
 1388 بهار ، )31پياپي  (3 ، شماره10 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

201 

 مرتبط با آن در شهر اراك يو فاكتورها بدون برنامه يها ي بارداروعيش
  1386سال 

  
  (M.Sc)2ياتياكرم ب ،(M.Sc)1ي صالح نرگس محمد ،*(M.Sc)1ي گيب ابوالفضل محمد

  يراپزشكيدانشكده پ،  اراكيدانشگاه علوم پزشك - 1
  يي و مامايدانشكده پرستار،  اراكيدانشگاه علوم پزشك -2
 
  ده يچك
هـا ناخواسـته     سوم آنكيافتد كه در حدود  ي در سطح جهان اتفاق مي حاملگونيلي م200هر ساله : ابقه و هدف  س

 ي ناخواسته و فاكتورهـا    ي باردار وعي ش نييمطاالعه حاضر به منظور تع    . گردد   يها به سقط منجر م      از آن  يميهستند و ن  
  .ديآن در اراك انجام گردمرتبط بر 

 ماهه داشتند در سطح شـهر       6-12 نفر از مادراني كه نوزاد       352 ي بر رو  يليتحل-ي مقطع يا عهمطال: ها مواد و روش  
،  ناخواسته ي باردار وعي و مصاحبه صورت گرفت كه ضمن به دست آوردن ش          اي روا و پا   يا نامه اراك با استفاده از پرسش    

 ـ   t-test،   اسكوئر يكا شر،ي ف قي دق يها  با آزمون  زي از عوامل مرتبط ن    ي دو گروه برخ   سهيبا مقا   كي لجـست  وني  و رگرس
  .ديمشخص گرد

 يري جلـوگ جهت ،يعيها از روش طب  آن درصد1/56 محاسبه شد كه     درصد 8/27 ناخواسته   ي باردار وعيش: ها يافته
 يسواد همسر و بـاردار      سن زن و شوهر، تعداد فرزندان،      ني ب يدار ي معن يارتباط آمار .  استفاده كرده بودند   ياز باردار 
 ماني قبل از زا   يها  با مراقبت  ناخواسته يباردار.  نشد دهي مادر د  لاتي ارتباط با شغل و تحص     نياما ا .  شد دهيته د ناخواس
  . را نشان دادي مادر ارتباط معكوسري با شي انحصارهيو تغذ

 از  گيـري   پـيش  مختلـف    يهـا   در خصوص آمـوزش روش     يا  گسترده يها  لازم است تا برنامه    نيبنابرا :گيري نتيجه
دار و بـا      خانه يها  خانم ني در ب   ناخواسته خصوصاً  يها ي ناخواسته در جهت كنترل باردار     يها ي و مضرات باردار   يداربار

  .ميباش آن يامدهاي معضل و پني تا شاهد كاهش اديتر به اجرا درآ ني پائلاتيسطح تحص
  

   عوامل خطر، زنان،يباردار  ازگيري پيش ناخواسته، يباردار: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ـ موقع   ي ب يها يشامل باردار حاملگي بدون برنامه      يبه معن

بـه  خواسته   نا ي در حال حاضر و باردار     ي به باردار  ليعدم تما 
 نـده ي نه در حال حاضر و نـه در آ         ي به باردار  لي عدم تما  يمعن
 بـه كـار     گـر يد كي يها به جا    واژه ني ا كه معمولاً . ]1 [شود يم

 در سطح جهان    ياملگ ح ونيلي م 200هر ساله   . شوند يگرفته م 
. ]2[ها ناخواسـته هـستند        سوم آن  كيافتد كه حدود     ياتفاق م 

 مي دولت در خصوص تنظ    يها تلاشرغم تمام    ي عل زي ن رانيدر ا 

 4/55 خانواده تنهـا     مي تنظ لي استفاده از كل وسا    زانيخانواده م 
 مطالعات  جي ناخواسته بر اساس نتا    ي باردار وعي و ش  ]3[درصد  

