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  25/5/84 :     پذيرش1/1/83:      درخواست اصلاحات نهايي15/8/83: دريافت

  چكيده
حاملگي .  حاملگي ناخواسته يك مشكل عمومي و جهاني است كه بر زنان، خانواده ها و جامعه تاثير مي گذارد: و هدفزمينه

عدم توجه به  . هاي تنظيم خانواده باشد  عدم استفاده از روش باوهاي جلوگيري  ناخواسته ممكن است در نتيجه شكست روش
ر همين راستا انجام دعلل حاملگي ناخواسته و اثرات منفي آن مي تواند اثرات جدي بر سلامت جامعه داشته باشد و اين مطالعه 

  .شده است
مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شهر  زن باردار 600 تحليلي است كه بر روي - اين مطالعه يك بررسي توصيفي:راك روش

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه تنظيمي بود كه . د شطور تصادفي انتخاب شده بودند انجامه  خوشه آماري بپنجاردبيل كه از 
ي به دست آمده به كمك برنامه آمار سپس اطلاعات .از طريق مراجعه به مراكز بهداشتي و مصاحبه با زنان باردار تكميل شد

SPSS  استفاده شدو  از آمار توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
بي سواد % 3/52دار ومادران خانه % 5/93.  سال بود13/25 سال با ميانگين 13- 44دامنه تغييرات سني زنان باردار : يافته ها

سابقه حاملگي % 2/11 فعلي ناخواسته و يها داريبار% 8/30.  نفر ذكر كردنددوتعداد فرزندان دلخواه خود را % 72. بودند
 8/28(از نظر آماري معني دار بود حاملگي خواسته  تفاوت ميانگين سني در حاملگي ناخواسته در مقايسه با. ناخواسته قبلي داشتند

.  بوداتفاق افتادهنواده هاي تنظيم خا هاي ناخواسته با وجود استفاده از روش حاملگي% 05/0p<( .7/75 () سال7/23سال در مقابل 
 )>001/0p (%)26در برابر % 3/52(طور معني داري بيشتر از افراد با سواد بود ه هاي ناخواسته در زنان بي سواد ب حاملگي

رابطه آماري معني داري وجود ) خواسته و ناخواسته بودن(همچنين بين اشتغال زنان باردار و تحصيلات همسران با نوع حاملگي 
  .)>p 0001/0(داشت 

هاي پيشگيري مي توان گفت   حاملگي ناخواسته و استفاده نامرتب از روش%8/30در مجموع با توجه به شيوع : نتيجه گيري
هاي پيشگيري و  روشاستفاده آموزش و اطلاع رساني در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز فوق كافي نبوده و آموزش نحوه 

  .رسدپيگيري آنها ضروري به نظر مي 
  تنظيم خانوادهحاملگي ناخواسته،،حاملگي :واژه هاي كليدي

  
  

  مقدمه
حاملگي ناخواسته يك مشكل عمومي و جهاني است 

 تقريباً ]1[ كه بر زنان، خانواده و جامعه تاثير مي گذارد
همه زنان در طي سنين باروري در معرض خطر 

 تخمين زده شده است ]2[  باشندحاملگي ناخواسته مي
 ميليون نفر از زنان كشورهاي در حال توسعه، 120كه 

هاي تنظيم خانواده،  دليل عدم استفاده از روشه ب
يكي از مشكلات اساسي . ]3[ناخواسته حامله مي شوند 

هاي ناخواسته  ، بارداريايرانتنظيم خانواده در كشور 
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كل % 40 ها نشان مي دهد كه بررسي طوريه است ب
 در ايالات متحده ]4[ ها، ناخواسته مي باشند بارداري
 و در كشور ]5[ها ناخواسته هستند  ملگيحا% 60تقريباً

ايران علي رغم دسترسي آسان زوجين به وسايل 
 هزار 400- 500پيشگيري از بارداري، ساليانه تقريباً 

ه از اين ميان مورد حاملگي ناخواسته گزارش مي شود ك
. ]6[شود سقط جنين منجر مي به ) %16(ورد  هزار م80

برخي تحقيقات ارتباط بين ناخواسته بودن حاملگي را با 
ميزان مرگ و مير نوزادان، اسكيزوفرني در نوزادان و 

