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نـسبت  هـاي اخيـر،      ر سـال  در ايـران د   رغم موفقيـت برنامـه تنظـيم خـانواده           عليمطالعات بيانگر آن است كه       :مقدمه
 ايـران و     در "ناخواسـته "تعيين ميزان حاملگي هـاي       مطالعههدف از اين     . ناخواسته هستند  ،ها توجهي از حاملگي   قابل

  . باشد مي "ناخواسته" اقتصادي بر روي حاملگي –عوامل جمعيتي و اجتماعيتاثير بررسي 
 "هاي جمعيتي و بهداشتي در ايران بررسي ويژگي"هاي   داده،  مطالعهمنظور دستيابي به اهداف اين       هب :مواد و روشها  

 5420ورد استفاده قرار گرفت و تعداد       مدرمان و آموزش پزشكي       ،توسط وزارت بهداشت   1379 در سال    انجام شده 
  .  بررسي گرديدندونفر از زنان همسردار حامله در زمان مطالعه انتخاب 

 هنـشد انجـام   ريـزي    گيري و برنامـه    ها تصميم   از حاملگي  %35حدود  براي   در زمان تحقيق  نتايج نشان داد كه      :نتايج
نوبـت حـاملگي    ريـزي نـشده و       هاي برنامـه   بين ميزان حاملگي   . بود ه ناخواست %16 آن نابهنگام و     %19  حدود  كه ؛بود

ريـزي نـشده     كه حاملگي خود را برنامـه      زناني از    )% 42(علاوه بر آن، درصد قابل توجهي       . شتزنان ارتباط وجود دا   
هاي سنتي و قرص به ترتيب بـالاترين         روش. كردند اظهار داشتند پيش از حاملگي از يك روش پيشگيري استفاده مي          

   .هاي ناخواسته در مناطق شهري و روستائي بوده است حاملگيروش مورد استفاده قبل از 
وسـيله اجـراي     هتـوان ب ـ    نـشده را مـي     ريـزي  ميـزان حـاملگي برنامـه      اين است كـه      مطالعهپيشنهاد اين    :گيري  نتيجه
زوجـين اسـتفاده كننـده از        دباي ـ ييهـا  برنامـه چنـين   .  كـاهش داد   "بهبود كيفيت خدمات تنظـيم خـانواده      "هاي   برنامه
عنـوان   هب ـرا   هاي سنتي را در مناطق شهري و زوجين استفاده كننده از قرص پيشگيري در منـاطق روسـتايي                  روش

  .دنگروه هدف در نظر بگير
  
  

  

  
  . و تنظيم خانواده،ريزي نشده هاي برنامه هاي نابهنگام، حاملگي هاي ناخواسته، حاملگي حاملگي :گل واژگان

 
  . تهران، ايران  دانشگاه تهران،، دانشكده علوم اجتماعي  گروه جمعيت شناسي، دكتر محمد جلال عباسي شوازي، :آدرس مكاتبه
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  مقدمه
ــستم   مطالعــات جمعيــت ــرن بي شــناختي در نيمــه دوم ق

ويژه  هتلف جهان ب  خ در نقاط م   1حكايت از انتقال باروري   
تحقيقـات   ).1-6(كشورهاي كمتـر توسـعه يافتـه دارنـد          

 وجـود نـوعي همبـستگي بـين انتقـال         بيـانگر انجام شده   
 Bongaarts. و سطح بـاروري ناخواسـته اسـت        باروري

انتقـال بـاروري، بـاروري      ه اول   نشان داد در مرحل ـ   ) 7(
گذارد و تـا نزديكـي انتهـاي         ناخواسته رو به افزايش مي    

 اسـتدلال  .يابـد  دوره انتقال باروري اين روند كاهش نمي      
Bongaarts           اين است كـه علـت اصـلي افـزايش بـاروري

 اول دوره انتقـال بـاروري ناشـي از          ةناخواسته در نيم ـ  
ت و ايـن تمايـل       زوجين اس  آل تعداد فرزندان ايده  كاهش  

شـود كـه در معـرض        منجر به افزايش نسبت زناني مـي      
 ادعـا    وي .گيرنـد  خطرداشتن حاملگي ناخواسته قرار مي    

 انتقـال  ة كه كاهش باروري ناخواسته در پايان دور       نمود
 افــزايش  دو عامــل حاصــل اثــرات مربــوط بــه،بــاروري

خواهند بچـه بيـشتري داشـته        نسبت زناني است كه نمي    
 افزايش ميزان تحقـق ايـن خواسـته در ايـن            نيزباشند و   
 1994بـر مبنـاي بـرآورد وي در سـال            .باشـد  زنان مـي  

جـز   ه ب ـ تولد دركشورهاي درحال توسعه    4 از هر  اًحدود
، كـه ايـن امـر        ناخواسته بوده است    تولد  يك كشور چين 

 .)8 (ثير قابل توجهي بر رشد جمعيت آنها داشته اسـت         أت
Weinberger )9 (كــه ئلــي دلاي از كــگرفــت كــه ي نتيجــه

هاي با موقعيت اقتـصادي،      انتقال باروري اغلب در گروه    
شود، اين است كـه زنـان ايـن          اجتماعي بالاتر شروع مي   

باروري ناخواسته را پـيش از آغـاز    سطح بالاي  ها گروه
  .دوره انتقال باروري تجربه كردند

 زندگي زوجين برهاي مختلفي    باروري ناخواسته از جنبه   
 نتايج مطالعات انجام شده در زمينـه اثـرات          .گذارد اثرمي

حاملگي ناخواسته بر سلامت فيزيكـي و روانـي مـادر و            
، شود كه وقتي تولدي ناخواسته مي    كند    ميطفل او، ثابت    

                                                           
1- Fertility Transition 

مادر و طفل او در معرض خطر ابتلا به مشكلات رواني،           
كودكـان  . گيرنـد  جسمي، اجتماعي و اقتصادي قـرار مـي       

ه با احتمال بسيار بيـشتري،      حاصل از بارداري ناخواست   
شـوند،   داراي زندگي خـانوادگي نـاامن و پرآشـوبي مـي          

گيرنـد، رفتارهـاي    مورد آزار و غفلـت والـدين قـرار مـي       
دهند و نيازمنـد درمـان بـراي علائـم           بزهكاري بروز مي  

ملـك افـضلي     .)10-11(مشكلات روحـي روانـي هـستند      
ــرآورد  )12( ــوب ــهنم ــدود  د ك ــاملگي% 16ح ــاي  از ح ه

 و  Lioyd .شـود  واسته در ايران منجر بـه سـقط مـي         ناخ
Montgomery )13( و Montgomery )14 (    ازبا اسـتفاده 

ــق 4هــاي  داده ــشان  DHS تحقي ــه ن ــد ك  شــواهدي يافتن
داد، تولدهاي ناخواسته و حجم بـالاي آن در فيليپـين         مي

هاي آموزشـي    وجمهوري دومنيكن باعث كاهش موفقيت    
  . و تحصيلي شده است

 اجتماعي، آمـوزش و تحـصيل       –امل اقتصادي در بين عو  
عنــوان يــك عامــل قــوي، تــاثير خــود را بــر  ههمــواره بــ

