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  ۱۲۰تا  ۱۱۳ صفحات/  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 
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  شهر کرمان يدرمان يمراجعه کننده به مراکز بهداشت خواسته و ناخواسته يسه سلامت زنان با بارداريمقا
  ۴مجد يد علويدکتر حم ،۳يشراره جانثار، ۲ن خواجه پوريمه، ۱*مبريدکتر معصومه س

و  يدانشکده پرستار يت علمأيعضو ه -۲. يدبهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک ، ييماما و يدانشکده پرستار،  يو بهداشت بارور ييگروه ماما،  يار بهداشت باروريدانش -۱
 ،يراپزشکيپ ، دانشکدهيستيار آمار زيدانش -۴. يدبهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک،  ييو ماما يدانشکده پرستار يت علمأيعضو ه - ۳. کرمان يدانشگاه علوم پزشک،  ييماما

  .يدبهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

ش يو افزا) هيتغذ و ها مصرف مکمل( يباردار يها مادر و کاهش مراقبت بر سلامتاثر سوء  تواند يناخواسته م يحاملگ : زمينه و هدف
خواسته و ناخواسته مراجعه کننده بـه مراکـز    يسه سلامت زنان با بارداريمقا به منظور ن مطالعهيا. همراه داشته باشد هپرخطر را ب يرفتارها

  .انجام شد ١٣٨٩شهر کرمان در سال  يدرمان يهداشتب
  

مراجعـه  ) بارداري ناخواسـته  زن با ١٠٠و  با بارداري خواسته زن ١٠٠(ن باردار ز ٢٠٠ يرو يمورد شاهداين مطالعه  : روش بررسي
 ـماه خرداد، ت سه يطمرکز بهداشتي درماني شهر کرمان  ٣٨کننده به   ـگ روش نمونـه . انجـام شـد   ١٣٨٩سـال  ر و مـرداد مـاه   ي از نـوع   يري
و  (SF36) ٣٦ ت سـلامت يوضـع  يک، فرم کوتاه شده بررس ـياطلاعات شامل پرسشنامه دموگراف يابزار گردآور .بود يتصادف يا چندمرحله

 ير آمـار افـزا  ها با استفاده از نرم داده .سنجيده شده بود آن ييايکه اعتبار و پابود  يدوران باردار يپرسشنامه پژوهشگرساخته سلامت جسم
SPSS-16 ل شدنديه و تحليتجز يتنيو و من ياسکوئر، ت يکا يها و آزمون.  

  
 ).>٠٥/٠P( داشتند خواسته ينسبت به زنان با باردار يزان مراقبت کمتريو م يجسم ،يناخواسته سلامت روان يزنان با باردار :هـا   يافته

، بهداشت لباس يه، بهداشت فردين نمره بهداشت تغذيو همچن يون بارداريناسيها و واکس و استفاده از مکمل يزان مشکلات دوران بارداريم
  ).>٠٥/٠P( خواسته بود يشتر از زنان با بارداري، بيپرخطر دوران باردار يناخواسته کمتر و رفتارها يدر زنان با باردار

  
با توجه به احتمال . ناخواسته بود يزنان با باردار شتر ازيخواسته ب يزان سلامت زنان با باردارين مطالعه نشان داد که ميا : گيري نتيجه

 ـو يهـا  آمـوزش و مراقبـت   ،شود که مشـاوره  يه مين زنان توصيپرخطر در ا يش رفتارهايزان مراقبت و افزايکمتر شدن م در دوران  يا ژهي
  .ن افراد در نظر گرفته شوديا يبرا يباردار
  

  خواسته ، کرمان ير، باردا ناخواسته ، سلامت يباردار : ها کليد واژه
  _________________________________________________________________________    

  msimbar@yahoo.com يپست الکترونيک،  معصومه سيمبر دکتر: نويسنده مسؤول  *
  يدبهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ، ييرجا ديمارستان قلب شهيب يروبرو ، شيايعصر و اتوبان نيتقاطع ول ، تهران: نشاني 

