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  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )۱۳۸۴شهريور  (۸۳ ‐۸۹ ، صفحه۱، شماره هشتمسال 

    

 ناخواسته و عوامل مرتبط با آن در زنان تحت ي ميزان حاملگيبررس

  ۱۳۸۲ شهرستان بوشهر در سال ي درمانيپوشش مراکز بهداشت

  

   ۳يرحيم طهماسب ،۲ي شريف شريف،۱ي، رزيتا خرم رود*۱يآزيتا نوروز

  
۱

   بوشهري، دانشگاه علوم پزشکي و مامايي، دانشکده پرستاريکارشناس ارشد ماماي

۲
   بوشهري، دانشگاه علوم پزشکي و مامايي، دانشکده پرستاريناس ارشد پرستارکارش

۳
  ، دانشگاه تربيت مدرس تهراني، دانشکده پزشکي، گروه آمارزيستي آمارزيستي دکترايدانشجو

  

  :چکيده

 که طبعاً  شودي ميقط غيرقانونموجب افزايش شيوع سو بوده جامعه يسلامت يها  شاخص ازي ناخواسته بعنوان يکيميزان حاملگ امروزه :زمينه

 هستند، ي از افسردگي دچارسطح بالائ، ناخواسته دارندي که تولدهاي همچنين مشخص گرديده که مادران.عوارض خاص خود را خواهد داشت

   . به کودک خود دارندي و توجه کمترمی کنند را با کودک خود صرف ياوقات فراغت کمتر

 استان بوشهر انجام ي درماني زن مراجعه کننده به مراکز بهداشت۱۰۰۰ ي بر رو که استيتحليل ‐ يطالعه توصيفاين مطالعه يک م :مواد و روش ها

 ساده ي بصورت تصادفي نمونه گير.دن باشي مي به مراکز روستائمراجعه کننده نفر ۲۸۸  وي به مراکز شهراجعه کننده  نفر مر۷۱۲شد که از اين تعداد

  . صورت گرفته است ي بنت الهدي درمانيشهر بوشهر و مرکز آموزش ي درماني مرکزبهداشت۹از 

اکثريت افراد در  ه وبود) يدر مراکز روستاي % ۳/۲۴ و يدر مراکز شهر % ۹/۲۳ % (۲۴  ناخواستهي حاملگياين پژوهش نشان داد که شيوع کل :نتايج

 ي بالاي اکثر شوهران در گروه سن،رمسه  از نظرو %) ۱/۳۷و % ۳/۵۳يببه ترت (ي و راهنماييوبا تحصيلات ابتداي %) ۵۴( سال ۳۵ ي بالايگروه سن

همسران کارگران  در و دار اين مشکل در زنان خانهشيوع  .اند بوده %) ۶/۳۹و % ۷/۶۶به ترتيب  (ي سواد يا با تحصيلات ابتداييو ب)  %۳/۴۴( سال ۳۵

 کاندوم و%) ۳/۲۱ (ي پيشگيري قرصها،% )۴۱( ناخواسته به ترتيب روش منقطع يحاملگ مورد استفاده در افراد با يبيشتر بوده و بيشترين روش جلوگير

  .بوده است ) ۸/۱۳%(

 سال با سطح تحصيلات پايين ۳۵ ي مختلف کشور است و در زنان با سن بالاي نا خواسته در استان بوشهر مشابه استانهايشيوع حاملگ :نتيجه گيري

ها   اين روشي لزوم آموزش مداوم بکارگير، کردندي نيز استفاده مي گوناگون جلوگيريد اين افراد از روشهاکه هر چن  دهديبيشتر خود را نشان م

  . شودي توصيه مي درماني مراکز بهداشتياز سو

  

  ، زنانم خانوادهي، تنظيريشگي پيقرص ها ناخواسته، يحاملگ :يژگان کليدوا

  ۲/۴/۸۴:  پذيرش مقاله‐ ۱۵/۳/۸۴  دريافت اصلاحيه‐ ۱۳/۲/۸۴: ت مقالهدرياف

  

  )۰۷۷۱(۲۵۲۸۴۹۸:تلفن.بوشهر، دانشگاه علوم پزشکي پزشکي بوشهر، دانشکده پرستاري و مامايي*  

azitanoroozi@yahoo.com 
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  ۱۳۸۴ شهريور / ۱ شماره هشتم       سال     طب جنوب                                                                                 /۸۴ 

