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Abstract 
Objective: Low birth weight is a major cause of infant mortality. As parents’ satisfaction is the underlying issues in couples’ relationship, 
the aim of this research was to investigate the relationship between marital satisfaction of the pregnant women in pregnancy period and 
infant birth weight in Karaj-Iran. 
Methods: The study employed a descriptive correlational design. The study population consisted of all mothers who had given birth 
(Bahonar hospital) from October 2015 to September 2016 in Karaj-Iran. Convenient sampling was used to recruit 60 pregnant women 
who had given birth to babies. The research instruments was Afrooz Marital Satisfaction Scale (AMSS). Multiple Linear Regression was 
used to test the research hypotheses. The significance level was set at 0.01. 
Results: A total of 3.9% of infants born in Bahonar hospital in Karaj weighed less than 2500 grams.   A Relationship was found between 
subscales of marital satisfaction, namely, good husbands thinking, parenting methods, methods of problem solving, interaction, 
emotional, financial and economic activities and social and communication behaviors and infant birth weight (p<0.05). 
Conclusion: Emotional and mental health of the population depends on family health , which, in turn, depends on the health and 
continuation of relations between the husband and the wife in the family. Psychologists consider marital satisfaction as the main cause of 
mental peace and satisfaction. The results showed that there is a significant association between the birth weight and marital satisfaction 
during pregnancy. It means that the weight of the children  whose mothers  were satisfied during their pregnancy and who had a good 
relationship with their husband, were more than the weight of the children whose mothers  were not satisfied during pregnancy and who 
had not a good relationship with their husband. In other words, the more satisfied the mother, the heavier the infant. So in the family, we 
can say that marital satisfaction and emotional interactions with financial indicators have an important role in the evolution of mental 
relaxation and family members, and lack of marital satisfaction is closely associated with low birth weight. 
Keywords: Low Birth Weight, Marital Satisfaction, Pregnant Mothers.
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چکیده 
زمینه و هدف: وزن هنگام تولد بەعنوان پتانسیل حیاتی رشد نوزاد بەشمار می رود. هدف این پژوهش بررسی تأثیر رضامندی زوجیت مادران در دوران بارداری بر کم وزنی 

نوزادان بەهنگام تولد در شهرستان کرج است.  
روش بررسی: روش پژوهش کاربردی و از نوع علی مقایسەای بود. جامعۀ آماری را تمامی مادرانی تشکیل دادند که از مهر١٣٩٣ الی مهر١٣٩۴ در بیمارستان باهنر 

شهرستان کرج زایمان کردند. ٣٠ مادر نوزاد کم وزن و ٣٠ مادر نوزاد باوزن طبیعی بەطریق نمونەگیری دردسترس انتخاب شده و به پرسشنامۀ رضامندی زوجیت افروز 
پاسخ دادند. جهت تجزیەو تحلیل دادەها از روش های آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و روش های آمار استنباطی (همبستگی و رگرسیون خطی ساده و چندگانه) 

 .(p<٠٫١٠) و آزمون های شاپیرو ویلک برای بررسی نرمالیتی دادەها استفاده شد (p<٠٫٠۵)
یافتەها: میانگین وزن نوزادان بەهنگام تولد در گروه کودکان کم وزن بیش از یک کیلوگرم کمتر از میانگین وزن هنگام تولد کودکان نرمال بود. خردەمقیاس های رضایت 

زناشویی، مطلوب اندیشی همسران، روش فرزندپروری، روش حل مسئله، تعامل احساسی، امور مالی و فعالیت های اقتصادی و رفتارهای ارتباطی و اجتماعی بەترتیب 
 .(p<٠٫٠۵) ارتباط بیشتر را با وزن هنگام تولد نوزادان نشان دادند

نتیجەگیری: نتایج این مطالعه بیان کرد رضامندی زوجیت مادران در دوران بارداری با وزن نوزادان بەهنگام تولد رابطۀ درخورتوجهی  داشته و با افزایش میزان 
رضایت مندی زناشویی و فعالیت های مالی و اقتصادی و تعامل های احساسی، وزن نوزادان بەهنگام تولد نیز افزایش می یابد.  

