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فرهنگي والدين با كم وزني  -هاي زيستي، شناختي رواني و اجتماعي ي ويژگي رابطه

 هنگام تولد
 
2غلامعلي افروز، 1محمد حسن طالبيان

        

  

  چكيده

پژوهش . باشد هاي مهم بهداشتي هر كشور است و شناخت عوامل آن ضروري مي كم وزني هنگام تولد، يكي از شاخص :مقدمه
 .هاي زيستي، شناختي، رواني و اجتماعي والدين با كم وزني هنگام تولد در استان اصفهان بود ي بين ويژگي حاضر، رابطه

هاي  ها و زايشگاه تمامي نوزادان متولد شده در بيمارستان )از بين مادران تازه زايمان كرده(نفر  910در اين پژوهش توصيفي،  :اه روش
اي محقق و  نامه اطلاعات با پرسش. انتخاب شدند 1388اي در سال  اي و خوشه هگيري طبق دولتي وخصوصي استان اصفهان به روش نمونه

 .تجزيه وتحليل گرديد SPSSافزار  ها با نرم داده. آوري شد آزمون رضايت زناشويي اينريچ جمع

 294يتي زناشويي مادران ، نارضا)درصد 7/38( مورد  35هاي ناخواسته  ، بارداري)درصد 5/9(نوزاد  86شيوع نوزادان كم وزن : اه يافته
در ) درصد 9/38(نفر  354سال و  35بالاي ) درصد 22(نفر  200سال،  20ها زير  بارداري) درصد  6/15(نفر  142بوده ) درصد 29( نفر 

) درصد 9/31( نفر  290ي سقط جنين و  سابقه) درصد 7/26( نفر  242فشار خون بالا، ) درصد 33(نفر  300معرض دود سيگار، 
( نفر  180مادران شاغل، ) درصد 1/23( تفر  210.نوزادان داراي خواهر يا برادر استثنايي بودند ) درصد 4/10( نفر  95ريزي داشتند  خون

 9والدين نسبت خويشاوندي نزديك داشتند ميانگين افزايش وزن دوران بارداري ) درصد 1/21( نفر  192تولد دوقلويي و ) درصد 8/19
داري  معنيوزني هنگام تولد را به طور  تواند احتمال كم ها سزارين بود اين عوامل خطرزا، مي زايمان) درصد 7/29( نفر  270كيلوگرم، 

 .)a=  05/0(افزايش دهد 

داشته و در پيشگيري ازتولد نوزادان كم وزن  هاي زيستي، رواني و اجتماعي والدين بر كم وزني هنگام تولد تاثير ويژگي: گيري نتيجه
  .دارد كاربرد

  .هاي دوران بارداري، عوامل خطرزا كم وزني هنگام تولد، مراقبت :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  19/2/89 :پذيرش مقاله  2/2/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

بقا و رشد   كننده وزن هنگام تولد يكي از عوامل اصلي تعيين

رشد معتبري از   جسماني و ذهني آيندهي كودك بوده و نشانه

هاي  ترين شاخص يكي از مهم). 1(باشد  داخل رحمي مي

بهداشتي هر كشور ميزان مرگ و مير نوزادان است و اين 

هاي دوران بارداري و  شاخص با سلامتي مادر، كيفيت مراقبت

علاوه بر  ).2(اقتصادي ارتباط دارد  -عوامل اجتماعي

 هاي سنگين نگهداري و درمان مشكلات روان شناختي، هزينه

هاي آنان كه اغلب از اقشار آسيب  نوزادان كم وزن بر خانواده

هاي  هزينه مراقبت). 1(شود    پذير جامعه هستند، تحميل مي

برابر بيشتر از ساير نوزادان  6بهداشتي براي نوزادان كم وزن 

 Low Birth Weightكم وزني هنگام تولد). 3(باشد  مي

(LBW)  ،دارا بودن وزن طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني

بدون در نظر ) پوند 5/5( گرم 2500هنگام تولد كمتر از 
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هاي انجام شده  بر طبق بررسي. باشد گرفتن سن حاملگي مـي

