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  چكيده 

حاملگي ناخواسته عبارت است از حاملگي كه معمولاً  تصادفي است و خواسته : سابقه و اهداف

از حاملگي ها در جهان ) ميليون 75حدود (با توجه به اينكه يك سوم. والدين نمي باشديكي يا هر دو 

 5ميليون كودك زير  14باشد و وقوع حاملگي ناخواسته يكي از دلايل عمده مرگ و مير  ناخواسته مي

عامل  5سال در سطح جهان شمرده مي شود و همچنين سقط عفوني بدنبال حاملگي ناخواسته يكي از 

بارداري ناخواسته مي تواند بر سلامتي مادران، كودكان و به طور  مرگ و مير مادران مي باشد لذامهم 

و برخي عوامل شيوع حاملگي ناخواسته  تعيين هدف از پژوهش حاضر .كلي جامعه تاثيرگذار باشد

  .مي باشدمراجعه كننده به بيمارستان هاي شهر يزد  آن در زنان دموگرافيك مرتبط با

به هر   1387خانم باردار كه در مهر و آبان سال   330در اين مطالعه مقطعي تعداد : رسيروش بر

ابزار جمع آوري داده ها . دليلي  به بيمارستان هاي شهر يزد  مراجعه كردند مورد بررسي قرار گرفتند

 شده ميلبا روش مصاحبه تك آن) α=72/0(پس از تاييد روايي و پايائي كه هبود محقق ساخته پرسشنامه

  .گرديد تجزيه و تحليل  SPSS 16داده ها با استفاده از نرم افزار و

كه به بيمارستان  شهر يزد )اطراف(و غير ساكن ميزان شيوع حاملگي ناخواسته در زنان ساكن: يافته ها

سن و سطح تحصيلات زن و . ه استبود% 9/28 و% 9/22هاي شهر يزد مراجعه كرده بودند به ترتيب 

و نظر  تعداد فرزندان پسر و دختر، رضايتمندي از درآمد اقتصادي، سابقه حاملگي ناخواستهشوهر، 

شوهر در مورد استفاده از روش هاي جلوگيري از بارداري با حاملگي ناخواسته رابطه معني داري 

دوم از كان% 20از روش منقطع، % 3/41زناني كه حاملگي ناخواسته داشتند قبل از اين بارداري، . داشت

با توجه به مدل آماري رگرسيون لجستيك كه براي تحليل چند . از قرص استفاده مي كردند% 3/16و 

ره استفاده گرديد عوامل موثر در حاملگي ناخواسته شامل سواد شوهر، تعداد فرزندان و حاملگي يمتغ

  .ناخواسته قبلي بوده است

بررسي بيشتر در اين زمينه و بازنگري برنامه با توجه به شيوع بالاي حاملگي ناخواسته، : نتيجه گيري

تنظيم خانواده و آموزش كل زنان بويژه زنان در معرض خطر در مورد انواع روش هاي موثر پيشگيري 

 . شود از بارداري و نحوه استفاده صحيح از روشها و جلب مشاركت مردان پيشنهاد مي

  روش هاي  پيشگيري از حاملگي، يزد يك،متغيرهاي دموگراف حاملگي ناخواسته،: هاي كليديه واژ 
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  مقدمه

