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Abstract 
Objective: Birth weight is a major indicator of infant health. Infants with low birth weight face high risk of disability and a number of other 

medical and psychological problems more than infants with normal weight birth. Given the importance and the role of low birth weight in the 

mortality and morbidity of neonates and the costs of care, the aim of this research was to investigate the role of biological - environmental 
characteristics of pregnant mothers on Birth weight. 

Methods: The study employed a Causal-comparative design. The study population consisted of all mothers who gave birth in Quechan-Iran 
from October 2015 to September 2016. The sample consisted of 70 infants, who were selected by convenience sampling from population.  

Criteria for participation in this study was to give birth to infants born alive with birth weigh less than 2500 gram and exclusion criteria was 

incomplete questionnaires by mothers. The data was gathered by a questionnaire. A number of statistical procedures including ANOVA and 
Chi square tests were used to test the research hypotheses. 

Results: Finding of Fisher test showed that history of abortions during pregnancy had significant difference on weight of birth in infants 
(P>0.001 ), The weight of infants with mothers who had not history of abortions during pregnancy were more than weight of infants whose 

mothers had history of abortions during pregnancy. Finding of Chi square test showed that history of high blood pressure during pregnancy 

had significant difference on weight of birth in infants (P>0.001). On the other hand, The weight of infants with mothers who had not a history 
of high blood pressure during pregnancy were more than weight of infants whose mothers had history of high blood pressure during 

pregnancy. The results of chi square test showed that history of trauma during pregnancy had significant effect on birth weight (P>0.001). The 
weight of infants with mothers who had not a history of trauma during pregnancy were more than weight of infants whose mothers had  a 

history of trauma during pregnancy. 

Conclusion: The results showed factors associated between low birth weights were history of high blood pressure and a history of trauma 
during pregnancy. Thus, the etiology and identification of biological factors associated with low birth weight is recommended. 

Keywords: Low birth weight, biological - environmental traits, pregnant mothers. 
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  .1۴(: ۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ ماهمهر برخط انتشار 

 ولدوزنی هنگام تدر دوران بارداری بر کم محیطی مادرانهای زیستیلی ویژگیتحلی رسیبر

 نوزادان 

 ۳، غلامعلی افروز۲، *مسعود غلامعلی لواسانی1فرخانیپورسمیه رجب

 سندگانینو حاتیتوض

 هران، ایران؛ی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تئشناسی و آموزش کودکان استثناروان . دانشجوی رشته1ٔ

 ؛تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانشناسی و علومروان شناسی، دانشکدهٔ، گروه روان. دانشیار۲

 .تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانشناسی و علومروان شناسی، دانشکدهٔ، گروه روان. استاد۳

 . تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانشناسی و علومروان دانشکدهٔ: مسئول نویسندهٔ*آدرس 
 Lavasani@ut.ac.ir*رایانامه: 

    1۳۹۶اردیبهشت۲۴: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۵اسفند1۸: افتیدر خیتار

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 وران بارداری برددر  محیطی مادرانیستیهای زتحلیلی ویژگی بررسیهدف با پژوهش. این های مهم بهداشتی هر کشور استوزنی هنگام تولد، از شاخصکم :زمینه و هدف

 .انجام شدنوزادان  وزنی هنگام تولدکم
  ٔفاصله شده دروزن و وزن مطلوب متولدنوزادان کم مادران تمامی شده رامطالعه آماری هٔجامع پژوهشدر این  .ای بودمقایسهش حاضر کاربردی و از نوع علیپژوه :بررسیروش

های زایمانی موجود، بودن فهرست نوزادان و پرونده. سپس، باتوجه به مشخصندداد تشکیل مادر (رنف۳۳11) قوچانشهرستان  1۳۹۴مهرماهاول الی 1۳۹۳مهرماهزمانی اول
کم در شعی، ضربه به سقط جنین، فشارخون غیرطبی )سابقهٔ محیطیهای زیستیو مادرانشان برای بررسی ویژگی هشد گیری دردسترس انتخابروش نمونهنوزاد به ۷۰ پروندهٔ

