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  چكيده

رانه يشگي ـ جهـت انجـام اقـدامات پ       يزي ـ ناخواسته و عوامل مرتبط با آن به منظور برنامه ر          يها  يوع باردار ي ش ين مطالعه بررس  يهدف از ا  
  .است

 شـهر شـاهرود     يها  ستانماري مادر باردار مراجعه کننده به ب      ٣٠٠ اجرا شد،    ١٣٨٤ن  ي و فرورد  ١٣٨٣ اسفند که در    ين مطالعه مقطع  يدر ا 
 يق مصاحبه حضور  يه و از طر   ي بر هدف ته   ي مبتن اي  پرسشنامه.  قرار گرفتند  ي آسان مورد بررس   يريق نمونه گ  يا سقط از طر   يمان  يجهت زا 

  .ک استفاده شديون لجستي و رگرسيتني دو، من وي کايها ها نيز از آزمون ل دادهيه و تحليجهت تجز. ل شديتکم
زان ي ـن م ي ـاز ا .  رخ داده اسـت    يي درصد در مناطق روسـتا     ٣٦ و   ي درصد در مناطق شهر    ٢٨ درصد بوده که     ٣١سته   ناخوا يوع باردار يش
، طـول مـدت     )>٠٠٠١/٠P(ش تعداد فرزنـد     يبا افزا .  درصد ناخواسته کاذب بوده است     ٤٤ و   يقي درصد ناخواسته حق   ٥٦ ناخواسته،   يباردار

 و بـا     شده شتري ناخواسته ب  ينيز شانس باردار  ) P= ۰۰۱/۰(، و بالا بودن سن همسر     )P= ۰۰۱/۰(ن  يي، ازدواج در سن پا    )>٠٠٠١/٠P(ازدواج  
 کـه در کـلاس مـشاوره قبـل از ازدواج            يهمچنـين در افـراد    . شود  ي ناخواسته کمتر م   يدرصد باردار ) =۰۲۱/۰P(لات همسر يش تحص يافزا

 ناخواسـته  ي، خطـر بـاردار  )=۰۴۱/۰P( نداشتند مراجعه منظم ي ـ درمان ي به مراکز بهداشتقبل از بارداري و) =۰۱۳/۰P(اند  شرکت نکرده
  .شتر بوده استيب

.  اسـت  ي از بـاردار   يريشگي ـ پ يها   ناخواسته بارزتر از عدم استفاده از روش       ي در بروز حاملگ   ي از باردار  يريشگي پ يها  نقش شکست روش  
 امر مشاوره و نيز آموزش      بهژه  يم خانواده و توجه و    يدمات تنظ  در ارائه خ   يفي ک يها  شتر بر جنبه  ي فوق، لزوم نظارت ب    يج حاصل از بررس   ينتا

  .دهد يد قرار مي را مورد تأکيريشگي پيها ح استفاده از روشينحوه صح
  

  ي از بارداريريشگيوع، عوامل مرتبط، پي ناخواسته، شيباردار :ها واژه كليد

                                                           
 ابان شهدا، روبروی درب دوم پادگان، دانشکده علوم پزشکی شاهروديشاهرود، خ: پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٢٧٣١-٣٣٣٤٨٠٠:                  نمابر ۰۲۷۳۱-٣٣٣٥٠٥٤: تلفن
E-mail: mah_poorheidary@ yahoo.com 
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  ٦٤

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 در ي ـ اجتمـاع  ي از معـضلات بهداشـت  يک ـي ناخواسـته،  يحـاملگ 
 ناخواسـته، سـلامت     يحـاملگ . م خانواده است  ي تنظ يها  نه برنامه يزم

 ـ ي ابعاد جـسم   ي را در تمام   يبارور  آن بـه خطـر      ي و اجتمـاع   ي، روان
  ]. ١[اندازد يم

 يون حـاملگ  ي ـلي م ٢٠٠برآورد شده است که همه ساله در جهـان          
ون مـورد  يلي م٧٥ يعنيزان ين ميک سوم از ايدهد که حدود     يرخ م 

  . ناخواسته هستند
 ناخواسـته خاتمـه داده      يون حـاملگ  يلي م ٥٠همچنين هر سال به     

 نامناسـب و    مـوارد در شـرايط    ن  ي ـون از ا  يلي م ٢٠شود که حدود      يم
 ودهد    ي در حال توسعه رخ م     ي درصد آن در کشورها    ٩٥خطرناک و   

  ]. ٢[گردد يک روز مي مادر در طول ٢٠٠منجر به مرگ حداقل 
 بـوده   يک مـشکل جهـان    ي ـ ي که نا خواسته بودن باردار     يياز آنجا 

 را بـه دنبـال      يعي وس ـ ي و اقتصاد  ي، اجتماع يو عوارض بهداشت  ] ٣[
ک شاخص  ي ناخواسته به عنوان     يها  يزان حاملگ ي، امروزه م  ]٤[دارد  
  ]. ٥[رديگ ي جامعه مورد استفاده قرار ميسلامت

ــدو دل ــا يل عمــده حــاملگي ــا  ناخواســته، شکــست روشيه  يه
 از يريشگيــ پيهــا فاده از روش و عــدم اســتي از بــارداريريشگيــپ

 را  يريشگي پ يها  ضمن آن كه شکست روش    ]. ٧،  ٦[ هستند يباردار
  ]. ٩، ٨[کنند ي ناخواسته ذکر ميتر حاملگ ل مهميدل

 مرد و زن، مخالفت     ي حقوق اجتماع  ي، نابرابر ي اجتماع يها  ميتحر
 ي از بـاردار   يريشگي ـ متنـوع پ   يها   به روش  يهمسران، عدم دسترس  

