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هاي رواني مؤثر والدين در كم وزني هنگام  بررسي برخي از مشخصه
  تولد نوزادان در استان فارس

  
  

         يدهكچ  

  
پژوهش حاضر با هدف كلي بررسي برخي ويژگي ها روانشناختي والدين نوزدان كـم               :دفه

هاي روانشناختي     و مقايسه آن با مشخصه     وزن به عنوان عوامل مؤثر در كم وزني هنگام تولد         
  .والدين نوزادان با وزن هنجار انجام شده است

جامعه آمـاري در    .با توجه به ماهيت موضوع ،روش اين پژ وهش ، پس رويدادي است             :روش
 زايمـان كـرده بودنـد و    1386 الي 1383اين پژوهش شامل كليه مادراني كه در فاصله سالهاي   

ن فارس با توجه بـه سـه منطقـه اقليمـي سردسـير، گرمـسير و معتـدل،                   همسران آنها در استا   
 زوج در دو گروه والدين نـوزادان كـم وزن           632بدين منظور   . همچنين شهري و روستايي بود    

ايــن . مــورد بررســي قــرار گرفتنــد)  زوج279(و والــدين نــوزادان بــا وزن هنجــار )  زوج353(
هاي اخذ شده از بيمارستانهاي اين سـه   ر آدرسهاي در دسترس بودند كه د خانوارها از نمونه 

اطلاعات مـرتبط بـا ابعـاد روانـشناختي از طريـق پرسـشنامه و مراجعـه                 . منطقه، ساكن بودند  
  . آوري شد حضوري جمع

ها با استفاده از آزمون غير پارامتريك خـي دو            ها، داده   پس از تكميل پرسشنامه    :افته ها   ي
 تحليل قرار گرفتند، نتايج نشان دادند كه در رضايتمندي           كرامر، مورد تجزيه و    -و ضريب فاي  

زناشويي، نگرش مادر نسبت به تغيير وزن در دوران بارداري و اهميت دادن بـه آن، خواسـته              
يا ناخواسته بودن فرزند از ديد پدر و مادر، بين دو گروه از والـدين تفـاوت معنـاداري وجـود                     

  .دارد
 والدين، بـويژه مـادر بـر پيامـدهاي دوران بـارداري             هاي روانشناختي   مشخصه :نتيجه گيري 

  .مؤثر است
هـاي    رسد كه آموزش والـدين بـه ويـژه مـادران در زمينـه مراقبـت                  چنين به نظر مي    :پيشنهاد

توانـد در كـاهش       ريزي جهت فرزندآوري مي     رواني دوران بارداري، تعامل بين زوجين، برنامه      
  .د موثر باشدوزني هنگام تول پيامدهاي منفي، از جمله كم
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385  ......     برخي از مشخصه هاي رواني موثر والدين در كم وزنييبررس

  
 

 
  ه  مقدم                                                                 

  
تواند به دليل نارسي      كه مي )  گرم و كمتر   2500(كم وزني هنگام تولد     

و يا محدوديت رشـد درون رحمـي باشـد،          )  هفتگي 37تولد پيش از    (
تيم پزشـكي لوسـيل پاكـارد،       (پيامدهاي منفي متعددي به دنبال دارد       

ناختي، اين پيامدها در ابعـاد مختلفـي چـون زمينـه هـاي ش ـ         ). 2003
رواني، حسي، حركتي، رفتاري، جسماني بر رشد و تكامل بـه هنجـار             

عوامل زمينه ساز كم وزني هنگام تولد مختلـف         . گذارد  كودك اثر مي  
است و در ميان اين عوامل برخـي منـابع بـه تـأثير عوامـل روانـي و                   

هـاي روانـي حـين بـارداري بـويژه از             حمايت. اند  وزني اشاره كرده    كم
در حاليكه درگيـري يـا خـشونت همـسر          . ار مهم است  جانب پدر بسي  

تواند باعث كاهش توانايي مادر در دوران حساس بارداري و پـس              مي
  ).1382كرباسي، مترجم، (از آن شود و بر جنين اثرات سوء بگذارد 

فشار رواني دوران بارداري با زايمـان رودرس مـرتبط اسـت و برخـي           
و افزايش وزن ناكافي مادر،     مطالعات به رابطه بين خشونت خانوادگي       

