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 چكيده

  

بـارداري ناخواسـته ممكـن    . گذارد مي كودك حاصل از آن تاثيررواني مادر و  -بارداري ناخواسته بر سلامت جسمي :مقدمه

است منجر به بروز افزايش فشارخون حاملگي، ديابت، زايمان زودرس، تولد نوزادان كم وزن و افسـردگي پـس از زايمـان    

ته در زنان لذا مطالعه حاضر با هدف مقايسه عوارض بارداري و افسردگي پس از زايمان در بارداري خواسته وناخواس. گردد

 .انجام شد ١٣٩٧-٩٨مراجعه كننده به مراكز بهداشتي منتخب شهرستان رباط كريم در سال 

اين مطالعه به روش كوهورت  و با مشاركت مادران مراجعه كننده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني شهرسـتان       :ها روش ومواد 

ي پس از تكميل پرسشنامه لوندون به مطالعـه  رباردا ٢٦مادر باردار در هفته  ٢٤٠تعداد . انجام شد ١٣٩٧رباط كريم در سال 

بـا  هـا   داده. نفر در گروه بارداري خواسته قرار گرفتند ١٢٠استه و نفر در گروه بارداري ناخو ١٢٠وارد شدند كه از اين افراد 

استفاده از پرسشنامه دموگرافيك، افسردگي پس از زايمان ادينبرگ و چك ليست جمع آوري عوارض بارداري جمـع آوري  

  .تجزيه و تحليل شدند Chi-Squareو tي ها و آزمون SPSS-21شد و با استفاده از نرم افزار آماري 

) ٢/٧(ري ناخواسـته  او در گـروه بـارد   ١/٣٠) ١/٧(سن مادران در گروه بـارداري خواسـته   ) انحراف معيار(ميانگين  :هاتهياف

و  ١/١٠)٣(روز پس از زايمان در گروه بارداري خواسته برابر بـا   ١٠نمره افسردگي ) انحراف معيار(ميانگين . سال بود ٩/٢٩

روز پـس از زايمـان در گـروه بـارداري      ٣٠همچنـين  ). P>٠٠١/٠(بـود   ١/١٣) ٥/٢(كمتر از گروه بارداري ناخواسته برابر 

تغذيه با شيرمادر در گـروه  ). P>٠٠١/٠(بود  ٤/١٣) ٥/٢(و كمتر از گروه بارداري ناخواسته برابر  ٤/٩) ٢/٣(خواسته برابر با 

وزن ) انحـراف معيـار  (ميـانگين ). P=٠٠١/٠و % ٧/٧١در مقابـل  % ٣/٢٤(ناخواسته به طور معني داري كمتر از خواسـته بـود   

فشارخون، ديابـت،  ). P>٠٠١/٠(بود  ٠/٣٠٠١) ٧/٢٠٩(و بيشتر از گروه ناخواسته  ٣/٣١٣٥) ٢٢٠(نوزادان در گروه خواسته 

در دو گـروه بـارداري خواسـته و ناخواسـته تفـاوتي       ICUو بسـتري مـادر در    NICUخونريزي پس از زايمان، بستري در 

در گـروه  ) P=٠٠٢/٠و % ٥در مقابل % ٥/١٧(و زايمان پره ترم ) P=٠٣/٠و % ٧/١در مقابل %٥/٧(لامپسي ولي پره اك. نداشت

  .ناخواسته به طور معني داري از گروه خواسته بالاتر بود

افسـردگي پـس از زايمـان در     مطالعه نشان داد زايمان پره ترم، عدم تغذيه نوزاد با شيرمادر، پـره اكلامپسـي و   :نتيجه گيري

  . بارداري ناخواسته بيشتر بود
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 ٣٩٥            و همكارانسارا اسمعيل زاده                              