   مقدمه
امروزه در جامعه مدرن که زنان تنها انتظار يک يا دو 

 ي اهميت بسياري باروري کنترل اراد،کودک را دارند

 از ي جلوگيري اگرچه ميزان استفاده از روشها؛دارد

 يها  از زوجي تعداد قابل توجه، بسيار زياد استيحاملگ

 کنند و يها استفاده نم وش از اين ري فعاليت جنسيدارا

 در ي باروري مليها بر اساس زمينه ياب ميزان اين زوج

بنابراين متعاقب عدم استفاده ). ۱(است  % ۲/۵ ،۱۹۹۵سال 

 ،ها  و يا مصرف ناصحيح روشي پيشگيريها از روش

بر اساس آمار وزارت .  شودي ناخواسته ايجاد ميحاملگ

 ناخواسته يملگشيوع حا، ۱۳۷۵بهداشت و درمان در سال 

 %۵/۳۷ يروستائودر مناطق  % ۲/۳۴ يدر مناطق شهر

 يامروزه ميزان حاملگ. )۲(  استيدهگزارش گرد

 جامعه مورد يناخواسته به عنوان يک شاخص سلامت

  ناخواسته موجبي زيرا حاملگ،)۳ ( گيردياستفاده قرار م

 که در ي به طور، شودي ميافزايش شيوع سقط غيرقانون

 ناخواسته رخ ي حاملگپانصد هزارنه حدود سالاما کشور 

 مورد آن منجر به سقط هشتاد هزاراز اين تعداد و  دهد يم

 عوارض خاص خود را خواهد که طبعاً) ۴(  گردديم

 ي که تولدهايکه مادران همچنين مشخص گرديده .داشت

 .هستند ي از افسردگيناخواسته دارند دچار سطح بالائ

ناخواسته را دارند اوقات  که تولد يک کودک يمادران

 کنند و توجه ي را با کودک خود صرف ميفراغت کمتر

 ي همچنين زنان با حاملگ.)۵(  به کودک خود دارنديکمتر

وده  استفاده نمي بيشتري از دارويناخواسته در طول باردار

ينال و ساير عفونتها را ژ واي و عفونتهايعوارض باردار

 که به يي از آنجا.)۶( اند تر از ساير زنان گزارش نمودهبيش

 ناخواسته در ي رسد ميزان و علل ايجاد حاملگينظر م

 مردم و شرايط ينگرش عموممناطق مختلف تحت تاثير 

 ، گيردي ناحيه قرار مي و مذهبياجتماع، يفرهنگ، ياقتصاد

ثر در بروز اين مشکل در هر منطقه ؤمطلوبست تا عوامل م

ر اساس آن تدابير لازم  تا ب شودي به طور جداگانه بررسيا

 شيوع و عوامل ي بررسن پژوهشيهدف ا. انديشيده شود

 تا با يافتن علل ايجاد است  ناخواستهيثر در بروز حاملگؤم

  .ت رفع اين معضل برداشته شودـ در جهيکننده گام

  روش کارمواد و 

 است بر يتحليل _ ياين مطالعه که يک مطالعه توصيف

 ي درمانيبه مراکز بهداشت زن مراجعه کننده ۱۰۰۰ يرو

نفر  ۷۱۲ ستان بوشهر انجام شد که از اين تعدادشهر

 به مراجعه کننده نفر۲۸۸ و ي به مراکز شهراجعه کنندهمر

 ي بصورت تصادفي باشد که نمونه گيري ميمراکز روستائ

 ۹  ويبنت الهد ي درمانيمرکز آموزشمراجعين به  از ساده

  .رت گرفته است صو شهر بوشهر ي درمانيبهداشت مرکز

 بود جمع بخش ۴ ي که داراياطلاعات توسط پرسشنامه ا

قسمت اول مربوط به مشخصات  . گرديديآور

، يقسمت دوم مربوط به وضعيت بارور، دموگرافيک

و  ي از حاملگيجلوگير يقسمت سوم مربوط به روشها

قسمت چهارم   و اطلاعاتکسبنحوه استفاده و منبع 

 و علل آن ياسته بودن حاملگمربوط به خواسته يا ناخو

 پرسشنامه از ي اعتبار علم،يقبل از نمونه گير .بوده است

 از طريق آزمون مجدد ي و اعتماد علميطريق اعتبار محتو

  .تعيين گرديد

 دورم ي از واحدهاياطلاعات از طريق مصاحبه حضور

با کمک  ي گرديده و بعد از کد گذاريهش جمع آورژوپ

 از  اطلاعات شد و در توصيف آناليزSPSSنرم افزار 

  ازيميانگين و انحراف معيار و در آناليز تحليل، درصدها

 يکا ،tآزمون ، )Fisher exact test(آزمون دقيق فيشر 

    .شد استفاده و رگرسيون لجستيک اسکوئر

  

