
 

 

 

 نظامندبارداری برنامه ریزی نشده در نوجوانان: یک مرور راهبردهای پیشگیری از 

   1عصمت مهرابی، 1سعید دستگردی ،1رقیه نوری زاده، 1نیک خصال
   
 ، تبریز، ایرانتبریز دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی. 1

 
 پایش نشریه

 20/5/1397تاریخ پذیرش مقاله: 

 443-453صص  1397 شهریورـ  مرداد، چهارم، شماره هفدهمسال 

 97 مرداد 22 -ونيك پيش از انتشار]نشر الکتر

 

 چكیده

هـای منتقـش شـونده جنسـی      ها سقط های غير قانونی و بيمـاری  های ناخواسته و مشکلات بهداشت جنسی و به دنبال آن بارداری مقدمه:

 راهبرد هایبررسی انواع  . لذا در مطالعه حاضر به روش مرور نظام مند بهبيافتدممکن است در ميان زنان جوان و حتی نوجوانان نيز اتفاق 

 بکار گرفته شده به منظور پيشگيری از بارداری ناخواسته در ميان نوجوانان پرداخته شد.
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مطالعه جهت  15زمایی استفاده شد و در نهایت آبرای ارزیابی کيفيت مطالعات از ابزار کوکران ویژه مقالات کار شد.انجام   2018تا  1990
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زارش شده در مرور مقالات مرتبط، مداخلات به منظور کاهش بارداری های برنامه ریزی نشـده  در مجموع بر اساس یافته های گ ها: یافته

بر روش های پيشگيری از بارداری، مداخلات بـا توجـه بـه     صرفا متمرکز: مداخلات شدنددر گروه سنی نوجوانان بدین صورت طبقه بندی 

دی و گروهی و آموزش والدین، مـداخلات چندگانـه شـامش ترکيبـی از     های فر ، مشاورهسلامتتاثير آموزش های پيشگيرانه شامش آموزش 

 روش های پيشگيری از بارداری و آموزش های پيشگيرانه. ی استفاده ازمداخلات با تمرکز بر ارتقا

خلات مند بر اسـتفاده همزمـان از مـداخلات آموزشـی و پيشـگيرانه در قالـ  مـدا        شواهد موجود در این مرور نظام نتیجه گیری:بحث و 

 اما وجود بستر مناس ، زیرساخت ها و منابع برای موفقيت این مداخلات لازم است. ،چندگانه در کاهش بارداری نوجوانان حمایت کرد
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ن نوجوانان برای پيشگيری از بارداری های برنامه ریزی نشده در ميا

