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Abstract 
Background and purpose: Preconception lifestyle is a modifiable factor that may significantly 

affect pregnancy outcomes. The present study aimed to compare the preconception lifestyle of women 

with a history of miscarriage with that of women with a history of live birth in Kerman, Iran. 

Materials and methods: This case-control study was conducted in 2024 and included 50 women with a 

history of miscarriage (case group) and 100 women with a history of live birth (control group) who attended 

health centers in Kerman. A multistage cluster random sampling method was used across five regions of the 

city. Data were collected using a demographic questionnaire and the standardized Lifestyle Questionnaire 

(LSQ). The validity and reliability of the questionnaire had previously been established. Statistical analyses 

were performed using SPSS version 22, including the independent t-test, Chi-square test, Mann-Whitney U 

test, and logistic regression. A P-value of <0.05 was considered statistically significant. 

Results: The total lifestyle score differed significantly between the two groups (P = 0.002), with 

women who had a history of live birth achieving higher scores than those with a history of miscarriage. 

Logistic regression analysis showed that higher scores in physical activity and fitness (OR = 0.84, 95% 

CI: 0.77-0.92, P< 0.001), weight control and nutrition (OR= 0.83, 95% CI: 0.75-0.91, P< 0.001), and 

physical health (OR= 0.74, 95% CI: 0.65-0.84, P < 0.001) were associated with reduced odds of 

miscarriage. No statistically significant differences were observed in demographic characteristics between 

the two groups (P > 0.05), suggesting that these variables were unlikely to have confounded the findings. 

Conclusion: Improving lifestyle factors related to physical activity and fitness, weight control and 

nutrition, and physical health may help reduce the risk of miscarriage. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (04-55)   5045سال    تیر   852سي و ششم    شماره دوره 

 05       5045، تیر  852وره سي و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              د              

 پژوهشی

مقایسه سبک زندگی پیش از بارداری در زنان مبتلا به سقط جنین و 
 :3041در شهر کرمان در سال  تولد زندهزنان با 

 یک مطالعه مورد شاهدی
 

 1سارا نجیبی

 2معصومه غضنفرپور

 3یونس جهانی
 4صاحبه دادشاهی

 

 چكیده
. شلودتغییل  ملر   بل  پیاملدبای بلارداری ممیلو  می سبک زندگی پیش از بارداری از عوامل  اابل  سابقه و هدف:

ین و زنلان بلا تو لد زنلد  در شل   حاض  با بدف مقاییه سبک زندگی پیش از بارداری در زنان مبتلا به سلق  ن ل پژوبش

 .پذی فتانجام  ،ک مان

مبتلا بله سلق  نف  از مادران  04روی ب  3041شابدی بود که در سال -این پژوبش یک مطا عه مورد ها: مواد و روش
انجلام  نف  مادران با تج به تو د زند  )گ و  شابد( م انعه ک  د  به م اکز ب داشتی شل   ک ملان344و  گ و  مورد(ن ین )

بلا ابلزار گل دروری داد ش   ک مان انجام شد.  پ ج م طقه گی ی به صورت خوشه ای چ د م حله ای تصادفی ازشد. نمونه

تجزیه و تملی  ابلا انجام شد  بود.  روایی و پایایی این پ سش امه بود.( LSQ) پ سش امه دموگ افیک و سبک زندگی ،شام 
و رزمون تی تیت، کای دو، من ویت لی و رگ سلیون  ونیلتیک انجلام شلد.  SPSS 22ماری افزار ربا با استفاد  از ن مداد 

 دار در نظ  گ فته شد.مع ی 40/4ت  از کم pمیزان 

و در گل و  ملادران بلا  (P= 440/4) نم   ک  سبک زندگی بین دو گ و  تفلاوت رملاری مع لی داری داشلت ها:یافته

 P ،20/4- 77/4 :CI 20 >443/4) ابعلاد ورز  و ت درسلتی ،رگ سلیون  جیلتیک در تملیل تج به تو د زنلد  بلارت  بلود. 
 و سلللامت نیللمانی (OR= 41/4درصللد،  P ،2/4- 70/4 :CI 20 >443/4) ، ک تلل ل وزن و تغذیلله(OR= 40/4درصللد، 

(443/4< P ،40/4- 50/4 :CI 20  ،70/4درصد =OR) تلا ی  ن ت نللوگی ی از  .با کابش شانس سق  ن ین بم ا  بودند
داری از نظ  متغی بای دموگ افیک در بین دو گل و  زنلان بلا بلارداری موفل  و عوام  مخدو  ک  د ، ارتباط رماری مع ی

 .(P <40/4) گ و  سق  ن ین مشابد  نشد

نیمانی ممکن است در  سلامت تغذیه، و ت درستی، ک ت ل وزن و ورز اصلاح سبک زندگی در ابعاد  استنتاج:
  ین مو   باشد.کابش خط  سق  ن

 

  ، پیش از بارداریتو د زند سبک زندگی، سق  ن ین،  واژه های کلیدی:
 

 Email: sahebeh68.dadshahi@gmail.com          ، دانشگا  علوم پزشکی ک مان، ک مان، ای انم کز تمقیقات ب داشت باروری و سلامت خانواد  ک مان:-صاحبه دادشاهیمولف مسئول: 

 رشد مامایی، م کز تمقیقات پ ستاری، دانشگا  علوم پزشکی ک مان، ک مان، ای اناکارش اس  .3
  ، دانشگا  علوم پزشکی ک مان، ک مان، ای اندانشیار گ و  ب داشت باروری و مامایی، م کز تمقیقات ب داشت باروری و سلامت خانواد  .0
 بی در سلامت، دانشگا  علوم پزشکی ک مان، ک مان، ای اناستاد، م کز تمقیقات مد یازی در سلامت، پژوبشکد  ری د  پژو .1
 ، دانشگا  علوم پزشکی ک مان، ک مان، ای انم کز تمقیقات ب داشت باروری و سلامت خانواد ارشد مامایی، کارش اس  .0

  : 4/0/3040 یب :تاریخ تصو             5/0/3040 تاریخ ارناع ن ت اصلاحات :              05/3/3040 تاریخ دریافت 
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 نیدر زنان مبتلا به سقط جن یاز باردار شیپ يسبک زندگ سهیمقا

