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  چكيده

رفتـاري از   ها و الگوهاي استفاده از نظريهاست  رفتارمرتبط با  و مسئله مهم و جدي بهداشت عمومي سقط جنينآن  و درپي بارداري ناخواسته

ارتباط بين تعيين  مطالعه حاضر با هدف. مؤثر خواهد بودآنها و روشهاي مداخله جهت کاهش در شناسايي عوامل  اعتقاد بهداشتي يالگوجمله 

 كننـده بـه مراكـز بهداشـتي     در زنان واجد شـرايط مراجعـه  و قصد تداوم يا ختم آن  بارداري بودن با ناخواستهاعتقاد بهداشتي  الگوي هاي سازه

همسردار بـا سـابقه حـداقل      ساله١٥- ٤٩زن  ٣٢٠مقطعي  روش تحليلي بهـ   در يك مطالعه توصيفي .است درماني شهرستان بهبهان انجام شده

نوع بارداري، قصد تـداوم  . گرفتند مورد بررسي قراربه صورت تصادفي  ١٣٨٩درماني شهرستان بهبهان در سال  مركز بهداشتي ٨ دريك بارداري 

تكميـل پرسشـنامه توسـط    از طريـق  هـا   آوري داده جمـع  .سنجش بودنـد  اعتقاد بهداشتي از جمله متغيرهاي مورد الگوهاي  يا ختم آن و سازه

 لجستيك ، تي، رگرسيوندو کاي هاي آماري آزمون وSPSS17 آماري  افزار ها از نرم جهت تجزيه وتحليل داده .تصورت گرفديده  پرسشگر آموزش

سوم آنها سـابقه حـداقل يـک      بود و حدود يک ٠٦/٣١)±٥/٧(ميانگين سني زنان مورد مطالعه براساس نتايج  .شد استفادهپيرسون  و همبستگي

دار  شده و خودكارآمدي ارتباط معني شده، موانع درك هاي منافع درك سازه ناخواسته وشيوع بارداري داري بين بار. بارداري ناخواسته را داشتند

شده، خودكارآمدي و همچنين با سواد زن، سـن همسـر،    شده، موانع درك ارتباط بين قصد سقط جنين با منافع درك). >٠٥/٠P( وجود داشت

هـاي   با توجه به بالا بودن نسـبت بـارداري  ). >٠٥/٠P( داربود د فرزند زنده، تعداد فرزند پسر، معنيمدت ازدواج، بعد خانوار، تعداد حاملگي، تعدا

ناخواسته، لازم است زوجهايي را که قصد بارداري ندارند شناسايي نمود و براي ارائه خدمات مربـوط بـه تنظـيم خـانواده و اسـتفاده صـحيح از       

زوجين را نسـبت بـه منـافع و موانـع واقعـي تـداوم        دهايي باي در صورت بروز چنين بارداري. ر دادروشهاي پيشگيري از بارداري، در اولويت قرا

   .نمود  خودکارآمدي آنها فراهم يهاي مناسب زمينه را جهت ارتقا از روش  بارداري واقف نمود و با استفاده

  

  ، قصد، ختم باردارياعتقاد بهداشتي يالگوبارداري ناخواسته،  :ها کليدواژه

                                                           
  ماني جندي شاپور، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر برسلامت، گروه بهداشت عمومياهواز، بلوار گلستان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات در: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۶۱۱  ۳۷۳۸۲۶۹: تلفن
 f_zamani_A@yahoo.com: کیيپست الکترون
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  ٨٧٨

