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 Background and Purpose: The birth's weight is the most important factor in child's survival and 

growth. In fact, this factor is one of the community health status indicators and is directly related to 

several factors, including parental characteristics. This study was conducted to determine the 

relationship between marital satisfaction and cognitive characteristics of parents with birth weight. 

Method: This study was a correlational research. A sample of 70 parents of low birth weight infants 

and parents of high birth weight infants (35 per group) were selected randomly from Imam Reza 

Hospital in Sirjan in 2016. To collect data, Marital Satisfaction Questionnaire (Afrooz, 2008) and the 

Bio-Cognitive Characteristics Questionnaire (Afrooz, 2004) were used. Chi-square, fisher, mann-

whitney, and multiple logistic regressions were used for data analysis. 

Results: The results showed that there was a significant relationship between the birth weight of the 

newborns and the level of marital satisfaction (OR = 8.887, P = 0.039), mothers' awareness of 

pregnancy conditions (OR = 0.486, p= 0.010) and father's awareness of pregnancy conditions (OR = 

30. 795, p=0.010). In a way that increase of these characteristics increases the likelihood of high birth 

weight infant. Also, no signification relationship was found between the birth weight and the 

education of fathers (p = 0.395) and mothers (p = 0.778). 

Conclusion: One of the most important issues in preventing the disabilities is the birth weight. 

Considering the influence of factors such as cognitive characteristics and marital satisfaction on 

infant's weight, it is possible to provide the appropriate pregnancy conditions and high quality 

pregnancy care by increasing the awareness and the necessity of paying attention to these areas. 
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مقاله پژوهشی

 دهنگام تول بهبا وزن نوزاد مندی والدين های شناختی و رضايترابطه ويژگی
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 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 وزن نوزاد به هنگام تولد،

 ،رضايت مندي زوجين

  هاي شناختيويژگي

 

 

 

 

 

 
 

 16/22/76دريافت شده: 

 20/20/76پذيرفته شده: 

 10/20/70منتشر شده: 

يت هاي وضعنشانگر . اين شااخ  يکي ازاساتهاي آينده ترين عامل بقا و تحول او در ساالوزن نوزاد به هنگام تولد مهم زمینه و هدف: 

ه پژوهش حاضر با هدف تعيين رابطي والدين دارد. هايژگيوشاود و ارتاا  موتقيیي با عوامل متعدد از جیله بهداشاتي جامعه محواوم مي

 والدين با وزن نوزاد به هنگام تولد انجام شد.هاي شناختي و ويژگي رضايت مندي زوجين

و والدين نوزادان با وزن بالا )هر  وزنکمنفر از والدين نوزادان  62شامل اين پژوهش، يک مطالعه هیاواتگي بود. نیونه مورد مطالعه  روش:

 آوريجیع منظوربه. انتخام شدند 1373در سال به شايوه در دساترا از بيیارساتان امام رضاا )ه( شاهرستان سيرجان  که نفر( بود 33گروه 

( استفاده شد. براي تحليل 1303شاناختي )افروز،  -هاي زيواتيپرساشانامه ويژگي( و 1306ها از پرساشانامه رضاايت زناشاويي )افروز، داده

 هاي کاي دو، فيشر، من ويتني، و رگرسيون لجوتيک چندگانه استفاده شد. ها از آمارهداده

(، آگاهي مادران =006/0OR= ،237/2pادان با ميزان رضااايت مندي زوجين )بين وزن تولد نوزها نشااان داد که نتايج تحليل داده ها:يافته

(007/2OR=،212/2=p) ( 673/32و پدرانOR=،212/2=p  از شاارايب بارداري، رابطه معناداري وجود دارد )ي که با افزايش اين اگونهبه

ها نشاااان داد که بين وزن نوزادان با تحاااايلات پدران تحليل دادهشاااود. هیننين نتايج ها، احتیال تولد نوزاد با وزن بالا، بيشاااتر ميويژگي

(373/2=p( و مادران )660/2=p.رابطه معناداري پيدا نشد ) 

با د است. هنگام تول نوزاد وزنشود، ها تايين ميو ناتواني توانيکمبا هدف پيااااشگيري از  کههايي شاخ  نيتريکي از مهم گیری:نتیجه

ا، هتوان با افزايش آگاهي و توجه به اين زمينههاي شاااناختي و رضاااايتیندي زوجين بر وزن نوزاد، ميعواملي مانند ويژگي ريتاث توجاه باه 

 ي اين دوران را فراهم کرد.هامراقاتشرايب مناسب دوران بارداري و کيفيت بالاتر 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 .گروه تعليم و تربيت، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران استاديار، مهدي دوايي نويسنده مسئول: *

 avaee@yahoo.comDرايانامه: 

 221- 23722137تلفن تیاا: 
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 مقدمه
هاااي اجتیاااعي، اقتااااادي و هاااي اخير ارتاااا  ميااان ويژگيدر ساااال

وجه هاي وي مورد تخانوادگي با سلامت فرد و رسيدن به حداکثر توانايي

بر آن از جیله موائلي  مؤ رو عوامل  1قرار گرفته اسات  وزن هنگام تولد

در  است و اهیيت آن رگذاريتث هاي زندگي فرد است که بر تیامي جناه

 عنوان پتانواايلوزن هنگام تولد بهمطالعات متعدد بررسااي شااده اساات. 

 از يکي شاااخ  اين واقع در(. 1) رودحياتي تحول نوزاد به شاایار مي

وزن . (2) شودمي محووم هم جامعه بهداشتي مفيد وضعيت هاينشانگر

 کننده بقا و تحول جواایاني ونوزاد به هنگام تولد از عوامل اصاالي تعيين

مغزي آينده کودک بوده و نشانه معتاري از تحول داخل رحیي است که 

گااهي اوقات نوزاداني با . (3گيرد )عوامال مختل  قرار مي ريتحات تاث 

وزن کیتر از  وزن هنگام تولد دارايشوند. نوزادان کموزن کم متولد مي

ماهه  7بدون در نظر گرفتن سان حاملگي هوتند، خواه دوره  گرم، 2322

 هفته در رحم مادر بوده باشند 36باشند و خواه کیتر از  جنيني را گذرانده

(0.) 

