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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده

 با حاضر مطالعه. است برخوردار یادیز اهمیت از بارداری دوران در سالم زندگی سبک اتخاذ :هدف و نهزمی

 انجام ،1389 در شهر سنندج در سال نوزاد و مادر سلامت هایشاخص با زندگی سبک بین ارتباط تعیین هدف

 .شد

 388روی  بر 1389ر سال تحلیلی است که د –مقطعی به روش توصیفی مطالعه یک این: کار مواد و روش

 .شد بود، انجام گذشته آنها زایمان از ماه 0تا  3که  مع سلامت شهر سنندجکننده به مراکز جازنان مراجعه از نفر

 زندگی و پرسشنامه سبک از استفاده با هاداده آوریساده انتخاب شدند. جمع تصادفی وشبا ر هانمونه

 وردم 21نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده. انجام شد گنبریاد مانیپس از زا یپرسشنامه افسردگ

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه

ضعیف،  186بود که کمتر از  98/265 ±23/28ن مادرا زندگی سبک معیار نمره انحراف و میانگین :هایافته

 ابعاد با داریمعنی باطنوزاد ارت تولد زمان وزن .خوب در نظر گرفته شد 210متوسط، و بیشتر از  181 -215

. (P<65/6) داشت مادر معنوی سلامت و ها،بیماری از پیشگیری ،تغذیه و وزن کنترل روانشناختی، سلامت

 داری وجودمعنی ارتباط و معنوی مادر محیطی، سلامت ها،بیماری از یپیشگیر بعد با میان دورسر

داری داشت معنیارتباط  سبک زندگی ابعاد همه با مادران در زایمان از بعد افسردگی .(P<65/6داشت)

(65/6>P .) 

سلامت نوزاد و مادر بعد از زایمان با ابعاد مختلف سبک زندگی مادر در دوران  :گیرییجهبحث و نت

های آنان از ابتدای بارداری و بارداری ارتباط داشت. بنابراین، آموزش سبک زندگی سالم به مادران و خانواده

 گردد.های مناسب توصیه میر فرصتحتی قبل از آن د

  سلامت نوزاد، بارداریسلامت مادر،  زندگی، سبک :کلیدیهایواژه
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  مقدمه

سلامتی از نیازهای اولیه انسان و پایه و اساس 

های بهداشتی در موفقیت جوامع است که تمام سازمان

کنند کشورهای مختلف برای رسیدن به آن تلاش می

های بسیار در دنیای امروز و رغم پیشرفت. علی(2, 1)

ها، مشکل سلامتی کن شدن بسیاری از بیماریریشه

. سلامتی عبارت است از (3)همچنان باقی مانده است 

برخورداری از آسایش کامل جسمی، روانی، اجتماعی، 

و معنوی و نه صرفاً نداشتن بیماری و نقص عضو. 

