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  چكيده 
با توجه به اهميت بارداري ناخواسته . ارداري ناخواسته و سقط غير ايمن جان خود را دست مي دهندهر سال تعداد زيادي از زنان در اثر ب :مقدمه

كنندگان روش منقطع پيشگيري از بارداري در مراكز  مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع بارداري ناخواسته و برخي عوامل مرتبط با آن در بين استفاده
  . طراحي و اجرا شد1389ال درماني شهرستان گرگان در س -بهداشتي
نفر از زنان استفاده كننده از روش منقطع پيشگيري از بارداري  339.انجام شد 1389تحليلي است كه در سال -در اين مطالعه توصيفي: ها  روش
اي محقق ساخته  وسط پرسشنامهها ت داده. اي انتخاب شدند گيري دو مرحله درماني شهرستان گرگان به روش نمونه–كننده به مراكز بهداشتي  مراجعه

هاي كاي اسكوئر و دقيق فيشر  و آزمون 16نسخه  SSPSافزارآماري آوري شد و با استفاده از نرم كه روايي آن مورد تاييد بود به روش مصاحبه جمع
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

بين بارداري ناخواسته با سن، شغل، تحصيلات و . اري ناخواسته داشتندزنان بارد% 13. بود10/32±45/7ميانگين سني زنان مورد مطالعه : ها يافته
اما با كاهش سن آخرين فرزند بارداري ناخواسته افزايش . داري مشاهده نگرديد تعداد فرزندان زنان مورد مطالعه و همسرانشان ارتباط آماري معني

داري مشاهده شد، به طوري كه بارداري ناخواسته در  ته ارتباط آماري معنيهمچنين بين محل سكونت با بارداري ناخواس.را نشان داد داري معني
  .مناطق شهري بيش از مناطق روستايي بود

شود زنان واجد شرايط در رابطه با دلايل بارداري ناخواسته،  بنابراين پيشنهاد مي. بارداري ناخواسته در زنان گرگاني نسبتاً بالا است: گيري نتيجه
  .هاي پيشگيري از بارداري و عوارض بارداري ناخواسته آموزش داده شوند استفاده از روش
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 با آنطيعوامل مرت يناخواسته و برخ يبارداروعيش

  مقدمه
ترين مانع رشد  رشد روز افزون و نامتعادل جمعيت مهم

اقتصادي، پيشرفت اجتماعي و كاهش ارتقا سطح بهداشتي 
% 50از طرفي . باشد درماني در كشورهاي امروزي مي

ها ناخواسته  زايمان% 25ريزي قبلي و  ها بدون برنامه زايمان
همي در كنترل جمعيت و هاي م تنظيم خانواده نقش). 1(است 

تنظيم خانواده يكي از ). 2(كند  ايجاد تعادل جمعيتي ايفا مي
هاي برقراري تعادل ميان توسعه اقتصادي و اجتماعي و  راه

هاي  و از طريق كاربرد انواع روش) 3(ميزان رشد جمعيت 
پيشگيري از بارداري مدرن از جمله قرص،آمپول، توبكتومي، 

تي پيشگيري از بارداري از جمله هاي سن وازكتومي و روش
مقاربت منقطع، روش ريتم، نقش مهمي در ايجاد تعادل 

هاي مختلف پيشگيري از  از بين روش).1(جمعيتي دارد 
ترين روش مورد استفاده  بارداري، روش نزديكي منقطع قديمي

باشد  توسط مردان بوده است كه همچنان نيز مورد استفاده مي
(  WHOروش بر اساس آمارو ميزان شكست اين ) 4(

كه اين ) 3(اعلام شده است % 13) سازمان جهاني بهداشت
تواند افزايش يا كاهش يابد  ميزان بر اساس عملكرد مرد مي

هاي سنتي پيشگيري از  ميزان شيوع استفاده از روش). 5(
) بررسي جمعيت و سلامت( DHSبارداري بر اساس آمار

توان گفت استفاده  ي ميبنابراين به طور كل). 6(است % 8/17
هاي سنتي پيشگيري از بارداري از جمله روش  از روش

هاي ناخواسته هستند و  نزديكي منقطع، از دلايل مهم بارداري
ريزان را  تواند، برنامه ها مي آگاهي از علل استفاده از اين روش

در جهت اصلاح ديدگاه زوجين و ترغيب آنها در جهت استفاده 
 .و كاهش بارداري ناخواسته ياري نمايد هاي مطمئن از روش

مطالعات مختلف علل گوناگوني را براي استفاده از روش 
اند از جمله مخالفت همسر در زمينه استفاده  منقطع ذكر نموده

هاي مطمئن، نارحتي رواني، حساسيت و احتمال  از روش
تهوع، چاقي، فراموشي، ناراحتي ) 8،7،3(پارگي كاندوم 

ده، تپش قلب، در آوردن موهاي زايد، لكه اعصاب، سوزش مع
بيني، جوش صورت، خونريزي غير طبيعي،قطع قاعدگي و 