حاملگي ناخواسته عبارت است از حاملگي كه معمولاً  تصادفي 

بارداري  ).1(است و خواسته يكي يا هر دو والدين نمي باشد

           ناخواسته يكي از خطرات مهم بهداشت عمومي به شمار 

با عوارض متعددي براي سلامتي مادران و  كه) 2(مي رود

دير دريافت كردن مراقبت : كه شامل )3-5(كودكان مرتبط است

هاي قبل از زايمان، وزن كم موقع تولد، مرگ و مير قبل از 

همچنين بچه هاي ). 6(زايمان و عوارض پس از زايمان مي باشد

حاصل از اين حاملگي هاي بدون قصد، از يك مجموعه حقوقي 

ري نسبت به تولد هاي برنامه ريزي شده برخوردار هستند مثلا كمت

           كودكان بدون قصد با احتمال كمتري با شير مادر تغذيه 

سقط عفوني بدنبال حاملگي ناخواسته يكي از پنج ). 7(مي شوند

بطوري كه از هر  .)8(عامل مهم مرگ و مير مادران مي باشد

مادر به   650مي دهد  حاملگي كه در طول سال رخ 100000

علت تلاش براي رهايي از حاملگي ناخواسته جان خود را از 

همچنين وقوع حاملگي ناخواسته يكي از دلايل  ،دست مي دهند

سال در سطح جهان  5ميليون كودك زير  14عمده مرگ و مير 

  ). 9(شمرده مي شود

   ميليون در سال برآورد 200تعداد حاملگي در سراسر جهان، 

از اين حاملگي ) ميليون 75حدود (مي شود كه تقريبا يك سوم

اين ميليون مورد از  46حدود و) 1و10(ها ناخواسته است

كه  )11(جنين پايان مي يابدسقط  احاملگي هاي ناخواسته ب

 ميليون از اين سقط ها در شرايط غير ايمن صورت 19حدود 

ر ايالت تولد ها د% 39حاملگي ها و % 56حدود  ).6(مي گيرد

متحده آمريكا در نتيجه بارداري هاي برنامه ريزي 

در  ).12(مي باشد) ناخواسته براي هميشه يا در اين زمان(نشده

ميليون سقط جنين در ايالت متحده انجام  1.3حدود  2001سال 

  ).4(گرفت

در ايران با وجود تحول و دگرگوني در عملكرد تنظيم خانواده 

هاي پيشگيري از بارداري،  و دسترسي و استفاده از روش

بعضي اسناد حاكي از  ).6و 13(حاملگي ناخواسته شايع مي باشد

بارداري ناخواسته در كشور  500000اين است كه هر ساله 

 80000ايران اتفاق مي افتد و تخمين زده مي شود در حدود 

) 14(زماني و همكاران ).10(مورد آن اقدام به سقط مي كنند

از كل سقط ها  %13نزديك به  81در سال عنوان مي كنند كه 

ميزان .  در تهران در شرايط غير قانوني و نا ايمن انجام مي گيرد

 طبق يك مطالعه وقوع حاملگي ناخواسته در ميان زنان ايراني

جهانفر و مطالعه در  ).15(كل حاملگي ها اعلام شد% 40

ن كه بر روي خانم هاي مراجعه كننده به بيمارستا )1(همكاران

از % 96/34انجام گرفت  1379شهر كشور در سال  10هاي 

مظلومي و همچنين ). 1(حاملگي ها، ناخواسته گزارش شد

ميزان شيوع حاملگي ناخواسته و بدون برنامه  )16(همكاران

و در % 1/26در مناطق شهري يزد  1377ريزي قبلي در سال 

كه اين تفاوت  ).7(نداعلام كرد% 31مناطق روستايي شهرستان 

در گزارشات مي تواند ناشي از ميزان استفاده از وسايل 

  ).17(پيشگيري از حاملگي باشد

تقريباً همه زنان در طول دوره توليد مثل خود در معرض 

حاملگي ناخواسته به علت عدم استفاده از روش هاي پيشگيري 

مطالعات قبلي ). 18(از بارداري يا شكست روش ها قرار دارند

طور كلي خصوصيات دموگرافيك و اجتماعي، اقتصادي، به 
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عوامل مراقبتي و مشاوره اي تنظيم خانواده، ارتباطات جنسي و 

عوامل مرتبط به روش هاي پيشگيري از بارداري را از عوامل 

موثر در زمينه بارداري ناخواسته و عدم استفاده از روش هاي 

  ). 6(پيشگيري از بارداري عنوان كرده اند

وجه به عوارض و مضرات حاملگي ناخواسته و شرايط با ت

فرهنگي و مذهبي كشور ما كه بسياري از سقط ها بصورت غير 

قانوني و غير ايمن انجام مي گيرد بايد براي كاهش ميزان 

اين بررسي به . بارداري هاي ناخواسته در كشور تلاش كرد

 منظور تعيين عوامل موثر بر بروز حاملگي ناخواسته در جهت

  .كمك به برنامه ريزي هاي مناسب طراحي و انجام شد

  

