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بررسی فراوانی بارداریهای ناخواسته و عوامل مربوط به آن در افراد مراجعه کننده به 
درمانگاههای پریناتال بیمارستانهای اکبرآبادی و حضرت رسول(ص) در سال 1381 
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مقدمه 
    بارداری در مواردی ناخواسته در نظر گرفته میشــود کـه 
زن، همسر یا هر دوی آنها، تمایلی به داشتن فرزنـد نداشتـه 

باشند. با وجود پیشرفت علوم مختلف انسانی، هنوز بارداری 
 
 

 
 
 
 

 
ناخواسته و بدون برنامه به عنوان مشکلی پیچیـده در جوامع  
امروزی مطرح می باشد. بارداری ناخواسته از 2 جهت دارای 

اهمیت بوده و قابل بررسی است که یکی از آنها جلوگیری از 
  
 

چکیده  
ــد بیرویـه جمعیـت و نـیز بـر سـلامت مـادر و کـودک، یکـی از     بارداری ناخواسته به علت تأثیر آن بر رش
مشکلات بزرگ کشورها در حال توسعه است. جمعیت بسیاری از کشورهای فقیر در مــدت کمتـر از 20 سـال
آینده 2 برابر خواهد شد که یکی از عوامل موثر بــر ایـن رشـد بیرویـه، بـارداری ناخواسـته میباشـد. تعییـن
فراوانی این نوع بارداریها میتواند اطلاعات پایهای را در زمینه مشکلات مربوط به این موضوع فراهم کنــد و
در جهت ارائه راهکارهای مناسب و اساسی برای کنترل آن کمک کننده باشد. هدف از انجام شدن این مطالعــه،
تعیین شیوع بارداریهای ناخواسته و بررسی برخی عوامل مربــوط بـه آن در 2 بیمارسـتان بـزرگ دانشـگاه
علوم پزشکی ایــران بـوده اسـت. در ایـن مطالعـه مقطعـی در سـال 1381، حـدود 410 زن در بیمارسـتانهای
ــرار گرفتنـد. روش نمونـهگـیری از نـوع غیراحتمـالی و اکبرآبادی و حضرت رسول اکرم(ص) مورد بررسی ق
ــزار آمـاری روش جمعآوری دادهها مصاحبه و ابزار آن پرسشنامه بود. جهت تجزیه و تحلیل دادهها از نرماف
Stata و آزمون آماری chi-square استفاده شد. در این مطالعه دامنه سنی زنان مورد بررسی 16 تا 45 سال

به دست آمد. به طور کلی، نســبت بـارداری ناخواسـته 26/9% بـود و 42% از زنـان بـا بـارداری ناخواسـته از
روشهای پیشرفته پیشگیری از بارداری استفاده میکردند. در 53/8% از زنان با بــارداری ناخواسـته، روش
پیشگیری به طور نادرست مورد استفاده قرار گرفته بود و 19/3% از کل زنان، حداقــل 1 نوبـت سـابقه سـقط
داشتند. بین رخداد بارداری ناخواسته و سن و شغل زنان، تحصیــلات همسـر آنهـا و تعـداد بـارداری رابطـه
معنیدار آماری وجود داشت. با توجه به نتــایج بـه دسـت آمـده و درصـد بـالای بـارداری ناخواسـته در ایـن
ــیری از بـارداری و مشـاوره در مـورد بـه کـار مطالعه، آگاه کردن زنان در مورد استفاده از روشهای پیشگ
بردن صحیح این روشها ضروری بوده و توصیه میشود. همچنین بالا بردن ســطح سـواد زنـان و همسـران
ــته آنها و ایجاد فرصتهای شغلی مناسب برای افراد در دراز مدت میتواند در کاهش موارد بارداری ناخواس

موثر باشد.    
           