از  ،کودکان تحولوزن کم هنگام تولد و اختلال براي  علال متعددي

اي ه)ويژگي در ابعاد مختل  يرپزشاااکيغجیلاه دلاايال پزشاااکي و يا 

 و ،هاعفونت، بارداري چندقلويي، 2مندي زناشاااوييوالادين، رضاااايات

. (3) ديابت و فشاااارخون بالا و ...( وجود دارد هااي مزمن مانندبيیااري

شااوند در مقايوااه با نوزادان داراي وزن نوزاداني که با وزن کم متولد مي

ادي در اي زيهو نارسايي ،هاطايعي در معرض ابتلا به مشاکلات، معلوليت

نوزادان  3يوزن. هیننين کم(7) شناسي هوتندهاي پزشاکي و روانحيطه

باا توجاه باه شااارايب زيواااتي و رواني خااد مادر در دوران بارداري، 

هااي ماادر، باارداري نااخواساااته، نگرش منفي مادر به زايیان و بيیااري

فرزنادآوري، شااارايب عاطفي و رواني ناخوشاااايند، عدم تغذيه کامل و 

 ازحدشيمادر يا فعاليت ب 0ناکافي کاافي در دوران باارداري، اساااتراحت

 (.6) وي در اين دوران قابل تايين است

 ترين مشکلات بهداشتي کودکانوزني هنگام تولد، يکي از جديکم

ه کطوريبه است،نوزادي  مير دورهوترين علّت مرگجهان امروز و شايع

برابر بيشتر از نوزادان با  02گرم  2322نوزادان با وزن کیتر از  ريوممرگ

                                                           
1. Birth Weight 

2. Marital Satisfaction 

 13 تا قال از سنّ ريوممرگو اين کودکان حتيّ از نظر  اساتطايعي وزن 

طاق گزارش يونيواا   (.0) دارندسااالگي در معرض خطر بيشااتري قرار 

 وزنکمنوزادان در بين کودکان  ريوممرگدرصاااد از  02تاا  72حادود 

 (.7ود )شمشاهده مي

 ريتث  را تحت وزن شاارايب خانوادهبايد توجه داشاات، تولد نوزاد کم

و  ،، اقتاااااديانيو علاوه بر سااالامت نوزاد بر وضاااعيت رودهد قرار مي

 هگوننيوالادين اباه طوري کاه گاذارد  مي رياجتیااعي خاانواده نيز تاث 

ت، مدطورمعیول در مورد ابتلا فرزند خود به عوارض طولانيکودکان به

ت طور کلي در مورد وضااعيو به ،و تکامل طايعي تحولدساات نيافتن به 

. (12) دچار نگراني و اضطرام هوتندفرزند خود، سلامت و طايعي بودن 

تولد نوزاد با وزن متعادل و  براي در اين رابطاه بااياد توجاه داشااات که

، آگاهي زناشاااويي منديرضاااايت، هنگاام تولاد يوزنجلوگيري از کم

دانش و آگاهي و ، داشااتن بارداري دوراندر  هاي لازماز مراقاتوالدين 

 (.11) ضروري استشناخت کافي، 

  اات و پايداري کنندهنيينادي زوجين يکي از عوامل تعمياترضاااا

(. توجه به 12) خانواده و هیننين سالامت روان هیوران و فرزندان است

اني مندي زوجين به دليل نقش آن در سااالامت جوااایي و رورضاااايات

به طور کلي (. 13ناپذير است )اجتنام ، بوايار مهم وهیواران و فرزندان

 جنوي -هاي روانيرضاايت متقابل زن و شوهر از جاببهاين اصاطلا  به 

يکديگر و برخورداري از بيشاااترين احوااااا آرامش و امنيت رواني در 

رضاااايات مندي زوجين يکي از عوامل  (.0زنادگي مشاااترک اسااات )

ها اسات و هیننين سلامت عاطفي و ت و پايداري خانوادهکننده  ااتعيين

و ساالامت خانواده وابوااته به  ،ساالامت خانواده موااتلزمرواني افراد جامعه 

شاناسان و پژوهشگران حوزه سالامت و تداوم روابب زوجين اسات. روان

خانواده، رضايت زناشويي را عامل اصلي آرامش رواني و تکامل اعضاي 

اند و به عوامل مؤ ر در رضايت زناشويي زوجين اهیيت خانواده برشیرده

توجه به رضايت مندي زوجين به دليل نقش آن در سلامت  (.10) دهندمي

ناپذير است. تولد کودک نشانه تغييري رواني هیوران و فرزندان، اجتنام

بنيادي در خانواده اساات که در پي آن تعلق جواایي و عاطفي به کودک 

شود و والدين را وادار گوهاي ارتاا  زن و شاوهر ميمواتلزم تغيير در ال

3. Low Weight 

4. Insufficient rest 
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هااي جديد ايجاد شاااده، در الگوهاي کناد باا توجاه باه زيرمجیوعاهمي

رفتااري خود تغييراتي بادهناد تا بتوانند با شااارايب جديد ساااازش يابند. 

