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از  يمطالعه مقطع کي: يمادران در دوران باردار يريگعوامل موثر بر وزن نييتع

 شهر سمنان
 

، )Ph.D(5 يتوان يميمعصومه ابراه، )DM.(4 انيطاهر نيمحمدحس، )DM.( 3 يثنا جفائ ،)DM.(2 يدانائ دينو ،)Ph.D(1 انيکسائ ديسع ديس

*6 يبيغر ديفر
)Ph.D(  

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ياجتماع يگروه پزشک -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه کودکان، دانشکده پزشک -2

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک -3

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -4

 رانيتهران، ا ،يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يشبکه، معاونت بهداشت تيريمرکز مد -5

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -6

 ده يچك
 رقابليغ يسلامت بوده و اثرگذار در هر نظام هياول يبهداشت يهامراقبت يکه از ارکان اساس يدوران باردار يهامراقبت هدف:

مطالعه  ،يشاخص مهم مراقبت کيعنوان هب يمادران در دوران باردار يريگوزن تيبر سلامت جامعه دارند. با توجه به اهم يانکار
 .آمد عوامل موثر بر آن به مورد اجرا در نييو تع يمادران در دوران باردار يريگوزن تيوضع يحاضر با هدف بررس

نامه . ابزار مطالعه، پرسشديمادر وضع حمل کرده به انجام رس 400با مشارکت  1401 زييحاضر در پا يمطالعه مقطع ها:مواد و روش
و  CVR يهاشاخص يبرا بيترتهب 92/0و  94/0نظران و با کسب نمره صاحب دگاهيآن از د ييمحتوا ييبود که روا ياساختهمحقق

CVI يکم يرهايمتغ ي)درصد( و برا يصورت فراوانهب يفيک يرهايمتغ يبرا يفيوصت يهايبررس جيقرار گرفت. نتا دييمورد تا 
با  يانهيو زم کيدموگراف يرهايمتغ انيم يارتباط آمار يجهت بررس نيچن. همدي( گزارش گرداري)انحراف مع نيانگيصورت مهب

 .استفاده شد Chi-squareاز آزمون  رهايمتغ يفيک تيماه ليدلهب ،يمادران در دوران باردار يريگشاخص وزن
و  باشد؛يم لوگرميک 59/11ي مادران در دوران باردار يريگوزن نيانگيم دهديعمل آمده نشان مهب يهايبررس جينتا ها:يافته

 يريگوزن زيدرصد ن 18و  ،يعيتر از حد طبکم يريگدرصد وزن 17 ،يعيطب يريگوزن يدرصد از مادران در طول دوران باردار 65
 يدرمان مهينوع ب ه،يپا يدرمان مهيدارا بودن ب ،يانهيو زم کيدموگراف يرهايمتغ انيم زاند. ارا تجربه نموده يعيبالاتر از حد طب

و  يقلب يماريبه ب يقبل يابتلا ،ياز اقدام به باردار شيپ يوزن طيشرا ،يباردار يمراقبت يهانهيهز نياستقراض جهت تام ه،يپا
 .(P<05/0ارتباط داشت ) يمادر در دوران باردار يريگبا وزن ،يزيو خونر زشيداشتن آبر زيو ن ،يباردار ابتيمواجهه با د ،يويکل

 يهاينابرابر ژهيبه و يقرار ندارد و عوامل متعدد يمطلوب طيدر شرا يمادران در دوران باردار يريگشاخص وزن گيري:نتيجه
 يرابطه، ضرور نيهدفمند در ا ئيارتقا يمداخلات بهداشت يو اجرا يلذا طراح .انداثرگذار بوده تيوضع نيا جاديدر ا يو مال يشغل

 .رسديبه نظر م
  

 يدوران باردار يريگمراقبت مادران، وزن ،يبهداشت عمومهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
در  ريانکارناپذ تيبه سبب اهم يدوران باردار يهامراقبت

ارائه شده  يهامراقبت نيتراز مهم يکيجامعه،  يسلامت و بقا
ها همواره به مراقبت نيا نيچنباشد. هميدر هر نظام سلامت م

 يريگها در شکلمراقبت نيتريو ضرور نياز اول يکيعنوان 
[. با 1اند ]بوده رحمختلف مط يکشورها يبهداشت عموم ستميس

ها به مراقبت نيقابل توجه صورت گرفته در ا شرفتيوجود پ
 مينوزاد و ن ونيليسالانه چهار م افته،يتوسعه يدر کشورها ژهيو
جان  يمشکلات مربوط به باردار ليمادر در جهان به دل ونيليم

ها در مرگ نيدرصد از ا 99دهند و يخود را از دست م
 ن،ي[. بنابرا3،2افتد ]يو کم اتفاق م توسطبا درآمد م يکشورها

در حال توسعه کماکان علت  يو وضع حمل در کشورها يباردار

 7/4/1402 تاريخ پذيرش: 14/10/1401تاريخ دريافت:                       mogharibihsa@gmail.c        09181332935 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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محسوب  يبارور نيدر زنان سن يو ناتوان يماريمرگ، ب ياصل
 يمادران در جنوب صحرا ريبه طور نمونه، مرگ و م .شوديم

 [.4است ] افتهيتوسعه ياز کشورها ترشيصد برابر ب قايآفر
 يهادهد که فراهم بودن مراقبتينشان م يعلم شواهد

تواند منجر به يم ريپذهنگام و دسترسهب ت،يفيباک يبهداشت
کودک  يبهبود رشد آت زيمادران و نوزادان و ن ريکاهش مرگ و م

 افتيرا در يکه مراقبت دوران باردار ي[. زنان6،5گردد ]
 افتيرا در ماتخد نيکه ا ياز کسان ترشياند هشت برابر بنکرده

 يمادران نيچن[. هم7اند ]ند با خطر تولد نوزاد نارس مواجهکنيم
کنند يها را به سه ماهه سوم موکول ممراقبت افتيکه شروع در

[. لذا ارائه 8کم دارند ] تولد نوزاد با وزن يبرا يبالاتر سکير
مناسب به  تيفيو فاقد ک ريهمراه با تاخ ،يناکاف يهامراقبت

