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 مقاله اصيل پژوهشي

م و عوامل بافراواني حاملگي ناخواسته  آن رتبط

)1383سال(هاي شهر مشهد كننده به زايشگاه در زنان مراجعه

3دكتر سلمه دادگر-2دكتر شكوفه حسيني-1دكتر عطيه منصوري

 چكيده
و اقتصاد است رشد فزاينده جمعيت به حق بزرگترين تهديد براي سلامت آينده محيط:و هدفزمينه كاهش نرخ باروري. زيست

مي شاخص حياتي در حركت به سوي خانواده و رفاه به شمار و تثبيت جمعيت  فراواني مطالعه حاضر با هدف تعيين.آيد هاي كوچكتر
و عوامل مرتبط با شدآنحاملگي ناخواسته . انجام

شد1383كننده به زايشگاههاي شهر مشهد در ساله در مادران باردار مراجع تحليلي- اين مطالعه توصيفي:تحقيقروش . انجام
مشخصات ند؛شدانتخاباي به روش خوشه، خانم حامله كه جهت زايمان به بيمارستانهاي شهر مشهد مراجعه كرده بودند400 تعداد

و عملكرد پيشگيري از شد پرسشنامه جمع طريق فردي رفتار باروري نرها داده. آوري  كاي دو هاي آزمونو SPSSافزارم با استفاده از
و تحليل قرار گرفت >05/0Pداري در سطح معنيو تي .ندمورد تجزيه
در. ناخواسته ذكر كردند%)8/35( نفر143وحاملگي خود را خواسته%)7/64( نفر257، از مجموع مادران مورد بررسي:ها يافته

وسنّ ميانگين،هاي ناخواسته حاملگي واسنّ ازدواج و ميانگين تعداد فرزندان بيشتر از مادران با مادر، سنّ ولين حاملگي كمتر
و همكاري. روشهاي پيشگيري بيشتر بود تنوع،هاي ناخواسته در حاملگي). >001/0P(بودحاملگي خواسته  نوع روش پيشگيري

گ باهمسر در امر تنظيم خانواده در دو  شايعترين روش پيشگيري، روش نزديكي منقطع.)>001/0P(داري داشتند هم تفاوت معني روه
بي بيشتر از يك چهارم مادران در حاملگي. هاي ناخواسته بود در حاملگي .اطلاع بودند هاي ناخواسته از روشهاي پيشگيري اضطراري

تن اطلاعي نيازمند ارتقا،هاي ناخواسته كاهش بروز حاملگي:گيري نتيجه و توجه رساني عمومي، بهبود كيفيت خدمات ظيم خانواده
و افزايش مشاركت كاركنان و عوارض حاملگي ناخواسته  پزشكي بهداشتي به مشاوره در مورد نحوه استفاده از روشهاي جلوگيري

.مردان در جلوگيري از حاملگي است

 خطرساز عوامل؛ تنظيم خانواده؛ روشهاي پيشگيري از بارداري؛ رفتار باروري؛ حاملگي ناخواسته:هاي كليدي واژه

)1388 بهار؛1؛ شماره16دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 25/04/1387: پذيرش 14/07/1387: اصلاح نهايي 9/2/1386: دريافت

و مامايي، دانشكدهدانشيار نويسنده مسؤول؛1  دانشگاه علوم پزشكي مشهد پزشكي گروه آموزشي زنان
و مامايي- دانشكده پزشكي- دانشگاه علوم پزشكي مشهد-مشهد: آدرس  گروه زنان
 amansourit@yahoo.com: پست الكترونيكي0511-2231444: نمابر0511- 2231444: تلفن

و زايمان3 و متخصص بيماريهاي زنان  جراح
مدستيار تخصصي3 و  مشهد دانشگاه علوم پزشكيامايي، دانشكده پزشكي گروه آموزشي زنان
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 مقدمه
هر بررسي روند روبه رشد جهان نشان مي دهد كه در

مي92سال بيش از  و ميليون نفر به جمعيت جهان اضافه شود
و7 جمعيت جهاني به 2010حساب در سال با اين   ميليارد نفر
جمعيت%76).1( ميليارد نفر خواهد رسيد8 به 2025در سال

