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که بر سلامت مادران  باشد ميدر کشور  عيشا يو اجتماع ياز مشکلات بهداشت يکيبارداري برنامه ريزي نشده،  :مقدمه
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 .قرار گرفتند ليو تحل هيمورد تجز يزيداده ها با استفاده از روش کول. شد يساز ادهيکاغذ پ يسپس بر رو

 ،يعلت ناخواسته دانستن باردار) هي، توج(طتطابق، تصميم گيري و اقدام به سق ،يواکنش روان)مواجهه با تنش  :هايافته
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 مقدمه

شامل بارداري هاي ناخواسته و  1هبارداري برنامه ريزي نشد

 هاييناخواسته به بارداري بارداري . (1)بي موقع مي باشد 

و  نبودهيک يا هر دو زوج  خواسته زماني هيچ در که

2موقع بارداري بي
 نظر مورد زمان در که بارداري هايي به 

بارداري ناخواسته و . (2)مي شود  اطلاق باشد، نمي زوجين

ناشي از آن، يک مشکل جهاني است که زنان، پيامدهاي 

در کودکان، خانواده ها و در نهايت جامعه درگير آن بوده و 

حتي زايمان زودرس و اغلب موارد منجر به سقط عمدي، 

شود  گاهي اوقات عوارض ناشي از آن باعث مرگ مادر مي

(3). 

افتد،  يليون حاملگي که سالانه در دنيا اتفاق ميم 215از 

از آنها با % 21بيش از يک سوم آن ناخواسته بوده که 

ميليون از  21حدود . (4)پذيرند سقط القايي خاتمه مي

سقط هاي القايي، غير ايمن بوده و در نهايت يک چهارم 

شوند آنها منجر به عوارض شديد و حتي مرگ مادر مي

ف لناخواسته در کشورهاي مختبارداري شيوع . (5)

در آمريکا بيش از ميزان آن که ؛ به گونه اي متفاوت است

گزارش % 92و در آفريقاي جنوبي % 28ه ، در نيجري51%

 بررسي به مختلفي در ايران مطالعات. (8-9)است شده 

 و ناخواسته بارداري بروز در مؤثر و عوامل شيوع

در مطالعه . پرداخته اند زنان سلامت بر پيامدهاي آن

، شيوع بارداري (2113)متاآناليز موسي زاده و همکاران 

بر اساس  .(2)گزارش شد % 9/31ناخواسته در ايران 

نتايج مطالعات مختلف، شيوع بارداري ناخواسته در 

 . (11 ،11)باشد  مي %8/35-37مشهد بين 

 عوارض ناخواسته باعث افزايش بارداري هايدر مجموع 

و کودک شده و بار مالي بيشتري  مادر رواني و جسمي

 پيامدهاي. (12)بر بودجه نظام سلامت تحميل مي کند 

چه زماني که منجر به سقط عمدي  ناخواسته؛ بارداري

 توجهي قابلمشکلات  و بوده شود و يا ادامه يابد، جدي

 کودک بارداري، براي ادامه صورت در و همسر مادر، براي

که بارداري  دهد ميشواهد نشان . داشت خواهد همراه به

 برنامه ريزي نشده در مقايسه با بارداري برنامه ريزي

شده، تأثيرات منفي بر زندگي زنان و سلامت جنين مي 

                                                 
1 unplanned pregnancy 
2 mistimed 

 بسياري از عوامل خطراين در حالي است که  .(1)گذارد 

در مرحلة  ،بيولوژيک، رواني، اجتماعي و زيست محيطي

که حتي ممکن بارداري روز اول 17-59ارگانوژنز يعني 

خود مطلع نباشد، تأثيرات منفي خود بارداري است زن از 

مادران پس از در واقع . اندکردهاعمال  بر جنين قبلاًرا 

يعني پس از دوره بحراني ارگانوژنز  ،ياطلاع از باردار

عوامل خطر را  ،کنند با رفتارهاي بهداشتي سعي مي

کاهش دهند که از نظر زماني براي بهبود پيامد بارداري 

 .(13)است بسيار دير 

و  شيوع بررسي به ايران در شده انجام اکثر مطالعات

پيامدهاي  نهايتاً و ناخواسته بارداري بروز در مؤثر عوامل

العات بسيار معدودي در اند و مط فيزيکي آن پرداخته

ريزي  برنامهزمينه درک و تجربه واقعي زنان از بارداري 

مطالعه کيفي مرتضوي و  .(14) انجام شده است نشده

که در زمينه تجربه زنان از بارداري ( 2112)همکاران 

ناخواسته انجام شد، نشان داد که زنان با بارداري 

اقتصادي  و رواني -روحي فيزيکي، ناخواسته، آمادگي

دليل  زنان اين همچنين. کافي براي بارداري نداشتند

 بودن کافي به انستن بارداري خود را در اعتقادد ناخواسته

در مطالعه مرتضوي، زنان احساسات . بچه مي دانستند دو

 و افکار منفي مربوط به بارداري را تجربه کرده بودند؛

در ابتدا، بارداري را نپذيرفته بودند و بدين صورت که 

براي سقط جنين نيز تلاش کرده بودند، ولي اکثر آنها به 

ار گرفتن دليل حمايت همسر و اطرافيان و تحت تأثير قر

اعتقادات ديني به مرور با بارداري خود تطابق يافته بودند 

 در (2111)کرکمن و همکاران  يکيف مطالعه نتايج. (14)

