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زن و  ناخواسـته فـشار و نـاراحتي زيـادي را بـراي              بـارداري . است يكي از مهمترين مسائل بهداشت عمومي در جهان          ناخواسته بارداري: مقدمه
 ميليـون  75 ، در دنيـا  ميليون حـاملگي 175از هر   موجود   طبق آمار .  بزرگ براي كل جامعه باشد     يمشكلتواند    مي خواهد داشت و در نتيجه       ،شوهر

هـاي    نيـاز بـه روش    (در اين پژوهش سعي شده ميـزان نيازهـاي بـرآورد نـشده               .شود   ميليون آن منجر به سقط مي      45 و   حاملگي ناخواسته است  
زمـان  ريـزي   بـه برنامـه   كه چرا زنان قـادر  علل آن مشخص گردد و به اين سوال پاسخ داده شود          و) استفاده از آنها  از بارداري و عدم     جلوگيري  

    نيستند؟ و مراقبت از فرزند يداربار مناسب براي
كـارگيري   هب ـنحـوه   هاي ناخواسته و      است كه با هدف تعيين ميزان و علل حاملگي         از نوع مقطعي  و  توصيفي   اي  اين پژوهش مطالعه   :مواد و روشها  

هاي ناخواسته و  حاملگي  برمؤثره دلايل عدم استفاده از اين روشها به منظورشناخت عوامل و همچنين دستيابي ب بارداريهاي جلوگيري از  روش
 نمونـه  در ايـن مطالعـه  .  شـده اسـت  اجراريزي و   برنامه،ندركه همگي در چگونگي كنترل رشد جمعيت تأثير دا ميزان نيازهاي برآورد نشده   تعيين  

مـورد مطالعـه     )1379خرداد  الي   1378آذر ( ماه 6 طي مدت    زنان و زايمان شهر تهران     هاي  ك زن حامله مراجعه كننده به كليني      168 شاملتصادفي  
 و اطلاعـات از  ها به وسيله داوطلبين و با حـضور محقّـق تكميـل گرديـد     پرسشنامه.  پرسشنامه بود،ابزار گردآوري اطلاعات  روش و  .قرار گرفتند 

 بـه عنـوان سـطح    >05/0P تجزيـه و تحليـل و   SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري  و رگرسيون لجستيك و Fisher Exact Test ،χ2هاي  روش
  . داري در نظر گرفته شد معني
  سـابقه اسـتفاده از      %)63( مـورد    94 مـورد مطالعـه    هـاي   نمونه از ميان كل   .بود% 28/89ميزان پاسخگويي   حاصل از اين مطالعه     نتايج   طبق :نتايج

بـا  حـاملگي    %)7/68( مـورد    103 و   ناخواسـته  بارداري%) 3/31( مورد   47دهنده    پاسخ 150از ميان   . رش كردند را گزا وسايل جلوگيري از حاملگي     
هـا   هاي جلوگيري و يا حاصل عدم اسـتفاده صـحيح از روش      روش حاصل شكست    ،ي ناخواسته ها  از حاملگي %) 49( مورد   23. قبلي داشتند برنامه  

 كه شده بودند باردارزنان زماني %) 51(مورد  24 .بوداتفاق افتاده  بارداريه از وسايل جلوگيري از دها در حين استفا  در هر حال اين حاملگي.بود
ك مـورد    از ميـان متغيرهـاي دموگرافي ـ      .استفاده كنند ي پيشگيري از بارداري     ها   از روش   بودند  ولي به دلايلي نتوانسته    ند؛تمايلي به حاملگي نداشت   

 رابطه ضعيفي بين سن و نـوع   و در اين دو گروه سال افزايش داشت40هاي بدون برنامه در زنان زير بيست سال و بالاي       نسبت حاملگي  ،مطالعه
ده بـا اسـتفا  . )>05/0P(دار ديده شد ارتباط معنيبدون برنامه با وضعيت تحصيلي همسران    حاملگيبين  همچنين  .  شد مشاهده) P=056/0(حاملگي  

قبلـي  هـاي    تعـداد حـاملگي   و)>0001/0P( و دختـر  )>01/0P(اي تنها متغيرهاي تعداد فرزندان پـسر     از ميان متغيرهاي زمينه     χ2از آزمون آماري    
)01/0P<( داري را نشان داد رابطه معني .  

نظـيم  تانـدركاران      اين مطلب است كـه دسـت       نشانگرحاضر  در تحقيق    بارداريهاي جلوگيري از      روش يكارگير هپائين بودن ميزان ب    :گيري نتيجه
هاي ناخواسته   بارداريهمچنين ميزان شيوع بالاي . اند كاملاً موفق نبوده بارداريمند به جلوگيري از  خانواده در تشويق و ترغيب گروه زنان علاقه

شانگر اين مطلب است كـه آمـوزش در جهـت     ن وباشد و يا عدم استفاده صحيح ميروش ناشي از شكست جلوگيري، در ضمن استفاده از وسايل      
  بـه زنـان  آمـوزش همچنين .  لازم و بديهي است    آنها  تنظيم زمان حاملگي  و   در جهت توانمندي در كنترل       نارتقا سطح توانايي و بهبود وضعيت زنا      

   .ضروري است پيشگيريوسايل زمان و چگونگي استفاده از در مورد 
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  مقدمه
ناخواسـته يكـي از مهمتـرين مـسائل بهداشـت            بارداري

