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  مداخلات روان شناختي بر وزن نوزادان  ي اثربخشي برنامه
  به هنگام تولد 

  

  2مسعود غلامعلي لواساني ،1سميه رجب پور فرخاني
  3و غلامعلي افروز

  
و  شود سنجش پيامد باردارى در نظر گرفتهي  عنوان تنها وسيله به ،تولد رسم بر آن است كه وزن هنگام

توان با دقت  گيرى است كه مى ترين اندازه چنين ساده گر معتبرى از سلامت و رسيدگي جنين و هم نشان
هنگام  دهد كودكانى كه به مطالعات نشان مى. كار گرفت معقول و در شرايط مختلف در سراسر جهان به

. ير نسبتا كمى دارندمحيطى نامساعد، ميزان مرگ و م تولد وزن مناسب دارند حتى در شرايط زيست
مداخلات روان شناختي بر وزن نوزادان به هنگام تولد  ي بررسي اثربخشي برنامه ،پژوهش حاضرهدف 

آزمون با  پس -آزمون طي يك پژوهش نيمه تجربي با طرح پيش ،ين منظوردب .بوددر شهرستان قوچان 
بارداري به مراكز درماني  والد داوطلب براي مداخله كه براي معاينات پيش از 25 ،گروه كنترل

نفر  25شهرستان قوچان مراجعه كرده بودند به صورت دردسترس به عنوان گروه آزمايش انتخاب و با  
جلسه  15گروه آزمايشي، طي . كه داوطلب اين مداخله نبودند به عنوان گروه كنترل همتاسازي شدند

وزن  ،والدين بعد از تولد از نظر قد نوزادان اين. تحت آموزش و مداخلات روان شناختي قرار گرفت
اين ابعاد در نوزادان دو گروه  ي اندازه ي مقايسه. آپگار اندازه گيري شدند ي دور سر و نمرهاندازه ي 

به . نشان داد كه آموزش و مداخلات روان شناختي در بهبود اين اندازه ها اثر معناداري توليد مي كند
اخلات روان شناختي مي تواند نقش موثري در بهبود وزن نوزادان مد ي ارايهاين ترتيب مي توان گفت 

  .داشته باشد
  بارداري ،تولد، وزن نوزادان ،روان شناختيمداخلات  :يكليد يواژه ها

  
 مقدمه

او رواني و اجتماعي يكي از مهمترين اهداف بشر بوده و  -از ابعاد مختلف زيستي ،داشتن فرزند سالم
همراه با پيشرفت علم . بي به اين هدف به اقدامات مختلفي متوسل شده استدر طول تاريخ براي دستيا

انجام تحقيقات علمي، روشهاي نويني در جهت داشتن فرزنداني  اسي وروان شنبه ويژه علم پزشكي و 

                                                       
 simarajabpour@yahoo.com) نويسنده ي مسوول. (ايران، تهران، واحد علوم و تحقيقات زاد اسلاميآدپارتمان روان شناسي، دانشگاه . 1

 دانشگاه تهران، تهران، ايران ،دپارتمان روان شناسي. 2

 دانشگاه تهران، تهران، ايران ،دپارتمان روان شناسي. 3
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وزن هنگام تولد به عنوان پتانسيل حياتي رشد نوزاد به شمار مي ).  2015 ،زارع( شده است ارايهسالمتر 
 عوامل از تولد يكي هنگام وزن مختلف، هاي پژوهش نتايج اساس بر) . 2016 ،گبوزو  و جانآ(رود 

 رشد از معتبري ي نشانه و بوده كودك مغزي آينده و جسماني رشد و بقا ي كننده تعيين اصلي

 هم جامعه بهداشتي مفيد وضعيت نشانگرهاي از يكي شاخص اين ،واقع در. استرحمي  داخل

جهاني است  ي مسالهيك  ،وزن كم نوزاد به هنگام تولد).  2010 ،اونسون و بردلي (مي شود  محسوب
كم  المللي، بين توافق برابر).  2016 ،ماجومدار و سينگ(و از علل مهم مرگ و مير نوزادان است 

