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مقدمه و هدف:
کم موقع تولد همراه است و همچنین عوارض روانی اجتماعی اقتصادی و  بارداری ناخواسته با افزایش سقط عمدی، زایمان زودرس و وزن 
بهداشتی برای زنان و خانواده ها ایجاد میک‌ند و یکی از مشکلات مهم بهداشت عمومی محسوب  می‌شود، لذا این مطالعه با هدف بررسی 

کردستان انجام شد. عوامل مرتبط با حاملگی ناخواسته در بین زنان استان 
مواد و روش‌ها:

کز تسهیلات  در این مطالعه مقطعی تعداد 1134 نفر شرکت داشتند. در هر شهرستان از  بیمارستان‌های دارای زایشگاه و هم چنین از مرا
گردید. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار  گیری نسبتی انجام شد. داده های مورد نیاز از طریق مصاحبه جمع آوری  زایمانی نمونه 

کای‌دو و رگرسیون لجستیک استفاده شد. SPSS 11.5 و تست های آماری 
نتایج: 

در تحلیل تک متغیره بین سن )P>0/001( سطح تحصیلات )P>0/001(سطح تحصیلات همسر )P=0/003( و روش پیشگیری از بارداری 
 )P=0/55( و شغل )P=0/97( با حاملگی ناخواسته ارتباط معنی‌دار وجود داشت و بین حاملگی ناخواسته و محل سکونت )P>0/001(
که  کسانی   )P>0/001(که سن بالاتری داشتند کسانی  ارتباط آماری معنی‌داری مشاهده نشد. در تجزیه و تحلیل با رگرسیون لجستیک، 

سطح تحصیلات پایین‌تری داشتند )P=0/01( حاملگی ناخواسته بیشتری داشتند.
گیری:  نتیجه 

گاهی و دادن آموزش های  آ ارتباط داشتند لذا لزوم بالابردن سطح  با وقوع حاملگی ناخواسته  سن بالا و پایین بودن سطح تحصیلات 
گسترده تر و همه جانبه‌تر وجود دارد.  مناسب به زنان و همسرانشان با برنامه‌های 

کلیدواژه‌ها: 
حاملگی ناخواسته، تنظیم خانواده، روش پیشگیری از بارداری

چکیده

کشاورز،بیمارستان بعثت،گروه زنان  نویسنده مسئول: فرناز زندوکیلی ،آدرس:سنندج، خیابان 
Email: dr.f.zandvakili@gmail.com

  مقدمه:
که از آن جمله می توان به این  حاملگی ناخواسته تعاریف متفاوتی دارد 
می‌شود  گفته   حاملگی‌هایی  به  ناخواسته  حاملگی  کرد،  اشاره  موارد 
بدون خواست  و  باشد)1(  ناخواسته  یا هر دو  از دیدگاه زن، همسرش  که 
و اراده زوجها یا بدون برنامه‌ریزی قبلی به وقوع بپیوندد)3-2( و همچنین 
آینده  زمان  در  نه  و  حال  زمان  در  نه  بارداری  به  تمایل  عدم  معنای  به 
زایمان  عمدی،  سقط  افزایش  با  ناخواسته  بارداری  می‌شود)4-6(.  گفته 
کم موقع تولد همراه است)8, 7, 2( و همچنین عوارض روانی  زودرس و وزن 
اجتماعی اقتصادی و بهداشتی برای زنان و خانواده‌ها ایجاد میک‌ند)9( و 

یکی از مشکلات مهم بهداشت عمومی محسوب  می‌شود)10(. معمولا بعد 
انجام سقط جنین میک‌نند  به  زنان مبادرت  ناخواسته  از حاملگی‌های 
سنین  زنان  در  است)7-8(.  ایمن  غیر  سقط‌های  سقط‌ها،  این  بیشتر  که 
باروری )42-15ساله( به ازای هر هزار زن در دنیا 22 مورد سقط غیر ایمن 
گزارش شده است)7( سقط عفونی بعد از حاملگی ناخواسته یکی از پنج 

عامل مهم مرگ و میر مادران می‌باشد)11(.
سالانه حدود 80 میلیون زن در تمام دنیا بارداری ناخواسته را تجربه می 
کنند. 19  کنند و حدود 42 میلیون نفر از آنان مبادرت به سقط جنین می 
میلیون از این سقط‌ها غیر ایمن بوده و  منجر به مرگ 67000 زن  می‌شود)12(. 