والادين هیننين بايد از دخالت دادن مواااائل مربو  به فرزند در روابب 

تاارهااي خود را ماديريات کننااد تاا بتواننااد زنااشاااويي پرهيز کرده و رف

 ،نارضاااايتي زناشاااوييمندي خويش را از هیديگر حفظ کنند. رضاااايت

 دکنيپذيري مبوياري از زنان را در دوران بارداري دچار احواا آسيب

عدم رضااايتیندي (. 13) نوزاد منجر شااود يوزنتواند به کممي تاًيکه نها

شاااود که اين امر خطر باردار ميزنااشاااويي بااعات بدرفتاري با مادران 

 دهاادجنين را افزايش مي تحولخونريزي قااال از زايیااان و محادودياات 

تواند مندي زوجين مينشاان داد وجود رضايت 1يافته پژوهش چي(. 13)

 بخش زيادي از سلامت جنين و ،هامثات در تیامي زمينه راتيعلاوه بر تث 

هیننين، يافته . (11) فراهم سازدبه دناال آن سلامت فرزندان و خانواده را 

نشان داد وجود رضايت  ، افروز، لواسااني، و جشني مطلقپژوهش پارساا

 (.3) دبگذار ريتواند بر وزن نوزاد به هنگام تولد تث مندي زوجين مي

هاي شاااناختي توجاه باه ويژگي ،از ديگر عوامال مؤ ر بر وزن نوزاد

اي از متغيرهاي مجیوعهعنوان هااي شاااناختي بهوالادين اسااات  ويژگي

که شاااامل ميزان تحاااايلات پدر و مادر، ميزان آگاهي اسااات شاااناختي 

نيازهاي اساسي مادر در  و حرکتي جنين،-هاي حويدرباره کنش والدين

ترديدي نيوات که ميزان  (.6خوام و تغذيه اسات ) ماننددوران بارداري 

دين يابد. بآگااهي والدين به نواااات ميزان تحاااايلات آنان افزايش مي

هاي پيش از تولد، ترتياب در بحت از اشاااراف والدين به اهیيت مراقات

ين دهد. بداي به خود اختااد ميتحايلات و آگاهي آنان جايگاه ويژه

 ااايتخااا باعت افزايش آگاهي سااوکيترتيب، تحااايلات والدين از 

آنان شااده و از سااوي ديگر با وضااعيت ساالامت نوزاد و خانواده مرتاب 

ادر، م ژهيوبنابراين، سطح آموزشي و آگاهي بالاي والدين به  (7) دشومي

 يوزنها از جیله کمها و آسيبجنين و نوزاد را در برابر بوياري از بيیاري

در اين ارتاا  در پژوهشاااي درباره  (.13) کندهنگاام تولاد محافظت مي

 تساااواد بودن مادر، و وضاااعيي نوزاد، متغيرهاايي مانند بيوزنکمعلال 

اقتااااادي باه عنوان عوامل بوااايار مهم تث يرگذار  -ناامطلوم اجتیااعي

(. از سويي ديگر، تحايلات بالاتر والدين و درآمد 10اند )شاناسايي شده

کند. در خانواده، دسااترسااي به خدمات ساالامت مادر و نوزاد را فراهم مي

                                                           
1. Chee 

در آمريکا هم نشاان داده شاد که ساطح تحايلات والدين،  2مطالعه هرد

ا . هیننين در هیه کشورهاستبيني کننده مهیي براي سلامت افراد پيش

بدترين ميزان بقا در جنين، به نوزادان و کودکان متولد شاااده در مادران 

ناآگاه مربو  اسات و بهاود آگاهي و تحاايلات والدين سهم مهیي در 

بقاا جنين و کودکاان دارد. اين موضاااوه مهم از چند طريق مانند درآمد 

ها، اساااتفاده بهتر از خدمات گيريواده، مشاااارکت در تاااایيمبهتر خان

موجود، و فراهم کردن مراقات بهتر از کودکان و تغذيه مناسب با سلامت 

 هژيوآگاهي والدين بهبنابراين   (17جویاني و رواني کودک رابطه دارد )

سلامت نوزاد در ابعاد  تضایين کننده ،مواائل دوران بارداريدرباره مادر 

هیننين ترديدي . (16و  17) اسااتاز جیله وزن جنين و نوزاد جواایي 

تواند بر تحول بهينه نيواات که وجود آگاهي در مورد دوران بارداري مي

مثات داشاااته باشاااد و اين آگاهي موجب  ريبارداري تث  نوزادان در دوره

حفظ سالامت و رعايت موائل بهداشتي در بين زنان باردار و به دناال آن 

. آگاهي والدين زمينه يادگيري و (10شود )ميد با وزن مناسب تولد نوزا

پيگيري چگونگي تحول جنين، تغذيه، استراحت مناسب، و جلوگيري از 

(. 17کند )گذارد را فراهم ميمي ريتث هاا کاه بر وزن نوزاد بروز بيیااري

ميزان اطلااه و آگاهي والدين به نواااات ميزان تحاااايلات آنان افزايش 

ه هیين دلياال در بحاات از آگاااهي والاادين در مورد اهیياات باا ،يااباادمي

اي را به خود هااي پيش از تولاد، تحاااايلاات آنها جايگاه ويژهمراقاات

 سو کيخااود مادر از تحاايلات والدين به (.22دهد )اختاااد مي

باعت افزايش آگاهي آنان شاااده و از ساااوي ديگر ارتاا  مواااتقيیي با 

تث ير معناداري بر وزن  که ياگونهاشتغال و جايگاه اجتیاعي آنها دارد، به

 (.21) گذاردهنگام تولد ميدر نوزادان 

ه توان نتيجآکينکوتو و هیکااران ميپژوهش هااي بر اسااااا ياافتاه

ولد تي مادر با وزن نوزاد به هنگام تشناخ و هاي زيوتيگرفت بين ويژگي

بر  اررگذيعنوان عامل تث ند بهنتواهاا مياين ويژگي و ارتااا  وجود دارد

براي تعيين وضعيت بهداشتي موجود  (.12د )نوزن نوزاد در نظر گرفته شو

در يک جامعه، نشااانگرهاي متعددي وجود دارد. يکي از اين نشااانگرها، 

امتي، با کيفيت تغذيه، سال تنهانهاين نشاانگر زيرا اسات  وزن هنگام تولد 

هااي دوران باارداري، و محيب اجتیااعي مادر ارتاا  چگونگي مراقاات

دارد، کاه باا روناد تحول و تکاامال طايعي کودک، پيوند دارد. يکي از 

2. Herd 



 و هیکاران فاطیه زيدآبادي نژاد                                                                                         دهنگام تول بهبا وزن نوزاد مندي والدين هاي شناختي و رضايترابطه ويژگي

