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Abstract 
 

Background and purpose: An unintended pregnancy denotes a conception that occurs without prior planning 
or intention by the couple involved. The repercussions of such pregnancies can be substantial for both the mother and the 
child, potentially resulting in inadvertent neglect of fetal health and influencing the quality of caregiving behaviors. 
These factors may contribute to adverse outcomes, such as low birth weight. This research aims to assess the impact of 
unintended pregnancy on newborn anthropometric parameters within the marginal neighborhoods of Bandar Abbas. 

Materials and methods: This study is a component of a prospective cohort project involving pregnant women 
residing in marginalized areas of Bandar Abbas City in 2015. A total of 1351 participants were enrolled in the cohort 
project, with 825 individuals included in this investigation. Among these, 132 were categorized into the exposure group 
representing unintended pregnancies, while 693 comprised the non-exposure (control) group, based on the proportion of 
unintended pregnancies in the original dataset. Our study delineates the associations between birth weight, height, head 
circumference, and the primary exposure variable of maternal unintended pregnancy. Data collection on unintended 
pregnancy and potential confounding factors was conducted through questionnaires and face-to-face interviews during 
the initial cohort visit, coinciding with the women's pregnancies. Confounding variables pertinent to each outcome were 
rigorously evaluated utilizing a causal analysis approach, facilitated by the dagitty software, with data management 
performed using SPSS version 24. Univariate analysis involved the utilization of Pearson's correlation coefficient, 
independent t-tests, and one-way analysis of variance to explore the relationships between anthropometric indices and 
individual characteristics. Meanwhile, multivariate analysis entailed the application of multiple linear regression techniques. 

Results: Among the total of 1351 pregnancies investigated, 219 (16.2%) were identified as unintended. The 
mean age of mothers experiencing unintended pregnancies was 29.23±6.49 years, compared to 26.98±5.31 years for 
those with intended pregnancies. For unintended pregnancies, the mean and standard deviation of birth weight, height, 
and head circumference were calculated as 3059.24±501.11 grams, 48.52±3.11 cm, and 33.80±2.22 cm, respectively. 
Conversely, for intended pregnancies, these measures were 3080±17.17 grams, 48.63±2.65 cm, and 33.82±1.92 cm, 
respectively. Statistically significant positive correlations were observed between birth weight and maternal age 
(P=0.041, r=0.056), paternal age (P=0.008, r=0.073), and maternal BMI (P<0.001, r=0.159). Additionally, 
Statistically significant positive correlations were noted between maternal BMI and infant height (P=0.022, r=0.062), 
as well as birth head circumference (P<0.001, r=0.102). Multiple linear regression analysis revealed no evidence of 
an association between unintended pregnancy and birth weight (95% CI: -91.3 to 58.3, b= -16.5), height (95% CI: -
0.47 to 47.0, b= 0.01), or head circumference (95% CI: -0.32 to 0.34, b= 0.01). 

Conclusion: Our findings suggest a lack of substantial evidence supporting a correlation between 
unintended pregnancy and covariates including low birth weight, short height, and low head circumference. The 
outcomes of research in this domain exhibit inconsistencies, potentially attributed to variations in study design, 
methodologies for confounding variable management, demographic disparities among study populations, and other 
pertinent factors. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (23-23)   3042سال   خرداد    322ه سي و چهارم    شماردوره 

 22        3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                     ان                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندر              

 پژوهشــی

 

های آنتروپومتریک نوزادان بررسی تاثیر بارداری ناخواسته بر شاخص
در هنگام تولد در مادران باردار جمعیت حاشیه نشین بندرعباس: 

 مطالعه کوهورت آینده نگر با رویکرد علیتی
 

 2و1هلاکوئی نائینیکوروش 
 3محمدعلی منصورنیا
 4شهرزاد نعمت اللهی
 5سیده زینب الماسی

 5عزیزپور یسری

 5ده سحر حسینیسی
 5معصومه طاهرپور

 چكیده
پیامدهای بارداری ریزی نکرده باشند. گردد که زوجین برای آن برنامهبارداری ناخواسته به بارداری اطلاق می و هدف: سابقه

مراقبتی را و کیفیت رفتارهای  شودناخوداگاه به سلامت جنین  توجهیبی باعثممکن است و ناخواسته برای مادر و فرزند جدی بوده 
 تعیین مطالعه این از هدفلذا  .دشو وزن کم نوزاد در زمان تولدمانند منجر به پیامدهای منفی  تواندتحت تاثیر قرار دهد که این امر می

 های آنتروپومتریک بدو تولد در جمعیت حاشیه نشین بندرعباس بود.شاخص بر ناخواسته بارداری تاثیر
مادران باردار مناطق حاشیه نشیین شیهر بنیدرعباس های پروژه کوهورت آینده نگر شی از دادهپژوهش حاضر بخ ها:مواد و روش

 592نفر در این پژوهش بررسی شدند،که برای گروه مواجهه  521زن باردار پروژه کوهورت مذکور،  5915. از باشدمی 5931در سال 
در این مطالعه پیامدها شامل . نفر در نظر گرفته شد ۳39های اصلی، ادهنفر و گروه عدم مواجهه با توجه به نسبت بارداری ناخواسته در د

و  گیری بارداری ناخواستهوزن، قد و دور سر نوزاد در بدو تولد و مواجهه اصلی شامل بارداری ناخواسته مادر تعریف شده است. اندازه
 یرهیایمتغ ورت در دوران بارداری مادر تکمیل شیدند.گر از طریق پرسشنامه و مصاحبه حضوری در اولین ویزیت کوهمتغیرهای مخدوش
افزار شده در نرم یآوراطلاعات جمعی و بررس dagittyافزار و با استفاده از نرم یتیعل کردیبا رو یمورد بررس امدیهر پ یمخدوشگر برا

SPSS  بیاز ضر یبا مشخصات فرد کیآنتروپومتر یهاارتباط شاخص یجهت بررس یریتک متغ یهالیدر تحل. شد رهیذخ 22ورژن 
 .دیچندگانه استفاده گرد یخط ونیرگرس های چندمتغیری ازو در تحلیل کطرفهی انسیوار لیمستقل و تحل tآزمون  رسون،یپ یهمبستگ

 یسن مادران در باردار نیانگیدرصد( ناخواسته بود. م 2/5۳) یباردارمورد  253 ،یباردار 5915کل از  در مطالعه حاضر ها:یافته
میانگین و انحراف معیار وزن و قید و دور سیر  .دبو سال (35/2۳±95/1) و (29/23±23/۳برابر با ) بیترتخواسته به یناخواسته و باردار