گرم متولد مي شوند  2500كه با وزن كمتر از است آن دسته از نوزادان  شامل وزني هنگام تولد
 ،ن و دريسي؛ بنا  2016 ،توماس و كوبان ،روبرت ،؛ كارل2016 ،؛ لينسل و همكاران2016 ،ماجومدار(

 زماني،( برآورد نموده است را درصد 6/14شيوع وزن كم هنگام تولد  2015گبرمدين در سال ). 2012
2016 .(  

زان مي است سازمان بهداشت جهاني در مطالعات جامعي كه روي كودكان مختلف جهان انجام داده
بر طبق اين مطالعات در . شيوع تقريبي كم وزني و كوتاه قدي را در مناطق مختلف تعيين نموده است

در اين مطالعات در صورتي كه در منطقه اي شيوع . آسيا شيوع كوتاه قدي نسبتا بالا گزارش شده است
منطقه با عنوان  ،اشددرصد ب 7تا  4درصد باشد، منطقه با عنوان شيوع كم، اگر بين 4كم وزني كمتر از 

درصد باشد، منطقه باعنوان شيوع بسيار زياد در نظر گرفته  8شيوع زياد و اگر شيوع كم وزني بيشتر از 
منطقه با  ،درصد  باشد20چنانچه در منطقه اي شيوع كوتاه قدي كمتر از  ،شود و در مورد قد نيز مي

درصد منطقه با شيوع بالا و شيوع  30-39درصد منطقه با شيوع متوسط بين   20-29شيوع خفيف  بين 
مان بهداشت زسا(شود منطقه با شيوع بسيار بالا محسوب مي ،درصد به بالا 40كوتاه قدي بيش از

 2/22ماهگي و  9درصد در  4/25(ايران از نظر كم وزني ،بندي بر طبق اين تقسيم). 1993جهاني، 
 1/9شيوع (ماهگي  9ز نظر كوتاه قدي در در مناطق با شيوع بسيار زياد و ا) ماهگي  15درصد در

  .در منطقه با شيوع متوسط قرار مي گيرد) درصد  6/24شيوع (ماهگي 15خفيف و در ) درصد
ماه  6شيوع كم وزني در كودكان كمتراز   ،بر اساس مطالعات و آمارهاي وزارت بهداشت و درمان

سالگي  2شيوع آن افزايش يافته و در طول ولي با افزايش سن ميزان ) درصد3(ايراني مانند ساير جوامع 
درصد 15طبق اين بررسيها بر اساس شاخص قد براي سن  .رسد مي) درصد8/13(به حداكثر خود 

كشند كه  قد مي ،كند كمتر از آنچه كه سن آنها ايجاب مي ،كودكان ايراني تا آغاز يك سالگي
اين ميزان براي كودكان شهري . شود مي ماهگي مشاهده 23تا  12بالاترين ميزان كوتاه قدي در مقطع 

پژوهش ها نشان مي دهد كه ). 2001وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، (استدرصد  9/13
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تر از قد و وزن  درصد موارد از نظر وزن دو انحراف معيار پايين 11/5درصد پسران از نظر قد و  93/43
درصد  94/6و  49/31دختران اين ميزان به ترتيب قرار داشته اند در گروه  NCHSهاي  استاندارد منحني

 5/67بررسي دوم  نشان داده است كه وزن  ي نتيجه). 1999وقاري، پوراحمد و وكيلي،(بوده است 
بين صدك پنجاهم تا نود هفتم منحني استاندارد بوده ولي با  ،درصد شيرخواران در يك ماهگي

درصد و در دوازده ماهگي  2/45شش ماهگي طوري كه در ه اين رقم كاهش يافته ب ،افزايش سن
يعني با افزايش سن درصد بالايي  ؛دارندهاي ذكر شده قرار كدرصد شيرخواران وزنشان بين صد 6/42