 .دشتحلیل وتجزیه ۲۰ نسخهSPSSٔ  افزارها با نرمدادهوالدین افروز پاسخ دادند. سپس  اجتماعی و روانی و زیستی هایویژگی دوران بارداری( به پرسشنامهٔ
 داشتن سابقهٔ مشخص کرددو ایکنتایج آزمون  .(p<۰٫۰۰1زایمان دارد )داری بر وزن نوزاد هنگام اثیر معنأسقط جنینی ت نتایج آزمون دقیق فیشر نشان داد سابقهٔها: یافته

 رابطهٔ بیان کردها نیز دو برای این دادههمچنین نتایج آزمون کای .(p<۰٫۰۰1) استهنگام زایمان دار بر کاهش وزن نوزادان بهاثیر معنأتدارای فشارخون مادر در دوران بارداری 
 .(p<۰٫۰۰1دارد )وجود در در دوران بارداری با وزن نوزاد در هنگام تولد معناداری بین ضربه به شکم ما

 .استی فشارخون و ضربه به شکم مادران در دوران باردار هنگام تولد با سابقهٔحاضر بیانگر ارتباط وزن کم نوزادان به نتایج مطالعهٔ گیری:نتیجه
 باردار. ی، مادرانمحیطزیستی هایویژگی تولد، هنگام وزنیکم ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
 رشود و بقوا هٔکننودتعیین اصولی عوامول تولود از هنگامنووزادان بوه وزن

 داخول رشود از معتبوری نشوانهٔ و بووده کوود  هٔمغزی آیند و جسمانی

مفیود  نشوانگرهای از یکوی شواخص ایون (. درواقوع1۷) اسوترحموی 
 توافوق (. برابور۶شوود )می محسووب هوم جامعوه بهداشوتی وضوعیت

زن ووزنی هنگام تولد آن دسته از نوزادان هسوتند کوه بوا کم المللی،بین
. نوزادانی که بوا (۴،۹،11،1۳،1۴)شوند گرم متولد می۲۵۰۰کمتر از 

بیعوی درمعور  بوا نووزادان دارای وزن ط درمقایسهٔ شده وزن کم متولد
های های زیوادی در حیطوههوا و نارسوای معلولیت و ابتلا به مشوکلات
هووای تنفسووی، خونریزی هایشناسووی هسووتند. مشووکلپزشووکی و روان

متوابولیکی و های مغزی،گوارشی و اختلالمغزی، مشکلات قلب ، فلج
پزشکی این دسته از نوزادان اسوت  هایمشکلات بینای  ازجمله مشکل

پزشووکی نوووزادان بووا . بووا پیشوورفت فنوواوری در علوم(۳،۹،11،1۵،1۹)
زن این امر یکوی از دییول افوزایش شویوع و .مانندوزن کم تولد زنده می
 میلیوون نووزاد در دنیوا متولود1۲1ساینه حودود . کم هنگام تولد است

هنگام میلیوون نووزاد بوا وزن کوم بوه۲۳شوند که از این میوان حودود می
درصوود ایوون نوووزادان در کشووورهای درحووال ۹۵بوویش از  و بوووده تولوود

 جهوان سراسور در مشوکل ایون (. بوروز1۹آینود )دنیا میتوسوعه بوه

 نووزادان درصود۶توا۴ از آن دامنوهٔ بلکوه ؛نیسوت یکنواخوت صوورتبه

 در درصود۵۰بوه  نزدیوک توا یافتهتوسوعه در کشوورهای شودهمتولد

  (.1۶است ) متفاوت نیافتهکشورهای توسعه
 رشد جنین ارتباط مستقیمی با شدت بودنت محدودمیزان بروز و شد

