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 چکیده
مطالعه حاضر به منظور  .می شودها به سقط منجر  ناخواسته هستند و نیمی از آن حاملگی ها در دنیادر حدود یک سوم  :و هدف نهزمی

  .انجام گردید شهر مشهددر  آن مرتبط با عواملتعیین شیوع بارداري ناخواسته و 
 خوشه ايمراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی که به روش باردار   نفر از مادران 105بر روي  این بررسی مقطعی که :کار مواد و روش

ورد تجزیه و م SPSS11.5 تحلیلی و نرم افزار- ز آزمون آماري توصیفینتایج با استفاده ا .انجام گردید و تصادفی ساده انتخاب شده بودند،
  .تحلیل قرار گرفت

در صد موارد تعداد کافی فرزند و  4/48علت ناخواسته بودن بارداري در  .درصد بود 5/29 در زنان ناخواسته میزان شیوع حاملگی :یافته ها
ارتباط آماري معنی . ندتمایل به سقط داشت ،حاملگی ناخواسته مادران بادرصد  3/28.درصد موارد هم زمان نامناسب بوده است 29در 

ناخواسته در مادرانی که تحصیلات خود و همسرشان بطوریکه شیوع حاملگی  بود داري بین تحصیلات مادران و حاملگی ناخواسته موجود
ارتباط و حاملگی ناخواسته  ، سن و تعداد فرزندانمادرشغل متغیرهاي بین  ).p=05/0( دانشگاهی بوده بیشتر از سایر مادران بوده است

فرزند و بیشتر بالاتر  3سال و با تعداد  35، به طوریکه شیوع بارداري ناخواسته در مادران شاغل، با سن بیش از آماري معنادار وجود داشت 
     ).p=05/0( بوده است

هاي مختلف پیشگیري از بارداري و  در خصوص آموزش روش. شیوع حاملگی ناخواسته یک سوم کل موارد حاملگی می باشد: نتیجه گیري
  .مه ریزي گرددبرنا  و سن بالاتر و با سطح تحصیلات شاغل زنانناخواسته خصوصاً در بین   مضرات بارداري

    شیوع، مشهد ،بارداري ناخواسته :کلیديواژه هاي 
  مقدمه

ت است از حاملگی که معمولا حاملگی ناخواسته عبار
. دو والدین نمی باشد تصادفی است و خواسته یکی یا هر

بارداریهاي ناخواسته یکی از خطرات مهم بهداشت عمومی 
 در حاملگی میلیون 200 ساله هر. ] 1[به شمار می رود

 ها آن سوم یک حدود که افتد می اتفاق جهان سطح

 تلاش تمام غمر علی نیز ایران در. ]2[هستند ناخواسته

 از استفاده میزان خانواده تنظیم  خصوص در دولت هاي

 شیوع و  ]3[ درصد 4/55 تنها خانواده تنظیم وسایل کل

مطالعات مختلف انجام  نتایج اساس بر ناخواسته بارداري
 رو شکست .]4-9[است بوده متفاوت درصد 18- 32شده از 

 تیشناخ ي جمعیت فاکتورها برخی و ها آن عوارض ها، 

 عدم ین علل تر مهم از دختران تعداد و سواد سن، چون

ناخواسته می  ي ها ي باردار و ها روش ین ا از استفاده
  .]3[باشد

حاملگی ناخواسته و عوارض ناشی از آن یک مسئله جهانی 
است که زنان، خانواده ها و جامعه درگیر آن مـی باشـند و   

هی در اغلب موارد منجر بـه سـقط عمـدي و یـا حتـی گـا      

پژوهشی مقاله  
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در . ]11،10[عوارض ناشی از آن باعث مرگ مادر می شـود 
درصد زنان متاهل در سنین باروري از روش هـاي   45دنیا 

همه زنان در سـنین   تقریباً. ]10[بارداري استفاده می کنند
ــاروري در معــرض خطــر حــاملگی ناخواســته هســتند و   ب

میلیون نفر از زنان کشورهاي در  120تخمین زده شده که 
سعه، به دلیل عـدم اسـتفاده از روش هـاي تنظـیم     حال تو

طبق گزارش . ]11-12[خانواده ، ناخواسته باردار می شوند
ــانی در حــدود   ــون ســقط  20ســازمان بهداشــت جه میلی

