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        »ي اصیلمقاله«

  وزنگیري نوزادان کممادر بر وزن باثیر مشاوره أبررسی ت
 

    4، زهره امیري3نثاري، شراره جان*2، فاطمه ناهیدي1نیر مردآزاد
  

  چکیده
سنجش پیامد  يتنها وسیله یکی از مشکلات شایع ووزن کم هنگام تولد  :نهیزم

گیري بر وزن انثیر مشاوره با مادرأتنظور بررسی متحقیق به این. باشدمی بارداري
هاي آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی وزن در بیمارستاننوزادان کم
  .طراحی شد 1389سال  اردبیل در

ساله، با  45ا ت 15وزن با مادر نوزاد کم  74 ،تجربینیمه يمطالعه در این :روش
گرم و کمتر، عدم  2500د بالاتر و نوزا و هفته 36حاملگی  ،سواد و عدم اعتیاد
همراه به  ترخیص شدههاي شناختههاي مادرزادي و یا بیماريابتلا به ناهنجاري

 )نفر 37( طور تصادفی در دو گروه مشاورهبه منعی براي شیردهی، بدون مادر و
و  در صورت بستري در بیمارستان .قرار داده شدند )نفر 37( و آموزش متداول

ات مادران در جلس. شدنداز مطالعه خارج می یر مادرعدم امکان تغذیه با ش
با  جلسههر  وزن نوزادان در. کردندمیهاي لازم را دریافت آموزش ،مشاوره

ها ابزار گردآوري داده. کنترل گردید Secaاستفاده از ترازوي نوزادان از نوع 
  یل تجزیه و تحل SPSS 17 افزارنرم استفاده از با .نامه و ترازو بودپرسش

  .شدها انجام داده
در گروه  گرم 21/2416 ± 46/140وقع تولد نوزادان م ،میانگین وزن :جینتا

بعد از  .در گروه متداول با هم همسان بودند گرم 56/2367 ± 89/172مشاوره و 
 91/3618±38/394میانگین وزن نوزادان در گروه مشاوره  مشاوره، ياتمام دوره

از  که این تفاوت بودگرم  10/3168±62/368ل و در گروه آموزش متداو گرم
  ). P=007/0( باشددار میامعن نظر آماري

  آموزش   وکه مشاوره با مادران  نشان دادهاي این پژوهش یافته :گیرينتیجه
  .ثر براي تسهیل رشد در نوزادان باشدؤتواند یک روش ممی
  

  زاد، مادرنو گیريوزن، مشاوره، وزن کم زمان تولد :کلیدي گانواژ
 
  
  

  17/3/91: تاریخ پذیرش              11/10/90 :دریافتتاریخ 
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 مقدمه

وزن کم هنگام  یکی از مشکلات شایع و مهم در نوزادان،    
هاي مهم سلامت وزن هنگام تولد از شاخص). 1( تولد است
سنجش  يعنوان تنها وسیلهاست و به هر جامعه نوزاد در

لد وزن هنگام تو ).2( شودگرفته می پیامد بارداري در نظر
رشد جسمانی و  ي بقايکنندهیکی از عوامل اصلی تعیین

ي معتبري از رشد داخل رحمی کودك و نشانه يمغزي آینده
معناي وزن کمتر از وزن کم هنگام تولد به). 3( باشدمی

از آن . )5 و4( شودگرم در زمان تولد تعریف می 2500
میر، ازدیاد  نگام تولد منجر به مرگ ووزنی در هجهت که کم

، )6( شودها در دوران کودکی میها و بیماريمعلولیت
 هاي مراقبتی  و آموزشو ارتقاي روش شناسایی این نوزادان

هاي مختلف تغذیه در زمینه و مشاوره با مادران این نوزادان
و نگهداري نوزاد و حمایت از مادران، علاوه بر کاهش 

تواند در تکامل ي نوزادي میارض دورهمشکلات و عو
  . ثر باشداران و کودکان مؤبعدي شیرخو

