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 خلاصه  
  . هدف پژوهش پیشرو، کند   يدختر را مختل م ي ل یتحص  شرفتیسلامت، رفاه و پ ي مادر شدن در نوجوان: مقدمه

  18تا  1۳  بین  دختران ازدواج کرده  ن یزودهنگام در ب  ی باردار  یر ی بر شكل گ  ي تیجمع  ی کننده ها  نییتع  ي ابیارز

 ی بوده است.شهر سارسال  19و  بالای سال 

  يشیمایو پ  يل یتحل - يفی، توصداده ها  یآورجمع    لحاظو از    یهدف کاربرد  روش  پژوهش، از لحاظ:  کار  روش

مراجعه   ی سال شهر سار  19  یسال و بالا  18تا    1۳  نیزنان ازدواج کرده بنفر از    1۵0نمونه آماری شامل  .  مي باشد 

   .ه استکز بهداشت و درمان بودامر کننده به

 جداول  توصیفي از آمار بخش در،    SPSSافزار   نرم 22 نسخه  با استفاده از  داده ها  ل یو تحل   هیتجزبه منظور  

 های فرضیه جهت آزمون استنباطي آمار بخش در و میانه مانند  ای آماره و نمودارها درصد، فراواني، توزیع

) آزمون  از  تحقیق  اسكوئر  کای  )2χهای  في   )Phi کرامرز وی  و   )  (Cramer’s V)    مستقل تي  آزمون  و 

(Indipendent Sample T-Test  )  و به منظور تحلیل چند متغیره داده ها از آمون رگرسیون لجستیک

 شد.  استفاده از  کار  این برای  و است شده استفاده

زنان آنان    ی، زمان باردارباشد تر    نییهرچه سن همسر هنگام ازدواج پایافته ها نشان داد، در متغیر سن،  نتایج:  

شكل  "  ری و متغ  "نوع ازدواج پاسخ دهنده از نظر روابط "شاخص   ن یبدر متغیر وضعیت تأهل،   تر است. نییپا  ز ین

تعداد دفعات  " یشاخص ها. در متغیر مشخصات مامایي، وجود دارد یرابطه معنادار   "زودهنگام ی باردار ی ریگ

. در  نبوده اند   "یزمان باردار "  ر یبا متغ  ی رابطه معنادار  ی ،  دارا"مان یقبل از زا  تیزی دفعات و"، و  "نیسقط جن

در    تیجنس  تیاهم"، و  "دوباره  یبه فرزندآور  ل یتما" ،  "فرزند   تیجنس "مرتبط با فرزند همچون    هایشاخص  

. علاوه براین، روشن  وجود دارد یرابطه معنادار  "زودهنگام یباردار یری شكل گ" ریبا متغ "دوباره  یفرزندآور

  ی رابطه معنادار "زودهنگام  ی باردار یری شكل گ" ریبا متغ "پاسخ دهنده لاتیتحص  زان یم"شاخص  نیبشد که، 

شكل  "  ر یبا متغ  یرابطه معنادار   یدارا  "جامعه  یعضو کدام دهک درآمد   "شاخص    . در مولفه درآمد،وجود دارد

  ت یوضع"،  "محل سكونت پاسخ دهنده"   یشاخص ها  نیب. در مولفه مكان؛  بوده است  "گیری بارداری زودهنگام

دهنده  تیمالك پاسخ  و  "محل سكونت  زندگ"،  متغ  "یدر شهرستان سار  يمنطقه    ی باردار  یریشكل گ"  ریبا 

و مصوبات    نیقوان" شاخص    نیب. در مورد مولفه قوانین و مصوبات قانوني؛  وجود دارد  یرابطه معنادار   " زودهنگام

 ی شاخص ها  . اما: در مولفه شغلوجود دارد  یرابطه معنادار   "زودهنگام  یباردار   ی ری شكل گ"  ری با متغ  "يقانون

دهنده  يشغل   تیوضع" و  "پاسخ  متغ  "همسر  يشغل   تیوضع"،  گ"  ریبا  رابطه    "زودهنگام  یباردار  یری شكل 

نسبت  "، و  "سرپرست خانوار  ت یجنس"، و  "اندازه خانوار"  یشاخص هاو همچنین؛ مولفه ابعاد خانوار؛    یمعنادار

  نید"شاخص  در مولفه مذهب؛    ؛  "زودهنگام  ی باردار  ی ریشكل گ "  ری با متغ  " پاسخ دهنده با سرپرست خانوار

 . ندارد  یرابطه معنادار "زودهنگام ی باردار یری شكل گ" ریبا متغ "پاسخ دهنده

گیری  زیر  :  نتیجه  زوجین  برای  خانواده  دارد.    18تنظیم  دولت  بودجه  با  مستقیمي  ارتباط    باید   دولتسال 

 .  مي شوند مشخص کند ناخواسته مواجه  يکه با حاملگ  یری خود را در قبال زنان فق تیمسئول

 کلمات کلیدی 

  بارداری زودهنگام، ویژگي های جمعیت شناختي، دختران نوجوانان ، ساری 

 . باشد این مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه  

جامعه،   و  فردی  رفاه  تغذیه،  و  سلامت  بر  هنگام  زود  ازدواج 

سلامت جنسي و باروری و مرگ و میر مادران تأثیر منفي دارد.  

در بسیاری از کشورهای با درآمد کم و متوسط، علل مادری هنوز  

 10در بین اصلي ترین علت مرگ و میر در میان نوجوانان دختر  

میلیون تولد در بین زنان    16(. سالانه بیش از  1است )سال    24تا  

درصد کل زایمان ها را تشكیل    11سال اتفاق مي افتد که    19تا    1۵

  ی اریکمتر از بس رانیازدواج زودهنگام در ا آمار  اگرچهمي دهد. 

کشورها متوسط    ی از  و  کم  درآمد  افتد  گردیبا  مي  اما  اتفاق   ،

 1۵ ریدختران ز ی، برا2018در سال این امر، همچنان رواج دارد. 