سلامت باروری و جنسی و رفاه اجتماعی و اقتصادی در ميان آن هـا  

هــای ناخواســته و مشــکلات بهداشــت بــارداری ]1[اســت.ضــروری 

هـای  سقط هـای غيـر قـانونی و بيمـاری     هابه دنبال آن و ]2[جنسی

هـا ممکـن    STDو انـواع HIV منتقش شونده از طریق جنسی مثش 

مشـکلات شـایع بـارداری     بيافتـد. يز اتفـاق  است در ميان نوجوانان ن

ناخواسته در نوجوانان، زایمـان زودرس، پيامـدهای سـقط جنـين و     

و همچنين مشکلات اقتصادی و  ]HIV ]3مانند  STDهای عفونت

هـای شـیلی در آینـده بـرای     ترک مدرسه و  از دست دادن فرصـت 

کم و عواق  نوزادی مانند وزن  ]2[ مادران نوجوان یك بحران است

بـا توجـه    در پی دارد. ]4[هنگام تولد و عدم توجه به سلامت کودک

سال  15-19ميليون بارداری در ميان سنين  WHO 21به گزارش 

% در 43رخ داده ) 2016در کشــور هــای در حــال توســعه در ســال 

% آنهـا  50% در امریکای لاتين( که حـدود  74% در افریقا و 45آسيا، 

تخمين زده می شود که  WHOرش . طبق گزاه استناخواسته بود

ميليون نوجوان در معرض خطر بـارداری هـای ناخواسـته     23حدود 

در  فراتحليـش براساس نتایج حاصش از یـك مطالعـه    ]6،5[قرار دارند

نشـده در ایـران   ریزی، به طور کلی ميزان بارداری برنامه2012سال 

ی آمار دقيق در رابطـه بـا شـيوع بـاردار    . ]7-9[استدرصد  94/27

ناخواسته در ميان نوجوانان ایرانی تا کنون منتشـر نشـده اسـت امـا     

برخی شواهد حاکی از سن پایين ازدواج و بارداری های زودهنگـام و  

به رغـم   هستند.بدون برنامه و پر عارضه در برخی استان های کشور 

روند رو به رشد در سراسر دنيا برای استفاده از روش های پيشگيری 

 ین پيشرفت در ميان نوجوانـان بـا سـرعت کمتـری رخ    از بارداری، ا

می دهد و موانع اجتماعی، فرهنگی و ساختاری اغل  مانع دستيابی 

به خواسته های باروری آن ها شده که می تواند سب  بارداری هـای  

. بيش از نيمی از بـارداری هـا در ایـن    ]10[برنامه ریزی نشده گردد

ن هستند خاتمه می یابنـد و  گروه سنی با سقط که اغل  نيز غيرایم

زن جوان به دليـش عـوارض    17000تخمين زده می شود که حدود 

و . ]1[ناشی از بارداری و زایمان جـان خـود را از دسـت مـی دهنـد     

-درصد مـرگ  13زن و یا  8غيرایمن مسئول مرگ یك از هر  سقط

. نسبت سـقط القـایی در ایـران،    ]11-4[استهای مادری در جهان 

تولـد   100بـه ازای   34/5زن سـنين بـاروری و    1000به ازای  9/8

زن ایرانی، یك زن در طـول   4. به طور متوسط از هر ] 8[زنده است

کـه بـا    ]15, 16[کنـد دوره باروری خود، سقط القایی را تجربـه مـی  

رود توجه به ماهيت غيرقانونی سقط القایی در کشـور، احتمـال مـی   

این مورد نيـز آمـار دقيقـی از    ها غيرایمن باشند که البته در اکثر آن

. سـقط هـای   زنان نوجوان ایرانـی وجـود نـدارد    ربروز سقط القایی د

رحـم، آسـي  دیـدگی    غيرایمن عوارض بسيار جدی از قبيش پـارگی 

، نارسـایی  هـای روده و مثانـه  تناسلی، آسي -پرینه، فيستول ادراری

لـذا در   ؛]9, 16[سمی و ناباروری را به همراه دارنـد حاد کليه، سپتی

جوامعی با محدودیت قانونی سقط القایی، حيات زن و سلامتی او به 

افتـد و خـانواده و   نشده به مخاطره میریزیهای برنامهدنبال بارداری

هـای القـایی،   گيرنـد. در کـش سـقط   جامعه هم تحت تاثير قـرار مـی  

مسـتقيم سـنگينی را بـر خـانواده و نظـام      های مستقيم و غيرهزینه

از طرفـی تـداوم    .]15, 17[کننـد ر کشوری تحميش میسلامت در ه

نشده خود یك چالش بزرگ برای مادر، خـانواده  ریزیبارداری برنامه

که بـه چـالش کشـيدن آرامـش فـردی و ثبـات        استو نظام سلامت 

های شیلی و تحصيلی و تعدی از نظام خانواده تا از دست دادن فرصت

نشـده  ریـزی بارداری برنامـه . ]18[ارزشی و اعتقادی را  به همراه دارد

 زنان و فشار روانـی در مـردان   در عاطفی -روانی  مشکلاتمنجر به 

در مـادران، خسـتگی و افسـردگی     جسـمانی  ضـع   ].19[گرددمی

-از شـایع و مرگ و مير پری ناتـال  دوران پریناتال ، نوزادان کم وزن 

بـا   .]18, 20[اسـت نشـده  ریزیترین پيامدهای تداوم بارداری برنامه

توجه به احتمـال بـروز بـارداری برنامـه ریـزی نشـده در نوجـوان و         

عوارض متعـدد جسـمی و روحـی روانـی آن بـر وی و خـانواده اش،       

شناسایی و ارائه خـدمات مشـاوره ای مناسـ  در رابطـه بـا مسـائش       

و به همين علت تحقيقات متعـددی   ]10, 16[استجنسی ضروری 

تی و آموزشـی مختلـ  در   مـداخلا به منظـور بررسـی برنامـه هـای     

 هـای نوجوانـان طراحـی و اجـرا شـده اسـت      راستای کاهش بارداری

ترکيبـی بـا اجـزا     -که شامش بررسی تـاثير برنامـه جـامع    ]23-21[

هـای  ، برنامه]24-26[چندگانه با تمرکز بر سلامت باروری و جنسی

، ]27, 28[برای والدین و نوجوانـان  HIVو  STDاموزش جنسی و 

 هـای ابـزاری مثـش فـيلم هـای ویـدئویی و رایانـه       آموزشاستفاده از 

هـای اوراانسـی جلـوگيری از    هـا و آمـوزش روش  ، توصيه]29, 30[

، توسعه برنامه های مداخلاتی برای جوانـان شـامش   ]31،31[بارداری

، برنامـه هـای   ]33[ارائه خدمات مبتنی بر یادگيری مسائش بهداشتی

ر کـاهش وقـوع بـارداری    ب ]34[های آزادآموزشی در تعطيلات وقت

  است.های برنامه ریزی نشده در نوجوانان 

ارزیابی مطالعاتی که به بررسی اثربخشی انواع مداخلات تخصصی به 

منظور کاهش بارداری برنامه ریزی نشده در نوجوانان پرداختـه انـد،   
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 و عصمت مهرابی                                                                                                                         ...      راهبردهای پيشگيری از بارداری

 اسـت حاکی از وجود برخـی تناقاـات در مـورد ميـزان تـاثير آنهـا       

سلامت همـه   یبه اهميت بالای حفظ و ارتقا با توجه؛ لذا ]35, 36[

جانبه در نوجوان و بویژه دختران نوجوان و نظر به عدم وجود اتفـاق  

نظر در مطالعات انجام یافته در راستای ارائه یك روش مناس  برای 

ارائه خدمات آموزشی موثر در کـاهش بـارداری هـای برنامـه ریـزی      

، پژوهشگر مروری نظـام  نشده در نوجوانان و پيشگيری از عواق  آن

مندبا هدف بررسی انواع مداخلات پيشگيرانه از بارداری برنامه ریزی 

  نمود.نشده در نوجوانان طراحی 
 

جستجوی گسترده مقالات و مطالعات و بررسی شواهد با اسـتفاده از  

معيارهای ورود و خروج انجام گرفـت. بـرای یـافتن مقـالات مـرتبط      

 ,Google Scholarی اطلاعــاتی و الکترونيکــی   هــا پایگــاه 

Cochran Library, SID, Magiran, Web of Science, 

Scopus, Pubmed,  انگليســـیبـــا کلمـــاتunintended 

pregnancy, unwanted pregnancy, unintended 

birth, mistimed pregnancy,  adolescence  training 

interventions,  سـتفاده از کليـد وااه هـای    و مقالات فارسی بـا ا

مـداخلات  بارداری برنامه ریزی نشده، بارداری ناخواسته، نوجوانان و 

انجــام یافتــه انــد،  2018تــا  1990کــه در بــين ســالهای  آموزشــی

در ميـان    راهبـرد  جستجو شدند. جستجوهای اضافی نيز بـا همـان  

 منـابع بـا   شـد. و مقـالات چـان نشـده انجـام      کتابهـا ها  و نامهپایان

مـدیریت گردیـد. بـرای یـافتن     End note اسـتفاده از نـرم افـزار    

ها مطالعه گردیـد و از مطالعـاتی   مطالعات مرتبط عنوان و چکيده آن

کـه شــرایط ورود بــه مطالعــه را داشـتند، اســتفاده شــد و در مــورد   

 فـردی ها شك وجود داشت از مطالعاتی که در مورد مرتبط بودن آن

 چهـار  کـرد یرو كی از مطالعات یبررس یبرا دیگر نظرخواهی گردید.