 ۰۲۱-۸۸۲۰۲۵۱۶ نمابر و تلفن ، يمعاونت پژوهش، طبقه سوم 
  ۱۵/۸/۹۰ :مقاله رش يپذ،  ۸/۸/۹۰ :، اصلاح نهايي  ۲۶/۱۲/۸۹ : مقاله وصول
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  مقايسه سلامت زنان با بارداري خواسته و ناخواسته/  ١١٤

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار /  له علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگانمج

  مقدمه
 يو بـاردار  هنگـام  هناب ـ يشـامل بـاردار  برنامه بدون  يباردار
کـه زودتـر از زمـان مـورد      ییهـا  يبه بـاردار . باشد یم ناخواسته

 ییهـا  يو به باردارهنگام  هناب يباردار ؛ل فرد رخ داده باشدیتما
نـده نداشـته   یدار شـدن در آ  بچـه  يبـرا  یمیکه فرد اساساً تصـم 

کـا  یکشـور آمر  در). 1(شـود   یناخواسته گفته م يباردار ؛باشد
 3/1از . شـوند  یم یها ناخواسته تلق يدرصد از باردار 49حدود 

درصـد   42درصد به تولد نوزاد و  44ناخواسته  يون بارداریلیم
ران ی ـدر ا). 2(انجامـد  یم ـ  یـی زا بـه مـرده   درصـد  14به سـقط و  

شهر ایـران   10در  که يبه طور. شود یذکر م یمتفاوت يآمارها
ــدها  31و در جنــوب تهــران ) 3(درصـــد 96/34 درصــد از تول

 يبـاردار  در). 4( انـد  هناخواسـته گـزارش شـد    يبـاردار حاصل 
ماننــد عــدم اســتفاده از وســایل پیشــگیري از  یلــیناخواســته دلا

موقــع  یهـا، قطـع ب ـ   ن روشی ـح از ایرصـح یاسـتفاده غ  بـارداري، 
ــا و اعتقــادات غلــط در مــورد روش  يریشــگیپ يهــا روش  يه

 يبـاردار  يه نرخ بالایتوج يبرا يگریار دیو علل بس يریشگیپ
  ).5-8( ناخواسته مطرح شده است

بـه علـت نـوع     يدر طول باردارناخواسته  يبا باردارمادران 
ر، کاهش یتاخ. هستند مواجه يدایشان با عوامل خطر ز يباردار

دوران  یبهداشت يها افت مراقبتیا عدم مراجعه به منظور دریو 
ص و درمان یک و قرص آهن، تشخیدفولیاسمصرف ( يباردار

و  یص و مراقبت از اکلامپسیا، واکسن کزاز، تشخیسل و مالار
و  یک ـیزیف يها ش خشونتی، افزا)سیفلیو درمان س يغربالگر

ماننـد   یو روان ـ یک ـیزیف يابـتلاء بـه فشـارها    ه آنهـا، یعل یجنس
، )مانیپس از زا یو افسردگ يباردار یط یافسردگ( یافسردگ

سـقط، عـدم    يبرامختلف  ي، مصرف داروهایل به خودکشیم
زمـان   يهـا  يمـار یح بیا درمـان صـح  ی يریشگیتوجه نسبت به پ

کـم از   یت اجتمـاع ی ـو حما يبـاردار  ی، اضطراب ط ـيباردار
زان یش میباعث افزاکه در نهایت  خطر هستندن عوامل یجمله ا

ناخواسـته   يبـاردار  یاز طرف ـ). 9-18( شـود  یم ـ يمرگ مـادر 
شدن نوزاد  يش احتمال کم وزن شدن نوزاد و بستریباعث افزا

ناخواسـته بـا    يجـه بـاردار  یشـود و کودکـان نت   یبعد از تولـد م ـ 
ن احتمـال  یهمچن .شوند یم یر تکاملیدچار تأخ يشتریاحتمال ب

