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بارداری ناخواسته و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار 

درمان شهر سنندج  مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

 0931در سال 
  ،2مهیکر ای، رو0ی نسبهاشم لای، ل0یرعنائ بای، فر0یفرزانه ظاهر

 *9یروناک شاهو
 .، کردستان، ایرانکردستان یی، دانشگاه علوم پزشکیو ماما یدانشکده پرستار ،ییماماگروه  یمرب .1

 .، کردستان، ایرانکردستان یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ماما  .2

 .دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، کردستان، ایران، و مامایی زناناستادیار گروه  .3

 3/11/1333  :تاریخ پذیرش  22/2/1333 :دریافت

1 
 

 

را در معرض خطر  نوزادیکی از مشکلات عمده بهداشتی است که می تواند سلامت مادر و  ،ناخواسته بارداری :مقدمه

با هدف بررسی شيوع بارداری حاضر مطالعه . قرار داده و همچنين سيستم بهداشتی را با هزینه های بالا مواجه کند

 .خی عوامل مرتبط با آن انجام شدناخواسته در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر سنندج و بر

 یباردار مراجعه کننده به مراکز بهداشت زن 1101بر روی   1331سال درتحليلی  -این مطالعه توصيفی :روش کار

و  یفردمشخصات  نهيدر زم یالاتؤمشتمل بر س یداده ها پرسشنامه ا یابزار گردآور .شد انجامشهر سنندج  یدرمان

 ( خواسته و ناخواسته)ی و نوع باردار یريشگيشکست روش پ ،یقبل از باردار یريشگيپ یدر مورد روش ها یاطلاعات

 pميزان  .انجام شدکای دو  آزمونو  (11نسخه ) SPSS آماری افزار نرم از استفاده با ها داده ليتحل و هیتجز. ودب

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1 کمتر از

% 1/8ناخواسته زن، % 2/21 بود که از این تعداد% 1/20نشان داد که ميزان بارداری ناخواسته  مطالعهنتایج  :ها افتهی

، کفایت (p=111/1) بين بارداری ناخواسته و شکست روش پيشگيری. ناخواسته هر دو بود% 01ناخواسته شوهر و 

، (p=111/1) ، تعداد بارداری(p=113/1) ، سن مادر(p=111/1) ، رابطه عاطفی با همسر(p=111/1) درآمد ماهيانه

 .شدمشاهده  یدار تفاوت آماری معنی( p=121/1) و شاغل بودن همسر( p=118/1) شغل مادر

های پيشگيری از بارداری و همچنين  نظر می رسد که با افزایش سطح آگاهی زنان در زمينه روشه ب: گیری نتیجه

 .بارداری های ناخواسته کاستمشارکت مردان در بهداشت باروری بتوان از ميزان 

 باردار زنان، بارداری ناخواسته، وعيش :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛13183012003: تلفن .رانیکردستان، کردستان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستاری؛ روناک شاهو :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 rshaho@yahoo.com :الكترونیك
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 مقدمه
هایی اطلاق می شود  بارداریهای ناخواسته به بارداری 

ه ، بباشندکه زوجين برای آن برنامه ریزی نکرده 

ناخواسته بارداری است که معمولاً  عبارتی دیگر بارداری

 تصادفی بوده و خواسته یکی از والدین و یا هر دو نمی

یکی از مشکلات عمده  ،ناخواستهبارداری  (.1) باشد

تواند سلامت مادر و کودک را در بهداشتی است که می

معرض خطر قرار داده و همچنين سيستم بهداشتی را با 

تخمين زده شده . (1-3)هزینه های بالا مواجه کند 

در جهان رخ بارداری ميليون  211که هر ساله است 

ميليون مورد  01از آن یعنی % 38می دهد که حدود 

، انجام شده مطالعات بر اساس(. 2-1)ناخواسته هستند 

های ناخواسته در کشورهای در حال بارداری % 30

 وعيش ،بر اساس مطالعات (.2)افتد توسعه اتفاق می

ميزان . باشد یمتفاوت م رانیواسته در اناخ یباردار

پورحيدری و همکاران در مطالعه بارداری ناخواسته 

سنائی نسب و همکاران ، %31در شهر شاهرود  (2110)

( 2113)بيگی و همکاران ، %3/32سمنان در ( 2113)