تر از صدك مزبور افت كرده  از شيرخواران كه وزن آنها بالاي صدك پنجاهم استاندارد بوده به  پايين
  ).1999حاجيان، سجادي عليپور و همكاران، ( اند

ثردر پديدآيي آسيب هاي موعوامل  تواند، يكي از مي وزني به هنگام تولد كم) 2005(از نظر افروز
رواني خاص مادر  -حسي وحركتي باشد وكم وزني نوزادان باتوجه به شرايط زيستي  ،ذهني ،جسمي

فرزندآوري  به زايمان و دوران بارداري، بيماري هاي مادر، بارداري ناخواسته، نگرش منفي مادر در
استراحت ناكافي مادر  ،دوران بارداري شرايط عاطفي و رواني ناخوشايند، عدم تغذيه كامل وكافي در

تعداد نوزاداني  ،پزشكي هايبه علت پيشرفت  .قابل تبيين است  ،اين دوران يا فعاليت بيش ازحد وي در
باعث مي شود كه  مساله اين  رو به افزايش است و ،كه با وزن كم متولد مي شوند و زنده مي مانند

به عبارت  ؛) 2014 ،كانينگهام(شناختي و تحولي در ميان اين افراد افزايش يابد  -ناهنجاري هاي عصب
؛ وينگ 2011تامارو، (ناتواني هاي تحولي و رفتاري نظير عقب ماندگي ذهني  ،اين نوزادان ديگر،

نقص در رشد سيستم عصبي   و )2015 ،ادوسولا(عفونت ) 2010 ،؛ تمپبل2010ساخون و يوشيدا، 
  .دارند) 2016 ،؛ لينسل و همكاران2016 ،؛ كارل2013،؛ لوش و اسرمن2012 ،ايبانز(

والدين  . مي شودي خانواده انبر وضعيت رو تاثيرباعث  ،تولد نوزادان كم وزن علاوه بر سلامت نوزاد
دست نيافتن به  ،عوارض طولاني مدتفرزند خود به  ياين گونه كودكان به طور معمول در مورد ابتلا

رشد و تكامل طبيعي و بطور كلي در مورد وضعيت سلامت و طبيعي بودن وي دچار نگراني و 
پيامدهاي تولد نوزاد با وزن كم به خصوص دركشورهاي درحال توسعه وجهان سوم . اضطراب هستند

 درمان نوزادان مذكور در ري و، هزينه هاي سنگين نگهداشناختي روانعلاوه بر مشكلات ؛ بسيار است
بسياري از كشورها . تحميل مي شود ،اقشار آسيب پذير جامعه هستند وكه غالبا جزها خانواده هاي آن

كمك هاي ويژه به زنان در معرض ريسك به دنيا آوردن كودكان با وزن كم  ي ارايهبرنامه هايي براي 
مديريت تنش و  ،استراحت ،در رابطه با تغذيه( اين برنامه ها ممكن است شامل  مشاوره . دارندرا 

كمك  ويزيت در كلينيك، ،ويزيت در خانه( كمك هاي ملموس )الكل و سو مصرف دارو  ،استرس
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اين برنامه ها توسط تيم هاي متخصص متشكل از افراد حرفه اي . و حمايت هاي عاطفي باشد) در خانه
مي گردد  ارايهويژه يا تركيبي از آنها  آموزش با غير متخصصين ،سلامت ي و متخصص در زمينه

به معناي تغيير در اندازه ها از مشخصات بارز شيرخواران در ماهها و سالهاي اول  ،رشد ).2012 ،هيود(
. و كودك محسوب مي شود  معياري براي سلامت شيرخوار به عنوانزندگي است و ارزيابي آن 

