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Background & Aims Pregnancy is an important event in a woman's life. Unplanned pregnancy signifi-
cantly contributes to negative outcomes. Social support, particularly from the spouse, plays a vital role in 
preventing the negative outcomes of unplanned pregnancy. The spiritual well-being of women can help 
with managing stress during unplanned pregnancies. This study aims to compare the spiritual well-being 
and spouse social support in women with planned and unplanned pregnancies in Bushehr, South of Iran.
Materials & Methods In this descriptive-comparative study, 384 pregnant women (192 with planned 
pregnancy and 192 with unplanned pregnancy) participated. They were selected from mothers who 
visited comprehensive health centers in Bushehr from May to September 2023. Data collection tools 
included a sociodemographic/fertility form, Yildirim's spouse social support scale (SSS), and Paloutzian 
and Ellison's spiritual well-being scale (SWBS). Data analysis was performed in SPSS software, version 16 
using descriptive and inferential statistics.
Results The mean total score of SSS was 72.26±4.92 in women with planned pregnancies and 69.93±6.56 
in women with unplanned pregnancies. The SSS score and its dimensions in women with unplanned 
pregnancies were significantly lower than in women with planned pregnancies (P<0.001). The mean 
total score of SWBS was 67.9±2.89 in women with planned pregnancy and 68.12±12.68 in women 
with unplanned pregnancy. The SWBS score was not significantly different between the two groups 
(P=0.448). There was a significant correlation between the SSS and SWBS scores. The total SSS score 
was significantly related to religious well-being (P=0.017) and total SWBS score (P=0.037) in women with 
unplanned pregnancy, and the social support score of the SSS was significantly related to religious well-
being (P=0.021) in women with planned pregnancy.
Conclusion Increasing social support from the spouse can increase the religious and spiritual well-being 
of women with unplanned pregnancies. It can also increase the religious well-being of women with 
planned pregnancies. Trained midwives and healthcare providers can provide the couples with related 
education and help them adapt and enhance their spiritual well-being.
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P
Extended Abstract

Introduction

regnancy is an important event in a woman's 
life. When pregnancy is not planned, it be-
comes a critical public health issue and a 
major factor of abortion. One solution to 
address unplanned pregnancy is partner 

support. Men can support their wives in reproductive 
health and child feeding and raising. Social support dur-
ing stressful events positively affects women's health 
by changing the perception of threats, reducing anxiety, 
and improving coping abilities. Spiritual well-being has 
a direct relationship with mental and social health. This 
study aims to compare spiritual well-being and social 
support from spouses between women with planned and 
unplanned pregnancies in Bushehr, South of Iran.

Methods

This is a descriptive-comparative study conducted in 
the comprehensive health centers in Bushehr, South of 
Iran. Participants were 384 pregnant women who met 
the entry criteria (being Iranian, age 18-45 years, having 
a planned or unplanned pregnancy, be in the first half of 
pregnancy, at least a reading and writing literacy, no neu-
rological or mental diseases, not psychotropic drug use, 
and living with husband). Sampling was carried out from 
12 comprehensive health centers using a continuous sam-
pling method. Data collection tools included a sociode-
mographic/fertility form, Yildirim’s spouse support scale 
(SSS), and Paloutzian and Ellison’s spiritual well-being 
scale (SWBS). The sociodemographic/fertility charac-
teristics included the age of the woman and their spouse, 
gestational age, history of pregnancy and abortion, num-
ber of children, educational level and occupation of the 
woman and their spouse, family income level, housing 
status, duration of marriage, economic status, and type of 
pregnancy. The SSS has 27 items, examining emotional 
support, instrumental and informational support, value 
support, and social support. Based on the Likert scale, its 
total score is in a range of 27-81, with a higher score in-
dicating greater spouse support. The SWBS has 10 items 
and two subscales of existential well-being and religious 
well-being, measured on a six-point Likert scale. The to-
tal score ranges from 20 to 120. Data analysis was con-
ducted in SPSS software, version 16, and the significance 
level was set at 0.05.

Results

 The two groups of women with planned (n=192) and 
unplanned (n=192) pregnancies were significantly differ-
ent based on age (P<0.001), length of marriage (P<0.001), 
number of female children (P<0.001), number of male 
children (P<0.001), number of pregnancy (P<0.001), 
having vaginal delivery (P<0.001), and having caesarian 
section (P<0.001). The total SSS score and the score of 
its dimensions were significantly higher in women with 
planned pregnancies than in women with unplanned 
pregnancies (P<0.05). There were no statistically signifi-
cant differences in the total SWBS score between the two 
groups of pregnant women (P=0.448). In women with 
unplanned pregnancies, informational/instrumental sup-
port had a positive correlation with religious well-being 
(P=0.001) and total SWBS score (P=0.004); therefore, 
with increasing informational/instrumental support from 
the spouse for women with unplanned pregnancy, their 
religious and spiritual well-being can be improved. In 
these women, social support had a positive correlation 
with religious well-being (P=0.009); therefore, with in-
creasing social support from the spouse, religious well-
being of women with unplanned pregnancies can be in-
creased. The total SSS score had a positive correlation 
with religious well-being (P=0.017) and the total SWBS 
score (P=0.037).