 60خطرناك در هر سال اتفاق می افتد که موجـب مـرگ   
پرهیـز از  . ]12-15[هـزار مـادر در سـال مـی شـود      100تا

اهش مرگ و میر مـادران  حاملگی ناخواسته از یک طرف ک
و از طــرف دیگــر کــاهش بــار بیمارســتانی و هزینــه هــاي 

  .]16[ مصرفی را در پی دارد
با وجود در دسترس بودن روشهاي پیشـگیري از بـارداري،   
به دلیل به کارگیري روشهاي سـنتی یـا کـاربرد نـامنظم و     

 از قابل تـوجهی  نسبت هنوز ناصحیح روشهاي پیشگیري ،

 در مناطق مختلف در %35 از بیش تا %25 از بیش بارداریها

 آمارهاي موجود .]17[دهد می رخ ناخواسته ایران بارداري

 عمـدي در  سـقط  هـزار  80 سالانه حدود تخمین از حاکی

 مـی  ناخواسـته  بارداریهـاي  دلیل به عمدتاً که هستند ایران
 زنـان  بـراي  پرتنشی تجارب زایمان و بارداري. ]18[ باشند

 نتایج نشان مـی دهـد افـت   . ]20،19[شوند  می محسوب

رفتارهـاي   وقـوع  و خودکشـی  بـه  اقـدام  زنـدگی،  کیفیـت 
 کـه  مـادرانی  در سـیگار  و الکل مصرف مانند آمیز مخاطره

. ]21[ اسـت  بـوده  بیشـتر  شده اند، ناخواسته بارداري دچار
 زنان ناخواسته، بارداریهاي در پذیر آسیب گروه ترین عمده

  .]22[ باشند می آنها و کودکان
 بـا  زنـان  موافقت عدم اثرات نامطلوب مختلف مطالعات در 

 بر و کودك و مادر روانی جسمی و سلامت بر بارداري وقوع

 .]24،23،19[اسـت  عنـوان شـده   زناشـویی  رضایت کاهش
 زودرس، زایمـان  عمدي، سقط افزایش با ناخواسته بارداري

 در از طرفی زنـان . ]22،25[است همراه تولد موقع کم وزن

 رفتارهاي بهداشتی و بارداري مراقبتهاي ناخواسته، اريبارد

 نشـان  ي متعدد مطالعات .]26[کنند  می اتخاذ را کمتري

 در تاهل وضعیت و با مذهب ناخواسته ي باردار که اند داده

 اجتمـاعی،  وضـعیت  و سطح تحصیلات با و کشور از خارج

 پـیش  یـل  وسـا  از استفاده فرزندان و تعداد سن، اقتصادي،

 داري معنـی  منـاطق رابطـه   بیشـتر  در ي بـاردار  از يگیـر 

 نشـان  همکـاران  و 1چویس مطالعه .]27،4،3[ است داشته

 نوزادان روي سلامت مستقیم اثر ناخواسته حاملگی که داد

 آیند می دنیا به  کمتري وزن با نوزادان که ي طور به دارد،

  . ]28[ گردد می مختل نیز ها آن شناختی رشد و
 در نقاط ناخواسته حاملگی بالاي شیوع به توجه با بنابراین
که  علی الخصوص کشورهاي در حال توسعه جهان مختلف

درصد موارد حاملگی ناخواسته دراین کشورها روي می 95
 هم و سلامتبر این پدیده نامطلوب تأثیر و ]4[  دهد

با  و ]6[ جوامع بشري اجتماعی اقتصادي، توسعه چنین
ملگی ناخواسته در نقاط مختلف توجه به شیوع متفاوت حا

عوارض و مضرات حاملگی  در نظر گرفتنباکشورمان و 
ناخواسته و شرایط فرهنگی و مذهبی حاکم بر کشور که 

در  منجر به افزایش سقط هاي غیرقانونی و غیر ایمن
بایستی براي کاهش  ،]29[شرایط غیر بهداشتی می گردد

 به توجه با. میزان بارداري ناخواسته در کشور تلاش کرد

 شیوع شد، داده که توضیح آنچه و قبلی مطالعات مرور

 و عمدي یعنی سقطهاي آن پیامد و ناخواسته هاي بارداري
 میر مرگ و باعث ایران جمله از و دنیا در بهداشتی غیر