 انجام دلايل ادامه بارداري يا استراليا نيز نشان داد که

 و همسر نظر بچه هاي خانواده، تعداد زنان، خود به سقط

 .(15)شود  مي آنان مربوط زندگي در مهم افراد ساير

ايران به دليل منع قانوني و غير  در که داشت توجه بايد

شرعي بودن سقط، احتمال ادامه بارداري در مقايسه با 

همچنين اکثر . کشورهاي غير مسلمان بيشتر است

مطالعات در ايران به بررسي شيوع و عوامل مؤثر بر 

بارداري ناخواسته که بيشتر جنبه اجتماعي دارند، 

 مادر، چرا اينکه دليل دانستن که يصورت در. پرداخته اند

 کند؛ مي تلقي نشده ريزي رنامهب را خود بارداري

 مادرانيچنين  رفتار و بارداري ادامه از ناشي پيامدهاي
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 هاي بارداري کاهش براي لازم مداخلات ريزي وبرنامه در

ناخواسته  بارداري با زنان با مشاوره وريزي نشده  برنامه

  .ه قرار گيردمي تواند مورد استفاد

 از زنان تجربه کهاين پژوهش  تحقيق سؤال به توجهبا 

مناسب براي  روش چيست؟ نشده ريزي برنامه بارداري

 .باشد مي فنومنولوژي رويکرد با کيفي روش مطالعهاين 

مطالعات کيفي، تجربيات افراد را در زندگي روزمره مورد 

بررسي قرار مي دهند و به عنوان يک تحقيق طبيعت 

ها در شرايط گرا، به دنبال شناسايي و درک پديده 

اين  ايران در در که به اين توجه با. باشند طبيعي مي

 با رويکرد پديدارشناسي که کيفي تحقيق زمينه،

پژوهش باشد انجام نشده است، مطالعه  سؤال پاسخگوي

و درک زنان  يفرد اتيتجرب يبررسبا هدف حاضر 

شهر مشهد از  يدرمان يمراجعه کننده به مراکز بهداشت

 .شد امبرنامه ريزي نشده انج يباردار دهيپد

 