ن در داد که افزایش فشارخو فشارخون دارد. نتایج مطالعات زیر نشان
(. اطلاعات ۷د )شوسوم بارداری موجب کاهش رشد جنین می دورهٔ
 ابقهٔسال با س ۴۰ بیشتر اززن  ۴۳۲سلامت ایواکی بر  یارتقا پروژهٔ

ترجیوه در سطح فشارخون میلیم1۰افزایش  بیان کردحاملگی 
 را دزیابارداری خطر ابتلا به فشارخون  ۴۲تا1۲ دیاستولیک در هفتهٔ

 درصد1٫۵۵میزان درصد و اختلال چرب  خون را به1٫۷میزان به
ت (. همچنین در دوران بارداری بایستی با مراقب۵دهد )افزایش می

اعضای احتمالی وارد به  یهاشدید از مادر و محافظت او از ضربه
ها باعث نواحی شکم همراه باشد. چراکه ضربه ویژهٔمختلف بدن به

که احتمال  شودمیخون  ایجاد خونریزی یا تشکیل لختهٔ و پارگی رحم
دهد. درنتیجه ریوی یا حتی مغزی را افزایش می و بروز حملات قلب 

ران زایمان پیش از موعد و حتی مرگ جنین از پیامدهای ضربه به ماد
 (. باتوجه به عوامل ذکرشده هدف۲۵بارداری خواهد بود ) در طول

در  محیطی مادرانهای زیستیتحلیلی ویژگی بررسی پژوهش این
 نوزادان است.  وزنی هنگام تولدکم دوران بارداری بر

 بررسیروش 2
که  بودای مقایسهروش تحقیق از نوع علی پژوهش،باعنایت به هدف 

 شدهمطالعه آماریعهٔ جام پژوهشاین در  .صورت میدانی انجام شدبه
 وزن و وزن مطلوب متولدشده درنوزادان کم مادران همهٔرا 

شهرستان قوچان  1۳۹۴مهرماهالی اول 1۳۹۳مهرماهزمانی اولفاصله
بودن فهرست . سپس، باتوجه به مشخصندتشکیل داد (نفر۳۳11)

روش هنوزاد ب ۷۰ های زایمانی موجود، پروندهٔنوزادان و پرونده

و مادرانشان برای بررسی  هشد گیری دردسترس انتخابنمونه
سقط جنین، فشارخون غیرطبیعی،  )سابقهٔ محیطیهای زیستیویژگی

 و زیستی هایویژگی ضربه به شکم در دوران بارداری( به پرسشنامهٔ
 والدین افروز پاسخ دادند.  اجتماعی و روانی

وزنی را درصد کم رفتهگصورتباتوجه به تحقیقاتی که در کشور 
ز تفاده ابنابراین با اس ؛اندن گزارش کردهادرصد از کل متولد1۰ حدوداً

 درصد و۹۵ها و با سطح اطمینان نمونه برای نسبت فرمول اندازهٔ
 ینا ورود در د. معیارشمحاسبه ۷۰نمونه  اندازهٔ d=۰٫۰۲میزان دقت 

 معیار و دانمتولدشدن نوزا زنده و گرم۲۵۰۰ از کمتر وزن مطالعه

 پژوهش این در .مادران بود توسط پرسشنامه ناقص تکمیل، خروج

 محیطیهای زیستیآوری اطلاعات مربوط به ویژگیمنظور جمعبه
استفاده شد.  1۳۸۳در سال دکتر افروز  والدین از پرسشنامهٔ

های بخش اول ویژگیدر که  بودهلیست مذکور دارای پنج بخشچک
های عاطفی و روانی والدین، دوم ویژگیشناختی والدین، بخش 

های های اجتماعی والدین، بخش چهارم ویژگیبخش سوم ویژگی
ا رمحیطی والدین های زیستیهنگام تولد و بخش پنجم ویژگینوزاد به

لا ابت مذکور شامل سابقهٔ های زیستی پرسشنامهٔ. ویژگیشودشامل می
خونی، ، سل، آسم، کم، بیماری قلب ، دیابتبه فشارخون غیرطبیعی

