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در حاملگي  رخوارانیرشد ش های مقايسه شاخص

شهر  يدرمان يخواسته و ناخواسته در مراکز بهداشت

 3141-49سنندج در سال 
 2یشهسوار روسی، س*3زکاریپره هيعهد

 . رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه آموزش پرستار یمرب .1

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه اپ یمرب .2

 11/33/1315  :تاريخ پذيرش  22/12/1314: تاريخ دريافت
 

 
 

 

روانی و اقتصادی در  ،بروز مشکلات جسمی باعثکه بارداری ناخواسته یک مشکل عمومی و جهانی است  :مقدمه

همچنین این . زایمان زودرس و تولد نوزادان کم وزن در این زنان بالاتر است، خطر افزایش سقط جنین .شودمادر می

که علاوه بر کاهش وزن و سن هنگام تولد، این کودکان  کردههای دوران بارداری کوتاهی مورد مراقبت مادران در

های مقایسه شاخصبا هدف حاضر لذا مطالعه  .رفتار قرار خواهند گرفت ءبیشتر در معرض بیماری، مرگ و میر و سو

 .نجام شدرشد شیرخواران در دو گروه با حاملگی خواسته و ناخواسته ا

 باردار زنان نفر از 1333بر روی  1313-14 سال در( نگر آینده کوهورت) تحلیلی - توصیفیاین مطالعه  :روش کار

با بود که  پرسشنامهشامل ها ابزار گردآوری داده .انجام شد سنندج شهر سطح درمانی بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه

گیری  رشد شیرخواران با کمک ترازوی استاندارد، متر و قدسنج اندازههای شاخص ومصاحبه با مادران تکمیل شد 

تی تست و کای دو انجام  هایآزمونو ( 23 نسخه) SPSS افزار آماریها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده .شد

 .معنی دار در نظر گرفته شد 31/3کمتر از  pمیزان . شد

حاملگی ماهگی در گروه  2و  4 ،2در بدو تولد،  (وزن، قد و دور سر)شیرخواران های رشد میانگین شاخص :هایافته

 یمعنادار یتفاوت آمار ،آزمون تی تستبر اساس  (.p=333/3) گروه شاهد بود ازداری کمتر به طور معنی ناخواسته

 4،  2در بدو تولد، استه در دو گروه با حاملگی خواسته و ناخو (وزن، قد و دور سر)رشد نوزادان  یهادر مورد شاخص

  (.p<31/3)وجود داشت در نوزادان  یماهگ 2و 

بارداری ناخواسته بر روی شاخص های رشد نوزادان تأثیر دارد و موجب کاهش رشد در نوزادان می  :یریگجهینت

 .همچنین مادران با بارداری ناخواسته بیشتر زایمان طبیعی و زایمان زودرس دارند. شود

 ، نوزادناخواسته، رشد، بارداری :یدیکل کلمات
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 مقدمه 
خوشایند  ایخواسته، واقعه و شده ریزیبرنامه بارداری