  روش بررسي 

از مهر كه  بودهتحليلي  -از نوع توصيفي و اين مطالعه مقطعي

باتوجه به اينكه ميزان . انجام شد 1387  سال ماه تا آذر ماه 

در شهرستان يزد  1377شيوع حاملگي ناخواسته در سال 

نفر محاسبه 322حجم نمونه ) 7(گزارش شده است% 55/28

 و جهت اطمينان )q   ،3: /p ،96/1:z ،05 : /d ، 05 /:α/ : 7(شد

نمونه هاي . نفر در نظر گرفتيم 330نمونه را حجم نمونه 

افشار و (بيمارستان دانشگاهي 2پژوهش به طور طبقه اي از 

مادر و (بيمارستان خصوصي 2و ) »نفر135«شهيد صدوقي

شهداء (بيمارستان دولتيو همچنين يك  )»نفر 130«مجيبيان

نمونه   بوده و با دو ماه مراجعه به بيمارستان ها )»نفر 65«كارگر

افراد مورد مطالعه . و اطلاعات جمع آوري گرديدانتخاب ها 

زنان بارداري بودند كه به هردليلي به كلينيك زنان و مامايي اين 

بيمارستان ها مراجعه كرده و يا در بخش زنان و مامايي بستري 

براي گردآوري داده ها با توجه به مطالعات قبلي . شده بودند

بخش اول آن : بخش طراحي شد 3شامل  پرسشنامه اي

مشخصات دمو گرافيك،  بخش دوم شامل سوالاتي در مورد 

در مورد استفاده از روش هاي پيشگيري، آگاهي  همسرنظر 

راهنمايي كارمندان نحوه نمونه ها از روش هاي پيشگيري و 

اشتي بوده و بخش سوم كه فقط افراد دچار حاملگي بهد

حاملگي وقوع علت  :كه شاملناخواسته پاسخ مي دادند 

ناخواسته  شان، روش پيشگيري مورد استفادهآنها،  ناخواسته

نمونه ها  شوهر يا هردو  و اقدام، بودن بارداري از نظر خود

 هپرسشنام. ناخواسته يا ادامه آن بوده استحاملگي جهت ختم 

تهيه شده به روش مصاحبه توسط يك پرستار آموزش ديده 

  .گرديدتكميل 

پس از تكميل و جمع آوري پرسشنامه ها آنها را كد گذاري 

و آزمونهاي  SPSSنموده و با استفاده از نرم افزار آماري 

 داده ها Student’s T-test)(تي تستآماري مجذور كاي و 

انجام تحليل چند متغيره براي . قرار گرفتتجزيه و تحليل  مورد

به منظور تعيين ارتباط بين حاملگي ناخواسته با متغيرهاي مستقل 

  .گرديد دهاستفا logisticاندازه گيري شده از روش رگرسيون 

   

   يافته ها

نفر نمونه ساكن  240فراواني نسبي حاملگي ناخواسته در تعداد 

در يزد  نفر نمونه غير ساكن 90و در تعداد % 9/22در شهر يزد 

بوده است و اختلاف بين  %5/24و در كل نمونه ها  9/28%

فراواني نسبي حاملگي ناخواسته در  نمونه هاي ساكن و غير 

). =164/0p(ساكن شهر يزد از لحاظ آماري معني دار نبود
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ته داشته اند ــگي ناخواسـرادي كه حاملـي افـين سنـميانگ

ته داشته سال و افرادي كه حاملگي خواس 84/5±33/28

كه اين اختلاف معني دار بوده است  46/25±72/4اند

ميزان حاملگي ناخواسته در كساني كه  ).=000/0p(بود

خودشان يا شوهرانشان بي سواد بودند يا داراي سطح 

تحصيلات ابتدايي بودند بيشتر از كساني بوده كه سطح 

  . )1جدول (تحصيلات بالاتري داشتند

بيشتر از زنان %) 3/25(رزنان خانه دا ميزان حاملگي ناخواسته در

 ي دار نبودــلاف معنـكه اين اختبوده است %) 6/17(دــارمنــك

)324/0(p= . ميزان حاملگي ناخواسته بر حسب بيشترين         

، %)4/31( ، كارگران%)50( در بيكاران به ترتيب شغل شوهر

از ، اين اختلاف بود%) 6/15(و كارمندان%) 8/22(آزادكاران

ميزان حاملگي ). =05/0p(لحاظ آماري مورد تاييد قرار نگرفت

ناخواسته در زناني كه از درآمد اقتصادي خانواده راضي 

بيشتر از افرادي بوده كه تا حدودي راضي بودن %) 5/37(نبودند

كه اين اختلاف از لحاظ %) 5/12(و يا اينكه راضي بودند%)8/25(

  =p). 000/0(آماري معني دار بود

     همبستگي يب همبستگي اتا نشانگر اين مورد بود كه ضر

                   مثبتي بين افزايش كل فرزندان، تعداد فرزندان پسر 

    ميزان حاملگي ناخواسته وجود  و تعداد فرزندان دختر با

   سه   هرو  =R=657 /0,R=715/0R, 638/0  به ترتيب( داشت

000/0                   .(p=  

ميزان حاملگي ناخواسته در زناني كه گفته بودند كارمندان 

مراكز بهداشتي درماني آنها را در مورد استفاده صحيح از روش 

بيشتر از %) 5/27(هاي جلوگيري از بارداري راهنمايي نكرده اند

كه اين %)3/18(بود كه گفتند راهنمايي كرده اند كساني

  =p). 053/0(اختلاف از لحاظ آماري معني دار نبود

روش  بود از  از كساني كه حاملگي آنها ناخواسته  %41بيش از  

      منقطع جهت پيشگيري از حاملگي استفاده مي كردند

  ). 2جدول (

  
           و فراواني نسبي حاملگي ناخواسته بر حسب سطح تحصيلات زنان و همسرانشان در جامعه  مطلق فراواني: 1جدول

  مورد بررسي
 جمع       دانشگاهي   ديپلم    راهنمايي   ابتدايي    بي سواد  تحصيلات سطح                