سلامتی زنان هم مفهوم وسیعی دارد و عوامل بسیاری 

طبق تحقیقات انجام شده، بر آن تاثیرگذار است که 

. (5, 4)آن است  ثر برؤسبک زندگی یکی از عوامل م

براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی سبک زندگی 

عادات فردی در سراسر  ترکیبی از الگوهای رفتاری و

وجود  شدن بهزندگی است که در پی فرآیند اجتماعی

آمده است. سبک زندگی به الگوهای روزانه زندگی 

فرد از قبیل نوع تغذیه و عادت غذایی، چگونگی 

گذراندن اوقات فراغت، عادت به مصرف سیگار، 

فعالیت بدنی، استرس، خودمراقبتی و چگونگی استفاده 

-مهم. (0)گردد اشتی درمانی مربوط میاز خدمات بهد

های مزمن در جهان از قبیل سکته قلبی، ترین بیماری

سرطان، چاقی، دیابت، و پوکی استخوان با سبک 

 .(8)ی ارتباط مستقیم دارند زندگ

های مهم زندگی یک زن، دوران یکی از دوران

تواند منجر به تولد یک فرزند بارداری است که می

م در دوران بارداری سالم شود. اتخاذ سبک زندگی سال

های مرگ و از اهمیت زیادی برخوردار است. شاخص

میر نوزادان، مرگ و میر مادر، کم وزنی نوزاد از 

شوند و ای هر کشور محسوب میهای توسعهشاخص

تحت تاثیر عوامل مختلفی مانند وضعیت اجتماعی و 

-اقتصادی مادر و دسترسی به خدمات سلامت قرار می

تایج بارداری شامل مواردی مانند گیرد. همچنین، ن

زایی، سقط، حاملگی زایمان دیررس یا زودرس، مرده

خارج رحمی، مول، سزارین یا زایمان طبیعی، دیابت 

ها، ها و نقصافسردگی بعد از زایمان، جهش بارداری،

وزن و قد نامناسب نوزاد است که سبک زندگی به 

عه شیبائی و در مطال .ثر باشدؤها متواند بر آننوعی می

و  داری بین سبک زندگیهمکاران ارتباط آماری معنی

(، ورزش و مدت بارداری وجود =660/6pوزن نوزاد )

با وزن (، همچنین ارتباط بین تغذیه =p 640/6داشت )

 (.665/6p=( )11دار بود )نوزاد و مدت بارداری معنی

پیشرفت هر جامعه تا حدود زیادی بر سلامت زنان 

گیری بر و حاملگی و زایمان تاثیر چشماستوار است 

مین أرو، ت. از این(9)سلامت و بهداشت زنان دارد 

سلامت  های نظامسلامت مادر و نوزاد یکی از اولویت

ثر بر ؤ. بررسی عوامل م(8)شود کشورها محسوب می

ثر ضروری ؤاری به منظور طراحی مداخلات مبارد

تواند است و سبک زندگی یکی از عواملی است که می

 اثرات ماندگار روی سلامت مادر و نوزاد داشته باشد

(16) . 

با توجه به مطالعات شیبائی و همکاران، سبک 

 .(11)تواند اثر داشته باشد زندگی بر نتایج بارداری می

نی مادر در دوره بارداری روا -سلامت جسمی و روحی

اثرات قابل توجهی بر سلامت جنین، موفقیت در زایمان 

-همچنین، مسائل روان. (12)طبیعی، و شیردهی دارد 

کننده وزن زمان تولد و بینیشناختی از عوامل مهم پیش

داشتن سبک . (13)سن بارداری در زمان زایمان  است 

زندگی صحیح که در آن تغذیه و فعالیت ورزشی 

یابت بارداری و شود تا خطر دمناسب باشد موجب می

در مادران بعد از زایمان و  2نیز ایجاد دیابت نوع 

باعث  ،. همچنین(14) کودکان بعد از تولد کاهش یابد

کند شود و به زنان باردار کمک میتسهیل زایمان می

که درد زایمان کمتری داشته باشند و کمک مهمی به 

 . (15)نماید امر زایمان طبیعی می
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ثر دیگر بر نتایج بارداری رژیم غذایی ؤاز عوامل م

مناسب است چرا که رژیم غذایی نامناسب زنان را در 

دوران بارداری با کمبود دریافت مواد مغذی و 

تواند با محدودیت دریافت انرژی مواجه نموده که می

. دوره بعد از (10)روند نامناسب بارداری همراه شود 

زایمان بیشترین زمان خطر برای بروز اختلالات خلقی 

مادران است که در صورت بروز، مانند افسردگی در 

تهدیدی برای امنیت و سلامت مادر، نوزاد، و سایر 

آموزش مبتنی بر سبک  (18)شود میفرزندان محسوب 

زندگی صحیح به مادر و همسر، باعث کاهش روند این 

 .(19)شود بیماری می

با توجه به موارد گفته شده و اینکه تاکنون در استان 

ای با این عنوان انجام نشده است، این مطالعهکردستان 

مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین سبک زندگی در 

های سلامت مادر و نوزاد دوران بارداری با شاخص

)نتیجه زایمان، سلامت جسمی نوزاد، روش زایمان، 

افسردگی پس از زایمان، دیابت دوران بارداری، دور 

کننده به مراکز جعهو قد نوزاد( در زنان مرا ،سر، وزن

 جامع سلامت شهر سنندج انجام شد. 

