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  چكيده
هدف مطالعه حاضر  .هاي ناخواسته زياد است عليرغم دسترسي آسان به روشهاي پيشگيري از بارداري شيوع بارداري :سابقه و هدف

 .باشد تعيين شيوع بارداري ناخواسته و عوامل مرتبط با آن در شهر تبريز مي
 زن بستري شده 1576در مجموع .  صورت گرفت1383مطالعه بصورت مقطعي در شش بيمارستان در شهريور ماه : روش بررسي

پرسشنامه اين پژوهش شامل سوالاتي براي كسب اطلاعات دموگرافيك، . براي زايمان و سقط جنين، مورد مصاحبه قرار گرفتند
با استفاده از مدل رگرسيون . و غيره بود) ريزي شده يا ناخواسته برنامه(نوع بارداري ،  باروري، روش پيشگيري از بارداريسابقه

  .لجستيك عوامل مرتبط با بارداري ناخواسته مورد بررسي قرار گرفت
داشتن و ) OR=37/1(، تعداد فرزندان زنده )OR=06/1(سن بالا . بارداري ناخواسته داشتند%) 7/26(  زن414نتايج نشان داد : هايافته

  . ارتباط داشتند با بارداري ناخواسته) OR=34/4(سابقه بارداري ناخواسته 
شود سياستهاي مناسب براي كاهش شيوع اين مشكل با توجه  با توجه به بالا بودن شيوع بارداري ناخواسته، پيشنهاد مي: گيرينتيجه

   .به عوامل مرتبط با آن در نظر گرفته شود
  .باروريناخواسته، تنظيم خانواده، بارداري  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ريزي به مفهـوم بـارداري      ا بدون برنامه  هاي ناخواسته ي  حاملگي

در هـر   . است كه حداقل از نظر يكي از زوجين ناخواسته باشـد          
 كنند ميليون بارداري ناخواسته را تجربه مي      75سال زنان دنيا    

 اقـدام   ايمن زن به سقط جنـين غيـر       40قيقه حدود   و در هر د   
، از  هـاي ناخواسـته   پيامدهاي ناخوشايند بارداري  . )1( كنندمي

ء اسـتفاده از كـودك و       ، سو ين بردن جنين، از بين بردن نوزاد      ب
يكـي از اقـدامات بـسيار       ). 2( باشـد توجهي به كودكان مـي    بي

هاي در خــصوص حــاملگي ناخواســته، انجــام ســقطخطرنــاك 
ل است كه خود  سئومقانوني و غيربهداشتي بدست افراد غير     غير

                                                 
 مركـز كـشوري برنامـه مـديريت سـلامت         ز، دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز،         بريت: آدرس نويسنده مسئول  

)NPMC( اصغر محمدپور اصل ،)email: poorasl@yahoo.com  (  
  10/1384/ 20:تاريخ دريافت مقاله
  10/12/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

غيـره    و هاي رحمي ها و پارگي  منجر به بروز عفونتها، خونريزي    
ال  هزار كودك در س ـ    70مادر شدن حدود    شده و نتيجه آن بي    

 هـزار حـاملگي رخ داده در        100كلي در هـر      به طـور   .باشدمي
از طـرف   ). 3( شـود  مورد منتهي به مرگ مادر مـي       650،  سال

دهد كه نـوزادان ناشـي از        مي ديگر نتايج برخي مطالعات نشان    
وزن و يـا دچـار اخـتلالات       ا كم حاملگي ناخواسته اغلب نارس ي    

  ).4-6( جسمي يا رواني هستند
زنان با بارداري ناخواسته به علت داشتن       است  مشخص گرديده   

احــساسات و عواطــف ناخوشــايند در طــي دوران بــارداري     
نتيجـه  ناخواسته خود در معرض بروز علائم شديد عصبي و در           

 اهمال نقش ). 7(گيرند  طر افزايش بروز سقط جنين قرار مي      خ
ــارداري   ــودن يــك ب ــا ناخواســته ب ــادر در رابطــه ب   يكــي از  ،م