 مختلف ابعاد در متعددي عوارض نیز و مادران

 بنابراین .میشود )عاطفی و روانی جنسی، جسمی،(سلامت

 ضروري ناخواسته بارداري پدیده به عوامل منجر ساییشنا

  ]30[ باشد می
  کارروش 

. می باشد و از نوع مقطعی تحلیلی-این مطالعه توصیفی
ه اي و خوشنمونه گیري حجم نمونه پژوهش با روش 

 %03و دقت % 95و اطمینان  %05با خطاي  ،تصادفی ساده
م نمونه حجکه این  شدتعیین نفر از مادران باردار  100، 

با توجه به مطالعات گذشته نگر در جامعه هاي متشابه 
روش نمونه گیري به این صورت بود . تعیین گردیده است

تقسیم و در هر خوشه به   کل شهر مشهد به سه خوشهکه 
 مراکز بهداشتی درمانی انتخاب 3روش تصادفی ساده 

به روش تصادفی  بهداشتی درمانی و در هر مرکز گردید
از مادران باردار مراجعه کننده به  ونه مورد نظراده نمس

انتخاب گردید، به این صورت که پژوهشگران  واحد مامایی

                                                             
1 -Joyce 
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ول مرکز بهداشتی درمانی به اتاق ئبا هماهنگی با مس
در هر مرکز بهداشتی درمانی  )مامایی(مادران باردار

مراجعه نموده و با بیان اهداف تحقیق براي مادران و در 
در اختیار آنان قرار  آنان، پرسشنامه تحقیقصورت رضایت 

و در صورتی که مادر سواد کافی نداشت از طریق  گرفته
به مادران باردار  .مصاحبه اطلاعات لازم اخذ می گردید

توضیح داده می شد که شرکت در مطالعه اختیاري بوده، 
مادرانی به  .نیاز به نوشتن نام و نام خانوادگی افراد نیست

نمونه انتخاب می شدند که در آن مرکز عنوان حجم 
سال 15-49سن آنها بین  بهداشتی درمانی پرونده داشتند،

قبلا  و همسردار، داراي حداقل یک بار سابقه بارداري بوده،
این پرسشنامه را تکمیل نکرده، دچار افسردگی یا 
بیماریهاي روانی دیگري نبوده و جهت شرکت در مطالعه 

روش گردآوري اطلاعات بر . آمادگی و رضایت داشتند
پرسشنامه . ساخت بود اساس پرسشنامه اي پژوهشگر
. سوال تخصصی بود 20شامل اطلاعات دموگرافیک و 

قسمت اول آن شامل سوالات دموگرافیک، بخش دوم 
آشنایی  شامل سوالاتی در مورد نظر زوجین در مورد

و  )آگاهی(استفاده از روش هاي پیشگیري از بارداريو
م شامل سوالاتی در مورد علت وقوع حاملگی بخش سو

ناخواسته، روش پیشگیري مورد استفاده، ناخواسته بودن 
بارداري از نظر خود، همسر یا هردو و اقدام نمونه ها جهت 

 پرسشنامه روایی .بود )نگرش( ختم حاملگی ناخواسته
تایید توسط آزمون آماري و پایایی آن  توسط صاحبنظران
روایی پرسشنامه با استفاده از صورت که شده بود، به این 

کتب، دستورالعمل ها و مقاله هاي علمی و با بهره گیري از 
براي . تعیین شد دست اندرکارنظرات اساتید و کارشناسان 

ضریب آلفاي (تعیین پایایی آن نیز از روش ثبات درونی 
این ضریب براي کل پرسش نامه  .استفاده شد) کرونباخ

کدبندي و ،اطلاعات پس از جمع آوري  .محاسبه شد 89/0
 اطلاعات کدبندي شده. شدند SPSS11.5وارد نرم افزار 

 (و نیز آزمونهاي تحلیلی با آزمونهاي توصیفی پرسشنامه ها
مورد تجزیه و تحلیل  آنالیز واریانس و تی تست، همبستگی

 . قرار گرفتند

  یافته ها
 .بود درصد 5/29میزان شیوع حاملگی ناخواسته در زنان 

و در  30+6.12در حاملگی خواسته  میانگین سن مادران

میانگین نگرش . سال بود 97/34+63/5حاملگی ناخواسته 
مادران در مورد حاملگی ناخواسته و عوارض آن  