شواهدي در دست . ]7-10[آزار كودكان نشان داده اند
است كه در بين مادراني كه بارداري ناخواسته دارند 

تر  مسايل بعدي اجتماعي شايعبروز اختلالات رواني و 
  .]11[ است
 يك مسئله ملگي ناخواسته در كشورهاي اسلاميحا

فرد محسوب مي شود، چرا كه در اكثر ه منحصر ب
كشورهاي غيراسلامي، حاملگي ناخواسته با انجام كورتاژ 

 خصوص كه اينه ب.  ماه خاتمه مي يابد2- 3قانوني ظرف 
مي گيرد و كار در محيط مناسب بيمارستاني صورت 

دنبال ندارد، اما در كشورهايي ه عوارض حاد چنداني ب
مثل ايران وقوع حاملگي ناخواسته، خانواده و اجتماع را 
كاملا در گير مي كند، زيرا اين فرزندان در هر حال بايد 

دنيا بيايند و از امكانات لازم ه در رحم مادر رشد كنند، ب
اخواسته از يك  پرهيز از حاملگي ن]12[برخوردار باشند 

طرف كاهش مرگ و مير مادران و از طرفي كاهش بار 
بيمارستاني و هزينه هاي مصرفي را سبب مي شود 

]13[.  
 از آنجا كه يكي از شاخص هاي مهم ارزيابي كيفي 
خدمات تنظيم خانواده ميزان بروز حاملگي هاي 
ناخواسته مي باشد كه سلامت باروري را در تمامي ابعاد 

ي و اجتماعي تحت تاثير قرار مي دهد، اين جسمي، روان
به منظور بررسي ميزان شيوع و ارزيابي عوامل مطالعه 

 ناخواسته در مادران باردار يموثر بر حاملگي ها
  .مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شهر اردبيل انجام شد

  

  روش كار
 مقطعي است كه بر - اين مطالعه از نوع توصيفي

ه كننده به مراكز بهداشتي شهر روي زنان باردار مراجع

حجم نمونه لازم با در نظر . اردبيل انجام گرفته است
و ضريب خطاي % 95 حدود اطمينان p=04/0گرفتن 

 نفر 600 در مجموع  ودش نفر برآورد 576 ،04/0
 خوشه آماري 5نمونه ها از . ندمورد بررسي قرار گرفت

ادفي طور تصه و پايگاه بهداشتي ب ) نفر120هر خوشه (
  .انتخاب شدند

 15ابزار اندازه گيري پرسشنامه تنظيمي مشتمل بر 
سوال بود كه در آن علاوه بر مشخصات فردي، 
رفتارهاي باروري و عملكرد پيشگيري از بارداري مورد 

 . از طريق مصاحبه تكميل شدكهبررسي قرار گرفت 
ايل زن ممواردي از حاملگي بدون برنامه كه علي رغم ت

د به عنوان حاملگي ناخواسته در نظر گرفته رخ داده بو
 شد SPSSدست آمده وارد نرم افزار ه اطلاعات ب. شد

كاي دو و آناليز (و با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي 
  .دشتجزيه و تحليل ) واريانس

  

  يافته ها
نتايج نشان داد دامنه تغييرات سن زنان مراجعه 

.  سال بود13/25  سني ميانگينبا سال 44 تا 13كننده 
ميانگين سن اولين بارداري در نمونه هاي مورد بررسي 

بي % 3/52مادران خانه دار و % 5/93.  سال بود44/21
آنان تعداد فرزندان دلخواه خود را % 72. سواد بودند

  . نفر ذكر كردنددو
% 2/11ها ناخواسته بودند همچنين  بارداري% 8/30

خواسته قبلي داشتند و مادران سابقه بارداري نا)  نفر67(
دنبال حاملگي ه آنان سابقه سقط عمدي ب)  نفر%27 (5/4

ميانگين سن تفاوت . ناخواسته قبلي را ذكر كردند
و در مادران با % 8/28مادران با حاملگي ناخواسته 

 سال و اين تفاوت از نظر آماري 7/23حاملگي خواسته 
ميزان حاملگي تفاوت . )>05/0p(نيز معني دار بود

% 9/17(ناخواسته در مادران شاغل كمتر از غير شاغل 
و اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار %) 7/31در برابر 