ميليون  25توسط سازمان بهداشت جهانـي، هر سال حدود 

شود يعني در سطح جهان از هر شش  نوزاد كم وزن متولد مي

درصد  90اين تعداد، كه از باشد نوزاد يكـي دچار كم وزني مي

اين كودكان . آن مربوط به كشورهـاي در حال توسعه است

سالگي در معرض  15حتـي از نظر مرگ و مير تا قبـل ازسن 

 ). 4(خطر بيشتري قرار دارند 

برابر و متولدين  40ميزان مرگ و مير نوزادان كم وزن 

گرم  2500برابر بيشتراز نوزاداني است كه  200بسيار كم وزن 

خفيف، متوسط، :انواع كم وزني موقع تولد. بيشتر وزن دارند و

 گرم 2500شديد، كم وزني خفيف به معني وزن كمتر از 

Low Birth Weight (LBW) كم وزني متوسط يا بسيار ،

به معني وزن   Very Low Birth Weight (VLBW)كم

 Very Lowو كم وزني شديد. گرم است 1500كمتر از 

Birth Weight (ELBW)  وزن نوزادان در موقع تولد كمتر

 Premature و نوزادان با تولد زود هنگام. گرم باشد 1000از 

Birth ( Preterm Birth ) 37، نوزاداني هستند كه قبل از 

 ). 5(شوند  متولد مي) روز259(هفته كامل حاملگي 

يكي از اهداف سازمان بهداشت جهاني در كشورهاي در 

درصد نوزادان در هنگام  90داقل حال توسعه آن است كه ح

گرم يا بيشتر باشند كه نيازمند  2500تولد داراي وزن معادل 

به آموزش مادران از نظر بهداشت، تغذيه دوران بارداري و 

لذا با شناخت و كنترل عوامل . هاي مكرر پيشگيري از زايمان

توان  خطرزا كه اغلب تابع شرايط زيستي و اجتماعي است، مي

از آنجا كه ميزان . نوزادان كم وزن جلوگيري كرداز بروز 

شيوع كم وزني در شرايط بهداشتي و اجتماعي مختلف 

يكسان نيست، ضروري است اين مسأله در مناطق مختلف 

  .مورد ارزيابي قرار گيرد

ميزان كم وزني هنگام تولد در كشورهاي توسعه يافته  

صد در 4/16درصد و در كشورهاي در حال توسعه  4حدود 

ميزان شيوع تولد نوزادان كم . نوزادان زنده گزارش شده است

در صد در بنگلادش متغير  30درصد در سوئد تا  4وزن از 

وزن پايين هنگام تولد حاصل زايمان قبل از موعد و ). 3(ست ا

  ). 6(يا محدوديت رشد داخل رحمي است 

در  32سال،  5در ايران ميزان مرگ و مير كودكان زير 

در هزار  18در هزار است كه  26سال، 2در كودكان زير هزار و

ها نوزادان باوزن  كنند و بيشتر آن نفر آنها در ماه اول فوت مي

ميزان وزن پايين هنگام تولد در . پايين هنگام تولد هستند

  ). 7(درصد گزارش شده است  8ايران 

عوامل متعددي با وزن پايين هنگام تولد در ارتباط هستند 

كم، وزن و  حاملگي در سنين پايين، حاملگي با فاصله: مانند

اجتماعي پايين، تغذيه نامناسب، كم  -اقتصادي قدمادر،سطح

بهداشتي دوران  هاي هاي مختلف، عدم مراقبت خوني، بيماري

نتايج  ).8(جنين  مامايي و سقط بارداري، داروها، عوارض

ان، از مادر اي در بنگلادش نشان داد كه سن، وزن و قد مطالعه

). 9(اند  عوامل خطرزاي مؤثر در كم وزني هنگام تولد بوده

حاكي از بالاتر بودن ميزان  2005ي درسوئد طي سال  ا مطالعه

مرگ و مير در نوزادان و ميزان تولد نوزادان وزن پايين هنگام 

  ).10(تر بود  تولد در زنان با سطح تحصيلات پايين

  : بارتند ازعوامل مربوط باكم وزني هنگام تولد ع

مادر مانند سن، قد، به ويژه هاي زيستي والدين  ويژگي) 1

 زايمان و  چگونگي ويار، نحوه وزن، زايمان چند قلويي، تغذيه،

زايمان زودرس،  هنگام زايمان، در مشكلات قبل از بارداري و

  .هاي مادر و تعداد فرزندان بيماري

 ،هاي شناختي والدين نظير ميزان تحصيلات ويژگي) 2

هاي دوران  ميزان آگاهي از مراقبت هاي شناختي، توانايي

  .بارداري

يي أر رواني و عاطفي والدين مانند ميزان هم عوامل) 3

خواسته  رواني والدين،  آمادگي نگرش مادر به بارداري، والدين،

  .مندي زناشويي مادر ناخواسته بودن فرزند و رضايت  و

والدين مانند  فرهنگي اقتصادي، اجتماعي و عوامل) 4

 سكونت و  وضعيت سكونت،  محل خانواده، درآمد والدين، شغل

  .پايگاه اجتماعي والدين

محيطي محل زندگي مادر در دوران  –زيست عوامل) 5

آلودگي   هوا، ميزان آلودگي هوا، ميزان بارداري مانند نوع آب و

برق،  هاي بزرگ  نيروگاه آشاميدني و وجود  آب  نوع صوتي،
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صنعتي در اطراف محل زندگي  ي، شيميايي، نظامي وا هسته