-4 [ درصد متفاوت بـوده اسـت    18-32 ازمختلف انجام شده    
 ي فاكتورهـا  يهـا و برخ ـ    هـا، عـوارض آن     ، شكست روش  ]9

 نيتـر   سواد و تعداد دختران از مهم       چون سن،  ي شناخت تيجمع
 ناخواسـته   يهـا  يهـا و بـاردار      روش نيعلل عدم استفاده از ا    

  .]3 [باشد يم
 ـ عدم استفاده و     لي به دل  اي ناخواسته   يحاملگ  نقـص در    اي

   Email: amohamadbeigi@yahoo.com                         0861-4173526 :نمابر         09183662673 :تلفننويسنده مسئول،  *
]     20/3/1388 :   تاريخ پذيرش21/11/1387 :تاريخ دريافت

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

28
 ]

 

                               1 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-512-fa.html


  1388 بهار، )31پياپي (3، شماره 10            جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 202

 ـ  ي از باردار  گيري  پيش لياستفاده از وسا    و  ]2 [افتـد  ي اتفاق م
 ـ ي را بـه جـا     ي نـامطلوب  يامدهايپ  كـه  يگـذارد بـه طـور      ي م

 ـ   ي ب اي ناخواسته   ي دچار باردار  كه يمادران شـوند، در    يموقـع م
 ـ يتـر  شي تعلل ب  ماني قبل از زا   يها خدمات و مراقبت    و  د دارن

 ـم ، مرگ و  يوزن  كم ي برا يتر شي در خطر ب   زيها ن  نوزادان آن   ري
 به منابع   نيريتر از سا    و سوء استفاده هستند و كم      يدوران كودك 

 علت در زنان نيد، به هم دارنيلازم جهت رشد مناسب دسترس
 ـ       سـالانه   ايـران در  . ]10 [باشـد  يمسن و نوجوان خطرنـاكتر م

 80000دهـد كـه       رخ مـي   ته بارداري ناخواس  500000حدود  
گردد و با توجه به شرايط فرهنگـي         مورد آن منجر به سقط مي     

هـا غيرقـانوني بـوده و در     و مذهبي، درصد بالايي از اين سقط    
 گـردد   و توسط افراد غير مسئول انجام مي       شرايط غير بهداشتي  

 دهـد  ي مشي افزا زي مادران را ن   ريم كه خطر ابتلا و مرگ و     ] 11[
]12،13[.  

 ناخواسـته بـا     ياند كه بـاردار     نشان داده  ي متعدد مطالعات
ــا ســطح  تيمــذهب و وضــع  تاهــل در خــارج از كــشور و ب

 سن، تعداد فرزنـدان     ،ي اقتصاد ،ي اجتماع تي و وضع  لاتيتحص
 منـاطق   تـر  شي در ب  ي از باردار  گيري  پيش ليفاده از وسا  و است 

 ـ   و  سيمطالعـه چـو   . ]3،4،12 [ داشـته اسـت    يدار يرابطه معن
 ي رو مي ناخواسـته اثـر مـستق      ي نشان داد كه حـاملگ     نهمكارا

 بـه   يتـر   نوزادان با وزن كـم     كه يسلامت نوزادان دارد، به طور    
  .]14[ گردد ي مختل مزيها ن  آني و رشد شناختنديآ ي مايدن

 ناخواسـته در    ي حـاملگ  ي بـالا  وعي با توجه به ش ـ    نيبنابرا
 و تـأثير نـامطلوب آن بـر سـطح           ]7-4 [ منـاطق كـشور    ريسا

 و  ]6[ توسعه اقتـصادي، اجتمـاعي جامعـه         نيچن سلامت و هم  
 حـاكم بـر     ي و مـذهب   ي فرهنگ ـ طي با توجـه بـه شـرا       نيچن هم