ايران).2( كنندميجهان در كشورهاي در حال توسعه زندگي 
شناسي يا مرحله اكنون در مرحله سوم چرخه جمعيت هم

).1( افزايش بعدي است
به،شد فزاينده جمعيترنظران،ببه نظر بسياري از صاح

و،حق و آينده محيط زيست  بزرگترين تهديد براي سلامت
كاهش نرخ باروري شاخصي).3(اقتصاد نسل بشر است

هاي كوچكتر، تثبيت حياتي در حركت به سوي خانواده
و رفاه به شمار مي ).4(آيد جمعيت

آمارهاي مختلف در دنيا نشانگر اين است كه
را درصد قابل توجهي از بارداريهاي ناخواسته حاملگي ها

ها در ايالات حاملگيحدود نيمي از كلّ. اند تشكيل داده
و بيش از نيمي از اين ريزي برنامه،متحده نشده هستند
ميبييها حاملگي .)5(پذيرد برنامه با سقط خاتمه

به30-20در سراسر جهان سالانه  ميليون سقط قانوني
ها به طوري كه براساس گزارش ميليون سقط20-10اضافه

مي،شود غيرقانوني انجام مي و اين خود به وقوع پيوندد
و جنايي).6(اندازد سلامت زنان را به خطر مي ،سقط ناسالم

و مير در سراسروهنوز هم يكي از علل اصلي ناتواني  مرگ
و).2(جهان است به،از سقط جنينمير ناشي مرگ  نزديك

و% 13 ما مرگ ميمير  علاوه بر اين؛)7(شود دران را شامل
، افزايش خوني به علت خونريزي عوارض ديگري مانند كم
و عفوني احتمال سقط در بارداري و عوارض رواني هاي بعدي

و ميزان كاهش تعداد حاملگي. كند ايجاد مي هاي ناخواسته
از بهتر ناشي از استفاده، در ايالات متحده1990سقط در دهه 

 كلّ%78 حدود. جلوگيري از حاملگي بوده استروشهاي
).2(ها در نوجوانان آمريكايي ناخواسته است حاملگي

كه استبيني نشده اي پيش واقعه،حاملگي ناخواسته

مي وليتؤمس ؛كند هاي خارج از توان مادر را بر او تحميل
ب يا،دنيا آمدهه بنابراين فرزند و  ممكن است مورد خصومت

.گيردر قراشدنطرد
و باعث تولّ،ينيحاملگي در سنين پا د نوزادان نارس

مي كم در).8(شود وزن رانده شدن مادر از محيط خانواده
رواني بر مادر، اضطراب شديد سوء اثرات،جوامع غير مسلمان

و  و اثرات بد آن بر روي پيامد حاملگي مادر در حين بارداري
، كم وزني، عوارض نوزادي مانند كم اشتهايي كودك

 كاهش كيفيتوفعالي كودك، افسردگي، خودكشي بيش
 همچنين حاملگي ناخواسته در سنين؛شود زندگي مادر مي

و عوارض بالاي مادر همراه با افزايش آنومالي هاي جنيني
ميطب و مرض قند ).7(شودي حاملگي مانند بروز فشار خون

جهانجام شده در تحقيقات متعدد و بر،اندر سطح كشور
.)9(ه استشدهاي ناخواسته تأكيد لزوم كاهش درصد حاملگي

 عوامل مرتبط با ايجاد حاملگي تعييناين پژوهش با هدف
شد تا با كمك شناخت اين عوامل گامي در ناخواسته انجام

.جهت كم كردن ميزان حاملگي هاي ناخواسته برداشته شود

 تحقيقروش
روتحليلي-اين مطالعه توصيفي زنان بارداري بر

 1383در سالو هاي شهر مشهد كننده به زايشگاه مراجعه
شداانج ، بيمارستان سطح شهر مشهدسيزدههاي زايشگاه.م
كه شهر مشهد با توجه به اين. اي انتخاب شدند طور خوشههب

و پردرآمدمناطق  هاي چهار گروه بيمارستاناز دارد،كم درآمد
ودانشگاهي، دولتي، خصوصي، خي تأمينيا ريه، نهادي