ن کودکـان  ی ـدار و استفاده از مواد مخـدر در ا  مشکل يارهارفت
  ).19-21و14( ابدی یش میافزا

بـا   يدوران بـاردار  يها و رفتارهـا  که مراقبت نیبا توجه به ا
ارتباط دارد و نظر به کمبود پژوهش در کشـور   یسلامت جسم

آن بـر سـلامت    اثـر ناخواسته، عوارض و  يباردار يو آمار بالا
مقایسـه سـلامت زنـان بـا بـارداري      بـه منظـور    عهاین مطال ؛زنان

خواسته و ناخواسته مراجعه کننده بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی     
  .انجام شد 1389شهر کرمان در سال 
  روش بررسي

بـا   زن 100(ن بـاردار  ز 200 يرو يمورد شـاهد این مطالعه 
مراجعه کننده ) بارداري ناخواسته زن با 100و  بارداري خواسته

ر یماه خرداد، ت سه یطز بهداشتی درمانی شهر کرمان مرک 38به 
تـه  یمطالعـه توسـط کم   نی ـا .انجـام شـد   1389سـال  و مرداد ماه 

 ییو ماما يدانشکده پرستار یپژوهش يو شورا یپزشکاخلاق 
  .دید گردییتا یدبهشتیشه یدانشگاه علوم پزشک

، ناخواسته بودن از نظر زن يمنظور از ناخواسته بودن باردار
بـر   یمبتن ـو  یتصـادف  يا بـه روش چندمرحلـه   يری ـگ نمونه .بود

 يهـا  بـا شـماره   سـاده  یمراکز به روش تصادف .انجام شدهدف 
کـه   ی، زنـان یدرمـان  یاز هـر مرکـز بهداشـت    .فرد انتخاب شدند

در . انتخـاب شـدند   ؛پژوهش بودند يمشخصات واحدها يدارا
 در پـژوهش پـس از اخـذ رضـایت     صورت تمایـل بـه شـرکت   

 ياگر به زمان قبـل از بـاردار  « ده شدیاز آنها پرس یتبآگاهانه ک
در صورت » د؟یکن یشدن چگونه فکر م باردارد درباره یبرگرد
 و ناخواسـته  يبارداردر گروه  ؛»شوم باردارخواستم  یمن«پاسخ 
  .گرفتندخواسته قرار  يباردارنصورت در گروه یرایدر غ
ــیاورود بــه مطالعــه شــامل  يارهــایمع  يداربــودن، بــار یران
براسـاس اولـین روز   (هفته  10-42 يقلو داشتن، سن باردار تک

 .بـود  )آخرین قاعدگی قابل اعتماد یا سونوگرافی سه ماهـه اول 
ــع  ــزار جم ــژوهش   داده يآور اب ــا در پ ــهه ــامل  پ س ــنامه ش رسش

ــات دموگراف ــنامه مشخصـ ــپرسشـ ــا یـ ــات مامـ ، ییک و اطلاعـ
 و يدوران بـاردار  یپرسشنامه پژوهشگرسـاخته سـلامت جسـم   

 (Short Form Helth Survey: 36SF) 36 پرسشـنامه سـلامت فـرم کوتـاه    
  .بود

ــات دموگراف  ــنامه مشخصـ ــپرسشـ ــامل یـ ــؤال  13ک شـ سـ
ــک و  ــؤال تار 12دموگرافی ــا یس ــه مام ــود ییخچ ــنامه . ب پرسش

انجـام   يهـا  باتوجه بـه پـژوهش   يدوران باردار یسلامت جسم
سـؤال در خصـوص    10شامل  کهشده و مرور متون ساخته شد 
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  ١١٥ / و همکاران دکتر معصومه سيمبر  