 فـشار زيـادي را      كـه نگرانـي و     اسـت عمومي در جهـان     
ادامه پيدا   بارداريدر صورتي كه    و  براي مادر و همسر     

  خواهــد داشــت وبــه همــراه  احتمــالاً بــراي فرزنــدكنــد 
 بـزرگ بـراي كـل       يمـشكل بـه عنـوان     تواند    ميدرنهايت  

 ميليـون  175از هـر  موجود آمار بر اساس  . جامعه باشد 
 75پيونـدد     كه همه ساله در دنيـا بـه وقـوع مـي           حاملگي  

 ميليون آن منجـر     45كه   ميليون حاملگي ناخواسته است   
  .)1(شود به سقط مي

  توانـد تـأثير مطلـوبي        ناخواسته مـي   هاي  بارداريكاهش  
 و همچنـين الگـوي      ينسـطح رفـاه زوج ـ    ارتقاء  در جهت   

ــترشــد جمعيــت و  صادي، اجتمــاعي جامعــه  وســعه اقت
بين ميزان رشـد  تمامي جوامع  تقريباً در    ).2(داشته باشد 

وجـود  همبستگي  جمعيت و وضعيت اقتصادي اجتماعي      
رنــج و بــه عنــوان بخــشي از علــل فقــر و بيمــاري . دارد

جمعيـت و   كننده رشـد    سريع  تل  وامناراحتي جوامع از ع   
  ).2(دنباش هاي بهداشتي مي توزيع ناعادلانه سرويس

 در جهت داشتن فرزنـد كمتـر ولـي          افراد جامعه آموزش  
تر و همچنين آموزش اين مسئله كه تنظيم  تر و قوي سالم

هر دو است » مرد و زن«خانواده مسئوليت زوجين يعني 
  . )3،1(باشد بسيار مهم مي
مهمتر از مسئله تشويق بـه داشـتن فرزنـد          علاوه بر اين    

 هـاي   رداريباوقوع  جلوگيري از   گي  چگون، آموزش   كمتر
ــدهاگرچــه  .اســتخواســته نا ــدان  بخــش عم اي از فرزن

 ورد قبـول  ـماز تولد   د  ـه بع ـناخواستحاصل از بارداري    
ــدين ــودوال ــي  خ ــرار م ــي   ق ــد ول ــور   گيرن ــشه اينط همي

  ).3(شود نمي
 در ريــزي رنامهـبــدون بــ هــاي بــارداريري از ـجلوگيــ 

ايـران كـه سـقط جنـين از         از جملـه    اسلامي   ورهايـكش
و اجتماعي  فرهنگي  مذهبي،  عي است و از نظر      محارم قط 

مـوارد بـا سـقط      اي از     پـاره  در   ،باشـد   غيرقابل قبول مي  
 كـه   شـود   مـي هـاي پنهـاني و غيربهداشـتي همـراه            جنين

مـرگ نابهنگـام    عوارض غيرقابل جبران و يا      به  تواند    مي
  .)3(شود منجرزنان 

كـــشورهاي در حـــال  زن در 500000ســـالانه تقريبـــاً 
جان خود را از دست  باردارييجه عوارض   توسعه در نت  

جنـين در شـرايط      غيرقـانوني و متأسفانه سقط    دهند    مي
مرگهـا  گونـه   غيربهداشتي يكي از مهمترين عوامـل ايـن         

 غيربهداشـتي   سـقط جنـين  ديگر عوارض  از   ).4(باشد  مي
و ســاير هــا  عفونــتانــواع  ،خــونريزي شــديدتــوان  مــي

 دتوان ـ  رد كـه مـي    را نام ب  هاي جسماني و رواني       ناراحتي
  ناپـذيري را    زنـدگي فـرد صـدمات جبـران       طول  در تمام   

   ).5(به همراه داشته باشد
درمقابـل   هـاي غيرقـانوني     هزينه درمان عـوارض سـقط     

هــاي   محــيط هــاي بهداشــتي و قــانوني در ســقطانجــام 
هرچنـد  . باشـد   ها بسيار سنگين مـي      بهداشتي بيمارستان 

 با مـرگ و ميـر       دست آوردن آمار دقيق در رابطه     ه  بكه  
مــشكل مــادران در كــشورهاي درحــال توســعه بــسيار 

دهـد كـه در       المللـي نـشان مـي       بـين نتايج مطالعات   ،  است
هاي تنظيم خانواده در حـال       مناطقي كه استفاده از روش    

رو بـه كـاهش     گ و ميـر مـادران         مرميزان  افزايش است   
  ).6(استنهاده 

ارتبـاط  د  ايجاهاي تنظيم خانواده در گرو        موفقيت برنامه 
نزديك با تقاضا كنندگان و يا نيازمنـدان واقعـي          و  مؤثر  

. باشد  خارج از مرزها و موانع موجود مي      اين خدمات در    
 تأثير و نفوذ بيشتري در ايجاد تغييرات اتاينگونه ارتباط

متقاضـيان  دسترسي  موجود براي   موانع  رفع  فرهنگي و   
 ارددآن  كـارگيري    هب ـ و   بارداريري از ـايل جلوگي ـوس به
)7(.  

