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  مقدمه
 هفته 37شيرخواران زنده متولد شده كه قبل از  

روز آخرين دوره قاعدگي متولد كامل از اولين 
اند بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت شده

  . ]1[ شوندنارس ناميده مي
ناتال زايمان زودرس يك حادثه جدي در دوران پري

     ها رخ از حاملگي% 5 - 10 حدوداً دركه ]2[ است
هاي مختلف و دهد اما شيوع آن بسته به جمعيتمي

وضعيت اقتصادي و اجتماعي در جوامع مختلف 
اما با همين ميزان شيوع به . ]3[باشد متفاوت مي

عنوان عامل دو سوم از مرگ و ميرهاي پري ناتال 
  . ]5،4[ شودشناخته مي

  چكيده
يكي از دلايل اصلي مرگ و مير دوران نوزادي است كه هر ساله خسارات فراوان مالي، زايمان زودرس  :و هدفزمينه 

آن اگرچه علت اصلي بروز زايمان زودرس ناشناخته است اما شناخت عوامل خطر . عاطفي را ايجاد ميكند اجتماعي، رواني و
 اين پژوهش به . حائز اهميت است، بروز آن گردداقدامات پيشگيري كننده كه منجر به كاهش در ميزانانجام در جهت 

  .  طراحي و انجام گرديد،منظور مقايسه سبك زندگي زنان با زايمان زودرس و ترم
 خانم با زايمان ترم  كـه از         264 مورد خانم با زايمان زودرس و تعداد         132 شاهدي تعداد    - در اين مطالعه مورد    :روش كار 

گيـري در   بـا روش نمونـه    ) بـه عنـوان گـروه كنتـرل       (با گروه مورد همـسان بودنـد        نظر برخي مشخصات فردي، اجتماعي      
اي مشتمل بـر اطلاعـات فـردي و         سپس با پرسش نامه   . مكان پژوهش بيمارستان الزهراء تبريز بود     . دسترس انتخاب شدند  
 دوران حـاملگي، روابـط   يـا داروهـاي غيـر مجـاز در     وضعيت ورزش، تغذيه، استفاده از سيگار، الكل و  (اطلاعات سبك زندگي    

 و 13نـسخه   SPSS  اطلاعات جمع آوري شد و با نـرم افـزار  ) اجتماعي، كنترل استرس، مراقبت از خود در دوران بارداري
  . تي، مربع كاي و تست دقيق فيشر تجزيه و تحليل آماري انجام شدآزمون  ويتني، -آزمونهاي، من 

داروهاي  ميانگين نمرات متغييرهاي وضعيت تغذيه، استفاده از سيگار، الكل ونتايج اين پژوهش نشان داد كه بين  :يافته ها
غير مجاز در دوران حاملگي، روابط اجتماعي، كنترل استرس و مراقبت از خود در دوران بارداري در دو گروه اختلاف 

ودرس و ترم اختلاف آماري بين متغيير ورزش در دوران حاملگي در دو گروه با زايمان ز. آماري  معني داري وجود دارد
  . شتمعني داري وجود ندا

مي توان با . باشدط مي سبك زندگي زنان حامله با توجه به تحقيقات انجام شده با زايمان زودرس در ارتبا:نتيجه گيري
  . لازم را در آن بوجود آوردآموزش بهداشت، تغييرات 

  زايمان ترم؛زايمان زودرس؛ سبك زندگي:كلمات كليدي

  
 .ي باشدكارشناسي ارشد مامايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز مدانشجويراضيه عليزادهاين مقاله برگرفته از پايان نامه خانم*
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ه و شامل د عاملي بودعلل تولد نوزاد نارس چن
اي بين عوامل جنيني، هاي متقابل پيچيدهواكنش

  . ]6[رحمي و مادري است 
 علل اختصاصي 2010طبق بيانات گزارش مردم سالم 

 قبل از لازم استزودرس معلوم نيست لذا زايمان 
تدوين هر گونه مداخله و ترويج آنها، تحقيقاتي انجام 

  . ]7[ گيرد
ي بر روي فيزيولوژي زايمان و تاكنون تحقيقات بسيار

همچنين زايمان زودرس انجام گرفته است ولي با 
 با تعدادي ريسك زودرسوجود اينكه زايمان 

