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  چکیده 
هـای ناکـافی و نـامنظم دوران         های ناخواسته رفتارهای بهداشتی متفاوتی مانند دریافت مراقبـت          در حاملگی  :زمینه و هدف   

مصرف قبـل و    . اسیدفولیک گردد ها مانند آهن و      خیر در شروع مصرف مکمل    تأتواند سبب    شود که می   بارداری مشاهده می  
های منظم با توزین به موقع مادر همـراه          ملاقات. شود ص لوله عصبی در نوزاد می     یحین بارداری اسیدفولیک سبب کاهش نقا     

ایـن  . گردد است که در صورت عدم افزایش وزن لازم با تشخیص و اقدام به موقع سبب کاهش عوارض مادری و نوزادی می                    
 . های خواسته و ناخواسته انجام شده است ها و افزایش وزن مناسب در بارداری ه مصرف مکملپژوهش با هدف مقایس

جامعـه پـژوهش    . باشـد  شاهدی می  - از نوع کارآزمایی مورد    ،تر بوده  قسمتی از یک کار تحقیقی وسیع       این مطالعه    :روش کار 
 بودند که بـا اسـتفاده از روش         1388ی همدان در سال     کننده جهت انجام زایمان به بیمارستان تامین اجتماع        کلیه زنان مراجعه  

بودن حاملگی  بودن یا ناخواسته    نفر از آنها برای شرکت در پژوهش انتخاب شده و با توجه به خواسته              270گیری مستمر    نمونه
اضـافه  رفتارهای بهداشتی مادران شامل زمان شروع و مصرف منظم قرص آهن و اسـیدفولیک و                . در دو گروه قرار گرفتند    

جهت .  تکمیل گردید  ها درمانگاههای بارداری، از طریق      وزن مناسب بارداری با پرسش از آنها و یا در صورت دریافت مراقبت            
 . ویتنی استفاده شد -ها از آزمون تی مستقل، کای دو و من تجزیه و تحلیل داده

 و مـصرف مـنظم آن       PV)=007/0( ل آهـن  های پژوهش بین دو گروه از نظـر زمـان شـروع مکم ـ              بر اساس یافته   :یافته ها 
)001/0PV<(   زمان شروع اسیدفولیک ، )001/0PV< (   و مصرف منظم آن )001/0PV< (   دار آمـاری مـشاهده      تفـاوت معنـی

 .PV)=01/0( دار بود در خصوص افزایش وزن مناسب دوران بارداری نیز تفاوت بین دو گروه معنی. شد

ها  جربه بارداری با یک تولد ناخواسته با نتایج منفی مانند عدم مصرف کافی مکمل             های پژوهش، ت    بر اساس یافته   :گیری نتیجه
لذا آمـوزش بهداشـت بـاروری، بهبـود مـشاوره قبـل از بـارداری، ارتقـای کیفیـت                    . و کسب اضافه وزن مطلوب همراه است      

 پیـشگیری از تولـد ناخواسـته و         های بهداشتی پیشگیرانه به منظور تنظیم زمان حاملگی بـا هـدف            ها و افزایش مراقبت    مراقبت
  .گردد افزایش سطح سلامت جامعه پیشنهاد می

 حاملگی، خواسته، ناخواسته، آهن، اسیدفولیک، اضافه وزن مطلوب: های کلیدی واژه
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  مقدمه
عه  ناخواسته در کشورهای در حال توس      های اکثر حاملگی 

دهــد کــه روزانــه ســبب مــرگ و یــا عــوارض  رخ مــی
در کـشور مـا     . گردد بارداری در تعدادی از مادران می     

رغم دسترسـی آسـان بـه وسـائل پیـشگیری از             نیز علی 
 باشد ها ناخواسته می   بارداری حدود یک چهارم بارداری    

حاملگی ناخواسته فـشار و نـاراحتی زیـادی را بـرای            . ]1[
مدتی را در آینده برای نـوزاد       والدین و اثرات طولانی     

تواند مـشکل    متولد شده به همراه دارد و در نتیجه می        
بر اساس اطلاعات . ]2،3،4[ بزرگی برای کل جامعه باشد