 5045 تیر، 852، شماره ششمدوره سي و                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                           08

 مقدمه
سق  ن ین یک موضوع م لم انتملاعی، ب داشلتی 

تل ین علوارب بلارداری در س اس  ن ان و یکی از شایع

. (3)گذاردممیو  می شود که ب  زندگی زنان تأ ی  می

خون یزی، عفونت رحم، شوک، سپییس، نارسایی کلیه 

و حتی م گ مادر از نمله عوارضی است که نه ت  ا بل  

بللای  و خللانواد  ا ، بلکلله بلل  کلل  م اابللت خللود فلل د

سللق  ن للین بلله خلل و  . (0)ب داشللتی تأ ی گللذار اسللت

، بلارداری 00ممصورت بارداری تا اب  از شل وع بفتله 

سلق  ن لین  .(1)شودروز اطلاق می 5بفته و  03یع ی تا 

خودبخودی به خون یزی رحمی با یا بدون انقباب رحم 

مصورت حلاملگی و بدون اتیاع دبانه رحم و خ و  م

سق  انت ا  ناپذی ، سق  کام  گفته می شود که شام  

امللو  شللد  و ت دیللد بلله سللق  و نللاا ، سللق  ف 

مطا عات نشان می دبلد کله سلق  خلود بله  .(0)باشدمی

با را به  درصد از بارداری 04تا  30خودی رماری حدود 

گزار  رملار دایقلی از  .(5 ،0)خود اختصاص داد  است

ن بای خود به خود و ناخواسته خصوصا میزان سق  ن ی

در کشوربایی که سق  ن ین اانونی مم وع است ونود 

ندارد و این میا ه در کشوربای در حال توسلعه چلا ش 

با در سییلتم رسلمی زی ا اکث  سق  ن ین ،ب انگیز است

. ب  اساس نتایج یک ب رسی (7)ب داشتی  بت نشد  است

سق  ن ین، شلیوع سییتماتیک از شیوع کلی بارداری و 

زنلان بلاردار ای انلی در حلدود  771سق  ن ین در میلان 

در بلیش از نیملی از ملوارد،  .(4)درصد بود  اسلت 0/03

اختلارت ژنتیکی و ناب جاری بای ک وموزومی از عل  

سق  ن ین می باشد، با این ونود، سای  عوام  ملر   بل  

ناب جاری بای رحمی، بیملاری بلای  شام ،سق  ن ین 

ونی و درملان نشلد  ملادر شل ای  ممیطلی و کیفیلت عف

زندگی مادر مان د سیگار کشلیدن و اسلتفاد  از کلاف،ین، 

است س، ا ار گ فتن در مع ب تشعشعات تلفن بمل ا  و 

در  .(2 – 31، 5)باشلدملی ،بمچ ین تا ی ات سبک زندگی

بای اخی ، تغیی ات ااب  تون ی در سلبک زنلدگی  سال

اسلت، عوامل  ملو   بل  سلبک  زنان در دنیا ایجلاد شلد 

زندگی ااب  تغییل  بیلت د و در بیلیاری از ملوارد ب ی له 

 سازی ش ای ، شانس بقای بارداری را افزایش می دبلد.

ای کلله افلل اد،  بلله شللیو  " سللبک زنللدگی"اصللطلاح 

با و نوامع، رفتاری را انجام دب د که ب  سلامت خانواد 

. در (30)شلودبا تأ ی  مثبت یا م فی بگذارد گفته ملی رن

حا ی که ب وز مکانییم بلای خلاص م جل  بله از دسلت 

دادن زودرس بللارداری نیللبتا ناشلل اخته اسللت، سللبک 

زندگی ضعیف با ایجاد ممی  رحمی نام اسلب مونلب 

گزی للی ن للین و پیامللد بللارداری بلله خطلل  افتللادن رنلله

. واضل  اسلت کله مملی  داخل  رحملی یلک (30)شود

باشلد. و رشلد رن ملی رنه گزی ی ن ین عام  کلیدی در

به ع وان مثال، تفاوت در رژیم غلذایی زنلان بلا تلا ی  بل  

تواند به طلور اابل  تلون ی اسید رمی ه بای ض وری می

 .(35)ممللی  رحللم را ن للت کاشللت ن للین تغییلل  دبللد

مطا عات م تب  با بارداری سا م عمدتاً ب  رژیم غذایی و 

 فعا یللت بللدنی مللادر تم کللز دارنللد، زیلل ا چللاای خطلل 

اکلامپیی را افزایش عوارضی مان د دیابت بارداری و پ  

رو، رژیلم غلذایی سلا م و فعا یلت بلدنی  این دبد. ازمی

متوس  ب ای کابش عوارب بارداری و ب بلود سللامت 

شللود. بمچ للین، تغییلل ات بورمللونی و مللادر توصللیه می

توان د ب  سبک زنلدگی ملادر نیمی دوران بارداری می

. سازمان ن انی ب داشت اصلاح سبک (37)تأ ی  بگذارند

زنللدگی را از رابکاربللای اصلللی کللابش عواملل  خطلل  

رو، با تونه بله نقلش سللامت  این داند. ازومی  میم گ

زنان در سلامت نامعه، ارتقای سبک زندگی و سللامت 

بلللای ب داشلللتی بلللای نظاماو ویتملللادران بلللاردار از 

روانلی، . با ش وع بلارداری، تغییل ات نیلمی، (34)است

شلود بورمونی و متابو یکی متعلددی در ملادر ایجلاد می

تواند ب  رفتاربای سللامت و سلبک زنلدگی وی که می

از ایلن تغییل ات ناشلی از  از ط فی بخشلی .تأ ی  بگذارد

ف ای دبای طبیعلی بلارداری اسلت و تلا حلدی خلار  از 

احملد مصلطفی و  . در مطا عله(32)ک ت ل فل د ال ار دارد

در مطا علله ای نیملله تج بللی،  0400ل بمکللاران در سللا

در ارتقلای دانلش و تل ویج  ان ای مدل م اابت ملداوم
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 و همکارانی بیسارا نج     

 