تولد  ،ييزااحتمال مرده شيتواند منجر به افزايم اردارمادران ب
 ريمرگ و م زيو ن ينوزاد نارس و با وزن کم، مشکلات باردار

 ياز وجود توانمند ناني[ لذا کسب اطم12-9مادران شود ]
 ژهيو تيمربوطه حائز اهم يهادهندگان مراقبتمناسب در ارائه

دوران  يهااقبتدر مر ياساس يهايابياز ارز يکي[. 13است ]
در هر بار مراجعه مادر مورد توجه قرار  ستيبايکه م يباردار

[ به 14] يدر طول دوران باردار يو يريگوزن تيوضع رديگ
 [.15باشد ]يروند آن م ژهيو

 زانيدهنده مکه نشان يمادر در دوران باردار يريگوزن
باشد يم يمصرف يبا انرژ اسيغذا در ق قياز طر يافتيدر يانرژ

 ي[ و شاخص مهم15باشد ]يدر بدن م يکننده تعادل انرژنييتع
 يمادر بوده و ارتباط تنگاتنگ ياهيتغذ تياست که معرف وضع

نامناسب مادر در  يريگ[. وزن16]لامت مادر و کودک دارد با س
و  يناکاف يريگتواند به دو صورت وزنيکه م يدوران باردار

با  يداريشود ارتباط معنيم ميشده تقس هياز مقدار توص شيب
مدت دارد و در مادر و کودک در کوتاه و بلند يبهداشت تيوضع

 يمشکلات بهداشت يهر دو شکل خود، خطر مواجهه آنان با برخ
 ي[. مرور شواهد علم18،17دهد ]يم شيافزا ار يده و مهمگستر

مادر در  يناکاف يريگدهد که وزنيرابطه نشان م نيموجود در ا
و  نيجن يزودرس، رشد ناکاف مانيمنجر به زا يدوران باردار

مادر  يناکاف يريگوزن ريتاث نيچن[. هم19خواهد شد ] ييزامرده
و پس از آن،  لدکودک در زمان تو يوزنبر کم يدر دوران باردار

استمرار  زيمادر و ن رينوزاد با ش هينگام تغذهدر آغاز به يناکام
 [.15است ] دهيآن در مطالعات صورت گرفته به اثبات رس

 زين يمادر در دوران باردار يعياز حد طب شيب يريگوزن
مواجه  يتررا با مشکلات متعدد و گسترده يو نيمادر و جن

خطر بروز  شيتوان به افزاياز آن جمله م کند کهيم
وزن به دست آمده پس  يماندگار ،يباردار ابتيد ،ياکلامپسپره

 يحت وکودک  ريمرگ و م ،ينوزاد در کودک يچاق مان،ياز زا

شود يم يبعد يهايدر باردار يعياز حد طب شيب يريگوزن
از مقدار  شيب يريگوزن ريتاث زين يگري[. مطالعات د21،20]

 ،يباردار ابتيرا بر بروز د يشده مادر در دوران باردار هيتوص
 ن،يانجام وضع حمل به روش سزار مان،يزا نيح يوقوع افسردگ

 يودرس، و ماکروزومز مانيزاکودک در زمان تولد،  يوزن ناکاف
از حد  شيب يريگوزن [. بعلاوه23،22،14اند ]با اثبات رسانده

آنان به فشار خون  يسبب ابتلا يمادر در دوران باردار يعيطب
با  يبر سلامت مادر در طول زندگ ريتاث ،يبالا در دوران باردار

 ،يقآنان به اضافه وزن و چا يوزن به دست آمده، ابتلا يماندگار
[. 25،24شود ]يم کيو متابول يقلب يهايماريو خطر ابتلا به ب

 ينسبت به مدت سپر نيجن يعيرطبيدرشت بودن غ نيچنهم
 مانيو متعاقباً بالا رفتن خطر تروما در تولد، زا يشده از باردار

بالاتر بودن  زيو ن کيزودرس، بالاتر بودن خطر اختلالات متابول
پس  يزيخونر زي[ و ن29-26] ککود يبرا يزندگ يوزن در ط
 .باشديم يشده بعد جادي[ از جمله مشکلات ا30] ياز باردار

نامناسب  يريگوزن يبالا زانياز م يموجود حاک يآمارها
دارد به  رانيا ژهيدر جهان و به و يمادران در دوران باردار

 يتر از صحرانيمتحده، مناطق پائ الاتيدر ا زانيم نيکه ا يطور
درصد گزارش  51، و 98تا  67، 70 بيبه ترت رانيو ا قايآفر

 تيبه اهم جهاساس و با تو ني[. بر ا32-30شده است ]
و تبعات متعدد و مهم  يمادر در دوران باردار يريگوزن

شاخص بر سلامت مادر و نوزاد و  نيا تينامناسب بودن وضع
و مستمر در  قيدق يهايجامعه، لزوم انجام بررس يمتعاقباً بقا

خواهد بود. لذا مطالعه حاضر با هدف  يهيبد يرابطه امر نيا
در شهر  يدوران باردار درمادران  يريگوزن تيوضع يبررس

 .ديو اجرا گرد يعوامل موثر بر آن طراح نييتع زيسمنان و ن
 

 هامواد و روش
در سال  يمطالعه مقطع. کنندگاننوع مطالعه و مشارکت

نفر از مادران باردار وضع حمل کرده  400با مشارکت  1401
ورود مادران به  اريدر شهرستان سمنان به مورد اجرا در آمد. مع

آنان  قيماه از وضع حمل و توف کيشدن حداکثر  يمطالعه، سپر
و  يکيابتلا به اختلالات ژنت نيچندر تولد نوزاد زنده بود؛ هم

)همراه تولد( در نوزاد متولد شده به  يمشکلات مادرزاد ريسا
. حجم نمونه مطالعه با استفاده ديگرد نييخروج تع اريعنوان مع

 (Pilot Study) يانجام مطالعه مقدمات قيو از طر رياز فرمول ز
 ني. در اديمادر وضع حمل کرده محاسبه گرد 50با مشارکت 

 يريگوزن زانيبرآورد م يفرمول، حجم نمونه مورد استفاده برا
 ، مقدارnبا  يمادران در دوران باردار