هاي كليـه و رحـم، سـقط جنـين، كـم وزنـي هنگـام تولـد و                     عفونت
هاي مورد نياز دوران بارداري اشـاره         توجهي مادر نسبت به مراقبت      بي
  ).2005فرامرزي، (كند  مي

فـشار روانـي ناشـي از خـشونت و سـوء رفتـار              ) 2007(به باور گلوور    
 است، بـدين معنـا كـه سـطح          همسر در دوران بارداري بسيار مخرب     

بالاي كورتيزول در مايع آمنيوتيك باعث مواجهه جنين با كـورتيزول           
 18شود كه تأثير آن پس از تولد بـه صـورت هوشـبهر پـائينتر در                   مي

ماهگي و احتمال بيشتر بروز اختلالاتي چون اضطراب و وحـشتزدگي       
 نقـص در توجـه      -همچنـين احتمـال بـيش فعـالي       . گـردد   نمايان مي 

(ADHD)1    ميليـون   1در انگلـستان در حـدود       . كند   را دو برابر مي 
، تأخير شناختي و    ADHD عصبي مانند    –كودك مشكلات رشدي    

آن مرتبط با فشار رواني وارده      % 15اضطراب دارندكه به باور محققين      
  ).2007گلوور، (بر مادر در دوران بارداري است 

نتيجه گرفـت كـه     در مطالعه بر روي موشهاي باردار       ) 2007(هريس  
فشار رواني خفيف اما مـزمن، خطـر فلـج مغـزي در نـوزادان آنهـا را                  

نيز در مطالعه خود بـر روي موشـها         ) 2007(هريس  . دهد  افزايش مي 
نشان داد كه فشار رواني خفيف اما ممتد در دوران بارداري، نوزادان را       

                                                 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

نسبت به آسيبهاي مغزي مشابه آنچه كه در كودكان مبتلا به فلـج             
  .سازد شود آسيب پذيرتر مي زي ديده ميمغ

كند كـه فـشار روانـي بـر مـادر، در              چنين عنوان مي  ) 2007(شولتز  
شود زيرا همبستگي بالائي     هفتگي توسط جنين تجربه مي     17حدود  

بين سطوح كورتيزول در خون مادر و سطح آن در مـايع آمنيوتيـك              
وجـود دارد كـه از هفتـه هفـدهم قابـل تـشخيص اسـت، پـيش از         

 امكان عبور كورتيزول كمتري را به سمت       2هفدهمين هفته، پلاسنتا  
  .دهد جنين مي
معتقد است زناني كه در دوران بارداري تحت فشار         ) 2007(استيونز  

رواني زياد و حمايت رواني اندك هستند، به دليل افـزايش فعاليـت             
شوند و در معـرض خطـر زايمـان           مي) ادم(سيستم ايمني دچار ورم     

پاسـخ  . گيرنـد  عد و فشار خون دوران بـارداري قـرار مـي       پيش از مو  
 است  C3زاي سيستم ايمني بصورت افزايش پروتئين واكنشي          تورم

 استرس در دوران بارداري بر سـطح سـرمي سـيتوكينز           4و سيتوكينز 
تواننـد در اواسـط و اواخـر          گذارد وعوامل رواني اجتماعي مي      اثر مي 

استيونز همچنـين   . اشند سرم موثر ب   CRPدوران بارداري بر سطح     
سازد كه خشونت نسبت به زن باردار منجـر بـه افـزايش               مطرح مي 

ناگهاني فشار خون، اضافه وزن شديد و سردردهاي شـديد و مكـرر             
تواند بر كاركرد كليه، كبـد و مغـز مـادر اثـر               شود كه اين امر مي      مي

بگذارد و چنانچه درمان نشود به حملات تشنجي يـا حتـي كمـا در               
  .بارداري منجر شوددوران 

بدين ترتيب بر اهميت شرايط رواني والـدين بـويژه مـادر و ميـزان               
كنـد و تـأثير آن بـر        حمايتي كه او در دوران بـارداري دريافـت مـي          

انـد، همچنـين مـشاهده        سلامت جنين منابع مختلفي صحه گذاشته     
شده كه تأثير آن تا پس از تولـد، بـصورت اشـكال در كاركردهـاي                

حسي، حركتي، رواني، شناختي و جـسماني كـودك         شناختي،    عصب
  . گذارد اثر مي