الات ؤسبل اصلاح نيز ارتباط دارد هنوز فاكتورهاي قا
يكي از اين . بيشماري بدون پاسخ باقي مانده است

الات بسيار جالب براي پرستاران و ماماها تاثير ؤس
ندگي بر روي افزايش ريسك زايمان زودرس سبك ز

  . ]8[اشدبمي
 سبك زندگي اند كه تحقيقات نشان دادهبرخي از

 را زودرسناسالم خطر زايمان نوزاد كم وزن و يا 
  . ]9[دهد مي افزايش

اصطلاح شيوه يا سبك زندگي كه اولين بار آلفرد 
 روانكاو اتريشي و پايه گذار مكتب روانشناسي ،1آدلر

به آن اشاره كرد مفهوم بسيار مهمي است كه فردي 
اغلب براي بيان روش زندگي مردم به كار رفته و 

سيعي از ارزش ها، عقايد و منعكس كننده طيف و
هاي اجتماعي بوده و يكي از عوامل موثر بر فعاليت

  . ]10[ سلامت است
گيرد كه  سبك زندگي ابعاد مختلفـي را در بر مـي

ذيه، ورزش، مراقبت از خود، برخي از آنها شـامل تغ
استفاده از سيگار، الكل و داروهاي غير مجاز، روابـط 

  . ]11[اجتماعـي و كنترل  استـرس است 
كه عدم استفاده از مراقبتهاي  هنشان دادتحقيقات 

زودرس ناتال با افزايش دو برابر خطر زايمان پره
  . ]5[ همراه است

هاي غير مجاز همچنين استفاده از سيگار، الكل و دارو
در دوران حاملگي از عوامل تاثير گذار بر بروز 

                                                 
1 Alfred Adler 

 موارد مادراني كه اغلب  در.زايمان زودرس هستند
كنند در جستجوي مي از اين داروها استفاده

 و حتي اگر به دنبال آيندينمناتال برهاي پرهمراقبت
 مصرف چنين موادي را به ها باشنداين مراقبت
  . ]12،5[گيرند گردن نمي

شود زنان در سنين باروري بايد  مواره تأكيد ميه
ي تغـذيه صحيح را به عنوان يكي از ابعاد  شيوه

زندگـي سالم داشته باشند تا بهداشت و سلامت 
دهاي مـادران به حـداكثر برسد و خطـر تول

  . ]13[دار كمتـر شود عـارضه
اند كه در مشاغل بسياري از مطالعات تائيد كرده

 و زودرس  فيزيكي احتمال زايمانعاليتهايفهمراه با 
افزايش  %20پرتانسيون، محدوديت رشد جنين يا هي

سر پا مدت كه بر اساس (شغلي  خستگي ويافته است 
هاي فيزيكي و ذهني و استرسهاي فعاليتايستادن، 
با افزايش خطر پارگي ) شودآورد ميبرمحيطي 
  . ]15،14[  پرده ها همراه استزودرس
 طيف وسيعي از پريشاني و احساسات كاملاً حاملگي 
تطابق . آورد در زندگي يك زن بوجود مي رامتفاوت

 روحي با مسئله مادر شدن جرياني تدريجي بوده و
لازمه اين انتقال، تغيير تصور زن نسبت به خودش 
است و پذيرفتن اين تغيير بعضي اوقات بسيار مشكل 

 پر استرس ايبه هر حال حاملگي خود دوره. باشدمي
هاي ديگري نيز از محيط بوده و ممكن است استرس

تواند مرتبط به بر مادر باردار تحميل شود كه مي
 اقتصادي، زندگي زناشويي و طبقه پائين لعوام

بعد اجتماعي از جمله شد  چنانچه اشاره .اجتماعي باشد
  . ]11[ ابعاد ديگر سبك زندگي است

ـات مادر و اثرات متقـابل بين رفتـار و خصوصي
 ممكن است زمينه را ،سيستم حمايت اجتماعي ناكافي

 رحمي در بارداري فراهم -براي بروز مشكلات جفتي
روابط كه نتايج برخي مطالـعات نشان داده . نمايد

اجتماعي مثبت در بارداري با پيامد مثبت سلامتي 
همراه است و زنان بارداري كه به ميزان بيشتـري از 

