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 چكيده
افزايش وزن مطلوب دوران بارداري، بـه عنـوان شـاخص مهـم سـلامت مـادر و جنـين از        : زمينه و هدف

گيري اختصاصي مطالعه حاضر با هدف ارزيابي وضعيت وزن. پذيردمتغيرهاي قابل تعديل زيادي اثر مي
 .پزشكي آمريكا و تعيين عوامل مرتبط با آن انجام يافته استهاي انجمن شاخصسن بارداري براساس 

نفر از زنان باردار تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني  250 تعداد در اين مطالعه توصيفي :بررسيروش 
گيـري اختصاصـي سـن    براي هر فـرد وزن . گرفتند مورد بررسي قرار 1397شهر تربت حيدريه در سال 

 هاي انجمن پزشكي آمريكـا، افـراد بـه سـه دسـته      بارداري محاسبه و براساس ميزان انحراف از شاخص
ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه مشخصـات  . تر از حد، بهينه و بيش از حد تقسيم شدند كم گيري	وزن
اسـكوئر،   هـاي كـاي   ها بـا آزمـون   داده. گيري و مقياس روابط چندبعدي بدن بود اي، پرسشنامه وزن زمينه

  .تجزيه و تحليل شد 16نسخه  SPSS افزار اي در نرم آناليز واريانس، كروسكال واليس و رگرسيون رتبه
گيـري  وزن% 6/31بهينـه و   گيـري 	وزن% 4/46تر از حد،  كم گيري	افراد وزن% 22 در اين مطالعه،: ها يافته

%) 4/55( اغلب افراد با شاخص توده بدني لاغر و نرمال در محدوده طبيعي گيري	وزن. بيش از حد داشتند
 قـرار %) 7/35و % 2/43 بـه ترتيـب  (تر از حـد   بيشو در اغلب افراد داراي اضافه وزن و چاق، در محدوده 

سن، تحصيلات، پاريتي، سابقه سقط، احسـاس زن و همسـر وي نسـبت بـه     گيري با وضعيت وزن. داشت
بعـد از ورود متغيرهـاي   ). p>05/0( بارداري و خواسته بـودن بـارداري از منظـر همسـر ارتبـاط داشـت      

دوران بارداري  گيري	گويي وضعيت وزن يتي قادر به پيشپار نولياي تنها  دار به مدل رگرسيون رتبهامعن
  .)p=017/0( بود

گيري اغلب زنان باردار اين مطالعه ممكن است بازگوكننده تغذيه 	نمطلوب بودن وضعيت وز: گيري نتيجه
گيـري  شناسـايي عوامـل مـرتبط بـا وزن     .باشداين شهر  هاي بارداري دربودن مراقبت مناسب و كارآمد

  .شودگيري مي	محدوده موجب افزايش كارايي مداخلات مربوط به وزنخارج از 
  

 ، شاخص توده بدني، سن بارداري، تصوير بدنيگيري	وزن :هاي كليدي واژه

  24/4/99 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1399ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1398ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
افـــزايش مطلـــوب وزن دوران بـــارداري 

 BMI: Body Mass( نمايه توده بدني براساس

Index (هـاي   تـرين شـاخص   ممادر، يكي از مه ـ
. )1( استاثرگذار بر پيامدهاي مادري و نوزادي 

                                                      
 مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تربت حيدريه، تربت حيدريه، ايرانآموزشي گروه  - 1

  گروه آموزشي مامايي، دانشگاه علوم پزشكي نيشابور، نيشابور، ايران - 2

اهميت اين موضوع، انجمـن پزشـكي   با توجه به 
در ) IOM: Institute of medicine(آمريكـا  

ه دستورالعملي پيرامون ياقدام به ارا 1990سال 
ــارداري   ــوب دوران ب ــزايش وزن مطل ــزان اف مي

شاخص تـوده بـدني قبـل از بـارداري      براساس
روز شده آن را ه نسخه ب 2009 نمود و در سال

اين دستورالعمل، افراد بـه   براساس. منتشر كرد

 131- 143 ،1399، تابستان 2شماره  ،26دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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، وزن )5/18كمتر از  BMI(گروه كم وزن  چهار
 ، اضـافه وزن )9/24تـا   5/18بين  BMI( طبيعي

)BMI  ( و چـاق ) 9/29تـا   25بينBMI   بيشـتر
تقسيم شده و افزايش وزن مطلوب ) 30مساوي 

  .)2( براي هر گروه پيشنهاد گرديد
براساس مطالعات گوناگون، تحقق افـزايش  

اي توصـيه شـده توسـط ايـن     ه هدر محدودوزن 
مؤسسه با پيامـدهاي مـادري و نـوزادي بهتـري     

كه افـزايش وزن   به طوري. )3(بوده است همراه 
تر از محدوده توصيه شده با وزن كـم هنگـام    كم

تولد، زايمان پيش از موعد و نقايص لوله عصـبي  
در سـوي ديگـر،   . )4( باشـد در جنين همـراه مـي  
حـد بـا عوارضـي از جملـه      افزايش وزن بيش از

اكلامپسـي،   ماكروزومي جنين، افزايش بروز پـره 
ريـزي بعـد از    ديابت حاملگي، ليبر طولاني، خـون 

ــت ادراري، ســزارين و ديســترس   ــان، عفون زايم
  .)5( تنفسي نوزاد همراه است

در اين راستا مطالعات متعددي به ارزيابي 
هــاي مختلــف  در جمعيــت گيــري	وزنوضــعيت 

به عنوان مثال نتايج يك . اند پرداخته زنان باردار
ــه در شــهر اصــفهان  نشــان داد، ) 1391( مطالع