اين پژوهش در نظر دارد به طور خاص به بررسـي مشخـصه هـاي               
رواني والدين، به ويژه مادر در قالب متغيرهاي رضامندي زناشـويي،           
نگرش مادر نسبت به اهميت تغيير وزن در دوران بارداري، خواسـته            

                                                 
2. Placenta 
3. C- Reactive Protein 
4. Cytokinesis 

 
  مندي زناشويي، ناخواسته بودن فرزنديتكم وزني هنگام تولد، رضا :واژه گان كليدي

  
  //:تاريخ پذيرش مقاله           //: تاريخ اصلاح نهايي          // :تاريخ دريافت مقاله                          
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 1387 پاييز3؛ شماره26دوره/ سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايرانمجله علمي

ه پدر و مادر، به عنوان عوامـل مـوثر در   يا ناخواسته بودن فرزند از نگا     
  .كم وزني هنگام تولد بپردازد

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

   روش                          
  

  

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
با توجه به ماهيت و اهداف تحقيق، اين پـژوهش از نـوع كـاربردي و        

دين جامعه آماري مورد نظر را وال     . روش انجام آن پس رويدادي است     
 1383نوزادان كم وزن و با وزن هنجار كه در دوره زمـاني فـروردين               

در بيمارسـتانهاي شهرسـتانهاي شـيراز،       . 1386الي پايان خرداد مـاه      
. دهـد   انـد تـشكيل مـي       سپيدان و فيروزآباد استان فارس به دنيا آمـده        

 زوج كه   272 زوج بودند كه با      353تعداد كل والدين نوزادان كم وزن       
بـدين  . زادان با وزن هنجار بودند مورد مقايسه قرار گرفتنـد         والدين نو 

 زوج در سه گروه متفـاوت مـورد مطالعـه           632ترتيب در اين پژوهش     
قرار گرفتند، بدين صـورت كـه گـروه الـف و ب در مجمـوع والـدين           

  . دهند وزن را تشكيل مي نوزادان كم
، سـر   والدين نوزادان كم وزني كه در جامعه شهري يا روسـتايي      -الف

  .موعد به دنيا آمده بودند
 والدين نوزادان كم وزني كه در جوامع مذكور زودتر از موعـد بـه               -ب

  .دنيا آمده بودند
 والــدين نــوزاداني بــا وزن هنجــار و بــالاتر در جامعــه شــهري و -ج

  .روستايي به منظور مقايسه با دو گروه فوق
زن از  هاي محل سكونت والدين نوزدان كـم و         پس از استخراج آدرس   

بيمارستانها، نمونـه مـورد پـژوهش بـه دلايلـي چـون تغييـر آدرس،                
بدين ترتيب  . هاي در دسترس مورد بررسي قرار گرفتند        بصورت نمونه 

پـس از   .  خانوار داراي نوزاد كم وزن بوده است       353حجم نمونه برابر    
همتاسازي بر اساس چهار متغير تحصيلات پدر و مادر، شـغل پـدر و              

 زوج به عنوان والدين نوزادان      279ترتيب تولد نوزاد،    مادر و همچنين    
سپس بـا   . با وزن  هنجار، به عنوان گروه مقايسه در نظر گرفته شدند           

مراجعه بـه محـل سـكونت ايـن والـدين، پرسـشنامه هـا تكميـل و                  
  .آوري شدند اطلاعات جمع

شـود در گـروه نـوزادان     همانطور كـه در جـدول فـوق ملاحظـه مـي         
 166انـد و      د كم وزن كه در موعد مقرر به دنيا آمده          نوزا 187وزن،    كم

 نوزاد كم وزن با     353نوزاد كم وزن نارس بوده كه در مجموع والدين          
  . نوزاد با وزن هنجار مورد مقايسه قرار گرفتند279والدين 

  .جداول توزيع فراواني والدين در سه منطقه را نشان مي دهد
  

    ابزار                                                           
 متغير  92ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه هايي شامل          

مختلف به عنوان عوامل مؤثر بود كه چارچوب اصلي آن بر اسـاس             
هايي مطالعاتي كه در كـشورهاي مختلـف جهـان            تحقيقات و يافته  

افروز تهيـه   ها كه توسط      اين پرسشنامه . انجام شده، تنظيم شده بود    
شده و كارآيي و روايي آنها در هر دو گروه، توسط ايـشان و هـومن                