  .مادر

انتهاي دوره جنيني و ابتداي دوره نوزادي داراي بيشترين 

ميزان مرگ و مير نوزادي است و شامل مرگ كليه نوزاداني 

روز اول، فوت  28شود كه در طي دوره ابتداي تولد تا  مي

هر هاي بهداشتي  ترين شاخص اين ميزان از مهم. كنند مي

جامعه است كه تحت تأثير عوامل مختلفي از جمله شرايط 

). 11(باشد  قبل از تولد، مادر، جنين و شرايط هنگام زايمان مي

در آمريكا، ميزان تولد نوزادان وزن پايين هنگام تولد در طول 

هاي زودرس افزايش  گذشته به دليل ازدياد زايمان  دو دهه

درصد نوزادان كم وزن در  30به طور تقريبي  ).12(يافته است 

  آمريكا داراي اختلال رشد داخل رحمي هستند و بعد از هفته

به طور در كشورهاي در حال توسعه . اند به دنيا آمده 37

درصد از نوزادان وزن پايين هنگام تولد، محدوديت  70 يتقريب

نوزادان داراي اختلال رشد داخل . رشد داخل رحمي دارند

مير بيشتري نسبت به   و  و مرگرحمي در معرض عوارض 

  . )6(نوازدان داراي رشد كافي و متناسب با سن حاملگي هستند 

از بيست و پنج ميليون نوزاد كم وزني كه در هر سال 

ها در  آن) درصد 90(شوند بيش از بيست ميليون نفر  متولد مي

كشورهاي در حال توسعه به دنيا آمده و از طرف ديگر در 

پهناور آسيا از هر دو نوزاد، يكي كم وزن به  دي از نقاط تعدا

اما در اروپا از هر هفده نوزاد، يكي كم وزن . آيد دنيا مي

سال فوت  5كودك زير  289در ايران هر روز . باشد مي

ها در ماه اول زندگي رخ  درصد اين مرگ 48كنند كه  مي

گرم دارند  2500دهد و بيشتر اين نوزادان وزن كمتر از  مي

)13 .(  

بهداشتي موجود در يك جامعه،   براي تعيين وضعيت

يكي از اين نشانگرها، وزن . نشانگرهاي متعددي وجود دارد

زيرا اين نشانگر نه تنها با كيفيت تغذيه، . باشد هنگام تولد مي

هاي دوران بارداري و محيط  سلامتي، چگونگي مراقبت

طبيعي  با روند رشد و تكاملبلكه ، رداجتماعي مادر ارتباط دا

با توجه به نقش كم وزني زمان ). 14(كودك نيز پيوند دارد 

هاي مراقبت آنان، هدف  مير و هزينه و  تولد در ميزان مرگ

اين بررسي ميزان شيوع كم وزني نوزاد و عوامل خطر آن در 

  .باشد استان اصفهان مي

 2002اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال  بر

ميليون نوزاد كم وزن در دنيا متولد  20به طور كلي سالانه 

اين  ).3(باشد  درصد از كل تولدها مي 14شوند كه معادل  مي

نوزادان با وزن كم ). 15(درصد است  56/11آمار در ايران 

رشد . تولد، ممكن است مشكلات تنفسي و قلبي داشته باشند

ها به صورت كامل صورت نگيرد و با اختلالات  مغز آن

  ).16(شوند متعددي مواجه 

معتقدند كه كم ) نقل از فلاح(الگوزين  هنلي، رامسي و

ماندگي  هاي مختلف نظير عقب وزني به افزايش نارسايي

شود و رشد شناختي  و اختلالات يادگيري منجر مي ذهني 

ي، يدهد و با مشكلات بينا كودكان را نيز تحت تأثير قرار مي

  ).5(حركتي و فلج مغزي ارتباط دارد 

  از  ندپژوهش حاضر عبارتضرورت 

به دست آوردن آمارهاي بومي از قبيل توزيع و فراواني  -

كم در مناطق مختلف جغرافيايي، فراواني   نوزادان با وزن

هاي خواسته و ناخواسته، ميانگين فاصله بين دو تولد  بارداري

و غيره، در جهت شناسايي مناطق و مادران با خطر بالاي تولد 

ي  ر راستاي كمك به تدوين يك برنامهكودكان كم وزن د

  . جامع پيشگيري

كاهش ميزان مرگ و مير نوزادان پس از تولد و كاهش  -

  هاي بهداشتي و درماني  هزينه

: هاي ناشي ازكم وزني نوزاد، نظير كاهش آسيب -

مشكلات تنفسي، قلبي، عقب ماندگي ذهني، اختلالات 

  .فلج مغزي حركتي و مشكلات بينايي، يادگيري،

رواني خانواده، جو عاطفي   افزايش سطح بهداشت -

خانواده بر سلامت رواني والدين و فرزندان تأثير مهمي دارد 

طبق تحقيقات انجام شده وجود يك كودك استثنايي در  ).5(

 تواند بر تمام ابعاد از قبيل اقتصادي، يك خانواده مي

سلامت  ارتباط برون خانوادگي و مندي زناشويي، رضايت

پيشگيري از تولد نوزادان كم  با). 17(واني خانواده مؤثر باشد ر
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 توان به افزايش تعداد وزن، معلول و نوزادان نارس مي