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

در مـورد  ( یخود مراقبت ـ ي، رفتارهايدوران باردار يها اقبتمر
ــتغذ ــردی شــامل اســتعمال  پرخطــر ي، رفتارهــايه، بهداشــت ف
عـوارض و   )و مواد مخـدر  یات و مصرف مشروبات الکلیدخان

دفعــات مراجعــه بــه مراکــز بهداشــتی . بــود يمشــکلات بــاردار
ي فشـار پرقلبـی، کلیـوي، ریـوي،    نظیر ( عوارض طبی ،درمانی
از افـراد پرسـیده    جراحـی عـوارض  و ) سـرطان  و ، دیابتخون
  .شد

 يهـا  ک و به پاسخیبله نمره  يها به پاسخ يگذار نمره يبرا
ر نمره صفر داده شـد و سـپس نمـره هـر بخـش بـه صـورت        یخ

  .درصد محاسبه شد
بر نمره سلامت  يکه ممکن است سن باردار نیبا توجه به ا

ه کمتـر و مسـاوي   دو گروبه اثر داشته باشد؛ سن بارداري افراد 
  .ندهفته تقسیم شد 29-42هفته و  28

عبارت است که  36 يدارا، 36فرم کوتاه پرسشنامه سلامت 
 دهـد  یقـرار م ـ  یابی ـطه مختلف سـلامت را مـورد ارز  یهشت ح

)22.(  
. شـد ل یق مصاحبه تکمیوسط پژوهشگر از طرتها  پرسشنامه

اعتبار محتوا  یها از روش بررس ن پرسشنامهیا یین رواییتع يبرا
پرسشـنامه از روش   ییای ـن پایـی تع يبـرا . استفاده شـد  يو صور
کـه پرسشـنامه    يبـه طـور  . آزمـون مجـدد اسـتفاده شـد     یبررس

 يدوران بـاردار  یو پرسشنامه سلامت جسم r=91/0سلامت با 
  . د شدییتا =95/0rبا 

 يها و آزمون SPSS-16 يافزار آمار ها با استفاده از نرم داده
سـطح  . ل شـدند ی ـه و تحلی ـتجز یتنیو و من t-test ،اسکوئر يکا
  .در نظر گرفته شد 05/0ر کمتر از یمقاد يدار یمعن

  ها يافته
از نظــر ســن  ناخواســته و خواســته، يبــاردار ن دو گــروهیبــ

 يآمـار و تعـداد فرزنـدان زنـده تفـاوت      يتعداد بـاردار  ،همسر
بین همچنین  .)جدول یک( )>05/0P( داشتوجود  يدار یمعن

مالکیـت  یت تحصیلات زن و شـوهر، شـغل زن و شـوهر،    وضع
 يدار یمعن ـ يو جنسـیت فرزنـدان رابطـه آمـار     واحد مسـکونی 

  .افت نشدی
و نمـره کـل ســلامت    ین نمـره ابعـاد ســلامت جسـم   یانگی ـم
 يدار یطور معن ـ بهناخواسته  يدر گروه باردار) 94/48( یجسم

ــاردار  ــر از گــروه ب ــو) 48/62(خواســته  يکمت  .)>001/0P(د ب
در  یو نمره کل سلامت روان ـ ین نمره ابعاد سلامت روانیانگیم

کمتـر از  ) 66/48( يدار یبه طـور معن ـ  ناخواسته يگروه باردار
  ).2جدول ( )>001/0P( ودب) 10/62( ناخواسته يگروه باردار

 یو روان ـ یسه نمـره سـلامت جسـم   یمقا ياز نظر سن باردار
نشـان داد   فتـه ه 29-42هفته و  28 يکمتر و مساو ن دو گروهیب

  .ن دو گروه وجود نداردیب يدار یمعن يآمارکه تفاوت 
از طرف همسر در  يخواسته بودن باردار اثر یپس از بررس

مشخص شد کـه تنهـا نمـره سـلامت      ؛ناخواسته يزنان با باردار
ــان یجســم ــاردار یدر زن  از نظــر همسرشــان ناخواســته  يکــه ب

