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  ارتباط حاملگي ناخواسته و رفتار باروري در مراجعين بخش زايمان بيمارستانهاي شهر كرمان
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اي خوشـايند بـراي خـانواده اسـت، حـاملگي ناخواسـته آثـار             ريـزي شـده واقعـه      ر حاليكه حاملگي برنامه   د

يكي از راههاي ارزيابي كيفي خدمات تنظـيم        . گذارد نامطلوبي بر مادر، نوزاد و نهايتاً كل خانواده برجاي مي         
 يـك مطالعـه     پـژوهش  ايـن . هـاي ناخواسـته اسـت      خانواده و سلامت باروري بررسي ميزان بروز حـاملگي        
 نفـر زنـان     414در   1380 سـال هاي ناخواسـته در      توصيفي تحليلي است كه به منظور بررسي علل حاملگي        

 سـن دهـد كـه متوسـط        نتايج حاصل نشـان مـي     . انجام شد  شهر كرمان    هاي زايشگاهكننده به    حامله مراجعه 
   ميـانگين تعـداد فرزنـدان     و سـال  96/31±60/7 ان آنـان   سـن همسـر    ،64/27±73/6هاي مورد بررسي     خانم

  ودار   خانـه % 2/72. بـود ديـپلم   % 7/35  و زيـر ديـپلم    %5/44 ميزان تحصيلات مـادران      .باشد مي 95/1±94/1
   شـده و ريـزي  برنامـه شـان را   حـاملگي فعلـي  % 1/65از مجموع مادران مورد بررسي . كارمند بودند % 6/25
مخـالف  % 8/32 حـاملگي فعلـي موافـق و         بـا مسـران   ه% 2/67. انـد  اين حاملگي را ناخواسـته دانسـته      % 9/34

نتايج نشـان داد  . اند شدههاي پيشگيري از حاملگي باردار       از مادران با وجود استفاده از روش      % 42. اند بوده
 و همسـر وي،  مـادر دار آماري بين بروز حاملگي ناخواسته و متغيرهاي سـطح تحصـيلات              ارتباط معني كه  

بـا  .  قبلـي وجـود دارد     هـاي  حـاملگي اي پيشگيري، سن، سن همسر و تعداد        ه شغل همسر، استفاده از روش    
شـود، خـدمات تنظـيم       توجه به ميزان بالاي حاملگي ناخواسـته و ضـرورت پيشـگيري از آن پيشـنهاد مـي                 

 .خانواده همراه با مشاوره مداوم با زوجين صورت پذيرد تا كيفيت و كارآمدي اين خدمات تضمين شود

  
  

  
  

 .، رفتارهاي باروري و كرمان ناخواسته، تنظيم خانوادهملگيحا  :گل واژگان

  
  .، بم، ايران76615- 355فرخ اباذري، دانشكده پرستاري بم، صندوق پستي  :آدرس مكاتبه

  fabazari@yahoo.com :پست الكترونيك

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  ...                       اباذري و                           هاي كرمان  حاملگي ناخواسته و رفتارهاي باروري در زايشگاه

 ٤٠  81 زمستان /ناباروري فصلنامه باروري و

  مقدمه
تحولات جمعيتي در دو قرن اخير، دگرگـوني بنيـادي در           
شيوه زندگي، توسعه تكنولوژي و بالاخره افزايش سطح        
انتظارات بشر در تأمين رفاه جسـمي، روانـي اجتمـاعي           
ــاي      ــي و راهه ــائل جمعيت ــا مس ــت ت ــده اس ــب ش موج

بخشي جمعيت بـيش از پـيش مـورد تأكيـد قـرار              سامان
  ). 1(گيرد

 توجه به محدوديت منابع، سرانجام با       افزايش جمعيت با  
كاهش كيفيت زندگي، آثار سوئي بر فرد و جامعه خواهد      

امروزه مسئله رشد جمعيت و عدم هماهنگي آن        . گذاشت
با توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و آثـار مخـرب           
آن بر محيط زيست و منـابع طبيعـي مشـكلي اسـت كـه               

ن كشـورهاي در    ريزا توجه عميق سياستگذاران و برنامه    
در كشـورهاي در حـال      ). 2(كنـد  حال توسعه را طلب مي    