هـای ناخواسـته     دپارتمان سلامت واشـنگتن در حـاملگی      
فرصت کافی برای دریافت مـشاوره ، بررسـی وکنتـرل      

ز بارداری  های مادر و مصرف اسید فولیک قبل ا        بیماری
وجود ندارد که این امر سبب افـزایش عـوارض دوران           

مصرف به موقع اسـید فولیـک و        . ]5[ گردد بارداری می 
های مادر از جمله دیابت      کنترل و مراقبت دقیق بیماری    

تواند به میـزان مـؤثری از نقـایص          و فنیل کتونوری می   
هنگامی که ]. 7و6[درزادی هنگام تولد پیشگیری نماید     ما

بـودن خـود      متوجه حامله  ،زنان با حاملگی ناخواسته   اکثر  
شوند بسیاری از راهکارهای پیشگیری مانند مـصرف         می

ثر ؤاسیدفولیک برای پیشگیری از نقایص طناب عصبی م       
در مـادران بـا حـاملگی ناخواسـته         . ]8[ شـوند  واقع نمی 

ها، استرس بیشتر    تمایل کمتر به مصرف مولتی ویتامین     
عدم تمایل به شیردهی مـشاهده      در دوران بارداری و     

از طرفی عدم مراجعه یـا تـاخیر در         . ]5،9،10[گردد   می
ناتـال،   های پره  مراجعه به درمانگاه جهت شروع مراقبت     

ها سـبب    بودن تعداد مراقبت   مراجعات نامنظم و ناکافی   
ــامنظم مکمــل هــای مــورد نیــاز در  مــصرف کمتــر و ن

و آهـن در    ویتـامین    فولیک، مـولتی   بارداری مانند اسید  
رفتارهـای بهداشـتی و نتـایج       . ]8[ گـردد  این افـراد مـی    

های  های ناخواسته متفاوت از حاملگی     حاملگی در حاملگی  
زنان با حاملگی ناخواسته تمایـل      . ]11[ باشند خواسته می 

کمتری برای  مراجعه به مراکز بهداشتی جهت دریافت         

مراجعـات  . دهنـد  های منظم از خود نـشان مـی        مراقبت
م و کنترل دقیق  زنان بـاردار بـا شـناخت زودرس             منظ

هــای غــذایی ســبب افــزایش وزن  هــا و توصــیه بیمــاری
با توجه به شـیوع     . ]8[ گردد مناسب دوران بارداری می   

بالای حاملگی ناخواسته در کشور و تأثیر آن بر بارداری          
  »2010پروژه مردم سـالم     «و از آنجا که یکی از اهداف        

  درصـد  30هـای ناخواسـته بـه        کاهش میـزان بـارداری    
 و با توجه به نیاز مادران باردار به مـصرف           ]5[ باشد می

مکمل در دوران بارداری و از طرفی تأثیر افزایش وزن          
گیری مناسـب و در      مناسب در دوران بارداری بر وزن     

نهایت افزایش سلامت نوزاد، این پـژوهش بـه بررسـی           
ــزایش وزن   ــن و اف ــیدفولیک و آه ــت اس ــوه دریاف  نح

ــان مراجعــه  ــارداری در زن ــه  مناســب دوران ب کننــده ب
های تامین اجتماعی در همدان پرداخته است تا         درمانگاه

با پیشگیری از تولدهای ناخواسته بتواند گامی در جهـت          
  . ارتقای سلامت مادر و نوزاد بردارد

  
  روش کار

باشـد  از     تر مـی   که قسمتی از یک کار وسیع      این پژوهش 
 بوده و جامعه مورد مطالعه کلیه       » شاهدی -مورد«نوع  

 جهـت   1388زنان بارداری بودند که از خرداد تـا مهـر           
انجــام زایمــان بــه بیمارســتان تــامین اجتمــاعی همــدان 

گیـری   بـا اسـتفاده از روش نمونـه       . کردنـد  مراجعه می 
 نفر از مادران سالم باردار انتخـاب شـده و           270مستمر

ن یــا بــود پــس از  پرســش از مــادر در مــورد خواســته
بودن بارداری در دو گروه بارداری ناخواسـته         ناخواسته

قــرار )  نفــر190=شــاهد(و خواســته )  نفــر80= مــورد(
هـای دوران    که مادر تحت مراقبـت     در صورتی . گرفتند

