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      چكيده

 
ــته از تهديد كنندهزمينه و هدف:  ــلامبارداري ناخواس ــقط عمهاي س انجامد. دي جنين ميت مادران اســت زيرا كه معمولاً به س
ست. دانش باروري از تعيينكاهش بارداري سايي عوامل مؤثر بر آن ا شنا سته نيازمند  سته هكنندههاي ناخوا اي مهم بارداري ناخوا

  دنبال بررسي رابطة دانش باروري و احتمال بارداري ناخواسته بود.است. اين مطالعه به
شد. براي اين منظور تعداد  كار: روش سال  15-49نان همسردار نفر از ز 400اين مطالعه با رويكرد كمي و روش پيمايش انجام 
ا ابزار پرسشنامه استاندارد بها پيمايش شدند. داده 1401شهر در استان اصفهان در سال كننده به مراكز بهداشتي شهر زرينمراجعه

  يل شدند.تحل SPSSگردآوري و در محيط 
ستگي مث ها:يافته سته همب سر و مدت ازدواج با بارداري ناخوا سن هم سن،  داري وجود بت و معنيبين متغيرهاي دانش باروري، 

ته بود. نتايج تحليل هاي ناخواســته همبســداري با كاهش بارداريطور معنيها بهداشــت. افزايش تحصــيلات زنان و همســران آن
  دارد. داري بر احتمال وقوع بارداري ناخواستهه دانش باروري تأثير منفي معنيرگرسيون لجستيك نشان داد ك

نين شود. بنابراين پيشنهاد جناخواسته و متعاقب آن سقط عمدي  تواند منجر به بارداريدانش باروري پايين زنان مي گيري:نتيجه
  را شود.ربط لحاظ و اجهاي ذيبه زنان در سياست باروري دانش شود كه آموزشمي
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Abstract   
 
Background & Aims: Unintended pregnancy is considered a concern based on human 
rights and public health approaches. In the program of action of the International 
Conference on Population and Development in Cairo in 1994, it was emphasized that 
couples and individuals have a basic right to make free and responsible decisions about 
the number and spacing of children (1). Unintended pregnancy is an important public 
health concern in both developing and developed countries, because it has many social 
and health consequences (2). Global estimates of the incidence of unintended pregnancy 
and its consequences were first published in 1995. Based on those estimates, it was 
estimated that 38% of all pregnancies were unintended, and more than half of them, i.e. 
22% of all pregnancies, ended in abortion (3). Some previous studies (26, 27) have found 
a relationship between women’s fertility knowledge and unintended pregnancy. 
Therefore, fertility knowledge should be considered as one of the most important 
variables affecting unintended pregnancy. Fertility knowledge is defined as a process 
during which men and women become aware of their potential for childbearing (28). 
Accurate knowledge and understanding about fertility facts is essential for women and 
couples in making appropriate decisions about whether, when and how to get pregnant 
(29). Several studies (30-36) that have been conducted among various samples have 
shown the low level of fertility knowledge among the investigated samples. The few 
studies conducted in Iran (37-39) have also shown insufficient fertility knowledge among 
men and women. No study was found that specifically examined the relationship between 
fertility knowledge and unintended pregnancy, so this research is an attempt to study the 
effect of fertility knowledge on the incidence of unintended pregnancy among married 
women of reproductive age. 
Methods: The present quantitative study was carried out with survey method in 2022. 
The statistical population of the present study was all married women aged 15 to 49 
attending the health centers of Zarrin-shahr city in Isfahan province. For this purpose, 400 
women of the statistical community were randomly surveyed. Zarrin-Shahr city had 6 
health centers, and by referring to all 6 centers, a total of 400 eligible women surveyed. 
A questionnaire was used to collect data. The questionnaire consisted of two parts: the 
first part included individual questions as well as questions related to fertility, and the 
second part included the measurement of fertility knowledge, which was used from the 
standard questionnaire (40). The aforementioned questionnaire consists of 9 multiple-
choice questions, one of which is the correct answer. If all 9 items are answered correctly, 
the score will be 9, and if all the questions are answered incorrectly, the score will be 
zero, so the range of women’s fertility knowledge scores based on this scale fluctuates 
between zero and 9. In this study, for a better understanding of women’s fertility 
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knowledge, the final score of each respondent has been converted into a range of scores 
from zero to 100. The age of the spouses, the place of birth of the women, the years of 
education of the spouses, the employment status of the spouses, the duration of marriage, 
the household monthly income and the class identity of the women were the independent 
variables. Unintended pregnancy of women was also a dependent variable. 
Results: The results showed that 52.3 percent of women, that is, more than half of them, 
had low fertility knowledge, while 13.8 percent of them had a lot of this knowledge. The 
results showed that 25% of the studied women had a history of at least one unintended 
pregnancy. There was a positive and significant correlation between fertility knowledge 
and unintended pregnancy. An increase in the level of fertility knowledge was correlated 
with a decrease in unintended pregnancy. The increase in age of women and their 
husbands was associated with an increase in unintended pregnancy, that is, they recorded 
a positive and significant correlation. The findings also showed that increasing the 
duration of marriage is associated with a significant increase in unintended pregnancies. 
This means that the correlation between the duration of marriage and unintended 
pregnancy is positive and significant. The increase in the level of education of women 
and their husbands was related to the reduction of unintended pregnancies. The mentioned 
positive correlation was statistically significant. The variables of employment status of 
women and husbands, place of birth of women, class identity of women and household 
monthly income of women had no significant correlation with unintended pregnancy. The 
results of the regression analysis showed that fertility knowledge is the only variable that 
has a statistically significant effect on the odds of unintended pregnancy. Increasing 
fertility knowledge had led to a decrease in the incidence of unintended pregnancy. Age, 
spouse’s age, spouse’s education, duration of marriage are variables that had significant 
bivariate relationships with unintended pregnancy, which lost their significance after 
controlling other research variables. The odds ratio showed that increasing one unit of 
fertility knowledge can reduce the odds of unintended pregnancy by 1.6%. The 
coefficients of determination showed that the used regression model is able to predict 
between 7.9% and 11.7% of the odds of unintended pregnancy. 
Conclusion: Based on the findings of this research and considering the relatively low 
score of women in fertility knowledge, it can be said that the promotion and improvement 
of women’s fertility knowledge should be given serious attention in health and population 
programs. The low knowledge of women’s fertility in the discussion of infertility also 
confirms the importance of addressing this issue at the macro level. If women’s 
knowledge of the factors affecting infertility increases, it may affect the level of fertility 
and decrease the childlessness ratio of the population. Improving fertility knowledge, 
according to the evidence reviewed in this research, can lead to a reduction in unintended 
pregnancies and subsequently to a reduction in induced abortions. Reducing induced 
abortions can also increase the health level of mothers and even reduce maternal 
mortality. Therefore, in general, it can be said that the promotion of fertility knowledge 
can affect the quality of women’s and mothers’ health on the one hand, and even the 
population’s size on the other hand. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 
Cite this article as: 
Mahmoudiani S, Dehghani M. The Impact of Women’s Fertility Knowledge on the Incidence of Unintended 