متر و در بارداری سانتی (50/99±22/2متر و )سانتی (12/25±55/9گرم، ) (22/9013±55/105ترتیب )نوزادان برای بارداری خواسته به
 هیایهمبسیتگیمحاسبه گردیید.  متریسانت (52/99±32/5و ) متریسانت (۳9/25±۳1/2)گرم،  (54/9050±55/244رتیب )ناخواسته به ت

 میادر وجیود BMI و( P ،094/0=r=005/0سین پیدر )، (P،01۳/0=r=025/0وزن نوزاد و سن مادر ) نیب زیدر حد ناچ یآمار دارمعنیمثبت 
 (P ،0۳2/0=r=022/0)با قد نوزاد  مادر BMI بین زیاما در حد ناچ داریمثبت معن یهایگهمبست چنینهم .(P، 513/0=r<005/0داشت )

 یبیاردار نیبیشواهدی مبنی بر ارتبیاط  رگرسیون خطی چندگانه نشان داد،نتایج . (P ،502/0=r<005/0)و دور سر نوزاد وجود داشت 
 CI 31: -24/0تیا  24/0قید ) یبرانیز  یمشابه جینتاکه ؛ b)=-1/5۳، درصد CI 31: -9/35تا  9/15) ندارد وجود ناخواسته و وزن نوزاد

 شد. افتی b)=05/0، درصدCI 31: -92/0تا  92/0و دور سر ) b)=-05/0، درصد
کوتیاه قیدی و در مطالعه حاضر نتایج بیانگر عدم وجود شواهد قوی مبنی بر ارتباط بین بارداری ناخواسته و کیم وزنیی،  استنتاج:
هیای کنتیرل تواند به دلیل تفاوت در طراحی مطالعه، روشمیکه  در این زمینه متناقض استنتایج مطالعات باشد. میر کم بودن دور س
 کننده و تفاوت جمعیت مورد مطالعه و سایر عوامل باشد.متغیرهای مخدوش

 

 جمعیت حاشیه نشین بندر عباسبارداری ناخواسته، وزن هنگام تولد، قد هنگام تولد، دورسر هنگام تولد،  واژه های کلیدی:
 

 E-mail: mansournia_ma@yahoo.com          دانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی تهران :تهران-محمدعلی منصورنیا مولف مسئول:

 ، ایرانبندرعباسآمارزیستی، ایستگاه تحقیقات بهداشتی بندرعباس، استاد، گروه اپیدمیولوژی و  .5

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشکده بهداشت، . 2
 استاد، گروه اپیدمیولوژی و آمارزیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .9
 مت مردان و بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانلااستادیار، مرکز تحقیقات س .2

 ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانیولوژیی اپیدمادانشجوی دکتر .1

 : 5/9/5209 تاریخ تصویب :              55/55/5202 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           52/50/5202 تاریخ دریافت 
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 نوزادان کیآنتروپومتر یناخواسته بر شاخص ها یباردار ریتاث
 

 3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  20

 مقدمه
انجیام  یزیرکه با برنامهبرغم بارداری خواسته شده 

 یبیاردار ،خانواده است یبرا ندیخوشا یاگرفته و واقعه

میادر، نیوزاد و  یبیرا یمطلیوب یامدهایآثار و پ تهناخواس

سلامت مادر و کیود  را در  تواندیخانواده نداشته و م

 یهانیهیرا با هز یبهداشت ستمیس هد ومعرض خطر قرار د

بارداری ناخواسته به بیارداری اطیلاق  .(5)بالا مواجه کند

ریزی نکیرده باشیند. گردد که زوجین برای آن برنامهمی

به عبارتی دیگر بارداری ناخواسته بارداری اسیت کیه از 

قصد برای بارداری وجیود نداشیته باشید و معمیولا   ،قبل

بیدلیل جیدی  .(2)خواسته یکی از والدین با هر دو نباشید

بودن پیامدهای نامطلوب بارداری ناخواسته برای میادر و 

فرزند که شامل افزایش سقط عمدی، عدم مراجعه منظم 

 به مراکز بهداشتی، زایمان زودرس و وزن کم موقع تولد

و افییرایش فشییارخون، دیابییت، عییوارض روانییی، نییوزاد 

این مسیلله  ،باشدمی مادر اقتصادی و بهداشتی -اجتماعی

های اخیر به یکیی ازمشیکلات عمیده بهداشیتی  سالدر 

 مند که توسیطدر مطالعه مرور نظام .(9-۳)تبدیل شده است

اصفهانی با هدف شیوع بیارداری ناخواسیته در اییران در 

انجیام گرفیت نشیان داده شید کیه  34تا  5943های سال

زنان شهری و با سنین بیالا در روند بارداری ناخواسته در 

 یطبق آمارهیا .(4)باشدها افزایشی میایران طی این سال

 ونییلیم 259بهداشیت، سیالانه  یارائه شده سازمان جهان

 آن ونییلیم 59کیه  ونددیپیدر جهان به وقوع م یباردار

انجیام شیده در  قیاتیتحق .(9)ناخواسته اعلام شده اسیت

ناخواسته  یباردار یبالا وعیش انگریب رانینقاط مختلف ا

مقیدم  براساس مطالعه .(5)باشدیدرصد( م 24تا  2۳ نی)ب

 یباردار نیا یامدهایپ نیترمهم 2004و همکاران در سال 

اسیترس،  شیافیزا ،یروانی یفشارها ،یصادمشکلات اقت

 کاهش وزن هنگام تولید، تولید زودرس ،یمشکلات جسم

و مراقبیت از  یدوران باردار یهابه مراقبت یتوجهیو ب

 ییشناسا تیاهم .(3)نوزادان پس ازتولدگزارش شده است

هنگیام تولید و  یسینجتین یهیاعلل میرتبط بیا شیاخص

جهیت اسیت کیه  نییمهم از ا لیاصلاح عوامل قابل تعد

ار مهییم بییر ذاثرگیی یاز فاکتورهییا یکیییها شییاخص نیییا

 لیبه تحم توانیعنوان نمونه مه. بباشندیسلامت نوزاد م

هنگیام  یو کوتیاه قید یکه کیم وزنی یادیو بار ز نهیهز

 در یدرکشیورها یو درمیان یخدمات بهداشیت امظتولد بر ن

 اشاره کند،وارد می شرفتهیپ یکشورها یحال توسعه و حت

و همکیاران  زکیاریمطالعیه پره جیبراساس نتیا .(2،5)دنمو

خواران وزن، قد  ریرشد ش یهاشاخص نیانگی( م2051)

( در گییروه یمییاهگ ۳و  2، 2و دور سییر )در بییدو تولیید، 

تر از گروه شاهد کم یداریطور معنناخواسته به یحاملگ

 یشیرعریغ ،یقانونریبا توجه به غ .(50)گزارش شده است

قابل انتظار اسیت  ران،یدر ا نیبودن سقط جن یعرفریو غ

در کشیور میا در  یبیاردار گونیه نییکه احتمیال ادامیه ا

  لییبیه دل یاز طرفی ،باشید ترشیکشورها ب ریبا سا سهیمقا

  نییهیتعییداد مطالعییات محییدود در زم ودنبییدر دسییترس 

 کییآنتروپومتر یهاناخواسیته بیا شیاخص یباردار تاثیر

 یرهیاینوزادان در بدو تولد که از نظر نیوع مطالعیه و متغ

بییا مطالعییه کوهییورت حاضییر  یمخدوشییگر مییورد بررسیی

 یباردار تاثیر نییمطالعه با هدف تع نیاند، امتفاوت بوده

نوزادان در بیدو  کیآنتروپومتر یهاناخواسته با شاخص

 تولد انجام گرفت.
 