  استاد نوروزی و همکاران
مقاله‌ ‌پژوهشی
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تحقیقات انجام شده در نقاط مختلف ایران شیوع حاملگی ناخواسته را 
بین 26 تا 47 درصد حاملگی‌ها نشان می‌دهد)19،13(.

عوامل مختلفی از جمله خصوصیات دموگرافیک و اجتماعی، اقتصادی 
و  جنسی  ارتباطات  خانواده،  تنظیم  ای  مشاوره  و  مراقبتی  عوامل  و 
از عوامل موثر بر حاملگی  از بارداری  سطح تحصیلات و روش جلوگیری 
قبلی،  فرزندان  جنس  مانند  عواملی  همچنین  هستند)20(.  ناخواسته 
سن همسر، تحصیلات همسر، سن مادر، نوع روش جلوگیری از بارداری 
و طول مدت استفاده از آن، تعداد حاملگی قبلی، تعداد فرزندان زنده 
قبلی و فاصله بین دو حاملگی بر حاملگی ناخواسته تاثیر می‌گذارد)21-22( 
روش‌های  از  استفاده  عدم  ناخواسته  حاملگی  بر  موثر  عامل  مهمترین 

پیشگیری از بارداری و شکست این روش‌ها می‌باشد)22،25(.
و  بر روی سلامت مادر  ناخواسته  و عوارض‌حاملگی  به مضرات  توجه  با 
کاهش میزان بارداری های ناخواسته برنامه‌ریزی‌های  کودک باید برای 
مختلف  مطالعات  در  اینکه  دلیل  به  همچنین  بدهیم.  انجام  درستی 
گذاری برای حاملگی ناخواسته ذکر شده است)20،22(،  عوامل متعدد تاثیر 
فرهنگی  خاص  گی‌های  ویژ به  توجه  با  مطالعه  این  انجام  از  هدف  لذا 

کردستان بررسی عوامل مرتبط با حاملگی ناخواسته است.  استان 
کار:   روش 

کرده  زایمان  تازه  و  باردار  زنان  شامل  مقطعی  مطالعه  مطالعه‌یک  این 
کردستان در سال 1391 بود. در هر  کلیه شهرستانهای استان  كن در  سا
زایمانی  تسهیلات  و  زایمان  بلوک  دارای  بیمارستانهای  در  شهرستان، 
گیری به صورت در دسترس و در طی چند روز پشت سرهم انجام  نمونه 
گیری انجام  که از هر شهرستان به نسبت جمعیت، نمونه  شد به صورتی 
که به  کرده بود  شد. معیار ورود به مطالعه شامل زنان باردار و تازه زایمان 
کز تسهیلات زایمانی مراجعه کرده بودند و معیار خروج  بیمارستان‌ها یا مرا
که تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند. بر  از مطالعه شامل زنانی بود 
حجم   %5 اول  نوع  خطای  و   %1/8 دقت  و   %10 احتمالی  شیوع  اساس 
بررسی  نفر   1134 مطالعه  این  در  که  شد  محاسبه  نفر   1068 برابر  نمونه 
سن،  قبیل  از  دموگرافیك  متغیرهای  ها،  داده  آوری  جمع  برای  شدند. 
تعداد  حاملگی،  تعداد  مانند  دیگر  اطلاعات  و  تحصیلات  سطح  شغل، 
ناخواسته  یا  خواسته  نظر  از  بارداری  نوع  زنده،  فرزندان  تعداد  سقط، 
گرفته شد  بودن و روش تنظیم خانواده استفاده شده، به روش مصاحبه 