62 

ک، دوره 
ت روان کود

النامه سلام
ف

7
، شیاره 
3 ،

پاييز
 

1370
 

در کشاورهاي در حال توسعه آن است  1اهداف ساازمان سالامت جهاني

 2322ولد داراي وزن معادل درصاااد نوزادان در هنگام ت 72کاه حاداقل 

گرم يا بيشااتر باشااند که نيازمند آموزش و آگاهي دادن به والدين از نظر 

سالامت، بهداشت، روابب هیوران، تغذيه و ساير عوامل است. بنابراين با 

و  تابع شرايب زيوتي، شناختي، عیدتاًشناخت و کنترل عوامل خطرزا که 

زندگي  وزن جلوگيري کرد.کم توان از بروز نوزاداناجتیاعي است، مي

نند کمشخ  را طي مي جنيني و خارج رحیي در امتداد يکديگر مويري

یاعي و اجت ،عوامل ژنتيکي، محيطي ريتحول و تکاامال فرد تحات تاث و 

 مندي والدين وبه رضايتتوان ميکه از جیله اين عوامل  گيردشکل مي

در تحول جنين  مؤ رشناخت عوامل  .کردتحايلات و آگاهي آنها اشاره 

د. کنهاي آموزشي ياري ميريزيو نوزادان، مراکز بهداشاتي را در برنامه

هاي بهداشاتي و درماني مادران باردار در پيشگيري يي که مراقاتآنجااز 

 ريوممرگها و در نتيجه کاهش از وزن کم هنگاام تولاد و ايجااد ناتواني

در اين زمينه بواايار  مؤ رل ساازايي دارد، شااناخت عوامنوزادان اهیيت به

نگام بر وزن نوزاد ه رگذاريتث بررسي عوامل ضروري است. نتيجه اين که 

تا  شودموجب مي والدين مندي و آگاهي و تحايلاترضاايتتولد مانند

هاااي گوناااگوني را براي افزايش وزن نوزادان و جلوگيري از راهاارد

ه در نظر گرفت جامعه و اجتیاعي هرباا توجاه به عوامل فرهنگي  يوزنکم

ي، وزني بايد نگاه جامع به ابعاد متفاوت شناختبراي تايين پديده کمشود.

لاه ها در اين زمينه با غاجتیاعي، و رواني داشات. متثسافانه بيشتر پژوهش

ديدگاه پزشاکي و پيراپزشاکي انجام شده و از ساير عوامل تا حد زيادي 

طه رابتعيين ر با هدف پژوهش حاضااپوشااي شااده اساات  بنابراين چشاام

مندي والدين با وزن نوزاد به هنگام تولد هاي شاناختي و رضايتويژگي

 انجام شده است.

 روش
روش پژوهش حاضر از نوه : کنندگانالف( طرح پژوهش و شررکت

جامعه آماري اين پژوهش را تیامي نوزادان متولد شده از  بود.هیاوتگي 

در بيیارستان به هیراه والدينشاان  1370تا اول مهر ماه  1373اول مهر ماه 

نفر از  62تشکيل دادند. نیونه پژوهش ه( شاهرساتان سيرجان رضاا )امام 

 23)ميانگين ساان مادر  وزننفر از والدين نوزادان کم 33 شااامل والدين

                                                           
1. World Health Organization (WHO) 

والدين داراي تحايلات ديپلم و  ، و بيشترسال 31نگين سن پدر ساال، ميا

سال،  20)ميانگين سن مادر  نفر از والدين نوزادان با وزن بالا 33و  کیتر(

والدين داراي تحاااايلات ديپلم و ، و بيشااتر ساااال 32ميانگين ساان پدر 

هاي پژوهش، مراجعه به هایانيزابا توجه به تعداد  .بودند دانشاااگااهي(

هاي خاد اجرايي در اين مطالعه، حجم نیونه مورد محدوديته و مشااااب

نظر باه روش در دساااترا و باا توجه به شااارايب ورود و خروج افراد به 

والدين  شاااامل ورود به اين پژوهش هايملاک اند.مطالعه انتخام شاااده

)براي  گرم 0222(، بااالاااي وزنکم)براي  گرم 2322 ريزداراي فرزنااد 

و رضاايت والدين براي شرکت  ،پزشاکين اختلال رواننداشات ،وزن بالا(

و تکیياال ناااق   ييدوقلوزا شااااماال خروجهاااي و ملاااک  در پژوهش

اد ها توسب والدين نوزپرسشنامهلازم به بکر اسات که بود.  هاپرساشانامه

ايي ههايي از آن مربو  به اطلاعات پدر و قویتکه قویت ندتکیيل شد

مربو  به اطلاعات مادر بود. قال از انجام پژوهش با بخش زنان و زايیان 

لازم به عیل آمد و قال از اجراي  يهايهیاهنگبيیارساتان امام رضا )ه( 

  پرسشنامه رضايت والدين براي شرکت در پژوهش اخذ شد.

 ب( ابزار

اين پرسااشاانامه  :2هاي زيوااتي، رواني و اجتیاعيپرسااشاانامه ويژگي .1

هاي والدين و نوزادان بررسي ويژگي جهت 1303ساال  افروز درتوساب 

 وليوت مذکور داراي پنج بخش چکدر ابعاد مختل  تهيه شاده اسات. 

بخش اول شااوند. جداگانه ساانجيده مي صااورتکه به اسااتمقياا زير

مربو  به  سااؤال 6که  سااؤال 23) هاي شااناختي والدينشااامل ويژگي

هاي بخش دوم ويژگي مربو  به آگاهي اساات(  سااؤال 17تحااايلات و 

اجتیاعي  هايبخش سوم شامل ويژگي ( سؤال 6) عاطفي و رواني والدين

 هاي نوزاد به هنگام تولدبخش چهارم شااامل ويژگي ( سااؤال 3) والدين

 (سؤال 02) هاي زيوتي والدينو بخش پنجم شاامل ويژگي (،ساؤال 10)

 هاي شناختيبخش ويژگيهاي ژوهش، دادهبا توجه به هدف اين پاست. 