. كننده ايفاي نقـش مـادري اسـت       ن علل تضعيف  انگيزتريتاسف
عدم وجود رضـايت مـادر از وقـوع حـاملگي سـبب وارد شـدن          
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گـردد   مي ناپذير به كودك ناخواسته متولد شده     صدمات جبران 
هـاي  تطبيق مادر با مـسئله وقـوع حـاملگي        و عدم سازگاري و     

هاي مادري و افزايش ميـزان      ناخواسته موجب تقليل مسئوليت   
مهمـي از نظـر     حاملگي تغييـرات    . دوشكودكان مي مرگ و مير  

اجتمــاعي در زن بــاردار بــه  تــشريحي، فيزيولــوژيكي، روانــي و
خواسـته بـودن     نـا  تطابق با همه تغييـرات بجـز      . آوردوجود مي 

  .)6( فرزند بسيار مشكل است
هـاي  ر ايـران در رابطـه بـا علـل بـارداري           مطالعات متعـددي د   

ناخواسته صورت گرفته است كه در ايـن مطالعـات نـشان داده             
 و ها به صـورت ناخواسـته اسـت       بارداري %40حدود  است  شده  

ت ، سـن شـوهر، تحـصيلات زن، تحـصيلا         سن زن عواملي مثل   
، سـن اولـين ازدواج و سـن    هر، تعداد فرزنـدان  شوهر، شغل شو  

  ). 8-13( باشندگي با بارداري ناخواسته مرتبط ميآخرين حامل
نبـه  شناخت مشكل يك جنبه از توجه به موضوع است ولـي ج          

وجودآورنده و برطرف نمودن مشكل     ديگر آن شناخت عوامل به    
  تـوان گفـت يكـي از       بـه طـور آشـكار مـي       . درحد امكان اسـت   

وقايع در زنـان بـه وقـوع پيوسـتن بـارداري            نگيزترين  براتاسف
باشد كه در صورت شناسايي مشخـصات زوجـين         خواسته مي نا

حلهـاي  توان بـا ارائـه راه     ر بارداري ناخواسته مي   در معرض خط  
، اجتمـاعي و فرهنگـي از طريـق    متناسب با خصوصيات فـردي    

  . آموزش از شدت بروز عوارض وسيع آن در خانواده كاست
بـا  مطالعـات صـورت گرفتـه در ايـران، عوامـل مـرتبط              بيشتر  

  ل متغيــره تجزيــه و تحليــبــارداري ناخواســته را بــصورت تــك
كه اين عوامل همبستگي شـديدي بـا يكـديگر           آن اند حال كرده
هــاي ديگــر آمــار جديــدي از شــيوع بــاردارياز طــرف . دارنــد

 لذا برآن شديم با مطالعـه       ،ناخواسته در شهر تبريز موجود نبود     
اضر شيوع بارداري ناخواسته در شهر تبريز را برآورد كنـيم و            ح

متغيره بررسـي   يـل چنـد   عوامل مرتبط با آن را با تجزيه و تحل        
  . نماييم

  

  مواد و روشها
 در بيمارستانها و زايشگاههاي شهر      بصورت مقطعي اين مطالعه   

ــز  ــال تبري ــت 1383در س ــام گرف ــرا و  .  انج ــتان الزه بيمارس
ابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي تبريـز،           بيمارستان طالقاني و  

 بهمـن وابـسته بـه سـازمان تـامين اجتمـاعي،             29بيمارستان  
بيمارســـتان زكريـــا وابـــسته بـــه دانـــشگاه آزاد اســـلامي و  
بيمارستانهاي شمس و شهريار از بين زايـشگاههاي خـصوصي          

انتخاب اين دو زايشگاه بـه صـورت تـصادفي بـوده            (شهر تبريز   
 اين  در. ندگيري در نظر گرفته شد      مونه ن محيطبه عنوان   ) است

بـستري شـده بـراي زايمـان يـا سـقط         زن   1576 ،بيمارستانها

، متناسب با تعداد زايمانها در اين بيمارستانها به صـورت           جنين
، =40/0p حجم نمونه با در نظر گـرفتن       .تصادفي انتخاب شدند  

