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  چکیده

اي خوشایند براي خانواده است، حاملگی ناخواسته آثار نامطلوبی بـر مـادر،   ریزي شده واقعهدر حالی که حاملگی برنامه: زمینه و هدف
اي در زنان بـا حـاملگی ناخواسـته و    ي برخی متغیرهاي زمینهاین مطالعه با هدف مقایسه. گذاردنوزاد و نهایتاً کل خانواده بر جاي می

   .ریزي شده انجام گرفته استبرنامه
کننـده بـه   نفر از زنان باردار و همسـردار مراجعـه   100ی است که بر روي مقطعي توصیفی مطالعه حاضر یک مطالعه :روش بررسی

نی و ها شامل پرونده موجود در مراکز بهداشتی درماابزار گردآوري داده. انجام شد 1391آباد در سال مراکز بهداشتی درمانی شهر نجف

 –هاي آمار توصیفی ها با روشداده. ماه تکمیل گردیدپرسشنامه از طریق مصاحبه با خانم باردار در خرداد. ساخته بودپرسشنامه محقق
  .تجزیه و تحلیل شدند  16spssر تحلیلی توسط نرم افزا

اي نظیـر شـغل همسـر، تعـداد      میان متغیرهاي زمینه از. ریزي بودبا برنامه%  65ها ناخواسته و بارداري% 35در این مطالعه،  :ها یافته
فرزندان دلخواه، میانگین تعداد فرزند پسر، جنسیت فرزند و روش پیشگیري مورد استفاده، بین دو گروه خواسته و ناخواسـته از لحـاظ   

  . مشاهده شد >p 0.05 آماري اختلاف معناداري در سطح
بوده  منقطعروش طبیعی یاازدنبال استفادهه بناخواستههايحاملگیازتوجهیبلقابا توجه به این که درصد :گیري نتیجهبحث و 

حـاملگی ازروش پیشـگیري ازافرادنمودنهاي پیشگیري و آگاهاست؛ مشاوره و آموزش بیشتر در خصوص استفاده صحیح از روش
   .رسداورژانسی در راستاي ارتقاي کیفی خدمات تنظیم خانواده ضروري به نظر می

  .ریزي نشده، تنظیم خانوادهحاملگی ناخواسته، حاملگی برنامه :کلیدي ناگواژ

  
  

1
  

مقدمه

ل بهداشت عمومی در یترین مسا بارداري ناخواسته یکی از مهم

جهان است که نگرانی و فشار زیادي را براي مادر و همسر و در 

پیدا کند، احتمالاً براي فرزند به همراه صورتی که بارداري ادامه 

به عنوان مشکلی بزرگ براي  ،تواند خواهد داشت و درنهایت می

عدمناخواستههايحاملگیعمدهعلل). 1(کل جامعه باشد

پیشگیري هايروششکستیاوپیشگیريهاياز روشاستفاده

اخیرهايسالدرکهتوجهیقابلتحولعلیرغم). 2(باشدمی

، متأسفانه)4و 3(استدادهرخایراندرخانوادهتنظیمملکرددرع

در .باشدمیها ناخواستهحاملگیازتوجهیقابلدرصدهنوز

کاربرد صحیحچگونگیخصوصدرزنانغلطاطلاعاتایران،

هايمهم بارداريعللازیکیعنوانبهضدبارداريهايروش

موارد بارداري ناخواسته، در بیش از نیمی از ). 5(باشدمیناخواسته

شود و این افراد از هاي مدرن پیشگیري استفاده نمیاز روش
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. کنند که درصد خطاي بالایی داردروش طبیعی استفاده می

کنند، در اثر خطاي نیمی دیگر که از روش مدرن استفاده می

. شوندروش یا خطاي استفاده از آن روش با مشکل مواجه می

-ی که خطاي استفاده از روش دارند، خانمبیشترین تعداد کسان

شان اشتباه مصرف طریقه اما ،خورندهایی هستند که قرص می

ازپیشگیريروشیکبنابراین اطمینان از استفاده). 6(است

استفادهونیستعملدرآنکننده موفقیتتضمینحاملگی،

بر اساس آمار  .)7(استبرخوردارايهویژآن، از اهمیتازصحیح

میلیون حاملگی که همه ساله در دنیا به وقوع  175از هر  ،موجود

میلیون آن  45میلیون حاملگی ناخواسته است که  75پیوندد  می

هاي  مطالعات دیگر درتعدادي از استان). 1(شود منجر به سقط می

ها ناخواسته بوده  حاملگی% 35تا  30کشور نشان داده که حدود 

  ). 8(است

هاي مختلفی بر زندگی زوجین اثر  داري ناخواسته از جنبهبار

روي سطح روانی اجتماعی آن گذارد که بیشترین تأثیر مهم  می

ریزي در  هاي بدون بـرنامه از طرفی بارداري). 9(است

اي از موارد با سقط  کشـورهاي اسلامی از جمله ایران در پاره
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تواند به  ه میشود ک هاي پنهانی و غیربهداشتی همراه می جنین

