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Abstract: 
 
Introduction: Unwanted pregnancies are one of the major problems in developing countries. This research aimed to answer the question 
whether women with unwanted pregnancies seek the health care they need. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 270 pregnant women referring to Shahroud hospitals to terminate their pregnancies were 
studied through the census method and were divided into two groups of wanted and unwanted pregnancies. A self questionnaire was 
used to collect data and it was completed through personal interviews and referring to mothers’ health files. The data were analyzed via 
Chi-square and Mann-Whitney U test. 
Results: The results of the study showed significant differences between pre-pregnancy counseling, the number of referrals to the clinic, 
the time of folic acid consumption, regular consumption of iron tablets, routine pregnancy testing and optimal weight gain between the 
two groups of wanted and unwanted pregnancy (P>0.05). Mann Whitney U test showed a significant difference between the mean time of 
first visit for prenatal care (P=0.004), and the average number of referrals to midwifery clinic in wanted and unwanted pregnancies 
(P=0.003). 
Conclusion: Since prenatal care prevents during-pregnancy and delivery problems, attempts must be made to remove the obstacles on 
this way. Unwanted pregnancies are among the factors that play important roles in irregular referring to prenatal care clinics and 
render these groups as high risk in their pregnancies. 
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  مقدمه
نيازهاي رسيدن به توسعه ها و پيشبهداشت باروري يكي از ضرورت

هاي اخير از همين رو در سال. پايدار در جوامع كنوني به شمار مي رود
 اي نشان داده استله بهداشت باروري توجه ويژهأجامعه جهاني به مس

باروري، حاملگي ناخواسته است كه هاي بهداشت يكي از كاستي). 1(
-سلامت باروري را در تمام ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي به خطر مي

هاي كالج متخصصان زنان و مامايي آمريكا براساس يافته ).2(اندازد 
ها ناخواسته هستند و اين برآورد شده حدود نيمي از تمام حاملگي

براساس تحقيقات ). 3(د ترين خطر قرار دارنها در معرض بيشحاملگي
دليل تأثير بر روي رفتارهاي بهداشتي با انجام شده بارداري ناخواسته به

عنوان مثال زنان به .افزايش خطر ابتلا به عوارض بارداري همراه است
هاي دوران بارداري را با تأخير با حاملگي ناخواسته احتمالاً مراقبت

زنان با ). 4(گذارد د تأثير ميكنند كه روي سلامت مادر و نوزاشروع مي
علت داشتن احساسات و عواطف ناخوشايند طي بارداري ناخواسته، به

دريافت  برايدوران بارداري، از مراجعه منظم به مراكز بهداشتي 
خدمات مورد نياز جهت پيگيري سلامت خود و جنين،كوتاهي نموده و 

جدي براي اي كه ممكن است تهديدي شوند خطرات بالقوهموجب مي
به موقع شناسايي و پيشگيري  ،سلامت مادر و جنين به حساب آيند

  ).5(نشوند 
حاملگي ناخواسته را ) 2005(و پاملا ) 2000(، براومن )1997(مايگويل  
-عنوان عامل خطر شاخص و معنادار مرتبط با دريافت ناكافي مراقبتبه

پژوهش انجام  در نتايج). 8و  7، 6(هاي دوران بارداري تعيين كردند 
تأكيد شده زنان با بارداري ناخواسته در خطر ) 2009(شده توسط ليپر 

هاي دوران بارداري تأخير در مراجعه يا عدم مراجعه براي مراقبت
كشور  5در  2003در مطالعه جمعيتي وسيعي كه در سال ). 9(هستند 

ي شد گيرانجام شد، چنين نتيجه) بوليويا، مصر، كينيا، پرو و فيليپين(
عنوان يكي از تأثير گذارترين عوامل بر كه حاملگي ناخواسته به

ناتال، عوارض حول و حوش زايمان و مشكلات هاي ناكافي پرهمراقبت
ارتباط بين عدم تمايل به ) 2008(اوور ). 10(باشد عمده پس از تولد مي

بارداري را با رفتارهاي مادر پيش از تولد از جمله سيگار كشيدن، 
هاي اده از الكل، استفاده از مواد مخدر و شروع ديرتر مراقبتاستف

گيري كرد كه حاملگي دوران بارداري را بررسي كرد و چنين نتيجه
آميز دوران بارداري و نتايج ضعيف ناخواسته همراه با رفتارهاي مخاطره