 مثبـت با همـسر برخوردارند حمـايت و روابـط
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ميزان كمتري از استرس را نسبت به آنهايي كه 
. ]15[كنندجتماعي نامناسبي دارند تجربه مـيروابط ا

دهد   مطالعـات نشـان ميهـاي حاصـل از برخي يافته
كه مسائل سايكولوژيك در حين حاملگي از 

ي كننـده وزن موقع تولد و يفاكتورهـاي مهم پيشگو
  .]16[ گي در نوزاد استسن حامل

از آنجا كه سبك زندگي زنان حامله با زايمان  
باشد و سبك زندگي جزو زودرس در ارتباط مي
شود بيشترين تغييرات را بر مواردي است كه مي
همچنين با توجه به اهميت و روي آن اعمال كرد 

زايمان زودرس و متفاوت بودن سبك زندگي در 
ا در زمينه شناسايي  تيم بر آن شد،جوامع مختلف

عوامل خطر مرتبط با زايمان زودرس در سبك 
زندگي زنان حامله در جامعه خود تحقيق نموده و از 
نتايج آن به منظور كاهش  ميزان زايمان زودرس و 

  . يمارتقاء سلامتي مادران و نوزادان بهره بگير
  

    كارروش
 زن با 132 شاهدي تعداد -در اين مطالعه مورد

 ساله كه به بيماريهاي 35 الي 20درس، زايمان زو
 هيچگونهشناخته شده مزمن مبتلا نبوده، سابقه 

عوارض دوران بارداري و ناهنجاريهاي رحمي منجر 
شونده به زايمان زودرس را نداشتند و جنين آنها به 
ناهنجاري يا عقب ماندگي رشد داخل رحمي مبتلا 

بريز نبود و به مركز آموزشي، درماني الزهرا شهر ت
جهت زايمان مراجعه كرده بودند به روش نمونه 

 زن 264گيري در دسترس انتخاب شدند و با تعداد 
برخي مشخصات فردي، با زايمان ترم كه از نظر 

همگون گرديده بودند مورد مقايسه قرار اجتماعي 
  . گرفتند

 جهت برآورد حجم نمونه براي هر يك از شاخصهاي
 استفاده از الكل، ورزش، مراقبت از خود، تغذيه،

دخانيات و داروهاي غير مجاز، وضعيت روابط 
اجتماعي و كنترل استرس در دوران بارداري به 
تنهايي و با استفاده از مطالعه پايلوت حجم نمونه 

برآورده شد كه بالاترين حجم نمونه مربوط به 
وضعيت روابط اجتماعي بود كه با در نظر گرفتن 

 نمونه 132 تعداد =d 084/0 وp= 4/0 و 05/0آلفاي 
برآورد شد كه دو برابر آن نيز به عنوان گروه 

  .كنترل در نظر گرفته شد
  مشخصات فرديچك ليستاطلاعـات لازم از طريـق 

 42 سوال بـود و پرسشنامـه 10بارداري كه شامل  -
 هايمنتج از پرسشنامه( سئوالي سبك زندگي
 ) WHO1 ،HPQ 2 ،HPLP3 استاندارد سبك زندگي

، ) سوال4(، كنترل استرس )سوال 12(تغذيه :  بعد6در 
)  سوال7(، روابـط اجتماعـي ) سوال4(فعاليت ورزشي 

 5(استفاده از سيگار، الكل، داروهاي غير مجاز  و
را در بر )  سؤال10(و مراقبت از خود ) سوال
نمره بندي سوالات . آوري گرديد گرفت، جمع مي

 0(اي ليكـرت از   درجه4اساس مقياس  پرسشنامه بر
براي هر سوال ) صورت هرگـز تا هميشه  به3تا 

  .ريزي گرديد طرح
با استفاده از نظرات متخصصان  ،پرسشنامهروايي 

  مطالعه پايلوتبا آن و پايايي تاييد گرديدصاحب نظر 
 80/0ي ضريب آلفاي كرونباخ بيش از   محاسبهو

جهت دستيابي به نتايج پژوهش ابتدا . سنجيـده شد
پرسشنامه كدگذاري شده، سپس داده هاي جمع 
آوري شده از هريك از واحدهاي مورد پژوهش با 

مورد تجزيه  13ويرايش  SPSS استفاده از نرم افزار
براي تجزيه و تحليل . و تحليل آماري قرار گرفت