 Z-score مشخص با  نانيدر سطح اطمzينيبشيپ راتيي، تغ 
نشان داده شده است.  dخطا با  هي؛ و حاشsبا  هاشده در پاسخ
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 نانياساس، حجم نمونه در مطالعه حاضر در سطح اطم نيبر ا
 زيگرم، و ن 4850 ينيبشيپ راتييدرصد، در نظر گرفتن تغ 95
برابر با  ريگرم بر اساس محاسبات ز 480 يخطا هيحاش نييتع

مطالعه پس از  ييو حجم نمونه نها ديگرد نيينفر تع 392
 شد.  نيينفر تع 400 يرُندساز

n = (
𝑧𝑠

𝑑
)

2

= (
1.96 ∗ 4850

480
)

2

= 392.221 

 

نامه، چارچوب پرسش نيتدو منظورهب. داده یگردآور ابزار
بالقوه  يهامولفه زيو ن يدر دوران باردار يريگاستاندارد وزن

 نيمصاحبه با متخصص زيمتون و ن يبررس قياثرگذار بر آن از طر
و اقتصاد  تيرينظران حوزه مدصاحب زيو ن مانيزنان و زا

بر اساس مجموع  هينامه اولو پرسش ديگرد ييسلامت شناسا
 يو صور ييمحتوا ييشد. در ادامه، روا نيشده تدو اديموارد 
نظران مورد نفر از صاحب 10با نظر  هياول يهانامهپرسش

ها/سوالات مولفه يمنظور تمام نيقرار گرفت. بد يابيارز
نظران و از بر اساس چهار شاخص ها از نگاه صاحبنامهپرسش

 فيط کيو در  يو سادگ تيضرورت، مرتبط بودن، شفاف
در خصوص  ييقرار گرفت و قضاوت نها يمورد بررس هچهارگان

 يهاها با محاسبه شاخصنامهسوالات پرسش ييمحتوا ييروا
CVR (Content Validity Ratio)   وCVI (Content 

Validity Index) يصور ييروا نيچنانجام شد. هم 
نظران در خصوص صاحب يفيها با ارائه نظرات کنامهپرسش

ها و متعاقباً شده در آن هينگارش سوالات تعب وهيو ش اتيادب
منظور ه[. ب33نامه انجام شد ]ها در متن پرسشدگاهيد نياعمال ا

 اريمع يبه دست آمده برا جي، از نتاCVRمحاسبه شاخص 
کسب  جينتا نيانگياز م CVIضرورت؛ و جهت محاسبه شاخص 

 [.  33( استفاده شد ]ري)مطابق فرمول ز گريد اريسه مع يشده برا

CVR

CVI
=

nE − 
N
2

N
2

 

 

 نهيکننده دو گزنظران انتخاببه تعداد صاحب nEدر آن،  که
نظران اشاره دارد. به تعداد کل صاحب زين Nو  ف؛يمثبت ط

 ليدرصد به دل 62/0 رشيشده، نمره پذ فيتعرمطابق اصول 
 يهر سوال برا رشيپذ ينظر، مبنانفر صاحب 10مشارکت 

به دست آمده،  يي[. ابزار نها33نامه بود ]حضور در پرسش
سوال به وزن مادر  2سوال بود که  40مشتمل بر  يانامهپرسش

 38و  يدر طول باردار يريگمقدار وزن زيو ن ياز باردار شيپ
مادران باردار  يانهيو زم کيدموگراف يهامولفه يسوال به بررس

 دگاهيشده از د يابزار طراح يياختصاص داشت که روا
 يبرا بيترتدرصد به  92و  94نظران با کسب نمره صاحب
 قرار گرفت. دييمورد تا CVIو  CVR يهاشاخص

 يريگنمونه روش. داده یو گردآور یريگنمونه روش
صورت که در  نيبود، بد کيستماتيس يمطالعه به صورت تصادف

ورود به مطالعه  يارهايمع ياز مادران دارا کيآغاز کار به هر 
بر  يتعداد کل جامعه آمار ميکد تعلق گرفت، سپس با تقس کي

 1از اعداد  يکيشد. در ادامه،  نييها تعحجم نمونه، فاصله دسته
انتخاب و با اضافه کردن مکرر عدد به  يدفبه طور تصا 10تا 

. ديمشخص گرد يافراد تحت بررس يدست آمده به آن، کد تمام
با  يانجام مصاحبه تلفن قيمطالعه از طر ازيمورد ن يهاداده

مدنظر آنان در  يهانهيمادران و وارد نمودن پاسخ و گز
صحت و سقم مقدار  نيچن. همديگرد ينامه گردآورپرسش

 يبررس قياز طر يمادران در دوران باردار ييدعاا يريگوزن
 . ديگرد يبررس بيسامانه س

مطالعه، مقدار  ازيمورد ن ياصل يهاداده. یآمار محاسبات
 يرهايمتغ تيوضع زيو ن يمادران در دوران باردار يريگوزن

نامناسب  ايمرتبط با آن بود که مناسب  يانهيو زم کيدموگراف
 قياز طر يمادران در دوران باردار يريگبودن مقدار وزن

ها و نامهشده در درس هيتوص ريآنان با مقاد تيوضع سهيمقا
 زانيشده، م اديصورت گرفت. مطابق منابع  ينيبال ياهنماهار

 شيپ BMI يبر مبنا يدر دوران باردار يريگشده وزن هيتوص
 [: 34باشد ]يم ريبه قرار ز ياز باردار

BMI لوگرميک 18تا  13: 5/18تر از کم 

BMI 5/18  لوگرميک 16تا  11: 9/14تا 

BMI 25  لوگرميک 11تا  7: 9/29تا 

BMI  لوگرميک 9تا  5: 30بالاتر از 

به صورت  يفيک يرهايمتغ يبرا يفيتوص يهايبررس جينتا
 نيانگيبه صورت م يکم يرهايمتغ ي)درصد( و برا يفراوان

 يجهت بررس نيچن. همدي( محاسبه و گزارش گرداري)انحراف مع
 تيبا وضع يانهيو زم کيدموگراف يرهايمتغ انيم يارتباط آمار

 يفيک تيماه ليبه دل يمادران در دوران باردار يريگوزن
 استفاده شد.  Chi-squireاز آزمون  رهايمتغ