از وظايف مهم دست اندكاران  ،مشكل در اين رشداقدامات ممكن براي پيشگيري از اختلال يا بروز 
پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي  ،با توجه به آنچه گفته شد. كار با كودكان و والدين آنهاست

بر وزن نوزادان به هنگام تولد در شهرستان قوچان انجام با والدين، برنامه مداخلات روان شناختي 
  .گرفت

  
  روش

است بدين آزمون با گروه كنترل  پس -آزمون ه تجربي با طرح پيشپژوهش نيميك  ،پژوهش حاضر
والد داوطلب براي مداخله كه براي معاينات پيش از بارداري به مراكز درماني شهرستان  25 منظور،

نفر كه داوطلب اين مداخله نبودند  25 و بادسترس انتخاب  قوچان مراجعه كرده بودند به صورت در
  . )1 لجدو( گذار در وزن كودك در طي بارداري كنترل شد تاثيرموارد  .همتاسازي شدند

  
  كنترل شده در طول بارداريريسك فاكتورهاي . 1جدول 

  گروه گواه  گروه آزمايشي وضعيت متغير
  %12  3  %4 1 بله فشارخون غيرطبيعي

  %88  22  %96 24 خير
  %20  5  %12 3 بله خونريزي در دوران بارداري

  %80  20  %88 22 خير
  %12  3  %8 2 بله ضربه به شكم در دوران بارداري

  %88  22  %92 23 خير
  %12  3  %0 0 بله مصرف سيگار در بارداري

  %88  22  %100 25 خير
  0  0  0 0 بله مصرف الكل در بارداري

  100  25  100 25 خير
  %72  18  %92 23 بله مصرف مرتب قرص آهن

  %28  7  %8 2 خير
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رل قرار گرفتند كه هيچ تمايلي براي ورود به جلسات مداخله نشان ندادند اما فقط والديني در گروه كنت
به صورت مكتوب رضايت خود را براي استفاده از اندازه هاي بدني نوزادشان بعد از تولد به پژوهشگر 

. جلسه تحت آموزش و مداخلات روان شناختي قرار گرفتند 15طي  گروه آزمايشسپس . دادند
  .آپگار اندازه گيري شدند ي دور سر و نمرهاندازه ي  ،وزن ،دين بعد از تولد از نظر قدنوزادان اين وال

 وگيري تراز قبل از هر بار وزن .تعيين شد Seca  وزن نوزادان در روز تولد با استفاده از ترازوي آلماني 
ه مدرجي كه ب ي عبهقد شيرخوار با استفاده از ج. شد فلزي استاندارد كنترل  ي دقت تنظيم و با وزنهه ب

براي . دقت دستگاه با متر فلزي استاندارد كنترل شد. اندازه گرفته شد بود،صورت استاندارد تهيه شده 
گيري  به حالت خوابيده به پشت قرار گرفت و قد از فرق سر تا پاشنه پا اندازه نيز، اندازه گيري قد نوزاد

  .شد
  

  شيوه ي اجرا
 سه اهميتبا تاكيد بر آموزش به منظور دستيابي به هدف فوق الذكر  روان شناختيمداخلات  ي برنامه
 به توجه وزشآم ؟شود مي استفده غذايي هاي گروه چه از اينكه توضيح بارداري، دوران اول ي ماهه

 آنها است بهتر كه موادي آموزش بخوريم، است بهتر آنچه آموزش  رسنگي،گ رفع و گرسنگي علايم
آموزش عوامل موثر در وزن كودك و  خوددرماني، از پرهيز ليك،فو اسيد نقش نخوريم، را

در متن هريك از جلسات مداخله كه در  راهكارهاي جلوگيري از كاهش تولد نوزادان كم وزن
جلسه  15توسط پژوهشگر و يك دستيار در قالب مداخلات . انجام گرفت ،ارايه شده است 2 لجدو