درصد و -فراواني(ها از روشهاي آمار توصيفي داده
وت ميانگين و آزمونهاي تفا)  انحراف معيار±ميانگين 

،  )يو من ويتنيتي تست و (براي گروههاي مستقل 
دو و آزمون دقيق فيشر كايمربع ابطه آزمون ر

 كمتر از pدر اين مطالعه مقدار . استفاده گرديد
ها نرمال بودن داده. دار تلقي گرديدمعني05/0

                                                 
1 World Health Organization 
2 Health Performance Questionnaire 
3 Housing & Property Law Partnership 
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اسميرنوف مورد ارزيابي -بوسيله آزمون كلموگروف
  .قرار گرفت

  
  هايافته
افراد،   بارداري - بطه با خصوصيات فرديدر را
هـاي پژوهش نشان داد كـه ميانگين سني  يافته

 سال و 90/24 ± 32/4مادران با زايمان زودرس 
 71/25 ± 33/4 ميانگين سني مادران با زايمان ترم

  . سال بوده است
براي گروه ( بيشترين درصد واحدهاي مورد پژوهش

داراي  %) 8/31و ترم % 8/28با زايمان زودرس 
تحصيلات ابتدايي و كمترين درصد واحدهاي مورد 

و ترم % 4/11براي گروه با زايمان زودرس (پژوهش 
  .داراي تحصيلات دانشگاهي بودند%) 1/4

براي (بيشترين درصد زنان باردار در هر دو گروه 
داراي ) %1/57 و ترم 8/53زنان با زايمان زودرس 

 تومان در ماه 200000 الي 100000درآمد خانوار 
براي (كمترين درصد آنها در هر دو گروه  .بودند

 و براي زنان با زايمان %5/1زنان با زايمان زودرس 
 300000داراي درآمد خانوار بالاتر از ) %4 ترم

   .بودندتومان 
براي زايمان (بيشترين درصد افراد هر دو گروه 

كمترين  ساكن شهر و) %1/70  و ترم 4/61زودرس 
براي زايمان زودرس (افراد هر دو گروه درصد 

بررسي  .بودندساكن روستا ) %5/29 و ترم 6/36
دار معني حاكي ازدو كاي ربعنتايج آزمون رابطه م

 . بود تفاوت بين دو گروه از نظر محل اقامتنبودن
)15/0=p(  

زايمان (بيشترين درصد مادران در دو گروه 
ميزان . نددار بودخانه) %2/83 و ترم %8/81زودرس 

شاغل بودن در منزل براي مادران با زايمان زودرس 
كمترين درصد واحدهاي . بود% 7/15و ترم % 1/12

% 1/6براي مادران با زايمان زودرس (مورد پژوهش 
در دو گروه شاغل در خارج از منزل %) 1/1و ترم 
 بين دوكايربع بررسي نتايج آزمون رابطه م. بودند

لگي در دو گروه تفاوت شغل مادر در دوران حام
  ). p>0005/0 (نشان دادآماري معني داري 

ميانگين سني نوزادان در دو گروه، براي زايمان 
 هفته 29/39 ± 37/1  و ترم 4/31 ± 056/4زودرس 

ميانگين تعداد حاملگي براي گروه با زايمان  .بود
و براي گروه با زايمان ترم 41/1 ± 58/0زودرس 

   .بود 64/1 ± 55/0
رسي نتايج آزمون تفاوت ميانگين براي گروههاي بر

 تفاوت  (Independent sample t-test)مستقل
نشان دار  در دو گروه معني راميانگين تعداد حاملگي

  .)p>0005/0(داد 
ميانگين تعداد زايمان براي گروه با زايمان زودرس 

 ± 90/0و براي گروه با زايمان ترم  39/1 ± 58/0

تفاوت ميانگين براي نتايج آزمون بررسي  .بود 70/1
 در  رافاوت ميانگين تعداد زايمان تلگروههاي مستق

  .)p>0005/0( نشان داددو گروه معني دار 
ميانگين تعداد فرزندان زنده براي گروه با زايمان 