درصد    17  به میزان  سال  18  ریافراد ز  یدرصد و برا  ۳  به میزان  سال

بوده  سال     1۳دختران    ی برا  رانیازدواج در ا  يسن قانون  ه است. بود

  1۵ازدواج قبل از    ن یانگیم  ل،ی مناطق مانند استان اردب  يدر برخو  

بارداری نوجواني که    . (2)   استدرصد گزارش شده    9تا    يسالگ

عنوان   برگیرنده  به  در  شود،  مي  شناخته  نیز  نوجواني  حاملگي 

زیر   زن  یک  در  با    20بارداری  تواند  مي  بارداری  است.  سال 

آمیزش جنسي پس از شروع تخمک گذاری و قبل از اولین دوره  

از شروع قاعدگي رخ مي  اما معمولا پس  بیفتد،  اتفاق  قاعدگي 

 (.  3 .)دهد

میلیون دختر    12طبق بررسي های سازمان جهاني بهداشت، تقریبا  

سال هر ساله در    1۵دختر زیر    777.000ساله و حداقل    19تا    1۵

کشورهای در حال توسعه زایمان مي کنند. همچنین، آمارها نشان  

میلیون حاملگي ناخواسته هرساله در بین    10مي دهد که، حداقل  

مي های در حال توسعه صورت  ساله در کشور  19تا    1۵دختران  

مرگ دختران   يعلت اصل  مانی و زا  یدوران باردارعوارض  گیرد.

  ۵.6از تخمین زده شده که،  ساله در سراسر جهان است.  19تا  1۵

ساله    19تا    1۵دختران نوجوان    ان یسقط که هر ساله در م  ونیلیم

مادران،    ریناامن بوده و منجر به مرگ و م  ونیلیم  ۳.9دهد،    يرخ م

 (.  4) شود يم  دار یعوارض و مشكلات سلامت پا

نوجوان  مانیزا دوران  تا    يم  ،يدر  را  دختران  سالم  رشد  تواند 

تأث  يبزرگسال و  کند  تحص  يمنف  راتیمختل    و   شت یمع  ل،یبر 

 
1 Moshi & Tilisho 

لاکي مقدم  وم   (؛ میری۵سادات حسیني )آنها داشته باشد.    يزندگ

(6( نوبهاری  )7(؛  ومرادی  که،  8(  داشتند  اظهار  از    یاریبس( 

مجبور به    ا ی  رند یگ  يکه باردار هستند تحت فشار قرار م  يدختران

تحص م  يم  لیترک  که  آ  يشوند،  بر  ها  نده یتواند  فرصت    ی و 

شغل  يلیتحص تأث  يو  باردار  ر یآنها  و    ی بگذارد.  زودهنگام 

دختران داشته    یبرا  ياجتماع  ی امدهایتواند پ  يم  زین  یفرزندآور

در خانه و جامعه، انگ، طرد شدن    تیباشد، از جمله کاهش موقع

اعضا توسط  ازدواج    یو خشونت  و  شرکا  و  همسالان  خانواده، 

اجبار و  است.زودهنگام  مشكل    کینوجوانان    یباردار  ی 

کشورها   ياجتماع در  که  برخ  یاست  و  توسعه  حال   يدر 

           (.10و9) حل نشده است افتهیتوسعه  یکشورها

  ان یدر م  یباردار  ینشان داده است که نرخ بالا   يمطالعات جهان

فقدان تحص با  نوجوان  کمتر   یریگم یقدرت تصم  لات،ی دختران 

تنظ و  بارور  میدر خانواده  دانش کمتر  تجربه    ،یخانواده،  و  فقر 

است  مرتبط  زودهنگام  مطالعه  .  (11)  ازدواج  اساس  بر  همچنین 

تلیشي  و  باردار  ( 12)  ۱موشي  با  مرتبط  نوجوانان    یعوامل 

شهرشامل: دانش    نییپا  يلیتحص  تیوضع  ،یسكونت  مادران؛ 

جنس  فیضع سلامت  مورد  بارور  يدر    ی اقتصاد   تیوضع  ؛یو 

زودهنگام و سوء استفاده    واجخانواده؛ گروه همسالان؛ ازد   نییپا

، با انتشار اخباری درباره 2020یونسكو در سال    ي بوده است.جنس

بارداری زودرس و ناخواسته، توصیه هایي در حیطه اثرات مخرب  

این امر بر سلامتي، اجتماع، اقتصاد و تحصیلات دختران نوجوان  

و خطرات جاني آن به آموزش و پرورش ارائه داده است. از اینرو،  

کمک کند تا   يمامور شد تا به دولت ها و فعالان آموزش ونسكو ی

باردار برا  ی اثرات  لازم  اقدامات  و  ناخواسته  و    ی زودرس 

د  نحاصل کن  نانیاطم  ،نیو همچن  ه دردرک ک   از آن را  یریجلوگ

آنها جمله  از  دختران،  همه  وال  یيکه  و  باردار  م  د که    يهستند، 

برا را  خود  در    یتوانند حق  حما  یا  مدرسهآموزش  و   يتیامن 

 (. 1۳)بخشند تحقق  

س ارتقاء  و  حفظ  خدمات  لاتأمین،  در  نوزادان  و  مادران  مت 

و   دارد  ای  ویژه  جایگاه  دنیا  در  جوامع  همه  درماني  بهداشتي 
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از مهم ترین شاخص های    "نسبت مرگ و میر مادران  "شاخص  

کشور   درمان  و  بهداشت  نظام  در  است.  آن  نیز    ایرانارزیابي 

بهداشت،   وزارت  مهم  اهداف  از  شاخص  این  کاهش  همواره 

دستي از جمله برنامه های  لادرمان و آموزش پزشكي در اسناد با

ن  لاپنج ساله توسعه اقتصادی، اجتماعي کشور و سیاست های ک 

بین  لاس سطح  در  پایدار  توسعه  اهداف  از  و  ملي  سطح  در  مت 

 (. 14)  المللي بوده است 

پایان دادن به    "نه مرگ مادریلاهدف جهاني برای کاهش عاد 

پیشنهاد گردیده است که    ن شده ویتعی  " های قابل اجتناب  مرگ

بسیاری از کشورها از جمله ایران رقم شاخص مرگ   20۳0تا سال  

سال   به  نسبت  دو سوم آن  اندازه  به  را  کاهش    2010مادر خود 

در  .  (1۵)دهند  زودهنگام  بارداری  به  منجر  که  عواملي  درک 

و   ها  گذاری  سیاست  رساني،  اطلاع  جهت  شود،  مي  نوجوانان 

برنامه ریزی مداخله ای در ایران و بهبود سلامت جنسي و باروری  

و همچنین، رفاه اجتماعي و اقتصادی زنان داخل کشور ضروری  

افسردگي دوران  (.    16  (است  است تأثیر  قبلي  پژوهش های  در 

باردار) زنان  خوابي  بي  و  فرزندآوری  17بارداری  به  تمایل   ،)

جنسي) 18) سلامت  بر  زودهنگام  ازدواج  های  19(،  روش   ،)

( بر زنان جوان و نوجوان بررسي شده  20از بارداری )   پیشگیری

در   شناختي  جمعیت  مؤثر  عوامل  روی  بر  حال،  این  با  است. 