Conclusion

Increasing social support from the spouse can increase 
the religious and spiritual well-being of women with un-
planned pregnancies in Bushehr. It can also increase the 
religious well-being of women with planned pregnancies.
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مقاله پژوهشی

مقایسه حمایت اجتماعی همسر و سلامت معنوی زنان با بارداری برنامه ریزی شده و بدون 
برنامه ریزی شهر بوشهر سال 1402: یک مطالعه مقطعی

زمینه و هدف بارداری یکی از مهم ترین و حساس ترین مراحل زندگی زنان است و تأثیر مستقیمی بر سلامت مادر و جنین دارد. بارداری 
بدون برنامه ریزی از مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر پیامدهای منفی بارداری است. حمایت اجتماعی به خصوص ازسوی همسر، از عواملی 
است که می تواند بارداری بدون برنامه ریزی را تحت تأثیر قرار دهد و از تولد نوزاد نارس، کم وزن، اضطراب و افسردگی مادر جلوگیری 
کند. سلامت معنوی زنان می تواند در کنترل استرس دوران بارداری خصوصاً در بارداری های بدون برنامه ریزی کمک کننده باشد. مطالعه 
حاضر با هدف مقایسه سلامت معنوی و حمایت اجتماعی ازسوی همسر در زنان با بارداری برنامه ریزی شده و بدون برنامه ریزی طراحی 

و اجرا شده است. 
روش بررسی در مطالعه توصیفی مقایسه ای حاضر، تعداد 384 زن با بارداری برنامه ریزی شده و بدون برنامه ریزی در دو گروه 192 نفری 
از مادران مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر بوشهر از اوایل خرداد تا شهریور در سال 1402 انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل 
ملیت ایرانی، سنین 18- 45 سال، باردار بودن براساس خودگزارش دهی، سن حاملگی کمتر از 20 هفته، حداقل سواد خواندن و نوشتن، 
مبتلا نبودن به بیماری های اعصاب و روان و عدم مصرف داروهای روانگردان و زندگی مشترک با همسر بود. ابزارهای جمع آوری اطلاعات 
پرسش نامه فردی، اجتماعی و باروری، حمایت اجتماعی همسر یلدیرییم و سلامت معنوی پالوتزین و الیسون بود. تحلیل داده ها با نرم افزار 

SPSS نسخه 16 و با استفاده از روش های آماری توصیفی و استنباطی انجام شد.

یافته ها میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی ازسوی همسر در بارداری برنامه ریزی شده 4/92±72/26 و در زنان با بارداری بدون 
برنامه ریزی 6/56±69/93 بود. حمایت اجتماعی ازسوی همسر در زنان با بارداری بدون برنامه ریزی کمتر از زنان با بارداری برنامه ریزی شده 
بود )P<0/001(. میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی در زنان با بارداری برنامه ریزی شده 2/89±67/9 و در بارداری بدون برنامه ریزی 
2/89±68/12 بود. سلامت معنوی و ابعاد آن در دو گروه اختلاف نداشت )P=0/448(. بین سلامت معنوی و حمایت اجتماعی همسر 
همبستگی معنی دار وجود داشت و حمایت اجتماعی ازسوی همسر در زنان با بارداری بدون برنامه ریزی با سلامت مذهبی )P=0/017( و 
سلامت معنوی )P=0/037( مرتبط بود و با افزایش حمایت همسر در زنان با بارداری بدون برنامه ریزی، سلامت معنوی افزایش می یافت.

نتیجه گیری باتوجه به اهمیت حمایت مادران باردار خصوصاً مادران با بارداری های بدون برنامه ریزی، ماما ها به عنوان خط مقدم ارتباط با 
این مادران می توانند با آموزش این زوجین در سازگاری بیشتر این مادران با بارداری بدون برنامه ریزی و افزایش سلامت معنوی آنان 

کمک کننده باشند.
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مقدمه

بارداری مرحله ای بسیار مهم و حساس در زندگی زنان است 
اهمیت  از  جنین  و  مادر  سلامت  بر  مستقیم  تأثیر  به دلیل  و 
چشمگیری برخوردار است ]1[. در این دوره مهم، زنان ازلحاظ 
فیزیولوژیک، روانی و اجتماعی باید با شرایط جدید سازگاری یابند 
]2[. به همین سبب، مراقبت ها و مشاوره های پیش از بارداری از 
اهمیت فراوانی برخوردار است. توجه به بارداری مهم است ]3[. 
بارداری بدون برنامه ریزی در دنیا شایع بوده و تقریباً 30 میلیون 
بارداری بدون برنامه ریزی در سال 2012 اتفاق افتاده است که 
می تواند همراه با پیامدهای ناخوشایند مادری و نوزادی باشد ]4[. 

شیوع بارداری بدون برنامه ریزی در زنان ایرانی براساس نتایج 
مرور نظام مند اصفهانی و همکاران در سال 2020، حدود 52 
درصد بین 41-67 درصد گزارش شده است. براساس نتایج این 
ایران  برنامه ریزی در مرکز  بدون  بارداری  نظام مند شیوع  مرور 
کشور 48  جنوب  در  درصد،  کشور 59  شمال  در  درصد،   67
درصد، در شرق کشور 88 درصد، در غرب کشور 49 درصد و 
در کل ایران براساس نتایج 4 مطالعه انجام شده در کل کشور 
0/07 درصد گزارش شده است ]5[. بارداری بدون برنامه ریزی، 
می تواند موجب عدم انجام مراقبت های به موقع دوران بارداری، 
زایمان زودرس، تغذیه نامناسب، کاهش وزن نوزادان متولدشده 
و افزایش مرگ ومیر مادران و نوزادان شود ]6[. کودکان حاصل 
بارداری بدون برنامه ریزی در سنین بزرگسالی با مشکلات سلامت 
روانی و جسمی و ترک تحصیل روبه رو هستند و تمایل به نشان 
دادن رفتار بزهکارانه در دوران نوجوانی دارند ]7[. این کودکان 
ممکن است مشکلات شناختی و رفتاری را تا بزرگسالی داشته 

باشند ]8[.