  . شدي در دانشگاه پيام نور قوچان اجرا ماه به صورت گروه 4دقيقه اي در مدت  60
  

  محتواي جلسات مداخلات روان شناختي .2جدول 
  جلسه  محتواي جلسه

  اول  اهداف جلسات آموزشييآشنايي با گروه و ارايه

  دوم  پخش فيلم مراحل رشد جنين

  سوم راهكارهاي جلوگيري از كاهش تولد نوزادان كم وزن

  چهارم  رهايي براي پيشگيري از معلوليت هاراهكامطالب ويهيارا

  پنجم  )سن(مطالبي در مورد رضامندي زوجينيهيارا

  ششم  راهكارهايي در رابطه با سيستم هاي ارتباطي زناشويييهيارا

  هفتم  راهكارهايي براي مقابله با اختلافات زناشويييهيارا

  هشتم  گذردنمايش فيلم مغز، آنچه در ذهن زن باردار مي
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  نهم  مطالبي در رابطه با چگونه كودكي هوشمند داشته باشيميهيارا

  دهم  مسالهمطالبي در رابطه با مهارت حليهيارا

  يازدهم  مطالبي در رابطه با مهارت تصميم گيرييهيارا

  وازدهمد  اسي دينروان شنمطالبي در رابطه با اهميت دوران بارداري از ديدگاه يهيارا

  سيزدهم  مطالبي در رابطه با افسردگي در دوران بارداري و راهبردهاي مقابله اي آنيهيارا

  چهاردهم  مطالبي در رابطه با اضطراب در دوران بارداري و راهبردهاي مقابله اي آنيهيارا

  پانزدهم  براي زايمان و جمع بندي)جسمي و رواني(مطالبي در رابطه با آمادگييهيارا

  
شانزدهمين  ي داده ها به وسيله. استفاده شد   tاز آزمون مقايسه ي ميانگين هابراي تحليل يافته ها 

  . مورد تحليل قرار گرفت SPSSويرايش نرم افزار 
  

  يافته ها
نوزادان گروه  رآپگا ي وزن، قد، اندازه ي دور سر و نمره يمولفه هاي توصيفي متغيرها ، 3در جدول 

   .ي و گواه ارايه شده استآزمايش
  

  مولفه هاي توصيفي متغيرها .3جدول 
     M Sd گروه متغير

 23/1  80/34  مداخله دور سر 01/358 80/3350 مداخله وزن
 32/4  50/33  گواه 11/604 40/3238 گواه

نمره 01/2 16/51 مداخله قد
  آپگار

 0/27  92/8  مداخله
 51/1  32/7  گواه 30/5 44/48 گواه

  
 3ميانگين وزن نوزادان در گروه مداخله  نشان داد كه مقايسه ي ميانگين اندازه هاي بدني نوزادان نتايج 
ميانگين قد نوزاداني كه مادران آنها . گرم بوده است  238كيلو  3گرم و در گروه گواه  350كيلو 

نوزادان مادران گروه  سانتي متر و ميانگين قد 51آموزشي قرار گرفته بودند، تقريبا  ي تحت مداخله
ميانگين دورسر نوزاداني كه مادران آنها تحت  3همچنين مطابق مفاد جدول . سانتي متر بود 48گواه 

دور سر  ي كه ميانگين اندازه سانتي متر بود در حالي 80/34آموزشي قرار گرفته بودند،  ي مداخله
آپگار نوزاداني  ي شان داد كه ميانگين نمرهيافته ها ن. سانتي متر بود 50/33نوزادان مادران گروه گواه 
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آپگار يا سلامت  ي و ميانگين نمره  92/8آموزشي قرار گرفته بودند،  ي كه مادران آنها تحت مداخله
  .بود 32/7عمومي نوزادان مادران گروه گواه 