اصول  تيرعا يدر راستا يقاتيتحق ميت. ياخلاق ملاحظات
کنندگان کامل شرکت يآزاد ريبه موارد نظ ديخود را مق ،ياخلاق

در هر  يانصراف از ادامه همکار ايجهت شرکت در مطالعه و 
کنندگان، آگاهانه از شرکت تيمرحله از کار، اخذ رضا

گان در ناشناس ماندن آنان و کنندشرکتبه  يبخشنانياطم
از اطلاعات  ياستفاده انحصار زيشده از آنان و ن خذا يهاداده

کسب  نيچناف مطالعه، و هماهد يبه دست آمده در راستا
و کد اخلاق  هيدييتا ژهياز دانشگاه به و ازيمورد ن يمجوزها

( IR.SEMUMS.REC.1400.063) يقاتيطرح تحق يبرا
  .دانستيم
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 نتايج
تا  21 يدرصد از مادران مورد مطالعه در بازه سن 50 بيقر

تا  31غالباً در سن  زيمادران ن ريقرار داشتند و سا يسالگ 30
سال بود.  29/30آنان  يسن نيانگيم کهيطورهبودند ب يسال 40

درصد  31درصد مادران باسواد بودند اما تنها  94 کهنيبا وجود ا
درصد از مادران،  95. دبودن يدانشگاه لاتيتحص يآنان دارا

 ژهيبه و هيپا يدرمان مهيب يدرصد آنان دارا 74دار بودند و خانه
 يها دارادرصد از آن 30بودند اما تنها  ياجتماع نياز نوع تام

درصد از مادران باردار  30 نيچنبودند. هم يليتکم يدرمان مهيب
دچار مشکل بوده و  يدوران باردار يهانهيهز نيجهت تام

 (1اند. )جدول وام شده افتيدر ايمجبور به استقراض 

 
 ویژگی های دموگرافیک مادران مورد بررسی .1جدول 

 درصد فراوانی بندی دسته متغیرهای دموگرافیک

 سن

 25/4 17 سال 20کمتر از 
 5/49 198 سال 30تا  21
 25/42 169 سال 40تا  31

 4 16 سال 40بالاتر از 

 وضعیت تحصیلی

 5/6 26 بی سواد
 25/27 109 زیر دیپلم

 35 140 دیپلم
 25/30 121 کاردانی و کارشناسی

 5/0 2 کارشناسی ارشد
 5/0 2 دکترا

 وضعیت شغلی

 3 12 کارمند

 95 380 خانه دار

 2 8 دانشجو

 داشتن بیمه درمانی پایه
 75/73 295 بله
 25/26 105 خیر

 نوع بیمه درمانی پایه

 92 368 تامین اجتماعی

 5/2 10 خدمات درمانی

 25/4 17 نیروهای مسلح
 25/1 5 سایر )بانک ها و شرکت نفت(

 داشتن بیمه تکمیلی
 30 120 بله
 70 280 خیر

 استقراض جهت تامین هزینه های مراقبتی بارداری
 5/29 118 بله

 5/70 281 خیر

 

 ازيمورد ن يهاد از مادران مورد مطالعه، مراقبتدرص 90
و  يولتبه صورت توامان از مراکز د ايو  يخود را از مراکز دولت

درصد از مادران، دوران  51کردند. تنها يم افتيدر يخصوص
 شاخص نيانگيآغاز کردند و م يعيخود را با وزن طب يباردار

ن، به باردار شد اماز اقد شيپ ني( آنان در اBMI) يتوده بدن
 يهايماريدرصد از مادران باردار به ب 16بوده است.  13/25
 82 و فشارخون بالا مبتلا هستند اما ابتيد ژهيبه و يانهيزم

رل ها تحت مراقبت و کنتآن يماريهستند که ب يدرصد آنان مدع
اند که اظهار نموده زيدرصد از مادران ن 5/45 نيچنباشد. هميم
اند. نداشته يورزش تيگونه فعالچيه ،ياز آغاز باردار شيپ

 .(2)جدول 

درصد از مادران باردار به سبب باردار شدن در سن  14
خود  رياخ يپرخطر را در باردار يباردار ،يسالگ 35بالاتر از 

 يخانگ يهابا خشونت زيدرصد از آنان ن 11اند و تجربه کرده
 نيچناند. هممواجهه داشته يو اقتصاد ياز نوع خشونت اجتماع

مواجهه  يباردار يدرصد از مادران باردار با عوارض جانب 33
 بيبه ترت يادرار يو عفونت مجار جهيسرگ ،يزياند خونرداشته

 وعيش نيبالاتر يدارا بيدرصد به ترت 75/7و  75/7، 5/9با 
 (3عوارض حادث شده بودند. )جدول  نيدر ب

 59/11 زين يمادران در دوران باردار يريگوزن نيانگيم
به  زين يريگوزن نيترو کم نيترشيب که بود( ±02/5) لوگرميک

درصد از  65 نيچن. همديبرآورد گرد لوگرميک 30و  3 بيترت
 يکننده در مطالعه، در طول دوران باردارمادران باردار شرکت

 يريگدرصد از آنان، وزن 17بودند اما  يعيطب يريگوزن يدارا
بالاتر از حد  يريگوزن زيدرصد ن 18و  ؛يعيتر از حد طبکم
 (4اند. )جدول را تجربه نموده يعيطب
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 ویژگی های زمینه ای مادران مورد بررسی .2جدول 
 درصد فراوانی بندی دسته متغیرهای زمینه ای 

 محل دریافت مراقبت
 5/46 186 مراکز دولتی

 10 40 مراکز خصوصی
 5/43 174 هر دو مورد

 شرایط وزنی پیش از بارداری

 4 16 لاغر
 75/50 203 طبیعی

 25/31 125 اضافه وزن
 14 56 چاقی

 داشتن بیماری زمینه ای
 5/16 66 بله
 5/83 334 خیر

 نوع مشکل زمینه ای

 25/1 5 ناراحتی قلبی
 2 8 فشارخون بالا

 4 16 دیابت
 1 4 ناراحتی کلیوی

 75/9 39 سایر بیماری های زمینه ای
 1 4 ابتلای همزمان به چند بیماری

تحت کنترل بودن مشکل زمینه 
 ای

 4/82 56 بله
 6/17 12 تاحدودی

 ورزش مداوم پیش از بارداری
 75/52 211 بله
 5/45 182 خیر

 75/1 7 تا حدودی

 ویژگی های زمینه ای مربوط به فرایند مراقبت در مادران . 3 جدول
 درصد فراوانی بندی دسته متغیرهای زمینه ای 