  

  زنان

  330  49  126  71  74  10  تعداد كل   
 تعداد حاملگي

  ناخواسته     
4  30  12  23  12  81  

  درصد حاملگي

                                                                                                                                  ناخواسته    
40  5/40  9/16  

002=/p 

3/18  5/24  5/24  

 

 

  شوهرانشان

  

  330  51  104  99  64  12  تعداد كل   
 تعداد حاملگي

  ناخواسته     
8  22  22  20  9  81  

  درصد حاملگي
  ناخواسته    

7/66  4/34  2/22  
001/0= p  

2/19  6/17  5/24  
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نوع روش پيشگيري در فراواني توزيع : 2جدول 

 زناني كه حاملگي ناخواسته داشته اند

 درصد تعداد روش پيشگيري

 3/41 33 منقطع

 20 16 كاندوم

 3/16 13 قرص

 8/8 7 هيچ روش

I.U.D 5 3/6 

 5 4 *ساير روشها

 5/2 2 آمپول

 100 80 جمع

   )شيردهي ، بستن لوله ، تقويمي*(

  

كه روش هاي  كردندبيان %) 34(نفر 113مورد نمونه  330از 

نفر از  5اورژانسي جلوگيري از بارداري را مي شناسند كه تنها 

نفر فقط به يكي  106نفر به هر دو روش اورژانسي و  113اين 

نفر باقي مانده به ساير روشها  2از دو روش اشاره كردند و 

  .نادرست بوده است اشاره كردند كه 

رداري كساني كه از روش هاي اورژانسي جلوگيري از با 

دچار حاملگي ناخواسته شدند ولي % 9/54آگاهي نداشتند 

كساني كه از روش هاي اورژانسي جلوگيري از بارداري 

ته ـي ناخواسـار حاملگـمتر دچـك %29ند ـاطلاع داشت

لاف از لحاظ آماري معني دار ـاين اخت %)25.7(شدند

  =p). 05/0(نبود

ي پيشگيري كساني كه شوهرانشان موافق استفاده از روش ها

از حاملگي نبوده  نسبت به كساني كه شوهرانشان موافق بودند  

  ).3جدول(تقريباً دو برابر بيشتر حاملگي آنها ناخواسته بود

در مورد جايي كه افراد بهتر و آسانتر مي توانند وسايل 

داروخانه و  %17درمانگاه، % 8/78پيشگيري را دريافت كنند 

  . پزشكان را بيان كردند 2/4%

در مورد اينكه حاملگي از نظر كدام يك از زوجين ناخواسته 

به نظر هر  %9/70از نظر شوهر و  %5/2از نظر زن % 6/26بوده 

  .دو حاملگي ناخواسته بود

 درست استفاده نكردن از روشاز نمونه ها  %55بيش از  

وان ـود عنـته خـگي ناخواسـل حاملـري را دليـپيشگي

  ).4جدول(كردند

در مورد اينكه بعد از آگاهي از حاملگي ناخواسته خود چه  

از زناني كه دچار حاملگي ناخواسته % 3/20 ،اقدامي كرده ايد

               ود ـنيز به بارداري خ% 7/79قط و ـدام به سـدند اقــش

  . دادندادامه 

گي ـه حاملـسابق%) 8/4(نفر 16وع كل نمونه ها ـاز مجم

آنها در كساني بوده كه %) 6/3(نفر 12د كه ناخواسته داشته ان

آنها در %) 2/1(نفر 4حاملگي اخيرشان نيز ناخواسته بوده و تنها 

كه اين اختلاف  كساني بوده كه حاملگي اخير آنها خواسته بود

  =p). 000/0(معني دار بود

همزمان ارتباط بين متغير هاي مستقل مانند  وقتي كه به طور 

حاملگي ناخواسته  سن زن، تحصيلات زن، تحصيلات مرد،

با مدل قبلي و تعداد فرزندان با متغير وابسته حاملگي ناخواسته 

عوامل موثر در  مورد بررسي قرار گرفترگرسيون لجستيك 

حاملگي ناخواسته شامل سواد شوهر، تعداد فرزندان و حاملگي 

  ).5جدول (خواسته قبلي بوده استنا
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  حاملگي ناخواسته بر حسب نظر شوهر نمونه ها در مورد استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري فراوانيتوزيع : 3جدول

  

  درصد حاملگي ناخواسته تعداد حاملگي هاي ناخواسته تعداد نمونه ها نظر شوهر

 92/21 50 228 موافق

 74/40 22 54 مخالف

 75/18 9 48 بي نظر 

 5/24  81 330 جمع

                                                                                         )009/0     (p=       

  

  از ديدگاه زنانحاملگي ناخواسته وقوع نسبي علت  توزيع فراواني: 4جدول

  