  يافته ها 

 ي حاملگي اين پژوهش نشان داد که شيوع کلييافته ها

در  % ۳/۲۴ و ي شهردر مراکز % ۹/۲۳ % (۲۴ناخواسته 

 ۳۵ ي بالاياکثريت افراد در گروه سن. بود) يمراکز روستاي

به ترتيب  (ي و راهنماييو با تحصيلات ابتداي % ) ۵۴(سال 

و در   ناخواسته بودهي حاملگيدارا %) ۱/۳۷و  % ۳/۵۳

فوق و تحصيلات  %) ۹/۱۶( سال ۲۰ زير يمحدوده سن

  %)۸/۱۵و  % ۵/۱۱به ترتيب (ديپلم و ليسانس يا بالاتر 

از نظر .  ناخواسته مشاهده گرديديکمترين ميزان حاملگ

 در گروه  ناخواستهي بيشترين ميزان حاملگ،رمسهسن 

 سواد يا با تحصيلات يو ب % ) ۳/۴۴( سال ۳۵ ي بالايسن
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  ۸۵ /عوامل حاملگي ناخواسته در بوشهر                                                                   و همکاران                نوروزي  

وهران  ديده شد و ش %)۶/۳۹و  % ۷/۶۶به ترتيب  (يايابتد

وق و تحصيلات ف) صفر درصد ( سال ۲۰با سن زير 

 %) ۳/۲۱و  % ۸/۱۸به ترتيب ( ديپلم و ليسانس يا بالاتر 

 يحاملگ.  داشته اند را ناخواستهيکمترين ميزان باردار

 % ۱/۱۶و در زنان شاغل  % ۲۵ناخواسته در زنان خانه دار 

 ناخواسته يبوده و در همسران مردان کارگر شيوع حاملگ

   .بيشترين ميزان بوده است  % ) ۱/۳۸(

 ميزان تحصيلات و شغل زن ، سنيمتغير هاين بنابراين ب

 يتفاوت آمار>p ۰۵/۰ ناخواسته با يو شوهر با حاملگ

 ناخواسته يدر افراد با حاملگ . دار مشاهده گرديديمعن

 تعداد دفعات زايمان ،۰۹/۳ يميانگين تعداد دفعات حاملگ

 ي تعداد فرزند زنده قبل،۲۵/۰ ي تعداد سقط قبل،۸۴/۱

 باشد که در افراد ي م۱/۰يند مرده قبلو تعداد فرز ۷۵/۱

 ،۵۵/۰ ،۷۶/۱ خواسته اين ارقام به ترتيب يبا حاملگ

 بوده و از نظر سقط و تعداد فرزند ۰۶/۰ و ۴۹/۰ ،۲۲/۰

 مشاهده نشده و از ي داريمرده بين دو گروه  اختلاف معن

  . دار بود ي معنتفاوت۰۵/۰نظر ساير متغير ها با 

ش تعداد فرزند مطلوب از  مورد پژوهياکثريت واحدها

 فرزند ۲را  % ) ۳/۵۹(شوهرشان  و % )۵/۶۶( نظر خود

 که اختلاف بين تعداد فرزند يذکر نموده اند و در زوجين

بوده  فرزند يا بيشتر ۲مطلوب از نظر خود و شوهرشان 

 که اين ي در حال،بوده % ۴/۳۶ ناخواستهيشيوع حاملگ

 تعداد فرزند مورد در  زوجين با توافق از نظريمقدار برا

 ي اختلاف آمارp = ۰۲/۰ باشد که با يم % ۸/۲۲مطلوب 

  ناخواستهي مورد حاملگ۲۴۰از .  مشاهده شدي داريمعن

  مورد۵۸ناخواسته هر دو زوج  %) ۰۸/۶۷(  مورد۱۶۱

ناخواسته  %) ۷۵/۸( مورد ۲۱ناخواسته زن و  %) ۱۷/۲۴(

اهده  مشي داري نظر تفاوت معناينشوهر بوده است که از

  .نشد

 در ارتباط بوده يجنسيت فرزندان قبل ناخواسته با يحاملگ