زیر   دختر  نوجوانان  های    18بارداری  پژوهش  ایران  در  سال 

اینرو،   از  است.  نگرفته  صورت  حاضر،  چنداني  پژوهش  هدف 

  مؤثر ي  تیجمع  ی کننده ها  نییتعپاسخگویي به این سوال است که،  

دختران نوجوان متأهل   ن یهنگام در ب  زود  یباردار  یریبر شكل گ 

 کدام است؟   یشهر سار

 

 کار: روش

  ی و از منظر گردآور  یروش پژوهش حاضر، از نظر هدف کاربرد

جامعه آماری  ه است.  بود  يشیمایو پ   يلیتحل -يفیاطلاعات، توص

سال    19سال و بالای    18تا    1۳  نوجوانان دختر متأهلشامل کلیه  

و   بهداشت  مراکز  به  کننده  مراجعه  فرزند،   یک  حداقل  دارای 

و مراقبت از نوزادان تازه    یدوران باردار  یجهت مراقبت هادرمان  

ماهه از بهمن ماه    6در شهر ساری در یک بازه زماني    متولد شده 

 بوده است. 1402تا خرداد  1401

نفر    69که    نوجوانان دختر متأهلنفر از    1۵0نمونه آماری شامل  

  به  سال بوده که 19نفر از آنها بالای  81و سال  18تا  1۳  آنها بین

ها امر مراقبت  جهت  درمان  و  بهداشت  باردار  یکز  و    ی دوران 

  . ی مراجعه کردندمراقبت از نوزادان تازه متولد شده در شهر سار

نفر با استفاده از روش نمونه گیری    1۵0در پژوهش حاضر تعداد  

شدند. انتخاب  نمونه  عنوان  به  دسترس  در  احتمالي  بدین    غیر 

مرکز بهداشت و درمان در شهر ساری،   26در ابتدا از    صورت که

خاب  تی انخوشه ا  يتصادف  یری با استفاده از روش نمونه گمرکز    9

به این مراکز، لیست تمام دختران نوجوان   شد. سپس، با مراجعه 

سال که تحت مراقبت بارداری    19سال و بالای    18تا    1۳باردار بین  

از ماه اول تا نهم بارداری بودند در دسترس پژوهشگر قرار گرفت. 

پرسشنامه  طراحي سوالات به صورت    ق یداده ها از طر  ی جمع آور

 یي رواپرسشنامه اولیه پس بررسي    .محقق ساخته صورت گرفت

نفر از    ۳0و همچنین انجام پری تست با نمونه    یيو محتوا  یصور

سوال درمورد    41سیزده تا هجده سال، با  دختران نوجوان متأهل  

کننده های   تعیین  نهایي شد.  های جمعیت شناختي  کننده  تعیین 

اولین   تأهل، سن  مواردی همچون؛ سن، وضعیت  جمعیتي شامل 

فرزند،  بار با  مرتبط  متغیرهای  مامایي،  مشخصات  داری، 

مذهب،   شغل  خانوار،  ابعاد  زندگي،  مكان  درآمد،  تحصیلات، 

 قوانین و مصوبات مي باشد.  

افزار  نرم 22 نستخه با استتفاده از  داده ها  لیو تحل هیتجزبه منظور  

SPSS    ،فراواني، توزیع جتتداول توصتتتیفي از آمتتار بخش در 

 آمتار بخش در و میتانته متاننتد ای آمتاره  و نمودارهتا درصتتتد،

های کای  آزمون از تحقیق های فرضتیه جهت آزمون استتنباطي

و آزمون   (Cramer’s V)  ( و وی کرامرزPhi( في )2χاستتكوئر )

بتته منظور (  Indipendent Sample T-Testتي مستتتتقتتل ) و 

داده هتا از آمون رگرستتتیون لجستتتتیتک       تحلیتل چنتد متغیره  

 شد. استفاده  از کار این برای و است شده  استفاده 

 

 نتایج 

درصد    ۵4سال و    18درصد پاسخگویان زیر    46بر اساس یافته ها   

بالای   بودند.    19آنان  تحصیلات  سال  نظر  از    7از  درصد 

درصد دیپلم    1۵درصد کمتر از دیپلم،    ۵6پاسخگویان بي سواد،  

بودند.    22و   عالي  تحصیلات  دارای  پاسخ  میانگین  درصد  سن 
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سال    1۳کمترین سن ازدواج  ،سال    49/1۵دهندگان هنگام ازدواج  

یانگین سن پاسخ دهندگان در  م سال بوده است.    18و بیشترین سن  

کمترین سن اولین رابطه جنسي    ،سال    09/16اولین رابطه جنسي  

  سال بوده است. برای   21سال و بیشترین سن اولین رابطه جنسي    1۳

شاخص    و   دیرهنگام(   /)زودهنگام  بارداری   زمان  بین   رابطه  شناخت

با توجه به جدول    .است  شده   استفاده   مستقل  تي   آزمون   های سن از 

سن  "، "سن کنوني پاسخ دهنده "شاخص های یافته ها نشان داد 1

ازدواج هنگام  رابطه  "،  "پاسخ دهنده  اولین  پاسخ دهنده در  سن 

با  "جنسي معناداری  رابطه  ،    "بارداریزمان  "  متغیر  دارای  بوده 

(000/0  Sig=)  دارای رابطه    "ني زوجینتفاوت س". اما، شاخص

 .  (=Sig 084/0بوده است )ن  "بارداریزمان " متغیر معناداری با

 

 

 آزمون تي مستقل بین شاخص های سن و شكل گیری بارداری زودهنگام  .۱جدول

 متغیر وابسته 

 متغیرهای مستقل
 زمان بارداری           

 شاخص ها 

معناداری آزمون   ( X>19دیرهنگام )  ( X<18زودهنگام ) 