 ها مواد و روش
ی ییک پیروژه هیادادهز بخشیی از پژوهش حاضر ا

کوهیورت بررسیی "کوهورت آینده نگر تحیت عنیوان 

اسیتفاده  "مواجهات دوران بارداری بر وزن هنگیام تولید

و تحت حمایت مالی موسسه  دییتأنموده است که مورد 

ملی توسعه تحقیقیات علیوم پزشیکی )نیمیاد( بیه شیماره 

س بوده و در مناطق حاشیه نشیین شیهر بنیدرعبا 329۳04

شییامل چاهسییتانیها، درخییت سییبز و دوهییزار انجییام شییده 

 نشیینهیطقه حاشیییور در سیه منییروژه مذکییپ .(55)است

ر جغرافیایی در دسترس ایسیتگاه تحقیقیات یشهر و از نظ

بهداشتی بندرعباس و با هدف تحت پوشیش قیرار دادن 

ماه طراحیی  22به مدت  5931زن باردار از تیرماه  5000

 و اجرا شد.
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 مکارانو هی نینائ یکوروش هلاکوئ     

 

 26        3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                         

 پژوهشــی

 

 

 هادادهآوری روش جمع

 خانیه در صورت خانه بهبه هانمونهدر پروژه مذکور، 

 نظر از دریافت یا عدم دریافتمناطق تحت پوشش صرف

خدمات قبیل ییا دوران بیارداری، از مراکیز بهداشیتی ییا 

آوری شدند. دلیل اتخیاذ ایین ی خصوصی جمعهامطب

، مهاجرپییذیر بییودن منطقییه و هانمونییهآوری روش جمییع

به منظور افیزایش  نیچنهمعدم وجود نقشه جغرافیایی و 

تحیت مطالعیه در  افیراد فراد در مطالعه بیود.باقی ماندن ا

چهار نوبت شامل دوران بارداری، ییک میاه اول پیس از 

 زایمان، شش ماهگی و یک سالگی شیرخوار جهت تکمیل

 ی موردنظر ویزیت شدند.هاشاخصو بررسی  هاپرسشنامه

در هر نوبیت ویزییت، پرسشینامه مخصیوت مشیتمل بیر 

ط دو نفیر خیانم اطلاعات سلامت مادر و شیرخوار توسی

پرسشگر محلی که جزء رابطین بهداشتی مراکز خیدمات 

ی کافی را در خصوت هاآموزشجامع سلامت بودند و 

اهداف مطالعه و نحیوه پرسشیگری از پژوهشیگر اصیلی 

مطالعیه  در طرح مذکور فرا گرفته بودند، تکمیل گردید.

 یهاپرسشینامهازطریق  هادادهآوری جمع بارداریکوهورت 

نجام شد. پرسشنامه اول در دوران بارداری تکمیل شید زیر ا

 که شامل سنجش مواجهیات دوران بیارداری میادر و دارای

( 2اقتصیادی،  -( وضعیت اجتمیاعی5شش حوزه اصلی: 

( ابتلا میادر 9ی فعلی و قبلی مادر، هایباردارمشخصات 

( مصرف ییا مواجهیه بیا 2ی مزمن، هایماریببه برخی از 

( وضیعیت سیلامت ۳ ی واهییتغذعات ( اطلا1دخانیات، 

. پرسشنامه دوم طی روز اول پس از زایمان باشدیمروان 

( اطلاعیات سیلامتی 5تکمیل شد که شیامل سیه حیطیه: 

( اطلاعات عیوارض بیارداری و زایمیان، 2مادر و نوزاد، 

جهت  .باشدیمی و مصرف دخانیات اهیتغذ( اطلاعات 9

در  سیاالاتییه، ی کوهیورت پاهاپرسشنامهروایی  دییتأ

اختیار تیمی از محققین شامل: متخصص زنان و زایمیان، 

چنین کارشناس تغذیه و اپیدمیولوژیست قرار گرفت. هم

پیس -آزموناز روش پیش هاپرسشنامهپایایی  دییتأبرای 

نفر از زنان باردار استفاده شید و پیس  90آزمون بر روی 

 .(55)ارزیابی شده است مجددا از اصلاح 

در مطالعییه حاضییر مواجهییه اصییلی شییامل بییارداری 

 وزنیی،کم بیودنناخواسته مادر و پیامدهای اصلی شامل کم

قدی نوزاد در بیدو تولید تعرییف شیده  دور سر و کوتاه

گیری بیارداری ناخواسیته در اولیین ویزییت است. اندازه

کوهورت در دوران بارداری مادر انجام گرفت. در ایین 

مطالعه بارداری ناخواسته، بارداری بود که زوجین قصید 

گییری ایین و انیدازه( 55)داشتن فرزنید دیگیری نداشیتند

پدر/همسر در اغلب موارد متغیر به دلیل عدم دسترسی به 

 .ابراز توسط مادر بوده است-صرفا خود

وزن هنگام تولد بصورت یک متغیر کمی پیوسته با 

مقیاس گرم، قد هنگام تولد بصیورت ییک متغییر کمیی 

 صیورتهمتر و دور سر هنگام تولد بیپیوسته با مقیاس سانتی

 پرسیشوسییله همتر بیک متغیر کمی پیوسته با مقیاس سانتی

آوری مادر و مشاهده کارت واکسیناسیون نوزاد جمیعاز 

بیا  شد. متغیرهای مخدوشگر برای هر پیامد مورد بررسی

بررسیی  dagittyافیزار و با استفاده از نیرم رویکرد علیتی

 وحیداقل مجموعیه مخدوشیگرهای کیافی بیرای تعییدیل

(Minimally Sufficient Adjustment Sets)  ریتیأثبیرای 

بر کم وزنی، کوتاه قدی و بر کوچک بارداری ناخواسته 

 بودن دور سر شناسایی شدند.