). 10(شود بهنگام زنان منجرعوارض غیرقابل جبران و یا مرگ نا

این راهکارهاي بهداشت عمومی با تمرکز بر انواع روش بنابر

هاي ضدبارداري، و ارتقاء مشاوره براي جلوگیري از بارداري  به 

منظور کاهش حاملگی ناخواسته، به ویژه در بین زنان در سنین 

هاي  ؛ و لازم است در برنامه)11(ید انجام گیرد باروري، بیشتر با

هاي آموزشی و راهکارهاي عملی، در  ارتقاء بهداشت، برنامه

و یا ناخواسته بر ارتقاء و   هاي بدون برنامه جلوگیري از بارداري

اصلاح آگاهی زنان در مورد وسایل جلوگیري از بارداري تأکید 

اي ناخواسته اگر چه در مورد میزان شیوع حاملگی ه. شود

هاي تحقیقات متعددي در مناطق مختلف کشور  طی سال

گذشته صورت گرفته است اما به طور کلی علیرغم موفقیت 

ي تنظیم خانواده در ایران، کمتر می توان به تحقیقات برنامه

تري در این زمینه دست یافت و هنوز میزان قابل توجهی از تازه

ن مطالعه با هدف  تعیین ای. حاملگی ها، ناخواسته می باشند

هاي ناخواسته در جمعیت مورد مطالعه، و شناخت  میزان بارداري

هاي ناخواسته انجام  برخی متغیرهاي زمینه اي موثر بر بارداري

هاي  شده است تا با بیان مهمترین عوامل مؤثر بر حاملگی

هاي تنظیم  دادنِ درست برنامهناخواسته، مسئولین را در جهت 

  .اري نمایدخانواده ی

    بررسی  روش

اسـت کـه    مقطعـی ي توصـیفی  یـک مطالعـه   ،ي حاضـر مطالعه

ــاه   ــرداد م ــهر     1391در خ ــانی ش ــتی و درم ــز بهداش در مراک

جامعـه آمـاري را کلیـه مـادران بـاردار و      . آبـاد انجـام شـد   نجف

همسردار مراجعه کننـده بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی تشـکیل       

تحـت بـارداري پایـان تـا می دادند کـه داراي پرونـده بـوده و   

قـرار  درمـانی بهداشـتی مراکـز درفعـال پیگیـري ومراقبـت 

ــه   . داشــتند ــم نمون ــول حج ــتفاده از فرم ــا  اس ــان  ب ــین آن از ب

نفر به دسـت آمـد کـه بـراي راحتـی محاسـبه تعـداد         92تعداد 

. گیــري آســان در نظــر گرفتــه شــدنمونــه بــا روش نمونــه 100

ه محقـق سـاخته جمـع    نام ـ اطلاعات بر  اساس نتـایج پرسـش  

بــهبــا مراجعــهپرسشــنامهمحتــواییاعتبــار. آوري گردیــد

ونظـر افـراد صـاحب  نظـر طبـق وعلمـی معتبـر منابعآخرین

جهـت پایـایی پرسشـنامه از    . گردیـد تـأمین زمینـه ایندرخبره

ــتفاده Test-re testروش  ــین  اسـ ــتگی بـ ــد و همبسـ شـ

شـامل پرسشـنامه  سـؤالات . بـه دسـت آمـد   % 9/83ها پرسش

بـارداري بـارداري، وضـعیت  سـابقه شـناختی، جمعیـت عوامـل 

، شـغل همسـر، تـرجیح جنسـیت     )ناخواسـته یـا خواسـته (اخیـر 

ازمنظـور پـژوهش در ایـن  .فرزند و تاریخ آخرین زایمـان بـود  

 .اسـت بـوده زنبـراي آنبـودن ناخواسـته بـارداري ناخواسـته،  

قبـل از   شـود کـه مـادر   بارداري ناخواسته، بـارداري تعریـف مـی   

ــئن    ــم از مطم ــارداري اع ــگیري از ب ــک روش پیش ــاملگی، ی ح

-هــاي تزریقــی، کپســولقــرص، کانــدوم، آي یــو دي، آمپــول(

ــامطمئن ) هــاي کاشــتنی ــا ن نزدیکــی منقطــع، شــیردهی، (و ی

کنـد کـه   عنـوان مـی  کـرده اسـت یـا خـود    اسـتفاده مـی  ) ریتم

شــرکتزنــانبــراي. حـاملگی فعلــی ناخواســته بــوده اســت 

ایـن وشـد دادهشـرح اهـداف تحقیـق  طالعـه، مدرکننـده 

وبـوده محرمانـه شـده اطلاعـات کسـب  کـه شددادهاطمینان

منظـور بـه فقـط ونـام افـراد  ذکـر بـدون اطلاعـات ایـن از

مطالعـه تحـت افـراد . خواهـد گردیـد  اسـتفاده پژوهشیمقاصد

وگرفتنـد مـی قـرار مصـاحبه حضـوري  مـورد پرسشـگر توسط

-سـاخته پژوهشـگر در پرسشـنامه شـده آوريجمـع اطلاعـات 

 .گردیـد مـی ثبـت بـود طراحـی گردیـده  منظـور بـدین کـه اي

وتجزیـه آوري اطلاعـات در یـک مرحلـه، جهـت    پس ازجمـع 

. شـد اسـتفاده  16spssآمـاري افـزار نـرم ازهـا دادهتحلیـل 

شـده بیـان جـداول قالـب درو تحلیلـی توصیفیبصورتنتایج

بـا ناخواسـته بـارداري بـا کیفـی متغیرهـاي ارتبـاط  .اسـت 

درکمـی متغیرهـاي مقایسـه وکـاي مجـذور از آزموناستفاده

  tشـده بـا اسـتفاده از آزمـون    ریـزي برنامـه وبارداري ناخواسته

  قبـول در تمـام ازمـون هـا     قابـل سـطح . گرفتصورتمستقل

05/0P<شدگرفتهنظردر.  

  ها یافته 

ــاس   ــه و براس ــن مطالع ــده از ای ــه دســت آم ــایج ب ــه  در نت گفت

. ریـزي بـود  بـا برنامـه  %  65هـا ناخواسـته و   بارداري% 35، انزن

ــدگاه همســر   ــارداري ناخواســته از دی ــزان ب و حــاملگی % 32می

ــه ــزي شــده برنام ــزارش شــد% 68ری ــن بررســی . گ % 57در ای

در گـــروه % 5/61مـــادران در گـــروه حـــاملگی ناخواســـته، و 

ــه  ــاملگی برنام ــتند  ح ــطه داش ــیلات متوس ــده تحص ــزي ش . ری

ــانا دار در گــروه حــاملگی ناخواســته خانــه%) 7/85( کثریــت زن

ــابقی ــاغل بودنـــد%) 3/14( و مـ ــروه . شـ ایـــن میـــزان در گـ

شــاغل % 8/13دار و خانــه% 2/86ریــزي شــده حــاملگی برنامــه

ــتلاف      ــاري اخ ــاظ آم ــروه از لح ــین دو گ ــه ب ــد ک ــزارش ش گ

ــت  ــود نداشـ ــاداري وجـ ــاملگی ). =32/0p( معنـ ــروه حـ در گـ

ــته ــکم اول و % 2/34، ناخواس ــادر ش ــد% 71/65م ــدزا بودن . چن

ــماره  ــدول ش ــه مقایســه  2و  1ي ج ي میــانگین، انحــراف  ب

ــه  ــی برخــی متغیرهــاي زمین ــع فراوان ــار و توزی ــان معی اي در زن

  . پردازدشده میریزيبا حاملگی ناخواسته و برنامه
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  ریزي شدهاي در دو گروه زنان با حاملگی ناخواسته و برنامهمیانگین و انحراف معیار برخی متغیرهاي زمینه )1(جدول

