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 31/01/98 پذيرش: ؛10/09/97 اريخ دريافت:ت

 ييمطالعه شناسا ني. هدف از ااستآمدن نوزادان  دنيا بهپنج سال، نارس  ريو مرگ كودكان ز ياز علل مرگ نوزاد يكيمقدمه و اهداف: 

  .استزنان باردار  يعوامل خطر مرتبط با تولد نوزاد نارس در سبك زندگ

 يهـا  به مراكز خـدمات جـامع سـلامت اسـتان     كننده مراجعهمادران  ياست، كه بر رو يرد شاهدمطالعه مو كيحاضر  يبررس روش كار:

 ونيرگرس ـ زياز آنـال  ها داده ليگزارش شد و در تحل يدرصد و فراوان صورت به موردبررسي يرهايمتغ يفيتوص زيسطح كشور انجام شد. آنال

  .استفاده شد 05/0كمتر از  يدر سطح معنادار كيلجست

قـرار گرفتنـد و ارتبـاط     موردبررسـي شـاهد)   عنـوان  بـه نفـر   1795مورد و  عنوان بهنفر  668زن باردار ( 2463در مطالعه حاضرا: ه يافته

ــكونت (  ــان سـ ــين مكـ ــاداري بـ ــادر ( :P ،424/1OR: 002/0معنـ ــيلات مـ ــطح تحصـ ــودن:P ،920/1OR:027/0)، سـ ــويي بـ   )، دوقلـ

 )001/0:P ،953/4OR:) فاصله بين بارداري ،(009/0:P ،821/1OR:  ) 010/0)، ابتلا به بيمـاري خـاص:P ،694/1OR:   وضـعيت تغذيـه ،(

ــادر ( ــدني (:P ،420/1OR:024/0م ــت ب ــدن (:P ،591/1OR:001/0)، فعالي ــرده:P ،634/0OR:008/0)، نحــوه خوابي ــي  )، و ســابقه م زاي

)001/0:P ،247/0OR:.با تولد نوزاد نارس نشان داد (  

 يدوران باردار يها مراقبت تيبا بهبود وضع توان ميباشند.  يم پيشگيري قابلاز عوامل تولد نوزاد نارس  يبرخ نكهيبا توجه به ا :گيري نتيجه

  .مادر عوامل خطر تولد نوزاد نارس را كاهش دهد يسالم و امن برا طيمح جاديو ا يآگاه شيمادر باردار و با افزا يسبك زندگ رييو تغ

  رانيار، نوزاد نارس، ازنان بارد ،يسبك زندگ كليدي: واژگان

  مقدمه

 خيتار نيهفته از آخر 37كه قبل از  است ينوزاد نارس، نوزاد

مرگ  يها از علت يكي). 1( شود يمادر، زنده متولد م يقاعدگ

. لذا استپنج سال، نارس بودن نوزاد  ريو مرگ كودكان ز ينوزاد

  و استسلامت مطرح  يها شاخص نيتر مهماز  يكي عنوان به

آمار  بر اساس). 2،3( رديگ يبرم ها را در يصد حاملگدر 5- 18

كه با  ينوزاد ريوم مرگ موارد% 80 – 60 يسازمان بهداشت جهان

 از نارس بودن نوزاد است يناش ستينهمراه  يمادرزاد يناهنجار

كمتر  يدرصد و در كشورها 5- 9 افتهي توسعه ي). در كشورها4(

وزادان نارس شامل درصد تولدها را ن 25از  شيب افتهي توسعه

  ). 5( شوند يم

مختلف به علت  يخطر تولد نوزاد نارس در كشورها عوامل

و مراقبت از  يريشگيپ يها استيمادران و س يها يژگيتفاوت در و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

30
 ]

 

