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 ناخواسته و عوامل یرخداد باردار یفراوان یبررس

 مرتبط با آن در زنان باردار شهرستان سرخس
*3یمحبوبه نعمت شاه ، دکتر2، عباس زوار1یجراح دایدکتر ل

 

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز تحقيقات اعتياد، دانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک اریاستاد .1

دانشگاه علوم  ،یدانشکده پزشک اد،ياعت قاتي، مرکز تحقاديو اعت یسم شناس یپژوهش یتخصص یدکتر دانشجوی .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یپزشک

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک اريدست .3

 3/3/1333  :تاريخ پذيرش  1/4/1333: تاريخ دريافت
 

 
 

 

تهدیدی برای سلامت مادر و کودک می باشد و به عنوان شاخص سلامتی جامعه و  ،بارداری ناخواسته :مقدمه

های پيشگيری از بارداری و آموزش کافی   ثر از روشؤاستفاده صحيح و م. بهداشت باروری مورد استفاده قرار می گيرد

ن فرزندان، افزایش بهداشت گذاری مناسب بي  های مقاربتی، فاصله  تواند باعث محافظت در برابر بيماری زنان، میبه 

هدف بررسی فراوانی رخداد بارداری ناخواسته حاضر با  مطالعه. های ناخواسته شود  مادر و کودک و اجتناب از بارداری

 .انجام شدو عوامل مرتبط با آن در شهرستان سرخس 

نده به مراکز بهداشتی مادر باردار مراجعه کن 311بر روی  1331مطالعه توصيفی تحليلی در سال  این: روش کار

ابزار گردآوری نمونه ها  .روش نمونه گيری به روش آسان بود .درمانی شهری و روستایی شهرستان سرخس انجام شد

تجزیه و . سوالی مربوط به باورهای زنان و همسرانشان بود 22چک ليست مربوط به اطلاعات فردی و پرسشنامه 

انجام  جستيکودو و رگرسيون ل آزمون های کای و( 5/11 نسخه) SPSS آماری نرم افزارتحليل داده ها با استفاده از 

 .درنظر گرفته شد p<15/1سطح معناداری  .شد

، سابقه بارداری (p=111/1) ارتباط معناداری بين سن .بود( نفر 55% )7/21 شيوع بارداری ناخواسته :يافته ها

 ،(p=111/1) ، شغل(p=112/1) ، درآمد خانوادگی(p=13/1) تحصيلات ،(p=12/1) قوميت، (p=14/1) ناخواسته

، تعداد فرزندان (p=14/1) ، مشارکت همسر در پيشگيری از بارداری(p=115/1)اطلاع همسر از روش های پيشگيری 

(14/1=p )و تعداد بارداری های قبلی (11/1=p) بارداری های % 3/15اقدام به سقط در . با نوع بارداری مشاهده شد

 .واسته گزارش شدناخ

سابقه قبلی برنامه تنظيم خانواده و  استفاده نامناسب از روش های پيشگيری، عدم مشارکت مردان در :نتیجه گیری

آموزش زنان و مشارکت مردان، در پيشگيری از . استبا فراوانی بالای بارداری ناخواسته همراه  بارداری ناخواسته

 . بارداری های پرخطر و ناخواسته مهم است

 ، تنظيم خانواده، سقطیباردار ،بارداری ناخواسته، زنان :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 151-32455335: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یمحبوبه نعمت شاهدکتر  :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 neamatsm911@mums.ac.ir :الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 124, pp. 8-14, Nov 2014 4313 دوم آذرهفته  ،8-41: صفحه ،421 شماره دهم،هف دوره
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 مقدمه

های جمعيتی مبنی بر   بروز تغييراتی در سياست

تر و بيشتر، پاسخگوی اهداف  تشویق فرزندآوری زود

گيری جمعيتی جوان و مقابله با پدیده سالمندی  شکل

راه حل  ،بارداری ناخواسته. در جمعيت ایران است

افزایش جمعيت نيست و در اجرای سياست های 

سلامت افراد جامعه، به ویژه  ءجمعيتی، حفظ و ارتقا

کاهش مرگ  .(1) زنان و کودکان در اولویت است

ن ها با پيشگيری از آسطح سلامت  ءمادران و ارتقا

 شمار می رودناخواسته، یکی از اهداف هزاره به  بارداری

(2). 