025/0d= آورد شدنفر بر 1475 ،%95  و اطمينان.  
آوري اطلاعات پرسشنامه بود كه با توجـه بـه متـون             ابزار جمع 

بـراي تعيـين اعتبـار علمـي      . علمي مرتبط طراحـي شـده بـود       
جهـت تعيـين    . پرسشنامه از روش اعتبار محتوي استفاده شـد       

 بـه   ء بـه جـز    ل جـزء  اعتماد علمي ابتدا از روش تجزيه و تحلي ـ       
سپس پرسشنامه دو بـار     . منظور يافتن نقاط مبهم استفاده شد     

 زن واجد شرايط تكميل شد  31اصله زماني دو هفته توسط      با ف 
  .   اعتماد علمي پرسشنامه را تاييد كرد=88/0rكه تحليل با  

  گــر   شــده در صــورت تمايــل بــا يــك مــصاحبهمــوارد انتخــاب
پرسـشنامه  سوالات  . گرفتند ميديده مورد مصاحبه قرار      آموزش
، بـارداري ي، رفتار باروري و سابقه      شناخت  عوامل جمعيت  شامل

 و بعضي اطلاعـات     )خواسته يا ناخواسته  (وضعيت بارداري اخير    
 در اين پژوهش منظور از بـارداري        .بودمربوط به شوهر و نوزاد      

  . ناخواسته، ناخواسته بودن آن براي زن بوده است
وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي با اسـتفاده از تحـصيلات شـوهر،     

اده از روش تحـصيلات زن، شــغل شــوهر و شــغل زن بــا اســتف 
) principal component analysis(هاي اصـلي   تجزيه به مولفه

موارد با استفاده از اين متغيـر در يكـي از سـطوح             . ساخته شد 
بنـدي   وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي بالا، متوسط و پايين طبقه 

  . بود75 و 25هاي   بر اساس صدك طبقه بندي.شدند
) Nuclear family(اي  ين مطالعه منظور از خـانواده هـسته  در ا

كرده هم زندگي    اي است كه حدكثر دو نسل از افراد با         خانواده
اي است  خانواده )Extended family( و خانواده گسترده باشند

  .كرده باشندكه بيش از دو نسل از افراد باهم زندگي 
ارتباط متغيرهاي كيفـي بـا بـارداري ناخواسـته بـا اسـتفاده از            

ايـسه متغيرهـاي كمـي در بـارداري          و مق  خـي آزمون مجـذور    
 مـستقل   tريزي شـده بـا اسـتفاده از آزمـون             ناخواسته و برنامه  

متغيره عوامل مرتبط با بارداري  تحليل چندبراي. صورت گرفت 
. استفاده شد Stepwise logistic regressionناخواسته از مدل 

 ـب  Epi Info و SPSSافزارهـاي مـورد اسـتفاده     نرم  سـطح  .دودن
اسـت  ذكـر  لازم بـه  .  در نظر گرفتـه شـد  >p 05/0اري د معني

Stepwise logistic regressionافزار   با استفاده از نرمEpi Info 
هـا در مـدل وارد      ر كه ابتـدا كليـه متغي      ن صورت انجام شد   بدي

سن زن، سـن    (تر  دار هاي معني رشده و سپس هشت تا از متغي      
گـذاري،    آگـاهي از زمـان تخمـك       شوهر، تعداد فرزندان زنـده،    

، نـوع   )اي رتبـه (سابقه بارداري ناخواسته، سـطح تحـصيلات زن       
 -و طبقــــــه اجتمــــــاعي ) اي رتبــــــه (بيمارســــــتان

  . ندباره وارد مدل شدانتخاب شده و دو)اي رتبه(اقتصادي
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 203/   اصغر محمدپوراصل و همكاران                                                                                          84 زمستان   •4شماره   • 15 دوره

  ها يافته
ــوع  ــان در مجم ــده1576از مي ــورد  1155 ، زن انتخــاب ش م

ــارداري برنامــه%) 3/73( %) 3/26(مــورد  414ريــزي شــده و  ب
 و بزرگتـرين زن     15كوچكترين زن   . ارداري ناخواسته داشتند  ب

