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چکیده
ءاـ ـی بقـ ـی و حتـ ـل طبیعـ ـکامـ ـو تزیرا از عوامل مهم براي رشد، بهداشتی هر کشور استاز شاخصهاي مهم)LBW(هنگام تولدن پایین وززمینه و هدف:

در این مطالعه بـر  . دهدشغل از جمله کم وزنی نوزاد را نشان میمطالعه جمعیت زنان باردار شاغل، عوارض مختلفی ناشی از نوع . دـمیباشوارانـرخـوزادان و شیـن
با نیازمندیهاي شغلی و کنترل شغلی را بررسی کنیم.هنگام تولدن پایین وزن شدیم ارتباط آ

در بـاردار شـاغل وارد   مـا 197و این مطالعه به صورت مقطعی در یکی از مراکز تخصصی بیماري هاي زنان و زایمان در شهر تهـران انجـام شـد   روش بررسی: 
شد. میزان تقاضاي روانـی اجتمـاعی و کنتـرل شـغلی توسـط      تکمیلبیمارستان کارشناس مامایی یکتوسطمستقیمبه روش مصاحبه ها پرسشنامه مطالعه شدند. 

.مورد ارزیابی قرار گرفت]به ترتیب با نه و پنج سوال)JCQ(سوالات بر گرفته از پرسشنامه محتواي شغلی
نالیز رگرسیون که پس از تعدیل عوامـل  آنتایج می باشد. 74/38و6/41بیترتبه تولدهنگامپاییننوزدر ي شغلیتقاضاومیانگین نمره کنترل شغلی ها:یافته 

در مادران با کنترل شغلی نسبت به تقاضاي شغلی پایین و در مادران با تقاضاي شغلی بالاتر هنگام تولدن پایین وزنشان می دهد کهدست امده ه مخدوش کننده ب
بیشتر است.=85/2ORو=97/2ORپایین نسبت به کنترل شغلی بالاتر به ترتیب با 

تولد نوزاد با وزن پایین بیشتر خواهد بود.احتمالدر مطالعه ي انجام شده هرچه تقاضاي شغلی بالاتر و کنترل شغلی پایین تر باشد،نتیجه گیري: 

.کنترل شغلی،نیازمندي هاي شغلی،هنگام تولدن پایینوزها: واژهکلید

مقدمه
پیامدهاي نـاگوار حـاملگی یکـی از معضـلات مهـم      

شود که در بسیاري از موارد زندگی بشري محسوب می 
مشکلات جدي بروز موجب از هم گسیختگی زوج ها و 

هنگام ن پـایین  . وز]1[مـی گـردد   اجتماعیدر زندگی
بهداشتی هر کشور از شاخصهاي مهم]LBW[تولد 
ی ـل طبیعـکامـو تزیرا از عوامل مهم براي رشد، است
. ]2[د ـ ـمیباشوارانـ ـرخـوزادان و شیـنءاـی بقـو حت

نوزادان بارـ ـبراب24، م وزنـ ـوزادان کـر نـرگ و میـم
ــودوزن طبیعی و حتی مرگ و میر آنها  ی کدر دوره ک

ــز ــبرابر ن40، نی ــوزادان بـ ــا وزن طبیعـ . ]3[ی است ـ
ه ـــورهاي توسعـــفراوانی کم وزنی هنگام تولد در کش

ال ـــاي در حـــورهـــدر کشد وـــدرص4دود ـــیافته ح
زادان زنده گزارش شده استنودـ ـدرص4/16ه ـوسعـت
]4-2[.