 

 کارمواد و روش

این یک مطالعه مقطعی به روش توصیفی و تحلیلی 

که سه تا  نفر از زنان 388بر  1389بود که در سال  

دریافت  شش ماه از زایمان آنها گذشته بود و جهت

خدمات بهداشتی به مراکز جامع سلامت شهر سنندج 

افراد مورد مطالعه شامل  ده بودند، انجام شد.مراجعه کر

زنان ساکن شهر سنندج  بودندکه در بازه زمانی سه تا 

ها، زایمان کرده و شش ماه قبل از زمان گردآوری داده

در مراکز جامع سلامت شهر سنندج دارای پرونده 

زایی در بهداشتی بودند. زنانی که سابقه سقط و مرده

شتند، دارای عقب ماندگی ذهنی های قبلی را دابارداری

 ،و یا تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند ،بودند

با در  .دادندمعیارهای خروج از مطالعه را تشکیل می

که  (18)براساس مطالعات قبلی  pنظر گرفتن مقدار 

سطح  ،65/6باشد و با حداکثر خطا می 5/6برابر 

درصد، حجم نمونه مورد مطالعه برابر با  85اطمینان 

آوری نفر تعیین شد، اما باتوجه به همزمانی جمع 394

گیری کرونا و مراجعه کم مادران ها با دوران همهنمونه

ها به مراکز جامع سلامت و عدم تکمیل کامل پرسشنامه

نمونه  388ها ریزش داشته و تعداد نمونه ،توسط آنها

آوری شد. با توجه به تعدد مراکز جامع سلامت در جمع

گیری از همه مراکز، شهر سنندج و عدم امکان نمونه

هفت مرکز به صورت تصادفی انتخاب شدند، طوری 

که هر سه سطح اقتصادی جامعه )ضعیف، متوسط، و 

ع سلامت، به مرفه( را شامل شود. سپس از هر مرکز جام

 نفر به روش تصادفی انتخاب شدند.  55طور میانگین 

ها، پرسشنامه محقق ساخته ابزار گردآوری داده

سبک زندگی که شامل ده عامل سلامت جسمانی، 

ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از 

شناختی، معنوی، سلامت ها، سلامت روانبیماری

و مواد مخدر، پیشگیری از  اجتماعی، اجتناب از داروها

نامه حوادث و سلامت محیطی بود. نسخه نهایی پرسش

ال در طیف لیکرت بودکه ؤس 00سبک زندگی شامل 

( و 1(، گاهی اوقات )2) (، معمولا3ًبه صورت همیشه )

گذاری شده بود. روایی و پایایی این ( نمره6هرگز )

ود، به نامه در مطالعات قبلی در ایران تائید شده بپرسش

منظور بررسی پایایی پرسشنامه، از دو روش همسانی 

درونی و بازآزمایی استفاده شد. در روش همسانی 

های سبک زندگی و کل پرسشنامه، لفهؤدرونی، میان م

 98/6تا  80/6ای بین ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه

قرار گرفتند. ضرایب پایایی به روش بازآزمایی در 

قرار گرفتند. همچنین، جهت  84/6تا  94/6ای از دامنه

 16تعیین روایی محتوایی، پرسشنامه در اختیار 

پزشک، دو شناس، دو روان)چهار روان متخصص
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متخصص تغذیه، و دو کارشناس تربیت بدنی( قرار 

جهت سنجش  (26)گرفت و اصلاحات لازم انجام شد 

افسردگی پس از زایمان در مادران، از پرسشنامه ده 

بر اساس دهی به آن سوالی ادینبرگ که شیوه پاسخ

استفاده شد و نمره بین  ،ای بودهیک طیف چهارگزینه

به ترتیب میزان  15، بالاتر از 15تا  ده، ده تا صفر

 هالدن سنجید.و زیاد را می ،افسردگی فرد، کم، متوسط

(Holden)  روایی این پرسشنامه را مطلوب گزارش

 96کرده بود و پایایی آن طبق آلفای کرونباخ بالای 

ها از آوری داده. جهت جمع(22, 21)گزارش شد 

پرسشنامه و مطالعه پرونده مادر و نوزاد استفاده شد. 