 مورد مطالعه قرار در هر منطقه يك بيمارستاناجتماعي
 سهولت دستيابي،تصادفيگيري دليل اين نوع نمونه؛گرفت

.به افراد مورد نظر بود
 ساكن شهر مشهد كه در زنان تماميراجامعه پژوهش

،ندسنين باروري جهت زايمان به زايشگاه مراجعه كرده بود
 كه در زنانياز بودند نمونه پژوهش عبارت؛اددميتشكيل

 كه تعداد آنها با توجه به ميزان نمودندزايشگاه زايمان
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با)9،8(%42 هاي ناخواسته در مطالعات مشابه حاملگي
 مورد تعيين گرديد 05/0،387و خطاي حداكثر%95اطمينان

 نفر مورد بررسي قرار 400 تعداد،كه براي اطمينان بيشتر
.ندگرفت

و كسب پس از ارائه معرفيآوري اطلاعات، جمع نامه
و اطمينان دادن به بيمارؤاجازه از مس مبني بر ولين بيمارستان

شود،ميشده بدون اسم استفاده اطلاعات كسباز كه اين 
.شدانجام

دردو مورد مطالعه حداقل افراد ساكن مشهد شهر سال
س. بودند  سؤال23مل بر اي مشت الات پرسشنامهؤجهت طرح

 علاوه بر مشخصات فردي افراد، رفتار باروري. بودتهيه شده
 از روشن عملكرد پيشگيري از بارداري، آگاهي آنا،آنها

و مراجعه جهت و اطلاع جلوگيري اضطراري پس از نزديكي
خدمات تنظيم خانواده مراكز بهداشت مورد بررسي قرار كسب 
.گرفت

و هايو آزمونSPSSافزار ها با استفاده از نرم داده كايدو
و تحليل قرار >05/0Pداري در سطح معنيتي  مورد تجزيه

.گرفتند

ها يافته
%8/35در ابتداي حاملگي خانم مورد مطالعه 400از

%81 ناخواسته اعلام شد ولي در انتهاي حاملگيها حاملگي
و فقط بر ناخواسته%19بيماران از حاملگي خود راضي بودند

مقايسه توزيع فراواني مادران.دن حاملگي هنوز باقي بودندبو

 324 سال،20زير%)7/9( نفر39مورد پژوهش نشان داد كه 
39-35بين%)5/7( نفر30 سال،35-20بين%)1/81(نفر

و و40)%7/1( نفر7سال  حدود؛ بنابراينبالاتر داشتند سال
در زايمان% 19 از ها ب20سنين كمتر و  سال35الاي سال

.گرفته بودصورت
كه خانه%)8/82(ها اغلب خانم و تعداد افرادي دار بودند

در،در خانه مشاغل درآمدزا داشتند  كمتر از آنهايي بود كه
.خارج از خانه شاغل بودند

و همسرانشان تحصيلات افراد مورد مطالعه%12بيش از
ازندبالاي ديپلم داشت ي%80و بيش بوآنها ديپلم ودا كمتر  ند

.سواد بودند بقيه بي
مادر در اولين حاملگي، تعداد سنّ ازدواج، سنّ مادر، سنّ

و  هاي قبلي بدون برنامه با بروز تعداد حاملگيفرزندان
 تعداد همچنين؛دار داشت حاملگي ناخواسته ارتباط معني

ب روش با بروز حاملگي ناخواسته كار رفتهههاي پيشگيري
).1جدول( نشان دادداري ارتباط معني
 سال بيشتر،دو،مادر در بارداري ناخواستهسنّ ميانگين

يكسنّ و ازدواج  سالدواولين حاملگي سنّ سال كمتر
و تعداد فرزندان  يك فرزند بيشتر از گروه ديگر بود،كمتر

ب همچنين ميانگين تعداد روش؛)1جدول( كارههاي پيشگيري
و هاي بدون ميانگين تعداد حاملگيرفته از ابتداي ازدواج

برنامه قبل از حاملگي اخير در مادران با بارداري ناخواسته 
.)1جدول(بود بيشتر از گروه ديگر