ــان % 89/40 ــري	وزنزن ــدار  گي در محــدوده مق
  .)6( توصيه شده داشتند

نكته قابل ذكر اين است كه تمام مطالعـات  
زنـان را در   گيـري 	وزندر دسترس، وضـعيت  

انـد و   انتهاي بارداري مورد ارزيـابي قـرار داده  
 گيــري	وزنبــه ارزيــابي   اي هتــر مطالعـ ـ كــم

 ايهــ هســه ماهــاختصاصــي ســن حــاملگي در 
حـالي   ايـن در . مختلف بارداري پرداختـه اسـت  

است كه با شناسايي زودهنگـام زنـان خـارج از    
تـوان بـا اقـدامات     مينرمال  گيري	وزنمحدوده 

بهينــه در راســتاي كــاهش پيامــدهاي ناشــي از 

لـذا بررسـي   . نامناسب گام برداشت گيري	وزن
اختصاصـي سـن    گيـري 	وزنمحدوده مطلـوب  

بارداري براي هر زن و همچنين ميزان انحـراف  
هـاي   از اين استاندارد يكي از ملزومـات مراقبـت  

  .باشد ميناتال  پره
كـه افـزايش    جا در كنار اين موضوع از آن

وزن دوران بارداري از عوامل متعددي همچون 
فعاليـــت فيزيكـــي، مصـــرف الكـــل، ســـيگار و 

پذيرد، تعيين و تعـديل   مي تأثيربيمارهاي مزمن 
تواند نقش مهمي در افزايش تعداد  مياين عوامل 

ــا   مناســب داشــته باشــد گيــري	وزنمــادران ب
 و همكـاران  Hillبه عنوان مثال مطالعـه  ). 7و1(

 گيـري 	وزننشان داد سطح درآمد بر وضـعيت  
تحصيلات  تأثير. )8(دوران بارداري مؤثر است 

شاخص توده بدني قبل از بارداري نيز در يك  و
ييـد  أبـه ت  2011 مطالعه در شهر تهران در سال

  ).9( رسيده است
يكي ديگـر از متغيرهـايي كـه ممكـن اسـت      

، قـرار دهــد  تــأثيرتحـت  بــارداري را  گيـري 		وزن
نگراني و تصور زن از تغييرات بدني خود در اين 

بارداري زماني منحصر بـه فـرد   . باشد ميدوران 
مــدت كوتــاهي  در زنــدگي يــك زن اســت كــه در

تحميـل  تغييرات زيادي را در شـكل و وزن بـدن   
حال مطالعـات معـدودي در زمينـه     با اين. كند مي

و ديگر متغيرهاي روانـي بـر   بدني ر ياثرات تصو
در . )10- 12( است يافتهي بارداري انجام پيامدها

در  Downsو  Rauff ايــن راســتا نتــايج مطالعــه
ي زن از گونه ارتبـاطي بـين نارضـايت    آمريكا هيچ
 گيـــري		وزنبـــارداري بـــا وضـــعيت  بـــدن در

به طور متناقض . )11( اختصاصي سن پيدا ننمود
Rondo    و همكاران ارتباط منفي بـين نگرانـي در

مطلوب در سه  گيري		وزنمورد تغييرات بدني و 



  و همكاران مهين كياني مسك                                                                                          ...اختصاصي سن بارداري براساس  گيري	وضعيت وزن
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1399تابستان  ،2شماره  ،26دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

133 

حال تعيـين   با اين. )13( ماهه دوم بارداري يافتند
ارتباط قطعي اين دو متغير با توجه بـه مطالعـات   

  .نيستپذير  محدود در اين زمينه امكان
دانش كسب شـده  كه جا  به طور كلي از آن

 گيـري 		وزنبـر   مـؤثر از طريق شناسايي عوامل 
مطلــوب زنــان در بــارداري منجــر بــه طراحــي و 
اجراي ابزارهاي غربالگري و شناسايي زنـان در  
ــداخلات      ــي م ــين طراح ــر و همچن ــرض خط مع

پيامـدهاي  گيرانه مناسب و در نتيجه بهبـود   پيش
، مطالعـه حاضـر بـا    شـود  مـي مادري و نـوزادي  

اختصاصـي   گيـري 		وزنارزيابي وضـعيت   هدف
ــارداري  هــاي انجمــن  براســاس شــاخصســن ب

پزشــكي آمريكــا در ســه ماهــه دوم و ســوم     
  .گرفته استآن انجام  و عوامل مؤثر بربارداري 
  

  روش بررسي
جامعـه پـژوهش    ،وصيفيمطالعه تاين در 

 -كليه زنان باردار تحت مراقبت مراكز بهداشتي
درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تربـت  

 مطالعـه در ايـن   .بودنـد  1397حيدريه در سـال  
. گرفتند زنان مورد بررسي قراراين نفر از  250

ــوكران   ــول ك ــا اســتفاده از فرم ــه ب  حجــم نمون
و حجم مشخص جامعه زنـان  ) (

باردار شهر تربـت حيدريـه در آن بـازه زمـاني     
)724=n ( و ميزان خطـا )d(   و ميـزان معنـاداري 
)p (نفر برآورد گرديد 250 تعداد 05/0 برابر با .