  ميانگين نمرات كسب شده براي متغيرهاي سبك زندگي در دو گروه. 1جدول 
  گروه                       

  متغير
  ينتايج آزمون آمار  زايمان ترم  زايمان زودرس

  >u     0005/0p=12369  12/24 ± 27/0  89/21 ± 43/0  مراقبت از خود
  = 17223u=    59/0 p  10/2 ± 22/0  95/1 ± 29/0  ورزش در دوران حاملگي

  u=     0005/0< p 8139  31/29  ± 29/0  52/23 ± 54/0  وضعيت تغذيه
  = u=    023/0 p 16169  86/14 ± 08/0  36/14 ± 18/0  استفاده از سيگار الكل و داروهاي غير مجاز

  u=    0005/0< p 7400  08/17 ± 27/0  48/11 ± 45/0  حمايت و روابط اجتماعي
  u=    0005/0< p 6000  33/8 ± 17/0  60/4 ± 25/0  وضعيت كنترل استرس

  6559u=    0005/0< p  78/95 ± 77/0  79/77 ± 37/1  مراقبت از خود
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و براي گروه با زايمان ترم  28/1 ±62/0زودرس 
بررسي نتايج آزمون تفاوت ميانگين  .دبو 56/0±64/1
 تفاوت دار بودنبيانگر معنيي گروههاي مستقل برا

 بوددر دو گروه فرزندان زنده ميانگين تعداد 
)0005/0<p(. 

ميانگين فاصله با حاملگي قبلي براي گروه با زايمان 
 و براي گروه با زايمان ترم 79/5 ±41/0زودرس 

بررسي نتايج آزمون تفاوت  .دبو 75/5 26/0±
د كه تفاوت دانشان  ميانگين براي گروههاي مستقل

ميانگين فاصله با حاملگي قبلي در دو گروه از لحاظ 
ميانگين نمرات . )p=83/0(دار نمي باشد آماري معني

كسب شده براي متغييرهاي سبك زندگي در جدول 
  . مندرج است1
  
  حثب

تر بودن زايمان زودرس در سنين زير عليرغم شايع
ش تفاوت پژوهاين  سال، در 35بالاتر از   سال و20

دار ميانگين سني در دو گروه از لحاظ آماري معني
از آنجايي كه در تحقيق حاضر فقط زنان با سن . نبود

 سال وارد مطالعه شده بودند بنابراين 35 الي 20
نتيجه حاضر قابل توجيه خواهد بود همچنين بررسي 

نشان داد كه بين دو كايربع نتايج آزمون رابطه م
 در دو گروه تفاوت آماري رانسطح تحصيلات ماد

  . شودداري مشاهده نميمعني
نشان داد كه دو ربع كايبررسي نتايج آزمون رابطه م

بين سطح درآمد خانوار در دو گروه تفاوت آماري 
چون سعي پژوهشگر . شودداري مشاهده نميمعني

بر اين بوده است كه نمونه هاي حاضر در تحقيق از 
تماعي همسان سازي لحاظ برخي مشخصات فردي، اج

  .لذا اين نتايج قابل توجيه خواهد بود. شوند
ميانگين تعداد حاملگي، تعداد زايمان و تعداد فرزندان 

بيشتر زنده بطور معني داري در گروه با زايمان ترم 
بين شكم اول بودن مادر و  1وانيادر مطالعه . است

                                                 
1 Vania 

  اين كه با. دار ديده شدزايمان زودرس ارتباط معني
  . ]17[لعه همخواني دارد مطا

 مطالعه اين بر خلاف  ظفرقندي و 2در مطالعه فرسو
زا كمتر از زنان زايمان زودرس در بين زنان اول

  . ]19،18[ مولتي پار بود
مطالعه اين در ها فاصله كمتر از يك سال بين حاملگي

با توجه . داري با زايمان زودرس نداشتارتباط معني
شود كه در گروه شاهده ميبه نتايج بدست آمده م

خياطي، فرشبافي  (در منزلزنان با زايمان ترم اشتغال 
اشتغال به كار در خارج و برعكس بيشتر بوده ) غيرهو 

-زنان با زايمان زودرس بيشتر مياز منزل در گروه 

  زايمان زودرس با هيچكدام3در مطالعه هيمن. باشد
 طولاني،ايستادن  متغيرهاي شغل، ميزان ساعت كار، از

 . ]20[ شيفت كاري و غيره مرتبط نبود

 در مطالعه لطف عليزاده نيز مابين شاغل بودن مادر 
و زايمان زودرس ارتباط معني دار ديده شد كه با 