، برنامـه   ي از بـاردار   يريشگي ـل پ ي کم مردان از وسـا     مدرن، استفاده 
 ي، کم رنگ بودن نقش مشاوره و نداشـتن مهـارت کـاف     ي ناکاف يزير

 يهـا   د روش نشـو   ي سـبب م ـ   از جمله عواملي هـستند كـه      كاركنان،  
 نداشته و موجب عـدم اسـتفاده        يط فرد سازگار  يه شده، با شرا   يتوص

  ]. ١٠[ها گردد ا شکست روشي
م ي خدمات تنظ ـ  يفي ک يابي مهم ارز  يها   شاخص  از يکياز آنجا که    

 نشده بـوده و بـه نظـر         يزي برنامه ر  يها  يزان بروز حاملگ  يخانواده، م 
 ناخواسـته در منـاطق مختلـف        يجاد بـاردار  يزان و علل ا   يرسد م   يم

، ي، فرهنگ ـ يط اقتـصاد  ي مـردم و شـرا     ير نگـرش عمـوم    يتحت تـأث  
وامل مؤثر در   رد، مطلوب است ع   يگ  يه قرار م  ي ناح ي و مذهب  ياجتماع
ن يبـه هم ـ  .  شـود  ي جداگانه بررس ـ  يا  ن مشکل در هر منطقه    يبروز ا 

ن ي ـا کاهش ا  ي حل   ي برا ي و عمل  ي علم يها  افتن روش يل جهت   يدل
 ناخواسته و عوامل مرتبط     يها  يوع باردار ي ش يمشکل، اقدام به بررس   

  .ميا با آن در مادران باردار شهرستان شاهرود نموده
   كار مواد و روش

ــا  ــن مطي ــه روش مقطع ــه ب  ــ يالع ــرآورد ش ــور ب ــه منظ وع ي و ب
 ناخواسـته در سـطح شهرسـتان شـاهرود در دو مرکـز              يها  يحاملگ

صورت گرفتـه   ) اءيه و خاتم الانب   يمارستان فاطم يب (اين شهر  يمانيزا
 ٢٢( ناخواسته در استان سمنان      يها  يوع حاملگ يبا توجه به ش   . است
% ٥ در محـدوده     وعي، دقت بـرآورد ش ـ    % ٩٥نان  ي، سطح اطم  )درصد

 زن  ٣٠٠ آسـان، تعـداد      يري و با توجه به روش نمونه گ       يمقدار واقع 
 مـورد   ١٣٨٤ن سـال    ي و فـرورد   ١٣٨٣باردار در فاصله اسفند سـال       

ن فاصـله   ينمونه شامل تمامي زناني بود که در ا       .  قرار گرفتند  يبررس
. ن دو مرکـز مراجعـه کـرده بودنـد         يا سقط به ا   يمان  ي جهت زا  يزمان

 پايـايي  بـود کـه      يا  ها نيز پرسشنامه خود ساخته       داده يآور  دابزار گر 
د يي ـ و اعتبار آن با استفاده از نظر متخصصان تأييآن با روش بازآزما  

 و  ي به روش مصاحبه حـضور     ييشد و سپس توسط کارشناسان ماما     
 ـ         ي يبعد از ختم باردار     يا بعد از انجام سقط که مادر اضطراب و نگران

 يحاملگ. ديل گرد ي ثابت شده بود، تکم    يت و ي داشته و وضع   يکمتر
 يريشگي پ يها  ن استفاده از روش   ي در ح  يناخواسته بر اساس حاملگ   

 بـدون اسـتفاده از      يو حاملگ ) يقي ناخواسته حق  يحاملگ (ياز باردار 
ن و  يـي تع)  ناخواسته کاذب  يحاملگ (ي از باردار  يريشگي پ يها  روش

ازدواج، مـدت   لات، شـغل، سـن      ير سن، تحص  ي نظ ييها  ريارتباط متغ 
، مـسکن، نـوع روش      ي ناخواسته قبل  يازدواج، تعداد فرزندان، حاملگ   

 و ي ـ درمـان  ي، مراجعه منظم به مراکز بهداشـت ي از بارداريريشگيپ
 ير مـستقل بـاردار    يانجام مشاوره قبل از ازدواج جهت مادران با متغ        

انـه بـا    ي پس از ورود بـه را      ها  داده.  قرار گرفت  يناخواسته مورد بررس  
. ل قـرار گرفتنـد  ي ـه و تحلي مورد تجزSPSS 11افزار  ستفاده از نرما

 يرهـا يار و متغ  ي ـانحـراف مع  ± ن  يانگي ـ به صورت م   ي کم يرهايمتغ
همچنـين سـطح    . انـد   ان شـده  ي ـب) درصـد  (ي به صورت فراوان   ياسم
 ي کـا  ي آمـار  يهـا    در نظـر گرفتـه شـد و آزمـون          ۰۵/۰ يدار  يمعن

. ورد استفاده قرار گرفتند   ک م يون لجست ي و رگرس  يتنياسکوئر، من و  
 ي ناخواسته دارا  ير وابسته حاملگ  يک، متغ يون لجست يدر مدل رگرس  

 در نظـر گرفتـه شـده اسـت و     ٠= و خواسـته ١= دو سطح ناخواسته    
  . خواسته در نظر گرفته شديسطح مرجع، حاملگ

  
  ها يافته

 ناخواسـته   ي ها يوع حاملگ ين مطالعه که به منظور برآورد ش      يدر ا 
 مـادر   ٣٠٠باردار شهر شاهرود انجـام شـده اسـت تعـداد            در مادران   
ج مطالعـه   ينتـا .  قرار گرفتند  ي ماهه مورد بررس   ٢ک دوره   يباردار در   

 سال با انحـراف     ٢/٢٦ مادران باردار    ين سن يانگيدهد که م    ينشان م 
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  ٦٥

     همكاران و محبوبه پورحيدري                                                                                                                           ... هاي ناخواسته در مادران باردارشيوع بارداري