گيـري از تمـام مراكـز بهداشـتي درمـاني       نمونه
انتخـاب  به صورت وابسته به جمعيت و شهري 

ــاردار  ــان ب ــز  زن ــن مراك ــه صــورت در در اي  ب
  .انجام يافتدسترس 

ايراني بودن، سـن  : ورود شاملمعيارهاي 
 14سـال، سـن بـارداري بـالاتر از      18بالاتر از 

معيارهـاي عـدم ورود   . هفته و بارداري تك قلو
مانند ديابت،  اي هاي زمينه يابتلا به بيمار: شامل

فشار خون بالا، كم خوني شناخته شده و صرع، 
قبـل و يـا    نامشخص بودن شاخص توده بـدني 

اير ســه ماهــه اول بــارداري و ابــتلا بــه سـ ـ    
بـا پرسـش   (اي نيازمند به رژيم خاص ه يبيمار

اي بهداشـتي  ه ـ هاز مادران و مراجعه بـه پرونـد  
ــان ــار )آن ــاقص   و معي ــل ن ــروج شــامل تكمي خ

 .)14-16و1( پرسشنامه بود

هــا در ايــن مطالعــه گــردآوري داده ابــزار
ــات زمينــ ـ   ــنامه مشخصـ ــامل پرسشـ ، اي هشـ

و  گيـري 	وزنپرسشنامه اطلاعـات مربـوط بـه    
 :MBSQ(مقيــاس روابــط چندبعــدي بــدن    

Multidimensional Body-Self Relations 
Questionnaire (بود.  

 ــ شــامل  اي هپرسشــنامه مشخصــات زمين
ســن، تحصــيلات و (شــناختي  جمعيــتاطلاعــات 

و ) خــانواده شــغل زن و همســر، ســطح درآمــد
ســن بــارداري، تعــداد زايمــان،  تعــداد(مامــايي 

زايـي، فاصـله بـا     مـرده سابقه سقط يا بارداري، 
زايمان قبلي، جنس جنين، نوع زايمـان، خواسـته   
ــارداري   ــام ورزش در ب ــارداري و انج ــودن ب ب

احسـاس زن و  در انتهاي ايـن ابـزار    .بود) فعلي
بــا نيــز همســر وي نســبت بــه بــارداري فعلــي  

ــنج درجــ ســؤالاســتفاده از دو   اي هدر طيــف پ
ــي ناراحــت   ــرت از خيل ــره (ليك ــي ) 1نم ــا خيل ت

  .سنجيده شد) 5نمره (حال خوش
 براســــاسمحاســــبه ســــن بــــارداري 

سونوگرافي سه ماهه اول و شاخص طول فـرق  
ــري ــين   -س ــيمنگاهي جن rump -Crown(نش

length  =CRL(  ــت ــوارد . صــورت گرف در م
نداشــتن ســونوگرافي ســه ماهــه اول از تــاريخ  

 Last( اولــين روز آخــرين قاعــدگي نرمــال   
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Normal Menstrual Period=LNMP (ي برا
  .محاسبه سن بارداري استفاده شد

علاوه در اين مطالعه تريمسـتر اول تـا   ه ب
هفته و شش روز بارداري، تريمستر دوم تا  13

بيســت و شــش هفتــه و شــش روز و تريمســتر 
پايان بارداري در  سوم از بيست و هفت هفته تا

  .)17( نظر گرفته شد
پرسشــــنامه اطلاعــــات مربــــوط بــــه 

تي در مـورد وزن  سـؤالا نيز شامل  گيري		وزن
، قد و بارداري قبل از بارداري يا سه ماهه اول

قد و . از ابتداي بارداري بود گيري		وزنميزان 

ــل از  ــي توســط پژوهشــگر و وزن قب  وزن فعل
پرونـده   اطلاعات موجود در براساسبارداري 

سـپس در ادامـه محاسـبه    . مادر استخراج شـد 
BMI  قبل و يا سه ماهه اول بارداري براي هر

فرمـول   مادر باردار توسط پژوهشـگران و بـا  
بــــه مربــــع قــــد ) كيلــــوگرم(تقســــيم وزن 

  .صورت گرفت		)متر(
گيـري  	وزن بندي محـدوده  در ادامه تقسيم

و  IOMبنــدي  طبقــه براســاسدوران بــارداري 
جدول قبل از بارداري به ترتيب  BMIبراساس 

  :)2( صورت گرفت 1شماره 
  

  IOMاي ه هتوصي براساسگيري بارداري گايدلاين وزن -1جدول 
 BMIطبقه بندي 

)2kg/m(  وزن	در كل بارداري گيري )Kg(  وزن	به ازاي هر هفته در سه  گيري
  )kg/wk( سوم بارداريو ماهه دوم 

  BMI(  18 -5/12  )58/0-44/0 (51/0 >5/18( كم وزن
  BMI< ≤5/18(  16 -5/11  )50/0-35/0 (42/0 9/24(وزن نرمال 

  BMI<25(  5/11-7  )33/0-23/0 (28/0>9/29(اضافه وزن 
  BMI(  9-5  )27/0-17/0 (22/0≤30( چاق

  
گيـري، سـن   		به منظور محاسبه وضعيت وزن

. كسر گرديد) تريمستر اول( هفته 14بارداري فرد از 
تحتـاني   گيري		وزن، 1 شماره جدول براساسسپس 

ه اي ب ـه ـ هو فوقاني مربوط به هر هفته در تعداد هفت ـ
و  5/0دست آمده ضرب شده و عدد تحتاني به عـدد  

سـه   درگيـري  		وزن محـدوده ( 2 عدد فوقاني به عدد
فه گرديــد و لــذا محــدوده اضــا) ماهــه اول بــارداري

. براي هر فرد جداگانه محاسبه شد گيري		نرمال وزن
گيـري واقعـي   		در ادامه در صورت قرارگيـري وزن 

تــر از ايــن محــدوده، فــرد در دســته   فــرد در پــايين
گيري ناكـافي، در صـورت قرارگيـري وزن در    		وزن

ــال، وزن  ــدوده نرم ــادل و در   		مح ــرد متع ــري ف گي
بـيش   ،كه بالاتر از اين محدوده قرار داشـت  صورتي

  .)2( از حد تلقي گرديد

بدن افراد نيز بـا اسـتفاده    تصويرارزيابي 
) MBSRQ(از مقيــاس روابــط چندبعــدي بــدن 