ناخواسته، آثار  بارداری که حالی در، است خانواده برای

نامطلوبی برای مادر، نوزاد و در نهایت کل خانواده برجای 

ناخواسته  های در شرایط فعلی حاملگی(. 1) گذاردمی

یکی از معضلات اصلی بهداشتی و اجتماعی در جهان 

. شودرویه رشد جمعیت می که موجب افزایش بی است

شود که هایی گفته میهای ناخواسته به بارداریبارداری

در  .افتدبدون اطلاع زوجین و به طور تصادفی اتفاق می

هم شوهر مخالف و  واقع در بارداری ناخواسته هم زن و

دو دسته از (. 2) هستند رخ دادهضی با بارداری نارا

: شوندریزی محسوب میها، بارداری بدون برنامهبارداری

که زودتر از زمان مورد  هستند هاییدسته اول بارداری

-تمایل فرد رخ داده باشند که در این صورت بارداری بی

که فرد  است شود و دسته دوم مواردیگفته می 1موقع

دار شدن در حال حاضر و آینده برای بچه اساساً تصمیمی

 (. 1)شود نامیده می 2بارداری ناخواسته که نداشته باشد

 213سالانه  ،بر اساس آمارهای سازمان جهانی بهداشت

 13پیوندد که  میلیون حاملگی در جهان به وقوع می

رغم در کشور ما علی .(3)است میلیون آن ناخواسته 

وسیع خدمات تنظیم های گسترده و پوشش تلاش

 در .استبارداری ناخواسته یک مشکل شایع  ،خانواده

میزان شیوع بارداری ناخواسته  (2313) مطالعه امانی

 %23در اردبیل  و %43 ترتیب در ایرانه در زنان ب

طبق برآوردهای آماری در ایران (. 5)گزارش شده است 

هزار بارداری  533تا  433سالانه حدود ، 1331در سال 

 (.2)اخواسته اتفاق می افتد ن

 توجهی بار قابل و بوده جدی ناخواسته بارداری پیامدهای

 فرزند بارداری، برای ادامه صورت در و همسر مادر، برای

 شده انجام مطالعات تاکنون(. 2) داشت خواهد همراه به

 بارداری بروز در ثرؤم عوامل و شیوع بررسی به ایران در

 زنان فیزیکی سلامتر ب پیامدهای آن نهایتاً و ناخواسته

آن است که  از مطالعات حاکی این اند که نتایجپرداخته

نوع  دلیلاین گونه مادران در طول بارداری به 

خیر، أت. ندهست شان با عوامل خطر زیادی مواجه بارداری

                                                 
1 Mistimed Pregnancy 
2 Unwanted Pregnancy 

های دریافت مراقبت کاهش و یا عدم مراجعه به منظور

از آن، ابتلاء به  دوران بارداری و بعد بهداشتی در

فشارهای فیزیکی و روانی مانند افسردگی، میل به 

خودکشی، مصرف داروهای مختلف جهت سقط، تغذیه 

نامناسب و همچنین عدم توجه نسبت به پیشگیری یا 

های زمان بارداری از جمله عوامل درمان صحیح بیماری

حسینی و  مطالعه. ی برای این مادران هستندخطر

شان داد که در بارداری ناخواسته ن( 2331) همکار

داری تواند به طور معنیهای رشد نوزادان نیز میشاخص

تحت تأثیر قرار گرفته و نسبت به بارداری خواسته این 

 .(3)نوزادان در وضعیت نامطلوبی قرار خواهند گرفت 

بحران ناشی از وقوع بارداری ناخواسته، بحرانی است که 

ظره بودن، در اکثر موارد با علاوه بر نگرانی و غیر منت

زنان مبتلا به این بحران، به  .سف بار همراه استأنتیجه ت

داشتن احساسات و عواطف ناخوشایند طی دوران  دلیل

بارداری، در معرض بروز علائم فشارخون و خطر افزایش 

بروز سقط جنین، زایمان زودرس و تولد نوزادان کم وزن 

. گیرندی خواسته قرار میدر مقایسه با زنان دارای باردار

همچنین گاهی این زنان از مراجعه به مراکز بهداشتی 

جهت دریافت خدمات مورد نیاز جهت پیگیری سلامت 

و موجب خطرات بالقوه  کنندمیخود و جنین کوتاهی 

شوند که ممکن است تهدیدی جدی برای سلامت می

و  مطالعات مقدم .(3)مادر و جنین به حساب آیند 

 داددر مورد بارداری ناخواسته نشان  (2333) همکاران

که مشکلات اقتصادی، فشارهای روانی، افزایش استرس، 

کاهش وزن هنگام تولد، تولد زودرس  ،مشکلات جسمی

از  تواندمورد مراقبت از نوزادان می و بی توجهی در

های  همچنین بارداری .پیامدهای بارداری ناخواسته باشد

 نیزدوران بارداری و بعد از آن را های مراقبت ،ناخواسته

های با کاهش مراقبت و تحت تأثیر خود قرار خواهد داد

(. 1)مشکلات بیشتری ایجاد خواهد شد  ،بهداشتی

نشان داد بارداری ( 2311)مطالعه شه و همکاران 

ویژه وقتی که در طبقات اجتماعی، اقتصادی ه ناخواسته ب

که پدر و مادر از  شودباعث می ،افتدتر اتفاق میپایین

خشم مادران در دوران . مراقبت نوزاد خود سرباز زنند

ریز بوده و متوجه نوزاد و کودک  بارداری ناخواسته، درون

و رسیدگی مادر به نوزاد حاصل از بارداری  شودمی
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ناخواسته کمتر از مادرانی است که دوران بارداری 