لوین )همگني  

 واریانس ها( 

 Tآماره 
درجه 

 آزادی 

سطح 

معناداری 

(Sig. )  میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 000/0 148 - 00/12 120/0 000/0 00/2 448/0 7/12 سن کنوني پاسخ دهنده 

 000/0 148 86/۳ ۵۵4/0 402/1 87/14 ۵۵0/1 8۵/1۵ سن پاسخ دهنده هنگام ازدواج 

 084/0 148 - 7۳7/1 226/0 060/2 10/4 046/2 ۵0/۳ تفاوت سني زوجین 

سن پاسخ دهنده در اولین رابطه  

 جنسي
 

49/16 ۵90/1 40/1۵ ۵71/1 1۳4/0 081/4 148 000/0 

 

آزمون تي    بر اساسمشاهده مي شود،    2که در جدول  همانطور  

  دارای رابطه معناداری با   "تعداد دفعات بارداری"، شاخص  مستقل

شاخص  (=Sig  000/0).استبوده    "بارداریزمان  "  متغیر اما،   .

جنین"های   سقط  دفعات  از  "  و  ،" تعداد  قبل  ویزیت  دفعات 

  اند   بوده ن  "بارداریزمان  "  متغیر  معناداری بادارای رابطه    ،  "زایمان

(0۵/0 Sig>)  . 

 

 آزمون تي مستقل بین شاخص های مشخصات مامایي و شكل گیری بارداری زودهنگام  .2جدول 

 متغیر وابسته 

 متغیرهای مستقل 
 زمان بارداری             

 شاخص ها 

 ( X>19دیرهنگام ) ( X<18زودهنگام )
معناداری آزمون لوین  

 )همگني واریانس ها(
 Tآماره 

درجه 

 آزادی

سطح  

معناداری 

(Sig.)  میانگین 
انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار

 0/ 000 148 - ۵/ ۳79 0/ 648 0/ 747 18/2 0/ 664 ۵4/1 تعداد دفعات بارداری 

 0/ 172 148 - 1/ ۳72 0/ 10۵ ۳/ ۵1۵ ۵6/9 4/ 199 64/8 تعداد دفعات سقط جنین 
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 0/ 9۳9 148 0/ 077 0/ 877 0/ 290 09/1 0/ 294 09/1 دفعات ویزیت قبل از زایمان 

 

جدول   به  توجه  آزمون    ۳به  اساس  دو    اسكور  کایبر  بین 

بارداری"شاخص دوران  های  مراقبت  اولین  زمان  "و    " زمان 

درماني و  بهداشتي  مراکز  به  گیری  "متغیر    با  "مراجعه  شكل 

.  (=Sig  000/0)  دارد.  معناداری وجود   رابطه  " زودهنگام  بارداری

  ، "جنین  سقط  سابقه "های مشخصات مامایي همچون    شاخص  اما

  نوع "   ،"زودرس  زایمان  سابقه "  ،"دهنده   پاسخ  زایمان  نوع "

  از   پیشگیری  های  روش  از  اطلاع "  ،"دهنده   پاسخ  بارداری

  شیوه "  ،"خانواده   تنظیم  های  کلاس  در   شرکت "  ،"بارداری

  ، "نوجواني  حاملگي  از  مادر  تجربه   سابقه"  ،"بارداری  از  جلوگیری

  دوستان   تجربه  سابقه"  ،"نوجواني  حاملگي  از  خواهر  تجربه  سابقه"

  " شكل گیری بارداری زودهنگام"  متغیر، با  "نوجواني  حاملگي  از

 رابطه معناداری ندارند. 

  آزمون   متغیراز  دو  بین  رابطه  شدت  به  بردن  پي  از سوی دیگر، برای

Cramer’s V   برای    این  عددی  مقدارشده است.    استفاده آماره 

 ۵۳۳/0برابر با    "زمان اولین مراقبت های دوران بارداری"شاخص  

برابر    "زمان مراجعه به مراکز بهداشتي و درماني"و برای شاخص  

رابطه این    شدت  که  گرفت  نتیجه  توان  که مي  باشد  مي  4۵7/0با  

با   شاخص  بارداری "متغیر  دو  گیری  حد    " زودهنگام  شكل  در 

نشان از وجود    رهمچنین علامت آماره وی کرام.  است  متوسطي

زمان "یک رابطه مثبت میان دو متغیر دارد، بدین معنا که هر چقدر  

بارداری  دوران  های  مراقبت  مراکز "و    "اولین  به  مراجعه  زمان 

درماني و  بارداری    "بهداشتي  گیری  شكل  موجب  رود  بالاتر 

 دیرهنگام مي گردد.  

 

 آزمون کای اسكوئر بین شاخص های مشخصات مامایي و شكل گیری بارداری زودهنگام  . ۳جدول 

 متغیر وابسته 

 متغیر مستقل

 زمان بارداری            
 آماره های آزمون 

 ( X>19دیرهنگام ) ( X<18زودهنگام )

 سابقه سقط جنین 

 2Χ= 1/ 98۵ 8 2۳ بله 

11۵ /0 Phi = 

1۵9 /0 Sig= 

 47 72 خیر

 ۵۵ 96 کل

 نوع زایمان پاسخ دهنده

 41 68 طبیعي 

1۵9 /0 =2Χ 

0۳۳ /0 Cramer’s V = 

924 /0 Sig= 

 10 19 سزارین 

 4 8 هردو

 ۵۵ 9۵ کل

 سابقه زایمان زودرس 

 12 18 بله 
179 /0 =2Χ 

0۳۵ /0- Phi= 

672 /0 Sig= 

 4۳ 77 خیر

 ۵۵ 9۵ کل

بارداری پاسخ  نوع 

 دهنده

 29 4۳ با برنامه ریزی 
778 /0 =2Χ 

072 /0- Phi = 

۳78 /0 Sig= 

بدون برنامه  

 ریزی
۵2 26 

 ۵۵ 9۵ کل

 2Χ= 0/ 8۵4 ۳6 69 بله 
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اطلاع از روش های  