توسعه  ضروریات  از  بـارداری  امور  در  مردان  کلیدی  نقش 
از  یکی  به عنوان  همسر  و  شـناخته شـده  باروری  بهداشت 
مهم ترین منابع حمایتی در بحرانی ترین شرایط زندگی است. 
شرایط جسمی، روحی و رفاهی مادر در دوران بارداری، زایمان 
و پس از زایمان با حمایت همسر مرتبط است ]9[. وجود همسر 
و نقش حمایتی او در زندگی حس ارزشمندی در طرف مقابل 
ایجاد می کند ]10[. این حمایت در دوران بارداری، به سلامت 
و  زایمان کمک می کند  از  و پس  بارداری  مادر در طول  روان 
افرادی که از حمایت اجتماعی برخوردارند، سازگاری بهتری در 
رویارویی با مسائل خواهند داشت ]11[. بارداری بدون برنامه ریزی 
سلامت روان زنان را تهدید می کند و واکنش عاطفی مادر به 
بارداری و میزان شادی او تأثیر مهمی بر تصمیم بر ادامه بارداری 
و اتخاذ رفتارهای سالم دارد ]12[. سلامت معنوی یکی از ابعاد 
روانی،  ابعاد جسمی،  با  همراه  عمومی  رفاه  و  بر سلامت  مؤثر 
عاطفی، اجتماعی و شغلی است ]13[. سلامت معنوی در کنار 
سایر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی باعث رشد سلامت عمومی 

می شود. معنویت از مفاهیمی است که به صورت روزافزون مورد 
توجه روانشناسان است. سلامت معنوی با هماهنگی سایر ابعاد 
سلامت سبب افزایش توان سازگاری و عملکردی می شود ]14[. 
ماماها اولین کسانی هستند که نه تنها زنان باردار، بلکه با کل 
خانواده در ارتباط بوده و مسئول حفظ و ارتقای سلامت مادران 
و نوزادان و ارائه اطلاعات و مشاوره می باشند ]15[. ماماها وظیفه 
پشتیبانی معنوی، ارائه مشاوره و کمک به ارتقای سلامت جسمی 
افزایش  باتوجه به   .]16[ هستند  عهده دار  را  مادران  عاطفی  و 
درخواست سقط عمد در هنگام بروز بارداری بدون برنامه ریزی در 
افراد با سلامت معنوی پایین، ماماها و سایر کارکنان بهداشتي با 
مشاوره مناسب باتوجه به آخرین دستاوردهای علمی و آموزه های 
مذهبی و با تأکید بر قوانین و مقررات بالادستی و بیان خطرات و 
عوارض انجام سقط هاي غیربهداشتي توصیه های لازم را به مادران 
و خانواده ارائه می کنند. باتوجه به اهمیت موضوع و بررسی های 
اجتماعی  حمایت  اختصاصی  به طور  که  مطالعه ای  انجام شده، 
همسران و سلامت معنوی زنان را در بارداری های برنامه ریزی شده 
و بدون برنامه ریزی بررسی و مقایسه کرده باشد در دسترس نبود. 
مطالعه حاضر با هدف مقایسه  سلامت معنوی و حمایت اجتماعی 
همسر در زنان با بارداری برنامه ریزی شده و بدون برنامه ریزی شهر 

بوشهر در سال 1402 طراحی و اجرا شد. 

مواد و روش 

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بوده و جامعه موردمطالعه 
تمام زنان باردار مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر بوشهر 
در سال 1402 بودند. شرکت کنندگان این پژوهش زنان ایرانی 
18-45 ساله باردار با بارداری برنامه ریزی شده یا بدون برنامه ریزی  
در نیمه اول بارداری و با حداقل سواد خواندن و نوشتن، نداشتن 
سابقه ابتلا به بیماری های اعصاب و روان و مصرف نکردن داروهای 

روانگردان به اظهار خود فرد و زندگی مشترک با همسر بودند. 

براي تعیین حداقل حجم نمونه لازم در سطح اطمینان 95 
درصد و توان آزمون 80 درصد به جهت مقایسه حمایت همسر با 
بارداری برنامه ریزی شده و بدون برنامه ریزی با d=7 براساس مقاله 
اکبای و همکاران ]17[ و سلامت معنوی پس از مقدارگذاري در 
فرمول حجم نمونه در هرگروه زنان با بارداری برنامه ریزی شده و 

بدون برنامه ریزی 190 نفر محاسبه شد.

 پژوهشگر پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی ایران و کسب اجازه و هماهنگی با دانشگاه علوم پزشکی 
بوشهر شروع به نمونه گیری کرد. پژوهشگر 5 روز در هفته و نوبتی 
در هریک از مراکز جامع سلامت منتخب در شهر بوشهر وارد شده 
و ضمن معرفی خود در محیط پژوهش و دادن اطلاعات کافی 
درزمینه اهداف پژوهش، از شرکت کنندگان دعوت به پژوهش 
کرد. نمونه گیری از خرداد ماه تا شهریور ماه سال 1402 انجام 
شد. در طی این مدت پژوهشگر با در نظر گرفتن معیارهای ورود 
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به مطالعه و پس از کسب اجازه و دریافت رضایت نامه آگاهانه از 
شرکت کنندگان نمونه گیری کرد. حجم نمونه با در نظر گرفتن 
میزان جمعیت تحت پوشش هر مرکز با نسبت مشخص از هر 
مرکز انجام شد. نمونه گیری در 12 مرکز جامعه سلامت تحت 
نظر دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام شد )جدول شماره 1(. 
ابتدا لیستی از مراکز جامع سلامت در شهر بوشهر تهیه شد.  
سپس با در نظر گرفتن میزان جمعیت تحت پوشش هر مرکز، 
نسبت مشخصی از نمونه برای هر مرکز در نظر گرفته شد که 
نیمی از نمونه های در نظر گرفته شده هر مرکز مربوط به زنان با 
بارداری برنامه ریزی شده و نیمی دیگر مربوط به زنان با بارداری 

بدون برنامه ریزی می شد.

 پژوهشگر 5 روز در هفته و نوبتی در هر مرکز با نمونه گیری 
مستمر، کلیه مادران باردار واجد شرایط معیارهای ورود هر مرکز 
را پس توضیح اهداف پژوهش با رضایت نامه آگاهانه وارد مطالعه 
پرسش نامه  های  دعوت  پذیرش  از  پس  شرکت کنندگان  کرد. 
مقیاس حمایت همسر  باروری،  و  اجتماعی  فردی،  مشخصات 
یلدیریم )SSS(1 و پرسش نامه سلامت معنوی 2SWBS را تکمیل 

کردند.