                               1 / 9

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6342-en.html


 و همكاران نايت رادع/ 154

صورت گرفته عوامل  يها ي). در بررس6( استمادران متفاوت 

آب،  سهيزودرس ك يپارگ ،ييچندقلو يحاملگ لياز قب يمختلف

سابقه  مادر،در  گاريمصرف س ،ي، جفت سرراهدكولمان جفت

خون و عفونت  يپرفشار ،ياكلامپسپره  ،ينيسقط و مرگ جن

 اند شده انيبعوامل خطر منجر به تولد نوزاد نارس  عنوان به ناليواژ

)7،8 .(  

 يرفتار يو الگوها يزندگ وهيعبارت است از ش يزندگ سبك

ضر باشند و م ايو  ديسلامت فرد مف يفرد كه ممكن است برا

نحوه  ،ييو عادات غذا هيدر ارتباط با نوع تغذ ييشامل رفتارها

و استفاده  يبدن تيفعال گار،يكردن اوقات فراغت، مصرف س يسپر

 يرفتارها يدوره باردار ر). د9( است يدرمان ياز خدمات بهداشت

 ،يباردار يها آموزش ،يمنظم باردار يها مراقبت ليسالم از قب

منظم،  يبدن تيسالم، فعال ييها و مصرف مواد غذا نيتاميو افتيدر

مصرف الكل  ليناسالم از قب ي) و رفتارها10( وزن مناسب شيافزا

 ياربارد امديتواند پ يناسالم و چرب م ييمصرف مواد غذا گار،يو س

  ).11( قرار دهد ريتأثرا تحت 

خطر  يدو برابر شيافزا كننده انيبصورت گرفته  يها يبررس

دوره  يها نارس در صورت عدم استفاده از مراقبتتولد نوزاد 

 يو داروها يمشروبات الكل ات،يباشند. مصرف دخان يم يباردار

تواند منجر به تولد نوزاد نارس گردد  يم يباردار يدر ط رمجازيغ

اند اشتغال زنان در مشاغل  ها نشان داده يبررس ني). همچن12(

 20نوزاد نارس را تا احتمال تولد  يكيزيف يها تيفعالهمراه با 

 يها نشان داده، زنان باردار يبررس جيخواهد داد. نتا شيدرصد افزا

و روابط مثبت با شوهر خود  تياز حما يشتريب زانيكه به م

دارند و  ياسترس كمتر يباردار ي، در طباشند يمبرخوردار 

  ).13( استكمتر  ها آناحتمال تولد نوزاد نارس در  جهيدرنت

 ايبر انتخاب آگاهانه  يسبك زندگ كيبودن  دارا ازآنجاكه

رسد  يبه نظر م نياست، بنابرا مؤثراز رفتارها  يسر كيناآگاهانه 

تواند اثرات ماندگار و  يم زين يدر باردار يانتخاب سبك زندگ

با  ني). همچن14( بر سلامت مادر و نوزاد بگذارد يمدت يطولان

در جوامع  يندگدر سبك ز تفاوتنوزاد نارس و  تيتوجه به اهم

زنان باردار و عوامل  يسبك زندگ ريتأثمختلف، لذا با توجه به 

 نيكه در تولد نوزاد نارس دارد. هدف از ا يريتأثمرتبط با آن و 

زنان باردار و عوامل مرتبط با آن و  يمطالعه ارتباط سبك زندگ

 جامعبه مراكز خدمات  كننده مراجعهتولد نوزاد نارس در زنان 

  .استسلامت 

  روش كار

 يكه بر رو است يشاهد - مطالعه مورد كيحاضر  يبررس

شاهد) به  1795مورد و  668(شامل  كننده مراجعهمادران  2463

فارس،  يها استان كشور (استان 10مراكز خدمات جامع سلامت 

خراسان  زد،ي راحمد،يو بو هيلويهرمزگان، كرمانشاه، همدان، كهك

  يها سال يزاهدان) طمشهد و  يگلستان و شهرها ،يجنوب

بود كه در  يانجام گرفت. گروه مورد شامل زنان 1394- 95 

اند و گروه شاهد شامل  آورده ايبه دنخود نوزاد نارس  رياخ يباردار

آورده بودند.  ايبه دنخود نوزاد سالم  رياخ يبود در باردار يزنان

انتخاب شاهدها از مركز خدمات جامع  ،يساز همسانجهت 

  شدند، صورت گرفت. خابوردها انتكه م يسلامت

 يا خوشه يريگ نمونهبا استفاده از روش  موردمطالعه افراد

 ييايجغراف ماتيانتخاب شدند. ابتدا با توجه به تقس يا چندمرحله

. سپس، ديانتخاب گرد يتصادف صورت بهكشور، نه خوشه (استان) 