در ( 2111)عزیزی و همکاران ، %8/20اراک در 

( 2111)در مطالعه رضائی و همکار و % 2/21کرمانشاه 

 (.8-1، 2، 2)گزارش شد % 0/12شيراز در 

شاخص مهم بهداشتی یعنی دو ناخواسته بر بارداری 

(. 1) گذار استتأثيرمرگ و مير مادران و کودکان 

و  ديناخواسته نه تنها باعث افزایش تعداد موالبارداری 

 بلکه موجب افزایش ،کاهش فاصله بين تولدها می شود

(. 0)گردد خطر مرگ و مير مادران و کودکان می

زنان را در برابر  ،های ناخواستهبارداری همچنين 

و ممکن است کند فشارهای روحی آسيب پذیر می 

درجات بالایی از اضطراب و افسردگی را تجربه  زنان

بارداری ناخواسته با افزایش سقط عمدی،  (.0 ،2)کنند 

، 3)تولد همراه است  هنگاموزن کم  و زایمان زودرس

های  زنان مراقبت ،همچنين در بارداری ناخواسته(. 11

بارداری و رفتارهای بهداشتی کمتری را اتخاذ می کنند 

دریافت  جهت مراجعه عدم ای و کاهش ،ريخأت(. 11)

های بهداشتی دوران بارداری باعث افزایش  مراقبت

افزایش مواردی نظير . ميزان عوارض مادری می شود

افزایش مواردی نظير . ميزان عوارض مادری می شود

خشونت های فيزیکی و جنسی عليه زنان، ميل به 

خودکشی، مصرف داروهای مختلف برای سقط، عدم 

یا درمان صحيح بيماری و توجه نسبت به پيشگيری 

از جمله  ،های زمان بارداری و حمایت اجتماعی کم

کرده و در عوامل خطر هستند که این مادران را تهدید 

مادری می شود و مير نهایت باعث افزایش ميزان مرگ 

 مختلف،مطالعات بر اساس نتایج همچنين (. 11-12)

ين یکيفيت زندگی پا ،ناخواستهبارداری مادران دارای 

تری نسبت به دیگر مادران تجربه می کنند و کودک 

کمتر مورد توجه  ،پس از زایمان به دليل ناخواسته بودن

 .(1)ه و کمتر مراقبت می شود قرار گرفت

شيوع ( 2113)در مطالعه کيانی و همکاران در مشهد 

 آن هاناخواسته در مادرانی که ميزان تحصيلات بارداری 

بيشتر از سایر مادران بود  ،شان دانشگاهی بودانو همسر

 یباردارشغل مادر، سن، تعداد فرزندان و  یرهايو متغ

 (. 10)ناخواسته ارتباط وجود داشت 

اند که بارداری ناخواسته با  مطالعات متعدد نشان داده

مذهب، وضعيت اقتصادی اجتماعی، سن،  نظيرعواملی 

تعداد فرزندان و استفاده از وسایل جلوگيری از بارداری 

سن همسر و جنس فرزندان نيز در (. 1، 3)ارتباط دارد 

در مطالعه تحليلی (. 1) دانمطالعات مطرح شده یبرخ

روی که بر ( 2111)مورد شاهدی ربانی و همکاران 

باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  زن 311

ناخواسته در زنان بارداری بيشترین انجام شد، ایرانشهر 

. سال، بی سواد و با تحصيلات ابتدایی بود 30بالاتر از 

بارداری از زنان با  %81نتایج مطالعه آنان نشان داد که 

از یک روش پيشگيری بارداری قبل از  ،ناخواسته

آنان از قرص پيشگيری از  %1/11استفاده می کردند که 

 (.18)استفاده کرده بودند بارداری 

های ناخواسته در مناطق بارداری که شاخص  ییاز آنجا

و  می باشدلایی مختلف کشور متفاوت و دارای شيوع با

به دليل تأثير نامطلوب آن بر سلامت مادر، کودک و 

بارداری بررسی شيوع حاضر با هدف  مطالعه ،جامعه

.سنندج انجام شد در شهر آن مرتبط با عوامل و ناخواسته
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 روش کار
بر روی  1331تحليلی در سال  -مطالعه توصيفی این