)۰۵/۰< p (که فرزند از هر دو جنس يبطوريکه افراد 

  %)۶۱( بوده اند يبيشتر  ناخواستهي حاملگي دارا،داشته اند

 جنسيت ،ي فعلياز نظر اطلاع از جنسيت جنين در باردار

و  ناخواسته ي داشتن سابقه حاملگ،يفعل يجنين در حاملگ

 ي معني تفاوت آماري ناخواسته قبليتعداد دفعات حاملگ

 که جنسيت يدر افراد . بين دو گروه مشاهده نشديدار

 ، دانستنديثر مؤ ميجنين را در ناخواسته بودن حاملگ

بوده و در گروه مقابل اين %  ۹/۳۲شيوع اين مشکل 

 ي اختلاف آمارp= ۰۳۴/۰ باشد که با يم% ۹/۲۲مشکل 

  . دار گرديد يو گروه معنبين د

علت  %) ۵/۶۳( نفر ۴۸۳ ، خواستهي مورد با حاملگ۷۶۰از 

 اول و يحاملگ( را فرزند اول بودن يخواسته بودن باردار

علت  %) ۳/۲۴( نفر ۱۸۵و )  بعد از سقطييا اولين حاملگ

  .)۱نمودار( ذکر نموده اند يرا تعداد فرزند ناکاف

ا ذکر نموده اند  خود ري نفر که روش پيشگير۹۹۸از 

 نداشتند که يهيچ روش پيشگير %) ۶/۳۷( نفر ۳۷۶

 ناخواسته بوده ي حاملگيدارا) %۲۵/۱۹( نفر يا ۴۶

 نفر باقيمانده بيشترين روش مورد استفاده ۶۲۲ از .اند

قرص و در مرتبه دوم ) %۷۶/۲۷( ۲۷۷روش منقطع 

 يبيشترين حاملگ. بوده است %)۷/۱۶( ۱۶۷ يجلوگير

ترتيب در استفاده کنندگان از روش ناخواسته به 

و کاندوم )  %۳/۲۱ (يقرص جلوگير %) ۴۱(طع منق

  .)۱جدول  (ايجاد شده بود %) ۸/۱۳(

 را در ي مشکل،ي نفر از استفاده کنندگان روش پيشگير۷۷

حين استفاده از روش ذکر نموده اند که بيشترين مشکل 

 و  %)۶/۳۷( نفر ۲۹ در ياستفاده نامنظم از روش پيشگير

بيان شده است  %) ۰۶/۳۵( نفر ۲۷ کاندوم در يپارگ

  .)۱جدول (

 ناخواسته که علت ناخواسته بودن ي نفر با حاملگ۲۳۰از 

 ، % )۳/۴۲ ( ي نفر فرزند کاف۹۷ را ذکر کرده اند يحاملگ

 نفر کم بودن ۵۳ ، %)۳/۲۴ ( ي نفر عدم برنامه ريز۵۶

کل  نفر داشتن مش۱۸ ، %)۲۳ ( يفاصله با فرزند قبل

را علت  %) ۶/۲ (ي نفر وجود بيمار۶و  %) ۸/۷ (ياقتصاد

  .)۲نمودار (ناخواسته بودن بيان کرده اند 

 يهيچگونه اقدام  ناخواستهيحاملگ نفر از افراد با ۹۳

 نفر اقدام به سقط ۸۹ يول %) ۷۵/۳۸(اند  انجام نداده

 قط باــدام به سـ نفر اق۵۸و  %) ۰۸/۳۷(بدون موفقيت 

   .نموده اند %) ۱۷/۲۴(موفقيت 

 اطلاعات يدارا%) ۴/۴۷ (ي پژوهشياکثريت واحدها

 و نحوه استفاده ازي پيشگيريمحدود در زمينه روشها
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  ۱۳۸۴ شهريور / ۱ شماره هشتم       سال     طب جنوب                                                                                 /۸۶ 

  ۱۳۸۲ توزيع فراواني روشهاي مختلف پيشگيري به تفکيک حاملگي ناخواسته و خواسته در شهرستان بوشهر، )۱جدول