ابزار

 ابزار گردآوری داده ها بدین شرح است:

پرسش‌نامه‌جمعیت‌شناختی

شامل  باروری  و  اجتماعی  فردی  مشخصات  پرسش نامه   
سؤالاتی درزمینه سن زن و همسر، سن بارداری، سابقه بارداری، 
سابقه سقط، تعداد فرزند، تحصیلات، سن و تحصیلات همسر، 
شغل زن و همسر، سطح درآمد خانواده، وضعیت سکونت، طول 

مدت ازدواج، وضعیت اقتصادی و نوع بارداری بود. 

)SSS(پرسش‌نامه‌حمایت‌اجتماعی‌همسر‌یلدیریم‌

 این ابزار را یلدیریم در سال 2004 در ترکیه طراحی کرد و 
هدف اصلی آن سنجش یکی از مهم ترین حمایت های اجتماعی 
یعنی حمایت همسر بود. این آزمون شامل 27 گویه است و 3 
گویه معکوس دارد و 4 مؤلفه  حمایت عاطفی، کمک ابزاری و 
حمایت اطلاعاتی، حمایت ارزشی و حمایت مصاحبت اجتماعی را 
می سنجد. حیطه  حمایت عاطفی شامل 9 سؤال )1، 2، 3، 4، 6، 
9، 12، 16، 21(؛ حیطه کمک ابزاری و حمایت اطلاعاتی 7 سؤال 
)7، 13، 15، 17، 24، 25، 27(؛ حیطه حمایت ارزشی 8 سؤال 
)5، 10، 14، 18، 20، 22، 23، 26( و حیطه  حمایت مصاحبت 
اجتماعی شامل 3 سؤال )8، 11، 19( می باشد. نمره دهی در این 
آزمون به صورت لیکرت 3 گزینه ای است که پاسخ ها به ترتیب 

  1. Spouse Support Scale of Yildirim(SSS)
 2. Spiritual Well-being Scale (SWBS)

)1= مناسب من نیست، 2= تقریباً مناسب است و 3= مناسب 
من است( نمره دهی  شدند. گویه های 10، 20 و 24 نیز به صورت 
معکوس نمره دهی شدند. دامنه نمرات بین 27-81 بوده و کسب 
نمره  بالا در مقیاس به عنوان نشانه ای از سطح حمایت همسری 
بالا است و کسب نمره  پایین حمایت ضعیف تر از جانب همسر 
را نشان داد ]18[. روایی و پایایی ابزار حمایت اجتماعی همسر 
را یلدیریم و گونسل در سال 2013 بر روی 210 فرد متأهل که 
140 نفر زن و 70 نفر مرد به روش آلفای کرونباخ 95 درصد و 
به روش بازآزمایی 89 درصد به دست آوردند ]19[. همچنین در 
پژوهش پاموک و دورموش در سال 2015 نیز پایایی آزمون به 
روش آلفای کرونباخ 93 درصد گزارش شد ]20[. اعتبار سازه این 
ابزار را الدین در سال 2014 با استفاده از تحلیل عاملی بررسی 
کرد و در سال 1394 آناهیتا صالح و همکاری همسر نصرالله پور 

شیروانی و همکاران به فارسی ترجمه کرده اند. 

)SWBS(پرسش‌نامه‌سلامت‌معنوی‌پالوتزین‌و‌الیسون‌

طراحی  الیسون  و  پالوتزین  را  معنوی  سلامت  پرسش نامه 
فرد و 10  این پرسش نامه 10 گویه سلامت وجودی  کرده اند. 
گویه سلامت مذهبی را اندازه گیری می کند. نمره سلامت معنوی 
از  پاسخ هرکدام  این دو زیرگروه است.  نمرات  حاصل مجموع 
سؤالات براساس مقیاس لیکرت در 6 قسمت کاملًا موافقم تا 
مثبت  فعل  که  عباراتی  در  شدند.  دسته بندی  مخالفم  کاملًا 
داشتند، پاسخ کاملًا مخالفم نمره )1( و کاملًا موافقم نمره )6( 
و بالعکس در سؤالاتی که فعل منفی داشتند پاسخ کاملًا مخالفم 
نمره )6( و کاملًا موافقم نمره )1( را به خود اختصاص می داد. 
حداقل نمره سلامت معنوی )20( و حداکثر آن )120( بود. در 
دو بعد معنویت مذهبی و سلامت وجودی حداقل نمره )10( و 

حداکثر آن )60( می باشد.

 طبق دستورالعمل مقیاس، با جمع نمرات از هر حیطه سلامت 
معنوی به سه سطح پایین )20-40(، متوسط )41-99( و بالا 
)100-120( تقسیم بندی شد ]21[. روایی و پایایی ابزار سلامت 
ابعاد  در  کرونباخ  آلفای  ضریب  با  پارک  و  پالوتزین  را  معنوی 
بهزیستی مذهبی و وجودی و کل مقیاس به ترتیب 0/91، 0/91 
و 0/93 گزارش کرده اند ]22[، همچنین الله بخشیان و همکاران 
فارسی 0/82  به  ترجمه  از  را پس  ابزار  کرونباخ  آلفای  ضریب 
گزارش کردند. روایی ابزار نیز از طریق روایی محتوایی بررسی و 

تأیید شده است ]23[. 

در این مطالعه روایی این ابزارها توسط اساتید دانشگاه علوم 
پزشکی ایران با استفاده از روایی محتوا و صوری بررسی و تأیید 
شد. جهت پایایی پرسش نامه نیز ابزار در اختیار 15 نفر از زنان 
دارای معیارهای ورود به مطالعه در 2 مرحله به فاصله 2 هفته  
قرار گرفت. پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ در ابزار حمایت 
ابزار سلامت معنوی 0/89 محاسبه شد.  اجتماعی 0/86 و در 
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تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 در دو 
بخش آمار توصیفی و آماراستنباطی صورت گرفت. در بخش آمار 
توصیفی از جداول توزیع فراوانی برای متغیرهای کیفی پژوهش 
و از شاخص های عددی کمینه، بیشینه و میانگین و انحراف معیار 
آمار  بخش  در  شد.  استفاده  پژوهش  کمی  متغیرهای  برای 
استنباطی از ضریب همبستگی پیرسن برای بررسی همبستگی 
بین دو متغیر حمایت اجتماعی ازسوی همسر با سلامت معنوی 
در هرکدام از گروه های زنان با بارداری برنامه ریزی شده و بدون 
برنامه ریزی و از آزمون تی مستقل3 و آنالیز واریانس4 برای بررسی 
ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با هرکدام از متغیرهای 
پژوهش به تفکیک در دو گروه در سطح معنی داری کمتر از 0/05 

استفاده  شد.