جستجوی مـا   راهبرد ،(1شماره نمودار) است شده استفاده یامرحله

مطالعات و مقالات منتشـر شـده بـا هـر نـوع طـرع مطالعـه شـامش         

هـای فارسـی و انگليسـی    نامههای بالينی و همچنين پایانکارآزمایی

زنـان بـا سـن    بود. مطالعاتی که جمعيت یا افراد مورد مطالعه آنهـا،  

سال بودند وارد مرور نظام مند شـدند. در مطالعـاتی نيـز     19کمتر از

که جمعيت مورد مطالعه از افراد با گروههای سنی مختلـ  تشـکيش   

ها در گـروه سـنی مـورد    شده بود در صورتی که بيش از دو سوم آن

نظــر بودنــد وارد مطالعــه شــدند. همچنــين مطالعــات حــاوی انــواع 

ت بررسی شد. بطور کلی تمامی مطالعاتی کـه بـه   مختلفی از مداخلا

ها و مداخلات در زنان جـوان  و  برنامهنظریه ها، نحوی در شناسایی 

تواند در ارتباط با شکسـت یـا موفقيـت مـداخلات     با سن کم که می

کننده و مـوثر باشـند، مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. مطالعـات        کمك

فرهنگی و اجتمـاعی و  های با تفاوت حتیمنتشر شده از هر کشوری 

هـای نوجوانـان را وارد مطالعـه    نگرش متفـاوت نسـبت بـه بـارداری    

. نـد با خطـا در شـواهد از مطالعـه خـارج گردید     عاتنمودیم اما مطال

برای ارزیابی کيفيت مطالعات کارآزمایی استفاده شده در ایـن مـرور   

ایـن   . ازشدزمایی استفاده آمند از ابزار کوکران ویژه مقالات کارنظام

ابزار در شش گام به بررسی مطالعات پرداخته می شود کـه ویژگـی   

 مقاله ارائه شد. 15ها و نحوه قااوت توسط آن برای 

 

مقاله بـود   123از بين مقالات یافت شده مرتبط با موضوع که شامش 

دارا بودند که نوع مطالعاتی همـه  را مقاله شرایط ورود به مطالعه  15

گيـری تصـادفی   مطالعـه بـا نمونـه    3کارآزمایی بالينی ) ها از نوعآن

گـروه سـنی    بـود.  مطالعه به صورت تصادفی سـاده(  12ای و خوشه

 19الی  9افراد مورد مطالعه در اکثر مقالات ذکر شده محدوده سنی 

سال بود. هدف مشترک انواعی از مداخلات در مطالعات بررسی شده 

ر مورد عوارض بارداری هـای  سطح دانش و نگرش نوجوانان د یارتقا

های پيشگيری از بارداری بود. بطور کلی ناخواسته و استفاده از روش

به منظور کاهش بارداری های برنامه ریزی نشده در گـروه   مداخلات

 شد:به صورت زیر طبقه بندی  (3)جدول شماره سنی نوجوانان 

 از :یمداخلات مرتبط با نحوه ارائه روش های پيشگيری از بـاردار  -

در دو مطالعـه بـه بررسـی     ،مطالعه بررسی شده به طرق مختلـ   4

تاثير بهبود دسترسی به خدمات پيشگيری از بارداری پرداخته شده 

و به اهميت آن در کاهش بارداری های ناخواسته در نوجوانان تاکيد 

ای دیگر به تاثير بسزای ارائـه رایگـان   در مطالعه .]32, 37[شده بود

ی از بـارداری بـرای اقشـار کـم درآمـد در مراکـز       خدمات پيشـگير 

به بررسـی و تایيـد   چهارم . در مطالعه ]38[بهداشتی اشاره شده بود

تاثير برنامه های آموزشی رفتاری در زمان ارائه خدمات پيشگيری از 

ــه منظــور ایجــاد تیييــر رفتــار در اســتفاده از روشــهای   ــارداری ب ب

 .]39[ته شده بودپيشگيری از بارداری در نوجوانان پرداخ

مداخلات با توجه به تاثير آموزش های پيشگيرانه شـامش آمـوزش    -

 6های فردی و گروهی و آموزش والدین کـه شـامش  ، مشاورهسلامت

از ایـن تعـداد در یـك مطالعـه بـرای پـدران شـرکت         :مطالعه بودند

کنندگان نيز مداخله صورت گرفته بود بدین ترتي  که هفت جلسه 

برای نوجوانان و یك جلسه آموزشـی تـوام بـرای     ساعته 2آموزشی 
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بـدین   ؛والدین و نوجوانان با تاکيد بر حاور پدر خانواده برگزار شـد 

