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در زنان  یسبك زندگي و ارتباط آن با نتايج باردار

 باردار مراجعه كننده به بيمارستان های آموزشي تبريز
 2يفاطمه شيبائ، *1يشفائ يفهيمه صحت

 .رانیا ز،یدانشگاه علوم پزشکي تبریز، تبر ،يو مامای یگروه مامایي، دانشکده پرستار اریاستاد .1

 .تبریز، ایرانکارشناس ارشد مامایي، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي تبریز،  .2

 2/11/1131  :تاريخ پذيرش  5/6/1131: تاريخ دريافت
 
 

 

 

سلامت و پيشرفت هر جامعه . دهدسبك زندگي، یکي از عوامل مهمي است که سلامتي را تحت تأثير قرار مي: مقدمه

سلامت و بهداشت زنان دارد و از تا حدود زیادی بر سلامت زنان استوار است و بارداری و زایمان، تأثير چشمگيری بر 

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي سبك زندگي زنان باردار و ارتباط . شودشاخص های مهم سلامت ملي محسوب مي

 .آن با نتایج بارداری در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز آموزشي شهر تبریز انجام شد

زن باردار مراجعه کننده به بيمارستان های  115روی بر  1111این مطالعه همبستگي توصيفي در سال : روش كار

داده ها با استفاده از پرسشنامه گردآوری . افراد به روش در دسترس انتخاب شدند. الزهراء و طالقاني تبریز انجام شد

ه از داده ها با استفاد. اجتماعي، سبك زندگي و نتایج بارداری انجام شد -ای مشتمل بر سه بخش مشخصات فردی 

تجزیه و تحليل  مورد و آزمون های آماری آنووا، همبستگي پيرسون و تي تست( 11نسخه ) SPSSنرم افزار آماری 

 .در نظر گرفته شدمعنادار  55/5کمتر از  pميزان . قرار گرفت

خطوب  %( 1/55)نفطر   211از زنان باردار متوسط  و  %( 7/44)نفر  172نتایج مطالعه، سبك زندگي  بر اساس: هايافته 

بين سبك زندگي و وزن نوزاد . تنها در بعد ورزش وضعيت ضعيف و در بقيه ابعاد اکثراً وضعيت خوب مشاهده شد ،بود

بر اساس نتایج ضریب همبستگي پيرسطون، ارتبطاط بطين ورزش و    (. p=556/5)داری وجود داشت ارتباط آماری معني

و  p=555/5بطه ترتيطب بطا    )یه بطا وزن نطوزاد و سطن بطارداری     و نيز ارتباط بين تغذ( r=1/5و  p=546/5)سن بارداری 

511/5=p )دار بودمعني. 

های پژوهش مبني بر وضعيت ضعيف بعد ورزش و وضعيت متوس  سبك زندگي افراد،  با توجه به یافته: گيرینتيجه

زنطدگي سطالم از سطوی    جهت کمك به ارتقاء سلامت زنان در دوران بارداری و بهبود نتایج حاملگي به آموزش سطبك  

 . شودمراقبين بهداشتي در این دوران توصيه مي

 زنان باردار، سبك زندگي، نتایج بارداری: كلمات كليدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 5411-5541661: تلفن. رانیا ز،یدانشگاه علوم پزشکي تبریز، تبر ،يو مامای یدانشکده پرستار ؛يشفائ يفهيمه صحت :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 Sehhatief@tbzmed.ac.ir :الكترونيك
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 مقدمه