میانگین آگاهی . بود 10از مجموع نمره  84/2+49/5
درصد  3/14. بود 20از مجموع نمره  08/12+54/3مادران 

درصد هم تحصیلات 3/34ابتدایی، و  مادران تحصیلات
درصد ابتدایی  5/9تحصیلات پدران در . دانشگاهی داشتند

 8/64از لحاظ شغل مادر. درصد هم دانشگاهی بود6/27و 
( در صد هم کارمند بودند 7/25درصد مادران خانه دار و 

   .)1جدول 
و در  2+9/0میانگین تعداد فرزندان در حاملگی خواسته  

در توضیح این پرسش  .بود 90/2+01/1سته حاملگی ناخوا
که حاملگی فعلی خواسته یا ناخواسته کدام یک از زوجین 

درصد عنوان نموده اند که خواسته زن بوده،  9/11: است
درصد خواسته زن و مرد  4/64درصد خواسته مرد،  9/14
. درصد هم ناخواسته زن و مرد را گزارش نموده اند 9/8و 

در مادرانی که حاملگی ناخواسته داشته یافته ها نشان داد 
درصد نیز تمایل به 7/71درصد تمایل به سقط و  3/28اند 

درصد مادران عنوان نموده  2/53. ادامه بارداري داشته اند
اند که انتخاب روش جلوگیري از بارداري با تمایل زوجین، 

درصد  1/1درصد تمایل مرد،  5/8درصد تمایل زن،  9/14
درصد هم عنوان نموده اند که با  3/22و  توصیه نزدیکان

درصد مادران  5/47. توصیه کارکنان بهداشتی بوده است
عنوان نموده اند که هنگامی که حامله شده اند هنوز از 

 5/52روش پیشگیري از بارداري استفاده می کرده و 
درصد مادران بهترین  6/12. درصد هم استفاده نمی کردند

  6/12درصد قرص،  6/12، روش پیشگیري را کاندوم
درصد  8/38درصد آي یودي،  6/14درصد روش طبیعی، 

یافته . درصد توبکتومی را عنوان نموده اند7/8وازکتومی و 
درصد مادران موافق مشارکت  6/87: ها همچنین نشان داد

بیشتر مردان در امر تنظیم خانواده جهت کاستن از تعداد 
رصد مادران موافق د 6/88حاملگی ناخواسته بوده اند و

مشاوره و ارائه روش هاي پیشگیري در حضور همسرانشان 
درصد مادران موافق استفاده  6/48از طرفی فقط . بوده اند

از روش اورژانس پیشگیري براي جلوگیري از حاملگی 
  .درصد هم بی نظر بوده اند 43.8ناخواسته بوده و 

تحصیلات یافته ها نشان داد ارتباط آماري معنی داري بین 
  مادران و حاملگی ناخواسته موجود است بطوریکه شیوع 
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  ارتباط ویژگیهاي دموگرافیک با نوع بارداري مادران شهر مشهد: 1جدول 
 Pvalue  بارداري ناخواسته  بارداري خواسته  متغیرها

  سواد مادر
  ابتدایی

  راهنمایی
  دیپلم

  دانشگاهی
  

-  
  )درصد 7/14(11
  )درصد 3/13(10
  )درصد 3/45(34
  )درصد 7/26(20

-  
  )درصد 9/12(4
  )درصد 4/19(6
  )درصد 1/16(5

 )درصد 6/51(16

  
  

P<0.01 

  سواد پدر
  ابتدایی

  راهنمایی
  دیپلم

  دانشگاهی

-  
  )درصد 3/5( 4

  )درصد 3/33( 25
  )درصد 40( 30
  )درصد 3/21( 16

-  
  )درصد 4/19( 6
  )درصد 7/9( 3
  )درصد 29( 9

  )درصد 9/41( 13

  
  

P<0.05 

  شغل مادر
  انه دارخ

  آزاد
  کارمند

-  
  )درصد 76( 57
  )درصد 7/2( 2

  )درصد 3/21(16

-  
  )درصد 5/35( 11
  )درصد 8/25( 8

  )درصد 7/38( 12

  
P<0.05  

 

  علل حاملگی هاي ناخواسته از دید زنان داراي حاملگی ناخواسته: 2جدول 
  درصد 48.4  نفر 15  تعداد فرزند کافی