ب براي ميزان آگاهي از شرايدر اين بخش  مورد اساتفاده قرار گرفتند که

، 3-12، متوسااب با نیره معيار 11-17)خوم با نیره معيار  دوران بارداري

 ،سااوادي)ب لاتيتحاااو براي سااطح تر( و پايين 0ضااعي  با نیره معيار 

از ميانگين و انحراف معيار اسااتفاده شااد. هیواااني  (ديپلم، و دانشااگاهي

روايي صوري و هیننين  03/2دروني اين پرسشنامه از طريق ضريب آلفا 

2. Biological, Psychological, Social Characteristics Questionnaire 
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و در  به دست آمده است 00/2، 22و اعتاار آن با روش کودر ريجارسون 

درصد به دست  73/2الي  73/2هاااي قالااي نيز پايايي آن باين پااژوهش

و روايي دروني اين پرسشنامه با مقياا پارکا  . هیننين اعتاارآمده اسات

 (.22)به دست آمده است  00/2( 2222)

 1306اين مقياا توسب افروز در سال  :1پرساشنامه رضامندي زوجيت .2

مقياا مذکور ساخته شده است.  ارزيابي ميزان رضاايت هیواران جهت

فقم، )کاملاً موا ليکرت يادرجه 0گويه بوااته پاساا  در قالب  112داراي 

 اعتاارو دارد  مقيااخرده 12کاملاً مخال ( اساات که و موافق، مخال ، 

 رضااايت زناشااويي .2(، 77/2) مطلوم انديشااي هیوااران .1 شااامل آنها

رفتارهاي ارتااطي و اجتیاعي . 0(، 77/2رفتارهاي شااخاااي ) .3(، 73/2)

 هاي اقتااديامور مالي و فعاليت .7(، 77/2) روش حل موئله .3(، 77/2)

(، 73/2) روش والدگري .0(، 77/2) احواااا و رفتار مذهاي .6(، 77/2)

( 77/2) )کلامي و باري( تعامل احواسي .12و  ،(73/2) اوقات فراغت .7

. براي پي بردن به ميزان رضايت زناشويي در کل مقياا، افرادي که است

 32عنوان راضي و افرادي که نیره زير به بالا را کواب کردند به 32نیره 

عنوان ناراضااي در نظر گرفته شاادند. هیواااني دروني را کوااب کردند به

زمان آن با مقياا رضايت زناشويي روايي هم ،02/2کل اين مقياا برابر 

، و 67/2بازآزمايي  ، ضاااريب پايايي70/2آلفااي کرونااا   ،73/2انريچ 

 (.22) استبه دست آمده 71/2هیواني دروني برابر با 

اجراي اين پژوهش بعد از کوب مجوزهاي لازم از  براي: روش اجراج( 

دانشگاه محل تحايل نويونده نخوت اين مقاله و دانشگاه علوم پزشکي 

)ه( شااهرسااتان  بخش زنان و زايیان بيیارسااتان امام رضاااساايرجان به 

ه نوزادان و پروندفهرست بودن  مشخ با توجّه به  ورجوه شد  سيرجان

اطلااعاات لازم مورد ، 70تاا اول مهر  73از اول مهر  ي موجودهاازايیاان

نفر از والدين  62ها توسب و ساپ  پرسشنامهبررساي و  ات قرار گرفت 

 لازم به بکر است .تکیيل شدندکه داراي ملاک ورود به پژوهش بودند، 

که تیامي ملاحظات اخلاقي مانند رعايت اصل رازداري و محرمانه ماندن 

 دري والدين در اجراي اين مطالعه رعايت شااد. اطلاعات و رضااايت کتا

مورد  SPSS افزارنرمآوري شاااده با اساااتفاده از ي جیعهادادهنهاايت 

 قرار گرفت. ليوتحلهيتجزبررسي و 

 هايافته
مادر و  33 هاي شااناختي و رضااايت مندي زوجيندر اين مطالعه ويژگي

مادر و پدر داراي فرزند با وزن کم  33پادر داراي فرزناد باا وزن باالاا و 

ه ابتدا اطلاعات توصاايفي مربو  بهنگام تولد مورد بررسااي قرار گرفت. 

شناختي از جیله وزن نوزاد هنگام تولد، رتاه تولد، سن هاي جیعيتمتغير

ا، نوه ازدواج، مادران باردار و هیوارانشاان و سن ازدواج هر يک از آنه

آگااهي مادر از شااارايب دوران بارداري، آگاهي پدر از شااارايب دوران 

ميزان تحااايلات مادر و پدر و مندي، بارداري، جنواايت نوزاد، رضااايت

ل هاي پژوهش شامارائه شاده است. سپ  ميانگين و انحراف معيار متغير

در  نتحاايلات مادران و پدراو مندي، آگاهي مادران و پدران، رضاايت

دهنده نتايج حاصاال از مقايوه نشاان 1جدول دو گروه ارائه شاده اسات. 

