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Abstract 

 

Background and purpose: Unwanted fertility is rarely studied among men.The aim of this 

study was to investigate the frequency of unintended pregnancy and its related factors in married men in 

South of Tehran, Iran. 

Materials and methods: This descriptive-analytic study was conducted in 507 married men 

aged 23-49 in 2017. Demographic characteristics of the participants, their fertility history and knowledge 

on this issue were recorded. To analyze the data, single and multiple logistic regressions were conducted. 

Results: The majority of participants reported history of pregnancy in their wives (95.1%).  

Approximately 37% of married men experienced at least one unwanted pregnancy. Adjusted multivariate 

logistic regression showed that being married more than once (AOR [Adjusted Odds Ratio], 95% CI= 

2.74; 1.07-7.13), low level of comfort in the use of contraceptive methods  (AOR, 95% CI= 10.06; 1.95-

51.9), more than two live births (AOR, 95% CI= 2.49; 1.60-3.88), having three children and more (AOR, 

95% CI= 6.70; 3.51-12.79), and doubts about marriage durability (AOR, 95% CI=0.25; 0.08-0.81) were 

associated with unwanted pregnanies .  

Conclusion: More focus on the factors associated with male experiences of unintended 

pregnancy could reduce this problem. Providing care for fertility and sexuality, trainings on the correct 

use of contraceptive methods to men in healthcare centers could also be of great benefit in reducing the 

rate of unwanted pregnancy and illegal abortions, especially in socioeconomically vulnerable populations. 

 

Keywords: unwanted pregnancy, married men, Tehran 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2019; 28 (168): 82-95 (Persian). 

 
 
* Corresponding Author: Ensiyeh Fooladi - Nasibeh Faculty of Nursing and Midwifery, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran (E-mail: ensieh.fooladi5@gmail.com) 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
0:

40
 +

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 F
eb

ru
ar

y 
12

th
 2

01
9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12198-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

 (18-39)   8931سال    دی   861بيست و هشتم   شماره دوره 

 19       8931، دی  861، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم              

 پژوهشی

 ناخواسته و عوامل مرتبط با آن در مردان متاهل فراوانی باروری 
 

     1مژگان زنده دل

    3و2زینب حمزه گردشی  

    4انسیه فولادی   

 5شایسته جهانفر   

 چكیده
 مطالعژه لژاا قرارگرفتژه اسژ   پژووش  مورد به ندرت خیلی ردانم در ناخواسته در مطالعات، باروری و هدف: سابقه

بهداشژ   مراکژ  بژه کننژد مراجعژه متاشژل مژردان در آن با مرتبط عوامل و ناخواسته باروری فراوانی تعیین منظور به حاضر
  شد انجام تهران شهر جنوب

در شژهر  6241ساله، در سژا   32-94 شرک  کنند  مرد متاشل 705مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر با  ها:مواد و روش
وارد شژد   SPSS16ار اف و در نرم آوریجمع نامه دموگرافیک، دان  و تاریخچه باروریشا از پرس تهران انجام شد  داد 

تژر از داری کژ شا، از آنالی  توصیفی و تحلیلی )رگرسیون لجستیک( بهر  گرفته شد  سژط  معنژیبرای تج یه و تحلیل داد 
 در نظر گرفته شد  07/0

 حژداقل بژاروری، سژابقه بژا مردان از درصد 25  داشتند اریدبار سابقه پووش  مردان شمسران از درصد 6/47 ها:یافته
  متغیژژر ، چنژژد لجسژژتیک در رگرسژژیون مخدوشژژهرشا تعژژدیل از بعژژد  بودنژژد کژژرد  تجربژژه را ناخواسژژته یکبژژار بژژاروری

 پیشژژهیری روش از در اسژژتفاد  راحتژژی عژژدم ،(AOR, 95%CI= 2.74; 1.07-7.13) بژژار یژژک از بژژی  ازدواج شژژایمتغیر
(AOR, 95%CI= 10.06; 1.95-51.9)، دو تژا از بژی  زند  فرزند تعداد(AOR, 95%CI= 2.49; 1.60-3.88)  و تژا و سژه 

 (AOR, 95%CI=0.25; 0.08-0.81) زناشژویی تژدوام از اطمینژان عژدم و (AOR, 95%CI= 6.70; 3.51-12.79) تژربژی 
 شدند  گ ارش ناخواسته بارداری با مرتبط عوامل

توانژد در کژاش  فراوانژی بژاروری ناخواسژته تژا یر توجه به عوامل مژرتبط بژا بژاروری ناخواسژته در مژردان مژی استنتاج:
در پیشهیری از باروری به مردان  شایآموزش استفاد  صحی  از روشچشمهیری داشته باشد  ارائه مراقب  باروری و جنسی، 

شای القژایی  ییرقژانونی ناشژی از آن را بژه خدژوا در افژراد و سقط ناخواسته شایباروی تواندمراک  بهداشتی درمانی، می
 پایر اجتماعی و اقتدادی کاش  دشد آسیب
 

 بارداری ناخواسته، مردان متاشل، تهران واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
د شژواطلاق مژی شایی بارداری به ناخواسته بارداری

 بژه شریژک یا زوجین تمایل و عدم ری یبرنامه بدون که
 امژروز   (3، 6)دشژدمی رخ آیند  نه و حا  در نه تنهایی
شای مهژ  شاخص عنوان یکی از به ناخواسته بارداری می ان

 بارداری زیرا (2)گیردمی قرار استفاد  مورد جامعه سلام 
 شژایسژقط بژرای قژوی کنند پیشهویی عامل ناخواسته،

 بارداری شایمراقب ، مادرزادی شایییربهداشتی، مرگ
 اشمی  علل و عوامل  .(9،7)دباشمی نامناسب و ناکافی

 
 :ensieh.fooladi5@gmail.com E-mail                 ساری: دانشها  علوم پ شکی مازندران، دانشکد  پرستاری مامایی نسیبه -انسیه فولادی مولف مسئول:

  ساری، ایراندانشها  علوم پ شکی مازندران، یی نسیبه، مشاور  در مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکد  پرستاری ماما  دانشجوی کارشناسی ارشد6
 دانشها  علوم پ شکی مازندران، ساری، ایران  مرک  تحقیقات سلام  جنسی و باروری، 3
 دانشکد  پرستاری مامایی نسیبه، دانشها  علوم پ شکی مازندران، ساری، ایرانمامایی و بهداش  باروری،  گرو  ،دانشیار  2
 استرالیا، ملبورن ،دانشها  موناشدانشکد  پرستاری مامایی،  استادیار،  9
 دانشها  مرک ی میشیهان، امریکا دانشکد  بهداش  حرفه ایی، ،عمومی ، گرو  سلام   استادیار7

 :  60/4/6245تاریخ تدویب :              32/7/6245تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :            36/7/6245 تاریخ دریاف 
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شای ناخواسته به خوبی در میان زنان در بارداری بامرتبط 