ــادران،     ــش از م ــا پرس ــود ب ــه ب ــرار گرفت ــارداری ق ب
ها مشخص شده و اطلاعات مربوط بـه دوران          درمانگاه

رسی بـه پرونـده آنهـا تکمیـل          ها با دست   بارداری نمونه 
ها عدم ابتلا به بیمـاری خـاص         معیار پذیرش نمونه  . شد
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هـا شـامل    ابزار گردآوری داده. در دوران بارداری بود  
پرسشنامه مبتنی بر هـدف بـوده و از طریـق مـصاحبه             
حضوری، مراجعه به پرونده بهداشتی دوران بارداری و        

 سـوالات   .پرونده مادر در زمان زایمان تکمیـل گردیـد        
 بخـش اول شـامل      ،پرسشنامه شامل دو بخش کلی بود     

برخی مشخصات فردی و اجتماعی بـوده و بخـش دوم           
شامل اطلاعاتی راجع به زمان شروع و مـصرف مرتـب           

وزن مطلـوب    قرص اسیدفولیک و آهـن، کـسب اضـافه        
 جهت  SPSSدر نهایت از نرم افزار      . دوران بارداری بود  

در تجزیه و تحلیـل     . ه شد ها استفاد  تجزیه و تحلیل داده   
ها جهـت تنظـیم جـداول توزیـع فراونـی مطلـق و               داده

درصــدی از آزمــون تــی مــستقل و کــای دو اســتفاده  
گردید و جهت مقایسه نوع مصرف قرص اسیدفولیک و      

وزن مطلـوب دوران بـارداری از        آهن و کـسب اضـافه     
در این پژوهش بـرای     .  ویتنی استفاده شد   -آزمون من 

می ابزار از روش اعتبـار محتـوا اسـتفاده         تعیین اعتبار عل  
بدین ترتیب که پژوهـشگر پـس از مطالعـه دقیـق            . شد

درباره موضوع و استفاده از کتب و مقالات علمی معتبر          
سـپس ابـزار    . فرم ثبت اطلاعات را تنظیم و تهیـه نمـود         

ــه نظــر تهیــه  نفــر از اعــضاء 9خــواهی فــردی  شــده ب
ی اطلاعات و   آور علمی گذاشته شد و پس از جمع       تئهی

انجام اصلاحات لازم جهت انجام پژوهش مورد اسـتفاده         
جهت تعیین اعتماد علمی ابزار نیز از روش        . قرار گرفت 

 نفـر   10بدین ترتیب که بـا      . آزمون مجدد استفاده شد   
کــه دارای خــصوصیات افــراد مــورد پــژوهش بودنــد، 
. مصاحبه بعمل آمد و فـرم ثبـت اطلاعـات تکمیـل شـد             

 از ضریب همبستگی پیرسون برای هـر        سپس با استفاده  
قسمت ضریب به طور جداگانه محاسبه گردید که ایـن          

  .  نبود7/0ضریب در هیچ یک از سوالات کمتر از 
  

  یافته ها
هـای دوران بـارداری و       پژوهش حاضر، کیفیت مراقبت   

ــته و     ــارداری خواس ــروه ب ــارداری را در دو گ ــایج ب نت

متغیـر مـستقل    . ناخواسته مورد بررسی قرار داده است     
در این پـژوهش  بـارداری ناخواسـته  و متغیـر وابـسته              

های دوران  باردای، نتایج مادری و نتایج         کیفیت مراقبت 
 پژوهشگر  ،جهت ارائه نتایج در این قسمت     . نوزادی بود 

های حاصل را در رابطه با اهـداف پـژوهش مـورد       یافته
 عوامـل   ریبه منظـور حـذف سـا      . دهد بررسی قرار می  

هـا    نمونه یساز  همگون ،ی و نوزاد  ی مادر جیبر نتا ثر  ؤم
 آنهـا بـه شـرح       فیدر دو گروه صورت گرفت که توص      