توسعه، كاهش سريع ميزان مرگ و مير اطفـال و بهبـود            
نسبي شرايط بهداشـتي، ناهماهنـگ بـا سـاير بخشـهاي            
توسعه، رشد شتابان و انفجارآميز جمعيت را بـه دنبـال           

 ميليون زن در جهان كه مايـل        120-150). 3(داشته است 
هايشـان   گذاري بـين حـاملگي      خانواده و فاصله  به تنظيم   

هســتند، بــه وســايل مــؤثر بــراي نيــل بــه ايــن مقصــود 
 175 ميليون مورد از     75سالانه حدود   . دسترسي ندارند 

 هزار نفر بـه خـاطر       7ميليون حاملگي، ناخواسته بوده و      
). 4(دهند هاي غيربهداشتي جان خود را از دست مي   سقط

ــا% 10 حــدود 1960در ســال  ن كشــورهاي در حــال زن
كردنـد كـه     توسعه از وسايل تنظيم خانواده استفاده مـي       

رسيده است، لـيكن در بسـياري    % 55امروزه اين رقم به     
از كشــورها زنــان همچنــان فرزنــداني بيشــتر از آنچــه  

آورند، كه شكست روشهاي     خواست آنهاست به دنيا مي    
 هـا  پيشگيري مورد استفاده يكي از دلايل اينگونه حاملگي 

جلوگيري از حاملگي ناخواسته باعث كاهش      ). 5(باشد مي
افسردگي، خودكشي زنان و مرگ و مير مـادر و فرزنـد            

انگـاري در   شده و در عين حال بدرفتاري، غفلت و سـهل         
ضمن اينكه حاملگي   . كند مراقبت از فرزند را نيز كمتر مي      

شود كـه تولـد فرزنـد بـراي          ريزي شده باعث مي    برنامه
 باشد و ارتباط عاطفي بيشتري بين مادر        بخش مادر لذت 

بـا توجـه بـه اهميـت موضـوع          ). 6(و فرزند بوجـود آيـد     
هـاي ناخواسـته و عوامـل        بهداشت بـارداري و حـاملگي     

فرهنگي و اجتماعي مؤثر بر آن ايـن پـژوهش بـا هـدف              
بررسي حـاملگي ناخواسـته و عوامـل مـرتبط بـا آن در              

  .زايشگاههاي شهر كرمان انجام شده است
  
  روشهااد و مو

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي ـ تحليلي است كه جهت  
هاي ناخواسته در شهر كرمان در سـال         بررسي حاملگي 

بر طبق تعريف، حاملگي ناخواسـته بـه        .  انجام شد  1380
ريـزي قبلـي و     شود كـه بـدون برنامـه       حاملگي اطلاق مي  

هـدف ايـن    ). 6(قصد والدين براي فرزنددارشدن رخ دهد     
هاي ناخواسته و نحوه بكارگيري      ن حاملگي بررسي ميزا 

هاي پيشگيري از حاملگي و منبـع كسـب اطلاعـات            روش
ها و نيـز تعيـين رابطـه ايـن      لازم در خصوص اين روش  

. عوامل با خصوصيات فردي زنـان مـورد بررسـي بـود      
هاي ساكن شهر كرمان بودنـد       جامعه پژوهش كليه خانم   

 دولتي ايـن  هاي خصوصي و كه براي زايمان به زايشگاه   
  با توجه بـه مطالعـات مشـابه       . شهر مراجعه كرده بودند   

گـزارش  % 40كه ميزان حاملگي ناخواسته حـدود       ) 7،  6(
ــرفتن   ــا در نظرگ ــا d=5/0و  α= 05/0شــده اســت و ب  ب

 نفـر   370استفاده از فرمـول تعيـين حجـم نمونـه تعـداد             
 نفـر مـورد     414بدست آمد كـه جهـت افـزايش اطمينـان           

اين مراكز برحسب ميزان مراجعـه      . ندبررسي قرار گرفت  
تقسيم بندي و در هر مركز با توجه به اين نسبت تعـداد             

پـس از اخـذ مجـوز و        . نمونه مورد نيـاز مشـخص شـد       
نامه لازم، پرسشگر به اين مراكز مراجعه كرده و          معرفي

گيري در دسترس تا تكميـل تعـداد مـورد           با روش نمونه  
آوري  جهت جمع .  است گيري را ادامه داده    نياز كار نمونه  