  .هاي سالم در كشور كمك شاياني كرد خانواده

براي تبيين پديده كم وزني بايد يك نگاه جامع به ابعاد  -

ه بيشتر تحقيقاتي ك. رواني و اجتماعي داشت متفاوت زيستي،

هاي  در مورد كم وزني نوزاد، بهداشت و تغذيه در دانشگاه

و از عوامل است پزشكي و پيراپزشكي ايران انجام گرفته 

 روان شناختي مهم از قبيل نگرش مادر نسبت به بارداري،

مندي زناشويي، افسردگي و استرس  رضايت آمادگي رواني،

تا حد  خانوادگي و جو عاطفي خانواده  دوران بارداري، خشونت

هاي  ترين استراتژي يكي از مهم. پوشي شده است زيادي چشم

ايجاد تمهيداتي براي كاهش آمار  پيشگيري از معلوليت،

  ).17(نوزادان نارس و با وزن كم تولد است 

هاي  ، بررسي ارتباط بين ويژگي هدف اساسي اين پژوهش

اجتماعي والدين با وزن نوزاد به  -زيستي، شناختي و رواني

ميزان شيوع كم وزني و جلوگيري از پيامدهاي  ام تولد وهنگ

  .باشد وزني مي اجتماعي پديده كم -زيستي، شناختي و رواني
  

  ها روش

ها از نوع توصيفي، همبستگي  ي گردآوري داده اساس شيوه بر

جامعه آماري . باشد و تحليل رگرسيون چندگانه لجستيك مي

هاي  ها و زايشگاه نوزاد زنده متولد شده در بيمارستان 910

بودند كه با  1388دولتي و خصوصي استان اصفهان در سال 

 و اند ي آماري انتخاب شده گيري تصادفي از جامعه روش نمونه

  .باشد كم وزني هنگام تولد مي ،متغير اصلي

اساس تحقيقاتي كه در استان اصفهان در گذشته انجام   بر

از كل متولدين درصد  10درصد كم وزني را حدود است گرفته 

اند؛ بنابراين با استفاده از فرمول اندازه نمونه  گزارش كرده

و ) α =05/0(درصد  95ها و با سطح اطمينان  براي نسبت

  . نمونه محاسبه گرديد  اندازه d/= 02ميزان دقت 

  . گيري در سه مرحله انجام شده است نمونه

يت اي با توجه به نسبت جمع گيري طبقه نمونه: مرحله اول

هاي استان اصفهان كه شامل  يك از شهرستان در هر

صفهان، شهرضا، نجف آباد، كاشان، دهاقان، مباركه، سميرم، ا

  . باشد خميني شهر و زرين شهر مي

اساس فصول سال، به  اي بر گيري طبقه نمونه: مرحله دوم

عبارت ديگر تقسيم تعداد نمونه مربوط به هر شهرستان به 

  . هار فصلطور مشابه بر حسب چ

اي، انتخاب يكي از  گيري خوشه نمونه: مرحله سوم

گيري  روزهاي هر فصل به صورت تصادفي جهت انجام نمونه

و ثبت تمام تولدها در روز انتخاب شده و روزهاي بعد از آن تا 

 . نامه تكميل شود زماني كه به تعداد لازم، پرسش

 مندي ي رضايت  نامه اطلاعات پرسش  ي گردآور ابزار

با ) اي سؤالي و پنج گزينه 47فرم ( Enrichزناشويي اينريچ 

هاي مختلف  براي خرده مقياس 92/0تا  71/0ضريب آلفاي 

نامه در گزارش  ضريب آلفاي اين پرسش. استفاده گرديد

نامه از  هاي پرسش براي خرده مقياس 1989اولسون، در سال 

د كه ي تهيه گردي نامه پرسش). 5(بوده است  92/0تا  71/0

هاي زيستي،  آوري اطلاعات مربوط به ويژگي براي جمع

اساس متغيرهاي مربوط  اجتماعي والدين بر -و رواني  شناختي

به اين صورت كه پس از  .به كم وزني نوزاد استفاده شده است

هاي مختلف،  نامه آوري پرسش مطالعات اوليه و جمع

ر از نف 3ي تدوين شد و براي روايي سازه با ا نامه پرسش

نفري  20مشورت گرديد و بر روي گروه  استادان متخصص،

و  بود 85/0ضريب آلفا محاسبه شد كه برابر با  .به اجرا در آمد

  .استفاده شد  SPSSافزار ها ازنرم براي تحليل آماري داده

  