كشورهاي اسلامي از جمله ايران، كه سـقط جنـين از محـارم              
 غيرقابـل   زي، فرهنگي و اجتماعي ن     و از نظر   استعي مذهبي   قط

 مـرتبط بـا      ي و فاكتورهـا   وعي  بررسي ش ـ   ]11 [باشد قبول مي 
ريـزي مـنظم و جـامع در          ناخواسته، جهت برنامه   يها بارداري

 به نظـر    ي ضرور ها ي باردار گونه ني از ا  رانهيگ شي پ يها تيفعال
 ت موثر در جهيها يزير  و برنامهها استيرسد تا با اتخاذ س يم

 و اجتماعي بـه منظـور ارتقـاء         يحل اين معضل بزرگ بهداشت    
  . مادران تلاش گردديسطح سلامت

 
  ها مواد و روش

 بـه صـورت     1386 شش ماهه دوم سال      ي در ط  يا مطالعه
 6-12 نفر از مادراني كـه نـوزاد         352 ي بر رو  يلي تحل يمقطع

اكـز  هـاي اطفـال بـه مر       ماهه داشتند و جهـت انجـام مراقبـت        
نمودنـد صـورت     ي درماني سطح شهر اراك مراجعه مـي       بهداشت
 انجـام شـد بـه       يا  بـه صـورت دو مرحلـه       يريگ نمونه. گرفت
 سـطح   ي بهداشـت  يهـا  گاهي كل مراكز و پا    ني از ب  دا ابت كه يطور

مرحلـه بعـد بـا     مركـز انتخـاب شـد و در       10شهر به تصادف    
  ورود بـه   طي نفـر كـه شـرا      35الوصـول    استفاده از روش سهل   

 ورود  طيشـرا . شدند يمطالعه را داشتند جهت مطالعه انتخاب م      
 12 تـا    6 در سطح شهر اراك و  داشتن نوزاد          يبه مطالعه زندگ  

  . بودهماه
 كـه   افتـه ي ساختار   يا نامه ها توسط پرسش    داده يآور جمع

 ـ اپ ني آن توسط متخصـص    ييروا ، اطفـال و زنـان و       يولوژيدمي
 ـ مورد تأئ  مانيزا  در مـورد    ي اطلاعـات   قـرار گرفتـه بـود و       دي

 ،، درآمـد خـانوار    لاتيمشخصات مادر در از جمله سطح تحص      
 در زمـان حـال و       ي از بـاردار   گيـري   پيش لهينوع وس شغل و   

 بـا مـادران و      يكه با مصاحبه حـضور    شد   ي را شامل م   شتهگذ
  .دي گردليها تكم  آني بهداشتيها پرونده

 و ورود   يگـذار   اطلاعـات و ثبـت، كـد       يآور  از جمع  پس
ضـمن بـه   ،  SPSSافـزار   با استفاده از نرموتريعات به كامپاطلا

منجر به تولـد زنـده در        ناخواسته   ي باردار وعيدست آوردن ش  
 خواسـته و    ي دو گروه زنان بـا حـاملگ       سهي، با مقا  جامعه اراك 

 ي اقتـصاد  يجتماع ا گاهي از عوامل مرتبط با پا     يناخواسته برخ 
، از جمله   يلي و تحل  يفي با استفاده از  آمار توص      يو نوع باردار  

 ـدرتحل t-test  اسـكوئر و ي كاشر،ي فقي دقيها آزمون  تـك  لي
 ـ د رتحل  كي لجـست  وني و آزمون رگرس   رهيمتغ  ـ چنـد متغ   لي  رهي

 در  05/0 ها برابـر بـا      آزمون يدار يسطح معن . ديمشخص گرد 
  .نظر گرفته شد
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  نتايج
زا   نفـر نخـست    172كننده در مطالعـه      از كل مادران شركت   