 04         5045 تیر، 852، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

ت  در بین زنان باردار با تشخی  پل   سبک زندگی سا م

اکلامپیی م ج  به ک ت ل ب ت  علائم بلا ی ی و مشلکلات 

  .(04)اکلامپیی شد  بودم تب  با پ   سلامتی

اصلللاح  در مطا علله ای دیگلل  نتللایج نشللان داد کلله

صورت کلابش وزن پلیش از بلارداری هسبک زندگی ب

در زنان بلا افلزایش وزن سلبب کلابش علوارب دوران 

بارداری مان د سلق  زودرس و افلزایش میلزان بلارداری 

موفلل  و تو للد زنللد  پللس از مداخللله سللبک زنللدگی در 

از ط فلی در  .(03)مقاییه با عدم مداخله مشابد  شد  بود

که مشلاور   مونود ب ای این شوابدیک م ور نظام م د 

سبک زندگی پیش از بارداری م ج  به کابش سلق  یلا 

افللزایش تو للد زنللد  شللود، ناکللافی و بللا کیفیللت پللایین 

ب لاب این رزم  .(00)گزار  شد و ا   اطعی رن تأیید نشد

است ن ت ارتقا سلامت مادران عواملی که باعث سق  

بلله  بللا تونلله .(01)ن للین احتمللا ی مللی شللود را شلل اخت

انتماعی و ابمیت سبک زنلدگی  –بای ف ب گیتفاوت

چ لین بای مختلف و بلمو شیوع سق  ن ین در نمعیت

 شللد  در ایلل ان، مطا علله ممللدود بللودن مطا عللات انجللام

با بدف مقاییه سبک زنلدگی پلیش از بلارداری  حاض 

در زنان مبتلا به سق  ن ین و زنان با تو د زنلد  در شل   

 .گ فتانجام  ،ک مان

 

 هامواد و روش
کلد بلا ، شلابدی –این پژوبش یک مطا عله ملورد

اسللت کلله در سللال  IR.KMU.REC.1403.404 اخلللاق

در شل   فل وردین تلا شل  یور ملا  در باز  زمانی  3041

مقاییله سلبک زنلدگی ک مان انجام شد. بدف مطا عله 

پیش از بارداری در زنان مبتلا به سلق  ن لین و زنلان بلا 

ا ش   به پ ج م طقه نغ افیایی شلمال، ابتدبود.  تو د زند 

ن للو ، شلل ق، غلل   و م کللزی تقیللیم شللد. ایللن 

ب دی ب اساس این ف ب استوار بود که این م لاط  تقییم

بای انتماعی، ااتصادی و ف ب گی دارای اف اد با ویژگی

بای بلاردار در متفاوتی بیت د و امکان دست سی به خانم

ب گلی را فل ابم سطوح مختلف ااتصادی، انتماعی و ف 

می ک د. سپس به طور تصلادفی و بلا اسلتفاد  از نلدول 

اعداد تصادفی از ب  م طقه یک م کلز انتخلا  شلد. در 

 نف  در گ و  شابد 04نف  در گ و  مورد و  34ب  م کز 

گونله  وارد مطا عله شلدند و بلی  رو  بلدون تطبیل  به

  .ای صورت نگ فتبمتاسازی ب  اساس متغی بای زمی ه

مطا عله حیلین ک یملی و  م نمونه با اسلتفاد  ازحج

مقاییله  زیل  بمکاران در گ اباد و بلا اسلتفاد  از ف ملول

نم   سبک زندگی بین دو گل و  ملورد و گل و  ک تل ل 

  (.00)مماسبه گ دید

 

 
انم اف معیار نم   سلبک زنلدگی در گل و  زنلان 

بدست رمد که بل ای بل  دو گل و  بملین  37.50باردار 

نظ  گ فته شد. این مطا عه می خوابلد بلا تلوان مقدار در 

نم   سلبک  34درصد اختلاف بای به انداز  حداا   24

، β-3= 24/4) زنللدگی ر ا بللین دو گلل و  کشللف ک للد

40/4 =α  34و =d) . نیبت حجم نمونله در گل و  ملورد

 لذا  در نظ  گ فته شد و 0به  3(  به شابد ) سق  به سا م

در گل و  سلق  خودبله  حجلم نمونله با انجام مماسبات

نفل  در نظل  گ فتله  344نف  و در گ و  سا م  04خودی 

معیاربای ورود به مطا عه ب ای ب  دو گ و  ملورد و شد. 

شابد عبارت د از بارداری تک الو، زنان سل ین بلاروری، 

عدم سابقه بیماری مزمن )دیابت، فشار خون بار، بیماری 

ب جاری مادرزادی البی و اختلال تی وئید(، عدم سابقه نا

یا اختلارت کاریوتیپی در مادر یا بمی ، عدم استفاد  از 

بای کمک باروری و عدم ت ومای اابل  تونله در رو 

گ و  مورد شام  زنان مبتلا به سق   دوران بارداری بود.

بفته بود که ب   00ت  از خودی با سن حاملگی کمخودبه

ی تأیید شد  بای سونوگ افاساس پ وند  پزشکی و یافته

بودنللد. ایللن مللوارد شللام  ت دیللد بلله سللق ، سللق  

 ناپذی ، سق  ناا ، سق  کام  و سق  ف امو انت ا 

گ و  شابد شام  زنان دارای تو لد زنلد  بلود  .شد  بود

سلازی که از نظ  معیاربای ورود بلا گل و  ملورد بمیان

معیاربای خ و  از مطا عه شام  اتباع بودن، عدم  .شدند
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ش کت در مطا عه، ونود ناب جاری ن ی لی و  رضایت به

  رحمی، سق  ا قایی، عفونی و سق  مک ر بودند.