 

 روش محاسبه حجم نمونه

تیرین کیه وزن نیوزاد یکیی از مهیمبا توجه بیه ایین

ی آنتروپومتریک است مبنیای محاسیبه حجیم هاشاخص

نمونییه، اخییتلاف میییانگین وزن در دو گییروه مواجهییه 

)میادران ه یدم مواجهیه( و عی)مادارن با بارداری ناخواست

با بارداری خواسته( در نظیر گرفتیه شید. براسیاس نتیایج 

مییانگین و انحیراف معییار  (52)مطالعه افشار و همکیاران

وزن در نوزادان حاصل از بارداری ناخواسته و خواسته به 

گزارش شیده  9229±0/22و  9515±2/20ترتیب برابر با 

نظر گرفتن این مقادیر و همچنین خطای اول  است. با در

درصد، حجم با اسیتفاده از فرمیول زییر  50و توان  01/0

نفیر و بیرای گیروه  592گیروه مواجهیه  محاسبه گردید.

عدم مواجهه بیا توجیه بیه نسیبت بیارداری ناخواسیته در 
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 52بییارداری ناخواسییته و  درصیید 5۳هییای اصییلی )داده

 در نظر گرفته شد.نفر  ۳39بارداری خواسته(  درصد
 

 

 هاداده لیو تحل هیتجز

 یلیشده از طرح مورد نظیردر فیا یآورجمع اطلاعات

سپس میورد آنیالیز شده  رهیذخ 22ورژن  SPSSافزار در نرم

صورت تصیادفی ها گم شده و بهداده درصد 2قرار گرفتند. 

از  هییادادهدر رد گیم شییده بودنید کییه جهیت مییدیریت مییوا

 اسیتفاده شید. جهیت بررسیی Single imputation رویکرد

تست شاپیرو ویلک مورد استفاده قیرار ها داده فرض نرمالیته

 یهااز شییاخص یکمیی یرهییایمتغ فیجهییت توصیی گرفییت.

 یو بییرا اریییمع و انحییراف نیانگیییمشییامل  یفیآمییار توصیی

 تیوضیع. اسیتفاده شید درصید فراوانیی از یفییک یرهایمتغ

 یاجیزاء اصیل زیاز آنالخانوار با استفاده  یو اجتماع یاقتصاد

(Principal component analysisو ) انجیام  سیهک نیییتع

متغییری جهیت بررسیی ارتبیاط  تک یهالیدر تحلگرفت. 

های آنتروپومتریک با مشخصات فیردی از ضیریب شاخص

مسیتقل و تحلییل واریییانس  t همبسیتگی پیرسیون، آزمیون

 اریب همبسیتگی برابیر بییفاده شید. مقیادیر ضییطرفه استییک

دهنییده نشییان ترتیییببیه (<1/0( و )9/0 -1/0( و )5/0 -9/0)

نقیش متغیرهیا  .همبستگی ضعیف، متوسیط و شیدید اسیت

  یراگیییر( بیییای و مخیییدوش)برخیییورد دهنیییده، واسیییطه

  قییییشییده از طر ییر شناسییایمخدوشگیی یرهییایکنتییرل متغ

  هیگانیچند ییخطی ونیییرگرس لیییاز تحل ی،یییتیعل اگرامید

(Multiple Linear regression) .لازم بیه  اسیتفاده گردیید

و بییرآورد شییاخص  ییمییدل نهییا نییییتع یذکییر اسییت بییرا

  حیییداقل ،پیامیییدهای بیییرای هیییر کیییدام از رییییگانیییدازه

  تعیییییدیل مجموعییییه مخدوشییییگرهای کییییافی بییییرای

(Minimally Sufficient) Adjustment Set انسییکیه وار 

 نیچنیهمشدند و  انتخاب ،کردندیاعمال م جیبر نتا یترکم

در نظیر  01/0هیا برابیر بیا آزمون هییدر کل یداریسطح معنی

 گرفته شد.

 هاافتهی

 2/5۳) مییورد 253بییارداری،  5915در مجمییوع از 

 شیناختیدرصد( بارداری ناخواسته بود. مشخصیات جمعیت

های آنتروپومتریک و توصیف شاخص کنندگانشرکت

 نشان داده شده است. 5در مطالعه در جدول شماره 

ین سن مادران در بارداری ناخواسته و بارداری میانگ

 (35/2۳±95/1و ) (29/23±23/۳) ترتیب برابر باخواسته به

 
کنندگان و توصییف شیناختی شیرکتمشخصات جمعیت :1شماره  جدول

های آنتروپومتریک نیوزادان در بیدو تولید در منیاطق حاشییه نشیین شاخص

 شهر بندرعباس
 

 متغیرها

 بارداری ناخواسته
 سطح

 معنی داری
 بله
 میانگین ±)انحراف معیار(

 )درصد(تعداد یا 

 خیر
 میانگین ±)انحراف معیار(

 )درصد(تعداد یا 

 <005/0 35/2۳ ±(95/1) 29/23 ±(23/۳) سن مادر )سال(

    تحصیلات مادر

  252( 5/21) 43( 5/9۳) ابتدایی-بیسواد

   <005/0 ۳55( 5/۳0) 529( 2/1۳) دیپلم-دبیرستان

  5۳0( 5/51) 54( 4/4) انشگاهید

    شغل مادر

  5505( 9/34) 254( 5/33) دارخانه 

 503/0 95( 4/2) 2( 3/0) شاغل 

  35/90 ±(59/1) 01/29 ±(51/۳) سن پدر )سال(

    تحصیلات پدر

  202( 55) ۳5( 3/24) ابتدایی-بیسواد

 005/0 433( ۳/40) 522( 4/۳1) دیپلم-دبیرستان

  523( 2/55) 52( 2/۳) دانشگاهی

    شغل پدر

  55۳( 2/5۳) 92(1/51)  کارمند

  432( 5/40) 514( 5/45) شغل آزاد

 590/0 523( 1/55) 22( 50) شغل خصوصی

  29( 2) ۳( 4/2) بیکار

BMI ( 2مادرkg/m) (52/1)± 20/2۳ (45/2)± 43/21  

    جنسیت نوزاد

 115( 9/23) 55۳( 19) پسر
953/0 

 142( 4/10) 509( 24) دختر

    رتبه تولد

5 (25 )2۳ (۳/22 )101  

2 (2/92 )45 (3/99 )952 005/0> 

9 ≤ (۳/2۳ )502 (1/25 )229  

    ی پیشگیری از بارداریهاروش

 540( 3/4۳) 52( 2/95) خیر
005/0> 

 2۳2( 5/29) 591( ۳/۳5) بلی

    سابقه زایمان زودرس

 5049(5/32) 250(3/31) خیر
42۳/0 

 13( 2/1) 3( 5/2) بلی

    سابقه مصرف قلیان

 5003(5/53) 552(5/59) خیر
255/0 

 529( 3/50) 94( 3/5۳) بلی

    سابقه سقط

 5024( 1/32) 533( 3/30) خیر
۳12/0 

 51( 1/4) 20( 5/3) بلی

    وضعیت اقتصادی اجتماعی

  20۳( 3/91) 22(2/53)  پایین

   005/0 950( 1/99) 45(2/92) متوسط

  92۳(۳/90) 50۳(2/25) بالا
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 مکارانو هی نینائ یکوروش هلاکوئ     