  حاملگی ناخواسته  متغیر

M ± SD

  ریزي شدهحاملگی برنامه

M ± SD  

Pvalue

    45/25± 67/5  12/26±33/7  )سال(سن مادر

  

p

  45/30±4/7  76/33±5/4  )سال(سن همسر

  43/18±7/4  43/18±7/4  )سال(سن ازدواج مادر

  8/1± 4/1  01/2±45/2  تعداد فرزندان

  p=004/0  8/0±47/0  01/1±33/0  تعداد فرزند پسر
  

  ریزي شدهاي در دو گروه زنان با حاملگی ناخواسته و برنامهتوزیع فراوانی برخی متغیرهاي زمینه )2(جدول

Pvalue  ریزي شدهحاملگی برنامه  حاملگی ناخواسته  متغیر

  p =019/0  %37  %17  ترجیح جنسیت فرزند

  

  شغل همسر

    %20  %3/14  کارمند

024/0= p  7/67  %6/68  آزاد%  

  %3/12  %1/17  بیکار

  

  تعداد فرزند دلخواه

    --   %7/5  هیچ

05/0>p  

  

  %8/13  %3/34  یک فرزند

  %9/73  %3/54  دو فرزند

  %3/12  %7/5  بیش از سه فرزند

  

  تاریخ آخرین زایمان

    %6/4  %8/20  سال قبل 1- 2

015/0=p  3 -2 2/37  %50  سال قبل%  

  %2/58  %2/29  سال 3بیش از 

  

از یـک روش و  % 4/71همچنین در گـروه حـاملگی ناخواسـته،    

کردنـد؛ و  از هیچ روشی بـراي پیشـگیري اسـتفاده نمـی    % 6/28

از روش طبیعـی  %) 68(اکثریت زنان در گروه حاملگی ناخواسـته 

توزیـع   3ي جـدول شـماره  . کردنـد براي پیشگیري استفاده مـی 

ي پیشـگیري از بـارداري مـورد اسـتفاده در     هافراوانی نوع روش

  . زنان با حاملگی ناخواسته را نشان می دهد

  

  
  

  هاي پیشگیري از بارداري در زنان با حاملگی ناخواستهتوزیع فراوانی نوع روش )3(جدول  

  جمع  طبیعی  آمپول  کاندوم  آي یو دي  قرص  نوع روش پیشگیري

  %)100( 25  %)68( 17  0  %)8(2  %)4( 1  %)20( 5  )درصد(تعداد 

  

  

دو، از میـان متغیرهـاي   در ادامه با استفاده از آزمون آماري کـاي 

اي نظیر سن مادر، سـن همسـر، سـن ازدواج مـادر، تعـداد       زمینه

فرزندان، تعداد فرزند دختر، میزان تحصـیلات، وضـعیت اشـتغال    

داري بـین دو گـروه حـاملگی     تعداد بارداري، رابطه معنــا  مادر و

  .ناخواسته و حاملگی برنامه ریزي شده مشاهده نشد

   و نتیجه گیري بحث 

رسد که شـیوع حـاملگی   از مطالعات انجام شده چنین به نظر می

آمـار مسـلماً . باشـد ناخواسته تابع شرایط مکـانی و زمـانی مـی   

متفاوت، در ارتباط بـا  جمعیتیمطالعاتدر ناخواستههايحاملگی

مشـابه جوامـع درسلامتخدماتارائهبه مراکزمراجعینتعداد

شاخص درصد حاملگی ناخواسته بـر  کشوريمیزان). 7(باشدمی

سـال در% 6/18بـه   % 1/24از  1379اساس گفته زن در سال 

در برخـی از نقـاط دنیـا ماننـد      .)12(اسـت یافتـه کـاهش 1384

گزارش % 40 ،2011آمریکا نیز میزان حاملگی ناخواسته در سال 

حـاملگی   4حاملگی،  10شده است که در هر ایالت حداقل از هر 

هـا در  بیش از نیمـی از حـاملگی  . ناخواسته یا نابهنگام بوده است

ریـزي  برنامـه % 50تـا  % 38ایالت و حوزه کلمبیا ناخواسته و  29

% 35در مطالعـه حاضـر ایـن میـزان     ). 14و13(شده بوده اسـت  ن

  . ناخواسته پدر بود% 32ناخواسته مادر و 
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در ایــن بررســی میــانگین ســن مــادران بــا حــاملگی ناخواســته 