در گزارش نتايج پژوهش ) 1381(بحري بيناباج ). 11(باشد بارداري مي
هاي دوران بارداري مادران با بارداري ناخواسته مراقبت: سندنويخود مي

را در سن بارداري بالاتري شروع كرده، ورود اين مادران به گروه پر 
تر در طي حاملگي دچار طور معنادار بالاتر بوده و اين افراد بيشخطر به

هاي ناخواسته در درصد زيادي از بارداري). 12(اند عارضه شده
سال  20بي مربوط به بارداري در افراد ازدواج نكرده، زيركشورهاي غر

در ايران بر اساس طرح بررسي ). 13و  3(باشد و افراد فقير مي
، شيوع بارداري )1379(هاي بهداشتي و جمعيتي كشور شاخص

برآورد شده و اغلب % 31و در شهرستان شاهرود % 38ناخواسته 
به بالا و در زنان ازدواج كرده سال  35ها در گروه سني اينگونه بارداري

  ).14( دهدرخ مي
هاي در معرض حاملگي ناخواسته در مناطق مختلف شيوع، علل و گروه

متفاوت بوده و تحت تأثير نگرش عمومي مردم، شرايط اقتصادي، 
العمل   از سوي ديگر عكس .اجتماعي، فرهنگي و مذهبي ناحيه قرار دارد

ريشه عملكردي وي در دوران  مادر نسبت به حاملگي ناخواسته و
بارداري و بعد از زايمان را در وجود برخي عوامل دموگرافيك و عواملي 

با توجه به اهميت . بايد جستجو كردها اشاره شده، ميكه در بالا به آن
هاي ناخواسته بر روي آن، بهداشت باروري و اثرات نامطلوب بارداري

ناخواسته در  هايا بارداريب انضرورت دارد تا چگونگي عملكرد مادر
پژوهش حاضر . طور جداگانه بررسي شوددوران بارداري در هر كشور به

دنبال هآيا زنان با حاملگي ناخواسته ب«جهت پاسخ به اين سوال كه 
انجام گرفته » روند؟هاي پزشكي كه نيازمند آن هستند ميمراقبت
  .است

  هامواد و روش
خانم زايمان كرده در فاصله  300تحليلي،  -در اين مطالعه توصيفي

به دو گروه بارداري ناخواسته  1385تا خرداد سال  1384اسفند 
تقسيم شده و ) مواجهه نيافته(و بارداري خواسته ) مواجهه يافته(

هاي دوران بارداري در سطح شهرستان چگونگي دريافت مراقبت
طميه و خاتم بيمارستان فا(شاهرود در دو مركز زايماني اين شهر 

  .مورد بررسي قرار گرفتند) الانبياء
اساس معيارهاي ورود در  در فاصله زماني مورد نظر كليه زنان حامله بر

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از . مطالعه شركت داده شدند
- هاي سيستميك يا مصرف دارو بهاي از بيماريگونه سابقه اينكه، هيچ

ها طبيعي بوده نداشته باشند، بارداري قبلي آناي علت بيماري زمينه
ها تك قلو بارداري فعلي آن ،سابقه بچه مرده يا سقط نداشته باشند

بوده و هيچ مورد تهديد كننده سلامت مادر يا جنين در دوران بارداري 
چنين مادران روستايي كه در مركز بهداشت حوزه هم. رخ نداده باشد

  .شدندها حذف ميند، از نمونهخود درمانگاه مامايي نداشت
در  ؛آوري اطلاعات در اين پژوهش در دو مرحله صورت گرفتجمع

مرحله اول دو دانشجوي ترم آخر كارشناسي مامايي در خصوص نحوه 
برقراري ارتباط صحيح و صميمي با مادران، آموزش ديده و سپس با 

اس هاي انجام پژوهش با زنان واجد شرايط بر اسمراجعه به محل
مصاحبه بعد از زايمان در شرايطي كه . نمودندنامه مصاحبه مي پرسش

. گرفتتر بوده و بتواند پاسخگوي سوالات باشد صورت ميمادر راحت
آوري قبل از انجام مصاحبه هدف از انجام پژوهش و نحوه جمع
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اطلاعات و بكارگيري نتايج و محفوظ بودن اطلاعات براي زنان 
شد پس در صورت تمايل آنان، مصاحبه انجام ميس .شدتوضيح داده مي