سقط جنین،  کاری تیروئید، سابقهٔهای مزمن کلیه، کمبیماری
بدنی مادر در تودهبدنی مادر در دوران بارداری، شاخصتودهشاخص

 و دوران پیش از بارداری، سن مادر در دوران حاملگی، قد مادر
های محیطی پرسشنامه شامل چندقلوبودن جنین و همچنین ویژگی

وهوا، میزان آلودگی هوا، میزان آلودگی صوتی، نوع آب نوع آب
ی ای، شیمیای ، نظامهای بزرگ برق، هستهآشامیدنی، وجود نیروگاه

و صنعتی در اطراف محل زندگی مادر در دوران بارداری، مصرف 
 .استضربه به شکم در دوران بارداری  سابقهٔ و الکل، سیگار

یر بله و خ صورت دو گزینهٔبهپرسشنامه های لاؤدهی به سجواب نحوهٔ
 مطالعاتی هاییافته و تحقیق نتایج اساسبر پرسشنامهبود. 

 شده انجام جهان مختلف کشورهای در کهبوده  وزنیکم درخصوص

 و متخصصان سوی از آن سازهٔ روای  و تنظیم . همچنیناست

دست به ۰٫۸۵پرسشنامه  اعتبار وه شد تأیید مشاور و راهنما استادان
دو روش توصیفی و  ،هاوتحلیل دادهجهت تجزیه (.1۷)ده است مآ

شد. در بخش توصیفی، میانگین و انحراف  کار گرفتهبهاستنباطی 
ز استفاده ا ها بادر بخش استنباطی داده .ها تحلیل شدمعیار داده

یل دو گروه مستقل تجزیه و تحل tو آزمون  ۲۰ نسخهٔ SPSSافزار نرم
( 1۹شده در بیانیه هلسینکی )مفاد مطرح در این مطالعه شدند.
و  توان به توضیح اهداف پژوهشها میآن د که ازجملهٔشرعایت 

بودن شرکت ، اختیاریشدهکسب رضایت آگاهانه از واحدهای مطالعه
و  هاالؤضرربودن پاسخ به سدر پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون

 کرد. دراختیارقراردادن نتایج درصورت تمایل، اشاره

 هایافته ۳

ابتلا به  حاضر دررابطه با متغیرهای زیستی شامل سابقهٔ پژوهش نتایج
های مزمن کلیه، خونی، بیماریبیماری قلب ، دیابت، سل، آسم، کم

بدنی مادر در دوران بارداری، تودهکاری تیروئید، شاخصکم
بدنی مادر در دوران پیش از بارداری، سن مادر در دوران تودهشاخص
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۳ 

چندقلوبودن جنین و متغیرهای محیطی شامل نوع  و بارداری، قد مادر
هوا، میزان آلودگی هوا، میزان آلودگی صوتی، نوع آب آشامیدنی، وآب

ای، شیمیای ، نظامی و صنعتی های بزرگ برق، هستهوجود نیروگاه
سیگار  و در اطراف محل زندگی مادر در دوران بارداری، مصرف الکل

ابتلا به  اما در دو متغیر زیستی سابقهٔ ؛داری معنادار نبوددر دوران بار
ضربه  سقط جنین و همچنین متغیر محیطی سابقهٔ فشارخون و سابقهٔ

معناداری  دو رابطهٔبه شکم در دوران بارداری بااستفاده از آزمون کای
 دست آمد. به

 رانسقط جنین و دو گروه ماد های توصیفی متغیر سابقهٔ. شاخص1جدول 
 مادران نوزادان باوزن مطلوب وزنمادران نوزادان کم  