 

 22        3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                         

 پژوهشــی

 

 

( از پیدران و درصید 3/24نفیر ) ۳5سال بود. تحصیلات 

( از مادرانی کیه بیارداری ناخواسیته درصد 5/9۳نفر) 43

داشتند، بیسواد و ابتدایی بود که این نسیبت در پیدران و 

 55) 202مادرانی که بارداری خواسته داشتند بیه ترتییب 

وزن نیوزادان  نیانگیم( بود. درصد 5/21)252( و درصد

ترتییب برای بیارداری خواسیته و بیارداری ناخواسیته بیه 

قیییید  گییییرم،( 54/9050±55/244و) (22/9013 55/105±)

 و دور سیییر متیییریسیییانت( ۳9/25±۳1/2و )( 55/9±12/25)

 محاسبه گردید. متریسانت (52/99±32/5و ) (22/2±50/99)

 بیاط متغیرهیای بر اساس نتایج حاصل از بررسیی ارت

 

نیوزادان  کییآنتروپومترهای اجتماعی با شاخص-فردی

های مثبیت آمده است، همبستگی 2که در جدول شماره 

دار آماری در حد ناچیز بین وزن نوزاد و سن میادر معنی

(025/0=P ،01۳/0=r) چنین بین وزن نوزاد و سن پیدر و هم

(005/0=P ،049/0=r) داروجود داشت. ارتباط مثبت معنیی 

میادر و وزن نیوزاد وجیود  BMIاما در حد ضعیف بیین 

 ، به عبارتی دیگیر بیا افیزایش(P ،513/0=r<005/0)داشت 

BMI یابد.می مادران، وزن نوزادان عموما  افزایش 

دار بالاتر میانگین وزن نوزادان پسر به صورتی معنی

 د،یه تولی(. با افزایش رتبP<005/0ر بود )یاز نوزادان دخت

 

 نوزادان در بدو تولد در مناطق حاشیه نشین شهر بندرعباس کیآنتروپومتراجتماعی با شاخص های -ارتباط متغیرهای فردی :2شماره ل جدو
 

 دور سر قد وزن 

 (SD )Mean  یاr سطح معنی داری (SD )Mean  یاr سطح معنی داری (SD )Mean  یاr سطح معنی داری 

 244/0  52۳/0  534/0  سابقه بارداری ناخواسته
  5/99±2/2  1/25±5/9  2/9013 ±5/105 بدون سابقه

  5/99±3/5  4/25±۳/2  5/9050 ±5/244 با سابقه              
 20۳/0 029/0 ۳50/0 -052/0 025/0 01۳/0 سن مادر )سال(
 921/0  525/0  3۳1/0  تحصیلات مادر

  99/5 ±(1/2)  1/25 ±(2/9)  2/9015 ±( 4/122) ابتدایی-بیسواد 
  5/99 ±(5/5)  ۳/25 ±(3/2)  ۳/90۳1 ± (9/254) دیپلم-دبیرستان 
  0/92 ±(0/9)  ۳/25 ±(2/9)  4/9014 ±( 2/222) دانشگاهی 
 5۳2/0  ۳90/0  ۳54/0  شغل مادر
  5/99 ±(2/2)  1/25 ±(0/9)  4/90۳9 ± (2/055) دارخانه 
  4/99 ±(5/5)  5/25 ±(1/2)  3/9053 ±( 3/914) شاغل 

 225/0 092/0 3۳5/0 005/0 005/0 049/0 سن پدر )سال(
 532/0  352/0  255/0  تحصیلات پدر
  5/99 ±(2/2)  1/25 ±(0/9)  3/9021 ± (3/104) ابتدایی-بیسواد 
  5/99 ±(5/2)  1/25 ±(0/9)  ۳/9049 ± (9/100) دیپلم-دبیرستان 
  4/99 ±(0/2)  ۳/25 ±(2/9)  9/9025 ±( 5/212) دانشگاهی 
 111/0  902/0  525/0  شغل پدر
  4/99 ±(2/2)  4/25 ±(5/9)  0/909۳ ± (1/243) کارمند 
  3/99 ±(2/2)  1/25 ±(5/9)  0/8503 ±( 1/235) شغل آزاد 

  4/99 ±(5/5)  4/25 ±(۳/2)  3/8055 ±( 2/234) شغل خصوصی 
  2/99 ±(۳/5)  4/24 ±(4/2)  2542/ 2 ±( ۳/113) بیکار 

 9۳5/0  214/0  252/0  اقتصادی-وضعیت  اجتماعی 
  4/99 ±(5/5)  ۳/25 ±(5/2)  2/9014±( 0/103) سهک اول 
  5/99 ±(2/2)  2/25 ±(2/9)  3/9021 ± (3/159) سهک دوم 
  3/99 ±(1/2)  ۳/25 ±(5/9)  4/9052 ± (3/2۳4) سهک سوم 

BMI ( 2مادرkg/m) 513/0 005/0> 0۳2/0 022/0 502/0 005/0> 

 319/0  ۳45/0  543/0  ای مادربیماری زمینه
  5/99 ±(2/2)  ۳/25 ±(5/9)  2/90۳2 ± (2/235) خیر 

  5/99 ±(5/2)  1/25 ±(3/2)  2/90۳0 ±( 2/23۳) بلی 
 <005/0  05۳/0  <005/0  جنس نوزاد

  5/92 ±(2/2)  4/25 ±(9/9)  ۳/9522 ± (2/234) پسر 
  1/99 ±(3/5)  2/25 ±(5/2)  2359 /0 ±( ۳/252) دختر 
 519/0  542/0  <005/0  رتبه تولد
 5 (۳/15۳) ± 3/2331  (0/9)± 2/25  (0/2)± 4/99  
 2 (3/219) ± 2/9051  (0/9)± 4/25  (2/2)± 3/99  
 9 ≤ (5/104) ± 2/9593  (5/9)± ۳0/25  (0/2)± 3/99  
 20۳/0  0۳2/0  541/0  های پیشگیری از بارداریروش