   .باشد ی م1جدول 
  

و شاهد ) =80n(مشخصات فردی زنان در دو گروه مورد  .1دولج
)190n=(  

 گروه
 مشخصات فردی

 شاهد مورد

  )سال(سن 
 میانگین و انحراف معیار

17/5±92/25 95/5±67/30 

  د حاملگیتعدا
 میانگین و انحراف معیار

93/0±67/1 20/1±77/2 

  تعداد زایمان قبلی
 میانگین و انحراف معیار

79/0±63/0 17/1±65/1 

  
 (%)سطح تحصیلات 

 7/16 1/2 خواندن و نوشتن

 4/47 4/18 ابتدایی

 9/17 5/20 راهنمایی

 9/17 4/47 دبیرستان

 0/0 6/11 دانشگاهی
  

 (%)وضعیت اشتغال 

  انه دارخ
 شاغل

6/92  
4/7 

8/98  
3/1 

  

. ها در این پژوهش ناخواسـته بـود        بارداری%  42حدود  
در خصوص تعیـین و مقایـسه زمـان شـروع و مـصرف              

فولیک در دو گروه حاملگی خواسـته        مرتب قرص اسید  
های پژوهش مؤید آن بود کـه زمـان          و ناخواسته، یافته  

استه فولیک در گروه بارداری خو     های اسید  شروع قرص 
داری زودتـر از گـروه ناخواسـته بـوده و            به طور معنی  
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ــاملگی     ــروه ح ــادران در گ ــه م ــشان داد ک ــین ن همچن
داری تمایل کمتری برای شـروع       ناخواسته به طور معنی   

ــع  اســیدفولیک داشــتند   ــه موق   آزمــون ). >001/0p(ب
داری را از نظـر      ویتنی بین دو گروه تفـاوت معنـی          -من

های پژوهش نـشان داد      ین یافته همچن. آماری نشان داد  
که اکثـر زنـان در گـروه ناخواسـته در زمـان دیرتـری          

در ایـن  . مصرف قـرص آهـن را شـروع کـرده بودنـد          
داری بــین دو گــروه  رابطــه نیــز تفــاوت آمــاری معنــی

اکثر زنـان در گـروه حـاملگی     ). p=007/0(مشاهده شد   
ناخواسته علاوه بر ایـن کـه مـصرف آهـن را در زمـان               

روع کرده بودند، تمایل کمتری بـه مـصرف         دیرتری ش 
 ). 2جدول (منظم نیز از خود نشان دادند 

  
   تعیین و مقایسه زمان شروع و مصرف مرتب قرص آهن و.2جدول 

  )=190n(و شاهد ) =80n(اسید فولیک در دو گروه مورد 
  نتیجه آزمون 

 )z( ویتنی–من 
p-value 

   مصرف اسیدفولیک

 >001/0 -29/5 زمان شروع

 >001/0 -423/7 مصرف مرتب

 مصرف آهن

  زمان شروع
 مصرف مرتب

682/9-  
455/4- 

007/0=  
001/0< 

  

های حاصل از پژوهش در خصوص کسب  بر اساس یافته
وزن مطلوب دوران بارداری در دو گروه، کـسب          اضافه
وزن مطلوب دوران بارداری در زنان بـا حـاملگی           اضافه

که  بطوری. سته بود ناخواسته کمتر از گروه حاملگی خوا     
دار آمـاری    در این زمینه بـین دو گـروه تفـاوت معنـی           

اکثریت قریب به اتفـاق افـراد       ). >01/0p( مشاهده شد 
ــوب     ــافه وزن مطل ــته از اض ــاملگی خواس ــروه ح در گ

 کیلـوگرم را  7-11برخوردار بوده افزایش وزن حـدود    
در دوران بارداری کسب کرده بودند و ایـن در حـالی            

وه با حاملگی ناخواسـته کمتـر از نیمـی از           بود که در گر   
زنــان بــه افــزایش وزن مطلــوب دســت یافتــه بودنــد  

حدود یک سوم زنـان بـا حـاملگی ناخواسـته           ). 3جدول  (
های بارداری به درمانگاه مراجعه      جهت دریافت مراقبت  

کردنـد   نکرده و اکثر آنهایی که به درمانگاه مراجعه می        
  .  های نامنظمی داشتند ملاقات