 کار روش

عه کيفي با رويکرد فنومنولوژي حاضر مطالمطالعه  

زناني که بارداري بر روي  1321 باشد که در سال مي

 .انجام شد ،برنامه ريزي نشده داشتند

 مطالعه، اين انجام براي دليل انتخاب پديدارشناسي

 مطالعات فرض زيربنايي و پژوهش سؤال ماهيت

پديده،  هر معني آن بر اساس که است پديدارشناسي

. است توصيف قابل آن کننده تجربه شخص توسط صرفاً

تجارب زنان از بارداري بر درک  حاضر مطالعه که آنجا از

از  يک هر که عقيده اينو  تمرکز داردبدون برنامه ريزي 

 فرد به منحصر هاي هزمين و به خصوصيات توجه با زنان،

 باشند،مي مذکور از تجربه متفاوتي درک داراي خويش،

 براي بهترين روش پديدارشناسي، مطالعه سدر مي ظرن به

 زبان شرکت از آن معناي توصيف و تجارب اين درک

 .باشد مطالعه در کنندگان

 علوم دانشگاه اخلاق کميته از تأييديه پس پژوهشگر

. پرداخت پژوهش واحدهاي ريآوبه جمع مشهد، پزشکي

 شرکت افراد از کتبي نامه رضايت اخذ پس از پژوهشگر

 و مصاحبه ضبط مورد در و مصاحبه انجام کننده، جهت

 پايان، مطالب در و داد اطمينان اطلاعات ماندن محرمانه

 شرکت کنندگان اطلاع به را ها مصاحبه از شده استخراج

 زناني -1: بودند باردار گروه از زنان دو شامل افراد. رساند

 و بودند شده باردار و نداشته بارداري تمايلي به اصلاً که

بارداري  به مطالعه تمايلي انجام زمان در که زناني -2

 از توانستمي ناخواستگي. بودند شده باردار و نداشته

اساس  بر گيري نمونه. باشد دو هر يا و شوهر جانب زن،

 فردي مصاحبه روش هب و هدف بر مبتني گيري نمونه

در اين مطالعه، شناخت و انتخاب زنان . گرفت صورت

کارکنان بهداشتي درماني و بر اساس  مشورت باردار با

همچنين از . شناختي که از زنان باردار داشتند، انجام شد

هر شرکت کننده درخواست شد که در صورت آشنايي با 

رفي فرد واجد شرايط، آن را براي شرکت در مطالعه مع

  .کند

 نيمواجه بودن با اول :معيارهاي ورود افراد به مطالعه شامل

جسمي و  هاي نداشتن سابقه بيماري ناخواسته، يباردار

 رواني، نداشتن مشکل ارتباطي با همسر و رضايت و تمايل

 .مطالعه بود در شرکت جهت

پس از يافتن مشارکت کنندگان مناسب، از آنها جهت 

محقق تلاش مي . به عمل آمدشرکت در مصاحبه دعوت 

کرد که با برقراري ارتباط مناسب، اعتماد مشارکت 

کنندگان را جلب کرده و محل بحث و مصاحبه با 

ها،  داده آوري جمع اصلي روش. هماهنگي مشخص شود

رودررو  به صورت و و نيمه ساختارمند عميق مصاحبه

محقق معمولاً بدون تلقين و هدايت بحث و با . بود

کنندگان ساز به مشارکته از سؤالات باز و روشناستفاد

در توصيف تجربيات زندگي خود کمک و فرآيند مصاحبه 

طول مدت مصاحبه به موافقت طرفين . کرد را تسهيل مي

تمام . دقيقه بود 45-91بستگي داشت و معمولاً بين 

ها ضبط شده و بلافاصله بعد از اتمام مصاحبه، مصاحبه

احبه و حتي احساسات شرکت کلمه به کلمة متن مص

کنندگان از قبيل خنده، سکوت، لحن و کلام نيز پياده و 

. له مرحلة تجزيه و تحليل آغاز شدکدبندي شده و بلافاص

اين صورت مطرح مي شد که تجربيات  سؤال کلي به

خود را از بارداري بگوييد و از سؤالات کاوشي مانند 

 منظور د؟بدهي بيشتري توضيح مورد اين در است ممکن

 قضيه اين از را خود برداشت چيست؟ جمله اين از شما

 تجربه اين معناي شما نظر از کنيد؟ مي توصيف چگونه

 نمونه. چيست؟، براي وضوح بيشتر بيانات استفاده شد
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 داده هاي به دستيابي عدم و اشباع داده ها زمان تا گيري