با وجود پيشرفت چشمگير تکنولوژی در دنيای امروزی 

و کاهش بارز بيماری های مهلك، مشکل سلامتي 

از نظر (. 1)همچنان به قوت خود باقي مانده است 

کارشناسان بهداشت، سبك زندگي یکي از عوامل مهمي 

سبك (. 2)دهد سلامتي را تحت تأثير قرار مياست که 

زندگي، روش کلي زندگي و الگوهای رفتاری فرد است 

که ممکن است برای سلامت مفيد یا مضر باشند و 

شامل رفتارهایي است که افراد در ارتباط با نوع تغذیه، 

عادات غذایي، چگونگي گذراندن اوقات فراغت، مصرف 

 -از خدمات بهداشتي  سيگار، فعاليت بدني و استفاده

رفتارهای سبك زندگي سالم به . درماني انجام مي دهند

ی سبك زندگي ارتقاء سلامتي کمك کرده و رفتارها

با توجه (. 1)اثرات سویي روی سلامت افراد دارد  ناسالم

به اینکه سلامت و پيشرفت هر جامعه تا حدود زیادی 

مان و بارداری و زای( 4)بر سلامت زنان استوار است 

، (5)تأثير چشمگيری بر سلامت و بهداشت زنان دارد 

بنابراین حفظ سلامت مادران و نوزادان بایستي در 

 (.4)اولویت خدمات بهداشتي قرار گيرد 

در مطالعات مختلف ارتباط بين عوامل رواني اجتماعي 

ها بر روی بارداری نشان  و سبك زندگي و تأثيرات آن

ند که سلامت رواني اشده داده شده است و متذکر 

زن و زمينه اجتماعي وی شامل حمایت اجتماعي 

های اجتماعي و انواع مختلف اضطراب و استرس، جنبه 

در دوران بارداری رفتارهای (. 6)مهم زندگي او هستند 

ناتال منظم، کلاس های سالم مثبت مانند مراقبت پره 

، ورزش مواد معدنيناتال، دریافت ویتامين ها و پره 

نظم، افزایش وزن مناسب، مصرف انواع غذاها و عادات م

و رفتارهای ناسالم مانند مصرف ( 1، 7)غذایي سالم 

ناتال دخانيات و الکل، سوء تغذیه ناکافي و مراقبت پره 

دهند دیر هنگام، نتایج زایمان را تحت تأثير قرار مي

سبك زندگي در دوران بارداری، اثرات ماندگار . (6)