 درصد تعداد حاملگي ناخواستهعلت 

 1/55 43 پيشگيري درست استفاده نكردن از روش

 1/14 11 قطع روش

  6/2 2  به وسايل پيشگيري عدم دسترسي

 2/28 22 عدم ذكر دليل مشخص

 100 78 جمع

  
  نتايج نهايي مربوط به پردازش مدل لجستيك براي متغيرهاي مستقل  و حاملگي ناخواسته: 5جدول

  

  

     P درجه آزادي 2logR- مستقل متغيرهاي

  132/0  1  273/2  سن مادر

  291/0  1  116/1  سواد مادر

 005/0 1 827/7 سواد شوهر

  000/0  1  287/12  تعداد فرزندان

  002/0  1  031/10  حاملگي ناخواسته قبلي
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  �  فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد  

  بحث و نتيجه گيري 

در يزد  1377كه در سال  )16(مظلومي و همكاراندر مطالعه 

بيان  55/28انجام شد ميزان بارداري ناخواسته را به طور كلي

و در مناطق روستايي % 1/26كرده است كه در مناطق شهري 

نتايج اين بررسي ميزان حاملگي ناخواسته در  .گزارش شد% 31

در سال  ي شهر يزد را زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان ها

در زنان كه  نشان داد % 5/24با گذشت تقريباً ده سال   1387

و در زنان غير ساكن در شهر يزد %  9/22ساكن در شهر يزد 

هرچند طي اين مدت شيوع حاملگي ناخواسته . بود% 9/28

از نظر آماري اين اختلاف معني دار كاهش يافت ولي % 4تقريباً 

    مي توان بخشي از آن را به كه =p). 257/0(نبوده است

فعاليت هاي انجام شده جهت كاهش حاملگي هاي ناخواسته و 

تفاوت شيوع حاملگي . يا به تغييرات در نمونه گيري نسبت داد

ناخواسته در زنان ساكن در شهر يزد و ساير زنان، مثل تحقيق 

). 16(از نظر آماري معني دار نبوده است 1377مشابه سال 

مركز استان كشور  10در مطالعه ي مشابه ديگر كه در همچنين 

انجام شد ميزان شيوع حاملگي ناخواسته را  1379در سال 

  ). 1(عنوان كرد%  96/34

ميانگين سني زنان با بارداري در مطالعه حاضر 

از ميانگين سني در زنان با حاملگي ) 33/28±84/5(ناخواسته

محدوده (وده استسال بيشتر ب 3 حدود) 46/25±72/4(خواسته

در مطالعات مشابه در ) ساله 40ساله تا  15از : سني نمونه ها

نيز ميانگين ) 19(1376و اراك سال ) 9(1384نجف آباد سال 

 8/28و  3/29سني زنان مواجهه با حاملگي ناخواسته به ترتيب 

همانطور كه . عنوان شده كه با نتايج اين تحقيق مشابه است

اييد كرده حاملگي زنان  با سن بالاتر  نتايج مطالعات مختلف ت

به دليل داشتن تعداد فرزند دلخواه و يا به خاطر با سواد تر بودن 

زنان جوانتر و آگاه تر از تنظيم خانواده به احتمال بيشتري 

در اين تحقيق نيز مثل مطالعات مشابه رابطه . ناخواسته مي باشد

و افزايش سن مستقيم معني داري بين شيوع حاملگي ناخواسته 

  =p). 000/0(ديده شد

Saito)20 ( آموزش جنسي به منظور شناسايي و جلوگيري از

عوامل خطر حاملگي ناخواسته در دوران بلوغ و مدرسه را 

بيشترين ميزان نتايج اين پژوهش نشان داد كه . ضروري مي داند

بروز حاملگي ناخواسته بر حسب سطح سواد نمونه ها، در گروه 

مي باشد و اين ميزان تا %) 40هر كدام تقريبا (تداييبيسواد و اب

سطح ديپلم روند كاهشي داشته و بعد از آن كمي افزايش يافته 

نيز روند كاهشي تا سطح ديپلم و بعد ) 16(است در تحقيق مشابه

از آن كمي افزايش يافته بود كه شايد بتوان گفت اين افزايش 

         دانشگاهي  ناشي از ديدگاه و نگرش افراد با تحصيلات

مي باشد كه حاملگي دوم يا سوم خود را ممكن است ناخواسته 

ارتباط بين سطح تحصيلات و شيوع حاملگي . تلقي كنند

از نظر آماري معني دار بوده ) 16(ناخواسته مثل تحقيق مشابه

  =p). 002/0(است

از نظر سواد شوهر نيز با افزايش سواد ميزان شيوع حاملگي  

در تحقيقي كه در سال =p). 001/0(ناخواسته كاهش يافته بود

در تهران انجام شد نيز با افزايش سواد شوهر شيوع  1381

درتحقيق مظلومي در يزد نيز  ).12(بود كمترحاملگي ناخواسته 

شوهر ارتباط معني ميزان شيوع حاملگي ناخواسته با سواد بين 

اين موضوع نقش مشاركت مردان در  .)16(داري وجود داشت
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بهداشت باروري را مي رساند و اينكه توفيق در اين برنامه ها در 