 يتصادف صورت به(شهرها)  رخوشهي، چهار زها خوشهاز  كيدر هر

انتخاب شد. در هر  يمركز ناطقاز شمال، جنوب، شرق، غرب و م

مركز  كيو  يمركز شهر كيشهر دو مركز خدمات جامع سلامت (

 10. در هر مركز ديانتخاب گرد يتصادف صورت به) ييروستا

گروه  يها نمونهشد.  يآور جمعپرسشنامه مربوط به گروه مورد 

گروه مورد  ستيل كچ ليبا تكم زمان هم ،يتصادف صورت بهكنترل 

خود نوزاد سالم  رياخ يكه در باردار كننده مراجعه انمادر نياز ب

از  موردنظرآورده بودند در همان روز انتخاب و اطلاعات  ايبه دن

مراكز توسط كارشناسان مراكز جامع سلامت آموزش  نيا

  شد. يآور جمع

 سبر اسابود.  1به  3اندازه نمونه در گروه شاهد به مورد  نسبت

مطالعات صورت گرفته اندازه حجم نمونه با توجه به عامل  يبررس

 = P0 = 0.3, P1)( ديگرد نييسال تع 35 يخطر سن مادر بالا

0.44, z0.95 = 2, z(1-β) = 0.8, design effect =2) و با (

هر  ينفر برا 370اندازه نمونه  ،نسبت نيياستفاده از فرمول تع

 15 رهايبا توجه به تعداد متغ نيشد. همچن نييگروه مطالعه تع

 درمجموعمستقل محاسبه شد و  ريهر متغ يبرا ينمونه اضاف

  هر گروه محاسبه شد. يبرا 655حجم نمونه 

موجود در مراكز خدمات  يها پرونده قياز طر ازيموردن يها داده

ها  داده يشد. ابزار گردآور يها گردآور جامع سلامت استان

(سن  كيشامل اطلاعات دموگراف محقق ساخته بود، كه ستيل چك

مادر، شغل مادر،  لاتيمادر هنگام تولد نوزاد، محل سكونت، تحص

ناخواسته بودن  ايخواسته  ،ياردارفاصله ب ،ييدوقلو ،يليازدواج فام

 يماريمادر (ابتلا به ب ي) و اطلاعات مربوط به سبك زندگيباردار

خواب،  نور در محل تيوضع ،يبدن تيفعال ه،يتغذ تيخاص، وضع
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 155/ يشاهد- مورد مطالعه كيطر مرتبط: زنان باردار با تولد نوزاد نارس و عوامل خ يارتباط سبك زندگ يبررس