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  October; 10(4):394-404 

http://aums.abzums.ac.ir 

 مقدمه

ه است كه حاملگي ناخواسته واقعه اي پيش بيني نشد

يي خارج از توان مادر را بر او تحميل مي كند؛ به طوري ها مسئوليت

كه خشونت و طرد شدن مي تواند يكي از پيامدهاي تولد فرزند 

حاملگي ناخواسته و عوارض ناشي از آن يك . ١ناخواسته باشد

و جامعه شده و ها  مشكل جهاني است كه گريبانگير زنان، خانواده

. ٢سقط عمدي و حتي مرگ مادر منتهي مي شوددر اغلب موارد به 

ميليون حاملگي اتفاق مي افتد كه يك  ٢٠٠سالانه در دنيا حدود 

، به ٣ناخواسته هستندها  ميليون از اين حاملگي ٧٥سوم آنها يعني 

از موارد حاملگي در آمريكا ناخواسته گزارش شده % ٤٩طوري كه 

ناليز مطالعه متاآدر . ٤موارد منجر به سقط شده است% ٥٤كه در 

% ٦/٣٠بارداري ناخواسته در ايران موسي زاده و همكاران،  شيوع 

امروزه ميزان حاملگي ناخواسته به عنوان شاخص . ٥گزارش شد

به غير از سقط ناايمن و . ٦سلامتي جامعه مورد استفاده قرار مي گيرد

مرگ مادر، از عوارض ناخواسته بودن بارداري مي توان به افزايش 

رخون، زايمان زودرس، تولد نوزادان كم وزن، احساسات منفي فشا

و احساس درد بيشتر در هنگام زايمان به دليل احساسات و عواطف 

ناخوشايند در طي بارداري، افسردگي بعد از زايمان براي مادر و 

افسردگي، اضطراب، بزهكاري و مصرف دخانيات در كودكان 

  .٧،٨آن بارداري اشاره كرد حاصل از

ي ناخواسته باعث افزايش عوارض ها مجموع بارداري در

جسمي و رواني مادر و كودك شده و بار مالي بيشتري بر بودجه 

پيامدهاي بارداري ناخواسته؛ چه . ٩نظام سلامت تحميل مي كند

زماني كه منجر به سقط عمدي شود و يا ادامه يابد، جدي بوده و 

ورت ادامه مشكلات قابل توجهي براي مادر، همسر و در ص

شواهد نشان مي دهد . بارداري، براي كودك به همراه خواهد داشت

كه بارداري برنامه ريزي نشده در مقايسه با بارداري برنامه ريزي 

. ١٠شده، تأثيرات منفي بر زندگي زنان و سلامت جنين مي گذارد

افسردگي پس از زايمان با پيامدهاي قابل توجهي از جمله باقي 

از زايمان، تضعيف وضعيت عملكردي و  ماندن وزن بعد

اين اختلالات، كيفيت ارتباط با . ١١ي جسمي همراه استها شكايت

و تعامل ضعيف بين  ١٢دهد مي همسر و كودك را تحت تأثير قرار

. ١٣زند مي مادر و كودك به رشد و تكامل شناختي كودك آسيب

. دباشن مي كودكان مادران مبتلا به افسردگي در معرض خطر جدي

گزارش شده است، افسردگي بعد از زايمان خطر مرگ ومير 

كودكان، مشكلات رفتاري در نوجوانان و احتمال ابتلا به افسردگي 

 در. ١٤،١٥دهد مي برابر سايرين افزايش ٥تا  ٣در دوران بزرگسالي را 

 در زندگي را لذتبخش تجارب انتظار نوزاد، تولد با مادر كه زماني

 اضطراب، نگراني و چون ناخوشايندي و ناختهناش حالات با دارد،

 عدم و اشتها و اختلال خواب لذت، عدم ناتواني، و ضعف احساس

. مي شود گريبان به دست عنوان والد، به بيكفايتي احساس و اعتماد

 طرد زايمان، از پس افسردگي برجسته ترين خصوصيات از يكي

 طبيعي غير عصبانيت و خشم دليل به اغلب مي باشد كه نوزاد كردن

 نظير رواني علايم وجود هشداردهنده، و مهم موضوع .است مادر

 در. ١٦مي باشد خواب الگوي در زياد يها آشفتگي و افكار خودكشي

 شد، ايران انجام در همكاران و بهادران توسط كه متاآناليز مطالعه يك

 ناخواسته و تولد زايمان رتبه از پس افسردگي خطر عوامل مهم ترين

در مطالعه ويساني و همكاران نيز مهم  .١٧شد ذكر بارداري بودن

ترين عوامل مؤثر بر افسردگي پس از زايمان سابقه افسردگي پس از 

زايمان، زنان شاغل، سابقه افسردگي و بارداري ناخواسته عنوان 

  . ١٨شد

يكي ديگر از پيامدهاي نامطلوب بارداري ناخواسته، زايمان 

بارداري  ٣٧زايمان زودرس به زايمان قبل از هفته . باشد مي زودرس

ي دوران نوزادي ها شود و دليل حدود دو سوم مرگ مي اطلاق

از آن جايي كه زايمان زودرس، عمده ترين دليل مرگ و مير . است

ي بهداشتي ها ي نوزادي است، جزء يكي از اولويتها و معلوليت

ي زودرس در ها ايماناز موارد ز% ٩٠تقريبا . ١٩شود مي محسوب

از اين موارد مربوط % ٨٥دهد كه  مي كشورهاي در حال توسعه رخ

عوارض متعدد و پيامدهاي طولاني مدت از . ٢٠به آفريقا و آسيا است

جمله سندرم زجر تنفسي، رتينوپاتي نوزادان نارس، اختلالات 

عصبي تكاملي و اختلالات درازمدت شنوايي بينايي در نوزادان 

شيوع اين عارضه در . ٢١شود مي ر به افزايش مرگ و ميرنارس منج

در مطالعه تهرانيان و . ١٩گزارش شده است% ٥/٦-٤/١٣ايران بين 

-٣/٦همكاران شيوع زايمان زودرس در مناطق مختلف تهران بين 

از ديگر پيامدهاي نامطلوب بارداري . ٢٠گزارش شده است% ٧٧/٠

 همه در تولد هنگام وزن. اشدب مي ناخواسته، تولد نوزادان با وزن كم

 تجربه و بقا شانس تعيين در اهميت را بيشترين جمعيتي يها گروه
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 مقايسه عوارض بارداري وافسردگي پس از زايمان در مادران با بارداري ناخواسته وخواسته   ٣٩٦