هاي این نوزادان و هاي بالاي مراقبتتوجه به هزینه    
هاي مشکلات  فراوان عصبی و فیزیولوژیک آنها، مراقبت

گذشته مورد توجه  يپس از تولد این نوزادان از چند دهه
ي که آنها به اشکال مختلف نحوبه ؛محققان قرار گرفته است

وزن و تسریع روند حیط زندگی نوزادان کمسعی در ارتقاي م
هاي افزایش یکی از راه .اندتکامل این نوزادان کرده
  ، تغذیه با شیر مادر وزنوزن در نوزادان کم

باشد تغذیه در روزهاي اول تولد می خصوصبه
ی و که بیشتر مورد توجه سازمان بهداشت جهان

مشاوره و  سف است، به همین منظور بریونی
ي آموزش مادران، حتی قبل از زایمان و در هفته

هر قدر . کید شده استحاملگی به بعد تأ 35
بعد از زایمان نسبت به  يآگاهی مادر در دوره
ز نفس او که رم اعتماد به شیردهی بیشتر باشد،

  .شودموفقیت در شیردهی است، بیشتر می

اثر آن بر  مشاوره و يزمینهمطالعات چندي در 
افزایش وزن جنین  باورهاي مادران، تغییر رفتار و

و وزن انجام گرفته تولد نوزادان کمو جلوگیري از 
پااولا و همکاران  .دست آمده استنتایج مطلوبی به

ثیر مشاوره با مادر نوزاد با وزن تأ 2006در سال 
مادر با شیر نوزاد  ياولیه يخیلی کم را بر تغذیه

فر و ي، جواديدیگر يمطالعه در. را نشان دادند
آموزش  بانشان دادند،  1388همکاران در سال 

در نارس  ، نوزاداندرمانیبراي انجام ماساژ مادر 
زن نسبت به متوسط وزنشان صد اضافه ودر 49- 31 حدود

ثیر مشاوره با مادر أتمنظور بررسی این تحقیق به .کنندپیدا می
هاي آموزشی وزن در بیمارستاننوزادان کمگیري بر وزن

طراحی  1389سال دروابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 
  .شد
  

  روش
 79که در آن تجربی است پژوهش حاضر یک تحقیق نیمه    

 وزن و مادران آنها که مشخصات واحدهاي پژوهشنوزاد کم
ساله، با سواد خواندن و نوشتن و عدم  45تا  15ایرانی (

هفته و یا  36اعتیاد به سیگار و مواد مخدر، سن حاملگی 
گرم و کمتر، عدم ابتلا به 2500قلوي نوزاد تکبالاتر و 
شده که هاي شناختههاي مادرزادي و یا بیماريناهنجاري

همراه مادر از بیمارستان ترخیص شدند و منعی براي 
را داشتند به روش تخصیص تصادفی در ) شیردهی نداشتند

، )مورد 39(آموزش متداول  و) مورد 40(روه مشاوره دو گ
نفر از  3در طی مطالعه . مورد مطالعه و بررسی قرار گرفتند

یک  دلیل عدم همکاري مادر وهیک مورد ب(گروه مشاوره 
یک مورد به  در بیمارستان ودلیل بستري شدن نوزاد مورد به

ل، ، و درگروه آموزش متداو)دلیل فوت نوزاد در دو روزگی
دو مورد به دلیل عدم همکاري مادر و بستري شدن نوزاد در 

مطالعه بر روي  يدر نتیجه. بیمارستان از مطالعه خارج شدند
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 در دو گروه مشاوره) گرم و کمتر 2500( نوزاد کم وزن 74
که در آن   انجام گرفت )نفر 37( و آموزش متداول) نفر 37(

به روش  )گرم و کمتر 2500( وزنمادر نوزاد کم 74
و آموزش ) نفر 37( تخصیص تصادفی در دو گروه مشاوره

سپس چگونگی  .مورد مشاوره قرار گرفتند )نفر 37(متداول 
قرار  ارزیابیوزن مورد گیري نوزادان کمتأثیر مشاوره بر وزن