   بررسی عوامژل(1،5) بسیاری از مطالعات مشخص شد  اس

مرتبط و شیوع بارداری ناخواسته بسیار پیچید  اس  و به 

طور کلی در طراحی و بررسی این اشداف، ایلژب زنژان 

 دشند، زیرا زنان بژارداری را تجربژهرا مورد شدف قرار می

شژای خیلژی زیژادی با وجود ایژن کژه تژلاش  (8)کنندمی

برای مشارک  مردان در برنامه تنظی  خانواد  انجام شد  

 اس ، ولی مطالعات اندکی از بررسی پیشهیری از بژارداری

بژژا  علژژل و عوامژژل مژژرتبط  (4)توسژژط مژژردان انجژژام شژژد

رفتارشای مردان در باروری ناخواسته بژه نژدرت شژناخته 

 شا و عوامل مژرتبط بژا بژاروری ناخواسژتهشد  اس   ویوگی

شای نظر سنجی ملژی در مردان مشخص نشد  اس   داد 

در امریکا گ ارش کرد، یکی از شر سژه مژرد امریکژایی، 

شژای یک تولد حاصژل از بژاروری ناخواسژته را در سژا 

رد  اسژ   اطلاعژژات بژاروری ناخواسژژته اخیژر تجربژه کژژ

  (60، 4)شودمردان معمولاً توسط زنان تکمیل می

 آوری شژژژد  نشژژژان داد اخژژژتلاف مطالعژژات جمژژژع

تواند بژر دیدگا  مادران و پدران از بارداری ناخواسته می

 شای قبل و بعد از زایمان و برسلام  مادر و کودکمراقب 

بژا ایژن حژا ، درک تجربیژات   (66)تأ یر مهمی بهژاارد

مردان در مورد باروری ناخواسته و عوامل مژرتبط بژا آن 

نه تنها برای برنامه ری ی تنظی  خژانواد  بژه عنژوان یژک 

چنژین توجژه بژه یژک شریک جنسی مه  اس ، بلکه ش 

  (4)باشژدبعد مه  از سلام  جنسی و باروری در مردان مژی

شژای تحقیقات انجام شد  در نقاط مختلف ایران در سا 

دشند  شیوع حژاملهی ناخواسژته و قبل از آن نشان 3068

شا )در گرو  از حاملهی درصد 2/94تا  درصد 7/60بین 

، میژ ان 6451در سژا    (63-69)شدف زنژان( بژود  اسژ 

رصد گ ارش شد  بژود کژه بژا د 7/1رشد جمعی  ایران 

ری ی موفق سیاس  کنتر  جمعی  به می ان اجرای برنامه

کاش  یافژ  و از سژازمان بهداشژ   3063در سا   1/6

 جهانی، مدا  برترین کشور کنتر  موالید را دریاف  کرد 

تر از شدف تعیین شد  بود؛ بژه البته این می ان خیلی بی 

 رصژد بژود، خژارجد 3/3که از شدف اصلی خود که طوری

 شد  بود  سیاس  موفژق کنتژر  جمعیژ  ایژران در سژا 

 تر از حدن باروری کلی، ک می اچال  کاش  با  3063

شا و پیامدشای احتمژالی اقتدژادی و جایه ینی و نهرانی

یژک   (67)اجتماعی ناشی از این تغییر سیاس  مواجه شد

راشکژژار شژژتاب د  و اولیژژه جهژژ  جبژژران کژژاش  میژژ ان 

 شای پیشژهیری از بژارداریاروری کلی، دسترسی به روشب

دائمی )توبکتومی و وازکتومی( منوط به شژرایط خژاا 

 شژای پیشژهیری از بژارداریچنین دسترسی به روششد  ش 

مژژدرن در بخژژ  دولتژژی محژژدود شژژد  اسژژ   ولژژی در 

در واقع   (61)باشندشای خدوصی قابل دستیابی میبخ 

شای آسیب پایر )کارگران جنسی، مردان و زنان خانواد 

شژای کنند  مژواد مخژدر و خژانواد مردان و زنان مدرف

درآمد(، بی  ترین افرادی شسژتند کژه از ایژن تغییژر ک 

شوند چرا که انداز  خانواد  این افراد سیاس  متضرر می

  (65)کنژدتر شد  و کیفی  زندگی تن   پیژدا مژیب رگ

اکثر مطالعات، شیوع بارداری ناخواسته و عوامل مژرتبط 

زنژژان و ایلژژب در دور  قبژژل از تغییژژر بژژا آن را فقژژط در 

سیاسژژ  و عملکژژرد تنظژژی  خژژانواد  )توزیژژع رایهژژان و 

شای پیشهیری از بارداری( بررسژی ترویج آموزش روش

شای جدید جمعیتی اند  لاا با توجه به تغییر سیاس کرد 

)ترویج  6242عملکرد تنظی  خانواد  ازسا  ایران و تغییر

فرزندآوری حداقل سه فرزند، محژدودی  توزیژع روش 

شژژای پیشژژهیری از بژژارداری مژژدرن، اسژژتفاد  از روش

فقژژط در شژژرایط خژژاا و  پیشژژهیری دائمژژی توبکتژژومی

وازکتومی در مراک  بهداشتی درمانی دولتی قابژل انجژام 

رتبط بژاروری باشد( و عدم بررسی شیوع و عوامل مژنمی

ناخواسته مردان در ایران، بر آن شدی  تژا مطالعژه حاضژر 

با شژدف بررسژی فراوانژی حژاملهی ناخواسژته و عوامژل 

سژژژژاله  67 -94مژژژرتبط بژژژا آن را در مژژژژردان متاشژژژل 

مرک  بهداشتی درمانی جنژوب شژهر  13کنند  به مراجعه

 تهران را مورد پووش  قرار دشی  
 

 هامواد و روش
  باشد یک مطالعه توصیفی تحلیلی میمطالعه حاضر 
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 مژگان زنده دل و همکاران     

 19       8931، دی  861، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم              

 پژوهشی

کمیتژژه اخژژلاق تحقیقژژات علژژوم پ شژژکی مازنژژدران و 

این مطالعه را با کد اخلاق تحقیقات علوم پ شکی تهران 

IR.MAZUM.REC.96.3019  جامعژژژه  تاییژژژد کردنژژژد

جنوب شرقی، ساله ساکن  67-94پووش ، مردان متاشل 

بودنژژد کژژه جهژژ   جنژوب و جنژژوب یربژژی شژژهر تهژژران

شا و یاف  خدمات بهداشتی و درمانی به مراک ، پایها در

کردنژد  مژردان در خانه بهداش  این مناطق مراجعژه مژی

شژدند و صورت تمایل به شرک  در مطالعه دعژوت مژی

کردنژد  تنهژا رضای  خود را به صورت کتبی اعلام مژی

عدم توانایی ذشنی برای پاسخ بژه  معیار خروج از مطالعه،

 عدم ارتباط مناسب کلامی بود  سوالات مطالعه و

  روش بژژژژژه گیژژژژژرینمونژژژژژه مطالعژژژژژه در ایژژژژژن

  شژژژژد  بنژژژژدیطبقژژژژه ایمرحلژژژژه چنژژژژد ایخوشژژژژه

 (classified multistage cluster sampling method  )

