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مقدمه 

ــهان در ٤٠ سـال اخـير ٢ برابـر شـده اسـت و      جمعيت ج
ــير در كمـتر از ٢٠ سـال ٢  جمعيت بسياري از كشورهاي فق
برابر خواهد شد(١) لذا مسئله رشــد جمعيـت و رابطـه آن بـا 
پيشرفت اقتصادي در چند دهه اخير، به صـورت موضوعـي 
حساس در آمده است كه بايد به صورت عقلاني و بر مبناي 

موازين علمي، اجتماعي و اقتصادي با آن برخورد گردد. 
    يكي از پيامدهاي افزايش جمعيت، افزايش ميزان سقطهاي 
ناشـي از بارداريهـاي ناخواستـه اســت. بـراســاس آمـاري 
در كشـور امريكا، حـدود نيمـي از بارداريهـا در زمان لقـاح، 

 
 

 
 

 ناخواسته است كــه منجـر بـه ١/٥ ميليـون سـقط در سـال 
ــل مـرگ و مـير  ميگردد و اين در حالتي است كه فقط٥ % عل

مادران را در اين كشور تشكيل ميدهد(٢). 
ـــالانه حــدود ٥٠٠٠٠٠ بــارداري       در كشـور مـا نـيز س
ناخواسته رخ ميدهد كه ٨٠٠٠٠ مــورد آن منجـر بـه سـقط 
ميگردد(٣) و با توجه به شرايط فرهنگــي و مذهبـي، درصـد 
بالايي از اين ســقطها غيــرقانوني بـوده و در شرايــط غـير 
بهداشتــي و توسـط افـراد غـير مسـئول انجـام مـيگـــردد. 

بارداري ناخواسته و متعاقب آن انجام سقط از جمله سقط 
 
 

چكيده  
    اين مطالعه به صورت مقطعي و با هدف تعيين فراواني عوامــل خطرسـاز در بارداريـهاي ناخواسـته
روي ٦٠٠ خانم باردار با بارداري ناخواسته انجام شد اين افراد از اسفند ماه ٧٧ لغــايت ارديبهشـت مـاه
ــي ٧٨ بـه بيمارسـتانهاي تابعـه دانشـگاه ايـران مراجعـه كـرده بودنـد. در ايـن مطالعـه بيشـترين فراوان
ــايي و حـاملگي سـوم بارداريهاي ناخواسته در سنين بالاتر از ٣٠ سال، سطح سواد كمتر از دوره راهنم
ــل از بـارداي اخـير، هيـچگونـه روش پيشـگيري از بـارداري وجـود نداشـت كـه بود. در٣٥%  موارد، قب
ــگيري از بـارداري شايعترين علت آن اعتقادات غلط و در ساير موارد، استفاده از روش سنتي براي پيش
بوده است. در مواردي كه قبل از بارداري اخير از قرصهاي ضدبـارداري خوراكـي اسـتفاده شـده بـود،
ــل ميزان استفاده صحيح قرص، در موارد دريافت از بخش دولتي بيشتر بوده است. در ٥٨/٣%  موارد قب
از بارداري اخير هيچگونه آموزشي در مورد روشهاي پيشگيري از بارداري وجود نداشته است.در ١٦%

موارد، بارداري به علت تمايل همسر بوده است.    
     

كليدواژهها:   ١ – بارداري    ٢ – بارداري ناخواسته   
                     ٣ - روشهاي پيشگيري از بارداري 

اين مقاله خلاصه ايست از پايان نامه دكتر نغمه زندفاني جهت دريافت مدرك دكتراي تخصصي بيماريهاي زنان و زايمان به راهنمايي دكتر لادن حقيقي، سال ١٣٧٩  
I) استاديار بيماريهاي زنان و زايمان، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، خيابان مولوي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني ايران، تهران. (* مؤلف مسؤول)

II) متخصص زنان و زايمان 
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 غيرقانوني، ضــرورت بررسـي علـل ايـنگونـه بارداريـها و 
برنامهريزي منظــم و جـامع جـهت حـل ايـن معضـل بـزرگ 

اجتماعي را ايجاب ميكند. 
     لذا در ايـن مطالعـه فراوانـي عوامـل خطرسـاز در ايـــن 

بارداريها مورد بررسي قرار گرفت. 
 