زنان با سـطح    . )15 (رفتارهاي باروري نشان داده است    
  خـود   آموزش بالاتر با احتمال موفقيت بيشتري باروري      

 در فرزنـدآوري    بيـشتري كنند و از فرصت      نترل مي را ك 
بـا اسـتفاده از     ) 9( Weinberger .)16(برخوردار هـستند  

ــان  داده بررســي ــاروري جه ــه 2هــاي ب ــشان داد ك  در ن
كشورهايي كه در گروه متوسـط توسـعه يـافتگي قـرار            

خواسته در زنـان بـا      ناگيرند بالاترين نسبت حاملگي      مي
شود و در بين دو گـروه       سطح آموزش متوسط ديده مي    

زنان با سطح آموزش پايين و سطوح آموزشي بالا ايـن           
در ) 17( همكـــاران و Okonofua . اســـتنـــسبت كمتـــر

هــاي ناخواســته در دو  اي كــه بــر روي حــاملگي مطالعــه
، بـه ايـن نتيجـه       جمعيت نمونـه در نيجريـه انجـام دادنـد         

 سن، تحصيلات، اشتغال، آگاهي از يك روش        رسيدند كه 
پيشگيري از بارداري، شناخت دوره باروري در سـيكل          

پيـشگيري، از   قاعدگي ماهيانه، و اسـتفاده از يـك روش          

                                                           
2- World Fertility Surveys 
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ــاملگي    ــروز ح ــا ب ــشگيري ي ــل پي ــرين عوام ــاي  مهمت ه
نتايج مطالعه آنها نشان داد كه زنان بـا         .ناخواسته بودند 

ــوارد حــاملگي ناخواســته    ــالاتر داشــتن م تحــصيلات ب
تـر   بيشتري را نسبت به زنان بـا سـطح تحـصيلي پـايين            

ديگر كه منجر به گزارش خود      وثر  عوامل م . اعلام كردند 
 در زنـاني مـشاهده   دري ناخواسته بودن ـشخص از بارو  

درباره تنظيم خانواده آگاهي داشتند،     اي   تا اندازه شد كه   
 كردنـد و   از يك روش مـدرن پيـشگيري اسـتفاده مـي          و  

  .دانستند دوره باروري درسيكل قاعدگي ماهيانه را مي
هـاي چـشمگيري را در       هاي اخير موفقيـت    ايران در سال  

 .)18 -26(داشـته اسـت   تنظيم خانواده و كاهش باروري      
رغم تحـول و دگرگـوني كـه در عملكـرد             علي حال، با اين 

 قابـل تـوجهي از      درصدشود   تنظيم خانواده مشاهده مي   
ملك افـضلي نـشان داد      . ها ناخواسته بوده است    حاملگي

هـا در ايـران       از حـاملگي   %25 حـدود    1375كه در سـال     
مطالعـات ديگـر    ). 12(ناخواسته زن و شوهر بوده اسـت      

 تا  30 كه حدود     نشان داد  كشورهاي   استانتعدادي از   در
 پايـدارفر   .)27-29 ( ناخواسته بوده است   ها حاملگي% 35

ــك ــضلي و مل ــتفاده از داده ) 30(اف ــا اس ــق  ب ــاي تحقي  ه
 سـاله   15-49بررسي آگـاهي، نگـرش و عملكـرد زنـان         "

توســط  1368 كــه در ســال "دربــاره بهداشــت بــاروري
 از زنــان %40تنـد كـه   دريافانجـام شـد،  وزارت بهداشـت  

 اعـلام كردنـد كـه       ، سـال  15-49 بين سنين  ازدواج كرده 
 مطالعـه   .ناخواسته بوده اسـت    آنهاقبلي   حاملگي فعلي يا  
 هاي تحقيق كشوري  افضلي براساس داده   پايدارفر و ملك  

 در اولين سال بعد از برنامه رسمي جديد تنظيم          كهاست  
 1367لبا فرض اينكـه از سـا       .خانواده بدست آمده است   

موفقيـت قابـل    برنامه تنظيم خـانواده در جمعيـت ايـران          
رونـد حـاملگي ناخواسـته      بررسـي   ،  توجهي داشته است  

. هاي اخير از اهميت قابل توجهي برخوردار است        درسال
هاي مطالعـه موجـود شـواهد جديـدي از ميـزان و              يافته

عوامل موثر برحـاملگي ناخواسـته را در ايـران آشـكار            
ابتــدا ميــزان شــيوع ســعي دارد  الــهمقايــن  .خواهــدكرد

هاي اخيـر تعيـين كـرده و         حاملگي ناخواسته را در سال    
سپس ارتباط عوامل جمعيتي، اجتمـاعي و اقتـصادي بـا           

  .نمايدتعيين و هاي ناخواسته را آزمون  حاملگي
  

  مواد و روشها
ــه،    ــن مقال ــورد اســتفاده در اي ــع اصــلي اطلاعــات م منب

ــق   داده ــاي تحقي  ــ"ه ــي ه ــي و بررســي ويژگ اي جمعيت
 است كه   IDHS(1( "بهداشتي در جمهوري اسلامي ايران    
تا آبـان مـاه سـال        براي اولين بار در فاصله زماني مهر      

نويسندگان دوم و سوم اين مقاله       . به اجرا در آمد    1379
عهده داشـته و     ه را ب  IDHSي و هماهنگي    يمسئوليت اجرا 

 در مراحل مختلف از اعضاء كميته علمي و اجرائي طـرح          
 28 خــانوار در 113913تعــداد بررســي در ايــن  .بودنــد
مـورد پرسـشگري قـرار      ) علاوه شـهر تهـران     هب(استان  

 زن ازدواج كـرده  90740گرفتند و در اين نمونه با تعداد     
 IDHSدر طـرح     .طور كامل انجام شده است     همصاحبه ب 

 ، حـداقل يكبـار ازدواج كـرده       ، ساله 10 -49زنان  كليه  از  
 سؤال شد؛عاد خانوار  و ابباروري آنان درباره تاريخچه   

ولي اطلاعـات مربـوط بـه اسـتفاده از روش پيـشگيري،             
ــا شــوهر در  ــصميم زن ي ــورد ت ــاملگيم ــوع روش   ،ح ن

پيشگيري مورد استفاده قبل از حاملگي و ديگر سـوالات          
بـراي   .مرتبط فقط درباره حاملگي فعلي زن بـوده اسـت         

 و  ازدواج كـرده   ابتـدا زنـان       رسيدن به اهداف اين مقاله،    
 سـال در طـرح      10-49داراي همسر در محـدودة سـني        

IDHS  سپس از بين افراد انتخاب شده،      .  انتخاب گرديدند
كليه زناني كه در زمان تحقيق باردار بودند و بـه سـوال     
مربوط به خواسته بودن و يا ناخواسته بـودن بـارداري           
خود پاسخ گفته بودنـد مـورد بررسـي ايـن مقالـه قـرار               