های مهم ارزیابی ص یکی از شاخ ناخواستهبارداری 

رخداد آن می کيفی خدمات تنظيم خانواده است که 

 سلامت باروری را در ابعاد جسمی، روانی وتواند 

بارداری های ناخواسته (. 3) اجتماعی به مخاطره اندازد

در سراسر جهان به دليل عدم حمایت خانواده ها، 

ودک و از علل افزایش تهدیدی برای سلامت مادر و ک

آن ها و مانع بزرگی در بهبود سلامت  مير مرگ و

در قياس با سایر . (4)باروری و جنسی می باشد 

و  یبارداری ناخواسته نارس از کودکان حاصلکودکان، 

کمتر از شير مادر  بيشتر گزارش شده و کم وزن

در خطر  ،کودکان ناخواسته(. 5) استفاده می کنند

، و دارندآزار و غفلت والدین قرار  رخداداز  یبيشتر

از و  ارتباط عاطفی محدودتری با مادر خواهند داشت

 .(5) خواهند بوددار اعتماد به نفس پایين تری برخور

استرس و  همچنين در زنان دچار بارداری ناخواسته،

و بی ثباتی ، از دست دادن شغل، طلاق (7)افسردگی 

گزارش سقط  اقدام بهاز  ، ميزان بالاییدر روابط عاطفی

 آغازهای دوران بارداری را دیرتر  و مراقبت شده است

ميليون بارداری، در  175سالانه حدود . (2)می کنند

ميليون آن  75که حدود  سراسر دنيا ثبت می شود

گزارش سازمان جهانی  بر اساس (.3) است ناخواسته

ميليون سقط خطرناک در هر سال  21بهداشت، حدود 

هزار مادر در  51-111 مرگ باعثمی افتد که  اتفاق

 (.11 ،11) شود سال می

به  ، عمدتاًسقط عمدی هزار 21سالانه حدود در ایران 

که  گزارش شده استدليل بارداری های ناخواسته 

دليل سقط های غير بهداشتی ه بها  ی از آنتعداد

اکثر مرگ (. 12، 11)منجر به مرگ یا ناتوانی می گردد 

سال مربوط به کودکانی است که  5مير کودکان زیر  و

 با بچه های قبل از خودسال  2کمتر از فاصله سنی 

 35سال و بالای  12کمتر از  و یا سن مادرانداشته اند 

بروز بارداری های ناخواسته تا (. 13) بوده استسال 

حدود زیادی در ارتباط با رفتارهای نادرست تنظيم 

ی که با اصلاح رفتارهای تنظيم طوره ب ؛خانواده است

 مير خانواده می توان از یک سوم تا یک چهارم مرگ و

تعدادی از این بارداری ها مربوط . کردمادران پيشگيری 

به عدم آشنایی و دسترسی به وسایل پيشگيری 

های  مطمئن، عدم استفاده صحيح یا شکست روش

 ،نيمی از بارداری های ناخواسته در. پيشگيری می باشد

 زنان از هيچ روش پيشگيری استفاده نمی کردند و بيش

ترین علت آن را عدم تمایل همسر به استفاده از روش 

اگر مادران، بارداری  .(5) ذکر می نمایندتنظيم خانواده 

مير  مرگ و ،با فاصله مناسب داشته باشندو دلخواه 

 (.3) کاهش می یابد% 24-%31سال  5کودکان زیر 

کاهش مرگ و  باعثپيشگيری از بارداری ناخواسته، 

 .شودمير مادران و هزینه های بيمارستانی می 

در شمال شرقی ترین نقطه مرزی سرخس  ستانشهر

از نظر توزیع امکانات صنعتی، فرهنگی، زیربنایی ایران، 

و بهداشتی درمانی نيازمند توجه ویژه به شاخص های 

با توجه به . ن می باشدسلامت و بهداشت خانواده و زنا

، مطالعه های ناخواستهبارداری اثرات جسمی و روانی 

بررسی فراوانی بارداری ناخواسته در  حاضر با هدف

تا ضمن تعيين فراوانی  انجام شدشهرستان سرخس 

های ناخواسته، عوامل مرتبط با این مشکل  بارداری

 .گردد بررسی
 

 روش کار

 بر روی 1331در سال  این مطالعه توصيفی تحليلی

مراکز بهداشتی و به مادر باردار مراجعه کننده  311

. انجام شد درمانی شهری و روستایی شهرستان سرخس

عدم اطلاع از واریانس جامعه و احتمال  دليلبه 

مورد نظر و با توجه به  موفقيت یا عدم موفقيت متغير

جهت  ،دهد اینکه جدول مورگان حداکثر نمونه را می
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جامعه مادران  .شدنمونه از آن استفاده حجم د برآور