رسد، علل استفاده از  بنابراين به نظر مي). 8-11(عفونت 

توان به  هاي غير مطمئن پيشگيري از بارداري را مي روش
  .مهمترين دلايل بارداري ناخواسته در نظر گرفت

هاي ناخواسته يكي از  بارداري علي رغم اين اين كه كاهش
اما وضعيت پوشش كل ) 3(اهداف برنامه تنظيم خانواده است 

گزارش شده است % 50هاي پيشگيري از بارداري تقريباً  روش
هاي پيشگيري از  نتايج مطالعات متعدد بيشترين روش ).12(

هاي منقطع و كاندوم  بارداري دربارداري ناخواسته را روش
همچنين مطالعه انجام شده در ). 12-16(اند  عنوان كرده

ونكوور كانادا نيز درصد بالاي بارداري ناخواسته را ناشي از 
). 17(هاي مطمئن عنوان كرده است  استفاده كم روش

بارداري ناخواسته بارداري كه بدون خواست و تمايل زوجين 
نمايد كه از  و مشكلات زيادي ايجاد مي) 13(اتفاق بيفتد 

ميزان ). 18،1(هاي عفوني اشاره نمود  ن به سقطتوا جمله مي
، 1379در سال  DHSبارداري ناخواسته كشور بر اساس آمار

 1384در سال) 19(اين ميزان در گلستان ) 6(بوده است % 24
همچنين براساس آمار مركز بهداشت منطقه مورد % 1/20، 

 1/5و در مناطق روستايي %  1/7مطالعه در مناطق شهري آن 
 ).20(دست آمده است به % 

مطالعات متعدد در نقاط مختلف ايران ميزان بارداري ناخواسته 
و ميزان سقط جنين ناشي از بارداري %  18-8/50را بين 

). 21-25(بيان كرده است %  9/8-4/45ناخواسته را بين 
همچنين دربررسي انجام شده در نيجريه نيز ميزان شيوع 

در آفريقاي جنوبي ). 26(به دست آمده است % 11سقط جنين 
هاي قانوني جديد در خصوص سقط جنين، با  با ايجاد سياست

هاي  هاي مختلف جهت پيشگيري از بارداري افزايش راه
از مرگ ومير ناشي از سقط جنين  ٪91ناخواسته باعث كاهش 

در زنان با بارداري ناخواسته ميزان ابتلاي كودكان ). 27(شد 
آميز نسبت  و رفتارهاي خشونت )28(به بيماري اسكيزوفرني 

، همچنين شكايات )29(به كودك، حس از دست دادن كودك 
، شكايات جسمي، اضطراب، ترس )30(رواني شامل افسردگي 

بيشتر مشاهده ) 31(و وسوسه، افكار سوءظن، پرخاشگري 
هاي به موقع در دوران بارداري،  عدم انجام مراقبت. شود مي
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  عزيزه حسن قاسمي و همكاران                   

از ديگر ) 33،34(نوزاد كم وزن ، تولد )32(تغذيه نامناسب 
 .هاي ناخواسته است پيامدهاي بارداري

در بوشهر توسط نوروزي و  1382اي كه در سال  در مطالعه
 ٪24هاي ناخواسته  همكارانش انجام شد، ميزان بارداري

برآورد گرديد كه روش نزديكي منقطع به عنوان بيشترين 
ي ناخواسته روش پيشگيري از بارداري در افراد با باردار

سال  35اكثريت زنان مورد پژوهش سن بيشتر از . گزارش شد
همچنين مطالعه ديگري در ). 22(داربودند  و سواد پايين و خانه

فر وهمكارانش  در شهر مشهد توسط موسوي 1386-87سال
برآورد شدكه  ٪34انجام شد ميزان بارداري ناخواسته ) 35(

هاي  ستفاده نمونهترين روش مورد ا هاي خوراكي شايع قرص
ترين علت ايجاد بارداري ناخواسته  مورد پژوهش بود و شايع

دراين گروه از زنان مصرف نادرست قرص و ترس از نازايي 
  .گزارش شد
اي با عنوان بررسي عوامل مرتبط با بارداري  در مطالعه

ناخواسته، مشخص شد بيشترين درصد حاملگي ناخواسته 
دار و زناني كه همسر آنها  ن خانهسواد، زنا مربوط به زنان بي

بيشتر زنان . سواد و شغل آنها كشاورز بود، اتفاق افتاده بود بي
با حاملگي ناخواسته در گذشته نيز سابقه حاملگي داشتند، 
همچنين قطع استفاده از روش پيشگيري از بارداري و شكست 

  . )36(روش نيز علل بارداري ناخواسته بودند 

موضوع و با توجه به متفاوت بودن عوامل با توجه به اهميت 
مرتبط با بارداري ناخواسته در مناطق مختلف، مطالعه حاضر 
با هدف تعيين شيوع بارداري ناخواسته و برخي عوامل مرتبط 

كنندگان روش منقطع پيشگيري از  با آن در بين استفاده
درماني شهرستان گرگان در سال -بارداري در مراكز بهداشتي