 از  IDHSباردار در زمان   بر اين اساس زنان غير    . دگرفتن
  .يدندداين مطالعه حذف گر

 از زناني كه     ظيم خانواده، علاوه بر سوالات مربوط به تن     
آيـا ايـن    در زمان بررسي حامله بودنـد سـوال شـد كـه             

                                                           
1- Iran Demographic and Health Survey 
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ــف ــاملگي ال ــوده1ناخواســته )ح ــوده) ب ، ب    ،خواســته ب
از  اين مقاله .استكرده  فرقي نمي) د يابوده  2نابهنگام )ج

 3ريزي نشده  هاي برنامه  حاملگي از) 31( جينتعريفي كه   
بـدين ترتيـب كـه جمـع        . استفاده كـرده اسـت    ارائه داده   

خواسته  اگر اصلاً حاملگي را نمي(هاي ناخواسته  حاملگي
اگر (هاي نابهنگام    وحاملگي) خواسته  بچه بيشتري نمي   يا

 بـه عنـوان     را) خواسته حاملگي را به تعويق بيانـدازد       مي
ر نظر گرفته و    ديا ناخواسته    ريزي نشده  حاملگي برنامه 

اگــر حــاملگي را ( هــاي خواســته جمــع تمــامي حــاملگي
اگـر نـسبت بـه       (كـرده  موارد فرقـي نمـي     و) خواسته مي

به  را) تفاوت بوده خواسته يا ناخواسته بودن حاملگي بي
ر ظ ـدر ن  ريـزي شـده يـا خواسـته        عنوان حاملگي برنامه  

واژه حال با توجه بـه مـصطلح بـودن           با اين  .تگرفته اس 
هـاي    در اين مقاله بـه جـاي حـاملگي          باروري ناخواسته، 

مجمـوع   ("ناخواسته"ريزي نشده از واژه حاملگي     برنامه
  .شود استفاده مي) ناخواسته و نابهنگام

متغيـر  "در ايـن مقالـه بـه عنـوان           "ناخواسـته حاملگي  "
، اشتغال، تعداد    و متغيرهاي سن، سطح تحصيل     "وابسته

                                                           
1- Unwanted 
2- Mistimed 
3- Unintended 

زنده متولد شده زن، تعداد فرزند موجود، استفاده        فرزند
از روش قبل از حاملگي فعلي و ترجيح جـنس فرزنـد در             

 يــا متغيرهــاي غيــر وابــسته"حــاملگي فعلــي بــه عنــوان 
در اين تحقيق ابتدا رابطـه       .استگرديده   منظور   "مستقل

له متغير وابسته با هر كدام از متغيرهـاي مـستقل بوسـي           
بـراي   و سـپس      شـده   سنجيده χ2 و T هاي آماري  آزمون

تخمين اثرات خاص هريك از متغيرهاي غيروابسته روي 
رگرسيون لجـستيك   از   "ناخواسته"هاي    احتمال حاملگي 

  .استفاده شد
  

  نتايج
كه قبلاً ذكر شد زناني كـه در ايـن مقالـه روي             گونه  همان

ن شود زنـاني هـستند كـه در زمـا          حاملگي آنها بحث مي   
 حامله و يا مشكوك به حاملگي بودنـد كـه           DHSمطالعه  

 از كل زنـان همـسردار را تـشكيل          %5/6 حدود    افراد اين
و در   %2/6 اين نسبت در مناطق شـهري حـدود        .دادند مي

نظـر   1 شمارة   جدول . بوده است  %6/6مناطق روستايي   
  را  خواســـــت حـــــاملگي در مـــــورد زن و شـــــوهر

  هاي   طبق بررسي ويژگي، بر حسب خواست حاملگي فعلي به تفكيك محل سكونت آنها توزيع زنان و شوهران-1جدول
  1379جمعيتي و بهداشتي در جمهوري اسلامي ايران در سال 

  محل سكونت-زوجين ∗∗شوهر     ∗زن
  كل  شهر  روستا  كل  شهر  روستا  خواست حاملگي 

  8/70  2/70  4/71  5/64  4/65  8/63  خواسته
  9/12  9/13  0/12  9/18  9/18  9/18  نابهنگام

  4/14  0/14  7/14  0/16  1/15  8/16  ناخواسته
  6/1  8/1  4/1  6/0  6/0  5/0  بي تفاوت

  3/0  1/0  5/0 — —  —  داند نمي
  0/100  0/100  0/100  0/100  0/100  0/100  كل

  5423  2475  2948  5427  2478  2949  تعداد
∗ Not significant 
∗∗ P- value < 0.001 
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از آن  ي  ـدول حاك ـ ـدرج در ج ـ  ـارقـام من ـ  . دـده نشان مي 
 شوهر كمتـر از     "ناخواسته" هاي  ميزان حاملگي است كه   

% 16زنـان،   از نظر    . زن است  "ناخواسته"ميزان حاملگي   
حـاملگي نابهنگـام     %9/16و حاملگي ناخواسـته   از موارد 

از زنــان بــاردار  %35بــوده اســت، يعنــي در كــل حــدود 
  اعلام كردنـد   "ناخواسته"حاملگي  را  حاملگي فعلي خود    

هـا بـه ترتيـب برابـر بـا            و از نظر شـوهران ايـن نـسبت        
در مـورد   . باشـد   مي% 27و در كل حدود     % 9/12،  4/14%

شود كه   تفاوت بين زنان شهري و روستايي مشاهده مي       
 در زنـان روسـتايي معـادل        "ناخواسـته "ميزان حاملگي   

انـدك  ايـن اخـتلاف     . است %34و در زنان شهري   % 7/35
لاتراسـتفاده از روشـهاي     ممكن است بـه دليـل مقـدار با        

سنتي تنظيم خانواده در منـاطق شـهري باشـد كـه بعـداً              
تحقيـق در مـورد     نتـايج   علاوه بـر آن،      .بحث خواهد شد  

حـاكي  وي   درباره حاملگي كنوني     وهرو ش زن  نظر كلي   
حـاملگي  زنان اعـلام داشـتند كـه        % 4/10حدود  است كه   

ه ك بوده است، در حالي    خواسته    آنها هر شو  از نظر  فعلي
 از. ندستدان ـ خواسته مي را    خود  حاملگيزنان   %3/3 تنها

خواسته خود، شوهر يا هردو اعلام        را  زناني كه حاملگي  
 .كردند، دليل خواسته بودن حـاملگي سـوال شـده اسـت           

خواستن " %5/31 و "نداشتن فرزند " زنان   %5/48حدود  

در تجزيـه و تحليلـي كـه        .  را ذكـر كردنـد     "فرزند بيشتر 
ر مقاله آورده نشده است، مشاهده شد كـه         آن د  جزئيات
 خواسـتن فرزنـد   %6( از زنان ترجيح جنـسي       %18حدود  

دليـل خواسـته     را) پـسر   خواستن فرزند  %8/11دختر و   
  . بودن حاملگي فعلي اظهار داشتند

توزيع حاملگي زنان برحسب سن با توجـه بـه وضـعيت         
هـا اساسـاً     حاملگيداد كه   حاملگي و محل سكونت نشان      