 .يافت ادامه جديد

کوليزي استفاده  روش براي تجزيه و تحليل داده ها از

مرحله را در تحقيق  7( 1278)کوليزي . شد

پديدارشناسي ذکر کرده است که شامل توصيف پديدة 

هاي آوري توصيفمورد نظر توسط محقق، جمع

-هاي مشارکتکنندگان، خواندن توصيفمشارکت

کنندگان، استخراج عبارات اصلي، پيدا کردن معناي 

 يسه، مقاعبارات اصلي، نوشتن يک توصيف جامع

کنندگان با توصيف محقق و اصلاح هاي مشارکتتوصيف

 براي راهکارهايي که. (19)يا افزودن موارد لازم است 

و  شنيدن شامل شد استفاده نتايج به اعتباربخشي

 و طولاني مصاحبه هاي مصاحبه ها، مکرر خواندن

 نظارت از همچنين .بود انهمکار نظرات استفاده از

 معنا که اين شد؛ به استفاده پايايي براي افزايش خارجي

 پژوهش با ارتباطي که محققي به از داده ها بخشي

 تا شد داده بود، خارجي ناظر منزله يک به و نداشت

 دارد؟ داده ها از مشابهي نيز درک او آيا شود که مشخص
 

 ها يافته

نفر از زنان مراجعه کننده  11در اين مطالعه مصاحبه با 

به مراکز بهداشتي درماني مشهد که بارداري برنامه ريزي 

افراد شرکت کننده در مطالعه، . نشده داشتند انجام شد

سال داشتند و تعداد فرزند زنده  17-41محدوده سني 

در  (%91)سطح تحصيلات اکثر آنها . بود 1-4آنها بين 

شارکت کننده ها از م (%81)نفر  8. حد دبيرستان بود

از آنها ( %11)خانه دار و سطح تحصيلات يک نفر 

چهار درون مايه اصلي از داده ها . دانشگاهي و شاغل بود

به دست آمد که هر يک داراي دو تا سه درون مايه فرعي 

 (.1جدول )بودند 
 

 مطالعهدرون مايه هاي اصلي و فرعي استخراج شده در  -1جدول 
 

 يدرون مايه اصلي و فرع

 (درون مايه اصلي) مواجهه با تنش

 واکنش رواني

 تطابق

 تصميم و اقدام به ختم بارداري

 (درون مايه اصلي)توجيه

 علت ناخواسته دانستن بارداري

 علت بروز بارداري ناخواسته

 (درون مايه اصلي)تغيير در نقش

 تغيير در نقش مادري

 تغيير در نقش همسري

 تغيير در وظايف روزمره

 (درون مايه اصلي)طرافيانواکنش ا

 واکنش همسر، مادر، مادر شوهر، خواهر

 واکنش پرسنل بهداشتي درماني
 

 از هايي زير، درون مايه هاي استخراج شده و گزيده در

 در مطالعه کنندگان مشارکت برخي حکايت و ها گفته

 :است شده آورده زمينه اين در

 مواجهه با تنش -1 :درون مايه اصلي

 واکنش رواني -1 :فرعيدرون مايه 

ها در مواجهه با بارداري بدون  اکثر مشارکت کننده

هاي رواني نظير افسردگي،  ريزي شده خود، واکنش برنامه

گريه، شرم و پشيماني را در ماه هاي  ترس، عصبانيت،

ساله  29شرکت کننده . اول بارداري خود ذکر کردند

فتم روز تأخير پريود داشتم که ر 11-12حدود ": گفت

بعد از اينکه . اون برام تست نوشت. پيش يک ماما

تا سه ماه همش عصبي . فهميدم باردارم، به گريه افتادم

ام رو  کردم بزرگترين اشتباه زندگي احساس مي. بودم

ديگه اون شور و شوق اوليه را توي . ام مرتکب شده

 ."ام نداشتم زندگي
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مادرم، از اينکه به ": ساله اظهار داشت 17شرکت کننده 