از نظـر سـطح     . دار بودنـد    خانه  درصد 5/91 و   ) درصد 9/48(
 8/36 كل،يتر از س ـ   كم)  نفر 190 ( درصد 1/54 زي ن لاتيتحص

)  نفــر32 (1/9 و پلميــ تــا دكلي ســنيبــ)  نفــر129 (درصــد
  . داشتندي دانشگاهلاتيتحص
 8/27 مطالعـه برابـر بـا          ني ناخواسته در ا   ي باردار وعيش
 ـ     ) نفر98 (درصد كـه دچـار     ي مـادران  تـر  شيمحاسـبه شـد و ب
  درصـد  1/56،  تي اولو بي ناخواسته شده بودند به ترت     يباردار

  از كاندوم،   درصد 4/6 از قرص،     درصد 8/30 ،يعياز روش طب  
 يقــي تزريهــا  از آمپــول درصــد3/0 و IUD از  درصــد1/5

  . بودندده استفاده كري از بارداريريجلوگ
 ـ     يها افتهي  سـن پـدر و مـادر بـا          ني مطالعه نشان داد كه ب
 ـ     يباردار  وجـود دارد بـه   يدار آمـار  ي ناخواسـته ارتبـاط معن
 ي در معـرض بـاردار     تر شيتر ب   پدران و مادران مسن    كه يطور

 ـ    زانياما م  باشند يناخواسته م   يدار ي درآمد خانوار ارتباط معن
 شـده   ارائه جي نتا نيچن هم). 1جدول(  نشان نداد  يبا نوع باردار  

 ـ   ر ماد يتيكه پار دهد   ي نشان م  2در جدول شماره      ني، فاصـله ب
 با نـوع    يدار ي معن ي و سطح سواد پدر ارتباط آمار      ها يباردار
اما با سطح سـواد مـادران و   ). P>05/0(  مادران دارد يباردار

  ).P<05/0( دار نشد ي ارتباط معننيشغل مادران ا
  

   اختلاف ميانگين سن والدين و درآمد خانوار بر نوع بارداري.1جدول 
 نوع بارداري

  متغيرها
  ستهخوا
Mean±SD 

  ناخواسته
Mean±SD  

P- Value

 >001/0 5/28 ±03/6 1/26± 66/4  سن مادر
  009/0 13/33±31/7 99/30±4/5  سن پدر
  876/0 9/283±187 9/280±143  درآمد

  
 ي جـدول سـه مـشخص شـد كـه بـاردار            جي اساس نتا  بر

 در  مـان ي قبـل از زا    ييها و خـدمات مامـا      ناخواسته با مراقبت  
ــاردار ــيشروش  ،يدوران ب ــري پ ــاردارگي ــ و تغذي از ب  هي

ــا شــيانحــصار ــا شــش مــاهگري ب    ارتبــاط داردي مــادر ت
)05/0<P(  اند   خواسته داشته  ي كه باردار  ي مادران كه ي، به طور

 قبـل   يها  ناخواسته جهت مراقبت   ي برابر مادران با باردار    9/1
 ـ  مانياز زا  ). =16/1CI=  ،91/1OR-13/3(كننـد    ي مراجعه م
 در  ي مـادر تـا شـش مـاهگ        ري با ش ـ  يحصار ان هي تغذ نيچن هم

 است كه نوزادشـان     ي برابر مادران  4 خواسته   يمادران با باردار  
، =72/1CI-1/10( ناخواســته بــوده اســت  ي بــاردارجــهينت

16/4OR= .( مادر بـه نـوزادش      يردهي با نحوه ش   ياما ارتباط 
 ).P<05/0( نشان نداد