% 7/47طوريكـه   ه   ب ـ .افتاده اسـت   سنين جوانتر اتفاق  در  
در % 9/43 ســال و 15-24زنــان بــاردار در گــروه ســني

آنها در گروه   % 2/8 و فقط    بودند سال   25-34گروه سني 
الگوي سني حـاملگي در     .  سال قرار داشتند   35-49سني  

تولـد  . مناطق روستايي از مناطق شـهري متفـاوت اسـت         

 به زنـان شـهري انـدكي        فرزند در زنان روستايي نسبت    
نيمي از زنـان     طوري كه حدود   هب. شود زودتر شروع مي  

،  سـال داشـتند    24 تـا    15 سن بين    اًباردار روستايي اكثر  
سن ازدواج در   تر بودن    پايينشايد مربوط به     اين امر    كه

   .)3ةشمارجدول  (يي باشدروستانقاط 
يك رابطـه خطـي مثبـت بـين سـن و            بيانگر  تحقيق  نتايج  

ــان  %26 حــدود .باشــد مــي "ناخواســته" حــاملگي از زن
    آنهــا  كــه حــاملگياشــتند ســاله اظهــار د15-24بــاردار 

 ساله  25-34اين ميزان در زنان   .  بوده است  "نا خواسته "

  گيهاي جمعيتي و بهداشتي طبق بررسي ويژ،  توزيع حاملگي ها بر حسب خواست حاملگي فعليدرصد -2دول ج
  1379در جمهوري اسلامي ايران در سال 

محل سكونت 
  خواست حاملگي

  كل  شهر  روستا

  3/3  6/3  1/3  خواسته زن
  4/10  4/9  3/11  خواسته شوهر
  4/61  7/61  1/61  خواسته هردو

  9/24  3/25  4/24  ناخواسته هردو
  100  100  100  جمع
  5420  2474  2946  تعداد
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بـه  سـال    35-49يابد و بـراي سـنين        افزايش مي % 40به  
دليل اين الگو اين اسـت كـه معمـولاً زنـان         . رسد مي 65%

ــا ه بــدر ســنين جــواني  را  خــود فرزنــدان خواســته دني
هاي در سنين  حاملگي% 75طوري كه حدود ه ب. آورند مي
دليل ديگر   .ريزي شده است    حاملگي برنامه  ، سال 24-15

شيوع حاملگي ناخواسته در سنين بالا اين اسـت كـه در            
هاي مطمئن پيشگيري بيـشتر      آن سنين استفاده از روش    

ي در سـنين   با عنايت به اينكه ميـزان بـارور       .  رواج دارد 
تـر اسـت، لـذا حتـي         بالا در مقايسه با ساير سنين پـائين       

بـا  وقوع يك مورد حاملگي ناخواسته در سـنين مـذكور           
 توانــد موجــب افــزايش توجــه بــه روش پيــشگيري مــي 

  .)32(بارداري ناخواسته شود
 " ناخواسته "هاي     كه درصد حاملگي   4در جدول شمارة    

سـكونت را  از نظر زنان باردار بـر حـسب سـن و محـل         
هاي ناخواسته به صـورت       دهد، درصد حاملگي    نشان مي 

جداگانه براي هر گروه سني و به تفكيك شهر، روستا و           

  . كل در نظر گرفته شده است
دهد كه يك     نشان مي  5 شماره   اطلاعات مندرج در جدول   

بين خواست حاملگي از نظر زن و شوهر        همبستگي  نوع  
 "ناخواسته"حاملگي  ميزان   .و نوبت حاملگي وجود دارد    

بـراي دومـين    % 4/28براي اولين حـاملگي،   % 5/13معادل  
  هاي سـوم و چهـارم و بـالاتر            يدر حاملگ و  بود  حاملگي  

مقـادير قابـل    . بـه دسـت آمـد       %1/58و  % 5/39 ترتيب   به
هاي اول    براي حاملگي  "ناخواسته"توجه ميزان حاملگي    

ط و دوم، نشانه پذيرش خانواده بـا ابعـاد كوچـك توس ـ           
هاي  ازحاملگي بنابراين نسبت قابل توجهي   . زوجين است 

ــا خواســته" ــروه "ن ــن گ ــ در اي  ناشــي از حــاملگي دباي
شـود   همانطور كه در جدول مشاهده مـي      . نابهنگام باشد 

 هاي حاملگي   براي تمام نوبت   "ناخواسته"ميزان حاملگي   
تنهـا در حـاملگي نوبـت       . در شهر بالاتر از روستا اسـت      

 كمي بين منـاطق شـهري و روسـتايي    دوم تفاوت بسيار 
شــان را  بــراي زنــاني كــه دومــين حــاملگي. وجــود دارد

طبق ، محل سكونتدر زمان تحقيق  به تفكيك سن و  همسر  داراي سال15-49 حامله  توزيع زنانرصدد  – 3جدول
  1379بررسي ويژگيهاي جمعيتي و بهداشتي در جمهوري اسلامي ايران در سال 

 محل سكونت
  )سال(ي سنگروه 

  كل  روستا  شهر

24 -15  5/46  8/49  7/47  
34 -25  5/45  5/41  9/43  
49 -35  0/8  7/8  2/8  
  100  100  100  كل

 

هاي  طبق بررسي ويژگي،  از نظر زنان باردار برحسب سن و محل سكونت"نا خواسته"هاي   حاملگيدرصد -4جدول 
  1379جمعيتي و بهداشتي در جمهوري اسلامي ايران در سال 

محل سكونت 
   )سال(ي سنگروه 

  كل  روستا  شهر

24 -15  2/25  6/25  5/25  
34 -25  1/38  1/41  6/39  
39 -35  3/60  68  5/64  
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زنان اظهار  % 4/31كردند، در مناطق روستايي       تجربه مي 
شـان ناخواسـته بـوده اسـت كـه ايـن              كردند كه حاملگي  

هـاي    الگوي حـاملگي  . است% 8/26 در زنان شهري     مقدار
. ن اسـت   شده از نظر شـوهران مـشابه زنـا         ريزي  برنامه

 از نظـر شـوهران      "نـا خواسـته   "اگرچه ميزان حـاملگي     
   .نسبت به زنان كمتر است

 زنـان بـر     "ناخواسـته " حـاملگي     درصد ،6 شمارة جدول
نـشان  را  حسب سطح تحصيل و وضعيت اشـتغال آنهـا          

مبستگي معكوس بين تحصيلات و     نتايج بيانگر ه  . دهد مي
 گيحـامل  مقـادير  .باشـد  يم ـ "ناخواسته"ميزان حاملگي   

در % 8/18 بـه  سواد   براي زنان بي  % 48از  ،  "ناخواسته"
ايـن  . زنان با تحصيلات دانـشگاهي كـاهش يافتـه اسـت          

 .روند كاهشي در شهر و روستا نيز الگوي مشابهي دارد
جدول همچنين ارتبـاط بـين وضـع اشـتغال زنـان و             اين  