 مقايسه ميانگين شاخصهاي مورد بررسي در دو گروه برحسب نوع حاملگي-1جدول
)1383سال(در بيمارستانهاي شهر مشهد

نوع حاملگي حاملگي خواسته ستهحاملگي ناخوا
و انحراف معيار شاخص و انحراف معيارميانگين ميانگين

 نتيجه آزمون

t001/0=P=42/2526/6±30/277/4±71/6 سنّ مادر

t001/0=P=37/1936/3±24/1831/3±00/3 سنّ ازدواج

t001/0<P=46/2126/5±66/1938/3±4/31 سنّ مادر در اولين حاملگي

t001/0<P=48/175/8±55/283/0±60/1 اد فرزندانتعد

t023/0=P=41/128/2±67/107/1±11/1تعداد روش پيشگيري به كار رفته از ابتداي ازدواج

t001/0<P=15/086/3±38/042/0±74/0 تعداد حاملگي بدون برنامه قبلي
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از نفر پنج، نفر در گروه حاملگي ناخواسته143از
هاي تزريقي، شيردهي، قرص جلوگيري از جملههاي روش

و توبكتومي استفاده در؛كردندميشيردهي  گروه در حالي كه
ها قبل از تصميم روش از هيچ كدام از اين،حاملگي خواسته

از5 اين نشده بود؛ بنابراينبه بارداري استفاده   نفر قبل
رو؛ شدنداز مطالعه حذفمقايسه دو گروه هايش سپس

 نفر با 257 نفر با حاملگي ناخواسته با 138جلوگيري در 
.)2جدول(حاملگي خواسته مقايسه شد
هاي گروه حاملگي خانمبيشتر روش پيشگيري در

كه؛ منظم بود،خواسته ،هاي ناخواسته حاملگيدر در حالي
نزديك به نيمي از مادران روش پيشگيري خود را نامنظم ذكر

م. كردند داري بين نحوه استفاده از روش پيشگيري عنيارتباط
دابين دو گروه  .)3جدول()>001/0P(شتوجود

و اظهار به عدمندكه حاملگي ناخواسته داشتزناني تعداد
سه حدود،همكاري همسرشان در امر تنظيم خانواده كردند

.)3جدول(افراد بودبرابر ساير
 نزديكي در عدم اطلاع مادران از روش جلوگيري پس از

.هر دو گروه مشابه بود

 بحث
اين پژوهش به منظور فراهم ساختن اطلاعات مورد نياز

و دست اندركاران بهداشتي طرح برنامه به ريزان ريزي شد تا
هاي ناخواسته در جامعه كمك فرايند حاملگيهشكادرانآن

 400هاي اين پژوهش نشان داد كه از مجموع يافته. كند
.ناخواسته بود%)8/35( مورد 143حاملگي،

به،در انتهاي بارداري از مادراني كه ابتدا%17 نزديك
پيدا با پديده بارداري سازگاري،مايل به وقوع حاملگي نبودند

دركردند نهايت يك پنجم مادران همچنان از بارداري خود اما
.ناراضي بودند

)1383سال(هاي شهر مشهد ري از بارداري در مادران مورد بررسي در بيمارستان مقايسه توزيع فراواني آخرين روشهاي جلوگي-2جدول

آخرين روش جلوگيري
 نوع حاملگي

جمعهيچ روشيخطر دوره بينزديكي منطقعآيوديكاندومقرص تركيبي

13070438138 13تعداد  حاملگي ناخواسته
42/942/9072/5090/253/27100درصد
541093764257 29تعداد

 استهحاملگي خو
28/1101/2189/319/3673/290/24100درصد

003/0=P5=df 625/17=χ2

و پيشگيري از بارداري برحسب نوع حاملگي-3جدول  مقايسه توزيع فراواني نحوه استفاده
)1383سال( شهر مشهد هاي بيمارستان در مادران مورد بررسي در

 نحوه استفاده از
روش جلوگيري از بارداري

اطلاع از روش جلوگيري
 ها صبح روز بعد قرص

وجود همكاري همسر
اطلاع از ارائه خدمات
تنظيم خانواده بهداشت

يريروش جلوگ

جمععدم اطلاعاطلاعجمع خير بليجمععدم اطلاعاطلاع جمع نامنظم منظم نوع حاملگي
143 5714312221 14386 18125 5748105 تعداد