 بارداری پرخطر
 14 56 بله
 86 344 خیر

 نوع بارداری پرخطر

 0 0 سال 18بارداری کمتر از 
 0 0 سال 30اول زای بالای 
 14 56 سال 35بارداری بالاتر از 

 0 0 فاصله کمتر از دو سال بین دو بارداری
 0 0 سانتی متر مادر 150قد کمتر از 

 مواجهه با خشونت خانگی در دوران بارداری
 5/11 46 بله
 5/88 354 خیر

 نوع مواجهه با خشونت خانگی

 0 0 جسمی/فیزیکی
 1 4 روانی
 0 0 جنسی

 25/7 29 اقتصادی
 5/5 22 اجتماعی

 مواجهه با عوارض جانبی بارداری
 25/33 133 بله
 75/66 267 خیر

 نوع عارضه جانبی 

 1 4 مسمومیت بارداری
 75/7 31 عفونت مجاری ادراری
 3 12 عفونت پس از زایمان

 5/2 10 دیابت بارداری
 25/2 9 آبریزش
 5/9 38 خونریزی
 75/7 31 سرگیجه

 2 8 چسبندگی رحم
 25/1 5 سقط جنین

 2 8 بستری مجدد
 

 وضعیت وزن گیری مادران در دوران بارداری .4جدول 
 درصد فراوانی بندی دسته متغیرهای زمینه ای 

 گیری مادر در دوران بارداریوضعیت وزن
 17 68 وزن گیری پایین تر از حد طبیعی

 75/64 259 وزن گیری طبیعی
 25/18 73 بالاتر از حد طبیعیوزن گیری 
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 ،يانهيو زم کيدموگراف يرهايگسترده متغ فيط انياز م
 ه،يپا يدرمان مهينوع ب ه،يپا يدرمان مهيدارا بودن ب يرهايمتغ

 يوزن طيشرا ،يباردار يمراقبت يهانهيهز نياستقراض جهت تام
به  يابتلا قبل ،يقلب يماريبه ب يقبل يابتلا ،ياز باردار شيپ
 يزيو خونر زشيآبر ،يداربار ابتيمواجهه به د ،يويکل يماريب

 يارتباط آمار يدارا يمادر در دوران باردار يريگبا وزن
 يريگوزن زانيصورت که م ني(. بد>05/0Pدار بودند )يمعن
 هيپا يدرمان مهيب يدر مادران دارا يعيتر از حد طبنييپا يعيطب
از حد  ترشيب يريگوزن زانيتر از مادران فاقد آن بود و مکم
از مادران  شيب زين هيپا يدرمان مهيب يدارا دراندر ما يعيطب

در مادران  يعيتر از حد طبنييپا يريگوزن زانيفاقد آن بود. م
 ريسا ياز مادران دارا ترشيمسلح ب يروهاين يدرمان مهيبا ب

در  يعياز حد طب ترشيب يريگوزن زانيها بود و ممهيانواع ب
از مادران  شيب زين ياجتماع نيتام يدرمان مهيب يمادران دارا

 زانيم ،يبه طور کل نيچنها بود. هممهيانواع ب ريسا يدارا
از نوع  هيپا يدرمان مهيب يدر مادران دارا يعيطب يريگوزن

از  يداريها و شرکت نفت به طور معنبانک ،يخدمات درمان
 زانيبود. اگر چه م ترشيها بمهيب گريانواع د يمادران دارا

)و  يمشکلات مال يدر افراد دارا يعيطبتر از حد کم يريگوزن
دوران  يبهداشت يهانهيهز نيمجبور شده به استقراض جهت تام

 زانيم کنينداشت ل يبا افراد فاقد مشکلات مال ي( تفاوتيباردار
تر از شيب يريگوزن زانيو م ترشيدر آنان ب يعيطب يريگوزن

 (5 لمادران بود. )جدو ريتر از ساکم زيدر آنان ن يعيحد طب

 
 ارتباط آماری میان متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای با وزن گیری مادران باردار .5جدول 

 
در مادران دچار  يدوران باردار يعيطب يريگوزن زانيم
 يريگآنان وزن يبود چرا که تمام نيريتر از ساکم اريبس يلاغر

 يمادران مبتلا به چاق نيچنشده داشتند، هم هياز حد توص شيب
 يو دارا يعينسبت به مادران با وزن طب زين ياز باردار شيپ

 يعيش از حد طبيب يريگوزن ،ياز باردار شياضافه وزن پ
مواجهه  يمادران دارا يتمام کهنيداشتند. با وجود ا يترشيب

 هياز حد توص شيب يريگوزن زانيم يقلب يهايماريبا ب يقبل
 يناراحت يافراد دارا يداشتند اما تمام يشده در دوران باردار

داشتند.  يعياز حد طب يترکم يدوران باردار يريگوزن ،يويکل
 يريگوزن زانيم ،يباردار ابتيبا د همواجه يمادران دارا

داشتند و  نيرينسبت به سا يترشيب يعيتر از حد طبنييپا
در آنان  زين يترکم يعياز حد طب شيو ب يعيطب يريگوزن

در طول  زشيآبر ياز مادران دارا کي چي. هديمشاهده گرد
 يميکه ن ينبودند به طور يعيطب يريگوزن يدارا يدوران باردار

 يريگوزن يدارا گريد يميتر و ننييپا يريگوزن يارااز آنان د
در  يزيخونر يمادران دارا نيچنبودند. هم يعيبالاتر از حد طب

 دسته بندی متغیر
  وضعیت وزن گیری )%(

 معنی داری 
(P-Value) 