هـاي    مورد سنجش و تأييد قرار گرفته بودند، جهت بررسي شاخص         
  .مختف در دو گروه مورد استفاده قرار گرفتند

در سـه  ) 1پرسش (در بعد روانشناختي، ميزان رضامندي از زناشويي   
ط و زياد، نگرش مادر نسبت      سطح، عدم رضامندي، رضامندي متوس    

، بـا   )2پرسـش   (به تغيير وزن در دوران بارداري و ميزان اهميت آن           
عـدم تمايـل بـه اضـافه وزن در دوران           (سه كميت نگـرش منفـي       

ناديده گرفتن ضـرورت اضـافه      (تفاوت    ، نگرش مثبت و بي    )بارداري
) 7پرسش  (، خواسته يا ناخواسته بودن فرزند از ديد پدر و مادر            )وزن

  .در دو سطح بلي و خير، مورد بررسي قرار گرفتند
هاي پژوهش از آمـار توصـيفي بـراي محاسـبه             براي توصيف يافته  

هـاي تحقيـق در       فراواني و درصد استفاده شد و براي آزمون فـرض         
بخش آمار استنباطي از آزمون غير پارامتريك خي دو و ضريب فاي            

مقـدار آن   ي     كرامر كه يك شاخص همخواني است كـه بيـشينه          –
بـراي اجـراي    . ي متغيرها ندارد، استفاده شـد       بستگي به تعداد طبقه   

  . بكار رفتSPSSها، نرم افزار  اين آزمون
  
  
  
  
  

  
  :يافته ها
دهد كه رضامندي زناشويي در       هاي اين پژوهش نشان مي      يافته

مادران نوزادان كـم وزن بـه طـور معنـاداري كمتـر از ميـزان ايـن                  
 2چنانچه در جدول    .  با وزن هنجار است    شاخص در مادران نوزادان   

 79نشان داده شده است، فراواني مادران نوزادان كم وزن ناراضـي            
بود كه در مقايسه با تعداد مادران ناراضي نوزادان         )  درصد 4/22(نفر  

تفـاوت معنـادار اسـت      )  درصـد  7/4( نفـر    13با وزن هنجـار يعنـي       
)00/0=P ،2=df ،94/61 =2χ.(  

در متغيــر نگــرش مــادر نــسبت بــه تغييــر وزن در دوران بــارداري، 
 مشخص اسـت، در مـادران نـوزادان كـم           3همانگونه كه در جدول     

ــر 49وزن،  ــارداري  ) 9/13( نف ــه اضــافه وزن در دوران ب ــايلي ب تم
هيچگونه اهميتي به افزايش وزن     )  درصد 9/47( نفر   169نداشتند و   

ادند، در حاليكه در مادران نوزادان با       د  مناسب در دوران بارداري نمي    
 مـادر   48نگاه منفي داشـته و      )  درصد 3/9( نفر   26وزن هنجار تنها    
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تفاوت بودند، بدين ترتيب تفـاوت        نسبت به اين امر بي    )  درصد 2/17(
  ).P ،2=df ،386/81 =2χ=00/0(بين اين دو گروه معنادار بود 

واسته بودن فرزند از نگاه پدر، همانگونه كه در         در متغير خواسته يا ناخ    
در ميان پدران نوزادان كم     )  درصد 8/21( پدر   77 آمده است    4جدول  

)  درصد 7/14( نفر   41دانستند در حاليكه      وزن، كودك را ناخواسته مي    
آوري نداشـتند در      از پدران نوزادان با وزن هنجـار تمـايلي بـه فرزنـد            

ر تفــاوت معنــاداري وجــود داشــت نتيجــه بــين دو گــروه از ايــن نظــ
)023/0=P ،1=df ،199/5 =2χ.(  

ناخواسـته  )  درصـد  9/22( نفـر    81در ميان مادران نـوزادان كـم وزن         
بودن فرزند را مطرح ساختند در حالي كه در ميان مادران نـوزادان بـا               

. تمايلي به فرزنـد آوري نداشـتند      )  درصد 3/14( مادر   40وزن هنجار،   
ــادار      ــاري معن ــاظ آم ــه لح ــروه ب ــين دو گ ــاوت ب ــب تف ــدين ترتي ب

  ).P ،2=df ،613/8 =2χ=013/0(بود
  
  