همسران مادران باردار باسواد % 001/0p<.( 8/88(بود 
% 1/28بودند حاملگي ناخواسته در بين همسران با سواد 

 اين اختلاف از نظر .بود% 3/52و در افراد بي سواد 
  .)1جدول ()>p 001/0( دار بود آماري معني
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 169دكتر فريبا كهنمويي اقدم و همكاران                                                                             ... عوامل موثراز بررسي شيوع و برخي 

مادران بيان كردند كه به وسايل پيشگيري از % 2/96
 45. بارداري و خدمات تنظيم خانواده دسترسي داشتند

يك از   مادران با حاملگي ناخواسته از هيچ)%3/24 (نفر
% 7/75هاي تنظيم خانواده استفاده نمي كردند و  روش

هاي  فاده از روش ناخواسته هم عليرغم استيها حاملگي
  .)2جدول (بوداتفاق افتاده تنظيم خانواده 

  

  توزيع فراواني سواد مادر و نوع حاملگي. 1جدول 
  حاملگي جمع خواسته ناخواسته

   تحصيلات

 تعداد
  

 درصد
  

 تعداد
  

 درصد
  

 تعداد
  

 درصد

  100  489  74  362  26  127  با سواد
  100  111  7/47  53  3/52  58  بي سواد

  100  600  2/69  415  8/30  185  جمع
  
  توزيع فراواني حاملگي ناخواسته بر حسب استفاده از روش.2جدول

  هاي تنظيم خانواده 
 روش هاي تنظيم خانواده فراواني

  درصد  تعداد
OCP 64 6/34 

  7/2  5 تزريقي
IUD 9  9/4  

  8/10  20 كاندوم
  7/15  29  طبيعي

  7  13  ها ساير روش
  3/24  45  عدم پيشگيري

  100  185  جمع
  

هاي ضد بارداري نشان  بررسي نحوه مصرف قرص
ديرتر از % 5/12نمونه ها بطور نامنظم و % 2/67داد 

آنها % 8/7موعد مقرر قرص مصرف مي كردند و 
زناني % 3/33. بطور متناوب قرص مصرف مي كردند

 را كنترل نمي IUD استفاده مي كردند نخ IUDكه از 
  .كردند

  
  بحث

حاملگي زنان مورد % 8/30ن داد نتيجه بررسي نشا
اين ميزان در كل كشور طبق نظر  .بررسي ناخواسته بود

معاون سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
هاي  كاهش شيوع بارداري .]4[مي باشد% 40پزشكي 

ناخواسته شايد در ارتباط با نقش موثر واحدها و مراكز 
هاي  بتو ارايه مراقمشاوره ارايه كننده خدمات تنظيم 

ميانگين سني مادران باردار مورد  .تنظيم خانواده باشد
 سال و ميانگين اولين بارداري آنها 13/25مطالعه 

معموري و همكاران در بررسي خود در .  بود44/21
مشهد نشان دادند كه ميانگين سني مادران با حاملگي 

 سال 31/26 سال و در حاملگي خواسته 84/27ناخواسته 
هاي جوان در ابتداي ازدواج مايلند  ن زوجچو. ]14[بود 

هاي سنين پايين  صاحب فرزند شوند در نتيجه حاملگي
 تر كمتر بدون برنامه و ناخواسته است و بيشتر حاملگي

  .هاي بدون برنامه در سنين بالاتر مي باشد
 نفر ذكر دومادران تعداد فرزند دلخواه را % 72

اين ميزان ان و همكارگرمز نژاد كردند كه در مطالعه 
 ذكر اين تعداد مي تواند نشانگر ]15[بوده است% 47

تاثير گذاري مثبت اطلاع رساني رسانه هاي جمعي و 
مراكز بهداشتي در جهت بالا بردن سطح آگاهي مادران 
باشد البته مشكلات اقتصادي جامعه هم روي اين مساله 

  .تاثير گذار است
ال زنان بين بروز حاملگي ناخواسته و وضعيت اشتغ

باردار رابطه آماري معني داري وجود داشت كه با نتايج 
بررسي انجام شده توسط دادخواه و همكاران همخواني 

احتمالا شاغل بودن زن و حضور او در خارج . ]12[دارد
هاي پيشگيري و  از خانه مي تواند به استفاده از روش