 کمتر از حد
 استاندارد

 در دامنه
 استاندارد

 بیش حد
 استاندارد

 دارا بودن بیمه درمانی پایه
 002/0 6/23 8/62 6/13 بله

 4 69 27 خیر 

 نوع بیمه درمانی پایه

 1/26 62 9/11 تامین اجتماعی

036/0 
 0 100 0 خدمات درمانی
 0 6/55 4/44 نیروهای مسلح

 0 100 0 شرکت نفتبانک و 

 استقراض جهت تامین هزینه های مراقبتی بارداری
 5 7/79 3/15 بله

004/0 
 1/24 2/58 7/17 خیر

 شرایط وزنی پیش از بارداری

 100 0 0 لاغر

001/0> 
 15 65 20 طبیعی

 5/9 8/77 7/12 اضافه وزن
 6/28 50 4/21 چاقی

 ابتلای قبلی به بیماری قلبی
 100 0 0 بله

012/0 
 7/17 1/56 2/17 خیر

 ابتلا قبلی به بیماری کلیوی
 0 0 100 بله

007/0 
 7/18 1/65 2/16 خیر

 مواجهه با دیابت بارداری
 0 40 60 بله

030/0 
 19 1/65 9/15 خیر

 آبریزش
 50 0 50 بله

024/0 
 9/17 8/65 3/16 خیر

 خونریزی
 1/21 3/26 6/52 بله

001/0> 
 2/18 568 3/13 خیر
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نسبت به  يترکم يعيطب يريگوزن زين يطول دوران باردار
 يترنييپا يريگاز آنان وزن يمياز ن شيداشتند و ب نيريسا

 (5داشتند. )جدول  يعينسبت به حد طب
 

 گيريبحث و نتيجه
مادران در  يريگوزن تيوضع يمطالعه حاضر با هدف بررس

و اجرا  يعوامل موثر بر آن طراح نييتع زيو ن يدوران باردار
 يريگوزن نيانگيبه عمل آمده، م يهاي. مطابق بررسديگرد

 کهنيرغم ايبود. عل لوگرميک 59/11 يمادران در دوران باردار
 يباردار وراندرصد( از مادران در طول د 65دو سوم ) بيقر

درصد از آنان به  18و  17بودند اما  يعيطب يريگوزن يدارا
در طول دوران  يعيتر و بالاتر از حد طبنييپا يريگوزن ب،يترت

 زانيم زين رانيداشتند. در مطالعه مشابه انجام شده در ا يباردار
مادران در دوران  يعياز حد طب شيو ب يعيطب ،يناکاف يريگوزن

درصد گزارش شده  7/21و  6/49، 7/28 بيترتبه  يباردار
 ديبه انجام رس Deputy که توسط ي[. در مطالعه مشابه32است ]

 يدارا بيدرصد از مادران باردار به ترت 2/47و  32، 9/20 زين
[. 35شده بودند ] هياز مقدار توص ترشيو ب يتر، مساووزن کم

در  بيبه ترت يعياز حد طب ترشيتر و بکم يريگوزن نيچنهم
شود يمتحده مشاهده م الاتيدرصد از زنان باردار ا 47و  23

 يعياز حد طب شيب يريگنزدرصد از زنان کانادا با و 32و  [17]
مادر در دوران  يعيطب يريگوزن زاني[. بعلاوه م31اند ]مواجه
 يتر از صحرانييدر مناطق پا زيمطالعه متاآنال کيدر  يباردار

درصد از زنان  50بوده است.  ريدرصد متغ 62تا  3از  قايآفر
 يناکاف يريگدرصد از زنان لاغر، وزن 98تا  67لاغر بودند و 

از مادران باردار  يمياز ن شي[. ب30داشتند ] يباردار راندر دو
[. نکته 36شده هستند ] هياز مقدار توص يبالاتر يريگوزن يدارا

از  ترشيب يريگوزن وعيش ندهيروند فزا ان،يم نيقابل تامل در ا
 [. 37،27باشد ]يجهان م يدر غالب کشورها يعيحد طب

و  کيدموگراف يرهايمتغ انيم يارتباط آمار يبررس
دارا  ميمستق رياز تاث يحاک يدوران باردار يريگبا وزن يانهيزم

و  يعيتر از حد طبنييپا يريگتر بودن وزنبر کم هيپا مهيبودن ب
 مهيب ريتاث ؛يعيبالاتر از حد طب يريگبودن وزن ترشيب زين

و  يعيتر از حد طبنييپا يريگمسلح بر وزن يروهاين يدرمان
بودن  يعياز حد طب ترشيبر ب ياجتماع نيتام مهيب ريتاث

بالاتر از  يريگبر وزن يمال تيبهتر بودن وضع ريتاث ؛يريگوزن
 ياز باردار شيچاق بودن پ زيلاغر و ن ريمادران؛ تاث يعيحد طب
ابتلا به  ريبودن مادران؛ تاث يعياز حد طب ترشيب يريگبر وزن
در  يريگوزن يعياز حد طب شيب يريگبر وزن يبقل يناراحت

بر  ابتيو د يويکل يابتلا به ناراحت ريتاث ؛يدوران باردار
 ريتاث ؛يمادران در دوران باردرا يعيتر از حد طبنييپا يريگوزن

 يريگدر وزن دياختلال شد جاديبر ا زشيمواجهه با عارضه آبر
بر  يزيخونر همواجهه با عارض ريتاث زيو ن ؛يدوران باردار

 ( >05/0Pباشد. )يم يعيتر از حد طبنييپا يريگوزن
تر از حد استاندارد در مادران نييپا يريگبودن وزن ترکم

ها بهتر آن يمال يتوان به دسترسيرا م هيپا يدرمان مهيب يدارا
از  يپرداخت بخش قابل توجه ليبه دل يبهداشت يهابه مراقبت

 جه،ينت ها )و درمهيتوسط ب يدوران باردار يبهداشت يهانهيهز
شده دوران  فيتعر يهاتر مراقبتنگام و کاملهبه افتيدر

بالاتر از  يريگوزن زانيبود م ترشيب کنيل .( نسبت داديباردار
و آموزش  ياهيبه مراقبت تغذ يتوجهتوان به کميرا م يعيحد طب

در طول دوران  يکالر افتيو مقدار در وهيخصوص ش آنان در
مادران  يريگبودن وزن ترشيب ايتر نسبت داد. کم يباردار