 ٤٠٤تا   ٣٩٤ ؛٤، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

هيچ شاخصي در زندگي انسان . يك رشد و نمو سالم بر عهده دارد

بسان وزن هنگام تولد وجود ندارد كه درباره وقايع گذشته و مسير 

يزان وزن زمان تولد مشخصا تحت تأثير م. آينده زندگي صحبت كند

گيرد، بنابراين نسبت نوزادان متولد  مي سلامت و تغذيه مادر قرار

شده با وزن كم يك شاخص مرتبط با شرايط سلامت جامعه 

  .٢٢است

نظر به اينكه بارداري ناخواسته تطابق با نقش، تعهد و مسئوليتي 

 كشاند و منجر مي كه بارداري براي مادر به همراه دارد را به چالش

دهاي نامطلوب بارداري از قبيل افسردگي پس از زايمان به بروز پيام

گردد،  مي فرزندي -و به تبع آن مشكلات عديده در تعاملات مادر

لذا اين مطالعه با هدف مقايسه عوارض بارداري و افسردگي پس از 

زايمان در بارداري خواسته وناخواسته در زنان مراجعه كننده به 

 ١٣٩٧-٩٨رباط كريم در سال مراكز بهداشتي منتخب شهرستان 

  .انجام شد

  

  هاروشو مواد 

جامعه مورد . مطالعه حاضر به صورت كوهورت انجام شد

مطالعه زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان 

پايگاه بهداشتي بوده و آمار  ١٢مركز و  ١٠كه شامل  رباط كريم

. باشد مي نفر بود، ٤٥٠٠وسط ماهانه مراجعين مادران باردار بطور مت

هفته و زندگي با  ٢٦معيارهاي ورود به مطالعه شامل بارداري 

سال مادر، نداشتن سابقه نازايي، بارداري تك ١٥همسر، سن بالاي 

ي گياهي جهت كاهش ها قلو، عدم استفاده از دارو و يا فرآورده

 ١٠- ١٢يا  ٠- ٣مشكل افسردگي يا مشكلات روحي و كسب نمره 

سشنامه تمايل به بارداري لوندون و معيارهاي خروج شامل از پر

سابقه ابتلا به بيماري جسمي و رواني شناخته شده قبلي يا فعلي، 

انصراف از شركت در مطالعه، بارداري حاصل تجاوز جنسي، وقوع 

حادثه استرس زاي شديد مانند مرگ يكي از نزديكان، تجربه 

قه سوءمصرف مواد و هفته اخير، ساب ٨حاد وشديد در  استرس

تعداد نمونه در اين . لوندون از پرسشنامه ٤- ٩كسب نمره 

ي خواسته و گمادر با حامل ١٢٠مادر بود بطوري كه  ٢٤٠مطالعه

اين تعداد . گي ناخواسته مورد بررسي قرار گرفتندلمادر با حام ١٢٠

كه شيوع افسردگي را در  ٢٣با توجه به اطلاعات مطالعه زنگنه 

درصد و در مادران با حاملگي  ٢/٣٨املگي خواسته مادران با ح

درصد  ٩٥درصد گزارش كرده بود، در سطح اطمينان  ٥٦ناخواسته 

نمونه . نفر در هر گروه به دست آمد ١٢٠درصد تعداد ٩٠و توان 

گيري به صورت تصادفي از بين سه مركز و سه پايگاه بهداشتي 

به مطالعه انجام شد و سپس در صورتي كه واجد شرايط ورود 

شركت كنندگان . انتخاب شدند بودند با تكميل رضايت نامه آگاهانه

اين . توانستند از مطالعه خارج شوند مي هر زمان كه تمايل داشتند

اطمينان به شركت كنندگان داده شد كه اطلاعات به صورت 

ي موجود مادران با استفاده ها از پرونده. محرمانه باقي خواهند ماند

هفته كه  ٢٦داد تصادفي مادران داراي حاملگي بالاي از جدول اع

تمايل به شركت در مطالعه را داشتند انتخاب شده و پرسشنامه 

تمايل حاملگي تكميل شد و براساس نمره پرسشنامه در دو گروه 

افرادي كه نمره پرسشنامه . حاملگي خواسته و ناخواسته قرار گرفتند

وه بارداري ناخواسته و افرادي بود در گر ٣آنها بين صفر تا لوندون 

ري خواسته قرار گرفتند و پس از ابود در گروه بارد ١٠- ١٢كه بين 

آن پژوهشگر، مادران باردار را تا زمان زايمان پيگيري كرد تا 

. عوارض بارداري و مشخصات زايمان را به طور كامل بررسي كند

دينبرگ، با استفاده از پرسشنامه افسردگي پس از زايمان اها  داده

پرسشنامه تمايل به بارداري لوندون و فرم مربوط به اطلاعات 

پرسشنامه . دموگرافيك و عوارض بارداري جمع آوري شد

روز پس از  ٣٠روز و سپس  ١٠افسردگي پس از زايمان ادينبرگ

  . زايمان مجددا تكميل شد

  

  ١پرسشنامه لوندون

. باشد مي برنامهاين پرسشنامه براي اندازه گيري بارداري بدون 

ي ها پرسشنامه لوندون داراي شش سوال است كه استفاده از روش

پيشگيري از بارداري، زمان بارداري، قصد و خواستن بارداري، 

 ارتباط با شريك جنسي، آمادگي براي بارداري از زنان پرسيده

جمع نمرات . شود مي هر سوال از صفر تا دو نمره بندي. شود مي

، به عنوان بارداري بدون برنامه ٣ست، نمره صفر تا ا ١٢بين صفر تا 

در مطالعه خانم كردي وهمكاران در سال . ٢٤شود  مي محسوب

) ٧١/٠(پايايي اين پرسشنامه با استفاده از روش آلفاكرونباخ ١٣٩٤

  .محاسبه شد ٧٤/٠در مطالعه حاضر آلفاي كرونباخ .تاييد شد
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  ٢پرسشنامه ادينبرگ