به طور  .دهد  را نشان مي"ناخواسته"هاي  ميزان حاملگي 
جود  و دار و شاغل   خانهزنان  دكي بين    تفاوت ان  مشخص

 فعاليـت   زنـان و  رابطـه بـين تـصميم       حـال     با ايـن   .دارد
لازم بـه ذكـر     . دار نيست  معني لحاظ آماري    بهاقتصادي  

است كه درصد حاملگي ناخواسته، در اين جدول نيز بـه           
صورت جداگانه براي هر مقطع تحصيلي و گروه شـغلي          

در . است رفته شدهبه تفكيك شهر، روستا و كل در نظر گ
 از تمام زنـان حاملـه دربـاره تـرجيح           IDHSپرسشنامه  

 %9/74 حدود   .ال شد ئو س  آنها جنسي براي حاملگي اخير   
در اين حـاملگي تاكيـد    ترجيح جنس براي فرزند  زنان بر 
 زناني   درصد جالب توجه اينكه   .)7 ةشمار جدول( داشتند

 بيشتر  اندكي   %)8/38(ندددا كه فرزند دختر را ترجيح مي     
  )%1/36(از زناني اسـت كـه تـرجيح بـراي فرزنـد پـسر               

مهمتــر اينكــه تــرجيح جنــسي فرزنــد دختــر در . داشــتند
از اين ترجيح در نقاط       بالاتر  %)8/39(يـق روستائ ـاطـمن

اكثريــت آنــان از ايــن نــسبت،  و  اســت %)7/37(شــهري 
شـان منجـر بـه تولـد         دهند حاملگي  اند كه ترجيح مي    گفته

كـه  % 17پـسر در مقابـل       فرزنـد % 24(د  جنس پسر شـو   
زنـان بـاردار    % 59حـدود   ). فرزند دختر را ترجيح دادند    

 قبــل از بــاردار شــدن از يــك روش پيــشگيري اســتفاده
زنان باردار همزمان بـا روش مـورد        % 4/18كردند و    مي

 ةانـد كـه روش مـورد اسـتفاد         استفاده خود حامله شـده    
بوده است ري هاي مدرن پيشگي حدود نيمي از آنها روش

رود ميـزان اسـتفاده از       همانطوري كه انتظار مي   %). 6/9(
هـــاي  روش پيـــشگيري قبـــل از حـــاملگي در حـــاملگي

 زن وشوهر بسيار بيـشتر از رقـم مـشابه آن            ةناخواست
هاي ناخواسته يكـي از زوجـين اسـت و ايـن             در حاملگي 

ــي اســت   ــه مهم ــه نكت ــشاركت زن و شــوهر در ك در م
حاملگي و پوشش برنامه تنظيم     گيري براي وقوع     تصميم

  . در نظر گرفته شودخانواده 

طبق بررسي ، ل سكونت از نظر زن و شوهر برحسب نوبت حاملگي و مح"ناخواسته " حاملگي هاي درصد -5جدول 
  1379ويژگيهاي جمعيتي و بهداشتي در جمهوري اسلامي ايران در سال 

  محل سكونت-زوجين  شوهر  زن
  كل  شهر  روستا  كل  شهر  روستا  مرتبه حاملگي مورد نظر

  2/9  8/9  8  5/13  2/14  3/12  اول
  7/24  3/23  2/27  4/28  8/26  4/31  دوم
  2/35  1/36  6/33  5/39  2/40  1/38  سوم

  6/48  9/49  2/46  1/58  8/59  1/55  چهار و بالاتر
  تا و كل براي زن سهاي ناخواسته در اين جدول بصورت جداگانه براي مرتبه حاملگي و به تفكيك شهر، رو درصد حاملگي

 .و شوهر در نظر گرفته شده است
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هـاي سـنتي،     روشبه ترتيـب      8شماره   براساس جدول 
روشي هستند كه بيشترين  سه و كاندوم به عنوانقرص 

 استفاده از روش را به خـود        طيزمان  ميزان حاملگي هم  
قبــل و روش از الگــوي اســتفاده  .دنــده اختــصاص مــي

 . روسـتا و شـهر متفـاوت اسـت         درهمزمان با حـاملگي     
از روش منقطـع    قبـل از حـاملگي      بيشتر زنـان در شـهر       

 ســتا رودر در حاليكــه ؛)%6/32(كردنــد اســتفاده مــي 
هــاي پيــشگيري از  بيــشترين مقــدار مربــوط بــه قــرص 

هاي  چنانچه ميزان پوشش روش    %).2/27(بارداري است 
پيشگيري از بارداري را براي تمامي زنان باردار مـورد          

هاي شيوع اسـتفاده از      عه در اين مقاله مشابه ميزان     مطال
 سـاله   15-49هاي پيشگيري از بارداري در زنـان         روش

تـوان ميـزان    مـي ، فرض كنيم  DHSهمسردار در مطالعه    
و شكـست    1شكست اسـتفاده كننـدگان    مجموع  ( شكست

ــك از روش )2ناشــي از روش ــر ي ــشگيري از  ه ــاي پي ه
زان شكـست همـه      مي ـ بـرآورد . بارداري را برآورد نمود   

ق ط در منا   ميزان شكست  بيشترينها نشان داد كه      روش
                                                           
1- User failour 
2- Method failour 

و سپس مربوط به    %) 6/2(شهري مربوط به روش سنتي    
 ولي در روسـتا بيـشترين شكـست         ؛است%) 1/2(كاندوم

  مربـوط بـه    بعـد  و   %)5/2(هـاي پيـشگيري      قرصبا  ابتدا  
نكته جالب توجه اين است كه      . باشد مي%) 4(روش سنتي 

ين ميــزان شكــست همــراه بــا اســتفاده از در كــل بــالاتر
 از مقداري   كهباشد   مي) شيردهي(لاينسترنولهاي   قرص

هاي سنتي بـا ميـزان       برخوردار است و روش    %4معادل  
گيرد كه اين نكته در تدارك       در رتبه بعدي قرار مي    % 1/3

هــاي آموزشــي حــساس و  وســايل پيــشگيري و برنامــه
  .ميت استمورد نياز اين نوع قرص بسيار حائز اه

 "ناخواسـته "هاي   زنان باحاملگيدرصد 9 شمارة   جدول
ــاملگي از روش     ــل از ح ــه قب ــاني ك ــروه زن را در دو گ

كـدام از   كردند و آنهايي كه از هيچ      پيشگيري استفاده مي  
  .دهد كردند نشان مي يهاي پيشگيري استفاده نم روش
  از روشخود قبل از بارداري فعلي زناني كه % 44حدود

ــاپيـــشگيري    را  خـــود املگي حـــكردنـــد يســـتفاده مـ
 يزنـان ص در   خ و مقدار اين شا    اظهار كرده " ناخواسته"

روش پيــشگيري اســتفاده هــيچ از   بــارداري قبــل ازكــه 
نتــايج ن ـهمچنيــ .وده اســتـ بــ%25معــادل  كردنــد نمــي

   ، اجتماعي به تفكيك منطقه-عوامل اقتصادي از نظر زن برحسب "ناخواسته"هاي   حاملگيفراواني نسبي -6جدول 
  1379هاي جمعيتي و بهداشتي در جمهوري اسلامي ايران در سال  محل سكونت، طبق بررسي ويژگي