 سال  ٤٦ تا   ١٦ مادران باردار برابر     ي سال بوده و دامنه سن     ٣/٥ار  يمع
 ناخواسته بودند، که ي باردار يان باردار، دارا   از زن  ر نف ٩٤تعداد  . است
 مـورد ناخواسـته     ١٤،  ) درصد ١٧( مورد آن ناخواسته پدر و مادر        ٥١

 ٢٢و  )  درصـد  ٢ ( از سـوي پـدر      مورد ناخواسـته   ٧،  ) درصد ٥(مادر  
 ـ يبـاردار )  درصـد  ٧(مورد   وع ين ش ـ يبنـابرا .  موقـع بـوده اسـت      ي ب
. باشد  ي درصد م  ٣١ا   برابر ب  ي ناخواسته در زنان شاهرود    يها  يحاملگ

 ٤١جاد شده در زنان مورد مطالعه، تعداد        ي ناخواسته ا  يها  ياز حاملگ 
ا با  ي و   ي از حاملگ  يريشگيبدون استفاده از روش پ    )  درصد ٤٤(مورد  

و تعـداد   )  کـاذب   ناخواسته يباردار(روش منقطع، باردار شده بودند      
از همزمــان بــا اســتفاده )  درصــد٥٦( ناخواســته ي مــورد بــاردار٥٣

 يهـا   يحـاملگ ( رخ داده بـود      ي از بـاردار   يريشگي مدرن پ  يها  روش
ک و  ي ـات دموگراف ي، خـصوص  ١در جدول شـماره      ).يقيناخواسته حق 

ک ي ـ بـه تفک   ي در مادران تحت مطالعه بر حسب نوع بـاردار         يمانيزا
 نـشان داده شـد کـه        يتنيبا استفاده از آزمون من و     . ان شده است  يب
ن سن  يانگي، م ي آنها در زمان باردار     مادران و همسران   ين سن يانگيم

 در مادران   يازدواج، طول مدت ازدواج، تعداد فرزندان و تعداد باردار        
 يشتر از مادران بـا بـاردار      ي ب يدار  ي ناخواسته به طور معن    يبا باردار 

ــته اســت  ــادران و ٥٧ ).P>٠٥/٠(خواس  درصــد از ٥٥ درصــد از م
ن تعـداد   يهمچن ـ. ددانـستن   يده آل م ـ  ي ـپدران، داشتن دو فرزند را ا     

 و  ٩/١± ٧/٠ن  يانگي فرزند با م   ٠-٤ن  يده آل از نظر مادران ب     يفرزند ا 
 بوده که با ١/٢± ٩/٠ن يانگي فرزند با م١-٥ن ياز نظر همسران آنها ب 

ــاردار ــيب ــي ناخواســته در ب ــادران ارتبــاط معن ــشان يدار ين م  را ن
 ـ       يبررس. دهد  ينم  کـسان ين  ين والـد  ي ارزش فرزند پسر و دختر در ب

ن مـورد نـشان    ي ـ را در ا   يدار  ي اسکوئر تفاوت معن   يبوده و آزمون کا   
 ي ـ درمـان  يعدم مراجعه منظم بـه مراکـز بهداشـت   ). P<٠٥/٠(نداد 

 درصـد و در     ٧٣ خواسـته    ي در گروه مادران با باردار     يقبل از باردار  
عــدم مــشارکت در .  درصــد بــود٨٤ ناخواســته يمــادران بــا بــاردار

 يازدواج نيـز در گـروه مـادران بـا بـاردار            مشاوره قبل از     يها  کلاس
 درصد  ٥٣ ناخواسته   ي درصد و در گروه مادران با باردار       ٣٨خواسته  

ن عدم مراجعه منظم بـه      ي اسکوئر نشان داد ب    ي آزمون کا  .بوده است 
 مـشاوره قبـل از      يهـا    و عـدم مـشارکت در کـلاس        يمراکز بهداشـت  

بـه ترتيـب،    (د دارد   دار وجو    ناخواسته ارتباط معني   يازدواج، با باردار  
٠٤١/٠<P   ٠١٣/٠ و= P .(که ي ناخواسته نيز در مادرانيخطر باردار 

بـاً دو  ي مشاوره قبل از ازدواج شرکت نکرده بودنـد، تقر يها  در کلاس 
ــادران ــر م ــه در ايبراب ــود ک ــ ب ــلاسي ــته  ن ک ــرکت داش ــا ش ــد  ه   ان

)٤/٠-١/٣=95% CI ،٩/١=OR .( دهد که  ي نشان م٢جدول شماره

 ي از بـاردار   يريشگي ـچگونه روش پ  ياز ه )  درصد ١٢(زنان   نفر از    ٣٦
 ناخواسـته   يمنجر به حاملگ  )  درصد ٤( مورد   ٤اند که     استفاده نکرده 

 ناخواسته در مصرف کننـدگان      يها  ي درصد از باردار   ٤٠. شده است 
 درصد در استفاده کنندگان از روش منقطع رخ داده بود           ٣٩قرص و   

 يده نيــز بــا بــروز حــاملگ توســط خــانوايريشگيــو انتخــاب روش پ
 ي علت بروز بـاردار    يبررس. باشد  ين مادران مرتبط م   يناخواسته در ب  

ل ي ـ درصد موارد به دل    ٩٩ خواسته   يها  يدهد که در باردار     ينشان م 
علت بـروز   . جاد شده است  ي به صورت خواسته ا    يريشگيقطع روش پ  

 از  يريشگي ـر روش پ  يي ـ افـراد، تغ    از  درصـد  ۱ ناخواسـته در     يباردار
جاد عـوارض   ي درصد، قطع روش مورد استفاده به علت ا        ۳۳،  ياردارب