 ناخواسته
6/124/871001/609/391003/857/14100 3/547/45100 درصد
257 2725721443 257230 41216 15193 178 تعداد

 خواسته
16841005/895/101003/837/16100 2/928/7100 درصد

و نتيجه  =χ22df=14/58 آزمون آماري
001/0P< 

828/0=χ21df= 
363/0=P

72/47=χ21df= 
001/0P< 

28/0=χ21df= 
593/0=P
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 نشان داد كه 1999در سال Okonofuaتحقيقات
وزنان ناخواسته%20حاملگي اقدام%10 از ميان ايشان بوده
كهبه سقط موافق با ختم%58. بود ناموفق كرده بودند

و  ).10( خود ادامه دادند به حاملگي%32حاملگي بودند
سالدر(اي در تهران در مطالعهناخواسته ميزان حاملگي

در سال(و در كرمان)11(%2/38، مورد 6400از) 1381
شد%9/34،مورد 414از)1380 بررسيدر.)12(گزارش

 خانم 300 از مجموع)1375در سال(مشابهي در مشهد 
 نيجريهدر).13(اند حاملگي ناخواسته داشته%7/14 باردار،

شد%20ميزان حاملگي ناخواسته در ايالات).10( گزارش
در.)5(هستند ها ناخواسته حاملگيمتحده نيمي از كلّ

 نسبت به افراد با حاملگي خواسته بيماران با حاملگي ناخواسته،
و تعداد فرزندان بيشتر بودسنّ .)11( ازدواج كمتر

سنّو مشهد نيز ميانگين در بررسي انجام شده كرمان
و فرزندان بيشتر گزارش شده  و تعداد حاملگي ازدواج كمتر

).13،12(است 
 حاكي از آن است كه تعدادي اين مطالعهها يافته

 روشهاي پيشگيري از بارداري مورد استفاده مادران در
هاي خواسته است هاي ناخواسته بيشتر از حاملگي حاملگي

ت زندگي زناشويي تعداد اين مادران در مد.)2جدول(
و احتمالاً اين بيشتري را به كار گرفتهروشهاي پيشگيري اند

هاي بدون برنامه بيشتر مؤثر ها در وقوع حاملگي تنوع روش
مشهد نيز همين نتايج انجام شده در مطالعهدر.اند بوده

عل.)13(گزارش شده است و ل در زاهدان بررسي ميزان تداوم
 خانم 1743در از بارداري جلوگيريروشهاي قطع

 سالسه نشان داد كه در طي،كننده به مراكز بهداشت مراجعه
زنان روش جلوگيري خود را به دلايل مختلف قطع كرده% 31

تا%22و حدود  د بودن بار روش خود را تغيير دادهسهنيز يك
م خود كه اين)14( دريد نوسانات بيشتر در تغييرؤنيز  روش

. حاملگي ناخواسته استجلوگيري از
24-15نماخ102 بر روي، در نروژشده انجام مطالعه

و حاملگي ناخواسته نشان ساله در ارتباط با روشهاي جلوگيري

حاملگي را از ها همه انواع روشهاي جلوگيري كه خانمداد
و اطلاع بودتجربه كرده   از روش جلوگيري پس از آنانند

.)15(زياد نبود نزديكي
 خانم 500بر روي آمريكا در ايالات متحدهاي در مطالعه

از،كننده به كلينيك تنظيم خانواده مراجعه  بيشتر زناني كه
و،نده بودبارداري استفاده كرد هاي ضد قرص  بدون مشورت
به،ارزيابي از اقدام نده بوداين روش جلوگيري كرداستفاده

)16(.
پژ طبق يافته هرحاضر،وهش هاي دو بيشتر مادران در
 مراكز بهداشت اطلاع داشتند خانوادهتنظيمگروه از خدمات

راي ميزان اطلاع تفاوت معن مقايسه دو گروه از نظرليو داري
.)3 جدول(نشان نداد 
 پس از پيگيري)2003در سال(اي در آمريكا مطالعه