    وم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده عل    

  مقدمه

حاملگي ناخواسته به مفهوم بارداري است كه حداقل از نظر يكـي از  

يليـون حـاملگي در دنيـا    م ٢٠٠سـاليانه  ]. ١[زوجين ناخواسته باشد

آنهـا  بـيش از يـک سـوم    ميليون يعنـي   ٧٥افتد كه حدود  اتفاق مي

برخـي مطالعـات ارتبـاط بـين ناخواسـته بـودن        ].٢[ناخواسته است

زايي، مرگ و مير نـوزادان و كودكـان،    ط و مردهبارداري با ميزان سق

خير در رشـد  أخودکشي مادر در دوران بارداري، خشونت همسـر، ت ـ 

اختلالات رواني و رفتاري کودکـان حاصـل   نيز شخصيت اجتماعي و 

 ].٤،٣[انـد  عدم انطباق و سازگاري شـغلي آنهـا را نشـان داده    از آن و

است که  غير قانونين جنييکي از پيامدهاي بارداري ناخواسته سقط 

در ]. ٥[گزارش شده اسـت  علل مرگ زنان جوان ٥يكي از  به عنوان

زن به علت اقدام بـه سـقط عمـدي جـان خـود را از       ١دقيقه  ٣هر 

نـيم   اًتقريب بر اساس آمار سازمان بهداشت جهاني. ]٦[دهد دست مي

ميليون زن در کشورهاي در حال توسعه در دوران بارداري و زايمان 

يـک  باعـث  سقط جنـين غيربهداشـتي   و  دادهخود را از دست جان 

ميليـون   ٢١٠ حدود هر سالدر. ]٩،٧[شود مي ها چهارم از اين مرگ

آنهـا بـه سـقط     درصـد  ٢٢شوند كـه   زن در سراسر جهان باردار مي

 آمار دقيقي ازتعداد سقطهاي عمدي كه ساليانه در .شوند متوسل مي

بر اساس آمـار تخمينـي موجـود    شود وجود ندارد اما  ايران انجام مي

علاوه بر مـرگ و   .]٨[گيرد هزار سقط در ايران صورت مي ٨٠سالانه 

 ماننـد  مير، سقط عمدي باعـث عـوارض کوتـاه مـدت و بلنـد مـدت      

 آمبـولي،  پـارگي رحـم،   جراحت مجراي تناسـلي،  عفونت، خونريزي،

برخـي   .شود مي روحي سقط ناقص، نازائي و مشکلاتهيستركتومي، 

تواننـد كشـنده    خير يا عـدم درمـان مـي   أدر صورت تپيامدها از اين 

هـا و بـه    موجـب افـزايش هزينـه    عمـدي  هاي سقط همچنين. باشند

از مهمتـرين   .]٩،٧[دنبال آن مشکلات اقتصادي زيادي خواهـد شـد  

علــل ناخواســته بــودن حــاملگي، شكســت در اســتفاده از روشــهاي 

پيشـگيري از  ، عدم دسترسـي بـه وسـايل    ]١٠[پيشگيري از بارداري

عـدم   و ]١٢[، وضعيت نامطلوب اجتمـاعي و اقتصـادي  ]١١[بارداري

توان ذكر  را مي ]١٣[استفاده صحيح از روشهاي پيشگيري از بارداري

مطالعاتي كه در دنيا انجام شـده اسـت دلايـل زيـادي را بـراي      . كرد

دنبال آن اقـدام بـه سـقط عمـدي ذكـر       ناخواسته بودن بارداري و به

كافي بودن : توان به موارد زير اشاره كرد از آن جمله مي اند كه نموده

داري از فرزنـد، نگرانـي از    تعداد فرزنـدان، آمـاده نبـودن بـراي نگـه     

جنين، عدم امكان ادامه تحصـيل بـا داشـتن فرزنـد،      سلامت مادر و

 ]١٥،١٤[مـالي  مشكلات ،]١٤[و قصد جدايي رابطه ضعيف با همسر

ثير أتحـت ت ـ ] ١٦[ر مـورد آينـده  امني د احساس تنهايي، احساس نا

بر اثـر فشـارهاي   که ممکن است قرارگرفتن تصميم زنان براي سقط 

و يــا ارائــه  اجتمــاعي و يــا از طــرف اعضــاي خــانواده ماننــد همســر

مطالعات انجـام  برخي از براساس ]. ١٧[بهداشتيهاي خدمات  دهنده

نظـر   بـه  تـوان  مـي  دلايل بارداري ناخواستهدرخصوص شده در ايران 

 و طـول  تعـداد زايمانهـاي قبلـي،    و مادر بيماري مثل عوامل مادري

مثـل  عوامـل جنينـي   از نظـر   ،]١٥،٨[ازدواج فـاميلي  و مدت ازدواج

اقتصـادي   ـ  عوامـل اجتمـاعي  و ، ]٨[واكسن سرخجه و نقص جنيني

عوامـل  ، و همچنين از نظـر  مين نيازهاي ماليأعدم توانايي در تمثل 

يك فرد جديد در خانواده ل اضافه شدن در اثر احتمارواني و عاطفي 

با توجه بـه مـرور مطالعـات قبلـي و آنچـه کـه        ].١٨،١٥[نمود اشاره

هاي ناخواسته و پيامد آن يعنـي   شيوع باردارياولاً توضيح داده شد، 

دنيا و از جمله ايران باعث مرگ  سقطهاي عمدي و غير بهداشتي در

 مختلــف ســلامتدر ابعــاد  يو ميــر مــادران و نيــز عــوارض متعــدد

بنابراين شناسايي عوامل . شود مي) جسمي، جنسي، رواني و عاطفي(

ثانياً، هنـوز   ].١٧[باشد منجر به پديده بارداري ناخواسته ضروري مي

مشخص نيست کـه آيـا زنـان واجـد شـرايط ايـن خطـرات را درک        

رغـم ناخواسـته    بـه موانع يا منافع ادامه بارداري  نيز اينكهاند و  نموده

در مـورد اينگونـه عوامـل درون    . کننـد  آن را چگونه تلقي مـي بودن 

و نحوه ختم آن تعداد کمـي   بارداريبودن ناخواسته فردي منجر به 

بـه همـين دليـل عوامـل      .محور صورت گرفتـه اسـت   نظريهمطالعه 

هاي  نظريهها يا  الگوتوان  اي وجود دارد که با کشف آنها مي ناشناخته

از آنجـايي کـه بــارداري    .اب نمـود مناسـبي را جهـت مداخلـه انتخ ــ  

ناخواسته و نحوه ختم آن موضوعات رفتاري هستند کـه بـه عوامـل    

هـا و   نظريـه دروني فردي افـراد مـرتبط انـد ممکـن اسـت بتـوان از       

   اعتقـــاد بهداشـــتي  يالگـــوهـــاي رفتـــاري از جملـــه    الگـــو

)Health belief model-HBM( شناسايي هرچه بهتـر عوامـل    جهت

است کـه   ييالگواعتقاد بهداشتي  يالگو .استفاده نمودمرتبط با آنها 

و ادراک فرد نسبت به تهديد ناشي از خطرات و رابطه بين اعتقادات 

دهد و بر اين فرض استوار اسـت   رفتار را نشان مينيز منافع و موانع 

از آنجايي که تـا کنـون    .]١٥[که رفتار برآيند اعتقادات شخص است

بـاور بهداشـتي    يالگـو ابطه با بكارگيري اندكي در ر تحقيقات بسيار

هاي عمدي در کشور  هاي ناخواسته و يا سقط جهت بررسي حاملگي

اي  تنها مورد قابل استناد در اين زمينـه، مطالعـه  . است صورت گرفته

است كه در مورد عوامل مؤثر بر تصميم به سـقط در بيمارسـتانهاي   

بهشـتي و ايـران   وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي تهران، شـهيد  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

6.
14

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                               2 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.6.14.6
http://payeshjournal.ir/article-1-408-en.html


  

  ٨٧٩

    فرشته زماني و همكاران   ...                                                                                                                          عوامل مرتبط با بارداري ناخواسته 

هاي  طبق بررسي هاي انجام شده در شهرستان]. ١٥[است انجام شده

در درمـورد ايـن موضـوع و   ژوهشـي   گونـه پ  استان خوزستان نيز هيچ

و مشخص نيست که آيـا زنـان   . است صورت نگرفته HBMچارچوب 

هاي عمدي متعاقب آن را  خطرات ناشي از حاملگي ناخواسته و سقط

چـارچوبي   HBMبـا اسـتفاده از   . اند يـا خيـر   به درستي درک نموده

به همين دليل مطالعه  .شود براي پاسخ به اينگونه سؤالات فراهم مي

اعتقـاد بهداشـتي    يالگـو  هاي ارتباط بين سازهتعيين  حاضر با هدف

در و قصـد تـداوم يـا خـتم آن      بارداري بودن ناخواستهخواسته يا با 

درمـاني   ز بهداشـتي و كننـده بـه مراك ـ   زنان واجـد شـرايط مراجعـه   

با استفاده از ايـن  . انجام شده است ١٣٨٩در سال شهرستان بهبهان 

تــوان نقـش هريــك از عوامــل قابـل تغييــر را در احتمــال    مــي الگـو 

. گيري يك رفتار ارادي مانند رفتار سقط عمدي شناسايي نمود شكل

هاي بعدي جهـت مـداخلات    ريزي تواند اساس برنامه اين شناخت مي

سـلامت   ياين رفتار مرتبط با تندرستي و تأمين، حفظ و ارتقاتغيير 

  . و كودك گردد مادر

  