کلیدواژهها:    1 – بارداری ناخواسته     2 – فراوانی    3 – عوامل مربوط به بارداری     
                        4 – پیشگیری از بارداری   

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر زهرا زینلی جهت دریافت درجه پزشکی عمومی به راهنمایی دکتر مرضیه نجومی، سال 1382. 
I) استادیار گروه پزشکی اجتماعی، دستیار دوره فوقتخصصی(فلوشیپ) اپیدمیولوژی بالینی، دانشکده پزشــکی، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی

ایران.(*مولف مسئول) 
II) پزشک عمومی 
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رشد بیرویه جمعیـت و دیگـری اثـر آن بـر سـلامت مـادر و 
کودک میباشد. رشد شتابان جمعیت در جــهان هـمچنـان بـه 
ــانع بـرای توسـعه اجتمـاعی، اقتصـادی و  عنوان بزرگترین م
فرهنگی کشورها مطرح است. براساس تخمینی که در دهه 70 
ــر 40 سـال 2 برابـر  هجری شمسی زده شد، جمعیت جهان ه
میشود و در بسیاری از کشورهای فقیر در کمتر از 20 سال 
2 برابر خواهــد شـد.(1) آمـار بـارداری ناخواسـته در جوامـع 
ـــاوت بــوده و در ایــالات متحــده حــدود %56  مختلـف متف
ـــارداری  میباشــد.(2) یــک شــاخص مــهم انــدازهگــیری ب
برنامهریزی نشده، شیوع سقط القا شده است. کــاهش مـوارد 
ــده در  بارداریهای ناخواسته و سقط القا شده در ایالات متح
ــر از  دهـه 90 را میتـوان مربـوط بـه اسـتفاده بـهتر و بیشت
روشهای پیشگیری از بارداری دانست. به هر حال پیشبینی 
میشود که نیمی از بارداریهــای بیبرنامـه بـا سـقط خاتمـه 
یابد. در کشور امریکا در حدود 80% از زنــان خواهـان سـقط 
ـــال  القـا شـده، مجـرد هسـتند و 20% آنهـا سـن زیـر 20 س
دارند.(3) در سال 1977 در کشور قرقیزستان بیش از 21/000 
مورد سقط انجام شد بدین معنی که به ازای هر 1000 زن در 
ــر سـقط داشـتهاند.(4) نشـان داده  سنین باروری، حدود 20 نف
شده است که عواملی مانند نوجوانی، خدمــات ناکـافی تنظیـم 
خانواده، سطح اجتماعی و اقتصادی پــایین، عـدم اسـتفاده یـا 
ــارداری مـی تواننـد  استفاده غلط از روشهای پیشگیری از ب
روی بارداری بیبرنامــه موثـر باشـند.(2و 9-5) در سـال 1994 
نیمی از کل بارداریها در کشور امریکا، به صورت ناخواسته 
بوده است و 60% بارداریهــای زنـان 20 تـا 24 سـال بـدون 
ــه  برنامـه رخ داده بـود. گزارشهـا نشـاندهنده آن هسـتند ک
ــا سـقط القـا شـده،  بارداریهای ناخواسته ارتباط مستقیمی ب
تأخیر در مراجعه برای مراقبتهای پیش از بارداری، وزن کم 

هنگام تولد نوزاد و کودکآزاری دارد.(10)  
    در رابطـه بـا مطالعـات انجـام شـده در زمینـــه بــارداری 
ــران، نتـایج حـاصل از بررسـی شـاخصهای  ناخواسته در ای
ــاه سـال  بهداشت باروری و تنظیم خانواده در ایران در تیر م
ـــق ایــن  1376 از اهمیـت بیشتـری برخـوردار میباشـد. طب
گزارش 26/7% از بارداریهــا در شـهر و 22/4% از آنهـا در 