 درصد  تعداد درصد  تعداد
سقط  سابقهٔ

 جنین
 ۹۷٫1۴ ۳۴ ۷1٫۴۳ ۲۵ خیر
 ۲٫۸۶ 1 ۲۸٫۵۷ 1۰ بله
 1۰۰ ۳۵ 1۰۰ ۳۵ جمع

( از مادران دارای نفر 1۰درصد )۲۸٫۵۷شود ملاحظه می 1در جدول 
درصد ۲٫۸۶که درحالیداشتند؛  را سقط جنین سابقهٔ ،وزننوزاد کم

سقط  سابقهٔدارای ( از مادران دارای نوزاد باوزن مطلوب، نفریک)

سقط جنینی  . نتایج آزمون دقیق فیشر نشان داد سابقهٔبودندجنین 
 .(p<۰٫۰۰1داری بر وزن نوزاد هنگام زایمان دارد )اثیر معنأت

 دو گروه مادران های توصیفی متغیر فشارخون غیرطبیعی و. شاخص۲ جدول
 مادران نوزادان باوزن مطلوب وزنمادران نوزادان کم  

 درصد  تعداد درصد  تعداد
 سابقهٔ

فشارخون 
 غیرطبیعی

 ۹1٫۴۳ ۳۲ ۶۸٫۵۷ ۲۴ خیر
 ۸٫۵۷ ۳ ۳1٫۴۳ 11 بله

 1۰۰ ۳۵ 1۰۰ ۳۵ جمع
( از مادران دارای نفر 11درصد )۳1٫۴۳شود می مشاهده ۲در جدول 
فشارخون غیرطبیعی در دوران بارداری  دارای سابقهٔ وزننوزاد کم
( از مادران دارای نوزاد باوزن نفر ۳درصد )۸٫۵۷که درحالی ؛بودند

در دوران بارداری داشتند. را فشارخون غیرطبیعی  مطلوب، سابقهٔ

فشارخون مادر در  داشتن سابقهٔ مشخص کرددو نتایج آزمون کای
هنگام زایمان بر کاهش وزن نوزادان بهداری اثیر معنأدوران بارداری ت

 .(p<۰٫۰۰1دارد )

 های توصیفی متغیر ضربه به شکم در دوران بارداری و دو گروه مادران. شاخص۳ جدول
 مادران نوزادان باوزن مطلوب وزنمادران نوزادان کم  

 درصد  تعداد درصد  تعداد 
ضربه به شکم در 
 دوران بارداری

 ۹۴٫۲۹ ۳۳ ۷۴٫۲۹ ۲۶ خیر
 ۵٫۷1 ۲ ۲۵٫۷1 ۹ بله
 1۰۰ ۳۵ 1۰۰ ۳۵ جمع

وزن ( از مادران نوزادان کمنفر ۹درصد )۲۵٫۷1 ،۳جدول  باتوجه به
در که درحالیداشتند؛ در دوران بارداری  را ضربه به شکم سابقهٔ
ه به ضرب ( از مادران نوزادان باوزن مطلوب، سابقهٔنفر ۲درصد )۵٫۷1

دو برای این د. نتایج آزمون کایشه شکم در دوران بارداری مشاهد
ران ر دودمعناداری بین ضربه به شکم مادر  ها نیز نشان داد رابطهٔداده

 .(p<۰٫۰۰1دارد )وجود بارداری با وزن نوزاد در هنگام تولد 

 بحث 4
سقط مادر در دوران بارداری،  های مربوط به متغیر سابقهٔتحلیل یافته

هنگام تولد با یان وزن نوزادان به( را مp<۰٫۰۰1معناداری ) رابطهٔ
 سقط مادران در دوران بارداری در بین دو گروه نشان داد سابقهٔ

 سابقهٔ دربارهٔ( ۲۳های پژوهش زربخش )که دادهدرحالی ؛(1)جدول 
درصد( ۹٫۹نفر ) ۳۲ مشخص کردوزن سقط در مادران نوزادان کم

برای مادران  که این فراوانیدرصورتی ؛سقط جنین داشتند سابقهٔ
بیان آماری   ٔ درصد( بود. نتیجه۲٫۸نفر ) ۹فقط  زیادنوزادان باوزن 