  كار  مواد و روش

 ـ  يـك مطالعـه توصـيفي    ،تا آذرمـاه همـان سـال    ١٣٨٩در مهر ماه 

تحـت پوشـش مراكـز    واجد شـرايط   زناندر  تحليلي به طور مقطعي

ش روبـه  گيـري   نمونه. شهرستان بهبهان انجام شدبهداشتي درماني 

بـه  ) مركز ٨(تصادفي، از كليه مراكز بهداشتي درماني آن شهرستان 

سـاله همسـردار   ١٥-٤٩نسبت تعداد زنان واجد شرايط يعنـي زنـان   

و مراجعه کننده به مراکز بهداشتي  سابقه حداقل يك بارداريداراي 

 بـارداري ناخواسـته   حجم نمونه بر اسـاس شـيوع  . درماني انجام شد

، و ٠٥/٠ ، خطـاي ]١٧[مطالعـات مشـابه  در  )P%=٢٦(شـده   گزارش

 واردنفـر   ٣٢٠در مجمـوع  و  نفرمحاسـبه گرديـد   ٣٠٧،  ٠٥/٠دقت 

 يـا هـر دو بـه    در اين مطالعه عدم تمايـل زن، همسـر   .نددشمطالعه 

 بـه عنـوان  هـاي قبلـي    در هريـک از بـارداري  بارداري شروع يا ادامه 

بعـد از   ديده ان آموزشپرسشگر .استبارداري ناخواسته تعريف شده 

كننـده در مطالعـه و دادن اطمينـان     كسب رضايت از زنـان شـركت  

تكميـل پرسشـنامه    اقـدام بـه   ،جهت محرمانه ماندن اطلاعات آنـان 

 دوشـامل   در ايـن مطالعـه  مورد استفاده پرسشنامه  سؤالات. ندنمود

سـن،   جمعيت شناختي ماننـد  سؤالاتشامل بخش اول . قسمت بود

و همچنين سؤالاتي راجـع بـه   هر، شغل زن و شو و ميزان تحصيلات

ها، تعداد فرزنـد زنـده، و تعـداد بـارداري ناخواسـته و       تعداد بارداري

 شـامل  هـاي بهداشـتي و   مربوط بـه سـازه   سؤالاتوم شامل دبخش 

شده، منافع درك  شده، موانع درك شده، شدت درك حساسيت درك(

. قصــد رفتــاري بــود ،شـده، خودكارآمــدي و خودكارآمــدي عمــومي 

 شد کـه  نيز از کساني پرسيده مي) نوع اقدام مثلاً( سؤالاتدي از تعدا

اقدام به سـقط عمـدي    قصد .دبه سقط داشتنيا اقدام تصميم سابقه 

به معني داشتن تصميم و نيت انجام سقط، جداي از اين كه اقـدامي  

]. ١٧[در اين مورد انجام شده باشـد و يـا خيـر در نظـر گرفتـه شـد      

گيـري   ابزار مناسبي جهت انـدازه  عه حاضرمحققان براي اجراي مطال

بـالا بـودن نمـره     .در دسـترس نداشـتند   عمـل " راهنما بـراي "سازه 

) سؤال ٥(شده  و شدت درک) سؤال ٣(شده  ميانگين حساسيت درک

نسبت به عواقب سـقط جنـين   بيشتر دهنده تهديد درک شده  نشان

ه فـرد  به معني موانعي بود ک ـ) سؤال ٦(موانع درک شده . بود بيشتر

اين سازه . کرد براي رفتار سالم يعني تداوم بارداري خود احساس مي

شـده نيـز بـه معنـي      منـافع درک . گيري شد سؤال اندازه ٦از طريق 

کرد، که  منافعي بود که فرد براي ادامه و يا ختم بارداري احساس مي

خودكارآمدي عمومي به معني . سؤال سنجيده شد ٦اين سازه نيز با 

كه شخص بعنوان توانايي تسـلط   بود يا وضعيت درونييك احساس 

گيـري   براي انـدازه كه ، ردك در انجام امور مورد تمايل خود تجربه مي

ــژه  ــنامه وي ) General Self-Efficacy Scale, GSE( آن از پرسش

. ، اسـتفاده شـد  ٤تـا  ١بنـدي شـده    هـاي درجـه   سؤالي با گزينـه ١٠

چقدر خود را قادر بـه  خودکارآمدي اختصاصي به معني اين که فرد 

نمره هر يـک از  . گيري شد سؤال اندازه ٣با . دانست ادامه بارداري مي

به منظـور  . بود ٥و حداکثر  ١مورد استفاده حداقل  الگويهاي  سازه

 أتنفر عضو هي ٦به روش کيفي، از پرسشنامه  محتواي رواييتأمين 

نين علمي متخصص در رشته آموزش بهداشت، مامايي و آمار و همچ

نفر از کارشناسان با تجربه در مراقبت زنان باردار درخواسـت شـد    ٣

سـپس بـا بررسـي ايـن     . که نظرات خود را در باره آن اعلام نماينـد 

روايـي صـوري نيـز بـه روش     . نظرات، اصلاحات لازم اعمـال گرديـد  

بررسـي و  نفر زن واجـد شـرايط    ٤٨طريق نظرخواهي از  کيفي و از

پرسشنامه و از طريـق   ٥٠ي نيز با تکميل همبستگي درون. شد تأييد

تحليـل   جهت تجزيه و( .محاسبه ضريب آلفاي کرونباخ سنجيده شد

، تـي و  هاي آماري کاي دو آزمونو SPSS17 آماري  از نرم افزار ها داده

 .استفاده شدپيرسون  تحليل رگرسيون لجستيک و ضريب همبستگي

  

  ها يافته

) α=٧٧/٠(ي كـل پرسشـنامه   ضريب همبستگي دروني در بررسي پاياي

و در  ٠٦/٣١±٥/٧ميــانگين ســني در زنــان مــورد مطالعـــه     . بــود 
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  ٨٨٠