ــو در اکثر ــراد ي ــورد يريشگيــشکــست روش پ)  درصــد۶۶(ت اف  م
ب در مـصرف    ي ـن شکـست نيـز بـه ترت       يشتري ـب.  بوده اسـت   استفاده

 ۷(، کانـدوم    ) درصـد  ۴۳(، روش منقطع    ) درصد ۴۷(کنندگان قرص   
 مادران  يان آگاه زيدر برآورد م  . ده شد يد)  درصد ۳ (IUDو  ) درصد

ن ي ـ درصـد کـل مـادران از ا        ۹۲،  ي اورژانـس  يريشگي ـ پ يها  از روش 
 از  ي علت ناخواسته بودن بـاردار     يدر بررس .  نداشتند يها اطلاع   روش

 ۴۰(ل بـودن تعـداد فرزنـد دلخـواه          ي ـن علت، تکم  يتر  نظر مادر، مهم  
 ۱۴(، فقر ) درصد ۱۹(يزيب، عدم برنامه ر   يه علل به ترت   يو بق ) درصد
 ۶(مسکن  مشكل  ،  ) درصد ۸ (يکم بودن فاصله با فرزند قبل     ،  )درصد
ر يو سـا  )  درصـد  ۲( مـادر  يماري، ب ) درصد ۵(ن مادر يي، سن پا  )درصد
ل با استفاده از مدل     يهمچنين تحل . ان شده است  يب)  درصد ۴(موارد  
ر وابـسته ناخواسـته بـودن       ي ـک چند گانـه بـا متغ      يون لجست يرگرس
ن عامـل   يتر   مهم  كه شان داد  مستقل اثر گذار ن    يرهاي و متغ  يحاملگ

به نحـوي    . تعداد فرزندان است   ي ناخواسته بودن حاملگ   يمؤثر بر رو  
 يش هر فرزند به خانواده، خطر ناخواسته بودن فرزند بعد         يكه با افزا  

 ملاحظه  ۳با توجه به جدول شماره      . شود  ي برابر م  ۳) ي فعل يحاملگ(
دواج، خطـر   ش طول مـدت از    يک سال افزا  ي هر   ي به ازا   كه  گردد  مي

 برابـر  ۱ يش سن مادر در زمان باردار     ي برابر، با افزا   ۲ناخواسته بودن   
سـن  . ابـد ي يش م ـ ي برابر افـزا   ۰۷/۱ش هر سال سن همسر      يو با افزا  

بـه  . لات همسر با اين مسأله، رابطه عکس دارد       يزان تحص يازدواج و م  
 ۹/۰ يش سن ازدواج خطر ناخواسته بـودن حـاملگ        ي که با افزا   يطور

، احتمـال ناخواسـته بـودن فرزنـد در          يبه عبارت . شود  يکمتر م برابر  
 است که   يشتر از مادران  يکنند ب   ي ازدواج م  ي که با سن کمتر    يکسان

لات يزان تحص يش م يضمن آن كه افزا   . کنند  ين بالا ازدواج م   يدر سن 
  .کند ي برابر کمتر م۶۸/۰ ناخواسته را يز شانس حاملگيهمسر ن
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  ٦٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ماني در مادران تحت مطالعه بر حسب نوع زايمانيک و زايات دموگرافيوصسه خصيمقا -١جدول شماره 
 n(  P=۳۰۰(تعداد کل مادران )n=٩٤ ( ناخواستهيباردار )n=٢٠٦(  خواستهيباردار  

  >۰۰۰۱/۰ ۲/۲۶±۳/۵ ۲/۲۸±۵/۵ ۲۵±۵  ) به ساليدر زمان باردار(سن مادر )۱(
  ۰۰۱/۰ ۷/۳۰±۶ ۵/۳۲±۱/۶ ۳۰±۷/۵  )سال(سن همسر )۱(
 ۰۰۱/۰ ۲/۱۹±۴  ۱/۱۸±۲/۴ ۸/۱۹±۴  )سال(سن ازدواج )۱(
  >۰۰۰۱/۰ ۷±۸/۵ ۳/۱۰±۸/۶ ۵/۵±۵/۴  )سال(طول مدت ازدواج )۱(
  >۰۰۰۱/۰ ۷/۱±۱ ۴/۲±۲/۱ ۴۵/۱±۶۷/۰  تعداد فرزند)۱(
  >۰۰۰۱/۰ ۱/۲±۳/۱ ۷۹/۲±۵/۱ ۸۱/۱±۱/۱  يتعداد باردار)۱(
              محل سکونت)۲(

  ٥٨  ١٧٣  ٢٨  ٤٨  ٧٢  ١٢٥  شهر
  ٤٢  ١٢٧  ٣٦  ٤٦  ٦٤  ٨١  روستا

NS*  

              لات مادريتحص)۲(
  ٣/٣  ١٠  ٢/٣  ٣  ٤/٣  ٧  سواد بي

  ٣٧  ١١٠  ٤٦  ٤٣  ٣٢  ٦٧  ابتدايي
  ٢١  ٦٤  ١٦  ١٥  ٢٤  ٤٩  سيكل
  ٢٩  ٨٦  ٢٧  ٢٥  ٣٠  ٦١  ديپلم

  ١٠  ٣٠  ٨  ٨  ١١  ٢٢  دانشگاهي

NS*  

              لات پدريتحص)۲(
  ٣/١  ٤  ١/١  ١  ٤/١  ٣  سواد بي

  ٣٥  ١٠٥  ٤٦  ٤٣  ٣٠  ٦٢  ابتدايي
  ٢٥  ٧٤  ٢٨  ٢١  ٢٣  ٤٨  سيكل
  ٢٧  ٨٠  ١٨  ١٧  ٣١  ٦٣  ديپلم