 منطقه
   اقتصادي-عوامل اجتماعي

  كل  روستا  شهر

  ∗∗ 4/34  ∗∗ 6/38  ∗ 8/27  شاغل 
  ∗∗ 3/35  ∗∗ 3/35  ∗ 4/35  دار  خانه

ع 
ض
و

ال
تغ
اش

  ∗∗ 36  ∗∗ 4/39  ∗ 6/34  غيره  
  48  46  3/53  سواد بي

  1/36  1/34  8/39  ابتدايي
  2/32  28  6/35  راهنمايي

  9/24  7/26  1/24  متوسطه و ديپلم

لات
صي

تح
∗∗
∗

  8/18  2/13  7/19  دانشگاهي   
 *P-value < 0.005        ** Not significant        ***P- value< 0.001 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  ...عباسي شوازي و دكتر                                                                                                         ثر در بارداري ناخواسته در ايران ؤعوامل م 

70  82 زمستان/ فصلنامه باروري و ناباروري

زنــاني كــه  %90حــدود اســت كــه  آن حاصــل حــاكي از
ملــه شــدند  پيــشگيري حا روشاســتفاده ازهمزمــان بــا 

نكته قابل ذكر    .اعلام كردند  "ناخواسته"خود را   املگي  ح
اينكه دليـل اسـتفاده از روش عليـرغم ناخواسـته بـودن             
حــاملگي مربــوط بــه تغييــر نگــرش زوجــين نــسبت بــه  

بـه منظـور    . حاملگي پـس از شكـست روش بـوده اسـت          
زنـاني كـه بـراي      بين  آماري  هاي   آزمون تفاوت تعيين و   

با آنهايي كـه حـاملگي       ندداشت ريزي داشتن فرزند برنامه  
 .از آزمون چند متغيره استفاده شـد       داشتند "ناخواسته"

 ،در اين آزمون يك متغيـر دوسـويه اسـت   بسته  متغير وا 
 . مورد استفاده قرار گرفـت     ،ستيكجرگرسيون ل بنابراين  
تعـداد فرزنـد زنـده       سـن زن،  متغيرهـاي   تحليـل   در اين   

ليـت   تحـصيلات، فعا    و منطقه محـل سـكونت    متولد شده،   
  از روش موجــود، اســتفاده دتعــداد فرزنـ ـ، اقتــصادي
 بـه عنـوان     قبل از حـاملگي و رجحـان جنـسي        پيشگيري  
ي فـوق بـا     متغيرها .كارگرفته شدند  هبمستقل  متغيرهاي  

به لحاظ مفهـومي بـا      شد    به اهميتي كه متصور مي     توجه
بـر  . رار گرفتنـد  ق ـ Iلدر مـدل پايـه يـا مـد        متغير وابسته   
متغيرهايي كه به لحاظ آمـاري       Backwardمبناي روش   

داري  سـطح معنـي   . دار نبودند از مدل حذف شـدند       معني
 IIمـدل .  در نظر گرفته شده است     %5براي خروج از مدل     

 حـذف   ابـل ق ،كنتـرل پـس از    شامل متغيرهـايي شـد كـه        
 جدول .تاثير آنها مهم و قابل توجه بود      شناخته نشدند و    

بينـي   شپـي تحليل  ستيك و   جرگرسيون ل  نتايج 10ةشمار
مورد  را در بين زنان      "ناخواسته"حاملگي  وقوع  احتمال  
  .دهد نشان مي مطالعه

آمــده در بــين   10 ةشــماردر جــدول  كــه مــانطوره
متولـد  ، تعداد فرزند زنـده  در مدل پايه  ي مستقل   متغيرها
 زنــان داراي متمــايز كننــده بــين مهمتــرين متغيــر شــده

ريـزي   هحاملگي برنام و زنان داراي     "ناخواسته"املگيح
  برابـر زنـان   25/1 فرزند   3-4نان داراي   ز .باشد ميشده  

 . در خطر حاملگي ناخواسته قرار دارند فرزند 1-2داراي  
از ديگـر     از حـاملگي   پيـشگيري استفاده از هرنوع روش     

در بــين .  بــود"ناخواســته"حــاملگي عوامــل مــرتبط بــا 
كـرده  پيـشگيري اسـتفاده ن    روش  از  حـال   ه  تا ب كه   زناني
.  كمتـر بـود    "ناخواسـته " حـاملگي    تجربةاحتمال    بودند،

در ) پس از كنترل ساير متغيرهـا     (سن و رجحان جنسي     
. تعيين كننده هستندي  فاكتورها"ناخواسته"هاي  حاملگي
 يكي از طبقـات ايـن دو متغيـر بـه لحـاظ آمـاري              اگرچه  
طور كلي تـاثير ايـن دو متغيـر بـر       ه  دار نبود ولي ب    معني

   .دار بود لحاظ آماري معني  ه ب"ناخواسته"حاملگي 
  ،در مدل پايهل موجود جدول ـمستقرهاي ـين متغيـدر ب

از ديگـر    .دار نبود و از مدل حذف گرديد       معني  شغل زن 
پـس از كنتـرل     باقي ماندند،متغيرهايي كه در مدل نهايي    

دار  معني %95 حددر  حل سكونت   مساير متغيرها، منطقه    
 –اجتمـاعي هـاي    يژگـي اين بيـانگر ايـن اسـت كـه و         . بود

  ، محل سكونت برحسب ترجيح جنس فرزند و منطقه از نظرزن"نا خواسته"هاي   حاملگيفراواني نسبي  -7جدول
  1379طبق بررسي ويژگيهاي جمعيتي و بهداشتي در جمهوري اسلامي ايران در سال 

                                                   منطقه
  ترجيح جنس فرزند از نظر زن

  ***كل  ** روستا  *شهر

  1/36  3/35  3/37  پسر
  8/38  8/39  7/37  دختر

  4/33  7/34  8/31  فرقي نمي كند
  1892  1051  841  تعداد

  .اند هاي ناخواسته در اين جدول نيز بصورت جداگانه براي هر جنس به تفكيك شهر، روستا و كل محاسبه شده درصد حاملگي
*P value <0.005    ** Not  Significant  *** P value <0.001 
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پس از كنترل ساير متغيرهـا تـاثير انـدكي بـر            اقتصادي  
اسـت  امر اين   اين   لدليشايد   . دارند "ناخواسته"حاملگي  

لحـــاظ توســـعه   ازمنـــاطق شـــهري و روســـتايي كـــه
ــصادي  ــ-اقت ــاعي ب ــاظ  ه  اجتم ــصوص از لح ــطح خ س

دربـاره تنظـيم خـانواده      ي زنـان    هـا  تحصيلات و دانسته  
  . اند همگون شده

  

  بحث
  رـل مـوثر ب ـ   ـو عوام ـ ن ميزان   ـتعييدف  ـه با ه  ـن مقال ـاي

  ا اســـتفاده بـــدر ايـــران  "ناخواســـته"هـــاي  يگحـــامل
  ي در ـ جمعيت ـ -هاي بهداشتي  هاي بررسي ويژگي   داده از