 در از آناننيمي زن بعد از زايمان نشان داد كه 370ساله يك
بار نزديكي حفاظت نشده يك سال پس از زايمان حداقل يك

ب؛اند داشته  لزوم آموزش روش اضطراري ضدر اين مطالعه
 كند بارداري به زنان قبل از ترخيص از زايشگاه تأكيد مي

)17.(
هاي هاي اين پژوهش نشان داد گروهي كه حاملگي يافته

ابدون برنامه قبلي بيشتري داشتند از روشز، هاي پيشگيري
هاي گوناگوني روش. بارداري بيشتري نيز استفاده كرده بودند
تواند انعكاس عدممي،به كار گرفته شده توسط اين گروه

با؛ها باشد رضايت آنها از روش  بنابراين برخورد صحيح
هايي كه از عوارض جانبي اين روش مورد استفاده خانم

ر را هاي مكرّل تغيير روشتواند احتمامي،شكايت دارند
و از ميزان حاملگي .هاي بدون برنامه بكاهد كاهش دهد

آموزش مداوم نيروي انساني از مهمترين عوامل ارتقاي
پايين بودن سطح دانش. كيفي خدمات مراكز بهداشتي است

و عدم  در آنان ممكن است،بررسي باليني زنانكاركنان را
علاوه بر به خطر افتادنومعرض مشكلات جسمي قرار دهد 

سلامتي ايشان به ايجاد نگرش منفي در جامعه نسبت به يك 
.روش مؤثر منجر شود



و عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه و همكاران) 1383سال(كننده به زايشگاههاي شهر مشهد فراواني حاملگي ناخواسته  دكتر عطيه منصوري
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 گيري نتيجه
و زياد مادر سنّ اين مطالعه نشان داد كه  پايينوكم

است؛ه هاي ناخواست ازدواج از دلايل وقوع حاملگيسنّ بودن
جلوگيري هاي با اطمينان كمتر مثل استفاده از روشهمچنين

 يك روش مطمئن، استفاده كار بردنهببه روش طبيعي، عدم 
و عدم همكاري همسر در بروز حاملگي از روش هاي گوناگون

م . ثري داردؤناخواسته نقش

و  تشكرتقدير
آزيتا دكتر ليلا جراحي، دكترها از همكاري صميمانه خانم

وومصلحتي هاي زايشگاهكاركنان آقاي مهندس واحديان
و مادران مهربان تشكر  بيمارستانهاي مورد مطالعه شهر مشهد
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Abstract 

Background and Aim: Uncontrolled population growth is actually an important threat to both the future 
health of the environment and economy. Decreasing the rate of fertility is considered as a vital index towards 
establishing smaller families, stabilizing population growth, and wellbeing. The present study was done to 
determine the frequency of unexpected pregnancy and factors related to it.  

Materials and Methods: This descriptive study was done on pregnant women referring to Mashhad 
maternity wards in 2004.  A total of 400 pregnant women who had referred to maternity wards of Mashhad 
hospitals were selected through cluster sampling. Their individual fertility behaviors and their contraceptive 
measures were recorded by means of a questionnaire and then analyzed by SPSS using χ2 and t test at the 
significant level P<0.05.  

Results: Totally, 143 cases (35.75%) had unexpected pregnancy and the rest 257 cases (64.25%) had 
planned pregnancy. In unexpected pregnancies mean marital age , mean first pregnancy age ,mean number of 
children, and mean maternal age were higher than those in mothers with planned pregnancies respectively 
(P<0.001). Variety of contraception methods was more in unexpected pregnancies. Type of contraception 
and husband’s cooperation in family planning were also significantly different between the two groups 
(P<0.001). Interrupted intercourse was the most common method of contraception in unexpected pregnancy 
group. More than one-forth of those who had unexpected pregnancies were unaware of emergency methods 
of contraception. 

Conclusion: Reduction in unexpected pregnancies requires promoting general informational systems, 
improving family planning services; medical and health care staff attention to giving advice about applying 
contraceptive methods and the relevant complications of unexpected pregnancies and a more effective role of 
men in family planning. 

Key Words: Unexpected pregnancy; Fertility behaviors; Contraceptive Methods; Family planning;  
Risk factors 
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