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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

60تا54، صفحات 1392 پائيز،78 شماره،22 دوره
30/7/1391: تاريخ پذيرش 7/3/1390: دريافت تاريخ

و خواسته  مقايسه پيامد بارداري در بارداريهاي ناخواسته

4سميه خزاييان،3زهرا كريميان،2،نصرت بهرامي*1رضيه عربانم

 كارشناس ارشد مامائي عضو هيئت علمي مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز.1
 كارشناس ارشد مامايي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز.2
د.3  انشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمربي گروه مامايي،
 عضو هيئت علمي گروه مامايي، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان.4

 چكيده
را،برنامه بارداري بدون هاي پيامد:و هدفزمينه بهبهبهداشت باروري و علاقه مادر  خطر مي اندازد، مطالعات نشان داده كه توجه

و سلامت فرزندش در بارداري و سلامت بارداري، تغذيه هاي ناخواسته كاهش مي يابد كه اين عدم توجه مي تواند جنين در حال حفظ

و خواسته در زنان باردار تهران انجام شد .رشد را متاثر نمايد، لذا پژوهش حاضر با هدف مقايسه پيامدهاي بارداري ناخواسته

و روش به زن باردار مراجعه225 اي با شركت طبقه بصورت مطالعه مقطعي با روش نمونه گيري اين پژوهش:ها مواد كننده

شدهاي بيمارستان روائي آن با روش روائيكه ابزار مطالعه فرم اطلاعاتي بود. شهر تهران كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند انجام

و  شدآن با روش آزمون مجددپايائي محتوي وخ62. تائيد  نفر در گروه بارداري خواسته قرار 163 انم باردار در گروه بارداري ناخواسته

و از لحاظ پيامد بارداري شامل و دور سينه: گرفتند و پنجم بررسي نوزادوزن تولد، قد ،دور سر باها داده. شدند ،آپگار دقيقه اول

. مورد تحليل قرار گرفتو تحليل عامليور كايذمج،هاي تي تستو آزمون15اس پي اس اس نسخه استفاده از نرم افزار

هاي و. بود7/1و ميانگين تعداد بارداري سال86/25±6/4 سن زنان مورد بررسي يانگينم:افته  بين خواسته يا ناخواسته بودن بارداري

سراندازه شد نوزاد دور .>05/0P( ارتباط آماري معني داري يافت واسته بودن بارداري با ساير پيامدهاي اگرچه بين خواسته يا ناخ)

.مورد بررسي ارتباط آماري معني داري يافت نشد ولي در گروه بارداري ناخواسته ساير پيامدهاي بارداري ضعيفتر بود

و برنامه ريزي صحيح جهت ضعيفتردر بارداري هاي ناخواسته پيامدهابا توجه به اينكه:گيري نتيجه كاهش بوده، لذا انجام مداخلات

و همچنين در نظر گرفتن اين بارداريها بعنوان بارداري بر بارداري ناخواسته هاي پرخطر، ضروري است تا از آثار منفي بارداري ناخواسته

.سلامت جامعه كاسته شود

 وزن تولد، دور سر، دور سينه، آپگاربارداري ناخواسته،:هاكليد واژه
 مقدمه1

و بهداشـت بارداري ناخواسته يك نگرانـ ي عمـده حقـوق بـشر

و 2008و همكاران Gipson(عمومي است ، پيمان

كارشناس ارشد مامـائي عـضو هيئـت علمـي:نويسنده مسئول مكاتبات
 بـر سـلامت، دانـشگاه علـوم پزشـكي مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مـوثر 

 araban62@gmail.com:، آدرس پست الكترونيكيجندي شاپور اهواز

بارداري ناخواسته بارداري است كه يك يا هر ). 1386،همكاران

و(دو زوجــين تمــايلي بــه داشــتن آن نداشــته باشــند  برومنــد

كه مطابق با آمـار وزارت بهداشـت در ايـران) 1385،همكاران

و همكـاران(د دار درصـد26شيوعي در حدود  ). 1390،نجفـي

پيامد بارداري بدون برنامه يكي از دشـواريهاي هـاي بهداشـتي 

و همكاران(مردم در كشورهاي درحال توسعه است  ،پورحيدري

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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1385a(كه بهداشت باروري را در همه ابعاد آن بـه خطـر مـي