 و شژاپایهژا  مراکژ ، پژووش ، انجژام محژیط  شژد انجام

 بژود  تهژران شژهر جنژوب سژط  در بهداشژ  شایخانه

 بهداشژ  خانژه و پایهژا  مرک ، 604 از پووششهر  اس 

 خانژه و پایهژا  مرکژ ، 13 تهژران، جنژوب سلام  جامع

 مردان از و کرد  انتخاب تدادفی صورت به را بهداش 

 درمانی بهداشتی مراک  این به کنند سا  مراجعه 94-67

 صژورتی در  آورد عملبه دعوت درمطالعه شرک  جه 

 در شژرک  بژه تمایژل و بودنژد شژرایط افژراد واجژد که

 تکمیژل شژاآن بژرای پژووش  پرسشژنامه داشتند، مطالعه

براسژژاس سرشژژماری دریافژژ  شژژد  از سژژازمان  شژژد مژژی

ساله،  67-94برنامه استان تهران، جمعی  مردان  مدیری 

بژود  اسژ   حجژ  نمونژه بژا  6247نفر در سا   998340

استفاد  از مطالعه مطلق و شمکاران کژه شژیوع حژاملهی 

محاسژژبه شژژد   ،(62)درصژژد بیژژان کردنژژد 20ناخواسژژته را 

براسژاس محاسژبات، آوری شژد  شژای جمژعتعداد نمونه

نفر )مرد( بود  این تعداد نمونه در پرسشهری  705جمعاً 

شرک  کردند و پرسشنامه برای تمامی این افراد تکمیژل 

پرسشژهری از نژوزدش   ای حاف نشژد شد و شیچ نمونه

شژژروع شژژد و در تژژاریخ نژژوزدش   6241خردادمژژا  سژژا  

خژود و  در ابتژدا پووششژهرخاتمژه یافژ    6241مهرما  

ساله کژه بژرای  67-94طرح پووششی را به مردان متاشل 

خژژانواد  یژژا مراقبژژ  بژژارداری دریافژژ  خژژدمات )تنظژژی 

 20شژای میانسژالی )از )شمسر(، پای  کودکان، مراقبژ 

ای، بهداش  (، دندانپ شکی، بهداش  حرفه74سالهی تا 

محژژیط، تغایژژه و بهداشژژ  روان و بژژه دلائژژل دیهژژر( بژژه 

بهداشژژ  ن دیژژک منژژ   خژژود مراجعژژه  مراکژژ  و خانژژه

 نامژهرضژای  اخژا کژرد و پژا ازمعرفی میکردند، می

 پرسشژژژنامه مژژژورد نظژژژر در فضژژژای  آگاشانژژژه کتبژژژی،

 کننژژژدگان تکمیژژژل کژژژاملاً خدوصژژژی بژژژرای شژژژرک 

 20-97شد  زمان لازم جهژ  تکمیژل شژر پرسشژنامه می

 سژژژابقه و  یپرسشژژژنامه متشژژژکل از آگژژژاش دقیقژژژه بژژژود 

 جهژژ  تهیژژه نسژژخه فارسژژی ایژژن ابژژ ار، بژژود   یبژژارور

ترجمژژه و بژژه کژژارگیری پرسشژژنامه  ابتژژدا مجژژوزدر 

understanding fertility management in Australia  از 

، در MONASHاز دانشژژها   sara  Holtonسژژازند  آن،

مژیلادی اخژا گردیژد  سژپا  3061مژی سژا   68تاریخ 

بژه  6شتیپرسشنامه ماکور با استفاد  از روش ترجمه برگ

 شرح زیر ترجمه و اعتبار یابی شد: 

از  ،توسط دو مترج  به شکل مستقلپرسشنامه بتدا ا

  سژپا ترکیژب و گردیدزبان انهلیسی به فارسی ترجمه 

 شای اولیه به یک ترجمه واحژد توسژط متژرج تلفیق ترجمه

مسلط بژه شژر دو زبژان و جمعژی از متخددژان صژورت 

  گردیژد ی ترجمژهنسژخه نهژای ،گرف  و در مرحله سوم

از  نفژر( 20) سپا پایلوت پرسشنامه در گرو  کژوچکی

تحژژ  پوشژژ  مراکژژ  بهداشژژتی درمژژانی  و مژژردان زنژژان

 ،  شژدف از انجژام پژایلوتشژدانجژام جنوب شهر تهران 

، تفسژژیر و زنژژان و مژژردان متاشژژلبررسژژی قابلیژژ  درک 

ه   نتایج ببودبرداش  آنان و استفاد  از کلمات جایه ین 

مورد تج یه و تحلیل قرار گرف   ،از پایلوت دس  آمد 

در شژد   و اصلاحات لازم در نسخه ترجمه شژد  اعمژا 

آخرین گام ترجمه پرسشنامه، متخددین مربوطه نسژخه 

ترجمه شد  بژه فارسژی را از لحژاش اشژتباشات املایژی و 

 نهایژ در  نژد نکات دستوری مژورد بژازنهری قژرار داد

                                                 
1. Forward-Backward translation 
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روایژی و اعتبژژار،  بژرای کسژب اطمینژان کژافی از وجژود

 اقدامات زیر انجام گردید:

به منظور بررسژی مژرتبط  ،6تعیین روایی صوری -6

 20کمژک بودن اب ار از نظر ظاشری با اشداف مطالعه، با 

 پانژل متخددژاننفژر از  68و نفر از زنان و مردان متاشل 

تژا  شژدو از آنان خواسته شد انجام زنان و بهداش  باروری 

 " ار با اشداف تحقیق نظر دشند  ضژمنادر مورد تناسب اب

 بندیپرسشنامه ازنظر استفاد  ازشیو  صحی  نهارش و جمله

  گرف منطقی برای نوشتن عبارات مورد بررسی قرار 

منظژژور کسژژب  ، کژژه بژژه3تعیژژین روایژژی محتژژوی -3

ای اسژ  معرف ساز  ،اطمینان از این که محتوای آزمون

 بژرای ایژن  شدجام گردد آن را می سنجد، انکه ادعا می

  گردیداستفاد   کیفی از روش کار
 

  روایی صوری و محتوا به روش کیفی بررسی شد
پرسشنامه به معنای وجود شمسژانی  2تعیین پایایی -2

شژای موجژود در گیری صفات یژا سژاز و  بات در انداز 

اسژ  کژه ایژن فرآینژد بژا اسژتفاد  از روش آلفژای  اب ار

 هی درونژی پرسشژنامه و ازکرونباخ جه  تعیین شمبسژت

بژرای بررسژی تکژرار پژایری  9بژازآزمون -روش آزمون

زن و مژژرد سژژنین  20شفتژژه )در  3پرسشژژنامه بژژا فاصژژله 

سا ( انجام شد  نتایج نشان دادند پایژایی  67-94باروری 

رضای  بخشی مناسبی دارد  ضژریب شمبسژتهی درونژی 

بژژه دسژژ  آمژژد  ارزیژژابی  57/0ابژژ ار بژژا آلفژژا کرونبژژاخ 

شفتژه نیژ  شمبسژتهی بژین  3بازآزمون با فاصژله  -زمونآ

نشان داد که نشان دشند   بژات  86/0نمرات پرسشنامه را 

بر اسژاس   (3و  6باشد )جدو  شمار  مناسبی از اب ار می

کژه پژر کژردن پرسشژنامه  دیمشخص گرد ،لوتیانجام پا

 دارد  ازیزمان ن قهیدق 97 تا 20حدوداً به 

شژای دموگرافیژک، بخژ  سوالات پرسشنامه شامل

آگاشی و دان  باروری، نوع روش پیشهیری از بارداری 

 و تاریخچه باروری بود 

                                                 
1. Face validity 

2. Content validity 

3. reliability 

4. test-retest 

 زندگی، محل جنا، شامل سن، سوالات دموگرافیک

 و شمسژر، کننژد شژرک  تحدیلاتمی ان ملی ، تولد،محل

  بود ماشب و سلامتی و اقتدادی وضعی  از مندیرضای 

دانژژ  بهداشژژ  درقسژژم  دوم، میژژ ان آگژژاشی و 

کژژ   شژژای خیلژژی زیژژاد، کژژافی، خیلژژیبژژاروری بژژا پاسژژخ

چنین در خدژوا آمژوزش در مدرسژه شد  ش  سنجید 

شژژای پیشژژهیری از بژژارداری بژژا در مژژورد انژژواع روش

 شای خیلی زیاد، زیاد، ک  و اصلاً مشخص شد پاسخ

پیشهیری که در حا  حاضر درقسم  سوم از روش

چنژین   انجژام شژد  شژ مورد استفاد  قرارگرفتژه، پرسژ

 راحتی صحب  کردن با شمسر در خدوا اسژتفاد "سوا  

شژای پرسید  شژد و بژا پاسژخ "و انتخاب روش پیشهیری

راحژژت ، راحژژ  نیسژژت ، خیلژژی نژژاراحت  مشژژخص شژژد  

روزشایی از سیکل ماشانه )زن( "چنین در این قسم ، ش 

که احتمژا  بژاروری در صژورت عژدم اسژتفاد  از روش 

 طژوربژه "باشژدتر از سایر روزشای سیکل میی پیشهیری ب

شژا  بژ  شژد  خاا مورد پرس  قژرار گرفژ  و پاسژخ

موارد باروری ناخواسته طبق تعریف حژاملهی ناخواسژته 

شا با توجه به تعداد حاملهی ناخواسته پرس  شد و پاسخ

دشی اب ار با استفاد  از اعداد انجژام  ب  شد  سیست  نمر 

 ، سژن اولژین ازدواج، تعژداد ازدواج،شد  عوامل مرتبط سن

اشمی  ماشب در مسائل باروری، سژن اولژین بژارداری، 

اطمینان از ادامه رابطه زناشویی، راحتی اسژتفاد  از روش 

پیشهیری، داشتن فرزنژد زنژد  و تعژداد آن، رضژای  از 

روش پیشهیری، اولین رابطه زناشویی بژا شمسژر یژا ییژر 

بژارداری ناخواسژته  شمسر و سن اولژین رابطژه جنسژی بژا

آوری داد  شژا، پژا از جمژع  مورد بررسی قرار گرفژ 

تج یژه تحلیژل شژد   SPSS 22اف ار اطلاعات توسط نرم

برای توصیف نتایج کمی مطالعژه از میژانهین و انحژراف 

استاندارد و نتژایج کیفژی از درصژد اسژتفاد  شژد  سژط  

 در نظژر گرفتژه 07/0تژر از داری در این مطالعه ک معنی

شد  برای تحلیژل عوامژل مژرتبط در مرحلژه او  از مژد  

رگرسیون لجستیک تک متغیر  و در مرحله دوم از مد  

 رگرسیون لجستیک چند متغیر  استفاد  شد 
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 پژوهشی