در . گرديدو قسمتي از اطلاعات نيز از پرونده زايماني بيمار استخراج مي
نامه و اطمينان از اطلاعات داده شده مرحله دوم جهت تكميل پرسش

توسط مادر به مراكز بهداشتي تحت پوشش مادر مراجعه و از پرونده 
هاي انجام ر اولين مراقبت، تعداد مراقبتبهداشتي مادر، سن بارداري د

هاي مكمل و شده، سن بارداري در زمان انجام آزمايشات و تجويز دارو
در صورت وجود . شدميزان اضافه وزن در دوران بارداري بررسي مي

مشكلي در سوابق مامايي و يا نياز به مراقبت ويژه در بارداري اخير و 
بدين  .گرديدمورد نظر از مطالعه حذف ميعدم اشاره مادر به آن، نمونه 

مادر از مطالعه خارج شدند و در انتها اطلاعات در مورد  30ترتيب حدود 
  .مادر تكميل گرديد 270

نامه مشتمل بر سه بخش مشخصات دموگرافيك، سوالات پرسش
سابقه مامايي قبلي و سابقه بارداري فعلي و دو سوال باز در مورد 

نامه با روش پايايي پرسش. بودن بارداري بودخواسته و ناخواسته 
بازآزمايي و اعتبار آن با استفاده از نظر متخصصان و مربيان مامايي 

  . تأييد شد
احساس فرد در زيرا  .نگر بودن آن بودهاي پژوهش گذشتهاز محدوديت

مورد تمايل به بارداري در موقع تولد فرزند، ممكن است متفاوت از آن 
، اين محدوديتبه حداقل رساندن  براي. بارداري باشد لطودر شروع يا 

پرسش در مورد خواسته و يا ناخواسته بودن بارداري به صورت سوال 
آيا تا » «احساس شما و همسرتان بعد از اطلاع از بارداري چه بود؟«باز 

ناخواسته بودن . مطرح شد» انتهاي بارداري اين احساس تغيير كرد؟
استه از طرف مادر، يا پدر، يا هر دو و يا حاملگي حاملگي به معناي ناخو

  ).13(زودتر از موعد تعريف گرديد 
مورد تجزيه و  SPSSافزار ها پس از ورود به رايانه با استفاده از نرمداده

انحراف معيار  ±صورت ميانگينمتغيرهاي كمي به. تحليل قرار گرفتند
چنين  هم. اندشدهصورت فراواني و درصد بيان و متغيرهاي اسمي به

 دو -هاي آماري كايدر نظر گرفته شد و آزمون 05/0سطح معناداري 
  .ويتني مورد استفاده قرار گرفتند من و

  نتايج
هاي دوران منظور برآورد چگونگي دريافت مراقبتدر اين مطالعه كه به
هاي خواسته و ناخواسته در مادران باردار شهر بارداري در بارداري

) n=188(مادر در دو گروه خواسته  270تعداد  ،انجام شده استشاهرود 
  .مورد بررسي قرار گرفتند) n=82(و ناخواسته 
خصوصيات دموگرافيك و زايماني در مادران تحت مطالعه  1در جدول 

با استفاده از آزمون . است بر حسب نوع بارداري به تفكيك بيان شده
مادران در زمان بارداري، ويتني نشان داده شد كه ميانگين سني من

طول مدت ازدواج، تعداد فرزندان و تعداد بارداري در مادران با بارداري 
تر از مادران با بارداري خواسته است طور معناداري بيشناخواسته به

)05/0<P .(دو نشان داد بين دو گروه از نظر محل  -هاي كايآزمون
 . ري وجود نداردسكونت، شغل مادر و تحصيلات مادر اختلاف آما

 

 مقايسه خصوصيات دموگرافيك و زايماني در مادران تحت مطالعه بر حسب نوع بارداري -1جدول 
 n(  P.v=270( تعداد كل مادران)n=82(بارداري ناخواسته)n=188(بارداري خواسته  متغير

 >2/260001/0±  2/283/5±255/5±5 )سال()1() در زمان بارداري(سن مادر
 >0001/0 7±  3/108/5±5/58/6±5/4  )سال( )1(طول مدت ازدواج

 >0001/0 7/1±  4/21±45/12/1±67/0  )1(تعداد فرزند
 >0001/0 2/1±  79/23/1±81/15/1±1/1  )1(تعداد بارداري
        )2(محل سكونت