روستاها ناخواسته بوده است. ناخواســته بـودن بـارداری از 
طـرف زن و مـرد در حـاملگی دوم معـادل 2% و در حــاملگی 
ــزارش  سـوم 41% و در حـاملگی چـهارم و بعـد از آن 59% گ
شده است. ایــن آمـار میتواننـد نشـان دهنـده آن باشـند کـه 
گرایش  اقتصاد خانواده به فاصله گذاری بین تولدها و تعــداد 
فرزند کمتر از 3، در حدی شدت یافته که حتی در حدود %40 
از بارداریهای دوم و سوم هم ناخواسته ذکر شده است.(3)  
    در مطالعه دیگری که در سطح بیمارستانهای شهر تهران 
انجام شد میزان بارداریهای ناخواسته 38/2% مشــاهده شـد 
و در اغلب موارد در گروه سنی بالای 35 سال رخ داده بــود. 
ــته  در همیـن مطالعـه بیـن سـواد و رخـداد بـارداری ناخواس
ارتبـاط منفـی گـزارش گردیـد.(11) هـدف از انجـام دادن ایـــن 
ــن شـیوع بـارداری ناخواسـته و عوامـل تعییـن  بررسی، تعیی
ــران بـوده  کننده آن در 2 بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی ای

است.  
 

روش بررسی 
    در این مطالعه مقطعی تحلیلی که در سال 1381 انجام شد، 
ــارداری کـه جـهت انجـام شـدن مراقبتهـای پیـش از  زنان ب
زایمان به بیمارستانهای اکبرآبادی و حضــرت رسـول(ص) 
ـــرار گرفتنــد. روش  مراجعـه کـرده بودنـد مـورد بررسـی ق
ــم نمونـه بـا  نمونهگیری، غیراحتمالی در دسترس بود و حج
ــوع اول 5% و بـرآورد در حـدود %50  در نظر گرفتن خطای ن

بارداری ناخواسته و دقت 5%، 410 نفر محاسبه شد.  
    روش جمعآوری دادهها مصاحبه و ابــزار آن فهرسـتی بـا 
15 سوال بود که متغیرهای مورد بررســی عبـارت بودنـد از: 
سن، شغل، تحصیلات، تحصیلات همسر، رتبه حاملگی، سابقه 
ــقط، روش پیـشگـیری از بـارداری، تمـایل بـه  انجام دادن س
ــای پیـشگـیری از  بارداری، روش صحیح استفاده از روشه
ــر زنـان مـورد بررسـی و  بارداری، تعداد ایدهآل فرزند از نظ
جنسیت دلخواه از نظر مادر. نمونهها به طــور تدریجـی وارد 
ــورت گرفـت. هـر  مطالعه شدند و با تکتک آنها مصاحبه ص
زن بارداری که برای مراقبتهای پیــش از زایمـان بـه مراکـز 
نامبرده مراجعه میکرد شرایط ورود به مطالعه را داشت امــا 
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در مواردی که مایل بــه شـرکت در مطالعـه نبـود از مطالعـه 
خارج میشـــد. از نرمافـزار آمـاری Stata و آزمـون آمـاری 
chi-square جهت توصیف و تجزیه و تحلیل دادهها اسـتفاده 

گردید.  
 