  
   تعیین و مقایسه کسب اضافه وزن مطلوب دوران بارداری. 3دول ج

  )=190n(و شاهد ) =80n(در دو گروه مورد 
  نتیجه آزمون 

 )z( ویتنی–من 
p-value 

  کسب اضافه وزن 
 دوران بارداری

579/2- 01/0= 

  

  بحث 
نتایج این پژوهش نشان داد کـه نـه تنهـا زمـان شـروع               

وه بــارداری هــای اســید فولیــک و آهــن در گــر قــرص
داری دیرتـر از گـروه خواسـته         ناخواسته به طور معنـی    

بوده، بلکه این گروه تمایل کمتری بـه مـصرف مرتـب            
شـده توسـط پورحیـدری و        در مطالعه انجام  . اند داشته

 نفـر از مـادران نیـز نتـایج مـشابهی            270همکاران روی 
ــد  ــت آم ــارداری   . ]12[ بدس ــین ب ــل و ح ــصرف قب م

ب کاهش  نقائص لولـه عـصبی        تواند سب  فولیک می  اسید
خیر شروع مصرف،   أل ت ییکی از دلا  .  ]7[ در نوزاد گردد  

هـای بـارداری توسـط گـروه         خیر در شروع مراقبـت    أت
 و همکاران به این نتیجه دست       Schempf. ناخواسته است 

یافتند که این گروه رفتارهای بهداشتی متفاوتی از جمله         
 ـعدم تمایل به مراقبت های دوران بارداری      خیر در أیا ت

هـای نـامنظم و ناکـافی از         ها و مراقبـت    شروع مراقبت 
تحقیقات زیادی نیز انجام شده     . ]9[دهند   خود نشان می  

دهنـد زنـانی بـا حـاملگی ناخواسـته تمایـل             که نشان می  
هـای دوران بـاردای از جملـه         کمتری به مصرف مکمـل    

 دهنـد  فولی و مولتی ویتـامین از خـود نـشان مـی            اسید
   ].13و9و5[

ــسه کــسب اضــافه  وزن مطلــوب دوران      پــس از مقای
دار در   های پژوهش مؤید اخـتلاف معنـی       بارداری، یافته 

تواند ناشی از تفاوت در رفتارهـای        دو گروه بود که می    
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 ــ ــا ت ــه ی ــدم مراجع ــه أبهداشــتی و ع ــه ب خیر در مراجع
های دوران بـارداری     ها جهت دریافت مراقبت    درمانگاه

ی خواسـته تمایـل بیـشتری بـرای         مادران با حاملگ  . باشد
ــشان داده   ــود ن ــامین از خ ــولتی ویت ــصرف م ، ]9و5[ م

، جهـت شـروع   ]5[ نظارت بیشتری بر تغذیه خود داشته    
هـا مراجعـه     های بارداری زودتـر بـه درمانگـاه        مراقبت

. تـری دارنـد    هـای پـره ناتـال مـنظم        نموده و مراقبـت   
های منظم با توزین به موقع مادر همـراه اسـت            ملاقات

که در صـورت عـدم افـزایش وزن لازم بـا تـشخیص و               
اقدام به موقع سبب کاهش عوارض مـادری و نـوزادی           

بعلاوه این مادران در سراسر دوران حاملگی،       . گردد می
تصویر خوبی از حاملگی داشته، به علت پذیرش حاملگی         
توجه بیشتری به مراقبـت از خـود ماننـد تغذیـه نـشان              

وزن مطلـوب    ب اضافه  که در کس   ]14و10و5[ دهند می
توان گفت تجربـه   به طور کلی می   . ]16و15[ مؤثر است 

بارداری یا یک تولـد ناخواسـته بـا رفتارهـای بهداشـتی             
خیر در شــروع مــصرف و مــصرف أنامناســب ماننــد تــ

ــسب     ــدم ک ــیدفولیک و ع ــن و اس ــرص آه ــامنظم ق ن
  .وزن مطلوب دوران بارداری همراه است اضافه

  
  نتیجه گیری

ــادی   از آنجــا کــه عــلاوه بــر نتــایج فــوق، تحقیقــات زی
دهنده عـدم پـذیرش بـارداری، تمایـل کمتـر بـه            نشان

شیردهی و حتی کمتر بودن ارتباط عاطفی بین مـادر و           
ــاملگی ــودک در حـ ــی  کـ ــته مـ ــای ناخواسـ ــند هـ  باشـ