  )7/57( 156 )2/51(42 )6/60(114  شهر 
NS*   3/42( 114 )8/48(40 )4/39(4  روستا(  

  )2(تحصيلات مادر
  )3/3( 9 )5/2(2 )2/3(6  سوادبي 

NS*  
 )37( 100 )3/46(38 )32(60  ابتدايي 
 )8/20( 56 )9/15(13 )24(45  سيكل 
 )9/28( 78 )8/26(22 )7/29(56  ديپلم 
  )10( 27 )5/8(7 )1/11(21  دانشگاهي 

        )2(مادرشغل 
  )9/92( 251 )1/95(78 )5/91(172  دارخانه 

NS*   1/7( 19 )9/4(4 )5/8(16  شاغل( 
        )2(درآمد خانواده

  )9/55( 151 )4/63(52 )6/51(97  ضعيف 
  )9/42( 116 )1/34(28 )8/46(88  متوسط   05/0

  )2/1( 3 )5/2(2 )6/1(3  خوب 
  باشدمعنادار نمي*NS.اندبرحسب توزيع فراواني و درصد بيان شده)2(.اندمعيار بيان شدهبرحسب ميانگين و انحراف)1(
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  هاي دوران بارداري برحسب خواسته و ناخواسته بودن بارداريمقايسه چگونگي مراقبت -2جدول 
 n( P.V=270(كل مادران   )n=82(بارداري ناخواستهn)=188(بارداري خواسته هاي دوران بارداري مراقبت

  007/0  47)4/17( 6)3/8( 41)8/21( )بلي(مشاوره قبل از بارداري 
  NS  192)1/71(  54)9/65( 138)4/73( )بلي(مراجعه منظم به درمانگاه
  004/0  1/2± 3/1  4/2±5/1 9/1±2/1 )ماهگي(ميانگين زمان اولين مراجعه

  003/0  7± 5 6±5 8±5 ميانگين تعداد مراجعات به درمانگاه
      تعداد مراجعات به درمانگاه

  0  )6/10(20 )2/23(19  )4/14(39  
NS   6< )4/15(29 )5/19(16  )7/16(45  

  6≥ )74(139 )3/57(47  )9/68(186  
      زمان مصرف قرص اسيد فوليك

  10)8/3( 1)2/1( 9)8/4( قبل از بارداري  

005/0  
  99)6/36(  17)7/20( 82)6/43( ماه اول بارداري  
  57)1/21(  20)4/24( 37)7/19( ماه دوم بارداري  
  30)1/11( 7)5/8( 23)2/12( ماه سوم بارداري  
  44)3/16(  23)1/28( 21)2/11( اصلاً مصرف نكرده  

  NS  262)0/97(  79)2/95( 183)8/97( )بلي(مصرف قرص آهن 
  0001/0  251)8/95(  69)4/87( 182)5/99( )بلي(مصرف مرتب قرص آهن

  002/0  261)6/96(  75)5/91( 186)9/98(  )بلي(انجام آزمايشات 
  05/0  220)4/81(  61)4/74( 159)5/84(  )بلي(اضافه وزن 

  ).n=262(كردند كه آهن مصرف ميمادراني  -3. اندانحراف معيار بيان شده ±برحسب ميانگين  -2. اندبيان شده) درصد(برحسب توزيع فراوني  -1

در صورتي كه بين درآمد خانواده و خواسته و ناخواسته بودن بارداري 
، به اين ترتيب كه با كاهش )P>05/0(ارتباط معناداري مشاهده شد 

  .شودتر ميدرآمد خانواده، درصد بارداري ناخواسته بيش
هاي ، چگونگي مراقبت2اهداف پژوهش در جدول  در رابطه با بررسي

دوران بارداري برحسب خواسته و ناخواسته بودن بارداري به تفكيك 
 . نشان داده شده است

دو نشان داده شد كه بين انجام مشاوره قبل  -با استفاده از آزمون كاي
از بارداري، تعداد مراجعات به درمانگاه، زمان مصرف اسيدفوليك، 

قرص آهن، انجام آزمايشات روتين بارداري و كسب  مصرف مرتب
اضافه وزن مطلوب بين دو گروه بارداري خواسته و ناخواسته تفاوت 

به عبارتي در تمام موارد ذكر ). P>05/0(آماري معناداري وجود دارد 
ميانگين زمان . تر بوده استشده، در بارداري خواسته وضعيت مطلوب

