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...بررسي شيوع و برخي 

161أ1382زمستان / 48شماره / سال دوازدهم / پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان دانشكده مجله

● برخي عوامل همبسته با بارداريهاي ناخواستهوبررسي شيوع 

**زهرا عطر كارروشنزهرا عطر كارروشنزهرا عطر كارروشنزهرا عطر كارروشن---- *پريسا كسماييپريسا كسماييپريسا كسماييپريسا كسمايي

 دانشگاه علوم پزشكي گيلان- آموزشكده بهداشت رشت-مربي آموزش بهداشت*

 دانشگاه علوم پزشكي گيلان-دانشكده پزشكي- مربي آمار حياتي**

 آمده از طرح تحقيقاتي تصويب شده در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان مي باشد و بودجة آن از محل  آمده از طرح تحقيقاتي تصويب شده در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان مي باشد و بودجة آن از محل  آمده از طرح تحقيقاتي تصويب شده در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان مي باشد و بودجة آن از محل  آمده از طرح تحقيقاتي تصويب شده در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گيلان مي باشد و بودجة آن از محل  اين مقاله بخشي از نتايج بدست اين مقاله بخشي از نتايج بدست اين مقاله بخشي از نتايج بدست اين مقاله بخشي از نتايج بدست----●

....اعتبارات معاونت مذكور پرداخت گرديده استاعتبارات معاونت مذكور پرداخت گرديده استاعتبارات معاونت مذكور پرداخت گرديده استاعتبارات معاونت مذكور پرداخت گرديده است

مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

بارداري ناخواسته مشكلي جهاني و تـاثير گـذار بـر زنـان،      

 اول  ةخانواده و اجتماع است و مهمترين علل آنرا در درج         

شكست در اسـتفاده از روشـهاي پيـشگيري از بـارداري و       

سـقط  . پس از آن عدم استفاده از روشـها تـشكيل ميدهنـد    

ــرر پ ــته ايمك ــاي ناخواس ــرر بارداريه ــد مك ــتم  و در اس

تواند منجر بـه اثـرات منفـي        كشورهاي در حال توسعه مي    

بهداشتي طولاني مدت شامل ناباروري و مرگ مـادر شـود   

توان فقدان مراقبتهـاي كـافي     مدهاي ديگر آن مي   ااز پي ). 9(

در دوران بارداري، كم وزني هنگـام تولـد و نـارس بـودن        

ز نوزاد، افزايش مرگ دوره نـوزادي، سـهم كمتـر فرزنـد ا            

مراقبتها و توجهات لازم و نيـز شـروع و ادامـه تغذيـه بـا                

ــات خــانوادگي ــــشي ــزايش اختلاف ــادر، اف ــزايش  ور م  اف

). 13و12،  11،  10،  1(ختلالات رواني در مادر را نـام بـرد        ا

در بسياري از كشورهاي در حال توسعه فقر، سوء تغذيـه،          

فقدان بهـسازي و آمـوزش عـواملي هـستند كـه در كنـار               

ناخواسـته در ايجـاد مخـاطرات جـدي بهداشـتي           بارداري  

).9(هايشان مشاركت دارندبراي زنان و خانواده

سـت كـه    بررسيهاي اخير در ايالات متحده امريكـا حـاكي        

هنوز نقش روشهاي پيشگيري از بارداري به حـد مناسـب           

نرسيده است و هزينه هاي شخصي و اجتماعي مـرتبط بـا            

گذاران و محققين را   حاملگي نوجوانان بسياري از سياست      

).14(درگير كرده است

% 36ه ك ـ آنـست بيـانگر كـشور كـل در1374سالة  مطالع

بـرآورد وشـوهرنبوده و  زنخواستهشهريحاملگيهاي مناطق 

.گرددسقط ميبهمنجرناخواستهحاملگيهاي% 16شده كه 

رغـم  علـي داده  برآوردهاي انجـام شـده در كـشور نـشان           

پيشگيري ازبارداري هر سال حدود     ايلبه وس آساندسترسي

% 25افتد كه    هزار حاملگي ناخواسته اتفاق مي     500 تا   400

رغم استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري       اين موارد علي  