سنجش افسردگي پس از زايمان  پرسشنامه ادينبرگ براي

 ٣سوال است كه به صورت صفر تا  ١٠شود و حاوي  مي استفاده

باشد و  مي و حداقل صفر ٣٠گردد، حداكثر امتياز  مي نمره گذاري

 يا بيشتر به عنوان افسردگي پس از زايمان محسوب ١٣كسب نمره 

، ٩، ٨، ٧، ٦، ٥، ٣ي ها و سؤال ٣تا  ٠از  ٤، ٢، ١ي ها سؤال. شود مي

  .شود مي نمره گذاري ٠تا  ٣، از ١٠

نسخه ايراني پرسشنامه ادينبرگ قابل پذيرش بوده و ابزاري با 

در . باشد مي اعتبار و پايا جهت سنجش افسردگي پس از زايمان

مطالعه منتظري و همكاران پايايي پرسشنامه با روش آلفاي كرونباخ 

مطهري پرسشنامه در مطالعه . تعيين گرديد ٨/٠و بازآزمايي  ٧٧/٠

و  ٣/٩٥ابزاري پايا و معتبر تشخيص داده شد و حساسيت آن 

در اين مطالعه . درصد تعيين گرديد ٩/٨٧اختصاصي بودن آن 

يا بيشتر داشتند به عنوان  ١٣يي كه در پرسشنامه نمره ها خانم

 ٦٧/٠در مطالعه حاضر آلفاي كرونباخ . ٧افسرده در نظر گرفته شدند 

  . به دست آمد

شده و براي  SPSS-21پس از جمع آوري وارد نرم افزار ها  دهدا

اسميرنوف استفاده  - از آزمون كلوموگرافها  فرض نرمال بودن داده

-Chi زوجي و tي توصيفي، ها با استفاده از آزمونها  داده. شد

Square ي هر روش آماري مورد تجزيه و ها با رعايت پيش فرض

  .تحليل قرار گرفت

-١ London  -٢            Edinburg    

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 نحوه ورود به مطالعه :١شكل 

 

ورودي 

 اوليه

 ٥٠٠=ارزيابي واجدشرايط بودن  

 ٢٨٥= ها ي موجود نمونه

 ١٥٠= گروه بارداري خواسته  ١٣٥= گروه بارداري ناخواسته تصادفي انتخاب

 پيگيري

 به علتخروج از مطالعه 

روز پس از  ١٠عدم پاسخگويي 

   ٦= زايمان

 خروج از مطالعه به علت

روز پس از  ١٠عدم پاسخگويي 

   ٩= زايمان

 بارداري خواستهگروه  گروه بارداري 

 ١٢٠= آناليز ١٢٠= آناليز

عدم تمايل به شركت در  

 ١٠= مطالعه
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 مقايسه عوارض بارداري وافسردگي پس از زايمان در مادران با بارداري ناخواسته وخواسته   ٣٩٨

 ٤٠٤تا   ٣٩٤ ؛٤، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  ها  يافته

سن زنان در گروه بارداري خواسته ) انحراف معيار(ميانگين 

سال بود و بين  ٩/٢٩)٢/٧(ناخواسته ري او در گروه بارد ١/٣٠)١/٧(

ميانگين ). P=٨/٠(دو گروه از نظر آماري تفاوتي وجود نداشت 

) ٨/٢(طول مدت ازدواج در گروه بارداري خواسته ) انحراف معيار(

سال بود و بين دو گروه از  ٥) ٦/٣(ري ناخواسته او در گروه بارد ٥

) انحراف معيار(ميانگين ). P=٩/٠(نظر آماري تفاوتي وجود نداشت 

و در گروه  ٥/١) ٦/٠(تعداد فرزندان در گروه بارداري خواسته 

سال بود و بين دو گروه از نظر آماري  ٥/١)٧/٠(ري ناخواسته ابارد

سن فرزند ) انحراف معيار(ميانگين ). P=٩/٠(تفاوتي وجود نداشت 

ري او در گروه بارد ٨/٥)٩/٢(اول در گروه بارداري خواسته 

و فرزند دوم در گروه بارداري ) P=٤/٠(سال بود  ٥/٦)٤(ناخواسته 

سال بود  ٣/٦)٩/٥(ري ناخواسته او در گروه بارد ٨/٥)٨/٢(خواسته 

)٦/٠=P (و بين دو گروه از نظر آماري تفاوتي وجود نداشت .