  5/99 ±(9/2)  2/25 ±(2/9)  5/9010 ± (9/109) خیر 
  4/99 ±(3/5)  5/25 ±(4/2)  0/9035 ± (4/255) بلی 
 009/0  259/0  104/0  سابقه سقط
  5/99 ±(5/2)  ۳/25 ±(0/9)  0/90۳0 ± (4/255) خیر 
  2/92 ±(2/9)  2/25 ±(4/9)  ۳/9039 ± (۳/130) بلی 

 

SD میانگین؛ :r :ضریب همبستگی پیرسون 
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 چنیین(. همP<005/0وزن نوزادان عموما  افزایش یافت )

 قید نیبی زیاما در حید نیاچ داریمثبت معن یهایهمبستگ

. (P ،0۳2/0=r=022/0)وجییود دارد  مییادر BMIنیوزاد و 

میانگین قد نوزادان پسر بالاتر از نوزادان دختیر بیود، امیا 

(. P=05۳/0نبیود )دار این اختلاف به لحاظ آماری معنی

هییای میییانگین قیید نییوزادانی کییه مادرانشییان از روش

کردند بالاتر از نوزادانی پیشگیری از بارداری استفاده می

هیای پیشیگیری از بیارداری بود کیه مادرانشیان از روش

کردند، امیا ایین اخیتلاف بیه لحیاظ آمیاری استفاده نمی

امیا در دار ( وارتباط مثبت معنیP=0۳2/0دار نبود )معنی

مادر و دور سر نوزاد وجود داشت  BMIحد ضعیف بین 

(005/0>P ،502/0=r) به عبارتی دیگر با افزایش ،BMI 

یابیید. دور سییر میادر، دور سییر نییوزاد عمومییا  افییزایش می

دار بالاتر از نیوزادان دختیر نوزادان پسر به صورتی معنی

(. دور سییر نییوزادان مییادرانی کییه سییابقه P<005/0بییود )

دار بالاتر از نوزادان مادرانی صورتی معنیاشتند بهسقط د

(. براساس تحلییل P=009/0) بود که سابقه سقط نداشتند

جهیت  مخدوشیگر یرهیایمتغ لیبعد از تعید رهیمتغچند 

های بررسییی ارتبییاط بییارداری ناخواسییته بییا شییاخص

 9طورکه در جدول شیماره نوزادان همان کیآنتروپومتر

 یبییاردار نیبییاز ارتبییاط شییواهدی ، شییودمشییاهده می

نداشییت ناخواسییته و وزن نییوزادان در بییدو تولیید وجییود 

(9/15 ,9/35-CI: 31،1/5۳ درصد-=(b یمشیابه جینتاکه ؛ 

 CI: 31 -24/0, 24/0قید نیوزادان در بیدو تولید) یبرانیز 

 ،92/0و دور سر نوزادان در بدو تولد ) b)=-05/0 درصد،

92/0-CI: 31 05/0 ،درصد=(b د.ش افتی زین 

 
 کییآنتروپومترهای ارتباط بارداری ناخواسته با شاخص :3شماره  جدول

 در طراحی کوهورت اگرهنوزادان در بدو تولد بعد از تعدیل مخدوش
 

 CI) 31 %) سطح معنی داری 

 a(grوزن )
  رده مرجع بارداری خواسته 
 ۳۳1/0 -1/5۳( -9/35 ، 9/15) بارداری ناخواسته 

  b(cmقد )
  رده مرجع ی خواستهباردار 
 334/0 -05/0( -24/0،  24/0) بارداری ناخواسته 

  c(cmدور سر )
  رده مرجع بارداری خواسته 
 315/0 05/0( -92/0،  92/0) بارداری ناخواسته 

 

SD میانگین؛ :CI فاصله اطمینان؛ :bضریب رگرسیونی : 

a  :شیاخص تیوده میادر، شیغل میادر لاتیسن مادر، تحص: براساسشده  تعدیل ،

 ،یاقتصیاد-احتماعی تیپدر، وضع پدر،شغل لاتیمادر، سن پدر،تحص یبدن

 مزمن یهایماریسابقه سقط و سابقه ب ،سابقه استفاده از قلیانرتبه تولد، 

b  : رتبیه تولید، تحصییلات میادر یشاخص توده بدن: براساستعدیل شده ،

 لاتیصیسین میادر، تحاقتصادی، سابقه سقط،  -پدر، وضعیت اجتماعی

 ی مزمن، سابقه استفاده از قلیانهایماریب مادر، شغل مادر، سابقه

c  : رتبیه تولید، تحصییلات میادر یشاخص توده بیدن: براساستعدیل شده ،

 لاتیسین میادر، تحصیاقتصادی، سابقه سقط،  -پدر، وضعیت اجتماعی

 ی مزمن، سابقه استفاده از قلیانهایماریب مادر، شغل مادر، سابقه

 
 بحث
 بارداری ناخواسته ریتأثالعه حاضر با هدف بررسی مط

ی آنتروپومتریک هنگام تولد انجام شد، اما هاشاخصبر 

ی امدهایپارتباط بین این مواجهه و  نتایج آن شواهدی از

اولین پیامد مورد بررسی در مطالعیه  مورد نظر نشان نداد.

بیود. شیواهد ثیابتی  نحاضر کم وزنی هنگام تولد نوزادا

وزنیی وجیود  مد ارتباط بیارداری ناخواسیته و کیدر مور

در تعدادی از تحقیقات از جمله مطالعه کوهورت  .ندارد

و مطالعییه  Wado (59)ده توسییط یام شیییانجیی رینگییآینییده

  Eggleston(52) شییاهدی انجییام گرفتییه توسییط -مییورد

 هیق یافتییی تطبییر نسبیرتیب خطیان داد که به تینتایج نش

(29/2، 02/5 :CI31 05/2 ،درصد (ARR=  شیانسو نسبت 

 =AOR)۳2/5 ،درصید CI 31 :22/5، 20/2) تطبیق یافته

تیر از ی ناخواسیته بییشهیایلگحاموزن در  نوزاد کمتولد 

باشد. مطالعه میرور سیسیتماتیک خواسته می یهایحاملگ

و همکاران نشان داد که خطیر  Shahتوسط انجام گرفته 

 ناخواسیته یهیایبیاردارطیور معنیاداری در کم وزنی به

 که نتایج این مطالعات مخالف بیا نتیایج ،(51)ابدییمافزایش 

نگیر بود. اما در مطالعات کوهیورت آینیده حاضرمطالعه 

نگیر و کوهیورت گذشیته Bitto(5۳)انجام گرفته توسیط 

طبییق عوامیل بعد از ت McCrory (54)انجام گرفته توسط 

مخدوشگر شواهد ضعیف و غیرمعنی دار از ارتبیاط بیین 

کم وزنی و بارداری ناخواسته دیده شید، کیه نتیایج ایین 

بود. در مطالعیه  حاضرمطالعات هم راستا با نتیجه مطالعه  

و همکیاران بیا اسیتناد بیه برخیی  Gipsonمروری توسط 

ی ، بین بارداری ناخواسته و کم وزنکندیممطالعات ذکر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                             7 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19088-en.html