بلا، پ سشل امه دموگ افیلک و ابزار گ دروری داد 

 LSQ (Lifestyleپ سشللللل امه سلللللبک زنلللللدگی 

Questionnaire )  34بود. پ سش امه دموگ افیلک شلام 

سللوال کلله شللام  مشخصللات فلل دی و مامللایی بللود و 

حیطله را  34سوال که  74سبک زندگی شام  پ سش امه 

بودند. این پ سشل امه در ابتلدا  ،دادمورد س جش ا ار می

ط احی و تلدوین  3123توس   علی و بمکاران در سال 

شلللد  و نیلللخه فارسلللی رن در ایللل ان توسللل  بملللان 

اییلد پژوبشگ ان از نظ  روایی و پایایی مورد ب رسی و ت

 . (00)(47/4 شد  است )ر فای ک ونباخ

دبی ب  اساس مقیاس چ لار درنله ای  یکل ت از نم  

 فل د کله اینمل   بارت ین ( انجام شد.1( تا بمیشه)4ب گز )

 صلف  نمل   تل ینپلایین و 034 ب ابل  نمایلد اخذ توانیتمی

نشلان دب لد  سلبک  034اخلذ نمل   نزدیلک بله  .باشلدمی

نشان دب لد  سلبک  74زندگی سا م و اخذ نم   نزدیک به 

بللای سلللامت نیللمانی و حیطلله ناسللا م اسللت. زنللدگی

، 00تلا  4سرال بلا دام له نمل    4پیشگی ی از حوادث شام  

بلللای ورز  و ت درسلللتی، ک تللل ل وزن و تغذیللله، حیطللله

بللا، سلللامت روانشلل اختی، سلللامت پیشللگی ی از بیمللاری

تلا  4سوال با دام ه نم    7انتماعی و سلامت ممیطی شام  

وی و انت ا  از داروبا و ملواد بای سلامت مع ، و حیطه03

اند و گلذاری شلد نم   34تا  4سوال با دام ه  5مخدر شام  

ت  در بل  حیطله دب لد  وضلعیت مطللو  نم   بارت  نشلان

 باشد.گذاری معکوس میاین پ سش امه فااد نم   .است

 اخللللللاقپژوبشلللللگ  پلللللس از کیلللللب کلللللد 

IR.KMU.REC.1403.404 بت رن و بعد از بماب گی  و 

رضلایت رگابانله و  با می،ورن م اکز ب داشتی ضمن اخذ

ارائه توضیمات در خصوص ابداف پلژوبش و مم مانله 

 بللودن اطلاعللات نیللبت بلله نمونلله گیلل ی االلدام نمللود.

ک  دگان پس  با در او ین م انعه ش کتروری داد نمع

از زایمان یلا پلس از ارائله میلت دات سلونوگ افی و تأییلد 

پلس از انجلام  .کز ب داشتی انجام شدسق  به مامابای م ا

مصاحبه حضوری، پ سشل امه مشخصلات دموگ افیلک و 

تکمی  گ دید. م ظلور از ( LSQ) پ سش امه سبک زندگی

سبک زندگی پیش از بارداری، رفتاربا و عادات م تب  با 

 .سبک زندگی در دور  پیش از ش وع بارداری اخیل  بلود

  SPSSملاریرافزار ن م با با استفاد  ازتجزیه و تملی  داد 

و رزمون تی تیت، کای دو و ملن ویت لی انجلام  00نیخه 

دار در نظل  مع لی 40/4تل  از داری کلمشد و سط  مع لی

درصلد  20بم ا  فاصلله اطمی لان ب رورد ا   به گ فته شد.

 Oddsبای رگ سلیون  ونیلتیک، گزار  شد. در ملدل

Ratio درصد 20 بم ا  با CI از انتخلا   اب  .ارائه گ دید

و  Skewnessبای با با شاخ ن مال بودن داد با، رزمون

kurtosis در مطا عله حاضل  ذک  است هب رسی شد. رزم ب

  ستفاد  نشد  است.( اMatching) سازیاز رو  بمیان

 

 هایافته
زن مبتلا بله  04زن ) 304در این مطا عه، در مجموع 

( بلله   زن دارای تو للد زنللد 344خودی و سللق  خودبلله

بای مورد و شابد وارد مطا عه شدند و مورد ع وان گ و 

. از بلین مشخصلات فل دی ملادران، ب رسی ا ار گ فت لد

 ±1/0میانگین س ی در گ و  ملادران بلا بلارداری موفل  

سلال،  40/04+ 07/0 سال و در گ و  سق  ن ین 27/05

گ و  مادران با بلارداری موفل  در میانگین سن بارداری 

 40/4 ±51/0بفته و در گ و  سق  ن ین  40/17 34/1±

تل  افل اد بفته، در گ و  مادران بلا بلارداری موفل  بلیش

( و در گ و  سق  درصد 12دارای تمصیلات دبی ستان )

 00تلل  افلل اد دارای تمصللیلات دبی سللتان )ن للین بللیش

تل  افل اد (، در گ و  مادران با بارداری موف  بیشدرصد

تل  گل و  سلق  ن لین بلیش( و در درصلد 47خانه دار )

  (.3 شمار  ( بودند )ندولدرصد 40اف اد خانه دار )

ن ت نلوگی ی از تلا ی  عوامل  مخلدو  ک  لد ، 

داری از نظ  متغی بلای دموگ افیلک ارتباط رماری مع ی

شام  سن مادر و بمی ، تعداد حاملگی، تعلداد زایملان، 

تعداد ف زندان، ملدت زملان ازدوا ، تمصلیلات فل د و 

 ، شللغ  فلل د و بمیلل  در بللین دو گلل و  زنللان بللا بمیلل
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 و همکارانی بیسارا نج     

 

 05         5045 تیر، 852، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 <40/4) بارداری موف  و گ و  سق  ن ین مشابد  نشلد