یافته  ها

و  همسر  اجتماعی  حمایت  مقایسه  به منظور  حاضر  مطالعه 
سلامت معنوی زنان با بارداری برنامه ریزی شده و بدون برنامه ریزی 
در شهر بوشهر انجام شد. در این مطالعه 384 نفر از زنان باردار با 
روش نمونه گیری مستمر از زنان واجد شرایط از 12 مرکز جامع 
سلامت شهر بوشهر انتخاب شدند که 192 نفر از آن ها بارداری 

برنامه ریزی شده و 192 نفر بارداری بدون برنامه ریزی داشتند.

با  برابر  برنامه ریزی شده  بارداری  با  زنان  در  سنی  میانگین   

3. Independent samples t-test
4. Analysis of variance (ANOVA)

30/52 و با انحراف معیار برابر با 5/44 سال، در زنان با بارداری 
بدون برنامه ریزی برابر با 32/79 و با انحراف معیار برابر با 6/14 
سال و میانگین مدت ازدواج زنان موردپژوهش برابر با 7/63 و با 

انحراف معیار برابر با 4/54 سال بود.

 میانگین مدت ازدواج در زنان با بارداری برنامه ریزی شده برابر 
با 6/81 و با انحراف معیار برابر با 4/02 سال و در زنان با بارداری 
بدون برنامه ریزی برابر با 8/44 و با انحراف معیار برابر با 4/89 
سال بود. این تفاوت بین دو گروه بارداری برنامه ریزی شده و بدون 

برنامه ریزی معنی  دار بود )P<0/001( )جدول شماره 2(. 

داشتن فرزند دختر و پسر، تعداد بارداری، زایمان طبیعی و 
 .)P<0/001( سزارین نیز بین گروه تفاوت معنی  داری نشان داد
 .)P=0/044( همچنین تحصیلات همسران دو گروه نیز متفاوت بود
سایر مشخصات جمعیت شناختی بین دو گروه تفاوت معنی  داری 

نداشت )جدول شماره 3(. 

میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی ازسوی همسر و ابعاد 
آن در زنان با بارداری برنامه ریزی شده برابر با 4/92±72/26 و در 
زنان با بارداری بدون برنامه ریزی برابر با 6/56±69/93 بود. نتایج 
آزمون تی مستقل نشان داد حمایت اجتماعی ازسوی همسر و 
ابعاد آن در دو گروه اختلاف معنی دار آماری داشت )P<0/001(؛ 
یعنی در زنانی که بارداری برنامه ریزی شده داشتند میزان حمایت 
اجتماعی ازسوی همسر در تمام ابعاد آن بیشتر از گروه مقابل بود 

)جدول شماره 4(.

جدول 1. فهرست مراکز جامع سلامت تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

تعداد مادران باردار انتخاب شده از هر مرکز تعداد کل مادران مراجعه کننده به هر مرکز نام مراکز جامع سلامت

36 82 1- چغادک

30 64 2- عالی شهر

22 48 3- حضرت زینب ُ)س(

32 71 4- هفت تیر

26 55 5- قدس

40 89 6- خیبر

20 44 7- علی بن ابی طالب )ع(

34 76 8- نبی اکرم )ص(

44 96 9- معراج

28 63 10- شهدا

36 77 11- شهید بهشتی

36 80 12- صاحب الزمان )عج(
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 میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی در زنان با بارداری 
برنامه ریزی شده برابر با 2/89±67/9 و در زنان با بارداری بدون 
برنامه ریزی برابر با 2/89±68/12 بود. نتایج آزمون تی مستقل 
نشان داد سلامت معنوی و ابعاد آن در دو گروه اختلاف معنی دار 

آماری نداشتند )P=0/448( )جدول شماره 5(.

بدون  بارداری  با  زنان  ازسوی همسر، در  اجتماعی   حمایت 
برنامه ریزی با بعد سلامت مذهبی )P=0/017( و سلامت معنوی 
)P=0/037( همبستگی معنی  دار آماری مثبت داشت. به عبارتی با 
افزایش حمایت اجتماعی ازسوی همسر در زنان با بارداری بدون 
برنامه ریزی، بعد سلامت مذهبی و میزان کلی سلامت معنوی 

افزایش می  یافت )جدول شماره 6(.

جدول 2. مشخصات فردی زنان با بارداری برنامه ریزی شده و بدون برنامه ریزی مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر بوشهر سال 1402