همچنين بين دو گروه از نظر تعداد افراد خانواده، تعداد بارداري و 

نوزادان % ٢/٤٩ر گروه خواسته د. سقط تفاوت معني دار ديده نشد

% ٥٠پسر بودند و در گروه ناخواسته % ٨/٥٠متولد شده دختر و 

جنسيت نوزادان متولد شده در دو گروه . پسر بودند% ٥٠دختر و 

). P=٨٩/٠(ري خواسته و ناخواسته تفاوت معني داري نداشت ابارد

 بين تحصيلات زن و مرد در دو گروه بارداري خواسته و ناخواسته

در ارتباط با تحصيلات ). P<٠٥/٠(تفاوت معني دار وجود ندارد 

و %) ٣/٣٨(زنان در گروه خواسته، بيشترين تحصيلات دبيرستان 

و %) ٥/٣٢(و در گروه ناخواسته راهنمايي %) ٨/٢٥(سپس راهنمايي 

در ارتباط با تحصيلات مردان در گروه . بود%) ٨/٣٠(دبيرستان 

و %) ٢٥(و ابتدايي %) ٥/٣٧(نمايي خواسته بيشترين تحصيلات راه

  . بود%) ٣/٢٣(و دانشگاهي %) ٨/٣٠(در گروه ناخواسته راهنمايي 

بين شغل زنان در دو گروه بارداري خواسته و ناخواسته تفاوت 

و در % ٧/٨٦در گروه خواسته ). P<٠٥/٠(معني دار وجود ندارد 

مورد شغل در . خانه دار و بقيه شاغل بودند% ٢/٧٩گروه ناخواسته 

به طوري كه در گروه ). P=٠٠٩/٠(مردان تفاوت معني دار ديده شد 

بيكار، در گروه % ٣/١٨بيكار و در گروه ناخواسته % ٥/٧خواسته 

و % ١٠كارگر، در گروه خواسته % ٣٥و ناخواسته % ٥/٤٢خواسته 

% ٣/٢٨و ناخواسته % ٤٠كارمند و در گروه خواسته % ٣/١٨ناخواسته 

 .دشغل آزاد داشتن

نفر و در %) ٢/٢٤( ٢٩روز پس از زايمان  ١٠در گروه خواسته 

روز پس از زايمان در گروه  ٣٠نفر و %) ٦٥( ٧٨گروه ناخواسته 

مبتلا به %) ١/٦٤( ٧٥نفر و در گروه ناخواسته %) ٧/٢١( ٢٦خواسته 

افسردگي پس از زايمان بودند و ابتلا به افسردگي پس از زايمان در 

  ).P>٠٠١/٠(ود دو گروه معني دار ب

روز پس از زايمان  ١٠نمره افسردگي ) انحراف معيار(ميانگين 

و كمتر از گروه  ١/١٠) ٠/٣(در گروه بارداري خواسته برابر با 

بود و اين اختلاف از نظر آماري  ١/١٣)٥/٢(بارداري ناخواسته برابر 

نمره ) انحراف معيار(همچنين ميانگين ). P>٠٠١/٠(معني دار بود 

روز پس از زايمان در گروه بارداري خواسته برابر با  ٣٠ي افسردگ

بود و  ٤/١٣)٥/٢(و كمتر از گروه بارداري ناخواسته برابر  ٤/٩)٢/٣(

بنابراين فرض ). P>٠٠١/٠(اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود 

اول كه تمايل به بارداري با افسردگي پس از زايمان ارتباط دارد، 

  .شود مي تائيد

 

  روز پس از زايمان دو گروه شركت كننده در مطالعه ٣٠و  ١٠مقايسه افسردگي پس از زايمان  :١جدول 

P  t df )ميانگين) انحراف معيار   

افسردگي  خواسته ١/١٠) ٠/٣(  ٢٣٨ -٣٥٦/٨ >٠٠١/٠

 تهناخواس  ١/١٣) ٥/٢(  روزپس اززايمان١٠

روزپس ٣٠افسردگي خواسته ٤/٩) ٢/٣(  ٢٣٥ - ٥١٥/١٠  >٠٠١/٠

  ناخواسته  ٤/١٣) ٥/٢( از زايمان
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  روز پس از زايمان دو گروه شركت كننده در مطالعه ٣٠و  ١٠مقايسه پيامدهاي بارداري  :٢جدول 

P  جمع 
  تعداد) درصد(

  ناخواسته

  تعداد) درصد(

 خواسته
  تعداد) درصد(

  

  نوع زايمان طبيعي ٤٧) ٢/٣٩(  ٥٤) ٤٥( ١٠١) ١/٤٢( ٣٦/٠

 سزارين ٧٣) ٨/٦٠( ٦٦) ٥٥(  ١٣٩) ٩/٥٧(
 زايمان پره ترم بلي ٦) ٥( ٢١) ٥/١٧( ٢٧) ٣/١١(  ٠٠٢/٠

  خير  ١١٤) ٩٥(  ٩٩) ٥/٨٢(  ٢١٣) ٨/٨٨(

  تغذيه نوزاد  شير مادر  ٨٦) ٧/٧١(  ٥٨) ٣/٤٨( ١٤٤) ٦٠(  ٠٠١/٠

  شيرخشك  ١٨) ١٥(  ٤٠) ٣/٣٣(  ٥٨) ٢/٢٤(

  هر دو  ١٦) ٣/١٣(  ٢٢) ٣/١٨(  ٣٨) ٨/١٥(

  آپگار دقيقه اول  ٨  ٧) ٨/٥(  ٢٠) ٧/١٦( ٢٧) ٣/١١(  ٠٠٨/٠

)٩  ١١٣) ٢/٩٤(  ١٠٠) ٣/٨٣(  ٢١٣) ٧/٨٨  

  آپگار دقيقه پنجم  ٩  ٢) ٧/١(  ٥) ٢/٤( ٧) ٩/٢(  ٢٥/٠

)١٠  ١١٨) ٣/٩٨(  ١١٥) ٨/٩٥(  ٢٣٣) ١/٩٧  

  