P) (. ب ای مقاییه متغی بای کملی بلین 3 شمار  )ندول

گلل و ، در صللورت ن مللال بللودن توزیللع داد  بللا  دو

-t از رزملون( kurtosisو  Skewness )ب اساس شلاخ 

test دن از رزملون میتق  و در صلورت علدم ن ملال بلو

ویت ی استفاد  شد. متغی بلای کیفلی بلا اسلتفاد  از  –من

دو و در ملواردی کله ف اوانلی ملورد انتظلار رزمون کای

 .بود، از رزمون دای  فیش  استفاد  گ دید 0ت  از کم

 ورز در بین ابعاد د  گانه سبک زندگی، سه حیطه 

نیمانی ارتباط  تغذیه، سلامت و ت درستی، ک ت ل وزن و

کله  طلوریهب (P >40/4) داری ونود داشتماری مع یر

تغذیه میانگین  و ت درستی و ک ت ل وزن و در ابعاد ورز 

نم   در گ و  مادران با تو د زند  نیبت به گل و  ملادران 

ت  بود و در واحد بیش 53/0، 40/0 ت تیبه با سق  ن ین ب

بعد سلامت نیمانی میانه نم   در گل و  ملادران بلا تو لد 

در مقابل   .ند  بارت  از گ و  مادران با سلق  ن لین بلودز

بین دو سای  ابعاد سبک زندگی تفاوت رماری مع ی داری 

با نیز و اختلاف میانگین رن (P <40/4) گ و  نشان ندادند

 .(0شمار   )ندول ناچیز بود

میانگین نم   ک  سبک زندگی در گل و  بلارداری 

کلل  سللبک  و میللانگین نملل   27/303±03/34موفلل  

 .می باشلد 55/303±43/32زندگی در گ و  سق  ن ین 

اخلتلاف میلانگین نمل ات سلبک  درصلد 20اطمی لان  با

در بل  دو گل و   اسلت کله 77/35و  40/1زندگی بلین 

و در گ و   (P= 440/4) داری داشتتفاوت رماری مع ی

بارداری موف  میانگین نم   ک  سبک زندگی نیبت بله 

 .(1 شمار  )ندول ت  بودسق  ن ین بیش

 
 زنان گ و  دو بین دموگ افیک متغی بای ییهمقا :1جدول شماره 

 ن ین سق  با زنان و موف  بارداری با
 

 سط  

 مع ی داری

 ینسق  ن  رزمون

 ± معیارانم اف 

 (n=50)یانگینم

 موف  یباردار

 یانگینم ± معیارانم اف 

(n=100) 

 ی متغ طبقه

 سن مادر 14/0 27/05± 07/0 40/04± *33/3 05/4

  بمی  04/5 20/14± 15/0 04/10± *53/3 3/4

 یسن باردار 34/1 40/17± 51/0 40/4± **41/34 >443/4

 یتعداد حاملگ 04/3 40/0± 35/3 04/0± **5/3 33/4

 یمانتعداد زا 35/3 00/3± 41/3 04/3± **40/3 1/4

 تعداد ف زندان 31/3 03/3± 45/3 34/3± **00/3 00/4

 مدت زمان ازدوا  13/0 22/0± 42/0 04/5± **25/3 40/4

  تعداد)درصد( تعداد)درصد(  

 یلاتتمص سواد یب (1)1 (0)0 *** 70/4

 دبیتان (0)0 (0)0 ف د

 ییراب ما (30)30 (4)0

 ی ستاندب (12)12 (00)00

 یدانشگاب (14)14 (04)04

 یلاتتمص سواد یب (3)3 (5)1 *** 00/4

 دبیتان (4)4 (5)1 بمی 

 ییراب ما (2)2 (0)3

 ی ستاندب (03)03 (00)07

 یدانشگاب (13)13 (10)35

 شغ  ف د خانه دار (47)47 (43)03 ****0/26 03/4

 شاغ  (31)31 (34)2

 شغ  بمی  یکارب (4)4 (0)0 *** 44/4

 شاغ  (02)02 (34)15

 رزاد (73)73 (1)54

 

***: رزملون  یت لی،ت، **: رزملون ملن وتیل یرزمون ت *:

 کملی ی بلایاسلکوئ ، متغ ی****: رزملون کلا فیشل ، ی دا

 ب اسلاس کیفلی ی بلای( و متغمعیار)انم اف  میانگین ب اساس

  .اند شد  یان)درصد( ب تعداد

 
 ن ین سق  با زنان و موف  بارداری با زنان گ و  دو بین زندگی سبک ییهمقا :2جدول شماره 

 

 سط  مع ی داری رزمون  درصد( 20 اطمی ان)درصد  یانگیناختلاف م یانگینم ± معیارانم اف  سق  یانگینم ± معیارانم اف  موف  یباردار یبک زندگابعاد س

 >443/4 *45/4 (17/3 -05/0)40/0 0 ±15/4 53/0±34/33 یت درست و ورز 

 43/4 *01/1 (42/3 -30/0)53/0 77/0 ±44/33 05/1 ±02/30 یهتغذ و وزن ک ت ل

 04/4 *47/3 (02/4—22/3)02/3 45/1 ±00/30 03/1 ±20/30 یش اخت روان سلامت

 00/4 *03/3 (00/4 -20/4)10/4 77/3 ±15/35 00/3 ±73/35 مخدر مواد و داروبا از انت ا 

 42/4 *31/4 (22/4 -31/3)47/4 45/1 ±44/30 30/1±30/30 یطیمم سلامت

 45/4 *45/3 (40/4 -43/3)44/4 54/0 ±45/30 77/0 ±24/30 مع وی سلامت

 سط  مع ی داری رزمون سق  موف  یباردار 

 (IQR) یانهم  یانگینم ± معیارانم اف  (IQR) یانهم یانگینم ± معیارانم اف 

 >443/4 **04/0 (00/5)30 03/1 ±00/30 (1)37 25/0+ 33/37 ینیمان سلامت

 30/4 **00/3 (2)30 51/0 ±00/30 (34)30 35/5+ 42/30 حوادث از یشگی یپ

 55/4 **01/4 (1)34 74/0 ±10/37 (1)34 13/0+ 51/37 با یماریب از یشگی یپ

 71/4 **11/4 (00/5)04/35 57/1 ±24/30 (1)35 05/1+ 70/30 یانتماع سلامت

 یت یتیت، **: رزمون من و ی*: رزمون ت
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 با نانز گ و  دو در زندگی سبک ک  نم   ییهمقا :3جدول شماره 

 ن ین سق  و موف  بارداری
 

 موف  یباردار

 یانگینم ± معیارانم اف 

 سق 

 یانگینم ± معیارانم اف 

 یانگیناختلاف م

 درصد ( 20 ی ان)درصد اطم

 رزمون

 تیت یت 

 سط 

 مع ی داری 

27/303 +03/34 55/303 +43/32 13/34 +77/35- 40/1) 35/1 440/4 

 