روش بررسي  
ــن ٢٤٣٠      در ايـن مطالعـــه كـه از نـوع مقطعـي بـود از بي
خانـــم بـاردار كـه بـه قسمـــت پذيـرش زنـــان و زايمــان 
بيمارستانهاي فيروزگــر و شهيــــد اكبرآبـادي از اسفنــــد 
٧٧ لغايت ارديبهشـــت ٧٨ مراجعه كــرده بودنــــد، افـرادي 
كــه بــارداري ناخواستـــــه داشتنـــــد، بــا اســــتفاده از 
ـــرار  پرسشنامـــه و پرســـش حضـوري مـورد بررسـي ق

گرفتند. 
ــه صـورت غيراحتمـالي و مسـتمر و       روش نمونهگيري ب

حجم نمونه ٦٠٠ نفر بود.  
ـــادر، رتبــه      در ايـن مطالعـه سـن و سـطح تحصيـلات م
ــير،  وجـود آمـوزش قبلـي در مـورد روشـهاي  بارداري اخ
پيشگيري از بارداري قبل از بارداري اخــير، تمـايل زوج بـه 
بارداري اخير، وجود و نوع روش پيشگيري قبل از بارداري 
اخير، دلايل عدم اســتفاده از ايـن روشـها، نحـوه اسـتفاده و 
ــود  محـل دريـافت قرصـهاي ضدبـارداري (در صـورت وج
ــير) مـورد بررسـي  سابقه مصرف قرص قبل از بارداري اخ

قرار گرفت. 
 

نتايج 
    براساس يافتههاي اين پژوهش: 

ــــته در جمعيـــت مـــورد      ١) شــيوع بــارداري ناخواس
مطالعه،٢٤/٧ % بود. 

ــال و حداقـل و      ٢) ميانگين سني نمونهها ٦/٠٥ ± ٢٩/٦ س
ــــود.  حداكثـــــر ســـــن بــه ترتيــــب ١٥ و ٤٦ ســال بـ
ـــــي ٣٩-٣٠  بيشتريــــــن تعدادنمونـــهها در گـــروه سنـ
سـال(٤٢/٥ %) و در مرتبـــه بعــد در گــروه ســني ٢٩-٢٠ 

سال(٤٠/٨ %) قرار داشتند. 

ـــا حاملگـــــــي      ٣) از نظــــر رتبـه بـارداري، مـادران ب
ســـوم بيشتريــن تعـــداد را تشكيــــل ميدادنـــد(٢٥/٨ %) 
ـــم و  و در مقامهـــاي بعـــدي، مادران با حاملگــــي پنجـــ
يــا بيشتــــر(٢٣/٣%) و حاملگــــي چــهارم(٢٢/٥%) قــــرار 
داشتنــــد. ١٠/٨% از نمونـهها، مـادران بـا حاملگــــــي اول 

بودند. 
ـــايي      ٤) ٦٧ % مـادران سـطح سـواد كمـتر از دوره راهنم

داشتند و ٨/٣ % آنها در سطح ديپلم يا بالاتر بودند. 
    ٥) ٣٥ % نمونههاي مــورد پژوهـــش قبــــل از بـارداري 
اخـير، از هيـچگونـه روش پيشـگيري از بـارداري اســـتفاده 
نميكردنـد كـه شـايعترين علـت آن اعتقـــادات غلــط بــوده 

است(جدول شماره ١). 
  