بر اساس برخی مطالعات انجـام شـده، درکشـورهاي    
15تـا  8بین صنعتی، مشکل پیامدهاي ناگوار حاملگی

درصد نسبت به دو دهه قبل افـزایش یافتـه اسـت کـه     
هـا بـا   بخشی از این افزایش را منتسب به مواجهه خانم

شی از دفتر در گزار.]5[عوامل زیان آور شغلی می دانند 
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بیان شده است کـه در طـول   سرشماري ایالات متحده 
یک دهه دو سوم زنان در زمان حاملگی اول مشغول به 

% از زنان کار را تا آخرین ماه حـاملگی  53کار هستند و 
.]7, 6[ادامه می دهند 

نشان داده شده اسـت کـه وجـود فاکتورهـاي روانـی      
عـوارض  اجتماعی می تواند در محل کـار باعـث بـروز    

استرس هاي شغلی و وقایع ناخوشایند .]8[بارداري شود 
زندگی در سه ماهه هاي مختلف حامگی می توانند بـه  

.]9[صورت متفاوتی وزن پایین هنگام تولد ایجاد کننـد 
عـوارض مختلفـی   مطالعه جمعیت زنان بـاردار شـاغل،   

ناشی از نوع شغل از جملـه کـم وزنـی نـوزاد را نشـان      
میدهد اگرچه نتایج مطالعـات مختلـف یکسـان نیسـت     

]10 ,11[.
در مطالعه اي که توسـط دکتـر امینیـان و همکـاران     
انجام شد نشان داده شد کـه در میـان مـادران شـاغل،     
شیفت کاري می تواند به عنوان فاکتور مـرتبط بـا وزن   

هنگام تولد مطرح باشد امـا ایـن رابطـه در مـورد     پایین 
. در ]12[شیفت کاري و زایمان زودرس معنی دار نبـود  

مطالعه انجام شده توسط دکتر اقبالیـان ارتبـاطی میـان    
شاغل بودن و سختی شغل با کم وزنی نوزادان هنگـام  

. همچنین مطالعه دکتر ابراهیمی ]13[تولد وجود نداشت 
لی با منشا وضعیت جسمی می نشان داد که خستگی شغ

تواند ارتباط معنی داري با میزان شیوع زایمـان زودرس  
. تمـامی ایـن   ]14[در میان مادران شاغل همراه باشـد  

اطلاعـات نشــان دهنــده احتمـال وجــود ارتبــاط میــان   
فاکتورهاي شغلی با پیامد هاي بارداري مـادران شـاغل   

ن حامله در زناLBWبالايمی باشد. با توجه به شیوع
شاغل و مطالعات اندك در کشور ما در زمینـه نیازهـا و   
کنترل شغلی مادران، در این مطالعه بر آن شدیم ارتباط 

LBW  با نیازمندیهاي شغلی و کنترل شغلی رادر میـان
مادران شاغل بررسی کنیم.

روش بررسی
این مطالعـه بـه صـورت مقطعـی در یکـی از مراکـز       

ایمـان در شـهر تهـران    تخصصی بیماري هاي زنان و ز
مادر باردار شاغل وارد مطالعـه شـدند.  197انجام شد و 

الی 1391تمامی مادران شاغلی که از تاریخ اول تیر ماه 
در این مرکز زایمان کرده بودنـد  1391سی ام شهریور 

وارد مطالعه شدند. مادرانی که کمتر از یک سال سـابقه  
خـارج شـدند.   کاري در شغل اخیرشان داشتند از مطالعه

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشـکی  
تهران از نظر جنبه هاي اخلاق به تایید رسید.

پرسشــنامه اي ســه قســمتی بــه روش مصــاحبه اي 
بیمارسـتان تکمیـل شـد.    کارشناس مامایی توسط یک

قســمت اول پرسشــنامه شــامل اطلاعــات شخصــی و  
ــم     ــان اع ــادران و همسرانش ــک م ــن، دموگرافی از س

تحصیلات، سابقه ي بیماري هاي قبلی، مصرف سیگار، 
شاخص تـوده بـدنی، تعـداد فرزنـدان، ورزش، مصـرف      
ــنامه    ــود. قســمت دوم پرسش ــیگار توســط همســر ب س
اطلاعات شغلی مـادران را تکمیـل مـی کـرد. در ایـن      
قسمت میزان تقاضاي روانی اجتماعی و کنتـرل شـغلی   