بارداری موف  و سق   م ظور مقاییه دو گ و  زنان بابه

ن ین از  ماظ ابعاد سبک زندگی با ک ت ل سلای  متغی بلا از 

رگ سیون  ونیتیک استفاد  شد و نتایج در نلدول شلمار  

بللین دو گل و  از نظلل  ابعللاد سلللامت  رورد  شلد  اسللت. ،0

نیلللمانی، ورز  و ت درسلللتی، و ک تللل ل وزن و تغذیللله 

رگ سلیون داری مشلابد  شلد. نتلایج اختلاف رماری مع لی

 جیتیک نشان داد که به ازای بل  یلک واحلد افلزایش در 

درصللد  05نملل   سلللامت نیللمانی، شللانس واللوع سللق  

چ لین، بله ازای بل  یلک بلم. (OR= 70/4) یابدکابش می

واحلد افللزایش در نمل   ورز  و ت درسللتی، شلانس واللوع 

عللاو  بل  . (OR= 40/4) یابلددرصلد کلابش می 35سق  

 37ایش در نم   ک ت ل وزن و تغذیه بلا واحد افزاین، ب  یک 

= 41/4) درصللد کللابش در شللانس واللوع سللق  بملل ا  بللود

OR).  سای  ابعلاد سلبک زنلدگی شلام  انت لا  از داروبلا و

مواد مخدر، سلامت ممیطی، پیشگی ی از حلوادث، سللامت 

بللا و شلل اختی، سلللامت مع للوی، پیشللگی ی از بیماریروان

دار والوع بای مع یک  د  یبیسلامت انتماعی به ع وان پیش

سق  ش اسایی نشدند و نیبت شانس م بوط به این متغی بلا از 

   .(0 شمار  )ندول (P <40/4) دار نبودنظ  رماری مع ی
 

 یابعاد سبک زندگ یک جیت یونمدل رگ س یجنتا :4 هجدول شمار

 ینموف  و سق  ن  یدر زنان با باردار
 

ابعاد سبک 

 یزندگ

 20 ی اناطم فاصله نیبت شانس

 درصد

 سط  مع ی داری رزمون وا د

 >443/4 07/04 50/4 -40/4 70/4 یسلامت نیمان

 >443/4 45/31 77/4 -20/4 40/4 یو ت درست ورز 

 و وزن ک ت ل
 یهتغذ

41/4 23/4- 70/4 44/30 443/4< 

 داروبا از انت ا 

 مخدر مواد و
45/4 47/3- 52/4 74/3 34/4 

 70/4 34/4 47/4 -42/3 24/4 یطیسلامت مم

 از یشگی یپ

 حوادث
20/4 43/3- 42/4 50/0 34/4 

 روان سلامت

 یش اخت
21/4 41/3- 40/4 51/3 04/4 

 41/4 44/1 24/4 -14/3 31/3 یسلامت مع و

 از یشگی یپ

 با یماریب
25/4 33/3- 41/4 00/4 53/4 

 20/4 441/4 (34/3)23/4 44/3 یانتماع سلامت

 بحث
داد که ابعلاد ورز  و ت درسلتی،  مطا عه حاض  نشان

ک ت ل وزن و تغذیه و سلامت نیمانی بلا پیاملد بلارداری 

کله افلزایش  طوریداری داشلت د  بلهارتباط رماری مع لی

نم   در این ابعاد با کابش احتملال سلق  بمل ا  بلود. در 

داری با پیاملد مقاب ، سای  ابعاد سبک زندگی ارتباط مع ی

یافته با نتایج یک م ور سییلتماتیک بارداری نداشت د. این 

 کاررزملایی تصلادفی ک تل ل 30( شلام  0432و متارنا یز)

شد  بمیو است که نشلان داد ملداخلات سلبک زنلدگی 

پیش از بارداری، در مقاییه با عدم مداخله، با کابش وزن 

ت  و افزایش میزان بارداری با ی ی، بلارداری طبیعلی و بیش

بای مطا علله بمیلو بللا یافتله. (00)تو لد زنللد  بمل ا  اسللت

با  0403حاض ، یک م ور سییتماتیک و متارنا یز در سال 

بدف ب رسی عوام  سلبک زنلدگی زنلان و خطل  سلق  

شللد. نتللایج نشللان داد زنللان دارای مکلل ر بللارداری انجللام 

وزن، در مقاییلله بللا زنللان بللا وزن  کمبللود وزن یللا اضللافه

ت ی ب ای سق  مک ر موانله بیلت د. طبیعی، با خط  بیش

این یافته ب  نقش ک ت ل وزن و تغذیله در کلابش احتملال 

ب رسلی . (5)سق  و ب بود پیاملدبای بلارداری تأکیلد دارد

در خط  سق  ن ین انجام  نقش سن مادر و سابقه بارداری

شد. نتایج نشان داد افزایش سن مادر، شاخ  تلود  بلدنی 

غی طبیعی پیش از بارداری، و مص ف ا ک  و سیگار پیش 

 از بارداری با افزایش خط  سق  ن ین بم ا  بیلت د. اگل 

چه پس از تعدی  ا   سق  ا قایی، ارتباط سیگار بلا سلق  

غی طبیعللی تضللعیف شللد، ارتبللاط شللاخ  تللود  بللدنی 

با بلا نتلایج بمچ ان اوی و مع لادار بلاای مانلد. ایلن یافتله

مطا عه حاض  بمیو است و احتمارً به د ی  نقش وضعیت 

وزن در تعللادل بورمللونی، عملکلل د متابو یللک و کیفیللت 

تواند ب  پیاملدبای بلارداری، گزی ی ن ین است که میرنه

ر مطا عه بمچ ین، د .(05)از نمله خط  سق ، تأ ی  بگذارد

 ،تأ ی  عوام  سبک زندگی مادر ب  پیامدبای پیش از  قاح

کله در سلال  ایم وری سییتماتیک ب  مطا علات مشلابد 

با بدف ب رسی ارتباط عوام  اابل  اصللاح سلبک  0432

 02زندگی ملادر بلا پیاملدبای پلیش از  قلاح انجلام شلد، 
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مطا عه وارد م ور شدند. نتایج نشلان داد پیل وی از سلبک 