  درصد 29  نفر 9  زمان نامناسب
  درصد 1/16  نفر 5  قتصاديمشکلات ا

  درصد 5/6  نفر 2  سن نامناسب
  درصد100  نفر 31  جمع

 

  توزیع فراوانی نوع روش پیشگیري در زنانی که حاملگی ناخواسته داشته اند: 3جدول 
  درصد  تعداد  روش پیشگیري

  7/9  3  قرص
IUD  4  9/12  
  29  9  کاندوم

  4/48  15  روش منقطع
  100  31  جمع
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حاملگی ناخواسته در مادرانی که تحصیلات  خود و 
 همسرشان دانشگاهی بوده بیشتر از سایر مادران بوده است

)05/0<p.(  ناخواسته در مادران شاغل  از طرفی حاملگی
آزمون آماري کاي دو .بیشتر از مادران خانه دار می باشد

هم ارتباط آماري معنی داري را بین شغل مادر و حاملگی 
یافته ها نشان داد ارتباط  ).p>05/0( دادناخواسته نشان 

آماري معنی داري بین تعداد فرزندان و حاملگی ناخواسته 
حاملگی ناخواسته در مادرانی موجود است بطوریکه شیوع 

). p>05/0( که سه فرزند یا بیشتر داشتند بالاتر بوده است
یافته ها نشان داد ارتباط آماري معنی داري بین سن مادر 
و حاملگی ناخواسته موجود است بطوریکه شیوع حاملگی 

سال بوده  35ناخواسته در مادرانی که سن آنها بیشتر از 
افته ها نشان داد ارتباط آماري ی ).p>05/0( بالاتر است

معنی داري بین حاملگی ناخواسته و استفاده از روش 
پیشگیري موجود بود بطوریکه حاملگی ناخواسته در 
مادرانی که از روش طبیعی و کاندوم استفاده می کردند 

دلایل  یافته ها نشان داد ).p>05/0( بالاتر بوده است
شامل تعداد کافی ار در بین مادران باردحاملگی ناخواسته 

فرزند، مشکلات اقتصادي، زمان نامناسب و سن نامناسب 
روش پیشگیري یافته ها نشان داد ). 2جدول ( بوده است

شامل  با حاملگی ناخواسته از حاملگی در این مادران
جدول ( کاندوم، روش طبیعی، قرص و آي یودي بوده است

3 .(  
معنی داري بین یافته ها همچنین نشان داد ارتباط آماري 

متغیر نگرش مادران در مورد حاملگی ناخواسته و 
متغیرهاي محل سکونت، تعداد حاملگی، تعداد فرزند، 
تحصیلات پدر و مادر، شغل آنها و سن مادر موجود بود، به 
طوریکه  نگرش مادرانی که  سه فرزند یا بیشتر داشتند 
ودر مناطق پایین شهر و حاشیه شهر مشهد زندگی می 

  ).p>05/0( دند نسبت به سایر مادران کمتر بوده استکر
سال، شاغل  26-35نگرش مادرانی هم که سن آنها بین 

وتحصیلات دیپلم و بالاتر از دیپلم داشته و همسرانشان هم 
  ).p>05/0( تحصیلات بالا و کارمند بوده اند بالا بوده است

بین متغیر آگاهی مادران در مورد بارداري ناخواسته و 
 عوارض آن و متغیرهاي تحصیلات والدین، شغل والدین

، به طوریکه مادرانی که وجود داشت ارتباط آماري معنادار

تحصیلات خود و همسرشان دیپلم و بالاتر بوده و خانه دار 
 بودند نسبت به سایر مادران آگاهی بالاتري داشتند

)05/0<p.(   ارتباط آماري معکوس و معنی داري بین سن
و میزان آگاهی آنان در مورد بارداري ناخواسته مادران 
سال کمترین  16-25، به طوریکه مادران  بودموجود 

 بارداري ناخواسته داشتندعوارض آگاهی را نسبت به 
)05/0<p.(   و  آنالیز واریانسیافته ها نشان داد طبق آزمون

بین دو متغیر آگاهی و نگرش مادران در مورد  رگرسیون
ته ارتباط آماري معنی داري موجود بود، به بارداري ناخواس