  
  خلاصه ي تحليل واريانس اندازه هاي بدني نوزادان گروه آزمايشي و گروه كنترل. 4جدول 

  M t  df Sig روهگ 
  001/0  48  90/2 80/3350 مداخله وزن

 40/3238 گواه
  001/0  48  37/9 16/51 مداخله قد

 44/48 گواه
  001/0  48  64/7 80/34 مداخله دور سر

 50/33 گواه
  001/0  48  410/0 92/8 مداخله نمره آپگار

 32/7 گواه
  

  بحث و نتيجه گيري 
 به عنوانهاي والدين و پزشك اطفال بوده و هميشه از رشد طبيعي   ي از خواستهرشد طبيعي كودك يك

گيري  هاي قابل اندازه گيري كميت با اندازه ،رشد كودك. شود علامتي از سلامت كودك نام برده مي
داخل رحمي در ماههاي  مسايلها تحت تاثير  رشد اين كميت. شود قد و دور سر ارزيابي مي ،مانند وزن

شود و در  سريع و بتدريج با تاثير ژن و عوامل محيطي خارج از رحم از سرعت رشد آنها كم مياول 
همانگونه كه ذكر . شود اواخر سال اول و در نهايت قبل از دو سالگي الگوي رشد كودك مشخص مي

 .توان از اين مساله پيشگيري كرد سالگي مي 2شد با پيشگيري از كم وزني قبل از 

 تاثيريافته ها در خصوص . مرگ و مير نوزادي است ي د ثابت ترين عامل تعيين كنندهوزن هنگام تول
بين ) p<0.05(تفاوت معنادار  ي مداخلات روان شناختي بر وزن نوزادان به هنگام تولد نشان دهنده

 روان شناختيبه عبارت ديگر شركت در دوره هاي  .وزن نوزادان مادران گروه مداخله و گواه است
با مراقبت هاي  هاته است به مادران آگاهي هاي لازم را در خصوص دوران بارداري بدهد و آنتوانس

يك زايمان با وزن مناسب براي نوزادان داشته توانستند  ،بهداشتي و حفظ آرامش در محيط خانواده
بيماري مركز كنترل و پيشگيري از  ،)2012(نتيجه فوق الذكر با يافته هاي پژوهش هاي  چانگ  . باشند

هم راستا ) 2014(بيتنر   ،)2013(زانگبين   ،)2012(عبداله زاده رافي  ،)2016(آنا كارنين  ،)2010(ها 
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كيلو گرم به دنيا مي آيند  3از آنجا كه درصد قابل توجهي از كودكان استثنايي با وزن كمتر از  .است
حسي و  ،سيب هاي جسمي، ذهنيكم وزني به هنگام تولد مي تواند يكي از عوامل موثر در پديدآيي آ

مهم كم وزني نوزادان به هنگام تولد با توجه به شرايط زيستي و رواني خاص  ي مساله. حركتي باشد
نگرش منفي مادر نسبت به  ،بارداري ناخواسته ،بيماري هاي وي در اين دوران ،مادر در دوران بارداري
كامل و كافي در دوران  ي عدم تغذيه ،شرايط عاطفي و رواني ناخوشايند ،زايمان و فرزندآوري

به طور كلي . استراحت ناكافي مادر يا فعاليت بيش از حد وي در اين دوران قابل تبيين است ،بارداري
آگاهي ناكافي مادران در مورد چگونگي رشد و تحول جنين در دوران بارداري و نيازهاي اساسي مادر 

اختلالات عاطفي و رواني مي تواند از علل اصلي كم  ،تينارسايي هاي زيس ،و جنين در دوران بارداري
 ارايهارتقاي سلامت مادران و نوزادان نيازمند  بنابراين،. )2003افروز، (وزني نوزادن به هنگام تولد باشد

خدمات موثر و مناسب براي تمام مادران باردار است به نحوي كه اثربخشي مداخلات از نظر زمان  ي
ليت براي مادر و خانواده ثابت شده و منافع زيادي را در مقابل خطرات احتمالي آن مقبو ،تكرار ،ارايه