  

       و نتيجه گيري                                      بحث
 

نتايج اين پژوهش بيانگر آنست كه برخي از شـرايط روانـي والـدين،              
توانـد بيـانگر ايـن     بويژه مادر در دو گروه تفاوت معنادار داشته و  مـي           

. ظر وزن اثر داشـته باشـد   احتمال باشد كه در رشد و تكامل جنين از ن         
 گاه تجارب ناخوشـايند و رنـج        1382به نقل از كرباسي،   (به باور برمن    

آور زندگي مادر، پيش از شروع بارداري و يا در طـي دوران حـاملگي،            
بروز مـشكلات   . شود  منجر به شكل گيري مشكلات رواني متعدد مي       

ري و تكامل   تواند بر روند باردا     رواني بطور مستقيم يا غير مستقيم مي      
يك مادر افـسرده از يـك سـو بـه دليـل             . جنيني اثرات منفي بگذارد   

 و از سوي ديگر به علت پـائين بـودن    مصرف داروهاي ضد افسردگي  
هـاي    سطح انرژي، نگرش منفي و نااميدي نسبت به آينـده؛ مراقبـت           

در مطالعـه خـود     ) 2003(روندو  . گيرد    لازم حين بارداري را ناديده مي     
جه رسيد كه فشارهاي رواني و احساس درماندگي مـادر بـا            به اين نتي  

  .كم وزني هنگام تولد و نارسي نوزاد مرتبط است
 زن و همـسران آنهـا بـدين         687در مطالعه   ) 2008(آگور و همكاران    

نتيجه رسيد كه ميزان افسردگي در زناني كه عدم رضامندي زناشويي           
سـازد كـه مـسئله        چنين مطرح مـي   ) 1384(افروز  . دارند، بالاتر است  

مهم كم وزني نوزادان به هنگام تولد با توجـه بـه شـرايط زيـستي و                 
رواني خاص مادر در دوران بارداري از قبيل بارداري ناخواسته، نگرش           
  .منفي مادر نسبت به فرزندآوري و استراحت ناكافي قابل تبيين است

 نيز بر اين باور است كه عدم رضـامندي زناشـويي كـه            ) 2007(برندا  
تواند ناشي از عدم همكاري فعال همسر و يـا بـروز مـشكلاتي در      مي

در دوران بـارداري در مـادر، احـساس فقـدان           . زندگي زناشويي باشـد   

كند و ايـن احـساس موجـب افـزايش احتمـال              حمايت را ايجاد مي   
سـازد    وي همچنين مطرح مي   . شود  افسردگي در دوران بارداري مي    
ني بودن بارداري و عدم برنامه ريزي       كه در بارداري ناخواسته، ناگها    

  . تواند زمينه ساز بروز افسردگي دوران بارداري باشد براي آن نيز مي
در مطالعه طولي خـود بـدين       ) 2007نقل از راهمان،    (هافمن و هچ    

نتيجه رسيدند كه عوامل فشارزاي حاد زنـدگي، اثـر مـستقيمي بـر              
ي زناشـويي و    جنين دارند، در حاليكه حمايـت خـانوادگي، رضـامند         

. شود  داشتن همسري قوي و حمايتگر، باعث رشد مناسب جنين مي         
 گـرم در نـوزدان      112ميانگين تفـاوت وزن     ) 2007(به باور راهمان    

.  نشاندهنده اهميـت افـسردگي اسـت        مادران افسرده و غير افسرده،    
توانـد منجـر بـه        عدم رضـامندي زناشـويي در دوران بـارداري مـي          

زيرا مادر حمايت روانـي لازم را دريافـت         . ودنااميدي و افسردگي ش   
درمانـدگي مـادر بـر كـم وزنـي زمـان تولـد، زودرسـي و                 . كند  نمي

  ).2007روندو، (محدوديت رشد درون رحمي اثر مي گذارد 
، معتقد است كه اضطراب در دوران بارداري اثـرات          )2008(ساركار  

 فـشار روانـي همـراه بـا       . منفي بيشتري نـسبت بـه افـسردگي دارد        
احساس عدم امنيت و اضطراب در دوران بـارداري بـر وزن هنگـام              

 1885اي كـه بـر روي         نتايج مطالعـه  . گذارد  تولد نوزاد اثر منفي مي    
 سـپتامبر بـه امريكـا      11نوزاد هلندي كه در زمان حمله تروريـستي         

