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Background: During pregnancy, each of the couples may experience various changes and problems. In some 
circumstances, like history of infertility, previous abortions or unwanted pregnancies, the amount of these 
problems may also increase. The aim of the present study was to determine pregnancy problems in couples 
with a history of infertility, abortion, and unwanted pregnancy.
Methods: In the present descriptive study, 120 pregnant couples, with gestational ages of mothers between 
28-41 weeks, were examined. The couples were divided into four groups: history of infertility, abortion, 
unwanted pregnancy, and control group. Then, they were compared using a questionnaire for the common 
problems of pregnancy. Also, in each of these groups, correlations between couples’ problems were calculated. 
The significance level was set at 0.05.
Results: In all four groups, women experienced more physical problems compared with men (p <0.001). 
In groups with history of infertility (p <0.001) and abortion (p <0.001), each of the couples experienced 
more physical and mental problems than the control group. In addition, there was a positive and significant 
correlation between couples’ physical problems in all three groups (p<0.05). In the control group, however, 
there was no significant correlation between the couples.
Conclusion: In conditions such as history of infertility, abortion or unwanted pregnancy, due to the 
importance or stress the couples feel because of pregnancy, they may experience more problems during 
pregnancy. In providing care to this group of people, considering these records makes it possible for us to 
help these couples experience better pregnancy.
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مقدمه:
 خانم‌ها در طول بارداری به دلیل تغییرهای فیزیکی و هورمونی این دوران، 
کنند)1(  تجربه  را  متفاوتی  روانی  و  جسمی  مشکلات  و  علائم  است  ممکن 
همچنین بسیاری از مردان نیز در طول دوران بارداری همسر خود، مانند او 
برخی از این مشکلات را تجربه می‌کتتد. از مشکلات مردان در طول بارداری به 
عنوان سندرم کوید یاد می‌شود)2(. میزان این سندرم 11 تا 97 درصد گزارش 
شده است. سندرم کوید و نیز بسیاری از مشکلات خانم‌ها در طول بارداری هر 
دو به عنوان اتفاقات طبیعی این دوران در نظر گرفته می‌شوند)3(. اما گاهی 
ناخوشایند  و  ناراحتی  بیشتر شده و سبب  این مشکلات   اوقات ممکن است 
شدن دوران بارداری شوند)4(. حتی این مشکلات به ظاهر جزئی می توانند 

هزینه‌های پزشکی و غیر پزشکی بیشتری را نیز به دنبال داشته باشند)5(. این 
تغییرها به خصوص زمانی که بارداری به دلیل برخی شرایط غیر طبیعی )مانند 
سابقه‌ ناباروری، سقط‌های قبلی، بارداری‌های بدون برنامه‌ریزی( برای زوجین 
مشکلات  هرچقدر  شرایط  این  در  می‌شود.  دیده  بیشتر  می‌شود،  برجسته‌تر 
تجربه شده در یکی از زوجین بیشتر باشد، همسر نیز بیشتر تحت تاثیر قرار 

می‌گیرد)6(. 
برخی از صاحب‌ نظران دلیل بروز علائم و مشکلات بارداری در مردان را نوعی 
تطابق و سازگاری مرد با همسر باردار خود دانسته‌اند)7(. از طرفی در زوجین 
با سابقه‌ نازایی به دلیل مشکلاتی که در باردار شدن داشته‌اند، احتمال بروز 
تغییرهای متقابل و تطابق بین زوجین در طول بارداری بیشتر است)8(. منظور 

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: در طول بارداری، هریک از زوجین ممکن است تغییرات و مشکلات متنوعی را تجربه کنند. در شرایطی مانند سابقه ناباروری، سقط قبلی یا بارداری‌های 
ناخواسته که دوران بارداری مورد توجه ویژه زوجین قرار می‌گیرد ممکن است میزان این مشکلات نیز بیشتر شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان مشکلات دوران بارداری 

در زوجین با سابقه نازایی، سقط و بارداری‌های ناخواسته انجام شد.
روش کار: در این مطالعه توصیفی،  120 زوج در انتظار فرزند با سن بارداری خانم 41-28 هفته بررسی شدند. زوج‌ها در چهار گروه مختلف: با سابقه‌ ناباروری، سقط 
قبلی، بارداری ناخواسته و کنترل قرار گرفتند. با استفاده از پرسشنامه مخصوص از نظر مشکلات شایع دوران بارداری بررسی و با هم مقایسه شدند.  همچنین در هریک از 