   .گرفت
نامه و ترازوي توزین سشابزار گردآوري اطلاعات پر       

اعتبار ابزار از روش  يبرا .آموزشی بود ينوزادان و بسته
 .از آزمون مجدد استفاده گردید ییایپا يبرا و امحتو اعتبار

-Shapiro( ویلکـ  جهت تعیین نرمالیته از آزمون شیپرو

Wilk( صوري،  همچنین براي تعیین اعتبار .استفاده گردید
از افرادي که مشخصات  نفر 10ها توسط نامهسشپر

یل گردید که این افراد، تکم ،هاي پژوهش را داشتندواحد
بعد  آموزشی يبسته. افراد مورد مطالعه قرار داده نشدند جزء

جهت تعیین اعتبار به واحد سلامت کودکان در  از تدوین
 فرستاده شد و بهداشت و درمان و آموزش پزشکیوزارت 

شده توسط کارشناسان واحد سلامت کودکان در نظرات داده
گیري وزن نوزادان براي اندازه ي آموزشی اعمال گردید؛بسته

ساخت کشور آلمان که  Secaدر هر دو گروه از ترازوي 
گرمی  500ثابت استاندارد  يگیري با وزنهوزن قبل از هر
ها در طی پنج گردآوري داده. شد، استفاده شدکالیبره می

   .مرحله صورت پذیرفت
هاي ابتدا پژوهشگر در بخش بعد از زایمان بیمارستان    

ي کتبی از نامهبعد از گرفتن رضایت، آموزشی اردبیل
 ينامهدموگرافیک، پرسش ينامهواحدهاي پژوهش، پرسش

 يلیست مشاهدهسنجش آگاهی و سنجش نگرش و چک
با حداقل  گرم و کمتر، 2500  شیردهی را تکمیل و نوزادان

. شدنداستاندارد وزن می يپوشش بعد از تنظیم ترازو با وزنه
شده در یطراح یآموزش ير گروه مشاوره، مداخلهسپس د

دهم  روز سوم تولد، روزص،یزمان ترخ( پنج جلسه یط
م و یق آموزش مستقیاز طر )امیتولد، روز پانزدهم و روز س

با استفاده از ( یعمل و يچهره به چهره، به صورت نظر
درمانی ـ  و با مراجعه به مراکز بهداشتی) ماکت و پمفلت
هاي نین با مراجعه به روستاها و خانهو همچمحل سکونت 

آنها به  يدر صورت عدم مراجعه بهداشت محل سکونت و
ي هاي بهداشت، با مراجعهیا خانه درمانی وـ  مراکز بهداشتی

گروه آموزش متداول  در .شدمستقیم به منازل افراد اجرا می
گیري نوزادان در طی پنج وزن ي آموزشی،نیز بدون مداخله

مطالعه بر  .شدبا شرایط گروه مشاوره  انجام می سه مطابقجل
ساله، با سواد خواندن و نوشتن  45تا  15مادران ایرانی  يرو

هفته  36 و عدم اعتیاد به سیگار و مواد مخدر، سن حاملگی
گرم و کمتر، عدم ابتلا به  2500قلوي تک و یا بالاتر و نوزاد

شده که اي شناختهههاي مادرزادي و یا بیماريناهنجاري
همراه مادر از بیمارستان ترخیص شدند و منعی براي 

 يآمارهااز در این پژوهش، .شیردهی نداشتند، انجام شد
 يو برا شداستفاده نمودار  و یاستنباط و یفیتوص
 و حالته و چند حالته دو یفیک يرهایمتغ يسهیمقا

 يبرا  ،دو يروابط از کا يداران معنییجهت تع
با  مستقل تی تست از یکم يرهایمتغ يسهیمقا

 يمقایسه براي ارزیابی نرمال بودن و ينتیجه توجه
 زیک مدل آنالینوبت در دو گروه از  5 تغییرات وزن در