و همكاران(اندازد  تحقيقـات انجـام شـده)1385b،پورحيدري

داري ناخواسته نـشان مـي دهـد كـه اينگونـه روي مادران با بار 

افـشار(مادران بعلت نوع بارداريشان با خطرات زيادي مواجهند 

اين خطرات شامل مـواردي همچـون تـأثير ). 1383،و همكاران 

ــان  ــدگي زنــ ــت زنــ ــر كيفيــ ــامطلوب بــ و Schwartz(نــ

ــاران ــقط)2007،همكــ ــه ســ ــدام بــ و Blumenthal(، اقــ

و عفون)2011،همكاران ، 1381،حقيقي وزنـدفاني(ت، خونريزي

و همكـاران ،)2004(و همكـاران Qian، 1383امين شـكروي

Singh مورد خشونت خانوادگي قرار گرفتن) 2006(و همكاران

)Pallito & O'campo 2004 ،Silver Man و همكـــاران

،ايرانفرو همكاران(، افسردگي)2010و همكاران Millerو2007

2005 ،Schemieges از) 2005كــارانو هم عــدم اســتفاده

و تغذيـه نامناسـب مكمل ، اسـتراحت و ويتـامين هـاي لازم ها

و بحري بينا باج به نقـل از سنگـستاني( ) 1383بحري بينا باج

و و رفتارهـاي بهداشـتي نامناسـب مراقبتهاي پره ناتـال كمتـر

 Arsalan & Mete، 1998و همكـاران Hellersted(پرخطـر 

2008،Orr   كه بسياري از اين. هستند)2008همكارانو

عربـان(عوامل خطر مي تواند جنين در حال رشد را متأثر كند 

).Mohllajee ،2007، 1387،و همكاران

عليرغم مطالعات گسترده فوق،تنها مطالعـات محـدودي پيامـد
بارداري را در بارداريهاي خواسته با بارداري ناخواسـته بررسـي 

و همكاران سال.كرده است   ارتباط مثبتي بين83مطالعه افشار
و خواسته يا ناخواسته بودن بـارداري نـشان داد ولـي وزن تولد

و همكاران سال   چنين ارتباطي را نشان85مطالعه پورحيدري
و. نداد با توجه بـه شـيوع بـالاي بـارداري ناخواسـته در ايـران

مـد بـارداري مطالعات كم در مـورد تـأثير نـوع بـارداري بـر پيا 
مطالعه حاضر با هـدف مقايـسه پيامـد بـارداري در بارداريهـاي 