 به تفکیک سوالات نتایج ارزیابی پایایی پرسشنامه در بعد تکرارپایری: 1جدول شماره 
 

Intraclass correlation coefficient (ICC) الات پرسشنامهسو     
Minimum Maximum Mean 

 دامنه مراقب  شای بهداشتی
 مشاور  دریاف  کرد  اید؟ حاملهی باروری یا بارداری، از روش پیشهیری مورد در بهداشتی کارکنان یا از پ شک گاشته سا  3 طو  در آیا -65 106/0 / 571 706/0

 اس ؟ راح  برایتانموارد زیر  مورد با کارکنان بهداشتی در صحب  کردن چقدرشما به عنوان یک زن،  -68 494/0 486/0 843/0
 مشاور  ای زیر را از مرک بهداشتی درمانی دریاف  کنید؟ –اس  که خدمات بهداشتی  راح  و آسانبرایتان  شما به عنوان یک زن چقدر -64 487/0 449/0 / 456
 اخواسته در شما کدام یک از موارد زیر را انجام می دشیدرخداد حاملهی ندر صورت -30 454/0 442/0 427/0
 اس ؟ ن دیک ایران در سقط انجام مورد در شما نظرات موارد زیر به از کدامیک-36 449/0 448/0 486/0
 اید؟شنید  را شوندمی سقط ایجاد باعث که داروشایی نام به حا  تا آیا-33 6 6 6
 شستند؟ موجود ایران در آور سقط یداروشا کنیدمی فکر آیا -32 6 6 6
 باشد؟ موجود ایران در باید سقط آور داروشای کنیدمی فکر آیا-39 6 6 6
 داد؟ خواشید قرار نظر نیاز، مدَ صورت در را آور سقط داروشای از استفاد  شمسرتان و شما آیا-37 6 6 6
 دریاف  خدمات مربوط به ناباروری به نظر شماچه خواشد بود؟ موانع اگر در باروری مشکل داشته باشید،-31 590/0 461/0 684/0

 دامنه اطلاعات بهداش  باروری
 اس ؟ چقدر بهداش  باروری و مسائل جنسی مورد در شما دان  می ان -35 6 6 6
 اس ؟ شد  داد  آموزش زیر موارد در شما به مدرسه در چقدر -38 462/0 415/0 838/0
را در  (شدن باردار و بارداری از جلوگیری روش انتخاب)باروری  مدیری  مورد در اطلاعات بی  ترین که دیهر اصلی و مه  سه منبعاید، گرفته یاد مدرسه در شما که مواردی ه ج ب -34 / 550 431/0 /383

 کدامند؟ اختیار شما قرار می دشند،
 دامنه پیشهیری از بارداری

 اید، چیس ؟اید، یا در حا  حاضر در حا  استفاد  از آن شستید و یا این که تا به حا  از آن استفاد  کرد بارداری شما در اولین باری که ن دیکی داشته روش پیشهیری از -20 514/0 857/0 948/0
 روش چقدر اس ؟ این از اشم رضایتمندی کنید، می انمی استفاد  از روش خاصی بارداری از پیشهیری برای حاضر حا  شما در اگر -26 484/0 446/0 584/0
 کنید، آیا روش شما   ؟بارداری پیشهیری می از در حا  حاضر چنانچه-23 859/0 472/0 591/0
 دشید؟ را توضی  عل  آن ، لطفاًکنیدنمی استفاد  بارداری از پیشهیری شایروش از حاضر حا  اگر در-22 6 6 6
 یشهیری از بارداری برای شما اشمی  دارد؟مساله پ چقدر حاضر حا  کنید درمی فکر-29 6 6 6

 دامنه بین  و تجربه شما در مدیری  باروری
 بارداری را به عهد  بهیرد؟ از پیشهیری چه کسی باید مسئولی  کنیدمی فکر کلی به طور -27 483/0 449/0 497/0
 کنید؟مسرتان احساس راحتی میبا ش شای پیشهیریمورد روشدر  صحب  کردنچقدر در موقع  کلی به طور -21 6 6 6
 شای پیشهیری از بارداری با شمسرتان احساس راحتی می کنید؟از روش استفاد  در مورد سوا  کردنچقدر در موقع  -25 6 6 6
را  نظر شماخواشی  شستند  در این سوالات می قبلی پیشهیری از بارداری شایروش از مو رتر و ا ر طولانی شاآن از از بارداری، تعدادی شای پیشهیریبا توجه به پیشرف  روش -28 494/0 893/0 489/0

 شای جدید پیشهیری از بارداری بدانی  در مورد روش
 به چه می ان تا یر گاارباشد؟ آیند  کنید موارد زیر بر توانایی بارداری زنان درفکر می -24 460/0 836/0 411/0
 امکان بارداری بی  تر باشد؟ بارداری از از روش شای پیشهیری عدم استفاد ماشیانه در بعضی روزشا در صورت  ید در یک دور  عادتکنفکر می آیا -90 429/0 457/0 856/0
 می باشد، احتما  بارداری در کدام روزشا بی  تر اس ؟ اگر پاسخ به سوا  فوق بلی -96 6 6 6
 حاملهی رخ دشد؟ کشد تاسنی زنان چه مدت طو  می شای مختلفکنید در رد فکر می  -93 448/0 444/0 484/0
 بر باردار شدن اقدام نماید؟ سا  97سن بالای به نظر شما قابل قبو  اس  که یک زن با  آیا -92 454/0 442/0 422/0
 تا چه سنی بچه دار شدن قابل قبو  اس ؟مرد  کنید برای یکفکر می -99 441/0 444/0 484/0

 کنید باروری در مردان و زنان از چه سنی شروع به کاش  می کند؟می فکر -97 441/0 444/0 488/0
 به عقید  شما عامل ناباروری به کدامیک از موارد زیر مربوط می باشد؟ -91 496/0 486/0 861/0
 نیاز باشد، فکر می کنید    ؟ شهاشی()کاشتن جنین در رح  با استفاد  از لقاح آزمای IVF مثل شای ناباروریدرمان وقتی -95 488/0 441/0 413/0
زندگیشان  90یا اوایل دشه  20)کاشتن جنین در رح  با استفاد  از لقاح آزمایشهاشی( در زنانی که در اواخر دشه  IVFآیا شانا باردار شدن با روش شای کمک باروری مانند  -98 6 6 6

 زمانی که جوان تر بود  اند، می باشد؟ می باشند، شمانند شانا باردار شدن آن شا به صورت طبیعی در
 شوند؟ تشویق آیند  در استفاد  )فری  بخشی از تخمک شا در بانک شای بیولوژیک( برای تخمک ذخیر  برای زنان ایران بایستی آیا در -94 849/0 156/0 411/0

 تجربه جنسیدامنه 
 کردید؟ بهتجر ن دیکی را اولین سالهی چند شما در -70 406/0 146/0 418/0
 کنید؟می را چهونه توصیف ن دیکی خودتان اولین -76 6 6 6
 ساله بود؟ چند ن دیکی داشتید، که باری اولین شمسرشما در -73 484/0 441/0 417/0
 ؟ایداید یا این که نهران این مسئله بود آیا تا به حا  تح  فشار مرد یا زنی دیهر به داشتن ن دیکی ترییب شد  -72 0 0 0
 آیا ن دیکی ناخواسته توسط کسی بود که: -79 0 0 0