. خواهرام و خانواده نامزدم بگم که حامله ام شرم داشتم

مي ترسيدم که رابطه من و نامزدم . همش استرس داشتم

 ."يا کار به جدايي بکشه. خراب بشه

ترسم،  خيلي مي": ساله صاحب دو فرزند گفت 31خانم 

آخه . بينم که نکنه بچه ام ناقص بشه شب ها کابوس مي

هميدم حامله ام، آمپول سقط زدم بلافاصله بعد اينکه ف

چند . مي ترسم آمپول بچه رو معيوب کنه. که بچه بيفته

ولي اين ترس هميشه توي دلم . بار هم سونوگرافي رفتم

 . "هست

 تطابق: 2درون مايه فرعي 

 باورهاي مثبت، تلقين ؛مطالعه در کنندگان شرکت

 دانستن، خدا خواست را بارداري شرعي، و مذهبي

 با مواجهه در را نزديک خانواده اعضاء و رهمس حمايت

هاي تطابق با بارداري ناخواسته  را روش ناخواسته بارداري

تطابق با بارداري برنامه ريزي . بودند کرده گزارش خود

تواند نقش مهمي در پذيرش بارداري داشته مينشده 

اولش ": يکي از مشارکت کنندگان اظهار داشت. باشد

ولي بعدش فکر . ت بچه دار بشمواقعاً دلم نمي خواس

شايد مصلحت اين بوده . کردم که حتماً خواست خدا بوده

بالاخره شوهرم هم حقي داره آخه اون . که بچه دار بشم

 . "خيلي از بچه خوشش مي ياد

باورهاي شرعي و مذهبي از جمله عوامل مؤثر در پذيرش 

ساله و مادر يک  27اي که خانم  بارداري بود؛ به گونه

مشهد يه شهر مذهبيه و هر ": ساله اظهار داشت 3زند فر

چند ديدم و شنيدم که اکثر زنايي که بارداري ناخواسته 

دارند اولش تصميم مي گيرند که بچه رو بندازند ولي 

آدم . بعدش اين عقايد مذهبي مانع انجام اين کار مي شه

مي ترسه نکنه تلافي اين ناشکري توي . از خدا مي ترسه

 ."يگه زندگي اش در بياديه جاي د

بالاخره من توي دوره ": ساله گفت 17شرکت کننده 

نامزدي حامله شده بودم و فقط افراد نزديک مثل مادر و 

با اينکه . دونستند خواهر و مادر شوهرم اين موضوع رو مي

مي . کردند راحت بودم ولي اينا ازم حمايت ميخيلي نا

گيريم  وسي ميزود عر. غير شرعي که نکرديگفتند کار 

نگران بچه داري هم نباش . تا برين سر خونه زندگي تون

 ."کنيم که همه مون بهت کمک مي

 تصميم و اقدام به ختم بارداري : 3درون مايه فرعي 

تصميم به ختم بارداري بلافاصله پس از اطلاع از مثبت 

شدن تست بارداري، موضوع ديگري بود که اکثر خانم ها 

تصميم و اقدام به مصرف دم . ده بودندآن را به زبان آور

کرده هاي گياهي از قبيل زعفران تا تزريق آمپول و 

نفر از شرکت کننده ها به آن  3کورتاژ، مواردي بودند که 

ساله با بچه يک ساله اظهار  25خانم . اشاره کردند

همون اوايل که فهميدم حامله ام، خيلي پرس و ": داشت

دم که براي سقط چيکار از هر کي مي پرسي. جو کردم

از . يکي گفت که برم از داروخونه آمپول سقط بگيرم. کنم

چند تا داروخونه پرسيدم ولي گفتند بدون نسخه 

سراغ چند تا دکتر زنان رو گرفتم ولي قبول . ديم نمي

حتي شنيده بودم بعضي دکتراي مرد تو . نکردند

مطبشون سقط مي کنند، خيلي خودمو اين ور اون ور 

فرزند  2ساله و صاحب  31خانم  ."که بچه رو بندازمزدم 

با هزار زحمت تونستم يه آمپول سقط گير ": اظهار داشت

تزريق کردم، چند روز لک بيني داشتم ولي جواب . بيارم

 . "نداد

 توجيه: 2درون مايه اصلي 

 علت ناخواسته دانستن بارداري: 1درون مايه فرعي 

مشکل اقتصادي، تکميل عدم برنامه ريزي براي بارداري، )

بعد خانواده، نداشتن آمادگي روحي براي بارداري، مشکل 

 (جسماني

 اکثر زنان باردار شدن، براي براي قصد و ريزي برنامه

: شرکت کننده اي اظهار داشت. مي شد تلقي مهم امري

من و . من تا سه چهار سال ديگه قصد بارداري نداشتم"

م که من اولش شوهرم با هم به توافق رسيده بودي

دانشگاه برم و بعد از اينکه دانشگاهم تموم شد بچه دار 

واقعاً خيلي سخته آدم هم حامله بشه و هم درس . بشم

 ."داري و درس خوندن کنار هم خيلي سخته بچه. بخونه

آمادگي اقتصادي و اجتماعي، از جمله پيش شرط هاي 

شرکت . باشد ميضروري براي بارداري و فرزندآوري 

خودمون . شوهرم معتاده": ه اي در اين زمينه گفتکنند

ما از عهده خرج و مخارج زندگي و کرايه . مستأجريم

من با شوهر معتاد . خونه و همينطور يه بچه برنمي آييم

بچه مي خوام چيکار؟ من نمي تونم با زندگي خودم 

من که . بچه که مشکلات رو زياد مي کنه. تصميم بگيرم
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ن شوهره مي مونم يا نه؟ اين بچه دونم با اي آخرش نمي

 ."کنه کارو خيلي سخت تر مي

و داشتن فرزند از هر  خانواده بعدبودن  تکميل به اعتقاد

از جمله مواردي بود که مشارکت  دو جنس دختر و پسر

 3شرکت کننده که داراي . کننده ها به آن اشاره کردند

رگه بز. من الان سه تا بچه دارم": فرزند بود اظهار داشت

هم از دختر دارم و . ساله است و کوچيکه هفت ساله 19

 ."سه تا بچه کافي بود. هم پسر

ريزي  برنامه بدون بارداري که زناني اکثر صحبت هاي

آمادگي  رواني، روحي نظر از که بود آن از حاکي داشتند

 صورت به آمادگي عدم نداشته اند و اين را بارداري

و بزرگ کردن کودک  نگراني از بي تجربگي در پرورش

من ": ساله اظهار داشت 17بطوريکه شرکت کننده . بود

. خواستم به اين زودي حامله بشم ام، من نمي خودم بچه

نه خونه داري بلدم . من فقط مدرسه رفتم و درس خوندم

من . و نه بچه داري، از طرفي من خيلي ضعيف و لاغرم

مو خواست دو سه سال ديگه وقتي يه ذره خود دلم مي

 . "پيدا کردم حامله مي شدم

 علت بروز بارداري ناخواسته: 2درون مايه فرعي 

، درست کار روش پيشگيريعدم استفاده صحيح از )

 (نکردن روش پيشگيري، عدم تصور بروز بارداري

بروز بارداري ناخواسته عليرغم استفاده از روش پيشگيري 

و يا تواند به دليل عدم مصرف صحيح روش  از بارداري مي

شکست روش پيشگيري از بارداري باشد که شرکت 

اي اظهار  شرکت کننده. کنندگان به آن اشاره داشتند

ما قرارمون اين بود که شوهرم . تقصير شوهرمه": داشت

ي دفعه آخر که نزديک. توي استفاده از کاندوم دقت کنه

دونم که اون بار من  داشتيم کاندوم سر خورد و من مي

ما ": اي گفت ساله 17مشارکت کننده  يا. "حامله شدم

ما چند بار با هم رابطه جنسي داشتيم . عقد کرده بوديم

کردم با  فکر مي. ولي اصلاً فکر نمي کردم که حامله بشم

 ."داشتن پرده بکارت دختر نمي تونه حامله بشه

نفر از شرکت کنندگان دليل بروز بارداري خود را  2

کر کردند؛ به گونه شکست روش پيشگيري از بارداري ذ

: اي که يکي از مشارکت کنندگان که شيرده بود گفت

کردم،  هر شب از قرص شيردهي استفاده مي من مرتب"