Pregnancy (A Survey among the Clients of Health Centers in Zarrin Shahr City in 2022). Razi J Med Sci. 

2023;30(5): 1-11. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
26

 ]
 

                             3 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7931-fa.html


 
 
 

۴ 
 

 و همكار يانيمحمود نالديسراج

  مقدمه
اس رويكردهاي حقوق بشري و بارداري ناخواسته براس

ــلامت عمومي يك نگراني قلمداد مي ــود. در برنامة س ش
سعه در قاهره در اقدام كنفرانس بين المللي جمعيت و تو

ـــال  ـــد كه زوجين و افراد يك حق  1994س تأكيد ش
ـــميم ـــئولانه دربارة بنيادي براي تص گيري آزادانه و مس

له ـــ فاص عداد و  ند (ت ندان دار بارد1گذاري فرز اري ). 
سلامت عمومي هم  سته يك نگراني مهم مرتبط با  ناخوا

ـــورهاي درحال ـــورهاي در كش عه و هم در كش ـــ توس
يافته است، زيراكه پيامدهاي اجتماعي و بهداشتي توسعه

ـــت ( ).  برآوردهاي جهاني از 2زيادي بر آن مترتب اس
ـــته و پيامدهاي آن براي اولين بار  وقوع بارداري ناخواس

و منتشر شد. براساس آن برآوردها  انجام 1995در سال 
صد كل بارداري 38حدود  سته تخمين در ها از نوع ناخوا

ـــد و همچنين بيش از نيمي از آن هاي بارداري زده ش
هاي ناخواســته درصــد كل بارداري 22ناخواســته، يعني 

  ). 3شدند (مذكور، به سقط ختم مي
سته سبتاً قابل توجهي دربارة بارداري ناخوا  مطالعات ن

ست. مطالعه شده ا سر دنيا انجام  سرتا اي در آمريكا در 
) نشــان داده كه ترس از بارداري، مســتقل از عوامل 4(

سته بعدي در ارتباط اي، بهزمينه شدت با حاملگي ناخوا
اند اســت. چهل درصــد زناني كه ترس از بارداري داشــته

متعاقباً بارداري ناخواسته را تجربه كرده بودند. همچنين 
شور (عهمطال ست 5اي در اين ك سيده ا ) به اين نتيجه ر