ــام ازدواج   33/7±12/26 ــادر هنگـ ــانگین ســـن مـ ســـال، میـ

سـال   76/33±5/4سال، و میانگین سن همسـران   3/5±12/18

توسط ماهوري و همکاران در بندر عباس  اي دیگردر مطالعه. بود

و میـانگین   8/25±8/5میانگین سنی  زنان باردار مـورد مطالعـه   

ــانی و ). 7(گــزارش شــد 8/29±4/5ســنی همســران ایشــان  ام

نیز در مطالعه خود در اردبیل نشـان دادنـد کـه    ) 1389(همکاران

-سـال مـی  2/28میانگین سنی مـادران بـا حـاملگی ناخواسـته     

عنوان مـی کننـد بـه    ) 1383(ین شکروي و هودن ام). 15(باشد

سـال، بـا تعـداد فرزنـدان      20طور کلی زنان در گروه سنی زیـر  

بیشتر از سه، داشتن سابقه سقط و بارداري ناخواسته قبلی بیشتر 

هاي  افزایش بارداري. باشند در معرض خطر بارداري ناخواسته می

یز بـه اثبـات   ناخواسته در گروه سنی مذکور با تحقیقات دیگري ن

رسد زنان داراي حاملگی ناخواسـته  به نظر می). 16(رسیده است

هـاي کـافی در   سال نیاز بیشتري به آمـوزش  35تا  13در سنین 

و  1هـاي آپسـون  یافته. مورد پیشگیري از بارداري ناخواسته دارند

  ). 11(همکاران نیز مؤید این موضوع است

خواسته یـا ناخواسـته   بین میزان تحصیلات زنان مورد مطالعه و 

بودن حاملگی ارتباط معناداري وجود نداشت کـه در مغـایرت بـا    

احتمالاً کارکنـان مراکـز   ). 15،17،18(برخی تحقیقات دیگر است

اند با توجه بـه  آباد تا حدود زیادي توانستهبهداشتی درمانی نجف

هـا را از  سطوح مختلـف تحصـیلات مـادران، میـزان آگـاهی آن     

  . ي از بارداري ناخواسته افزایش دهندهاي پیشگیرروش

زنان خانه دار %  7/85در این مطالعه در گروه حاملگی ناخواسته، 

اینطور به نظر می رسد که عواملی نظیر شرایط اقتصادي، . بودند

در . اجتماعی و شغلی مـادر بـر حـاملگی تأثیرگـذار نبـوده اسـت      

ري بـین  نیـز ارتبـاط معنـادا   ) 1385(مطالعه شهبازي و همکاران 

هر ) 17(میزان شیوع حاملگی ناخواسته با شغل مادر وجود نداشت

بیشـترین   ، چند که در مغایرت با نتـایج برخـی مطالعـات دیگـر    

دار بـوده  هـاي خانـه  میزان شیوع حاملگی ناخواسته در بین خانم

همسران در گروه حاملگی % 1/17از طرفی ). 20و19و  18(است

ریـزي  قایسه با گروه حاملگی برنامهناخواسته بیکار بودند که در م

شاید بتوان . از نسبت بیشتري برخوردار بوده است%) 3/12(شده 

هاي گفت از یک طرف بیکاري و از طرف دیگر ناآگاهی از روش

مؤثر پیشگیري از بارداري از دلایل ایجاد بـارداري ناخواسـته در   

  .این گروه از زنان بوده است

هاي ناخواسته در مادرانی بود کـه  حاملگی% 3/54در این بررسی 

ي مشابه امانی و این میزان در مطالعه. بیش از یک فرزند داشتند

گزارش % 4/65همکاران در اردبیل براي زنان بیش از یک فرزند 

همین نتیجه در مطالعات مختلف  نیـز مشـاهده   ). 15(شده است

  ).21، 20، 19، 17(شودمی

                                                
1
 . Upson

، میـانگین  01/2±2.45ان در این تحقیق میـانگین تعـداد فرزنـد   

، و میانگین تعداد فرزنـد دختـر   72/2±27/0تعداد فرزند مطلوب 

فرزند  2ها نشان داد که اکثر مادران به داشتن یافته. بود 9±9/0

هـاي از تفـاوت گذشـته . بدون ترجیح جنسـیت تمایـل داشـتند   

وناخواستهتعریف فرزندنظرازمختلفجوامعبرحاکمفرهنگی

واجتمـاعی باورهـاي عقایـد و درریشـه کهآلایدهدفرزنتعداد

واقتصاديسطحچوندارد، عواملیمختلفجوامعافرادمذهبی

و زندگیسطحازجامعهافرادتوقعاتومعاش خانوادهامرارشیوه

ایـن زندگی براستانداردهايقبولقابلسطحازایشانبرداشت

تحقیـق در گـروه   همچنـین در ایـن   ). 7(اسـت تأثیرپذیرتعریف

شـاید  ). p=004/0(حاملگی ناخواسته تعداد فرزند پسر بیشتر بـود 

این موضوع با مسائل فرهنگـی، اجتمـاعی، و تربیتـی خـانواده و     

در خیلی از جوامع بر دارا بودن فرزند پسر . باشدجامعه مرتبط می

چنـین  . گـردد  اجتماعی و مذهبی تاکید مـی  -به دلایل اقتصادي

این فرضیه که تمایل براي داشتن فرزند پسر بـر   الگویی ما را به

  ). 22(کند گذارد، رهنمود می رفتار باروري تاثیر می

میزان بـروز حـاملگی ناخواسـته بـه دنبـال      % 68در این مطالعه، 

بـه دنبـال اسـتفاده از    % 20استفاده از روش پیشگیري طبیعی و 

 در مشهد نیـز ) 1383(در مطالعه منصوري و همکاران. قرص بود

هاي ترین روش پیشگیري در حاملگیروش نزدیکی منقطع شایع

ناخواســته گــزارش شــد و بیشــتر از یــک چهــارم از مــادران در  

هـاي پیشـگیري اضـطراري بـی     هاي ناخواسته، از روشحاملگی

شـیوع اسـتفاده از روش پیشـگیري طبیعـی و     ). 23(اطلاع بودند

ز نشـان داده  ارتباط آن با حاملگی ناخواسته در تحقیقات دیگر نی

  ). 25و24(شده است

سـال از   3تا  2گروه حاملگی ناخواسته بین % 50در این بررسی، 

احتمالاً کاهش فاصـله بـین   . گذشتشان میتاریخ آخرین زایمان

موالید در این گـروه بـه دنبـال عـدم اسـتفاده از وسـایل مـدرن        

پیشگیري از بارداري، خطاي اینگونه وسـایل، عوامـل تغییـر یـا     

ترك روش پیشگیري، اشتباه در استفاده از وسـایل پیشـگیري و    

  .  موارد دیگري از این قبیل بوده است

آمـاري  جامعـه ،این مطالعههايمحدودیتازتوان گفت یکیمی

بهداشتیمراکزبهکنندهزنان مراجعهتنهاکهاستمطالعهمورد

یکیتواندمیخودنوبهبهمسئلهاینگردد ومیشاملرادرمانی

مطالعـات نتـایج بـا شـده مشـاهده هـاي اصلی تفاوتدلایلاز

از حاضر که درصد بیشتري مطالعهنتایجاساسبر .باشدجمعیتی

حاملگی ناخواسته در زنان چندزا،  زنان با همسـران بیکـار، و در   

استفاده از روش پیشگیري طبیعی مشاهده شد؛ توصیه می گردد 

مسـئولین  ، T ناخواسـته هـاي حـاملگی مواردبروزجهت کاهش

مراکـز  درسـلامت خـدمات کننـدگان ارائـه وبهداشـتی محتـرم 

متأسـفانه درصـد  کههنکتاینداشتننظردربادرمانیبهداشتی

روشازبـدنبال اسـتفاده  ناخواسـته هايحاملگیازتوجهیقابل

در واحدهاي ارائه دهنده خدمات بهداشـتی  افتد؛میاتفاقطبیعی
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درمانی در زمینه انواع روش هاي پیشگیري از بارداري اورژانسی، 