).2(و به دليل موثر نبودن وسيله مورد استفاده بوده است

 شيوع و برخي عوامل همبـسته       تعيينمطالعه فوق با هدف     

. است انجام يافتهخواستهبا بارداري نا

هاهاهاهامواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

جامعـه  . مقطعي صورت گرفته اسـت    روش  مطالعه به   اين  

 باردار مراجعه نموده به مراكـز بهداشـتي        مورد مطالعه زنان  

درماني شهري استان گيلان جهت انجـام مراقبتهـاي دوران      

 و d=04/0 و P=25/0بــا .  بودنــد81بــارداري، در تيرمــاه 

مونه بـراي نمونـه گيـري خوشـه اي          حجم ن % 95اطمينان  

ــل      500 ــرفتن ك ــر گ ــا در نظ ــد و ب ــرآورد گردي ــر ب  نف

ــيلان   ــتان گ ــتانهاي اس ــتان16(شهرس ــز 50، ) شهرس  مرك
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 زهرا عطركار روشن -پريسا كسمايي

162أ1382زمستان / 48ماره ش/ سال دوازدهم / پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان مجله دانشكده

 نفر براي هـر     10بهداشتي درماني شهري با تعيين جمعيت       

جمع آوري اطلاعات از طريق پركردن      . خوشه انتخاب شد  

 بـا    سؤال بسته صورت گرفت كـه      29پرسشنامه اي حاوي    

انجام مـصاحبه حـضوري توسـط كارشناسـان و كاردانـان            

متغيرهاي مورد  . آموزش ديده در مراكز فوق تكميل گرديد      

مطالعه شامل سن و سطح تحصيلات مادر، شغل او، تعداد          

ــارداري،     ــشگيري از ب ــهاي پي ــتفاده از روش ــدان، اس فرزن

، نحـوه مراجعـه بـه       )خواسته، ناخواسته (وضعيت باروري   

، سقط و تمايـل بـه انجـام آن بـوده            )امرتبمرتب، ن (مركز

با استفاده از   اطلاعات جمع آوري شده از پرسشنامه     .  است

هاي آمارتوصيفي وكاي دو و فيشر و با كمك رايانه          آزمون

.  تجزيه و تحليل شده استspssبا استفاده از نرم افزار 

نتايج نتايج نتايج نتايج 

%) 4/27( نفـر    137 زن باردار مورد مطالعـه تعـداد         500از  

. روري ناخواسته داشتندبا

، ميـانگين سـني در     6/26±7/5ميانگين سـني كـل مـادران        

 و در مادران بـا      9/27±1/6مادران با بارداريهاي ناخواسته     

).P>002/0( بوده است 1/26±5/5بارداريهاي خواسته 

 و در دو    7/0±9/0ميانگين تعـداد فرزنـدان در كـل زنـان           

3/1±1/1ه به ترتيب    گروه بابارداريهاي ناخواسته و خواست    

). P>0001/0( بود 5/0±7/0و 

در % 2/30بيـسواد،   % 3در بررسي ميزان تحصيلات مادران      

% 8ديـپلم،   % 29راهنمايي و متوسط،    % 8/29سطح ابتدايي،   

. بالاتر از ديپلم بودند

بين سطح تحصيلات مادران و بارداري ناخواسته اخـتلاف         

). 1شمارة  ولجد(،  )P>014/0(دارآماري وجودداشت معني

ميان شغل مادران از نظر خانه دار و شاغل بودن با بارداري       

.ناخواسته ارتباط معني داري مشاهده نگرديد

تمايـل  % 8/58در گروه مـادران داراي بـارداري ناخواسـته          

از كــل % 9. خود به سقط در بارداري فعلي را تاييد كردند

بر حسب سطح تحصيلات مادر بارداربر حسب سطح تحصيلات مادر بارداربر حسب سطح تحصيلات مادر بارداربر حسب سطح تحصيلات مادر باردار) ) ) ) خواسته، ناخواستهخواسته، ناخواستهخواسته، ناخواستهخواسته، ناخواسته((((ي وضعيت بارداري فعلي ي وضعيت بارداري فعلي ي وضعيت بارداري فعلي ي وضعيت بارداري فعلي توزيع فراواني مطلق و نسبتوزيع فراواني مطلق و نسبتوزيع فراواني مطلق و نسبتوزيع فراواني مطلق و نسب: : : : 1111جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 

جمعجمعجمعجمع ناخواستهناخواستهناخواستهناخواسته خواستهخواستهخواستهخواسته

نتيجه آزموننتيجه آزموننتيجه آزموننتيجه آزمون
درصددرصددرصددرصد تعدادتعدادتعدادتعداد درصددرصددرصددرصد تعدادتعدادتعدادتعداد درصددرصددرصددرصد تعدادتعدادتعدادتعداد