  
ن در مطالعه با نوع هاي دموگرافيك شركت كنندگا  ارتباط ويژگي.2جدول

  بارداري
 نوع بارداري

  متغيرها
  خواسته

 (%)n 

  ناخواسته
 (%)n  P value 

  31) 18(  141)82(  نخست زا

يتي
پار

 67) 2/37( 113) 8/62(  چندزا  
001/0< 

 61) 1/32( 129) 9/67(  كمتر از سيكل
  31) 24(  98) 76(  سيكل تا ديپلم

ادر
د م
سوا

طح 
س

 6) 7/18(  26)3/81(  دانشگاهي  
138/0  

 66) 7/32( 136)3/67(  كمتر از سيكل
 24)3/25( 71) 7/74(  سيكل تا ديپلم

پدر
واد 

ح س
سط

  8)5/14(  47)5/85(  دانشگاهي  
023/0  

 91) 3/28( 230)7/71(  خانه دار

ادر
ل م

شغ
 7) 3/23(  23)7/76(  شاغل  

364/0  

 34) 3/19( 142)7/80(  اولين بارداري
 14)3/48(  15)7/51(   سال2كمتر از 

 15)5/45( 18) 5/54(   سال4 تا 2

ري
ردا
ن با

ه بي
صل
فا

 35)7/30(  79)3/69(   سال4بيش از   ها 

001/0< 

  
 ـ ي اصل يرهاييگر متغ   نشان 4 شماره   جدول كننـده   گـو  شي پ

 ناخواسته در زنان مورد مطالعـه اسـت كـه اثـر تمـام               يباردار
 زنان بي ترتنيدب. دهد ي نشان مگريد كي را در حضور     رهايمتغ

 هيــ كـه نوزادانـشان تغذ  ييهـا   بــالاتر و آنيتيمـسنتر بـا پـار   
 در معـرض    نيري از سا  تر شياند ب   مادر نداشته  ري با ش  يانحصار

   . ناخواسته هستنديها يخطر باردار
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    تاثير نوع بارداري مادران بر نحوه مراقبت از خود و شيردهي.3جدول 
نوع بارداري

  متغيرها
  خواسته

(%) n 

  ناخواسته
 (%)n  P value 

خدمات مامايي   85) 8/25(  245) 2/74(  گرفته
  13) 1/59(  9) 9/40(  نگرفته  قبل از زايمان

001/0  

  85)8/28(  210) 2/71(  تقاضاي نوزاد
  نحوه شيردهي

  12) 4/21(  44) 6/78(  دلخواه مادر
116/0  

تغذيه انحصاري با   30) 5/20(  116) 5/79(  دارد
  68)33(  138) 67(  ندارد  شير مادر

007/0<  

  10) 2/17(  48) 8/82(  قرص
  19) 4/51(  18)6/48(  دائمي
IUD   )3/59(16  )7/40(11  
  24)5/19(  99) 5/80(  كاندوم
  26)7/31(  56)3/68(  طبيعي

 گيري پيشروش 
  پس از بارداري

  8) 4/44(  10)6/55(  ساير

001/0<  

  
  قي مانده در مدل رگرسيون لجستيك جهت نعيين اثر متقابل متغيرها متغييرهاي با.4جدول 

  دامنه اطمينان  OR P value  متغير
  28/1-84/3  004/0  22/2  عدم تغذيه انحصاري با شير مادر

  57/1-03/7  002/0  33/3  چندزايي
  6/1-9/16  007/0  14/5   سالگي45 تا 35سن مادر بين 

  
  گيري بحث و نتيجه

 بـه    درصـد  8/27 مطالعه   نيخواسته در ا   نا ي باردار وعيش
 كه دچار   ييها  زنان و مردان خانواده    ي سن نيانگيدست آمد و م   

 به دست آمـد و   نيري ناخواسته شده بودند بالاتر از سا      يباردار
ــد1/56 ــا از روش طب  از آن درص ــيه ــوان روش  يع ــه عن  ب

در مطالعات مختلف   .  استفاده كرده بودند   ي از باردار  گيري  پيش
 ي و مـذهب ي فرهنگ ـيهـا  يژگي بر اساس و  رانيده در ا   ش انجام