شاخص توده  گار،يمصرف س ،يخشونت در زندگ دن،ينحوه خواب

  ) بود. نيجن سقطو سابقه  ييزا سابقه مرده ن،يسابقه سزار ،يبدن

 يها يماري، صرع، بCو  B تيهپات يها يماريب يبررس نيا در

 ،يگوارش يها يماريب ،يويكل يها يماريب ابت،يصفرا، د ،يقلب

خاص در نظر  يها يماريب نوانع بهسرطان  ،يكار كم ديروئيت

 تيوضع يشامل بررس هيتغذ تيوضع رياست. متغ شده گرفته

گوشت  رمز،گوشت مرغ، گوشت ق ات،يلبن جات،يسبز وه،يمصرف م

 ييغذا يالگو كي جادي. جهت ااست يترش ،ينيريمصرف ش ،يماه

بسته به  كيصفر و  ازي) استفاده شد و امت16( يازدهيامت وهياز ش

داده شد.  هيتغذ يرهاياز متغ كيلوب و مطلوب هر نامط افتيدر

 ازينامطلوب آن امت تيو وضع كي ازيمطلوب، امت تيوضع يبرا

 تيوضع نيآمده نشانه بهتر دست به ازيامت نيرصفر داده شد. بالات

 ميدار يبررس نيدر ا هيتغذ ري. ازآنجاكه هشت متغاست هيتغذ

و  ديآ يه دست ماز صفر (حداقل) تا هشت (حداكثر) ب يا محدوده

مناسب در  هيتغذ تيداشتن وضع يبه معنا 4از  شتريب اي 4 ازيامت

 ريمتغ عنوان به پيو پ انيقل گار،ينظر گرفته شد. سابقه مصرف س

 يسابقه خشونت و تنش از طرف شوهر در زندگ گار؛يمصرف س

 زيفرد ن يبدن تيخشونت، سابقه فعال ريمتغ عنوان به ييزناشو

  رفت.قرار گ يموردبررس

 نيتر كينزدكارشناسان مراكز جامع سلامت  نكهيتوجه به ا با

 اريمربوطه در اخت ستيل چك، باشند يمدر كشور  يخط مراقبت

طبق دستورالعمل و با  موردنظرآنان قرار گرفت. سپس اطلاعات 

 ييشد. روا ي، گردآوركننده شركتپرونده افراد  ياستفاده از بررس

آن با استفاده  ييايو پا دييتأطه مربو نيپرسشنامه توسط متخصص

مادر باردار در استان كرمانشاه  50 يكه بر رو يلوتياز مطالعه پا

  قرار گرفت. دييتأمورد  66/0كرونباخ  يصورت گرفت با آلفا

 كيلجست ونيرگرس ليابتدا در تحل يآمار ليوتحل هيتجز جهت

جداگانه  صورت به رهاياز متغ كيارتباط هر  رهيتك متغ

قرار گرفت و در صورت ارتباط معنادار با تولد نوزاد  يرسموردبر

روابط ممكن است تحت عوامل  نكهينارس، به علت ا

ك چند يلجست ونيرگرس ليباشد از تحل قرارگرفته كننده مخدوش

نسبت  ي. جهت برآوردهاديمطالعه استفاده گرد نيدر ا زين رهيمتغ

 Backward logisticدر مدل  رهايمتغ شده ليتعدشانس 

regression با استفاده از  زهايآنال هيقرار گرفتند. كل يموردبررس

 يمحاسبه شدند. سطح معنادار 19نسخه  SPSS يآمار افزار نرم

  .نظر گرفته شد در 05/0كمتر از  يروابط آمار

  ها يافته

مورد و  عنوان بهنفر  668زن باردار ( 2463در مطالعه حاضر

زنان  شتريقرار گرفتند. ب يسموردبررشاهد)  عنوان بهنفر  1795

درصد  4/91درصد) سكونت داشتند.  1/56در روستا ( يموردبررس

درصد  4/91و  يرستانيدب لاتيتحص 05/38سال،  35كمتر از 

درصد) صورت گرفته  3/70( يها ازدواج شتريبودند. ب دار خانه

 35/38داشتند.  ييدرصد افراد سابقه تك قلو 91نبودند و  يليفام

 90از  شيرا گزارش كردند. ب يباردار بار كيراد سابقه درصد اف

درصد زنان  65/92خواسته باردار شده بودند.  طور بهدرصد افراد 

درصد افراد  2/83 هيتغذ ازنظررا نداشتند.  يخاص يماريسابقه ب

نرمال  طياز افراد در شرا يمياز ن شيداشتند. ب ينامطلوب تيعوض

درصد زنان  5/95و  يبدن تيفعالدرصد زنان با  6/57 ،يتوده بدن

  ).1 شماره بودند (جدول گاريبدون سابقه مصرف س

) 2 شماره (جدول رهيتك متغ كيلجست ونيرگرس زيآنال جينتا

محل  ،يناخواسته بودن باردار اينشان داد اشتغال مادر، خواسته 

 گاريمصرف س زمان مدتو  يدر طول باردار گاريخواب، مصرف س

 يرهايمتغ كه يدرصورتا تولد نوزاد نارس ندارد. ب يارتباط معنادار

 ،يليازدواج فام مادر، لاتيمكان سكونت، سن مادر، سطح تحص

 تيخاص، وضع يماريابتلا به ب ،يباردار نيبودن، فاصله ب ييدوقلو

خشونت، شاخص توده  دن،ينحوه خواب ،يبدن تيمادر، فعال هيتغذ

ارتباط  نيجن سقطقه و ساب ييزا سابقه مرده ن،يسابقه سزار ،يبدن

  با تولد نوزاد نارس نشان دادند. يمعنادار

نشان  2يافته مورد ارزيابي قرار گرفتند كه نتايج آن در جدول 

است. نتايج نشان داد، شانس تولد نوزاد نارس در زنان  شده داده

  استساكن در شهر بيشتر از زنان ساكن در روستا 

 ))133/1 – 788/1CI: (424/1OR:فزايش سطح تحصيلات ). با ا

كه  يا گونه بهيابد.  زنان باردار، شانس تولد نوزاد نارس كاهش مي

)، در زنان با :078/1CI: (920/1OR – 420/3(( سواد يبدر زنان 

)، در زنان با :236/1CI: (848/1OR – 761/2(تحصيلات ابتدايي (

  ) :852/0CI: (276/1OR – 912/1(سطح تحصيلات راهنمايي (

  ن با تحصيلات دبيرستانو در زنا

 ))867/1 – 906/0CI: (301/1OR:هاي دوقلويي  در بارداري ) بود

هاي تك قلويي  آمدن نوزاد نارس نسبت به بارداري ايبه دنشانس 

هايي  ). در بارداري:293/3CI: (953/4OR – 449/7(( استبيشتر 

آمدن  ايبه دنها كمتر از يك سال بود شانس  كه فاصله بين زايمان

 1و در بارداري با فاصله  1/1هاي اول  ، در بارداري8/1وزاد نارس ن

سال  3برابر نسبت به بارداري با فاصله بيش از  76/0سال  3تا 

هاي خاص مبتلا بودند، شانس  بود. در زناني كه ابتلا به بيماري

). :133/1CI: (694/1OR – 534/2تولد نوزاد نارس بيشتر بود ((
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  ذيه نامطلوبدر زناني كه وضعيت تغ