  ١٢  ٣٧  ٧  ٧  ١٥  ٣٠  دانشگاهي

۰۲۱/۰  

              شغل مادر)۲(
  ٩٣  ٢٨٠  ٩٦  ٩٠  ٩٢  ١٩٠  دار خانه
  ٧  ٢٠  ٤  ٤  ٨  ١٦  شاغل

NS*  

              شغل همسر)۲(
  ١  ٤  ٢  ٢  ١  ٢  كار بي

  ٢٠  ٦١  ٢٧  ٢٥  ١٧  ٣٦  كارگر
  ٢٢  ٦٦  ٢٠  ١٩  ٢٣  ٤٧  كارمند

  ٥٦  ١٦٩  ٥١  ٤٨  ٥٩  ١٢١  آزاد

NS*  

               ناخواستهيسابقه باردار)۲(
  ٧  ٢٢  ١٢  ١١  ٥  ١١  بله

  ٩٣  ٢٧٨  ٨٨  ٨٣  ٩٥  ١٩٥  خير

٠٥/٠  

              آمد خانواده در)۲(
  ٥٦  ١٦٨  ٦٤  ٦٠  ٥٢  ١٠٨  ضعيف
  ٤٣  ١٢٨  ٣٤  ٣٢  ٤٧  ٩٦  متوسط
  ١  ٤  ٢  ٢  ١  ٢  خوب

٠٥/٠  

  .اند ان شدهيار بيمعن و انحراف يانگيبرحسب م)۱(
  .اند ان شدهي و درصد بيع فراوانيبرحسب توز)۲(

NS*دار نيست ي معن.  
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  ٦٧

     همكاران و محبوبه پورحيدري                                                                                                                           ... هاي ناخواسته در مادران باردارشيوع بارداري

  ماني در مادران تحت مطالعه بر حسب نوع زاي و علت بروز بارداري از بارداريريشگيسه روش پي مقا-۲جدول شماره 
    )n=۳۰۰(تعداد کل مادران )n=٩٤ ( ناخواستهيباردار )n=٢٠٦(  خواستهيباردار
 P  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

              يريشگيروش پ
  ١٢  ٣٦  ٤  ٤  ١٥  ٣٢  بدون روش)۱(
  ٤٥  ١٣٤  ٣٩  ٣٧  ٤٧  ٩٧  منقطع)۱(

  ٢٨  ٨٣  ٤٠  ٣٨  ٢٢  ٤٥  قرص
IUD ٨  ٢٣  ٥  ٥  ٩  ١٨  
  ٧  ٢١  ٩  ٩  ٦  ١٢  كاندوم

DMPA ١  ٣  ١/١  ١  ٩/٠  ٢  

٠٠٣/٠  

              يعلت بروز باردار
  ٢١  ٦٣  ٦٦  ٦٢  ٥/٠  ١  شكست روش

  ٧٩  ٢٣٦  ٣٣  ٣١  ٩٩  ٢٠٥  قطع روش
  ٣/٠  ١  ١/١  ١  -  -  تغيير روش

٠٠٠١/٠<  

  .، ناخواسته کاذب در نظر گرفته شده استياند، باردار ا با روش منقطع باردار شدهي و يريشگي که بدون استفاده از روش پيدر افراد) ١(
  

  ک چندگانه به روش گام به گامي لجستبا استفاده از مدل) OR( برآورد نسبت شانس -۳جدول شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث و نتيجه گيري
 زن،  يات اخلاق ـ ي، خـصوص  ي از باردار  يريشگيل پ ياستفاده از وسا  

 يها  تي از زن و نيز حما     ي و يت روان يزان حما ياحساسات همسر و م   
 بـه   ي و ناخواسته بـودن حـاملگ      ، از عوامل مؤثر در خواسته     ياجتماع

  ].۱۱[روند شمار مي
 يهـا  يوع بـاردار ي از آن اسـت کـه ش ـ  يج مطالعه حاضر حـاک  ينتا

 و بـا در نظـر گـرفتن          است  درصد ۱۷ناخواسته از طرف پدر و مادر،       
ن در کل بـه     ي از زوج  يکي موقع و ناخواسته از طرف       ي ب يها  يباردار
اي بهداشـتي و    ه ـ   بررسي شاخص  بر اساس طرح  . رسد  ي درصد م  ۳۱

 ناخواسته از طرف پدر و      يها  يزان باردار يم) ۱۳۷۹(جمعيتي كشور   
 ناخواسـته از طـرف      يهـا   ي درصد و با در نظر گرفتن باردار       ۲۴مادر  

زان ي ـدر طرح مـذکور، م    ]. ۱۰[رسد  ي درصد م  ۳۸ن به   ي از زوج  يکي
 ۲۲ ناخواسـته از طـرف هـر دو زوج در اسـتان سـمنان                يها  يباردار

ج ينتـا . باشـد   ي درصد کمتر م ـ   ۲ ين کشور يانگيز م درصد است که ا   

 يدر مطالعات انجام شـده ط ـ     . ن مطلب است  يد ا يز مؤو يمطالعه ما ن  
 يهـا   يوع بـاردار  ي مختلف کشور نيز ش    يها  ر در استان  ي اخ يها  سال

  ].۱۲-۱۶[ درصد گزارش شده است۴۲ تا ۱۸ناخواسته از 
 يهـا   سـتان  ناخواسته در ا   يها  يوع باردار يل تفاوت ش  ي از دلا  يکي

 هـر منطقـه نـسبت بـه         ي رفتـار  يد و الگوهـا   ي ـمختلف کـشور، عقا   
] ۱۷ [۲۰۰۲ در ژاپـن در سـال        يا  در مطالعـه  . دار شدن اسـت    فرزند

 درصـد   ۶۰] ۱۸[کـا   ي درصـد و در آمر     ۴۶ ناخواسـته    يوع حاملگ يش
ن مـشکل بـالاتر     ي ـوع ا يشرفته ش ي پ يدر کشورها . گزارش شده است  