؛ (3)بر روی سلامت مادر و کودك دارد  طولاني مدتي

به گونه ای که سبك زندگي ناسالم، خطر زایمان 

و ( 15)زودرس و یا نوزاد کم وزن را افزایش مي دهد 

علي رغم تلاش های فراوان در پيشگيری از زایمان 

سال گذشته به شدت  25زودرس، ميزان وقوع آن طي 

است  بنابراین لازم(. 12، 11)افزایش یافته است 

عواملي که باعث مشکلات جسمي و عاطفي در زنان 

ها را  شود را شناخت و راه های پيشگيری از آنمي

(. 4)مشخص کرد تا بتوان سلامت را ارتقاء بخشيد 

زنان سبك زندگي مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت 

سن بارداری، نوع )و ارتباط آن با نتایج بارداری باردار 

وزاد، مرده زایي، نمره آپگار دقيقه زایمان، وزن تولد ن

که جزء اولویت ( اول و پنجم و وجود ناهنجاری در نوزاد

مداخلات )های پژوهش دانشگاه علوم پزشکي تبریز 

پيشگيری در مادر و کودك با تأکيد بر سبك زندگي و 

مي باشد در زنان باردار مراجعه کننده ( عوامل محيطي

صورت گرفت تا یز به بيمارستان های آموزشي شهر تبر

با نتایج حاصله، تغيير در سبك زندگي زنان باردار با 

ترکيبي از تلاش ها برای افزایش آگاهي، تغيير رفتار و 

ایجاد محي  های سالم بهداشتي در برنامه ریزی و 

گزاری های کشوری منظور شود و سلامت  سياست

 .مادران و در نتيجه کودکان جامعه بيشتر تأمين شود
 

 كارروش 
بر روی  1111توصيفي در سال  -این مطالعه همبستگي

 16نفر از زنان بارداری که پس از اتمام هفته  115

بارداری جهت زایمان به بيمارستان های آموزشي شهر 

. مراجعه کرده بودند، انجام شد( الزهراء و طالقاني)تبریز 

حاملگي تك قلو، نداشتن هر : معيارهای ورود به مطالعه

ماری شناخته شده نظير دیابت، هيپرتانسيون، گونه بي

بيماری کليوی و کبدی بنا به اظهار خود فرد، نداشتن 

هيچ گونه عوارض دوران بارداری نظير جفت سرراهي، 

در بارداری فعلي و ... دکولمان، هيپرتانسيون بارداری و 

نداشتن سابقه عوارض فوق همراه با سق  جنين و 

. ارداری های قبلي بودجراحي روی رحم و شکم در ب

معيارهای . افراد به روش در دسترس انتخاب شدند

عدم تمایل مادر جهت شرکت : خروج از مطالعه شامل

در مطالعه، بروز اختلالات جنيني مانند دیسترس 

جنيني در حين پر کردن پرسشنامه ها در مرحله قبل 

از زایمان، بروز اختلالات رحمي در حين جمع آوری 

نند انقباضات قوی رحمي، بروز خونریزی اطلاعات ما

واژینال، اختلال در علائم حياتي مادر در اتاق زایمان و 
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حجم نمونه با استفاده از . یا بخش بعد از زایمان بود