کلیدواژەها: کم وزنی هنگام تولد، رضامندی زوجیت، مادران باردار. 
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مقدمه 

وزن نوزادان بەهنگام تولد از عوامل اصلی تعیین کنندۀ 
بقا و رشد جسمانی و مغزی آیندۀ کودک بوده و نشانۀ 
(١). کودکان  است  رحمی  داخل  رشد  از  معتبری 
سلوک،  اختلال  به  ابتلا  خطر  درمعرض  وزن،  کم 
مشکلات  و  اوتیسم  علائم  مقابلەای،  رفتار  اختلال 
در  حتی  مشکلات  این  احتمال  هستند.  اجتماعی 
است.  بیشتر  نوزادان  این  در  بزرگسالی  دوران 
بسیار  نوزادان  طبیعی،  وزن  با  نوزادان  با  درمقایسه 
کم وزن بی توجهی و بیش فعالی و رفتارهای مقابلەای 
زیادتری نشان می دهند. این نوزادان در بزرگسالی نیز 
بیشتری  اجتماعی  مشکلات  و  اضطراب  و  افسردگی 
دارند. نیازهای پیچیدۀ این نوزادان در سراسر دوران 
رشد با پیامدهای بلندمدت از نظر سلامت روانی و 

اجتماعی ادامه دارد (٢).  
طبیعی،  فطری،  نهاد  ترین  مهم  خانواده،  ازدیگرسوی 
بی بدیل و جاودانۀ بشری از نظر ادیان گوناگون بەویژه 
دین مبین اسلام بیان می شود (٣). خانواده محیطی 
و  سکون  محل  قرآن  زیبای  بەتعبیر  باصفا،  مقدس، 
و  ها  زیبایی  همۀ  سرچشمۀ  و   (۴) واقعی  آرامش 
و  روانی  و  عاطفی  نیازهای  تأمین  جایگاه  همچنین 
تجربۀ ارزش های اخلاقی و جلوەهای محبت و ایثار و 
فداکاری است. خانواده، ترسیمگر چشم انداز فردای 
و  فرهنگی  های  ارزش  حاکمیت  چگونگی  و  جامعه 
مؤلفەهای  دلیل،  بەهمین  رود؛  می  بەشمار  اخلاقی 
بسیار مهم سلامت و تعالی جوامع بشری را باید در 
کانون خانوده و ارزش های حاکم بر آن جست وجو کرد 

  .(۵)
در  است که  آن  بیانگر  بالینی  تجارب  و  ها  پژوهش 
جامعۀ معاصر، زوج ها مشکلات شدید و فراگیری را 
ارضای  و  صمیمانه  روابط  حفظ  و  برقراری  هنگام 
انتظارها و نیازهای یکدیگر تجربه می کنند. براساس 
در  مؤثر  عوامل  ازجمله  اخیر،  های  سال  های  بررسی 
ایجاد  در  ناتوانی  و  شکست  به  توان  می  طلاق  بروز 
نیز  و  مناسب  رفتاری  خصوصیات  و  اندیشی  مثبت 
رابطۀ  به  واردشده  های  آسیب  مرمت  در  درماندگی 
اشاره کرد.  همسر  خطای  اثر  در  زوجین  عاطفی 
ازاین رو، توجه به رضایت زناشویی بەدلیل نقش آن در 

ناپذیر  اجتناب  فرزندان،  و  همسران  روانی  سلامت 
است (۶). 

تولد کودک نشانۀ تغییری بنیادی در سازمان خانواده 
است که در پی آن تعلق جسمی و عاطفی به کودک 
مستلزم تغییر در الگوهای ارتباط زن و شوهر می شود و 
زیرمجموعەهای  به  باتوجه  می کند  وادار  را  والدین 
برای  خود  رفتاری  الگوهای  در  شده،  ایجاد  جدید 
 .(٧) بدهند  تغییراتی  جدید  وضعیت  با  هماهنگی 
تغییر در روابط زن وشوهر و محل خانواده هم زمان با 
بزرگ شدن و تغییر فرزندان امری اجتناب  ناپذیر بوده، 
است؛  زندەای  سیستم  هر  های  ویژگی  از  تغییر  زیرا 
یعنی زن وشوهر نیاز دارند روابط دوطرفه را با رشد 
فرزندان هماهنگ سازند تا بتوانند با مشکل هایی که 
نظیر  می گیرد،  شکل  فرزندان  تحول  و  رشد  پی  در 
رفتن به مدرسه، تولد کودک دیگر، رسیدن به نوجوانی 
از  همچنین  بیایند.  کنار  بەخوبی  خانه  ترک  و 
زناشویی  روابط  در  ها  مشکل  این  دادن  دخالت 
پرهیزکرده تا بتوانند رضامندی خویش را از همدیگر 