بدین صورت که بعد از توضیح اهداف مطالعه به 

کننده به مراکز جامع ولین و سپس مادران مراجعهمسئ

های تنظیم شده جهت تکمیل به سلامت، پرسشنامه

شد. بخشی از اطلاعات که مربوط به مادران داده می

از پرونده مادر و نوزاد استخراج شد.  ،نتایج بارداری بود

-ها با استفاده از نرمعات، دادهآوری اطلاپس از جمع

های آماری ( و آزمون21)نسخه SPSSافزار آماری 

مستقل و ضرایب همبستگی مورد تجزیه و تحلیل تی

در  65/6قرار گرفت. مقدار سطح معناداری کوچکتر از 

 نظر گرفته شد.

 

 هایافته

میانگین )انحراف معیار( سن و شاخص توده بدنی 

بود.  20/28±3/4سال و  50/36±1/0مادران به ترتیب 

-درصد( خانه 3/86مطالعه ) بیشترین درصد افراد مورد

درصد( آنها دارای شغل آزاد  1/8دار و کمترین )

درصد( دارای تحصیلات  0/31بودند. بیشترین درصد )

سواد درصد( بی 8/2دانشگاهی و کمترین درصد )

درصد( از نوزادان متولد  3/45مورد ) 182بودند. تعداد 

درصد( پسر بودند.  9/56مورد ) 183شده دختر و 

بود  98/265±23/28ین نمره سبک زندگی برابر با میانگ

متوسط، و بیشتر از  181-215ضعیف،  186که کمتر از 

 خوب در نظر گرفته شد. 210

 1/1مورد ) چهاردر بین نوزادان متولد شده تعداد 

درصد( زنده به  2/89مورد ) 383درصد( مرده و تعداد 

دارای درصد(  88 /4) نوزاد 386دنیا آمده بودند. تعداد 

 1/1سلامت جسمی )سالم( و تعداد چهار مورد )

 3/00زن ) 252درصد( معلول بودند. روش زایمان 

درصد(  0/32نفر ) 124درصد( زایمان طبیعی و در

درصد( افسردگی پس از  8/9نفر ) 33سزارین بود. 

درصد( دیابت دوران  8/12نفر ) 48زایمان داشتند و 

 بارداری داشتند.

و قد نوزاد  ،معیار( دور سر، وزنمیانگین )انحراف 

و  ،50/3464±5/554، 58/34±28/2به ترتیب برابر با 

گرم  5166بود. بیشترین  میزان وزن  نوزاد  99/3±1/56

گرم بود. بیشترین و کمترین   1466و کمترین برابر با

متر بود. بیشترین و سانتی 24و  40اندازه دور سر برابر با 

 متر بود.سانتی 38و  89ابر با کمترین قد مشاهده شده بر

پیشگیری از  ابعاد داری بین دور سر باارتباط معنی

 (، سلامت معنویp، 663/6=r=-158/6ها )بیماری

(664/6=p، 155/6=rو سلامت ) 668/6) محیطی=p، 

145/6-=r وجود داشت. ارتباط اندازه دور سر با بعد )

سلامت ها و معنوی مثبت و با بعد پیشگیری از بیماری

محیطی به صورت معکوس بود. وزن زمان تولد با ابعاد 

سلامت روانشناختی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از 

دار داشت و در ها، سلامت معنوی ارتباط معنیبیماری

داری مشاهده نشد. قد نوزاد فقط بقیه موارد ارتباط معنی

داری داشت و ها ارتباط معنییشگیری از بیماریبا بعد پ

 (.1داری نبود )جدولدر بقیه موارد ارتباط معنی
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 : ارتباط بین وزن، قد، و دور سر نوزاد با سبک زندگی مادران و ابعاد آن 1جدول

 دور سر وزن قد ابعاد سبک زندگی

(pضریب پیرسون ) (pضریب پیرسون ) (pضریب پیرسون ) 