وضعيت بارداري فعليوضعيت بارداري فعليوضعيت بارداري فعليوضعيت بارداري فعلي

سطح تحصيلات مادر سطح تحصيلات مادر سطح تحصيلات مادر سطح تحصيلات مادر 

100 166 3/34 57 7/65 109 بيسواد و دوره ابتدايي

100 334 24 80 76 254 >001/0Pدوره راهنمايي و بالاتر

100 500 4/27 137 6/72 363 جمع

مادران مورد مطالعه سابقه بارداري ناخواسـته داشـتند، كـه          

تـوان گفـت در     با حذف مادران داراي اولين بـارداري مـي        

بـارداري ناخواسـته   % 17مادران بـا سـابقه بـارداري قبلـي         

.تآنها منجر به سقط شده اس% 41اند كه در داشته

بين وضعيت مراجعه به مركز جهت انجام مراقبتهاي دوران         

و بـاروري ناخواسـته اخـتلاف       ) مرتب، نامرتـب  (بارداري  

).P>015/0(معني دار آماري وجود داشت 

ضمن استفاده ازروشهاي   %) 4/19(نفرازكل مادران باردار  97

بارداري ناخواسـته   . پيشگيري از بارداري باردار شده بودند     

هـابوده  مواردناشـي ازشكـست روش    % 70زفعلي دربـيش ا   

موارد فوق در اثر استفاده از روشهاي نوين        % 7/40كه  است

). 2جدول شمارة (پيشگيري از بارداري صورت گرفته بود 
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...بررسي شيوع و برخي 

163أ1382زمستان / 48شماره / سال دوازدهم / پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان مجله دانشكده

توزيع فراواني مطلق نسبي بارداريهاي ناخواسته توزيع فراواني مطلق نسبي بارداريهاي ناخواسته توزيع فراواني مطلق نسبي بارداريهاي ناخواسته توزيع فراواني مطلق نسبي بارداريهاي ناخواسته : : : : 2222جدول شماره جدول شماره جدول شماره جدول شماره 

برحسب روش پيشگيري از بارداري منتهي شده به بارداري فعليبرحسب روش پيشگيري از بارداري منتهي شده به بارداري فعليبرحسب روش پيشگيري از بارداري منتهي شده به بارداري فعليبرحسب روش پيشگيري از بارداري منتهي شده به بارداري فعلي