نتایج 
    در این بررسی کــه روی 410 زن بـاردار صـورت گرفـت، 
ــا 45 سـال بـه دسـت آمـد و %13/4  محدوده سنی زنان 16 ت
آنها سن زیر 20 سال و 17/3%، سن 30 تا 39 سال داشــتند. 
در حدود 2% از زنان مورد بررسی 40 ساله و بــالاتر بودنـد. 
حدود 7/7% از مادران بیسواد بوده و 37% دارای تحصیـلات 
دیپلم و بــالاتر بودنـد. در کـل، 4/5% از زنـان مـورد بررسـی 
ــلات  همسـر بیسـواد داشـتند و در حـدود 35% آنهـا تحصی
ــدود 52/7% از مـادران مراجعـه  همسر، دیپلم یا بالاتر بود. ح
ــارداری  کننـده بـارداری اول، 29/8% بـارداری دوم، 12/2% ب
ــم و بـالاتر را  سوم، 3/4% بارداری چهارم و 2% بارداری پنج
تجربه میکردند. در حدود 92% از زنان خانهدار و بقیه شاغل 
بودند. در مورد تعداد فرزند دلخواه از مادران مورد بررسی 
سوال شد کــه در ایـن رابطـه 29%، 59/6%، 8/8% و 2/7% بـه 
ترتیب 1 تا 4 فرزند و بیشتــر را مناسـب میدانسـتند. حـدود 
8/6% از مادران مایل به داشــتن پسـر، 16% مـایل بـه داشـتن 
دختر و 75/3% نسبت به جنسیت فرزنــد بیتفـاوت بودنـد. از 
کل موارد بارداریها 6 مورد(1/46%) بــا تمـایل همسـر، 300 
ــدون  مورد(73%) با تمایل زن و همسر و 104 مورد(25/4%) ب
ــوارد بارداریهـای ناخواسـته  تمایل هر دو رخ داده بود. از م
ــع، 25% از قـرص،  104 مورد(58%) از روش پیش گیری منقط
حدود 12% از وســیله داخـل رحمـی (IUD) و 5% از کـاندوم 
اسـتفاده کـرده بودنـد. در 56 نفـر(53/8%) از زنـــان شــیوه 
استفاده از روش پیــشگـیری نادرسـت و در 48 نفـر(%46/2) 
صحیح بــود. در 72 مـورد (19/3%) از زنـان مـورد بررسـی 
حداقل 1 نوبت سابقه سقط وجود داشت که 3 مورد سقط القا 
ــدازهگـیری  شده بود. جدول شماره 1، طبقهبندی متغیرهای ان
شده در ایـن مطالعـه را براسـاس تمـایل بـه بـارداری نشـان 
میدهد. همان طور که دیده میشود بین بارداری ناخواسته و 

ــه بـارداری  سن مادر، تحصیلات همسر، اشتغال زنان و مرتب
ــت(P<0/05). بـارداری در  ارتباط معنیدار آماری وجود داش
سنین بالاتر، با سطح سواد کمتــر همسـر، در زنـان شـاغل و 
ــا ناخواسـته  رتبه حاملگی بالاتر بیش از گروههای مقابل آنه
ــه بـارداری بـر  بوده است. در جدول شماره 2، موارد تمایل ب
ــان داده شـده اسـت.  حسب نوع بیمارستان مورد بررسی نش
ــده میشـود مـوارد بـارداری ناخواسـته در  همان طور که دی
ــــش از بیمارســـتان حضـــرت  بیمارســتان اکبرآبــادی بی
ــن اختـلاف  رسول(ص) میباشد(28/2 در برابر 24/5%) اما ای

از نظر آماری معنیدار نبود. 
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی متغیرهای اندازهگیری شده براساس تمایل به 
بارداری 
بارداری 
خواسته 

بارداری 
ناخواسته 

 
معنیدار 

 n=300 n=110 آماری

 
متغیرها 

 % % 
0/001*   سن مادر(سال) 

 5/4 94/6 زیر 20 
 27/5 72/5 20 تا 30 
 35/2 64/8 30 تا 39 

 75 25 بیشتر یا مساوی 40 
0/083   تحصیلات مادر 

 48/2 51/8 بیسواد 
 26 74 زیر دیپلم 

 25 75 دیپلم و بالاتر 
0/02*   تحصیلات همسر 

 58/8 41/2 بیسواد 
 27/4 72/6 زیر دیپلم 

 23/7 76/3 دیپلم و بالاتر 
0/001*   نوبت بارداری 

 12 88 بارداری اول 
 34/4 65/6 بارداری دوم 

 58/4 41/6 بارداری سوم و بالاتر 
0/05*   شغل مادر 

 26/8 73/2 خانهدار 
 32/2 67/8 شاغل 

*P.value<0/05(sig)
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جدول شماره 2- توزیع فراوانی تمایل به بارداری برحسب نوع 
بیمارستان مورد بررسی 