  درصـد  3/31 تا   ]4[ در لار و گراش       درصد 1/18متفاوت از   
 ـ م ني ا كه يبه طور .  است ري متغ ]6 [در تهران  مطالعـات   در   زاني

، در  ]7[  درصد 9/26،  ]11[  درصد 7/24انجام شده در تهران     
 محاسـبه   ]9[  درصد 7/18و در مشهد    ] 8[  درصد 31شاهرود  

 مشابه  يجي نتا راني ا ي مركز ي نواح ات مطالع تر شيب. ده است ش
  .اند مطالعه حاضر ارائه كرده

 و ي غربــي ناخواســته در اكثــر كــشورهاي بــاردارزانيــم
 ي در خارج از چارچوب ازدواج  رسم       ي كه باردار  ييكشورها

ن ي در سـن تـر  شي بالاتر است و باري بس معمولاًرديگ يصورت م 
 در  يا مطالعـه . ]11،12[افتـد    يفاق م  سال ات  19 ري ز ايمدرسه  
ــان فق  از  درصــد1/82 نــشان داد كــه وركيــوي شــهر نريــزن
 تاهـل   تي انجام شده ناخواسته بوده است و وضـع        يها يباردار

 كـه  ي نشان داده شد به طـور      شگوكنندهي فاكتور پ  نيتر زنان مهم 
 شي برابر ب5/2 مطلقه اي وهي ناخواسته در زنان مجرد، بيباردار

 ـ هم. نان شوهردار بوده است   از ز   ني در چ ـ  يا  در مطالعـه   نيچن
 دختران دانشجو گـزارش      درصد 6/11 پسران و     درصد 6/10

 ناخواسـته   ي بـاردار  شـان  ي جنس كي شر اي كه خودشان    ندكرد
 در  يا  در مطالعه  زي و همكارانش ن   Denton.  ]15 [داشته است 

  Goto و      درصـد  49 ناخواسـته را     ي باردار وعي، ش ]16[كانادا  
.  را گـزارش كردنـد   درصـد 2/46 در ژاپن    ]17 [و همكارانش 
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 ناخواسـته در    يهـا  ي نكته لازم است كه مطالعه باردار      نيذكر ا 
ــياغلــب كــشورها ــان ازدواج نكــرده و در ســن،ي غرب  ني زن

 ـ  ني كه ا  شود ي شامل م  زي را ن  ينوجوان  درصـد   توانـد  ي موارد م
 تفـاوت    ناخواسته را بـالاتر نـشان داده و علـت          يها يباردار

  .مشاهده شده باشد
 ناخواسته بـا    ي مطالعه حاضر نشان داد كه باردار      يها افتهي

 ـ          تعـداد   هـا،  ي بـاردار  نيسن زن ومرد، سواد همـسر، فاصـله ب
 ـ   هـا  يفرزندان و تعـداد بـاردار       جينتـا .  دارد يدار ي رابطـه معن

 Sedgh و   ]10[ كـا ي و همكارش در آمر    Besculidesمطالعات  
 تعداد فرزندان، سن، و اسـتفاده       نيتباط ب  ار زي ن ]12 [هيجريدر ن 

 مطالعات انجـام    نيچن هم.  را نشان داد   گيري  پيش يها از روش 
 بودنـد از جملـه      افتهي دست   ي مشابه جي به نتا  زي ن رانيشده در ا  

 ي نـشان دادنـد كـه بـاردار        ]7[ و همكاران در تهـران       ينجوم
ر شغل مادر و سواد همس     ، تعداد فرزندان،  ناخواسته با سن مادر   

 ـ مطالعات با توجه بـه ا ني ا يها افتهي.  دارد يدار يرابطه معن   ني
 ـ يتوانـد بـا آگـاه      يكه سطح بالاتر سواد م      و بهتـر از  تـر  شي ب