  

  جمع  بقيه روشها  کاندوم  قرص جلوگيري  روش منقطع  ن روشبدو
  

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۲۳۹  ۶/۴  ۱۱  ۸۱/۱۳  ۳۳  ۳۴/۲۱  ۵۱  ۴۱  ۹۸  ۲۵/۱۹  ۴۶  حاملگي ناخواسته

  ۷۵۹  ۸۲/۳  ۲۹  ۸۳/۱۳  ۱۰۵  ۲۸/۱۵  ۱۱۶  ۵۸/۲۳  ۱۷۹  ۴۸/۴۳  ۳۳۰  حاملگي خواسته

  ۹۹۸  ۰۱/۴  ۴۰  ۸۳/۱۳  ۱۳۸  ۷۳/۱۶  ۱۶۷  ۷۶/۲۷  ۲۷۷  ۶۸/۳۷  ۳۷۶  جمع

  
  

نمودار 1) علت خواسته بودن حاملگي در شهرستان بوشهر، 1382
خواست الهي

تمايل به داشتن پسر2%
5%

تمايل به داشتن دختر
3%

تعداد فرزند ناكافي
24%

فرزند اول
62%

فوت فرزند قبلي
3% موارد ديگر

1%

  

نمودار  2) علت ناخواسته بودن حاملگي در شهرستان بوشهر، 1382

فرزند كافي
42%

عدم برنامه ريزي
24%

كم بودن فاصله با 
فرزند قبلي

23%

مشكل اقتصادي
8%

وجود بيماري
3%
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  ۸۷ /عوامل حاملگي ناخواسته در بوشهر                                                                   و همکاران                نوروزي  

د و اکثريت افراد آموزش خود را از مراکز بوده انآنها 

 .کسب نموده اند%) ۱/۶۵( و يا حين مشاوره ازدواج يبهداشت

 % ۲/۱۴تنها  ي  پيشگيريد مطلع از روشهافر ۳۵۹از ميان 

 افراد با يشدند که اين رقم برا  ناخواستهيدچار حاملگ

 % ۹/۳۲ بدون اطلاع  افراديو برا % ۳/۲۸اطلاعات محدود 

 يدر بروز حاملگ) p>۰۵/۰(  باي باشد که از نظر آماريم

  .ناخواسته موثر بوده است 

 ياطلاعات %) ۹/۴۵( در افراد با روش منقطع اکثريت افراد

 نداشته و در افراد ي بعد از نزديکييشگيردرباره روش پ

 %) ۲/۵۳( اکثريت افراد ،استفاده کننده از کاندوم

 بعد از ي درباره روش پيشگيرياطلاعات محدود

 ي معني داشته اند که از اين لحاظ تفاوت آمارينزديک

   ) .p> ۰۵/۰(  مشاهده گرديديدار

متغير ن لجستيک با و برازش مدل رگرسييدر تحليل جمع

 مستقل اثرگذار يمتغيرها و يابسته ناخواسته بودن حاملگو

 تحصيلات زن و ‐۲ بودن ي تحت پوشش مرکز بهداشت‐۱:

 تعداد فرزند مطلوب از نظر ‐۴ شاغل بودن زن ‐۳همسر 

 سن ‐۶ داشتن هر دو جنس فرزند قبلي ‐۵ خود و همسر

  داشتن يکي از روشهاي جلوگيري،‐۷ زن و سن همسر

:  شامل ناخواستهيعوامل دخيل بر حاملگه ج نشان داد کينتا

، ي پيشگيري از روشهايعدم آموزش يا آموزش ناکاف

ع مرکز و، سن مادر و نيداشتن از هر دو جنس فرزند قبل

 مي باشند ي و روستايي تحت پوشش از نظر شهريبهداشت

)۰۵/۰<p(  .ينسبت خطر داشتن حاملگريکه وبط 

 ييا آموزش کاف  که آموزش نديده ويزنانناخواسته در 

  باشديمقايسه با زنان آموزش ديده بالاتر مدر نداشته اند 

])۳۳/۱۱ ، ۳۲/۳CI:(،۰۰/۶ OR=[.  