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  زنان باردار

زن باردار مراجعه کننده  1101. انجام شدشهر سنندج 

طور  مرکز بهداشتی درمانی شهرستان سنندج به 11به 

و ( شمال، جنوب، غرب و شرق)از چهار منطقه  تصادفی

به روش نمونه گيری در  (کدام دو مرکز هر)مرکز شهر 

 ورود به مطالعه هایمعيار .دسترس انتخاب شدند

. شرکت در مطالعه بود جهتبودن و تمایل  باردار :شامل

بود ای محقق ساخته  ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه

با استفاده از کتب، دستورالعمل ها و مقاله های که 

علمی و با بهره گيری از نظرات اساتيد و کارشناسان 

مشتمل بر این پرسشنامه . دست اندرکار تهيه شد

و اطلاعاتی در مورد  فردیالاتی در زمينه مشخصات ؤس

روش های پيشگيری قبل از بارداری، شکست روش 

. بود( خواسته و ناخواسته) پيشگيری و نوع بارداری

ضریب پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

دست آمد و اعتبار آن نيز به شيوه اعتبار ه ب 83/1برابر 

، بدین ترتيب که گرفتیيد قرار أمورد ت امحتو

نفر از کارشناسان  0 پرسشنامه تهيه شده در اختيار

ارشد مامایی قرار گرفت و از آنان نظرخواهی شد و 

جهت جمع آوری اطلاعات، . عمل آمده اصلاحات لازم ب

پژوهشگران پس از مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی 

مورد نظر و هماهنگی با مسئول مرکز بهداشتی درمانی 

ه واحد مامایی مراجعه می کردند و اهداف مطالعه را ب

توضيح می  کننده در مطالعه برای مادران باردار شرکت

شرکت در مطالعه را  جهتمادرانی که تمایل  .دادند

بر محرمانه بودن اطلاعات جمع  .شدندداشتند انتخاب 

ها در راستای هدف مطالعه  آوری شده و استفاده از آن

سپس پرسشنامه ها توسط پژوهشگر و با . شدکيد أت

تجزیه و . شدمصاحبه با واحدهای پژوهش تکميل 

 SPSS آماری تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار

کای دو  آزمونآمار توصيفی و  روش هایو  (11نسخه )

کای دو  آزمونآمار توصيفی و  روش هایو  (11نسخه )

دار در نظر  معنی 10/1 کمتر از pميزان . شد انجام

 .گرفته شد
 

 ها افتهی
ر محدوده های پژوهش د اکثر واحد مطالعهدر این 

سن ازدواج . قرار داشتند %(2/00) سال 21-23 سنی

 و سطح سال 21کمتر از  از واحدها( %1/11)نفر  123

 متوسطه و بالاتراز افراد،  %(2/28)نفر  011تحصيلات 

 ماهيانه کافیدرآمد از افراد  %(0/81)نفر  328 .بود

بودند و  دارخانه از افراد %(0/33) نفر 1111. داشتند

 از خانواده شوهر زندگی مستقل %(8/82)نفر  123

ارتباط عاطفی با از افراد  %(2/80)نفر  331در  .داشتند

از افراد  %(38) نفر 1123 همسر .بودمطلوب  همسر

عدم سابقه از افراد  %(3/38) نفر 1102 انشاغل، همسر

عدم سابقه اعتياد %( 8/38) نفر 1108و   رف سيگارمص

 طبق یافته های این مطالعه. داشتند به مواد مخدر

گزارش شد که علل آن ناخواسته  ،ها بارداریاز  1/20%

  .آمده است 1در جدول 
 

توزیع فراوانی علت ناخواسته بودن بارداری در  -0جدول 

 های پژوهش واحد
 

  

 درصد تعداد بارداریعلت ناخواسته بودن 

 2/21 00 زن

 1/8 23 شوهر

 01 131 هر دو

 111 213 جمع
 

 همچنين بارداری ناخواسته با شکست روش پيشگيری

(111/1=p)کفایت درآمد ماهيانه ، (111/1=p)،  ارتباط

، (p=113/1) ، سن مادر(p=111/1) عاطفی با همسر

و ( p=118/1) ، شغل مادر(p=111/1) تعداد بارداری

 آماری معنی ارتباط (p=121/1) شاغل بودن همسر

 (.2جدول )ی داشت دار
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 ارتباط تعدادی از متغیرها با بارداری ناخواسته در واحدهای مورد مطالعه -2جدول 
 

 متغير
 جمع بارداری ناخواسته بارداری خواسته

 سطح معنی داری
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 شکست روش

 

 بله

 خير

23 

008 

8/11 

2/83 

213 

01 

2/83 

3/1 

201 

812 

111 

111 
111/1 

 سطح تحصيلات زن

 