طوریکه مادرانی که آگاهی ضعیفی داشتند نگرش آنها هم 
    ).p>05/0( نسبت به بارداري ناخواسته ضعیف بوده است

  بحث 
 )درصد 5/29(سوم یک حدود که داد نشان مطالعه نتایج
و این آمار . داشته اند ناخواسته بررسی بارداري مورد زنان

آمار کل کشور که طبق نظر معاون سلامت  نسبت به
بوده رقم قابل ملاحظه اي بوده  درصد40 وزارت بهداشت 

هماهنگ  در این خصوص و از طرفی با مطالعه مظلومی
 از بدست آمده نتایج با یافته این.  ]31،32[ می باشد
 مهري خوشه ]33[ همکاران و نسب سنایی مطالعه

 WHOطبق گزارش  .همخوانی داردنیز  ]34[ و همکاران
 ها بارداري سوم یک از بیش نیز 2004 سال در

که بیشتر موارد حاملگی شده بود اعلام ناخواسته
 ناخواسته مربوط به کشورهاي درحال توسعه می باشد

]35[.  
 میزان با بودن بارداري ناخواسته بین ارتباط مطالعات برخی

 شیکودکان،خودک و نوزادان میر و مرگ زایی، مرده و سقط

رشد  تاخیر در همسر، خشونت بارداري، دوران در مادر
 کودکان رفتاري و روانی اختلالات نیز و اجتماعی شخصیت

 نشان را آنها شغلی سازگاري و انطباق عدم و آن از حاصل 

 .]46،47[ داده اند

 شاید را ناخواسته هاي بارداري شیوع کاهشاز طرفی 

 ي کننده ارایه مراکز و واحدها مؤثر نقش با در ارتباط بتوان
 دانست خانواده تنظیم هاي مراقبت و ارایه مشاوره خدمات

 دقیق خدمات مشاورهاي نیازمند خانواده تنظیم خدمات .

 دادن آگاهی و تشویق حد از بایستی و است فرد به فرد

و با توجه به کاهش شیوع  باشد فراتر استفاده، براي
ه آن با میانگین حاملگی ناخواسته در این بررسی و مقایس
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کشوري، نقش مراکز خدمات تنظیم خانوادگی به طور کلی 
و نقش مشاورین شاغل در این مراکز به صورت ویژه 

    .پررنگ می گردد
در زنانی که با حاملگی  نشان دادنتایج این مطالعه 

درصد از روش منقطع و  4/48ناخواسته مواجه شده اند 
کردند و با توجه به  درصد هم از کاندوم استفاده می 2/29

اینکه این روش ها جزو روشهاي با شکست بالا در تنظیم 
 مورد میزان در زنان به دادن آگاهیخانواده می باشند، 

روشهاي  از پرهیز و منقطع نزدیکی روش در بالا شکست
مشارکت  و روش منظم پیگیري اهمیت همچنین و سنتی
 اهشک در موثري اقدامات ،در تنظیم خانواده مردان

در این تحقیق آگاهی و  .بود ناخواسته خواهد بارداریهاي
نگرش مادران باردار در مورد حاملگی ناخواسته و عوارض 
آن در حد متوسط بود، از طرفی بارداري ناخواسته در زنان 

می توان اینگونه نتیجه . باسواد شیوع بیشتري داشت
اري آگاهی دادن به زنان در مورد بارد گیري کرد که صرفاً

ناخواسته و عوارض آن کافی نبوده و می بایست در کنار 
افزایش اطلاعات، نگرش و اعتقاد مادران را نیز در این 

ه این باور بهداشتی دست افزایش داده و مادران ب خصوص
بارداري ناخواسته عوارض بی شماري براي آنان و  یابند که

اهد فرزندشان و آثار زیانباري براي اجتماع به دنبال خو
    . داشت

درصد مادران با  6/22نتایج همچنین نشان می دهد که 
جهت جلوگیري  IUDحاملگی ناخواسته از قرص و 

نشان دهنده  می تواند و این موضوع می کردنداستفاده 
این مطلب باشد که در دسترس قرار دادن خدمات 
پیشگیري از بارداري هرچند ضروري می باشد، اما تنها راه 

از بارداري ناخواسته نیست و  راهنمایی و  حل پیشگیري
مشاوره صحیح زنان در خصوص نحوه استفاده صحیح از 