مشخصات فردی
تعداد )درصد(

نتیجه آزمون
بارداری بدون برنامه ریزیبارداری برنامه ریزی شدهکل

سن )سال(

)34/4(66)55/2(106)44/8(172کمتر از 30

t= 3/832
df=382
P<0/001

)55/2(106)40/6(78)47/9(31184 تا40

)10/4(20)4/2(8)7/3(28بیشتر از 40

)100(192)100(192)100(384جمع کل
میانگین±انحراف معیار

بیشینه-کمینه
31/5±65/91

45-19
30/5±52/44

44-19
32/6±79/14

45-20

مدت ازدواج )سال(

)28/1(54)45/3(87)36/7(141کمتر از 5 

t= 3/565
df=382
P<0/001

)40/1(77)35/4(68)37/8(145 6تا10 

)31/8(61)19/3(37)25/5(98بیشتر از 10 

)100(192)100(192)100(384جمع کل

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

7/4±63/54
24-1

6/4±81/02
21-1

8/4±44/89
24-1

تحصیلات

)15/1(29)10/9(21)13(50دبیرستان

χ2 =2/086
df=2

P=0/352

)52/6(101)58/9(113)55/7(214دیپلم

)32/3(62)30/2(58)31/3(120دانشگاهی

)100(192)100(192)100(384جمع کل

شغل

)56/3(108)67/7(130)62(238خانه دار

χ2 =5/984
df=2

P=0/05

)32/8(63)26(50)29/4(113شاغل

)10/9(21)6/3(12)8/6(33دانشجو

)100(192)100(192)100(384جمع کل

کفایت درآمد خانواده 
برای هزینه های زندگی

)90/1(173)94/8(182)92/4(355کافی
χ2 =3/021

df=1
P=0/082

)9/9(19)5/2(10)7/6(29نسبتاً کافی

)100(192)100(192)100(384جمع کل

محل سکونت

)39/1(75)35/9(69)37/5(144شخصی

P=0/848
)59/9(115)63(121)61/5(236استیجاری

)1(2)1(2)1(4منزل والدین

)100(192)100(192)100(384جمع کل
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جدول 3. مشخصات باروری زنان با بارداری برنامه ریزی شده و بدون برنامه ریزی مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر بوشهر سال 1402

مشخصات باروری
تعداد )درصد(

نتیجه آزمون
بارداری بدون برنامه ریزیبارداری برنامه ریزی شدهکل

سن حاملگی)هفته(

)6/8(13)3/1(6)4/9(19کمتر از 10 

χ2=2/817
df=2

P=0/244

)38/5(74)41/7(80)40/1(11154 تا 15 

)54/7(105)55/2(106)54/9(211بیشتر از 15 

)100(192)100(192)100(384جمع کل

تعداد فرزند دختر

0208)54/2(137)71/4(71)37(

χ2=46/634
df=2

P<0/001

1115)29/9(39)20/3(76)39/6(

)23/4(45)8/3(16)15/9(261 و بیشتر

)100(192)100(192)100(384جمع کل

تعداد فرزند پسر

0247)64/3(154)80/2(93)48/4(

χ2=48/547
df=2

P<0/001

1112)29/2(33)17/2(79)41/1(

225)6/5(5)2/6(20)10/4(

)100(192)100(192)100(384جمع کل

تعداد بارداری

1128)33/3(100)52/1(28)14/6(
χ2=60/75

df=1
P<0/001

)85/4(164)47/9(92)66/7(2256 و بیشتر

)100(192)100(192)100(384جمع کل

زایمان طبیعی

0214)55/7(141)73/4(73)38(

χ2=51/779
df=2

P<0/001

178)20/3(29)15/1(49)25/5(

)36/5(70)11/5(22)24(292 و بیشتر

)100(192)100(192)100(384جمع کل

زایمان سزارین

0286)74/5(157)81/8(129)67/2(

χ2=11/293
df=2

P=0/004

171)18/5(27)14/1(44)22/9(

)9/9(19)4/2(8)7(227 و بیشتر

)100(192)100(192)100(384جمع کل

تعداد سقط

03)0/8(2)1(1)0/5(

P=0/497
162)16/1(27)14/1(35)18/2(

2319)83/1(163)84/9(156)81/3(

)100(192)100(192)100(384جمع کل
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بدون  بارداری  با  زنان  در  همسر،  ازسوی  اجتماعی  حمایت 
معنوی  سلامت  و   )P=0/017( مذهبی  سلامت  با  برنامه ریزی 
)P=0/037( همبستگی معنی دار آماری مثبت داشت. به عبارتی 
بارداری  با  افزایش حمایت اجتماعی ازسوی همسر در زنان  با 
بدون برنامه ریزی، سلامت مذهبی و سلامت معنوی نیز افزایش 

می یافت )جدول شماره 6(.

بحث

سطح  بارداری،  سن  بین  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
تحصیلات، محل سکونت و کفایت درآمد و تعداد سقط در زنان 
با بارداری برنامه ریزی شده و بدون برنامه ریزی تفاوت معنی داری 
و  ازدواج  مدت  میانگین  میانگین سن،  بین  اما  نداشت،  وجود 
شغل زنان بین این بارداری ها اختلاف معنی داری وجود داشت. 

بارداری، تعداد  علاوه براین در تعداد فرزند دختر و پسر، تعداد 
و  برنامه ریزی شده  بارداری  گروه  در  سزارین  و  طبیعی  زایمان 
بدون برنامه ریزی تفاوت معنی داری مشاهده شد. عمدتاً والدین 
تمایل دارند هر دو جنس دختر و پسر را داشته باشند و داشتن 
فرزند به تعداد دلخواه والدین می تواند با بدون برنامه ریزی بودن 
بارداری های غیربرنامه ریزی شده مرتبط باشد؛ در صورت دریافت 
مراقبت های دوران بارداری و بهره مندی از مشاوره های لازم در 
دوران بارداری و زایمان و شرکت در برنامه های آموزشی دوران 
مادر  فرزندآوری  مزایای  و  زایمان  فرایند  با  آشنایی  و  بارداری 

می تواند دوران بارداری ایمنی را سپری کند. 

جدول 4. حمایت اجتماعی از سوی همسر در زنان با بارداری برنامه ریزی شده و بدون برنامه ریزی مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت  شهر بوشهر سال 1402

حمایت اجتماعی از سوی همسر
میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون تی مستقل
بارداری بدون برنامه ریزیبارداری برنامه ریزی شدهکل

1/68±0/9125/79±1/3826/40±26/1حمایت عاطفی )27-9(
t=4/413
df=382
P<0/001

2/32±1/7817/41±2/1118/30±17/85کمک ابزاری و حمایت اطلاعاتی )21-7(
t=4/223
df=382
P<0/001

2/57±2/4518/43±2/5118/95±18/68حمایت ارزشی )24-8(
t=2/054
df=382
P=0/041

0/88±0/688/28±0/88/61±8/44حمایت مصاحبت اجتماعی )9-3(
t=4/017
df=382
P<0/001

6/56±4/9269/93±5/8972/26±71/09حمایت اجتماعی )81-27(
t=3/981
df=382
P<0/001

جدول 5. سلامت معنوی و ابعاد آن در زنان با بارداری برنامه ریزی شده و بدون برنامه ریزی مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر بوشهر سال 1402