  كننـده در مطالعـه     ميانگين سني زنان شـركت    . ند ساله بود  46
  . سال بود4/5±0/26

در زناني كه بارداري ناخواسته داشتند آخرين روش پيـشگيري        
ــود  ــر ب ــصورت زي ــارداري ب ــرص  :از ب ــورد 132ق  ،%)9/31( م

 روش ،%)5/6(د ر مــو27  كانــدوم،%)8/4(د ر مــو20يــودي  آي
  و%)1/3( مورد 13آمپول تزريقي ، )%8/33( مورد   140طبيعي  

ــارداري %) 8/19( مــورد 82 نيــز از هــيچ روش پيــشگيري از ب
  .استفاده نكرده بودند

ــدول  ــف   1ج ــطوح مختل ــته را در س ــارداري ناخواس ــيوع ب  ش
همانطور كـه در ايـن جـدول     .دهد متغيرهاي مستقل نشان مي

 بارداري ناخواسته با نوع بيمارستان، آگاهي از        شود  مشاهده مي 
، سابقه بارداري ناخواسته، سطح تحصيلات      گذاري زمان تخمك 

ولي .  ارتباط دارد زن، نوع خانواده و طبقه اجتماعي ـ اقتصادي 
داري   شغل زن و محل زنـدگي اخـتلاف معنـي    با نظم قاعدگي،  

 . دهد نشان نمي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ن و انحراف معيار متغيرهاي كمي را بر حـسب        ميانگي 2جدول  
همـانطور  . دهـد  داري آن نشان مـي      نوع بارداري، همراه با معني    

شود بارداري ناخواسـته بـا سـن          كه در اين جدول مشاهده مي     
ــداد زوجــين، ســن ازدواج زوجــين ــده و تع ــدادكودكان زن ، تع

 . دهد داري نشان مي حاملگي ارتباط معني
از زنان مورد مطالعه بدنبال     %) 3/6( ردمو 99است  ذكر  لازم به   

 مـورد   61سقط جنين بستري شده بودنـد كـه در ميـان آنهـا              
ــته و  %) 62( ــارداري ناخواسـ ــورد 38بـ ــارداري %) 38( مـ بـ

  .ريزي شده داشتند برنامه
متغيره عوامل مرتبط با بارداري ناخواسته، سـن        در تحليل چند  

گذاري،   تخمك زن و شوهر، تعداد فرزندان زنده، آگاهي از زمان        
ن، نوع بيمارستان و طبقه سابقه بارداري ناخواسته، تحصيلات ز

. ـ اقتصادي وارد مـدل رگرسـيون لجـستيك گرديـد    اجتماعي  
نتايج تحليل رگرسيون لجستيك نشان داد كه با افـزايش سـن         

. شـود   زن و تعداد فرزندان زنده، بـارداري ناخواسـته زيـاد مـي            
 زناني كه سـابقه بـارداري       همچنين خطر بارداري ناخواسته در    

ناخواسته دارند در مقايسه با زناني كه بارداري ناخواسته ندارند          
 نتايج اين تحليل چندمتغيره     3جدول  . بيش از چهار برابر است    

  .دهد عوامل موثر بر بارداري ناخواسته را نشان مي
  

  دارييار متغيرهاي كمي بر حسب نوع بار ميانگين و انحراف مع-2جدول 
  خصوصيات  نوع بارداري

 كل ناخواسته ريزي شده برنامه
p-value 

  > 001/0 2/20± 1/4 9/18± 7/3 *6/20± 1/4 سن زن
  > 001/0 6/26± 5/5 1/29±5/5 7/25± 3/5 سن ازدواج زن

  > 001/0 7/1± 0/1 6/2± 2/1 4/1±7/0 داد كودكان زندهتع
  > 001/0 1/2± 2/1 9/2±4/1 7/1±0/1 تعداد حاملگي

  > 001/0 1/31± 1/6 6/33±3/6 2/30±9/5 سن شوهر
  > 001/0 8/24± 5/4 6/23±2/4 2/25± 6/4 سن ازدواج شوهر