حضرت رسول(ص) اکبرآبادی بیمارستان 
درصد تعداد درصد تعداد تمایل به بارداری 

 
جمع 

300 75/5 117 71/8 183 خواسته 
110 24/5 38 28/2 72 ناخواسته 

410 100 155 100 255 جمع 
 

بحث 
    نتـایج ایـن تحقیـق نشـان داد کـه در کـل حــدود 26/9% از 
ــال در  بارداریها در زنان مراجعه کننده جهت خدمات پرینات
ــادی و حضـرت رسـول(ص) در سـال  بیمارستانهای اکبرآب
ــایل زنـان بـوده اسـت. از ایـن نسـبت %25/4  1381، بدون تم
ــایل زن و همسـر و 1/46% بـدون تمـایل همسـر بـه  بدون تم
ـــوارد بــارداری  تنـهایی رخ داده بـود. نتیجـه ایـن مطالعـه م
ــبت بـه سـایر مطالعـات انجـام شـده  ناخواسته کمتری را نس
نشان داد. در بررســی کـه در کشـور امریکـا در سـال 1994 
صورت گرفت در حدود 60% از بارداریها ناخواسته گزارش 

شد.(10)  
    ذکر این نکته لازم است که مطالعه بارداریهای ناخواســته 
ــی، زنـان ازدواج نکـرده و در سـنین  در اغلب کشورهای غرب
ــد  نوجوانی را نیز شامل میشود که این موارد میتواند درص
بارداریهای ناخواســته را بـالاتر نشـان داده و علـت تفـاوت 
مشاهده شده باشد. در مطالعه شاخصهای بهداشت باروری 
و تنظیم خانواده در کشــور در سـال 1376، مـوارد بـارداری 
ناخواسته در شهرها 26/7% گــزارش شـد(3) کـه بـه آمـار بـه 
دسـت آمـده در بررسـی اخـیر بسـیار نزدیـک میباشــد. در 
مطالعه دیگری که اخیراً در سطح بیمارستانهای شهر تــهران 
انجام شد(11)، این نسبت 38/2% بود که با آمارهــای موجـودو 

یافتههای این مطالعه همخوانی ندارد.  
ــای مـورد بررسـی، زمـان جمـعآوری      تفاوت در جمعیته
ــار گرفتـه شـده و شـیوه همکـاری  دادهها و تعریفهای به ک
ــن اختـلاف نقـش داشـته باشـد. در  زنان میتواند در ایجاد ای
ــف  بررسی حاضر، درصد بارداری ناخواسته، در سنین مختل
متفاوت بود و بیشترین موارد بارداری ناخواســته در سـنین 

بالای 30 سال مشاهده شد. این یافته در بررسی انجــام شـده 
در سـطح بیمارسـتانهای شـهر تـهران نـیز بـه دسـت آمــده 
بود.(11) در آن بررسی نیز اغلب موارد بارداری ناخواسـته در 
گروه سنی بالای 35 سال رخ داده بوده که مورد انتظار است. 
بـارداری ناخواسـته در ایـن مطالعـه بـا سـطح سـواد زنـــان 
ــاطی منفـی بیـن  ارتباطی نداشت. در بسیاری از مطالعات ارتب
سطح سواد زنان یا سطح اجتماعی اقتصادی آنهــا و مـوارد 

بارداری ناخواسته گزارش شده است.(2و 11)  
    یافته این مطالعات با توجه به این که سطح بالاتر سواد می 
ــاهی بیشتـر و بـهتر از روشهـای پیـشگـیری از  تواند با آگ
بارداری همراه باشد قابل توجیه است. زنــان تحصیـل کـرده 
ــاعی و اقتصـادی بـهتر و دسترسـی بیشتـر بـه  سطح اجتم
ــده  خدمات بهداشتی دارند و تمام این عوامل میتواند بیان کنن
ـــان و درصــد بــارداری  رابطـه منفـی بیـن سـطح سـواد زن