ري ناخواستهري ناخواستهري ناخواستهري ناخواستهبارداباردابارداباردا

درصددرصددرصددرصد تعدادتعدادتعدادتعداد

روش پيشگيري منجرروش پيشگيري منجرروش پيشگيري منجرروش پيشگيري منجر

به بارداري فعليبه بارداري فعليبه بارداري فعليبه بارداري فعلي

7/19 27 قرص

8 11 كاندوم

5/1 2 آي ـ يوـ دي

6/41 57 متفرقه

2/29 40 هيچ روش

100 137 جمع

گيري گيري گيري گيري بحث و نتيجهبحث و نتيجهبحث و نتيجهبحث و نتيجه

بررسي فوق با هدف تعيين شيوع و برخي عوامل همبـسته           

ر مراجعـه كننـده       زن باردا   500با بارداريهاي ناخواسته در     

به مراكز بهداشتي درمـاني شـهري اسـتان گـيلان صـورت         

گرفته است كه در آن بيش از يك چهارم بارداريها از نظـر             

ها  حداقل يك چهـارم      در بررسي . زن ناخواسته بوده است   

). 5و4،3(بارداريها ناخواسته گزارش شده است 

ن در اين بررسي مادران با بارداريهاي ناخواسـته داراي س ـ         

بالاتر، تعداد فرزندان بيشتر، سـطح تحـصيلات پـايين تـر            

بودند كه نقش عوامل فوق در بارداريهاي ناخواسـته مـورد    

ولـي در   ). 15و7،6،5(تاييد ساير مطالعات نيـز مـي باشـد          

مطالعة فوق بين خانه دار يا شاغل بـودن مـادر و بـاروري              

باتوجه به  . ناخواستـه اختلاف معني داري مشاهده نگرديد     

كه در مقايسه سطح تحصيلات در مـادران خانـه دار و            اين

رسدكه سطح تحصيلات   تفاوتي ديده نشد، به نظرمي    شاغل

مادر نقش بسيار مـؤثري در خواسـته يـا ناخواسـته بـودن              

. بارداري داشته باشد

وجود اختلاف معني دار آماري در مورد مراجعه مرتب بـه           

 در دو گـروه  مركز جهت انجام مراقبتهـاي دوران بـارداري      

مادران با بارداريهاي خواسته و ناخواسته بار ديگـر فقـدان           

مراقبتهاي كافي دوران بـارداري در مـادران بـا بارداريهـاي       

. دهدناخواسته را مورد تأكيد قرار مي

مادران تمايل خود به سقط در حاملگي فعلـي     % 60نزديك  

استه را تأييد كردند و در مادران داراي سابقه بارداري ناخو         

اظهار داشتند كه باروري ناخواسته در آنها منتهـي بـه           % 41

سقط شده است كه بيش از دو و نيم برابـر بـرآورد اعـلام               

موارد % 9/83ودر  ) 2( كشور مي باشد     1374شده در سال    

آمار سـقط در مقايـسه بـا بيـشتر          . سقط عمدي بوده است   

بررسيها درصد بالايي است البته بررسيهاي جهاني حكايت        

ز ارقام متفاوتي دارند از جمله نتيجه مطالعه اي در نيجريه     ا

ــشان ميدهــد نزديــك  ــارداري  % 20ن ــان ســابقه يــك ب زن

اين عده با انجام سقط به بارداري       % 58ناخواسته داشتندكه   

از ايشان در تلاشهاي انجـام شـده        % 9خود خاتمه دادند و     

).16(به منظور سقط جنين با شكست مواجه شدند

ــا بارداريهــاي % 40اضــر بــيش از در بررســي ح مــادران ب

ناخواسته با استفاده از روشهاي پيـشگيري متفرقـه بـاردار            

آنـان در حاليكـه وقـوع بـارداري         % 30شده انـد و تقريبـاً       

برايشان ناخواسته بوده از هيچ روشي جهـت پيـشگيري از           

كردند، همچنين درصد بـالاي بـارداري در        آن استفاده نمي  

يك پـنجم مـوارد     (اي پيشگيري   مصرف كنندگان قرص ه   

. و نيز كاندوم قابل توجه است) بارداري ناخواسته

طبق گزارش نهايي بررسي كيفيت خدمات تنظيم خـانواده         

در واحدهاي دولتي ارائه دهنده خدمات بهداشتي درمـاني         

 در كمتــر از نيمــي از مــوارد ارائــه 1376كــشور در ســال 

ــذيرش و دهنــدگان خــدمات تنظــيم خــانواده از ميــزان   پ

در ). 8(يادگيري مراجعه كننده اطمينان حاصل نمـوده انـد       

مطالعه اي به منظور بررسي پديده تكـرار سـقط نتـايج بـه          

ست كه دليل اصلي بـراي يـك بـاروري          دست آمده حاكي  

بدون برنامه ريزي فقدان اطلاعات يا حتي فقـدان آگـاهي           

نيست بلكه شكست درتلفيـق آگـاهي بـا عوامـل روحـي،             

).17( و موقعيت فرد استاجتماعي

اولين مطالعه اپيدميولوژيك به منظور تعيين عوامـل مرتبط

با بارداري ناخواسته در ژاپن، بررسي تاريخچه بارداري هر      

ــارداري    ــورد ب ــته او در م ــه گذش ــانگر تجرب ــه نماي زن ك

ناخواسته مي باشد را جهت تشخيص نياز هر زن به انجـام     
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 ـ      راي پيـشگيري از تكـرار      مشاوره در مورد وسيله مناسب ب

).18(باروري ناخواسته توصيه مي كند

بررسي حاضر لزوم نظارت بيشتر بر جنبـه هـاي كيفـي در      

ارائه خدمات تنظيم خانواده در كشور را با توجه ويـژه بـه             

امر مشاوره با نيازيابي صحيح، رعايـت قـوانين مـشاوره و            

صرف وقت كافي با در نظر داشتن موقعيت خاص هر فرد           

. ذكر عوارض جانبي روشها مورد تأكيد قرار ميدهدو 

درخاتمه مراتب تشكر و امتنان خود را از كليه عزيزاني كه           

.در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند ابراز مي داريم
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