معناداری  گروهی رابطهٔ بودنسقط مادران و عضو  ٔبین سابقه کرد

 یسقط عامل یعنی سابقهٔ ؛(2G=۸1۷٫1۳و  p=۰۰۰٫۰وجود دارد )
که در درحالی ؛دشووزنی نوزادان محسوب میکننده در کمتعیین

و  نشدمعناداری بین این دو متغیر مشاهده  حاضر رابطهٔپژوهش 
هنگام تولد ثیرگذار بر وزن نوزاد بهأت یعنوان عاملسقط مادر به سابقهٔ

 .شدیید أت
های مربوط به متغیر فشارخون مادران در دوران بارداری، نتایج یافته

هنگام تولد با ( را میان وزن نوزادان بهp<۰٫۰۰1معناداری ) رابطهٔ
ابتلا به فشارخون مادران در دوران بارداری در بین دو گروه  سابقهٔ

( نشان داد افزایش 1) سترومکیو(. نتایج پژوهش ۲)جدول  بیان کرد
. کندزیاد میزای  را فشارخون در اواخر دوران بارداری خطر مرده

ورزشی  ثیر برنامهٔأ( در پژوهشی باهدف بررسی ت۲همچنین بیکر )
از حاملگی، دو گروه ول بارداری بر بروز فشارخون ناشینظارت در ط

نفر( از زنان باردار درمعر   ۳۸۲نفر( و آزمایش ) ۳۸۲کنترل )
های آموزشی ورزش جلسهٔ ۸۵و  کردهفشارخون حاملگی را انتخاب

( 11تا۹های )پذیری را در هفتهقدرت عضلانی و انعطاف و هوازی
زنان  مشخص کردنتایج تحقیق  .انجام دادندبارداری  (۳۹تا۳۸) الی
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۴ 

برابر بیشتر از زنان گروه آزمایش احتمال دارد به بیماری  ۳گروه کنترل 
برابر احتمال افزایش  1٫۵همچنین  فشارخون مبتلا شوند و

 بیشتر ازبرابر احتمال تولد نوزاد با وزن  ۲٫۵بدنی و تودهشاخص
( در ۸کدخدا ) های پژوهشکیلوگرم )ماکروزومی( وجود دارد. یافته۴

درصد( از مادران 11نفر ) 11۰تعداد  در استان خراسان رضوی نیز
 را گزارش ابتلا به فشارخون در طول بارداری نوزادان باوزن کم سابقهٔ

نوزادان باوزن طبیعی  این میزان برای مادران کرد. این درحالی بود که
فشارخون نیز نشان داد بین و آزمون آماری  هدرصد( بود۴٫۵نفر ) ۴۵

و  =۰٫۰۰1pدار وجود دارد )امعن گروهی رابطهٔ بودنمادران و عضو
11۲٫۳۳=2G .) کننده در تعیین یعامل ،مادران زیاددرنتیجه فشارخون

( ۲۴هنگام تولّد است. در پژوهش زربخش )کاهش وزن نوزادان به
گروهی در استان  بودنمعناداری بین فشارخون مادران با عضو رابطهٔ

وزن از مادران نوزادان کم مشخص کردها ده نشد. فراوانییزد مشاه
نفر  ۳۰ زیاددرصد( و از مادران نوزادان با وزن 1۰٫۲نفر ) ۳۳
ها از لحاظ درصد( مبتلا به فشارخون بودند که این تفاوت۹٫۲)

این یافته مغایر با  .(2G=۰۴۸٫۰و  p=۸۲۷٫۰آماری معنادار نبود )
آمده از تحقیق دستهای بهین یافتهدر تبی است.شده ذکرهای یافته

میزان بروز و  کردبایستی عنوان  شدهبیانحاضر و باتوجه به مطالب 
رشد جنین ارتباط مستقیمی با شدت فشارخون  بودنشدت محدود