 باشدآيتم مي 46اين ابزار شامل . صورت گرفت

 تـا  1=مخالفم كاملاً(ليكرت  مقياس براساس كه

داده  آن پاسـخ  يهـا  پرسش به) 5=موافقم كاملاً
 46-230دامنـه  نمـرات پرسشـنامه در   . شود مي

دهنده رضايت  گيرد و نمره بالاتر نشان قرار مي
اعتبارسـنجي ايـن    .)18(باشد  تر از بدن مي بيش

و  راحتيدر ايران توسط  2004مطالعه در سال 
آوري  جمــع ).19(انجــام گرفتــه اســت همكــاران 

دقيقـه   20كننده به مـدت   ا براي هر شركته هداد
از  و پـس ) به شيوه مصـاحبه و خودگزارشـي  (

اتاق مامايي مراكز بهداشـت   دريافت مراقبت، در
  .مربوط صورت گرفت
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ييــد كميتــه اخــلاق أطــرح ايــن مطالعــه بــه ت
 دانشــــگاه علــــوم پزشــــكي تربــــت حيدريــــه

)IR.THUMS.REC.1395.51 (ــل از . رســيد قب
انجام مطالعه، هـدف از تحقيـق بـراي همـه افـراد      
توضيح و در صورت تمايل به شركت در مطالعه، 

عـلاوه  ه ب. دشها اخذ  نامه كتبي از آن رضايتفرم 
كنندگان توضيح داده شـد شـركت    به تمام شركت

صورت عدم تمايل  در مطالعه داوطلبانه بوده و در
هاي دوران بارداري را همانند  به مشاركت، مراقبت

 .نمود ديگر افراد دريافت خواهند

 SPSSافـزار   ا در نرمه هتجزيه و تحليل داد
و با محاسبه ميانگين و انحراف معيـار   16نسخه 

در مورد متغيرهاي كمي و فراواني و درصـد در  
هـــاي  آزمـــونبـــا مـــورد متغيرهـــاي كيفـــي و 

ارتباط متغيرهاي كيفي با وضـعيت  (اسكوئر  كاي
ارتبـاط  (طرفـه   ، آناليز واريـانس يـك  )يريگ		وزن

در مـوارد   گيري		وزنمتغيرهاي كمي با وضعيت 
كروسكال واليس  و) تغيرهاي كميتوزيع نرمال م

 گيـري 		وزنارتباط متغيرهاي كمي بـا وضـعيت   (
و  )در موارد توزيـع غيرنرمـال متغيرهـاي كمـي    

. صـورت گرفـت   ويتني منتوكي و آزمون تعقيبي 
ــ ــيون رتبـ ـ ه ب ــلاوه از رگرس  Ordinal( اي هع

Regression (     براي بررسـي سـهم هـر كـدام از
ــيش   ــادار در پ ــاي معن ــعيت   متغيره ــويي وض گ

اختصاصـي سـن بـارداري اسـتفاده      گيري		وزن
ا نيـز  ه هجهت بررسي نرمال بودن توزيع داد. شد

. اسميرنوف استفاده شد - از آزمون كولموگروف
05/0≤p  داري در نظر گرفته شدامعنبه عنوان. 

  
  اه هيافت

ميــــانگين ســــني  اهــــ هيافتــــ براســــاس
: سـني  دامنـه (سـال   96/27±38/5كنندگان  شركت

ــارداري آن ) 18- 42 ــن بــ ــانگين ســ ــا  و ميــ هــ
) هفته 14 - روز 4هفته و  39: دامنه( 30/7±73/26
علاوه ميانگين شاخص تـوده بـدني افـراد    ه ب. بود

 71/24±86/3كننـــده قبـــل از بـــارداري  شـــركت
 .بود) 53/16- 39/37: دامنه(كيلوگرم بر متر مربع 

 %6/91پـار بـوده و   مولتي) نفر 153(افراد  2/61%
  ).1جدول شماره (دار بودند خانه) نفر 229(

نفـر   55زن وارد شده بـه مطالعـه،    250 از
گيـري  وزن IOMاي ه ـ هتوصي براساس%) 0/22(

گيري بهينه و وزن%) 4/46(نفر  116تر از حد،  كم
  .گيري بيش از حد داشتندوزن%) 6/31(نفر  79

 1 شماره نتايج حاصل از نمودار براساس
، اغلـب افـراد بـا    اسكوئر آزمون كاياي ه هو يافت
BMI  وزنلاغر و نرمال	بهينـه داشـتند،    گيـري 

 BMIبـا  كه اغلـب افـراد در دو گـروه     در حالي
ــري	وزناضــافه وزن و چــاق  ــيش از حــد  گي ب

  ).p=009/0( انتظار داشتند
اي آزمون آنـاليز واريـانس   ه هيافت براساس

، درج شده اسـت  2كه در جدول شماره  طرفه يك
ــتفــاوت  ــا  امعن داري برحســب ســن بــين افــراد ب

 مختلــف وجــود داشــت   گيــري		وزنوضــعيت 
)001/0p<( نشـان  توكي ، كه نتايج آزمون تعقيبي

تر از حد نرمال ميانگين  كم گيري		وزنداد افراد با 
 تري نسبت به دو گـروه ديگـر داشـتند    سني بيش

)001/0 p<ــورد ــر دو م ــايج  براســاس). در ه نت
ــاي ــا   آزمــون ك ــراد در گــروه ب ــب اف ــز، اغل دو ني

در محدوده نرمال و  گيري		وزنتحصيلات ابتدايي 
اي ه هتر از حد نرمال داشتند، اما در ديگر رد يا كم