حفظ کنند (٨).  
و  ثبات  تعیین کنندۀ  عوامل  از  زوجیت  رضامندی 
پایداری خانواده و همچنین سلامت روان همسران و 
فرزندان بەشمار می رود. درواقع منظور از رضامندی 
از  وشوهر  زن  متقابل  رضایت  میزان  زوجیت، 
از  برخورداری  و  یکدیگر  جنسی  روانی  جاذبەهای 
زندگی  در  روانی  امنیت  و  آرامش  احساس  بیشترین 
افراد  روانی  و  عاطفی  سلامت   .(٩) است  مشترک 
جامعه در گروی سلامت خانواده و سلامت خانواده 
بوده و  زن وشوهر  روابط  به سلامت و تداوم  وابسته 
روان شناسان و پژوهشگران حوزۀ خانواده، رضامندی 
زوجیت را عامل اصلی آرامش روانی و تکامل اعضای 

خانواده برشمردەاند (١٠). 
رضامندی زوجیت هم خوانی بین وضعیت موجود و 
رضامندی  ترتیب  بدین  است.  درحدانتظار  وضعیت 
زوجیت زمانی بەدست می آید که وضعیت جاری فرد 
در روابط زناشویی با آنچه او متوقع  بوده، مطابقت 
از  جنبه  چندین  به  دیگری  تعریف  در  باشد.  داشته 
به  توان  می  شود که  می  اشاره  زناشویی  رضایت 
داشتن،  دوست  جنسی،  رضایت  مثبت،  های  احساس 
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خانەداری، توافق در امور اقتصادی و تربیت فرزندان 
اشاره کرد (١١). 

یافتۀ پژوهش چی نشان داد وجود رضامندی زوجین 
می تواند بخش زیادی از سلامت روان جنین را فراهم 
های  اختلال  بیان کرد  ناسرین  همچنین  سازد (١٢). 
هیجانی مادر درصورتی که در دوران بارداری او باشد 
شد  خواهد  شناختی  روان  های  اختلال  منجربه  نەتنها 
خواهد  را  وزن کم  با  نوزاد  متولدشدن  احتمال  بلکه 
داشت (١٣). باتوجه به نتایج مطالعۀ زربخش دربارۀ 
رضامندی زوجیت، ٣۴ نفر (١٠٫۴درصد) از مادران 
از  (٣٫٣درصد)  نفر   ١١ درمقابل  وزن  نوزادان کم 
زندگی  از  اعلام کردند  زیاد  وزن  با  نوزادان  مادران 
زناشویی خود در طول بارداری راضی نبودند. آزمون 
و  زوجین  رضامندی  بین  مشخص کرد  نیز  آماری 
دارد  وجود  معناداری  رابطۀ  گروهی  عضوبودن 
(٠٫٠٠١>p و ١٢٫۴٧٢=G) (٧). براساس دادەهای 
تحقیق کدخدا دربارۀ رضامندی زوجین نیز، ١٧٣ نفر 
(١٧٫٣درصد) از مادران نوزادان کم وزن درمقابل ۵۵ 
نفر (۵٫۵درصد) از مادران نوزادان با وزن زیاد، عنوان 
کردند از زندگی زناشویی خود در طول بارداری راضی 
رضامندی  بین  داد  نشان  نیز  آماری   آزمون  نبودند. 
زوجین و عضوبودن گروهی رابطۀ معنا داری مشاهده 
یعنی  ٨۵٩٫٢٠٠=G2)؛  و   p=٠٫٠٠١) شود  می 
رضایت نداشتن زوجین در طول بارداری عاملی مهم و 
محسوب  تولّد  بەهنگام  نوزادان  وزنی  با کم  مرتبط 
عواملی  با  زوجیت  رضامندی  بنابراین  شود (٣)؛  می 
چون محبت ورزی، روابط متقابل، اعتماد و اطمینان 
حل  یکدیگر،  با  بودن، کنارآمدن  صمیمی  یکدیگر،  به 
به  دوطرف  احساس  جلب  و  بگومگوها  و  اختلاف 
درنتیجه  است.  همراه  زناشویی  رابطۀ  آیندۀ 
رضایتمندنبودن باعث نزاع و درگیری در خانواده  شده 
و سلامت خانواده را بەمخاطره می اندازد. ازطرفی هم 
ممکن است موجب ترک خانواده از سوی پدر شود. 
دوران  در  مادر  توانایی  باعث کاهش  ها  این  همۀ 
حساس بارداری  شده که می تواند اثرات سوء بر جنین 
بگذارد. همچنین ناراضی بودن زوجین باعث بدرفتاری 
با مادران باردار می شود. این امر خطر خونریزی قبل 
از زایمان و محدودیت رشد جنین را افزایش می دهد 