ل به محدود کردن تعداد فرزنـد در        يتوان تما   ياست که علت آن را م     
  .اين کشورها دانست
 ي زنان بـا حـاملگ  ين سنيانگيانگر آن است که ميپژوهش حاضر ب  

 خواسـته بـوده و اکثـر        يشتر از زنان با حاملگ    ي سال ب  ۲/۳ناخواسته  
 ۷۰(انـد      سـال بـه بـالا رخ داده        ۳۵ ي که در گروه سـن     ييها  يباردار
ات متعدد ديگـري نيـز نـشان        در مطالع . ناخواسته بوده است  ) درصد

  OR 95% CI P ون در مدليب رگرسيضر  
 >۰۰۰۱/۰ )۱/۲-۹/۳( ٩/٢ ٠٥٧/١  تعداد فرزند

 >۰۰۰۱/۰ )۱/۱-۲/۱( ١٦/١ ١٥/٠  طول مدت ازدواج
 >۰۰۱/۰ )۰۶/۱-۱۶/۱( ١١/١ ١٠٦/٠  )يدر زمان باردار(سن مادر 

 ۰۰۱/۰ )۰۳/۱-۱۲/۱( ٠٧/١ ٠٧٢/٠  سن همسر 
 ۰۰۲/۰ )۸۴/۰-۹۶/۰( ۸۹/۰ -۱۴/۰  سن ازدواج 

 ۰۰۲/۰ )۵۴/۰-۸۷/۰( ۶۸/۰ -۳۲/۰  لات همسريتحص
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  ٦٨

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ي سـال در معـرض خطـر حـاملگ         ۳۵ يداده شده است که زنان بالا     
  ].۱۴-۱۶، ۱۲[ناخواسته قرار دارند

وع ين ش ـيشتريکا، بي در آمر۱۹۹۹ سال   ي انجام شده ط   يدر بررس 
ا ي ـ سـال    ۴۰ ناخواسته در نوجوانان گزارش شده بود و زنان          يحاملگ

ق ي ـدر تحق ]. ۱۹[اند  کرده  يقط م  ناخواسته را س   يبالاتر، اغلب حاملگ  
ک ي ـبه تفک » ناخواسته«و  »  موقع يب«يها  ي كه در آن، باردار    يگريد

انگر آن است که اکثـر    يج به دست آمده ب    يمورد سؤال قرار گرفته، نتا    
  ].۲۰[افتد ي سال اتفاق م۳۵ ي ناخواسته در سن بالايها يحاملگ
بـه طـور     ناخواسـته    ين سـن ازدواج در مـادران بـا بـاردار          يانگيم
 مـورد   ۲۶از  .  خواسته اسـت   يتر از مادران با باردار      نيي پا يدار  يمعن

 درصد  ۶۵اند،     سال ازدواج کرده   ۱۵ر  ي که در سن ز    ي در زنان  يحاملگ
، هـر چـه سـن ازدواج      يبـه عبـارت   . اسـت   ناخواسته بوده  يآن باردار 
. شتر اسـت  ي ناخواسته در آنها ب    يوع حاملگ يتر باشد، ش    نييمادران پا 

د قرار گرفته   ييز مورد تأ  ي استان زنجان ن   ين عامل در بررس   يات  ياهم
همچنين در مطالعه انجام شده در ژاپـن، سـن همـسر و             ]. ۱۲[است

 ناخواسـته بـوده     يجـاد حـاملگ   يسن زمان ازدواج از عوامل مؤثر در ا       
 يج به دست آمـده در مطالعـه حاضـر همخـوان    يکه با نتا] ۱۷[است  
  .دارد

 از يکــيلات مــادر، ي ســطح تحــص،]۱۲-۱۶[ن مطالعــه يدر چنــد
 يبه طـور .  ناخواسته شناخته شده استيعوامل مهم در بروز حاملگ  

 ناخواسـته کـاهش     يوع حـاملگ  يلات، ش ـ يش سطح تحـص   يکه با افزا  
لات با سن ازدواج مادر و سـن مـادر          يزان تحص ياز آنجا که م   . ابدي  يم

ل چنـد   ي ـ در ارتبـاط اسـت، در مطالعـه مـا بـا تحل             يدر زمان باردار  
 اثـر گـذار،     يرهـا يگـر متغ  يک بـه همـراه د     يون لجست يره رگرس يمتغ
ن ي ـ ناخواسته نداشت كه ا    ي در حاملگ  يريلات مادر تأث  يزان تحص يم
  ].۱۴[افته با مطالعه انجام شده در شهرستان بوشهر مطابقت داردي

 يا شاغل بودن مادر در بـروز حـاملگ        يدار     مطالعات، خانه  يدر برخ 
گر، شـغل   ي مطالعات د  يو در برخ  ] ۱۴ [ناخواسته مؤثر شناخته شده   

در ]. ۱۳ [ اسـت   ناخواسته نبـوده   ي بر باردار  ير گذار يمادر، عامل تأث  
 ناخواسـته مـؤثر     يمطالعه ما شـغل مـادر و همـسر در بـروز حـاملگ             

 يلات همسر، شانس بـاردار    يزان تحص يش م يشناخته نشد، اما با افزا    
 مـردان را در     ين مسأله نقش اطلاعات علم    يناخواسته کمتر شد كه ا    

بـه خـصوص کـه در کـشور مـا جهـت       . کنـد  ينه مشخص مين زم يا
 يريشگي ـم خانواده و پ   ينه تنظ ي و نگرش مردان در زم     يارتقاي آگاه 

 بـه جـز آنچـه كـه بـه عنـوان يـك واحـد درسـي بـراي                     ياز باردار 
  . خاصي انجام نشده استيزير  برنامهدانشجويان در نظر گرفته شده،