با توجه به اینکه مطالعه ) p%=55فرمول نسبت و با 

مشابه قبلي در دست نبود، لذا متداول ترین فرض این 

سبك زندگي نيمي از  است که پژوهشگر فرض کند

، (افراد جامعه پژوهش خوب و نيمي دیگر بد مي باشد

. نفر تعيين شد 115، %35و درجه اعتماد  55/5دقت 

ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه محقق ساخته 

اجتماعي،  -مشخصات فردی : بخش 1مشتمل بر 

سؤال،  3با ابعاد ورزش )ط به سبك زندگي سؤالات مربو

سؤال، استفاده از  17، مراقبت از خود سؤال 14تغذیه 

با دامنه ( سؤال 1سؤال و رواب  اجتماعي با  5داروها 

در پرسشنامه . ؛ و نتایج بارداری بود156نمرات صفر تا 

سبك زندگي، سؤالات بر اساس مقياس ليکرت و از 

و  2=، اغلب اوقات 1=، گاهي اوقات 5=هرگز) 1صفر تا 

و در برخي سؤالات، از نمره دهي شده بود ( 1=هميشه 

جمله سؤالات الکل و داروها از روش نمره دهي معکوس 

داده ها از طریق مصاحبه و مطالعه پرونده . استفاده شد

مادر و نوزاد گردآوری شد؛ بدین منظور که پس از 

توضيح اهداف مطالعه به مسئولين و سپس مادران 

باردار مراجعه کننده برای زایمان، پرسشنامه تنظيم 

شده از طریق مراجعه به اتاق های ليبر و بخش بعد از 

. نددمي شزایمان بيمارستان های الزهراء و طالقاني پر 

اطلاعات مربوط به نتایج بارداری از پرونده مادر و نوزاد 

مقياس ليکرت  استخراج و در نهایت با توجه به چهار

 5هرگز، گاهي اوقات و هميشه، در هر بيانيه نمراتي از 

سؤالات پژوهش در  .گرفت ها تعلق مي به آن 1تا 

زمينه ارتباط نتایج بارداری با وضعيت ورزش، تغذیه، 

مراقبت از خود، استفاده از الکل و داروها و وضعيت 

جهت کسب اعتبار علمي . رواب  اجتماعي تدوین شد

پرسشنامه از روش سنجش محتوا استفاده شد؛ بدین 

نفر از اساتيد  15ترتيب که پرسشنامه در اختيار 

دانشکده پرستاری و مامایي تبریز قرار گرفت و پس از 

جهت . آوری نظرات، اصلاحات لازم اعمال شدجمع

تعيين اعتماد علمي پرسشنامه از روش دو نيمه کردن 

دليل استفاده از این روش این بود که )استفاده شد 

مادران بارداری که برای زایمان مراجعه کرده بودند، در 

س نبودند تا پرسشنامه را مجدد تکميل کنند، لذا دستر

زن باردار استفاده  25از روش دو نيم کردن بر روی 

تأیيد  11/5که پایایي ابزار با ضریب همبستگي ( شد

شد و نحوه امتياز دهي مشابه روش ذکر شده در ابزار 

از آنجایي که در این مطالعه واحدهای  .پژوهش بود

ند که برای انجام زایمان به پژوهش، زنان بارداری بود

های  بيمارستان مراجعه مي کردند، لذا شروع درد

ها به  زایماني مي توانست مانعي در پاسخ دهي آن

سؤالات باشد که سعي مي شد مصاحبه بيشتر در 

فواصل انقباضات و در فاز نهفته انجام شود که این 

مسئله مي تواند یکي از محدودیت های مطالعه حاضر 

همچنين در این مطالعه تمام ملاحظات اخلاقي از . باشد

جمله کسب اجازه از معاونت پژوهشي دانشگاه و 

مسئولين بيمارستان ها و محرمانه بودن اطلاعات 

 داده ها پس از گردآوری با استفاده از نرم. رعایت شد

و آزمون های آماری ( 11نسخه ) SPSSافزار آماری 

مورد تجزیه و  آنووا، همبستگي پيرسون و تي تست

در نظر  >55/5p ميزان معناداری. تحليل قرار گرفت

 .گرفته شد
 

 هايافته 

از افراد مورد مطالعه ( %4/14)نفر  125 در این مطالعه

نفر  157قرار داشتند،  سال 11-15محدوده سني در 

( %2/16)نفر  112و  دارای تحصيلات ابتدایي( 1/45%)

%( 3/62)نفر  242. بودند دار  از زنان مورد مطالعه خانه

فاقد %( 4/14)نفر  125از زنان ساکن شهر بودند و 

نفر  145نسبت فاميلي با همسر خود بوده و در 

 241. از افراد، تحصيلات همسر ابتدایي بود%( 7/17)

نفر  245و  دارای یك حاملگي از زنان( %6/62)نفر 

بارداری ه و بوددارای حداقل یك فرزند زنده %( 6/61)

نفر  122در . بود خواسته از افراد( %1/76)نفر  231ر د

بود و در گرم  2555-4555نوزاد از افراد وزن ( 6/11%)

. نوزاد زنده متولد شده بود، (%7/37)نفر از مادران  176

، ترم بود از افراد( %3/11)نفر  121سن بارداری در 

 زایمان واژینالاز زنان مورد مطالعه ( %3/76)نفر  236

نفر  156آپگار دقایق اول و پنجم به ترتيب در  .داشتند

بود و  7از افراد بالای %( 1/36)نفر  175و %( 5/32)

 .تنها دو مورد ناهنجاری نوزاد مشاهده شد
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 توزيع فراواني وضعيت اجزاء سبك زندگي -1جدول 
 

 وضعيت

 زندگياجزاء سبك 

 خوب متوس  ضعيف

 تعداد     درصد تعداد     درصد تعداد     درصد

 ورزش

 تغذیه

 مراقبت از خود

 استفاده از الکل و داروها

 رواب  اجتماعي

 (سبك زندگي)کل 

154 

5 

6 

5 

17 

5 

×45 

5 

6/1 

5 

4/4 

5 

175 

33 

116 

5 

117 

172 

2/44 

7/25 

1/15 

5 
×6/41 
×7/44 

61 

216 

261 

115 

111 

211 

1/15 
×1/74 
×1/61 
×155 
×47 
×1/55 

 

نتایج مطالعه در ارتباط با اهداف ویژه پژوهش نشان داد 

از زنان باردار به لحاظ ورزش در %( 2/44)نفر  175که 

از نظر تغذیه در %( 1/74)نفر  216وضعيت متوس ، 

خود  از نظر مراقبت از%( 1/61)نفر  261وضعيت خوب، 

%( 155)نفر  115در دوران بارداری در وضعيت خوب و 

از زنان باردار از نظر عدم استفاده از الکل و داروها در 

از نظر %( 6/41)اکثر زنان باردار . وضعيت خوبي بودند

( %47)نفر  111رواب  اجتماعي در وضعيت متوس  و 

نفر  211 کلدر . در وضعيت خوبي قرار داشتند

ن باردار از نظر سبك زندگي دارای از زنا%( 1/55)