 تلاش برای باردارشدندامنه 
 اید؟داشته بارداری و یا کردید تلاش باردارشدن برای آیا -77 6 6 6
 برای بارداری تلاش می کردید، چند ساله بودید؟ بار اولین برای زمانی که شما -71 6 6 6
 ؟حامله شدن چهونه باشد کردیدمی فکر کردید، آیامی بارداری سعی شما برای باری که اولین در -75 487/0 447/0 477/0

 دامنه مشکلات باروری

 اید؟داشته تاکنون بارداری شما آیا -78 6 6 6
 اید؟داشته ناباروری تشخیص( در گاشته یا حاضر حا  در) شما آیا -74 6 6 6
 دارید؟ مشکل بچه( سومین یا) و دومین بارداری حاضر برای حا  در شما پیدا می کنند  آیا مجدد مشکل شدن باردار برای اما (یا بی  تر) دارند کودک یک تنها مردم بعضی از -10 434/0 455/0 580/0
 دادید؟ انجام حاملهی برای اقداماتی نبود، متعاقباً چه آمی برای باردار شدن موفقی  تلاش شما وقتی -16 497/0 481/0 718/0
 داشتید؟ مشاور  انجام دشید،بارداری کاری برای  چه این که مورد در فردی آیا با -13 497/0 481/0 718/0
 کنید، چقدر سعی کردید تا باردارشوید؟ مشورت پ شک یک با شما از این که قبل -12 497/0 481/0 718/0

 وتاریخچه آن شما باروری برنامه
 ا چندتاس ؟شم آ اید  تعداد فرزند -19 6 6 6
 اس ؟ شمسر شما چند فرزند آ اید  -17 6 6 6
 باشدنی  می شما قبلی شایبچه شمه این شامل)خواشید داش   بچه چندتا کنید،می فکر در واقعی  -11 6 6 6
 اشید؟ب داشته بعدی را بچه زمانی ، تمایل دارید چهباشید دیهری داشته شایبچه یا بچه خواشید کهمی اگر -15 6 6 6
 زیر برای شما اتفاق افتاد  اس ؟ بار موارد چند -18 540/0 849/0 117/0
 چندبار ازدواج کردید و از چند شمسر تا کنون باردار شد  اید؟ -14 6 6 6
 شما وقتی باردار شدید، چند سا  داشتید؟ -50 448/0 6 448/0
 نتایج این بارداری شا چه بودند؟ -56 6 6 6
 این حاملهی شما چطور اتفاق افتاد؟ -53 884/0 474/0 553/0
 کردید اینقدر راح  باردارشوید؟قبل از این که این بارداری اتفاق بیفتد، فکر می -52 891/0 492/0 187/0
 اگر شما برای بارداری تلاش کردید، چقدر طو  کشید تا بارداری رخ دشد؟ -59 6 6 6
 اید؟انجام داد  چه کاریشما برای رخداد این بارداری  -57 6 6 6
 شای زیر مشاور  ای با شما داشتند؟شای پیشهیری بعد از بارداریدرمانی در مورد روش-آیا کادر بهداشتی -51 6 6 6
 شد، فکر می کردیدکه خطر حاملهی ناخواسته وجود داشته باشد؟ حاملهی ناخواستهآیادر زمان ن دیکی که منجر به  -55 884/0 474/0 117/0
 شدن شما چه بود  اس ؟عل  باردار فکر می کنید  نداشتید، به بارداریتمایل اگر  -58 179/0 814/0 265/0
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 به تفکیک دامنه شا نتایج ارزیابی پایایی پرسشنامه در بعد تکرارپایری :2جدول شماره 
 

Intraclass correlation coefficient  ) ICC)  

Minimum Maximum Mean شنامهدامنه شای پرس 

 سوا ( 65-31) مراقب  شای بهداشتی 467/0 414/0 821/0

 سوا ( 35-34)اطلاعات بهداش  باروری  865/0 466/0 171/0

 سوا ( 20-29)پیشهیری از بارداری 567/0 824/0 744/0

  سوا ( 27-25)بین  و تجربه شما در مدیری  باروری  401/0 419/0 864/0

 سوا ( 28-94)ی تجربه جنس 162/0 877/0 944/0

 سوا ( 70-79)تلاش برای باردارشدن  485/0 6 863/0

 سوا ( 77-75مشکلات باروری ) 503/0 888/0 951/0

 سوا ( 78-12برنامه باروری ) 464/0 454/0 844/0

 سوا ( 19 -58)کل پرسشنامه  897/0 481/0 184/0

 

 یافته ها
سژا   7/21 ±1/6میژانهین سژن مژردان در پژووش  

 .مردان مطالعه از نظر سنی به سه گرو  تقسی  شژدند بود 

سژا  و  37-90درصد به گرو  سنی  53اکثری  مردان با 

تعلق  67-37درصد در گرو  سنی  1/6ترین مردان با ک 

تژر از درصد مردان تحدیلات دیپل  و کژ  5/86داشتند  

درصد از مردان در پژووش ، شژایل  9/44دیپل  داشتند  

صد از مردان یکبار ازدواج کرد  بودنژد  در 4/43بودند  

 سا  تعلژق 31-90گرو  سنی درصد از شمسر مردان به 7/51

 2/51درصد از مردان ماشب شژیعه داشژتند و  6/41داشتند  

 درصد از مردان از وضعی  مالی و جسژمانی خژود رضژای 

 241نسبی داشتند و مدت زمان تاشل مردان از یک ما  تا 

درصد افراد پووش ، ملی  افغانی  51/3ما  متفاوت بود  

 شژایآموزشی درخدوا روشدرصد مردان شیچ600داشتند 

بودنژژد   پیشژژهیری از بژژارداری در مدرسژژه دریافژژ  نکژژرد 

 تجربه باروری در شمسرانشان داشتند درصد از مردان  6/47

درصد از مردان با سابقه باروری حژداقل یژک بژار  6/25

 شمسر خود گ ارش کردند  تجربه بارداری ناخواسته را در

مورد اسژتفاد   ترین روش پیشهیری از بارداریبی 

 درصد، کانژدوم 6/25مردان در حا  حاضر، روش طبیعی با 

شا مورد ترین روشدرصد، ک  IUD 8/2درصد و  2/27

درصژد آمپژو   8/0درصد توبکتومی،  2/9استفاد  شامل 

 درصژد وازکتژومی گژ ارش 3دپومدروکسی پروژسترون و 

عوامل تک متغیر  مژرتبط بژا بژارداری ناخواسژته در  شد 

 گ ارش شد گرو  سنی مردان شرک  کنند  2شمار جدو 

 داشژ  داریارتباط معنژیدر مطالعه با حاملهی ناخواسته 

(065/0 =p )  درصژد را  4/97ترین حاملهی ناخواسته با بی

تژرین حژاملهی تر و ک سا  و بی  90مردان در گرو  سنی 

 درصدگ ارش شد  26با  سا  68-20سته درگرو  سنیناخوا

سن اولژین ازدواج مژردان بژا بژاروری ناخواسژته در 

تژرین و در درصژد بژی  8/71سا  با  67-30گرو  سنی 

درصد ک  ترین ارتباط را نشان  36با  20-90گرو  سنی 

درصژد  7/77  ازدواج بی  از یک بژار، (p= 006/0) داد

اشمیژ  مژاشب در برنامژه چنژین عژدم ، شژ (p=03/0)با 

، سن اولین بژاروری (p= 006/0) درصد با 6/99باروری 

 ،(p=006/0)درصژد بژا  5/11سا  بژا  30-67در گرو  سنی 

 بژژا درصژژد 17عژژدم اطمینژژان از ادامژژه تژژدوام زناشژژویی 

(008/0 =p) عدم راحتی در استفاد  از روش پیشژهیری ،

تر بی  زند  و، داشتن سه فرزند (p= 006/0) درصد با 57

از روش  ، عژژدم رضژژای (p= 006/0) درصژژد بژژا 6/11بژژا 

تماس جنسی اولین (، p= 09/0) درصد با 1/95پیشهیری 

سژن اولژین  ،(p= 005/0)درصژد بژا  9/99با شریک جنسی 

 با باروری ناخواسژته (p= 003/0) درصد با 6/91تماس جنسی

 تحلیل و تج یه در .(2ارتباط نشان دادند )جدو  شمار  

 مژرتبط عوامل متغیر ، چند لجستیک رگرسیون ایشمد 

 مژژردان یکبژژار از بژژی  ازدواج ناخواسژژته، حژژاملهی بژژا

(62/5-05/6 CI = 95%  (59/3، تژدوام از اطمینان عدم 

 عژژدم ،37/0( CI= 95% 08/0-86/0) زناشژژویی روابژژط

 (CI= 95% 47/6-46/76) پیشژهیریروش از اسژتفاد  راحتی

(  25/6CI= 95%-04/9)  زنژد فرزند دو داشتن ،01/60

 (CI=95% 83/6-44/60)ترو بی  زند  فرزند 2داشتن ،25/3

 ( 9 جدو  شمار ) شد مشخص 95/9
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 13       8931، دی  861، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم              