این گروه‌ها نیز همبستگی بین  مشکلات زوجین محاسبه شد. سطح معنا‌داری پنج درصد در نظر گرفته شد.
 )p>0/001( و سقط )p>0/001( در گروه‌های با سابقه  نازایی .)p>0/001( یافته‌ها: در هر چهار گروه، زنان نسبت به مردان مشکلات جسمی بیشتری تجربه کرده بودند
هریک از زوجین نسبت به گروه کنترل مشکلات جسمی و روانی بیشتری را تجربه کرده بودند. در هر سه گروه از نظر مشکلات جسمی، همبستگی مثبت و معناداری بین 

مشکلات زوجین وجود داشت)p>0/05(. در حالی که در گروه کنترل زوجین باهم همبستگی نداشتند. 
نتیجه‌گیری: در شرایطی مانند سابقه  ناباروری، سقط یا ناخواسته رخ دادن بارداری، ممکن است  به دلیل اهمیت و یا استرسی که بارداری برای آن‌ها ایجاد می‌کند، 
هریک از زوجین مشکلات بیشتری را در طول بارداری تجربه کنند. در ارائه  مراقبت به این گروه از افراد توجه به این گونه سوابق سبب می‌شود که در صورت لزوم کمک 

کرد که این گروه از افراد نیز بارداری بهتری را پشت سر بگذارند. 

واژگان كلیدی: سندرم کوید، ناباوری، سقط، بارداری ناخواسته، زوج
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از تطابق نیز حالتی است که به مرور زمان زوجین علائم و تغییرهای مشابهی 
را نشان می‌دهند)9(. همچنین در زوجینی که بارداری آن‌ها ناخواسته و بدون 
برنامه‌ریزی و آمادگی‌های لازم رخ می‌دهد، احتمال بروز مشکلات بیشتر در 
طول بارداری وجود دارد)10(.  ماهیت غیر منتظره بارداری‌های ناخواسته به 
واکنش منفی نسبت به بارداری منجر می‌شود اما در برخی مطالعه‌ها در مورد 
ارتباط بارداری‌های ناخواسته و میزان سندرم کوید یا میزان مشکلات خانم‌ها، 
اطلاعات متناقضی گزارش شده است)7, 11(.  لازم به ذکر است که از حدود 
200 میلیون بارداری که در سال رخ می‌دهد، 75 میلیون بارداری به صورت 

ناخواسته اتفاق می‌افتد)12(.  
اتفاق می‌افتد، اگرچه در اکثر  بارداری‌هایی که به‌دنبال سقط قبلی  در مورد 
مطالعه‌های  در  اما  نمی‌گیرد)1(،  قرار  تاثیر  تحت  بارداری  پیامدهای  مواقع، 
به خصوص در  به دنبال سقط، سلامتی روان  نیزدیده شده است که  متعدد 
به طور  خانم‌ها،  از  گروه  این  در  قرار می‌گیرد)13, 14(.  تاثیر  تحت  خانم‌ها 
معناداری میزان اضطراب و افسردگی در بارداری بعدی بیشتر می‌شود)15(. از 
طرفی یکی از دلایل مطرح شده برای تطابق بیشتر زوجین در طول بارداری و 
داشتن مشکلات و رفتارهایی مشابه، اضطراب و نگرانی آن‌هاست که این خود 

سبب افزایش میزان علائم و مشکلات در هر یک از زوجین نیز می‌شود)16(.
همسر  همراهی  و  بارداری  طول  در  مردان  بیشتر  مشارکت  دلیل  به  امروزه 
افزایش یافته  در این دوران، احتمال بروز سندرم کوید و برخی از مشکلات 
است)17(، اما بیشتر مطالعه‌ها و اقدام‌های انجام شده در این دوران به زنان 
اختصاص دارد. این در حالی است که پدران نقش مهمی را در ارتقای سلامت 
با نقش پدری  ایفا می‌کنند)18(. سلامت آن‌ها  و نیز سازگاری‌شان  خانواده 
و درست ایفا کردن این مسئولیت ارتباط نزدیکی با سلامت مادر دارد)19(. 
بنابراین برای والد شدن، به جای تنها تاکید بر سلامت مادر، باید به همسر نیز 
توجه شود. با توجه به اهمیت و دقت در مراقبت‌های مربوط به زوجین با سابقه‌ 
نازایی، سقط قبلی یا بارداری بدون برنامه‌ریزی، مطالعه‌ حاضر با هدف تعیین 
میزان مشکلات دوران بارداری در زوجین با سابقه‌ نازایی، سقط قبلی و بارداری 