 تنظـيم  هاي  نقش برنامه بـراساس نتايج مطالعات موجود     
بـدون برنامـه در      هاي  بارداريخانواده در كاهش موارد     

 فـردي   هـاي   ويژگـي به ايـران مهمتـر از       اشمكشورهايي  
در جوامعي  . باشد  ميها    اين برنامه جمعيت تحت پوشش    

ايران كه با مشكل رشـد جمعيـت و رشـد           هاي    ويژگيبا  
رفاهي عمومي روبرو   خدمات  ارائه  هاي    يسكافي سرو نا
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هــاي تنظــيم  برنامــهارائــه مــسئوليت واگــذاري   هــستند،
قـدرت   زيـرا  ؛رسـد   نظر مي  تر به   عقلانيدولت  به  خانواده  

ــه  ــت برنام ــسئولانه    لازم جه ــراي م ــق و اج ــزي دقي ري
. )8(باشـد   دارا مـي  ها و جلـب مـشاركت مـردم را            برنامه

ده براساس قوانين ديني    هاي تنظيم خانوا    درايران برنامه 
.  بـه مرحلـه اجـرا رسـيده اسـت     مراجع مذهبي حمايت  و  

قابليت تغييرپذيري و انطباق قوانين اسـلامي بـا مـسائل           
اجتماعي موضوع بسيار مهمـي در پيـشرفت و موفقيـت           

  . )8(هاي تنظيم خانواده در كشور است برنامه
ــداف   ــرين اه ــهاز مهمت ــاي برنام ــانواده در  ه ــيم خ  تنظ

ناخواســته  هــاي بــارداريز كــشورها كــاهش بــسياري ا
تحقق اين امـر از طريـق دسترسـي آسـان بـه             . باشد  مي

 .)9( بارداري امكان پذير خواهد بـود     وسايل جلوگيري از    
ــد  ــوگيري از    هرچن ــايل جل ــت وس ــدم موفقي ــال ع احتم
استفاده دقيـق از    هاي لازم و      رغم آموزش   علي،  بارداري

  نظـيم خـانواده    هـاي ت     سـرويس  همواره ،آنها وجود دارد  
 به حفـظ و      ناخواسته هاي  بارداريوسيله جلوگيري از     به

كمـك مـؤثري    كـشور   هاي    سرمايهو   يملحراست منابع   
  .)10(نمايند مي

 درصـد بـالايي از      1960از دهـه    براساس آمار موجـود     
انـد و يـا خواسـتار         نداشـته  بـارداري زناني كه تمايل به     

جلــوگيري انــد از وســايل  بــوده بــارداريتعويــق زمــان 
نيـاز بـرآورد   «از اين مطلب به عنـوان        اند،  استفاده نكرده 

  ).7( ياد شده است1»نشده
  هـاي تنظـيم خـانواده        برنامـه دركاران  ـان  و دست محققين  

وجود و مطالعـات  ـار م ــآم با تجزيه و تحليل اطلاعات و 
  رابطـــه بـــا علـــل  در2شناســـي وط بـــه انـــسانـربــــم

مند بـه جلـوگيري از        ه نشدن نيازهاي زنان علاق     برآورده
اند كه توضيح علل ايـن        گيري كرده   نتيجه، چنين   بارداري
اگرچه بـراي   . در تمام جوامع يكسان نخواهد بود     مسئله  

ــه ســرويس  هــاي تنظــيم  جوامــع بــسياري دسترســي ب
از وجود نياز به استفاده     با  ولي  باشد    خانواده مشكل مي  

                                                           
1- Unmet need 
2- Anthropology  

م دلايل مهمتري بـراي عـد     از بارداري   وسايل جلوگيري   
ه عنـوان شـده اسـت كـه اهـم ايـن دلايـل شـامل                 داستفا

 ترس از تـأثيرات جـانبي و         معلومات ناكافي و نامناسب،   
اين وسايل، عدم    به عبارتي عوارض ناشي از استفاده از      

  . )1(عنوان گرديده استپذيرش خانواده و يا جامعه 
هـاي     برنامه ،هاي ارتقاء بهداشت    در برنامه لازم است   لذا  

فـوق   بـر رفـع موانـع        ،هاي عملـي   ستراتژيآموزشي و ا  
در و بــه عنــوان اصــل اوليــه و اساســي تاكيــد گرديــده 

ر ب و يا ناخواسته  بدون برنامه هاي بارداريجلوگيري از 
ا و اصلاح آگاهي زنان در مورد وسايل جلوگيري از قارت

با قبـول ايـن فرضـيه كـه از سـال             .دشوتأكيد   بارداري
ــه1376 ــاي برنام ــانواه ــيم خ ــت  تنظ ــران موفقي ده در اي
ــل ــت  قاب ــته اس ــوجهي داش ــاملگي  ،ت ــد ح ــي رون  بررس

هـاي اخيــر از اهميـت قابـل تــوجهي     ناخواسـته در سـال  
با هدف تعيين ميـزان و علـل   اين مطالعه   .برخوردار است 

نحوه و  در جمعيت مورد مطالعه      ناخواسته هاي  بارداري
همچنــين  ،بــارداريهــاي جلــوگيري از  بكــارگيري روش

 منظـور   به  دلايل عدم استفاده از اين روشها      دستيابي به 
تعيـين  ناخواسته و  هاي  بارداريموثر بر   شناخت عوامل   

كـه همگـي در چگـونگي        ميزان نيازهـاي بـرآورد نـشده      
 اجـرا ريـزي و      اند برنامه   كنترل رشد جمعيت تأثير داشته    