ی پرسشـنامه  توسط سوالات بر گرفتـه از نسـخه فارس ـ  
مـورد  ]به ترتیـب بـا نـه و پـنج سـوال     [محتواي شغلی 

ارزیابی قرار گرفت. پرسشنامه شغلی به طور گسترده در 
عروقی، –مطالعات مختلف مرتبط با بیماري هاي قلبی 

اختلالات اسکلتی عضلانی، روانپزشکی و سـایر جنبـه   
. ]16, 15[هاي سلامت مورد استفاده قرار گرفته اسـت  

پایایی نسـخه فارسـی ایـن پرسشـنامه توسـط      روایی و 
آلفـاي کرونبـاخ از   (فراهم شده است چوبینه و همکاران

)براي تمامی شاخص ها به جز دو مـورد 85/0تا 64/0
کاملا (. هر سوال توسط شاخص چهار درجه اي از ]17[

امتیاز بندي شد. مـادران بـر   )کاملا مخالفم(تا )موافقم
ه از هـر دو جنبـه مـورد    اساس میزان امتیاز کسب شـد 

به گـروه هـاي   )مطابق میانه داده هاي مطالعه(ارزیابی 
و گـروه هـاي کنتـرل    )36میانه=(تقاضاي بالا و پایین

تقسـیم شـدند. قسـمت سـوم     )48میانه= (بالا و پایین 
پرسشنامه اطلاعات مربوط به بارداري اخیر بـارداران را  

املگی،جمع آوري می کرد. در این قسمت مدت زمان ح
نوع زایمان، مراقبت بارداري، جنسیت بچـه، وزن و قـد   
نوزاد هنگام تولد ثبت شـد. بـر اسـاس تعریـف نـوزدان      

گرم به عنوان نوزادان 2500متولد شده با وزن کمتر از 
.]18[معرفی شد )LBW(با وزن کم در هنگام تولد 
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انو همکاررئیسیعید س88

بــراي آنــالیز داده هــا SPSSنــرم افــزار11نســخه 
استفاده شد. میانگین، میانه و انحراف معیار متغیر هـاي  
کمی محاسبه شد. آزمون هاي کاي اسکویر و تی تست 
براي بررسی ارتباط میان تولـد بـا وزن کـم بـا میـزان      
کنترل شغلی و تقاضاي روانی اجتمـاعی مـورد اسـتفاده    
قرار گرفت. همچنین آزمون لوجستیک رگرسیون بـراي  
تعدیل نقش فاکتور هاي مخدوش کننده و بررسی دقیق 

تر ارتباط میان متغییر هاي مورد استفاده قرار گرفت.

هاافتهی
نفـر از مـادران شـاغل در ایـن     197مـاه  3در مدت 

مطالعه تحت بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی شرکت 
و میانگین سـابقه کـار   )17-44(سال 03/27کنندگان 

7/1بود. میانگین تعداد فرزند قبلی )2-12(سال 43/6
59/28بود. میانگین شاخص تـوده بـدنی   )0-5(فرزند 

بـود. میـانگین   )01/17-91/42(کیلوگرم بـر مترمربـع   
ــر  ــال 72/31ســنی همس ــود. )22-65(س ــر 111ب نف

57سطح تحصیلات بالاتر از دیـپلم داشـتند.   )3/56%(
ــر  ــتند.   )%3/56(نف ــیگار داش ــرف س ــران مص از همس

لاعات دموگرافیک به تفکیک دو گروه با وزن طبیعی اط
ذکر شده است.1و وزن پایین در جدول شماره 

)بالا و پایین(با کنترل شغلی LBWجدول دو ارتباط 
بـر  )بالا و پایین(با تقاضاي شغلی و48بر حسب نمره 