توان به حقوق يرا م هيپا يدرمان مهياز ب ينوع خاص يدارا
 تيها ماهمهيب نيآنان نسبت داد چرا که ا يبالا ايماهانه اندک 

تحت پوشش آن  يهاافراد و گروه يداشته و بازه حقوق يشغل
و ... را  يعمر، درمان ،يبازنشستگ ،يشغل مهي)که عموماً ب مهيب

 يمومسطح سواد ع نيچنباشد؛ هميشود( مشخص ميشامل م
تر از حد شيتر و بکم يريگوزن زانيمادران در م نيو سلامت ا

خانوار  يمال تيبهتر بودن وضع ريآنان موثر است. تاث يعيطب
قابل انتظار است  يآنان امر يريگمادران باردار بر وزن يدارا

 يچرا که بالاتر بودن درآمد منجر به استفاده از غذاها
 متيداشته و طبعاً ق يترشيت بيشود که مقبوليم يترمتيقگران
مورد  ياز باردار شيدارند. اثر لاغر و چاق بودن پ يبالاتر

بودن  يعيرطبيغ اي يعيطب يانتظار است چرا که اساساً مبنا
از  شيپ BMI تيبر اساس وضع يردوران باردا يريگوزن

 ليتواند تمايم افتهي نيمشاهده ا ليشود. دليم نييتع يباردار
 ليبه دل يدر دوران باردار يريگمادران لاغر به وزن يبالا

 حيعدم کنترل صح کنيسلامت و ل نيپزشکان و مراقب هيتوص
 نيچنآنان باشد. هم يآموزش ناکاف ليبه دل يريگمقدار وزن

 نيتوان به ايمادران چاق را م يعيبالاتر از حد طب يريگوزن
 يهنگجنبه فر يانرژ افتيدر زانيموضوع نسبت داد که الگو و م

بالاتر از  يکالر افتيکه همواره در يداشته و زنان چاق يو عادت
و اراده اصلاح عادات خود را به  ييداشتند توانا يعيحد طب

 يهاته ضعف آموزشدار شدن ندارند، الببار ليبه دل بارهکي
کاملاً مشهود است.  زيرابطه ن نيارائه شده در ا ياهيتغذ

را  يقلب يافراد مبتلا به ناراحت يعياز حد طب شيب يريگوزن
نمودن چرا که عوامل  يتوان از جنبه عوامل خطر ابتلا بررسيم

 افتيدر ،يو چاق يقلب يو مشترک ابتلا به ناراحت يخطر اصل
تر از کم يريگباشد. وزنيم يناکاف تيو فعال ياز حد کالر شيب

و  يياشتهاکم ،يبه ضعف عموم هيکل يحد افراد مبتلا به ناراحت
 ريتاث نيچنافراد نسبت داد. هم نيا کيولوژيزيف يناتوان زين
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 يريگبه شکل مزمن آن بر وزن ژهيبه و يزيو خونر زشيآبر
موارد از  نيا يمناسب مادر قابل انتظار است چرا که هر دو

 شوند. يمحسوب م يجمله عوامل خطر عمده دوران باردار
 BMIسن مادر،  يرهايو همکاران، متغ يمطالعه استقامت در

بعد  ،يشده دوران باردار افتيدر يهامراقبت ،ياز باردار شيپ
استرس، اضطراب، و اعمال خشونت بر  ،ييغذا تيخانوار، امن

 يدر دوران باردار يو يريگوزن زانيمادر باردار با م هيعل
و  Benham[. مطالعه 32دار بودند ]يمعن يارتباط آمار يدارا

 ،ياز باردار شيپ يچاق يرهايمحرز متغ يهمکاران، اثرگذار
 ،ياختلالات خلق گار،ينژاد، مصرف س لات،يسطح تحص

از حد  شيب يريگو شهروند کانادا بودن را بر وزن اضطراب،
، Davis[. در مطالعه 31مادران نشان دادند ] يعيطب
 يشناختو روان ياجتماع ،ياقتصاد ک،يمتابول ،يشناختستيز

[. در مطالعه 38موثر بودند ] يدوران باردار يريگوزن زانيبر م
Wellsدر  يچاق بودن مادر، زندگ ايلاغر  رينظ ييرهاي، متغ

 يدوران باردار يريگب وزن گاريروستا، سطح سواد، مصرف س
نشان داده شد که  زين Asefa[. در مطالعه 39موثر بودند ]

با سن، مزدوج بودن،  يمناسب در دوران باردار يريگوزن
از  شيوزن پ ،يسطح سواد، طبقه اجتماع ،يدرآمد تيوضع

 يو افسردگ يدر دوران باردار يجسم تيداشتن فعال ،يباردار
نشان  زين يگري[. مطالعات د30ارتباط دارد ] يدر دوران باردار
 ،ياز باردار شيپ BMIتر بودن مادر، بالا بودن دادند که جوان

وان به عن ابتيو د ياضطراب، اختلالات خلق سابقهدارا بون 
مطرح هستند  يدوران باردار يريگعوامل خطر بالا بودن وزن

[41،40 .] 
 يو اجرا يمطالعه حاضر، طراح يهاافتهياساس  بر

موجود بر  يامهيب يسازوکارها تيتقو رينظ ييمداخلات ارتقا
 يبرا ياساس چارچوب ارائه شده توسط سازمان بهداشت جهان

تمام  يبرا ت،ي)پوشش تمام جمع سلامت يداشتن پوشش همگان
 يهايابر(، رفع نابريبهداشت يهانهيهز يتمام يها و برامراقبت

 يتمام عيتجم ايموجود و  يامهيب يموجود در سازوکارها
 ژهيبه و يزنان در دوران بارور يتوجه به سبک زندگها، مهيب

توجه به مراقبت  ،يکاف يسالم و تحرک جسمان هيداشتن تغذ
 يبرا ياهيتغذ يهامشاوره افتيدر ژهيو به و ياز باردار شيپ

از اقدام به  شيپ يعيطب منهمادران جهت رساندن وزن خود به دا
 يدرآمد تيضعاز زنان با و ياهيو تغذ يمال تيحما ،يباردار

و اثربخش جهت بهبود  يکاربرد يهاآموزش تيتقو ف،يضع
تحت مراقبت کامل و مستمر بودن افراد  ،يخودمراقبت تيوضع