  . گرو نگرش و عملكرد مردان است

 %)3/25(در زنان خانه داريافته هاي مطالعه حاضر نشان داد كه 

بوده %) 6/17(دميزان حاملگي ناخواسته بيشتر از زنان كارمن

است ولي از لحاظ آماري رابطه بين شغل زن و شيوع حاملگي 

Xاري ــون آمـته طبق آزمـناخواس
رار ــد قـورد تأييـم  2

در  )21(همكارانشدر مطالعه اباذري و =p). 324/0(نگرفت

در سال  )16(زدي مظلومي درو همچنين  1380سال كرمان در 

آماري معني  اختلافشغل مادر با حاملگي ناخواسته بين  1377

  . داري وجود نداشته است

بر اساس شغل شوهر در خانواده هايي كه شوهر بيكار بوده  

كه اين . بيشتر از سايرين بوده است%) 50(حاملگي ناخواسته

Xتفاوت از نظر آزمون آماري 
         معني دار بوده است 2

)04/0 .(p= شغل پدر بين و همكارانش نيز  در تحقيق اباذري

  .)21(با بروز حاملگي ناخواسته ارتباط وجود داشته است

در زناني كه از درآمد اقتصادي خانواده راضي  مطالعهدر اين  

بودند ميزان حاملگي ناخواسته كمتر از زناني بود كه از درآمد 

            خانواده خود تا حدي يا اينكه اصلا راضي نبودند

)003/0 .(p=تبريز نيز حاملگي  انجام شده در در تحقيق

 -در طبقه اجتماعي پايين بيشتر از طبقه اجتماعي را ناخواسته

  ).22(است عنوان نمودهاقتصادي متوسط و بالا 

تفاوت  كه در تهران انجام گرفت )12(مطالعه خلج آباديدر 

 انفرزند تجنس وچنداني بين خطر حاملگي ناخواسته 

با بر اساس نتايج اين پژوهش  وجود نداشت) سردختر يا پ(قبلي

افزايش تعداد بچه ها اعم از دختر يا پسر بودن آنها ميزان شيوع 

اين نتيجه =p) 000/0(است حاملگي ناخواسته افزايش يافته

تاحدودي تغيير نگرش خانواده هاي ايراني نسبت به جنسيت 

  .فرزندان خود را در سالهاي اخير نشان مي دهد

خطر حاملگي ناخواسته در زناني كه شوهرانشان مخالف احتمال 

در مطالعات . برابر بيشتر بوده است 85/1تنظيم خانوده بوده اند 

مشابه عدم همكاري شوهر نيز از عوامل موثر در بارداري هاي 

 44/1در مطالعه تهران اين ميزان ). 12و23(ناخواسته بوده است

  ). 12(برابر گزارش شده است

لب مشاركت و ارتقاي سطح آگاهي مردان در مورد بنابراين ج

فاصله گذاري بين فرزندان و تنظيم خانواده در كاهش بارداري 

  .هاي ناخواسته بسيار موثر خواهد بود

خود  روش هاي پيشگيري از بارداري اورژانسياز عدم آگاهي 

باعث شيوع حاملگي ناخواسته و به تبع آن سقط هاي غير ايمن 

سرشتي و . و افزايش مرگ و مير مادران و كودكان مي گردد

كه  ه اندمطالعه مووس و همكاران نشان دادهمكاران به نقل از 

پزشكان خانواده  %23از متخصصين زنان و زايمان و  %20فقط 

روش هاي پيشگيري از  هنگام مشاوره تنظيم خانواده در مورد

بر اساس نتايج اين . )8(بارداري اورژانسي صحبت مي كنند 

خطر حاملگي ناخواسته در زناني كه از روش هاي مطالعه 

برابر بيشتر بوده  13/2ي نداشته اند  ـاورژانسي بارداري آگاه

  .است

زنان درمانگاه را مناسبترين محل براي % 8/78نتايج نشان داد 

و بهتر به وسايل تنظيم خانواده عنوان كرده اند،  دسترسي آسانتر

. بوده است%) 2/4(و مطب پزشكان%) 17(بعد از آن داروخانه

    در تحقيقي كه در بيمارستان هاي تهران انجام شد نيز 
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بهترين مكان براي دسترسي به وسايل %) 3/73(درمانگاه ها