  ها يافته

ي كه مورد بررسي كم وزنكل نوزادان    در اين پژوهش تعداد

  .ه متولد شده بودزند نوزاد 910 ند،قرارگرفت

هاي زيستي، شناختي و  ويژگي توزيع فراواني 1جدول 

 .دهد را نشان مي نوزادان كم وزن و رواني اجتماعي والدين

 35درصد بالاي  22سال و  20ها زير  درصد بارداري 6/15

سواد  پدران بي 4/28درصد از مادران و  3/27. سال بوده است

كيلوگرم  9دوران بارداري  ميانگين افزايش وزن. ند و كم سواد

 33. كيلوگرم داشتند 10-15درصد افزايش  4/20بود كه فقط 

 7/76 ،نددرصد مادران در دوران بارداري فشار خون بالا داشت
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  ... گي والدينفرهن -ستي، شناختي رواني و اجتماعيهاي زي ي ويژگي رابطه

 1389تابستان / شماره دوم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  198

سطح آگاهي پايين نسبت درصد پدران  8/50و درصد مادران 

سابقه مادران درصد  9/31 .داشتندهاي بارداري  به مراقبت

درصد نوزادان مورد مطالعه فرزند  7/35ريزي داشتند و  خون

درصد  8/19و  نددرصد مادران شاغل بود 1/23. اند اول بوده

درصد والدين نسبت خويشاوندي  1/21تولد دوقلويي و 

ها به صورت سزارين  درصد زايمان 7/29نزديك داشتند و 

  . بوده است

  
  

  1388ن كم وزن بر حسب متغير هاي مختلف در استان اصفهان در سال توزيع فراواني اطلاعات دموگرافيك والدين و نوزادا :1جدول 

  درصد   تعداد   بندي متغير رده  متغير

  1/51  465  پسر   جنس

  9/48  445  دختر 
  2/6  56  گرم  1000كمتر از   وزن هنگام تولد

  9/10  99  گرم  1500تا  1000از 
  83  755  گرم  2500تا 1501از 

  7/29  270  سزارين   نحوه تولد

  3/70  640  طبيعي 
  6/15  142  سال  20زير   سن مادر هنگام بارداري

  5/62  568  سال  35تا  20از 
  22  200  سالگي به بالا 36از 

  1/21  192  خويشاوند   نسبت خويشاوندي والدين

  9/78  718  غير خويشاوند 
  7/28  261  سانتي متر  150كمتر از   قد مادر هنگام بارداري

  71  646  سانتي متر  170تا  151
  3/0  3  سانتي متر و بيشتر 171

  1/23  210  كيلوگرم 50كمتر از   وزن مادر قبل از بارداري

  3/72  658  كيلوگرم 70تا  51
  7/4  42  كيلوگرم و بيشتر  71

  7/29  270  خيلي كم   براي بارداري  ميزان آمادگي رواني مادر

  8/31  289  كم

  3/23  212  متوسط 
  3/15  139  زياد 

  5/13  123  بلي   ابتلاي والدين به بيماري رواني

  5/86  787  خير 
  1/25  228  بهار  فصل تولد نوزاد 

  1/25  228  تابستان
  9/24  227  پاييز

  9/24  227  زمستان
  3/97  885  بيمارستان وزايشگاه  محل زايمان مادر

  7/2  25  منزل
  2/50  457  هزار تومان 350تا   سطح درآمد خانواده

  1/23  210  هزار تومان 500تا  351از   

  7/26  243  هزار تومان به بالا 501از   
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  و همكار محمد حسن طالبيان  

 199  1389تابستان / شماره دوم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

  

  1388جدول توزيع فراواني اطلاعات دموگرافيك والدين و نوزادان كم وزن بر حسب متغير هاي مختلف در استان اصفهان در سال :1دنباله جدول 

  درصد   تعداد   رده بندي متغير  متغير

از مراقبت هاي سطح آگاهي مادر 
  بارداري

  7/76  698  سطح آگاهي پايين

  8/19  180  سطح آگاهي متوسط
  4/3  31  سطح آگاهي بالا

  8/50  462  سطح آگاهي پايين   سطح آگاهي پدر از مراقبت هاي بارداري

  1/45  410  سطح آگاهي متوسط 

  2/4  38  سطح آگاهي بالا
  3/27  249  بي سواد و كم سواد   سطح تحصيلات مادر 

  8/28  262  زير ديپلم

  1/43  392  ديپلم تا ليسانس 

  8/0  7  فوق ليسانس و دكترا 
  8/13  126  كيلو گرم و كمتر  5/5  ميزان افزايش وزن مادر در بارداري 