  .]21[ مطالعه همخواني دارداين 
 مراقبت از خود در  نمرهميانگيندر اين پژوهش 

دوران حاملگي در گروه با زايمان زودرس به طور 
داري كمتر از گروه كنترل بوده است و در يمعن

مقايسه، درصد بيشتري از مادران با زايمان ترم در 
سطوح خوب و بسيار خوب مراقبت از خود قرار 
داشتند در حالي كه درصد بيشتري از افراد با زايمان 
زودرس در سطح متوسط و خوب قرار داشتند و اين 

  .تفاوت از نظر آماري معني دار بود
 4مطالعه بلوبام، ]22[ ا نتايج مطالعات خنجريكه ب

  ]17[وانيا و مطالعه  ]24[ و مطالعه هيمن ]23[
از لحاظ وضعيت ورزش در دوران . همخواني دارد

داري بين دو گروه ديده بارداري تفاوت آماري معني
 مخواني داردهو همكاران   5مطالعه سوزانكه با نشد 

ميانگين نمره ورزش البته لازم به ذكر است كه . ]25[
در دوران حاملگي براي گروه با زايمان زودرس 

                                                 
2 Fresu  
3 Heaman 
4 Bloebaum 
5 Suezanne 
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 ) 10 و بشترين نمره 0كمترين نمره ( 95/1 ± 29/0
 10/2 ± 22/0بود و براي گروه با زايمان ترم 

لذا . بود ) 12شترين نمره   ي و ب0كمترين نمره (
انجام ورزش در سبك زندگي خانمهاي باردار مورد 

 كه با مطالعه شيبايي ر ضعيفي داردمطالعه جايگاه بسيا
  . ]26[ مخواني دارد ه

ميانگين نمره تغذيه در گروه با زايمان ترم بيشتر 
بوده و درصد بيشتري از افراد با زايمان ترم در 
سطح خوب و بسيار خوب قرار داشتند در حالي كه 
درصد بيشتري از افراد با زايمان زودرس در سطح 

 و 1در مطالعه لوك .قرار داشتندمتوسط و خوب 
همكاران كه بر روي مادران باردار دوقلو انجام 
گرفت تغذيه مناسب، مراقبتهاي پره ناتال منظم و 
كلاسهاي آموزشي مناسب براي مادران باردار ريسك 
زايمان زودرس و پارگي زودرس پرده هاي جنيني را 

در مطالعه روزبهاني و همكاران . ]27[ كاهش داد
يوه و سبزي در بارداري در گروه ميانگين مصرف م

  . ]28[ با زايمان ترم بيشتر بوده است
در مطالعه حاضر ميانگين نمره استفاده از سيگار، الكل 
و داروهاي غير مجاز در دوران حاملگي براي گروه 
با زايمان زودرس بيشتر بوده است كه با نتايج 

مصرف اين مواد . ]24[ مطالعه هيمن همخواني دارد
يق حاضر در ميان زنان با زايمان زودرس به در تحق

ميزان بسيار كم وجود داشته و در ميان زنان با 
رف اينگونه مواد ديده زايمان ترم هيچ موردي از مص

  .نشده است
ميانگين نمره كسب شده در بعد روابط اجتماعي در 
دوران حاملگي براي گروه با زايمان زودرس به طور 

ا زايمان ترم  بوده است و معني داري كمتر از گروه ب
با زايمان ترم در در مقايسه بيشترين درصد افراد 

سطح خوب روابط اجتماعي قرار داشته اند در حالي 
كه بيشترين درصد زنان با زايمان زودرس در سطح 

در مطالعه هيمن  . ضعيف و متوسط قرار داشته اند

                                                 
1 luke 
 

نيز بين وضعيت حمايت از جانب همسر و ميزان 
حمايت و روابط با ديگران در دوران بارداري  و 

 عني دار ديده شده استزايمان زودرس رابطه م
  بين حمايت اجتماعي2در مطالعه الزنبروك .]24[

  و زايمان پره ترم رابطه معني داري ديده شدضعيف
ميانگين نمره كنترل استرس در دوران حاملگي . ]29[

براي گروه با زايمان زودرس كمتر از گروه با زايمان 
در مقايسه بيشترين درصد زنان با  ترم بوده است و