ــاردار ــارداريــن ميشتريــ، بياز نظــر رتبــه ب  ناخواســته در يزان ب
 طـرح  ج آمـار  ين بـا نتـا    ي ـشود کـه ا     ي سوم به بعد مشاهد م     يحاملگ

]. ۱۰[ مطابقـت دارد   هاي بهداشتي و جمعيتي كشور      بررسي شاخص 
ش تعداد فرزنـد    يز نشان داده شده که با افزا      ي ن يقات متعدد يدر تحق 

مطالعـه  در  ]. ۱۴-۱۶،  ۱۲[شـود     يادتر م ي ناخواسته ز  يزان حاملگ يم
 ناخواسته  ين عامل بر رو   يتر  ک، مهم يون لجست يز با انجام رگرس   يما ن 

ش هـر   ي که با افزا   يبه طور . ، تعداد فرزند شناخته شد    يبودن باردار 
  شـود    ي برابر م  ۳ يفرزند به خانواده، خطر ناخواسته بودن فرزند بعد       

)۳/۹-۲/۱= 95% CI ،۹/۲ =OR.(  
 مـادران و همـسران آنهـا        ده آل از نظـر    ي ـ تعداد فرزند ا   يدر بررس 

 پـدران داشـتن      از  درصد ۲۴ مادران و     از  درصد ۲۷  كه مشخص شد 
 پـدران داشـتن دو    از درصـد ۵۵ مـادران و   از درصـد ۵۷ک فرزند،  ي

 پدران داشتن سه  فرزند       از  درصد ۲۱ مادران و     از  درصد ۱۶فرزند و   
 هـا بـه     ش خانواده يد گرا ين مطلب مؤ  يا. دانند  يده آل م  يشتر را ا  يا ب ي

م خانواده  ي تنظ يها   برنامه ي و البته اجرا   است ۳تعداد فرزند کمتر از     
دن بـه تعـداد فرزنـد       ين جهـت رس ـ   يجاد کنترل زوج  ينيز منجر به ا   

  ].۲۱[شود  يدلخواه در زمان مناسب م
ر ي، تـأث  ي مشاوره قبـل از حـاملگ      ي مهم اثر بخش   يارهاي از مع  يکي

ج يگر نتا ياز د . ]۲۲[ ناخواسته است  يها  يآن در کاهش تعداد حاملگ    
ر انجام مشاوره قبل از ازدواج و مراجعه مـنظم  يد تأثييق، تأ ين تحق يا

.  ناخواسـته اسـت    ي از حـاملگ   يريشگي ـ پ ي بر رو  يبه مراکز بهداشت  
 زنــان در مــورد يش آگــاهين دو عامــل، منجــر بــه افــزايــاحتمــالاً ا

 و استفاده کارآمـدتر از آنهـا خواهـد          ي از باردار  يريشگي پ يها  روش
 نجـف آبـاد، نحـوه       يي انجام شـده در منـاطق روسـتا        يدر بررس . شد

 در ي به عنوان عامل مـؤثر  ي قبل از باردار   يمراجعه به مراکز بهداشت   
ن ي ـقابل ذکر اسـت در ا     .  ناخواسته شناخته نشده است    يبروز باردار 

م خـانواده بـا   ي تنظ ـيهـا   از روشيزان آگـاه  ي ـن م يمطالعه ارتباط ب  
  ].۱۵[ نشده استدييز تأي ناخواسته نيباردار

 از  يک ـيخواهنـد حاملـه شـوند، از          ي که نم ـ  يکا اغلب زنان  يدر آمر 
  درصـد  ۱۵ند و فقط    ينما  ي استفاده م  ي از باردار  يريشگي پ يها  روش

ن ي ـا]. ۲۳[کنند  ي استفاده نم  يريشگي جهت پ  يچ روش ي افراد از ه   از
 در مطالعات انجـام     .]۱۷ [ است  درصد اعلام شده   ۱۵زان در ژاپن    يم

چ ي ناخواسـته کـه از ه ـ      يزان مادران بـا بـاردار     يکشور نيز م  شده در   
، لار و   ۱۹، بوشـهر    ۱۱۶کردنـد در نجـف آبـاد          ي اسـتفاده نم ـ   يروش

در مطالعه ]. ۱۳-۱۶[ درصد برآورد شده است   ۲۹لان  ي و گ  ۲۲گراش  
 که  مشاهده شد  ي ناخواسته در مادران   يها  يدرصد از باردار   ۴حاضر  
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  ٦٩

     همكاران و محبوبه پورحيدري                                                                                                                           ... هاي ناخواسته در مادران باردارشيوع بارداري

 ۳۹کردنـد و      ي استفاده نم  يار از بارد  يريشگي جهت پ  يچ روش ياز ه 
 . استفاده کنندگان از روش منقطع بـوده اسـت          آنها مربوط به   درصد

 از  يريشگي ـ مـدرن پ   يهـا    درصد از مـادران از روش      ۴۴در مجموع،   
ن مطلب است که زنان     يد ا يافته مؤ ين  يا. کردند  ي استفاده نم  يباردار

ق يشو ت ـ يريشگي مدرن پ  يها  د به استفاده از روش    ين شهرستان با  يا
  . شوند

م خانواده با توجه بـه فرهنـگ     ي تنظ يها  مسلماً آموزش مؤثر روش   
 و ارتبـاط  ي از بـاردار يريشگي ـل پي به وسـا يابي زان دستيجامعه، م 
 تأثير گذار ار  ين امر بس  ي و مادران در ا    ين كاركنان بهداشت  يمناسب ب 

 زنان   از  درصد ۵۶مطلب حائز اهميت ديگر اين است كه        . خواهد بود 
 اسـتفاده  يريشگي ـ پيهـا   از انـواع روش    يکي ناخواسته از    يلگبا حام 