وضعيت متوس  %( 7/44)نفر  172وضعيت خوب و 

همچنين در این مطالعه وضعيت (. 1جدول )داشتند 

، r ،511/5=p=1/5)ورزش و تغذیه با سن بارداری 

1/5=r ،546/5=p ) 14/5)و نيز وضعيت تغذیه=r ،

556/5>p)  سبك زندگي و(14/5( )کل=r ،555/5=p )

داری داشت، هر چند ميزان زاد ارتباط معني با وزن نو

همبستگي ضعيف بود، یعني هر چه سبك زندگي بهتر 

باشد، وزن زمان تولد نوزاد که از نتایج بارداری محسوب 

نتایج مطالعه در  .(2جدول )مي شود، بالا مي رود 

 -زمينه ارتباط سبك زندگي با مشخصات فردی

ي و اجزای آن با اجتماعي افراد نشان داد که سبك زندگ

متغيرهای تعداد بارداری، تعداد فرزندان زنده، 

تحصيلات مادر و همسر، شغل همسر، نسبت درآمد 

خانوار و محل زندگي ارتباط آماری معني داری داشت 

(55/5p<) هر چند ميزان همبستگي ضعيف بود ،

 (.1جدول )
 

 با نتايج بارداری( تغذيه، مراقبت از خود، استفاده از الكل و داروها و روابط اجتماعي)سبك زندگي  ارتباطات اجزای -2جدول 
 

 وزن نوزاد آپگار دقيقه پنجم آپگار دقيقه اول ناهنجاری نوزاد حيات نوزاد نوع زایمان سن بارداری 

 p 6/5=p 41/5=p 16/5=p 43/5=p 1/5=p=56/5 ٭p 1/5=r=546/5 ورزش

 p 1/5=r 57/5=p 51/5=p 61/5=p 11/5=p 17/5=p 555/5=p 14/5=r=511/5 تغذیه

 p 54/5=r 11/5=p 17/5=p 16/5=p 66/5=p 61/5=p 17/5=p=13/5 مراقبت از خود

 p 41/5=p 51/5=p 12/5=p 11/5=p 17/5=p 512/5=p=34/5 استفاده از الکل و داروها

 p 71/5=p 37/5=p 17/5=p 43/5=p 16/5=p 1/5=p=552/5 رواب  اجتماعي

 p 71/5=p 33/5=p 12/5=p 12/5=p 65/5=p 556/0p< 14/5=r=1/5 (سبك زندگي)کل 

 ضریب همبستگي پيرسون  *
 

 ارتباطات اجزای سبك زندگي با مشخصات فردی زنان باردار و نتايج بارداری -3جدول 

 سبك زندگي رواب  اجتماعي استفاده از الکل و داروها مراقبت از خود تغذیه ورزش 

 p 1/5=p 41/5=p 11/5=p 17/5=p 73/5=p=21/5 سن مادر

 p=31/5 تعداد بارداری

*546/5=p 

1/5- =r٭ 

* 551/5< p 

177/5-=r 

12/5=p 

57/5-=r 

576/5=p 

53/5-=r 

*555/5=p 

14/5-=r 

 p=35/5 فرزندان زنده
56/5= p 

 