و نیز تشویق بیشتر مردان در  وسایل کنترل بارداري
توسط مراکز و سازمانهاي  مشارکت در امر تنظیم خانواده،

  . مجري تنظیم خانواده ضروري می باشد
رانی که سن آنها در این مطالعه حاملگی ناخواسته در ماد

و  معموري. سال بود بیشتر بوده است 35بیشتر از 
میانگین سنی مادران  نددر مطالعه خود نشان داد همکاران

این .  ]36[ سال بوده است 27.8داراي حاملگی ناخواسته 
نکته می تواند بیانگر این مطلب باشد که با افزایش سن 

ابد که با زنان درصد حاملگی ناخواسته نیز افزایش می ی
و نوروزي  نژاد ساجدي عباسی شهوازي،یافته هاي 

 بالاي خطر به توجه اب.  ]37،38،40[ همخوانی دارد

 توان می سال 35 سنین بالاي در خصوص به حاملگی

 عدم وهمچنین زنان براي کافی هاي آموزش نبود که گفت

به  منجر ، بالا سنین در حاملگی خطرات با زنان آشنایی
  . است شده سنین این براي ناخواسته حاملگی آمار افزایش

 در ناخواسته بارداري میزان دننشان می ده هااز طرفی آمار

 از خارج در ي باردار که و کشورهایی غربی کشورهاي اکثر

 بسیار معمولاً گیرد می رسمی صورت ازدواج چارچوب

 اتفاق سال 19 یر ز یا سنین مدرسه در بیشتر و است بالاتر

آموزش جنسی به منظور  1سایتو . ]28،30[ افتد می
شناسایی و جلوگیري از عوامل خطر حاملگی ناخواسته در 

مطالعات . ]44[دوران بلوغ و مدرسه را ضروري می داند
 فعلی پیشگیري روش و عداد حاملگیتنشان می دهند 

 معکوس ارتباط حاملگی ناخواسته بروز میزان با بارداري

 به مادران ،حاملگی تعداد رفتن بالا با که طوري به دارد،

 فاصله نداشتن قبیل از پزشکی مسایل رعایت عدم دلیل

 ، بدنی قدرت شدن توان کم و مادر خونی کم و بین موالید
 مطالعه در لذا یابد، می افزایش نیز ناخواسته حاملگی  خطر

 سهاز بیش که مادرانی در ناخواسته، هاي حاملگی حاضر ي

 ]39[با مطالعه اولاد در تبریز که دهبیشتر بو داشتند فرزند
در ایران و نیز مطالعات  ]40[و عباسی شهوازي

در  ]28[در نیجریه 3صدقو  ]45[در امریکا 2بسکولیدس
   .می باشدهمسو  این خصوص

 تحصیلات میزان بین که داد نتایج مطالعه حاضر نشان

 معنی ارتباط حاملگی بودن ناخواسته و مطالعه زنان مورد

درصد  تحصیلات میزان افزایش با د دارد، یعنیوجو دار
یافته است که با یافته هاي  افزایش حاملگی ناخواسته

مظلومی،  درنیجریه هماهنگ و با یافته هاي  اوکانوفوآ
 ژاد و نوروزي همسو نمی باشد نجومی ، ساجدي ن

بیان می کنند  ]43[ دان و همکاران.  ]32،37،38،41،42[
رصد از زنان به حاملگی د 22که در سراسر جهان 

نتایج این مطالعه نشان می . ناخواسته خود پایان می دهند
زنانی که حاملگی ناخواسته داشتند درصد  3/28دهد که 

                                                             
1 -Saito 
2- Besculides 
3- Sedgh 
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با توجه به عوارض و مضرات  .تمایل به سقط داشتند
حاملگی ناخواسته و شرایط فرهنگی و مذهبی کشور ما که 

و غیر ایمن انجام بسیاري از سقط ها به صورت غیر قانونی 
می گیرد، باید براي کاهش میزان بارداري هاي ناخواسته 

  .در کشور تلاش کرد
 از ها نمونه انتخاب به توان می این مطالعه قوت نقاط از

در سطح شهر  مرکز 9  درمانی و بهداشتی مراکز تمام بین
 را مختلف هاي با دیدگاه افراد انتخاب امکان که مشهد 