 GLM(شونده ک عامل تکراریبا  یانس چند عاملیوار

:Repeated Measure( افزار نرم از وSPSS17 
 در نظر )α=05/0( داريمعنا سطح .شد استفاده

   .گرفته شد
  

  نتایج
وزن و نوزادان آنها مادران نوزاد کم 74، در این مطالعه    

مورد مطالعه قرار گرفتند که میانگین سنی مادران در گروه 
و در گروه آموزش متداول سال  02/24 ±04/6 مشاوره

را  يتفاوت معنادار ،یت يآزمون آمار. بود سال 1/7±94/24
حاملگی، دفعات مراقبت در تعداد به لحاظ  ن دو گروهیب

نشان دوران بارداري، تعداد فرزندان و سن آخرین فرزند 
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درصد نوزادان در گروه  5/52 ).1 جدول شماره( نداد
درصد نوزادان در گروه آموزش متداول سن  6/43مشاوره و 

درصد  95. هفته بود 37-39شان در موقع تولد املگیح
نوزادان در گروه درصد  9/94نوزادان در گروه مشاوره و 

درصد نوزادان در  50قلو بودند، در آموزش متداول تک
درصد نوزادان در گروه آموزش  2/46گروه مشاوره و 
داري بین دو اد پسر بود که تفاوت معنامتداول جنس نوز

درصد مادران در گروه مشاوره  6/42 .گروه مشاهده نگردید
اد درصد مادران در گروه آموزش متداول، سو 2/46و 

درصد در  5/92نوشتن و ابتدایی را داشتند و  خواندن و
   درصد در گروه آموزش متداول 7/89گروه مشاوره و 

ن آزمون آماري کاي دو تفاوت یهمچن دار بودند وخانه
مربوط به  یفیک يرهایمعناداري را بین دو گروه از نظر متغ

 آزمون.  )2جدول شماره ( وزن نشان ندادمادران نوزادان کم
وزن  وزن به لحاظگروه نوزادان کم نشان داد دو یت يآمار
   متر، دور سر نوزاد به، قد نوزاد به سانتیبه گرم نوزاد
در موقع تولد با هم  یمتر، زمان شروع اولین شیردهسانتی

وزنی  ينوزادان در محدوده ،هعمطال در این. مشابه بودند

از  ).3 هجدول شمار( داشتند گرم قرار 2500گرم و  2000
نظر متغیرهاي مربوط به سوابق بارداري از جمله نوع 

زایمان  يسقط، سابقه يحاملگی، نوع زایمان، سابقه
بیماري در حاملگی،  يوزن، سابقهکم نوزاد يزودرس، سابقه

حوادث در حاملگی تفاوت معناداري بین دو گروه  يسابقه
  .مشاهده نشد

وزن نوزادان کم يریگر مشاوره بر وزنیثتأ یجهت بررس    
ک عامل تکرار یبا  یانس چند عاملیوار زیک مدل آنالیاز 

سطح  با (GLM :Repeated measure) شونده
از آن است که  یها حاکافتهی. استفاده شد 05/0 يدارامعن

 وزن بانوزادان کم يریگتأثیر مشاوره با مادر بر وزن

  دار امعن ينظر آمار از P=007/0 و F) 1و72=(652/7
با  یزمان يپنج دوره یرات وزن در طییباشد و تغیم
. باشدمی دارامعن  >001/0Pو  F) 055/1و 969/75=(8/12

 ،یزمان يدورهپنج  یدرون هر گروه در ط پس هم در
و آموزش  مشاوره( ن دو گروهیهم ب ودار است ارات معنییتغ

  ).1نمودار شماره ( باشدیدار مارات معنیتغ )متداول

  
  آموزش متداول در  دو گروه مشاوره و کیوزن به تفکمادران نوزادان کم مامایی دموگرافیک وصات خمشمیانگین  يمقایسه: 1 يول شمارهجد