 42اي اسـتفاده شـد كـه شـامل           نامـه  اطلاعات از پرسش  
هاي فردي و رفتارهـاي بـاروري        سؤال در مورد ويژگي   
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  ...                       اباذري و                           هاي كرمان  حاملگي ناخواسته و رفتارهاي باروري در زايشگاه

 ٤١  81 زمستان /ناباروري فصلنامه باروري و

سواد و كم سـواد      هاي بي  اين پرسشنامه براي خانم   . بود
بصورت مصاحبه سازمان يافته توسط پرسشگر تكميل       

پرسشــنامه از نظــر كيفيــت محتــوا بــا اســتفاده از . شــد
 اعضاء هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمـان      نظرات

و اعضاء شوراي پژوهش اين دانشـگاه مـورد بـازنگري      

پايائي پرسشنامه با استفاده از روش      ضمناً  . قرار گرفت 
هـا   آوري پرسشنامه  پس از جمع  . آزمون مجدد تأييد شد   

 SPSSافـزار    و انتقال اطلاعات آن بـه كـامپيوتر، از نـرم          
ها استفاده و طي آن از جداول        دادهجهت تجزيه و تحليل     

ــي و محاســبه شــاخص  ــع فراوان ــانگين و  توزي ــاي مي ه

  مادران برحسب متغيرهاي فردي و حاملگي ناخواسته در مراجعين بخش زايمان   مطلق و نسبيتوزيع فراواني - 1جدول
 بيمارستانهاي شهر كرمان

 
  نوع حاملگي

 P.value جمع ذكر نشده حاملگي ناخواستهحاملگي خواسته متغير

 درصد تعداد درصد دتعدا درصد تعداد درصد تعداد باهنر
 8/48 202 29 2 3/42 60 8/52 140 كاشاني
 7/21 90 57 4 8/33 48 3/14 38 ارجمند
 4/18 76 14 1 4/13 19 1/21 56  فيروزراضيه

مركز زايماني
 

 0001/0 1/11 46 0 0 6/10 15 7/11 31 جمع
 5/71 296 57 4 5/77 110 7/68 182 دار خانه
 5/0 2 0 0 7/0 1 4/0 1 آزاد

 4/25 105 29 2 7/19 28 3/28 75 كارمند
 6/1 7 0 0 4/1 2 9/1 5 دانشجو
 1 4 14 1 7/0 1 7/0 2  جواببدون

شغل
  

 0001/0 100 414 100 7 100 142 100 265 جمع
 5/7 31 1/57 4 4/13 19 3 8 سواد بي

 7/12 53 0 0 8/21 31 3/8 22 ابتدايي
 6/15 66 0 0 9/16 24 8/15 42 راهنمايي
 7/8 36 0 0 7/7 11 4/9 25 دبيرستان

 7/35 148 9/42 3 1/26 37 40 106 ديپلم
 5/6 27 0 0 2/4 6 9/7 21 ديپلم فوق

 3/13 55 0 0 9/9 14 6/51 41  بالاتر و ليسانس

تحصيلات
  

 0001/0 100 414 100 7 100 142 100 265 جمع
 3/6 28 0 0 3/11 16 5/4 12 سواد بي

 5/14 60 43 3 5/22 32 4/9 25 ابتدايي
 1/13 54 14 1 2/16 23 3/11 30 راهنمايي
 3/7 30 14 1 7 10 2/7 19 دبيرستان

 4/26 108 14 1 4/20 29 4/29 78 ديپلم
 14 58 14 1 2/9 13 6/16 44 ديپلم فوق

 4/18 76 0 0 4/13 19 5/21 57 بالاتر و ليسانس

تحصيلات همسر
  

 0001/0 100 414 100 7 100 142 100 265 جمع
 9/2 12 3/14 1 8/4 7 5/1 4  آگاهيعدم

 7/15 67 0 0 7/19 28 7/14 39 اعتقادات با مغايرت
 5/0 2 0 0 0 0 7/0 2 خود تمايل عدم
 1/4 17 0 0 9/4 7 9/3 10 همسر تمايل عدم
 7/0 3 0 0 1/2 3 0 0 سي به وسايل پيشگيري دسترعدم