، قـرص هـاي ترکیبـی    1استفاده صحیح از قـرص لوونورژسـترل  

، خطرات جسمی )26(استروژن و پروژسترون، و آي یو دي مسی

روانی و اجتماعی براي زنان، مزایاي ارتقاء بهداشت مادر، جنـین  

و نوزاد آموزش هاي بیشتري صورت گیرد و تحقیقات بعدي بـه  

بررسی کیفیت عملکرد پزشک خانواده و مشاوران تنظیم خانواده، 

  .  یه در سقط هاي عمدي اختصاص یابدو کیفیت مراقبت اول

  تشکر و قدردانی 

آبـاد، کلیـه   از مدیریت شبکه بهداشت و درمان شهرسـتان نجـف  

کننـده در  کارکنان مراکز بهداشتی درمانی و مادران باردار شرکت

انـد، قـدردانی   این پژوهش که در انجام تحقیق همکاري داشـته 

  .گرددمی
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مقایسهی برخی متغیرهای زمینهای در زنان با حاملگي ناخواسته و برنامهریزی شده

فریدخت یزدانی1*



تاریخ وصول: 5/5/91    تاریخ پذیرش: 20/6/91

چکیده

زمينه و هدف: در حالي كه حاملگي برنامهريزي شده واقعهاي خوشايند براي خانواده است، حاملگي ناخواسته آثار نامطلوبي بر مادر، نوزاد و نهايتاً كل خانواده بر جاي ميگذارد. اين مطالعه با هدف مقایسهی برخی متغیرهای زمینهای در زنان با حاملگي ناخواسته و برنامهریزی شده انجام گرفته است. 

روش بررسي: مطالعه حاضر يک مطالعهی توصيفي مقطعي است كه بر روي 100 نفر از زنان باردار و همسردار مراجعهكننده به مراكز بهداشتي درماني شهر نجفآباد در سال 1391 انجام شد. ابزار گردآوري دادهها شامل پرونده موجود در مراكز بهداشتي درماني و پرسشنامه محققساخته بود. پرسشنامه از طريق مصاحبه با خانم باردار در خردادماه تكميل گرديد. دادهها با روشهاي آمار توصيفي – تحليلي توسط نرم افزار 16spss  تجزيه و تحليل شدند.

یافتهها: در اين مطالعه، 35% بارداريها ناخواسته و 65%  با برنامهريزي بود. از ميان متغيرهای زمينهاي نظير شغل همسر، تعداد فرزندان دلخواه، ميانگين تعداد فرزند پسر، جنسيت فرزند و روش پيشگيري مورد استفاده، بين دو گروه خواسته و ناخواسته از لحاظ آماري اختلاف معناداري در سطح 0.05 p< مشاهده شد. 

بحث و نتیجهگیری: با توجه به اين كه درصد قابل توجهي از حاملگيهاي ناخواسته به دنبال استفاده از روش طبیعی یا منقطع  بوده است؛ مشاوره و آموزش بيشتر در خصوص استفاده صحيح از روشهاي پيشگيري و آگاه نمودن افراد از روش پيشگيري از حاملگي اورژانسي در راستاي ارتقاي كيفي خدمات تنظيم خانواده ضروري به نظر ميرسد.  

واژگان کلیدی: حاملگي ناخواسته، حاملگي برنامهريزي نشده، تنظيم خانواده.
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[footnoteRef:2] [2: . گروه پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد اصفهان
 *(نویسنده مسؤول)   Email: F-yazdani@pnu.iaun.ac.ir               
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مقدمه

بارداري ناخواسته يكي از مهم ترين مسایل بهداشت عمومي در جهان است كه نگراني و فشار زيادي را براي مادر و همسر و در صورتي كه بارداري ادامه پيدا كند، احتمالاً براي فرزند به همراه خواهد داشت و درنهايت ميتواند، به عنوان مشكلي بزرگ براي كل جامعه باشد(1). علل عمده حاملگيهاي ناخواسته عدم استفاده از روشهاي پيشگيري و يا شكست روشهاي پيشگيري ميباشد(2). عليرغم تحول قابل توجهي كه در سالهاي اخير درعملكرد تنظيم خانواده در ايران رخ داده است(3 و4)، متأسفانه هنوز درصد قابل توجهي از حاملگيها ناخواسته ميباشد. در ايران، اطلاعات غلط زنان در خصوص چگونگي كاربرد صحيح روشهاي ضدبارداري به عنوان يكي از علل مهم بارداريهاي ناخواسته ميباشد(5). در بيش از نيمي از موارد بارداري ناخواسته، از روشهاي مدرن پيشگيري استفاده نميشود و اين افراد از روش طبيعي استفاده ميكنند كه درصد خطاي بالايي دارد. نيمي ديگر كه از روش مدرن استفاده ميكنند، در اثر خطاي روش يا خطاي استفاده از آن روش با مشكل مواجه ميشوند. بيشترين تعداد كساني كه خطاي استفاده از روش دارند، خانمهايي هستند كه قرص ميخورند، اما طریقه مصرفشان اشتباه است(6). بنابراين اطمينان از استفاده يك روش پيشگيري از حاملگي، تضمين كننده موفقيت آن در عمل نيست و استفاده صحيح از آن، از اهميت ويژهاي برخوردار است(7). بر اساس آمار موجود، از هر 175 میلیون حاملگی كه همه ساله در دنيا به وقوع ميپيوندد 75 میلیون حاملگی ناخواسته است كه 45 ميليون آن منجر به سقط ميشود(1). مطالعات ديگر درتعدادي از استانهاي كشور نشان داده كه حدود 30 تا 35% حاملگيها ناخواسته بوده است(8). 