    وم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده عل    

 ٢١٨زن مـورد بررسـي    ٣٢٠از بين . سال بود ٤/٣٦±٦/٨همسرانشان 

اي نداشـتند و   هيچگونه سابقه بـارداري ناخواسـته  ) درصد ١٢/٦٨(نفر 

دفعـه بـارداري    ٣بار و حداکثر  ١حداقل " قبلا) درصد ٨/٣١(نفر ١٠٢

يـک  ) درصـد ٢/٩٠(مورد  ٩٢بطوريکه . خواسته را تجربه كرده بودندنا

سه بار، تا هنگـام  ) درصد ٢(مورد ٢دو بار، و ) درصد ٨/٧(مورد  ٨بار،  

هـاي   از بين کـل بـارداري  . مطالعه، سابقه بارداري ناخواسته داشته اند

درصـد   ١اي کـه زنـان مـورد مطالعـه بـا آن مواجـه بودنـد،         ناخواسته

درصد ناخواسـته هـر    ١/٩٤درصد ناخواسته زن و  ٩/٤رد، ناخواسته م

هاي  براساس آزمون آماري تي بارداري ناخواسته با سازه. دو بوده است

و ) P=۰۰۱/۰(رك شـــده ، موانـــع د)P=۰۰۵/۰(منـــافع درك شـــده 

هـا   دار داشته و بـا ديگـر سـازه    ارتباط معني) P=۰۰۱/۰(خودكارآمدي 

هاي اين مطالعه نشان داد كـه   افتههمچنين ي. دار نداشت ارتباط معني

هـاي در   شده جهت تداوم بـارداري  ميانگين و انحراف معيار موانع درك

 ٨٨/٣)±٨٤/٠(ناخواسـته   هـاي  بـارداري و در  ١٤/٤)±٧/٠(ها  خواسته

ميــانگين و انحــراف معيــار نمــرات متغيرهــاي  ١بــوده اســت، جــدول

سخ به اين سؤال در پا. دهد بهداشتي را در افراد مورد بررسي نشان مي

هاي ناخواسته آينده که ممکن است برايشـان رخ دهـد    که در بارداري

درصد افراد گروه داراي سـابقه بـارداري    ٦/٣٥گيرند،  چه تصميمي مي

درصد از افراد گروه بدون سـابقه بـارداري ناخواسـته    ١/١٧ناخواسته و 

نـين  هاي ناخواسته آينده، هرطور شده ج اظهار داشتند كه در بارداري

درصـد از افـراد مـورد مطالعـه،      ٤٥حـدود  . خود را سقط خواهند کرد

سقط به دنبال بارداري ناخواسته را باعث ايجاد دردهاي بسـيار شـديد   

درصد از افراد مورد مطالعه اظهار داشتند كـه   ٨/٢٧دانستند و تنها  مي

اين نتيجه . تواند شديد و كشنده باشد عفونت ناشي از سقط جنين مي

ز آن است که وخامت و شدت عوارض اين مسئله در اکثر افراد حاکي ا

  . مورد مطالعه بخوبي درک نشده است

در صـورت اقـدام بـه سـقط،     «درصد ازآنها بـا جملـه    ٢/٧٢همچنين 

. ، كـاملاً مخـالف بودنـد   »کـرد  خطري از نظر خونريزي مرا تهديد نمـي 

گـر  ا«درصـد از زنـان بـا جملـه      ٨/٧٠نظر ) شده بالا حساسيت درک(

كـاملاً موافـق و   » کرد خدا از مـن راضـي بـود    ام ادامه پيدا مي حاملگي

نمـره دريـافتي از   . درصـد از آنـان كـاملاً مخـالف بـود      ٢/٢فقط نظـر  

خودکارآمدي جهـت تـداوم بـارداري در زنـان داراي سـابقه بـارداري       

بود که بـا زنـان بـدون سـابقه بـارداري       ٠٥/٣±)٤/١(ناخواسته برابر با 

امـا  ). P=۰۰۱/۰(داري داشـت   اخـتلاف معنـي   ٥٦/٣±)٢/١(ناخواسته 

ــارداري   ــا ســابقه ب   ميــانگين نمــره خودكارآمــدي عمــومي در افــراد ب

  