ــراد در محــدوده  گيــري		وزنتحصــيلي،  اغلــب اف
  ).p=017/0( تر از حد نرمال بود نرمال و يا بيش

ــيس  هم ــايج آزمــون كروســكال وال ــين نت چن
تفــاوت معنــاداري در احســاس فــرد و همســر وي 
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ــارداري در وضــعيت   ــه ب ــبت ب ــف   نس ــاي مختل ه
 >001/0pبه ترتيـب  ( مختلف نشان داد گيري		وزن

كه نتـايج آزمـون تعقيبـي     اي هبه گون). p=026/0و 
ويتني نشان داد نمره احسـاس فـرد نسـبت بـه      من

نرمـال و بـيش از    گيري		وزنبارداري در دو گروه 
 تـر از حـد بـود    كـم  گيري		وزنحد، بهتر از افراد با 

)001/0p< همچنين در گـروه بـا   ). در هر دو مورد
نمره احساس همسر نسبت  ،بيش از حد گيري		وزن

در محدوده  گيري		وزنبه بارداري، بهتر از گروه با 
  ).p=014/0( تر از حد بود و كم) p=027/0( نرمال

ــ ــري		وزنعــلاوه ه ب ــه   گي ــرادي ك ــب اف اغل
در محـدوده   ،هـا بـود   بارداري خواسته همسر آن

كه در  تر از حد قرار داشت، در حالي نرمال و بيش
اغلب در محدوده نرمال و  گيري		وزنگروه مقابل 

 اغلب افرادي ).p=012/0(داشت قرار  ،تر از حد كم
نرمال و يا بـيش از   گيري		وزنپار بودند،  كه نولي

پـار اغلـب    افراد مـولتي  گيري		وزنحد داشتند، اما 
  ).>001/0p( تر از حد بود نرمال يا كم

اغلـب   گيري	وزندر افراد با سابقه سقط، 
امـا افـراد بـدون    . تـر از حـد بـود    نرمال و يا كم

نرمال و يا بيش از  گيري	وزنسابقه سقط اغلب 
  ).2 شماره جدول) (p=045/0( حد داشتند

كه فقط ده نفـر از مـادران    با توجه به اين
انجام ورزش در بـارداري   سؤالپاسخ مثبت به 

دادند، امكان تحليـل دقيـق نتـايج در مـورد ايـن      
  .متغير وجود نداشت

اي ايـن مطالعـه،   ه ـ هبراساس يافتهمچنين 
گيري اختصاصي سـن بـارداري،   وضعيت وزن

 داري بــا شــغل زن اگونــه ارتبــاط معنـ ـ  هــيچ
)237/0=p( ــر ــغل همس ــد )p=187/0( ، ش ، درآم

ــه ــارداري)p=305/0( ماهيان ــودن ب  ، خواســته ب
)356/0=p( جنس جنـين ، )793/0=p(  تريسـمتر ،

 بــدني تصــويرو همچنــين  )p=075/0( بــارداري
)969/0=p( نداشت.  

متغيـر   اي هتوجـه بـه ماهيـت رتب ـ    در ادامه با
ــعيت  ــري		وزنوض ــاط  گي ــاي داراي ارتب ، متغيره

 ordinal( اي هدار وارد مـدل رگرسـيون رتب ـ  امعن ـ

regression model ( نتـايج ايـن    براسـاس . شـدند
پاريتي قادر  از بين متغيرهاي مستقل تنها نوليمدل، 

اختصاصي سن  گيري		وزنگويي وضعيت  پيش به
 براسـاس كـه   به طـوري  ).p=017/0( بارداري بود

ا شـانس قـرار گـرفتن در طبقـات بـالاتر      ه هاين يافت
ــولي گيــري		وزن ــراد ن ــه در اف ــار نســبت ب ــراد  پ اف
  .)3 شماره جدول( باشد ميبرابر  735/0پار  مولتي

  
  
  

  

  

  

  
  

كننده به  مراجعهباردار زنان در شاخص توده بدني  براساس ختصاصي سن بارداريا گيري	وزندرصد وضعيت  -1نمودار 
 1397مراكز بهداشتي شهر تربت حيدريه در سال 
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كننده به  اختصاصي سن بارداري در زنان باردار مراجعه گيري	فردي و بارداري براساس وزن توزيع مشخصات -2جدول 
 1397درماني شهر تربت حيدريه در سال  -مراكز بهداشتي

  تر از حد نرمال كم  متغير
)80=n( 

  در محدوده نرمال
)126=n(  

  بيش از حد نرمال
)104=n(  

  كل
)250=n( 

p-value  

 )سال(سن

انحراف 
  ميانگين±معيار

46/5±41/30  

انحراف 
  ميانگين±معيار

73/4±36/27  

انحراف 
  ميانگين±معيار

77/5±12/27  

انحراف 
  ميانگين±معيار

38/5±96/27 

001/0  

 411/0 02/4±20/1  02/4±20/1  86/3±01/1  33/4±49/1  )سال( پار فاصله با زايمان قبل در زنان مولتي

 001/0  40/4±58/0  50/4±59/0  46/4±56/0  14/4±52/0  )نمره 5از ( احساس زن نسبت به بارداري

 026/0  48/4±53/0  60/4±54/0 43/4±54/0  40/4±49/0  )نمره 5از ( احساس همسر نسبت به بارداري

تصوير براساس مقياس چندبعدي 
 969/0  56/146±33/8  59/146±24/9  43/146±63/7  78/146±50/8  )46-230دامنه نمرات ( تصوير بدني