 پیشگیری از بارداری 

 = Phi 0/ 07۵ 19 26 خیر

۳۵۵ /0 Sig= ۵۵ 9۵ کل 

شرکت در کلاس های  

 تنظیم خانواده

 2Χ= 0/ 001 2۵ 4۳ بله 

002 /0- Phi = 

982 /0 Sig= 

 ۳0 ۵2 خیر

 ۵۵ 9۵ کل

شیوه جلوگیری از  

 بارداری

 1۳ 24 کاندوم 

۳60 /1 =2Χ 

09۵ /0 Cramer’s V = 

۵07 /0 Sig= 

قرص ضد  

 بارداری
۳1 2۳ 

روش های  

 دیگر 
40 19 

 ۵۵ 9۵ کل

زمان اولین مراقبت های  

 دوران بارداری

از یک ماهه  

 اول
0 ۳ 

647 /42 =2Χ 

۵۳۳ /0 Cramer’s V = 

000 /0 Sig= 

 0 46 از سه ماهه اول

 29 22 از سه ماهه دوم 

 2۳ 27 از سه ماهه سوم 

 ۵۵ 9۵ کل

زمان مراجعه به مراکز 

 بهداشتي و درماني 

 4 4 ماهي یكبار 

۳48 /۳1 =2Χ 

4۵7 /0 Cramer’s V = 

000 /0 Sig= 

 11 17 هر سه ماه یكبار 

ماه  هر شش 

 یكبار
۳2 0 

 ۳0 20 هر نه ماه یكبار 

 10 22 سالي یكبار 

 ۵۵ 9۵ کل

سابقه تجربه مادر از  

 حاملگي نوجواني 

 2Χ= 0/ 277 47 84 بله 

04۳ /0 Phi = 

۵99 /0 Sig= 

 8 11 خیر

 ۵۵ 9۵ کل

سابقه تجربه خواهر از  

 حاملگي نوجواني 

 ۳۵ 61 بله 
00۵ /0 =2Χ 

006 /0 Phi = 

944 /0 Sig= 

 20 ۳4 خیر

 ۵۵ 9۵ کل

سابقه تجربه دوستان از  

 حاملگي نوجواني 

 2Χ= 0/ 9۳9 ۳4 ۵1 بله 

079 /0- Phi = 21 44 خیر 
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 =Sig 0/ ۳۳۳ ۵۵ 9۵ کل 

 

  " میزان تحصیلات پاسخ دهنده "، بین شاخص  4جدول  به   توجه   با

رابطه معناداری وجود    "شكل گیری بارداری زودهنگام"متغیربا  

برای شاخص      Cramer’s V  عددی  مقدارو    .(=Sig  000/0).  دارد

بوده است. که    6/0-8/0در بازه    " میزان تحصیلات پاسخ دهنده "

متغیر   با  نامبرده  شاخص  میان  مثبت  قوی  رابطه  شكل  " نشانگر 

میزان  "مي باشد. همچنین بین شاخص  "زودهنگام  گیری بارداری

رابطه  "شكل گیری بارداری زودهنگام"متغیربا    "تحصیلات همسر

 معناداری مشاهده نشد.

 

 آزمون کای اسكوئر بین شاخص های مرتبط با تحصیلات و شكل گیری بارداری زودهنگام . 4جدول 

 متغیر وابسته 

 متغیر مستقل

 زمان بارداری                 
 آماره های آزمون 

 ( X>19دیرهنگام ) ( X<18زودهنگام )

میزان تحصیلات  

 پاسخ دهنده

 0 10 بي سواد 

2۳9 /۵7 =2Χ 

618 /0 Cramer’s V = 

000 /0 Sig= 

 2 10 آموزش ابتدایي 

 1۳ 19 متوسطه اول

 2 ۳8 متوسطه دوم 

 20 2 دیپلم

 9 9 فوق دیپلم 

 9 7 لیسانس 

 ۵۵ 9۵ کل

میزان تحصیلات  

 همسر

 7 ۵ بي سواد 

۵12 /۵ =2Χ 

192 /0 Cramer’s V = 

480 /0 Sig= 

 2 ۵ آموزش ابتدایي 

 11 2۵ متوسطه اول

 1۵ 17 متوسطه دوم 

 10 24 دیپلم

 7 14 دیپلم فوق 

 ۳ ۵ لیسانس 

 ۵۵ 9۵ کل

 

جدولهمانطور   شود،  مش  ۵که  مي  کدام    "شاخص  اهده  عضو 

جامعه درآمدی  با   "دهک  معناداری  رابطه  زمان "  متغیر  دارای 

همچنین بر اساس یافته های     (=Sig 0۳0/0)  است.بوده  "بارداری

اندازه خانوار،  مرتبط با ابعاد خانوار )بین شاخص های   این مطالعه

سرپرست  با  دهنده  پاسخ  نسبت  و  خانوار،  سرپرست  جنسیت  و 

و    متغیربا    خانوار پاسخگویان  دین  با  (  مرتبط  های  شاخص 

)وضعیت شغلي پاسخ دهندهووضعیت شغلي همسر( و متغیر  شغل

  رابطه معناداری مشاهده نشد.  "شكل گیری بارداری زودهنگام"

 

 آزمون تي مستقل بین شاخص مرتبط با درآمد و شكل گیری بارداری زودهنگام  .5جدول 

 زمان بارداری              متغیر وابسته 
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 متغیرهای مستقل

 شاخص ها 

معناداری آزمون   ( X>19دیرهنگام )  ( X<18زودهنگام ) 

لوین )همگني  

 واریانس ها( 

 Tآماره 
درجه 

 آزادی 

سطح 

معناداری 

(Sig. )  میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

عضو کدام دهک درآمدی  

 جامعه 
84/6 9۵8/1 6۵/7 ۵۳2/2 14۳/0 194/2 - 148 0۳0/0 

 

ها  داده  متغیره  چند  تحلیل  منظور  از    به  استفاده  گرسیون  ربا 

متغیر به  لجستیک   بر  مستقل  متغیرهای  مجموع  تأثیر  اینتر  روش 

قرار   بررسي  مورد  بارداری(  )زمان  وابسته  گرفتوابسته  متغیر   .

زیر   بارداری  )سن  وجهي  دو  صورت  به  بارداری(    18)زمان 

( در  2سال/دیرهنگام= 19و سن بارداری بالای  1سال/زودهنگام=

(، مقدار کای اسكوئر  11جدول )  ا توجه بهمدل آورده شده است. ب

دهد که تأثیر متغیرهای مستقل وارد شده و ارتباط  مدل نشان مي

از   )قبل  بارداری  زمان  با  از    18آنها  بعد  با    19سالگي/  سالگي( 

ضریب تعیین ملاحظه    با توجه به دار است.  درصد معني  99احتمال  

توسط    4/92مي شود که   بارداری زودهنگام  تغییرات  از  درصد 

مي تبیین  مستقل  برتری متغیرهای  های  نسبت  به  توجه  با   1شود. 