بارداري ناخواسته در    تا با بيان ميزان شيوع       شده است 
و عوارض ناشـي از  عوامل مؤثر اين جمعيت و مهمترين  

 مـسئولين   ،هاي ناخواسته براي والدين و فرزنـد        حاملگي
  هــاي كنتــرل جمعيــت  را در جهــت دادن درســت برنامــه

  . ياري نمايد
  

  مواد و روشها
اين پژوهش به شكل يك مطالعة توصيفي از نوع مقطعي          

آوري اطلاعات پرسشنامه     ابزار اصلي جمع  . انجام گرفت 
ابتدا بـا مطالعـه كتـب و مقـالات          آن  دوين  براي ت بود كه   

معتبــر و مــرتبط بــه موضــوع پــژوهش ابــزار مقــدماتي 
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از پرسشنامه   1گردآوري شد و براي تعيين اعتبار علمي      
   . استفاده گرديد2روش اعتبار محتوي

 ابتدا از روش تجزيه و تحليـل        3جهت تعيين اعتماد علمي   
شكل  به منظور يـافتن نقـاط مـبهم و يـا م ـ            4ء به جز  ءجز

 پرسشنامه توسط   10بدين ترتيب كه تعداد     . استفاده شد 
 زن بــادار تكميــل گرديــد و مــشكلات موجــود در     10

   5 سـپس روش آزمـون مجـدد       .دش ـپرسشنامه برطـرف    
 پرسشنامه به   48كار گرفته شد بدين ترتيب كه تعداد        ه  ب

كه كاملاً خـصوصيات    داده شد    نفر از زنان بارداري      48
 مـورد   ،داشـتند و سـپس نتـايج      نمونه مـورد مطالعـه را       

 اعتمـاد   r= 85/0تجزيه و اعتبار علمي قرار گرفت كه بـا          
  . علمي مورد تائيد قرار گرفت

پرسشنامة بكار گرفته شده در اين مطالعه شامل دو نوع      
ــسته    ــاز و ب ــئوالات ب ــف س ــسمت   مختل ــه ق ــامل س ش

ــي   ــصات جمعيتـ ــوال 20(مشخـ ــاملگي،)سـ ــاي   حـ هـ
هاي ناخواسـته      بارداري و) سئـوال 8 (ريزي شده  برنامه

  .بود )سوال 18(
كه  كلينيك زنان و زايمان 6به مراجعه كننده از بين زنان 

 تهـران  به تصادف از سه منطقه شمال، مركـز و جنـوب          

                                                           
1- Validity 
2- Content validity 
3- Reliability 
4- Item analysies 
5- Test- retest method  

 تا  78آذر   ( ماهه 6طي مدت    زن   168،  ه بودند انتخاب شد 
وسـيله   هـا بـه   پرسـشنامه . انتخـاب گرديدنـد  ) 79خـرداد  

  . ق تكميل گرديدداوطلبين و با حضور محقّ
داوطلب توضيح داده شـد     افراد  به  لازم به ذكر است كه       

 ر مطالعـه هيچگونـه تـأثيري در نحـوه         كه عدم شركت د   
 پاسـخ    و دهـي پزشـك كلينيـك بـه آنهـا نـدارد             سرويس

  . خواهد بودسئوالات كاملاً محرمانه 
   در اين مطالعه) 12،11(مطابق با مطالعات ديگر محققين 

)  حـاملگي الـف    ها سئوال شد كه آيا اين       نهنيز ابتدااز نمو  
نابهنگام بـوده و يـا   ) ناخواسته بوده ج ) خواسته بوده ب  

هــاي  جمــع حــاملگيســپس . كــرده اســت فرقــي نمــي) د
  خواسته يا بچه بيشتري     حاملگي را نمي   اصلاً( ناخواسته

 هاي نابهنگام ويا بدون قـصد       بارداري و   )خواسته را نمي 
به عنوان  ) را به تعويق بياندازد    حاملگيخواسته   اگر مي (

اگر حاملگي را  ودر نظر گرفته بدون برنامه هاي   حاملگي
تفـاوت بـوده     بيحاملگي  يا نسبت به زمان      خواسته و  مي

  ريــزي شــده در نظــر  اســت بــه عنــوان حــاملگي برنامــه
  . شدگرفته 

   ارتباط،بدون برنامه هاي بارداريبراي درك بهتر دلايل 

بارداري در زنان ي دلايل عدم استفاده از وسايل  جلوگيري از  توزيع فراواني نسب-1جدول 
 1378-79هاي زنان و زايمان شهر تهران  با بارداري ناخواسته، مراجعه كننده به كلينيك

فراواني نسبي 
  دلايل عدم استفاده

  فراواني نسبي

5/12  مخالفت همسر   
8/45  ترس از عوارض   

3/4  عدم اطلاع از نحوه استفاده  

6/16  هاي جلوگيري از حاملگي م آشنايي با وسايل و روشعد  

8/20  كردم باردار شوم فكر نمي  

 100  كل
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اي مثل سن ازدواج، تعداد       رهاي زمينه بين بعضي از متغي   
 هـا، تعـداد فرزنـدان       ، تعداد سقط جنين   ي قبلي ها   بارداري

بـدون   هـاي   بـارداري پسر و دختر متولد شـده و تعـداد          
   .اخير مورد آزمون قرار گرفت بارداريبرنامه قبلي با 