  
  تحصيلات

  تعداد) درصد(  از ديپلم تر كم
)5/31 (29  

  تعداد) درصد(
)6/44(41  

  تعداد) درصد(
)9/23 (22  

  تعداد) درصد(
)8/36 (92 

015/0 

 88 )2/35(  29) 0/33(  44) 0/50(  15) 0/17(  ديپلم

 70) 0/28(  28) 0/40(  31) 3/44(  11) 7/15(  دانشگاهي

  21) 4/8(  6) 6/28(  13) 9/61(  2) 5/9(  كارمند 237/0  229) 6/91(  73) 9/31(  103) 0/45(  53) 1/23(  خانه دار  شغل

  شغل همسر
  82) 8/32(  18) 0/22(  43) 4/52(  21) 6/25(  كارگر

  50) 0/20(  20) 0/40(  22) 0/44(  8) 0/16(  كارمند 187/0
 118) 2/47(  41) 7/34(  51) 2/43(  26) 0/22(  آزاد

  درآمد ماهيانه

  34) 6/13(  10) 4/29(  18) 9/52(  6) 6/17( >ميليون تومان 5/1

  149) 6/59(  44) 5/29(  74) 7/49(  31) 8/20(  ميليون تومان 5/1- 5/2  305/0
  57) 8/22(  23) 4/40(  18) 6/31(  16) 1/28(  ميليون تومان 5/2- 5/3

  10) 0/4(  2 )0/20(  6) 0/60(  2) 0/20(  <ميليون تومان 5/3
خواسته بودن 

بارداري از 
 منظر زن

  182) 8/72(  58) 9/31(  88) 4/48(  36) 8/19(  بله
  68) 2/27(  21) 9/30(  28) 2/41(  19) 9/27(  خير 356/0

خواسته بودن 
بارداري از نظر 

  همسر

  184) 6/73(  63) 2/34(  89) 4/48(  32) 4/17(  بله
012/0  

  66) 4/26(  16) 2/24(  27) 9/40(  23) 8/34(  خير

 045/0  70) 0/28(  14) 0/20(  39) 7/55(  17) 3/24(  بله  سابقه سقط

  180) 0/72(  65) 1/36(  77) 8/42(  38) 1/21(  خير

 001/0  97) 8/38(  41) 3/42(  48) 5/49(  8) 2/8(  پار نولي  پاريتي

  153) 2/61(  38) 8/24(  68) 4/44(  47) 7/30(  پار مولتي

  075/0  130) 0/52(  39) 4/49(  55) 4/47(  36) 5/65(  دوم  تريمستر
  120) 0/48(  40) 6/50(  61) 6/52(  19) 5/34(  سوم

 793/0  131) 4/52(  39) 36/49(  63) 31/54(  29) 72/52(  دختر  جنس جنين

  119) 6/47(  40) 63/50(  53) 68/45(  26) 27/47(  پسر
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اختصاصي سن بارداري برحسب متغيرهاي مستقل در زنان باردار  گيري	وزنوضعيت  اي هآناليز رگرسيون رتب -3جدول 
 1397درماني شهر تربت حيدريه در سال  -كننده به مراكز بهداشتي مراجعه

 OR=Odd Ratio 95%CI= Confidence p-value  متغير

  202/0  -090/0-019/0  -035/0  سن
  062/0  -025/0-000/1 487/0  احساس فرد نسبت به بارداري

  530/0  -722/0-372/0 -175/0  همسر نسبت به بارداري احساس

  تحصيلات
  060/0  -242/1-026/0  -608/0  تر از ديپلم كم

  529/0  434/0-534/1  203/0  ديپلم
  Reference Group      دانشگاهي

  017/0  130/0-339/1 735/0  پار نولي  پاريتي
  Reference Group      پار مولتي

  762/0 -297/0-762/0 232/0  خير  سابقه سقط
  Reference Group      بله

خواسته بودن بارداري از منظر 
  همسر

  192/0 -973/0-195/0 -389/0 خير
 Reference Group   بله

 
  شاخص توده بدني

  949/0  -817/0-765/0 -026/0  لاغر و نرمال
  223/0 -319/0-368/1 525/0  اضافه وزن

  Reference Group      چاق
  

 گيري بحث و نتيجه

مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين وضـعيت     
اختصاصي سن بـارداري و عوامـل    گيري	وزن

مؤثر بر آن در زنان باردار شهر تربت حيدريـه  
اغلــب زنــان نتــايج نشــان داد كــه . يافــتانجــام 

در محـدوده   گيـري 	وزنباردار در اين مطالعـه  
تـر و يـا در    اين ميـزان بـيش  كه  اند نرمال داشته

حد مقادير گزارش شده در تعدادي از مطالعـات  
اخير در برخي شهرهاي ايران و يـا كشـورهاي   

ايـن يافتـه   . )21و20،15،9( باشد ميتوسعه يافته 
دهنده وضـعيت سـلامت مطلـوب     تواند نشان مي
  .ان باردار شهر تربت حيدريه باشدزن

اين مطالعه نشان داد كه اغلب افراد به علاوه 
 گيـري 		وزنبا شاخص توده بدني لاغر و نرمـال،  

داشته ) IOMمطابق با مقادير توصيه شده (بهينه 
اغلب افراد با شاخص توده  گيري		وزنو در مقابل 

تر از مقادير توصيه  بدني اضافه وزن و چاق، بيش

بود كه اين يافته بـا نتـايج تعـدادي از     IOMشده 
خـواني   مطالعات در ايران، لهستان و اسـتراليا هـم  

لــذا بــا توجــه بــه افــزايش شــيوع . )20و9،7( دارد
 گيري		وزناپيدمي چاقي در جهان و ارتباط آن با 

بارداري و پيامدهاي آن، ضرورت در بيش از حد 
شناسايي زنان مبتلا و انجام مداخلات مناسب قبل 

  .از بارداري وجود دارد
نتايج اين مطالعه نشان داد كه در همچنين 

تر از مقادير توصيه شده  كم يريگ	وزنافراد با 
IOM  تـر   ميانگين سني به طور معناداري بـيش