 7/2 12 0 0 8/2 4 3 8  نامنظمقاعدگي
 2/1 6 0 0 5/3 5 4/0 1  و زايمانشيردهي

 8/4 17 1/57 4 5/3 5 3 8  مواردساير
 4/67 278 6/28 2 4/58 83 8/72 193  جواببدون

دليل عدم استفاده از 
پيشگيري

  

 176/0 100 414 100 7 100 142 100 265 جمع
 6/4 19 6/28 2 5/3 5 5/4 12  پزشكتجويز
 7/9 40 0 0 3/18 26 4/5 14  مراكز بهداشتي، درمانيتوصيه
 2/0 1 0 0 0 0 5/0 1 ها  رسانهتبليغات
 4/60 250 6/28 2 4/70 100 8/55 148  و پيگيري خودتمايل
 1 4 0 0 4/1 2 7/0 2  آشنايان و نزديكانتوصيه
 2/1 5 0 0 4/1 2 7/0 3  مواردساير
 9/22 95 8/42 3 9/4 7 2/32 85  جواببدون

دليل انتخاب رو
ش 

پيشگيري
  

 150/0 100 414 100 7 100 142 100 265 جمع
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  ...                       اباذري و                           هاي كرمان  حاملگي ناخواسته و رفتارهاي باروري در زايشگاه

 ٤٢  81 زمستان /ناباروري فصلنامه باروري و

هــاي مجــذور كــاي و آنــاليز  انحــراف معيــار و آزمــون
  .واريانس استفاده شد

  
  نتايج

دهـد كـه متوسـط       نتايج حاصل از اين بررسي نشان مي      
 سال، متوسط   64/27±73/6هاي مورد بررسي     سن خانم 

، متوسـط سـن آنهـا در         سـال  96/31±60/7سن همسـر    
فرزندان ميانگين تعداد    سال،   81/19±77/5هنگام ازدواج   

 و 05/1±09/1، ميــانگين فرزنــد دختــر 94/1±95/1آنهــا 

از ديـدگاه   . باشـد   مـي  90/0±90/0 ميانگين فرزنـد پسـر    
  مــادران مــورد بررســي ميــانگين تعــداد فرزنــد مطلــوب

  .است 78/0±24/2
ــورد بررســي    ــادران م ــوع م ــر 265از مجم %) 1/65( نف

   نفــر 142ريــزي شــده و  شــان را برنامــه حــاملگي فعلــي
 نفـر در ايـن   7ضـمن اينكـه   . دانند ناخواسته مي %) 9/34(

وضعيت حـاملگي   . اند مورد هيچگونه اظهار نظري نكرده    
  : ناخواسته از ديـدگاه همسـران آنهـا بـدين شـرح اسـت             

اند كه همسرشـان بـا ايـن         ابراز داشته %) 2/67( نفر   272

  توزيع فراواني مطلق و نسبي مادران مورد بررسي برحسب نوع حاملگي و استفاده از روش پيشگيري از بارداري در -2دول ج
 مراجعين بخش زايمان بيمارستانهاي شهر كرمان

 
املگي خواستهح كر نشدهذ  املگي ناخواستهح  معج  وع حاملگين   

عدادتگيريستفاده از روش پيشا رصدد  عدادت  رصدد  عدادت  رصدد  عدادت  رصدد   

5/7 20 ستفاده از روشهاي پيشگيري از بارداريا  95 9/66  2 6/28  117 3/28  

0/49 130دم استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداريع  28 7/19  3 9/42  161 9/38  

4/43 115 دون جوابب  19 4/13  2 6/28  136 8/32  

 100 414 100 7 100 142 100 265 معج
 

 

اند برحسب روشهاي پيشگيري مورد   فراواني مطلق و نسبي مادراني كه حاملگي ناخواسته داشته-3 دولج      
  در مراحعين بخش زايمان بيمارستانهاي شهر كرمان) شكست در استفاده از روش پيشگيري(استفاده 

 

 توزيع فراواني
عدادت  وش مورد استفادهر رصدد   

1/41 39 قرص  

2/24 23 منقطع  

7/14 14 كاندوم  

6/11 11 ريتميك  
IUD  5 3/5  

2/1 2 شيردهي  

1/1 1 تزريقي  

 100 95 جمع
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  ...                       اباذري و                           هاي كرمان  حاملگي ناخواسته و رفتارهاي باروري در زايشگاه