هنوز به دنيا نيامده بودند و مقايسه با وزن نوزاداني كه يكسال پيش             
در شكم مادر بودنـد، نـشان داد        ) همان ماه سپتامبر  در  (از اين واقعه    

 سـپتامبر،   11كه حتي فشار رواني ناشي از مشاهده تلويزيوني واقعه          
 گرم كاهش وزن نوزاداني شد كه پس از اين حادثـه بـه              48موجب  

  ).2006اسميت، (دنيا آمدند 
رسد كـه تـأثير فـشار روانـي منجـر بـه احـساس                 چنين به نظر مي   
وزنـي زمـان تولـد اثـر          بر تولد پيش از موعد و كـم       درماندگي مادر،   

بـا  . بيشتري داشته باشد تا تأثير آن بر محدوديت رشد درون رحمي          
توجه به نتايج بدست آمده از مطالعات متعـدد، زنـاني كـه در اوايـل              
بارداري بـا فـشار روانـي حـاد و در اواخـر بـارداري بـا اضـطراب و                  

ن دوران بــارداري افــسردگي مواجــه هــستند، در خطــر كوتــاه شــد
/ باشند، در نتيجه اقدام پيشگيرانه جهت جلوگيري از فشار رواني           مي

  ).2007روندو، (درماندگي بايد پيش از لقاح صورت بگيرد 
بر اساس يافته هاي اين پژوهش و همسويي آن با نتايج مطالعـات             

توانـد در عـدم همكـاري فعـال           ذكر شده، ناخواسته بودن فرزند مي     
 در دوران بارداري دخيل باشـد و بـر اسـاس مطالعـه              همسر به مادر  

تواند احساس عـدم رضـامندي        اين عدم همكاري مي   ) 2007(برندا  
بر  همين اساس مشخص شد كه عدم        . زناشويي در مادر ايجاد كند    

رضامندي زناشويي، خواسته يا ناخواسته بودن نوزاد و توجه مادر بـه          
ظر كنترل وزن، با كـم      هاي دوران بارداري، به خصوص از ن        مراقبت
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البتـه بايـد بـه ارتبـاط و تـداخل ايـن             . وزني هنگام تولد مرتبط است    
مـثلاً عـدم رضـامندي      . عوامل رواني بـا يكـديگر نيـز توجـه داشـت           

تواند به نوبه خود در ناخواسته بودن بارداري نقش داشته              زناشويي مي 
هـاي كـافي و ضـروري دوران          و در نتيجه موجب گردد كـه مراقبـت        

هـايي بـه      رسد ارائه آموزش    رداري ناديده گرفته شود، لذا به نظر مي       با
زوجين پيش يا پس از لقاح، جهـت افـزايش رضـامندي از زناشـويي،             
نقش حمايت كننده همسر در دوران بـارداري، برنامـه ريـزي جهـت              

آوري و آگاهي دادن به والدين بويژه مـادر در ضـرورت اهميـت                فرزند
ن حساس بارداري، براي پيـشگيري از كـم         هاي دورا   دادن به مراقبت  

  .وزني نوزاد بسيار پر اهميت باشد
با در نظر گرفتن آنكه اين پژوهش از نوع تحقيقات كاربردي و روش             

تـوان بـه    انجام آن پس رويدادي است، لذا رابطه بين متغيرها را نمـي    
همچنـين  . طور قطع به صورت رابطه علـت و معلـولي تفـسير نمـود             

  در استان فارس، به دليل دشواريهايي موجود در شيوهعشاير كوچنده 
  
  

  .جداول توزيع فراواني والدين در سه منطقه را نشان مي دهد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

زندگي شان، در گروه مورد مطالعه نبودند، در صـورت لحـاظ آنـان              
از سويي بررسي ميزان    . گرفت  شايد نتايج شكل متفاوتي به خود مي      

ي مؤثر با استفاده از تحليل رگرسيون چند متغيـري          اهميت متغيرها 
از پيـشنهادهاي   . تر سازد   تواند نتايج پژوهش هاي مشابه را غني        مي

  :توان به موارد زير اشاره كرد ديگر در اين پژوهش مي
هاي پر خطـر و آمـوزش رابطـين           شناسايي و غربالگري بارداري     -