متغیرها و متغیرهای وارد شده در مدل به روابط متغیرهای مستقل  

 پردازیم. با زمان بارداری مي

در حضور   - مدل رگرسیون،  به  وارد شده  متغیرهای  میان  از 

مشخصات   متغیرهای  بین  روابط  تنها  برده،  نام  عوامل  کلیه 

مامایي )تعداد دفعات بارداری(، با متغیر زمان بارداری از نظر  

 آماری معنادار شدند.  

رگرسیون،   - معادله  در  دار  معني  متغیرهای  میان  و  از  قوانین 

بیشترین رابطه را با بارداری زودهنگام داشته  مصوبات قانوني  

است. از لحاظ اهمیت متغیرهای مستقل در پیش بیني احتمال  

به  قوانین و مصوبات قانوني بارداری زودهنگام، بعد از متغیر 

پاسخ   ازدواج  نوع  بارداری،  دفعات  تعداد  متغیرهای  ترتیب 

و   روابط  نظر  از  در  دهنده  دهنده  پاسخ  زندگي  منطقه 

 قرار دارند.  شهرستان ساری

 

 نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک مربوط به پیش بیني احتمال بارداری زودهنگام توسط متغیرهای مستقل .  6جدول 

 متغیرها 
علامت 

 اختصاری
 Bآماره 

خطای  

استاندارد  

(S.E.) 

سطح  

معناداری 

(Sig.) 

نسبت برتری  

تعدیل یافته  

(Adjusted 

OR) 

95% CI for OR 

حد پایین  

(Lower ) 

حد بالا  

(Upper) 

 . A1 999 /۳4 ۳08 /2898 990 /0 ۵8۵ /1 000 /0 سن پاسخ دهنده

 A2 972 /2 - 926 /1 12۳ /0 0۵1 /0 001 /0 2۳۳ /2 سن هنگام ازدواج 

 A3 10۵ /1 640 /0 084 /0 021 /۳ 862 /0 ۵87 /10 سن همسر هنگام ازدواج 

 A6 0۵1 /1 - 129 /1 ۳۵2 /0 ۳۵0 /0 0۳8 /0 19۵ /۳ سن در اولین رابطه جنسي 

 B3 979 /6 - ۳7۳ /۳ 0۳9 /0 001 /0 000 /0 69۳ /0 نوع ازدواج پاسخ دهنده از نظر روابط 

 C1 441 /۳ - 718 /1 04۵ /0 0۳2 /0 001 /0 9۳0 /0 تعداد دفعات بارداری 

 
1. Odds Ratio (OR) 
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 C10 1۳1 /1 - ۳۵2 /1 40۳ /0 ۳2۳ /0 02۳ /0 ۵64 /4 زمان اولین مراقبت های دوران بارداری 

 C11 41۳ /2 ۳74 /1 079 /0 168 /11 7۵6 /0 0۵2 /16۵ مراجعه به مراکز بهداشتي و درماني زمان 

 D1 0۳7 /۳ 686 /1 072 /0 841 /20 766 /0 ۳۳6 /۵67 جنسیت فرزند 

 D2 468 /1 - 914 /1 44۳ /0 2۳0 /0 00۵ /0 812 /9 تمایل پاسخ دهنده به فرزندآوری دوباره

 D3 1۳6 /۳ - 6۵7 /1 0۵8 /0 04۳ /0 002 /0 118 /1 اهمیت جنسیت در فرزندآوری دوباره

 E1 ۵77 /0 - ۵۵9 /0 ۳02 /0 ۵62 /0 188 /0 679 /1 میزان تحصیلات پاسخ دهنده

 F1 44۵ /0 - 666 /0 ۵0۵ /0 641 /0 174 /0 ۳67 /2 عضو کدام دهک درآمدی جامعه 

 G1 ۵96 /1 - 19۵ /4 70۳ /0 20۳ /0 000 /0 ۵۳9 /7۵۳ محل سكونت پاسخ دهنده

 G2 6۵9 /0 - 426 /2 786 /0 ۵17 /0 004 /0 0۳4 /60 پاسخ دهندهوضعیت محل سكونت 

 G3 644 /1 - 794 /0 0۳8 /0 19۳ /0 041 /0 916 /0 منطقه زندگي در شهرستان ساری 

 J2 089 /0 62۵ /1 9۵6 /0 09۳ /1 04۵ /0 400 /26 مناسک/رسم و رسومات سنتي 

 K1 00۳ /2 010 /1 047 /0 411 /7 024 /1 624 /۵۳ تصمیم گیری های مصوب قانوني 

 904/168** ( 2χکای اسكوئر ) 

log likelihood 24۳ /28 

 924 /0 (Nagelkerke R Squareشبه ضریب تعیین )آماره 

 ۳/97 (Percentage Correctدرصد درستي )

**  :P<0.01   

 

   بحث

در تحلیل دلایل تعیین کننده های جمعیتي شناختي بر شكل گیری 

بین   متأهل  نوجوانان  بارداری زودهنگام در  سال    18تا    1۳دختر 

شهر ساری مي توان گفت که پدیده ازدواج زود هنگام در جامعه  

ایران امری دیرین و دیرپاست. هر چند این پدیده در بعضي مناطق  

شهری و پیشرفته امروزه کم رنگ تره شده است. اما همچنان در  

از   زیادی  تعداد  ما  کشور  روستایي  و  شهری  مناطق  از  بسیاری 

ن در معرض خطر ازدواج زودهنگام قرار دارند و با شرایط  نوجوانا

فرهنگي موجود در جامعه و آموزش های سطح کلان در جامعه 

مهمي به شمار مي آید.  و گسترش خدمات اجتماعي هنوز معضل 

زو تاثیر  ازدواج  تحت  جنسیتي  نابرابری  زنجیره  در  هنگام  د 

تحصیلات، فقر وخشونت فرهنگي، همچنان به عنوان یک الگوی  

 سنتي زناشویي در میان بسیاری از اقوام رواج دارد. 