و ناخواسته زنان باردار شهر تهران انجام شد .خواسته
و روش ها  مواد

و اين پـژوهش بـه روش توصـيفي از نـوع مقطعـي انجـام شـد

 زن باردار مراجعه كننده بـه زايـشگاه هـاي شـهر 225مجموعاً 

ري طبقه اي انتخاب شده بودنـد را تهران كه به روش نمونه گي

ــرار داد  ــي ق ــورد بررس ــه. م ــده ب ــه كنن ــان مراجع ــين زن از ب

ا(هــاي تهــران بيمارســتان طالقــاني، شــهداي ... هــدايت، آيــت

و شهيد اكبرآبادي  مطـابق بـا) تجريش، مهديه،شهيد فيروزآباي

ــراجعين،  ــار م ــدند 225آم ــاب ش ــصادفي انتخ ــصورت ت . زن ب

حاملگي تـك قلـو، سـن بـين:ه شامل معيارهاي ورود به مطالع

و حاملگي تـرم بودنـد35-18 حـاملگي عارضـه دار. سال مادر

و كليـوي( ديابت، فشارخون، پراكلامپسي، بيماري قلبي، ريوي

مـورد شـناخته شـده(و سـابقه بيمـاري مـزمن) طي بـارداري 

و آنمــي بــه عنــوان) بيمــاري قلبــي، ريــوي، كليــوي، تيروئيــد

ابـزار مطالعـه. العه در نظر گرفته شـدند معيارهاي خروج از مط 

و  فرم اطلاعاتي بود كـه شـامل عوامـل دموگرافيـك نمونـه هـا

و پيامد بارداري شامل وزن، قـد،  و بارداري فعلي سابقه پزشكي

و پنجم بود توسط محقـق  و آپگار دقايق اول دور سر، دور سينه

و جهت تعيين اعتبـار ابـزار از اعتبـار صـوري.ثبت مي گرديد 

و جهت تعيين پايايي آن از آزمون مجدد (test retest)محتوي

استفاده شد كه ضريب همبستگي بين دوبار اندازه گيـري برابـر

همچنين ترازوي سكا ساخت ايـران بـا. به دست آمدr=95/0با 

و جهت اندازه گيري قـد،10دقت   گرم جهت اندازه گيري وزن

و دور سينه از متر غيرقابل ارت جاع از نوع لايكا بـا دقـت دور سر

و جهت پايايي ترازو پس از گرفتن1 10 ميلي متر استفاده شد

از) گرم100(نمونه، با وزنه شاهد و و كـاليبره مـي شـد كنتـرل

و يـك(Inter rater)(روش مشاهده همزمان  توسط پژوهـشگر

.نيز براي تعيين پايايي متـر اسـتفاده شـد) فرد هم تراز با وي 

 يا هر دو زوجين بـه داشـتن فرزنـد بـه عنـوان عدم تمابل يك

. معيار بارداري ناخواسته در نظر گرفته شد

15داده ها توسط نرم افزار آماري ويژه علوم اجتماعي ويـرايش

جهت توصيف خصوصيات دموگرافيك نمونه. تجزيه تحليل شد

و براي مقايسه  ي دو گروه از نظر متغيرهـاي ها از آمار توصيفي،

آ ، براي متغيرهاي طبقه كمي از اي از آزمـون مجـذور زمون تي

و جهـت وضـعيت اقتـصادي اجتمـاعي از تحليـل عـاملي  كاي

هـا در ايـن مطالعـه سـطح معنـي داري آزمـون. استفاده گرديد 

05/0<Pبود.

و اطمينـان دادن پژوهشگر با معرفي خود به واحدهاي پژوهش

و در به آنها كه كليـه اطلاعـات بـصورت محرمانـه خواهـد   بـود

صورت تمايـل مـسئولين ذيـربط نتـايج حاصـل از پـژوهش در
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اختيار آنان قرار خواهد گرفـت ملاحظـات اخلاقـي پـژوهش را

.رعايت نمود

هاي  افته
و ميانگين سن بارداري86/24±6/4ميانگين سني مادران  سال

و اكثر مادران1/2±1/39 در.خانه دار بودنـد) درصد94( هفته

كه درصد28بارداري ناخواسته اين پژوهش شيوع  نفـر62 بود

و  نفر از گروه بارداري خواسـته 163در گروه بارداري ناخواسته

از.قرار گرفتند آزمون آماري تي تفاوت معني داري بين دو گـرو

و تعداد ويزيت پـره ناتـال نـشان نـداد  همچنـين.نظر سن مادر

ت آزمون آماري مجذور كاي ارتباط معنـي داري بـين تحـصيلا 

و نوع زايمان با نوع بـارداري خواسـته يـا(همسر، شغل همسر

 ).P<05/0(نشان نداد) ناخواسته بودن

. عوامل مرتبط با بارداري ناخواسته را نشان مي دهد:1جدول

 1386 عوامل مرتبط با نوع بارداري در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستانهاي شهر تهران سال توزيع:1جدول