   
 مکارانو هی نینائ یکوروش هلاکوئ     
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 پژوهشــی

 

 

هنگام تولد بعد از کنترل برخی عوامل مربوط به میادر و 

 .(55)عوامل دیگر اثرات ضعیف یا بدون تاثیر دییده شید

ی رهیایمتغنیز بعد از کنترل  حاضرهمچنان که در مطالعه 

کننده شناسایی شده با استفاده از رویکرد علیتی مخدوش

ادر، سن پدر، تحصیلات مادر، تحصیلات سن مهمچون 

پدر، شغل پدر، وضعیت اقتصادی، شیاخص تیوده بیدنی 

 یهایماریبمصرف قلیان و سوابق ابتلا به مادر، رتبه تولد، 

وزنییی و بییارداری مییزمن، شییواهدی از ارتبییاط بییین کییم

ناخواسته دیده نشد. همچنیین روش شناسیایی متغیرهیای 

رویکیرد علیتیی بیوده  با حاضرکننده در مطالعه مخدوش

که در مطالعات ذکر شده از رویکردهیای است در حالی

از طرفیی  رگرسیونی و بررسی متون استفاده شده اسیت.

تفاوت در طراحی مطالعه حاضر با سیایر مطالعیات  دیگر

نیز باید در نظر گرفته شود که جمعیت مورد بررسیی در 

اطق باشیند و ایین منینشین میمطالعه حاضر مناطق حاشیه

چنین هم ی خات خود برخوردار هستند.هایژگیونیز از 

ازدیگر اهداف مطالعه ما ارتباط بین بارداری ناخواسته و 

نشان داد که  مطالعه یهاافتهکوتاه قدی بدو تولد بود و ی

خطر بروز کوتاه قدی در بدو تولد نیوزادان در میادرانی 

ی کیه بییارداری ناخواسیته دارنیید بیا مییادرانی کیه بییاردار

 ،درصد CI: 31 -24/0، 24/0)خواسته داشتند برابر است 

05/0-b=) تأسییفانه مطالعییات دقیقییی در زمینییه اثییرات م

بارداری ناخواسته بر روی عوامل رشد نیوزادان صیورت 

کوتیاه قیدی  رابطیهو مطالعات بسیار کمیی نگرفته است 

هنگام تولد و بیارداری ناخواسیته را میورد بررسیی قیرار 

 .(50)ایج متفاوتی داشتندکه نت اندداده

افشار در بیرجند با مطالعه ما همخیوانی  مطالعه جهینت

پرهیزکییار در  مطالعییهمییا بییا  مطالعییهامییا نتیجییه  ،(52)دارد

 در اییییین مطالعییییه ،(50)سیییینندخ همخییییوانی نداشییییت

داری طیور معنییی رشد در گروه مواجهیه بیههاشاخص

کمتر از گروه عدم مواجهیه بیود، از دلاییل پیایین بیودن 

عیدم مراجعیه میادران جهیت  تواندیمی رشد هاشاخص

توجهی والدین پیس از بی و دوران بارداری یهامراقبت

 .(50)نام بردزایمان در امر مراقبت از نوزاد را 

 که حیاملگیدر بنگلادش نشان داد  Rahman مطالعه

قیدی، کیاهش وزن و ناخواسته با افزایش احتمیال کوتاه

ر بییین کودکییان، حتییی پییس از تطبیییق بییا کمبییود وزن د

 ،(53)اسیتهای کودکان، مادر و خانواده میرتبط ویژگی

 دیییاین یافته نتایج مطالعات قبلی در بولییوی و پیرو را تأ

به نیوع  توانیماز جمله دلیل این اختلافات  .(20)کندمی

مطالعه و جمعیت مورد مطالعیه و متغیرهیای مخدوشیگر 

صیورت همیا بی مطالعیهکیه ، بیا توجیه بیه اییناشاره کیرد

نگیر طراحیی شید و ایین مطالعیات در  ندهیآهمگروهی 

برابر تورش یادآوری مصون هستند، اما مطالعیات مشیابه 

های مورد شاهدی و مقطعیی انجیام انجام شده با طراحی

نتایج این مطالعات را  تواندیمشدند که تورش یادآوری 

میا  مطالعیهن جمعیت میورد چنیقرار دهد. هم ریتأثتحت 

نوزادان در بدو تولد بودند یعنی مادران از زمان بارداری 

تییا پییس از زایمییان پیگیییری شییدند و وزن هنگییام تولیید 

 مطالعیهانجام شد اما در  هادادهگیری و ثبت نوزادان اندازه

 بولیوی کودکان مطالعهماه و در  ۳0تر از پرو کودکان کم

 0-13کودکیان  Rahman مطالعیهو در  (20)ماه  9۳زیر 

ما متغیرهیای  درمطالعه .(53)ماه مورد بررسی قرار گرفتند

بارداری ناخواسته و کوتیاه قیدی  رابطهتعدیل شده برای 

تحصیلات، شغل و شاخص توده بیدنی  شامل: سن مادر،

مادر، سین پیدر، تحصییلات پیدر، شیغل پیدر، وضیعیت 

ی هیایمیاریبسیابقه  اقتصادی، رتبه تولید، سیابقه سیقط،

بیا  Rahman مطالعیهمزمن و سابقه مصرف قلیان بود. در 

کنترل متغیرهای تمایل هنگام لقیاح، سین، جینس، رتبیه 

منبیع  ،منطقه سیکونت تولد، شاخص توده بدنی، درآمد،

بیه  یدسترسی ی،بهداشیت سیسیرو شتندا ی،دنیآب آشام

، بین بارداری ناخواسته و کوتاه قیدی رابطیه دییده رسانه

هدف مطالعیه میا ارتبیاط بیین بیارداری  نیآخر .(53)شد

، مطالعیات انیدکی در ناخواسته و دور سر بدو تولد بیود

زمینه دور سر بدو تولد نوزادان نرمال انجام شیده کیه در 

هد ثییابتی در مییورد ارتبییاط بییارداری شییوا اییین مطالعییات

نتییایج مطالعییه . در ناخواسییته و دور سییر وجییود نداشییت

بیارداری ناخواسیته و دور  حاضر شواهدی از ارتباط بین
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دیده نشد. نتایج مطالعیه افشیار در شیهر  سر بدو تولد بود