.  استهي همراه باشد قابل توجي از باردارگيري پيش يها روش
 بهتـر و    ي و اقتصاد  ي كرده سطح اجتماع   ليتحصزنان و مردان    

 عوامـل   نيرند و تمام ا    دا ي به خدمات بهداشت   تر شي ب يدسترس
 ـ     اني ب تواند يم  ـ يكننـده رابطـه منف  سـطح سـواد و درصـد        ني ب

  . ناخواسته باشديباردار
 شغل، سواد مادر و     ني ب يدار ي مطالعه حاضر ارتباط معن    در

 در تهران ي، نجوم]6 [يدر مطالعه شكرو .امديدرآمد به دست ن   
 ـ  زي و ن  ]8 [ در شاهرود  يدري و پورح  ]7[  ي بـاردار  ني ارتباط ب

 مادر مشاهده نشد امـا بـا سـن،          لاتيناخواسته و شغل و تحص    
 مادر  لاتي و تحص  ي از باردار  گيري  پيشتعداد فرزندان، روش    

 مطالعـه حاضـر     جي، كه مشابه نتا    وجود داشت  يدار يرابطه معن 
  . است

 ي مـادر بـا بـاردار      لاتي وجود ارتباط شغل و تحـص      عدم
 ـتوان به ا   ي مطالعه را م   نيناخواسته در ا   لـت دانـست كـه       ع ني

 از كـل  يتعداد مادران شـاغل شـركت در مطالعـه درصـد كم ـ     
و از آنجا كه در جامعـه مـا         . شدند يكنندگان را شامل م    شركت
 خـانواده بـر عهـده       ي و اقتـصاد   ي مال يها تي و مسئول  فيوظا

 كه سطح سواد مردان بالاتر      ي سنت يها  بوده و در خانواده    انمرد
 ـگ مياز زنان است، تـصم     تعـداد فرزنـدان و      در خـصوص     يري

 ـ         مي تنظ ـ يها روش  ـباشـد ا   ي خـانواده بـا نظـر همـسران م  ني
 امـر  نيباشد و  ا   ي م هياختلافات در مطالعات مختلف قابل توج     

تـر   ن ناخواسته در مادران چندزا و مس      ي باردار تر شياحتمال ب 
.  هـستند  يتر ي سنت يها  خانواده كند كه معمولاً   ي م هي توج زيرا ن 
دار با درآمـد خـانوار نـشان         يرابطه معن  مطالعه   جي نتا نيچن هم

 به  ]10[  در تهران  ي در مطالعه شكرو   زي ن ي مشابه جهينداد كه نت  
 ـعلـت ا  . دست آمده بـود     ـ    ني تـوان در عـدم ارائـه     ي امـر را م
 ـ بـه دلا   خانوارهـا  در خـصوص درآمـد       حياطلاعات صـح    لي

  .افتي ي و اجتماعيفرهنگ
 نـشان   جي، نتـا   ناخواسته ي از عوامل موثر بر باردار     گذشته

 ـ  ي كه دچار باردار   يداد كه مادران    ـشـوند تما  ي ناخواسـته م  لي
 دارنـد و در     ي دوران بـاردار   يها  مراقبت افتي در ي برا يتر كم

 كـه  يتر خواهند بود به طور      ناموفق زي نوزادانشان ن  يردهيامر ش 
 مـادران بـا     ر د ي مادر تا شـش مـاهگ      ري با ش  ي انحصار هيتغذ

 جـه ي اسـت كـه نوزادشـان نت       ي برابر مادران  4 خواسته   يباردار
 باج ناي در مطالعه ب   ي مشابه جينتا.  ناخواسته بوده است   يباردار

 به دست آمده بود و نشان دادند كه         ]18 [و همكارش در گناباد   
ــارداريواحــدها طــور  ه ناخواســته بــي پــژوهش در گــروه ب