بارداري ناخواسته سطح معني داري

6=n2

بارداري خواسته

16=n3

 متغير

05/0<P* 02/1±32/0 96/0±127/0  عامل اقتصادي

05/0<P* 97/0±98/1 68/0±45/1  قبليبارداريتعداد

05/0<P* 8/4±11 8/4±13  ميانگين وزن گيري طي بارداري

05/0<P*  درصد35

 درصد32

 درصد33

 درصد24

صددر27

 درصد49

 تحصيلات مادر

 ابتدايي

 راهنمايي دبيرستان

 ديپلم دانشگاهي

 دانشجوييtآزمون*
χ2آزمون **

وضعيت اقتصادي اجتماعي، وزن گيري طي بارداري، تعداد

و در دو گروه تفاوت  و سطح تحصيلات مادر بارداري قبلي

لازم به ذكر است كه ).P<05/0(آماري معني دار نشان داد 

، بعد خانوار عامل4 از براي بررسي وضعيت اقتصادي اجتماعي

 جهت تعين درآمد خانوادهميزانو متراژ سرانهوضعيت مسكن،

شدعامل وضعيت اقتصادي اجتماعي از. استفاده  با استفاده

4 همبستگي معني داري بين KMO and Bartlettتست

تح. متغير اقتصادي اجتماعي ديده شد ليل بنابراين اجراي

 حاصل از اجراي اين اولين عامل.ديعاملي منطقي به نظر رس

- با بيشترين بار عاملي به عنوان وضعيت اقتصادي تست،

سپس جهت بررسي تفاوت اين. اجتماعي در نظر گرفته شد

و با توجه به نرمال بودن توزيع داده ها، از  عامل ميان دو گروه

.آزمون تي استفاده شد

و:2جدول و دور سينه نـوزادان زنـان ميانگين زن، قد، دور سر

باردار مراجعه كننده به بيمارستانهاي منتخب شهر تهران سـال 

نـشان مـي) خواسته يـا ناخواسـته( را برحسب نوع بارداري 86

 دانشجويي تفاوت آماري معني داري بـينtآزمون آماري. دهد

 ).P<05/0(. دور سر را در دو گروه نشان مي دهد

كمتر گرم65 ان در گروه بارداري ناخواسته در حدود وزن نوزاد

 در اين گـروه نـسبت بـه سانتي متر5/3و دور سينه در حدود 

و دور سـينه گروه با بارداري خواسته كمتر است ولي بـين وزن

همچنـين. با نوع بارداري تفاوت آماري معني داري يافـت نـشد 

و پـنجم هيچ ارتباط آماري معني داري بـين آپگـار دقـايق اول 

. با نوع بارداري يافت نشد8كمتر از



 ...و همكارانمرضيه عربان 1391پائيز،78، شماره22دوره/ 57

و دورسينه نوزادان زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان قد، ميانگين وزن،:2جدول  1386هاي منتخب شهر تهران سال دورسر
 بر حسب نوع بارداري

 ).P<05/0(آزمون آماري تي تفاوت آماري معني داري بين دور سر در دو گروه خواسته يا نا خواسته بودن بارداري نشان داد*

و نتيجه گيري  بحث

مطالعه حاضر نشان داد بين اندازه دور سر نوزاد در بارداري ها

آماري معنـي داري وجـود خواسته با بارداري ناخواسته تفاوت 

و دور سر نوزادان در گروه بارداري ناخواسته كمتر از گروه  دارد

و رشد مغز مـي باشـد.ديگر بود   اندازه دور سر بيانگر ميزان وزن

)Karmer.