در LBWرا نشان می دهد کـه در آن  36حسب نمره 
بیشـتر از تقاضـاي   =571/5ORتقاضاي شغلی بالا با 

).=059/2CI-079/15و ≥001/0p(شغلی پایین است 
میانگین نمـره تقاضـا و کنتـرل    جدول سه به بررسی 

پرداخته است که به طـور معنـی داري   LBWشغلی در 
و 60/41)48میانـه (میانگین کنترل شـغلی  LBWدر 

می باشد.3674/38انهیم)میانگین تقاضاي شغلی
نتـایج آنــالیز رگرســیون کــه پــس از تعــدیل عوامــل  

سن، سابقه کـار، مصـرف سـیگار،    مخدوش کننده مثل 
شاخص توده بدنی، تعداد فرزنـدان، سـطح تحصـیلات،    

به دسـت آمـده، در جـدول    مصرف سیگار توسط همسر 
در LBWچهار نشان داده شده است. بـر ایـن اسـاس   

یین و نسبت به تقاضاي شـغلی پـا  تقاضاي شغلی بالاتر
در کنترل شغلی پایین نسبت به کنترل شغلی بالاتر بـه  

بیشتر است.=85/2ORو =97/2ORترتیب 

بحث و نتیجه گیري
در کل هدف مطالعه ما بررسی کلی ارتباط وزن پایین 
هنگام تولد با کنترل شغلی و نیازمندي شغلی در کشـور  

و مقایسه آنوگرافیک به تفکیک دو گروه با وزن طبیعی و وزن پاییناطلاعات دم-1جدول 
P کل نمونه ها تولد با وزن نرمال LBWتولد متغیر (میانگین)
44/0 03/27 9/26 3/27 سن مادران
045/0 72/31 1/32 7/29 سن همسران
001/0 59/28 6/29 9/25 شاخص توده بدنی
035/0 7/1 9/1 4/1 تعداد فرزندان
99/0 43/6 43/6 43/6 سابقه کار

36و  با تقاضاي شغلی (بالا و پایین) بر حسب نمره 48با کنترل شغلی (بالا و پایین) بر حسب نمره LBWبررسی ارتباط -2جدول 
تولد با وزن نرمال LBW تولد

86 23 پایین کنترل شغلی
76 7 بالا
78 5 پایین تقاضاي شغلی
84 30 بالا

=117/0CI=283/0OR-685/0و ≥004/0Pکنترل شغلی: 
=059/2CI=571/5OR-079/15و ≥001/0Pتقاضاي شغلی: 
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است. در مطالعه ي انجـام شـده وزن پـایین    ایران بوده 
هنگام تولد با نیازمندي هـاي شـغلی و کنتـرل شـغلی     
ارتباط معنی داري داشت. بـه ایـن صـورت کـه هرچـه      
تقاضاي شغلی بالاتر و کنترل شـغلی پـایین تـر باشـد،     
احتمال تولد نـوزاد بـا وزن پـایین بیشـتر خواهـد بـود.       

شاغل عواقـب  هاي متعدد در جمعیت زنان بارداربررسی
بارداري مختلفی بخصوص ارتباط وزن کم موقـع تولـد   
نوزاد با نوع شغل را نشان داده اند، اگرچه در بررسی ها 

. ولـی بـر اسـاس    ]20, 19, 11[نتایج ثابت نبـوده انـد   
مطالعه ما در کشور ایران شـاید بتـوانیم ایـن مسـئله را     

کنتـرل شـغلی   (مطرح کنیم که شرایط کاري نا مناسب 
بـا وزن پـایین موقـع تولـد     )ن و تقاضاي شغلی بالاپایی

ارتباط معنی داري دارد.
شوارتز و کـارازك در بررسـی ارتبـاط کنتـرل شـغلی      
پایین و تقاضاي شغلی بالا با عوارض بارداري در شرایط 

ــاري از پرسشــنامه  ــه  JCQک ــد و ب ــرده ان ــتفاده ک اس
ارتباطات متغیـري رسـیدند و نتـایج بـه خـوبی روشـن       

د، ما نیز در مطالعـه خـود از پرسشـنامه اسـتاندارد     نبودن
JCQ در کل در مطالعـات  ]21, 16[استفاده کرده ایم .