امیا در مطالعیه  ،(52)بیرجند هم راسیتا بیا مطالعیه میا بیود

Ranatunga کیه بیارداری ناخواسیتهدر سریلانکا تولیدهایی 

تییری نسییبت بییه گییروه مرجییع بییوده دور سییر کوچیییک

پرهیزگیار و شهسیواری در سینندخ مشیاهده  .(25)داشتند

تر ی خواسته بیشهایحاملگدور سر بدو تولد در  کردند

ی ناخواسته بود اما در مراحل بعیدی رشید هایحاملگاز 

تفاوتی بین نوزادان  (ماهگی ۳و  2ماهگی و  2در سنین )

 طیور کلییهبی .(50)در حاملگی ناخواسته وخواسته دیده نشد

در مورد داشتن ییک کیود  ناخواسیته  مادراحساسات 

یا ناخودآگاه کیود  کمیک  توجهیممکن است به بی

د، توانایی او را بیرای روییارویی بیا نیازهیای روزمیره کن

 کود  خردسال کاهش دهد و کیفیت رفتارهیای مراقبتیی

او را کاهش دهد و منجر به پیامدهای منفی برای سلامتی 

وت در نتایج مطالعیات مختلیف را تفا .(53)دکود  شو

بییه تفییاوت در طراحییی مطالعییه، روش تعیییین  تییوانیمیی

، تفاوت جوامع مورد هالیتحل کننده،متغیرهای مخدوش

عوامل بررسی، زمان مطالعات و دیگر عوامل نسبت داد. 

 ،هنگیام تولید باشید یسیبب کیم وزنی توانیدیم یمختلف

 شیودیمرتبط م او یهایژگیعوامل به مادر و و نیاز ا یبرخ

مزمن  یهایماریابتلا به ب سوابق ه،یتغذ تیاز جمله: وضع

قید و  لات،یو سیطح تحصی یشیغل تیها، وضعو عفونت

و  یبیاردار خچیهیتارمصرف میواد مخیدر، وزن و سن، 

 ،یتعیداد بیاردار ،ییزاقلیو ماننید چنید یقبلی یهامانیزا

 زین گریدبعضی و  یکیعوامل ژنت یبرخ ،زودرس مانیزا

مشیکلات مربیوط  .(22-22)جنینی اشاره دارنیدوامل به ع

سازی نیت فرزندآوری هم منجر گیری و مفهومبه اندازه

شده است. بیه عنیوان مثیال  متفاوت در مطالعات جهینتبه 

ی حیاملگ صورت حیاملگی ناخواسیته،هبرخی مطالعات ب

رییزی قبول و حیاملگی برنامیه ریزی نشده اما موردبرنامه

بنیدی کردنید، امیا برخیی دیگیر ازمطالعیات تقسیم شده

و ناخواسییته  ریییزی شییدهصییورت برنامییههحییاملگی را بیی

ممکین  هیایبندبا این حال این دسته بندی کردند،تقسیم

ی هاتفاوتاست بسیار گسترده باشند. تحقیقات جدیدتر 

یی کیه هایرباردای مادری هایژگیوقابل توجهی را در 

یی هیایحاملگانداخته بودند و  ریتأختر از دو سال به کم

انداخته بودند، پیدا  ریتأختر به موقع به که دو سال یا بیش

کرده است این تمایزات در زمان بارداری ممکین اسیت 

به تمایل یا توانایی زنان برای انجام رفتارهای ارتقا دهنده 

 .(21)سلامت مربوط باشد

ی مطالعه حاضر این است کیه هاتیمحدودیکی از 

 حاملگی ناخواسته در بدو حاملگی ارزیابی نشد، در حیالی

تمال دارد مادر بعد از مدتی با حیاملگی ناخواسیته که اح

خییود سییازگار شییده و احساسییش، نسییبت بییه خواسییته و 

بنابراین ممکن اسیت  ناخواسته بودن حاملگی تغییر کند،

متغیر حاملگی ناخواسته به درستی ارزییابی نشیده باشید. 

محدودیت دیگر این اسیت کیه عوامیل مهمیی از جملیه 

ی هاسیتمیسو کیفییت  رژیم غیذایی، حماییت اجتمیاعی

ی آنتروپومتری نوزاد هاشاخصدر  توانندیممراقبتی که 

 گیری نشده است.اندازه گذار باشند در این مطالعهریتأث

طورکلی در مطالعات غیرتجربی در صورت عیدم به

ای شناسایی درست نقش متغیرها )برخورد دهنده، واسطه

توانید بیا برآورد شیده میی ه شاخصکند که اندازمی گر( شاخصی را برآوردمخدوشو 

قیوت مطالعیه میا  قطیهاز ناندازه اثر واقعی متفاوت باشد. 

بوده علیتی  دیاگرامپیدا کردن نقش متغیرها با استفاده از 

 (،colliderبرخورد دهنیده )متغیرهای  یاگرامدر این د است.

 شدندشناسایی گر و مخدوش (intermediate)ای واسطه

گر انجام گردید، تغیرهای مخدوشو تعدیل فقط روی م

ای زیرا تعدیل روی متغیرهای برخیورد دهنیده و واسیطه

بیا ایین رویکیرد مطالعیه تجربیی  کنید.بایاس ایجیاد میی

 .(2۳)سازی و اثر علیتی براورد شدشبیه

در مطالعه حاضر نتایج، بیانگر عیدم وجیود شیواهد 

 قوی مبنی بر ارتباط بین بارداری ناخواسته و کیم وزنیی،

توانید بیه باشد که میمیکوتاه قدی و کم بودن دور سر 

 د. بیاها و خطاهای موجود در مطالعیه باشیدلیل محدودیت

 توانتر و با کنترل خطاها میانجام یک مطالعه طولی جامع

تیری در میورد اثیر بیارداری ناخواسیته بیر به نتیجه دقییق

 هنگام تولد نوزدان دست یافت. های آنتروپومتریکشاخص
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 پاسگزاریس
د خو نییرداقدو تشیکر  تبامرگان نویسند سیلهوبدین

ن نشاس عباربندرت هوکیو مطالعهکنندگان در کتشررا از 

توسط س عباربندرداری بارت هوکیییییو . مطالعههنددمیییییی

 باد )نیماان( یرا شییکیم پزعلو تتحقیقا توسعه ملیییماسسه 

 حمایترد مو (95/09/5931 یخرتا و 329۳04تصویب کیید 

چنییین طییرح تحقیقییاتی حاضییر . هییمستا فتهر گییراقرلییی ما

توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشیگاه علیوم پزشیکی 

در  IR.TUMS.SPH.REC.1400.329 اخیلاقتهران با کد 

گان نویسندگرفته است. تایید قرارمورد  24/55/5200تاریخ 

د و معاونییییت نیما ماسسه یالییییمی حمایتهاردان قد مقاله

 هستند.اه علوم پزشکی تهران تحقیقات و فناوری دانشگ
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