     .حي و اجرا شدطرا 1389

  ها روش
تحليلي است كه در سال -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

نفر از زنان واجد  339در شهرستان گرگان بر روي  1389
شرايط تنظيم خانواده و همسردار مراجعه كننده به مركز 

براي تعيين  .درماني شهرستان گرگان انجام شد-بهداشتي
كه در استفاده شد N=z2.p(1-p)/d2ه حجم نمونه از رابط

با توجه به اين كه بر اساس برخي  ،=96/1zاين رابطه 
يك سوم تقريباً شيوع بارداري ناخواسته  )21-25( مطالعات

 d=05/0در نظر گرفته شد و  P=33/0ها است؛  تمام بارداري
نفر  339لذا بر اين اساس حجم نمونه . در نظر گرفته شد

  .برآورد گرديد
سال متاهل استفاده كننده 15-49هاي  نمدر ابتداي مطالعه خا 

معيار خروج از مطالعه .اند از روش منقطع در نظر گرفته شده
گيري به  روش نمونه. وجود نازايي و تمايل به بارداري بود

ابتدا از بين كل . اي بوده است گيري دو مرحله صورت نمونه
شهرستان ) 14(هاي بهداشتي  و پايگاه) 81(هاي بهداشت  خان
در . خانه بهداشت انتخاب شدند 5پايگاه بهداشتي و  7ان، گرگ

ها به روش تصادفي  مرحله دوم با مراجعه به اين مراكز نمونه
بدين صورت .ها انتخاب شدند نمونه) بدون جايگذاري (ساده 

هاي بهداشتي  كه با استفاده از دفاتر تنظيم خانواده و پرونده
روش منقطع را به  خانوار زناني كه در زمان انجام مطالعه

عنوان روش پيشگيري انتخاب كرده بودند شناسايي شده و 
براي . آوري شد ها از طريق مصاحبه حضوري جمع داده

محرمانه ماندن اطلاعات و راحتي مشاوره شوندگان، مصاحبه 
در اتاقي جداگانه توسط يك كاردان بهداشت خانواده كه در 

- 15هر مصاحبه .شد اين رابطه آموزش لازم ديده بود، انجام
همچنين در صورت لزوم از اطلاعات . دقيقه طول كشيد10

و (ها  هاي بهداشتي خانوار جهت اطمينان از صحت داده پرونده
براي تأييد روايي آن از .استفاده شد) مقابله باتورش يادآوري

بدين صورت كه ابتدا با . روش اعتبار محتوا استفاده گرديد
بر و مرتبط با موضوع،پرسشنامه مطالعه كتب و مقالات معت

سپس در اختيار اساتيد و كارشناسان .مقدماتي تدوين گرديد
براي . قرار گرفت و نظرات آنها در پرسشنامه اعمال گرديد

تعيين پايايي پرسشنامه از آزمون آلفاي كرنباخ استفاده شد، 
نفر  25بدين صورت كه در يك مطالعه پايلوت با حجم نمونه 

بررسي قرار گرفت و پايايي پرسشنامه با ضريب پايايي مورد 
  .                                       مورد تأييد قرار گرفت 73/0آلفاي 
پرسشنامه مذكور . آوري شد ها به وسيله پرسشنامه جمع داده
بخش اول مرتبط به . بخش كلي تنظيم گرديد 3در 
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 با آن طيعوامل مرت يناخواسته و برخ يباردار وعيش

ند، سن، شغل، تحصيلات، تعداد فرز: مشخصات فردي شامل
در . سن آخرين فرزند، محل سكونت زنان و همسرشان بود

بخش دوم سؤوالات مربوط به داشتن بارداري خواسته يا 
ناخواسته و علت استفاده از روش منقطع پيشگيري از بارداري 

بخش سوم . و عوامل دخيل در انتخاب اين روش است
پرسشنامه جداولي تنظيم شده كه در آن افراد مورد پژوهش 

د نوع روش پيشگيري مورد استفاده قبلي و فعلي را باي
مشخص كنند لازم به ذكر است كه جهت رعايت اصول 

كنندگان در مطالعه، رضايت شفاهي  اخلاقي از كليه شركت
و با  16نسخه  SPSSافزار  ها از طريق نرم داده. اخذ گرديد

هاي تحليلي اسكوئر و  استفاده از آمارهاي توصيفي و آزمون
سطح . يشر مورد تجزيه وتحليل آماري قرار گرفتدقيق ف
   .تعيين شد05/0دار  معني

  
  ها يافته

سال  56/30±44/7ميانگين سني زنان با بارداري ناخواسته 
شيوع . سال بود 33/32±43/7زنان و با بارداري خواسته

بيشترين بارداري ) 2جدول .(بود % 13بارداري ناخواسته 
و كمترين % 8/23سال با  19-24ناخواسته در گروه سني 

سال به بالاتر  50سال و  44-49هاي سني  ميزان آن در گروه
سطح تحصيلات ديپلم بالاتر .بود%) 0و %  7/8به ترتيب با ( 