نگارش  به اجرا درآمد     1379كه در سال    )  IDHS(ايران  

كه همسردار  از كل زنان    كه   دادنتايج تحقيق نشان     .يافت
، يا مشكوك به بارداري بودند ن بررسي باردار و     در زما 

و   بـوده  خواسـته نا آنهـا   كردند كـه حـاملگي     راظها% 16
% 35در كل حدود    . اند داشتهنابهنگام  حاملگي  % 19حدود  

 زنــان مــورد مطالعــه بــدون    هــاي فعلــي   ازحــاملگي
 در  "ناخواسـته "ميزان حـاملگي   .ريزي بوده است   رنامهب
زنـان  . ت به شهر كمتر است    نسباندكي  ناطق روستايي   م

 و زنـان    تـر  تحـصيلات پـائين   بيـشتر،   فرزنـدان   تعداد  با  
داشـته و   كـه بچـه كمتـر        زنـاني با  غيرشاغل، در مقايسه    

ــستندتحــصيلكرده وشــاغل  ــشتر دچــار ، ه ــاملگي بي ح
 35-49زنـان در محـدوده سـني         .گردند  مي "ناخواسته"
تـر بـا احتمـال       زنـان جـوان   با   سال در مقايسه     25-34و

طبق ، با حاملگيبرحسب خواست حاملگي و استفاده ازروش پيشگيري قبل و همزمان  توزيع زنان بارداردرصد  – 8جدول
 1379هاي جمعيتي و بهداشتي در جمهوري اسلامي ايران در سال  بررسي ويژگي

ي كه قبل از حاملگي از  زنان باردار
 كردند پيشگيري استفاده ميروش 

ي كه همزمان با  حاملگي از زنان باردار
 كردند پيشگيري استفاده ميروش 

 زمان استفاده از روش

 كل روستا شهر كل روستا شهر  نوع روش- خواست حاملگي

  7/15  5/34  4/22  5/8  2/23  7/13 قرص هاي تركيبي
  6/5  4/5  5/5  5/4  2/4  4/4 قرص لاينسترنول

  6/12  4  5/9  9/9  3  4/7 كاندوم
  3/6  9/7  8/6  3  2/2  7/2 هاي مدرن ساير روش

  2/38  8/19  8/31  7/34  4/18  9/28 هاي سنتي روش
  6/21  4/28  24  6/39  8/48  9/42 فاقد روش پيشگيري

ناخواسته زن 
 و شوهر هردو

  100  100  100  100  100  100 *جمع
  8/11  3/20  8/14  2/0  3/0  2/0 قرص هاي تركيبي
  0  3/0  1/0  0  2/0  0 قرص لاينسترنول

  1/7  4/3  8/5  2/0  2/0  2/0 كاندوم
  9/4  3/5  5  0  0  0 هاي مدرن ساير روش

  6/31  8/13  3/25  8/1  8/0  5/1 نتيهاي س روش
  6/44  9/56  49  8/97  5/98  1/98 فاقد روش پيشگيري

خواسته زن و 
 شوهر هردو

 100  100  100  100  100  100 *جمع
  ها و هيچ روش جمع كل روش *
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قابـل  نـسبت   .  بودند "ناخواسته"حاملگي   شتري داراي بي
 داشـتند،  "ناخواسته"هاي   كه حاملگي  زناني از   اي ملاحظه

قبـل   هاي پيشگيري از بارداري    كنندگان روش  استفادهاز  
ي هـا   نسبت بالايي از روش     و  بودند   حاملگيهمزمان با يا  

در شهر و قـرص در      مورد استفاده آنان را روش سنتي       
 )Jain )31از تعريفي كـه      اين مقاله  .شد  مي شاملروستا  

اسـتفاده   ،ارائـه داده  ريـزي نـشده   هاي برنامـه  ازحاملگي
 هـاي ناخواسـته    ترتيب كه جمع حاملگي    بدين. كرده است 
ريـزي   را به عنوان حاملگي برنامه     هاي نابهنگام  وحاملگي
ــشده ــته د ن ــا ناخواس ــه  ي ــر گرفت ــامي  ،ر نظ ــع تم  و جم

ــاملگي ــاي خواســته ح ــو و ه ــيم ــي نم ــرده ارد فرق     را ك
ر ظ ـريزي شده يا خواسـته در ن       نوان حاملگي برنامه  ع  به  

با توجـه بـه مـصطلح بـودن واژه بـاروري             .گرفته است 
هـــاي   در ايـــن مقالـــه بـــه جـــاي حـــاملگي ناخواســـته،

مجمـوع   ("ناخواسته"ريزي نشده از واژه حاملگي     برنامه
يج در نهايـت نتـا    د و   ش ـاسـتفاده   ) ناخواسته و نابهنگـام   

بـا  . ارائـه گرديـد   نهائي تحت عنوان بـاروري ناخواسـته        
حال، تحقيقات اخير نشان داده است كه درك درسـت           اين

بـرآورد    بيني بـاروري،    پيش  از رفتارهاي باروري افراد،   

ــشده   ــرآورد ن ــاي ب ــانواده 1نيازه ــيم خ ــز    در تنظ و ني
 مـستلزم   ،ريـزي جـامع تنظـيم خـانواده        ضرورت برنامه 

 .)32(باشـد   باروري ناخواسـته مـي     سنجش دقيق مفهوم  
 و سنجش ناخواسته بودن باروري مفهومي است پيچيده

 متدولوژيلحاظ مفهومي و    ه  بميزان باروري ناخواسته    
رو لازم   از ايـن   .)33(مورد نقد و بررسي قرار گفته است      

هـاي بـاروري ناخواسـته و نيـز          است در ارزيابي ميزان   
هـاي   ته با ويژگي  هاي ناخواس  رابطه هر جنبه از باروري    

بهـره   تـري    ها و سوالات دقيق و مشخص      زنان از روش  
  فرزنـد پـسر بـه      دارا بودن در خيلي از جوامع بر       .گرفت

 .گـردد  تاكيـد مـي   اجتمـاعي و مـذهبي       -دلايل اقتـصادي  
چنين الگويي ما را به اين فرضيه كه تمايل براي داشـتن            

گـذارد، رهنمـود     يم ـفرزند پسر بر رفتار باروري تـاثير        
 )30(1377در سـال    وملـك افـضلي      پايدارفر. )34(كند مي

تواند بعـد از آگـاهي زن        اشاره كردند كه يك حاملگي مي     
 از جـنس فرزنـد و ناخواسـته بــودن جـنس مزبـور يــك     

نتايج اين تحقيق نيز بيانگر      .حاملگي ناخواستـــــه شود  
ترجيح جنسي در بين زنان بود، و متغير ترجيح جنـسي           

رو،  از اين .  متغيرها نيز معني دار بود     پس از كنترل ساير   

                                                           
1- Unmet Need 

به طور (از بارداري قبل به تفكيك براي روش پيشگيري   برحسب استفاده از"ناخواسته"مقايسة درصد حاملگي  – 9جدول
هاي جمعيتي و بهداشتي در جمهوري اسلامي  ، طبق بررسي ويژگيباردار شدن به تفكيك محل سكونتو همزمان با ) كلي