ناخواسته در بیمارستان مهدیه شهر تهران، در سال 1396  انجام شده است.
روش کار:

این پژوهش  با کد اخلاق IR.SBMU.PHNM.1395.632 در کمیته‌ اخلاق 
مطالعه‌  این  در  است.  شده  ثبت  بهشتی  شهید  مامایی  پرستاری  دانشکده 
توصیفی که  به مدت شش ماه و در ماه‌های مهر تا اسفند  سال 1396 در 
درمانگاه مراقبت‌های دوران بارداری بیمارستان مهدیه  شهر تهران انجام شد، 

نمونه‌گیری در این مطالعه بر اساس معیارهای ورود به مطالعه و به روش در 
دسترس انجام شد. برای تعیین حجم نمونه، با استفاده از مطالعه پایلوت از 
نمونه  نتایج حاصل، حجم  اساس  بر  و  انتخاب  تصادف  به  زوج  گروه 10  هر 
 30 گروه  هر  در  مطالعه  این  در  شد.  تعیین  زوج   25 حداقل  گروه  هر  در 
زوج )60 نفر( و به طور کلی 120 زوج )240 نفر( بررسی شدند. 30 زوج با 
سابقه  قبلی نازایی که بارداری فعلی آن‌ها با درمان‌های ناباروری ایجاد شده 
بود،30 زوج با سابقه قبلی سقط و نیز30 زوج که درآن‌ها بارداری ناخواسته 
و بدون برنامه‌ریزی اتفاق افتاده بود. همچنین یک گروه کنترل با 30 زوج در 
نظر گرفته شد که بارداری آن‌ها خواسته و برنامه‌ریزی شده و  بدون سابقه 
مشکلات ناباروری و سقط بود. هیچ یک از این زوج‌ها فرزندی نداشتند. سن 
بارداری خانم 41-28 هفته‌ بارداری بود. این افراد برای دریافت مراقبت‌های 
بارداری به مرکز منتخب مراجعه می‌کردند. نمونه‌ها از بین زوجینی انتخاب 
می‌شدند که به غیر از مشکلاتی مانند سقط یا سابقه‌ ناباروری، سابقه‌ مشکل 
هر  به  بیولوژیک  نظر  از  فعلی  جنین  و  نداشتند  خاصی  جسمی  و  روانی 
منظور  به  آن‌ها  از  یک  هر  رضایت  عدم  در صورت  داشت.  تعلق  آن‌ها  دوی 
با  و  از مطالعه خارج  پرسشنامه‌ها، آن زوج  ناقص  تکمیل  یا  ادامه‌ همکاری  
به  توضیحات  ارائه‌  از  پس  می‌شدند.  جایگزین  مطالعه  شرایط  واجد  زوجین 
محقق  پرسشنامه‌های  از  استفاده  با  مطالعه،  به  ورود  شرایط  دارای  زوج‌های 
نیز پرسشنامه‌ اطلاعات  بارداری و  به علائم و مشکلات شایع  ساخته‌ مربوط 
دموگرافیک بررسی شدند. در مجموع در این پرسشنامه‌ها در مورد تجربه 28 
بارداری و  در دو بخش کلی: مشکلات روانی )استرس،  مشکل شایع دوران 
و جسمی  بی‌ارزشی(  احساس  بی‌حوصلگی،  تمرکز،  کاهش  خواب،  مشکلات 
تغییرات  تغییرات وزن، درد،  زیر گروه کلی مشکلات گوارشی،  )شامل چهار 
پوستی( دوران بارداری سوال می‌شد. پاسخ‌‌ها به صورت بله یا خیر ثبت می‌شد. 
در انتهای سوال‌ها مجموع مشکلات تجربه شده)به صورت اعداد صحیح28-
0(، ثبت می‌شد. پرسشنامه‌های مذکور، ابتدا با استفاده از منابع مرتبط طراحی 
از نظر  باروری و مامایی  شدند)1, 17( سپس توسط استادان گروه بهداشت 
روایی محتوا تایید شدند. پایایی پرسشنامه‌ها نیز با محاسبه‌ کودر ریچاردسون 