 پژوهشی

 مرد مراجعه کنند  به مراک  بهداشتی درمانی جنوب تهران 705مشخدات فردی و توزیع فراوانی  :3جدول شماره 
 

 متغیرشای تحقیق (600( درصد )705) تعداد مردان متغیرشای پووش  درصد( 600( درصد)705تعداد )
 سن، سا ، دامنه 32- 94( 21/ 7  ±  6/1) دان  باروری 

 سن  خوب 60( 4/6)

 67-37 8( 6/1) بد 945( 03/48)

 31-90 211( 53) سابقه باروری 

 >90 622( 3/31) خیر 37( 4/9)

 تحدیلات  بله 983( 6/47)

   وپایین تردیپل 969( 5/86) سابقه باروری ناخواسته 

 دیپل  و بالاتر 42( 2/68) یکبار 264( 4/13)

 شایل  بی  از یکبار 688( 6/56)

 بله 709( 9/44) روش پیشهیری از بارداری در حا  حاضر 

 خیر 2( 1/0) طبیعی 688( 6/25)

 تعدد ازدواج  کاندوم 654( 2/27)

 یکبار 956(4/43) قرا شای خوراکی 64( 5/2)

 بی  تر از یکبار 21( 6/5) دی آی یو 35( 2/7)

 سن شمسر  دپو مدروکسی پروژسترون ت ریقی 9( 8/0)

 67-37 80( 8/67) توبکتومی 33( 2/9)

 31-90 288( 7/51) وازکتومی 60( 3)

24( 5/5 شیچ روشی نداری  78( 9/66) ) 90< 

 تحدیلات شمسر  داری دریاف  کرد  اید؟در دو سا  گاشته مشاور  ازپرسنل بهداشتی در خدوا روش شای پیشهیری از بار 

 دیپل  وپایین تر 218( 1/53) بله 97( 4/8)

 دیپل  و بالاتر 624( 9/35) خیر 913( 6/46)

 ماشب  به راحتی از پرسنل بهداشتی پرس  شای خود را در خدوا روش شای پیشهیری از باردای می پرسید؟ 

 شیعه 985( 6/41) نمی پرس  665( 6/32)

 سنی 30( 4/2) راحت  394( 6/94)

 رضای  از وضعی  مالی  ناراحت  696( 8/35)

 خیلی زیاد 79( 5/60) سابقه سقط 

 متوسط 285( 2/51) خیر 996( 9/46)

 خیلی ک  11( 62) بله 96( 1/8)

 رضای  از سلام  جسمانی  آموزش روش شای پیشهیری از بارداری در مدرسه دریاف  کردید؟ 

 خوب 79( 5/60) خیلی ک  0

 نه خوب نه بد 285( 2/51) تدریا نشد 705( 600)

 بد 11( 62) به نظر شما در حا  حاضر جلوگیری از بارداری اشمی  دارد؟ 

  خیلی مه  241( 6/58)
  بی اشمی  666( 4/36)

 به نظر شما مسئولی  پیشهیری از بارداری با کیس ؟ 

 زن 28( 7/5)

 مرد 47( 5/68)

 شر دو 217( 53)

 احساس راحتی در صحب  کردن در خدوا روش شای پیشهیری از بارداری با شمسر خود دارید؟ 

 خیلی راح  915( 6/43)

 خیلی ناراح  90( 4/5)

 
یر  وچنژد مقایسه متغیرشای دموگرافیک ودان ، تاریخچه باروری با و بدون بارداری ناخواسته و تحلیل رگرسیون لجستیک تک متغ: 4جدول شماره 

 مرد مراجعه کنند  به مراک  بهداشتی درمانی جنوب تهران 705متغیر 
 

 متغیرشای پووش  (264عدم بارداری ناخواسته )تعداد= ( 688سابقه بارداری ناخواسته )تعداد= سط  معنی داری درصد 47نسب  شانا تطبیق داد  شد  با حدود اطمینان  درصد 47حدود اطمینان 
 سن   06/0  

6 6  (26)35 (14)10 20-68 

(11/6-24/0)86/0 (44/6-56/0)64/6  (8/29)600 (3/17)685 90-26 

08/3-28/0)85/0 (23/2-05/6)88/60  (4/97)16 (6/79)53 90< 

 سن اولین ازدواج   006/0  

6 6  (8/71)37 (3/92)64 30-60 

(61/2-32/0)81/0 (87/0-39/0)97/0  (9/25)670 (1/13)376 36-20 

(21/7-42/0)05/6 (95/0-04/0)3/0  (36)62 (51)94 26-90 

 تعدد ازدواج   03/0  

 یکبار 202(2/19) 618(5/27)  6 6

 بی  از یک بار 61(5/97) 30(7/77)  37/3(98/9-69/6) 59/3(62/5-05/6)

 اشمی  ماشب در موضوعات باروری   006/0  

 مه  شس  652(2/50) 52(5/34)  6 6

 مه  نیس  691(4/77) 667(6/99)  85/6(14/3-34/6) 75/6(94/3-44/0)

 اولین سن باروری   006/0  

6 6  (5/11)63 (2/22)1 30-60 

(28/3-5/0)99/0 (44/0-62/0)21/0  (4/96)628 (6/78)646 36-20 

(63/3-09/0)34/0 (71/0-14/0)3/0  (6/38)28 (4/56)45 26-94 

 تدوام زندگی زناشویی   008/0  

 برای شمیشه 5(27) 62(17)  6 6

 مطمئن نیست  تا کی   263(3/19) 659(8/27)  2/0(55/0-63/0) 37/0(86/0-08/0)

 راحتی استفاد  از روش پیشهیری   006/0  

 بله 317(6/11) 621(4/22)  6 6

 خیر 9(37) 63(57)  89/7(95/68-87/6) 01/60(46/76-47/6)

 داشتن تعداد فرزند زند       

 یک فرزند  629(55/7) 24(7/33) 006/0 6 6

 دو فرزند 626(78) 47(93)  94/3(88/2-1/6) 25/3(04/9-25/6)

 سه فرزند 30(4/22) 24(6/11)  5/1(54/63-76/2) 95/9(44/60-83/6)

 رضای  از روش پیشهیری از بارداری   09/0  

 کاملا راضای  دارم 317(7/71) 309(7/92)  6 6

 رضای  دارم 945(8/10) 236(3/24)  52/6(03/2-6/0) 46/0(59/6-98/0)

 رضای  ندارم 633(9/73) 666(1/95)  74/6(79/3-6) 43/0(8/628-006/0)

 اولین تماس جنسی     

 شمسر 360(7/15) 606(7/23) 005/0 6 6

 ییر شمسر 604(1/77) 85(9/99)  11/6(9/3-67/6) 56/6(66/2-42/0)

 س جنسیسن اولین تما     

6 6 003/0 (6/91)55 (4/72)40 30-60 

(59/6-98/0)43/0 (84/0-96/0)16/0  (3/29)605 (8/17)341 36-20 

(28/3-04/0)91/0 (16/0-05/0)3/0  (8/69)9 (3/87)32 26-90 
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 بحث
بژه روز از فراوانژی  نتایج در این مطالعژه، اطلاعژات