طبيعي است و بسياري از تغييرات اين دوران به  ي كه بارداري يك پديدهاز آنجا. استدر بر داشته  
بايد مادران با  ،براي جلوگيري از بروز مشكلات ،منظور سازگاري مادر با شرايط جديد رخ مي دهد

  . ن دوره و تغييرات آن آشنا شونداي
 جلسه 15در قالب  ،خانواده محور روان شناختيمداخلات  ي ارايهنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 

ماه براي مادران باردار منجر به افزايش آگاهي آنها نسبت به مراحل رشد  4يك ساعته به مدت  ي
آزادي حضور همراهاني از  .شدمعلوليت ها و پيشگيري از  جنين به همراه نمايش فيلم و سبب شناسي

مولفه هاي  ي ارايهمطالبي در رابطه با رضامندي زوجين و  ي قبيل همسر در جلسات آموزشي و ارايه
مطالبي  ي از طرفي ارايه ،آن منجر به تقويت پيوندهاي خانوادگي و افزايش حمايت از زنان باردار شد

دگاه اسلام باعث افزايش سازگاري مادران با تغييرات خلقي در در رابطه با اهميت دوران بارداري از دي
مطالبي در رابطه با اضطراب و افسردگي در دوران بارداري و  ي ارايه ،همچنين. شداين دوران 

بارداري را به امري خوشايند براي مادران مبدل ساخته و موجب سازگاري  ،راهبردهاي مقابله اي با آن
منجر به  ،بدون اينكه سلامت مادر آسيب ببيند بنابراين،. فيزيكي در اين دوران شدبيشتر مادر با تغييرات 

گروه گواه  ي گرمي نسبت به ميانگين وزن نوزادان متولد شده 112تولد نوزادي سالم با افزايش وزن 
  .شد

ني از با عنايت به مطالب فوق الذكرمي توان نتيجه گرفت كه زنان باردار نيازمند به حمايت و پشتيبا
برنامه هاي مداخلات روان شناختي  ي ارايهدوستان و كارشناسان سلامت هستند و  ،سوي اعضا خانواده
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در طول دوران بارداري و پيشگيري از بروز مشكلاتي همچون تولد نوزاد نارس و نوزاد با وزن كم 
م تولد بسيار مفيد واقع گاآگاهي داشته و اين برنامه ها در كاهش احتمال تولد نوزادان با وزن كم به هن

 ي نوزادان در دوره ي وجود آگاهي در مورد دوران بارداري مي تواند بر رشد بهينه همچنين، .دمي شو
بهداشتي در بين  مسايلمثبت داشته باشد و اين آگاهي موجب حفظ سلامت و رعايت  تاثيربارداري 

   .زنان باردار و به دنبال آن تولد نوزادان با وزن طبيعي شود
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It is traditional that birth weight could be considered as the only mean of assessing 
pregnancy outcome; and is a reliable indicator of fetal health and maturity, and also, the 
easiest measurement that is properly accurate and can be used in different conditions 
around the world. Studies show that infants with appropriate birth weight have relatively 
low mortality rates even in adverse environmental conditions. This study aims to evaluate 
the effectiveness of programs consisted of psychological interventions on birth weight in 
the city of Ghoochan. Therefore, in a semi-experimental research with pre-test, post-test, 
and control group design, 25 parents who referred to the city’s health centres for prenatal 
physical examinations and volunteered to receive psychological intervention were selected 
through convenience sampling method and assigned to experimental group and were 
matched with 25 parents, as control group, who referred to the same health centres but 
were not willing to volunteer to receive psychological interventions. The experimental 
group received 15 sessions of psychological education and interventions. The newborns of 
subjects in both groups were measured after birth for height, weight, head circumference, 
and Apgar score. The comparison of these measurements revealed that psycho-educational 
interventions are meaningfully effective on improvement of these quantities. Thus, it can 
be concluded that psycho-educational interventions can have a significant impact on birth 
weight among infants. 
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