KR( 20 20( با مقدار برابر با 0/8تایید شد.
در تمام مدت مطالعه، اطلاعات مشارکت‌کنندگان به‌صورت محرمانه نگهداری 
شد و در صورت تمایل پس از پایان مطالعه نتایج در اختیار آن‌ها قرار داده 
می‎شد. پس از پایان فرآیند نمونه‌گیری، داده‌ها با استفاده از نرم‌‌افزار SPSS و 
از طریق ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمون‌های Quade، دقیق فیشر، کی-دو 

   دور 43، شماره 4، 1398، صفحات 264 تا 270

266 / نورالسادات کریمان و همکاران

طبقهمتغیر
گروه

سطح معنا‌داری
کنترلبارداری ناخواستهسابقه سقطسابقه ناباروری

0/216+5/9 ± 6/929/5 ± 4/831/3 ± 4/929/9 ± 32/5-سن )سال(

0/155+2/0 ± 6/937/8 ± 2/136/4 ± 4/236/2 ± 34/9-سن بارداری )هفته(

تحصیلات

)13/4(4 )23/4(7 )20(6)0(0بی‌سواد و ابتدایی
++0/250 )53/4(16 )56/6(17 )56/6(17)70(21راهنمایی و متوسطه

)34/2(10)20(6 )23/4(7)30(9دانشگاهی

شغل
)90(27)93/4(28)90(27)83/4(25خانه‌دار

++0/572
)10(3)6/6(2 )10(3)16/6(5شاغل

وضعیت درآمد
)86/6(26)93/4(28)70(21)56/6(17کمتر از حد کفایت

**0/119
)13/4(4)6/6(2 )30(9)43/4(13کافی

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک زنان شرکت‌کننده در گروه‌های مختلف مطالعه 

+: ANOVA، ++: آزمون ذقیق فیشر؛ **: آزمون کی-دو
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و ANOVA تحلیل شدند. سطح معنا‌داری برای تمام آزمون‌ها پنج درصد در 
نظر گرفته شد.

نتایج:
دراین مطالعه، در مجموع 120 زوج بررسی شدند.30 زوج با سابقه‌ ناباروری،30 
زوج با سابقه سقط قبلی،30 زوج بارداری ناخواسته و30 زوج نیز به عنوان گروه 
در  گروه‌ها  این  از  هریک  دموگرافیک  اطلاعات  نتایج  شدند.  بررسی  کنترل 
جدول 1 و 2، به ترتیب، برای زنان و مردان ارائه شده است. زنان در گروه‌های 
مختلف از نظر ویژگی‌های دموگرافیک مشابه همدیگر بودند )p>0/05(. مردان 
در چهار گروه از نظر تحصیلات با هم متفاوت بودند )p=0/042(، اما از نظر 
ویژگی‌های دیگر مشابه بودند )p>0/05(. برای تعدیل اثر متغیر تحصیلات در 

تحلیل نتایج متغیرهای اصلی از آزمون  Quade استفاده شد.
در جدول 3، میانگین مشکلات روانی و جسمی در هریک از گروه‌ها نشان داده 
شده است. همان‌طور که مشاهده می‌شود بیشترین مشکلات جسمی در زنان  

و مردان با سابقه ناباروری و سقط دیده شد. همچنین از نظر خصوصیات روانی 
نیز میانگین این مشکلات در زنان با سابقه سقط قبلی و نیز زنان و مردان با 
سابقه ناباروری بیشتر بود. اختلاف معناداری بین مشکلات جسمی در زنان و 
مردان در هر یک از چهار گروه وجود داشت که در زنان بیشتر از مردان بود 
)p<0/001(. مشکلات روانی نیز در زنان بیشتر از مردان بود اما این اختلاف در 
گروه‌های با سابقه سقط و بارداری ناخواسته در بین زنان و مردان معنا‌دار نبود.