گذشته عواقب بارداري در خانم هـاي بـاردار شـاغل در    
مقایسه با خانم هاي باردار غیر شـاغل بیشـتر گـزارش    

امینیان و همکاران در کشور . مطالعه ]23, 22[شده اند 
داد که در میان مادران شاغل میزان تولد خودمان نشان 

نوزادان با وزن پایین در مادران شیفت کـار نسـبت بـه    

.]12[صبح کارها به طور معنی داري بیشتر است 
اي آینده نگر از اوتس بر روي زنـان بـاردار   در مطالعه

مراجعه کننده براي مراقبت هاي حاملگی مشابه مطالعه 
لد با کنترل شغلی پـایین و  ما ارتباط وزن پایین موقع تو

تقاضاي شغلی بالا را نشان داد و بیان داشـت کـه ایـن    
هاي پیامد در خانم هاي باردار سیاه پوست بیشتر از خانم

. در این مطالعه کـه  ]24[حامله سفید پوست بوده است 
به صورت آینده نگر انجـام شـد مشـخص گردیـد کـه      

انی با وزن مادرانی که تنش بالاي شغلی داشته اند نوزاد
گرم پایین تر از مادرانی به دنیا آورده اند که 190حدود 

فاصـله  (شاغل نبوده اند یا تنش پایین شغلی داشته انـد  
. در مطالعه هومر نسـبت  )گرم333گرم تا 48اطمینان 

خطر براي وزن کم هنگام تولـد در مـادران بـا کنتـرل     
گزارش شد کـه 7/1شغلی پایین و نیازمندي شغلی بالا 

بعد از تعدیل کردن عوامل مختلف از جمله سن، سـطح  
با فاصله اطمینان 4/1تحصیلات، سیگار نسبت خطر به 

کاهش پیدا می کند در مطالعه ما نیز نسبت 8/6-75/0
85/2و 97/2خطر بعد از تعدیل عوامل مخدوش کننده 

به ترتیب بـراي تقاضـاي بـالا و کنتـرل شـغلی پـایین       
ران نسبت خطـر وزن  براندت و همکا.]25[گزارش شد 

پایین هنگام تولد در مادران بـا کنتـرل شـغلی پـایین و     
گزارش کرده انـد و بیـان   46/1نیازمندي شغلی بالا را 
اجتماعی شغلی ارتباطی با وزن -داشتند که عوامل روانی
در مطالعه اي دیـده شـده   ]26[پایین هنگام تولد ندارد 

LBWبررسی میانگین نمره تقاضا و کنترل شغلی در -3جدول 
کنترل شغلی نیاز شغلی متغیر

میانگین p میانگین p
60/41 001/0 74/38 001/0 LBWتولد 
80/57 19/30 تولد با وزن نرمال

با تقاضا و کنترل شغلی بوسیله انالیز رگرسیون لوجستیکLBWبررسی ارتباط -4جدول 
p CI Adjusted OR متغیر

------- 1 پایین تقاضاي شغلی
034/0 51/6-13/1 97/2 بالا

------ 1 بالا کنترل شغلی
046/0 83/5-07/1 85/2 پایین
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ادن یا راه رفـتن در  ساعت ایست10-19که مشاغلی که 
هفته دارند، با وزن پایین هنگـام تولـد مـرتبط هسـتند.     
بیشترین مقدار وزن پایین هنگام تولد در زنان بـا فشـار   