   اينده يا ناخواسته كه درـريزي نش هاي برنامه  بـارداري
 باشند بـه عنـوان متغيـر وابـسته و          يمقاله مترادف هم م   

برخـي   مورد مطالعه شـامل       دموگرافيك ساير متغيرهاي 
از مشخصات جمعيتي مثل سـن، ديـن، درآمـد، شـغل و             

 به عنوان متغير غيروابـسته يـا        حرفه، وضعيت تحصيلي  
در ايـن تحقيـق ابتـدا رابطـه          .مستقل در نظر گرفته شـد     

ل بوسـيله   متغير وابسته با هر كدام از متغيرهـاي مـستق         
 χ²  وFisher Exact Test      سـنجيده شـد و سـپس بـراي

تخمين اثرات خـاص هـر يـك از متغيرهـاي غيروابـسته             
 از رگرسـيون    " ناخواسـته  "هـاي   بـارداري روي احتمال   

   >05/0P لازم بـه ذكـر اسـت كـه          .لجستيك استفاده شـد   
  . داري در نظر گرفته شد ح معنيطعنوان س به
  

  نتايج
اوطلـب شـركت كننـده در مطالعـه          نفـر د   168از مجموع   

  ميــزان  نفــر پرســشنامه را تكميــل نمودنــد كــه     150
  

  هاي زنان  و زايمان و همسرانشان بر حسب  زنان مراجعه كننده به كلينيكتوزيع فراواني مطلق و نسبي  -2جدول 
  1378-79 اخير، تهران هاي دموگرافيك به تفكيك وضعيت تمايل آنها براي بارداري برخي ويژگي

  فراواني- نوع بارداري  جمع  اخواستهبارداري ن  خواستهبارداري 
  

  نسبي  مطلق   نسبي   مطلق   نسبي   مطلق  متغيرها
P- value 

19-10  4  4/44  5  6/55  9  100  
29-20 72  0/75  24  0/25  96  100  
39-30 27  4/61  17  6/38  44  100  

ن 
س

)
ال
س

 (  49-40  0  0/0  1  100  1  100  

05/0  

  100  15  3/53  8  7/46  7 زير ديپلم
  100  93  3/33  31  7/66  62 ديپلمه 

ت 
يلا

ص
تح )

سر
هم

  100  42  0/19  8  0/81  34 دانشگاهي  )
04/0  

  100  35  7/25  9  3/74  26 زير ديپلم
  100  93  0/29  27  0/71  66 ديپلمه 

ت 
يلا

ص
تح )

  100  22  0/50  11  0/50  11 دانشگاهي  )زن
1162/0  

د  100  147  0/32  47  0/68  100 اسلام 
ن 
ي

  -  -  0/0  0  100  3 اقليت   
5521/0  

  100  29  5/34  10  5/65  19 دارد

غل
ش

  100  121  6/30  37  4/69  84 ندارد  
6839/0  

  100  33  3/27  9  7/72  24 < ميليون 5
مد   100  46  0/37  17  0/63  29    ميليون3 - 5

درآ
)

ال
ري

  100  71  6/29  21  4/40  50 > ميليون 3  )
5972/0  
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هـا     بـارداري % 3/31 .سـت آمـد   د هب%  89 /28گويي    پاسخ
  . ريـزي بـود      برنامـه   بـا  بدون برنامه و قصد قبلي و بقيه      

از سـابقه اسـتفاده      مـورد مطالعـه      هاي  نمونهكل  از  % 63
از زنـان  % 51. دان ـ را داشته بارداريوسايل جلوگيري از  

مختلفـي كـه در جـدول       با حاملگي ناخواسـته بـه دلايـل         
وســايل جلــوگيري از حــاملگي  از آمــده اســت 1شــمارة

  . كردند استفاده نمي
 انـد از ميـده يـان مـ نش2 ةارـدول شمـور كه جـهمانط

مـورد مطالعـه    ) زنان و همسران  ( متغيرهاي دموگرافيك 

 صيلات، شـغل   سكونت، دين، سطح تح    حل منطقه م  شامل
 سال و بـالاي  بيستزنان زير   دو گروه   در  تنها  و درآمد   

  بدون برنامـه   حاملگي سال رابطه ضعيفي بين سن و        40
)056/0=P(   بـا  ناخواسته   باردارينين  چ هم .به دست آمد

  ).>05/0P (بودوضعيت تحصيلي همسران در رابطه 
ــا اســتفاده ا ــان متغيرهــازاχ2 مــاري آمــون آز زب ي  مي

هــاي قبلــي، تعــداد  حــاملگي، ثــل ســن ازدواجم اي مينــهز
ــر ــدان دخت ــسر، حــاملگي ،فرزن ــدان پ ــداد فرزن ــاي   تع ه

ناخواسته قبلي و سـقط جنـين از هـر دو نـوع عمـدي و                

هاي تاريخچه  هاي زنان و زايمان بر حسب ويژگي زنان مراجعه كننده به كلينيك توزيع فراواني مطلق و نسبي -3جدول 
  1378-79بارداري آنان به تفكيك وضعيت تمايل آنها براي بارداري اخير، تهران 

 نوع بارداري  كل  فراواني  ناخواستهبارداري   خواستهبارداري 
  نسبي   مطلق   نسبي   مطلق   نسبي   مطلق   متغيرها

P- value 

19-10 31  5/58  22  5/41  53  100  
  )سال(سن ازدواج   100  92  1/26  24  9/73  68 29-20
39-30 4  0/80  1  0/20  5  100  