بەطور  را  زودرس  زایمان  میزان  ها  استرس  این  و 
معناداری زیاد می کند. همچنین در بسیاری از مواقع 
ناخواسته  بارداری  موجب  زوجین  بودن  ناراضی 
نداشتن  جنین،  ناخواستەبودن  این  درنتیجه  شود؛  می 
مراقبت های کافی و بهداشتی را بەدنبال خواهد داشت 
حتی  تولد  بەهنگام  نوزادان  وزنی  و کم  نارسی  که 
اختلال های جسمانی از پیامدهای شایع آن است (٨). 
رضامندی  بسزایی که  تأثیر  و  اهمیت  به  باتوجه 
به  باتوجه  و  دارد  نوزادان  تولد  و  وزن  بر  زوجیت 
رابطۀ  بررسی  باهدف  پژوهش  این  ذکرشده  مطالب 
بر  بارداری  دوران  در  مادران  زوجیت  رضامندی 
کم وزنی نوزادان بەهنگام تولد در شهرستان کرج انجام 

گرفت. 

روش بررسی 

پژوهش حاضر کاربردی و از نوع علی مقایسەای بود . 
جامعۀ آماری را ١٣٠۵ نفر مادری تشکیل دادند که در 
مهرماه١٣٩۴   اول  الی  مهرماه١٣٩٣  اول  زمانی  فاصلۀ 
زایمان  شهرستان کرج  باهنر  شهید  بیمارستان  در 
پروندەهای  به  دسترسی  با  پژوهشگر  سپس  کردند. 
 ٣٠ تعداد  زایمان کرده،  مادران  اطلاعات  و  پزشکی 
طبیعی  باوزن  نوزاد  مادر   ٣٠ و  وزن  نوزاد کم  مادر 
معیار  انتخاب کرد.  دردسترس  نمونەگیری  بەروش 
وزن  در این مطالعه وزن کمتر از ٢۵٠٠گرم و  ورود 
طبیعی نوزادان و معیار خروج تکمیل ناقص پرسشنامه 

توسط مادران بود. 
افروز  رضامندی زوجیت  در این پژوهش از پرسشنامۀ 
رضامندی  اطلاعات مربوط به متغیر  آوری  برای جمع 
استفاده شد.  بارداری  دوران  مادران در  زناشویی 
درقالب  پاسخ  بسته  ١١٠ گویه  دارای  مذکور  مقیاس 
موافق،  موافقم،  (کاملاً  لیکرت  چهاردرجەای 
خردەمقیاس:   ١٠ است که  مخالف)  مخالف، کاملاً 
١. مطلوب اندیشی همسران، ٢. رضایت زناشویی، ٣. 
رفتارهای شخصی، ۴. رفتارهای ارتباطی و اجتماعی، 
های  فعالیت  و  مالی  امور   .۶ مسئله،  حل  روش   .۵
روش   .٨ مذهبی،  رفتار  و  احساس   .٧ اقتصادی، 
فرزندپروری، ٩. اوقات فراغت و ١٠. تعامل احساسی 
(کلامی و بصری) را می سنجد. همسانی درونی این 
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! ! از  8صفحه  3

مقیاس  با  آن  زمان  هم  روایی  و   ٠٫٨٢ برابر  مقیاس 
رضایت زناشویی انریچ ٠٫٩٣ بود (٣).  

 ٢٠ نسخۀ   SPSS افزار  نرم  از  بااستفاده  دادەها 
توصیفی  آمار  های  شاخص  و  شده  تجزیەوتحلیل  
تحلیلی  آمار  های  روش  و  معیار  انحراف  و  میانگین 
خطی  رگرسیون  تحلیل  و  همبستگی  تحلیل  همچون 
برای  ویلک  شاپیرو  های  آزمون  و  چندگانه  و  ساده 
سطح  شد.  گرفته  بەکار  دادەها  نرمالیتی  بررسی 
معنا داری در هریک از آزمون ها ٠٫٠۵ و برای ورود 
سطح  این  نیز  خطی  رگرسیون  مدل  به  متغیرها 
این  در  شد.  درنظر گرفته   ٠٫٠١ با  برابر  معناداری 
رعایت  هلسینکی  بیانیۀ  در  شده  مطرح  مفاد  پژوهش 
اهداف  توضیح  به  توان  می  ها  آن  ازجملۀ  شد که 
واحدهای  از  گاهانه  آ رضایت  کسب  پژوهش و 
مطالعەشده و اختیاری بودن شرکت در پژوهش و حق 

خروج از مطالعه اشاره کرد. 