تواند هـم     تاها مي بهداشت جهت ياري رساني به زنان باردار در روس        
 .تر عمل نمايد در پيشگيري و هم در درمان موفق

هـاي روانـي از مـادران در طـور دوران بـارداري و ارائـه                  حمايت  -
توانـد    خدمات مشاوره اي رايگان از جانـب سـازمانهاي ذيـربط مـي            

 .بسيار مؤثر باشد
آموزش والـدين و ارتقـاء آگـاهي آنـان در زمينـه تنظـيم روابـط                  -

توانـد مفيـد     اي مـي    ي از طريق رسانه ها و يا بصورت منطقه        خانوادگ
  .باشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  -)1جدول
  

   توزيع فراواني والدين سه گروه در مناطق مورد مطالعه- 1جدول 
  

 با تعداد خانوارهاي نوزادان
  وزن هنجار

تعداد خانوارهاي نوزادان كم 
  وزن زودرس

تعداد خانوارهاي نوزادان كم 
  وزن سرموعد

  ها گروه                                 
  منطقه جغرافيايي

  سپيدان و توابع  69  56  69
  فيروزآباد و توابع  68  60  110
  شيراز  50  50  100
  جمع  187  166  279

  -)2جدول
  

 رضامندي زناشويي - 2جدول 

  سطح رضامندي زناشويي        عدم رضامندي  وسطرضامندي مت  رضامندي زياد
  گروه نوزادان

    فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد
  كم وزن  79  4/22  175  6/49  99  28

  هنجار  13  7/4  116  6/41  150  8/55

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
31

 ]
 

                               5 / 8

www.SID.ir
http://jmciri.ir/article-1-1238-fa.html


389  ......     برخي از مشخصه هاي رواني موثر والدين در كم وزنييبررس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  2جدول- شاخص آماري
  

  ارزش  درجه آزادي  معناداريسطح 

00/0  2  940/61  

  
  مقدار خي دو

   كرامر–ضريب فاي   313/0  -  00/0
 

 -)3جدول
  

   نگرش مادر نسبت به تغيير وزن و اهميت آن در دوران بارداري- 3جدول 
 

 نگرش مادر   عدم تمايل به اضافه وزن  مثبت  بي اهميت
  گروه نوزادان

  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد
9/47  169  2/38  135  9/13  49  

  
  كم وزن

  هنجار  26  3/9  205  5/73  48  2/17

  

  3جدول- اخص آماريش
  

  ارزش  درجه آزادي  سطح معناداري

00/0  2  386/81  

  
  مقدار خي دو

   كرامر–ضريب فاي   359/0  -  00/0

 -)4جدول
  

   خواسته يا ناخواسته بودن فرزند از ديدگاه پدر- 4جدول 

 نگرش مادر   خواسته  نا خواسته
  گروه نوزادان

  فراواني  درصد  فراواني  درصد
8/21  77  2/78  276  

  
  كم وزن

  هنجار  238  3/85  41  7/14
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  4جدول- شاخص آماري
  

  ارزش  درجه آزادي  سطح معناداري

023/0  1  199/5  

  
  مقدار خي دو

   كرامر–ضريب فاي   091/0  -  023/0

  -)5جدول
  

   خواسته يا ناخواسته بودن نوزاد از ديدگاه مادر- 5جدول 
 

  خواسته يا ناخواسته بودن  خواسته  ناخواسته  بي پاسخ
  گروه نوزادان

  اوانيفر  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد
-  -  9/22  81  1/77  272  

  
  كم وزن

  هنجار  238  3/85  40  3/14  1  4

  

  5جدول- شاخص آماري
  

  ارزش  درجه آزادي  سطح معناداري

013/0  2  613/8  

  
  مقدار خي دو

   كرامر–ضريب فاي   117/0  -  013/0
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391  ......     برخي از مشخصه هاي رواني موثر والدين در كم وزنييبررس

  

  
بررسي تحليلي فراواني وعلل اصلي ). ١٣٨۴. ( افروز، غلامعلي

معلوليت هاي جسمي، ذهني وحسي و حرآتي در آودآان و نوجوانان 
  دانشگاه تهران. مناطق شهري و روستايي

  
. نѧوزادان نلѧسون   . ترجمѧه آرباسѧي، عѧارف     ). ٢٠٠۴. (برمن، ريچارد 
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