  .برنامه ريزي حاملگي منجر شود
 صيلات زنان در حاملگينتيجه بررسي نشان داد تح

هاي برنامه ريزي شده بطور معني داري بيشتر از 
هاي بدون برنامه بود كه با نتايج بدست آمده  حاملگي

كشور ساير نقاط از مطالعات مشابه انجام شده در 
 ن اين امر مي تواند نشانگر آ]16 ،14 [ دهمخواني دار

لگي باشد كه با افزايش ميزان تحصيلات زن از ميزان حام
 بايد تاكيد بيشتري بر بنابراينناخواسته كاسته مي شود، 

آموزش دختران و بالا بردن سطح سواد آنان بعمل 
همچنين بين سواد همسران مادران باردار و ، آيد

حاملگي ناخواسته رابطه معني داري وجود داشت 
)001/0 p< ( كه با نتايج حاصل از مطالعات مشابه انجام

 اين امر ممكن است ،]18، 17[شده همخواني دارد 
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ناشي از نقش كليدي مردان در مورد تنظيم خانواده 
  .باشد
مادران باردار سابقه حاملگي ناخواسته قبلي % 2/11

آنان اقدام به سقط عمدي كرده % 5/4داشتند كه 
بودند سقط هاي عمدي و غيرقانوني بطور معمول 

زني است كه حاضر است با به خطر راهكار آخرين 
انداختن جان خود، به بارداري ناخواسته پايان دهد اين 

و بر  عمل داراي پيامدهاي وخيم جسمي و رواني است
  .]18[ استخلاف موازين شرع مقدس اسلام 

از مادران با حاملگي ناخواسته % 3/24نتايج نشان داد 
 و اين از هيچ روش تنظيم خانواده استفاده نمي كردند

از زنان باردار مورد مطالعه به % 2/96در حالي است كه 
خدمات تنظيم خانواده و وسايل پيشگيري دسترسي 

ترين علت   ملك افضلي نشان داد كه مهم.داشته اند
هاي  حاملگي ناخواسته در كشور عدم استفاده از روش

  .]18[تنظيم خانواده بوده است 
ه از بارداري ناخواسته ضمن استفاد% 6/34
پژوهش . رخ داده بودضد بارداري خوراكي هاي  قرص
حاملگي ناخواسته در مصرف % 8/10نشان داد كه حاضر 

 و همكاران 1كنندگان كاندوم رخ داده بود ساوينوس
از مصرف كنندگان % 7/76نشان دادند كه ) 1999(

به شكست در ) در موارد حاملگي ناخواسته(كاندوم 
  .] 19[كردند هنگام مصرف اين روش اشاره 

 با توجه به گزارش خود نمونه ها صورت مطالعهاين 
 Selfمشكلات ناشي از  ممكن است لذاگرفته است 

report چه در زمينه خواسته يا ناخواسته بودن حاملگي و 
را هاي تنظيم خانواده  چه در مورد نحوه مصرف روش

نيز ) 1997(و همكاران  2چنگ. به همراه داشته باشد
هاي  ي ناخواسته را شكست در مصرف روشعلت حاملگ

  .]20[گزارش نموده اند %) 9/71(تنظيم خانواده 
  

  نتيجه گيري
بروز حاملگي ناخواسته در زنان بي سواد بيشتر بود  -

لذا ارايه خدمات تنظيم خانواده به زنان بي سواد با 
  . لازم استآموزش بيشتر

                                                 
1 Savonious 
2 Cheng 

لازم با بالا بردن آگاهي مردان از طريق آموزش هاي  -
هاي موثري در جهت تنظيم خانواده و  مي توان گام

 .كاهش حاملگي ناخواسته برداشت

هاي مطمئن تنظيم خانواده  مرتب روش مصرف نا -
هاي جلوگيري با ميزان شكست بالا،  استفاده از روش

هاي تنظيم خانواده يا قطع آنها به  عدم استفاده از روش
ظيم خانواده علل مختلف، مهمترين علل شكست عملي تن

د كه بطور مستقيم و يا غير مستقيم با هدمي ل يرا تشك
 بنابراين ،آموزش تنظيم خانواده در ارتباط مي باشد
هاي تنظيم  توصيه مي شود نحوه مصرف صحيح روش

خانواده در سطح وسيعي آموزش داده شده و مصرف 
  .آنها هم بطور فعال پيگيري شود
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