ن متاشل باروری ناخواسته و عوامل مرتبط با آن، در مردا

بی   ساله جنوب شهر تهران گ ارش شد  اس   67 -94

از یک سوم از مردان پووش  تجربه بژارداری ناخواسژته 

چنژین از عوامژل  کردند، ش  خود را گ ارش را با شمسر

 بژی  ازدواج توان به تعددباروری ناخواسته می مرتبط با

یکبار، عدم اطمینان از تژدوام روابژط زناشژویی، عژدم  از

ی در استفاد  از روش پیشهیری از بارداری و تعداد راحت

فرزند زند  بژی  از یکژی، اشژار  کژرد  شژیوع بژارداری 

 3063ناخواسته، در مطالعات مقطعی انجام شژد  از سژا  

 در شهرشای مختلف کشور متفژاوت گژ ارش 3068تا سا  

شد  اس   قابل ذکر اس  که در تمام مطالعژات، گژرو  

دادنژد  بژه طژوری ان تشکیل مژیشدف مطالعه را فقط زن

 3062ترین بارداری ناخواسته مطالعه کیانی در سژا  که بی 

در  3062درصد، مطلق در سژا   7/34 (68)در شهر مشهد

 نمژازی درمطالعه  ،(62)درصد 20ش  شهر ب رگ ایران 

ولی پژور  مطالعه ،(63)درصد 2/94در شهر رش   3069سا 

و مطالعژژه  (64)درصژژد 4/28در شژژهر یژژ د  3067در سژژا  

 ،(30)درصژد 2/23آباد درشهر خرم 3067زاد  درسا  ابراشیمی

ترین شیوع حاملهی ناخواسته در مطالعه گ ارش شد  ک 

 ،(36)درصژد 5/36در کرمانشژا   3067شهبازیان در سا  

 ،(33)درصژد 5/36در سرخا مشهد  3067جراحی در سا  

 65در شژژهر شژژیراز  3061اسژژدی سروسژژتانی در سژژا  

در شهر سژمنان  3068ر سا  رزاقی ندرآباد د ،(32)درصد

در  3065در سژژا   در مطالعژژه میرزاپژژور ،(69)درصژژد 7/60

در سژژا   Roweو مطالعژژه  (39)درصژژد 3/64شژژهر تهژژران 

در کشور استرالیا بژا گژرو  شژدف زنژان و مژردان  3061

  (31)درصد گ ارش کرد 90شیوع بارداری ناخواسته را 

  در کشژور پاکسژتان 3065محمدشاتف حبیب در سا  

 و شمکژاران Wellingsو  (35)درصد 3/28)گرو  شدف زنان( 

 3/61زنان( در کشور بریتانیا )گرو  شدف  3062در سا  

 درفرانسه شیوع بارداری 3069درسا  Kågesten ،(5)درصد

  (38)درصد گ ارش کردند 30ناخواسته در مردان را 

طبق آمار جهانی، شیوع بارداری ناخواسژته در قژار  

 99درصژژد تژژا  21از  3069تژژا سژژا   3060آسژژیا در سژژا  

فراوانژی بژالای بژارداری   (34)درصد گ ارش شد  اسژ 

ناخواسته در مطالعه حاضژر بژا سژایر مطالعژات در سژط  

کشور به جه  تفژاوت مهژ  در نژوع جمعیژ  پژووش  

باشد  در مطالعژه حاضژر مژردان و در سژایر مطالعژات می

ایرانی فقط زنان مورد پووش  قرار گرفتند  تعداد نمونه، 

ان(، تفژاوت محژیط پژووش ، فرشنژ  گرو  شدف )زنژ

 شا و موقعی  اجتماعی و اقتدژادی مژردم پژووش شهرستان

باشژژد  فراوانژژی بژژاروری از سژژایر مژژوارد قابژژل ذکژژر مژژی

ناخواسته مطالعه حاضر با آمار جهژانی شمخژوانی دارد و 

نسب  به کشورشای توسعه یافته و در حا  توسعه اف ای  

ن و کودکان تهدیژد دشد که برای سلام  مادرانشان می

شژایان ذکژر اسژ  کژه فراوانژی  آیژد جدی به شمار مژی

باشژد، درصد مژی 25باروری ناخواسته در مردان بی  از 

کننژد و از طریژق چرا که مژردان بژاروری را تجربژه نمژی

اطلاع رسانی شمسر یژا شژریک جنسژی متوجژه بژاروری 

 شوند، ممکن اس  اطلاعات به درستی از سوی شمسرانمی

  (26)  داد  نشود یا با سقط خاتمه پیدا کندانتقا

دومین یافته مه  مطالعه حاضر، متغیژر ازدواج بژی  

از یکبار در مردان اس  که با بژارداری ناخواسژته شمژرا  

بود  معمولاً بژا شژروع رابطژه جنسژی جدیژد و شیجانژات 

اسژژتفاد  از روش پیشژژهیری فرامژژوش  جنسژژی، معمژژولاً

شژا ناخواسژته شود )در اولین رابطه، اکثریژ  بژاروریمی

از  شوند( یژا بژه دلیژل عژدم اسژتفاد  صژحی گ ارش می

احتما  بارداری اف ای  می یابد  گاشی  روش پیشهیری،

اوقات به دلیل نشان دادن صژمیمی  بژین زوجژین، روش 

حتمژا  بژارداری لژاا ا ؛(23)شژودپیشهیری اسژتفاد  نمژی

عدم اطمینان از یافته سوم،   (22)یابدناخواسته اف ای  می

تدوام روابط زناشویی که بژا بژارداری ناخواسژته ارتبژاط 

اد، می باشد که در واقع نقژ  محژافظتی معکوس نشان د

دارد  در سایر مطالعات ش  گ ارش شد  کژه تعارضژات 

زناشویی و عژدم اطمینژان از تژدوام روابژط زناشژویی بژر 

کاش  یا عدم رابطه جنسی تا یر دارد و زوجین به دلیژل 
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 پژوهشی