جدول شماره ١- توزيع فراواني نمونههاي مورد پژوهــش براسـاس 
علل عدم استفاده از روشهاي پيشگيري قبل از بارداري اخير 

درصد تعداد  علل 
٢٦/١٩ ٥٥ اعتقادات غلط 

٧/١٤ ١٥ دوري از همسر 
٤/٧٦ ١٠ عدم قاعدگي 
٢/٣٨ ٥ نازايي ثانويه 

١٩ ٤٠ شيردهي 
١٦/٦٦ ٣٥ عدم اطلاع از روشها 
٢٣/٨ ٥٠ عدم همكاري شوهر 

١٠٠ ٢١٠ جمع 
 
 

ــارداري      ٦) شايعتريـــن روش پيشگيــــــري قبـــل از ب
ــدول  اخيـــر، روش سنتـــي(withdrawal) بـوده اســـت(ج

شماره ٢). 
ــل از بـارداري اخـير، آموزشـي در      ٧) ٥٨/٣ % نمونهها قب
مـورد روشـهاي پيشـگيري از بـــارداري نداشــتند. ٨٤ % از 
ــي  افـرادي كـه آمـوزش قبلـي داشـتند، آن را از بخـش دولت

دريافت كرده بودند. 
ـــل از بــارداري اخــير از      ٨) ٤/٦ % نمونـهها (٢٨ نفـر) قب
قرصـهاي ضدبـارداري خوراكـي اسـتفاده ميكردنــــد كــه 
ميــزان اســتفاده صحيـح در مـواردي كـه قـرص از بخـش 
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ـــده بـود، بيشتـــر بـوده اسـت(جـدول  دولتــي دريافــت شـ
شماره ٣). 

    ٩) در ١٦ % موارد، بارداري اخير به علت تمايل شــوهر و 
در ساير موارد بطور ناخواسته از طرف هر دو بوده است. 

 
ــش براسـاس  جدول شماره ٢- توزيع فراواني نمونههاي مورد پژوه

وجود و نوع روش پيشگيري قبل از بارداري اخير 
درصد تعداد  روش پيشگيري  

٣٥ ٢١٠ هيچ روش 
٤٢/٥ ٢٥٥ روش سنتي  

٤/٦٦ ٢٨ قرصهاي تركيبي 
٥ ٣٠ قرص پروژسترون 

٦/٦٦ ٤٠ كاندوم 
٠/١٦ ١ آمپول 

 I.U.D ٥ ٣٠
٠/٨٣ ٥ توبكتومي 
٠/١٦ ١ وازكتومي 

١٠٠ ٦٠٠ جمع 
 

جدول شماره ٣- توزيع فراواني نمونههاي مورد پژوهــش براسـاس 
نحوه استفاده و محل دريافت قرص ضدبارداري 

جمع غلط صحيح      نحوه استفاده 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد محل دريافت 

٦٤/٢ ١٨ ٧٧/٧ ١٤ ٢٢/٢ ٤ مراكز دولتي 
٣٥/٧ ١٠ ٩٠ ٩ ١٠ ١ بخش خصوصي 

١٠٠ ٢٨ ٨٢ ٢٣ ١٧/٨ ٥ جمع 

  
بحث 

    براساس نتايج اين بررسي بيشترين شيوع در گروه سني 
٣٩-٣٠ سـال بـوده اسـت در حـالي كـه براسـاس مطالعــات 
ــه بارداريـها زيـر ٢٠ سـال  مشابه(٤) بيشترين شيوع اينگون

است.  
    عللي كه توجيـه كننده اين اختلاف ميباشـد عبارتند از:    
ــــه      ١- سنيـــــن پاييــــنتر ازدواج در كشــــور مــا ك
ــا سـن حـدود ٣٩-٣٠ سـالگي  موجــــب تكميـــل خانواده ت
ميگـــــردد و پـس از آن حاملگــــيها اغلـب ناخواستــــه 

هستند.  