 ي در سـن بـاردار     را ي دوران بـاردار   يهـا   مراقبت يدار يمعن
 ـ و م  كنند ي شروع م  يبالاتر  ـ ن ي بهداشـت  مـان ي انجـام زا   زاني  زي

  .  شده استيزير  برنامهيها يتر از باردار  كميدار يطور معن هب
 نـه ي پـژوهش حاضـر در زم  جي با توجه به نتـا ي طور كل به

 از گيـري  پيش يها ش  ناخواسته و رو  ي باردار ني ب يارتباط قو 
 ـي به خصوص روش طب    يباردار  ـ  و هـم يع  ي بـروز برخ ـ نيچن

ــاردار و نــوزادان ناخواســته آنمــشكلات در مــاد هــا و  ران ب
گـردد   ي م شنهادي، پ ناتالي پر يها  مشهود در مراقبت   يها يكاست
 مختلـف   يها  در خصوص آموزش روش    يا  گسترده يها هبرنام
 ناخواسـته و بـا      يها ي و مضرات باردار   ي از باردار  گيري  پيش

 ناخواسته  يها يتر از دو سال در جهت كنترل باردار        فاصله كم 
 لاتيدار و بـا سـطح تحـص         خانـه  يهـا   خانم ني در ب  صاًخصو
 ـ تا شاهد كاهش ا    ديتر به اجرا درآ    نيپائ  ،ي معـضل بهداشـت    ني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
28

 ]
 

                               5 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-512-fa.html


  1388 بهار، )31پياپي (3، شماره 10            جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 206

 به نظـر    نيچن هم. مي در كشور و منطقه باش     ي و فرهنگ  ياجتماع
اد هـاي تنظـيم خـانواده در گـرو ايج ـ        رسد موفقيت برنامـه    يم

 ـ    ارتباط مؤثر و نزديك با تقاضا      دان واقعـي   كنندگان و يا نيازمن
باشـد و    خارج از مرزها و موانـع موجـود مـي     اين خدمات در  

 غييـرات تـري در ايجـاد ت      گونه ارتباطات تأثير و نفوذ بيش      اين
فرهنگي و رفع موانع موجـود بـراي دسترسـي متقاضـيان بـه              

  .وسايل جلوگيري از بارداري و به كارگيري آن دارد
  

  قدرداني تشكر و
 اراك  ينشگاه علوم پزشـك    دا يبا تشكر از معاونت پژوهش    

 رسـاند و مـورد      بي بـه تـصو    260 طرح را بـا شـماره        نيكه ا 
  . قرار دادي مالتيحما
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Introduction: Each year over 200 million pregnancies occurring in worldwide and approximately 

one third of these are unintended. The present study was conducted to assess the prevalence of 
unintended pregnancies and its related factors in Arak (Iran). 

Material and methods: This analytical cross- sectional study was carried out on 352 mothers who 
had 6-12 months neonatal. Data was collected by valid and reliable questionnaire and interview in the 
health centers of Arak city. The prevalence of unintended pregnancy was calculated and its related 
factors identified by fisher exact test, t-test, and Chi-square and logistic regression statistical tests. 

Results: In this study, the prevalence of unintended pregnancy was 27.8%. Meanwhile 6.1% of 
these mothers had used interrupts coitus as a contraceptive. A significant relation was observed 
between unwanted pregnancy and age of parents, parity and husband education (P<0.05), but there 
was no significant association between unintended pregnancy and mother’s occupation and education 
(P>0.05). There was a reverse association between unintended pregnancy and prenatal care and 
exclusive breastfeeding as well. 

Conclusion: These results showed that extending of the education programs about contraceptive 
methods and disadvantages of unintended pregnancy especially for housewife and illiterate women is 
necessary in order to preventing unintended pregnancies its sequential outcomes. 

 
Key words: Unintended pregnancy, Contraceptive, Factors, Women, Arak (Iran). 
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