  ی دارا  " نیزوج  يسن  تتفاو"شاخص  یافته های نشان مي دهد که  

  نبوده   "زودهنگام  یباردار  یریشكل گ"  ریبا متغ  یرابطه معنادار

یافته های پژوهش های  با    است. یافته های این فرضیه در پژوهش

، شیری و بیداریان  (21)خوشیده و شهریاری(،2زارع و همكاران ) 

(همسو بوده  24(، کسایل و آیلي )2۳(، ملكي مقدم و میری )22)

 است.  

دفعات ویزیت قبل  "  و  ،"تعداد دفعات سقط جنین" شاخص های  

بارداری  شكل گیری  "  متغیر  ، دارای رابطه معناداری با"از زایمان

  ی ها  افتهیدر پژوهش با    هیفرض  ن یا  یها  افتهیبوده اند.    "زودهنگام

)   پژوهش همكاران  و  زارع  ) 22های  ترفه  و  29(،  خوشیده   ،)

( )21شهریاری  بیداریان  و  شیری   ،)22( آیلي  و  کسایل   ،)24  )

 سو بوده است. هم(12موشي و تلشي)

  لات ی تحص  زانیم"  لات یمرتبط با تحص  یشاخص هاطبق یافته ها،  

  ی ریشكل گ"  ریبا متغ  "همسر لات ی تحص  زان یم"، و  "پاسخ دهنده 

  ه ی فرض  ن یا  ی ها  افته یدارند.    یرابطه معنادار  " زودهنگام  یباردار

(، زارع  22شیری و بیداریان )  های  پژوهش  یها  افتهیدر پژوهش با  

(،  26(، سافا و همكاران )2۵(، اویزیه و همكاران )22و همكاران )

  ( 27( همسو بوده است. وادو، سولي و موماه )12موشي و تلیشي )

در پژوهش خود در زمینه یارداری و مادرشدن زودهنگام در بین  

که،   کردند  بیان  آفریقایي،  کشورهای  در  متأهل  هرچه  دختران 

تحصی باردارلامیزان  میزان  یابد  افزایش  زنان    زودهنگام در   ی ت 
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البته در سطوح تحصیلي پایین چندان تفاوتي   یابد  آنها کاهش مي

زودهنگام زنان مشاهده نشد به طوری که   یلحاظ نسبت باردار از

باردار تقریباَ همانند    ینسبت  بیسواد  بین زنان  زودهنگام زنان در 

 .ت ابتدایي تا دیپلم استلازنان دارای تحصی 

  ی عضو کدام دهک درآمد"شاخص  یافته ها مشخص کرد که،  

دارا"جامعه معنادار  ی ،  متغ  ی رابطه  گ"  ریبا    ی باردار  ی ریشكل 

با    هیفرض  نیا   ی ها  افته . یوده استب  "زودهنگام   افته یدر پژوهش 

)  های  پژوهش  یها و همكاران  و همكاران  28کیاني  و زماني   )

 همسو بوده است. (29)

ها و  "اندازه خانوار"  ی شاخص  با    " سرپرست خانوار  ت یجنس" ، 

.  ندارند  یرابطه معنادار  "زودهنگام  یباردار  یریشكل گ"  ریمتغ

های شیری و  پژوهش   ی ها  افتهیدر پژوهش با   هی فرض  نیا  ی ها  افتهی

( او22بیداریان  )ی(،  و همكاران  )26زیه  ترفه  بوده  ۳0(،  (، همسو 

همسو   (۳1همكاران )است. نتایج این تحقیق با یافته های اونر و  

خانواده    يدر گروه نوجوان، فراواننبوده و آنها اظهار داشتند که،  

 . از گروه بزرگسال بود شتریب ياجتماع  نیبدون تام

و  "پاسخ دهنده   يشغل  ت یوضع"  ی شاخص ها   يشغل  ت یوضع" ، 

  ی رابطه معنادار  " زودهنگام  یباردار  ی ریشكل گ"   ریبا متغ  "همسر

  های   پژوهش   ی ها  افتهیدر پژوهش با    ه ی فرض  نیا  یها  افته . یندارند

در    ( همسو بوده است.12( موشي و تلیشي )۳2آساره و همكاران )

عالي دست مییابند؛    لاتتوان بیان کرد زناني که به تحصی  واقع مي

جاه  با  عموماً  شغلي  ازدواج  لاطلبي  جای  به  مایلند  و  دارند  تری 

باشند داشته  مناسب  مشاغل  متهم.  زودهنگام،  میان  ترین    در 

فرصت گتسترش  بته  متیتوان  مدرنیزاسیون  های    فتاکتورهای 

های شتغلي، اشتغال    تحصیلي، تغییرات در نیروی کار و فتعالیت 

 زنان و شهرنشیني اشاره کرد. 

و  "پاسخ دهنده   ن ید"  ی شاخص ها مناسک/رسم و رسومات  "، 

  ی رابطه معنادار " زودهنگام یباردار  ی ریشكل گ"  ریبا متغ "يسنت

  پژوهشات   یها  افتهیدر پژوهش با    هی فرض  نیا  یها   افته. یندارند

 ( همسو نمي باشد.  12(، موشي و تلشي)۳2آساره و همكاران )

قانون   ن یقوان"شاخص   مصوبات  متغ"يو  با  گ"  ری،    ی ریشكل 

در    ه ی فرض  نیا  ی ها  افته . یدارد  یرابطه معنادار  " زودهنگام  یباردار

(، موشي  4های ملكي مقدم و میری )پژوهش  ی ها  افته یپژوهش با  

در قانون حمایت از خانواده و    (  همسو بوده است.12و تلیشي )

جمعیت   حمایتنیز  جواني  خصوص  و  در  بارداری  دوران  های 

ای بیمه شیردهي قوانیني در نظر گرفته شده است که شامل پوشش  

قانوني،آزمایش ضوابط  براساس  جنین  و  مادر  ارتقای    های 

ازای هر دو  مهارت به  تعداد ماماها  افزایش  های مامایي کشور و 

 مي باشد.  مادر در حال زایمان یک ماما

 

 نتیجه گیری  

 

با بودجه  به خصوص برنامه تنظیم خانواده    سیاست های جمعیتي

خود را در قبال    تیمسئول   باید  دولت  ارتباط مستقیمي دارد.  دولت

  مي شوند مشخص کند ناخواسته مواجه    يکه با حاملگ  ی ریزنان فق

نحوه پرداخت  شود و    زنان باردار متمرکز    بر بهداشت و درمانو  

املگي ح  د.ن ک   اصلاحدر کشور را    یمربوط به باردار  یمراقبت ها

مي تواند در سنین مختلفي اتفاق بیافتد، یعني مي تواند قبل از موعد  

اما  فیزیولوژیک و نرمال، و یا این که دقیقاً در زمان مناسب باشد.  