. انـد   ن وجود بدون برنامـه و ناخواسـته بـاردار شـده           يکردند و با ا     يم
 از ي مـوارد ناش ـ   از ) نفـر  ۶۲( درصـد    ۶۶ در   ي ناخواسته فعل ـ  يباردار

  . ها بوده است شکست روش
 ناخواسـته   يز علت بروز بـاردار    يلان ن ي انجام شده در گ    يدر بررس 

]. ۱۳[ها ذکر شده است      از شکست روش   ي موارد ناش   از  درصد ۷۰ر  د
ون ي ـلي م ۷/۱کـا،   ي در آمر  سـاليانه   ناخواسـته  يون حاملگ يلي م ۵/۳از  

ــست راه  ــر شک ــورد آن در اث ــا م ــ پيه ــارداريريشگي ــوده ي از ب  ب
، ي از بـاردار   يريشگي ـ پ يهـا    استفاده از روش   يزان کل يم]. ۲۴[است
 مـورد اسـتفاده در هـر        يها  وشب ر ي مختلف و ترک   يها   روش ييکارا

ــارداريــکــشور، م ــروز ب  ناخواســته و عواقــب آن را مــشخص يزان ب
  ]. ۲۵[کند يم

 ناخواسته  يها با باردار     از آن است که اکثر زوج      يج حاضر حاک  ينتا
هـا     روش ييانـد، امـا کـارا        کـرده  ي استفاده م  يريشگي پ يها  از روش 

 کـشور مـا از      در.  همراه بوده اسـت    ييف و با درصد شکست بالا     يضع
شود و اکثـر زنـان بـا       ي کمتر استفاده م   يريشگيب چند روش پ   يترک

  از  درصـد  ۹۲ مـا    يدر بررس . ستندي آشنا ن  ي اورژانس يريشگيروش پ 
ــ ــان و در بررس ــان از  از درصــد۹۳ انجــام شــده در بوشــهر  يزن  زن

  ]. ۱۴[اند  اطلاع بودهي بي اورژانسيريشگي پيها روش
ح ي خـانواده، ارائـه مـشاوره صـح        ميت خدمات تنظ  يفيبالا بردن ک  

 و ارتقـاي    ي از بـاردار   يريشگي ـ پ يهـا    روش يريجهت اصلاح بکارگ  
 ي ـ درمان ي در مراکز بهداشتي اورژانسيها دانش افراد در مورد روش

 ي از عوامــل مــؤثر در کــاهش بــروز حــاملگي خــصوصيهــا و مطـب 
 يل در بروز حـاملگ   يد است با توجه به عوامل دخ      يام. ناخواسته است 

ن ي ـاخواسته و مداخله مؤثر در جهت رفع آنها، بتوان تا حد امکـان ا  ن
  . را کاهش دادي و خانوادگي، اجتماعيمشکل بهداشت

  
  تشكر و قدرداني

 ي دانشکده علـوم پزشـک     يله از معاونت محترم پژوهش    ين وس يبه ا 
اء يــه و خــاتم الأنبيــمارســتان فاطمين محتــرم بيشــاهرود و مــسئول

ن مراتب سپاس و امتنان خـود       يهمچن. ريمشاهرود کمال تشکر را دا    
ن زاده، عاطفه   يها سمانه حس     و خانم  ي احمد خسرو  يرا از جناب آقا   

  .يمينما ي ابراز ميان و زهره اله داديروغن
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  ٧٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

با، حاملگی ناخواسته در ي زييايده، الماسی نوکيآصف زاده سع -٩
  ۱۹-۳۴، ۱، ۱۳۷۵ن، بهداشت خانواده، ي قزوييزنان روستا

 وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـکی، معاونـت سـلامت بـا              -۱۰
ــار ا  ــز آم ــاری مرک ــهمک ــل   ي ــازمان مل ــان س ــندوق کودک ران، ص

مای يت سـازمان ملـل متحـد، س ـ       ي ـو صندوق جمع  ) سفيوني(متحد
ران، چـاپ اول، تهـران،      ي ـت و سلامت در جمهوری اسـلامی ا       يجمع

۱۳۸۰  
11- Kroelinger CD, Oths KS. Partner support and 
pregnancy wantedness, Birth 2000; 2: 112-19 

زان و علـل حـاملگی      ي ـد علـی نقـی، کوشـا علـی، م         يظمی س کا -١٢
های شهر زنجـان      مارستاني زن مراجعه کننده به ب     ۵۰۰ناخواسته در   

، ۱۳۸۰، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان،        ۱۳۷۹طی سال   
۳۷ ،۴۴-۳۹  
وع و برخـی    يکار روشن زهـرا، بررسـی ش ـ        سا، عطر ي پر ييکسما -١٣

واسته، مجله دانشگاه علوم پزشـکی      های ناخ   عوامل وابسته با بارداری   
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و عوامل مرتبط با آن در زنان تحت پوشش مراکز بهداشتی ـ درمانی 
  ۸۳-۸۹، ۱، ۱۳۸۴شهرستان بوشهر، طب جنوب، 

وع حـاملگی   يزمانی فرشـته، بـشر دوسـت نـصراله، بررسـی ش ـ            -١٥
 شهرسـتان   ييناخواسته و عوامـل مـرتبط بـا آن در منـاطق روسـتا             

  ۵۶-۶۱، ۳۳، ۱۳۸۴ ،ضيآباد، ف نجف
زان ي ـن م يـي جـه، تع  يزاده نـادری خد     ز شـفر فاطمـه، مهـدی      يو -١٦

هـای مراجعـه      های ناخواسته و عوامل مرتبط با آن در خـانم           بارداری

 ـ  ييهـای لاروگـراش، زنـان، مامـا         شگاهي ـکننده به زا   ران، ي ـ ا ييازا و ن
۱۳۸۴ ،۲ ،۱۱۰-۱۰۱  
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