یافتەها 

در هر گروه، نوزادان با وزن نرمال و نوزادان با وزن کم 
٣٠ مادر بررسی شدند که شاخص های آمار توصیفی 
مربوط به وزن هنگام تولد و ده خردەمقیاس پرسشنامۀ 
هر  بەتفکیک  بارداری  دوران  در  رضامندی زوجیت 

گروه و کل نمونه در جدول ١ ارائه شده است. 
میانگین  شود  می  مشاهده   ١ جدول  در  همان گونەکه 
وزن هنگام تولد نوزادان در گروه کودکان کم وزن بیش 
تولد  هنگام  وزن  میانگین  از  یک کیلوگرم، کمتر  از 
کودکان نرمال است. همچنین میانگین خردەمقیاس ها 
در هریک از گروەها نیز در این جدول ارائه شده است 
که هفت خردەمقیاس پرسشنامۀ رضامندی زوجیت در 
گروه کودکان باوزن نرمال میانگین بیشتری درمقایسه 
با گروه کودکان باوزن کم نشان دادند؛ درحالی که در 
رفتار  احساس  و  فراغت  اوقات  خردەمقیاس  سه 
مذهبی و رفتارهای شخصی میانگین پاسخ در گروه 
در  پاسخ  میانگین  از  بیشتر  باوزن کم، کمی  کودکان 

 جدول ١. شاخص های توزیع وزن هنگام تولد و خردەمقیاس های پرسشنامۀ رضامندی زوجیت
بەتفکیک هر گروه

خردەمقیاس
نوزادان باوزن نرمالنوزادان باوزن کم

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

وزن (گرم)
٢٢٢۵٫
٠

١٧۵٫٠۶ ٣۵١٨٫٣
۴۶٩٫٣١

٣١٫٩۴٫٣۵٣٨٫٠٣٫۶٩مطلوب اندیشی همسران

٢۵٫۴٣٫۵٠٣٢٫٧٣٫۴٢رضایت زناشویی

۵٢٫۶٨٫۴١۵٢٫٠٧٫۴۶رفتارهای شخصی

٣١٫٧۵٫٣٠٣۴٫٨۵٫٨٢رفتار های ارتباطی و اجتماعی

٢١٫٢٢٫٣١٢۴٫۵٢٫۵٣روش حل مسئله

٢۴٫٢٣٫۶٣٢۵٫۴٣٫٩٧امورمالی و فعالیت های اقتصادی

٢٣٫٣٢٫٧۴٢١٫٩٢٫۶٨احساس رفتارو مذهبی

٢٢٫١١٫٨١٢۴٫٩٢٫۶٢روش فرزندپروری

٢۶٫۶٣٫٨۶٢۶٫٢٣٫۴٩اوقات فراغت

٣٢٫٠۴٫۵۶٣٧٫١۴٫۴٠تعامل احساسی (کلامی و بصری )
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! ! از  8صفحه  4

گروه کودکان باوزن نرمال قرار گرفت. باتوجه به هدف 
مطالعه مقایسەای بین میانگین پاسخ خردەمقیاس ها 

انجام نشد. 
آزمون شاپیرو ویلک نشان داد توزیع سن در هر دو 
رو  ازاین  است (٠٫٠۵>p)؛  نرمال  توزیع  دارای  گروه 
بەمنظور بررسی ارتباط بین وزن هنگام تولد نوزاد با 
رضامندی  پرسشنامۀ  های  خردەمقیاس  از  هریک 
همچنین  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  زوجیت 
بەجهت بررسی اندازۀ اثر هریک از خردەمقیاس ها بر 
خطی  رگرسیون  تحلیل  از  نوزادان  تولد  هنگام  وزن 
ساده استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل همبستگی و 

تحلیل رگرسیون در جدول ٢ ارائه شده است. 