بارداري ناخواسته از جنبههاي مختلفي بر زندگي زوجين اثر ميگذارد که بیشترین تأثیر مهم آن روی سطح روانی اجتماعی است(9). از طرفي بارداريهاي بدون بـرنامهريزي در كشـورهاي اسلامي از جمله ايران در پارهاي از موارد با سقط جنينهاي پنهاني و غيربهداشتي همراه ميشود كه ميتواند به عوارض غيرقابل جبران و يا مرگ نابهنگام زنان منجرشود(10). بنابراين راهکارهای بهداشت عمومی با تمرکز بر انواع روش های ضدبارداری، و ارتقاء مشاوره برای جلوگیری از بارداری  به منظور کاهش حاملگی ناخواسته، به ویژه در بین زنان در سنین باروری، بیشتر باید انجام گیرد (11)؛ و لازم است در برنامههاي ارتقاء بهداشت، برنامههاي آموزشي و راهکارهای عملي، در جلوگيري از بارداريهاي بدون برنامه و يا ناخواسته بر ارتقاء و اصلاح آگاهي زنان در مورد وسايل جلوگيري از بارداري تأكيد شود. اگر چه در مورد میزان شیوع حاملگی های ناخواسته تحقیقات متعددی در مناطق مختلف کشور  طی سالهای گذشته صورت گرفته است اما به طور کلی علیرغم موفقیت برنامهی تنظیم خانواده در ایران، کمتر می توان به تحقیقات تازهتری در این زمینه دست یافت و هنوز میزان قابل توجهی از حاملگی ها، ناخواسته می باشند. اين مطالعه با هدف  تعیین ميزان بارداريهاي ناخواسته در جمعيت مورد مطالعه، و شناخت برخی متغیرهای زمینه ای موثر بر بارداريهاي ناخواسته انجام شده است تا با بيان مهمترين عوامل مؤثر بر حاملگيهاي ناخواسته، مسئولين را در جهت دادنِ درست برنامههاي تنظیم خانواده ياري نمايد. 

روش بررسی	

مطالعهي حاضر، يک مطالعهی توصيفي مقطعی است كه در خرداد ماه 1391 در مراكز بهداشتي و درماني شهر نجفآباد انجام شد. جامعه آماري را كليه مادران باردار و همسردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی تشکیل می دادند که داراي پرونده بوده و تا پايان بارداري تحت مراقبت و پيگيري فعال در مراکز بهداشتي درماني قرار داشتند. از بين آنان  با  استفاده از فرمول حجم نمونه تعداد 92 نفر به دست آمد كه براي راحتي محاسبه تعداد 100 نمونه با روش نمونهگيري آسان در نظر گرفته شد. اطلاعات بر  اساس نتايج پرسش نامه محقق ساخته جمع آوري گرديد. اعتبار محتوايي پرسشنامه با مراجعه به آخرين منابع معتبر علمي و طبق نظر افراد صاحب نظر و خبره در اين زمينه تأمين گرديد. جهت پایایی پرسشنامه از روش Test-re test استفاده شد و همبستگی بین پرسشها 9/83% به دست آمد. سؤالات پرسشنامه شامل عوامل جمعيت شناختي، سابقه بارداري، وضعيت بارداري اخير (خواسته يا ناخواسته)، شغل همسر، ترجیح جنسیت فرزند و تاریخ آخرین زایمان بود. در اين پژوهش منظور از بارداري ناخواسته، ناخواسته بودن آن براي زن بوده است. بارداري ناخواسته، بارداري تعريف ميشود كه مادر قبل از حاملگي، يك روش پيشگيري از بارداري اعم از مطمئن (قرص، كاندوم، آي يو دي، آمپولهاي تزريقي، كپسولهاي كاشتني) و يا نامطمئن (نزديكي منقطع، شيردهي، ريتم) استفاده ميكرده است يا خود عنوان ميكند كه حاملگي فعلي ناخواسته بوده است. براي زنان شركت كننده در مطالعه، اهداف تحقيق شرح داده شد و اين اطمينان داده شد كه اطلاعات كسب شده محرمانه بوده و از اين اطلاعات بدون ذكر نام افراد و فقط به منظور مقاصد پژوهشي استفاده خواهد گرديد. افراد تحت مطالعه توسط پرسشگر مورد مصاحبه حضوري قرار ميگرفتند و اطلاعات جمع آوري شده در پرسشنامه پژوهشگر ساختهاي كه بدين منظور طراحي گرديده بود ثبت ميگرديد. پس ازجمعآوری اطلاعات در يك مرحله، جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار آماري16 spss استفاده شد. نتايج بصورت توصيفي و تحليلي در قالب جداول بيان شده است. ارتباط متغيرهاي كيفي با بارداري ناخواسته با استفاده از آزمون مجذور کای و مقايسه متغيرهاي كمي در بارداري ناخواسته و برنامه ريزي شده با استفاده از آزمونt  مستقل صورت گرفت. سطح قابل قبول در تمام ازمون ها   05/0 P<در نظر گرفته شد.

 یافتهها

در نتايج به دست آمده از اين مطالعه و براساس گفته زنان، 35% بارداريها ناخواسته و 65%  با برنامهريزي بود. ميزان بارداري ناخواسته از ديدگاه همسر 32% و حاملگي برنامهريزي شده 68% گزارش شد. در این بررسی 57% مادران در گروه حاملگي ناخواسته، و 5/61% در گروه حاملگي برنامهريزي شده تحصيلات متوسطه داشتند. اكثريت زنان (7/85%) در گروه حاملگي ناخواسته خانهدار و مابقي (3/14%) شاغل بودند. اين ميزان در گروه حاملگي برنامهريزي شده 2/86% خانهدار و 8/13% شاغل گزارش شد كه بين دو گروه از لحاظ آماري اختلاف معناداري وجود نداشت (32/0p=). در گروه حاملگی ناخواسته، 2/34% مادر شكم اول و 71/65% چندزا بودند. جدول شمارهی 1 و 2 به مقایسهی میانگین، انحراف معیار و توزیع فراوانی برخی متغیرهای زمینهای در زنان با حاملگی ناخواسته و برنامهریزیشده میپردازد. 
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جدول(1) میانگین و انحراف معیار برخی متغیرهای زمینهای در دو گروه زنان با حاملگی ناخواسته و برنامهریزی شده