شحالی ریزی شده خود را با نشاط و خوخواسته و برنامه

این نوزادان علاوه بر کاهش سن و وزن  .کنندسپری می

های عفونی به بیماری ءهنگام تولد، بیشتر در معرض ابتلا

مورد غفلت و  ،و از جانب والدین گرفتهمیر قرار  و و مرگ

 .(13 ،2) سوء رفتار قرار خواهند گرفت

ای از مطالعات انجام شده در جهان و با توجه به نمونه

ها به ناپذیری که این نوع بارداریعوارض جبرانایران و 

 عرفی غیر و شرعی قانونی، غیر غیر دلیل به دارد و ههمرا

 مقایسه در بارداری در کشور ما ادامه سقط، احتمال بودن

 روحی مشکلات بروز است که بیشتر کشورها سایر با

-نظر می به ترمحتمل روانی و جسمی برای مادر و جنین

آموزش  سازی وبا فرهنگاحتمالاً بنابراین  (.11) رسد

بالا بردن  های جلوگیری از بارداری ومناسب روش

توان از بارداری ناخواسته ب اطلاعات و آگاهی زوجین

مقایسه با هدف  حاضر هعمطالکرد، لذا پیشگیری 

در حاملگی خواسته و  شیرخوارانرشد های شاخص

سال  در مراکز بهداشتی درمانی شهر سنندج در ناخواسته

 .شدانجام  14-1313
 

 کار روش
 در( نگر آینده کوهورت) تحلیلی - توصیفیاین مطالعه 

 باردار زنان نفر از 1333بر روی  1313-14 سال

 بارداری با) درمانی بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه

حجم  .انجام شد سنندج شهر سطح (خواسته و ناخواسته

نمونه با کمک مشاور آماری و بر اساس مطالعات انجام 

نفر با بارداری  533) شدنفر تعیین  1333 ،شده در ایران

ه گیری بنمونه. (نفر با بارداری ناخواسته 533خواسته و 

به لحاظ نوع دو گروه  .انجام شدصورت مبتنی بر هدف 

ن در ای. سازی نداشتندنیاز به همسان( کوهورت)مطالعه 

منطقه شمال، جنوب، مغرب،  5مطالعه شهر سنندج به 

ای در هر و به شکل خوشه شدتقسیم  مشرق و مرکز

متأهل  سپس زنان باردار .درمانگاه انتخاب شد 2منطقه 

های قبل از سال که جهت مراقبت 15-41در سنین 

هر دو  .قرار گرفتندمطالعه  مورد ،کردندزایمان مراجعه 

بهداشتی  معمولهای تحت مراقبتطور یکسان ه گروه ب

مادران در گروه حاملگی ناخواسته تحت . قرار گرفتند

و مادران در گروه حاملگی  "گروه مواجهه"عنوان 

ابزار . وارد مطالعه شدند "گروه شاهد"خواسته به عنوان 

پرسشنامه، متر، قدسنج و وزنه : شاملها گردآوری داده

جهت تعیین روایی پرسشنامه از نظر  .استاندارد بود

نظران دانشگاه علوم پزشکی کردستان  اساتید و صاحب

 23 برایاستفاده شد و جهت تعیین پایایی، پرسشنامه 

پس از یک هفته  تکمیل و پژوهشنفر از واحدهای 

در شرایط یکسان برای همان گروه  پرسشنامه مجدداً

مد که دست آه الات بؤتکمیل شد و ضریب همبستگی س

. شد تأییدبود که پایایی پرسشنامه نیز  1/3برابر 

زنان بارداری بود  شامل تماممعیارهای ورود به مطالعه 

های سال با بارداری که به صورت مقطعی به مدت یک

ناخواسته به مراکز بهداشتی درمانی تعیین شده مراجعه 

وقوع بارداری در اثر شکست یکی از  کردند و در صورت

یا نخواستن فرزند  پیشگیری از بارداری وهای روش

یا هر دو  و جدید در هنگام وقوع بارداری از جانب یک

. وارد مطالعه شدندنمونه پژوهش  به عنوان ،زوج

-زنان مبتلا به بیماری :معیارهای خروج از مطالعه شامل

 های کلیه،فشار خون مزمن، دیابت، بیماری)های مزمن 

تاریخ آخرین قاعدگی یا شتن ندای و بیماری روان و...( 

سپس پرسشنامه مربوط . بودسونوگرافی از این بارداری 

به مشخصات فردی و مامایی توسط رابطین بهداشت در 