صورت که در آخرین جلسه آموزشی، پدران و فرزندان با هم حاور 

داشتند. آمـوزش هـا شـامش ارتبـاط والـدین بـا فرزنـدان، آمـوزش         

هــای حاصــش از بــود. یافتــه  HIV-AIDSپيشــگيری از ابــتلا بــه 

مطالعه مذکور حاکی از تـاثير بـالقوه آمـوزش هـای پيشـگيرانه بـه       

. در مطالعه ای مشـابه  ]27[هنگام آموزش توام والدین و نوجوان بود

-به بررسی تاثير مداخله مبتنی بر آموزش والدین و آموزش مهـارت 

پرداخته شده بود و بطور مشابهی  HIVهای زندگی و پيشگيری از 

سـطح دانـش    یه نيز به تاثير آموزش والـدین در ارتقـا  در آن مطالع

نوجوان در مـورد روشـهای پيشـگيری از بـارداری و بيمـاری هـای       

. در برخــی ]28[تاکيــد شــده بــود HIVمنتقلــه جنســی همچــون 

ــارداری    ــای پيشــگيری از ب ــه منظــور آمــوزش روش ه ــات ب مطالع

ناخواسته و همچنين بيماری هـای منتقلـه جنسـی در نوجوانـان از     

های ویـدیویی و اسـتفاده از برنامـه هـای     شيوه آموزش بر پایه فيلم

رایانه ای بهره گرفته شده بـود و نتـایج حـاکی از تاثيرگـذاری ایـن      

دانـش و کـاهش ميـزان بـارداری هـای       یشيوه آموزشـی در ارتقـا  

. در مطالعـه ای هـم بـه ارائـه     ]40, 34[ناخواسته در نوجوانان بـود 

هداشت باروری پرداخته و به تـاثير آن در  مشاوره در ابعاد گوناگون ب

تـاثير   دیگـر . در مطالعـه ای  ]41[آموزش نوجوانان اشاره شـده بـود  

برنامه های آموزشی مبتنی بـر ارائـه اطلاعـات بهداشـتی در زمينـه      

روشهای پيشگيری از بارداری به نوجوانان در مقابـش برنامـه درسـی    

 اطلاعـات بـرای ایـن     استاندارد مقایسه شده و به تاثير بسزای ارائـه 

 ].42[گروه سنی اشاره شده بود

مداخلات چندگانه که شامش ترکيبـی از مـداخلات بـا تمرکـز بـر       -

روش های پيشگيری از بارداری و آمـوزش هـای پيشـگيرانه     یارتقا

بـدین ترتيـ  کـه در     داشـت؛  مطالعـه قـرار   5بود. در این قسـمت  

ه در هنگام درگيـر  مطالعه ای به بررسی تاثير آموزش های پيشگيران

، در ]43[پرداختـه شـده بـود     سـلامت نمودن نوجوانان در آموزش 

مسائش  نظریهمطالعه ای دیگر تاثير مداخلات مبتنی برآموزش های 

جنسی در مدارس با تمرکز بر روابط و سلامت جنسی مورد بررسـی  

، در مطالعه ای دیگر تاثير مداخلات ترکيبـی از  ]24[قرار گرفته بود

ارکت معلمـان و همسـالان در آمـوزش هـای جنسـی و      طریق مش ـ

و در یکـی دیگـر از    ]25[پيشگيرانه مورد مقایسه قـرار گرفتـه بـود   

مطالعات به بررسی تاثير برنامه های مداخله ای با اجـزای خـدماتی،   

 یآموزشی، هنری و ورزشـی و بهداشـتی و انـواع مهارتهـا بـر ارتقـا      

انـان پرداختـه شـده    دانش جنسی و پيشـگيری از بـارداری در نوجو  

و در مطالعه آخـر تـاثير آمـوزش ویـدیویی بـا اسـتفاده از       . ]26[بود

بروشورهای آموزشی و کتاب بر یادگيری مسائش جنسی و پيشگيری 

بطـور کلـی ميتـوان    .  ]30[از بارداری مورد مقایسه قرار گرفته بـود 

 سلامتگفت مطالعات مذکور عمدتا در ارتقا  سطح دانش مرتبط با 

استفاده از روش هـای پيشـگيری از بـارداری و در نتيجـه      جنسی و

بيمـاری   کاهش بارداری های برنامه ریزی نشده و همچنين کـاهش 

 موثر بوده اند. HIVهای منتقله جنسی همچون 

 

 

 

 : ارزیابی کیفیت مقالات بر اساس ابزار کوکران1جدول

 

 سایر منبع سوگيری گزارش انتخابی نتایج داده های ناقص یافته ها کورسازی خصيص تصادفیپنهان سازی ت ایجاد توالی تخصيص تصادفی نویسنده اصلی مقاله

DiIorio 2006 * * * ? - * 

DiIorio 2007 * * - - ? ? 

Down2004 * - - * - - 

Henderson2007 * * * ? ? ? 

O’Donnell2002 - * - - - - 

Philliber 1992 ? * * - - - 

Philliber 2002 ? * * ? * ? 

Stephenson 2004 ? * ? * ? * 

Raymond 2006 ? * * ? - - 

Raine 2000 * - * - - - 

Orr 1996 * * * ? ? ? 

Lindberg 2006 - * - - - - 

Perskin 2015 ? * * - - - 

Danielson 1990 * * - ? * ? 

Shafii, 2014 ? * ? - ? * 

     بلی= *

 مبهم =?     