 ٤٣  81 زمستان /ناباروري فصلنامه باروري و

نيـز حـاملگي    %) 8/32( نفر   133. باشد ملگي موافق مي  حا
 9ضـمن اينكـه     . دانند فعلي را موافق نظر همسرشان نمي     

ميانگين تعـداد حـاملگي     . اند نفر به اين سؤال پاسخ نداده     
از . باشـد   مـي  50/0ناخواسته در مادران مورد بررسـي       

 نفر كه به اين سؤال كه آيا با وجود استفاده 278مجموع 
انـد جـواب     يشگيري از بـارداري حاملـه شـده       از روش پ  

%) 9/57( نفر   161بلي و   %) 1/42( نفر   117اند، پاسخ    داده
  . خير بود

با توجه به اينكه مراكز زايماني شهر كرمان چهار مركـز         
باشد، توزيع واحدهاي پژوهش بر حسب ايـن مراكـز           مي

   نفــر 202بيمارســتان شــهيد بــاهنر : بــدين شــرح اســت
االله كاشاني وابسته به سـازمان       تان آيت ، بيمارس %)8/48(

ــاعي ــأمين اجتم ــر 90ت ، بيمارســتان راضــيه %)7/21( نف
ــروز  ــر 46في ــد  %)1/11( نف ــتان ارجمن ــر 76، بيمارس    نف

  . باشند ضمناً دو بيمارستان اخير خصوصي مي%) 4/18(
  از لحـاظ تحصـيلات بيشـترين فراوانـي هـم در مـادران       

ــم در همســر آنهــا   %) 7/35( مربــوط بــه  ) %3/26(و ه
  .باشد تحصيلات سطح ديپلم مي

 مشــخص اســت، از  2همــانطور كــه در جــدول شــماره  
از % 9/66مجموع مادراني كه حاملگي ناخواسته داشتند،       

بـدون  % 7/19كردنـد و   روشهاي پيشگيري اسـتفاده مـي     
در مادرانيكـه   . انـد  استفاده از هيچ روشـي بـاردار شـده        

 از روش پيشگيري    %5/7حاملگي ناخواسته نداشتند، نيز     

انـد،   اند و بقيه چون خواستار حاملگي بوده       استفاده كرده 
ضمن اينكه تفاوت . اند طبعاً از هيچ روشي استفاده نكرده    

ــگيري از     ــت روش پيش ــاظ شكس ــروه از لح ــن دو گ اي
  ). >05/0P(دار است بارداري از لحاظ آماري معني

 وقـوع حـاملگي ناخواسـته عليـرغم اسـتفاده از            3جدول  
همـانطور  . دهـد  هاي پيشگيري مختلف را نشان مـي      روش

شــود، بيشــترين   مشــاهده مــي3كــه در جــدول شــماره 
حاملگي در روش قرص ضدبارداري و پس از آن روش          

در ايـن جـدول نيـز آزمـون         . منقطع اتفـاق افتـاده اسـت      
دار بـودن اخـتلاف      آماري مربع كاي نشان دهنده معنـي      

ي مختلـف   ميزان حاملگي در ضـمن اسـتفاده از روشـها         
  ). >05/0P(باشد مي

تحليل آماري تأثير متغيرهاي مختلـف بـر نظـر مـادران            
مورد بررسـي در زمينـه خواسـته يـا ناخواسـته بـودن              

متغيرهـاي مركـز    : حاملگي فعلي نتايج زير را بدست داد      
زايمــاني، ســطح تحصــيلات مــادر و همســر وي، شــغل  

هــاي پيشــگيري، ســن، ســن   همســر، اســتفاده از روش
  دار آمــاري  داد حــاملگي قبلــي ارتبــاط معنــيهمســر، تعــ

)05/0P< ( بــا حــاملگي ناخواســته داشــتند و متغيرهــاي
محل سكونت، شغل مادر، محل تولد، دليل انتخاب روش         
پيشگيري، نوع روش پيشگيري مورد استفاده، دليل عدم        

دار  استفاده از روش پيشگيري و سن ازدواج تأثير معني        
  ). 1 و 4جداول () <05/0P(آماري نداشته است 