نظـر همسرشـان   از  يکـه بـاردار   یاز گـروه زنـان   ؛بود )23/47(
اســـت  کمتـــر يدار یبـــه طـــور معنـــبـــود؛  )89/58( خواســـته

)01/0P<.(  
 يبـاردار و ) درصـد  62(خواسـته   يبـاردار  در هر دو گـروه 

و  یدرمان یت افراد به مرکز بهداشتیاکثر) درصد 54(ناخواسته 
 94/5( ناخواسـته  يزنـان بـا بـاردار   و ند ه بودمطب مراجعه کرد

 خواسـته  يسبت به زنان بـا بـاردار  ن يتعداد مراقبت کمتر) دفعه
  ).=01/0P(نموده بودند افت یدر) دفعه 14/7(

، يبـاردار  یاز نظـر عـوارض ط ـ   یدو گروه مورد بررس ـن یب
  .مشاهده نشد يدار یمعن يآماراختلاف 

  خواسته و ناخواسته يباردارهای  گروه ييک و مامايمشخصات دموگراف:  ۱ جدول
  ۱۳۸۹در سال  کز بهداشتي درماني شهر کرمانامراجعه کننده به مر

 p-value  ناخواستهبارداري   خواستهبارداري   

  نيانگيم
  ۰۹/۰  ۱/۲۹  ۷/۲۷  سن زن

  >۰۰۱/۰  ۴/۳۳  ۶/۳۰  سن همسر
  >۰۰۱/۰  ۱/۳  ۱/۲  يتعداد باردار

  ۷۴/۰  ۲/۲۷  ۸/۲۶  )هفته(ي سن باردار

  تعداد فرزندان زنده
۱-۰ ۵۴ ۷۰  

۰۱/۰  ۲-۳ ۳ ۱۲ 
 ۸ ۱ ۴ش از يب
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  مقايسه سلامت زنان با بارداري خواسته و ناخواسته/  ١١٦

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار /  له علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگانمج

ن دو گـروه  یهفته ب 28کمتر از  درگروه يباردارسن از نظر 
ــاردار ــل    يب ــر مصــرف مکم ــته از نظ ــته و ناخواس ــا و  خواس ه
، بهداشـت لبـاس در زنـان بـا     يا هی ـتغذ يون، رفتارهایناسیواکس
پرخطـر   يکمتر و رفتارهـا  يدار یطور معن هناخواسته ب يباردار
ــا بــاردار ین زنــان بیــدر ا ــود يشــتر از گــروه زنــان ب  خواســته ب

)05/0P< () يسـن بـاردار  بـا   در گـروه  نیهمچن ـ .)کینمودار 
 يفتارهــاون، ریناســیهــا و واکس هفتــه، مصــرف مکمــل 42-29
 يو بهداشت لباس در زنان با بـاردار  يو بهداشت فرد يا هیتغذ

خواسـته   يکمتر از زنـان بـا بـاردار    يدار یناخواسته به طور معن
  .)یک نمودار( )>05/0P( بود

  بحث
ناخواسـته   ين مطالعـه نشـان داد کـه زنـان بـا بـاردار      یاج ینتا

سـلامت   از يدار یطـور معن ـ  هخواسته ب ينسبت به زنان با باردار
  .باشند یم رداربرخو يکمتر یجسم

پرسشنامه فـرم  با استفاده از زاده و همکاران  عباسدر مطالعه 
رابطـه   ؛در زنـان بـاردار   یت زنـدگ یفیک یبررس يبرا 36کوتاه 

 يو ناخواسته بـودن بـاردار   ین ابعاد سلامت جسمیب يدار یمعن
طالعه با مق ین تحقیج اینتاعلت تفاوت  احتمالاً. )23( افت نشدی

و تفـاوت در  ناخواسـته   يدر تعداد کم نمونه بـا بـاردار   ،حاضر
  .باشد یروش پژوهش م