 خیر =-     
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 و عصمت مهرابی                                                                                                                         ...      راهبردهای پيشگيری از بارداری

 : خصوصیات مقالات مرتبط 2ل جدو

تعدادشرکت  سال انتشار نام نویسنده

 کنندگان )نفر(

 نتایج نوع مداخله

DiIorio 2006 582 های زندگی و پيشگيری آموزش والدین و آموزش مهارت

 در نوجوانان HIVاز 

 استفاده از کاندوم، بيماری های منتقله جنسی

DiIorio 2007 277 ه هنگام آموزش توام والـدین و  آموزش های پيشگيرانه ب

 نوجوان

 بيماری های منتقله جنسیو  HIVپيشگيری از 

Down 2004 300 ،آمــوزش ویــدیویی بــا اســتفاده از  مــداخلات چندگانــه

 بروشورهای آموزشی و کتاب

 بارداری ناخواسته، بيماری های منتقله جنسی، استفاده از کاندوم

Henderson 2007 4196  استفاده از وسایش پيشگير از بارداری مسائش جنسی در مدارس نظریهآموزش های 
O’Donnell 2002 225  آموزش های پيشگيرانه هنگام درگير نمودن نوجوانان در

 آموزش بهداشت

 بارداری ناخواسته و بيماری های منتقله جنسی

Philliber 1992 985 بيماری های منتقله جنسی مداخله آموزشی در نوجوانان 
Philliber 2002 484  مداخله ای  چندگانه با اجزای خدماتی، آموزشی، هنری

 و ورزشی و بهداشتی

 دانش جنسی ، بارداری ناخواسته یارتقا

Stephenson 2004 8766 استفاده از وسایش پيشگير از بارداری مداخله اموزشی 
Raymond 2006 1490 ی ناخواسته، بيماری های منتقله از راه جنسیباردار افزایش دسترسی به روش های جلوگيری از بارداری 

Raine 2000 263 استفاده از روش های جلوگيری از بارداری دریافت پيشگيرانه  روش های جلوگيری از بارداری 
Orr 1996 209        برنامه هـای آموزشـی رفتـاری در زمـان ارائـه خـدمات

 پيشگيری از بارداری

 ش های جلوگيری از بارداریدانش  رفتارجنسی، استفاده از رو یارتقا

Lindberg 2006 1029 بارداری ناخواسته دسترسی به خدمات پيشگيری از بارداری 
Perskin 2015 1571 آموزش بهداشت جنسی مبتنی بر رایانه 

 

 STI , HIVبارداری ناخواسته، ارتقا  دانش درمورد 

Danielson 1990 1200 ارتقا  دانش باروری،  پيشگيری از بيماری های منتقله از راه جنسـی،   مشاوره در ابعاد گوناگون بهداشت باروری

 HIVاز جمله 

 
Shafii 2014 272   مداخله مبتنی بر کامپيوتر مبتنی بر تعاملی بر سـلامت

 جنسی

بارداری ناخواسته، بيماری های منتقله از راه جنسـی، روابـط جنسـی    

 محافظت نشده

 

 
 

 سی: تحلیل از مقالات مورد برر3جدول

  مقالات مرتبط مقالات شيتحل و اتيجزئ

 و اسـتاندارد  یدسترس ـ گـروه  دو بـه  یتصـادف  صـورت  بـه  یبـاردار  قصد بدون و یجنس نظر از فعال( ساله14-24) زن 1490

 یبـاردار  وعيش . در نهایت شد یريگيپ سال 1 مدت به یباردار از یريجلوگ یاوراانس یها قرص به تیمحدود بدون یدسترس

.بود افتهی کاهش مشابه طور به بایتقر گروه دو هر در کومونایتر و ایديکلام گونوره، یاه عفونت و  

 
Raymond 2006 

 

 

 یهـا  روش ارائـه  نحـوه  با مرتبط مداخلات

یباردار از یريشگيپ  

گيری از ساله( به صورت تصادفی به دو گروه آموزش و دریافت پيشگيرانه وسایش پيش16-24زن ) 263یك مطالعه کارآزمایی با 

ماه پيگيری شدند. در نهایت ميـزان اسـتفاده از وسـایش    4بارداری )مداخله( و گروه آموزش معمول )کنترل( تقسيم و به مدت 

 پيشگيری از بارداری و استفاده از روش های موثرتر پيشگيری در گروه مداخله به صورت معنی داری بيشتر از گروه کنترل بود.

 

Raine 2000 

 

سال  بـا   19زن متعلق به قشر کم درآمد زیر  1029ارآزمایی گسترده در سطح هفت کلينيك در امریکا با تعداد یك مطالعه ک

دسترسی گسترده به وسایش پيشگيری از بارداری بود در نهایت ميزان بارداری ناخواسته، بيمـاری هـای منتقلـه از راه جنسـی     

داری و انجام غربالگری هایی نظير پان اسمير افزایش یافته بود.کاهش و ميزان استفاده از وسایش موثر پيشگيری از بار  

 
Lindberg 2006 

ساله در دو گروه با مداخله ارائـه خـدمات پيشـگيری و اسـتفاده از      15-19دختر  112یك کارآزمایی تصادفی کنترل شده در 

ن بيماری های منتقله جنسی شد..ماه پيگيری که سب  افزاش استفاده منظم از کاندوم و کاهش ميزا 5-7کاندوم با   

Orr 1996 

ساله در هفت قسمت آتلانتا به دو گروه به صورت تصادفی تقسيم و در گـروه مداخلـه    11-14پسر  277در مطالعه کارآزمایی 

ش داده پدران و پسران در مورد مهارت های ارتباطی با همسالان و والدین، ایدز و در گروه کنترل در مورد تیذیه و ورزش آموز

ماه پيگيری در گروه مداخله ميزان رابطه جنسی محافظت نشده نسبت به گروه کنترل کاهش معنادار داشت. 12شد. بعد از   

 
DiIorio 2007 

 

رانهيشگيپ یها آموزش یمبنا با مداخلات  

 
 

 
های زش در مورد ایدز، مهارت: آمو1ساله با مادرانشان با سه گروه مداخله 11-14دختر  582کارآزمایی بالينی تصادفی برروی 

: تمرینات کاهش استرس و رفتارهای پرخطـر  2ارتباطی، رابطه جنسی زودهنگام و تصميم برای داشتن فعاليت جنسی. مداخله

سال پيگيری شـدند و ميـزان اسـتفاده از     1مانند رابطه جنسی زودهنگام. گروه کنترل: آموزش پيشگيری از ایدز، که به مدت 

ط جنسی افزایش و ميزان بارداری ناخواسته در گروه های مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود.کاندوم در رواب  

 

DiIorio 2006 
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دانش آموز پایه هفتم و هشتم با دو گروه مداخله با تاثير آموزش جامع سلامت 1571مدرسه و  19کارآزمایی تصادفی در ميان 

آموزش سلامت معمول در مدارس مورد بررسی قرار گرفت که ميزان تاخير در فعاليت  جنسی مبتنی بر رایانه و گروه کنترل با

جنسی در دو گروه مشابه اما دانش در باره استفاده از کاندوم، بيماری های منتقله جنسی، خویشتن داری در گروه مداخله بـه  

 صورت معنی دار بيشتر از گروه کنترل بود.