   ارتباط بين تعدادي از متغيرهاي مورد بررسي و حاملگي ناخواسته در مادران مورد بررسي-4دول ج
 در مراجعين بخش زايمان بيمارستانهاي كرمان) آناليز واريانس (

 
 متغير تهحاملگي ناخواس حاملگي خواسته كل مادران

M±SD M±SD M±SD 
P.value 

 000/0 20/7 29/30 56/5 85/25 73/6 64/27  سن
 000/0 84/7 49/34 77/6 14/30 60/7 96/31  سن همسر
 039/0 04/5 11/19 88/5 32/20 77/5 81/19  سن ازدواج

 000/0 07/2 90/3 17/1 15/1 94/1 98/1  تعداد حاملگي
 000/0 77/1 01/3 94/0 33/1 59/1 94/1  تعداد فرزند

 
 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  ...                       اباذري و                           هاي كرمان  حاملگي ناخواسته و رفتارهاي باروري در زايشگاه

 ٤٤  81 زمستان /ناباروري فصلنامه باروري و

  بحث 
هـاي تنظـيم خـانواده تعـداد افـراد خـانوار را در               برنامه

كشورهاي در حال توسعه به ميزان قابل توجهي كاهش         
 فرزند 1/6داده است، بطوريكه ميانگين تعداد فرزندان از    

   به مقـدار كنـوني يعنـي   1960براي هر زن در اوايل دهه  
 1/2ميـانگين   اما ايـن ميـزان هنـوز از         .  رسيده است  9/3

كودك براي هر زن كه حـد توقـف رشـد جمعيـت اسـت               
يكـي از دلايـل عـدم موفقيـت در          ). 3(فاصله زيادي دارد  

ــاملگي   ــالاي ح ــار ب ــد، آم ــرل موالي ــاي ناخواســته  كنت ه
تواند موجب عـدم توجـه       حاملگي ناخواسته مي  . باشد مي

. مادر بـه رفتارهـاي بهداشـتي در زمـان حـاملگي شـود             
نه نشـان داد مـادراني كـه حـاملگي          پژوهشي در اين زمي   

اند، رفتارهاي خطرناك بهداشتي از قبيل  ناخواسته داشته
ها را نسبت    مصرف سيگار، الكل و عدم مصرف ويتامين      

به مادراني كه حاملگي آنها مورد خواستشان بوده است         
ــان داده  ــتر نشـ ــد بيشـ ــگيري از  ). 8(انـ ــابراين پيشـ بنـ

حلهاي عملـي    ز راه بارداريهاي ناخواسته به عنوان يكي ا     
براي نيل به هـدف كـاهش نـرخ مـرگ و ميـر مـادران و                 

  ).6(باشد نوزادان مي
از % 35دهـد كـه نزديـك بـه          نتايج اين پژوهش نشان مي    

ريزي شده   مادران مورد بررسي حاملگي فعلي را برنامه      
ايـن  ) 1379(پـژوهش انجـام شـده در مشـهد        . داننـد  نمي

ايـن  ) 1379(هانفر  ج). 6(  بيان كرده است    7/41ميزان را   
% 42هاي دانشگاهي شهر تهـران       ميزان را در بيمارستان   

شفيعي و همكاران اين ميزان را در       ). 7(اعلام كرده است  
سيدنوزادي در  ). 9(اند گزارش كرده % 6/37شهر جيرفت   

ريزي نشده به نقل از هـولمز       هاي برنامه  بررسي حاملگي 
  كنـــد كـــه در كشـــور آمريكـــا در فاصـــله   بيـــان مـــي

 تقريباً از هر ده حاملگي، شـش مـورد و از            1987-1984
اغلـب ايـن    . انـد   مورد بـدون برنامـه بـوده       4 تولد   10هر  

در . باشـند  كاملاً ناخواسته مي  % 12موقع و    ها بي  حاملگي
هـاي بـدون برنامـه از سـال          بريتانيا نيز ميزان حـاملگي    

طبـق  . رسيده اسـت  % 31 رو به افزايش بوده و به        1984

هـا   حـاملگي % 40م شـده در آفريقـا بـيش از          مطالعه انجا 
  ). 10(ناخواسته است

از مـادران بـا     % 1/42از مجموع مادران مـورد بررسـي        
ــوعي از روش  ــتفاده از ن ــود اس ــگيري از   وج ــاي پيش ه