ـــويي تقريباً  ايالات در هابارداري تمام از نيمي كه از س
سته متحده شگيري ناخوا سويي ديگر پي ستند و از   از ه
 تا است مردم عموم براي مهم فرصتي ناخواسته بارداري

ـــرايط به توجه با ويژهبه توجهي را،قابل اندازهايپس  ش
ستبه فعلي، مالي شيوع آورند. به د طور كلي عموميت و 
توجه بارداري ناخواسته در چين، نپال، بوركينافاسو، قابل

  ). 6-12گواتمالا، بريل و آمريكا نشان داده شده است (
اي ارائه خدمات تنظيم خانواده به همراه پوشــش بيمه

عنوان عوامــل مؤثر بر كــاهش در ايــالات متحــده بــه
ــتبارداري ــت (هاي ناخواس ــده اس ــايي ش ــناس ). 13ه ش
عه فاده از مطال ـــت تأثير افزايش اس يالات متحده  اي در ا

بارداري، معرفي برخي روش ـــگيري از  خاص پيش هاي 
ــيگري از بارداري و در نهايت تأثير روش هاي جديد پيش

ـــتفاده از روش ـــگيري از حذف كامل عدم اس هاي پيش
ه بارداري را بر خطر بارداري ناخواســته بررســي و نتيج

ستفاده از وسايل پيشگيري  گرفت كه حذف كامل عدم ا
هاي ناخواســـته درصـــدي بارداري 57به معناي كاهش 

اند كه احتمال ) نشان داده16، 15). مطالعات (14است (
ــته بارداري با زايمان زودرس در بين زنان  تقريباً ناخواس

سته بارداري كه زناني است برابر دو شته خوا اند. علاوه دا
ـــقط جنين را ميبر زاي ترين توان مهممان زودرس، س

پيامد بارداري ناخواسته دانست كه اين ادعا در مطالعات 
شين ( ست. مطالعات 17-23پي ) مورد تأييد قرار گرفته ا
سبت بارداري25، 24در ايران ( سته در ) نيز ن هاي ناخوا

صد و  8/19ترتيب بين زنان را به صد برآورد  1/25در در
ـــان دادهاند. مطاكرده اند كه بارداري لعات در ايران نش

)، وضعيت 26-28)، سن (26ناخواسته با درآمد ماهيانه (
  ) رابطه دارد.29) و تحصيلات (29-26اشتغال زوجين (

توان اهميت پرداخت الذكر ميبا توجه به مطالب فوق
كاهش  يد قرارا داد.  تأي ـــته را مورد  ناخواس بارداري  به 

ـــبت بارداري ـــته كه ميهاي ناخونس تواند به معناي اس
هاي افزايش سطح عمومي سلامت مادران، كاهش زايمان

هاي عمدي جنين تلقي شــود مســتلزم زودرس و ســقط
هاي ترديد مشخصهشناسايي عوامل مؤثر برآن است. بي

فردي و جمعيتي زنان همچون تحصـــيلات و وضـــعيت 
 اشتغال از متغيرهاي تأثيرگذار بر بارداري ناخواسته است

نوعي كه در اكثر مطالعات مرور شده در سطور پيشين به
هاي فردي زنان نشان داده شده است. علاوه بر مشخصه

ـــوع توجه به مفاهيمي فراتر از آن نيز مي تواند در موض
هاي ناخواســته مؤثر واقع شــود. دانش باروري را بارداري

شمار آورد. توان از عوامل مؤثر بر بارداري ناخواسته بهمي
ـــين ( ) رابطه دانش باروري 31، 30برخي مطالعات پيش

ــته را به ــت آوردهزنان و بارداري ناخواس اند. بنابراين دس
ترين متغيرهاي تأثيرگذار بر دانش باروري را بايد از مهم
  بارداري ناخواسته دانست. 

ـــود كه عنوان فرآيندي تعريفي ميدانش باروري به ش
ـــيل خ ود براي توليدمثل طي آن مردان و زنان از پتانس

 حقايق درباره دقيق ). دانش و درك32شـــوند (آگاه مي
صميم در زوجين و زنان براي باروري سب گيريت  در منا
 ضروري شوند باردار چگونه و زماني چه آيا، كهاين مورد

ـــت ( عات متعددي (33اس كه در بين 34-40). مطال  (
ن اســت بيانگر پايين بود هاي متنوعي انجام شــدهنمونه

هاي مورد بررسي بوده است. دانش باروري در بين نمونه
شده در ايران ( دانش ) نيز 41-43معدود مطالعات انجام 
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اند. با باروري را در بين زنان و مردان نشــان داده ناكافي
طور مشـــخص رابطة دانش اي كه بهوجود اين، مطالعه

باروري و بارداري ناخواســـته را مورد بررســـي قرار داده 
ش ستاي با شد، بنابراين اين پژوهش تلاشي در را د پيدا ن