و در افـراد بـدون سـابقه بـارداري ناخواسـته       ٦/٣) ±٩/٠(ناخواسته 

تأييـد   )P=۰۸۶/۰( بود که اين اخـتلاف از نظـر آمـاري    ٧٧/٣) ±٧/٠(

نيـز در دو گـروه    شـده  كشـدت در و حساسيت ميانگين نمرات . نشد

، در صـورتيکه  )P=۰۹۲۴/۰(و  )P=۴۸۰/۰(نداشت  داري اختلاف معني

درك  موانـع و  )P=۰۰۵/۰( درك شـده  منـافع اختلاف ميانگين نمرات 

موانـع درك شـده، منـافع    ). ١جدول (دار بود  معني) >٠٠١/٠P( شده

شده و خودكارآمدي كه از عوامل مـرتبط بـا بـارداري ناخواسـته      درك

ــوبود ــد، وارد الگ ــد  ين ــيون لجســتيك گرديدن ــو. رگرس ــايج الگ  ينت

شـده بـراي    رگرسيون لجستيك نشان داد كه هرچه نمره موانـع درك 

برابـر افـزايش    ٢ادامه بارداري كمتر شـود ميـزان بـارداري ناخواسـته     

آزمون آماري همبسـتگي پيرسـون   ) OR=٨٧/٢) (CI:١٣/١- ٨٦/٣(يابد  مي

   ي منــــافع درك شــــدههــــا داري بــــين ســــازه ارتبــــاط معنــــي

)٣٣٨/٠=r ،٠٠١/٠P< ( و موانــع درك شــده)٤٣٩/٠=r ،٠٠١/ < P (بــا 

هـا بـا مشخصـات جمعيـت      ولي بين اين سازه. خودكارآمدي نشان داد

همچنين نتايج . شناختي و مشخصات مامايي همبستگي وجود نداشت

اين مطالعه نشان داد كه بارداري ناخواسـته بـا برخـي رفتارهـا شـامل      

آهـن و  (هـاي مكمـل    و قـرص ) P=۰۱۱/۰( ميزان مصرف غـذا نحوه و 

داري داشـت ولـي بـا ميـزان      ارتباط معنـي ) P=۰۳۷/۰) (اسيد فوليك

بـين  ). P=۲۸۸/۰(داري نداشت  مراقبتهاي دوران بارداري ارتباط معني

و ) P=٠٢١/٠(داري وجـود داشـت    سواد زن و قصد سقط ارتباط معني

رك سـيكل بـود، ولـي بـين نـوع      بيشترين ميزان مربوط به زنان با مد

ازدواج، سابقه طلاق، بيماري مادر، سن زن، تحصيلات مرد، شغل مرد، 

شده بـا قصـد انجـام سـقط ارتبـاط       شده و شدت درك حساسيت درك

درصد از زنـان داراي بـارداري    ٢/٤٠نتايج نشان داد که . نبود دار معني

ذا با طبـع  ، خوردن غ)درصد ٩/٤٢(ناخواسته قصد داشتندکه با آمپول 

و يـا اقــداماتي ماننـد مصـرف داروهـاي عطــاري،     ) درصـد ٤/١١(گـرم  

. بـارداري ناخواسـته خـود را خاتمـه دهنـد      تـاژ كارهاي سنگين و كور

ارتبـاط بـين قصـد سـقط و برخـي از مشخصـات جمعيـت         ٢جدول 

افـراد مـورد    هـاي بهداشـتي در   شناختي، مشخصـات مامـايي و سـازه   

ساني که سابقه اقدام به سـقط داشـتند   از ک. مطالعه را نشان داده است

چه شخصي براي اين اقدام کمک خواسته اند، سـؤال   در مورد اينکه از

از پزشک، يک نفـر  ) درصد٩/١(نفر  ٦نفر پاسخگو،  ٢٦از مجموع . شد

از کارکنـان داروخانـه، يـک    ) درصـد ٦/٠(نفـر  ٢، )درصد٣/٠(از عطاري

ها کمـک   از همسايه )درصد٦/٠(نفر ٢از اعضاي فاميل، ) درصد٣/٠(نفر

  .بودند و سايرين از هيچکس درخواست کمک نکرده  خواسته
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  ٨٨١

    فرشته زماني و همكاران   ...                                                                                                                          عوامل مرتبط با بارداري ناخواسته 

در زنان بدون سابقه بـارداري  هاي  هاي سازه ميانگين و انحراف معيار نمرهمقايسه  :۱جدول 

  تست ـ تي ناخواسته با زنان داراي سابقه بارداري ناخواسته

ــارداري     ــابقه ب ــدون س ب

  )=n ٢١٨( ناخواسته

ه بـــارداري داراي ســـابق

)          =١٠٢n( ناخواسته

 

  P  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين

١٤/٤ )٧/٠  منافع درك شده )  )٠  ٨٨/٣)٨٤/٠۰٥/٠  

  ٤٨٠/٠  ٣٥/٤ )٧٨/٠(   ٤١/٤ )٧/٠(      هحساسيت درك شد

  ٩٢٤/٠  ١/٤ )٧١/٠(   ١/٤ )٦٩/٠(   شدت درك شده

  ٠٠٠/٠  ١١/٣ )٨٥/٠(   ٦٧/٣)٦٦/٠(     موانع درك شده

  ٠٠١/٠  ٠٥/٣ )٤١/١(   ٥٦/٣)٢/١(   خودكارآمدي

  ۰۸۶/۰  ٦/٣ )٩١/٠(   ٧٧/٣ )٧٨/٠(   موميعخودكارآمدي 

  

هاي  شناختي، مشخصات مامايي و سازه و مشخصات جمعيت سقط ارتباط بين قصد :۲جدول 

 اعتقاد بهداشتي يالگو

  P  )انحراف معيار(ميانگين   تعداد  

 ۰۷۵/۰      سن زن

    ۹/۳۲)۹/۷(  ۴۶  هبل

    ۸/۳۰)۴/۷(  ۲۶۷  خير

  ۰۴۲/۰      سن مرد

    ۹/۳۸)۸/۸(  ۴۶  بله

    ۳۶/۱)۶/۸(  ۲۶۷  خير

  ۰۵/۰      )ماه(مدت ازدواج 

    ۷/۱۵۹)۹/۱۰۶(  ۴۶  بله

    ۹/۱۰۶)۰/۹۸(  ۲۶۸  خير

  ۰۲۶/۰      تعداد خانوار

    ۹/۴)۶/۱(  ۴۶  بله

    ۲/۴)۷/۱(  ۲۵۹  خير

فاصله ازدواج تا اولين 

  )ماه(بارداري 

    ۳۴۸/۰  

    ۴/۱۱)۰/۱۵(  ۴۶  بله

    ۰/۱۵)۰/۲۰(  ۲۶۶  خير

  ۰۰۱/۰      ها تعداد حاملگي

    ۲/۳)۵/۱(  ۴۵  بله

    )۲۰/۱(۰۳/۲  ۲۵۹  خير

  ۰۰۱/۰      تعداد فرزند زنده

    ۴/۲)۱/۱(  ۴۴  بله

    ۸/۱)۰/۱(  ۲۳۹  خير

  ۰۱۲/۰      تعداد فرزند پسر

    ۷/۱)۷/۰(  ۳۷  بله

    ۴/۱)۷/۰(  ۱۵۷  خير

 خرفاصله دو حاملگي آ

  )ماه(

    ۳۴۸/۰  

    ۶/۶۱)۳/۴۶(  ۴۰  بله

    ۶/۵۳)۳/۳۷(  ۱۵۲  خير

  ۰۰۱/۰      منافع درك شده

    ۶/۳)۰/۹(  ۴۴  بله

    ۱/۴)۷/۰(  ۲۶۴  خير

  ۶۷۴/۰      حساسيت درك شده

    ۴/۴)۸/۰(  ۴۶  بله

    ۴/۴)۷/۰(  ۲۶۵  خير

  ۳۲۷/۰      شدت درك شده

    ۲/۴)۰/۷(  ۴۵  بله

    ۱/۴)۰/۷(  ۲۵۷  خير

  ۰۰۱/۰      موانع درك شده

    ۹/۲)۰/۸(  ۴۶  بله

    ۶/۳)۰/۷(  ۲۶۲  خير

  ۰۰۱/۰      خودكارآمدي

    ۶/۲)۳/۱(  ۴۶  بله

    ۶/۳)۳/۱(  ۲۶۷  خير

  ۰۳۰/۰      خودكارآمدي عمومي

    ۵/۳)۰/۸(  ۴۶  بله

    ۸/۳)۰/۸(  ۲۶۶  خير

  