  خواسته و ناخواسته يداردر زنان با بار و رواني ين نمره ابعاد سلامت جسميانگيم:  ۲ جدول
  ۱۳۸۹در سال  کز بهداشتي درماني شهر کرمانامراجعه کننده به مر

 
 ين نمره ابعاد سلامت جسميانگيم

p-value  ناخواستهبارداري  خواستهبارداري 

سلامت 
  جسماني

 >۰۰۱/۰ ۶۰/۵۱ ۶/۶۴  يعملکرد جسمان
 >۰۰۱/۰  ۷۵/۴۰  ۵۷  يکارکرد نقش جسمان

 ۰۰۴/۰  ۲/۵۶  ۷/۶۶  درد بدن
 >۰۰۱/۰  ۲۰/۴۷  ۶۰/۶۱  يسلامت عموم
 >۰۰۱/۰ ۹۴/۴۸ ۴۸/۶۲  يسلامت جسم

سلامت 
  رواني

  يسرزندگ
  

۷/۵۱ ۱/۴۵ ۰۰۱/۰< 
  يعملکرد اجتماع

  
۱۲/۸۸  ۸۸/۶۸  ۰۰۱/۰< 

  يجانيه-کارکرد نقش
  يجانيه-نقش

۶۷/۴۶  ۳۳/۲۹  ۰۰۱/۰< 
  يسلامت روان

  
۹۲/۶۱  ۳۲/۵۱  ۰۰۱/۰< 

  سلامت روان
  

۱/۶۲  ۶۶/۴۸ ۰۰۱/۰< 
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بارداری خواستھ کمتر از
28 ھفتھ

بارداری ناخواستھ کمتر از
28 ھفتھ

بارداری خواستھ بیشتر از
28 ھفتھ

بارداری ناخواستھ بیشتر
از 28 ھفتھ

رفتارھاي پرخطر 

بھداشت لباس 

بھداشت فردي 

رفتارھاي تغذیھ اي  

مصرف مکمل ھا و   
واکسیناسیون
مشکلات طي بارداري  

ها و واکسيناسيون و مشکلات طی  ای، مصرف مکمل ميانگين نمره رفتارهای پرخطر، بهداشت لباس، بهداشت فردی، رفتارهای تغذيه:  ۱نمودار 
 ۱۳۸۹در سال  کز بهداشتي درماني شهر کرمانامراجعه کننده به مر خواسته و ناخواسته يباردارهای  گروهبارداری براساس سن حاملگی در 
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  ١١٧ / و همکاران دکتر معصومه سيمبر  

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

ناخواسـته   يزنان بـا بـاردار   یحاضر سلامت رواندر مطالعه 
ــاردار  ــه ب ــ ينســبت ب ــ هخواســته ب ــود يدار یطــور معن ــر ب . کمت

ز نشان دادند کـه ابعـاد کـارکرد نقـش     یزاده و همکاران ن عباس
طـور   هناخواسـته ب ـ  يدر زنان بـا بـاردار   و سلامت روان یجانیه

ز نشان دادند کـه  یگر نیمطالعات د. )23( کمتر است يدار یمعن
 از يدار یمعن ـطـور   بهشان  يناخواسته در باردار يزنان با باردار
در مطالعــه   ).25و24(نــد  بــر خوردار  ين کمتــر ســلامت روا

Ishida ا ناخواسته نسبت بـه زنـان ب ـ   يو همکاران زنان با باردار
ل بـه  ی ـو تما یروان ـ یزان اختلالات عمـوم یخواسته، م يباردار

 یشتر ط ـیو اضطراب ب یافسردگ ).9( داشتند يشتریب یخودکش
ز یــناخواسـته ن  يمـان در زنــان بـا بــاردار  یو پــس از زا يبـاردار 

