجام پژوهشباشیید، 

لد نوزادان   مد    وزنکمروانی تو یا مالی آن، ها و پ گام   ی احت
که می ؤم گاهی و      ثری اسیییت  قاء سیییطح آ ند موجب ارت توا

لزوم توجه بیشییتر به حف    پذیری افراد جامعه، درمسییئولیت
بنابراین  سیییلامت خود و پرهیز از رفتارهای پر خطر باشییید.   

شتر به   سلامت در زمینه     اهمیت توجه بی سی  شنا آموزش روان
پذیری در انتخاب سیییبک زندگی     مسیییئولیت  و خود مراقبتی

ه ارائو همچنین  تر جهت پذیرش نقش مادرانه و پدرانهسییالم
دمات پزشییکی به مادران خدمات بهداشییت روانی در کنار خ

به وضییوح احسییاس   ها و مراکز بهداشییتباردار در درمانگاه
 شود.می
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