*551/5 p< 

13/5-=r 

*547/5= p 

1/5-=r 

*55/5= p 

1/5-=r 

* 551/5= p 

15/5-=r 
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 p 1/5= p 67/5= p 11/5= p 65/5= p 77/5= p=54/5 فرزندان مرده

 p=71/5 تحصيلات مادر
* 552/5= p 

*551/5< p 15/5= p 
*551/5= p 

* 551/5< p 

 p 13/5= p 54/5= p 14/5= p 57/5= p 526/5= p=53/5 شغل مادر

 p=517/5 تحصيلات همسر
*554/5=p 

* 551/5 < p 12/5= p 11/5=p 
*551/5 < p 

 p 511/5= p=17/5 شغل همسر
*551/5= p 31/5=p 

*551/5 < p 
* 551/5< p 

 p=37/5 نسبت درآمد ماهانه

* 556/5=p 

147/5=r 

* 553/5=p 

113/5=r 
64/5=p 

*554/5=p 

151/5=r 

*554/5=p 

151/5=r 

 p 12/5=p=45/5 محل زندگي
* 551/5 < p 73/5= p 527/5= p 

* 552/5= p 

 p 517/5=p 17/5=p 541/5=p 513/5=p 576/5=p=41/5 نوع بارداری
 ضریب همبستگي پيرسون  *
 

 بحث

در مطالعه حاضر وضعيت سبك زندگي زنطان بطاردار در   

ورزش در اغلطب  اکثر موارد خوب بطود و تنهطا وضطعيت    

گطزارش  . واحدها ضعيف و رواب  اجتماعي متوس  بطود 

زنطان  % 55جمعيت مدار دیکستين کلب نشطان داد کطه   

باردار تحت مراقبت در دانشگاه ورمونطت و بورلينگتطون،   

یك یا بيش از یك نطوع ورزش تفریحطي را یطك بطار یطا      

در (. 11)انجطام مطي دادنطد     بيشتر از یك بطار در هفتطه  

% 45نيططز حططدود  ( 2552)و همکططاران  اهيططومطالعططه 

واحدهای پژوهش در دوران بارداری ورزش مطي کردنطد   

که شدت فعاليت ها در اواخر بارداری کمتطر شطده بطود    

کطه  ( 3)کطاهش نيافطت   ولي تعداد مطوارد انجطام ورزش   

اختلاف نتایج آن با مطالعه حاضطر مطي توانطد ناشطي از     

جطود  اختلاف سطح فرهنط  و آگطاهي زنطان بطاردار و و    

کلاس های آموزشي در دوران بارداری در این کشطورها  

و همکطاران   کاسپرسطن در حطالي کطه در مطالعطه    . باشد

در مطالعه (. 12)زنان بي تحرك بودند % 2/15( 2515)

از هطای بخشطي    برآورد( 2512)و همکاران  دونزمروری 

متغير % 71تا  15بين جمعيت که فعاليت ورزشي دارند 

( 11)طالعطه حاضطر همخطواني داشطت     بود که با نتایج م

کططه بططر روی ( 1111)همچنططين در مطالعططه مططازوجي  

کارکنان مراکز بهداشتي درماني کردسطتان انجطام شطد،    

که بطا مطالعطه   ( 14)افراد اصلاً ورزش نمي کردند % 75

حاضر همخواني نداشت که اختلاف سطح فرهن  هطا و  

ر ميزان آگاهي زنان باردار در استان های مختلطف کشطو  

و  دانطيش در مطالعطه  . مي تواند دليل این تفطاوت باشطد  

نيز که بر روی زنان شاغل انجام شطد،  ( 2555)همکاران 

از زنان فعاليت هطای بطدني را در روز گطزارش    % 13تنها 

نتطایج  . که با مطالعه حاضر همخواني داشطت ( 5)کردند 

مطالعه در مورد ارتباط سبك زندگي بطا نتطایج بطارداری    

وضعيت سبك زندگي با وزن تولد نطوزاد و   نشان داد که

در . نيز وضعيت ورزش با سطن بطارداری ارتبطاط داشطت    

ارتبططاطي بططين ورزش و زایمططان ( 1331) هططا مطالعططه 

بططا وجططود اینکططه اثططرات  (. 15)زودرس مشططاهده نشططد 

سودمند ورزش در دوران بارداری به اثبات رسيده است، 

نطوراپي   اما از آنجایي که ورزش باعطث افطزایش سططو    

نفرین و اپي نفرین و در نتيجه افطزایش قطدرت و تعطداد    

انقباضات رحمي مي شود، لذا معمولاً زنان دارای خططر  

بالا برای زایمان زودرس از ورزش کردن منع مي شطوند  

 هطارام و ( 2551)و همکاران  فرلنددر مطالعه (. 16-11)