1335/0 

0  8  7/72  3  3/27  11  100  
  هاي قبلي تعداد بارداري  100  97  7/22  22  3/77  75  3-1
3>  20  6/47  22  4/52  42  100  

0023/0 

0  88  8/72  33  2/27  121  100  
  تعداد بارداري ناخواسته قبلي  100  26  3/42  11  6/57  15  3-1
3>  0  0/0  3  100  3  100  

000/0 

0  81  6/78  22  3/21  103  100  
  تعداد فرزندان دختر  100  38  8/44  17  2/55  21  3-1
3>  0  0/0  3  100  3  100  

0001/0 

0  78  8/84  14  2/15  92  100  
  ندان پسرتعداد فرز  100  56  3/55  31  7/44  25  3-1
3>  0  0/0  2  0/100  2  100  

0076/0 

0  76  7/69  33  3/30  109  100  
  تعداد سقط جنين   100  36  6/30  11  4/69  25  3-1
3>  2  0/40  3  0/60  5  100  

3722/0 
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 ،)>01/0P(متغيرهاي تعداد فرزندان پـسر      تنهاغيرعمدي  
و ) >01/0P(هاي قبلي     حاملگي تعداد   ،)>0001/0P( دختر

رابطــه ) >0000/0P(قبـــلي  هــاي ناخواســته  حــاملگي
ـــي ــارداري   معن ــوع ب ــا ن ــشان داد  داري را ب ــدول (ن ج
ه سـقط   ـسابق ـ% 3/27لازم به ذكـر اسـت كـه         ). 3شماره

اغلـب   هـا   كه اين سقط جنين    گزارش شده  ديــن عم ـجني
 غيربهداشـتي صـورت     يدر محيط ـ  غيرقانوني و  طوره  ب
  .است رفتهگ

ــ ــا% 2/97ه ـخوشبختانـــ ــاناز زنـــ ــارداري  بـــ  بـــ
طـور   هب ـ شانابراز نمودند كـه همـسر     شده   زيـري  برنامه

  از وسايل پيشگيري تشويق كرده فعال آنها رابه استفاده     
 دخـالتي در     آنهـا  رـودند كه همـس   ـراز نم ـاب% 8/2و فقط   

ي ـن ـعي ؛)اركتـه مـش  ـت، ن ـ ـه ممانع ـن(كند    نمـير  ـام اين
  . ندرمنفعل دا كاريـهم
زنــاني كــه عليــرغم اســتفاده از وســايل جلــوگيري از از 
 در مـورد منـابع      ناخواسـته داشـتند،    بـارداري ملگي،  حا

 4 كه نتايج آن در جدول شمارة        كسب آگاهي سئوال شد   
   .درج شده است

    كـه   داد نـشان اري رگرسيون لجـستيك     ـدل آم ـ م جـنتاي
 متغيرهاي ،اي ميان تمامي متغيرهاي جمعيتي و  زمينه  از

 مـشاركت   ،قبلـي  هاي  بارداريابقه  و س جنسيت فرزندان   
سر، استفاده و يا عدم استفاده از وسايل جلوگيري از          هم

ناخواسـته از عوامـل      بـارداري داشتن سابقه   و   بارداري
  .باشد ناخواسته مي هاي بارداريمؤثر بر 

 بـا اسـتفاده از     1چنـد متغيـره   مدل رگرسـيون لجـستيك      
از متغيرهـــــاي وابـــــسته  backward elinationروش 
 كه داشتن فرزند دادآزمون همبستگي نشان دار در  معني

 مـؤثر بـر  ناخواسـته از علائـم     بـارداري دختر و سـابقه     
 3 مادراني كه دختر داشتند .باشند ناخواسته مي بارداري

ناخواسـته و    بارداريبرابر احتمال خطر روبرو شدن با       
 بـار   11ناخواسـته داشـتند      بـارداري آنهايي كـه سـابقه      

 ناخواســته دارنــد بــارداريبيـشتر احتمــال خطــر بـراي   
  .)5  شمارةجدول(
  

  بحث 
شيوع حـاملگي ناخواسـته در جامعـه        در مطالعه حاضر    

 بـود و ايـن ميـزان  كمـي كمتـر از              %3/31تحت پژوهش   
ــر    ــات اخي ــاملگي ناخواســته در تحقيق ــزان شــيوع ح مي

ــي ــه . باشــد م ـــحقيقي ك ــه  درت ــده ب ــه كنن ــان مراجع  زن
 دانـشگاه علـوم      تابعـة  هـاي  هـاي بيمارسـتان    هآزمايشگا

 انجـام   81ن جهت تـست حـاملگي در سـال          پزشكي تهرا 
نـشان  % 5/47  بارداري ناخواسـته را    گرفت ميزان شيوع  

  توانـد بـه دليـل تفـاوت       اين افزايش در ميزان مـي     .)1(داد
چنانچـه ايـن ميـزان در        ؛در جامعه تحـت مطالعـه باشـد       

                                                           
1- Multiple regression 

زنان با بارداري ناخواسته، توزيع فراواني نسبي منابع كسب آگاهي در  -4جدول 
  1378-79هاي زنان و زايمان شهر تهران  مراجعه كننده به كلينيك