 زيو ن ياز اقدام به باردار شيپ يويو کل يقلب يهايماريدچار ب
 ژهيبه و يعوارض باردار حيصح تيريز مديآن، و ن يدر ط

 شنهاديقابل پ يدر طول دوران باردار يزيو خونر زشيآبر

به  ياست که زنان در دوران باردار نيامر ا قتيباشند. حقيم
هستند  يطيآن در شرا نديدوره و فرا نيا تيسبب درک حساس

نکات  تيآموختن و رعا يبرا ييبالا يرندگيو پذ زهيکه انگ
جهت اصلاح  ي[ و مناسب بودن دوران باردار27] دارند يبهداشت

 زيو ن يجسم تيو فعال ييعادات غذا ژهيبه و يسبک زندگ
 ني[. با ا15باشد ]ياثبات شده م يمداخله در کنترل وزن امر

از  يارياست که بس يموضوع ضرور نيوجود، توجه به ا
اقتصاد،  رينظ يدر مسائل اجتماع شهير ،يمشکلات بهداشت

ها به عنوان به آن ژهيو ... دارند و بذل توجه و ايجغراف گ،فرهن
علل مشکلات  يابيشهيسلامت در ر ياجتماع يهاکنندهنييتع

موثر  اريآنان بس يبرا ييمداخلات ارتقا يطراح زيو ن يبهداشت
 [. 42خواهد بود ]
کل مادر  يريگوزن زانيم يمطالعه حاضر، بررس تيمحدود

در طول  يريگوزن نيبود و روند ا يدوران باردار يدر انتها
برخوردار است مورد  زين يانيشا تيکه از اهم يدوران باردار

توان يم زيقرار نگرفته است. از نقاط قوت مطالعه حاضر ن شيپا
 ياحتمال يآمار تباطار يبررس زيبه مناسب بودن حجم نمونه و ن

 يو مراقبت يانهيزم ک،ياز عوامل دموگراف ياگسترده فيط انيم
 بود.  يمادران در دوران باردار يريگوزن زانيبر م

 نيانگيم کهنيرغم ايمطالعه نشان داد که عل نيا جينتا
قرار  يقابل قبول تيدر وضع يمادران در دوران باردار يريگوزن

دوران  نيدر ا يمناسب يريگسوم آنان وزن کياز  شيدارد اما ب
سلامت  مهيب تيوضع ژهيبه و ياند و عوامل متعددتجربه نداشته

آنان  يانهيزم يهايماريب ،ياز باردار شيپ يآنان، سبک زندگ
 زانيبر م يباردار يعوارض جانب حيصح تيريمد زيو ن
دارا بودن  کهنيآنان اثرگذار بوده است. با توجه به ا يريگوزن

 يدرمان مهياز ب يو نوع آن، امکان برخوردار هيپا يدرمان مهيب
و  تيفيباک يبهداشت يهامراقبت افتيدر يموثر و حت يليتکم

 يشغل طياز آن به شرا شيو پ يباردار دورانگام در طول هنبه
سرپرستان خانوار آنان مربوط  ايمادران باردار  يو درآمد

مادران  يريگوزن يو اساس ياشهير ليتوان دلايشود لذا ميم
 يهايرا به نابرابر يدر جامعه تحت بررس يدر دوران باردار

 . نسبت داد يو اقتصاد يشغل
 

 تشكر و قدردانی
 مانهيدانند که از مساعدت صميپژوهشگران بر خود لازم م

 يهاو مشغله يزمان تيقدر که با وجود محدودمادران گران
 يمراقبت از نوزاد خود داشتند پاسخگو ليکه به دل يفراوان

نظران از صاحب زيسوالات گسترده مطالعه حاضر بودند و ن
 مطالعهگر يارينامه پرسش يسنجو روان يکه در طراح يگرام

 .را به عمل آورند يگزارسپاس تيبودند نها
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 مشاركت و نقش نويسندگان
و  دهي: ايبيغر ديفرو  يدانائ دينو، انيکسائ ديسع ديس
 ديفرو  يتوان يميمعصومه ابراه، ي ثنا جفائمطالعه؛  يطراح

 نيمحمدحس،  انيکسائ ديسع ديسها؛ داده يآور: جمعيبيغر
ثنا ، ي دانائ دينو ج،ينتا ريو تفس زي: آناليبيغر ديفرو  انيطاهر
 ديس: نگارش نسخه اول مقاله؛ يتوان يميمعصومه ابراهو  يجفائ

و  يابي: ارزيبيغر ديفرو  انيطاهر نيمحمدحس،  انيکسائ ديسع
آن  تيمقاله و سابم يساز: آمادهيبيغر ديفرمقاله؛  يسازيينها

نموده و نسخه  يرا بررس جينتا سندگانيهمه نو نيچنبه مجله. هم
 .نمودند دييمقاله را تا يينها
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Introduction: Maternal care is one of the fundamental healthcare domains that undeniably affect community 

health. Given the importance of gestational weight gain (GWG) as a vital care indicator, this study aims to assess the 

GWG and identify its determinants. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in the autumn of 2022 and included 400 

postpartum women. The study tool was a researcher-made questionnaire whose content validity was approved by 

experts, and its Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity Index (CVI) were found to be 0.94 and 0.92, 

respectively. The descriptive results were reported as frequency (percentages) for qualitative variables and mean 

(standard deviation) for quantitative variables. Moreover, the chi-square test was used to assess the statistical 

relationship between demographic and background variables with GWG status. 

Results: The results indicated that the average GWG was 11.59 kg. Additionally, it was observed that 65% of 

mothers had a normal weight gain during their last pregnancy, while 17% had a low weight gain and 18% had a high 

weight gain. The analysis of demographic and background variables revealed that basic health insurance, the type of 

basic health insurance, borrowing money to pay for health expenses, pre-pregnancy weight status, pre-existing cardiac 

and renal conditions, gestational diabetes, and experiencing leaking amniotic fluid and hemorrhage during pregnancy 

is significantly associated with gestational weight gain status (P<0.05).       

Conclusion: The unfavorable state of the GWG index can be attributed to several factors, such as income and 

employment disparities. Therefore, it is crucial to devise and finance policies to enhance women's health after delivery. 
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