گی سا م پیش از بارداری، شام  حفل  وزن م اسلب، زند

انت للا  از مصلل ف دخانیللات و ا کلل ، و رعایللت رژیللم 

غللذایی باکیفیللت، بللا کللابش خطلل  پیامللدبای نللامطلو  

با بلا بارداری، از نمله سق  ن ین، بم ا  است. این یافتله

نتایج مطا عه حاض  بمیلو بلود  و احتملارً بله د یل  تلأ ی  

سا م بل  تعلادل بورملونی، وضلعیت  وزن م اسب و تغذیه

متابو یک و رشلد او یله ن لین، بل  ابمیلت ک تل ل وزن و 

. در (07)ک  لدتغذیه در ب بود پیامدبای بارداری تأکیلد می

چله ب خلی  زمی ه انت لا  از داروبلا و ملواد مخلدر، اگل 

مطا عات مص ف ا ک  و دخانیات را با افزایش خط  سق  

با یکیان نبود  و در ج پژوبشاند، نتاین ین م تب  دانیته

 ب خی مطا عات، از نمله پس از تعلدی  عوامل  مخلدو 

داری مشابد  نشد  است. این اختلاف ک  د ، ارتباط مع ی

بللای نمعیللت مللورد احتمللارً ناشللی از تفللاوت در ویژگی

مطا علله، عواملل  ژنتیکللی، شلل ای  پزشللکی مللادر و سللای  

شلابد  ارتبلاط گ  اسلت. ب لاب این، علدم معوام  مداخلله

دار بین بعد انت ا  از داروبا و ملواد مخلدر و پیاملد مع ی

توانللد ناشللی از بمللین بللارداری در مطا علله حاضلل  نیللز می

 .(04)عوام  باشد

بای مطا علله حاضلل ، یللک ملل ور در راسللتای یافتلله

بلا بلدف ب رسلی  0401سییتماتیک و متارنا یز در سال 

  سق  ن ین انجام تأ ی  فعا یت بدنی در دوران بارداری ب

زن  1704کاررزملایی بلا ی ی تصلادفی شلام   31شد که 

گ فت. نتایج نشلان داد فعا یلت بلدنی ب  می باردار را در

م ظم و ورز  بلا شلدت کلم تلا متوسل ، ضلمن ب بلود 

دب لد  سللامت،  وضعیت فیزیو وژیک و رفتاربای ارتقا

با افزایش خط  سق  ن ین بمل ا  نییلت و بل ای اغللب 

چله شلوابد دربلار   اردار سلا م ایملن اسلت. اگل زنان ب

با تلا کابش میتقیم خط  سق  ممدود است، ایلن یافتله

حدودی با نتایج مطا عه حاض  بمیو بلود  و احتملارً بله 

د ی  تأ ی  ورز  ب  ب بود عملکل د متابو یلک، گل د  

تواند پیامدبای خون و سلامت عمومی مادر است که می

  .(02)بارداری را ب بود بخشد

 0434در یک م ور سییتماتیک و متارنا یز در سال 

با بدف ب رسی تأ ی  ورز  دوران بارداری ب  پیامدبای 

نللوزادی و کلللودکی، مطا عللات کاررزملللایی بلللا ی ی و 

ای ب رسی شدند. نتلایج نشلان داد شلوابد کلافی مشابد 

دربار  تأ ی  میتقیم ورز  ب  کابش خط  سلق  ن لین 

 یت بدنی با شلدت کلم تلا متوسل  ممدود است، اما فعا

دبد و ب ای زنان باردار بلدون خط  سق  را افزایش نمی

با بلا مطا عله م ع پزشکی ایمن اسلت. تفلاوت ایلن یافتله

حاض  احتمارً به تفاوت در زمان ارزیابی سبک زنلدگی 

)پیش از بارداری در مقاب  دوران بارداری(، نوع مداخله 

ورز ( و پیامدبای  بعدی در مقاب  )سبک زندگی چ د

شود. با ونود این، ب  دو مطا عه مورد ب رسی م بوط می

بلل  ابمیللت فعا یللت بللدنی در ب بللود پیامللدبای بللارداری 

در یک مل ور سییلتماتیک و متارنلا یز  .(14)تأکید دارند

بللا بللدف ب رسللی ا  بخشللی مللداخلات  0405در سللال 

سللبک زنللدگی پللیش از بللارداری در زنللان متقاضللی 

شللد  مللورد  بللای تصللادفی ک تلل لکاررزماییبللارداری، 

بلای مداخلله تملی  ا ار گ فت د. در این مطا عه، ویژگی

بای تغییل  رفتلار و تک یک TIDieR ب  اساس چارچو 

ارزیلابی شلدند و پیاملدبای  BCT ب لدیب  اسلاس طبقه

باروری، مامایی، ن ی ی و متابو یک ملورد ب رسلی ال ار 

بخشلی ملداخلات سلبک گ فت. نتایج نشان داد کله ا  

زندگی تا حد زیادی به نلوع ط احلی مداخلله و انلزای 

 .(04)رفتاری رن وابیته است

چلله ب خللی  شلل اختی، اگلل در حللوز  سلللامت روان

مطا عات نقش عوامل  روانلی را در پیاملدبای بلارداری 

دبد ایلن ارتبلاط اغللب اند، شوابد نشان میمط ح ک د 

یللانجی اسللت و در غی میللتقیم و وابیللته بلله متغی بللای م

ع وان پیاملد ت  بهبییاری از موارد، پیامدبای روانی بیش

ایلن  ، کهاند تا عام  میتق  رنسق  ن ین گزار  شد 

یافته با نتایج مطا عه حاض  مب ی بل  علدم ونلود ارتبلاط 

شلل اختی و پیامللد بللارداری دار بللین سلللامت روانمع للی

متغیل ،  بمیو بود  و احتملارً ناشلی از تفلاوت در نقلش

بمچ ین، در  .ابزاربای س جش و ط احی مطا عات است
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انتملاعی، –سای  ابعاد سبک زندگی مان د عوام  روانلی