  4/65  595  كيلو گرم  10تا  6

  4/20  186  كيلو گرم و بيشتر 11

  6/43  397  )بدون زايمان قبلي(فرزند اول   فاصله از حاملگي قبلي 

  6/13  124  ماه 11يك سال تايكسال و

  5/21  205  سال 11/4تا  2
  3/20  184  سال و بيشتر  5

  وضعيت اشتغال مادر
  

  1/23  210  شاغل 
  9/76  700  خانه دار 

  2/63  575  شهري  محل سكونت والدين

  8/36  335  روستايي
نگرش مادربه تغييرات بدني خود 

  دردوران بارداري 
  1/31  283  نفي خيلي م

  5/37  341  منفي

  8/16  153  بي تفاوت 

  6/14  133  مثبت 
  4/28  258  بي سواد و كم سواد   سطح تحصيلات پدر 

  5/34  314  زير ديپلم

  36  328  ديپلم تا ليسانس 

  1/1  10  فوق ليسانس و دكترا 
  7/35  325  فرزند اول  رتبه يا ترتيب تولد نوزاد

  2/24  220  فرزنددوم
  7/19  179  فرزندسوم  سطح تحصيلات مادر 

  7/13  125  فرزندچهارم
  7/6  61  فرزندپنجم وبيشتر

  

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                             6 / 11

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-139-fa.html
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 1389تابستان / شماره دوم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  200

ضرايب مدل رگرسيون لجستيك و خطاي معيار و نسبت شانس عوامل خطر كم وزني نوزاد براي متغيرهايي كه در مدل : 2جدول 

  1388رگرسيون لجستيك قرار دارند در استان اصفهان در سال 

خطاي معيار   Bضرايب   متغيرها

S.E  

Exp(B)  
  نسبت شانس

   Pمقدار 

  داري يسطح معن

Wald   درجه آزادي

df  

استراحت وتحرك مناسب 

  مادردر دوران بارداري

823/0-  236/0  439/0  000/0  169/12  1  

  1  096/8  004/0  033/1  011/0  032/0  قد مادر

  1  564/6  003/0  650/1  196/0  501/0  نمره آپگار نوزاد

واهريابرادر وجود خ

  استثنايي

825/0  367/0  281/2  025/0  052/5  1  

آگاهي مادر ازمراقبت هاي 

  دوران بارداري

134/0  061/0  144/1  028/0  822/4  1  

خون ريزي مادر دردوران 

  بارداري

426/0-  188/0  653/0  024/0  118/5  1  

مسموميت مادر دردوران 

  بارداري

746/0  367/0  110/2  042/0  132/4  1  

ي  ها از مدل رگرسيون چندگانه حليل استنباطي دادهدر ت

لجستيك استفاده شد و متغيرهايي كه دراين تحليل وارد مدل 

نشان داده ). 2جدول ( در  Bدار بودند باضرايب  معنيشده و 

  . شده است

گانه وبه روش گام به گام  تحليل رگرسيون لجستيك چند

در در دهد كه بين استراحت وتحرك مناسب ما نشان مي

ي آپگار نوزاد، وجود خواهر يا  بارداري، قد مادر، نمره دوران

بارداري،  هاي دوران برادر استثنايي، آگاهي مادر ازمراقبت

بارداري ارتباط  ريزي مادر و مسموميت مادر دردوران خون

داري وجود دارد و به طور قابل توجهي عامل افزايش  معني

  . باشند تولد نوزادان كم وزن مي

وزن ،سن (هاي زيستي پدران  اين پژوهش بين ويژگي در

داري وجود ندارد  معنيو تولد نوزادان كم وزن ارتباط )و قد

هاي رواني  نتايج پژوهش نشانگر آن است كه بين ويژگي

رواني، نگرش  ي بيماري  رايي والدين، سابقه ميزان هم(والدين 

خواسته مادر به بارداري،آمادگي رواني والدين، خواسته و نا

داري  معنيو وزن نوزادان به هنگام تولد ارتباط ) بودن فرزند

  ). a=  05/0(وجود دارد 

 ميزان تحصيلات،(هاي شناختي والدين  بين ويژگي

هاي دوران  هاي شناختي،ميزان آگاهي از مراقبت توانايي

. وزني نوزادان به هنگام تولد رابطه وجود دارد  و كم) بارداري

مادر ازمراقبتهاي دوران بارداري باكم وزني  بويژه بين آگاهي

  .داري وجود دارد معنينوزاد ارتباط 

سكونت آنان و  بين محل سكونت والدين، وضعيت 

  .داري وجود ندارد  معنيوزني نوزاد ارتباط  كم

محيطي محل  –هاي زيست اين پژوهش بين ويژگي در

وهوا ،ميزان  نوع آب(بارداري  زندگي مادر در دوران

آشاميدني و وجود  صوتي، نوع آب هوا، ميزان آلودگي دگيآلو

و وزن نوزادان به هنگام تولد ارتباط ) هاي بزرگ نيروگاه

اما نتايج بيانگر آن است كه .داري مشاهده نشد  معني

بارداري با وزن تولد  مندي زناشويي مادر در دوران  رضايت

  .نوزاد ارتباط دارد

  