ناخواسته باشد.  
ــرای جسـتوجوی      در بررسی حاضر حجم نمونه ناکافی ب
ــدم دسـتیابی بـه ایـن یافتـه موثـر  این ارتباط میتواند در ع
ـــارداری  باشـد. همـان طـور کـه پیشبینـی میشـد، مـوارد ب
ــود بـه طـوری  ناخواسته در رتبههای بالاتر حاملگی بیشتر ب
که بیش از 70% از موارد بارداریهای رتبــه چـهارم و بـالاتر 
ناخواسته بوده است. این یافتــه در مطالعـات دیگـر در سـطح 

کشوری(11و 12) نیز به دست آمده است.  
ــارداری      طبق گزارش بسیاری از مطالعات اغلب زنانی که ب
ناخواسته را تجربه میکنند(54%) از روشهای پیشگــیری از 

ــار رفتـه   بارداری استفاده میکردند و عدم کارایی روش به ک
ــته بـوده  یا استفاده غلط از آن، عامل رخداد بارداری ناخواس

است.(13)  
    در بررسی حاضر نیز تقریبــاً 42% از زنـانی کـه بـارداری 
ــدون در نظـر گرفتـن روش منقطـع)، از 1  ناخواسته داشتند(ب
ــتفاده میکردنـد. از  روش پیشگیری از بارداری پیشرفته اس
جمله محدودیتهای این بررسی میتوان به روش نمونهگیری 
در دسترس که تعمیــمپذیـری نتـایج بـه سـایر جمعیتهـا را 
کـاهش میدهـد، اشـاره کـرد بنـابراین توصیـه میشـــود در 
مطالعــات بعــدی از بررســیهایی کــه بــر پایــه جمعیـــت 
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(Population-based) هستند و با حجم نمونه بالاتر استفاده 
ــایر متغیرهـای موثـر بـر بـارداری  شود. همچنین میتوان س
ــادی و سـابقه بـارداری  ناخواسته مانند سطح اجتماعی اقتص
ــانی و … را  ناخواسته و دسترسی به خدمات بهداشتی درم
نیز اندازهگیری کرد. از محدودیتهای اغلب این نوع مطالعــات 
کم برآورد کردن نسبت بارداری ناخواسته است بدیــن معنـی 
که بسیاری از زنان باردار از بیان ناخواســته بـودن حـاملگی 

خودداری میکنند.  
ــته، آمـوزش      در پایان برای پیشگیری از بارداری ناخواس
زوجها در جهت استفاده صحیح از روشهــای پیـشگـیری از 
بـارداری، زمـان کـافی مشـاوره در سـرویسهای ارائـه ایـن 
ــردان بـرای همکـاری بـهتر در  خدمات برای آنها، آموزش م
ــارداری، تسـهیل دسترسـی بـه  اجرای روش پیشگیری از ب
ــیری از بـارداری و برنامـههای بهداشـتی بلنـد  وسایل پیشگ
مدت در زمینه حذف فرهنگ غلط تمایل به جنســیت خـاص از 

سوی وزارت بهداشت توصیه میشود. 
 

منابع 
    1- مکنیکول ـ جفری. رشد جمعیت و تجدیــد نظـر طلبـی. 
ــم خـانواده جمـهوری اسـلامی  چاپ پنجم. تهران: انجمن تنظی

ایران؛ 1376. ص. 19-26. 
 

    2- Forrest JD. Epidemiology of unintended
pregnancy and contraceptive use. Am J Obstet
Gynecol 1994; 5 pt 2: 1458-9.