بيشترين ميزان در بين زنان با ) ٪9/14و4/16(از ديپلم 
بارداري ناخواسته است و نيز كمترين ميزان آن نيز در زنان با 

).                                           1جدول (سواد بود  و بيتحصيلات ابتدايي 
همچنين از نظر سن همسران، بيشترين ميزان بارداري 

وبا سطح % 4/29سال با 23-28ناخواسته در گروه سني 
و همسران % 25زنان كارمند با . تحصيلات بي سواد بوده بود

% 25روه ساير شغل ها و بازنشستگان به ترتيب با آنها در گ
 بيشترين ميزان بارداري ناخواسته را دارا بودند %7/16و
 ).1جدول (

  
  

  
  بين متغييرهاي دموگرافيك يا بارداري خواسته يا ناخواسته در زنان مورد مطالعه ارتباط: 1جدول 

 رينتيجه آزمون آما   بارداري نا خواسته    بارداري خواسته   

 p  درصد        تعداد   درصد   تعداد   متغيير

   8/23 10  8/10 32  19-25 سن زن

 31-26  135 8/45  17 2/11   

 37-32  58 7/19  7 8/10   

 43-38  39 2/13  8 17  2/0 

 49-44  21 1/7  2 7/8   

 58-50  10 4/3  0 0   

   4/29 10  1/8 24  23-28 سن همسر

 34-29  111 6/37  16 6/12   

 40-35  74 1/25  8 8/9  06/0 

 46-41  50 9/16  7 3/12   

 52-47  30 2/10  2 2/6   

 58-53  6 2  1 3/14   

   8/11 35  2/88 261  خانه دار شغل زن

 1/0  25 8  75 24  كارمند 
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  عزيزه حسن قاسمي و همكاران                   

 رينتيجه آزمون آما   بارداري نا خواسته    بارداري خواسته   

   1/11 1  9/88 8  بازاري 

   0 0  100 2  ساير 

   1/12 4  9/78 29  كارگر شغل همسر

   2/10 10  8/89 88  كارمند 

 7/0  7/16 1  3/83 5  بازنشسته 

   9/13 27  1/86 167  بازاري ،كشاورز 

   25 2  75 6  ساير 

   0 0  100 8  بي سواد تحصيلات زن

   4/7 4  6/92 50  ابتدايي 

 6/0  6/11 8  4/88 61  راهنمايي 

   5/12 3  5/87 21  دبيرستان 

   4/16 18  6/83 92  ديپلم 

   9/14 11  1/85 63  بالاتر از ديپلم 

   7/66 2  3/33 1  بي سواد تحصيلات همسر

   2/12 6  8/87 43  ابتدايي 

 08/0  5/9 7  5/95 67  راهنمايي 

   2/15 5  8/84 28  دبيرستان 

   7/15 14  3/84 75  ديپلم 

   11 10  89 81  بالاتر از ديپلم 

   0 0  100 1  فرزندي ندارد تعداد فرزندان

1  157 2/88  21 8/11  5/0 

2  111 1/88  15 9/11   

3  17 9/73  6 1/26   

4  2 7/66  1 3/33   

5  6 7/75  1 3/14   

6  1 100  0 0   

  01/0   5/17 38  5/82 179  شهر محل سكونت

     9/4 6  1/95 116  روستا
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 با آنطيعوامل مرت يناخواسته و برخ يبارداروعيش

نتايج آزمون كاي اسكوئر نشان داد بين سن آخرين فرزند و 
داري وجود دارد  بارداري ناخواسته ارتباط آماري معني

)01/0=P ( به طوري كه با كاهش سن آخرين فرزند، ميزان ،
همچنين بيشترين درصد .يابد بارداري ناخواسته افزايش مي
درصد مربوط % 3/33و % 1/26بارداري ناخواسته به ترتيب با 

آزمون كاي اسكوئر . فرزند بودند 4و 3به زناني بود كه داراي 
نشان داد بين سن، شغل و سطح تحصيلات زنان مورد مطالعه 
و همسرانشان و همچنين تعداد فرزندان با بارداري ناخواسته 

با بارداري % 5/17اكثريت زنان.داري وجود ندارد ارتباط معني
آزمون دقيق فيشر نشان داد بين .ناخواسته شهرنشين بودند

داري  محل سكونت و بارداري ناخواسته ارتباط آماري معني

ترس از عوارض جانبي ). 2جدول ) (P=01/0( وجود دارد 
هاي يپيشگيري از بارداري بيشترين موارد از بين دلايل  روش

استفاده از روش منقطع در بين زنان با بارداري ناخواسته كه 
جدول ) (P=01/0(دار بود  حاظ آماري معنياين اختلاف از ل

3( .  
همچنين بيشترين درصد بارداري ناخواسته مربوط به 

كنندگان ازكاندوم و روش منقطع بود اما بين  استفاده
هاي پيشگيري از بارداري و بارداري ناخواسته ارتباط  روش
  .)4جدول . (داري وجود نداشت معني

  