باردار کل شهرستان، اعم از روستایی و شهری در حين 

نفر بود که با مراجعه به جدول  1311اجرای طرح، 

نفر  311حجم نمونه  ،%35مورگان با سطح اطمينان 

با سهم  این تعداد به صورت متناسب. شدبرآورد 

شهری، مراکز های  جمعيت تحت پوشش به کل پایگاه

بهداشتی درمانی شهری و روستایی، خانه های بهداشت 

با توجه به اینکه بعضی افراد ) های دولتی بيمارستان و

فقط به کلينيک های بيمارستان جهت انجام مراقبت ها 

ماماهای تيم . تخصيص داده شد( مراجعه می کنند

های  و ماماهای مستقر در مراکز و پایگاه سلامت

جهت جمع آوری  انی شهری و روستاییبهداشتی درم

به پرسشگران مستقر در  .داده ها انتخاب شدند

 بيمارستان توصيه شد مطمئن شوند که پرسشنامه قبلاً

از . نشده باشد تکميلدر سایر مراکز تحت پوشش طرح، 

پرسشگران حوزه بهداشت خواسته شد در فرم مراقبت 

تکميل شدن دوران بارداری مندرج در پرونده خانوار، به 

جلسات توجيهی . پرسشنامه توسط ماما اشاره شود

ها  آموزشی جهت پرسشگران برگزار شد و از آن

خواسته شد که پرسشنامه در مورد مادران بارداری که 

، جهت مراقبت 1331در حين اجرای طرح در طی سال 

، مراقبت های ویژه و یا عوارض دوران معمولهای 

از شرکت . شوديل تکم کنندبارداری مراجعه می 

ن رضایت آگاهانه کسب شد و به آنا کنندگان در طرح،

نام مراجعه کننده در پرسشنامه  اطمينان داده شد که

ه ئدرج نخواهد شد و اطلاعات، تغييری در نحوه ارا

. خدمات بهداشتی درمانی به ایشان نخواهد داد

در هنگام جمع آوری داده  ورود مادران باردار هایمعيار

 جهتونت در شهرستان سرخس و رضایت ها، سک

 ءجز بارداری،با توجه به اینکه سن . شرکت در طرح بود

ثير بر بارداری أمتغيرهای مورد بررسی از نظر ت

به مطالعه در معيارهای ورود  بارداریسن  ،ناخواسته بود

، چک ليست گردآوری داده هاابزار اصلی  .لحاظ نشد

 در مورد ویژگی الؤس 11 با فردیمربوط به اطلاعات 

های فردی و خانوادگی افراد شامل سن، تعداد فرزندان، 

در مورد تاریخچه توليد  تیالاؤس سن ازدواج، درآمد و

های قبلی، تعداد سقط،  تعداد زایمان :مثلی فرد شامل

های انجام شده در این  نوع زایمان، تعداد مراقبت

بارداری، سابقه استفاده از روش های پيشگيری از 

رابطه با نگرش و  در یالؤس 23پرسشنامه  و رداریبا

مورد در رابطه با بارداری، جنسيت  و همسر فردعقاید 

ناخواسته و  روش های پيشگيری ،در مورد فرزند علاقه

ناخواسته بودن  اظهارصورت  در. بودن بارداری بود

ال بعدی که در رابطه با علت ؤس 5بارداری اخير، 

تصميم به ختم بارداری، اقدام ناخواسته بودن بارداری، 

روی علاقه مندی به بر ثير ناخواسته بودن أبه سقط، ت

صورت اقدام به سقط، روش مورد استفاده  فرزند و در

 . پرسيده شد

نفر از  11از  ،ی پرسشنامهاعتبار محتوابررسی در 

از جهت ضروری ل اؤسهر خواسته شد در مورد  پزشکان

 ،بيان نمایندنظرات خود را  یا غير ضروری بودن آن

انتخاب  مناسبالات ؤمحاسبه و س یروای سپس شاخص

الات ؤ، سپرسشنامه در بررسی اعتبار صوری .شدند