مادر به فشارخون در دوران  یابتلا لذا در پژوهش حاضر سابقهٔ ؛دارد
کاهش وزن نوزاد  ثیرگذار برأت یعنوان عاملتواند بهبارداری می

 . شودتایید  ،هنگام تولدبه
جدی  واردشدن ضربهٔ های مربوط به متغیر سابقهٔهمچنین تحلیل یافته

( را میان وزن p<۰٫۰۰1معناداری ) ، رابطهٔبه شکم در دوران بارداری
واردشدن ضربه به شکم مادران در  هنگام تولد و سابقهٔنوزادان به

دیگر عبارت(. به۳)جدول  دادروه نشان دوران بارداری در بین دو گ
جدی به شکم در دوران بارداری  واردشدن ضربهٔ  ٔ توان گفت سابقهمی

های پژوهش کدخدا معناداری دارد. داده با کاهش وزن نوزادان رابطهٔ
وزن از مادران نوزادان کم مشخص کرد( در استان خراسان رضوی، ۸)

طول بارداری ضربه به شکم  درصد( اعلام کردند که در۶٫۴نفر ) ۶۴

نفر  1۸که این رقم برای مادران نوزادان باوزن طبیعی درحالی ؛داشتند
و  هشد دارامعن بود. درنتیجه این تفاوت از لحاظ آماری (درصد1٫۸)

 گروهی رابطهٔ بودنبین ضربه به شکم مادران در طول بارداری با عضو
یعنی ضربه به  ؛(2G=۵۳1٫۹۷و  p=1۰۰/۰)رد داری وجود داامعن

هنگام تولّد وزنی نوزادان بهمؤثّر در کم یتواند عاملشکم مادر می
از مادران  ،( در استان یزد۲۰های پژوهش زربخش )دادهطبق باشد. 

درصد( اعلام کردند که در طول بارداری ۵٫۵نفر ) 1۸وزن نوزادان کم
ن باوزن که این رقم برای مادران نوزادادرحالی؛ ضربه به شکم داشتند

آماری  جنبهٔاین تفاوت از  بنابراینبود.  (درصد1٫۵نفر ) ۵ زیاد
و بین ضربه به شکم مادران در طول بارداری با  هشد معنادار
و  =۰٫۰۰۶p) شودمشاهده میمعناداری  گروهی رابطهٔ بودنعضو
۴۴1٫۷=2G)مؤثر در  یتواند عاملیعنی ضربه به شکم مادر می ؛
(. در پژوهش حاضر نیز ۲1م تولد باشد )هنگاوزنی نوزادان بهکم

و واردشدن ضربه به شکم  ملاحظهمعناداری بین این دو متغیر  رابطهٔ
ثیرگذار بر کاهش وزن أت یعنوان عاملمادران در دوران بارداری به

باتوجه به نتایج حاصل از پژوهش  .شدیید أهنگام تولد تنوزاد به
های مشتر  در ارتباط با د با برگزاری همایششوحاضر پیشنهاد می

نظام  و وزنی نوزادان با همکاری انجمن تغذیهثر بر کمؤعوامل م
ثری در کاهش میزان تولد نوزادان ؤپزشکی، گام مشناسی و نظامروان

 هنگام تولد برداشت.با وزن کم به

 گیرینتیجه ۵
وزنی برای وزن و پیامدهای منفی کمباتوجه به فراوانی تولد نوزادان کم

شناسی و مطالعات سبب ،خانواده و درنهایت جامعه و دکانکو
. همچنین با استوزنی مهم شناخت عوامل زیستی مرتبط با کم

ساختن راهکارهای  که درراستای آن، زنان در طول دوران نهادینه
بارداری تحت آموزش اصول مرتبط با سلامت جسمی دوران بارداری 

ساختن زنان باردار به رعایت ضوابط معاونت قرار بگیرند و ملزم
، موقع و شایستهصورت توجه بهبهداشت، این امید وجود دارد که در

 د.شووزن، فراهم امکان کاهش تولد نوزدان کم
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