  ناخواسته بودن حاملگي در زنان مورد مطالعهتوزيع فراواني خواسته يا :2جدول 
  درصد تعداد  تمايل به بارداري

  ٪13 44  ناخواسته بودن بارداري
  ٪87 295  خواسته بودن بارداري

  

  ارتباط بين علل مرتبط با استفاده از روش منقطع پيشگيري از بارداري در زنان مورد مطالعه با بارداري خواسته يا ناخواسته: 3جدول 
  )P(آزمون آماري   بارداري ناخواسته  بارداري خواسته  لل مرتبط ع
  درصد   تعداد   درصد   تعداد   

  6/0  6/12  36  9/84  45  عدم تمايل زوجين
  4/0  4/16  11  6/83  56  مخالفت همسر

  4/0  2/22  2  2/77  7  مطمئن بودن به روش خود 
  4/0  8/12 1 25 43  تهوع

  1/0  5/23  4  4/4  13  فراموشي 
  2/0  6/18  8  9/11  35  اري بيم

  01/0  2/19  23  97  9/32  ها عوارض ساير روش
  ارتباط بين استفاده از نوع روش پيشگيري از بارداري قبلي با بارداري خواسته و ناخواسته در زنان مورد مطالعه: 4جدول 

  )P(آزمون آماري   بارداري ناخواسته   بارداري خواسته   علل مرتبط 
  درصد تعداد درصد تعداد 

LD 117  7/39  8  4/6  07/0  
  4/0  1/9  3  2/10  30  آمپول سه ماهه

  4/0  1/15 16 5/30 90 كاندوم
  6/0  7/12  7  9/13  41  شيردهي
  5/0  4/14 21 4/42 125 منقطع
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 با آنطيعوامل مرت يناخواسته و برخ يبارداروعيش

  ها يافته
شيوع بارداري ناخواسته در مطالعه حاضر نسبتاً بالا است اما 

و مطالعات ) 37-39(نسبت به نتايج ساير مطالعات در ايران 
تري است يكي  در اين زمينه در سطح پايين) 40، 26(خارجي 

توان عملكرد مناسب كاركنان سيستم  از علل اين امر را مي
بهداشتي درماني در زمينه مشاوره تنظيم خانواده دانست، از 

رسد به دلايل فرهنگي، جمعيت مورد  سوي ديگر به نظر مي
كنند، اين در  ا هنجار تلقي ميمطالعه تعداد فرزندان بيشتري ر

هاي جوان، تمايل به  حالي است كه امروزه بسياري از زوج
داشتن فرزند ندارند و لذا در اين گروه حتي داشتن يك فرزند 

شود اولاً  بنابراين پيشنهاد مي.شود نيز ناخواسته تلقي مي
دارند فرزند آنها ناخواسته است، مورد  زوجيني كه بيان مي

دقيقي قرار گيرند و با توجه به اين كه ناخواسته  هاي مشاوره
بودن بارداري يك موضوع ذهني است، اين موضوع به 
بارداري خواسته تبديل شود، ثانياً با توجه به مشكلات جمعيتي 

شود بخشي از  كه در آينده ممكن است رخ دهد، پيشنهاد مي
هاي قبل از ازدواج به اهميت داشتن فرزند اختصاص  مشاوره

ابد و از اين طريق علاوه بر كاهش بارداري ناخواسته، از بروز ي
  . مشكلات جمعيتي در آينده پيشگيري نمود

در مطالعه حاضر شيوع بارداري ناخواسته در بين زناني كه در 
در . سال قرار داشتند،بيشتر است24گروه سني كمتر از 

تحقيقات انجام شده توسط سنايي نسب و همكارانش نيز 
سال قرار دارند احتمال  24كه در سنين كمتر از  مادراني

همچنين در ). 41(بارداري ناخواسته افزايش يافته است 
مطالعه انجام شده در بين دختران آفريقايي تبار آمريكايي نيز 

سال  18بيش از نيمي از بارداري ناخواسته در سن كمتر از 
طرز بخشي از اين موضوع مربوط به ). 40(اتفاق افتاده است 

هاي جوان در رابطه با داشتن فرزند است، لذا  تفكر نسل
هايي  هاي سني به عنوان گروه شود براي اين گروه پيشنهاد مي

هاي  كه بيشتر در معرض بارداري ناخواسته هستند، مشاوره
هاي  تري صورت گيرد و حتي برنامه تنظيم خانواده دقيق

در . ردآموزشي به منظور اصلاح طرز تفكر آنها صورت گي
مطالعه حاضر بيشترين درصد بارداري ناخواسته دربين زنان 

پور و همكاران  هاي رضايي شاغل به دست آمد كه در بررسي
همچنين در دو مطالعات ديگري كه توسط خليلي و ) 37(

هم انجام شده نيز ) 43(و نيز شهبازي ) 42(همكاران 
زارش بيشترين درصد بارداري ناخواسته را بين زنان شاغل گ

اي كه توسط پورحيدري انجام شد  ولي در مطالعه. كردند
در ). 39(دار بودند  بيشترين زنان بارداري ناخواسته،خانه