  يريجه گيبحث و نت

نتايج مطالعه نشان داد که حدود يک سوم زنان مورد بررسي حداقل 

اين يافته با نتـايج بدسـت   . اند ته را تجربه نمودهيک بارداري ناخواس

، خوشــه مهــري و ]١٩[آمــده از مطالعــه ســنايي نســب و همکــاران

، ٢٠٠٤در سـال   WHOطبق گزارش . همخواني دارد] ٢٠[همکاران

ولـي  ]. ٢١[ها ناخواسته اعلام شده بـود  نيز بيش از يک سوم بارداري

، محمـد  )رصـد د٧/٢٥(اين ميزان در مطالعـه شـهبازي و همکـاران    

 زمـاني و همکـاران  نيـز مطالعـه   و ) درصد٣/٢٦( پوراصل و همکاران

هـا   ايـن تفـاوت  ]. ٢٣،٢٢،١[متفاوت گزارش شده اسـت ) درصد ٤٢(

احتمالاً تا حدودي به دليل اختلاف در انتخاب جامعه مـورد مطالعـه   

کننـده   شهبازي و همکارانشان در زنان مراجعـه  به عنوان مثال. است

و چـه بسـا   ] ٢٢[انـد  اي شهر سـمنان تحقيـق نمـوده   به آزمايشگاهه

تعدادي از زنان مواجه با بارداري ناخواسـته بـراي مراجعـه بـه ايـن      

آن گذشته در مطالعه حاضر بـه شـيوع    از. مراکز انگيزه کافي ندارند

هاي قبلي هر زن پرداختـه شـده و    بارداري ناخواسته در کل بارداري

العه تاکنون به چه ميزانـي بـا   دهنده آن است که زنان مورد مط نشان

هدف اين مطالعه، بررسي ارتبـاط   .بارداري ناخواسته مواجه شده اند

هاي بهداشتي با بارداري ناخواسته و قصد تداوم يا ختم آن  بين سازه

افـراد   هاي گذشـته در  نتايج نشان داد که قصد سقط در بارداري. بود

در مطالعه زمـاني  . تبوده اس درصد٢/٤٠با سابقه  بارداري ناخواسته 

از زنان مواجه با حاملگي ناخواسته اقدام  درصد ٧/٣١و همكاران نيز 

اي در  مطالعـه ]. ٢٣[يا اقداماتي در جهت ختم آن انجـام داده بودنـد  

 بـوده ها ناخواسته  آمريكا نيز نشان داد که نزديك به نيمي از بارداري

ــا ســقط خ ٤هــا  مــورد از ايــن حــاملگي ١٠و از هــر  اتمــه مــورد ب

در مطالعــه حاضــر تعــدادي از زنــان داراي بــارداري ]. ٢٤[يابــد مــي

، )درصـد ٩/٤٢(بـارداري خـود را بـا آمپـول      ندناخواسته قصد داشـت 

و يـا اقـداماتي ماننـد مصـرف     ) درصـد ٤/١١(خوردن غذا بـا طبـع گـرم    
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  ٨٨٢