 -635/6(518/6) -165/6(648/6) -659/6(282/6) سلامت جسمانی

 -642/6(441/6) -659/6(284/6) 61/6(948/6) ورزش و تندرستی

 -682/6(682/6) -130/6(61/6) -632/6(548/6) کنترل وزن و تغذیه

 -158/6(663/6) -108/6(661/6) -150/6(663/6) هاپیشگیری از بیماری

 -642/6(441/6) -63/6(500/6) 661/6(890/6) شناختیسلامت روان

 -155/6(664/6) -114/6(63/6) -618/6(825/6) سلامت معنوی

 665/6(832/6) -643/6(410/6) 620/6(028/6) سلامت اجتماعی

 -165/6(652/6) -682/6(69/6) -691/6(129/6) اجتناب از داروها و مواد مخدر

 618/6(848/6) 662/6(880/6) 603/6(232/6) پیشگیری از حوادث

 -145/6(668/6) -689/6(601/6) -688/6(133/6) سلامت محیطی

 -692/6(134/6) -688/6(60/6) -631/6(559/6) سبک زندگی

 

داری بین نوزادان سالم و معلول از نظر تفاوت معنی

ها، اجتناب از داروها و مواد ابعاد پیشگیری از بیماری

مخدر، و سلامت محیطی وجود داشت. بین شیوه 

اجتناب از  زایمان طبیعی و سزارین از نظر ابعاد معنوی،

-داروها و مواد مخدر، و سلامت محیطی تفاوت معنی

داری وجود داشت. بین داشتن و نداشتن افسردگی بعد 

داری از نظر همه ابعاد از زایمان در مادران تفاوت معنی

-وجود داشت. از نظر بعد سلامت محیطی تفاوت معنی

زایی و زنده زایی وجود داشت. از نظر داری بین مرده

سلامت جسمانی، کنترل وزن و تغذیه،  اجتناب از ابعاد 

داروها و مواد مخدر، پیشگیری از حوادث و سبک 

زندگی بین افرادی که دیابت بارداری داشتند با افرادی 

که دیابت بارداری نداشتند، تفاوت معناداری وجود 

 (.2داشت )جدول

 

 ی مورد مطالعهن با متغیرهای کیفآ: ارتباط بین سبک زندگی و ابعاد  2جدول 

 دیابت بارداری نتیجه زایمان افسردگی شیوه زایمان سلامت جسمی متغیر

 ندارد دارد زاییزنده زاییمرده دارد ندارد سزارین طبیعی معلول سالم

 615/6 321/6 661/6 324/6 843/6 سلامت جسمانی

 691/6 324/6 662/6 123/6 223/6 ورزش و تندرستی

 665/6 133/6 661/6 423/6 411/6 کنترل وزن و تغذیه

 681/6 943/6 621/6 898/6 625/6 هاپیشگیری از بیماری

 394/6 332/6 6661/6 089/6 984/6 شناختیسلامت روان

 354/6 542/6 662/6 633/6 342/6 معنوی

 435/6 234/6 661/6 504/6 432/6 سلامت اجتماعی

 613/6 43/6 665/6 668/6 616/6 اجتناب از داروها و مواد مخدر

 621/6 980/6 660/6 333/6 321/6 پیشگیری از حوادث

 224/6 618/6 662/6 612/6 639/6 سلامت محیطی

 638/6 818/6 6661/6 352/6 658/6 سبک زندگی
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 گیریبحث و نتیجه

ترین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مطلوب

وضعیت از میان ابعاد سبک زندگی مربوط به سلامت 

ترین ها و نامطلوبشناختی و پیشگیری از بیماریروان

آنها مربوط به سلامت محیطی و سلامت اجتماعی بود. 