  . ست انحراف معيار آورده شده ا±اعداد به صورت ميانگين *           

  بارداري ناخواستهرمتغيره عوامل موثر ب تحليل چند-3جدول
  p-value %95حدود اطمينان  نسبت شانس متغير

 003/0 02/1 ـ 1/1 06/1 سن زن

 NS 984/0ـ 05/1 02/1 سن شوهر

 >001/0 14/1ـ 66/1 37/1 تعداد فرزندان زنده

 NS 871/0ـ 12/1 987/0 آگاهي از زمان تخمك گذاري

 >001/0 54/2ـ 40/7 34/4  بارداري ناخواستهسابقه

 NS 834/0 ـ 29/1 04/1 سطح تحصيلات زن

 NS 772/0 ـ 07/1 910/0 نوع بيمارستان

 NS 850/0ـ 02/1 937/0  اقتصادي-طبقه اجتماعي
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  شيوع بارداري ناخواسته در سطوح مختلف متغيرهاي مستقل-1جدول 
  خصوصيات  نوع بارداري

 كل ناخواسته ريزي شده هبرنام
p-value 

  نوع بيمارستان 
     دولتي 

     تامين اجتماعي
     دانشگاه آزاد

    خصوصي

  
815) 6/73(†  

158)7/66(  
68)9/73(  

121)4/86( 

  
292)4/26(  
79)3/33(  
24)1/26(  
19)6/13( 

  
1107)2/70(  
237)1/15(  
92)8/5(  
140)9/8( 

001/0<  

  گذاري آگاهي از زمان تخمك
     بلي 
 ير    خ

  
320)2/79(  
822)7/71( 

  
84)8/20(  
324)3/28( 

  
404)1/26(  
1146)9/73( 

003/0 

  نظم قاعدگي
     بلي
    خير

  
1005)1/74(  
154)0/72( 

  
351)9/25(  
60)0/28( 

  
1356)4/86(  
214)6/13( 

NS 

   *سابقه بارداري ناخواسته
     بلي

    خير 

  
30)8/28(  

507)1/63( 

  
74)2/71(  

297)9/36( 

  
104)5/11(  
804)5/88( 

001/0<  

  شغل زن 
  دار    خانه
    شاغل

  
922)3/73(  
238)1/75( 

  
335)7/26(  
79)9/24( 

  
1257)9/79(  
317)1/20( 

NS 

  سطح تحصيلات زن
  سواد    بي

     ابتدايي
     راهنمايي

     ديپلم
    دانشگاهي

  
99)3/59(  
402)0/71(  
271)7/72(  
283)0/83(  
103)4/82( 

  
68)7/40(  
164)0/29(  
102)3/27(  
58)0/17(  
22)6/17( 

  
167)6/10(  
566)0/36(  
373)7/23(  
341)7/21(  
125)0/8( 

  
001/0<  

  
 

  محل زندگي 
     تبريز 

  هاي اطراف    شهرستان
    روستا 

  
708)2/73(  
135)4/73(  
317)9/74( 

  
259)8/26(  
49)6/26(  
106)1/25( 

  
967)4/61(  
184)7/11(  
423)9/26( 

  
NS 

  نوع خانواده 
  اي ه   هست

    گسترده

  
693)9/69(  
467)2/80( 

  
299)1/30(  
115)8/19( 

  
992)0/63(  
582)0/37( 

001/0 <  

  طبقه اجتماعي اقتصادي
     بالا

     متوسط
    پايين 

  
267)4/80(  
491)5/75(  
207)1/68( 

  
65)6/19(  
159)5/24(  
97)9/31( 

  
332)3/25(  
650)5/49(  
304)2/23( 

001/0 

  . در زناني محاسبه شد كه حداقل دو بارداري را تجربه كرده بودند فقط                  *
 اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند†                    
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  بحث
. داسته بو  ناخو ،ها در بين زنان    بارداري% 7/26در مطالعه حاضر    

هاي مختلـف ايـران صـورت گرفتـه،     در مطالعاتي كـه در شـهر     
). 8-13( اند گزارش كرده % 40شيوع بارداري ناخواسته راحدود     