    وم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده عل    

ــد   ــاژ خاتمــه دهن ــايج . داروهــاي عطــاري، كارهــاي ســنگين و كورت نت

شـده بـراي    اد كه شايعترين روشهاي استفادهد اي در نيجريه نشان مطالعه

باشـد كـه توسـط     سقط جنين قرصهاي خـوراکي، كورتـاژ و اتسـاع مـي    

، )درصــد٢١(آمپــول  بــوده، كــه تزريــق) درصــد٤٣(پرســتاران و ماماهــا 

 (Manual vacuum aspiration) آسپيراسيون دستي محتويات رحم

و يـا   و ساير داروهاي سـنتي ) درصد١١(، قرص خوراکي)درصد ٢٠(

]. ٢٥[انجـام شـده اسـت   درج اشياء توسط متخصصان طـب سـنتي   

چيان نشان داد كـه زنـان بـراي سـقط      همچنين نتايج مطالعه چيني

، كـه روشـهاي   كردندجنين خود از دو روش سنتي و مدرن استفاده 

خوردن اسـپند، آب جعفـري، زعفـران،    : سنتي رايج، عبارت بودند از

استفاده از قرص كمر يا آسپيرين  جوشانده پوست پياز، شيرين بيان،

از طريق واژن، نشستن روي جوشانده پوست پياز و بلند كردن جسم 

، تزريـق   IUDگذاشـتن  : عبارت بودنـد از و روشهاي مدرن . سنگين

عوامـل مـؤثر بـر انتخـاب روش سـقط جنـين       ]. ١٨[آمپول و كورتاژ

شته مختلف بوده و بستگي به شيوه زندگي، ارزشها و اعتقادات زن دا

افراد  درصد ٦/٣٥هاي مطالعه حاضر  با توجه به يافته .]٣٠،٢٩[است

از افـراد گـروه    درصـد ١/١٧گروه داراي سابقه بـارداري ناخواسـته و   

هـاي   بدون سابقه بارداري ناخواسته اظهـار داشـتند كـه در بـارداري    

ه جنـين خـود را سـقط خواهنـد     دناخواسته آينده، به هر ترتيبي ش

اينکـه شـانس قصـد سـقط در آينـده در صـورت       با توجـه بـه   . نمود

مواجهه با بارداري ناخواسته در گروه داراي سابقه حاملگي ناخواسته 

تـوان نتيجـه    برابر گروه بدون سابقه بارداري ناخواسته است، مـي  دو

گرفت که اين افراد موانع بيشـتري بـراي ادامـه بـارداري ناخواسـته      

اينکـه زنـان مواجـه بـا      بـا توجـه بـه    .احتمالي خود درک نموده اند

هاي مکمل و رژيـم غـذايي مناسـب     بارداري ناخواسته کمتر از قرص

رسد که آنها، با مصرف نکردن غـذاي   به نظر مي. استفاده کرده بودند

هاي مکمل قصد ضعيف نمودن جنين و سـقط   مقوي و کافي و قرص

اهميتـي موضـوع، چنـين     احتمالي را داشته انـد و يـا بـه دليـل بـي     

برخي از مطالعات قبلي نيز بـه نتـايج    در. اند رفتارهايي را اتخاذ کرده

از  درصـد  ٤٠حـدود   Bassaniدر مطالعـه  . مشابهي اشاره شده است

انـد   زنان مورد مطالعه مراقبت پيش از زايمان ناكافي يا جزيي داشته

شـته  داري دا كه اين موضـوع بـا بـارداري ناخواسـته ارتبـاط معنـي      

دار بين قصد سقط بـا سـواد    نتايج، حاکي از ارتباط معني]. ٢٦[است

با افزايش سطح سواد، ميـزان قصـد انجـام سـقط كـاهش      . مادر بود

بيشترين فراواني قصـد سـقط در زنـان بـا مـدرک سـيکل        .يافت مي

مشاهده شد و زنان با مدرك ديپلم و دانشـگاهي بـه ترتيـب در رده    

ن بودن ميزان قصد سقط در افراد يييل پادل. دوم و سوم قرار گرفتند

تواند به دليـل فراوانـي بسـيار كـم      بيسواد و با تحصيلات ابتدايي مي

آنها در مطالعه باشد و بالا بودن اين ميزان در افراد با مدرك سـيكل  

ن ينيز شايد به دليل عدم آگاهي از عـوارض سـقط و در نتيجـه پـاي    

دليـل ديگـري را کـه    . تشده در اين زنان بوده اس بودن شدت درک

توان ذکر نمود اين است که زنان با مدرك ديپلم و بالاتر جـوانتر   مي

و داراي فرزند كمتر بودند و هـم اينكـه بـه واسـطه سـواد بـالاتر بـا        

گـذاري بـين فرزنـدان و     روشهاي كارآمـد تنظـيم خـانواده و فاصـله    

. همچنين مشكلات و عوارض سقط جنين آگاهي بيشتري داشته اند

و همکـارانش در  Stanley  تـوان بـه مطالعـه    يد اين مطلب ميأيت در

دار در ميـان   نيجريه اشاره نمود که در آن سقط جنين بطـور معنـي  

 ٣يـا داراي بـيش از    و) ٧/١نسبت شانس (ساله  ٣-١زنان با كودك 

همچنــين ســطح . بيشــتر بــوده اســت) ٨/٤نســبت شــانس (فرزنــد 

ي با قصـد سـقط عمـدي    دار تحصيلات و سطح زندگي ارتباط معني

نتايج نشان دهنده اين بود کـه حساسـيت درک شـده    ]. ٢٥[داشتند

البتــه نتــايج مطالعــه . در افـراد مــورد مطالعــه درســطح بـالايي اســت  

Stanley  درصـد  ٥٢( و درد) درصد ٤٤(مبين آن است که خونريزي( 

در برخـي از  ]. ٢٥[شايعترين عوارض گزارش شده بعد سقط جنـين 

اســت کــه دليــل بعضــي از زنــان داراي  اده شــدهتحقيقــات نشــان د

حاملگي ناخواسته بـراي عـدم انتخـاب سـقط بـه روش جراحـي يـا        

ديدن خـون يـا   ( ، خونريزي)دل درد( دارويي ترس آنها از درد شديد

نياز به مراقبت نيز ] ٢٧[، حفظ حريم خصوصي]٢٨،٢٧)[لخته خون

ضـر حـدود   در مطالعـه حا ]. ٢٨[و نياز به پزشک و پرستار بوده است

سوم زنان با اين واقعيت که عفونت ناشي از سقط جنـين ممکـن    دو

و کمتـر از نيمـي از   . موافق نبودنـد  كاملاًاست شديد و كشنده باشد 

 ؛دانسـتند  آنها، سقط جنين را باعث ايجاد دردهاي بسيار شـديد مـي  

. بـود که نشان دهنده شدت درک شده نسبتاً پايين يا متوسـط آنهـا   

بيش از دو سوم زنان حفظ بارداري ناخواسته خـود را   در اين مطالعه

دانستند كه اين درصد بالاي کسـب   سبب رضايت خداوند از خود مي

در . شده ممکن است دليل برپايبندي آنان به اعتقادات مذهبي باشد

زن مشاهده شد که گروهـي از زنـان كـه    ١٧٠مطالعه ديگري بر روي

سـقط عمـدي تكـراري     اعتقادات مذهبي قويتري داشتند كمتـر بـه  

  . ]٢٩[اقدام نموده اند

در مطالعه چيني چيان يكي از زناني كه چند سال قبل  سقط كرده 

بود، اظهار داشت كه اگر دوباره باردار شـود ديگـر حاضـر بـه سـقط      

كردند كه ضـررهاي   نيست چون او و بخصوص همسرش احساس مي
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  ٨٨٣

    فرشته زماني و همكاران   ...                                                                                                                          عوامل مرتبط با بارداري ناخواسته 