اي كه در شهر اراك انجام شد، بيشترين درصد بارداري  مطالعه
به نظر ) 44(دار اتفاق افتاده است  ناخواسته در بين زنان خانه

ناخواسته در بين زنان رسد بيشتر بودن ميزان بارداري  مي
شاغل ممكن است به دليل نداشتن زمان كافي براي مراجعه 

درماني جهت گرفتن مشاوره تنظيم –به واحدهاي بهداشتي 
بايست تسهيلاتي به منظور ارايه مشاوره تلفني  خانواده، لذا مي
هاي مشاوره از راه دور براي اين گروه از زنان  و يا ساير روش

ي يكي از ديگر از عوامل بيشتر بودن صورت گيرد، از طرف
بارداري ناخواسته در زنان شاغل، كمبود زمان لازم براي 
مراقبت از فرزند و مشكلات ناشي از بارداري براي انجام 

هاي شغلي و اجتماعي آنها باشد بنابراين در نظر گرفتن  فعاليت
هاي مربوط به  تسهيلاتي مانند دوركاري، افزايش مرخصي

تواند مشكلات اين گروه از زنان را تا  ايمان ميبارداري، ز
هاي ناخواسته را به  حدي برطرف نموده و بدين وسيله بارداري

در مطالعه حاضر بيشترين .هاي خواسته تبديل نمود بارداري
درصد بارداري ناخواسته در بين زناني كه داراي سطح 
تحصيلات ديپلم بود، به دست آمدكه با نتايج مطالعه 

ولي در بررسي .در اين زمينه همخواني دارد) 37(پور  رضايي
پورحيدري بيشترين درصد بارداري ناخواسته در زنان داراي 

در مطالعه ). 39(سطح تحصيلات ابتدايي اتفاق افتاده است 
محمدبيگي در اراك هم بيشترين درصد بارداري ناخواسته در 

به دست  طبق نتايج). 44(سواد اتفاق افتاده است  بين زنان بي
آمده مطالعه حاضر كمترين ميزان بارداري ناخواسته در زنان 

توان به  داراي سطح تحصيلات ابتدايي وبي سواد است كه مي
تر به دليل زمان كافي آنها براي  هاي دقيق دليل ارايه مشاوره

مراجعات منظم دانست، از طرفي معمولاً در زناني كه سطح 
ل مشاركت كمتر در تري دارند به دلي تحصيلات پايين



 

 سكينتبكمينست
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 با آن طيعوامل مرت يناخواسته و برخ يباردار وعيش

هاي اجتماعي، زمان بيشتر براي مراجعات منظم و  فعاليت
همچنين آگاه بودنشان به سطح . دريافت مشاوره دارند

نتايج ديگر .مشكلات اقتصادي و رفاهي جامعه بيان كرد
مطالعه حاضر بيشترين ميزان بارداري ناخواسته را در بين 

آزاد و نيز هاي  زناني كه همسرانشان داراي ساير شغل
بر خلاف مطالعه خليلي كه . بازنشسته است، عنوان كرد

بيشترين درصد بارداري ناخواسته در بين زناني كه 
اين افزايش بارداري . ).42(همسرانشان كارگر بود،گزارش كرد 

هاي آزاد و  ناخواسته در بين همسران كه داراي شغل
ه شغلي و تواند به دليل اعتقادشان كه آيند اند مي بازنشسته

سطح تحصيلات .سرمايه كافي براي فرزندانشان فراهم است
سواد در بين همسران زنان مورد مطالعه كه  ابتدايي و بي

بارداري ناخواسته داشتند، مشاهده شده است كه مطالعات 
، همچنين مطالعه )39(پورحيدري وهمكارانش در شاهرود 

. بقت داردبا نتايج مطالعه حاضر مطا) 22(نوروزي در بوشهر 
توان نداشتن اطلاعات و  اين افزايش بارداري ناخواسته را مي
هاي تنظيم خانواده و  آگاهي كافي در خصوص مشاوره
تواند با افزايش تعداد  مشكلات رفاهي و آسايش كه مي

در نتايج مطالعه حاضر كمترين درصد . فرزندان ايجاد شود
شتند و بيشترين بارداري ناخواسته بين زناني است كه فرزند ندا

فرزند  3-4درصد بارداري ناخواسته مربوط به زناني بود كه 
داشتند اما رابطه بين تعداد فرزندان و بارداري ناخواسته از نظر 

 3 - 4در مطالعات ديگر در زناني كه . دار نبود آماري معني
با كه ) 37،43(فرزند دارند ميزان بارداري ناخواسته بيشتر است 

ولي در بررسي انجام شده . نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد
فرزند يا  5در زناني كه داراي ) 45(توسط كاظمي و همكاران 

رسد  به نظر مي. بيشتر، ميزان بروز بارداري ناخواسته بالا است
با افزايش تعداد فرزندان ميزان بارداري ناخواسته افزايش 