 .(UNFPA)3- صنـدوق جمعیـــت ســازمان ملــل متحــد    
گزارش کشــوری برنامـه هـای جمعیـت بهداشـت بـاروری و 
ــل  تنظیـم خـانواده جمـهوری اسـلامی ایـران. تـهران: اداره ک
ــرداد 1376. ص.  بهداشـت خـانواده و معـاونت بهداشتــی؛ خ

 .26-30
 

ــورهای      4- جهانفر ـ شایسته. ساختار جمعیتی بعضی کش
در حال توسعه. مجله بهداشــت خـانواده 1377 تابسـتان؛ 10: 

 .30-6

    5- Rosenberg MJ, Waugh MS, Long S.
Unintended pregnancies and use, misuse and
discontinuation of oral contraceptives. J Repord
Med 1995; 40: 355-60.

    6- Peckham S. Preventing unintended teenage
pregnancies. Public Health 1993; 2: 125-33.

    7- Westoff CF. Unintended pregnancy in
America and abroad. Fam Plann Perspect 1998; 6:
254-61.

    8- Sulak PJ, Haney AF. Unwanted pregnancies:
understanding contraceptive use and benefits in
adolescents and older women. Am J Obstet
Gynecol 1993; 6 pt 2: 2042-8.

    9- Bontis J, Vavilis D, Theodoridis T,
Sidiropoulou A. Copper intrauterine contraceptive
device and pregnancy rate. Contracept 1994; 10:
205-11.

    10- Moss MCN. Unintended pregnancies: A
call for nursing action. Am J Matern Nurs 2003;
1: 24-30.

    11- Faghihzadeh S, Babee Rochee G, Lmyian
M, Mansourian F, Rezasoltani P. Factors
associated with unwanted pregnancy. Journal of
Sex & Mariral Therapy 2003; 2: 157-64.

    12- Jajanfar SH, Hashemi SM, Ramezani
Tehrani F. Unwanted pregnancy in Tehran, what
are the risk factor? Proceesing of the 25 th
International congress of the medical women’s
association; 2001 April 19-23, Sydney, Australia.
2001. P. 148-56.

    13- Henshaw SK, Kost K. Abortion patients in
1994-5: Characteristics and contraceptive use.
Family Planning Perspectives 1996; 28: 140-7.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
22

 ]
 

                               5 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-448-en.html


بررسی فراوانی بارداریهای ناخواسته                                                                                                  دکتر مرضیه نجومی و دکتر زهرا زینلی 

200        مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                  سال دوازدهم/ شماره 45/ بهار 1384   

Study of Unwanted Pregnancy Prevalence and Related Factors in
Women Referred to Prenatal Clinics of Akbar Abadi and

Rasoul-e-Akram Hospitals in 2002

                                                                       I                                  II
*M. Nojoumi, MD        Z. Zeinali, MD

Abstract
    Unwanted pregnancies are one of the major problems in developing countries and have effects on
population growth and maternal child health. Population of many poor countries will double in less
than 20 years due to the mentioned problem. Determining frequency of this type of pregnancies can
provide a basic piece of information about population growth problems and can help us with
conducting proper plans for its control. The aim of this study was to determine the frequency of
unwanted pregnancies and related factors in two big hospitals of Iran University of Medical Sciences.
In this cross-sectional study 410 women who were between 16 to 45 years of age were assessed in
Akbar Abadi and Rasoul-e-Akram Hospitals in 2002. Method of sampling was non probability and
method of collecting and assembling data was interview and form respectively. STATA software and
chi-square test were used for data analysis. Overall, unwanted pregnancy ratio was 26.9%. 42% of
women with unwanted pregnancy used modern contraception methods, 53.8% of them used the
methods in a wrong way and 19.3% of women had at least one abortion in their medical histories.
There was a significant correlation between unwanted pregnancy and women’s age and job,
husband’s level of education and parity. By considering high rate of unwanted pregnancy in this
study, making women aware of proper use of modern contraception methods is suggested. Also,
increasing literacy level of women and their husbands and establishing proper job opportunities for
them, can decrease unwanted pregnancy ratio during long-time period.

Key Words:     1) Unwanted Pregnancy      2) Frequency

                        3) Related Pregnancy Factors      4) Contraception
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