  از زایمان هاي بعدبخش
               

     گروه
مشخصات        

ییو ماما دموگرافیک  

  گروه آموزش متداول
37=N 

 گروه مشاوره

37=N  ري نتیجه آزمون آماt 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

94/24 سن مادر  14/7  02/24  04/6  5/0=P  
49/1 تعداد حاملگی  46/1  65/1  86/0  2/0=P 

64/5 دفعات مراقبت  70/1  15/6  71/1  8/0=P  

79/0 تعداد فرزندان زنده  30/1  52/0  78/0  2/0=P  

53/2 سن آخرین فرزند  97/3  97/1  21/3  1/0=P 
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  دو گروه مشاوره و آموزش متداول کیبه تفکوزن ان نوزادان کمرفراوانی متغیرهاي کیفی مربوط به ماد يمقایسه: 2ي جدول شماره

  
  

  

  

گروه                      

  متغیرهاي کیفی                      

شده گروه مشاوره  

N=37 
متداول   گروه آموزش

37=N  آزمون آماري کاي  ينتیجه
 دو

 درصد تعداد درصد تعداد

 شغل مادر

دارخانه  
 کارمند

 شاغل در منزل
 شغل آزاد

37  
2 
1 
0 

5/92  
5 
5/2  

0 

35 

3 

1 

0 

7/897/7  

6/20  
P= 86/0  

 

تحصیلات 
  مادر

خواندن و نوشتن 
 وابتدایی

راهنمائی و 
 دبیرستان

بالاتر م وپلدی  

17 

14 
9 

5/42  

35 

5/22  

18 
12 
9 

2/46  
6/30  
1/23  P= 9/0  

 آمدمیزان در 
)تومان(  

هزار  200زیر   
 400تا  200بین 

 هزار 
هزار وبالاتر 400  

5 
24 
11  

5/12  
60 

5/27  

9 
14 
16 

1/23  
9/35  

41 
P= 09/0  

 

 وضعیت بیمه
 دارد
 ندارد

38 

2 
95 

5 
39 

0 
100 

0 

 
P= 16/0  

 

وضعیت 
 مسکن

 زندگی با اقوام
 شخصی

 رهنی یا اجاره
دهماجاره نمی  

17 
12 
8 
3 

5/42  
30 
20 

5/7  

17 
14 
8 
0 

6/43  
9/35  
5/20  

0 

P= 4/0  

 

 محل سکونت
 شهر
 روستا

20 

20 
50 

50 
17 

22 
6/43  

4/56  

 
P= 57/0  
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  از زایمان هاي بعدآموزش متداول در بخش دو گروه مشاوره و کیوزن به تفکنوزادان کممربوط به کمی متغیرهاي  میانگین يمقایسه: 3ي جدول شماره

  گروه             

  

                  کمی    متغیرهاي 

 گروه مشاوره شده
)37=N(   

 گروه آموزش متداول
)37=N(   نتیجه آزمون آماريt 

 انحراف معبار میانگین انحراف معیار میانگین

5/2417 وزن نوزاد  53/137  1/2364  39/167  08/0=P 

مترقد نوزاد به سانتی  4/45  94/1  8/45  66/1  1/0=P 

مترسر نوزاد به سانتی دور  2/32  86/0  6/32  90/0  P= 8/0  

 زمان شروع اولین شیردهی
)ساعت(  

4/4  47/4  8/4  18/5  P= 7/0  

  

  

  
  
  

 مقایسه میانگین وزن نوزادان کم وزن در دو گروه مشاوره و آموزش متداول در طی پنج دوره زمانی: 1ينمودار شماره
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بحث
با مشاوره و آموزش حاضر نشان داد  يمطالعه    

 .استثر وزن مؤگیري نوزادان کموزندر  مادران
ي حاضر که با هدف تأثیر مشاوره با در مطالعه

شده وزن طراحی گیري نوزادان کموزن مادر بر
وزن در روزهاي است، میانگین وزن نوزادان کم

پس از مشاوره در دو گروه  30 و15- 10- 3- 1
مشاوره و آموزش متداول با هم مقایسه و نشان 