  ).  24(پيشگيري از بارداري عنوان شده است

اينكه در درمانگاه ها اين خدمات بصورت رايگان در با توجه به 

اختيار مصرف كنندگان قرار مي گيرد و احتمالاً كاركنان اين 

مراكز نيز از نظر جنسيتي و فرهنگي تطابق بيشتري با مراجعين 

دارند ، مراجعين مي توانند آموزش هاي لازم را جهت استفاده 

  .صحيح و مرتب از اين روشها دريافت كنند

در زناني كه با ايج اين مطالعه بيانگر اين مورد مي باشد كه نت

از روش منقطع استفاده % 41حاملگي ناخواسته مواجه شده اند 

ئن مي ممي كردند كه خود يكي از روش هاي پيشگيري نامط

%) 16(و قرص ها%) 20(باشد و در رده دوم و سوم نيز كاندوم

روش صحيح قرار دارند كه همه اين روش ها به نوعي به 

استفاده توسط مصرف كننده بستگي دارند در حالي كه  كساني 

 دچارو روش هاي دائمي استفاده كرده بودند كمتر  IUDكه از 

در تحقيق سال . شكست و ايجاد حاملگي ناخواسته شده اند

يزد نيز روش منقطع و كاندوم در رده اول و دوم قرار  1377

              ملگي ناخواستهداشته اند كه باعث افزايش ميزان حا

  ).16(شده اند

علت % 1/55كساني كه با حاملگي ناخواسته مواجه شده اند  

حاملگي ناخواسته خود را درست استفاده نكردن از روش و 

از آنان عدم دسترسي به روش % 3قطع روش و كمتر از   1/14%

اين نشان مي دهد كه در دسترس . پيشگيري را عنوان كردند

ادن وسايل پيشگيري از بارداري هرچند ضروري مي باشد قرار د

حصول . ولي تنها راه حل پيشگيري از حاملگي ناخواسته نيست

اطمينان از آموزش صحيح اهميت ويژه اي دارد، چرا كه طبق 

همين تحقيق ارتباط معني داري بين عدم آموزش و راهنمايي 

وش هاي كارمندان بهداشتي در مورد نحوه استفاده صحيح از ر

و  خلج آبادي. پيشگيري و حاملگي ناخواسته وجود داشته است

دليل اصلي  Fang kejuanبه نقل از ) 12(سادات هاشمي

حاملگي ناخواسته را قطع روش پيشگيري عنوان مي كندكه 

دليل اين اختلاف شايد به ميزان استفاده از روشها باشد با توجه 

اول و دوم استفاده قرار  تبهبه اين كه روش منقطع و كاندوم در ر

نسبت به ساير روش هاي توانند عوارض آنچناني نمي و دارند 

آنْها را قطع  استفاده ازكه مصرف كننده بخواهد  داشته باشند

كند ولي درست استفاده نكردن مي تواند خيلي نقش داشته 

  .باشد

حاملگي ناخواسته در كساني كه  بر اساس نتايج اين مطالعه 

برابر بيشتر بوده  25/9سابقه حاملگي ناخواسته داشته اند  

در تهران  1379در تحقيق مشابه كه در سال  =p). 000/0(است

برابر بيش از  3/8انجام شد نيز افراد با سابقه بارداري ناخواسته 

       افراد فاقد اين سابقه در معرض ابتلا به بارداري ناخواسته

  ). 24(بوده اند

كه  باشد دليلي مشابهاين حاملگي ناخواسته نيز  دليل شايد

در 1380تحقيقي كه در سال . حاملگي قبلي اتفاق افتاده است

بابل انجام شد نشان داد كه يكي از دلايل مهم بارداري 

  ). 25(ناخواسته شكست مجدد روش هاي تنظيم خانواده است 

 Dan 22مي كنند كه در سراسر جهان بيان  )26(و همكارانش % 

به حاملگي ناخواسته خود پايان مي دهند نتايج اين مطالعه نشان 

افرادي كه با حاملگي ناخواسته مواجه شدند از  % 20داد كه 

بيان كردند كه بعد از اينكه از حاملگي ناخواسته خود آگاه 
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به حاملگي % 80شدند اقدام به ختم حاملگي و سقط كردند و 