پايين بودن درصد حاملگي ناخواسته در مطالعه حاضـر بيـشتر           
ر به اين خاطر است كه اكثر مطالعات اشـاره شـده، زنـان بـاردا            

مـورد مطالعـه قـرار      درماني را   كننده به مراكز بهداشتي      مراجعه
نمونه مورد مطالعه مـا زنـان تـازه زايمـان           كه   اند، در حالي   داده

هـاي ناخواسـته     با توجه به اينكه اغلب حاملگي     . ندباش كرده مي 
، كم شدن شيوع بـارداري      )2،7( شود منجر به سقط جنين مي    

 عبارت ديگـر ايـن      به. ناخواسته در اين مطالعه مورد انتظار بود      
صـد بـالايي از     دهـد كـه در     مستقيم نشان مي  رمطالعه بطور غي  

همچنين . دنياب هاي ناخواسته با سقط جنين خاتمه مي       بارداري
زنـان  % 3/6شـود   همانطور كه در نتايج اين مطالعه مشاهده مي    

بودند كه حدود   شده  مورد مطالعه به علت سقط جنين بستري        
  . ها بدنبال بارداري ناخواسته بوده استاين سقط% 62

اسـته،  هـاي ناخو    در ارتباط با تحليل عوامل مربوط به حـاملگي        
دار بين حاملگي ناخواسته بـا نـوع         نتايج حاكي از ارتباط معني    

گـذاري، سـابقه بـارداري     يمارستان، آگاهي زن از زمان تخمك     ب
 -ناخواسته، نوع خانواده، سطح تحصيلات زن، طبقه اجتمـاعي        

زن و مـرد، تعـداد      اقتصادي، سن زن و مرد، سن موقـع ازدواج          
بـدين معنـي كـه زايمـان        . حاملگي و تعداد كودكان زنده بـود      

اي خـصوصي كمتـر از      بدنبال حاملگي ناخواسته در بيمارستانه    
علت ايـن امـر شـايد زايمـان مـادران بـا         . ها بود ساير بيمارستان 
.  اقتصادي بالا در بيمارستانهاي خصوصي باشد-سطح اجتماعي

تري برخـوردار هـستند و        ت بالا  از سطح تحصيلا    اغلب اين قشر 
  ).8(شيوع بارداري ناخواسته در اين گروه كمتر است 

سته در زنان ناآگاه از زمـان       هاي ناخوا   در مورد افزايش حاملگي   
 بدليل سطح سواد پايين     خاطر نشان ساخت  گذاري بايد    تخمك

اغلب مادران و يا آموزش و مشاوره ناكافي در زمان بلوغ و قبل             
با اين حال   . رسد   حاملگي اين امر طبيعي به نظر مي       از اقدام به  

بايد به اين نكته نيز توجه كرد كـه كـساني كـه از ايـن زمـان                  
آگاهي دارنـد ممكـن اسـت بـيش از ديگـران از روش طبيعـي         

ر بـارداري   پيشگيري از بارداري استفاده كننـد كـه خـود خط ـ          
  ). 14( دهد ناخواسته را افزايش مي

ه بارداري ناخواسته داشتند بـارداري       زناني كه سابق   %71حدود  
اي نيـز افـراد بـا سـابقه           در مطالعه . اخيرشان نيز ناخواسته بود   

 برابر بيش از افراد فاقـد ايـن سـابقه در            3/8بارداري ناخواسته   
تـوان گفـت      مـي  .)14(معرض ابتلا به بارداري ناخواسته بودند       

علـت  شايد همان دليلي كه علت بارداري ناخواسته قبلي بوده،          
شكـست مجـدد روش     عنوان مثـال     بههمين بارداري هم باشد،     

بـارداري  مهـم   چـرا كـه يكـي از دلايـل          . پيشگيري از بارداري  
  ).13،9(ناخواسته شكست مجدد روشهاي تنظيم خانواده است 

  ناخواسته، مطالعات  در مورد ارتباط سطح تحصيلات و بارداري      
  بـارداري   از كننده بالا بودن سطح تحصيلات را عامل پيشگيري      