آموزی  های باز توان با برگزاری دوره ، می]19،18،17،4[

خـانواده در    نظـیم دهنـدگان خـدمات ت     مکرر برای ارائه  
راســتای افــزایش ســطح آگــاهی و مهــارت پرســنل در 

ها، توجه خـاص     زمینه راهنمایی و مشاوره صحیح با زوج      
از طریـق    ... به امـر مـشاوره، بهبـود کیفیـت خـدمات و           
هـای تنظـیم     افزایش استقبال و اعتماد مردم بـه برنامـه        

. خانواده سـبب بهبـود میـزان بـاروری در کـشور شـد             
 در  »2010پروژه مردم سالم    «وجه به اهداف    بعلاوه با ت  

، دولـت   ]5[راستای آموزش بیـشتر بهداشـت بـاروری         
تواند ضمن گـسترش ایـن مراکـز گـامی مـؤثر در              می

پیـشنهاد  . راستای بهبـود کیفیـت زنـدگی زنـان بـردارد          
شود تحقیقی در زمینه بررسی ارتباط سـایر مـوارد           می

ــیردهی     ــل در ش ــل، تمای ــیگار، الک ــصرف س ــد م ، مانن
در این پژوهش   . افسردگی بعد از زایمان صورت پذیرد     

هایی کـه در     هر دو نوع حاملگی ناخواسته یعنی بارداری      
و ) واقعــی(هــر زمــان بــرای زوجــین ناخواســته بــوده  

هایی که زوجین تمایل به اقدام جهـت بـارداری           بارداری
، بـه صـورت کلـی       )کـاذب (اند   در زمان دیرتری داشته   

شـود   مـی  ، بنابراین پیـشنهاد مورد بررسی قرار گرفت
های  پژوهشی در زمینه مقایسه موارد فوق در بارداری       

  .ناخواسته واقعی و کاذب صورت پذیرد
  

  تشکر و قدردانی
ها و بخش زایمـان      پژوهشگر از زحمات پرسنل درمانگاه    

بیمارستان تامین اجتماعی، سرکار خـانم انـسیه جنـابی و           
انجام ایـن مطالعـه     خانم مهشید زنگنه که اینجانب را در        

.یـــاری نمودنـــد نهایـــت تـــشکر و قـــدردانی را دارد
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ABSTRACT 

  
Background and Objectives: In unintended pregnancies different health behaviors such as 
receiving inadequate care during pregnancy and irregular can be seen that can cause delays start 
taking supplements, like iron and folic acid will. Taking folic acid before and during pregnancy 
to reduce neural tube defects in newborns is. Regular meetings with the weighting are associated 
with early maternal weight gain if not a necessary action to timely diagnosis and reduce maternal 
and neonatal complications are. This study compared supplement intake and appropriate weight 
gain and unintended pregnancies have been asked. 
Methods: This study is part of a broader research work was on trial case-control. Subjects all 
women referred for delivery to the Social Security Hospital in Hamadan in 1388 that were using 
continuous sampling of 270 people selected to participate in the study and asked to be intended 
or unintended pregnancy into two groups were. Maternal health behaviors including onset and 
regular consumption of iron and folic acid tablets and the appropriate pregnancy weight gain 
with questions or if they received prenatal care through clinics were filled. To analyze data from 
independent t test, chi-square and Mann - Whitney was used. 
Results: Based on research findings between the two groups beginning iron supplementation 
(PV=0/007) and its regular consumption (PV<0/001), onset folic acid (PV<0/001) and its regular 
consumption (PV<0/001) significant differences were observed. Regarding appropriate weight 
gain during pregnancy difference between the two groups was significant (PV<0/01). 
Conclusion: Conclusion: Based on research findings, experiences with unintended pregnancy is 
associated with birth negative outcomes such as lack of adequate intake of supplements and 
obtain the desired weight gain. Therefore, reproductive health education, counseling before 
pregnancy to improve, enhance quality of care and increase preventive health care in order to 
adjust the pregnancy with the aim of preventing unintended birth and increased Community 
health is recommended. 
Keywords: Pregnancy, Intended, Unintended, Iron, Folic acid, the Desired Weight Gain 
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