 ))926/1 – 046/1CI: (420/1OR: و فعاليت بدني نداشتند (

))986/1 – 275/1CI: (591/1OR: شانس تولد نوزاد نارس (

 خوابند يمبيشتر بود. همچنين نتايج نشان داد زناني كه به پشت 

خوابند، شانس تولد نوزاد نارس در  نسبت به زناني كه به پهلو مي

). همچنين :451/0CI: (634/0OR – 890/0(( استبيشتر  ها آن

هاي قبلي  زايي در بارداري نتايج نشان داد زناني كه سابقه مرده

   استاند شانس تولد نوزاد نارس بيشتر  خود داشته

))350/0 – 174/0CI: (247/0OR: از متغيرهايي كه در آناليز .(

 تك متغيره معنادار شده بودند ولي در آناليز چند متغيره معنادار

به سن مادر، ازدواج فاميلي، خشونت، شاخص توده  توان يمنبودند 

  اشاره كرد. نيجن سقطبدني، سابقه سزارين و 

  مورد و شاهد زنان باردار يها گروه كياطلاعات دموگراف -1 شماره جدول

  سطح معناداري  كل  مورد  شاهد    متغير

  مكان سكونت
  %)9/43( 1008  %)1/48( 314  %)7/39( 694  شهر

001/0  
  %)1/56( 1392  %)9/51( 339  %)3/60( 1053  روستا

  سن 
  %)4/91( 2262  %)8/88( 588  %)94( 1674  سال 35زير 

001/0  
  %)6/8( 181  %)2/11( 74  %)6( 107  سال 35بالاي 

  سطح تحصيلات 

  %)05/5( 115  %)9/5( 39  %)2/4( 76  سواد يب

155/0  

  %)1/23( 538  %)8/25( 172  %)4/20( 366  ابتدايي

  %)95/21( 575  %)9/18( 126  %)25( 449  راهنمايي

  %)05/38( 940  %)7/37( 251  %)4/38( 689  دبيرستان

  %)8/11( 291  %)7/11( 78  %)9/11( 213  دانشگاهي

  شغل 

  %)4/91( 1220  %)9/91( 610  %)9/90( 1610  دار خانه

  %)1/6( 120  %)6( 40  %)2/6( 110  كارمند  829/0

  %)5/2( 65  %)1/2( 14  %)9/2( 51  ، دامدار، قاليبافكشاورز

  ازدواج فاميلي
  %)7/29( 699  %)3/31( 205  %)1/28( 494  بله

126/0  
  %)3/70( 1713  %)7/68( 450  %)9/71( 1263  خير

  دوقلويي
  %)9( 152  %)9/14( 97  %)1/3( 55  بله

001/0  
  %)91( 2266  %)1/85( 553  %)9/96( 1713  خير

  رداريفاصله با

  %)65/29( 726  %)9/28( 189  %)4/30( 537  سال 3بيشتر از 

001/0  
  %)3/6( 129  %)4/8( 55  %)2/4( 74  سال 1كمتر از 

  %)75/25( 649  %)4/23( 153  %)1/28( 496  سال 3تا  1بين 

  %)35/38( 918  %)3/39( 257  %)4/37( 661  بارداري اول

  بارداري مطلوب
  %)75/90( 2228  %)9/90( 606  %)6/90( 1622  خواسته

826/0  
  %)25/9( 230  %)1/9( 61  %)4/9( 169  ناخواسته

  بيماري خاص
  %)35/7( 153  %)5/9( 62  %)2/5( 91  بله

001/0  
  %)65/92( 2262  %)5/90( 590  %)8/94( 1672  خير

  وضعيت تغذيه
  %)8/16( 436  %)8/14( 99  %)8/18( 337  مطلوب

023/0  
  %)2/83( 2027  %)2/85( 569  )%2/81( 1458  نامطلوب

  فعاليت بدني
  %)6/57( 1490  %)2/51( 342  %)64( 1148  بله

001/0  
  %)4/42( 973  %)8/48( 326  %)36( 647  خير

  458/0  %)65/97( 2379  %)9/97( 648  %)4/97( 1731  كيتار مهينتاريك و   نور در محل خواب
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  %)35/2( 61  %)1/2( 14  %)6/2( 47  روشن