  . اند بارداري حامله شده
 روي دانشـجويان    1998 ساله كه تا سال      5در پژوهشي   

هـايي   ندهده پاسخ% 37دختر در آمريكا انجام شده است،       
كه داراي حاملگي ناخواسته بودند، ابـراز داشـتند كـه از         
  هيچگونــــه روش پيشــــگيري از بــــارداري اســــتفاده 

ــرده ــد نك ــدپور  ). 11(ان ــه محم در ) 1376(در بررســي ك
. تعيين كرد% 63شهرستان گناباد انجام داد اين ميزان را 

دهد كه اكثـر مـادراني       ضمناً نتايج اين پژوهش نشان مي     
 حاملگي ناخواسته هسـتند، ضـمن اسـتفاده از          كه داراي 

نتـايج بررسـي    ). 12(انـد  هاي پيشگيري حامله شده    روش
هـاي   در ساير كشورها هم نشانگر آن است كه حـاملگي         

ناخواسته عموماً در اثر استفاده نامناسـب از روشـهاي           
  ).13(افتد پيشگيري اتفاق مي

هـاي تنظـيم خـانواده بـر تـأمين           تا كنون بيشـتر برنامـه     
هاي  اند و كمتر به آموزش     وسايل پيشگيري تأكيد داشته   

كند  ولي شرايط فعلي ايجاب مي    . پرداخته است  جنسي مي 
ــده  ــش عم ــه بخ ــه ك ــتلاي    اي از برنام ــه اع ــا در زمين ه

ايـن موضـوع    . پذيري و بهداشت جنسي باشـد      مسئوليت
هــاي پيشــگيري از  معــرف آن اســت كــه كــارآيي روش
ر حــد قابــل قبــولي بــارداري در زنــان مــورد بررســي د

توانـد عـواملي از      دلايل اين عـدم موفقيـت مـي       . باشد نمي
قبيــل عــدم آگــاهي، عــدم اســتفاده صــحيح از وســايل و 

در ) 1379(جهانفر  . انگاري در استفاده از آنها باشد      سهل
ايــن خصــوص بــه عامــل عــدم آگــاهي مــادران، كــه در 

 و  مطالعـــاتي در اســـتانهاي كردســـتان و سيســـتان   
ــد خص شــده اســت، اشــاره مــي بلوچســتان مشــ ). 7(كن

از % 4/60 مشـخص اسـت،      1بطوريكه در جدول شماره     
اي روش   مادران مورد بررسي، بدون هيچگونـه توصـيه       

ــده  ــگيري را برگزي ــلاع  پيش ــد و اط ــق   ان ــاني از طري رس
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  ...                       اباذري و                           هاي كرمان  حاملگي ناخواسته و رفتارهاي باروري در زايشگاه

 ٤٥  81 زمستان /ناباروري فصلنامه باروري و

ها اهميـت    آموزشهاي مراكز بهداشتي، پزشكان و رسانه     
وانـد  ت ايـن عامـل مـي     . كنـد  زيادي در اين زمينه پيدا نمي     

ــه روش  ــب روي آوردن ب ــا    موج ــرمطمئن و ي ــاي غي ه
  . ها شود استفاده نامناسب از روش

با اينكه در ايران از لحاظ نظري خدمات تنظـيم خـانواده            
گيـرد، امـا عمـلاً       از طريق مراكـز بهداشـت صـورت مـي         

ها وسايل پيشگيري از بارداري نظير    بسياري از خانواده  
كننـد، بـدون آنكـه       قرص و كاندوم را از بازار تهيـه مـي         

دســتورالعمل صــحيحي بــراي اســتفاده از ايــن وســايل 
شود كه در زمينه آمـوزش       لذا پيشنهاد مي  . دريافت كنند 

روش استفاده از وسايل پيشـگيري از حـاملگي فعاليـت            
  . بيشتري صورت گيرد

از كل افرادي كه براي پيشـگيري از بـارداري هيچگونـه            
ــد،   ــتفاده نكردن ــي را اس ــاد% 1/48روش ــايرت م ران مغ

ها با اعتقاداتشـان را عامـل اصـلي          استفاده از اين روش   
طبعـاً اعتقـادات مـذهبي همـواره        . داننـد  عدم استفاده مي  