و وزن مادرا)2005 ن بـا بـارداري ناخواسـته تغذيـه نامناسـبتر

و همكـاران(گيري كمتري دارنـد و تغذيـه) 2008،جيپـسون

و Thame(نامناسب مادر بـا كـاهش سـايز سـر مـرتبط اسـت

).1998،و همكاران Ruow؛1997،همكاران

و آپگار دقايق همچنين در اين پژوهش بين وزن، قد، دور سينه

و پنجم ب اول  ارتباط معني دار آماري وجود ارداريبا نوع

و همكاران سال. نداشت و 1385اين نتايج با نتايج پورحيدري

و همكاران ولي در مورد نمره آپگار. مطابقت دارد1383،بيات

و همكاران سال   مطابقت 1386با نتيجه تحقيق مقدم بنائم

بو ندارد، در مطالعه حاضر بارداري دند هاي ترم وارد مطالعه شده

و همكاران بارداريهاي كمتر از  28ولي در مطالعه مقدم بنائم

هفته وارد شده بودند كه مي تواند بيانگر اين نكته باشد

بارداري ناخواسته روي نمره آپگار در تولدهاي پره ترم مؤثر 

 ولي از ضعيفتر در گروه بارداري ناخواستهپيامدهاي. است

د با توجه به ميزان وزن لحاظ آماري معني دار نبود مي توان

گيري كمتر مادر طي بارداري در گروه بارداري ناخواسته قابل

.توجيه باشد است

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان وزن گيري مادر

در. در طي بارداري در گروه با حاملگي ناخواسـته كمتـر اسـت 

و تغذيـه حاملگي هاي ناخواسته، مـادران رفتارهـاي بهداشـتي

و همكاران(نامناسبتري دارند  از).2008جيپسون تغذيـه مـادر

ب .ارداري مي باشدمهمترين معيارهاي وزن گيري مادر در طي

و وزن با توجه به اينكه دور سر يك فاكتور قوي مرتبط با رشد

و رشد مغزي جنين با  و) بهره هوشي(IQمغز است كودكي

و عملكرد شناختي كودكان مرتبط است  و(بزرگسالي كارمر

و زيربناي جامعه) 2005،و همكارانGale؛2005،همكاران

ر گرفتن اين بارداريها بعنوان سالم كودك سالم است، لذا در نظ

ها بر سلامت پرخطر ضروري است تا از آثار منفي اين بارداري

هر«همچنين با توجه به اين شعار جهاني.جامعه كاسته شود

و مورد آرزوي خانواده باشد و Furman( كودك، كودك خواسته

لذا مشاوره صحيح مادران در مورد استفاده) 1980،همكاران

يل پيشگيري از بارداري بخصوص در افراد با صحيح از وسا

انجام. سطح اقتصادي اجتماعي پايين تر ضروري بنظر مي رسد

مطالعات بيشتر جهت بررسي ارتباط شاخص هاي رشد نوزادي 

.با نوع بارداري توصيه مي شود

وت  قدرداني شكر
از كليه نمونه هاي پژوهش كه وقت گرانبهاي خود را در اختيار

ن و قدردانيپژوهشگر  مي شود هاده تشكر

 دورسينه
MEAN±SD 

(CM) 

 دورسر
MEAN±SD 

(CM)* 

 قد
MEAN±SD 

(CM) 

 وزن
MEAN±SD(gr) 

 پيامد
 نوع بارداري

 خواسته 3135±485 49.34±4.5 34.84±1.61 35.5±2.4

 ناخواسته 495 3070± 49.38±2.5 34.26±1.26 39.8±1.9
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Abstract 

 
Introduction 
Outcomes of unintended pregnancies may endanger reproductive health. Studies have shown that 
women with unintended pregnancies are less likely to care for their health promotion activities, 
adequate nutrition and their fetus’ health.The objective of this cross sectional study was to compare 
unintended and intended pregnancy outcomes. 
 

Material and method 
A descriptive design was used for this study. A sample of  225 women attended to Tehran hospitals 
in 2007 were included in the study. Participants of the study were selected by stratified sampling 
method.  An information form was used to collect data. Its validity and reliability were achieved by 
content and test-retest methods, respectively. Pregnancy outcomes including birth weight, height , 
head and chest circumference and Apgar score were investigated. Data analysis was done using 
SPSS 15 and t test, χ2 and factor analysis.

Results 
The mean age of participants was 25.86 (SD=4.6) years and 28% of participants reported their 
pregnancy as unintended. There was a significant association between unintended pregnancy and 
head circumference, p<0.05. Although, there were no significant association between unintended 
pregnancy and the other outcomes, these outcomes were poorer in the unintended pregnancy group 
as compared to the intended pregnancy group. 
 
Conclusion 
With regard to these results, it was hoped that the results of this study could emphasis on the 
efficiency of our data as a robust basis for future interventions regarding preventive strategies to 
decrease unintended pregnancy 
 

Key word: Sunintended pregnancy, birth weight, head circumference, chest circumference, Apgar 
score 
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