 ."با اينکه مرتب قرص هامو مي خوردم ولي حامله شدم

 تغيير در نقش: 3درون مايه اصلي 

 تغيير در نقش مادري: 1درون مايه فرعي 

واجهه با بارداري اکثر مشارکت کنندگان به واسطه م

ناخواسته، در نقش مادري خود تغييراتي را تجربه کرده 

: اي اظهار داشت اي که مشارکت کننده بودند؛ به گونه

دائم . سالشه تحمل کنم 4تونم بچه بزرگترمو که  نمي"

ديگه نمي تونم مثل اولي براش . مي فرستم خونه مامانم

ونم که بهش برسم، باهاش بازي کنم، مي د. وقت بذارم

همه اش به دليل اين بارداري بي موقع است که اعصابم 

 ."رو بهم ريخته

 تغيير در نقش همسري: 2درون مايه فرعي 

بارداري ناخواسته همچنين باعث شده بود که زنان 

شرکت کننده به وظايف خود به عنوان همسر، به طور 

: بطوريکه خانم ديگري اظهار داشت. کامل عمل نکنند

. سه ماه اول رو جدا از شوهرم مي خوابيدميادمه که "

شد چندشم  هر وقت نزديکم مي. اومد اصلاً ازش بدم مي

حوصله نداشتم مثل گذشته به سر و روي خودم . شد مي

شوهرم اونقدر به من مي گفت حالا اين دفعه رو . برسم

 ."کردم يه رژ بزن يه ذره آرايش کن، ولي قبول نمي

 ر وظايف روزمرهتغيير د: 3درون مايه فرعي 

اي که اخيراً ازدواج کرده بود  در اين راستا شرکت کننده

من يکي دو ماهي بود که به آرايشگاهي ": اظهار داشت

ولي اين . رفتم تا دوره ببينم و بعداً بتونم کار کنم مي

با تهوع و احساس . بارداري، گويا خيلي بي موقع بود

ه نتونستم بهم دست داد ديگ خستگي که با اين بارداري

 . "ادامه بدم

 واکنش اطرافيان : 4درون مايه اصلي 

در رابطه با  مورد واکنش اطرافيانشان در زنان از وقتي

آنان از واکنش اعضاء  اکثر شد، مي سؤال آنان بارداري

خانواده و پرسنل بهداشتي درماني نسبت به بارداري 

 . کردند صحبت مي

ده نسبت به واکنش اعضاء خانوا: 1درون مايه فرعي 

 بارداري 

زنان شرکت کننده در مطالعه واکنش هاي متفاوتي از 

واکنش اطرافيان مي تواند در . همسران خود ذکر کردند

تصميم گيري براي ادامه و يا ختم بارداري نقش داشته 
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شوهرم هم با من هم ": اي گفت شرکت کننده. باشد

شوهرم . خواست اون هم اين بچه رو نمي. عقيده بود

مپاي من چند بار به مطب دکتر اومد تا بچه رو سقط ه

اولش که من ": و شرکت کننده ديگري گفت "کنيم

خيلي ناراحت بودم و تصميم داشتم بچه رو بندازم، 

شوهرم مخالفت کرد و به شدت منو دعوا کرد که اين چه 

هزار تا دليل آورد که من اين بچه . تصميميه که گرفتي

 3ساله و داراي  41ننده مشارکت ک. "رو سقط نکنم

وقتي شوهرم ناراحتي منو مي ديد به من ": فرزند گفت

کردم، باهام  هر موقع ابراز ناراحتي مي. داد دلداري مي

يا شرکت کننده . "کرد تا زياد ناراحت نشم شوخي مي

خواهرم وقتي ": ساله داشت گفت 2ديگري که بچه 

رزنشم ام، پشت تلفن خيلي عصباني شد و س فهميد حامله

ولي مادر . کرد، حتي به من گفت که برم و بچه رو بندازم

و مادر شوهرم با اون خواهرم مخالفت کردند و بهش 

 . "گفتند که کاري با من نداشته باشه

 واکنش پرسنل بهداشتي درماني: 2درون مايه فرعي 

يگري در رابطه با برخورد کارکنان مشارکت کننده د

وقتي براي تشکيل پرونده رفتم ": بهداشتي درماني گفت

ام کردند که چرا مواظب  بهداشت، اونجا خيلي مؤاخذه

ذاشتي يه کم  مي. هاتو درست نخورديچرا قرص . نبودي

: ساله اظهار داشت 32خانم ". بچه ات بزرگ مي شد بعد

رفتم بيمارستان که از ماماها بخوام که برام  که زماني"