تري  كمتر، افزايش وزن  باشد و مادران مسن مي
تر دارند كه با نتـايج   مادران جوان در مقايسه با

ايران و آمريكـا مطابقـت   تعدادي از مطالعات در 
اي ه ـ هيافت ـ نـاهمخوان به طور  ).23و22،9( دارد
مطالعــه ديگــر تفــاوتي بــين وضــعيت      چنــد
 هـا نيافتنـد   زنان بـر حسـب سـن آن    گيري	وزن

  .)25و24(
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 ــ ــا يافت ــابه ب ــ همش ــر،  ه ــه حاض اي مطالع
ــي  ــعليزاد فرهنگ ــ عباس ــرق  اي هدر مطالع در ش

ايران نشان داد زنان باردار با تحصيلات بـالاتر  
بيش از حد قـرار   گيري	وزنتر در معرض  بيش
اي مطالعـه  ه ـ هبا يافت ـ ناهمخوان، كه )23( دارند
Hill  ــاران ــاران  Brawarskyو و همكـ و همكـ
  ).21و8( باشد مي

ــه حاضــر وضــعيت   ــري		وزندر مطالع  گي
هـاي   اختصاصي سن بارداري با ديگـر شـاخص  

اقتصـادي خـانواده    - كننده سطح اجتمـاعي  تعيين
يعنـي درآمـد ماهيانـه و وضـعيت اشــتغال زن و     
ــايج مطالعــه   ــا نت همســر ارتبــاطي نداشــت كــه ب

Suliga  در لهســتان و و همكــارانGuilloty  و
). 26و7(خـواني دارد   در پورتوريكو هـم همكاران 
در زنـان   همكارانو  Hillكه در مطالعه  در حالي

خطر ابـتلا بـه افـزايش وزن نـامطلوب     كم درآمد 
تـري بـه    كيفيت بـيش  مطالعات با ).8( تر بود بيش

مـورد نيـاز    نـاهمخوان منظور بررسي اين موارد 
 زنـان كه تعداد  علاوه با توجه به اينه ب. باشد مي
د، تفسير اين باش ميل در اين مطالعه محدود شاغ

  .يابدنتايج بايد با احتياط انجام 
اي ايـن مطالعـه، در دو   ه ـ همشابه بـا يافت ـ 

پـار   مطالعه در ايران و ايرلند، اغلب زنـان نـولي  
نرمـال يـا بـيش از حـد داشـتند، در       گيري	وزن

ــالي ــولتي   ح ــان م ــروه زن ــه در گ ــب   ك ــار اغل پ
تر از  افراد در محدوده نرمال و يا كم گيري	وزن

در  Hillبــه طــور متنــاقض ). 23و15( حــد بــود
ــين   ــاوتي ب ــه خــود تف ــري	وزنمطالع ــان  گي زن

  .)8( حسب پاريتي نيافتبر
ــزان   ــايج مطالعــه حاضــر نشــان داد مي نت
افزايش وزن در اغلب زنان بـا سـابقه سـقط در    

تر از حد و در اغلـب زنـان    محدوده نرمال يا كم

ــا   بــدون ســابقه ســقط در محــدوده نرمــال و ي
مطالعات نشـان  . داشته استتر از حد قرار  بيش
داري اآماري معندهد كه سابقه سقط ارتباط مي

ــن     ــه اي ــارداري دارد ك ــردگي دوران ب ــا افس ب
ــه افــزايش شــيوع   مــيموضــوع  ــد منجــر ب توان

  .)27( تر از حد در اين افراد گردد گيري كم	وزن
ــارداري      ــا ب ــان ب ــه در زن ــن مطالع در اي

اغلـب   گيـري 	وزنناخواسته از ديـدگاه همسـر،   
ــم  ــا ك ــال و ي ــراد نرم ــادير توصــيه   اف ــر از مق ت

بـود، در حـالي كـه اغلـب افـراد در        IOMشده
نرمال و يا بـيش از حـد    گيري	وزنگروه مقابل 

ــتند ــروه    . داش ــه در گ ــن مطالع ــين در اي همچن
نرمــال و بــيش از حــد، زنــان و     گيــري	وزن

ــران آن ــه     همس ــبت ب ــري نس ــاس بهت ــا احس ه
زناني كه  در واقع احتمالاً. بارداري فعلي داشتند

تواننـد   يم ـاز حمايت همسر برخوردارنـد، بهتـر   
تغييـــرات ظـــاهري و افـــزايش وزن ناشـــي از 

 براســاسبــه عــلاوه . بــارداري را پــذيرا باشــند
ــاط     ــر ارتب ــت از همس ــود حماي ــات موج مطالع

دار با افسردگي دوران بـارداري  امعكوس و معن
ــن عامــل  ــد در  مــيدارد كــه اي ــري	وزنتوان  گي

ــان   ــامطلوب زن ــؤثرن ــد م ــور  ). 28( باش ــه ط ب
 Fuller-Tyszkiewiczنتايج مطالعه  ناهمخوان

ــاران  در اســتراليا نشــان داد ســطح كــم  و همك
 گيـري 	وزنحمايت همسر، عامل خطـري بـراي   

  ).29( باشد ميبيش از حد 
 گيـــري	وزندر ايـــن مطالعـــه وضـــعيت 

گونـه ارتبـاطي بـا     اختصاصي سن بارداري هيچ
بـه طـور   . نداشـت  يبـدن  تصـوير ميانگين نمـره  

شــان ن اي هدر مطالعــ Downsو  Rauffمشــابه 
ــوير   ــه تص ــد ك ــدن دادن ــا    يب ــاطي ب ــيچ ارتب ه