  بحث

. باشد درصد مي 5/9ان اصفهان شيوع نوزادان كم وزن دراست

 دراستان ي راكم وزن كه شيوع).5(اين نتايج با مطالعات فلاح 

مطرح كرده، همخواني دارد ولي باپژوهش اقباليان  35/9يزد 

. را در شهر همدان گزارش كرده متفاوت استدرصد  1/19كه 

و در مقايسه با آمارهاي سازمان جهاني بهداشت كه ميزان 

درصد، در  15در كشورهاي صحراي آفريقا وزني تولد  كم
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  و همكار محمد حسن طالبيان  

 201  1389تابستان / شماره دوم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

درصد، در  11خاورميانه و كشورهاي آفريقاي شمالي 

 33درصد، در آسياي جنوبي  10كشورهاي آسياي شرقي 

 6درصد، در كشورهاي صنعتي  9درصد، در آمريكاي لاتين 

درصد و در كل جهان  18درصد، دركشورهاي در حال توسعه 

قابل ).18(زارش شده است درصد گ 10درصد و در ايران  17

  . باشد توجه مي

آمريكا  در 2000سال  ميزان وزن پايين هنگام تولد در

درصد و در  8/2درصد، انگلستان  7/5درصد، اسپانيا  6/7

كه ميزان آن در  )19(درصد گزارش شده است  53/3سوئد 

علت افزايش ميزان . مقايسه با پژوهش حاضر كمتر است

اين پژوهش در مقايسه با آمريكا و  وزني هنگام تولد در كم

اجتماعي، تغذيه،  -اروپا عوامل متعددي مانند سطح اقتصادي

ها و  دوران بارداري، سن حاملگي، فاصله بارداري  مراقبت

  .باشد هاي دوران بارداري مي بيماري

در  32سال،  5در ايران ميزان مرگ و مير كودكان زير 

در  18هزار است كه  در 26سال،  2در كودكان زير  هزار و

ها نوزادان  كنند و اكثر آن ها در ماه اول فوت مي هزار نفر آن

  ). 7(با وزن پايين هنگام تولد هستند 

شيوع  ،در هند انجام شد 2004تحقيقي كه در سال  در

درصد گزارش شده است كه با  1/39وزن كم هنگام تولد، 

  ). 20(ست وزن، سن، تعداد حاملگي و قد مادر ارتباط داشته ا

داري   يارتباط معن ان كم وزنجنس نوزاد در بررسياين  در

 نث راؤسازمان بهداشت جهاني جنس مدر حالي كه  ،يافت نشد

  ).21( كند معرض خطركم وزني معرفي مي در بيشتر

ريزي  مادر، خون نتايج آمار استنباطي نشان داد قد 

ادر از بارداري، عدم آگاهي م مادر در دوران مادر،مسموميت 

خون  بارداري، نارضايتي زناشويي، فشار هاي دوران مراقبت

كيلوگرم در  5غيرطبيعي، شاغل بودن و افزايش وزن كمتر از 

تواند احتمال  سال، مي 20بارداري و حاملگي در زير  دوران

  .داري افزايش دهد معنيوزني هنگام تولد را به طور  كم

دخانيات، در تحقيقاتي، عوامل مختلفي مانند مصرف 

اجتماعي و مصرف آب كلر زده شده،  -اقتصادي الكل، سطح

در ايجاد عوارض حاملگي از جمله تولد نوزاد با وزن پايين 

كوچك نسبت به سن حاملگي و  هنگام تولد، تولد نوزاد 

  ).22(اند  بارداري پيش از موعد، مؤثر شناخته شده

Hoffiman همكاران نشان دادند سن، وزن و شغل  و

تولد، طول   ها، سابقه مصرف دخانيات، رتبه در، تعداد بارداريما

زايمان نوزاد با وزن كم، رابطه مستقيم   بارداري و سابقه  دوران

 ).23(با وزن هنگام تولد دارد 

Kaneshi و همكاران، وضعيت نامطلوب اجتماعي- 

اقتصادي، وضعيت بد تغذيه، فشارخون بالا، بارداري چند 

دن سطح هموگلوبين و هماتوكريت مادر، قلويي، پائين بو

هاي مزمن و مصرف الكل را از  بودن مادر، بيماري سواد  بي

  ). 24-25(اند  علل كم وزني نوزاد برشمرده

ميزان تولد نوزادان كم وزن در  2000تا  1981از سال 

درصد افزايش  6/7درصد به  6/6ايالات متحده آمريكا از 

ون سن مادر، تعداد زايمان، و عوامل متعددي چ. يافته است

هاي ناكافي دوران بارداري، جنس  هاي مادر، مراقبت بيماري

  ).26(نوزاد و نژاد در تولد نوزاد كم وزن نقش دارند 

ترين علت مرگ ومير دوره نوزادي، كم وزني هنگام  شايع

به طوري كه مرگ و مير نوزادان با وزن كمتر از . باشد تولد مي

  .باشد نوزادان با وزن طبيعي مي برابر 40گرم،  2500

ازجمله اجراي آن  اين پژوهش هاي باتوجه به محدوديت

اصفهان و  نوزاد، از ده شهرستان استان  910فقط بر روي 

عدم دسترسي به اطلاعات دقيق به دليل كم سواد بودن 

نامه  همكاري در تكميل پرسش  دي از مادران و عدم تعدا

آگاهي از  و روز آمد، و عدماطلاعاتي دقيق  وفقدان بانك

وزني  اطلاعي ازآمار كم هاي ديگر و حتي بي آمارهاي استان

قابل تعميم  پژوهش اصفهان در دو سال اخير، نتايج دراستان 