دهنده سلامت های اصلی یک سبک زندگی ارتقامولفه

در دوران بارداری شامل افزایش وزن مناسب؛ مصرف 

انواع غذاها مطابق با هرم راهنمای غذا؛ دریافت مناسب 

و مواد معدنی و اجتناب از الکل،  و به موقع ویتامین

در این رابطه مطالعه  .(23)و سایر مواد مضر بود  ،تنباکو

داد زنان باردار اردنی در بعد قربیه و همکاران نشان 

تغذیه، نمره متوسطی را کسب نموده؛ اما در رابطه با 

فعالیت جسمی و کنترل استرس نمره کمتری داشتند 

. مطالعه بحری و همکاران نشان داد که زنان باردار (24)

مصرف دخانیات و ایمنی نمره بالاتر و  گنابادی در بعد

تری در بعد فعالیت بدنی و کنترل استرس نمره پایین

علت تفاوت در نتایج این مطالعات  .(25)کسب نمودند 

فرهنگی جوامع  –های محیطیتواند به دلیل تفاوتمی

 مورد بررسی باشد. 

در این پژوهش بین وزن زمان تولد با ابعاد سلامت 

-یری از بیماریروانشناختی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگ

ها و سلامت معنوی  ارتباط معناداری وجود داشت. 

مطالعه صحتی و همکاران نیز نشان داد که بین سبک 

زندگی مادر در دوران بارداری با وزن زمان تولد نوزاد 

ارتباط معناداری وجود دارد، در واقع بین وضعیت 

وزنی زمان تولد تغذیه مادر در دوران بارداری با کم

. در مطالعه نعمتی (20)ارتباط معناداری یافت شد نوزاد 

زاده و همکاران، بین وضعیت و همکاران و سلیمان

ای مادر و وزن هنگام تولد نوزاد ارتباط معناداری تغذیه

وجود داشت، زیرا رشد و نمو جنین تابعی از وضع 

ای مادر است و شاخص توده بدنی قبل یا ابتدای تغذیه

های وضعیت تغذیه مادر قبل از ری یکی از نشانهباردا

( در پژوهش Walt. اما والت )(29, 28)بارداری است 

داری بین وضعیت تغذیه در خود، ارتباط آماری معنی

 . (28)دوران بارداری با وزن زمان تولد نوزاد پیدا نکرد 

ثر بر وزن نوزاد زمان تولد، ؤاز عوامل میکی دیگر 

کنترل وزن مادر است. در واقع، شاخص توده بدنی 

مادر در ابتدای بارداری، شاخص مهمی در تعیین وزن 

های اصلی بقا در کنندهزمان تولد است و یکی از تعیین

باشد که شاخص اصلی سلامت، وزن هنگام تولد می

 گردد.یامدهای بسیاری میاختلال در آن باعث بروز پ

ها قد نوزاد با بعد پیشگیری از بیماریدر مطالعه حاضر، 

هاست ارتباط ز سبک زندگی آندر مادران، که جزئی ا

داری داشت. در مطالعه رشیدی و همکاران که با معنی

سنجی رشد در نوزادان تازه های تنهدف تعیین شاخص

به بررسی  متولد شده ایران انجام شد و به طور کلی

نمودارهای وزن، قد، و دورسر نوزاد پرداختند، بیان 

داشتند عواملی همچون وضعیت اقتصادی، منطقه، 

و وضعیت تغذیه در دوران  ،سلامت جنین، مادر

توان به نمودار رشد نوزادان نسبت داد بارداری را می

در واقع، اگرچه در مطالعات دیگر به بررسی  .(36)

زندگی با قد نوزاد پرداخته عوامل مختلف سبک 

ای یافت نشد که صرفاً به تعیین ارتباط بودند؛ اما مطالعه

ها در مادران قد نوزاد با بعد پیشگیری از بیماری

 بپردازد. 

طبق نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر، میان 

ارتباط ها عد پیشگیری از بیماریانداره دور سر با ب

(، با بعد p، 663/6=r=-158/6دار معکوس )معنی

و ، (p، 155/6=r=664/6دار مثبت )معنوی ارتباط معنی

 ،p=668/6دار معکوس )با سلامت محیطی، ارتباط معنی

145/6-=r وجود داشت. در مطالعه رشیدی و )

سنجی رشد های تنهمکاران که به بررسی شاخص

ان تازه متولد شده ایرانی پرداختند، مشخص شد نوزاد

هایی بین نمودار رشد جنسیت سنی در که تفاوت
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نوزادان تازه متولد شده ایرانی با نمودار رشد فنتون 