با توجه به جدول ٢، تنها خردەمقیاس های رفتارهای 
مذهبی  رفتار  و  احساس  و   (p=٠٫۶١٩) شخصی
ارتباط   (p=٠٫٢۵٣) فراغت  اوقات  و   (p=٠٫٠٨١)
معکوسی با وزن هنگام تولد نوزادان بیان کردند که این 
سایر  بین  در  نبود.  معنادار  آماری  نظر  از  ارتباط 
زناشویی،  رضایت  بەترتیب  ها،  خردەمقیاس 
روش  فرزندپروری،  روش  همسران،  اندیشی  مطلوب 

حل مسئله، تعامل احساسی، امور مالی و فعالیت های 
ارتباط  اجتماعی  و  ارتباطی  رفتارهای  و  اقتصادی 
بیشتر را با وزن هنگام تولد نوزادان نشان دادند. نتایج 
رگرسیون خطی ساده ارائەشده در جدول ٢ تأییدی بر 
و  بوده  همبستگی  تحلیل  از  حاصل  یافتەهای 
 ٠٫٠١ از  احتمال کمتر  مقادیر  هایی که  خردەمقیاس 
بەکار  چندگانه  خطی  رگرسیون  مدل  یک  در  داشتند 

گرفته شدند.  
در جدول ٣ نتایج حاصل از برازش رگرسیون خطی 
رضامندی  پرسشنامۀ  های  خردەمقیاس  چندگانۀ 

زوجیت بر وزن هنگام تولد ارائه شده است. 
از  حاصل  های  خردەمقیاس  زمان  هم  اثر  بررسی  در 

رگرسیون خطی ساده در رگرسیون خطی چندگانه که 
در جدول ٣ بیان شده، می توان مشاهده کرد در مدل 
 ،(p<٠٫٠٠١) کلی خردەمقیاس های رضایت زناشویی
و  مالی  امور   ،(p=٠٫٠٢٧) مسئله  حل  روش 
فعالیت های اقتصادی (٠٫٠٠١=p) و تعامل احساسی 
(٠٫٠١٨=p) در سطح معناداری ٠٫٠١ اثر معناداری 
تعیین  ضریب  دارند.  نوزادان  تولد  هنگام  وزن  بر 

جدول ٢. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون خطی و همبستگی بین وزن هنگام تولد و خردەمقیاس های پرسشنامه رضامندی زوجیت

خرده مقیاس

تحلیل همبستگی 
(ضریب پیرسون)

تحلیل رگرسیون

براوردمقدار Pضریب
خطای 
معیار

P مقدار
ضریب 
تعیین

٠٫٠٠١٠٫٢۶٣>٠٫٠٠١٧٧٫٢١١۶٫۴۴>٠٫۵٢۵مطلوب اندیشی همسران

٠٫٠٠١٠٫۴٧۴>٠٫٠٠١١٠١٫١٢١٣٫٩٧>٠٫۶٨٩رضایت زناشویی

۶٫١۵١٢٫٣١٠٫۶١٩٠٫٠٠۴-٠٫٠۶۵٠٫۶١٩-رفتارهای شخصی

٠٫٢٧۶٠٫٠٣٣٣۵٫۶۶١۶٫٣١٠٫٠٣٣٠٫٠٧۶رفتار های ارتباطی و اجتماعی

٠٫٠٠١٠٫٢۴۶>٠٫٠٠١١٢۵٫٧٣٢٨٫٩٣>٠٫۴٩۶روش حل مسئله

٠٫٣٣٣٠٫٠٠٩۶۴٫۶۴٢۴٫٠١٠٫٠٠٩٠٫١١١امورمالی و فعالیت های اقتصادی

۶٠٫۶۶٣۴٫١۴٠٫٠٨١٠٫٠۵٢-٠٫٢٢٧٠٫٠٨١-احساس رفتارو مذهبی

٠٫٠٠١٠٫٢۶٨>٠٫٠٠١١۴۵٫٣٨٣١٫۵٢>٠٫۵١٨روش فرزندپروری

٣٠٫٣٨٢۶٫٣١٠٫٢۵٣٠٫٠٢٢-٠٫١۵٠٠٫٢۵٣-اوقات فراغت

٠٫٠٠١٠٫١٩٣>٠٫٠٠١۶٣٫٠۴١٧٫٠۴>٠٫۴٣٩تعامل احساسی (کلامی و بصری )
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! ! از  8صفحه  5

تعدیل شده برای این مدل برابر با ٠٫۵٩٩ محاسبه شد 
و به این مفهوم است که این مدل درحدود ۶٠درصد 
از تغییرات وزن نوزادان را تبیین یا پیشگویی می کند. 
اندیشی  مطلوب  های  خردەمقیاس  حذف  از  پس 
روش  و  اجتماعی  و  ارتباطی  رفتارهای  همسران، 
فرزندپروری مدل ثانویه روی دادەها برازش شد که در 
سایر  مسئله  حل  روش  از  بەغیر  نیز  مدل  این 
تولد  هنگام  وزن  بر  معناداری  اثر  ها  خردەمقیاس 
نیکویی  شاخص   .(p<٠٫٠۵) دادند  نشان  نوزادان 
برازش این مدل نیز برابر با ٠٫۵٩٩ مشاهده شد. این 