ي كه بيش از سه فرزند دارند، بايست زنان يابد، بنابراين مي مي
به عنوان زناني كه در معرض بارداري ناخواسته هستند مورد 

هاي دقيق  شناسايي و بررسي قرار گيرند و علاوه بر مشاوره
به منظور پيشگيري از بارداري ناخواسته، در صورت باردار 

هاي جهت تغيير ديدگاه آنها در جهت  شدن نيز مشاوره

باتوجه به اين كه در مطالعات . گيرد بارداري خواسته صورت
داري نيز در بين تعداد فرزندان و بارداري  حاضر اختلاف معني

شود در اين زمينه  لذا پيشنهاد مي. ناخواسته وجود نداشت
اما در جامعه آمريكا بالاترين . تحقيقات بيشتري انجام شود

ميزان باردار ي ناخواسته در بين دختران آفريقايي تبار 
به نظر  .)40(كايي كه داراي يك فرزند بودند، رخ داد آمري
رسد دليل بالا بودن بارداري ناخواسته در آمريكا مربوط به  مي

هاي فرهنگي از جمله روابط آزاد بين دوجنس، عدم  تفاوت
هاي پيشگيري از بارداري و ضعف مسايل  آگاهي از روش

  .اخلاقي آنها بيان كرد
داري بين سن آخرين فرزند با  در مطالعه حاضر ارتباط معني
در مطالعه اكبرزاده نيز اين  .بارداري ناخواسته وجود داشت

دار در بين سن آخرين فرزند و بارداري ناخواسته  ارتباط معني
رسد برخي باورهاي نادرست در  به نظر مي). 46(وجود داشت 

زمينه مدت زمان ايجاد قابليت باروري پس از زايمان، موجب 
هاي مطمئن پيشگيري از بارداري شده و  ه از روشعدم استفاد

بنابراين پيشنهاد . دهد ميزان بارداري ناخواسته را افزايش مي
هاي  اند، مشاوره شود در زناني كه تازه زايمان نموده مي

آموزشي به منظور اصلاح باورهاي آنها و ارتقا آگاهي آنها 
 بيشترين بارداري ناخواسته در بين زنان. صورت گيرد

داري را بين  شهرنشين بود و اما آزمون آماري ارتباط معني
در مطالعه . محل سكونت با بارداري ناخواسته نشان داد

نيز بيشترين درصد بارداري ) 47(ديركوند مقدم و همكاران 
دار  ناخواسته در شهر بود اما اين اختلاف از نظر آماري معني

ست اولاً به نظر در اين زمينه دو نكته مهم قابل ذكر ا. نبود
رسد به دليل بالا بودن پوشش تنظيم خانواده در روستاها و  مي

ها، ميزان بارداري ناخواسته در روستاها  فعال بودن مراقبت
هاي فرهنگي و كاركرد فرزند در دو  ثانياً تفاوت. كمتر است

جامعه شهري و روستايي متفاوت است، در جامعه شهري 
شود  كننده و سربار تلقي مي رففرزند به عنوان يك نيروي مص

در حالي كه در روستا فرزند به عنوان يك نيروي مولد و 
از طرفي ذكر . كند كارآمد در زمينه هاي اقتصادي فعاليت مي

رغم،  اين نكته ضروري است كه به طور كلي در شهرها علي
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اجتماعي بهتر براي پرورش فرزند، تمايل -توانايي اقتصادي
زند دارند، در صورتي كه در جوامع كمتري به داشتن فر

تري براي پرورش  اجتماعي پايين -روستايي توانايي اقتصادي
هاي  فرزندان دارند و در نتيجه فرزندان آنها از نظر توانمندي

تري هستند لذا اگر  اقتصادي در سطح پايين-اقتصادي
مسؤوليت توليد نسل از جوامع شهري منتزع و تنها محدود به 

يي شود، ممكن است برآيند كلي جميعت به جوامع روستا
بايست در  لذا مي. تري سوق داده شود سمت پايين

. هاي جمعيتي اين موارد مورد توجه قرار گيرند سياست
برخلاف مطالعه حاضر بيشترين ميزان ) 39(پورحيدري 

 .بارداري ناخواسته را در جمعيت روستايي به دست آورده است
در شهركرد  77كه در سال) 7( پور همچنين در بررسي محمد

انجام داد، درصد بارداري ناخواسته را در روستا بالا گزارش 
هاي مربوط به  رسد بخش مهمي از تفاوت به نظر مي. كرد

بارداري ناخواسته در شهر و روستا مربوط به شرايط برخي از 
روستاها باشد به طوري كه در برخي از روستاها فرهنگ 

فرهنگ روستايي شده است، از سوي  شهري كاملاً جايگزين
ها نيز مربوط به عملكر بهورزان و  ديگر بخشي از اين تفاوت

ميزان پوشش خدمات تنظيم خانواده باشد، لذا بازآموزي 
  .بايست مورد تأكيد قرار گيرد بهورزان نيز مي

بيشترين علت استفاده از روش منقطع در بين زنان با بارداري 
ارض جانبي بودكه با نتايج مطالعه ناخواسته را ترس از عو