-ماهگي و در بارداري 9/1±2/1خواسته  هاياولين مراجعه در بارداري
چنين ميانگين تعداد هم. ماهگي بوده است 4/2±5/1هاي ناخواسته 

بار و در  8±5هاي خواسته مراجعات به درمانگاه مامايي در بارداري
ويتني تفاوت  آزمون من. بار بوده است 6±5هاي ناخواسته بارداري

هاي دوران بارداري تمعناداري بين زمان اولين مراجعه جهت مراقب
)004/0=P (و ميانگين تعداد مراجعات به درمانگاه مامايي در حاملگي-

  ).P=003/0(هاي خواسته و ناخواسته را نشان داد 
مصرف  و دو گروه از نظر مراجعه منظم به درمانگاه قبل از بارداري

چنين بين دو گروه از نظر بروز مشكلات و هم. قرص آهن همگن بودند
استفراغ شديد، مشكلات گوارشي، كمردرد، (دوران بارداري عوارض 

اختلاف آماري معناداري ديده ) بيني و ديابت بارداريخونريزي، لكه
و % 17تنها شيوع عفونت ادراري در مادران با بارداري ناخواسته . نشد

بود كه با بارداري ناخواسته ارتباط % 7/8در مادران با بارداري خواسته 
 ). >036/0P(ان داد معناداري نش

مادران با % 88مادران با بارداري خواسته و % 87لازم به ذكر است 
بررسي دو  .اندبارداري ناخواسته تحت نظر متخصص زنان نيز بوده

گروه تحت مطالعه از نظر علت عدم مراجعه يا مراجعه دير هنگام براي 
ه مادران با ترين علل در گروهاي دوران بارداري نشان داد شايعمراقبت

 مراجعه، عدم امكان %)55(بارداري خواسته عدم اطلاع از بارداري 
پاسخ مادران با بارداري ناخواسته . بود%) 15(و نبود وسيله نقليه %) 15(

، ناخواسته بودن %)1/42(حاكي از آن است كه عدم اطلاع از بارداري 
لي ، علل اص%)8/15(و كم اهميت بودن بارداري %) 6/31(حاملگي 

 .باشندعدم مراجعه مي
  بحث
آميزي هاي ناخواسته در صورت همراهي با عوامل مخاطرهبارداري

ها نظير، سن در معرض خطر، تعداد حاملگي، فاصله كم بين بارداري
هاي ناخواسته همراه شوند سلامت مادر و كودك را اگر با بارداري

  ). 15(تر تهديد خواهند كرد بيش
حاكي از آن است كه ميانگين سني مادران با نتايج مطالعه حاضر 

تر از مادران با حاملگي خواسته بوده بيش) سال 2/3(بارداري ناخواسته 
سال به بالا رخ داده  35هاي ناخواسته در گروه سني و اكثر بارداري
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ها و طول مدت ازدواج نيز ميانگين تعداد فرزندان، تعداد بارداري. است
تر از مادران با بارداري خواسته بوده ناخواسته بيشدر مادران با بارداري 

چنين نشان داده شد كه با كاهش درآمد خانواده درصد هم. است
ها، مادران در گروه اساس اين يافته بر. شودتر ميبارداري ناخواسته بيش

تري بوده و نيازمند بارداري ناخواسته در معرض عوامل خطر بيش
نشان داد ) 1997(ميگوئل . داري هستندمراقبت ويژه در دوران بار

مولتي پاريتي، سطح تحصيلات و طبقه اجتماعي پايين و شاغل نبودن 
باشد  كافي دوران بارداري مرتبط مي هاي نا در خارج از منزل با مراقبت

سطح سواد پايين را يكي از عوامل خطر ) 2000(چنين براومن  هم). 6(
پژوهشگران ). 7(رداري معرفي كرد موقع مراقبت دوران با عدم انجام به

نشان دادند، تعداد حاملگي و تعداد زايمان بالاي مادر ) 2005(نيوزلندي 
ها  آن. هاي دوران بارداري همراه است با تأخير در دريافت مراقبت

عنوان عامل مساعدكننده براي  شاغل نبودن مادر قبل از حاملگي را به
اقبت در طول بارداري معرفي شروع ديرهنگام و يا تعداد ناكافي مر

چنين در مطالعه جمعيتي كه در پنچ كشور براي بررسي  هم). 8(كردند 
پيامدهاي بارداري ناخواسته انجام شد؛ سن، تعداد حاملگي، سطح 
 - تحصيلات مادر، زندگي در مناطق روستايي و وضعيت اجتماعي