 اين که گفتند بهم نآمپول سقط بنويسند توي بيمارستا

ممکنه آمپول . ميري مي و پاره ميشه رحمت نکن، را کار

 . "بزني و سقط نشه و روي جنين اثر بد داشته باشه
 

 بحث

برنامه  بارداري بدون که زناني اغلب حاضر مطالعه در

شديدي از جمله  روحي تجربه فشارهاي داشتند، ريزي

اني رو -عوارض روحي . افسردگي و اضطراب داشتند

ناشي از بارداري بدون برنامه ريزي شده در بيشتر 

در مطالعه ياني کرم . (18 ،17)مطالعات ثابت شده است 

 بارداري در افسردگي نمرهمتوسط ( 2113)و همکاران 

بيشتر از کساني بود که ريزي شده،  بدون برنامههاي 

در مطالعه . (18)داشتند  ريزي شده بارداري برنامه

 منجر واستهناخ نيز بارداري( 2111)برومندفر و همکاران 

 باعث همچنين وزنان  در عاطفي - رواني مشکلات به

 طرف از شدن سرزنش اثر در زن و مرد در رواني فشار

 وسيلهه ب شدن مسخره زوجين، بحث و نزاع اطرافيان،

 مراکز پرسنل توسط سرزنش فاميل، و اطرافيان اکثر

 ناخواسته بارداري که زني شدن پرخاشگر بهداشتي،

 فشار وجود کابوس، و شبانه خواب در اختلال داشته،

 وجود از نگراني و زن دوش بر ناخواسته بارداري

 سقط براي که اييه فعاليت دليل به کودک جاريهننا

 . (12)شده بود  است، داده انجام جنين

در مطالعه حاضر کم سن بودن و سن بالاي مادر، دليل 

ناخواسته بودن بارداري از سوي زنان بود و همچنين اکثر 

هاي  شکست روش زناني که بارداري ناخواسته داشتند،

اخير خود را تجربه کرده  پيشگيري از بارداري در بارداري

 و منصوري( 2117) پورحيدريدر مطالعه . ندبود

که با رويکرد کمي در شهر مشهد انجام شد، ( 2114)

 از سن بالا و پايين مادر و ازدواج در سنين کم، استفاده

کاندوم و عدم همکاري  نظير اطمينان کم هاي روش

همسر، از جمله علل مربوط به بروز بارداري ناخواسته بود 

در  (21)( 2111)در مطالعه پريچ و همکاران . (21 ،11)

ريزي  سال با بارداري برنامه 21برزيل، تنها سن کمتر از 

اضر نشده ارتباط داشت که دليل تفاوت آن با مطالعه ح

را مي توان به بالا بودن سن ازدواج در کشورهاي غربي و 

در مطالعه حاضر . ساير ويژگي هاي اجتماعي نسبت داد

برنامه ريزي نشده از بارداري  زناندرک و تجربه اي که 

داشتند، در واقع نداشتن قصد و برنامه براي بارداري اخير 

کاران بود که نتايج در اين زمينه با مطالعه مرتضوي و هم

 مطالعه موس مقابل در. (14)همخواني داشت ( 2112)

گيري و قصد  در آمريکا که در زمينه تصميم (1227)

 مفهوم که فقير انجام شد نشان داد زنان بارداري بر روي

 از بسياري براي هيچ معنايي شده ريزي برنامه بارداري

 مفهومي ريزي براي بارداري، برنامه حتي و ندارد زنان اين

باعث  تواند بالقوه مي به طور زيرا دارد، زا استرس

 برنامه ريزي وقوع بارداري، از بعد مقابل در .شکست شود

مسئله با اهميت در نظر  براي تولد بچه براي آنها يک

که تفاوت در اهميت برنامه ريزي  (22) شود گرفته مي

قبل و بعد از بارداري در دو مطالعه مي تواند به دليل 

 . تفاوت در طبقه اجتماعي دو جامعه باشد
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در مطالعه حاضر اکثر مشارکت کنندگان به واسطه 

مواجهه با بارداري برنامه ريزي نشده، کوتاهي در نقش 

در رسيدگي به ساير کودکان، مادري به صورت ناتواني 

کوتاهي در نقش همسري و عدم رسيدگي کافي به خود 

در مطالعه کاراچام و همکاران . را تجربه کرده بودند

ريزي  در ترکيه نيز مادراني که بارداري برنامه( 2111)