ـــته در  مطالعة اثر دانش باروري بر وقوع بارداري ناخواس
ـــنين فرزنــدآوري  ـــردار واقع در س بين زنــان همس

  شهر است.كننده به مراكز بهداشتي شهر زرينمراجعه
   

  كار شرو
 1401با روش پيمايش در ســال  كميمطالعه حاضــر 

معه آماري پژوهش حاضر تمام زنان انجام شده است. جا
ـــردار  عه 49تا  15همس لة مراج به مراكز ســـا نده  كن

شهر زرين شتي  ست. بهدا صفهان بوده ا ستان ا شهر در ا
نه ـــترس روش نمو گيري در اين پژوهش، از نوع در دس

شد. براي اين منظور بهمي صادفي به تعداد با  400طور ت
ــده  هانفر از زنان جامعة آماري رجوع و داده گردآوري ش

شهر زرين ست.  شت و درمان  6شهر داراي ا مركز بهدا
ست كه با مراجعه به هر   400مركز در مجموع تعداد  6ا

شدند. براي جمع شرايط پيمايش  آوري نفر از زنان واجد 
ــــش (داده ــــژوه ــــاي پ ــــلاق: ه ــــد اخ ك

IR.SUMS.REC.1399.1090 از پرســشــنامه اســتفاده (
شكل از دو شنامه مت س ست. پر ست:  شده ا بخش بوده ا

هاي فردي و نيز سؤالات مرتبط بخش اول شامل پرسش
با باروري و بخش دوم شــامل ســنجة دانش باروري بوده 

ستاندارد ( شنامه ا س ستفاده 44كه از پر ) در اين زمينه ا
شنامه فوق س ست. پر شتمل بر شده ا سش  9الذكر م پر

ــت كه يكي از گرينهچندگزينه ــحيح اي اس ــخ ص ها پاس
صحيح  9. اگر پاسخگويي به تمام بوده است گويه پاسخ 

و اگر تمام ســؤالات را اشــتباه پاســخ  9داده باشــد نمره 
صفر خواهد گرفت، بنابراين دامنه نمره  شد نمره  داده با

 9دانش باروري زنان براســاس اين ســنجه بين صــفر تا 
سان دارد. در اين مطالعه براي فهم بهتر دانش باروري  نو

ر پاســخگو با اســتفاده از رابطه زير به زنان نمره نهايي ه
ቁنمره	خام	بدست	آمدهቀ  تبديل شده است: 100طيفي از نمرات صفر تا  െ ቀممكن	خام	نمره	حداقلቁቀممكن	امتياز	حداكثرቁ െ ቀممكن	امتياز	حداقلቁ 	ൈ 100 

عنوان به 3/33پس از محاســـبات لازم، نمره صـــفر تا 
باروري كم، نمره  دانش  عنوانبه 6/66تا  4/33دانش 

ــط و در نهايت نمره  عنوان به 100تا  7/66باروري متوس
 1هاي جدول دانش باروري زياد كدگذاري گرديد. يافته

در چه سني باردار شدن آسانتر "دهد كه سؤال نشان مي
ــت ــؤال  "اس ــترين و س ترين عامل كدام مورد مهم"بيش

ـــت ـــحيح را به خود  "ناباروري اس ـــخ ص كمترين پاس
صاص داده شده براي تحليل داده اند.اخت هاي گردآوري 

اســـتفاده شـــده اســـت.  20نســـخه  SPSSاز نرم افزار 
متغيرهاي مســـتقل تحقيق حاضـــر شـــامل متغيرهاي 
جمعيتي، اقتصادي و اجتماعي و نيز متغير دانش باروري 

سال سن زوجين، محل تولد زنان،  ست.  صيل ا هاي تح
ــتغال زوجين، مدت ازدواج، ميزان  ــعيت اش زوجين، وض

هاي رآمد ماهيانه خانوار و هويت طبقاتي زنان مشخصهد
ـــابقه باداري فردي و زمينه ـــت. س ـــخگويان اس اي پاس

 
  هاي سنجة دانش باروريهاي صحيح زنان به گويهتوزيع پاسخ -1جدول 

  درصد  تعداد گويه
  3/58  233  افتد.در چه سني كاهش قابل توجهي در توانايي زنان براي بادار شدن اتفاق مي

  3/48  193  دار شدن وجود دارد.در كدام مرحله از چرخة قاعدگي بيشترين احتمال بار
  8/83  335 در چه سني باردار شدن آسانتر است.