مطلب به این مفهوم است که حذف سه خردەمقیاس 
است.  نداشته  بینی  پیش  دقت  بر  اثری  مدل کلی  از 
در  مسئله  حل  خردەمقیاس  معنادارنبودن  به  باتوجه 
سه  هر  و  شد  برازش  نهایی  مدل  ثانویه  مدل 
و  مالی  امور  و  زناشویی  رضایت  خردەمقیاس 
تعامل های احساسی در مدل نهایی از نظر آماری اثر 
معناداری در سطح ٠٫٠۵ بر وزن هنگام تولد نوزادان 
بیان کردند. شاخص نیکویی برازش محاسبەشده برای 
این مدل برابر با ٠٫۵٨۶ بەدست آمد. این مطلب به 
این مفهوم است که می توان با تنها سه خردەمقیاس 

 جدول ٣. نتایج حاصل از تحلیل برازش رگرسیون خطی چندگانه بین وزن هنگام تولد و خردەمقیاس های پرسشنامۀ رضامندی
زوجیت

خردەمقیاسمدل

رگرسیون خطی چندگانه

برآورد
خطای 
معیار

براورد 
استانداردشده

p مقدار

مدل 
کلی

۵٫۶١١۶٫٣۵٠٫٠٣٨٠٫٧٣٣مطلوب اندیشی همسران

٠٫٠٠١>۶۴٫٩٢١٧٫٣٧٠٫۴۴٢رضایت زناشویی

٠٫٠۴۶٠٫۶۴٧-۵٫٨٩١٢٫٧٩-رفتار های ارتباطی و اجتماعی

۴٧٫٣٩٢۵٫٨١٠٫١٨٧٠٫٠٧٢روش حل مسئله

۴٨٫١٨١٨٫٠٩٠٫٢۴٨٠٫٠١٠امورمالی و فعالیت های اقتصادی

۴۴٫۴٨٢٨٫٣۴٠٫١۵٨٠٫١٢٣روش فرزندپروری

٢۵٫۴٩١۴٫٣۵٠٫١٧۶٠٫٠٨١تعامل احساسی (کلامی و بصری )

مدل 
ثانویه

٠٫٠٠١>٧٨٫٣٣١٣٫٩٧٠٫۵٣۴رضایت زناشویی

۴٠٫٨۴٢۴٫٣٨٠٫١۶١٠٫١٠٠روش حل مسئله

۴٩٫٢٢١۶٫١۴٠٫٢۵۴٠٫٠٠۴امورمالی و فعالیت های اقتصادی

٣١٫٠٨١٢٫٧٠٠٫٢١۵٠٫٠١٨تعامل احساسی (کلامی و بصری )

مدل 
نهایی

٠٫٠٠١>٨٨٫۵۶١٢٫٧٧٠٫۶٠٣رضایت زناشویی

۴٨٫٩٣١۶٫۴٠٠٫٢۵٢٠٫٠٠۴امورمالی و فعالیت های اقتصادی

٣۵٫۴۴١٢٫۶٣٠٫٢۴۵٠٫٠٠٧تعامل احساسی (کلامی و بصری )
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از  ۵٨درصد  درحدود  نهایی  مدل  در  بەکارگرفتەشده 
تغییرات وزن کودکان را پیش بینی کرد. همچنین برآورد 
با  است که  این  بیانگر  زناشویی  خردەمقیاس  اثر 
تولد  هنگام  وزن  مقیاس،  این  در  واحد  یک  افزایش 
کودکان ٨٨گرم افزایش می یابد. براورد استانداردشدۀ 
اثرات نیز بیانگر درجۀ اهمیت خردەمقیاس رضایت 
زناشویی و امور مالی و تعامل احساسی در پیش بینی 

وزن نوزدان است. 