ای، وجود دارد که ممکن است به قومیت، عوامل منطقه

اقتصادی؛ سلامت مادر و جنین، و وضعیت  -اجتماعی

داده شود. از این رو، تغذیه در دوران بارداری نسبت 

دور سر نوزاد که یکی از موارد بررسی شده در رشد 

نوزاد است، علاوه بر جنسیت نوزاد با موارد دیگری که 

-هر کدام جزئی از سبک زندگی فرد محسوب می

 شوند، در ارتباط است. 

داری بین نوزادان نتایج نشان داد که تفاوت معنی

ها، ی از بیماریسالم و معلول از نظر ابعاد پیشگیر

اجتناب از داروها و مواد مخدر، و سلامت محیطی 

 کوین ای که توسطوجود داشت. همچنین، در مطالعه

(Kevin)  و همکاران انجام شد، مشخص شد که سیگار

کشیدن مادر در دوران بارداری با خطر نوزاد متولد 

 .(31)شده با شکاف لب/کام، ارتباط معناداری دارد 

بسیاری از عوارض جانبی  (Charles)مطالعه چارلز 

اجتماعی و پزشکی مادران را تایید کرد که در طول 

. (32)بارداری در معرض کوکائین یا مواد افیونی بودند 

( و Ericsonاریکسون ) و همکاران،  (Kallen)کالن

همکاران، ارتباط بین سیگار کشیدن در دوران بارداری 

,  33)و داشتن فرزند با شکاف لب/کام را تایید کردند 

و همکاران،  (Hwang)هاونگ . اما مطالعات (34

و همکاران، ارتباط مثبتی را از نظر  (Evans) ایوانس

 . در مطالعه کینگا(30, 35)آماری گزارش نکردند 

(kinga)  و همکاران ارتباط معناداری بین قرار گرفتن

در معرض مواد تشکیل دهنده تنباکو در دوران بارداری  

های انجام و کاهش رشد حرکتی کودک در ارزیابی

، β ،61/6=p =-69/6شده در هر دو سنین مشاهده شد )

4/1-= β ،661/6p< )(38) مطالعاتی که هیچ ارتباطی .