نوع زايمان، آپگار دقيقه اول و پنجم در دو گروه بارداري 

ولي زايمان پره ترم در گروه . خواسته و ناخواسته تفاوتي نداشت

در % ٥(ناخواسته به طور معني داري از گروه خواسته بالاتر بود 

وه همچنين تغذيه با شيرمادر در گر). P=٠٠٢/٠و % ٥/١٧مقابل 

در مقابل % ٣/٢٤(ناخواسته به طور معني داري كمتر از خواسته بود 

وزن نوزادان در گروه ) انحراف معيار( ميانگين). P=٠٠١/٠و % ٧/٧١

 ٠/٣٠٠١)٧/٢٠٩(و بيشتر زا گروه ناخواسته  ٣/٣١٣٥)٢٢٠(خواسته 

  ).P>٠٠١/٠(بود 

  

  مقايسه عوارض بارداري در دو گروه شركت كننده در مطالعه :٣جدول 

P  جمع 
  تعداد) درصد(

  ناخواسته
  تعداد) درصد(

 خواسته
  تعداد) درصد(

  

  پره اكلامپسي  بلي  ٢) ٧/١(  ٩) ٥/٧( ١١) ٦/٤( ٠٣/٠
  خير  ١١٨) ٣/٩٨(  ١١) ٥/٩٢(  ٢٢٩) ٤/٩٥(

  فشار خون  بلي  ١) ٨/٠(  ١) ٨/٠( ٢) ٨/٠(  ١
  خير  ١١٩) ٢/٩٩(  ١١٩) ٢/٩٩(  ٢٣٨) ٢/٩٩(

  ديابت  بلي  ١) ٨/٠(  ١) ٨/٠( ٢) ٨/٠(  ١
  خير  ١١٩) ٢/٩٩(  ١١٩) ٢/٩٩(  ٢٣٨) ٢/٩٩(

  خونريزي پس از زايمان  بلي  ١) ٨/٠(  ٣) ٥/٢( ٤) ٧/١(  ٣١/٠
  خير  ١١٩) ٢/٩٩(  ١١٧) ٥/٩٧(  ٢٣٦) ٣/٩٨(

  NICUبستري در   بلي  ١) ٨/٠(  ١) ٨/٠( ٢) ٨/٠(  ١
  خير  ١١٩) ٢/٩٩(  ١١٩) ٢/٩٩(  ٢٣٨) ٢/٩٩(

  ICU  بستري مادر در  بلي  ٠  ١) ٨/٠( ١) ٤/٠(  ١
  خير  ١٢٠) ١٠٠(  ١١٩) ٢/٩٩(  ٢٣٩) ٦/٩٩(
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 مقايسه عوارض بارداري وافسردگي پس از زايمان در مادران با بارداري ناخواسته وخواسته   ٤٠٠

 ٤٠٤تا   ٣٩٤ ؛٤، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 NICUفشارخون، ديابت، خونريزي پس از زايمان، بستري در 

در دو گروه بارداري خواسته و ناخواسته  ICUو بستري مادر در 

ولي پره اكلامپسي در گروه ناخواسته به طور معني . تفاوتي نداشت

  ). P=٠٣/٠و % ٧/١در مقابل %٥/٧(داري از گروه خواسته بالاتر بود 

  