در مطالعه حاضر، توجـه     ). 8،10،12( اند ناخواسته گزارش كرده  
به درصدهاي بارداري ناخواسـته در سـطوح تحـصيلات نـشان            

دهد كه بارداري ناخواسته در زنان با سطح تحصيلات پايين           مي
با اين حال، با توجه به اينكه نمونه مـورد مطالعـه            . بيشتر است 

گيـري   تـوان نتيجـه    د، نمي نباش ده مي كر زايمان  زنان تازه  ضر،اح
زنان با تحـصيلات پـايين بيـشتر        كرد كه بارداري ناخواسته در      

  چرا كه ممكن است زنان با تحـصيلات بـالا كـه بـارداري              است
شـده  بارداري خـود    ختم   سقط موفق به     اند، با  ناخواسته داشته 

  . باشند
گذار وارد مدل رگرسيون لجـستيك      كه متغيرهاي تاثير   هنگامي
دار بين متغيرهاي سن زن، تعداد فرزنـدان         ، ارتباط معني  شدند

. گي ناخواسـته بدسـت آمـد      و سابقه حاملگي ناخواسته با حامل     
كـه بـا افـزايش سـن زن و تعـداد فرزنـدان زنـده،          بدين معنـي  

همچنــين خطــر بــارداري . شــود بــارداري ناخواســته زيــاد مــي
نــد در ناخواســته در زنــاني كــه ســابقه بــارداري ناخواســته دار

مقايسه با زناني كه بارداري ناخواسته ندارند بيش از چهار برابر           
  . است

بـا  با مشخص شدن عوامل مرتبط با بارداي ناخواسـته و بـويژه             
گـذار اهميـت آمـوزش و       مشخص شدن سه متغير عمـده تاثير      

تـر    مشاوره صحيح در مـورد روشـهاي تنظـيم خـانواده روشـن            
اذعان دارنـد كـه آمـوزش        تحقيقات نيز به اين مسئله       .شود  مي

صحيح در مورد اسـتفاده از وسـايل تنظـيم خـانواده از جملـه               
هـاي ناخواسـته اسـت       مهمترين عوامل پيـشگيري از بـارداري      

 از مهمترين اهداف روشـهاي تنظـيم خـانواده پرهيـز از             .)15(
 ناخواسته است كه خود سبب كاهش مرگ و ميـر           يها بارداري

ــوگيري از  ــوزادان و جلـ ــادران و نـ ــاك مـ ــدهاي خطرنـ  پيامـ
 البته بايد روش پيـشنهاد      .)16 (شود ميهاي ناخواسته     حاملگي

شده متناسب با سن زنان و شرايط جـسمي و بهداشـتي آنـان              
 آمـوزش در مـورد   .حداقل برسد هباشد تا درصد شكست روش ب   

سيكل قاعدگي و آگاهي زنان از روزهاي خطر در طـول دوره از   
  .سهل شمردنظر احتمال بارداري را نبايد 

 بارداري ناخواسته بر بهداشـت و سـلامت         ءبا توجه به تاثير سو    
مادر وكودك، نقش آن در چگونگي تكوين شخصيت كودك در          

   .آينده و تاثير آن بر رشد جمعيت، ضروري است
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  تشكر و قدرداني
ــه در    ــشجوي رشــته پرســتاري ك ــرا رســتمي دان از خــانم زه

بـه كـامپيوتر زحمـات    هـا   ها و وارد كـردن داده    آوري داده   جمع
الـه   فراوان كشيدند، از خانم هاجر مهدوي و خانم مـريم نعمـت      

هـا و از مـسئولين        آوري داده   زاده به خـاطر همكـاري در جمـع        

بيمارســتانهاي مــورد مطالعــه بــه خــاطر همكــاري در اجــراي 
همچنـين از   . كنـيم   پژوهش، صـميمانه قـدرداني و تـشكر مـي         

بعلت تامين  ) NPMC( مسولان مركز كشوري مديريت سلامت    
  .شود داني و تشكر ميهزينه طرح پژوهشي قدر
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