 هر دو گروه است. شناختيجیعيتهاي ميانگين متغير

 

 در دو گروه مطالعه شناختیجمعیتهای مقايسه میانگین متغیر :1جدول 

 متغیر
 هنگام تولد بالاکودکان با وزن  کودکان با وزن کم هنگام تولد

 *یداریسطح معن
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <221/2 2/777 0/3372 00/206 2/2321 وزن هنگام تولد )گرم(

 222/2 73/2 72/1 06/2 06/1 رتاه تولد فرزند

 261/2 22/3 2/20 06/3 7/23 سن مادر هنگام زايیان )سال(

 720/2 3/3 1/22 27/3 22/22 هنگام ازدواج )سال(سن مادر 

 100/2 26/3 6/32 0/3 2/31 سن پدر هنگام زايیان مادر )سال(

 023/2 27/3 7/27 27/3 3/27 سن پدر هنگام ازدواج )سال(

 *آزمون کاي دو و يومان ويتني

                                                           
1. Marital Satisfaction Questionnaire  
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حاصااال از توان مشااااهده کرد نتايج مي 1گوناه کاه در جدول هیاان

و آماره تي  براي رتاه تولد ينهااي آمااري منااساااب )يوماان ويتآزمون

يانگين م بين ها( نشاااان داد کهمقايواااه دو گروه مواااتقل براي بقيه متغير

هاي مربو  به سن مادران و پدران در زمان بارداري در هر دو گروه متغير

 کهيدرحال  اختلاف آماري معناداري ندارد وزن باالاا،وزن و نوزادان کم

 رتاه تولد فرزند و (2221/2=)ساااطح معناداري ميانگين وزن هنگام تولد

طور معناداري بيشتر از به بالا( در نوزادان با وزن 222/2 =)سطح معناداري

ويت )جن ايزمينهي اهاي رتاههیواني توزيع متغير وزن است.نوزادان کم

اي هات( و متغيرهاي دموگرافيک والدين )ساااطح تحاااايلنوزاد(، متغير

شناختي و زيوتي والدين )آگاهي از شرايب دوران بارداري در والدين و 

ازدواج فااميلي( در دو گروه مطاالعاه با اساااتفاده از آماره کاي دو مورد 

ه شااده ئارا 2بررسااي قرار گرفت. نتايج حاصاال از اين مقايوااه در جدول 

 است.

 
 مندی با وزن نوزاد به هنگام تولدهای شناختی و رضايتیت ويژگی. ارتباط وضع2جدول 

 سطح متغير
 ولدهنگام ت بالاکودکان با وزن  کودکان با وزن کم هنگام تولد

 *یداریسطح معن
 درصد تعداد درصد تعداد

 آگاهي مادر از شرايب دوران بارداري
 2/20 0 2/22 0 ضعي 

 2/20 11 2/37 12 متوسب 231/2

 2/00 17 2/00 13 خوم

 

 آگاهي پدر از شرايب دوران بارداري

 2/20 7 2/00 13 ضعي 

 2/20 11 2/37 13 متوسب 217/2

 2/00 13 2/17 6 خوم

 
 2/32 23 2/00 12 دارد

231/2 
 2/00 12 2/32 23 ندارد

 مادر سطح تحايلات

 2/ 2  2/0 2 ديپلم و کیتر

 2/00 12 2/32 10 سواديب 2/ 660

 2/32 13 2/00 13 دانشگاهي

 سطح تحايلات پدر
 2/72 13 2/00 17 ديپلم و کیتر

373/2 
 2/02 12 2/37 17 دانشگاهي

 * آزمون کاي دو

 
، آگاهي مادران از شااارايب دهدينشاااان م 2گوناه که جدول هیاان

 برخوردار بوده اساااتمعنااادار دوران بااارداري بين دو گروه از تفاااوت 

آگاهي پدران از شااارايب دوران  کهيدرحال ،(231/2=)ساااطح معناداري

طور معناداري از توزيع متفاوتي در بين دو گروه بارداري هیواارانشااان به

که آگاهي  يطور(. به217/2=برخوردار بوده اسااات )ساااطح معنااداري

( %00نوزاد،  13تعداد بيشتري از پدران با نوزادان با وزن کم هنگام تولد )

( در %20نوزاد،  7هنگام تولد ) بالادر مقايواااه با پدران با نوزادان با وزن 

نتيجه آزمون دقيق و آزمون کاي دو به ترتيب  سااطح ضااعي  قرار دارد.

براي سطح تحايلات مادر و سطح تحايلات پدر نشان داد که توزيع اين 

آماري معناداري  دو صاافت نيز در دو گروه نوزادان مورد مطالعه اختلاف

 (.373/2=، سطح معناداري660/2=ندارد )به ترتيب سطح معناداري

ر اي اين پژوهش باي و رتاهزمان متغيرهاي رستهبراي بررساي ا ر هم

هنگام تولد نوزاد از تحليل رگرسايون لجوتيک باينري استفاده شد.  وزن

شناختي تیعيج اي و بيشتر متغيرهايهاي زمينهلازم به بکر است که متغير

متغيره در مدل رگرسااايون باه دليال عدم معناداري آماري در تحليل يک

 3دول تحليل در ج اين لجوااتيک به کار گرفته نشاادند. نتايج حاصاال از

 ارائه شده است.
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 نوزادان بر اساس مدل لجستیک رگرسیون چندگانههای شناختی والدين مرتبط با وزن زمان تولد . برآورد ضرايب رگرسیونی متغیر3جدول 

 خطای معیار مقدار بتا سطح متغیر
 هانسبت بخت

 ORيا 

 آماره والد
Wald 

 سطح معناداری

 آگاهي مادر از شرايب دوران بارداري

 270/2 272/3 120/2 372/1 260/2 ضعي 

 212/2 327/7 007/2 067/2 626/2 متوسب

      خوم )رده مرجع(

 آگاهي پدر از شرايب دوران بارداري

 212/2 203/6 673/32 333/1 023/3 ضعي 

 206/2 630/0 360/3 007/2 767/1 متوسب

      خوم )رده مرجع(

 رضايت مندي
 دارد

 ندارد

103/2 

011/1 

233/1 

232/1 

077/0 

116/7 

266/0 

270/3 

237/2 

267/2 

 