در گروه با سابقه  مشکل نازایی به ترتیب بیشترین مشکلات جسمی  مربوط 
به مشکلات گوارشی بود)51درصد  در زنان و 52درصد درمردان(. بیشترین 
و   معمول  امور  انجام  به  نسبت  بی‌رغبتی  احساس  شامل  نیز  روانی  مشکلات 
و   مردان(  در  31درصد  و  زنان  در  )39درصد  معمول  حد  از  بیش  خستگی 

استرس در مورد سرانجام بارداری)20درصد در زنان و مردان( بود.
به مشکلات  مربوط  بیشترین مشکل جسمی  قبلی  با سابقه  سقط  گروه  در 
مشکلات  بیشترین  بود.   ) مردان  در  42درصد  و  زنان  در  گوارشی)49درصد 
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جنسگروه
مشکلات روانیمشکلات جسمی

سطح معنا‌داری*میانگین )انحراف معیار(سطح معنی‌داری*میانگین )انحراف معیار(

سابقه ناباروری
3/1 ± 7/5زنان

 <0/001
1/7 ± 3/1

0/953
3/2 ± 2/42/0 ± 2/3مردان

سابقه سقط
8/0 ± 3/5زنان

 <0/001
2/7 ± 3/7

0/038
1/8 ± 2/01/6 ± 2/2مردان

بارداری ناخواسته
5/5 ± 3/7زنان

 <0/001
2/1 ± 2/7

0/002
2/0 ± 1/4 1/5 ± 2/7مردان

کنترل
6/8 ± 3/4زنان

 <0/001
2/2 ± 2/5

0/225
1/6 ± 1/12/1 ±  1/8مردان

جدول 3: مقایسه میانگین مشکلات جسمی و روانی در زنان و مردان در گروه‌های مختلف مطالعه

*: آزمون Quade )برای تعدیل اثر تحصیلات(

طبقهمتغیر
گروه

سطح معنا‌داری
کنترلبارداری ناخواستهسابقه سقطسابقه ناباروری

0/051+)4/5( 33/5)7/3(35/7)4/5(33/4)5/2(37/2-سن

تحصیلات

)23/4(7)26/6(8)13/4(4 0)0(بی‌سواد و ابتدایی
++0/042 )20(6)53/4( 16)53/4(16 )56/6(17 راهنمایی و متوسطه

)56/6(17 )20(6)34/2(10 )43/4(13 دانشگاهی

شغل

)23/4(7)23/4(7)16/6(5)13/4(4 کارگر
++0/710 )20(6)13/4(4 )23/4(7 )13/4(4کارمند

)56/6(17)63/2(19 )60(18)73/2(22 آزاد

وضعیت درآمد

)83/4(25 )63/4(19 )60(18)66/6(20 کمتر از حد کفایت
++0/068 )10(3 )30(9)40(12)33/4(10 کافی

)6/6(2 )6/6(02بیشتر از حد کفایت

جدول 2: اطلاعات دموگرافیک مردان شرکت‌کننده در گروه‌های مختلف مطالعه

+: ANOVA، ++: آزمون ذقیق فیشر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
01

 ]
 

                               4 / 7

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1978-fa.html


روانی نیز مربوط به مشکلات احساس بی‌رغبتی نسبت به انجام امور معمول و  
خستگی بیش از حد معمول )39درصد در زنان  و 35درصد در مردان( بود.

مشکل  زنان  در  مشکلات  بیشترین  نیز  ناخواسته  بارداری  گروه  در 
گوارشی)54درصد( و احساس بی‌رغبتی نسبت به انجام امور معمول و خستگی 
بیش از حد معمول)50درصد( بود. در مردان نیز مشکلات گوارشی )58درصد( 
و مشکل احساس خستگی و بی حوصله بودن بیش از حد معمول)35درصد( 

جزو شایع‌ترین مشکلات بودند.
در گروه کنترل نیز مشکلات شایع خانم‌ها شامل مشکلات گوارشی)32درصد( 
حد  از  بیش  خستگی  و  معمول  امور  انجام  به  نسبت  بی‌رغبتی  احساس  و 
مانند  مشکلاتی  نیز  گروه  این  مردان  در  همچنین  بود.  معمول)15درصد( 
جزو  خستگی)31درصد(  و  حوصلگی  بی  و   گوارشی)30درصد(  مشکلات 