پایایی  .بررسی شد و مادر باردار تکميل 11 توسط

. سنجيده شد( 7/1)آلفای کرونباخ بررسی پرسشنامه با 

 ماریآ نرم افزارداده ها پس از گردآوری با استفاده از 

SPSS (5/11 نسخه )دو و  آزمون های کای و

 .مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت جستيکورگرسيون ل

 .در نظر گرفته شد p<15/1معناداری سطح 
 

 يافته ها
 سن که کردندمادر باردار شرکت  311در این مطالعه 

نفر  147 ،سال 12-35 بين (%5/44) نفر 133

. بودسال  35سال و سایرین بيش از  12زیر %( 2/43)

باسواد بودند %( 3/25) نفر 251از جمعيت مورد مطالعه 

از آنان تحصيلات زیر دیپلم %( 4/53) نفر 151که 

 .بودسال  5/13±4ميانگين سن ازدواج در زنان . داشتند

 252. خانه دار و بقيه شاغل بودند%( 5/33) نفر 221

هزار تومان  211وادگی کمتر از درآمد خان%( 3/23) نفر

 122. ساکن روستا بودند%( 3/52)نفر  175داشتند و 

فارس و بقيه بلوچ، عرب، زابلی و سایر %( 2/54)نفر 

فرزند و  2/1فرزندان  ميانگين تعداد. ها بودندقوميت 

نفر  31تعداد . بود فرزند 2ميانگين بارداری های قبلی 

از روش پيشگيری از  قبل از بارداری ،از زنان%( 4/52)
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اظهار %( 3/54)نفر  134که  بارداری استفاده می کردند

همسرانشان در استفاده از روش پيشگيری کردند که 

بيان نمودند که %( 2/22) نفر 27ند و ه امشارکت داشت

اطلاعات  ی پيشگيریدر مورد روش ها همسرشان

افراد  فردیتوزیع فراوانی ویژگی های . دارندمناسبی 

در  بر حسب نوع بارداری ده در مطالعهننشرکت ک

 .نشان داده شده است 1جدول 

 

 ده در مطالعه بر حسب نوع بارداریننافراد شرکت ک فردیتوزيع فراوانی ويژگی های  - 1جدول 
  

 نوع بارداری

 متغير

بارداری 

 خواسته

 تعداد (درصد)

بارداری 

 ناخواسته

 تعداد (درصد)

 سطح معنی داری

 سن

 121(5/51) سال 12>

(1/42)32 

(4/5)15 

(5/41)27 

(2/53)35 

(5/4)3 

111/1** 12-35 

>35 

 تحصيلات

 32(7/13) بيسواد

(2/52)123 

(2/23)54 

(3/11)24 

(2/11)7 

(2/53)35 

(2/23)13 

(2/5)4 

13/1** 
 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

 راجع به استفاده از روش پيشگيری نظر همسر
 143(2/54) مشارکت

(2/35)24 

(2/53)45 

(2/31)22 
14/1** 

 مخالفت

 قوميت
 155(2/71) فارس

(2/22)57 

(2/71)45 

(2/23)13 
12/1 ** 

 سایر

 شغل
 217(1/33) خانه دار

(3/5)15 

(3/35)53 

(1/3)2 
111/1 ** 

 شاغل

 (تومان هزار) درآمد خانواده
<211 (1/31)211 

(3/3)23 

(2/23)2 5 

(7/11)7 
112/1 ** 

>211 

 سابقه استفاده از روش پيشگيری
 157(5/55) ندارد

(4/33)75 

(21)53 

(13)14 
72/1** 

 دارد

 ناخواسته باردای سابقه
 13(2/2) ندارد

(2/31)214 

(2/11)7 

(2/23)52 
14/1 ** 

 دارد

 اطلاعات مناسب همسر در مورد پيشگيری از بارداری
 151(4/53) ندارد

(5/31)72 

(2/73)52 

(2/21)15 
115/1** 

 دارد
 آزمون کای دو **

 