 سواد بی

 ییابتدا

 راهنمائی

 متوسطه و بالاتر

28 

108 

102 

213 

1/18 

3/01 

8/03 

1/08 

22 

03 

11 

113 

2/31 

1/23 

2/21 

3/21 

01 

201 

233 

011 

111 

111 

111 

111 

180/1 

 درآمد ماهيانهکفایت 
 بله

 خير

011 

80 

2/02 

3/03 

212 

00 

8/22 

1/21 

328 

122 

111 

111 
111/1 

ارتباط عاطفی با 

 همسر

 خوب

 متوسط

 بد

018 

81 

3 

8/01 

12 

01 

210 

23 

3 

2/23 

38 

01 

330 

123 

1 

111 

111 

111 

بعد از ادغام ) 111/1

 (و تست فيشر 3و 2

 (سال) سن

 21کمتر از 

23-21 

33-31 

 21بيشتر از 

83 

203 

223 

11 

3/01 

08 

2/13 

8/08 

20 

130 

112 

0 

1/23 

22 

8/31 

2/21 

118 

112 

331 

10 

111 

111 

111 

111 

113/1 

 (سال) سن ازدواج

 21کمتر از 

23-21 

33-31 

202 

311 

18 

2/03 

1/00 

00 

101 

32 

1 

1/21 

3/22 

20 

123 

212 

22 

111 

111 

111 

210/1 

 تعداد بارداری

1 

2 

3 

2 

 2بيشتر از 

220 

233 

31 

21 

13 

3/81 

8/03 

1/10 

1/03 

8/22 

38 

80 

20 

23 

11 

0/18 

2/21 

3/32 

3/21 

2/00 

020 

322 

123 

23 

23 

111 

111 

111 

111 

111 

111/1 

 شغل مادر
 دارخانه

 شاغل

021 

11 

1/02 

0/80 

203 

11 

3/20 

3/12 

1111 

01 

111 

111 
118/1 

 سيگاری بودن همسر
 بله

 خير

103 

122 

2/02 

0/00 

13 

211 

8/20 

3/22 

228 

822 

111 

111 
102./ 

 شاغل بودن همسر
 بله

 خير

031 

11 

3/00 

2/02 

203 

11 

0/22 

1/20 

1123 

21 

111 

111 
121/1 

 زندگی مستقل
 بله

 خير

103 

122 

3/02 

8/02 

228 

21 

1/20 

2/20 

310 

113 

111 

111 
033/1 

 

 بحث

% 1/20ناخواسته حدود در این مطالعه شيوع بارداری 

در اهواز  (2111) همکاران نجفيان و مطالعهبا  که بود

در سمنان ( 2111) همکاران شهبازی و ،%(21)

در تهران ( 2118) همکاران خوشه مهری و و %(0/20)

این ميزان در مطالعه (. 13-22)شت همخوانی دا%( 31)

بود % 2/21در کرمانشاه ( 2111) همکاران وعزیزی 

 یحاملگ وعيش زانيکشورها م ریمطالعات در سا(. 1)

(. 23-20) گزارش شده است% 23تا % 21ناخواسته از 

ناخواسته  یحاملگ رسد ميزان شيوع متفاوتبه نظر می

ناشی از تفاوت در آگاهی، نگرش و عملکرد زنان در 

های پيشگيری از بارداری در نقاط مختلف  مورد روش

 (.1) باشد
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خواسته و  یحاملگ یدو گروه دارا مطالعه حاضردر 