  8/17  71 ترين عامل ناباروري است.كدام مورد مهم
  5/27  110  هاي ضدبارداري در گذشته با ناباروري در ارتباط است.سابقه مصرف قرص

  3/27  109  صص بارداري مشاوره بگيرد.اني بايد از متخسال داشته و قصد باردار شدن داشته باشد چه زم 35اگر زني كمتر از 
  3/25  101  خصص بارداري مشاوره بگيرد.سال داشته و قصد باردار شدن داشته باشد چه زماني بايد از مت35اگر زني بيشتر از 

  3/19  77  ترين حالت است.شدن دارد كدام گزينه محتملساله تمايل به باردار50يك زن
  3/50  201 باره رحم جايگزين درست است.كدام گزينه در
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  ناخواسته زنان نيز متغير وابسته بوده است.
  

  هايافته
ـــترين  2هاي جدول يافته ـــت كه بيش گوياي آن اس

درصد) با ميانگين سني  5/49نسبت زنان مورد مطالعه (
ســال قرار دارند.  39تا  30 ســال در گروه ســني 07/34

ــران زنان پيمايش ــترين نســبت همس ــده (بيش  5/40ش
سني  صد) با ميانگين  سني  78/38در  36سال به گروه 

شان ميسال تعلق دارند. يافته 44تا   5/44دهد كه ها ن
درصــد از زنان داراي تحصــيلات دانشــگاهي و در مقابل 

سران آن 5/43 صد هم سطه در صيلات متو ها داراي تح
 3/79هســتند. بيشــترين نســبت زنان، متولد شــهر (

درصد) و داراي هويت طبقاتي  0/72درصد)، غيرشاغل (
اند. اكثريت همســران زنان درصــد) بوده 5/42متوســط (

باشــند. درآمد درصــد) شــاغل مي 8/87مورد بررســي (
 9درصد)، با ميانگين  5/61ماهيانه خانوار اكثريت زنان (

ميليون  6ومان، در محدودة ت 250هزار و  856ميليون 
شتر زنان ( 10تا   5/29ميليون قرار دارد. مدت ازدواج بي

ســال بوده  16ســال، بيش از  2/12درصــد)، با ميانگين 
  است.

ــان مي 3نتايج جدول  ــد زنان  3/52دهد كه نش درص
ها دانش باروري پاييني دارند و يعني بيش از نيمي از آن

ـــد آن 8/13در مقابل  طور زياد دانش به ها از ايندرص
درصد زنان  25دهد كه اند. نتايج نشان ميبرخوردار بوده

ــته را  ــابقه حداقل يكبار بارداري ناخواس مورد مطالعه س
  اند.داشته

گوياي آن اســت  4نتايج روابط دو متغيري در جدول 
داري بين دانش باروري و كه همبســـتگي مثبت و معني

ها درصــدي فراواني بارداري ناخواســته وجود دارد. توزيع
شان مي سطح دانش باروري با كاهش ن دهد كه افزايش 

بارداري ناخواســته همبســته اســت. افزايش ســن زنان و 
ها با افزايش بارداري ناخواســته همراه بوده همســران آن

داري را به ثبت اســـت يعني همبســـتگي مثبت و معني
ــانده ــان مياند. يافتهرس دهد كه افزايش ها همچنين نش

ـــته دار بارداريدت ازدواج با افزايش معنيم هاي ناخواس
همراه بوده است. اين مهم به اين معناست كه همبستگي 

ـــته، مثبت و معني داري مدت ازدواج و بارداري ناخواس
سران آن سطح تحصيلات زنان و هم ست. افزايش  ها با ا

هاي ناخواســـته همبســـته بوده اســـت. كاهش بارداري
دار شـــده از نظر آماري معنيهمبســـتگي مثبت مذكور 

ته ياف كه اســـت.  يت دارد  هاي دو متغيري از آن حكا

  ديهاي جمعيتي، اجتماعي و اقتصاهتوزيع نمونه برحسب مشخص -2جدول 
 ددرص تعداد متغير ددرص تعداد متغير

   مدت ازدواج (سال)    سن (سال)
  0/21 84  سال 5تا  1  5/27  110  18-29
  3/23  93  سال 10تا  6  5/49  198  30-39
  3/26  105  سال 15تا  11  0/23  92  40-49

سن همسر 
  (سال)

  5/29  118  سال و بالاتر 16    

درآمد ماهيانه خانوار   8/36  147  23-35
 (تومان)

  

36-44  162 5/40 1000000-
5500000  

54 5/13  

سال و  45
  بالاتر

91  8/22  6000000-
10000000  

246  5/61  

-11000000   تحصيلات
15000000  

62  5/15  

  5/9  38  ميليون 15بالاتر از   3/2  9 ابتدايي
   هويت طبقاتي 0/9 36 راهنمايي
  5/0  2  بالا 3/44 177 متوسطه
  3/13  53  متوسط رو به بالا 5/44 178 دانشگاهي