 ي در زنان بالايهمينطور ميزان ناخواسته بودن حاملگ و

.  باشدي برابر م۵/۲ سال ۲۰ سال نسبت به زنان زير ۳۵

])۸۲/۰ ، ۶/۱CI:( ،۵۸/۲ OR=[  

 ي ناخواسته در زنانيگ نسبت خطر داشتن حاملياز طرف

از دو جنس فرزند را داشته اند در مقايسه با  يتنها يککه 

 هر دو جنس خود صاحب ي قبليزناني که در زايمانها

 ي زنان دارايبرا( .باشد  ميبه مراتب کمتر نيز شده اند

 يبرا  و]=۶۸/۱CI:( ،۰۶/۳ OR ، ۵۵/۵( [فرزند پسر

 .)]=۳۸/۱CI:( ،۵۱/۲OR ، ۵۷/۴([دختر   فرزنديزنان دارا

 در زنان تحت پوشش مراکز يميزان ناخواسته بودن حاملگ

 ۸۶۵/۱ ي نسبت به زنان تحت پوشش مراکز روستاييشهر

  .]=۱۶۳/۱CI:( ،۸۶۵/۱  OR ،  ۲/ ۹۹۰([ . باشديبرابر م

  

  بحث

 نا خواسته ي حاملگي شيوع کل،يبر اساس نتايج اين بررس

 ي که با ميزان بدست آمده در استانهامي باشد% ۲۴

 مطابقت) ۷‐۱۱ % (۹/۳۷ تا ۷/۲۴مختلف کشور با شيوع 

 ي مشابه در نواحداشته که مشخص کننده شيوع نسبتاً

 در نيجريه در سال ي در مطالعه ايول.  کشور استمختلف

و در سال ) ۱۲ % (۲۰ ناخواسته يشيوع حاملگ ۱۹۹۹

) ۱۴ %) (۵/۶۰(مريکا و در آ) ۱۳ % (۲/۴۶ر ژاپن  د۲۰۰۲

 پيشرفته يبنابراين در کشورها. گزارش گرديده است

 توان تمايل يشيوع اين مشکل بالاتر بوده که علت آن را م

 ي در کشورها.به محدود کردن تعداد فرزند دانست

   فرزند دوم نيز ناخواسته قلمداد ي گاهيپيشرفته حت

 يه در حال توسعه گاي که در کشورهايدر حال.  شوديم

همچنين نوع  . شوديفرزند نيز خواسته محسوب م ۵  تا۴

 نيز ي و روستايي تحت پوشش از نظر شهريمرکز بهداشت

 نا خواسته موثر مشخص گرديده يدر شيوع حاملگ

بطوريکه ميزان ناخواسته بودن در زنان تحت پوشش 

   برابر ۸۶۵/۱ ي نسبت به مراکز روستاييمراکز شهر

 از ي تواند ناشي که م.):۹۹۰/۲,۱۶۳/۱CI( باشد يم

ديدگاه و نگرش مختلف افراد شهرنشين و روستانشين 

 ي بالاي دامنه سن، نکته قابل توجه در نتايج تحقيق.باشد

 ناخواسته در يچه حاملگ  بطوريکه اگر، باشدي سال م۳۵

 ي تواند وجود داشته باشد اما زنان بالاي ميهر گروه سن

 يد که با يافته ها باشني سال بيشتر در معرض خطر م۳۵

 زيرا در سن ،)۱۵و۱۱(  ديگر مطابقت دارديپژوهشها

 سال معمولاً تعداد فرزند مطلوب تکميل شده و ۳۵ يبالا

و در   باشدي در اين سنين ناخواسته ميبروز حاملگ

 يبيشترين شيوع حاملگ) ۱۰(مطالعه انجام شده در ياسوج

که  سال ذکر گرديده ۳۵ تا ۱۸ يناخواسته در گروه سن

 ناخواسته ي تواند عدم توجه به نسبت حاملگيعلت آن م

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۴ شهريور / ۱ شماره هشتم       سال     طب جنوب                                                                                 /۸۸ 