ــب ميشـود زنـان      ٢- شرايط فرهنگي و اعتقادي كه موج
ــارداري پـس از ازدواج را  زير ٢٠ سال در جامعه ما اولين ب

در هر زماني كه رخ دهد ناخواسته تلقي نكنند.  
ــه افـراد زيـــر ٢٠ سـال و غيرمتـأهل بـه      ٣- عدم مراجع
مراكز دانشگاهي. اين افراد اگــرچـه در جامعـه از تعدادكمـي 
برخوردار نيســتند امـا اغلـب در بخـش خصوصـي پذيـرش 

ميشوند. 
    از نظــر رتبــه بــارداري، كمــترين مــــيزان بـــارداري 
ناخواستــــه در اوليـن بـارداري و بيشتريــــن مـــيزان در 
حاملگــــي سـوم مشـاهده شـد. ايـن نتـايج كـــه بــا آمــار 
ــه  كشوري(٥و ٦) مطابقت دارد، مؤيــد گرايـــش خانوادهها ب
تعداد فرزند كمتــر از ٣ ميباشد كه بطور مسلـــــم شـرايط 
اقتصادي ـ اجتماعي در آن نقش مــهمي دارد. از نظـر سـطح 
ــدود ٦٧% مـادران سـطح سـواد كمـتر از دوره  تحصيلات ح

راهنمايي داشتند. 
ــيز كمبـود آگـاهي و سـطح       براساس آماركشوري(٥و٦) ن
ــه بارداريـها شـناخته شـده  سواد از عوامل مؤثر در اينگون
ـــي،  اسـت. لـذا گسـترش هـر چـه بيشـتر آموزشـهاي ابتداي
ــطه بخصـوص بـراي دخـتران در منـاطق  راهنمايي و متوس

محروم كشور حائز اهميت است. 
ــتفاده از روشهــــاي پيشگيــــري       از نقطـــه نظـــر اس
ـــور كـه ذكـر شــــد در  قبـــل از بارداري اخيـــر همان طـ
٣٥% مـوارد از هيــــچ روش پيشگيــــري اسـتفاده نشـــده 

بود. 
     اين رقــم در مطالعـهاي مشـابه در رشـت(٧) ٣٩/٧% و در 
مطالعه كشوري(٥و٦) به ترتيب ٢٦/٥% در مناطق روستايي و 
١٦/٩% در مناطق شهري بوده است كه عدم اطلاع و آموزش 

از علل مهم آن ذكر شده است.  
ـــــر      با توجــــــه بـــه اينكـــــه در مطالعــــــه حاضــ
ـــــاده از روشـــهاي  شايعتـــريــــن علـــــت عــدم استفـ
ـــت،  پيشگيـــري قبـل از بـارداري اعتقـادات غلـط بـوده اس
ــــري  اهميــــت آمـوزش در مـورد ضـرورت بـه كـارگيـــ
ــه  روشهاي پيشگيــــري و ارتقاي سطح فرهنگي زنان جامع

آشكار ميگردد. 
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ــن بررسـي روش سنتــــي بـا مـيزان      براساس نتايــج اي
ـــارداري  ٤٢/٥% شايعتريــــن روش پيشگيـــري قبـــل از ب
ـــه مشــابه در  اخيــــر بـوده اســــت. ايـن رقــم در مطالع
ــوري(٥و٦) ١٦/٩% بـوده  رشت(٧) ٣٦/٣% و براساس آمار كش

است. 
ـــت ايـن روش كـه حـدود ١٩%       با توجه به ميزان شكســ
است به نظر ميرســد كه بايستـــي آموزشهاي گستردهاي 
در جهت جايگزينــي اين روش با روشهاي مطمئنتر انجــام 
پذيرد كه اين امر بــدون مشاركــــت ارگانـها و رسـانههاي 
ـــن  عمومــــي امكـانپذيـر نيســــت. براسـاس نتايــــج ايـ
بررســـــي، در بيــــن مصرفكننــــدگـــان قرصهـــــاي 
ــه  ضدبـارداري قبـل از بـارداري اخيــــر، ٧٧% كسانــــي ك
ـــت كـرده بودنــــد در  قرص را از بخــش دولتـــي دريافــ
ـــي  مقابـــــل ٩٠% افـرادي كـه قـرص را از بخـش خصوص
ــلاع  دريـافت كـرده بودنـد از نحـوه مصـرف صحيـح آن اط