تحصيلات 
 همسر

  5/42  170  متوسط  

  0/32  128  متوسط رو به پايين 5/3 14 ابتدايي
  8/11  47  پايين  0/21  84 راهنمايي
   وضعيت اشتغال  5/43  174 متوسطه
  0/28  122  شاغل  0/32  128 دانشگاهي
  0/72  288  غيرشاغل      محل تولد
وضعيت اشتغال   8/20  83  روستا

 همسر
  

  8/87  351  شاغل  3/79  317  شهر
  3/12  49  غيرشاغل   

  
  هاي باروريتوزيع زنان برحسب مشخصه -3جدول 

 ددرص تعداد  متغير
     سابقه بارداري ناخواسته

 0/75  300  خير
  0/25  100  بله

      سطح دانش باروري
 3/52  209  كم

  0/34  136  متوسط
  8/13  55  زياد

  7/39  ميانگين نمره دانش باروري زنان (%)
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ناخواسته يباردار وقوع بر زنان يبارور دانش ريتأث                       

سران، محل تولد  شتغال زنان و هم ضعيت ا متغيرهاي و
زنان، هويت طبقاتي زنان و درآمد ماهيانه خانوار زنان 

  داري با بارداري ناخواسته ندارند.همبستگي معني
ستيك و سيون لج  2 براي تحليل چند متغيري از رگر

ــت. در مدل  ــده اس ــتفاده ش فقط متغيرهاي  1مدل اس
ـــت و در مدل زمينه ـــده اس متغير دانش  2اي وارد ش

ست. يافته شده ا سيوني  هاي باروري نيز وارد معادله رگر
دانش باروري  2حاكي از آن اســت كه در مدل  5جدول 

تنها متغيري است كه بر احتمال بارداري ناخواسته تأثير 
ارد. افزايش دانش باروري به كاهش داري دآماري معني

وقوع بارداري ناخواسته انجاميده است. سن، سن همسر، 
تحصــيلات همســر، مدت ازدواج متغيرهايي هســتند كه 

  رابطة بارداري ناخواسته با متغيرهاي تحقيق -4جدول 
  داري آماره مجذو خيمقدار و معني  بارداري ناخواسته (%)  طبقات متغير -متغير

  بله  خير
  141/8*  6/30  4/69  كم  دانش باروري

  6/20  4/79  متوسط
  5/14  5/85  زياد

  444/6*  2/18  8/81  29-18  سن (سال)
30-39  3/75  7/24  
40-49  3/66  7/33  

  229/10*  0/17  0/83  35-23  سن همسر (سال)
36-44  5/73  5/26  

  2/35  8/64  سال و بيشتر 45
  059/14*  1/13  9/86  5-1  مدت ازدواج (سال)

6-10  6/80  4/19  
11-15  5/70  5/29  

  9/33  1/66  سال و بيشتر 16
  792/12*  4/44  6/55  ابتدايي  تحصيلات

  1/36  9/63  راهنمايي
  9/29  1/70  متوسطه
  9/16  1/83  دانشگاهي

  090/11*  9/42  1/57  ابتدايي  تحصيلات همسر
  7/35  3/64  راهنمايي
  6/23  4/76  متوسطه
  0/18  0/82  دانشگاهي

  ns526/5  5/31  5/68  5500000-1000000  (تومان) درآمد ماهيانه خانوار
6000000-10000000  4/74  6/25  
11000000-15000000  2/74  8/25  

  5/10  5/89  ميليون و بيشتر 16
  ns381/2  1/27  9/72  غيرشاغل  وضعيت اشتغال

  6/19  4/80  شاغل
  ns930/0  5/24  5/75  غيرشاغل  وضعيت اشتغال همسر

  1/25  9/74  شاغل
  ns005/0  3/25  7/74  روستا  محل تولد

  9/24  1/75  شهر
  ns737/2  0/0  0/100  بالا  هويت طبقاتي

  8/20  2/79  متوسط روبه بالا
  5/23  5/76  متوسط

  6/26  4/73  متوسط روبه پايين
  9/31  1/68  پايين

  دارغيرمعنيns؛   05/0دار در سطح معني*
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ته روابط دو متغيري معني ـــ ناخواس بارداري  با  داري 
داري داشتند كه با كنترل ساير متغيرهاي تحقيق، معني

يح اســت كه ابتدا اند. لازم به توضــخود را از دســت داده
تمام متغيرهاي مســتقل تحقيق وارد معادله رگرســيوني 
ستقل  ستگي بين متغيرهاي م سي همب شدندكه با برر

هاي تحصــيل زنان مشــخص شــد كه متغير تعداد ســال
با برخي از ديگر متغيرها دارد. اين  بالايي  ـــتگي  همبس

تواند به برآوردهاي اشتباه در رگرسيون بينجامد. مهم مي
شته از اين سيوني كنار گذا رو متغير نامبرده از مدل رگر

ــيوني واقعي ــد تا برآوردهاي رگرس ــرايب ش تر گردد. ض
ـــان مي دهند كه با ورود متغير دانش باروري تعيين نش
بيني احتمال وقوع بارداري ناخواسته قدرت مدل در پيش

درصد افزايش  7/11درصد به  10در حالت حداكثري از 
  يافته است.