  ابيدننحوه خو
  %)1/86( 2063  %)4/89( 591  %)8/82( 1472  به پهلو

001/0  
  %)9/13( 375  %)6/10( 70  %)2/17( 305  به پشت

  خشونت
  %)65/93( 2290  %)2/95( 636  %)1/92( 1654  بدون خشونت

009/0  
  %)35/6( 173  %)8/4( 32  %)9/7( 141  خشونت

مصرف سيگار در طول 

  بارداري

  802/0  %)5/4( 111  %)4/4( 29  %)6/4( 82  بله

  %)5/95( 2330  %)6/95( 634  %)4/95( 1696  خير

  شاخص توده بدني

  %)15/51( 1185  %)7/48( 292  %)6/53( 893  25تا  19بين 

097/0  
  %)9/19( 439  %)21( 126  %)8/18( 313  19كمتر از 

  %)95/19( 450  %)2/20( 121  %)7/19( 329  30تا  25بين 

  %)95/8( 192  %)10( 60  %)9/7( 132  30بالاتر از 

  سابقه سزارين
  %)75/87( 2172  %)8/86( 580  %)7/88( 1592  نداشتن

203/0  
  %)25/12( 291  %)2/13( 88  )3/11( 203 داشتن

  سابقه مرده زايي
  %)95/87( 2237  %)7/81( 546  %)2/94( 1691  نداشتن

001/0  
  %)05/12( 226  %)3/18( 122  %)8/5( 104 داشتن

  نيجن سقطسابقه 
  %)65/88( 2207  %)5/86( 578  %)8/90( 1629  نداشتن

002/0  
  %)35/11( 256  %)5/13( 90  %)2/9( 166 داشتن

  ارتباط متغيرهاي سبك زندگي و تولد نوزاد نارس -  2 شماره جدول

  يدار يمعن  نسبت شانس تطبيق يافته  يدار يمعن  نسبت شانس    متغير

  مكان سكونت
  1  1  1  1  شهر

  002/0  70/0) 55/0 – 88/0(  001/0  71/0) 59/0 – 85/0(  روستا

  سن 
  -   -   1  1  سال 35زير 

  -   -   001/0  96/1) 44/1 – 68/2(  سال 35بالاي 

  سطح تحصيلات 

  027/0  92/1) 07/1 – 42/3(  155/0  40/1) 88/0 – 23/2(  سواد يب

  003/0  84/1) 23/1 – 76/2(  122/0  28/1) 93/0 – 76/1(  ابتدايي

  237/0  27/1) 85/0 – 91/1(  110/0  76/0) 55/0 – 06/1(  راهنمايي

  154/0  30/1) 90/0 – 86/1(  973/0  99/0) 73/0 – 33/1(  دبيرستان

  -   -  1 1  دانشگاهي

  شغل 

  -   -   1  1  دار خانه

  -   -   829/0  96/0) 66/0 – 39/1(  كارمند

  -   -   291/0  72/0) 39/0 – 31/1(  كشاورز، دامدار، قاليباف

  ازدواج فاميلي
  -   -   126/0  16/1) 95/0 – 41/1(  بله

  -   -   1  1  خير

  دوقلويي
  001/0  95/4) 29/3 – 44/7(  001/0  46/5) 87/3 – 71/7(  بله

  1  1  1  1  خير

  فاصله بارداري

  1  1  1  1  سال 3بيشتر از 

  009/0  82/1) 16/1 – 85/2(  001/0  112/2) 43/1 – 10/3(  سال 1كمتر از 

  075/0  76/0) 57/0 – 02/1(  293/0  87/0) 68/0 – 12/1(  سال 3تا  1بين 
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  193/0  19/1) 91/0 – 54/1( 374/0 10/1) 88/0 – 37/1(  بارداري اول

  بارداري مطلوب
  -   -   1  1  خواسته

  -   -  826/0 96/0) 71/0 – 31/1(  ناخواسته

  بيماري خاص
  010/0  69/1) 13/1 – 53/2(  001/0  93/1) 38/1 – 70/2(  بله

  1  1 1 1  خير

  وضعيت تغذيه
  1  1  1  1  مطلوب

  024/0  42/1) 04/1 – 92/1( 023/0 32/1) 04/1 – 69/1(  نامطلوب

  فعاليت بدني
  1  1  1  1  بله

  001/0  59/1) 27/1 – 98/1( 001/0 69/1) 41/1 – 02/2(  خير

  محل خواب
  -   -   1  1  كيتار مهينتاريك و 

  -   -  458/0 79/0) 43/0 – 45/1(  روشن

  نحوه خوابيدن
  1  1  1  1  به پهلو

  008/0  63/0) 45/0 – 89/0( 001/0 57/0) 43/0 – 75/0(  به پشت

  خشونت
  -   -   1  1  بدون خشونت

  -   -  009/0 59/0) 39/0 – 87/0(  خشونت

مصرف سيگار در طول 

  بارداري

  -   -   802/0  94/0) 61/0 – 45/1(  بله

  -   -  1 1  خير

مصرف  زمان مدت

  سيگار
  )54/1 – 53/0 (91/0  727/0   -   -  

  شاخص توده بدني

  -   -   1  1  25تا  19بين 

  -   -   097/0  23/1) 96/0 – 57/1(  19كمتر از 

  -   -   350/0  12/1) 87/0 – 44/1(  30تا  25بين 

  -   -   052/0  39/1) 99/0 – 93/1(  30بالاتر از 

  سابقه سزارين
  -   -   203/0  84/0) 64/0 – 09/1(  داشتن

  -   -  1 1 نداشتن

  بقه مرده زاييسا
  001/0  24/0) 17/0 – 35/0(  001/0  27/0) 20/0 – 36/0(  داشتن

  1  1 1 1 نداشتن

  نيجن سقطسابقه 
  -   -   002/0  65/0) 49/0 – 86/0(  داشتن

  -   -  1 1 نداشتن

  