 فراواني
  منابع كسب اطلاع

 فراواني نسبي 

 5/50   خانوادگيپزشك
1/16  انوادههاي تنظيم خ كلينيك  

3/4  دوستان  

1/29  همه منابع  

 100  كل
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ــز      ــه مراك ــارداري ب ــست ب ــت ت ــدگان جه ــه كنن مراجع
  ر از مراجعـــه كننـــدگان  تتشخيـــصي دولتـــي بيـــش  

تحقيـق ديگـري كـه      . باشـد   هاي خصوصي مي    به كلينيك 
هــاي جمعيتــي و  گــيژبررســي وي"براســاس اطلاعــات  

 انجام گرفت ميزان شيوع "1379بهداشتي ايران در سال 
كه بـا  ) 12(گزارش كرده است   ي در جمعيت شهر   %34 را

دست آمده از تحقيـق حاضـر همـاهنگي         ه  ميزان شيوع ب  
ور ـاي كـش  ـه ـ انـتعدادي از است  مطالعات ديگر در    . دارد
خواسـته  هـا نا   بـارداري   %30–35 دودـان داد كه ح ـ   ـنش

  .)14،13(بوده است 
از وسايل  سابقه استفاده   از كل نمونه مورد مطالعه      % 63

در مطالعات ديگـر نيـز      اند    را داشته جلوگيري از حاملگي    
ميزان استفاده از وسايل جلوگيري از حاملگي به ترتيـب          

هاي ناخـواسته    در حاملگـي % 7/63 و   79ل   در سـا  % 59
  ). 12،1( عنوان شده است 81سال در 
و بـالاي   سـال    20طور كلي زنان در گروه سني زيـر         ه  ب

 داشـتن سـابقه     ،با تعداد فرزندان بيشتر از سه      ، سال 40
 ناخواسته قبلي بيشتر در معرض خطـر         بارداري سقط و 

 هــاي بــارداريافــزايش  .باشــند  ناخواســته مــيبــارداري
نيـز  ناخواسته در گروه سني مذكور با تحقيقات ديگـري          

  .)12،1(به اثبات رسيده است
ــر   ــه حاض ــورد 23در مطالع ــاملگي%) 51( م ــاي  از ح ه

هـاي جلـوگيري و يـا         شكـست روش   به دليـل   ،ناخواسته
نتـايج سـاير    . صحيح از روشها بـوده اسـت      غيراستفاده  

ــي    ــشان م ــز ن ــات ني ــه   مطالع ــد ك ــيش از ده  از %65ب
هاي  بدون برنامه در حين استفاده از روش       هاي  داريبار

وقتـي كـه     .)12،1(افتـد   اتفـاق مـي    بـارداري جلوگيري از   
 :افتـد دو راه وجـود دارد        بدون برنامه اتفاق مي    بارداري

و تولـد فرزنـدي      بـارداري سقط جنين عمدي و يا تداوم       
اســتفاده عــدم  .ناخواســته بــا مــشكلات خــاص خــودش

از دلايــل مهــم ز بــارداري صــحيح از روش پيــشگيري ا
كـارگيري   هباشـد و كمـك بـه زوجهـا در ب ـ           شكست مـي  

ــداد     ــاهش تع ــث ك ــايل باع ــت وس ــارداريدرس ــاي   ب ه
متاسـفانه در بعـضي      ).15(گـردد  ناخواسته و سـقط مـي     

 در مـورد ممنوعيـت   ICPDجوامع عليـرغم توافـق نامـه        
سـقط جنـين عمـدي بـه روش          استفاده از سـقط جنـين،     

انجـام   قـانوني     بـه صـورت    ن كـه   بيمارستا دربهداشتي  
) 17( باشـد  ناخواسـته حاملگي   و به عنوان گريز از       شود

ــه ــوان روش مقابل ــه عن ــر شكــست وســايل   ب اي در براب
البتـه ايـن روش      .پـذيرد   انجـام مـي  جلوگيري از حاملگي    

 ،قـانوني نظر جـوامعي قابـل انجـام اسـت كـه از          فقط در   
   .فرهنگي و ديني پذيرفته شده باشد

  ديــن عمـه سقط جنيـسابق% 3/27حاضـر  هــدر مطالع
  طـور ه  اغلـب ب ـ   هـا   است كه اين سقط جنين     گزارش شده 

 غيربهداشــــتي صــــورت يدر محيطــــ غيرقــــانوني و
هـاي بهداشـتي و       غيرقانوني زيـان  هاي   سقط. است گرفته

هــا و  اجتمــاعي و اقتــصادي بــسياري را بــراي خــانواده
 از  هــاي ناشــي     ســقط جنيــن   . كشـور به همــراه دارد    

چند متغيره از متغيرهاي وابسته يك  مدل رگرسيون لجست خلاصه تجزيه و تحليل-5جدول شماره 
  1378-79زنان  مراجعه كننده به كلينيكهاي زنان و زايمان شهر تهرانبا بارداري ناخواسته در

P-value  Odds Ratio Confidence 
interval 

  متغيرها  بندي طبقه

  دارد ---- ----
000/0 

  ندارد  )11/0، 50/0(  30/0
  دختر

 000/0  دارد ---- ----
  ندارد  )03/0، 23/0(  09/0

  ري ناخواسته قبليباردا
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 مهمي است كه   هاي ناخواسته در ايران موضوع     يـحاملگ
  . )17(ن توجه شده استه آدر مطالعات ب

 نـشان داد كـه   و همچنين مطالعـات ديگـر  حاضر مطالعه  
 احتمال   و حاملگي بدون برنامه    داشتن سابقه سقط جنين   