مشکلات شایع بودند. 
جدول 4: همبستگی مشکلات جسمی و روانی در زوجین در گروه‌های مختلف 

مطالعه

گروه
مشکلات روحیمشکلات جسمی

ضریب 
همبستگی

سطح 
معنی‌داری

ضریب 
همبستگی

سطح 
معنا‌داری

0/410/0440/400/046سابقه ناباروری

0/460/0210/410/043سابقه سقط

0/480/0150/330/112بارداری ناخواسته

0/200/3450/040/864کنترل

*: همبستگی اسپیرمن
جدول 4 شامل اطلاعات همبستگی زوجین از نظر مشکلات روانی و جسمی 
می‌شود  مشاهده  که  طور  همان  است.  مطالعه  مورد  مختلف  گروه‌های  در 
همبستگی مثبت و معنا‌داری میان مشکلات جسمی زوجین در گروه‌های با 
سابقه ناباروری، سقط و بارداری ناخواسته وجود داشت. همچنین بین مشکلات 
روانی زوجین در گروه‌های با سابقه ناباروری و سقط نیز همبستگی مثبت و 

معنا‌داری مشاهده شد.
بحث:

تحقیق نشان داد که در هر چهار گروه، زنان در طول دوران بارداری مشکلات 
جسمی بیشتری را نسبت به مردان  تجربه کرده بودند. در مقایسه  چهار گروه 
نیز دیده شد که زوجین با سابقه ناباروری و سقط مشکلات جسمی و روانی 
همبستگی  نظر  از  همچنین  می‌کنند.  تجربه  بارداری  دوران  در  را  بیشتری 
مشکلات بین زوجین دیده شد که در هر سه گروه زوجین با سابقه  ناباروری، 
سقط و بارداری ناخواسته، همبستگی مثبت و معناداری بین مشکلات جسمی 
زنان و مردان وجود داشت. از نظر مشکلات روانی نیز زوجین با سابقه  سقط 
و ناباروری همبستگی مثبت و معناداری را نشان دادند. در حالی که در گروه 

کنترل این همبستگی  معنادار نبود. 
هر شرایطی که سبب شود بارداری بیشتر ازیک روند طبیعی والد شدن مورد 
توجه قرار گیرد، ممکن است سبب بروز تغییرهای بیشتری در زوجین شود)7, 
11( در این شرایط  ممکن است علاوه بر زنان، همسران آن‌ها نیز تحت تاثیر 

قرار ‌گیرند)6(. 
 در مطالعه‌ها ذکر شده است که حدود 10 درصد از زوجین در دست یافتن به 
بارداری خودبه‌خود دچار مشکل هستند)14(. در این زوج‌ها به دلیل  مشکلاتی 
که در دست یافتن به بارداری داشته‌اند، دوران بارداری برای آن‌ها ویژه‌تر و 
باروری  اختلال  اینکه  گرفتن  نظر  در  بدون  زنان   )11 می‌شود)7,  حساس‌تر 
اختلال‌های  به  بیشتر  مردان  به  نسبت  است،  از زوجین  به کدام یک  مربوط 
روان‌شناختی ناباروری حساس هستند)20( در حالی که تنها زمانی که مشکل 

ناباروری به مرد مربوط می‌شود، مردان ناراحتی‌ها و مشکلات بیشتری را تجربه 
می‌کنند)15( از طرفی در این زوج‌ها به دلیل توجه ویژه  هر دو نفر به بارداری، 
احتمال بروز تغییرهایب متقابل و تطابق بین زوجین در طول بارداری بیشتر 
است و این افزایش تطابق زوجین، احتمال افزایش علائم در مرد را به دنبال 

دارد)20(.
در مطالعه حاضر نیز دیده می‌شود که زنان و مردان با سابقه ناباروری علاوه بر 
اینکه در طول بارداری رفتارها و مشکلات هماهنگی را نشان می‌دهند، آن‌ها 
نسبت به گروه کنترل مشکلات روانی و جسمی بیشتری را نیز تجربه می‌کنند. 
همچنین همان طور که در قسمت نتایج مشاهده می‌شود، در این گروه استرس 
و نگرانی در مورد سرانجام بارداری جزو مشکلات شایعی است که مرد و زن هر 