 نفر 55 ،شرکت کننده در مطالعهاز بين مادران 

. رخداد بارداری را ناخواسته گزارش کردند%( 7/21)

 ناخواسته در مادران فارس در سنين بارداریترین  بيش

. گزارش شدسال با تحصيلات زیر دیپلم  35-12

در اغلب بارداری های ناخواسته ميانگين سن ازدواج 

. بودمورد  2 بارداری سال و ميانگين تعداد 13بالای 

درآمد و بيشتر زنان با بارداری ناخواسته خانه دار، شغل 

 11 در. بيان شدهزار تومان  211 خانوادگی کمتر از

، اقدام به سقط ی ناخواستهاز بارداری ها%( 3/15)مورد 

 در بارداری های ناخواسته نتایج نشان داد که. شد ذکر

از همسران در پيشگيری از بارداری %( 2/53)نفر  45

ها اطلاعات  از آن%( 2/21)نفر  15مشارکت کرده و 

 .بارداری داشتندمناسبی در مورد روش پيشگيری از 

ناخواسته بودن  بين، آزمون کای دوبر اساس نتایج 

، مشارکت همسر (p=111/1) زنان یسنگروه  بارداری و

 و( p=14/1) در استفاده از روش پيشگيری از بارداری

مطلع بودن همسر از نوع، مزایا، معایب و نحوه استفاده از 

سطح تحصيلات  ،(p=115/1)روش های پيشگيری 
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(13/1=p)درآمد خانوادگی ، (112/1=p) شغل ،

(111/1=p) و نژاد (12/1=p)،  سابقه بارداری ناخواسته

(14/1=p)، جدول) داشت وجود یارتباط آماری معنادار 

و ( p=14/1)بين تعداد فرزندان  ،آزمون تیبر اساس  .(1

یا خواسته  در دو گروه زنان با( p=11/1)بارداری 

 جدول) وجود داشتمعناداری  آماری تفاوت ،ناخواسته

، (شهر، روستا) محل زندگی متغيرهایدر مورد (. 2

استفاده از روش پيشگيری قبل از بارداری، سن ازدواج، 

ها با نوع بارداری ارتباط  تعداد زایمان و سن بارداری

 .(p>15/1) معناداری مشاهده نشد
 

 برحسب نوع بارداری فردیمیانگین متغیرهای مربوط به ويژگی های  -2جدول 
 
 

 نوع بارداری

 متغير

 بارداری خواسته

 (ميانگين)

 بارداری ناخواسته

 (ميانگين)
 سطح معنی داری

 17/1 13±2/3 2/13±4 سن ازدواج

 72/1 7/22±3/2 2/22±3/3 (هفته) بارداریسن 

 14/1 31/1±24/1 1±35/1 تعداد فرزندان

 11/1 3/1±32/1 7/1±51/1 تعداد بارداری های قبلی

 54/1 3/1±3/1 17/1±3/1 ها تعداد زایمان
 تی دانشجوییآزمون *
 

در نهایت متغيرهایی که با نوع بارداری ارتباط معناداری 

جستيک شدند و ووارد مدل رگرسيون ل ،داشتند

 ،Backwardمشاهده شد که بر اساس مدل به روش 

روش پيشگيری  مخالفت همسر در مورد استفاده از

 برابر و سابقه مثبت بارداری ناخواسته در بارداری 14/1

برابر احتمال بارداری ناخواسته را  5/1 های قبلی، 

 (.3جدول ) دادافزایش می 

 

 ساير آزمون های آماری جستیك روی متغیرهای معنی دار شده باونتايج مدل رگرسیون ل -3جدول 
 

 

 سطح معنی داری  نسبت شانس حدود اطمينان متغير

 12/1 14/1 15/1 -11/3 مخالفت همسر در استفاده از روش پيشگيری

 14/1 5/1 3/1-5/4 سابقه مثبت بارداری ناخواسته

 