 اینکه پژوهشگران به توجه با. شاره نمودساخت ا می فراهم

نداشتند،  موضوع دسترسی این در مشابهی کاملا مطالعه به
مناسب و  ابزار نتوانستند حاضر مطالعه اجراي براي محققان
بر بارداري  تمام عوامل موثر گیري جهت اندازه جامعی

از  استفاده مطالعه، دیگر محدودیت. نماید تدوین ناخواسته
 بهداشتی مراکز به کننده مراجعه زنان به مربوط ه هاي داد

 زایشگا و ها بیمارستان به کننده مراجعه زنان بود و درمانی

از طرفی اطلاعات تکمیل شده  .گرفته نشد نظر در هها
توسط مادران باردار به عنوان نظرات مادر ثبت گردیده و از 

   .میزان صحت و سقم آن اطلاعی در دست نیست
  نتیجه گیري 

شیوع حاملگی ناخواسته در مادران باردار یک سوم موارد 
از طرفی تمایل به سقط در مادران با  .بودکل حاملگی 

   موارد حاملگیکل  حاملگی ناخواسته نیز یک سوم 
  

مادران در مورد روش هاي  اطلاعاتمیزان  .بود ناخواسته
پیشگیري از بارداري و مضرات بارداري ناخواسته ضعیف تا 

 ي باردار بین قوي ارتباط به توجه با. ی باشدمتوسط م
 هاي وکاستی از بارداري گیري پیش هاي روش و ناخواسته

 گردد برنامه می پیشنهاد پریناتال، هاي مراقبت در مشهود

مختلف  هاي روش آموزش خصوص در اي گسترده هاي
 در ناخواسته هاي بارداري مضرات و بارداري از پیشگیري

 ناخواسته خصوصاً بارداریهاي مواردو کاهش  کنترل جهت

 اجرا به تحصیلات بالاتر سطح با و شاغلي ها خانم بین در

آمده و نیز برنامه ریزان بهداشتی توجه بیشتري در در
جهت ارتقاي مشاوره تنظیم خانواده در پرسنل بهداشتی 
درمانی از طریق برنامه ریزي و بروز نمودن اطلاعات 

گیري از بارداري و مهارت پرسنل در خصوص روشهاي جلو
با توجه به قوي بودن اعتقادات  .مشاوره، اتخاذ نمایند
با تقویت ایمان و باورهاي مذهبی می مذهبی در بین مردم،

توان موارد فکر و عمل براي انجام سقط، علی الخصوص 
  .سقط هاي عفونی را محدود نمود

  قدردانیتقدیر و 
 سان رضوياز معاونت فنی مرکز بهداشت استان خرا 
و نیز کلیه مسوولان و پرسنل ) دکتر غلامحسن خدایی(

مراکز بهداشتی درمانی مشهد  و نیز مادران بارداري که ما 
را در این تحقیق صمیمانه یاري نمودند کمال تشکر و 
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Abstract 
Background & Objectives: An approximately one third of  
pregnancies are unwanted, and half of them will lead to abortion. 
The present study was conducted to assess the prevalence of 
unwanted pregnancies and its related factors in women at 
Mashhad city. 
Materials and Methods: This study was carried out on 100 
mothers who referred to health centers of Mashhad,  and they 
were selected  with cluster randomization . Data was collected by 
valid and reliable questionnaire.Results were analyzed in 
spss11/5.  
Results: The prevalence of unwanted pregnancy was estimated to 
be 29/5 percent and 28.3 of this women with unwanted 
prognancy  had a tendency to abortion. The cause of unplanned 
pregnancy  at 48/4% was  Sufficient number of children and 29% 
was inappropriate. There was a significant relationship between 
unwanted pregnancy whit educational level of the couples, so 
that the incidence of unwanted  pregnancy in women and their 
husbans who had university education was higher than at  other 
women (P <0.05). There was a significant relationship between 
unwanted pregnancy whit occupation’s mother, age and number 
of children,so that prevalence of unwanted pregnancy in working 
mothers with higher than 35 years and had 3 or more children 
was higher than the other women(P <0.05).    
Conclusion: Prevalence of  unwanted pregnancies was one-third 
of all pregnancies. These results showed that extending of the 
education programs about contraceptive methods and 
disadvantages of unwanted pregnancy especially for working 
women with  higher education level and older age  is necessary. 
Keywords: unwanted pregnancy, Prevalence, Mashhad city. 
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