دو از ابتدای بارداری درگیر آن هستند. 
هر چند در مطالعه  امینی و همکاران در سال 1393، نشان داده شد که سابقه  
است)21(  نداشته  بارداری  عوارض  و  پیامدها  بر  تاثیری  آن  درمان  و  نازایی 
ناباروری  با سابقه‌  اما در مطالعه‌ Becker و همکاران که تنها به بررسی زنان 
پرداخته بودند، دیده شد که در این گروه از زنان نسبت به گروه کنترل هم 
تعداد ویزیت‌های انجام شده در طول بارداری بیشتر بود و هم مشکلات مربوط 

به دوران بارداری در آن‌ها بیشتر بود)22(.
دوران  مشکلات  بررسی  به  بارداری   4-9 ماه‌های  در  همکاران  و   Holditch
که  شد  دیده  آن‌ها  مطالعه‌  در  پرداختند.  ناباروری  سابقه‌  با  زوجین  بارداری 
اگرچه خانم‌ها علائم فیزیکی بیشتری را نشان می‌دهند اما نوعی هماهنگی و 
ارتباط بین علائم زن و مرد وجود داشت. طوری که آن‌ها از این نظر نوعی رفتار 
هماهنگ داشتند. هرچقدر که علائم یکی از زوجین بیشتر می‌شد، همسر نیز 

مشکلات بیشتری را تجربه می‌کرد و برعکس)6(.
 همچنین یکی دیگر از مشکلاتی که سلامتی بارداری‌های بعدی را نیز تحت 
تاثیر قرار می‌دهد، سابقه سقط است که امروزه به طور شایع و روز افزونی در 
بین مراجعان مامایی دیده می‌شود. هر چند که در منابع معتبر ذکر می‌شود 
که حتی با وجود سابقه سقط‌های مکرر، همچنان احتمال بارداری موفقیت‌آمیز 
بیش از 50 درصد است)1(. اما از نظر سلامت خود مادر، خانم‌های با سابقه‌ 
در  افسردگی  و  اضطراب  مشکلات  بیشتر  خطر  معرض  در  قبلی،  سقط 
داده  نشان  نیز  دیگر  جامع  مطالعه‌های  در  هستند)23(.  بعدی  بارداری‌های 
القایی ممکن است سلامت  یا  نوع خودبه‌خودی  از  شده که سابقه‌ سقط چه 
روحی را تحت تاثیر قرار دهد)13, 14(. اما  در جست‌وجوهایی که انجام شد 
مطالعه‌ای که به بررسی همزمان زوجین با سابقه  سقط پرداخته باشند، یافت 
نشد. در این مطالعه همان طور که در قسمت نتایج مشاهده می‌شود، در گروه با 
سابقه  سقط نسبت به گروه کنترل هر دوی زوجین مشکلات جسمی و روحی 
بیشتری را تجربه کرده‌اند. حتی  دیده می‌شود که بیشترین  مشکلات جسمی 
و روانی مربوط به زنان با سابقه  سقط است. با توجه به شیوع بالای سقط، 

اهمیت توجه بیشتر به این گروه از افراد را مورد تاکید قرار می‌دهد.  
که  است  ناخواسته  بارداری  اجتماعی،  و  بهداشتی  از معضل‌های  یکی  امروزه 
برآورد  قرار می‌دهد.  تاثیر  آن تحت  ابعاد  تمام  در  را  زوجین  باروری  سلامت 
اتفاق  ناخواسته  به‌صورت  بارداری‌ها  تمام  از  سوم  یک  حدود  که  است  شده 
می‌افتد)May  .)12 در مطالعه‌ خود با بررسی 20 پدری که نخستین تجربه 
پدری آن‌ها بود، به این نتیجه رسید که پذیرش بارداری از طرف مرد یک عامل 
محرک برای سندرم کوید و مشکلات پدر در طول دوران بارداری است)24(. 
Clinton و Strickland نیز به این یافته رسیدند که در بارداری‌های ناخواسته 
این  با مطالعه‌ خود   Borgne اگرچه  بیشتر است)7, 11(  میزان سندرم کوید 
بارداری‌هایی  نظر می‌رسد که در  به  اما منطقی  برد)25(،  زیر سوال  را  یافته 
مشکلات  با  زوجین  است  ممکن  افتاده‌اند،  اتفاق  قبلی  برنامه‌ریزی  بدون  که 
بیشتری مواجه شوند. در این دسته از بارداری‌ها، احتمال توجه نکردن به نوزاد 
و مراقبت نامناسب از او وجود دارد)26(. در مطالعه  Karaçam و همکاران که 
در دوران بعد از زایمان به وضعیت مادران با بارداری ناخواسته پرداخته بودند، 
دیده شد که در این دسته از مادران، بارداری ناخواسته تاثیر منفی بر سلامت 
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جسمی، مراقبت از خود، وضعیت روحی-روانی فرد و تجربه‌های او از زایمان 
داشته است)27( در مطالعه‌  Yanikkerem و  Piro نیز دیده شد که ناخواسته 