برای مرکز بهداشتی درمانی با کمک مصاحبه  13

مادرانی که جهت مراقبت دوران بارداری مراجعه کرده 

 .شدتکمیل ( در گروه بارداری خواسته و ناخواسته) بودند

وزن نوزادان با ترازوی  ،در بدو تولد سپس بعد از زایمان

توسط ماما در  استاندارد، قد با قدسنج و دور سر با متر

گیری شد و توسط رابطین بهداشتی با  بیمارستان اندازه

تکمیل شد و  پرسشنامه مجدداً ،مشاهده پرونده بهداشتی

های رشد توسط شاخص ماهگی مجدداً 2و  4 ،2 در

شد که گیری و در پرونده درج مراقبین بهداشتی اندازه

داده ها  .توسط رابطین بهداشتی در پرسشنامه ثبت شد

 SPSS افزار آماریبا استفاده از نرمپس از گردآوری 

مورد تجزیه تی تست و کای دو های و آزمون( 23 نسخه)

معنی دار  31/3کمتر از  pمیزان . و تحلیل قرار گرفتند

 .در نظر گرفته شد
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در این مطالعه به واحدهای مورد مطالعه اطمینان داده 

ها وارد نخواهد شد شد که در این تحقیق آسیبی به آن

ها انجام مندی آن ها در مطالعه با رضایتشرکت آن و

توانند از مطالعه خارج و در صورت تمایل می شدخواهد 

همچنین در طول مطالعه با افراد با احترام . شوند

که این مطالعه به  شدها یادآوری برخورد شد و به آن

 . ها بوده استنفع آن
 

 هاافتهي

 (شاهد)میانگین سن مادران در گروه بارداری خواسته 

بارداری ناخواسته  باو در گروه  سال 13/5±35/23

آماری آزمون بر اساس . سال بود 13/21±52/2( مورد)

ارتباط  مادران با بارداری ناخواسته سنبین  ،تی

نفر  222 همچنین. (p=333/3) ی وجود داشتمعنادار

 متوسطه لاتیتحص با حاملگی خواسته زنان از %(1/42)

. فرزند بودند 2 یآنها دارا%( 3/43)نفر  215داشتند و 

 دار بودند و درآمد ماهانهخانه زنان از %(4/34) نفر 311

 ونیلیم کیهزار تا  533 نیب زنان از %(52) نفر 253

 . تومان در ماه بود

 با حاملگی ناخواستهزنان  از %(3/43)نفر  233از طرفی 

 یدارا آنان %(45)نفر  215داشتند و  پلمید لاتیتحص

دار خانه زنان از%( 2/33)نفر  443و فرزند بودند  یک

آمد ماهانه در زانیم از آنان %(3/44)نفر  213بودند و 

هزار تومان در  533و  ونیلیم کیتا  ونیلیم کی نیب آنها

بین مشخصات  کای دو،آزمون آماری بر اساس  .ماه بود

ی فردی مادران با بارداری ناخواسته ارتباط معنادار

 .(p=333/3)وجود داشت 

در مورد مشخصات مامایی واحدهای مطالعه نتایج 

نفر از مادران با بارداری  434 نشان داد که پژوهش

نفر  213که  در این مطالعه شرکت نمودند خواسته

 بار بارداری را ذکر کردند و سابقه یکاز آنان ( 5/44%)

 333و بار زایمان داشتند  سابقه یک( %2/43)نفر  213

میانگین سن  .زایمان طبیعی داشتند( %3/23)نفر 

اما  ،هفته بود 3/33 هنگام تولددر این مادران  بارداری در

نتایج نشان داد که در گروه مادران با بارداری ناخواسته 

 213نفر از زنان در این تحقیق شرکت نمودند که  433

بار بارداری را ذکر کردند  سابقه یکاز آنان ( %3/44)نفر 

 233 بار زایمان داشتند و سابقه یک( %3/45)نفر  224 و

  .داشتندزایمان طبیعی آنان ( %3/51)نفر 

با بارداری در زمان تولد میانگین سن بارداری در زنان 

 .بودهفته  3/33خواسته نا

های بین بارداری ناخواسته با شاخص در مورد ارتباط

نشان داده شده است که  1در جدول  رشد در شیرخوار

های رشد در دوران شیرخوارگی با بارداری بین شاخص

 .(p=333/3) شتداوجود  داریمعنی اختلاف ناخواسته
 

 