ارتباط مثبتي بين رژیم مادر با وزن ( 2551)و همکاران 

همچنين مطالعه لطورین و  (. 25، 13)وزاد وجود داشت ن

، بطوردرز و  (2556)، ریمي و همکاران (2552)همکاران 

و ( 2515)، وین گساخون و همکطاران  (2557)همکاران 

نشان دادنطد کطه بطين عطادات     ( 2512)قوی و همکاران 

مطالعطه  (. 21-25)غذایي و وزن تولد ارتباط وجود دارد 

در اصفهان نشان داد که تنها ( 2512)گودرزی و همکار 

مواد غذائي درشت مولکول دریطافتي مطادران بطاردار در    

(. 26)محدوده مصرفي با وزن زمان تولد ارتباطي نطدارد  

بنابراین اغلب شواهد نشانگر این است که تغذیطه خطوب   

در دوران بارداری، خطر عوارض بارداری، زایمطان هطای   

بنطابراین  . دهطد زودرس و نوزادان کم وزن را کاهش مطي 

سوء تغذیه مادر، سطلامت و رشطد آتطي جنطين را متطأثر      

شطاید  (. 27)کند و با وزن کم تولد نوزاد همراه است مي

توان گفت که افطزایش وزن مطادر در دوران بطارداری    ه ب
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نشان دهنده وضعيت مطلوب او در دوران بطارداری مطي   

باشد و هر چه مادر در این دوران از شرای  مطلوب تری 

باشد و هر چه مادر در این دوران از شرای  مطلوب تری 

نتطایج  . برخوردار باشد، رشد جنين نيز بهتر خواهد بطود 

مطالعه در زمينه ارتبطاط سطبك زنطدگي بطا مشخصطات      

اجتماعي واحدها نشان دهنده ارتباط معني دار  -فردی 

سبك زندگي با تعطداد بطارداری، تعطداد فرزنطدان زنطده،      

مسر، شطغل همسطر، نسطبت درآمطد     تحصيلات مادر و ه

و  گطائو نتطایج مطالعطه    خانوار و محل زنطدگي بطود کطه   

بطا  ( 2555)و همکطاران   مطائورین همکاران و نيز مطالعه 

  (.21، 11)نتایج این پژوهش همخواني دارد 
 

  گيرینتيجه 

یافته های پژوهش نشان داد که زنان بطاردار از فعاليطت   

يطز ارتبطاط مثبطت    فيزیکي خوبي برخطوردار نيسطتند و ن  

ابعاد ورزش و تغذیه ی سبك زندگي با سطن بطارداری و   

وزن نوزاد از یك طرف و شعار جمعيطت سطالم، جامعطه    

سالم از سوی دیگر و لزوم افزایش کيفيت زندگي افطراد  

بایستي به آموزش مادران باردار در زمينه سبك زندگي 

سالم از جمله رژیم غطذایي مناسطب و فعاليطت فيزیکطي     

در دوران بارداری از طریطق مراکطز مراقبطت هطای     کافي 

قبل از بارداری و کارکنان بهداشت و درمان و نيطز پيطام   

هطا بهطاء داده شطود تطا      های سطلامتي از طریطق رسطانه   

سلامت زنطان و در نتيجطه خطانواده در راسطتای توسطعه      

 .کشور حاصل شود
 

 تشكر و قدرداني
دانشطگاه علطوم   بدین وسيله از معاونت محترم پژوهشطي  

پزشططکي تبریططز بططه دليططل حمایططت مططالي و مسططئولين  

بيمارستان های الزهراء و طالقطاني شطهر تبریطز و تمطام     

مادران باردار شرکت کننده در مطالعه، تشکر و قدرداني 

 .مي شود
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