نشده داشتند، تا حدودي مشکلات سلامتي، شغلي و 

ملک مطالعه  .(17)خود مراقبتي را تجربه کرده بودند 

 ناخواسته بودننشان داد که  (2117)و همکار  خسروي

فرزند برخلاف خواسته بودن فرزند با توجه به شرايط 

از عواملي است که  ،فرهنگي اجتماعي و اقتصادي و

 طبيعي کودک تأثير گذاشته ود اند بر سير رشتو مي

 حاصل مطالعه کودکاندر اين . آورد وجودمشکلاتي را به 

بارداري ناخواسته در مقايسه با کودکان حاصل از  از

عملکرد  و بيشتر رفتاري مشکلات ،مادر خواستهبارداري 

 . (23) ي داشتندتر پايينگي انوادخ

که ناتواني در  زناني از دسته آن در حاضر مطالعه در

تصميم گيري براي ادامه يا خاتمه بارداري را به عنوان 

و  مادر همسر، يک دوره بحراني تجربه کرده بودند؛ نگرش

بود و زماني  و ادامه بارداري مؤثر مادر شوهر در پذيرش

کنار  شده بود، نهي شدت به طرف اطرافيان که سقط از

آن نيز بيشتر شده آمدن با بارداري و ظرفيت پذيرش 

شرکاء  نگرش که داد نشان نيز موس مطالعه نتايج. بود

 تأثير خطر بارداري پذيرش بر خانواده و دوستان جنسي،

، (2112)مرتضوي و همکاران  مطالعه در (22)دارد 

 و سقط به مربوط در تصميمات قوي مشارکت همسران

 در مهمي نقش همسر، و حمايت داشتند بارداري پذيرش

 اين از مردان سقط، در موارد و داشت بارداري ادامه

در صورتي که در مطالعه  (14)کردند  مي حمايت تصميم

حاضر اکثر مشارکت کنندگان، در نهايت از انجام سقط 

ر پشيماني کرده بودند و همسران، نقش اصلي را در اظها

توان به ويژگي  عدم انجام سقط داشتند که آن را مي

در مطالعه . مذهبي بودن مردم شهر مشهد نسبت داد

تمايل  بيشتر تر جوان پدران( 2111)لوهان و همکاران 

د تا اينکه نآنها بارداري را ادامه ده همسرانداشتند که 

به طور قابل توجهي با که  .کنندجنين خود را سقط 

در . بوداحساس پشيماني در رابطه با سقط جنين همراه 

اين مطالعه نيز نگرش مردان نسبت به سقط، يک پيش 

( 2117) هس مطالعه نتايج. (24)زمينه مذهبي داشت 

 با را خود راحتي به زنان برخي که بود آن از نيز حاکي

 .(25)مي دهند  وفق ناخواسته بارداري

اسانس يا عصاره  ،گذر از دوره بحراني مطالعه اين در

 درون مداوم مقايسه و مرور مي باشد که ازپژوهش اصلي 

 با که زناناين معني به  .با همديگر به دست آمد ها مايه

 رواني و روحي فشارهاي دچاررنامه ريزي نشده ب بارداري

 مراقبين است ضروري .هستند بارداري در شديد

بهداشتي در مواجهه با زناني که به هر دليل، بارداري 

هاي مفيد  هبرنامه ريزي نشده يا ناخواسته دارند، با مشاور

 دوره اين از گذر در همسرانشان و زنان اين و مؤثر به

 .کنند کمک

 براي مطالعه قوت اين مطالعه اين است که ايناز نقاط 

 به بار با رويکرد کيفي و با روش پديدارشناسي اولين

پديده بارداري برنامه ريزي نشده  زنان از تجربيات بررسي

شهر مشهد پرداخت و از نقاط ضعف اين مطالعه، عدم  در

تعميم پذيري به ساير مناطق کشور به دليل رويکرد 

 . ي باشدکيفي اين مطالعه م
 

 گيري نتيجه

در کشور ما به دليل اينکه سقط جنين عمل غير قانوني 

برنامه و غير شرعي محسوب مي شود زنان با بارداري 

ناخواسته ناگزير به ادامه بارداري هستند و ريزي نشده 

رواني متعدد قرار دارند اين  فشارهاي روحي باطبع تحت

ود زن و هاي جدي به سلامت خ مرحله مي تواند آسيب

بايد از  بهداشتي مراقبين افراد خانواده وارد نمايد لذا

طريق مشاوره با زنان با بارداري ناخواسته و خانواده آنها 

 دوره اين از گذر در به خصوص همسر زنان به آنان

 .کنند کمک بحراني
 

 قدرداني و تشكر

 با مشهد پزشکي علوم دانشگاه مصوب طرح مطالعه اين

 محترم معاونت بدين وسيله از. دباش مي 82149 کد

 مالي حمايت مشهد که پزشکي علوم دانشگاه پژوهشي

 در کننده داشتند و تمام زنان شرکت عهده بر را طرح

 .مي شود قدرداني و مطالعه، تشکر
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