. دهد عملكرد افراد را با تقيد بيشتري تحت تأثير قرار مي         
هاي روستائي توسط  ها بويژه خانواده لذا توجيه خانواده

آنــان هــاي  روحــانيون بــا توجــه بــه نافــذبودن توصــيه
تواند در تغيير نگرش آنان در خصـوص اسـتفاده از            مي

  . هاي بارداري تأثير بسزايي داشته باشد روش
در اين بررسي بين وقـوع حـاملگي ناخواسـته و ميـزان             

خـورد كـه     داري به چشم مـي     سواد زوجين ارتباط معني   
تواند نشانگر آن باشد كه بـا افـزايش ميـزان            اين امر مي  

هاي ناخواسـته    ز ميزان حاملگي  تحصيلات زن و شوهر ا    
در پژوهشـي همـين     ) 1377(ابراهيمـي   . شـود  كاسته مي 

  ). 14(كند نتيجه را تأييد مي
در ارتباط با سن نيز احتمالاً به اين دليل كـه زوجـين از              

اند بـا    روش مطمئن پيشگيري از بارداري استفاده نكرده      
افزايش سن بر ميـزان خانمهـاي بـا حـاملگي ناخواسـته             

هـاي   در اين زمينـه لازم اسـت از روش        . شود  مي افزوده
بـا توجـه    . تر پيشگيري از بارداري استفاده شود      مطمئن

هـاي   به اين نتايج، به اهميـت مشـاوره كـه يكـي از پايـه              

ــوزش    ــي از آم ــزء مهم ــانواده و ج اساســي ســلامت خ
خـدمات تنظـيم خـانواده      . بـريم  خانوادگي است، پـي مـي     
 واقع شود و نبـودن      تواند مؤثر  بدون مشاوره خوب نمي   

خدمات مشورتي عامـل مهمـي در شكسـت بسـياري از            
ولـي بـراي انجـام ايـن        . هاي تنظيم خانواده اسـت     برنامه

خدمات به مشاوري احتياج است كه از طبيعت توليدمثل،         
روابط جنسي انسان، روشـهاي جلـوگيري از بـارداري،          
. مكانيسم عمل و آثار و عوارض بـه خـوبي آگـاه باشـد             

وري بايد به مردم علاقه داشته باشد و مهمتر         چنين مشا 
مشاور تنظـيم خـانواده بايـد       . اينكه شنونده خوبي باشد   

. زوجين را ياري كند كـه بهتـرين روش را انتخـاب كننـد         
گذشــته از كميــت خــدمات تنظــيم خــانواده، كيفيــت ايــن 

  . خدمات نيز اهميت دارد
تمام مسائل مربوط به امور جنسي و توليد مثل حساس          

شود، بايد اين حساسيت هم      ت و خدماتي كه ارائه مي     اس
از لحاظ افراد و هم از لحاظ سطح فرهنـگ جامعـه را در        

. شـود  نظر گيرد كه كمتر به اين موضوع مهم توجـه مـي           
ضمناً خدمات بايد به نحوي ارائه شود كه در تـداوم آن            

هاي درسـت و وسـائل       اي حاصل نشود و از روش      وقفه
تجربـه چنـد سـال گذشـته نشـان          . مناسب استفاده شود  

هـاي متنـوع بيشـتري را        هـايي كـه روش     دهد برنامـه   مي
. عرضه كـرده بـا موفقيـت بيشـتري همـراه بـوده اسـت              

توان در صـورت     ها در اين است كه مي      امتياز اين برنامه  
ــري را    ــار گذاشــت و روش ديگ ــك روش را كن ــزوم ي ل

  .انتخاب كرد
  

   ر و قدردانيتشك
خـود را از معاونـت محتـرم        پژوهشگران مراتـب تشـكر      

پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي،            
درماني كرمان و شـوراي محتـرم پژوهشـي آن حـوزه            

دادن اين پژوهش    معاونت كه با حمايت خود امكان انجام      
  .دارند را فراهم كردند، اعلام مي

 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  ...                       اباذري و                           هاي كرمان  حاملگي ناخواسته و رفتارهاي باروري در زايشگاه

 ٤٦  81 زمستان /ناباروري فصلنامه باروري و
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