ــدارد  گيــري	وزن ــارداري ن  اختصاصــي ســن ب
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و  Hartleyدر حـــالي كـــه در مطالعـــه   ). 11(
بين نارضايتي از بدن با افـزايش وزن   همكاران

داري وجود ابيش از حد در بارداري ارتباط معن
و  Andrewsمطالعــه همچنــين در  .)12( داشــت

لاغـر و   BMIدر زنان با  يبدنتصوير  همكاران
نرمال با ميـزان افـزايش وزن انتهـاي بـارداري     

و همكـاران   Hill در مطالعه). 30( ارتباط داشت
ــدننيــز تصــوير  ــارداري  يب ــا افــزايش وزن ب ب
تر در اين زمينه  تحقيقات بيش. )8( ارتباط داشت

  .باشد ميمورد نياز 
ــد    ــر نيازمن ــرض خط ــان در مع ــين زن تعي

 مـؤثر مداخلات و همچنين تعيين برخـي عوامـل   
هاي  تر اين مداخلات از ويژگي بر اثربخشي بيش

با وجود حصول اين نتايج، . استمطالعه حاضر 
. باشـد  مـي هايي  مطالعه حاضر داراي محدوديت

گيــري شــاخص تــوده بــدني افــراد  عــدم انــدازه
داي بـارداري و  وهشگران در ابت ـتوسط خود پژ

نگر اطلاعات مربـوط بـه وزن    آوري گذشته جمع
علاوه وجود تعداد كـم  ه ب. باشد ميجمله اين از 

نتيجه  افراد با فعاليت ورزشي در بارداري و در
هـاي   حذف اين متغير از ارزيـابي از محـدوديت  

 .استديگر اين مطالعه 

هـاي   لذا انجام مطالعات در ديگـر جمعيـت  
ــوع طــولي ويــژه ازه كشــور و بــ بــه منظــور  ن

 گيـري 	وزنبر الگوي  مؤثربررسي ديگر عوامل 
غيرهـاي  ارتبـاط بـا مت   زنان باردار و خصوصـاً 

توصــيه  يبــدنشــناختي همچــون تصــوير  روان

علاوه با توجه به حجم نمونه كـم و  ه ب. شود مي
تـر از حـد    كـم  گيـري 	وزنتعداد محدود افراد با 

انجام مطالعات مبتني بر جمعيت با حجـم   ،بهينه
  .شود مينمونه بالاتر توصيه 

به طور كلي نتـايج مطالعـه حاضـر نشـان     
تـر از   ناكافي، بهينه و بيش گيري	وزنداد شيوع 

بــه ترتيــب در  IOMمعيارهــاي  براســاسحــد 
ه بــود% 6/31و % 4/46، 0/22مطالعــه حاضــر  

اغلب افراد بـا شـاخص تـوده     گيري	وزن. است
بــدني لاغــر و نرمــال در محــدوده طبيعــي و در 
اغلب افراد با اضافه وزن و چـاقي، در محـدوده   

سـن فـرد، تحصـيلات     .تر از حد بهينه بـود  بيش
وي، احساس وي و همسر نسـبت بـه بـارداري    
ــارداري از منظــر   ــودن ب ــوني و ناخواســته ب كن

 يگيـر 	وزنهمسر از عوامل مـرتبط بـا الگـوي    
. اختصاصي سن بارداري در مطالعه حاضر بود

 گيـري 	وزنارتباط ساير عوامل بررسي شده با 
ايـن نتـايج در طراحـي مـداخلات     . معنادار نبـود 

 گيـري 	وزنمربوط بـه كـاهش تعـداد افـراد بـا      
  .باشند ميخارج از محدوده نرمال مفيد 

  

  تشكر و قدرداني
ــه حاضــر حاصــل از طــرح مصــوب    مقال

. باشـد  مـي دانشگاه علوم پزشكي تربت حيدريـه  
كنندگان و  وسيله نويسندگان از كليه شركت بدين

بـه  مراكز بهداشـتي درمـاني قـدرداني     كاركنان
  .آورند ميعمل 
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Background & Aim: Optimal weight gain during pregnancy, as an 
important indicator of maternal and fetal health, is affected by many 
adjustable variables. The present study was conducted to evaluate the 
gestational age-specific weight gain based on the indices of the 
American Institute of Medicine and to determine its related factors. 
Methods & Materials: In this descriptive study, 250 pregnant women 
referred to the health centers of Torbat Heydarieh were assessed in 
2018. The gestational age-specific weight gain was calculated for each 
woman, and based on the amount of deviation from the IOM indices, 
the subjects were divided into three groups including weight gain less 
than optimal, optimal and over than optimal. Data collection tools were 
demographic questionnaire and Multidimensional Body Relationship 
Questionnaire. Data were analyzed by chi-square, ANOVA, Kruskal-
Wallis tests and ordinal regression using the SPSS software version 16. 
Results: In this study, 22% of the subjects gained weight less than 
optimal, 46.4% gained weight normally and 31.6% had excessive 
weight gain. Weight gain in most women with normal and low body 
mass index was in a normal range (55.4%) and in most overweight and 
obese women was higher than an optimal range (43.2% and 35.7%, 
respectively). Weight gain was related to age, education, parity, 
abortion history, feelings of women and their partners toward 
pregnancy and wanting the pregnancy from the viewpoint of the 
partner (P<0.05). After entering the significant variables into the 
ordinal regression model, only nulliparity was able to predict 
pregnancy weight gain status (P=0.017). 
Conclusion: Optimal weight gain in most pregnant women of this 
study may reflect the proper nutrition and effectiveness of prenatal care 
in this city. Identifying factors related to weight gain out-of-range 
increases the effectiveness of interventions on weight gain. 
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