م شـده در  اانج همه مطالعات. )25-31و11( گزارش شده است
بـا مطالعـه حاضـر    ناخواسته  يزنان با باردار سلامت رواننه یزم

ــا ا ؛دارد یخــوان هــم ــام  ــی ــد  ین مطالعــات اخــتلالات روان مانن
و در مطالعـه حاضـر    انـد  کـرده  یو اضطراب را بررس یافسردگ

  .مدنظر بود یکلطور  سلامت روان به
نمـره سـلامت    يناخواسته دارا يزنان با بارداردر مطالعه ما 

ر مطالعه د .بودندخواسته  ينسبت به زنان با باردار يکمتر یکل
 05/2ناخواسـته   يزنـان بـا بـاردار    )23(زاده و همکـاران   عباس

کمتـر   یت زنـدگ ی ـفیبـا ک  یزنـدگ  يبـرا  يشـتر یبرابر شـانس ب 
ن نمــره یانگیــم. دارد یخــوان کــه بــا مطالعــه حاضـر هــم شـتند  دا

در گــروه خواســته ( درصــد 54/55 ســلامت در مطالعــه حاضــر
مـد کـه در   دسـت آ  هب ـ )درصـد  49و در گروه ناخواسته  28/62

درصــد  23/61زاده و همکـاران در زنـان بـاردار     مطالعـه عبـاس  
توانـد بـه علـت تفـاوت در      یتفاوت من یا ).23(ن شده بود ییتع

  .روش مطالعه باشد
 يزنـان بـا بـاردار    یسـلامت جسـم  نمـره  مطالعـه حاضـر   در 

خواسـته از   يکمتر از زنـان بـا بـاردار   ناخواسته از طرف همسر 
 اي در رابطه با سلامت مادر و کـودك  همطالع. جانب همسر بود

بـر   يم در مـورد بـاردار  یو تصـم شـگرف پـدر    اثـر دهنده  شانن
  ).32( بودسلامت مادر و کودك 

بـه  ناخواسـته   يزنـان بـا بـاردار   ج مطالعه ما نشان داد کـه  ینتا
. کننـد  یکمتر مراجعه م ـ يمراقبت دوران باردارافت یمنظور در

ر یسـا و ) 33-36( رانی ـدر ا افته با مطالعات صورت گرفتهین یا
کـه زنـان    نیبا توجه به ا. د شده استییز تأین) 16و10(کشورها 

 ؛کننـد  یربه م ـرا تج يشتریب يناخواسته تعداد باردار يبا باردار
ن افـراد  ی ـا یتواند به واسطه اطلاعات قبل یعلت مراجعه کمتر م

  .باشد ينسبت به باردار
گـروه   يرداردر بـا  یو جراح ـ یعـوارض طب ـ در مطالعه مـا  

در . نداشـت  یتفاوتخواسته  يناخواسته با گروه باردار يباردار
ماننــد  يگـر عـوارض دوران بـاردار   یکـه در مطالعـات د   یحـال 

ــارداریو د یاکلامپســ ــت ب ــاردار ياب و  يو فشــارخون دوران ب
ــدر ا يعفونــت ادرار ــب شــدی و  ید، تشــنج، آنمــین دوران، ت

بـوده  شتر یناخواسته ب يدر زنان با باردار یعفونت دستگاه تناسل
و نـوع عـوارض    یرسـد فراوان ـ  یبه نظـر م ـ ). 38و37و11(است 
  .گر متفاوت باشدین مطالعه با مطالعات دیشده در ا یبررس

 يق واکسن در زنان با بـاردار یها و تزر مصرف کمتر مکمل
مشـاهده  ) 39و13( ر مطالعـات یو سامطالعه حاضر ناخواسته در 
در دو گـروه از نظـر    یتفـاوت ک مطالعـه  یفقط در شده است و 

ــ ياز رفتارهــا یبرخــ ــد یخــود مراقبت ــه نظــر ). 34(ده نشــد ی ب
مراقبـت از   يبرا يا زهیناخواسته انگ يرسد که زنان با باردار یم