بيانگر ا ر معنادار متغير آگاهي پدر از  3جدول نتاايج ارائاه شاااده در 

شاارايب دوران بارداري بر وزن هنگام تولد نوزادان اساات. اين ا ر به اين 

وزن در پدراني که آگاهي ضعيفي از وزاد کمنگونه است که بخت تولد 

شرايب دوران بارداري دارند نوات به پدراني که آگاهي خوبي از شرايب 

، 32/ 673=ها)نوات بخت برابر است 32در حدود  دوران بارداري دارند

 وزن(. علاوه بر اين، نوااات بخت تولد نوزاد کم212/2=يسااطح معنادار

در پدراني که آگاهي متوساطي از شرايب دوران بارداري دارند نوات به 

 3پادراني کاه آگاهي خوبي از شااارايب دوران بارداري دارند در حدود 

ه از شرايب دوران بارداري آگاهي متوسب برابر است. هیننين مادراني ک

بار کاهش  303/2ضعي  بود،  شانيداشاتند، نوات به مادراني که آگاه

(. هیننين احتیال 270/2=، سطح معناداري120/2=ها)نوات بخت يافت

بار  06/0مندي داشاااتند تولاد نوزاد باا وزن بالا در والديني که رضاااايت

)نواااات  نظر آماري معنادار بود افزايش مشااااهده شاااد که اين ارتاا  از

 (.237/2=، سطح معناداري077/0=هابخت

 گیرینتیجهو  بحث

وزني بايد نگاه جامعي به ابعاد متفاوت شاااناختي، کم براي تايين پادياده

ترين راهاردهاي پيشاااگيري از رواني، و اجتیااعي داشااات. يکي از مهم

د با وزن کم هنگام تولناتواني، ايجاد تیهيداتي براي کاهش آمار نوزادان 

به  توانوزن، ناتوان، و نارا مياسااات. با پيشاااگيري از تولد نوزادان کم

ي هاهافتهاي ساالم در کشاور کیک شاياني کرد. يافزايش تعداد خانواده

مندي در کنار ساير اين پژوهش نشاان داد که عوامل شاناختي و رضاايت

بر وان توزني را ميکم داشاااته و احتیال بروز ريتث عوامل بر تحول جنين 

از آنجا که وزن نوزاد به هنگام تولد از عوامل بيني کرد. آنها پيش اسااا

و مغزي آينده کودک بوده و  کننده بقا و تحول جوااایانياصااالي تعيين

ل  عوامل مخت رينشاانه معتاري از تحول داخل رحیي است که تحت تث 

برخي از اين عوامل از (، پژوهش حاضار به تعيين رابطه 16گيرد )قرار مي

جیله رضاااامندي زوجين، آگاهي و تحاااايلات والدين با وزن نوزاد به 

ميزان هنگاام تولد در شاااهرساااتان سااايرجان پرداخت. نتايج نشاااان داد 

 با افزايشبه طوري که  دارد ريمنادي زوجين بر وزن نوزاد تث رضاااايات

د. اين يابيوزن نوزادان به هنگام تولد نيز افزايش م ،مندي زوجينرضايت

( 7) و هیکاران سااااخونوينگ و (3يافته با پژوهش پارساااا و هیکاران )

مندي زوجين نشان دادند که وجود رضايتمطالعات نيز اين  .هیوو است

تواند بخش زيادي از سلامت روان جنين را فراهم سازد و هیننين بين مي

ا  ارتا هااي زيواااتي، شاااناختي مادر با وزن نوزاد به هنگام تولدويژگي

بر  رگذاريعنوان عامل تث توانند بههاا ميهیننين اين ويژگي .وجود دارد

 وزن نوزاد در نظر گرفته شوند.

اده  اات و پايداري خانو کنندهنييرضامندي زوجين يکي از عوامل تع

(. نارضاااايتي 10) و هیننين سااالامت روان هیواااران و فرزندان اسااات

ري پذين بارداري دچار احواا آسيبزناشويي بوياري از زنان را در دورا

دي مننوزاد منجر شاااود. رضاااايت يوزنتواند به کممي تاًيکه نها کنديم

ورزي، روابب متقابل، اعتیاد و زناشاااويي هیننين با عواملي چون محات

حل  ،اطیيناان نوااااات باه يکاديگر، صااایيیيت، کنار آمدن با يکديگر

هیراه  ،ي زناشوييرابطه و جلب احوااا طرفين نوات به آينده ،اختلاف

در نتيجاه عادم رضاااايتیندي باعت نزاه و درگيري در خانواده   اسااات

هم  سااويي ديگراندازد و از شااود و ساالامت خانواده را به مخاطره ميمي
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عوامل  نيمیکن اساات موجب ترک خانواده از سااوي پدر شااود. هیه ا

تواند يباعت کاهش توانايي مادر در دوران حواااا بارداري شااده که م

مندي (. هیننين عدم رضاااايت17) ا رات ساااور بر جنين داشاااته باشاااد

هیين موااائله شاااود که زنااشاااويي بااعت بدرفتاري با مادران باردار مي

 آورد و در نتيجه احتیالبه وجود ميجنين  مشکلات زيادي را براي تحول

 د. هیننين در بوياري از مواررودطور معناداري بالا ميزايیان زودرا به

 شود. ناخواستهمندي زناشويي موجب بارداري ناخواسته ميعدم رضايت

ال هاي کافي و بهداشااتي را به دناعدم مراقات نيز به نوبه خود بودن جنين

حتي و وزني نوزادان باه هنگام تولد، خواهاد داشااات کاه ناارساااي، کم

 بنابراين افزايش(  22) هاي شاايع آن هوتندهاي جوایاني از پيامداختلال

 ريتث ساطح بهداشات رواني خانواده، بر سلامت رواني والدين و فرزندان 

 مهیي دارد.