 

Perskin 2015 

ساله با دو گروه مداخله و کنترل که مداحله آموزش مبتنی بر رایانه  14-24زن و مرد 272ی کنترل شده در کارآزمایی تصادف

ماه پيگيری مشخص شد ميزان بيماری های منتقله  جنسی، بارداری های ناخواسته  3در رابطه با سلامت جنسی بود و بعد از 

فته بود.و روابط جنسی محافظت نشده به نسبت گروه کنترل کاهش یا  

 

Shafii 2014 

ساله مشارکت داشتند و در گروه مداخله مشاوره در ابعاد مختل  بهداشـت بـاروری    15-18مرد  1200کارآزمایی تصادفی که 

انجام شده بود و در گروه کنترل بدون مشاوره که در نهایت ميزان رابطه جنسی محافظـت نشـده، بـارداری ناخواسـته، شـروع      

برخی اقدامات پيشگيری از بارداری و دانش در رابطه با ایدز و بيماری هـای منتقلـه جنسـی افـزایش      فعاليت حنسی کاهش و

 یافت..

Danielson 1990 

دانش آموز در دو گروه مداخله و کنترل که مداخلـه آمـوزش مبتنـی بـر      495سال در بين  3یك کارآزمایی تصادفی به مدت 

طی و اجتماعی بود که ميزان بارداری ميان نوجوانان در گـروه مداخلـه بـه طـور     گيری، ارتبامدرسه شامش مهارت های تصميم

 معنی داری کمتر از گروه کنترل بود.

Philliber 1992 

سال از هشت کلاس در نيویورک که در گروه مداخله  سـه   5/12نفر دانش آموز با ميانگين سنی  225کارآزمایی تصادفی که  

باطی و خطرات مرتبط با رابطه جنسی محافظت نشده، خشونت، استعمال دخانيات و ارتقای ساعت در هفته کلاس آموزش ارت

سال پيگيـری و در نهایـت ميـزان بـارداری ناخواسـته،       4سلامت جنسی و در گروه کنترل آموزش معمول برگزار شد به مدت 

ر در شروع فعاليت جنسـی در دو گـروه   بيماری های منتقله جنسی در گروه مداخله به صورت معنی دار کاهش یافت اما  تاخي

 مشابه بود.

 

O’Donnell 2002 

 

 مداخلات چندگانه
 

 

 
 

ای با عنوان آموزش بهداشت جنسی، جلسه 20ساله که در گروه مداخله بسته  13-15دانش آموز  4196کارآزمایی تصادفی با   

 5/4مهارت های شناختی و پيشگيری از بارداری، آموزش و پرورش از طریق ویدیو و گروه کنترل با آموزش متـداول در مـدت   

سال پيگيری شدند که ميزان سقط و بارداری ناخواسته گزارش شده در گروه مداخله بـه صـورت معنـی داری کمتـر از گـروه      

 کنترل بود.

Henderson 2007 

مدرسه در کارآزمایی به صـورت تصـادفی بـه دو گـروه مداخلـه، آمـوزش        29ساله در  13-14دانش آموز دختر و پسر  8766 

جنسی، وسایش پيشگيری)کاندوم(، ارتباط جنسی و آموزش در رابطه به بيماری ایدز توسط همسالان و گروه کنتـرل، آمـوزش   

رداری ناخواسته، رابطه جنسی محافظت نشـده و ارتبـاط بـا جـنا مخـال  در گـروه       عادی توسط معلمان بررسی شدند که با

مداخله کمتر و استفاده از کاندوم بيشتر  در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بود اما رضایت والدین در مورد اموزش توسـط  

 معلمان بيشتر بود.

 

Stephenson 2004 

ساله در تابستان در دو گروه قرار گرفتند:گروه  مداخله با باشـگاه   13-15تر و پسر نوجوان دخ 484در این کارآزمایی تصادفی 

های کار، مهارت های علمی، آموزش خانواده، زندگی جنسی، توسعه مهارت هـای هنـری و تفریحـی، مشـاوره هـای فـردی و       

بـا برنامـه هـای تفریحـی و هنـر و       روز در هفته و گروه کنترل 5گروهی، پيشگيری از بارداری و مراقبت های پزشکی به مدت 

صنایع دستی که ميزان بارداری ناخواسته، زایمان و شروع فعاليت های جنسی در گروه مداخله به طور معنی دار کمتر از گروه 

 کنترل و استفاده از کاندوم هم در گروه مداخله بيشتر از گروه کنترل بود.

 
Philliber 2002 

ساله  شرکت کننده از چهار قسمت شهر  به سه گروه مداخله با عنوان مداخلـه   14-18دختر 300در این کارآزمایی تصادفی  

مبتنی بر ویدیو و تعامش در زمينه بهداشت باروری، آموزش در رابطه با بيماری های منتقله جنسی، مهارت ها و آمـوزش هـای   

، با مداخلات 2اخلات مشابه در کتاب و گروه کنترل ، مد1دقيقه در هر مراجعه و گروه کنترل 30پيشگيری از بارداری به مدت 

ماه پيگيری گردید و ميزان بارداری ناخواسته، بيمـاری هـای منتقلـه جنسـی در گـروه       6مشابه در بروشورها بود که به مدت 

 مداخله کمتر و بيماری های منتقله جنسی در گروه مداخله به صورت معنی دار کمتر از گروه های کنترل بود.