		متغیر

		حاملگی ناخواسته

M ± SD

		حاملگی برنامهریزی شده

M ± SD

		Pvalue



		سن مادر(سال)

		33/7±12/26

		67/5 ±45/25

		



05/0<p



		سن همسر(سال)

		5/4±76/33

		4/7±45/30

		



		سن ازدواج مادر(سال)

		7/4±43/18

		7/4±43/18

		



		تعداد فرزندان

		45/2±01/2

		4/1 ±8/1

		



		تعداد فرزند پسر

		33/0±01/1

		47/0±8/0

		004/0=p 







جدول(2) توزیع فراوانی برخی متغیرهای زمینهای در دو گروه زنان با حاملگی ناخواسته و برنامهریزی شده

		متغیر

		حاملگی ناخواسته

		حاملگی برنامهریزی شده

		Pvalue



		ترجیح جنسیت فرزند

		17%

		37%

		019/0= p



		

شغل همسر

		کارمند

		3/14%

		20%

		

024/0= p



		

		آزاد

		6/68%

		7/67%

		



		

		بیکار

		1/17%

		3/12%

		



		

تعداد فرزند دلخواه

		هیچ

		7/5%

		--

		

05/0<p 





		

		یک فرزند

		3/34%

		8/13%

		



		

		دو فرزند

		3/54%

		9/73%

		



		

		بیش از سه فرزند

		7/5%

		3/12%

		



		

تاریخ آخرین زایمان

		2-1 سال قبل

		8/20%

		6/4%

		

015/0=p 



		

		3-2 سال قبل

		50%

		2/37%

		



		

		بیش از 3 سال

		2/29%

		2/58%

		









همچنین در گروه حاملگي ناخواسته، 4/71% از يك روش و 6/28% از هيچ روشي براي پيشگيري استفاده نميكردند؛ و اكثريت زنان در گروه حاملگی ناخواسته(68%) از روش طبيعي براي پيشگيري استفاده ميكردند. جدول شمارهي 3 توزيع فراواني نوع روشهاي پيشگيري از بارداري مورد استفاده در زنان با حاملگي ناخواسته را نشان می دهد. 









جدول  (3) توزيع فراواني نوع روشهاي پيشگيري از بارداري در زنان با حاملگي ناخواسته

		نوع روش پیشگیری

		قرص

		آی یو دی

		کاندوم

		آمپول

		طبیعی

		جمع



		تعداد (درصد)

		5 (20%)

		1 (4%)

		2(8%)

		0

		17 (68%)

		25 (100%)











در ادامه با استفاده از آزمون آماري كايدو، از ميان متغيرهای زمينهاي نظير سن مادر، سن همسر، سن ازدواج مادر، تعداد فرزندان، تعداد فرزند دختر، ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال مادر و تعداد بارداري، رابطه معنـاداري بين دو گروه حاملگي ناخواسته و حاملگي برنامه ريزي شده مشاهده نشد.

 بحث و نتیجه گیری 

از مطالعات انجام شده چنين به نظر ميرسد كه شيوع حاملگي ناخواسته تابع شرايط مكاني و زماني ميباشد. مسلماً آمار حاملگيهاي ناخواسته در مطالعات جمعيتي متفاوت، در ارتباط با تعداد مراجعين به مراكز ارائه خدمات سلامت در جوامع مشابه ميباشد(7). میزان کشوري شاخص درصد حاملگي ناخواسته بر اساس گفته زن در سال 1379 از 1/24% به  6/18%  در سال 1384 کاهش یافته است(12). در برخي از نقاط دنيا مانند آمريكا نيز ميزان حاملگي ناخواسته در سال 2011، 40% گزارش شده است كه در هر ايالت حداقل از هر 10 حاملگي، 4 حاملگي ناخواسته يا نابهنگام بوده است. بيش از نيمي از حاملگيها در 29 ايالت و حوزه كلمبيا ناخواسته و 38% تا 50% برنامهريزي نشده بوده است (13و14). در مطالعه حاضر اين ميزان 35% ناخواسته مادر و 32% ناخواسته پدر بود. 

در اين بررسي ميانگين سن مادران با حاملگي ناخواسته 33/7±12/26 سال، میانگین سن مادر هنگام ازدواج 3/5±12/18 سال، و ميانگين سن همسران 5/4±76/33 سال بود. در مطالعهاي ديگر توسط ماهوري و همكاران در بندر عباس ميانگين سني  زنان باردار مورد مطالعه 8/5±8/25 و ميانگين سني همسران ايشان 4/5±8/29 گزارش شد(7). اماني و همكاران(1389) نيز در مطالعه خود در اردبيل نشان دادند كه ميانگين سني مادران با حاملگي ناخواسته 2/28سال ميباشد(15). امين شكروي و هودن (1383) عنوان مي كنند به طور کلی زنان در گروه سنی زیر 20 سال، با تعداد فرزندان بیشتر از سه، داشتن سابقه سقط و بارداري ناخواسته قبلی بیشتر در معرض خطر بارداري ناخواسته میباشند. افزايش بارداريهاي ناخواسته در گروه سني مذکور با تحقیقات دیگری نيز به اثبات رسیده است(16). به نظر ميرسد زنان داراي حاملگي ناخواسته در سنين 13 تا 35 سال نياز بيشتري به آموزشهاي كافي در مورد پيشگيري از بارداري ناخواسته دارند. یافتههای آپسون[footnoteRef:3] و همکاران نیز مؤید این موضوع است(11).  [3:  . Upson] 


بين ميزان تحصيلات زنان مورد مطالعه و خواسته يا ناخواسته بودن حاملگي ارتباط معناداري وجود نداشت كه در مغايرت با برخي تحقيقات ديگر است(15،17،18). احتمالاً كاركنان مراكز بهداشتي درماني نجفآباد تا حدود زيادي توانستهاند با توجه به سطوح مختلف تحصيلات مادران، ميزان آگاهي آنها را از روشهاي پيشگيري از بارداري ناخواسته افزايش دهند. 