سلامت معنوی و ابعاد آن
میانگین±انحراف معیار

نتیجه آزمون تی مستقل
بارداری بدون برنامه ریزیبارداری برنامه ریزی شدهکل

1/97±2/0531/98±2/0231/71±31/85سلامت وجودی
t=1/309
df=382
P=0/191

1/90±2/0336/13±1/9736/18±36/15سلامت مذهبی
t=0/233
df=382
P=0/816

2/89±2/8968/12±2/8867/9±68/01نمره ی کل سلامت معنوی
t=0/759
df=382
P=0/448
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در مطالعه سوهرنی و همکاران در کشور اندونزی که بر روی 
287 خانم متأهل با بارداری بدون برنامه ریزی انجام شد، بین 
سن بالا، میزان درآمد پایین و داشتن فرزند کافی قبلی با بارداری 
غیربرنامه ریزی شده ارتباط وجود داشت ]24[ که با نتایج مطالعه 
حاضر همسو می باشد. تفت  همکاران، تعداد بارداری را در بدون 
برنامه ریزی بودن بارداری مرتبط دانسته اند ]25[. بدین معنی 
به  تمایل  با عدم  قبلی می تواند  موفق  بارداری های  داشتن  که 
بارداری بدون برنامه ریزی همراه باشد. همچنین در مطالعه آمیاو 
و همکاران سال 2019 شیوع بارداری بدون برنامه ریزی در زنان 
کمتر 19 سال کمتر از سایر رده های سنی گزارش شده است. 
این افراد به دلیل نداشتن فرزند، تمایل به بارداری و داشتن فرزند 
دارند. همچنین این مطالعه نشان داد سکونت در مناطق روستایی 
نسبت به شهری، تحصیلات ابتدایی نسبت به تحصیلات بالاتر و 
سطح درآمد پایین نسبت به درآمد بالاتر با احتمال بیشتری با 
بارداری بدون برنامه ریزی همراه بوده است ]26[ که می تواند علت 
آن ترس از عدم توانایی در برآورده کردن نیازهای آتی کودک 

در آینده باشد و با نتایج مطالعه اخیر همسو نبوده که علت آن 
می تواند تفاوت فرهنگی و ارزش های حاکم بر آن باشد. 

در مطالعه بیراک و همکاران نیز نشان داده شد زنان با سطح 
را  برنامه ریزی  بدون  بارداری  بالاتری  احتمال  با  پایین  درآمد 
تجربه می کنند ]27[ که می تواند ناشی از ترس از عدم توانایی 
در برآوردن احتیاجات فرزند باشد؛ البته در مطالعه اخیر اینکه 
تفاوت وضعیت اقتصادی با برنامه ریزی شده بودن یا نبودن بارداری 
مرتبط نبوده است، نشان می دهد در جامعه موردمطالعه ما، عوامل 
بارداری  برای  برنامه ریزی  با  اقتصادی  عوامل  از  بیش  فرهنگی 
مرتبط بوده است. آمیاو در مطالعه خود بیان کرده است زنان 
بالغ تعداد مطلوب فرزند خود را داشته و از همین رو ممکن است 
بارداری را اضافی تلقی کرده و آن را بدون برنامه ریزی عنوان کنند 
]26[ که با یافته های مطالعه حاضر هم راستا می باشد. درخصوص 
سلامت معنوی و ابعاد آن در دو گروه بارداری برنامه ریزی شده 
بیشتر  نداشت.  وجود  معنی داری  تفاوت  برنامه ریزی نشده  و 

جدول 6. همبستگی حمایت اجتماعی از سوی همسر با سلامت معنوی در زنان با بارداری برنامه ریزی شده و بدون برنامه ریزی 1402

حمایت اجتماعی از سوی همسر و ابعاد آن
سلامت معنوی و ابعاد آن

سلامت معنویسلامت مذهبیسلامت وجودی

حمایت عاطفی

r=0/075بارداری برنامه ریزی شده
P=0/304

r=-0/043 
P=0/555

r=0/023
P=0/75

r=0/039بارداری بدون برنامه ریزی
P=0/596

r=0/129 
P=0/074

r=0/112
P=0/121

r=0/033کل
P=0/517

r=0/064 
P=0/211

r=0/067
P=0/191

کمک ابزاری و حمایت اطلاعاتی

r=0/009بارداری برنامه ریزی شده
P=0/901

r=-0/098 
P=0/177

r=-0/062
P=0/392

r=0/084بارداری بدون برنامه ریزی
P=0/247

r=0/229 
P=0/001

r=0/209
P=0/004

r=0/035کل
P=0/497

r=0/082 
P=0/111

r=0/08
P=0/118

حمایت ارزشی

 r=-0/07بارداری برنامه ریزی شده
P=0/333

r=-0/133 
P=0/119

r=-0/129
P=0/075

r=0/074بارداری بدون برنامه ریزی
P=0/31

r=0/081 
P=0/262

r=0/105
P=0/149

 r=-0/005کل
P=0/923

r=-0/015 
P=0/767

r=-0/014 
P=0/788

حمایت مصاحبت اجتماعی

 r=-0/167بارداری برنامه ریزی شده
P=0/021

r=0/04 
P=0/58

r=-0/091 
P=0/21

 r=-0/109بارداری بدون برنامه ریزی
P=0/132

r=0/189 
P=0/009

r=0/05 
P=0/492

 r=-0/144کل
P=0/005

r=0/12 
P=0/019

r=-0/019 
P=0/705

حمایت اجتماعی

 r=-0/041بارداری برنامه ریزی شده
P=0/57

r=-0/094 
P=0/193

r=-0/095 
P=0/188

r=0/054بارداری بدون برنامه ریزی
P=0/458

r=0/172 
P=0/017

r=0/151
P=0/037

 r=-0/002کل
P=0/977

r=0/054 
P=0/29

r=0/036
P=0/484
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شرکت کنندگان از سلامت معنوی بالایی برخوردار بودند.