 
Down 2004 
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 مرحله چهارم مرحله سوم مرحله دوم مرحله اول

-خررو   و ورود یارهایمع-منابع یجستجو

 تیفیک یابیارز

-انتخاب مقالات برای بررسی در مرور نظام

 استخراج داده های مورد نياز-مند

بررسی مقالات با استفاده از ابـزار مناسـ    

 طرع

 تهيه، تفسير و روایت کلی

    

 
 

 : نمایی از فرآیند بررسی مطالعات1نمودار

 

 گيري بحث و نتيجه

 همطالع ـ 4از ميان مطالعات بررسی شده در مرور نظامند حاضر، هـر  

کارآزمایی بالينی که  به طور مشابه بـه بررسـی تـاثير مـداخلات در     

زمينه ارائه روش های پيشگيری از بـارداری  پرداختـه بودنـد تـاثير     

بارداری های ناخواسته در ميان نوجوانـان همسـو    کاهش مطلوب بر

مطالعه ای که به بررسی پيامـدهای ناشـی از آمـوزش     6ولی ند. بود

های بهداشت جنسی و پيشگيرانه پرداخته بودند، عمدتا به تاثير این 

دانش نوجوانان در رابطه بـا بيمـاری هـای     یگونه مداخلات بر ارتقا

 5اشـاره کـرده بودنـد؛     HIVه منتقله جنسی و پيشگيری از ابتلا ب

مطالعه ای که که به ارائه مداخلات چندگانه به منظور کاهش ميزان 

بارداری های برنامه ریزی نشده پرداخته بودند عمدتا به تاثير بـالقوه  

مهارتهـای   یاین گونـه مـداخلات چنـد بعـدی و ترکيبـی در ارتقـا      

ی منتقلـه  دانش جنسی و پيشگيری از بيماری ها ینوجوانان و ارتقا

)جـدول   جنسی و بارداری های ناخواسته اشاره و تاکيد کرده بودنـد 

باید توجـه داشـت کـه مـادران جـوان بـه علـت بـارداری          (.2شماره

زودهنگام طي  وسيعی از پيامد های نامطلوب اقتصادی و اجتمـاعی  

لذا بارداری ناخواسته در نواجوانان مـی   ]44, 45[را تجربه می کنند

هنگی و اقتصادی همچون محروم شـدن از تحصـيش،   تواند عواق  فر

کاهش درآمد و فقر و امکان بزه کاری فرزندان متولد شده از والـدین  

نوجوان و کـاهش ميـزان همکـاری پـدر در امـور خـانواده، متارکـه،        

 
 مرتبط مقالات فتنیا -
ت طرح مطالعا انواع-

و  ی)کوهورت، مقطع
 (یامداخله

 موثر  مداخلات انواع- 
-متعادل و خطر عوامل-

 ها  کننده
 مزایا و موانع برای افتراد -
 بودن  رشیپذ قابل-
 یبیاارز  ندیفترا-
 یها فتتهیاو  جینتا گرید-

 شده ثبت یاضافت
14870=N 

 

انتخاب از میان انواع 
 مقالات

اولویت بندیمقالات برای 
براساس مند مرور نظام

 مرتبط بودن
ها مانند استخراج داده

روش کار، مداخل، 
های دموگرافتیک، ویژگی

 یافتته ها و جزئیات فترایند
123=N 

 

بررسی با ابزار مورد 
نظر )ابزار کوکران( 

برای کیفیت 
 مقالات

15=N 

 

روایت کلی از  هيته. 

 شواهد کيفی و کمی

. ایجاد مدلی منطقی 

 برای ادغام یافته ها

روایت برای توضيح  . تهيه

تعامش بين سازوکار، 

نتيجه و زمينه به ویژه با 

توجه به موانع و تسهيش 

 کننده ها
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در نظـر   دکاهش سطح رفاه اجتماعی  را در پی داشته باشد. البته بای

يامـد هـای آن مسـاله ای    داشت که بارداری در نوجوانـان و حتـی پ  

مبتنی بر فرهنگ و اجتماع بوده و در بعای جوامع و کشور ها مانند 

فریقا بارداری در نوجوانان خارج از محدوده ازدواج آامریکای لاتين و 

اتفاق می افتد و نتایجی و عواق  بدتری نظيـر عـدم برخـورداری از    

پــی  حمایــت هــای روانــی، اجتمــاعی، اقتصــادی و خــانوادگی را در

در مجمـوع، در راسـتای کـاهش بـارداری هـای      . لذا، ]46, 47[دارد

-های پيشبرنامه ریزی نشده در طي  سنی نوجوانان، یکی از گزینه

رو و ایمن برای افزایش آگاهی نوجوانان درباره عوارض بارداری های 

هـا و  ناخواسته و بيماری هـای منتقلـه جنسـی بـا توجـه بـه ارزش      

رک هنجارهای جنسی هر جامعـه ای، ارائـه   های نوجوان  و دنگرش

مداخلات مبتنی بر آموزش به نوجوان و والدین آنها در بستر جامعـه  

بطـور کلـی بـه منظـور پيشـگيری از      و حتی در مدارس مـی باشـد.   