 خواسته و ناخواسته یرشد در باردار یهاشاخص نیانگیم -3جدول 

 p ناخواسته یباردار خواسته یباردار رشد کودک یهاشاخص نیانگیم

 *333/3 3153 3213 وزن بدو تولد

 *333/3 33/41 23/53 قد بدو تولد

 *334/3 33/34 3/34 تولد بدو سر دور

 *333/3 4431 5311 یماهگ 2وزن 

 *0003/0 53/55 5/52 یماهگ 2قد

 213/3 3/32 32/33 یماهگ 2 سر دور

 *333/3 5213 2523 یماهگ 4وزن 

 *333/3 32/24 24/21 یماهگ 4 قد

 133/3 21/33 31 یماهگ 4 سر دور

 *333/3 2333 3214 یماهگ 2وزن 

 *333/3 32/24 3/22 یماهگ 2قد 

 114/3 41/43 32/43 یماهگ 2 سر دور
 تست یآزمون ت *                                              
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 بحث 
درصد بارداری ناخواسته  ،با افزایش سن حاضرمطالعه  در

از نظر این اختلاف  تی،آزمون  که بر اساس بیشتر شد

و ( 2312)مطالعه ربانی  (.p=33/3) بوددار معنیآماری 

(. 13، 12)کردند  تأییدنیز این ارتباط را ( 2313) کیانی

مورد ارتباط بین سن مادر و  در (2333)ه اشراقی مطالع

که  طوریه ب ند؛کم وزنی نوزاد این مطلب را تأیید کرد

 ،سال 35سال و بالای  23با کاهش سن مادر به زیر 

یافت افزایش می  وزن احتمال متولد شدن نوزاد کم

در آمریکا بیشترین  (2333)ه استنلی در مطالع .(14)

و سال  13-24میزان بارداری ناخواسته مربوط به سن 

مسئله تا حدی توان گفت این  میسال بود که  43بالای 

 مطالعه در(. 15)می باشد به تفاوت فرهنگی مربوط 

رداری ناخواسته تحصیلات دیپلم اکثر زنان با باحاضر 

سطح سواد در نیز ( 2331)حسینی  در مطالعه .داشتند

 طوریه ب ه بود؛ثر شناخته شدؤبروز بارداری ناخواسته م

درصد بارداری ناخواسته  ،که با افزایش سطح سواد

در  (2333)ه استنلی اما مطالع (.3)فت یاکاهش می

میزان  ،ادنشان داد که با افزایش سو آمریکای جنوبی

حاضر مطالعه  (.15) یابدبارداری ناخواسته افزایش می

دار بیشتر که بارداری ناخواسته در زنان خانه نشان داد

 و همکاران مطالعه ربانیبا نتایج افتد که  اتفاق می

بین بارداری همچنین . (12)همخوانی داشت  (2312)

 ناخواسته و درآمد خانواده ارتباط معناداری وجود داشت

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت و خانواده هایی 

با درآمد پایین دارای بیشترین درصد بارداری ناخواسته 

نتایج این مطالعه نشان داد زنانی که بارداری (. 14)بودند 

. ناخواسته داشتند، بیشترسابقه یک بار بارداری را داشتند

 .(12)رد این مطلب را تأیید ک یزن( 2312) مطالعه ربانی

در مورد ارتباط ( 2333) اننتایج مطالعه اردبیلی و همکار

بین تعداد دفعات بارداری با بارداری خواسته و ناخواسته 

اما در  (.1) در این راستا نشان دادارتباط معناداری را 

در زنانی که هرگز  زیمباوه در( 1111)لوری مطالعه 

 (.12) بود بیشتر، حاملگی ناخواسته زایمان نکرده بودند

کم وزنی نوزادان در مادران با  در مطالعه حاضر بین

مطالعه  در ارتباط وجود داشت کهبارداری ناخواسته 

کم وزنی حین میزان شیوع  (2331)حسینی و همکار 

% 22بارداری ناخواسته  در میزان آن بود که %3/11تولد 

این اختلاف از  .بود% 3های خواسته و در گروه بارداری

 بروز کم وزنی احتمالیعنی  ،داری بودنظر آماری معنی

 .(3)بود برابر بیشتر  22/2 در گروه بارداری ناخواسته

تا % 1/4این نسبت را از  (2331)ه حسینی نتایج مطالع

بین  در مطالعه حاضر(. 3)کردند متغیر گزارش % 3/11

 .شتود داتعداد بارداری با بارداری ناخواسته ارتباط وج

بین تعداد دفعات ( 2333)مطالعه اردبیلی و همکار  در

بارداری با بارداری خواسته و ناخواسته ارتباط معناداری 

 .(1) وجود داشت

بین وزن شیرخواران با نوع بارداری ارتباط این مطالعه  در

مطالعه شاه و همکاران در  .شتدا وجود یمعنادار

با بارداری خواسته و  دو گروه از زنان روی ربکه ( 2311)