مي خواستند ادامه دهند كه اكثر آنها علت ادامه حاملگي خود 

خود را دخالت نكردن در كار خدا و تعداد كمي ترس از سقط 

  . و اصرار پزشك يا بزرگترها عنوان كردند

در حالي كه نيمي از در آمريكا نيز طبق مطالعات انجام شده 

نيمي از حاملگي هاي ) 28و27( مي باشد  حاملگي ناخواسته 

        ناخواسته به سقط منجر مي شود كه تفاوت در اين آمار 

مي تواند به دليل انجام سقط در كشور آمريكا به صورت 

آزادانه  ولي در كشور ما با محدوديت هايي همراه مي باشد و 

همچنين نقش مسائل فرهنگي و مذهبي نمي تواند بدون تاثير 

داد حاملگي هاي ناخواسته كه موفق به باشد از طرفي ما از تع

  . سقط شده اند اطلاعي نداريم

بارداري هاي  %78طي مطالعه اي كه در امريكا انجام شد 

مربوط به زنان ازدواج نكرده، برنامه ريزي نشده و نابهنگام 

جنين   كه اين خود باعث افزايش سقط) 29(اعلام شده است

عواملي كه در  مطالعهبه طور كلي بر اساس اين    .مي شود

سن، سطح تحصيلات : حاملگي ناخواسته  موثر مي باشند شامل

زوجين، تعداد فرزندان زنده پسر و دختر، تعداد بچه ها، 

رضايتمندي از درآمد اقتصادي، سابقه حاملگي ناخواسته  و نظر 

شوهر نمونه ها در استفاده از روش هاي جلوگيري از بارداري  

شامل استفاده  ديگر نيز هم بيان شدهدو عامل م. مي باشد

نادرست از روش پيشگيري و قطع روش قبلي و عدم استفاده از 

با مشخص شدن عوامل مرتبط با بارداري . روش جديد مي باشد

رسد ارتقاي مشاوره هاي تنظيم خانواده و  ناخواسته به نظر مي

آموزش زنان و همسرانشان در مورد روش هاي پيشگيري از 

و اهميت آن در سلامتي مادر و كودك و بدنبال آن بارداري 

خانواده و جامعه و نحوه صحيح استفاده از روش مهمترين عامل 

لذا با توجه به . در جلوگيري از بارداري هاي ناخواسته مي باشد

  :نتايج اين تحقيق پيشنهاد مي گردد

توجه بيشتر و ارتقاي مشاوره تنظيم خانواده در مراكز -1

 .انيبهداشتي درم

بازآموزي و به روز نمودن اطلاعات پرسنل مراكز بهداشتي -2

درماني در خصوص روش هاي جلوگيري از بارداري و مهارت 

 .مشاوره

افزايش آگاهي زنان در مورد روش هاي پيشگيري از -3

 .حاملگي و چگونگي استفاده از اين روش ها 

جلب مشاركت بيشتر مردان بصورت تقويت حس مسئوليت -4

ورد روش هايي كه توسط خانم ها استفاده مي شود و يا در م

 .تشويق آنها به استفاده از روش هاي خاص مردان

شناسايي و توجه بيشتر به گروههاي در خطر بالاتر حاملگي -5

 .ناخواسته

كاهش رفتارهاي پرخطر و ترويج استفاده از روش هاي موثر -6

 .پيشگيري از بارداري

  تشكر و قدرداني

از سركار خانم عارفه دهقاني تفتي  كه زحمت تجزيه در پايان 

و تحليل آماري اين تحقيق را كشيدند، مديريت بيمارستان هاي 

افشار، شهيد صدوقي، مادر، مجيبيان و شهداء كارگر و همچنين 

از امور پژوهشي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

پرسشنامه صدوقي يزد و همه ي كساني كه ما را در پركردن 

  .گرددكمك كردند تشكر و قدرداني مي 
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Abstract 

Background: Unintended pregnancies include unwanted pregnancies at least for one of couples. 

Totally, 33% (about 75 millions) of pregnancies Worldwide are unintended. Unintended 

pregnancies are considered a major cause of about 14 million deaths in under-5-years-old children 

per year. Infectious abortion following unwanted pregnancy is also one of the five major leading 

causes of maternal mortality. This study aimed to determine the prevalence and demographic 

related factors of unintended pregnancy in pregnant women referring to hospitals in Yazd city. 

Methods: In this cross-sectional study, 330 pregnant women referring to hospitals of Yazd in 

September and October 2008 were studied. Data were collected by interview using a valid and 

reliable questionnaire. Data were computerized and analyzed by SPSS16 software. 

Results: The prevalence of unwanted pregnancies in the women admitted to hospitals living in 

Yazd city was 22.9% and in the non-resident women in was 28.9%. There was a significant 

relationship between unintended pregnancy whit age and educational level of the couples, number 

of children, economic satisfaction, history of unintended pregnancy and opinion of the husband 

about family planning methods. Among women who had unwanted pregnancies 41.3% had used 

the withdrawal method to prevent pregnancy and condoms and pills had been used 20%, 16.3% 

respectively. According to the logistic regression statistical model, the factors affecting unwanted 

pregnancies was husband Literacy, number of children and the history of unwanted pregnancies. 

Conclusion: Due to a high prevalence of unintended pregnancy in this study, further 

investigations are suggested in this field in cluding  revision in family planning programs as well 

as improving the education of all women especially high risk women about family planning 

methods and proper use of them and focusing on the participation of men.    

Keywords: Unintended pregnancy, Family planning methods, Yazd 
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