و گروه در میانگین وزن نوزادان در دداده شد که 
. رندیکدیگر ندا داري باموقع تولد اختلاف معنا

روز سوم تولد در دو گروه کاهش در همچنین 
وزن در گروه  کاهش وزن مشاهده گردید که

در روز . مشاوره کمتر از گروه آموزش متداول بود
هر دو گروه  دهم تولد میانگین وزنی نوزادان در

افزایش داشت که این افزایش در نوزادان گروه 
  .بیشتر از گروه آموزش متداول بود مشاوره

هاي قاضی جهانی و یافتهمغایر با یافته این     
اگر نوزادان  ایشان يمطابق یافته. همکاران بود

 معمولاً طور صحیح تغذیه دریافت کنند،طبیعی به
حاصل  در پایان روز دهم وزن هنگام تولد مجدداً

همچنین میانگین وزن نوزادان در دو . دوشمی
تولد از نظر آماري  30 و 15گروه در روزهاي 

که در روز طوري. داري با هم داشتعنااختلاف م
شتر ی، بمیانگین افزایش وزن در گروه مشاوره 15

این افزایش وزن تا  .از گروه آموزش متداول بود
فر جوادي .م نیز بین دو گروه مشاهده شداروز سی

 خود نشان دادند يدر مطالعه )1386( و همکاران
  وزن ش وزن نورادان کمیکه ماساژ باعث افزا

مقدم و همکاران همچنین بصیري ).1( شودیم
نشان دادند که لمس در بیمارستان مشهد  )1384(

  ).7( شودیوزن مش وزن در نوزادان کمیباعث افزا

در خود  يدر مطالعه )1386(و همکاران  یارزان
  ـ  آموزشی يمداخله که نشان دادندبابل 
ان در تداوم تواند بر موفقیت مادرمی ،ايمشاوره

شریعتی و  ).8( ثر باشدذیه با شیر مادر مؤتغ
 کردشهرخود در  يدر مطالعه ،)1381( همکاران

اي بر هاي مشاورهبه این نتیجه رسیدند که آموزش
همچنین در  ).9( ثر استروند تنظیم خانواده مؤ

و  Rea يتوان به مطالعهي حاضر میئید مطالعهتأ
یابی در برزیل با هدف ارز 2007همکاران در سال 

ساعته سازمان  40شیردهی  يمشاوره يدوره
 و یونیسف )WHO( بهداشت جهانی

)UNICEF( ،در یک واحد آموزشی انجام شد 
معناداري بین مهارت و تفاوت آماري . اشاره کرد

کنندگان در قبل و بعد از مشاوره، آگاهی شرکت
 و همکارانسید  همچنین). 10( ده گردیدمشاه

ي سلامت شرکت در برنامه نشان دادند که) 2010(
 .)11( ر استوزن مؤثبر کاهش تولد نوزادان کم

) Paula(پاولا  يهمچنین نتایج حاصل از مطالعه
 ما بود يمشابه نتایج مطالعه) 2006( و همکاران

و ) John(جان  که توسط يدیگر يمطالعه ).12(
داد با  در هند انجام شد، نشان) 2005(همکاران 

 وزن ومیر نوزادان کم ن مرگ ومیزا وجود کاهش
گیري افزایش قابل توجهی درمیانگین وزن نارس،

  .  )5( مشاهده نگردید 28تا  1در طی روزهاي 

با افزایش آگاهی  ها نشان دادبنابراین بررسی
هاي ها و کارگاهبرگزاري کلاس( مراقبین سلامتی

به تغذیه با شیر ، تعداد مادران بیشتري )آموزشی
شوند و بین این دو متغیر ارتباط یق میمادر تشو

  ).13( وجود دارد یمستقیم
سفانه اغلب به محض وجود کوچکترین متأ    

با شیر مادر، مراقبین تغذیه  يمشکل در زمینه
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هاي علمی و دلیل محدودیت آگاهیبه بهداشتی
مصنوعی را به مادران  عملی، استفاده از شیر