ممكن   فیزیولوژیک  و  زماني  نرمال  محدوده  از  خارج  بارداری 

 داشته باشد. است دارای عوارض بیشتری 

طیف   کنند  مي  بارداری  به  اقدام  نوجواني  سن  در  که  مادراني 

این  وسیعي از پیامدهای نامطلوب اقتصادی و اجتماعي را در طول  

دوران و بعد از آن در زندگي خود خواهند داشت. نوجواناني که  

اغلب از ادامه تحصیل محروم شده  ،  باردار شده و زایمان مي نمایند

و یا این که امكان ادامه تحصیل در سطوح عالیه را از دست مي 

دهند، امكان داشتن یک شغل مناسب در اجتماع را کمتر پیدا مي 

یابند نمي  دست  آن  به  اصلاً  یا  بارداری  کنند  بر  زیادی  عوامل   .

دختران   معمولا  و  بوده  تأثیرگذار  نوجوان  دختران  زودهنگام 

های   روش  از  کافي  دانش  و  اطلاعات  نداشتن  دلیل  به  نوجوان 

شوند.  مي  باردار  زود  خیلي  شود    پیشگیری  مي  پیشنهاد  بنابراین 

ال( س  18تاترمیم رویه حاکم بر نظام حقوقي ایران )ازدواج زیر  

قوانین و  ر  یمتغیبا توجه به یافته های این مطالعه که  صورت گیرد.  

از جمله مهمترین عوامل پیش بیني کننده بارداری  مصوبات قانوني  

مورد   دختران  ازدواج  قوانین  بایست  مي  است،  بوده  زودهنگام 

به    توجه  همچنین   . گیرد  قرار  تواند  بازنگری  مي  قضایي  رویه 
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قانون در خصوص  به جزئیاتي که  پرداختن  را در  دست قضات 

که   کند  ایجاد  را  فرصت  این  و  بگذارد  باز  کرده  سكوت  آنها 

و   بررسي  مورد  پایین  سنین  در  ازدواج  درخواست  های  پرونده 

پیگیری قضائي قرار گیرند.لذا لازم است تا تشخیص اهلیت برای  

های ذی ربط صورت گیرد. مثلا صدور    ازدواج توسط دستگاه 

مجوز از سوی پزشک قانوني مبني برآمادگي جسماني، جنسي و  

 اجتماعي های مهارت آموزش مختص آموزشي ساعات فكری.

ابتدایي تا دبیرستان به دانش آموزان دختر اختصاص   مدارس در

بارداری  از  حفاظت  در  مهمي  عامل  آموزش  که  چرا  یابد. 

غیر طبیعي    زودهنگام محسوب مي شود. ممنوعیت مطلق فواصل 

سن زوجه و جرم انگاری آن لازم است صورت گیرد. همچنین  

لازم است تا ارتقای آگاهي بخشي از طریق رسانه ها به خانواده  

ها در مورد پیامده های بارداری زودهنگام و خطرات آن صورت  

 گیرد.

  تشکر و قدردانی

نویسنده مقاله از تمامي کساني که بسترها و فرصت های انجام این  

پژوهش را فراهم نمودند، از جمله سازمان ثبت احوال کل کشور 

 و دانشگاه علوم پزشكي استان مازندران  تشكر مي نماید .  
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 Abstract 
Introduction: Becoming a mother at a young age disrupts the girl's health, well-being 

and academic progress. The aim of the research was to evaluate the demographic 

determinants of early pregnancy among married women between 13 and 18 years old 

and girls over 19 years old in Sari city.  

Methods: The method of this research is applied in terms of purpose and descriptive-

analytical and survey in terms of data collection. The statistical sample includes 150 

married women between the ages of 13 and 18 and girls over the age of 19 in the city 

of Sari who refer to health centers. In data analysis, descriptive statistics methods 

(frequency distribution tables, percentages, graphs and statistics such as the median 

and in the inferential statistics section, to test the research hypotheses using Chi-Square 

(χ2), Phi and Cramer's tests V) and Independent Sample T-Test and Amon Logistic 

Regression were used using SPSS software version 22. 

Results: The findings showed that, in the age variable, the lower the age of the spouse 

at the time of marriage, the longer the pregnancy time of the women. They are also 

lower. In the variable of marital status, there is a significant relationship between the 

index of "the type of marriage that responds in terms of relationships" and the variable 

of "formation of early pregnancy". In the variable of obstetric characteristics, the 

indicators of "the number of abortions", and "Frequency of antenatal visits" did not 

have a significant relationship with the "time of pregnancy" variable. In child-related 

indicators such as "child gender", "inclination to have children again", and "the 

importance of gender in having children again" with the variable "Formation of early 

pregnancy" has a significant relationship. In addition, it became clear that there is a 

significant relationship between the index "level of education of the respondent" and 

the variable "formation of early pregnancy". In the income component, the index 

"Member of which income decile of the society" has a significant relationship with the 

variable "Formation of early pregnancy". in the location component; There is a 

significant relationship between the indicators "respondent's place of residence", 

"ownership status of the respondent's place of residence", and "living area in Sari" with 

the variable "formation of early pregnancy". Regarding the component of laws and 

legal approvals; There is a significant relationship between the index "laws and legal 

approvals" and the variable "formation of early pregnancy". But: in the job component, 

the indicators of "respondent's job status" and "wife's job status" have a significant 

relationship with the variable "formation of early pregnancy" and also; Household size 

component; indicators of "household size", "gender of the head of the household", and 

"ratio of the respondent with the head of the household" with the variable "formation 

of early pregnancy"; in the religion component; "Respondent's religion" index has no 

significant relationship with "formation of early pregnancy" variable. They have no 

significant relationship. 

Conclusion: Family planning for couples under the age of 18 is directly related to the 

government budget. The government should clarify its responsibility towards poor 

women who face unwanted pregnancy. 
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