نداشتند.  
ــــز در حــدود ٣٠/٤%      براسـاس آمـار كشـوري(٥و ٦) نيـ
موارد، روش مصرف قــرص نادرسـت بـوده اسـت. مـيزان 
ــح در روسـتاها كمـي بيـش از شـهرها بـوده  مصرف صحي

است. 
ــي       همچنين در٥٠% افرادي كه قرص را از بخش خصوص
دريافت كرده بودند در مقابل ٢٧/٣% افرادي كــه قـرص را از 
ــرص  بخـش دولتـي دريـافت كـرده بودنـد روش مصـرف ق

نادرست بوده است. 
     براساس نتايج اين بررسي و همچنين مطالعات كشوري، 
ــع توسـط بخـش  مصرف صحيح قرص در مواردي كه توزي
ـــن مسئلـــــه  دولتـــي انجـام ميشـود بيشـتر اســـت و اي
نمايانگر آموزش دقيقتر مراكز دولتي ميباشد لذا جهت جلب 
مشـاركت بخـش خصوصـي و سـازمانهاي غـير دولتــي در 
برنامـه جـامع بهداشـت بـاروري، بـايد اقدامـات جديتـــري 

صورت گيرد. 
ــوارد بـارداري      براساس نتايـــج اين بررســي، در ١٦% م
بـه علـت تمايــــل شوهــر بـوده اســــــت كــه بــا آمــار 
ــابراين  كشـــوري(٥و ٦) به ميزان ١٢/٦% مشابهـــت دارد. بن

جلــب مشاركـت و ارتقـــاي سطـــــح آگاهــــي مـردان در 
ــــواده در  امـر فاصلــــهگـذاري فرزنـدان و تنظيــــم خانــ
كاهــش بارداريهاي ناخواستـــــه بسـيار مؤثــــر خواهــد 

بود. 
ــوهر نـيز      براساس مطالعات مشابه(٨و ٩) عدم همكاري ش

از عوامل مؤثر در بارداريهاي ناخواسته است. 
ــارداري ناخواسـته خصـوص افـراد      بسياري از افراد با ب
غيرمتأهــــل يـا در سنيــــن پاييــــن بـه علـت مسائــــــل 
فرهنگي، اعتقادي و مذهبـــي به جــاي مراكـز دولتــــي بـه 
مراكز خصوصـي و مطبها مراجعه ميكنند و در بيان وجود 
يا عـــدم تــأهل نيـــــز همكـاري لازم را ندارنـــد كـه ايـن 

مسائل ميتواننـــد بر صحت و دقت نتايـــج مؤثر باشند. 
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UNINTENDED PREGNONCIES IN REFERRED WOMEN TO IRAN UNIVERSITY
AFFILIATED HOSPITAL, DURING 1998-1999

                                                                                              I                                                  II
*L. Haghighi, MD               N. Zandfani, MD

ABSTRACT
    In this cross-sectional research, 600 women with unintended pregnancy (U.P) were studied.The
incidence of U.P was higher in women with age> 30 years / Level of education lower than intermediate
school, and parity of 3. In 35% of cases there was no contraception before current pregnancy and incorrect
believes was the most common cause. Coitus interruptus was the most common method of contraception
when contraception was used before pregnancy. In cases which oral contraceptive was used before
pregnancy, the correct usage was lower when OCP was received from private centers. In 58.3% of cases
there was no education about family planning before the current pregnancy. In 16% of cases the
pregnancy was due to wish of husband.

Key Words:    1)Pregnancy     2) Unintended pregnancy     3) Contraceptive method
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