افي دوران هاي ناك عنوان عوامل تأثيرگذار بر مراقبت اقتصادي پايين به
رياضي در بررسي عوامل موثر بر ). 10(بارداري معرفي شدند 

هاي تحصيلات، تعداد  هاي دوران بارداري نشان داد، متغير مراقبت
حاملگي و تعداد فرزندان بر وجود و عدم وجود مراقبت و كيفيت 

؛ و متغيرهاي سن، تحصيلات، شغل و محل  هاي دوران بارداري مراقبت
در بررسي انجام ). 16(گذار است  اولين مراجعه تأثيرسكونت بر زمان 

تر شده توسط فكرت و همكارانش، سن بالاي مادر، تعداد بيش
سوادي، پايين بودن سطح درآمد و روستايي بودن نقش  فرزندان، بي

هاي دوران بارداري دارند  براي مراقبت اساسي در عدم مراجعه منظم 
)17 .(  

هاي  تحصيلات مادر بنا بر پژوهشسه عامل محل سكونت، شغل و 
هاي  گذارنده بر مراقبت ها اشاره شد، جزء عوامل تأثير متعدد كه به آن

در پژوهش حاضر تفاوتي بين دو گروه از نظر . باشند دوران بارداري مي
عنوان عوامل مخدوش  ها را به عوامل فوق مشاهده نگرديد تا بتوان آن

  .  كننده در نظر گرفت
، مراقبت قبل "ها مراكز كنترل و پيشگيري از بيماري"،2006در سال 

اي از مداخلات كه  مجموعه": صورت زير تعريف كردند از حاملگي را به
ها شناسايي و  گيرند و هدف آن از طريق پيشگيري و درمان صورت مي

تعديل مخاطرات زيست پزشكي، رفتاري و اجتماعي است كه سلامت 
در بررسي انجام شده در ). 3("كنند مي مادر و پيامد حاملگي را تهديد
زن مشخص شد كه ضرورت  12500چهار ايالت آمريكا بر روي 

مشاوره قبل از حاملگي در زنان با حاملگي ناخواسته در مقايسه با زنان 

اساس مطالعه  بر). 3(تر است ريزي شده بيش داراي حاملگي برنامه
ه قبل از بارداري مادران با بارداري ناخواسته مشاور% 7/91حاضر 
  .     بوده است% 2/78اين ميزان در مادران با بارداري خواسته   نداشتند،

در پژوهش حاضر، در مورد مراجعه منظم به درمانگاه قبل از بارداري 
خواني  هم) 15(هاي زماني  بين دو گروه تفاوتي ديده نشد كه با يافته

ري ناخواسته مراجعه منظم مادران با باردا% 9/65با توجه به اينكه . دارد
اند، با در نظر گرفتن تمهيدات لازم از طرف پرسنل  به درمانگاه داشته

مداخله در با هاي ناخواسته  بهداشتي امكان كاستن از ميزان حاملگي
پيشگيري و اصلاح دوران قبل از حاملگي و يا دوران بين حاملگي، 

هاي زايمان  يامدبسياري از رفتارها، تجارب، اختلالات بهداشتي و پ
  . وجود دارد ضعيف قبلي مادر

، توافق همگاني براي انجام  حاملگي هايپيامدپيشگيري از جهت 
ويژه در زنان با سابقه  به .حداقل يك ويزيت در سه ماهه اول وجود دارد

، ويزيت سه ماهه  اقتصادي - مامايي پر خطر يا وضعيت پايين اجتمايي
هاي  زمان شروع مراقبت). 7(ار است تري برخورداول از اهميت بيش

تولد  و ومير مادراندوران بارداري بر سرانجام بارداري يعني ميزان مرگ
  ).18(باشد  گذار مي نوزاد كم وزن و نارس تأثير

زمان اولين مراجعه مادران  ،نكته قابل توجه در نتايج پژوهش حاضر
اول حداقل يك  تمامي مادران با بارداري خواسته در سه ماهه .باشد مي

اند، اما گروهي از مادران با بارداري ناخواسته اولين ويزيت  مراجعه داشته
چنين ملاحظه  هم. اند خير و در سه ماهه دوم دريافت كردهأخود را با ت

اي  ناخواسته هيچ مراجعه% 20هاي خواسته و  حاملگي% 30شود كه  مي
مادران % 88لازم به ذكر است كه حدود  .اند به درمانگاه مامايي نداشته