باشد و با توجه به اينکه اکثر نمونه ها در اين مطالعه در 

 باشند در صورت عدم توجه ي سال م۳۵ تا ۱۸ يگروه سن

 در اين زمينه ي ناخواسته برداشت غلطيبه نسبت حاملگ

  .ايجاد خواهد شد

 در بروز  سطح سواد،)۱۰،۱۱،۱۵(در چندين مطالعه 

 ناخواسته موثر شناخته شده و بطوريکه با افزايش يحاملگ

 نا خواسته کاهش مي يابد و يتحصيلات شيوع حاملگ

 سواد و با ي نا خواسته در افراد بيبيشترين حاملگ

تحليل   در اين مطالعه نيز در. مي باشديلات ابتداييتحص

ثر شناخته ؤ اين متغير مP > ۰۵/۰ دو با ييک متغيره کا

شده و با تحليل چند متغيره رگرسيون لجستيک به همراه 

 ي در حاملگيثيرأ اثرگذار اين متغير تيديگر متغيرها

تواند به علت اثرات هم  ناخواسته نداشته است که مي

فت ا مثل سن مادر و دريي تا ثير گذاري متغير هايپوش

آموزش باشد و با توجه به در نظر گرفتن اثرات ديگر 

 توان به اين نتيجه ي گذار در اين مدل م اثريمتغيرها

رسيد که سطح تحصيلات زن و همسر اثر مستقيم در 

در مطالعه اخير شيوع  .رابطه با اين مشکل نخواهد داشت

دار بيشتر از زنان شاغل و   ناخواسته در زنان خانهيحاملگ

در همسران افراد کارگر نيز بيشتر گزارش گرديده 

)۰۵/۰ <P (العات ديگر که با نتايج مط)۱۶، ۱۱ (

 را در ي علمي تواند نقش آگاهيهاي دارد که ميهمخوان

 شاغل و نيز ي زيرا خانمها،اين زمينه مشخص نمايد

 مطلوبتر به علت داشتن وضعيت يمردان با وضعيت شغل

 ي مناسبتر مجال بيشتري و فرهنگي، اجتماعياقتصاد

ه جهت دريافت آموزش و اطلاعات در زمينه تنظيم خانواد

ثير أ تواند شيوع اين مشکل را تحت تيخواهند داشت و م

  .قرار دهد 

 ناخواسته در ي بيشترين ميزان باردارياز نظر رتبه باردار

 سوم و بيشتر مشاهده شد که اين نتايج با آمار يحاملگ

د گرايش خانواده ها به يؤمطابقت دارد و م) ۱۷ (يکشور

سلم شرايط  باشد که بطور مي م۳تعداد فرزند کمتر از 

که  از آنجايي.  داردي در آن نقش مهمي اجتماع‐ ياقتصاد

که اختلاف تعداد فرزند  در اين پژوهش در مواردي

 شيوع ،مطلوب از نظر والدين دو فرزند يا بيشتر بود

 % ۷۵/۸ يابد و نيز تنها در ي ناخواسته افزايش ميباردار

  باشد نقشي مي شوهر به تنهاية ناخواستيموارد حاملگ

 يشوهر در محدودکردن بعد خانواده و بروز حاملگ

دهنده اهميت درگير   شود که نشانيناخواسته مشخص م

 تنظيم خانواده بوده و يکردن اين قشر جامعه در برنامه ها

 جهت آموزش مردان در زمينه ينياز يک برنامه کشور

نتايج مطالعه  بااين يافته .  نمايديتنظيم خانواده را مطرح م

  ).  ۱۵(شده در تهران مطابقت دارد انجام 

 ناخواسته زوجين با افزايش تعداد فرزاندان يخطر حاملگ

 ۰۶/۳ برابر و با افزايش تعداد فرزندان پسر ۵۱/۲دختر 

 ي بين خطر حاملگي بنابراين تفاوت چندان.برابر مي شود

 وجود ندارد و يناخواسته با توجه به جنس فرزند قبل

 هر دو جنس يه در افراد دارا ناخواستيبيشترين حاملگ

ديده شده که با نتايج مطالعات ديگر ) p > ۰۵/۰(فرزند 

 که در ي در حاليکه در مطالعه ا.ردمشابهت دا) ۱۵و۱۰(

زنان مصري انجام شده بود نشان مي دهد که در خانواده 

 ناخواسته کمتر ي شيوع حاملگ، بدون فرزند پسريها

اين نتايج مي توان که با مقايسه ) ۱۸( گزارش شده است

 نسبت به جنسيت ي ايرانيبه تغيير نگرش خانواده ها

  .برد ي اخير بيشتر پيفرزندان خود در سالها

 بيشترين روش ي از باردارياز نظر نوع روش پيشگير