  
  بحث

كه در فر يت آن از نظر كمي  ندآوري علاوه بر اهم ز

شد جمعيت  شمار جمعيت و نرخ ر ضمين كنندة  واقع ت
يك كشــور باشــد از نظر كيفيت نيز بســيار حايز اهميت 
ـــب اقدام به  ـــنين مناس ـــت. زنان بايد بتوانند در س اس
ـــدن در زمان مورد نظر  باردار ش فرزندآوري كنند. اگر 

ــكزنان اتفاق نيافتد يعني به ــته اتفاق بيافتد ش ل ناخواس
طور تواند ســلامت مادر را تحت تأثير قرار دهد. همانمي

طور مفصـــل بحث شـــد نســـبت كه در بخش مقدمه به
ها قابل بارداري ناخواســـته در اكثر كشـــورها و جمعيت

شين ( ست. مطالعات پي شان دادند كه 17-23تأمل ا ) ن
ـــقط هاي هاي عمدي جنين در نتيجة بارداريعمدة س

ـــته اتفاق مينا ـــته خواس افتد. بنابراين بارداري ناخواس
شود. عوامل مي سلامت مادران تلقي  تواند تهديدكنندة 

تأثير مي ـــته  ناخواس بارداري  گذارد. دانش متعددي بر 
باروري نيز از آن جمله عوامل است. دانش باروري همان 

يت نان و مردان از ظرف گاهي ز ناييآ هاي خود ها و توا
ري است. اين مطالعه با هدف بررسي رابطة براي فرزندآو

دو متغير دانش باروري و بارداري ناخواســته انجام شــد. 
تا  15نفر از زنان همســـردار  400براي اين هدف تعداد 

  تأثير متغيرهاي مستقل تحقيق بر وقوع بارداري ناخواسته -5جدول 
  داريها و معنينسبت بخت متغير

  2مدل   1مدل 
 ns008/1  ns007/1  سن

 ns011/1  ns015/1  سن همسر

 ns944/0  ns961/0  هاي تحصيل همسرتعداد سال

 ns050/1  ns050/1  مدت ازدواج

 ns000/1 ns000/1  درآمد ماهيانه خانوار

   وضعيت اشتغال (مرجع: غيرشاغل)
 ns726/0 ns723/0  شاغل

     وضعيت اشتغال همسر(مرجع: غيرشاغل)
 ns923/1 ns103/2  شاغل

     تا)محل تولد (مرجع: روس
 ns144/1 ns209/1  شهر

   هويت طبقاتي (مرجع: پايين)
 ns000/0  ns000/0  بالا

 ns079/1  ns028/1  متوسط رو به بالا

 ns996/0 ns975/0  متوسط

 ns985/0  ns966/0  متوسط رو به پايين

 984/0*-  دانش باروري

 Cox & Snell = 0.067       Nagelkerke  ضريب تعيين
= 0.100 

Cox & Snell = 0.079       
Nagelkerke = 0.117 

  دارغيرمعنيns،   05/0دار در سطح معني*
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ناخواسته يباردار وقوع بر زنان يبارور دانش ريتأث                       

شهر كننده به مراكز بهداشتي شهر زرينساله مراجعه 49
  در استان اصفهان پيمايش شدند.

ــان داد كه زنان مورد مطالعه بيافته ــؤال در ها نش ه س
سؤال  سانتر است بيشترين و به  شدن آ سني باردار  چه 

سخ كدام مورد مهم ست كمترين پا ترين عامل ناباروري ا
ـــحيح را داده اند. ميانگين نمرة دانش باروري برابر با ص

دست آمد كه اندكي بالاتر از نمره متوسط درصد به 7/39
ــت كه دانش باروري زنان  ــت. اين مهم به اين معناس اس

ته را مي ياف پايين بود. اين  تاً  ـــب عه نس طال توان مورد م
) انجام شــده در ايران 41-43همســو با ديگر مطالعات (
هاي دو متغيري نشـــان داد كه همســـو دانســـت. يافته

ستگي مثبت و معني داري بين دانش باروري زنان و همب
ها بارداري ناخواسته وجود دارد. سن زنان و همسران آن

ـــتگي مثبت و معنيبا بارداري ناخ ـــته همبس داري واس
دار بارداري داشتند. افزايش مدت ازدواج با افزايش معني

ناخواسته و در مقابل افزايش تحصيلات زوجين با كاهش 
سته همبسته بود. رابطه معنيبارداري سن هاي ناخوا دار 

) نيز 26-29و تحصـــيلات در ديگر مطالعات پيشـــين (
ساس يافته ست. برا شده ا سيون تأييد  هاي تحليل رگر

لجســتيك دانش باروري تنها متغير تأثيرگذار بر احتمال 
بارداري ناخواســـته بود. افزايش دانش باروري به كاهش 

سته انجاميد. نسبت بختمعني ها دار وقوع بارداري ناخوا
ـــان داد كه افزايش يك واحد دانش باروري مي تواند نش

درصــد  6/1زة احتمال وقوع بارداري ناخواســته را به اندا
ستگي معني ساير متغيرهايي كه همب داري كاهش دهد. 