بحث 

و  ومیر  ازآنجاکه وزن کم هنگام تولد شانس مرگ 
معلول بودن و بسیاری از بیماری ها را در دوران کودکی 
وزنی  دهد، شناخت عوامل مؤثر بر کم  افزایش می 
رضامندی  حاضر  پژوهش  در  بسیار مهم است. 
نوزادان  وزنی  مؤثردر کم  عامل  بەعنوان  زوجیت 
بەهنگام تولّد مطرح شد. باتوجه به نتایج بەدست آمده، 
نوزادان  وزن  با  داری  معنا  رابطۀ  زوجیت  رضامندی 

بەهنگام زایمان دارد. 
یافتۀ پژوهش آستروم مشخص کرد وجود رضامندی 
زوجیت می تواند بخش زیادی از سلامت روان جنین 
را فراهم سازد (١۴). باتوجه به نتایج مطالعۀ زربخش 
دربارۀ رضامندی زوجیت، ٣۴ نفر (١٠٫۴درصد) از 
مادران نوزادان کم وزن در مقابل ١١ نفر (٣٫٣درصد) 
از مادران نوزادان با وزن زیاد اعلام کردند از زندگی 
زناشویی خود در طول بارداری راضی نبودند. آزمون 
و  زوجیت  رضامندی  بین  داد  نشان  نیز  آماری 

عضوبودن گروهی رابطۀ معناداری وجود دارد (٧).  
روابط زناشویی رضایت بخش باعث رشد شایستگی و 
شود.  می  بین کودکان  در  انطباق  و  سازگاری  توانایی 
زندگی  از  و  پایداربوده  شان  زندگی  متأهلی که  افراد 
زناشویی خود رضایت کافی دارند، عموماً دارای عمر 
طولانی تر و تغذیۀ سالم و مطلوب  بوده و کمتر دچار 
بیماری افسردگی و مشکلات روان شناختی می شوند 
(١۵). در طی بارداری مادران تغییرات بسیاری از نظر 
این  می کنند.  تجربه  فیزیولوژیکی  و  شناختی  روان 
تغییرات زنان را از نظر روانی آسیب پذیرکرده و منبع 
بارداری  دورۀ  رود.  می  بەشمار  زن  برای  استرسی 
می کند؛  ایجاد  زوجین  ارتباط  در  را  بارزی  تغییرات 

بەخصوص اگر اولین تجربۀ بارداری باشد. ۶٨درصد 
روابط  در  اختلال  حاملگی  دوران  طول  در  زنان 

زناشویی دارند (١۶). 
درنتیجه، نارضایتی باعث نزاع و درگیری در خانوادە 
شده و سلامت آن را بەمخاطره می اندازد. ازطرفی هم 
ممکن است موجب ترک خانواده از سوی پدر شود. 
دوران  در  مادر  توانایی  باعث کاهش  ها  این  همۀ 
حساس بارداری  شده که می تواند اثرات سوء بر جنین 
داشته باشد. همچنین رضایت نداشتن زوجیت باعث 
خطر  امر  این  شود.  می  باردار  مادران  با  بدرفتاری 
خونریزی قبل از زایمان و محدودیت رشد جنین را 
افزایش می دهد و این استرس ها میزان زایمان زودرس 
را بەطور معناداری زیاد می کند؛ بنابراین نتایج پژوهش 
حاضر عنوان کرد افزایش میزان رضامندی زوجیت در 
موجب  تأثیرگذار  عاملی  بەعنوان  بارداری  دوران 

افزایش وزن نوزاد بەهنگام تولد می شود. 

نتیجەگیری 

زوجیت  رضامندی  مشخص کرد  مطالعه  این  نتایج 
مادران در دوران بارداری با وزن نوزادان بەهنگام تولد 
ها،  خردەمقیاس  بین  در  دارد.  درخورتوجهی  رابطۀ 
بەترتیب رضایت زناشویی، مطلوب اندیشی همسران، 
تعامل  مسئله،  حل  روش  فرزندپروری،  روش 
و  اقتصادی  های  فعالیت  و  مالی  امور  احساسی، 
رفتارهای ارتباطی و اجتماعی ارتباط بیشتر را با وزن 
اهمیت  درجۀ  کردند.  بیان  نوزادان  تولد  هنگام 
و  مالی  امور  و  زناشویی  رضایت  های  خردەمقیاس 
در  تواند  می  است که  اندازەای  به  احساسی  تعامل 
پیش بینی وزن نوزدان بەهنگام تولد درنظر گرفته شود؛ 
بدین معنا که با افزایش میزان رضایت مندی زناشویی و 
فعالیت های مالی و اقتصادی و تعامل های احساسی، 
وزن هنگام تولد نوزادان نیز افزایش می یابد؛ بنابراین 
درحوزۀ خانواده، می توان گفت رضامندی زناشویی و 
تعامل های احساسی بەهمراه شاخص های مالی نقش 
مهمی در آرامش روانی و تکامل اعضای خانواده دارد 
و نارضایتی زوجیت ارتباط نزدیکی با کم وزنی نوزادان 

بەهنگام تولد نشان می دهد.
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