اين در حالي ). 36،48(ربابي و مطالعه بحري همخواني دارد 
داري بين استفاده از روش منقطع با  است كه ارتباط معني

توان گفت،  در اين زمينه مي. بارداري ناخواسته وجود داشت
ها، به  بخش مهمي از ترس مربوط به عوارض جانبي روش

هاي دقيق تنظيم خانواده است،  اورهعلت عدم انجام مش
هاي دقيق در اين زمينه انجام  بنابراين در صورتي كه مشاوره
يابد و در نتيجه ميزان استفاده  شود، ميزان عوارض كاهش مي

  .يابد هاي مطمئن افزايش مي از روش
در مطالعه حاضر بين روش پيشگيري مورد استفاده با بارداري 

از سويي . داري وجود نداشت نيناخواسته ارتباط آماري مع
هاي مورد  كاندوم و روش منقطع به ترتيب بيشترين روش

استفاده در بين زنان با بارداري ناخواسته بوده است كه نتايج 
  .نيز با نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد) 25(مطالعه ماهوري 

نيز ) 43(در مطالعه انجام شده توسط شهبازي و همكاران 
از قرص  ٪7/44از روش منقطع و  ٪6/36وم، از كاند 5/41٪

به عنوان روش پيشگيري از بارداري در بين زنان با بارداري 
با توجه به اين كه كاندوم يك وسيله پيشگيري . ناخواسته بود

از بارداري در مردان است و از طرفي معمولاًٌ پرسنل بهداشتي 
يك طرف دهند، از  هاي تنظيم خانواده را ارايه مي زن، مشاوره

باشد، از طرف ديگر بسياري  ها دقيق نمي ها و آموزش مشاوره
گيرند و اطلاعات از طريق  از مردان مورد مشاوره قرار نمي

شود كه گاه كامل نيست، لذا  همسران به آنها منتقل مي
هاي  شود، تسهيلاتي به منظور انجام مشاوره پيشنهاد مي

  .ن صورت گيردتنظيم خانواده توسط پرسنل مرد، براي مردا

توان به خصوصي بودن  هاي مطالعه حاضر مي از محدويت
موضوع و عدم راحتي افراد مورد مطالعه در بيان علل بارداري 
ناخواسته نام برد كه سعي شد تا حد امكان با ايجاد فضاي 

  .دوستانه و صميمي اين مشكل تا حدي برطرف شود
  

  گيري نتيجه
اخواسته در مطالعه حاضر و با توجه به شيوع بالاي بارداري ن

بسياري از مطالعات بررسي شده كه ارتباط نزديكي با نوع 
توان اين  مي.روش پيشگيري از بارداري مورد استفاده دارند

ميزان بالاي بارداري ناخواسته را به عنوان يك هدف در 
هاي آموزشي كه توسط پرسنل بهداشتي  بسياري از برنامه

دهند، مورد  اي بهداشتي انجام ميجهت ارتقا و تغيير رفتاره
همچنين با توجه به تغييرات ساختار جمعيتي . استفاده قرار داد

بايست با انجام مداخلات  و لزوم تغييرات در رشد جمعيت، مي
مناسب از جمله مداخلات آموزشي، نگرش و باورهاي افراد را 

هاي  در رابطه با فرزند اصلاح نمود و با تبديل بارداري
هاي خواسته، علاوه بر تأمين سلامت  ته به بارداريناخواس

مادر و كودك، شرايط لازم براي ايجاد بهترين آهنگ رشد 
  . جمعيت را ايجاد نمود
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  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم 
پزشكي گلستان كمال تشكر را داريم وهمچنين از 

درماني  –و پرسنل بهداشتي  كنندگان در اين مطالعه شركت

شهرستان گرگان و نيز از خانم محمدي پرستار بيمارستان 
  .كنيم طالقاني گنبد سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background: A lot of women die each because of unwanted pregnancies and unsafe abortion. According 
to importance of unwanted pregnancies, the purpose of the current study is to determine prevalence of 
unwanted pregnancy and its related factors in interruption method users in Gorgan health-care centers in 
2010. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 339 eligible women that were under supported of Gorgan 
health centers were selected through multistage sampling methods in 2010 and were invited through 
telephone for interview. Data were collected through interview by a questionnaire that its reliability and 
validity was approved. Data were analyzed through SPSS 18 software by using chi-square and Fisher's 
exact test.  
Findings: Mean age and SD of under studied women was 32.05±7.46. 45 (13%) participants had an 
unwanted pregnancy. There wasn’t significant relation between unwanted pregnancy with age, occupation, 
education and number of children. There was significant relation between last child’s age and unwanted 
pregnancy. There was significant relationship between location and unwanted pregnancies so that unwanted 
pregnancies in urban regions were more than rural regions. 
Conclusion: Incidence of unwanted pregnancies among Gorganian women is relatively high. Therefore, 
we recommend that eligible women were educated about reasons of unwanted pregnancy, using 
contraceptive methods and unwanted pregnancy complication. 
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