كه  دهد نشان مياين بررسي، نتايج . باشد به كل كشور نمي

 يكم وزن هاي ناشي از وآسيب نوزادان مرگ وميركاهش 

ي  بررسي همه جانبه واجراي يك برنامهنياز به  هنگام تولد،

ي  هاي جامع درزمينه ريزي كه مستلزم برنامه. مدون دارد

هاي پيشگيري بايد در چهار  برنامه. باشد پيشگيري مي

ي قبل ازبارداري، درحين بارداري، حين زايمان و پس  مرحله

باردار و افزايش كيفيت   پوشش زنان. از زايمان انجام گردد
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درماني -دوران بارداري ازطريق مراكزبهداشتيهاي  مراقبت

اي وآموزشي  هاي مداخله شهري و روستايي واجراي برنامه

سال،  20هاي پرخطر به ويژه مادران كمتر از  براي گروه

سال و مادراني كه تحصيلات  35زا، مادران بالاي  مادران اول

 تواند كنند، مي ي بين دوتولد را رعايت نمي كم دارند و فاصله

. پيشگيري ازكم وزني نوزادان داشته باشد نقش مهمي در

تواند براي وزارت بهداشت، درمان و  نتايج اين پژوهش مي

شناسي و مشاوره كشور،  آموزش پزشكي، سازمان نظام روان

ها و  سازي عمومي، ارتقاي سطح بهداشت رواني خانواده آگاه

ي  عهكاهش آمار كودكان استثنايي مفيد واقع شود و به توس

دانش كاربردي در پيشگيري از معلوليت براي معاونت 

  .پيشگيري بهزيستي استان اصفهان كمك نمايد

  

  تقدير و تشكر

ها و  در پايان از تمامي مسئولين و كاركنان محترم بيمارستان

و همكاران بزرگواري كه در انجام اين پژوهش   زايشگاه

  .گردد مساعدت نمودند، قدرداني مي
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The relationship between biological, psychological-cognitive and social- 
cultural characteristics of parents with infant’s birth weight in Isfahan 

province 

 
Mohammad Hassan Talebian1, Gholam Ali Afrouz2 

Abstract 
Background: Low birth weight considered as an important indicator of health of each country and 
identifying of its causative factors is necessary. The aim of present study was to determine the relationship 
between the biological, psychological-cognitive and social - cultural characteristics of parents and infant’s 
birth weight in Isfahan province. 
Methods: In this study 910 recently delivered mothers of Isfahan province in 2009 were selected by 
stratified and cluster sampling methods. Data was collected using a self-administrated questionnaire and 
the Enrich marital satisfaction test. Obtained data analyzed by SPSS software in two categories of 
descriptive and inferential statistics by using logistic regression model. 

Findings: The prevalence of low birth weight infants, unwanted pregnancy and marital dissatisfaction was 
9.5 %, 38.7 % and 29 % respectively. 15/6 % of pregnancies were below 20 years old and 22 % was above 
of 35 years old. 38.9 % mothers were exposed to cigarette smoke. Mean weight gain during pregnancies 
was 9 kilograms. 33 % of mothers had high blood pressure during pregnancy. 26.7 % and 31.9% had 
history of abortion and bleeding, respectively. 23/1 % of women were employed during pregnancy. 19.8 
% gave twin birth. 21/1 % of parents were relative of each other. In 29.7 % the type of delivery was 
cesarean. Factors such as; severe marital dissatisfaction, abnormal blood pressure during pregnancy, being 
employed during pregnancy, weight gain < 5 kg during pregnancy, pregnancy below the age of 20 
significantly increase the possibility of low birth weight in infant (a = 0.05). 
Conclusion: The findings of current study confirm the relation between biological, psychological-
cognitive and social - cultural characteristics of parents and low birth weight in infants in Isfahan, which 
made useful information regarding prevention of the problem. 
Key words: Low Birth Weight, Prenatal Care, Risk Factors, Pregnancy. 
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