بارداری های ناخواسـته در سـنين نوجـوانی بـر ارائـه برنامـه هـای        

د آمـوزش  و برخی مداخلات ترکيبی مانن ]28[آموزشی برای والدین

های مبتنی و ارائه مشاوره ]38, 39[روش های پيشگيری از بارداری

در مورد تـاثير  مـداخلات    .]41[بر بهداشت جنسی تاکيد شده است

تك بعدی و صرفا آموزشـی در پيشـگيری از بـارداری ناخواسـته در     

نوجوانان شواهد اندکی در دسترس است.  در حالی کـه یافتـه هـای    

مداخلات چندگانه در کاهش بارداری ناخواسته  مهمی در مورد تاثير

ایـن مـداخلات شـامش آمـوزش مسـائش       .در نوجوانان موجـود اسـت  

مرتبط با بهداشت جنسی و ارتقای اسـتفاده از وسـایش پيشـگيری از    

، بـه نظـر   بر اساس یافته های مطالعه نظامند حاضربارداری هستند. 

هـای  رداریمی رسد در مداخلات طراحی شده به منظور کـاهش بـا  

نوجوانان هنگامی که از رویکـرد چنـد جانبـه اسـتفاده شـود نتـایج       

بطور کلی با توجـه بـه نتـایج مطالعـات      بهتری به دست خواهد آمد.

مذکور بهره گيری از روشهای مداخله ای مبتنی بر آمـوزش مسـائش   

جنسی به نوجوانان و همچنين والدین آنـان بـا بکـارگيری تکنيـك     

ل  آموزشی از عوامش بسيار مـوثر در کـاهش   های و شيوه های مخت

بارداری های برنامه ریزی نشده در ميان نوجوانان به شمار می رود و 

  یبعلاوه ميتواند منجر به اصلاع رفتارهـای پرخطـر جنسـی و ارتقـا    

 

استفاده از روشهای پيشگيری از بارداری و همچنين کاهش ابتلا بـه  

ت مداخله ای بررسی شـده  بيماری های منتقله جنسی گردد. مطالعا

در مطالعه حاضر پيشگيری از بارداری برنامه ریزی نشده را به عنوان 

پيامد اصلی مداخلات آموزشی و چند بعدی در این زمنه ذکر نموده 

بودند و نيز به تاثير همزمان این گونـه مـداخلات بـا بهـره گيـری از      

شيوه های متفـاوت آموزشـی و همچنـين در نظـر گـرفتن آمـوزش       

والدین بر بهبود سایر چالش های مرتبط با مسائش جنسـی در گـروه   

منـد بـر   شواهد موجود در این مرور نظام نوجوانان اشاره کرده بودند.

ــ      ــگيرانه در قال ــی و پيش ــداخلات آموزش ــان از م ــتفاده همزم اس

مداخلات چندگانه در کاهش بارداری نوجوانـان حمایـت کـرده امـا     

ا و منـابع بـرای موفقيـت ایـن     وجود بسـتر مناسـ ، زیرسـاخت ه ـ   

بسـياری از مطالعـات در   مداخلات لازم است. لازم به ذکر است کـه  

زمينه بررسی تاثير انواع مداخلات آموزشی در کاهش بارداری هـای  

یافته بودند. ناخواسته در ميان نوجوانان، محدود به کشورهای توسعه

اعی و اقتصـادی  ها را با توجه به تاثيرات اجتمتوان نتایج آنپا نمی

 از ایـن رو و فرهنگی در جوامع گوناگون به دیگر مناطق تعمـيم داد.  

 انجام تحقيقات گسترده در این زمينه در کشورهای در حال توسـعه 

توصيه می شود، زیرا در اغل  این کشورها نوجوانان درصد زیادی از 

جمعيت را تشکيش می دهند و با توجه بـه ضـع  آموزشـی مسـائش     

ین کشورها مطلوب نيست، لذا نوجوانان دارای پتانسـيش  جنسی در ا

بالقوه در خصوص مواجهه بـا بـارداری هـای برنامـه ریـزی نشـده و       

چالش های مرتبط با آن و نيز مشکلات ناشی از روابـط جنسـی پـر    

 خطر هستند.
 

 سهم نويسندگان

ندا نيك خصال: طراحی مطالعه، جمـع آوری داده هـا، تهيـه پـيش     

 ائيد نسخه نهایینویا مقاله و ت

عصمت مهرابی: طراحی مطالعه، تحلش داده هـا، تهيـه پـيش نـویا     

 تائيد نسخه نهایی ،الهقم

 سعيد دستگيری: مرور مطالعات و تائيد نسخه نهایی

 رقيه نوری زاده: مرور مطالعات و تائيد نسخه نهایی
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 و عصمت مهرابی                                                                                                                         ...      راهبردهای پيشگيری از بارداری
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Prevention strategis of unplanned pregnancies among adolescents: A systematic review 
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Objective (s): Unwanted pregnancies and sexual health problems, and consequently illicit abortions and sexually transmitted 

diseases, may also occur among adolescents. Therefore, in the present study, we investigated various interventions that were 

used in studies to prevent unwanted pregnancy among adolescents through a systematic review. 

Methods: An extensive literature search was conducted using the Google Scholar, Cochran Library, SID, Magiran, Web of 

Science, Scopus, Pubmed, e-learning databases on clinical trials conducted during 1990 and 2018. To evaluate the quality of 

the studies, the Cochran tools for RCT were used. Finally, 15 studies were selected for systematic review. 

Results: Overall, based on findings from the review of related articles, interventions to reduce unplanned pregnancies in 

adolescents were categorized as follows: (i) interventions focusing on contraceptive methods, (ii) interventions focusing on the 

impact of preventive training including health education, individual and group counseling and parent education, (iii) multiple 

interventions that included a combination of interventions focusing on promoting contraceptive methods and preventive 

training. 

Conclusion: Evidence provided by this  ystematic reiew supports the use of educational and preventive interventions focusing 

on multiple interventions to reduce adolescent pregnancies, but there is a need for a proper framework, infrastructure, and 

resources for the success of these interventions. 

 

Key Words: adolescent, training interventions, unplanned pregnancy, unwanted pregnancy 
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