 بحث
مادر باردار در مراکز  311روی بر که حاضر در مطالعه 

شهری روستایی شهرستان سرخس جهت بررسی علل 

فراوانی بارداری ناخواسته  ،ناخواسته انجام شد بارداری

در  .گزارش شد% 7/21در جمعيت مورد مطالعه 

شيوع بارداری ناخواسته  ات انجام شده در ایران،مطالع

کيانی  ،%21 (2117) دیرکوند و همکاراندر مطالعه 

 %24 (2114)مطالعه شوازی و در  5/23%( 2113)

بارداری فراوانی همچنين (. 15، 15، 14)شد گزارش 

 ،(17) %24 (2113) آیکامریناخواسته در مطالعه 

در و ( 2111) لاورنس ،(12% )5/35 (2114)تشوم 

ه گزارش شد% 43 تا (2112)و همکاران ونتورا  مطالعه

بارداری در اعلام وقوع پایين نسبتا شيوع (. 5، 5) است

نسبت به مطالعات دیگر  حاضرناخواسته در مطالعه 

ا و قوميت هوجود مشاهده شد که می تواند به دليل 

 .ر باشدنگرش های مختلف در مطالعه حاض

تعداد بارداری های قبلی و تعداد بين  حاضر در مطالعه

مشاهده ارتباط معناداری  ناخواسته بارداری بافرزندان 

ناخواسته  بارداریدر مطالعه تشوم و همکاران نيز . شد

 زنانی که تعداد بارداری های قبلی بيشتری داشتند در

اظهار بارداری ناخواسته . (12) بيشتر گزارش شده است

نسبت به زنانی که  ی قبلیدر افزایش تعداد بارداری ها

و این می  برابر افزایش داشت 3 ،بارداری قبلی نداشتند

تعداد فرزندان به تواند به این دليل باشد که زنانی که 

بيشتر  بارداری مجددبه  ،دست یافته اندمورد نظر خود 

 .ناخواسته می نگرند بارداریعنوان ه ب

از  ميزان استفاده از روش پيشگيری حاضر در مطالعه

در . گزارش شد% 4/52بارداری قبل از بارداری اخير 
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زنان، در  %5/47 (2117) مطالعه اسدی و همکاران

در  و زنان %21 (2111)و همکاران  ربابی مطالعه

زنان قبل از  %53 (2114) مطالعه شوازی و همکاران

گمان ، بارداری از روش پيشگيری استفاده می کردند

و آشنایی ناکافی با روش  شدن نداشتن به احتمال باردار

از علل عدم استفاده از روش های  های مطمئن

  (.21، 13، 15) شده استذکر پيشگيری از بارداری 

زنان علت عدم استفاده از روش های  حاضردر مطالعه 

را عدم تمایل همسر به استفاده از  از بارداری پيشگيری

رد که به نظر می رسد زنان مو این روش ها ذکر کردند

تصميم گيری در مورد تعداد فرزندان و فاصله در  مطالعه

 .از حمایت بالایی برخوردار نبوده اندها  گذاری بين آن

سال با  12-35در مطالعه حاضر، مادران در گروه سنی 

فراوانی سابقه بارداری ناخواسته قبلی، بيشترین اعلام 

منصوری و همکاران در . داشتندبارداری ناخواسته را 

 35-21سن بارداری ناخواسته را در مشهد مطالعه خود 

در مطالعه اسدی و همکاران  (.21) سال گزارش کردند

های   بارداری و تعداد فرزندانمستقيم ارتباط  نيز،

ناخواسته قبلی با بارداری ناخواسته تایيد شده است 

ی در مطالعه شکروی بيشترین فراوانی باردار(. 13)