. دهـد    را افـزايش مـي     ناخواسـته ديگـري    بـارداري  بروز
 حاضر  در بررسي مطالعه  همچنانكه از ميان زنان مورد      

بـدون   بـارداري % 3/30انـد     كه سابقه سقط جنين نداشته    
برنامه داشتند در حاليكه زناني كـه تجربـه سـقط جنـين             

لازم  بنابراين   .بدون برنامه داشتند   بارداري% 60داشتند  
 -بيشتر از آن كه بـه درمـان و برخـورد بهداشـتي         است  

ــاعي  ــهصــحيح اجتم ــتشــود،  پرداخت ــايي جه  راهكاره
   .بدون برنامه ارائه شود بارداريپيشگيري از 

نكتــه مهــم ديگــر مــشاركت فعالانــه در مطالعــه حاضــر 
رسد كه شوهران تحصيلكرده      به نظر مي   .استهمسران  

بـا توجـه بـه      . ده همكاري بهتـري دارنـد     ادر تنظيم خانو  
ــه  ــوجهي   اينك ــل ت ــه درصــد قاب ــه مــورد مطالع در نمون

حد ديپلم و يـا بـالاتر       از زنان از تحصيلاتي در      %) 7/76(
، امكـان بررسـي ارتبـاط سـطح         از آن برخوردار بودنـد    

تحصيلات زنان و نحوة استفاده از وسايل جلـوگيري از          
   .بارداري فراهم نبود

 هاي آمـوزشي به ايـن نكته توجـه  لازم اسـت در بـرنامه  
 )هر دو (شود كه تنظيم خانواده مسئوليت مردان و زنان         

  خـود  ا همسران بدر تنظيم خانواده    مردان بايد   . باشد  مي
 عدم مشاركت همـسران در      .مشاركت فعال داشته باشند   

عنوان عامـل   ه  استفاده از وسايل جلوگيري از بارداري ب      
طالعـات  م هـاي ناخواسـته در      خطر بالقوه براي بارداري   

  .)12،1(ذكر گرديده است  ديگر نيز
  رايل بـد كه تمايـان ان دادهـ مطالعات نشسـايره ـرچـاگ

 گـذارد  فرزند پسر بـر رفتـار بـاروري تـاثير مـي            داشتن
فرزنـدان   وقتي تعداد حاضر  طبق نتايج مطالعه     ،)19،18(

 كـرد افـزايش پيـدا      )>01/0P (و پسر ) >0001/0P(دختر  
    امـا  .يافـت افـزايش    نيـز    ناخواسـته  هـاي   باردارينسبت  

  

    كـه   داد نـشان اري رگرسيون لجـستيك     ـدل آم ـ م جـنتاي
 اخواسـته  ن بـارداري  دختراز علائـم خطـر       داشتن فرزند 

احتمـال  بيشتر   برابر   3كه دختر داشتند     و مادراني    است
 ديگــري را ناخواســته بــارداريخطــر روبــرو شــدن بــا 

   ).>05/0P(داشتند
دهـد كـه درصـد قابـل           نشان مـي   ت مطالعا 1960از دهة   

   شـوند و يـا      بـاردار واسـتند   خ توجهي از زناني كـه نمـي      
  خـود  بـارداري خير انـداختن زمـان      حداقل در فكر به تـأ     

ــوده ــوگيري از   ب ــايل جل ــد از وس ــارداريان ــتفاده  ب اس
 بـه وسـايل جلـوگيري از         آنهـا  يعنـي نيـاز    ؛انـد   كرده  نمي

   همچنانكه قبلاً بحث شـد  .)7( برآورد نشده است  بارداري
ــر ــايج تحقيــق حاضــر  و ب و  )1 شــمارةجــدول(طبــق نت

آگاهي كافي  داشتن  ناين مسئله    دلايلاهم  ،  مطالعات ديگر 
مورد وسايل جلوگيري از حـاملگي، تـرس        و صحيح در    

جـانبي و عـدم پـذيرش دينـي و فرهنگـي از             از عوارض   
مـوارد   ايـن    .)1( ذكر شده اسـت    طرف همسر و يا جامعه    

  مــورد توجــه نكــات مهمــي اســت كــه در آمــوزش بايــد 
  . قرار گيرد

ــذيرش و   ــد مــورد پ ــارداري باي ــوگيري از ب   وســايل جل
اسـت   لازم. باشدجامعه  زنان و مردان    دسترس همة    در

هـا در تنظـيم خـانواده در جهـت تهيـه              گذاري  كه سرمايه 
برقـراري رابطـة    همچنـين    بارداريوسايل جلوگيري از    

ــت    ــدان در جه ــشتريان و نيازمن ــا م ــك ب  شــناخت نزدي

  .صورت پذيردازهاي بهداشتي و اجتماعي آنان ـني
  

  قدردانيتشكر و 
 يـدون همكـاري و پـشتيبان     ـه ب ـ ـن مطالع ـام اي ـان انج ـامك

ن ـهمچني ـ .پـذير نبـود   امكـان Jiri Rada دكتـــر    ةانـمـصمي
پروفـسور   كر خود را نسبت بـه     ـدرداني و تش  ـلازم است ق  

Alista Woodwordهـاي مفيـد و بـه موقـع      راهنمايي براي 
 .ميابراز نمايايشان 
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