 دهستانی و همکاران، مطالعه ای با هدف تعیین میانگین نمره 
بیشتر  دریافتند  و  دادند  انجام  باردار  زنان  در  معنوی  سلامت 
زنان شرکت کننده از سلامت معنوی بالایی برخوردارند ]28[. 
نورمحمد و همکاران در مطالعه  کیفی که در کشور مالزی انجام 
دادند، بارداری بدون برنامه ریزی دختران نوجوان قبل از ازدواج 
را بررسی و نتایج نشان داد، بالا بودن سلامت معنوی نوجوانان 
باعث می شود آن ها بارداری را یک تجربه مثبت تلقی کنند ]29[. 
در مطالعه چهرازی، زنانی که بارداری برنامه ریزی شده داشتند 
از سلامت معنوی بالاتری برخوردار بودند ]30[ که نشان دهنده 
اهمیت سلامت معنوی مادران در تمایل آن ها به بارداری است. در 
مطالعه هریوت گزارش شد، در زنانی که بارداری بدون برنامه ریزی 
داشتتند و جنین خود را سقط کرده بودند نسبت به زنانی مشابهی 
که جنین خود را سقط نکردند سلامت معنوی و مذهبی بالاتری 
وجود داشت ]31[. تفاوت این مطالعه با مطالعه حاضر در این 
است که زنان شرکت کننده در مطالعه حاضر، افرادی بودند که با 
وجود بدون برنامه ریزی بودن بارداری خود، آن را پذیرفته بودند و 

تصمیم به سقط نداشتند.

می تواند  موردمطالعه  جامعه  در  معنوی  سلامت  بودن  بالا   
عاملی برای ادامه بارداری و خودداری از سقط جنین باشد. در 
این پژوهش حمایت اجتماعی ازسوی همسر و ابعاد آن در زنان با 
بارداری برنامه ریزی شده به طور معنی داری بالاتر از زنان با بارداری 
بدون برنامه ریزی بود که اهمیت نقش همسر و حمایت های آن 
در ایجاد فضای گرم خانوادگی را نشان می دهد که می تواند از 
مطالعه  در  کند.  پیشگیری  غیربرنامه ریزی شده  بارداری های 
عبدالله پور حمایت اجتماعی در حاملگی های بدون برنامه ریزی 
به طور معنی داری کمتر از حاملگی های برنامه ریزی شده بود ]32[. 

نتیجه  مشابهی در مطالعه  شهری  نیز مشاهده شد ]33[. 

در مطالعه بارتن نیز زنان با باردری بدون برنامه ریزی به طور 
معنی داری از حمایت اجتماعی پایین تری برخوردار بودند ]4[. 
گزارش  را  نتایج  همین  نیز  ولاندزبرگ   ]34[ شوراب  مطالعه  
و  داشته  همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج  با  که   ]35[ کردند 
ضرورت برنامه ریزی برای بارداری و حمایت همسر و اطرافیان را 

بیش ازپیش نشان می دهد. 

در مطالعه حاضر با افزایش مراوده های اجتماعی )مصاحبت 
در  می یافت.  کاهش  روانی  و  اجتماعی  نگرانی های  اجتماعی(، 
مطالعه چاوشیان و همکاران نیز بین سلامت معنوی و حمایت 
اجتماعی ارتباط معنی دار وجود داشت، اما بین مصاحبت اجتماعی 
و سلامت وجودی همبستگی منفی و غیرمعنی دار به دست آمده 
بود ]14[. در مطالعه احمدی نژاد و همکاران در سال 2019 بین 
حمایت اجتماعی همسر و سلامت معنوی زنان باردار دارای پره 
اکلامپسی ارتباط معنی داری گزارش شد ]36[. حاجی حسنی و 

همکاران نیز بین سلامت معنوی و حمایت اجتماعی ارتباط مثبت 
و معنی داری گزارش کردند ]37[. نتیجه این مطالعات هم راستا 
با مطالعه حاضر بوده است. کیم و همکاران نیز مدعی شده اند که 
برخورداری از حمایت اجتماعی ناشی از معنویت می تواند موجب 
پذیرش واقعیت اتفاق افتاده باشد ]38[ که می تواند به پذیرش 

بهتر بارداری های غیربرنامه ریزی شده کمک کند. 

نتیجه گیری
نتایج مطالعه نشان داد حمایت اجتماعی همسر در بارداری 
ناخواسته موجب افزایش سلامت مذهبی و معنوی در زنان می شود. 
گرچه این حمایت می تواند ازسوی خانواده، دوستان، همکاران یا 
حتی از حمایت های اجتماعی حرفه  ای ارائه شود، اما تأثیر حمایت 
اجتماعی همسر می تواند به زنان باردار احساس اعتماد بیشتری 
به خود و به آینده کودکان دهد و در برنامه ریزی برای داشتن 
یک بارداری ایمن مؤثرخواهد بود. این حمایت می تواند ازسوی 
همسر در شکل انجام وظایف روزمره، ارائه حمایت عاطفی و ایجاد 
فضایی آرام برای زنان باردار ارائه شود که این موارد می تواند بهبود 
قابل توجهی در سلامت معنوی آنان دربر داشته باشد. حمایت 
اجتماعی همسر با سلامت مذهبی در زنان با بارداری ناخواسته 
نیز ارتباط دارد. به عبارت دیگر حمایت اجتماعی موجب افزایش 

سلامت مذهبی و معنوی در زنان با هر نوع بارداری می شود.

از محدودیت هاي اجرایي این مطالعه، متقاعد کردن مادران با 
بارداری بدون برنامه ریزی برای شرکت در مطالعه بود که با دادن 
توضیحاتی راجع به محرمانه بودن اطلاعات و اهداف کاربردی 
پژوهش به شرکت کنندگان تا حدودی این محدودیت مرتفع شد. 
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