  1379ران در سال اي
قبل استفاده از روش پيشگيري 

  باردارياز 
 استفاده از روش پيشگيري 

  باردار شدنهمزمان با 
  منطقه-زمان استفاده

  
  كل  روستا  شهر  كل  روستا  شهر  استفاده از روش پيشگيري

  7/89  91  5/88  6/43  3/45  8/41   (%)بلي
  24  1/27  9/20  2/25  5/26  3/23  (%)خير
  1256  653  603  1895  1052  843  تعداد

هاي ناخواسته در اين جدول بصورت جداگانه بر اساس استفاده از روش پيشگيري قبل و بعد از حاملگي به تفكيك شهر،   درصد حاملگي
  . روستا و كل در نظر گرفته شده است
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آگاهي زنان در مورد برابري اهميـت       افزايش  آموزش و   
 اي از ميــزان توانــد تــا انــدازه فرزنــد دختــر و پــسر مــي

  .هاي ناخواسته بكاهد باروري
هـاي پيـشگيري از      دهد كه تمام روش    مطالعات نشان مي  

هـاي سـدكننده و سـنتي در         خصوص روش ه  ب،  حاملگي
هاي مـذكور را بـراي بـيش از           زوجيني كه روش   اكثريت

اند، منجـر بـه شكـست        يك دوره يك ساله استفاده كرده     

بنابراين حتي با وجود استفاده بهينـه از        . )36(شده است 
هـايي كـه در      ي از حـاملگي   درصـد ،  هاي پيشگيري  روش

افتـد همزمـان بـا اسـتفاده از يـك نـوع              هرسال اتفاق مي  
با توجه به بالا بـودن       .)10-11(باشد روش پيشگيري مي  

 استفاده  ميزان بالا بودن    زهاي سنتي در شهر و ني      روش
ريـزي   برنامه ،هاي پيشگيري در نقاط روستائي     از قرص 
 زنـاني  دباي ـبرنامه تنظيم خانواده    كيفي  توسعه  درمورد  

ويژگيهاي  طبق بررسي، "نا خواسته" وقوع حاملگي احتمالبراي پيش بيني جستيك  آناليز رگرسيون ل-10جدول 
  1379هوري اسلامي ايران در سال جمعيتي و بهداشتي در جم

  ) I( اوليه مدل  ) II( نهائي مدل

Sig.  نسبت شانس  Sig.  نسبت شانس  

 ها مــدل
  متغيرهاي مستقل 

   سال24-15  1  -  -  -
   سال34-25  83/0  **  83/0  **

N.S. 08/1  N.S. 08/1  49-35سال   

ـن
سـ

  

  3كمتر از   1 -  - -
**  25/1  **  25/1  4-3  
ند   4بيشتر از   96/1  **  96/1  **

رز
د ف

عدا
ت

ده
 ش

ولد
مت

  

  شاغل  1  -  -  -
- -  N.S. 98/0  غيرشاغل  

ـش
غل

ـ
  

  بي سواد  1  -  -  -
  ابتدايي  17/1  *  17/1  *
  راهنمايي  21/1  *  20/1  *

N.S. 97/0  N.S. 97/0  متوسطه و ديپلم  
  دانشگاهي  65/0  *  66/0  *

صيـ
تح

ـ
لات

ـ
  

  پسر  1  -  -  -
N.S. 00/1  N.S. 00/1  دختر  
ح   فرقي نمي كند  30/1  **  30/1  **

جي
تر

زند
فر

س 
جن

  
  بلي  1  -  -  -

  خير  73/0  **  73/0  **

شگ
پي

ري
ي

از  
بل 

ق
گي

امل
ح

  

  شهر  1  -  -  -

  روستا  91/0  *  92/0  *

ل ــمح نت
كو
س

  

 * P-value<0.005    ** P-value <0.001   N.S.= Not  Significant 
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روش حاملگي بـه يـك      براي جلوگيري از    كه در شهر    را  
  كـه از قـرص   را  زنان روسـتايي    و   ندا  هكردتماد  عسنتي ا 

گـروه   بـه عنـوان      كننـد  نادرست استفاده مـي    صورته  ب
   2001در سـال     Brawnعلاوه بر آن،     .هدف قلمداد نمايد  

 سياهپوســـت  زنـــانميـــان از نـــشان داد كـــه  ) 36(
سانفرانسيسكو آمريكا كه دچار حاملگي ناخواسته شده       

 از وسائل تنظيم خانواده اورژانـسي آگـاهي         %36بودند،  
را  ههاي مربوط ـ  توانستند قرص  از آنها مي    %19داشتند،  

   نحوه استفاده صحيح از اين وسائل       %7 نام ببرند، و تنها   
منظــور ه  پيــشنهاد نمــود كــه بــBrawn. دانــستند را مــي

هـاي    آمـوزش  دهاي ناخواسـته باي ـ    پيشگيري از حاملگي  
لازم براي وسائل تنظيم خانواده اورژانسي به زنـان در          

خطـر بـودن ايـن        را از بـي    معرض بـارداري داد و آنهـا      
  . )37(وسائل مطمئن نمود

بـا اثـرات رشـد      حـال حاضـر     با توجه به اينكه ايران در       
اسـت و   هاي بعد از انقلاب روبـرو        زياد جمعيت در سال   

احتمال افزايش تعداد مواليد ناشي از ساخت سني جوان         
  هـاي  بعـد از انقـلاب وجـود دارد، بايد كاهـش حاملگـي 

  واده ـانـم خـتنظيت ـاسـوان يك سيـ به عن"هـواستـناخ"
سياسـت  ايـن   . منظور كنترل رشد جمعيت لحاظ گردد     ه  ب

كاهش را حاضر  ةدر دهرا پيش رو   تعداد تولدهاي    قطعاً
هـاي    و علاوه بـر آن از آثـار منفـي بـاروري            داد خواهد

ــدان     ــادران و فرزنـ ــلامت مـ ــر روي سـ ــته بـ   ناخواسـ
  .خواهد كاست

  

  تشكر و قدرداني
 -طرح تحولات باروري در ايـران     " مقاله در راستاي     اين

ــسور   ــوازي و پروفـ ــي شـ ــر عباسـ ــط دكتـ ــه توسـ   كـ
Mc Donald   و با حمايت دانشگاه تهران، دانـشگاه ملـي  

 انجـام شـد، نگـارش    Wellcome Trustاستراليا و بنيـاد  
نگارنـدگان از نظـرات اصـلاحي پروفـسور         . يافته اسـت  

Peter McDonald،   پروفـسور Terry Hull   دكتـر اكبـر ،
 در مـورد نـسخه   Yohannes Kinfuآقاجانيـان و دكتـر   

ــشنهادات اصــلاحي داوران و    ــز از پي ــه و ني ــه مقال اولي
 .نمايند  نويسندگان فصلنامه سپاسگزاري ميشوراي
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