کننژد وارد رابطژه عژاطفی یژک طلاق عاطفی سژعی مژی

اما در سایر مطالعژات، افژ ای    (29)بارداری قرار نهیرند

  شاید به (27)دشند  بارداری ناخواسته گ ارش شد  اس 

کننژد طژرف دلیل عدم ارتباط مناسب، زوجین فکژر مژی

باشژد و یژا مقابل در حا  استفاد  از روش پیشژهیری مژی

جنسژی تعهژدی نژدارد، لژاا بژارداری نسب  بژه شژریک 

ناخواسته حائ  اشمی  نیس   مردان در روابژط زناشژویی 

پایدار ایلژب از روش پیشژهیری قابژل اطمینژان اسژتفاد  

  (27)کنندمی

عدم راحتژی در اسژتفاد  مطالعه حاضر،  چهارم یافته

از روش پیشژژهیری از بژژارداری بژژه عنژژوان عامژژل خطژژر 

 تژریناسژ   بژی  در نظرگرفتژه شژد  بارداری ناخواسته

ری ناخواسژته شم مژان بژا اسژتفاد  از روش احتما  بژاردا

احتمژا    (3)منقطع، کاندوم و قرا گ ارش شژد  اسژ 

ماشژه او  اسژتفاد  از روش افژ ای  خطا معمولاً در ش 

عدم استفاد  صحی  و مهارت لازم، شژانا  .(22)یابدمی

دشژژد  اسژژتفاد  از بژژارداری ناخواسژژته را افژژ ای  مژژی

ا ژژژژژژر از جملژژژژژژه آمپژژژژژژو  شژژژژژژای طژژژژژژولانیروش

 شژای دائمژیدی یا روشیوپروژسترون و آیمدروکسی

 کننژد  مهارت استفاد  که نیاز به و وازکتومی توبکتومی

کاش  مژی دشژد  در ندارد، شانا بارداری ناخواسته را 

صورت آگژاشی از مکانسژی  عملکژرد روش پیشژهیری، 

 .(21)رسژداحتما  بارداری ناخواسته به صفر درصژد مژی

استفاد  از روش جدید،  چنین تغییر روش پیشهیری وش 

 یافتژه  (25)دشژدمژی شانا بارداری ناخواسته را افژ ای 

 بژی  از یژک فرزنژد تعژداد ارتبژاط حاضر، مطالعه پنج 

 ایژن توضژی  در  شژد گ ارش ناخواسته بارداری با زند 

در زندگی کشاورزی،  اس : ذکر قابل ذیل مطالب یافته

شای شژر خژانواد  فرزندان بهترین و ارزشمندترین سرمایه

به شمار می رفتند از جمله نیروی کار، منبع امرار معژاش 

والژدین و در زمژان سژالمندی، پرسژتار و حژامی والژدین 

افژ ای  تعژداد فرزنژدان در حکژ   .سالمند خژود بودنژد

در شژژد  در نظژژر گرفتژژه مژژیافژژ ای  سژژرمایه آن خژژانوار 

فراینژژد صژژنعتی شژژدن و توسژژعه شهرنشژژینی و بژژالارفتن 

تحدیلات، ابتدا باعث کاش  مرگ و میژر و بعژدشا نیژ  

منجر به کاش  تمایل به باروری شد، تعداد فرزند نه تنها 

 شود، بلکه از یک طرف با تحمیژلسرمایه محسوب نمی

 وآمژژوزش  دلیژژل بژژه والژژدین بژژرای سژژنهین شژژای ش ینژژه

دیهژر  فرزنژدان منژافع دیهر طرف و از پرورش فرزندان

 داشژتن بژرای والژدین انهیژ   نتیجژه، در یابد می کاش 

شژای مطالعژات   یافتژه(24، 28)شژودمی ترک  بسیار فرزند

  بژا (90،96)سژو بژودایژن یافتژه شژ  جویا و بونهارت با

به وضعی  اقتدژادی اجتمژاعی و تحدژیلات مژردان جه تو

درصژژد تحدژژیلات دیژژپل  و بژژالاتر  68)فقژژط  پژژووش 

داشتند( که اکثراً کارگران روز م د بودند، تامین مسکن 

و معاش خانواد  با ابعاد ب رگ تژر، سژخ  و در بعضژی 

تواند کامل کنند  توضژی  ، میباشدمواقع ییر ممکن می

  تعژداد فرزنژد بژی  از یکژی، افژ ای"این متغیژر باشژد 

  "شودناخواسته تلقی می باروری

 

 حدودی  شای مطالعهم
تژوان بژه مقطعژی بژودن از نقاط ضژعف مطالعژه مژی

مطالعه اشار  کرد  افراد شرک  کنند  در مطالعژه ملیژ  

ایرانی و افاینه داشتند، ایژن گژرو  )افاینژه( بژا توجژه بژه 

ات و تژژر، امکانژژمشژژکلات اقتدژژادی اجتمژژاعی بژژی 

شژا بژه ای شسژتند، نتژایج داد تر، گرو  ویو تسهیلات ک 

امکژان ( مژرد 69دلیل ناکافی بودن حج  نمونژه افاینژه )

قدرت مطالعه کافی را نداش  و تعمژی  متغیژر و عوامژل 

 مرتبط، نتایج به این گرو  امکان پایر نبود 

 

 نقاط قوت مطالعه
ر  تژوان بژه مژوارد زیژر اشژااز نقاط قوت مطالعه می

اولین مطالعه در خدوا باروری ناخواسژته در  -6کرد: 

مردان در کشور ایران بود؛ البته در کشورشای دیهر شژ  

بعژد از گاشژ   -3مطالات انژدکی انجژام شژد  اسژ   

چهار سا  از تغییر سیاس  فرزندآوری، اولین مطالعه در 

جنوب و حاشیه شهر تهران بود کژه بژه بررسژی فراوانژی 

ه و عوامل مرتبط بژا آن پرداختژه اسژ   باروری ناخواست
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تعداد متغیرشای بی  تری مورد تحلیل قژرار گرفژ    -2

از رگرسیون لجستیک تک متغیر  و چنژد متغیژر  در  -9

-با توجه بژه محژیط نمونژه -7تحلیل آماری استفاد  شد  

گیژژری )جنژژوب و حاشژژیه تهژژران(، مژژردم ایژژن منطقژژه بژژا 

تمژاعی پژایین و مشکلاتی از قبیل وضژعی  اقتدژادی اج

مشکلات شژغلی )کژارگر و روزمژ د( و مکژان سژکون  

نامناسب و استیجاری مواجه شستند، لاا بررسژی فراوانژی 

باروری آن شا نسب   باروری ناخواسته و بررسی وضعی 

تژری از وضژعی  توانژد اطلاعژات دقیژقبه سایر افراد می

 -1باروری ناخواسته شهر تهران در اختیار ما قژرار دشژد  

بهداشژ   مرک  و دو خانژه 10گیری از طالعه ما با نمونهم

مرک  و خانه بهداش ، مرک  بهداش  جنوب که  604از 

بژا  به صورت تدادفی انتخژاب شژد  بودنژد، انجژام شژد 

توجه به اف ای  فراوانژی بژارداری ناخواسژته در مژردان، 

توانژژد در کژژاش  بژژاروری توجژه بژژه عوامژژل مژژرتبط مژژی

شژای کژلاسخواسته مژو ر باشژد   سته و سقط خودناخوا

مشاور قبل از ازدواج و مراک  بهداشژتی درمژانی، مکژان 

مناسب جه  آموزش روش شای پیشژهیری از بژارداری 

تواند باشد  افرادی کژه بژار دوم یژا بژی  برای مردان می

شژژای کننژژد، بهتژژر اسژژ  آمژژوزش روشتژژرازدواج مژژی

 پیشژژهیری را دریافژژ  کننژژد  ازدواج مجژژدد آن شژژا بژژر

چنژین آمژوزش شژا تلقژی نشژود  شژ آگژاشی مناسژب آن

مهارت فردی، م ایا و معایب استفاد  از روش پیشژهیری 

تواند در راحتژی اسژتفاد  از روش پیشژهیری کمژک می

رسان باشد  در افژرادی کژه عژدم راحتژی در اسژتفاد  از 

الا ژژر روش دارنژژد، بهتژژر اسژژ  از روش شژژای طژژولانی

یژودی( کژه توسژط آی پروژسترون و)آمپو  مدروکسی

شژود، اسژتفاد  کننژد  می پرسنل دور  دید  ارایه خدم 

در صژژورت عژژدم تمایژژل بژژه بژژاروری مجژژدد، عژژوار  

بارداری ناخواسته و سقط بژرای مژردان بژا بژی  از یژک 

مژل روش شژژای فرزنژد آمژوزش داد  شژود و مشژاور  کا

 پیشهیری دریاف  کنند 

برنامه شود آموزش باروری و جنسی در پیشنهاد می

مراقب  فردی مردان قرار گیرد تا آگاشی لازم و مناسژب 

بژژرای اسژژتفاد  بهینژژه از  بژژدون واسژژطه انتقژژا  داد  شژژود 

شای پیشهیری پووش  در بالین و سیاس  آموزش روش

شژای شود: آموزش روشاز بارداری به مردان توصیه می

پیشهیری از بارداری به مردان معمو  نیس ، شژ  چنژین 

مردان متاشل به اتژاق تنظژی  خژانواد  در مراکژ  از ورود 

شژود، در بعضژی مواقژع کژه امکژان بهداشتی ممانع  می

ورود شسژژ ، فضژژای کژژافی بژژرای آمژژوزش نیسژژ   لژژاا 

مراجعین مرد احساس راحتی در شنهام کسب اطلاعژات 

کننژژد  تنظژژی  خژژانواد  را نمژژی لازم از خژژدمات مشژژاور 

بهداشژتی کشژور شژای مهژ  بارداری ناخواسته از چژال 

ایژژران بژژود  و شسژژ   ایژژن چژژال  )کژژاش  بژژارداری 

ری ی و آمژوزش شمهژانی ناخواسته( تا حدودی با برنامه

به زنان در سا  شای قبل محدود شد  بژود، امژا بژا تغییژر 

توانژد ییژر قابژل خانواد ، ایژن چژال  مژیعملکرد تنظی 

خژانواد  ایژران، باشد  برنامه تنظژی  کنتر  و آسیب رسان

یازمند حمای ، تدابیر شوشمندانه و مقتدارنه مسژئوولین ن

باشژد تژا الهژوی مناسژب بژاروری سژال  در کشوری می

 مردان ترویج گردد 
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