کفایت درآمد ماهيانه تفاوت آماری  از نظرناخواسته 

که با مطالعه ( p=111/1)ی داشتند دارمعنی

 (.0) همخوانی داشت( 2110)پورحيدری و همکاران 

( 2113)همچنين در مطالعه سنائی نسب و همکاران 

 معنی ارتباطبين بارداری ناخواسته و درآمد خانواده 

مطالعه حاضر همخوانی که با نتایج  ی وجود داشتدار

ترین  دارای بيش ،های با درآمد پایين خانواده و داشت

مطالعه دو  نیدر ا (.8) ناخواسته بودند بارداریدرصد 

ارتباط عاطفی  از نظر خواسته و ناخواسته یگروه حاملگ

، (p=111/1) ی داشتنددارتفاوت آماری معنی با همسر

موارد بارداری ناخواسته در % 01 و% 38که ه گونه ای ب

گروهی رخ داده بود که دارای روابط عاطفی متوسط و 

 . بد با همسر بودند

ميزان  ،با افزایش سن مادران باردار مطالعه حاضردر 

نتایج بارداری ناخواسته نيز افزایش یافته بود که با 

و ( 2113)و همکاران ، محمدبيگی یخوشه مهر مطالعه

، 21، 2) شتهمخوانی دا( 2113)و همکاران کيانی 

همچنين در این مطالعه بين تعداد بارداری و  .(10

 شد؛مشاهده  یداربارداری ناخواسته تفاوت آماری معنی

درصد بيشتری از موارد بارداری  گونه ای کهبه 

بارداری چهار و بيشتر را  ناخواسته در مادرانی که رتبه

داشتند، اتفاق افتاده بود که با نتایج مطالعه شهبازی و 

مطالعات  .(21)شت دا همخوانی( 2111)همکاران 

 از و روش فعلی پيشگيری بارداریتعداد  داده اندنشان 

 یناخواسته ارتباط معکوس بارداریبارداری با ميزان بروز 

، مادران بارداریتعداد که با بالا رفتن  ه گونه ایب ؛دارد

نداشتن  :ل پزشکی از قبيلئبه دليل عدم رعایت مسا

فاصله بين مواليد و کم خونی مادر و کم توان شدن 

نيز افزایش می در آنان قدرت بدنی، حاملگی ناخواسته 

که تعداد  هایی کنترل بارداری در خانواده .(10)یابد 

ه بر زیرا علاو ،بسيار مهم است دارند یشتريفرزند ب

مين سلامت مادران و کودکان، رشد جمعيت نيز أت

 بارداریبا توجه به شيوع بالای . یابدکاهش می

 ثير شکست روشأناخواسته و همچنين با توجه به ت

های پيشگيری در ایجاد بارداری ناخواسته، بازنگری 

ویژه زنان ه برنامه تنظيم خانواده و آموزش کل زنان ب

ثر ؤانواع روش های مدر معرض خطر در مورد 

ها  پيشگيری از بارداری و نحوه استفاده صحيح از روش

 (.1 ، 0) شودو جلب مشارکت مردان پيشنهاد می

رین ميزان بارداری ت در این مطالعه هرچند بيش

سواد و کمترین ميزان آن در زنان  ناخواسته در زنان بی

 اما این ،دارای سطح سواد متوسطه و بالاتر رخ داده بود

در (. p=131/1) دار نبودآماری معنی نظرتفاوت از 

بين سطح سواد ( 2111)مطالعه شهبازی و همکاران 

زنان باردار با بارداری ناخواسته تفاوت آماری معنی 

در مطالعه سنایی نسب و (. 21) ی وجود داشتدار

های بارداری ترین درصد  نيز بيش( 2113) همکاران

و کمترین درصد در سواد  ناخواسته در مادران بی

. (8) مادران دارای سطح سواد دانشگاهی مشاهده شد

رسد با افزایش سطح سواد مادران، از تعداد به نظر می

به این  توجهبا . های ناخواسته کاسته شده استبارداری 

نکته که با افزایش سطح سواد زنان، ميزان بارداری 

حوه ناخواسته کاهش یافته است، تجدید نظر در مورد ن

ه خدمات تنظيم خانواده و آموزش توسط مراکز ئارا

سواد و کم  خصوص برای زنان بیه بهداشتی درمانی ب

بارداری که شيوع  ییاز آنجا .سواد امری ضروری است

نظر می ه بود، ب% 1/20ناخواسته در این مطالعه حدود 

 رسد که با افزایش سطح آگاهی زنان در زمينه روش

بارداری و همچنين مشارکت مردان های پيشگيری از 

 .بتوان از ميزان بارداری های ناخواسته کاست
 

 یریگ جهینت
مطالعه  نیناخواسته در ا یباردار وعيکه ش ییاز آنجا

سطح  شیرسد که با افزا یبود، به نظر م% 1/20حدود 

و  یاز باردار یريشگيپ یروش ها نهيزنان در زم یآگاه

بتوان از  یمشارکت مردان در بهداشت بارور نيهمچن

 .ناخواسته کاست یها یباردار زانيم
 

 یتشكر و قدردان
ن محترم بهداشتی دانشگاه علوم ياز مسئولبدین وسيله 

پرسنل محترم مراکز درمانی و زنان  ،پزشکی کردستان

 .شودباردار شرکت کننده در مطالعه قدردانی می
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