با بارداري ناخواســـته داشـــتند در تحليل چند متغيري 
ضوع بيانگر معني ست دادند كه اين مو داري خود را از د

باشد. رابطة دانش باروري كاذب بودن آن روابط اوليه مي
) 31، 30و بارداري ناخواســته در مطالعات پيشــين نيز (
ترديد نقاط مورد تأييد قرار گرفته اســت. اين مطالعه بي

هاي داشته است كه در مطالعات آتي ضعف و محدوديت
تواند برطرف شـــوند. انجام پيمايش در دورة شـــيوع مي

نا از مهم يتويروس كرو حدود عه ترين م طال هاي اين م
هاي كيفي و شود مطالعات آتي با روشبود. پيشنهاد مي

با تعداد نمونه بزرگتر انجام شـــود.  در شـــهرهاي بزرگ
تواند نتايج مهمي اي ملي در اين زمينه ميانجام مطالعه

ــت ــياس ــطح دانش براي س ــتاي ارتقاء س گذاري در راس

  دست دهد. باروري مادران ايراني به
  

  گيرينتيجه
هاي اين تحقيق و با توجه به نمره نسبتاً براساس يافته

باروري مي نان در دانش  قاء و پايين ز كه ارت توان گفت 
ــتي و بهبود دانش باروري زنان بايد در برنامه هاي بهداش

جمعيتي مورد توجه جدي قرار گيرد. پايين بودن دانش 
باروري زنان در بحث ناباروري نيز مؤيد اهميت پرداخت 
به اين موضــوع در ســطح كلان اســت. اگر دانش زنان از 

بد مم يا باروري افزايش  نا مل مؤثر بر  ـــت بر عوا كن اس
ـــبت بي ـــود و نس ـــطح باروري مؤثر واقع ش فرزندي س

به  با توجه  باروري،  قاء دانش  بد. ارت يا كاهش  جمعيت 
ــد، مي ــواهدي كه در اين تحقيق مرور ش تواند كاهش ش

ــقطبارداري ــته و متعاقب آن كاهش س هاي هاي ناخواس
هاي عمدي جنين را در پي داشــته باشــد. كاهش ســقط

به كه  مدي جنين،  ند، نيز  طورع ـــت ناايمن هس مده  ع
تواند ســطح ســلامت مادران را افزايش و حتي ميزان مي

قاء دانش مرگ نابراين ارت هد. ب كاهش د مادري را  ومير 
ـــلامت زنان و باروري مي ـــويي بر كيفيت س تواند از س

ـــويي ديگر حتي بر كميــت جمعيــت  مــادران و از س
شد. اين مهم مي سو با طرح جوانتأثيرگذار با ي تواند هم

شود و حتي پيشنهاد  جمعيت و حمايت از خانواده تلقي 
گذاري شود در آن طرح مورد توجه قرار گيرد. سياستمي

در زمينه ارتقاء دانش باروري در چارچوب طرح مذكور 
سويي بهمي ستاي حمايت تواند از  ستي در را سيا عنوان 

كاهش  با  ـــويي حتي  ـــود و از س خانواده تعريف ش از 
ناخوبارداري ـــقط جنين هاي  قب آن س عا ته و مت ـــ اس

تواند تأثير مثبتي بر نرخ رشد جمعيت داشته باشد و مي
ـــته بحث جواني جمعيت را نيز تا حدودي به دنبال داش

سطح دانش باروري زنان مي شد. براي افزايش  توان بر با
هاي تخصــصــي در اين خصــوص قبل از تشــكيل كارگاه

به ندن دورهازدواج متمركز شــــد.  گذرا بارتي  هاي ع
هاي تخصــصــي مربوطه را لازمة ازدواج قرار داد. آموزش

ند در برنامهلازم در اين زمينه حتي مي هاي آموزش توا
شگا ها براي دختران مورد توجه هعالي نيز لحاظ و در دان

  قرار گيرد.
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  تشكرتقدير و 
شركت كنندگان اين  سندگان از كليه  بدين وسيله نوي

  آورند.ل ميمطالعه تشكر و قدرداني به عم
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