تواند ناشی داری مشابد  نشد که میارتباط رماری مع ی

از ا  ات غی میتقیم این عوام ، از ط ی  میی بایی مان د 

 تغیی ات بورمونی، پاسخ به است س و رفتاربای سللامت

در . گزارشی باشلد مور، و نیز استفاد  از ابزاربای خودم

بللا بللدف  0403ملل ور سییللتماتیک کللاک ین در سللال 

بای سللبک زنللدگی ارزیللابی ایم للی و ا  بخشللی توصللیه

پیش از بارداری در اف اد نابارور، مطا عات م تب  ب رسی 

شدند. نتایج نشان داد مداخلات مبت ی ب  اصللاح سلبک 

 ی ممکن است تأ ی  اندک یا غیل زندگی پیش از باردار

داری ب  میزان تو لد زنلد  داشلته باشل د. بمچ لین، مع ی

کیفیت شوابد دربلار  تلأ ی  ایلن ملداخلات بل  کلابش 

گی ی اطعی در خط  سق  ن ین پایین بود و امکان نتیجه

تفاوت نتلایج ایلن مل ور بلا  .(00)این زمی ه ونود نداشت

نمعیت مورد مطا عه،  مطا عه حاض  احتمارً به تفاوت در

ط احی پژوبش و کیفیت شوابد م بلوط اسلت. بلا ایلن 

دب د که نقلش ب خلی ابعلاد حال، ب  دو مطا عه نشان می

سللبک زنللدگی در پیامللدبایی مان للد سللق  ن للین ب للوز 

طور اطعی مشلخ  نشلد  اسلت. بمچ لین، مطا علات به

دیگ  نیلز نتلایج مت ااضلی دربلار  تلأ ی  میلتقیم اصللاح 

ی پیش از بارداری ب  پیامدبایی مان د سلق  سبک زندگ

اند که احتملارً ناشلی از ن ین و تو د زند  گزار  ک د 

عاملی سق  ن ین و پیچیدگی عوامل  ملر    مابیت چ د

در مطا علله حاضلل ، ابعللاد ممیطللی و  .(33)بلل  رن اسللت

انتماعی بین دو گ و  سق  ن ین و تو لد زنلد  تفلاوت 

ر مقابللل ، مطا علللات داری نداشلللت د. درملللاری مع لللی

توان لد بل  اند که این عوام  میاپیدمیو وژیک نشان داد 

بللا پیامللدبای بللارداری ا  گللذار باشلل د، ب چ للد ا لل  رن

 .(13)عاملی و وابیته به ش ای  نمعیت است معمورً چ د

بمچ للین، یللک ملل ور سییللتماتیک گللزار  کلل د کلله 

مداخلات اصلاح سبک زندگی پلیش از بلارداری تلأ ی  

داری ب  تو د زنلد  داشلته و بله د یل  مع ی ک یا غی اند

با در کلابش سلق  پایین بودن کیفیت شوابد، نقش رن

 .(00)طور اطعی مشخ  نییتن ین ب وز به

دار بلین ب خلی در مجموع، عدم مشابد  ارتبلاط مع لی

ابعاد سبک زندگی پیش از بارداری و سلق  ن لین احتملارً 

ش سللبک زنللدگی، بللای سلل جناشللی از تفللاوت در رو 

بللای ف ب گللی و ک  للد ، تفاوت ونللود عواملل  مخللدو 

عاملی سق  ن ین اسلت. ب لاب این،  انتماعی، و مابیت چ د

تل  و ک تل ل ب تل  انجام مطا عات طو ی با حجم نمونله بلیش

ت  نقش ایلن ابعلاد در ک  د  ب ای تبیین دای عوام  مخدو 

 .پیامدبای بارداری ض وری است

گی ی ه شللام  اسللتفاد  از نمونللهنقللاط اللوت مطا علل

ای، ک تللل ل و بمگ لللی متغی بلللای تصلللادفی خوشللله

نز سن بارداری و شغ  بمی  و اسلتفاد  هدموگ افیک ب

باشلد. می( LSQ) از ابزار معتب  پ سش امه سبک زنلدگی

تواند به افلزایش روایلی داخللی و کلابش این موارد می

 .گی ی کمک ک دخطای انداز 

تلوان بله تلأ ی  ای مطا عله میباز نملله مملدودیت

انتماعی خاص شل   ک ملان بل   –بای ف ب گیویژگی

ا گوبای سبک زندگی و در نتیجه ممدود شدن اابلیلت 

با اشلار  کل د. بمچ لین اسلتفاد  از پلذی ی یافتله تعمیم

بلای گزارشلی و علدم اسلتفاد  از تملی  ابزاربای خلود

ک  لد   شد  ب ای ک ت ل بمزمان عوام  مخدو  تعدی 

 با بود.از دیگ  ممدودیت

بای این مطا عه نشان داد که سبک زنلدگی پلیش یافته

از بلللارداری بلللا پیاملللد بلللارداری ارتبلللاط مع لللاداری دارد  

ک تلل ل وزن و »، « ورز  و ت درسللتی»کلله ابعللاد طوریبه

در زنللان دارای تو للد زنللد  «  سلللامت نیللمانی»و «  تغذیلله

دبلد کله ب بلود سلبک یت  بود. ایلن نتلایج نشلان ممطلو 

ویژ  از ط یل  تغذیله م اسلب، زندگی پیش از بلارداری، بله

توانلد در ب بلود فعا یت بدنی و ارتقای سلامت نیمانی، می

 .پیامدبای بارداری و کابش خط  سق  ن ین مر   باشد

شلود با تونه بله نتلایج مطا عله حاضل ، پیشل  اد می

بللای بللای طللو ی و نمونللهمطا عللات ری للد  بللا ط احی

ت  انجام شوند تا نقش علیّ ابعاد سبک زندگی در بزرگ

 .تلل ی ب رسللی شللودپیامللدبای بللارداری بللا داللت بللیش

ای پلیش از بای مداخللهشلود ب ناملهبمچ ین توصیه می
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بلای ابل  از بلارداری در طلور مثلال رملوز هبارداری ب

م اکللز ب داشللتی و مشللاور  بللا تم کللز بلل  ب بللود سللبک 

  .  ااب  تغیی  ط احی و ان ا شوندزندگی و ک ت ل عوام

 

 سپاسگزاری
در اسلت کله این مطا عه ب گ فته از کار تمقیقلاتی 

م کلز تمقیقلات ب داشلت بلاروری و سللامت خلانواد  

بلدین وسلیله . شد تصویب دانشگا  علوم پزشکی ک مان

از تمام می،و ین دانشگا  عللوم پزشلکی ک ملان و نیلز از 

بلدون بم ابلی شلان  ک  دگان در پژوبش کلهمشارکت

پلذی  نبلود تشلک  و الدردانی  انجام ایلن تمقیل  امکلان

شود. در این مطا عه پژوبشگ ان بلی  گونله تعلارب می

  م افعی نداشت د.
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