  بحث

در مطالعه حاضر از نظر اطلاعات دموگرافيك دو گروه اختلاف 

 .معني دار وجود نداشته وهمگون بوده است

نفر و در %) ٢/٢٤( ٢٩روز پس از زايمان  ١٠در گروه خواسته 

روز پس از زايمان در گروه  ٣٠نفر و %) ٦٥( ٧٨گروه ناخواسته 

مبتلا به %) ١/٦٤( ٧٥نفر و در گروه ناخواسته %) ٧/٢١( ٢٦خواسته 

افسردگي پس از زايمان بودند و ابتلا به افسردگي پس از زايمان در 

مره ن) انحراف معيار(ميانگين ). P>٠٠١/٠(دو گروه معني دار بود 

روز پس از زايمان در گروه بارداري خواسته برابر با  ١٠افسردگي 

بود  ١/١٣) ٥/٢(و كمتر از گروه بارداري ناخواسته برابر  ١/١٠) ٣(

همچنين ). P>٠٠١/٠(و اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود 

روز پس از زايمان در  ٣٠انحراف معيار نمره افسردگي (ميانگين 

و كمتر از گروه بارداري  ٤/٩) ٢/٣(استه برابر با گروه بارداري خو

بود و اين اختلاف از نظر آماري معني  ٤/١٣) ٥/٢(ناخواسته برابر 

بنابراين فرض اول كه تمايل به بارداري با ). P>٠٠١/٠(دار بود 

  .شود مي افسردگي پس از زايمان ارتباط دارد، تائيد

بعد از زايمان  شيوع افسردگي پس از زايمان، در سه ماهه اول

در مطالعه زنگنه شيوع  . ٣٠گزارش شده است% ٥/١٤حدود 

كه اين ميزان در  ٢٣گزارش شد% ٧/٤٠افسردگي پس از زايمان 

از اين نظر . گزارش شد% ٥٦تند شافرادي كه بارداري ناخواسته دا

 پايه ميزان كلي بطور. باشد مي مطالعه حاضر با مطالعه زنگنه همسو

 خارجي مطالعات. ٢٩است %١٠ درحدود زايمان از پس افسردگي

 در دانمارك درصد ٥ از را زايمان از پس افسردگي شده شيوع انجام

 درصد، ١٥ اسپانيا در شيوع. در تركيه گزارش كرده اند% ٤/٤٠ تا

 ٢٣درصد و نيجريه  ٧/٢٠ برزيل درصد، ١٨ دبي درصد،١٥- ١٧ چين

  ٣١ .است شده درصد گزارش

 مادر، زندگي است كه مشكلاتي از يكي زايمان از پس افسردگي

 رنج اختلال اين از كه زناني اغلب .كند مي تهديد را خانواده و نوزاد

 يك از بيش براي است ممكن و كنند دريافت نمي درمان برند مي

بر  تواند مي وضعيت اين كه بمانند باقي افسرده از زايمان پس سال

 با مادر جدي ارتباط صورت به ،بگذارد منفي تأثير همسر با ارتباط

 در هيجاني و شناختي به تأخير منجر و دهد قرار تأثير تحت را كودك

١٤٥گردد  كودك از به غفلت منجر حتي و كودك
تأثير  مجموع در و 

  . باشد داشته كودك رفاه و سلامت بر اي گسترده

 نمايد مي مادر تحميل بر را اي عمده استرس ناخواسته، بارداري

 آن از پس و زايمان طي بارداري، در مادر مشكلات افزايش باعث و

 اي عمده استرس تواند مي همچنين بارداري ناخواسته .شد خواهد

در مطالعه  .باشد فرزند خود خصوصا و فرزندان پدر، ساير براي

زنگنه نيز بين بارداري ناخواسته و ابتلا به افسردگي پس از زايمان 

همچنين در مطالعه لشگري پور در . ٢٣ارتباط معني دار ديده شد

ناخواسته رابطه  يزاهدان نيز بين افسردگي پس از زايمان و باردار

و همكاران مطالعه اي با هدف تعيين كوترا . ١٦ديده شد يمعني دار

عوارض دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان به عنوان عوامل 

هفته پس از  ٨در ) PPD(تعيين كننده افسردگي پس از زايمان 

در اين مطالعه شيوع افسردگي احتمالي در زنان . زايمان انجام دادند

بود و بارداري ناخواسته و بستري % ٦/١٣پس از زايمان  ٨در هفته 

در بيمارستان در حين بارداري نيز با افسردگي پس از زايمان رابطه 

ناخواسته  فايسال كري نشان داد زنان با بارداري. ٣٥معني دار داشت 

برابر بيشتر از زنان با بارداري خواسته در معرض افسردگي در  ٥/٢

طي بارداري و پس از زايمان بودند و بارداري ناخواسته با افسردگي 

  . ٣٦پس از زايمان رابطه معني داري دارد

در مطالعه حاضر نوع زايمان، آپگار دقيقه اول و پنجم در دو 

ولي زايمان پره . ه تفاوتي نداشتگروه بارداري خواسته و ناخواست

ترم در گروه ناخواسته به طور معني داري از گروه خواسته بالاتر 

همچنين تغذيه با شيرمادر ). P=٠٠٢/٠و / ٥در مقابل % ٥/١٧(بود 

% ٣/٢٤(در گروه ناخواسته به طور معني داري كمتر از خواسته بود 

ر وزن نوزادان انحراف معيا(ميانگين). P=٠٠١/٠و % ٧/٧١در مقابل 

گروه ناخواسته  از و بيشتر ٣/٣١٣٥) ٢٢٠(در گروه خواسته 

  ).P>٠٠١/٠(بود  ٣٠٠١) ٧/٢٠٩(

ي ناخواسته شيوع آپگار ها در مطالعه مقدم بنائم در بارداري

بود و بين دو گروه % ٤ي خواسته ها و در بارداري% ١/٧، ٨كمتر از 

به وضعيت رواني توان  مي از علل آن. ٣٧تفاوت معني دار ديده شد
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ي ناكافي دوران ها بودن بارداري و مراقبت مادر به علت ناخواسته