در اين مطالعه در گروه حاملگي ناخواسته، 7/85%  زنان خانه دار بودند. اينطور به نظر مي رسد كه عواملي نظير شرايط اقتصادي، اجتماعي و شغلي مادر بر حاملگي تأثيرگذار نبوده است. در مطالعه شهبازي و همكاران (1385) نيز ارتباط معناداري بين ميزان شيوع حاملگي ناخواسته با شغل مادر وجود نداشت(17) هر چند كه در مغايرت با نتايج برخي مطالعات ديگر،  بيشترين ميزان شيوع حاملگي ناخواسته در بين خانمهاي خانهدار بوده است(18 و 19و20). از طرفی 1/17% همسران در گروه حاملگی ناخواسته بیکار بودند که در مقایسه با گروه حاملگی برنامهریزی شده (3/12%) از نسبت بیشتری برخوردار بوده است. شاید بتوان گفت از یک طرف بیکاری و از طرف دیگر ناآگاهی از روشهای مؤثر پیشگیری از بارداری از دلایل ایجاد بارداری ناخواسته در این گروه از زنان بوده است.

در اين بررسي 3/54% حاملگيهاي ناخواسته در مادراني بود كه بيش از يك فرزند داشتند. اين ميزان در مطالعهی مشابه اماني و همكاران در اردبيل براي زنان بيش از يك فرزند 4/65% گزارش شده است(15). همين نتيجه در مطالعات مختلف  نيز مشاهده ميشود(17، 19، 20، 21).

در اين تحقيق میانگین تعداد فرزندان 2.45±01/2، میانگین تعداد فرزند مطلوب 27/0±72/2، و میانگین تعداد فرزند دختر 9±9/0 بود. يافتهها نشان داد كه اكثر مادران به داشتن 2 فرزند بدون ترجيح جنسيت تمايل داشتند. گذشته از تفاوتهاي فرهنگي حاكم بر جوامع مختلف از نظر تعريف فرزند ناخواسته و تعداد فرزند ايدهآل كه ريشه در عقايد و باورهاي اجتماعي و مذهبي افراد جوامع مختلف دارد، عواملي چون سطح اقتصادي و شيوه امرار معاش خانواده و توقعات افراد جامعه از سطح زندگي و برداشت ايشان از سطح قابل قبول استانداردهاي زندگي بر اين تعريف تأثيرپذير است(7). همچنين در اين تحقيق در گروه حاملگي ناخواسته تعداد فرزند پسر بيشتر بود(004/0=p). شايد اين موضوع با مسائل فرهنگي، اجتماعي، و تربيتي خانواده و جامعه مرتبط ميباشد. در خيلي از جوامع بر دارا بودن فرزند پسر به دلايل اقتصادي- اجتماعي و مذهبي تاكيد ميگردد. چنين الگويي ما را به اين فرضيه كه تمايل براي داشتن فرزند پسر بر رفتار باروري تاثير ميگذارد، رهنمود ميكند(22). 

در اين مطالعه، 68% ميزان بروز حاملگي ناخواسته به دنبال استفاده از روش پيشگيري طبيعي و 20% به دنبال استفاده از قرص بود. در مطالعه منصوري و همكاران(1383) در مشهد نيز روش نزديكي منقطع شايعترين روش پيشگيري در حاملگيهاي ناخواسته گزارش شد و بيشتر از يك چهارم از مادران در حاملگيهاي ناخواسته، از روشهاي پيشگيري اضطراري بي اطلاع بودند(23). شيوع استفاده از روش پيشگيري طبيعي و ارتباط آن با حاملگي ناخواسته در تحقيقات ديگر نيز نشان داده شده است(24و25). 

در اين بررسي، 50% گروه حاملگي ناخواسته بين 2 تا 3 سال از تاريخ آخرين زايمانشان ميگذشت. احتمالاً كاهش فاصله بين مواليد در اين گروه به دنبال عدم استفاده از وسايل مدرن پيشگيري از بارداري، خطاي اينگونه وسايل، عوامل تغيير يا ترك روش پيشگيري، اشتباه در استفاده از وسايل پيشگيري و  موارد ديگري از اين قبيل بوده است.  

ميتوان گفت يكي از محدوديتهاي اين مطالعه، جامعه آماري مورد مطالعه است كه تنها زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني را شامل ميگردد و اين مسئله به نوبه خود مي تواند يكي از دلايل اصلي تفاوت هاي مشاهده شده با نتايج مطالعات جمعيتي باشد. بر اساس نتايج مطالعه حاضر که درصد بیشتری از حاملگی ناخواسته در زنان چندزا،  زنان با همسران بیکار، و در استفاده از روش پیشگیری طبیعی مشاهده شد؛ توصیه می گردد جهت كاهش بروز موارد حاملگيهاي ناخواسته T، مسئولين محترم بهداشتي و ارائهكنندگان خدمات سلامت در مراكز بهداشتي درماني با در نظر داشتن اين نكته كه متأسفانه درصد قابل توجهي از حاملگيهاي ناخواسته بدنبال استفاده از روش طبیعی اتفاق ميافتد؛ در واحدهاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني در زمينه انواع روش های پیشگیری از بارداری اورژانسی، استفاده صحيح از قرص لوونورژسترل[footnoteRef:4]، قرص های ترکیبی استروژن و پروژسترون، و آی یو دی مسی(26)، خطرات جسمی روانی و اجتماعی برای زنان، مزایای ارتقاء بهداشت مادر، جنین و نوزاد آموزش های بيشتري صورت گيرد و تحقیقات بعدی به بررسی کیفیت عملکرد پزشک خانواده و مشاوران تنظیم خانواده، و کیفیت مراقبت اولیه در سقط های عمدی اختصاص یابد.   [4: 1. levonorgestrel ] 


تشکر و قدرداني 

از مدیریت شبکه بهداشت و درمان شهرستان نجفآباد، کلیه کارکنان مراکز بهداشتی درمانی و مادران باردار شرکتکننده در اين پژوهش که در انجام تحقیق همکاری داشتهاند، قدرداني ميگردد.
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