افزایش معناداری در کاهش وزن انجام شد،  ناخواسته

  .(13) داشتنوزادان در دو گروه وجود 

میانگین وزن، قد  با بارداری ناخواسته در مطالعه حاضر

به این شت؛ سر شیرخواران ارتباط معناداری دا دور و

های رشد در گروه مواجهه معنا اکثریت میانگین شاخص

 های بود که عدم مراجعه مادران جهت مراقبتکمتر 

 بی توجهی والدین پس از زایمان در دوران بارداری و

در این راستا اکثر  .داد مینشان  را امر مراقبت از نوزاد

های ناخواسته مطالعات وقوع کم وزنی نوزاد در بارداری

سفانه مطالعات أمت (.13، 3-13) اندرا تأیید کرده 

ثرات بارداری ناخواسته بر روی عوامل دقیقی در زمینه ا

ای از ولی پاره ،رشد نوزادان صورت نگرفته است

د شیوع تولد نوزادان با وزن کم ندهمطالعات نشان می

هنگام تولد در بین مادران با بارداری ناخواسته بیشتر 

این مطالعه می توان به این  های محدودیتاز  .است

کمتر جهت  ،ی ناخواستهزنان با باردار: موارد اشاره کرد

های بهداشتی مراجعه های بارداری به درمانگاهمراقبت

 ،نوزادان متولد شده در بارداری ناخواستهو کردند می

های بهداشتی به مراکز بهداشتی کمتر جهت مراقبت

 . شدندآورده می

با توجه به اینکه بارداری ناخواسته مخاطرات زیادی را 

لزوم شناسایی عوامل  ،دنبال داردبرای مادر و نوزاد به 

جلوگیری از آن، یکی از  ایجاد کننده این نوع بارداری و

 .های سازمان جهانی بهداشت استترین دستورالعمل مهم
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-می مطالعهبه هر صورت با توجه به نتایج حاصل از این 

های رشد توان به اهمیت نوع بارداری در افزایش شاخص

رسانی و افزایش راستا اطلاع شیرخواران پی برد و در این

 .آگاهی مردم جامعه یک امر ضروری است

اساس نتایج این مطالعه بارداری ناخواسته مخاطرات  بر

با توجه به اهمیت  زیادی را برای کودک به دنبال دارد و

گیری شیرخواران در  وزن صخصو ههای رشد بشاخص

 لزوم شناسایی عوامل ایجاد کننده این ،سلامت کودکان

های جلوگیری از آن یکی از الویت ها ونوع بارداری

باید این مطلب در راستای . شودتحقیقاتی محسوب می

کار مراقبین بهداشتی قرار داده شود تا در این باره 

ها ارائه ها به خانوادهرسانی و آگاهی لازم توسط آناطلاع

های ناخواسته شود، با امید به آن که درصد بارداری

و  فته و بدین طریق رشد و سلامت کودکانکاهش یا

پیشنهاد در پایان  .ها هر چه بیشتر فراهم گرددمادران آن

شود که مطالعات بیشتری در خصوص تأثیر بارداری می

ناخواسته بر سلامت جنین و مادر انجام شود و ارتباط 

های مزمن مانند دیابت، بین بارداری ناخواسته با بیماری

ها و های دوران بارداری، آنمیفشارخون، مسمومیت

 .سقط انجام شود
 

 گیری نتیجه
بارداری ناخواسته بر روی شاخص های رشد نوزادان 

تأثیر دارد و موجب کاهش رشد در ( وزن، قد و دور سر)

 . نوزادان می شود
 

 يتشكر و قدردان
مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه این 

از وسیله  بدینو  می باشدعلوم پزشکی کردستان 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

حمایت مالی و شورای پژوهشی کردستان به خاطر 

تشکر و قدردانی  ،دانشکده به دلیل حمایت همه جانبه

 .شودمی
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