مان ترم در سطح خوب كنترل استرس قرار زاي
اند در حالي كه بيشترين درصد افراد با زايمان داشته

       زودرس در سطح ضعيف كنترل استرس قرار 
نتايج اين پژوهش بيانگر آن است كه سطح . اند داشته

داري كنترل استرس در گروه شاهد به طور معني
نتايج . تبالاتر از سطح آن در گروه كنترل بوده اس

نشان داد كه  ]24[هيمن  و ]30[3مكي همطالع
استرسهاي دوران بارداري با زايمان زودرس در 

اي كه بتوان نتايج آن را با باشد اما مطالعهارتباط مي
   . مطالعه حاضر مقايسه نمود يافت نشد

ميانگين نمره كل سبك زندگي در دوران حاملگي 
 79/77 ± 37/1براي گروه با زايمان زودرس 

و براي ) 107شترين نمره ي و ب26كمترين نمره (
 بوده است  78/95 ± 77/0گروه با زايمان ترم 

بررسي . )122شترين نمره ي و ب61كمترين نمره (
كه ميانگين نمره د نتايج آزمون يو من ويتني نشان دا

كل سبك زندگي در دوران بارداري  در گروه با 
 از زايمان ترم زايمان زودرس بطور معني داري كمتر

 عدم پاسخ صحيح به سوالات توسط واحدهاي .است
باشد پژوهش از محدوديت هاي پژوهش حاضر مي

كه با توضيح اين مورد كه محتواي پرسشنامه 
محرمانه بوده و نيازي به ذكر نام و نام خانوادگي 

همچنين . نيست اين مورد تا حدودي كنترل شد
پژوهش وضعيت روحي و رواني واحدهاي مورد 

                                                 
2Elsenbruch  
3 Mackey 
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 در زنان با زايمان زودرس در پاسخ دادن مخصوصاً
  .تواند تاثير گذار باشدبه سوالات مي

  
  گيرينتيجه
 كه سبك زندگي زنان حامله با توجه به يياز آنجا

تحقيقات انجام شده با زايمان زودرس در ارتباط 
ميباشد و سبك زندگي جزو مواردي است كه ميشود 

د و معمولا  آن اعمال كربيشترين تغييرات را بر روي
تغيير شيوه زندگي به وسيله تركيبي از تلاشها براي 
افزايش آگاهي، تغيير رفتار و ايجاد محيط هاي سالم 

بهداشتي قابل حصول است همچنين با توجه به 
اهميت زايمان زودرس و متفاوت بودن سبك زندگي 
در جوامع مختلف اصلاح عوامل خطر مرتبط با زايمان 

زنان حامله در جامعه ر سبك زندگي زودرس د
  . ضرورت دارد

  
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از پرسنل محترم بخش زايمان بيمارستان 
اين الزهرا و همچنين مادران شركت كننده در 

.شوداند تشكر ميتحقيق كه با ما همكاري نموده
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Prematurity is still one of the main causes of neonatal mortality and 
morbidity that makes a lot of financial, psychosocial and emotional problems. 
Although the main cause of preterm labor is unknown but understanding of its risk factors is 
important for planning health policies for preventing and decreasing the rate of preterm labor. 
This study aimed to compare lifestyle of women with term and preterm delivery. 
Methods: This research is a case-control study. Subjects of this study were 132 women with 
preterm labor and 264 women with term labor that referred to Educational and Medical Center 
of Alzzahra. The subjects were selected by convenience method and matched in age and 
educational level. Data were collected by questionnaire containing two  sections, demographic 
characteristics and woman's lifestyle including, nutrition, exercise, smoking and use of alcohol 
and substance abuse, social support, stress management and self care. Data were analyzed by 
SPSS with descriptive statistics and statistical tests of t Test, Man Witny U, χ 2 and Fisher's 
Exact Test. 
Results: The results of this study showed significant differences in nutrition, smoking, use of 
alcohol, substance abuse, social support, stress management and self care between two groups, 
but the mean score of exercise in term and preterm birth was not statistically significant.  
Conclusion: The findings of our study suggest that there is a relation between lifestyle in 
pregnancy and preterm birth. Lifestyle is changeable and achieving this aim is possible by 
efforts to increase health education.  
Key words: Lifestyle; Preterm Labor; Term Labor 
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