و %) ۷/۲۷(مورد استفاده در اين مطالعه روش منقطع 

بوده که مشابه نتايج %) ۷/۱۶(ي خوراکيسپس قرصها

) ۱۹(  باشدي م۱۳۷۹ شده در تبريز در سال مطالعه انجام

 ناخواسته در استفاده ي بيشترين ميزان حاملگياز طرف

و %) ۳/۲۱ (ي، قرص جلوگير%)۴۱(طع قکنندگان روش من

ايجاد شده که مشابه نتايج بدست آمده %) ۸/۱۳(کاندوم 

افراد با % ۵/۴۲که در اين مطالعه نيز ) ۱۵( در تهران بوده

اين . اند از روش منقطع استفاده نموده ناخواسته يحاملگ

 تواند نشاندهنده نامناسب بودن اين روش و ي مموضوع

 افراد در نحوه استفاده صحيح از اين روش يعدم آگاه

 باشد که با توجه به استفاده بيش از حد اين يپيشگير

 مشاوره زوجين ،يروش به عنوان يک روش پيشگير

 اين امر.  استيجهت انتخاب يک روش مطمئن ضرور

 امکانپذير ي عموميبدون مشارکت ارگانها و رسانه ها
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  ۸۹ /عوامل حاملگي ناخواسته در بوشهر                                                                   و همکاران                نوروزي  

 به ي الزامي اورژانسينيست و يا آموزش روش پيشگير

 رسد بطوريکه در مطالعه اخير مشخص گرديدکه ينظر م

 ياکثريت افراد استفاده کننده از روش منقطع اطلاعات

و يا  %) ۵۷/۲۸( نداشته ي اورژانسيدرباره روش پيشگير

در اين زمينه داشته اند که  %) ۰۴/۵۲ (يات محدوداطلاع

 ي گسترده جهت آموزش روش پيشگيرينياز به برنامه ها

 مشابه نتايج اين يِافته.  نمايدي را مشخص مياورژانس

 باشد که مشخص گرديده يم) ۱۱(بدست آمده در يزد 

   که از روش منقطع استفاده يکسان % ۹۳است که 

  . اطلاع بوده اندي بياورژانس ي کردند از روش پيشگيريم

 در مورد ي آموزش محدود، مورد پژوهشياکثر واحدها

مرکز دريافت اين .  دريافت نموده اندي پيشگيريروشها

 و يا مراکز ي بهداشتياطلاعات در بيشتر موارد واحدها

 رسد که ي بنابراين به نظر م،مشاوره ازدواج بوده است

ر جهت کاهش  ديارائه اين خدمات از کيفيت مناسب

 ي ناخواسته برخوردار نبوده است و آگاهيها حاملگي

 تواند ي مختلف تنظيم خانواده مينمونه ها در زمينه ها

 يروشها  ناخواسته دري حاملگيتوجيه کننده شيوع بالا

 لذا ، و کاندوم باشدي خوراکي منقطع، قرصهايپيشگير

 بر آموزش نحوه صحيح يکيد بيشترأ شود تيپيشنهاد م

   . صورت گيردي پيشگيريفاده از روشهااست

 ناخواسته هيچگونه يحاملگبعد از بروز افراد  % ۷۵/۳۸

اقدام به سقط  % ۰۸/۳۷ که ي در حال، انجام ندادندياقدام

  اقدام به سقط با موفقيت  % ۱۷/۲۴بدون موفقيت و 

 با نتايج بدست آمده در زاهدان که اين يافته. نموده اند

گزارش  % ۱/۳۱ا بدون موفقيت را  سقط با و ييشيوع کل

 تواند به علت ي باشد که مي متفاوت م،)۸(نموده است 

 يگزارش صحيح تر آن در مطالعه اخير باشد و از آنجاي

 انجام شده و يها به صورت غير قانون که اکثر اين سقط

 داشته باشد لازم است ي مادر در پي براي تواند خطراتيم

 يوامل دخيل در ايجاد حاملگتا با توجه به فاکتورها و ع

  .ناخواسته تا حد امکان اين مشکل را کاهش داد

  

  تقدير و تشكر 

از كلية كساني كه به نحوي در انجام اين طرح ما را ياري 

داده اند به ويژه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

فاطمه : بوشهر و نيز دانشجويان كارشناسي مامايي خانم ها

  .گرددي كمال تشكر و قدر داني مي مدوفاطمه محي نوروز
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