اسـت   مالي زيادي را طي چند سالي كه از سقط جنين شان گذشته

اند كه دليل آنرا نارضايتي خدا از آنها بـه دليـل از بـين     متحمل شده

نمـره خودکارآمـدي در زنـان داراي     ].١٨[دانسـتند  بردن جنين مي

ســابقه حــاملگي ناخواســته کمتــر از زنــان بــدون ســابقه حــاملگي  

که نشان دهنده پايين بودن سطح تحمل آنان نسـبت   ؛ناخواسته بود

بودنـد  اينکه اين زنـان معتقدنـد   بوده، ايمان به مشکلات بارداري و ز

توانند در موقعيتي خاص کودک جديدي را بـزرگ و تربيـت    که نمي

عوامل مختلفي ماننـد مشـکلات هنگـام بـارداري يـا زايمـان،       . کنند

جدايي از همسر و احساس تنهـايي و يـا اشـتغال بـه تحصـيل و يـا       

ل داشـته  اموري که ممکن است با امکان ايفاي نقـش مـادري تـداخ   

در برخي مطالعات بيشترين . تواند در اين ارتباط مؤثر باشد باشد مي

شـد بـراي درخواسـت سـقط جنـين       دلايلي كه توسط زنان ابراز مي

تداخل داشتن فرزند با ادامه تحصـيل، كـار يـا    : اين موارد بودشامل 

خواهـد يـك    داشتن مسئوليت مراقبت از بستگان و اينكه فـرد نمـي  

آنها با عدم همكاري شريك جنسـي   درصد ٤٨چون ( مادر تنها باشد

کوچک بودن فرزند قبلي، علاقه نداشتن به . ]٣٠[)خود مواجه بودند

، همچنين خطر سقط جنين تكراري در زناني كه ]٢٧[کودک اضافي

انـد بيشـتر بـوده     مشكلات قبل از بارداري يا هنگـام زايمـان داشـته   

   ].٢٩[است

هـاي ناخواسـته لازم اسـت در     داريبا توجه به بالا بودن نسـبت بـار  

مراكز بهداشتي درماني زناني را که قصد بارداري ندارند شناسـايي و  

براي ارائه خدمات مربوط بـه تنظـيم خـانواده و اسـتفاده صـحيح از      

در صـورت بـروز   . روشهاي پيشگيري از بارداري، در اولويت قـرار داد 

تحقيق، بايسـتي   هايي با توجه به نتيجه حاصل از اين چنين بارداري

زوجين را نسبت به منافع و موانع واقعي تداوم بارداري واقف نمود تا 

هـاي   همچنين با اسـتفاده از روش . درک درستي از آن داشته باشند

چراکه  ؛خودکارآمدي آنها فراهم كرد يمناسب، زمينه را جهت ارتقا

 كنند كه به سقط هر سال هزاران زن حاملگي ناخواسته را تجربه مي

آنهـا در شـرايط غيـر بهداشـتي صـورت       شود و بسـياري از  ختم مي

گيرد كه باعث بروز عوارض و به دنبـال آن مـرگ و ميـر مـادران      مي

كه بيشترين عوارض جـدي سـقط جنـين شـامل عفونـت،       ؛شود مي

ناحيــه شــكم  عفونــت لگنــي، نيــاز بــه انتقــال خــون و جراحــي در 

است باعث مـرگ يـا   با توجه به اينكه اين عوارض ممكن ]. ٢٥[است

هـا و   كردن بيمارسـتان  توان با فراهم رنج طولاني مدت زنان شود، مي

از سـقط   هاي كارآمد و مقرون به صرفه براي مراقبتهاي بعد درمانگاه

ــراي ارائــه مشــاوره   جنــين و همچنــين آمــوزش كــادر بهداشــتي ب

پيشگيري از بارداري بعد از درمان، عواقب ناگوار سقط جنين عمدي 

با توجه به مطالب بالا دادن اطلاعـات دقيـق بـه     ].٢٥[هش دادرا كا

ريــزان در مــورد مســائل مربــوط بــه ســقطهاي جنــين غيــر   برنامــه

هاي بهداشت عمومي براي  ، به منظور تعيين استراتژي]٣١[بهداشتي

سـاله و بـالاتر ضـروري     ٣٥كاهش حاملگي ناخواسته، بويژه در زنان 

  ]. ٣٢[است

زوجين نياز به مشاوره بيشـتر و مـداوم در   رسد  همچنين به نظر مي

مورد روشهاي پيشگيري از بارداري دارند كه به منظور آشنايي آنهـا  

با روشهاي پيشـگيري از بـارداري و فرامـوش نكـردن طـرز صـحيح       

استفاده از آنها، لازم است كه اين آموزشها از جلسه مشاوره ازدواج تا 

ه داشته باشد تا فـرد بتوانـد   بعد از ازدواج و تا زمان يائسگي زن ادام

با روشهاي مدرن و جديد و با كيفيـت پيشـگيري از بـارداري آشـنا     

شود و از به كار بردن روشهاي بـا احتمـال شكسـت بـالا خـودداري      

توان از اعتقادات مذهبي به عنوان يكي از منـافع   همچنين مي. كنند

و كننـده از قصـد    درك شده براي تداوم بارداري و عامـل پيشـگيري  

بـه ايـن منظـور بايـد زنـاني كـه داراي       . انجام سقط جنين بهره برد

بارداري ناخواسته هستند و احتمال انجام ايـن عمـل در آنهـا قـويتر     

در مراكـز بهداشـتي   ] ٢٥)[و داراي فرزنـد بيشـتر   سنين بـالا (است 

شـان، راه انجـام ايـن     شناسايي شوند و با تأکيد بر اعتقادات مـذهبي 

از نقـاط قـوت ايـن    . را مسدود كـرد ) قصد( آنعمل يا حتي فكر به 

ها از بـين تمـام مراکـز بهداشـتي و      انتخاب نمونهبه توان  مطالعه مي

که امکان انتخاب افـراد بـا   اشاره  )مرکز ٨(درماني شهرستان بهبهان 

هاي  ساخت و به کار بردن تمام سازه هاي مختلف را فراهم مي ديدگاه

اما . هنمايي براي عمل، را ذکر نموداعتقاد بهداشتي بجز سازه را الگو

به هر حال عدم سنجش سازه اخير از محدوديت هاي مطالعه حاضر 

  . است

مشـابهي در ايـن موضـوع     كـاملاً محقق به مطالعـه  با توجه به اينكه 

دسترسي نداشت و در مطالعات مربوط به ساير موضوعات نيز، سـازه  

گيـري شـده بـود،     راهنمايي براي عمل به روش هاي متفاوتي اندازه

محققان براي اجراي مطالعه حاضر نتوانستند ابـزار مناسـبي جهـت    

محـدوديت ديگـر مطالعـه، اسـتفاده از     . گيري آن تدوين نمايد اندازه

 بودکننده به مراکز بهداشتي درماني  هاي مربوط به زنان مراجعه داده

ه هـا در نظـر گرفت ـ   هـا و زايشـگاه   کننده به بيمارستان و زنان مراجعه

علاوه براين يکسري از اطلاعات مربـوط بـه گذشـته بـود و     . اند نشده

ميزان صحت آنها بستگي به قدرت يادآوري زنان داشت که البتـه بـا   

توجه به اينکه حـاملگي ناخواسـته بـه عنـوان يـک واقعـه مهـم در        
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  ٨٨٤

    وم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده عل    

رسد کـه ايـن اطلاعـات دور از     شان تلقي مي شد به نظر نمي زندگي

  .واقعيت باشد

  ردانيتشكر و قد

اسـت کـه بـا اعتبـار      s٨٩.٧٣اين مقاله حاصل طرح تحقيق شـماره  

شاپور اهواز انجام شده  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي جندي

دانند که بدين وسـيله از   اين مقاله برخود لازم مي نويسندگان. است

ــت محتــرم   اعضــاي محتــرم کميتــه تحقيقــات دانشــجويي و معاون

شـاپور اهـواز کـه     ه علوم پزشـکي جنـدي  تحقيقات و فناوري دانشگا

اند و همچنـين   اعتبار لازم جهت انجام مطالعه حاضر را فراهم نموده

جنـاب  (از پرسنل محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان بهبهان 

، پرسنل مراکز بهداشـتي  )آقاي مصطفي رفيعيان و سرکار خانم تيزنا

ح، همکـاري  درماني آن شهرستان و مادران گرامي کـه در ايـن طـر   

  . نمودند تشکر و قدرداني نمايند

  

  سهم نويسندگان

ايده اوليه و طراحي مراحل مختلف تحقيـق و  : فرشته زماني علويجه

   تهيه و تدوين مقاله ـ تحقيق اجراي بر نظارت

ايـده اوليـه و طراحـي مراحـل مختلـف تحقيـق و        :صديقه نوح جاه

   تهيه و تدوين مقاله ـ تحقيق اجراي بر نظارت

تهيه  ،تهيه طرح اوليه و اجراي مراحل مختلف تحقيق: يترا خيريتم

  و تدوين مقاله 

  همکاري در تجزيه و تحليل آماري: محمدحسين حقيقي زاده
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