تحقيقات متعددي بر . اند در هر گروه تحت نظر متخصص زنان بوده
اند كه مادران با بارداري ناخواسته بدون مراقبت  اين نكته تأكيد كرده

و  4(كنند  ها را دريافت مي دوران بارداري بوده يا با تأخير اين مراقبت
ليناي شمالي نشان داد كه مراقبت با تاُخير اي در كارو نتايج مطالعه). 10

تر است برابر بيش 8/2و يا عدم مراقبت در زنان با حاملگي ناخواسته 
در مطالعه ديگري شانس شروع مراقبت در سه ماهه سوم در ). 9(

برابر گزارش شده  7/5بارداري ناخواسته نسبت به بارداري خواسته 
  ).11(است 

اط با مصرف يا عدم مصرف قرص نتايج مطالعه حاضر در ارتب
مادران با بارداري % 1/28اسيدفوليك و زمان شروع مصرف نشان داد، 

مادران با بارداري خواسته قرص اسيدفوليك مصرف % 2/11ناخواسته و 
قبل و يا از ماه  ،مادران با بارداري ناخواسته% 9/21اند، و فقط  نكرده

، اين ميزان در مادران با اول بارداري اسيدفوليك را مصرف كرده بودند
) نفر 41% (8/21با توجه به اينكه . بوده است% 4/48بارداري خواسته 

ناخواسته از مادران با بارداري ) نفر 6% (3/8مادران با بارداري خواسته و 
باشد  جهت مشاوره قبل از بارداري مراجعه نموده بودند، جاي سوال مي
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مادران در بارداري % 2/1ته و مادران در بارداري خواس% 8/4چرا فقط 
ناخواسته قبل از بارداري مصرف اسيدفوليك را شروع كرده بودند؟ و آيا 

  اند؟ پرسنل بهداشتي از اين فرصت براي تجويز اسيدفوليك استفاده كرده
در دو گروه تحت مطالعه از نظر مصرف قرص آهن تفاوت آماري ديده 

جام آزمايشات معمول اما عدم مصرف مرتب قرص آهن و عدم ان .نشد
در مطالعه . بود در ارتباططور معناداري  بارداري با بارداري ناخواسته به

بين دو گروه مادران با بارداري خواسته و ناخواسته از نظر ) 12(بيناباج 
چنين از نظر انجام آزمايشات دوران  ها و هم دريافت و استفاده از مكمل

گزارش  )19(نداشت، اما سنگستاني بارداري تفاوت آماري معناداري وجود 
نموده است نحوه استفاده از داروهاي تجويزي مثل آهن، مولتي ويتامين 

و در مادران با بارداري % 49و اسيدفوليك در بارداري ناخواسته 
بوده و دو گروه از اين نظر اختلاف آماري % 79ريزي شده  برنامه

انجام  ميزان سنگستاني پژوهش نتايج طبق چنين هم. اند معناداري داشته
و در % 95آزمايشات درخواستي در دوران بارداري در حاملگي خواسته 

بوده است و دو گروه از اين نظر اختلاف آماري % 55بارداري ناخواسته 
  ).19(اند  معناداري داشته

نتايج مطالعه حاضر در مورد كسب اضافه وزن مطلوب در دوران بارداري 
د يك چهارم مادران با بارداري ناخواسته اضافه حاكي از آن است كه حدو

عبداللهي نيز در بررسي خود به اين . اند وزن مطلوب را كسب ننموده
كيلوگرم  6تر از نتيجه رسيد كه يك سوم مادران با بارداري ناخواسته كم

گيري مادران با  افشار نيز نشان داد ميانگين وزن). 4(اند اضافه وزن داشته
تر ازمادران با بارداري خواسته طور معناداري كم ناخواسته بهبارداري 

 ). 20(باشد  مي
در دو گروه تحت مطالعه از نظر بروز مشكلات و عوارض بارداري همگن 
بودند بجز در مورد شيوع عفونت ادراري كه در مادران با بارداري 

بين دو در مطالعه افشار نيز . ناخواسته تقريباْ دو برابر گزارش شده بود
). 20(گروه از نظر مشكلات و عوارض بارداري اختلاف آماري ديده نشد 

طور معناداري وارد شدن به گروه  نشان دادند به سنگستاني و يناباجالبته ب
پرخطر و ايجاد عارضه در دوران بارداري در مادران با بارداري ناخواسته 