ساعت یـا بیشـتر در هفتـه    32شغلی بالا بوده است که 
گرمـی وزن  150کار کرده اند به گونه اي کـه تفـاوت   

هفتـه  ساعت در 32نوزاد نسبت به مادرانی که کمتر از 
در مطالعـه ي  . ]27[کار کرده اند مشاهده شـده اسـت   

دیگري اثرات سودمند کاهش ساعتهاي کاري در هفتـه  
و کاهش نیازمندي شغلی و بالا بردن کنترل شـغلی در  
سه ماه ي اول بـارداري در مشـاغل تمـام وقـت و پـر      

.]28[استرس تایید شده است 
هم چنین در مطالعه ما مشخص شد که شاخص توده 

دنی پایین، سن پایین پـدران و تعـداد پـایین فرزنـدان     ب
خانواده احتمال دارد با تولد نوزاد بـا وزن پـایین ارتبـاط    
داشته باشد. هر چند از میان فاکتورهاي اخیـر شـاخص   
توده بدنی پایین می تواند از نظر کلینیکی اهمیت داشته 

]13[باشد. در مطالعه انجام شده توسط دکتـر اقبالیـان   
بررسی ارتباط طیف وسیعی از فاکتورهاي مختلف که به

با وزن پایین تولد پرداخته است مشـخص گردیـده کـه    
مشابه مطالعه ما قد و وزن مادران و تعداد افـراد خـانوار   
با وزن پایین تولد ارتباط داشته است. هـر چنـد در ایـن    
مطالعه بر خلاف مطالعه ما به طور کلی شغل مادران با 

باط نداشت.وزن نوزادان ارت
مطالعه ي ما محدودیت هایی داشت، از جمله اینکـه  
یک مطالعه ي مقطعی است و براي بررسـی رابطـه ي   
علیتی مطالعات کنتـرل دار مناسـب تـر مـی باشـند. از      
محدودیت هاي دیگر مطالعه درنظرگرفتن مادران شاغل 
به صورت کلی می باشد، در واقع مشاغل متفـاوت مـی   

متفـاوتی داشـته باشـند. محـدودیت     توانند عوامل موثر 
دیگر مطالعه ما عـدم بررسـی تـاثیر شـیفت کـاري بـر       
میانگین وزن نوزادان بود که با توجه بـه مطالعـه دکتـر    

احتمال دار با این فاکتور مرتبط باشد.]12[امینیان 
باتوجه به عوارض ومخاطرات وزن پایین هنگام تولـد  

توجه به تعداد و تاثیر کنترل شغلی و تقاضاي شغلی و با
زنان باردار شاغل و هزینه هاي مربـوط بـه آن، انجـام    
مطالعات بیشتر و ارایه ي برنامه و راهکارهـاي مناسـب  

ضروري می باشد.
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Abstract
Background and aims: Low Birth Weight is an important health scale of each country,
because it is one of the major factors predicting normal growth and development and even
survival of new-borns and infants. Previous studies of employed women show various
complications such as low birth weight due to job type. In this study, we decided to evaluate
the association of Low Birth Weight with job control and job demands among working
mothers.
Methods: This cross-sectional was study conducted in one of the major centres of
gynaecologic disorders in Tehran and 197 employed mothers were enrolled. Questionnaires
were completed by direct interview by a Bachelor of obstetrics. Psychosocial demands and
job control were evaluated by questions from the Job Content Questionnaire JCQ
[respectively by nine and five questions].
Results: The mean scores of job control and job demands of mothers with low birth weight
were 41.6 and 38.74, respectively. Regression analysis after adjusting for confounding
factors showed that Low birth weight is more common in mothers with higher job demand
compared to lower job demand and in mothers with low job control compared to higher job
control [respectively, OR=2.97 and OR=2.85]. OR=2.85].
Conclusion: The results of this study indicate that the risk of low birth weight is associated
with higher job demands and lower job control.

Keywords: Low Birth Weight, Job demands, Job control.
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