بودن بارداری تاثیر منفی بر سلامت روحی و جسمی افراد داشته است)28(.
بدون  آن‌ها  بارداری  که  گروهی  در  که  شد  دیده  نیز  حاضر  مطالعه  در   
روانی  مشکلات  کنترل  گروه  به  نسبت  بود،  افتاده  اتفاق  قبلی  برنامه‌ریزی 
با  مانند دو گروه  نیز  این گروه  در  بودند، همچنین  تجربه کرده  را  بیشتری 
سابقه سقط و ناباروری همبستگی مثبت و معناداری بین زوجین وجود داشت. 
نقاط قوت: بر خلاف آن که در اکثر مطالعه‌ها انجام شده، در حیطه  بارداری 
مطالعه هردوی  این  در  اما  است  باردار  به سمت خانم های  توجهات  بیشتر 
زوجین بررسی شدند چرا که بارداری و والد شدن فرآیندی است که هردوی 
زن و مرد در آن شریک هستند و در برنامه‌ریزی‌ها باید به این نکته نیز توجه 
شود. با وجود مطالعه‌های فراوان در زمینه‌های سقط و ناباروری اما تجربه‌های 
خود این زوجین در این دوران به خوبی بررسی نشده است و مطالعه  حاضر 
می‌تواند راه‌گشایی برای مطالعه‌های بعدی باشد که علاوه بر سرانجام بارداری 
به سلامتی جسمی  و روانی زوجین نیز در این دوران توجه شود. در نهایت 
باید کمک کرد که همه زوج‌ها تجربه خوشایندی را از دوران بارداری داشته 

باشند.   
نقاط ضعف: در مطالعه‌های بعدی بهتر است گروه‌هایی با حجم نمونه بیشتر 

بررسی شوند. 

نتیجه‌گیری نهایی:
گاهی وقت‌ها بعضی شرایط سبب می‌شوند که دوران بارداری که به خودی خود 
با برخی نگرانی‌ها و مشکلات همراه است، برای زوجین ویژه‌تر شود و بیشتر 
مورد توجه قرار گیرد. به دنبال این  نگرانی‌ها، ممکن است برخی از مشکلات 
نیز در این  افراد  بیشتر دیده  شود. از جمله این شرایط مواردی مانند سابقه 
ناباروری، سقط یا ناخواسته بودن بارداری است، که هر سه مورد سبب می‌شوند 
دوران بارداری بیشتر از آن که برای زوجین دیگر مهم است، مورد توجه قرار 
گیرد. ارائه دهندگان مراقبت به زوجین باردار نیز باید توجه داشته باشند که 
در کنار مراقبت‌های معمولی که برای همه خانم‌های باردار انجام می‌شود، شاید 
این گروه از افراد نیازمند مراقبت یا آموزش بیشتری باشند که آن‌ها نیز بتوانند 

دوران بارداری بهتری را پشت سر بگذارند.
تشکر و قد‌رد‌انی:

مقاله حاضر حاصل از طرح تحقیقاتی مصوب دانشکده پرستاری مامایی شهید 
در   1395 سال  در    1395.632.IR.SBMU.PHNM کد  با  که  است  بهشتی 
کمیته اخلاق این مرکز ثبت شده است. از  معاونت پژوهشی دانشکده و دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی و تمامی مشارکت کنندگان، مسئولان و همکاران 
بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و نیز سایرکسانی 

که ما را در انجام این پژوهش همراهی کردند، تشکر و قدردانی می‌شود.
تعارض در منافع: بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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