  .ندندار يخود در دوران باردار
 يدر زنـان بـا بـاردار    يا هی ـتغذ ينمره رفتارهـا در مطالعه ما 

  .بـــود ســـته  خوا يناخواســـته کمتـــر از گـــروه بـــا بـــاردار    
Arslan Ozkan ــم زیــو همکــاران ن ــو تغذ يریــگ زان وزنی ه ی

  ).13( ن زنان گزارش کردندیرا در ا يدوران باردار یناکاف
و لبـاس در   يبهداشت فرد ينمره رفتارهادر مطالعه حاضر 

ناخواسـته کمتـر از گـروه     يسه ماهـه سـوم در زنـان بـا بـاردار     
ــاردار ــود  يب ــته ب ــه. خواس ــدر ترک يا در مطالع ــن هی ــاوت ی ز تف

ن دو یب يدر دوران باردار یبهداشت ياز نظر رفتارها يدار یمعن
 يرســد زنــان بــا بــاردار ینظــر مــ بــه). 11( گــروه مشــاهده شــد

  .رندتوجه به بهداشت خود دا يبرا يزه کمتریناخواسته انگ
ناخواسـته   يپرخطر در زنان با باردار يرفتارهادر مطالعه ما 

 يز رفتارهـا ی ـگـر ن یمطالعـات د . ودب ـخواسـته   يشتر از بارداریب
انـد   کـرده شتر گزارش یناخواسته ب يپرخطر را در زنان با باردار

  ).40و39و12و10(
تقــدم و تــاخر مشــخص نبــودن مطالعــه، ن یــت ایمحــدوداز 

  .بود يا ناخواسته بودن بارداریخواسته سلامت و  وضعیت
  گيري نتيجه

رداري این مطالعـه نشـان داد کـه میـزان سـلامت زنـان بـا بـا        
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بـا توجـه بـه    . خواسته بیشـتر از زنـان بـا بـارداري ناخواسـته بـود      
احتمال کمتر شدن میزان مراقبت و افـزایش رفتارهـاي پرخطـر    

هاي  آموزش و مراقبت ،شود که مشاوره در این زنان توصیه می
  .اي در دوران بارداري براي این افراد در نظر گرفته شود ویژه
  
  

  قدرداني تشكر و
کارشناسی ارشد اخذ درجه  يبرانامه  حاصل پایاناین مقاله 

  ازله یوس ـ نیبـد . پـور بـود   خواجـه مهـین  خـانم   مامـایی در رشته 
مـا را یـاري   ن مطالعـه  جناب آقاي دکتر جمال شمس که در ای

  .میدار ی؛ کمال تشکر خود را ابراز منمودند
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Abstract 
Background and Objective: Unwanted pregnancy can have negative impacts on maternal 
health. The aim of this study was to compare the health status of women with wanted and 
unwanted pregnancies in Kerman, Iran. 
Materials and Methods: This case – control was performed on women with wanted (100 cases) 
and unwanted pregnancies (100 cases) whom refered to health centers in Kerman, Iran during 
2010. The tool for data collection included a demographic questionnaire, short form 36 health 
survey (SF36) and a researcher-made pregnancy’s  physical health. Validity and reliability of the 
questionnaires were assessed initially prior to study procedure. Data was analyzed by using 
SPSS-16, Chi-Square, T Student and Mann-Whitney tests. 
Results: Women with unwanted pregnancies had lower scores for physical and mental health, 
vaccination and supplement consumption, prenatal care and personal health than women with 
wanted pregnancies (P<0.05). Women with unwanted pregnancies had more complications and 
high risk behavior compared to unwanted pregnancies (P<0.05). 
Conclusion: This study indicated that unwanted pregnancies are accompanied with physical and 
mental health. Thus, special counseling and extra care measures is recommended during 
unwanted pregnancies. Pregnancy 
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