نه کوچک، و فاقد را گزارش نکرده بودند، براساس نمو

قدرت آماری برای تعیین یک ارتباط متوسط بین این 

ها تحقیقات پزشکی نشان داده دو عامل بودند. سال

است که سیگار کشیدن در دوران بارداری بر محیط 

گذارد و منجر به توانایی داخل رحمی تأثیر منفی می

تر، به ویژه مهارت زبان و خواندن در شناختی پایین

 دی رشد خواهد شد که در مطالعه الکساندرامراحل بع

(Alexandra)  و همکاران درستی این امر تایید شده

 . (39)است 

در مطالعه حاضر بین شیوه زایمان طبیعی و سزارین 

و  ،از نظر ابعاد معنوی، اجتناب از داروها و مواد مخدر

داری وجود داشت. سلامت محیطی تفاوت معنی

پژوهش خوبان و همکاران، اختلاف معناداری بین دو 

طبیعی و سزارین در راستای  گروه از زنان با زایمان

های مذهبی را نشان داد؛ اما تفاوت معناداری بین نگرش

گرایی زنان و زایمان طبیعی در آنها وجود میزان برون

. همچنین، در مطالعه حاضر بین داشتن و (38)داشت 

نداشتن افسردگی بعد از زایمان در مادران تفاوت 

ای داری از نظر همه ابعاد وجود داشت. در مطالعهمعنی

راد و همکاران انجام شد، ارتباط که توسط خرمی

فسردگی پس از زایمان معناداری بین سبک زندگی و ا

در این مطالعه از نظر بعد سلامت . (46)وجود داشت 

زایی زایی و زندهداری بین مردهمحیطی تفاوت معنی

و همکاران  (Yimin)وجود داشت. در مطالعه یمین 

هداشتی محدود، پایین بودن گزارش کردند که سواد ب

خدمات بهداشتی مادر و کودک در محیط زندگی، و 

-ها بر میزان مردهکشقرار گرفتن مادر در معرض آفت

 . در مطالعه ایمیلی دیفرانکو(41) زایی موثر است

(Emily DeFranco)  و همکاران هم دریافتند که قرار

گرفتن در معرض سطوح بالای آلودگی ذرات ریز 

معلق، در سه ماهه سوم بارداری با افزایش خطر تولد 

 .(42)مرده در ارتباط است 

ترین مطالعه نشان داد که مطلوب نتایج حاصل از

وضعیت از میان ابعاد سبک زندگی مادر در دوران 

بارداری مربوط به سلامت روانشناختی و پیشگیری از 
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ترین آنها مربوط به سلامت ها و نامطلوببیماری

محیطی و سلامت اجتماعی بود. سلامت نوزاد و مادر 

در  بعد از زایمان با ابعاد مختلف سبک زندگی مادر

های دوران بارداری ارتباط داشت. بنابراین، ایجاد محیط

حامی سلامت، آموزش سبک زندگی سالم به مادران و 

های آنان از ابتدای بارداری و حتی قبل از آن خانواده

 گردد.های مناسب توصیه میدر فرصت

 ملاحظات اخلاقی
 های اخلاقیرعایت دستورالعمل

حقیقاتی با عنوان این مقاله حاصل بخشی از طرح ت

های سلامت بررسی ارتباط بین سبک زندگی با شاخص"

، مصوب دانشگاه علوم "مادر و نوزاد در شهر سنندج

با کداخلاق به شماره  1389پزشکی کردستان، در سال

IR.MUK.REC.1398.258  اخذ شده از کمیته ملی

های زیست پزشکی است و  همه موارد از اخلاق در پژوهش

جازه معاونت پژوهشی دانشگاه و مسئولین جمله کسب ا

-نامه کتبی از مشارکتمراکز جامع سلامت، اخذ رضایت

کنندگان، و محرمانه بودن اطلاعات کاملاً رعایت شده 

 است.

 حمایت مالی

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

 کردستان انجام شده است.

 تضاد منافع

 ع رقابتی ندارند.نویسندگان اعلام کردند که مناف

 تشکر و قدر دانی

بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

پزشکی کردستان به دلیل حمایت مالی و مسئولان مراکز 

جامع سلامت شهر سنندج و همه زنانی که در این طرح 

 گردد.شرکت نموده و ما را یاری رساندند، تقدیر می
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Abstract 

Background and Aim: Adopting a healthy lifestyle during pregnancy is very important. The 

aim of this study was to determine the relationship between lifestyle and maternal and infant 

health indicators in Sanandaj in 2019. 

Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytical study that was conducted in 2019 on 

377 women who referred to Sanandaj comprehensive health centers 3 to 6 months after their 

delivery. Samples were selected by simple random sampling method. Data were collected 

using a lifestyle questionnaire and the Edinburgh Postpartum Depression Inventory. Data 

were analyzed using SPSS software version 21.  
Results: The mean and standard deviation of mothers' lifestyle score was 205.87±27.23 

which was considered less than 190 as weak, moderate 191-215, and more than 216 as good. 

Birth weight had a significant relationship with the dimensions of mental health, weight 

control and nutrition, disease prevention, and maternal spiritual health (P <0.05). There was a 

significant relationship between head circumference and maternal disease prevention, 

environmental health, and spirituality (P <0.05). Postpartum depression in mothers was 

significantly associated with all aspects of lifestyle (P <0.05). 
Conclusion: The health of the infant and mother after delivery was related to different 

aspects of the mother's lifestyle during pregnancy. Therefore, health care providers should 

train healthy lifestyles to mothers and their families during pregnancy and non- pregnancy. 
Keywords: life style, Maternal health, Infant health, Pregnancy 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

mailto:fa_khayati@yahoo.com
mailto:hajar.kashefi@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-4494-4380
mailto:somamohammadi10877@gmail.com
mailto:azin.h1378@gmail.com
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-599-en.html
http://www.tcpdf.org