  بحث

از  رتشيدهد شانس تولد نوزاد نارس در روستا ب ينشان م جينتا

)، 17( نگ و همكارانژا ياست كه بررس يدر صورت ني. ااستشهر 

 يكه در شهر زندگ ي) نشان داد، زنان18( زاده و همكاران يعشق

مسئله  نيتولد نوزاد نارس دارند. ا يبرا يكنند شانس كمتر يم

و  يبهتر به امكانات، سطح آگاه ياز دسترس يتواند ناش يم

 رهيتك متغ ليدر تحل جيباشد. نتا شتريبالاتر و مراقبت ب لاتيتحص

 شتريسال ب 35 يشانس تولد نوزاد نارس در زنان بالا نشان داد،

چند  ليدر تحل كه يدرصورتمعنادار بود.  يآمار ازنظرو  است

 انيمحمد يمعنادار نبود. بررس يارتباط به لحاظ آمار نيا رهيمتغ

 شي) نشان داد با افزا20و همكاران ( يمي)، ابراه19و همكاران (

 رعماديم ي. بررسابدي يم شياسن مادر، شانس تولد نوزاد نارس افز

نوزاد نشان  يسن مادر و نارس نيب ي) ارتباط معنادار8( و همكاران

از  يتواند ناش يها، م مطالعه جينداد. علت متفاوت بودن نتا

 يها تفاوت ،يموردبررسجامعه  ،يسن يها وهگر يبند طبقه
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نشان داد  جيباشد. نتا يدر جوامع و سن ازدواج و باردار يفرهنگ