 ود.هاي شناختي والدين بدرباره نقش ويژگي پژوهشاين يافته ديگر 

اي از متغيرهاااي عنوان مجیوعاهباه هااي شاااناااختيويژگيباه طور کلي 

شاامل ميزان تحايلات پدر و مادر،  کهشاوند شاناختي در نظر گرفته مي

اير نظ حرکتي جنين و -هاي حواايميزان آگاهي پدر و مادر درباره کنش

شناختي با وزن  يهايژگيدر اين پژوهش رابطه برخي از و .(7) استآن 

وان ت. بر اساااا نتايج به دساات آمده مينوزاد به هنگام تولد بررسااي شااد

مواااائل دوران بارداري درباره در ما ژهيووالدين به يآگاهبياان کرد که 

. در اين (16و  17کناد )جنين و نوزاد را فراهم ميمطلوم وزن شااارايب 

وجود آگااهي در مورد دوران بارداري رابطاه بااياد توجاه داشااات کاه 

ه باشد و مثات داشت ريبارداري تث  تواند بر تحول بهينه نوزادان در دورهمي

واائل بهداشتي در بين زنان اين آگاهي موجب حفظ سالامت و رعايت م

هیننين،  (.23شااود )ميباردار و به دناال آن تولد نوزاد با وزن مناسااب 

آگااهي والادين دربااره عوامال و متغيرهاي تث يرگذار بر تحول فرزند به 

شاااود طور کلي و تحول جنين در دوره بارداري به طور خاد باعت مي

مانند تغذيه و اساااتراحت که آنها زمينه و شااارايب لازم براي تحول جنين 

ا همناسب و پيشگيري از ابتلاي مادر در دوران بارداري به برخي از بيیاري

 ( و در نتيجه نوزاد با وزن مناساي به دنيا خواهد آمد.20را فراهم کنند )

ميزان اطلاه و آگاهي والدين به نتايج مطالعات حاکي از آن است که 

يابد. به هیين دليل در بحت از نواااات ميزان تحاااايلات آنان افزايش مي

هاي پيش از تولد، تحايلات آنها آگاهي والدين در مورد اهیيت مراقات

. در اين رابطه نتايج مطالعات دهداي را به خود اختااد ميجايگاه ويژه

حااکي از آن اسااات کاه هر چاه والدين از ساااطح تحاااايلات بالاتري 

 تر اساات که اين موضااوهبرخوردار باشااند وزن نوزاد به هنگام تولد بيشاا

تواناد باه علت شاااناخت کافي آنها درباره عوامل تث يرگذار بر تحول مي

نتايج يک مطالعه نشاااان داد که  (.22) جنين در دوران باارداري بااشاااد

خاود مادر تث ير معناداري بر وزن نوزادان هنگام تحاايلات والدين به

 هاي پژوهشيافتها در اين رابطاه نتايج مطالعه حاضااار ب (.23)دارد تولاد 

( و 6)و هیکاااران  پور(، رجااب0)بيگي زائاري، اميني، خلاادي، مقيم

يکي از معتارترين ( هیوو است. 10) سربيشگي مقدم، خانجاني و دوستان

ها براي توضيح اين مکانيوم توسب کیيويون عدالت سازمان جهاني مدل

دهد که موقعيت بهاداشااات طراحي شاااده اسااات. اين مادل نشاااان مي

م گذارد، اما اين ا ر موتقياقتااادي هر فرد بر سلامت او ا ر مي-اجتیاعي

یل اي عتر واساااطههاي اختاااااصااايکنندهنيوااات، بلکه از طريق تعيين

کناد. از جیلاه اين عوامال ساااطح آگاهي و آموزش، ساااطح درآمد مي

خاانواده و والدين، و عواملي نظير آن اسااات که دساااترساااي به منابع و 

 صااورتبهکند و مادر باردار فراهم مي ژهيوبهي خانواده و امکانات را برا

گذارد مي ريتث مواتقيم و غيرمواتقيم بر وزن و به دناال آن سلامتي نوزاد 

هاي ناشاااي از نوزادان و آسااايب ريوممرگ(. نتيجاه اين که کاهش 17)

 و اجراي يک برنامه مدون جاناههیهوزني هنگام تولد، نياز به بررسي کم

شاااگيري دارد. اين برنامه بايد در مراحل قال از بارداري، هنگام جهت پي

 بارداري، حين زايیان، و پ  از زايیان انجام شود.

نيز مواجه بوده  هاييمحدوديت بااين پژوهش بايد توجه داشااات که 

دهي نتايج به دسااات آمده بايد با احتيا  عیل کرد. اسااات که در تعیيم

گيري در دسااترا و روش نیونه ي،به اطلاعات زايیان اندک دسااترسااي

مر ر بر  متغيرهاي تیاميحجم نیونه، عدم کنترل  پايين بودن، غيرتاادفي

ها هواااتند  بنابراين وزن نوزاد باه هنگاام تولاد از جیلاه اين محادوديت

شااانااختي اين مطاالعه هااي روشهااي آتي باا رفع محادودياتپژوهش

بر یننين ه ن نتايج بيفزايند.دهي هرچه بيشتر ايتوانند بر دقت و تعیيممي

کز در مراشود که اسااا نتايج به دست آمده در اين پژوهش پيشنهاد مي

 در مورد اصااولوالدين و توانیندسااازي بهداشااتي براي بالا بردن آگاهي 

افزايش وزن نوزادان و به دناال آن هااي لاازم جهات صاااحيح و مهاارت
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 الدينبراي ومناساي آموزشي  هايو دوره هابرنامهها، ناتوانيپيشگيري از 

 ترتيب داد. قال از اقدام به بارداري

یه فاط برگرفتاه از رساااالاه دکتراي خانم اين پژوهش: تشررکر و رردردانی

با مجوز صادره از  دانشگاه علوم و تحقيقات تهران و 1277کد  زيدآبادي نژاد با

 73-70در سال  21300/20بيیارساتان امام رضا )ه( شهرستان سيرجان با شیاره 

هاي )ه( و هیننين درمانگاها از کارکنان بيیارستان امام رض لهيوساني. بداسات

امکان اجراي اين پژوهش را فراهم  مطلوم،شاهرساتان سيرجان که با هیکاري 

  شود.کردند، تشکر و قدرداني مي

گونه تضاااد منافع را براي نويوااندگان به انجام اين پژوهش هيچ: تضرراد مناف 

 دناال نداشته است.
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