  . بارداري اشاره كرد

باشند، مراقبت  مي نوزاداني كه حاصل يك بارداري ناخواسته

دارند و عدم تغذيه با شيرمادر يكي از اين عوامل  مي كمتري دريافت

عليرغم اينكه وزن نوزادان در گروه بارداري ناخواسته كمتر  . ٢٥است

از گروه خواسته بود ولي ميانگين وزن اين نوزادان در محدوده 

  . طبيعي بود

هي كه به بررسي پيامدهاي حاملگي ناخواسته لدر مطالعه عبدال

ي دانشگاه علوم پزشكي ها در زنان مراجعه كننده به بيمارستان

بود، شيوع زايمان زودرس و نوزادان كم وزن مازندران، پرداخته 

 به هنگام تولد وزن . ٣٨كمتر از شيوع در جمعيت عادي به دست آمد

 تغذيه ژنتيكي، وضعيت عوامل: دارد، مانند بستگي متعددي عوامل

كودك، تمايل به بارداري و فقدان  بين مواليد، جنس مادر، فاصله

 به و هستند وابسته هم به عوامل اين. بارداري دوران يها مراقبت

  .٣٩كرد اصلي معرفي عامل عنوان به را آنها از يكي توان مي دشواري

مطالعه نشان داد فشارخون، ديابت، خونريزي پس از زايمان، 

در دو گروه بارداري  ICUو بستري مادر در  NICUبستري در 

ولي پره اكلامپسي در گروه . خواسته و ناخواسته تفاوتي نداشت

در % ٥/٧(ناخواسته به طور معني داري از گروه خواسته بالاتر بود 

  ). P=٠٣/٠و % ٧/١مقابل 

 در مطالعه كاراكام مادران در گروه بارداري ناخواسته مشكلات

ايمان و پس از زايمان و عوارض بيشتري را در طي بارداري، حين ز

شود به اينكه  مي يكي از دلايل اين موضوع مربوط. ٢٦نشان دادند

ي كمتري ها كنند مراقبت مي ري ناخواسته را تجربهامادراني كه بارد

به طوري كه در مطالعه اي نشان . دهند مي ري انجامادر دوران بارد

بيشتر داده شد كه زنان با بارداري ناخواسته در دوران بارداري 

كردند، مي ي كمتري مصرف ها كشيدند، مكمل مي سيگار

نوشيدند، تغذيه نامناسب داشتند مي ي كافئين دار بيشتر ها نوشيدني

ي دوران بارداري را ديرتر و كمتر از زنان با بارداري ها و مراقبت

  . ٢٦دادندمي خواسته انجام 

  

  نتيجه گيري 

تغذيه نوزاد با شيرمادر، مطالعه نشان داد زايمان پره ترم، عدم 

پره اكلامپسي و افسردگي پس از زايمان در بارداري ناخواسته بيشتر 

توان نتيجه گرفت تمايل به بارداري با عوارض  مي بنابراين. بود

  .بارداري، پيامدهاي زايماني و افسردگي پس از زايمان ارتباط دارد

  

  تشكر و قدرداني

 عه كمال تشكر و قدردانياز تمامي شركت كنندگان در اين مطال

مطالعه حاضر منتج از پايان نامه دانشجويي مقطع . گردد مي

كارشناسي ارشد و داراي كد كميته اخلاق 

IR.ABZUMS.REC.1397.202  از كميته اخلاق پزشكي دانشگاه

  .باشد مي علوم پزشكي البرز

   

  تعارض در منافع

در مورد دارند هيچ گونه تعارض منافعي  مي نويسندگان اظهار

  .اين مقاله وجود ندارد
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 Pregnancy out Come and Postpartum Depression 
Among Women with Wanted and Unwanted Pregnancy 
 

 
 

Background: Unwanted pregnancy affects the physical and mental health of the mother 
and her child. Unwanted pregnancy may lead to an increase in gestational hypertension, 
diabetes, preterm delivery, low birth weight, and postpartum depression. The aim of this 
study was to investigate the relationship between the incidence of pregnancy and 
pregnancy complications,  and postpartum depression in women referred to selected 
health care centers in Robat Karim in 2018-19. 
Matrials and Methods: This cohort study was carried out with the participation of 
mothers referring to health care centers of Robat Karim in 2018. A total of 240 pregnant 
women entered the study after the completion of the London questionnaire in the 26th 
week of the week, of which 120 were unwanted pregnant and 120 were asked in the 
pregnancy group. Data were collected using demographic questionnaire, Edinburgh 
postpartum depression and a checklist for collecting complications and pregnancy 
outcomes. Data were analyzed using SPSS-21 software, Chi-square and Chi-square tests.  
Results: The mean (SD) of mothers' age in the wanted pregnancy group was 30.1 (7.1) 
and 29.9 (7.2) in the unwanted group. The mean ± SD of depression scores 10 days after 
delivery in wanted group was less than unwanted group (10.1 ± 0.3 vs.13.1 ± 2.5, P 
<0.001) and, 30 days after delivery in the wanted group was less than unwanted 
pregnancy group (9.4 ± 3.2 vs.13.4 ± 2.5, P <0.001). Breast feeding in unwanted 
pregnancy was significantly less than wanted group (24.3% vs. 71.7%). The mean(SD) of 
newborn weight in wanted group was more than unwanted group (3135.3(220) vs. 
3001(209.7), P<0.001). Hypertetion, diabetes, postpartum hemorrhage, NICU 
hospitalization and maternal hospitalization in ICU were not different in both groups but 
pre-eclampsia (7.5% vs. 1.7%, P=0.03) and preterm labor (17.5% vs. 5%, P=0.002) in 
unwanted group was more than wanted group. 
Conclusion: The study showed that preterm delivery, lack of breastfeeding, preeclampsia, 
and postpartum depression were more in unwanted. Therefore, it can be concluded that 
wanted pregnancy is related to pregnancy complications, childbirth consequences and 
postpartum depression.  
 
Keywords: Unwanted pregnancy; Postpartum depression; Preterm labor; Pre-eclampsia 
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