تر باشد، شانس تولد نوزاد نارس  نييپا لاتيچه سطح تحصهر

 جينتا زي) ن18( زاده و همكاران ي. مطالعه عشقاست شتريب

  گزارش كردند. يمشابه

مطالعه حاضر نشان داد شانس تولد نوزاد نارس در  جينتا

با  افتهي ني. ااست شتريدار ب يمعن طور به ييدوقلو يها يحاملگ

 يها يبررس جينتا كه يطور بهدارد  يهمخوان گريد يها مطالعه

 يها يحاملگمختلف نشان داده است، شانس تولد نوزاد نارس در 

). مطالعه ما 21( است ييوتك قل يها ياز حاملگ شتريب ييچندقلو

از  شيبا فاصله ب يها ينشان داد شانس تولد نوزاد نارس در باردار

تولد  فاصله كمتر شود، شانس نيو هرچه ا استسه سال كمتر 

ها گزارش  مطالعه يبرخ كه يدرصورت. است شينوزاد نارس افزا

 مانيزا ربا نياول يكه برا ياند، تولد نوزاد نارس در زنان كرده

 اند كرده مانيزا شتريدفعات ب ياست كه برا يكنند كمتر از زنان يم

شانس تولد نوزاد  يماري). در مطالعه حاضر ابتلا مادر به ب22(

) 23, 24(گريمطالعه صورت د جيداد، كه با نتا شينارس را افزا

 ي) ارتباط معنادار25( مطالعه تهران كه يدرحالدارد.  يهمخوان

تفاوت در  نيو تولد نوزاد نارس نشان نداد. ا يماريبابتلا به  نيب

و ارتباط  يجهت بررس يانتخاب يها يماريتواند در نوع ب يم جينتا

  باشد. يآن با باردار

مادر و تولد  هيتغذ تيوضع نيب يتباط معنادارما ار يبررس در

 هيتغذ تيدر افراد با وضع كه يطور بهنوزاد نارس مشاهده شد، 

بود كه با مطالعه لوك و  شترينامطلوب شانس تولد نوزاد نارس ب

نشان داد شانس  يبررس نيا جيدارد. نتا ي) همخوان26( همكاران

. است شتريارند بند يبدن تيلكه فعا يتولد نوزاد نارس در زنان

ارتباط را گزارش  ني) ا27( مطالعه سوزان و همكاران كه يدرصورت

 اسياز نحوه و مق يتواند ناش يها م مطالعه جينكردند. تفاوت در نتا

  در افراد باشد. يبدن تيفعال يريگ هانداز

و تولد نوزاد  دنينحوه خواب نينشان داد ب يبررس نيا جينتا

شانس تولد نوزاد  كه يطور بهد دارد؛ وجو ينارس ارتباط معنادار

 يها ي. در بررساست شتريخوابند ب يكه به پشت م ينارس در زنان

 رياز چند متغ يبيبنام مراقبت از خود كه ترك يرياز متغ گريد

. در است ها آناز  يكي زين دنينحوه خواب هاند ك استفاده كرده است

 )، بلوبام28( اين)، وا7( مني)، ه12( فرد و همكاران يكمال يبررس

مراقبت از خود و تولد نوزاد نارس  نيب ي) ارتباط معنادار29(

از  يبياز ترك ها يبررس نيدر ا نكهيمشاهده شد. البته با توجه به ا

 يما همخوان يكه با بررس تتوان گف ياند نم استفاده كرده رهايمتغ

 هيخشونت عل نيب يراارتباط معناد رهيتك متغ زيآنال جيدارند. نتا

 رهيچند متغ ليتحل كه يدرصورتزنان و تولد نوزاد نارس نشان داد؛ 

ارتباط  زين گريد يها ينشان نداد. در بررس يارتباط معنادار

  ).30( خشونت و تولد نوزاد نارس نشان دادند نيب يمعنادار

و  يشاخص توده بدن نيب يارتباط معنادار رهيتك متغ زيآنال جينتا

 يليلاغر و خ يليدر زنان خ كه يطور بهاد؛ تولد نوزاد نارس نشان د

 زين گري. در مطالعه داستچاق شانس تولد نوزاد نارس بالاتر 

 زيما ابتدا در آنال ي). در بررس31( ديارتباط معنادار مشاهده نگرد

با تولد نوزاد  نيجن سقطو  ييزا مرده ن،يسزار هسابق رهيتك متغ

 رهيچند متغ زيدر آنال كه يدرصورتنارس ارتباط معنادار نشان داد، 

و  نيارتباط معنادار نشان داد. در مطالعه نمك ييزا تنها سابقه مرده

مرده  باسابقهشانس تولد نوزاد نارس در زنان  زي) ن32( همكاران

معنادار نبود. در مطالعه صورت  يآمار ازنظر يبود ول شتريب ييزا

كه  يرانو اراك شانس تولد نوزاد نارس در ماد نيگرفته در قزو

از مادران  شتريو تولد نوزاد نارس داشتند ب ييزا سابقه سقط، مرده

شانس  زيو همكاران ن اني). مطالعه محمد32( بدون سابقه بود

مادران بدون  بربرا 5/2سقط  باسابقهتولد نوزاد نارس در مادران 

) 33( برابر مادران بدون سابقه 5/4 ي) در كره جنوب19( سابقه

   است. شده گزارش

 هيتغذ تيتوان به وضع يمطالعه م نيا يها تيمحدود ازجمله

 يامدهايموارد و پ يبرخ ريتأثكه تحت  يباردار يزنان در ط

خشونت  نهيبه صحبت در زم ليعدم تما ؛رديگ يمقرار  يحاملگ

 نييپا وعيو ش اتيزنان، عدم گزارش مصرف دخان يدر برخ يخانگ

به  توان يم زيقوت ن اطقمصرف آن در زنان جامعه اشاره كرد. از ن

مختلف كشور اشاره  يها از استان يريگ نمونهحجم نمونه بالا و 

  .آورد يكشور را فراهم م تيبه جمع جينتا ميتعم تيكرد كه قابل

  گيري نتيجه

 ييمادر، دوقلو لاتيمكان سكونت، سطح تحص نيدر مطالعه ما ب

 هيتغذ تيخاص، وضع يماريابتلا به ب ،يباردار نيبودن، فاصله ب

ارتباط با تولد  ييسابقه مرده زا دن،ينحوه خواب ،يبدن تيمادر، فعال

تولد  عواملاز  يبرخ نكهينوزاد نارس نشان داد. لذا با توجه به ا

 تيتوان با بهبود وضع يباشند. م يم يريشگيپ قابلنوزاد نارس 

مادر باردار و با  يسبك زندگ رييو تغ يدوران باردار يها مراقبت

مادر عوامل خطر  يسالم و امن برا طيمح جاديو ا يآگاه شيافزا

  .تولد نوزاد نارس را كاهش دهد

  تشكر و قدرداني

علوم  قاتياز مركز تحقدانند  مقاله بر خود لازم مي سندگانينو
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و  يقاتيهرمزگان، امور تحق يو دانشگاه علوم پزشك رازيش يبهداشت

تشكر و  دان كردهشركت  طرح نيكه در ا ييها دانشگاه گريد

. طرح حاضر در كميته اخلاق تحقيقاتي دانشگاه كنند يقدردان

قرار  دييتأمورد  )IR.sums.rec.1394.f330( علوم پزشكي شيراز
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Background and Objectives: One of the causes of neonatal death and death in children under the age of five is 
premature birth of infants. The purpose of this study was to identify the risk factors associated with preterm 
infant birth in pregnant women. 
 
Methods: This is a case-control study on mothers referring to comprehensive health centers in the provinces of the 
country. Descriptive analysis of variables was reported as percentage and frequency. In data analysis, logistic 
regression analysis was used at a significant level less than 0.05. 
 
Results: In this study, 2463 pregnant women (668 cases as cases and 1795 as controls) were examined. There 
was a significant relationship between the place of residence (OR=0.702, P=0.002), level of maternal education 
(OR=1.920, P=0.027), degree of twin (OR=4.953, P=0.001), interval between pregnancies (OR=1.821, 
P=0.009), specific disease (OR=1.694, P=0.010), nutritional status of the mother (OR=1.420, P=0.024), 
physical activity (OR=1.591, P=0.001), Sleep patterns (OR=0.634, P=0.008) and history of stillbirth 
(OR=0.247, P=0.001) associated with the birth of premature infants. 
 
Conclusion: Preterm infant birth is one of the main causes of neonatal death. Therefore, some of the birth defects 

of the premature baby can be prevented. It is possible to reduce the risk factors for the birth of a premature 

baby by improving the quality of pregnancy care and changing the lifestyle of the pregnant mother, and by 

raising awareness and creating a healthy and safe environment for the mother. 
 

Keywords: Lifestyle, Pregnant women, Premature infant, Iran 
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