سال ذکر  41سال و بالای  21ناخواسته، در سن زیر 

مطالعه ونتورا و همکاران، در سال  (.3) شده است

سال  21بالاترین سن بارداری ناخواسته زیر ، 2112

 21که یک روند افزایشی به سمت سنين  شدهگزارش 

 (. 5) داشته است 2111سال در سال  34تا 

 استه درحاملگی های ناخو% 2/23در مطالعه حاضر 

در مطالعه موریس  .گزارش شدخانواده های کم درآمد 

در  ی ناخواستهدرصد بارداری ها 2/72همکاران نيز  و

نظر می ه ب. (22) خانواده های کم درآمد بوده است

رسد این امر ناشی از توجه کمتر به آموزش های داده 

شده در امر پيشگيری از بارداری و فاصله گذاری 

و نگاه به کودکان بعنوان نيروی  فرزندانمناسب بين 

 . کار جهت درآمدزایی برای خانواده باشد

نيز مانند  2112در سال  در مطالعه موریس و همکاران

به ارتباط تحصيلات پایين و حاملگی  ،مطالعه حاضر

رسد  نظر میه ب .(22)ناخواسته اشاره شده است 

آموزش  و دانش تحصيلات بالاتر می تواند دسترسی به

ارتباطات اجتماعی بيشتر نيز در  البته. ردبها را بالاتر ب

 .این امر دخيل است

با بارداری  و قوميت مطالعات بسياری به ارتباط نژاد

ناخواسته اشاره کرده است که از این جمله می توان به 

لاورنس و و  تشوم و همکاران، موریس و همکاران

 (.22، 12، 5) اران اشاره کردکهم

های ناخواسته، اقدام  از بارداری % 3/15این مطالعه، در 

در مطالعات اسدی، ربابی، خليلی نيز به . به سقط داشتند

ات در مطالع (.21، 13، 3) نتایج مشابه اشاره شده است

و افزایش اقدام موارد حاملگی ناخواسته  به ارتباط مختلف

نسبتا پایين  فراوانی (.22، 11)اشاره نموده اند سقط  به

 به دليل پایبندی بهمی تواند  حاضرسقط در مطالعه 

 .این شهر باشدمردم اعتقادات مذهبی در 

مطالعه حاضر نشان داد که مشارکت همسر در انتخاب 

و استفاده از روش پيشگيری و حمایت او در کاهش 

که در  چنان آن. های ناخواسته موثر است بارداری 

ارداری ناخواسته مخالفت موارد، علت بروز ب 2/31%

مطالعات دیگر . همسر در استفاده از روش بوده است

موارد بارداری % 3/12نيز، اشاره به این دارد که 

ناخواسته، بعلت مخالفت همسر با استفاده از روش 

در مطالعه منصوری و (. 3)پيشگيری بوده است 

بيان شده که بارداری ناخواسته در زنانی که همکاران، 

مخالف استفاده از روش پيشگيری از  ها آن همسر

بارداری بوده است، سه برابر زنانی است که همسر در 

مطالعات (. 21) این امر مشارکت لازم را داشته است

گل محمدی و ماهوری نيز به این نتایج  دیگر مانند

 (.13،12) اشاره کرده اند

در این مطالعه اطلاعات از تمامی مراکز بهداشتی 

جمع آوری و  و روستاها درمانی در نقاط مختلف شهر

افراد با دیدگاه های مختلف بررسی شدند، ضمن اینکه 

سوالات پرسشنامه توسط ماماهای آموزش دیده، از 

مادران پرسيده و ثبت شده است و اطلاعات از صحت 

این دو از نقاط قوت  بالایی برخوردار می باشند که

در این مطالعه برای جمع . مطالعه حاضر می باشند

آوری داده ها از زنان باردار مراجعه کننده به بخش 

محدودیت مطالعه  می تواندخصوصی استفاده نشد که 

 .ذکر گرددحاضر 
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 نتیجه گیری
استفاده نامناسب از روش های پيشگيری، عدم 

نواده و سابقه قبلی برنامه تنظيم خا مشارکت مردان در

بارداری ناخواسته با فراوانی بالای بارداری ناخواسته 

آموزش زنان و مشارکت مردان، در . استهمراه 

 . پيشگيری از بارداری های پرخطر و ناخواسته مهم است

 

  تشكر و قدردانی
از پرسنل پایگاه ها و مراکز بهداشتی بدین وسيله 

ما را درمانی شهری و روستایی شهرستان سرخس که 

.دگردقدردانی می  یاری کردند،در انجام این مطالعه 
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