ت در مورد قبیل مشکلا این. کنندمی پیشنهاد
تغذیه آنان با  ينارسی که ادامه وزن وکم نوزادان

بقاي آنان امري ضروري  شیر مادر براي رشد و
  . تر استشود، شایعمحسوب می

کارکنان بهداشتی درمانی  شودبنابراین پیشنهاد می
ها و ي روشموزشی که در زمینههاي آدر کلاس

راي ي لازم بهاي مختلف شیردهی و ابزارهاتکنیک
همچنین . وزن شرکت نمایندشیردهی نوزادان کم

 وزن، خصوصاًي مادران نوزادان کمبراي کلیه
کافی در  يزا که تجربهنخست مادران کم سن و

ند، مطابق با نیازهاي آنها مورد شیردهی ندار
      . مشاوره برگزار گردد جلسات

  
  گیري نتیجه

  وره با مادر بر اثیر مشأت ،با بررسی نتایج  این پژوهش    
. باشددار میاآماري معناز نظر وزن گیري نوزادان کموزن

 .باشددار میامعن  زمانی يغییرات وزن در طی پنج دورهت
زمانی  يدرون هر گروه در طی پنج دوره پس هم در
آموزش مشاوره و (هم بین دو گروه  دار است واتغییرات معن

مشاوره با مادر  نابراینب .باشددار میارات معنیتغی )متداول
و ایجاد اعتماد به نفس و حمایت از او باعث 

وزن و مادران در مراقبت از نوزادان کم موفقیت
  .شودتداوم شیردهی می

  
  تشکر و قدردانی

ن محترم لا، مسؤویید محترم گروه مامایاز اسات    
دانشگاه علوم پزشکی شهید  المللنیب يشعبه

ویژه اتاق ي بهعلوارستان پرسنل محترم بیم بهشتی،
 ، کارکنان)بعد از زایمان( زایمان و بخش زنان

هاي مراکز بهداشتی درمانی، بهورزان خانه محترم
که در مراحل اجرایی این و مادران بهداشت 

اند، تقدیر و تشکر تحقیق صمیمانه ما را یاري داده
 .آیدعمل میبه
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Abstract 

Assessment of effect of mother consulting on weighting  
of low birth weight neonate 

 
Nayyer  Mardazad MS 1, Fatameh Nahidi2*, Sharareh Jannasari3, Zohreh Amiri4 

 
 
 
Background: Low birth weight (LBW) is the most common 
problem that is considered as the only means of measuring the 
outcome of pregnancy. This research was designed in order to 
evaluating the effect of mother consulting on weight gain of low 
birth weight neonate in the educational hospitals of Ardabil 
University of Medical Sciences in 2011. 
Methods: In this study 74 mother of low birth weight neonate with 
age range of 15 to 45, with literacy, and not addicted, gestational 
age of 36 weeks or more and newborn with birth weight of 2500 
grams or less, without having congenital anomalies or diagnosed 
disease that had been discharge with her mother and without any 
contraindication for the breastfeeding, were randomly assigned to 
two groups, consulting (n=37) and common education (n=37) were 
placed. In case of hospitalization during the study and if 
breastfeeding neonate by mother, is impossible, these infants were 
excluded. Mothers during the five sessions of counseling received  
necessary training and were controlled infants weight by using Seca 
scales during the meeting. Scales and questionnaires were used for 
collecting data and software SPSS- 17 used for data analysis. 
Results: Average of birth weight was 2416.21±140.46 gr in 
consulting group and 2367.56±172.79 gr, in common educational 
group. After the end of study, the average weight in consulting 
group was 3618.91±394.38 and in common educational group was 
3168.10±368.62 (P=0.007).  
Conclusion: The findings of this research show that consulting with 
mothers can be an effective method for making easy the growth of 
neonates. 
 
Keywords: low birth weight, consulting, weighting of neonate, 
mother 
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