  ).19و  12(تر است بيش
هاي خود  اساس بررسي بر) 2000(ها  بيماريمراكز كنترل و پيشگيري از 

بر  ،هاي دوران بارداري اند دلايل ناكافي بودن مراقبت گيري كرده نتيجه
ها متغير  ژادي، سن و روش پرداخت هزينه بندي اجتماعي و ن اساس گروه

ترين دلايل عنوان شده، اطلاع دير هنگام زنان از حاملگي  شايع. باشد مي
ها و عدم  اي براي مراقبت مالي يا پوشش بيمهخود، فقدان امكانات 

نتايج مطالعه حاضر نيز مؤيد اين ). 3(دسترسي به قرارهاي ملاقات است 
ترين علت  عدم اطلاع از بارداري مهماطلاع يا نكته است كه در دو گروه 

در مادران با بارداري خواسته . مراجعه به موقع بوده استعدم مراجعه يا 
با توجه . اند كان ملاقات و نبودن وسيله نقليه ذكر شدهعلل بعدي نبود ام

هاي دوران بارداري در مراكز  به اينكه در كشور ما خدمات مراقبت
رسد اين علل  نظر مي باشد، به صورت رايگان و در دسترس مي بهداشتي به

كند علت عدم مراجعه زنان باردار  فكرت نيز ذكر مي. نوعي توجيه باشند
باشد  تي در كشور ما دلايلي غير از مسايل اقتصادي ميبه مراكز بهداش
اما ). 17(توان به مسايل نگرشي و باوري اشاره كرد  ها مي كه از جمله آن

خصوص مادران با بارداري ناخواسته علل بعدي عدم مراجعه يا عدم  در
مراجعه به موقع، ناخواسته بودن بارداري و كم اهميت بودن بارداري ذكر 

كند مادران با بارداري ناخواسته نسبت به  املا ذكر ميپ. شده است
ها  كنند و در مورد شروع مراقبت حاملگي احساس شادي و نشاط نمي

تحقيقات متعددي بارداري ناخواسته ). 8(نگرش و عملكرد صحيح ندارند 
هاي دوران  ترين موانع عدم مراجعه جهت دريافت مراقبت را يكي از مهم

، 16، 15، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4(كند  بارداري ذكر مي
  ).21و  17

در صورت بروز حاملگي ناخواسته، مادر باردار از مراجعه جهت 
هاي معمول دوران بارداري خودداي نموده و در موارد زيادي به  مراقبت
خصوص تاريخ مراجعه بعدي، مصرف   هاي پرسنل بهداشتي در توصيه
  .دهند شات اهميت نميها يا انجام آزماي مكمل

ژه همراه شدن آن با  وي با توجه به تأثيرات سوء حاملگي ناخواسته و به
نتايج و  بهبودعوامل و رفتارهاي پر مخاطره دوران بارداري جهت 

شود پرسنل  در وهله اول پيشنهاد مي ،ها پيامدهاي اين گونه بارداري
ي ناخواسته اي خود در كاهش شيوع باردار بهداشتي به نقش مشاوره

تري داده و با توجه به تاريخچه فردي و بارداري هر زن نياز اهميت بيش
وي را جهت انجام مشاوره در مورد روش مناسب پيشگيري از بارداري 

هاي  ها در مورد روش تشخيص دهند، ضمن اينكه افزايش آگاهي خانواده
  .باشد هاي اورژانسي بسيار مهم مي پيشگيري از بارداري و روش

 و ضروري است زنان و دختران جوان از اهميت مشاوره قبل از بارداري
هاي دوران بارداري  هاي دوران بارداري آگاه باشند و تأثير مراقبت مراقبت

چنين تشويق و حمايت  هم. هاي مادري و نوزادي درك نمايند را در پيامد
و  هاي دوران بارداري همسران كمك قابل توجهي به بهبود روند مراقبت

- هاي ناخواسته خواهد داشت كه جا دارد به آن توجه بيش ويژه بارداري به
  .تري شود

  تشكر و قدرداني
ي شاهرود كبه اين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزش

كمال تشكر را  داشتند عهدهرا بر  8328كه حمايت مالي اين طرح با كد 
ها سميه  چنين مراتب سپاس و امتنان خود را از خانم هم. نماييم مي

ها ما را ياري دادند ابراز  آوري داده ضيايي و زهرا كشاورز كه در جمع
 .داريم مي
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