گردید. و در پرسشنامه ثبت 
در  ثبت  و  مصاحبه  صورت  به  ها  داده  مطالعه،  به  افراد  ورود  از  بعد 
کنندگان در پژوهش جمع آوری شد.  کامل شرکت  پرسشنامه با رضایت 
سپس داده ها وارد نرم افزارSPSS 11.5 شد و برای تحلیل تک متغیره 
کای دو استفاده شد و نسبت شانس و حدود اطمینان  از تست آماری 
مدل  به  ورود  شرایط  دارای  متغیرهای  سپس  شد.  محاسبه  آن   %95
تحلیل  و  شدند  وارد  لجستیک  رگرسیون  مدل  به   )P=0/25( رگرسیونی 
انجام شد و نسبت شانس تطبیق داده شده و حدود اطمینان 95% آن 

محاسبه شد.
محرمانه  و  ح  طر انجام  چگونگی  زمینه  در  پژوهش  در  کنندگان  شرکت 

ح توجیه شدند و در صورت  بودن اطلاعات و همچنین هدف از انجام طر
آنها  از  نیاز  مورد  اطلاعات  و  شده‌اند  مطالعه  وارد  تمایل  و  رضایت  ابراز 

جمع آوری شده است. 
  یافته‌ها:

ناخواسته  که شیوع حاملگی  نفر شرکت داشتند  پژوهش 1134  این  در 
مورد  افراد  از  نفر)%48/7(   552 بود.  مورد(   285  (%25/1 آنان  بین  در 
 442 و  دار  خانه  زنان  از  نفر)%96/6(   1096 بودند.  شهر  کن  سا مطالعه 
کننده در  نفر)39%( دارای تحصیلات ابتدایی بودند. بیشتر زنان شرکت 
مطالعه 465 نفر)41%( سابقه یک بارحاملگی و 495 نفر)43/7%( یک 
بار سقط، 40  تعداد 158نفر)13/9%( سابقه یک  اند.  زایمان داشته  بار 
نفر)3/5%( یک بار زایمان زود رس و 485 نفر)42/8%( نیز  1 فرزند داشته 
کننده در این مطالعه از روش‌های  اند. 196نفر) 17/3%( از زنان شرکت 
که 82 نفر)7/2%( از روش منقطع  کرده اند  جلوگیری از بارداری استفاده 
از  نفر)%1/3(   15 و  بارداری  از  جلوگیری  قرص‌های  از  نفر)%5/9(   67 و 
حاملگی  اینکه  مورد  در  میک‌ردند.  استفاده  رحمی(  داخل  IUD)وسیله 
کدامیک از زوجین ناخواسته بوده، 137 مورد)12/1%( از نظر زن،  از نظر 
ناخواسته  حاملگی  دو  هر  نظر  از   )%8/1 مورد)   92 و  مرد  مورد)%9(   102

بود) جدول 1(.
 36 سنی  گروه  زنان  در   )%44/2 ناخواسته)  حاملگی  درصد  بیشترین 
سال و بالاتر و با سطح تحصیلات بیسواد)42/3%( و  ابتدایی) %24/4(
زنانی  ناخواسته) 51/7%( در  بیشترین درصد حاملگی  یود. هم چنین 
کنان  که سطح تحصیلات همسر آنها بیسواد بود.25/2درصد از سا بود 
شهر و25/3 درصد از زنان خانه دار حاملگی ناخواسته داشتند)جدول 2(.
سطح  و  سن  که  داد  نشان  لجستیک  رگرسیون  تحلیل  و  تجزیه  نتایج 
بالا  با   .)3 گذارند)جدول  می  تاثیر  ناخواسته  حاملگی  بر  تحصیلات 
سطح  افزایش  با  و  می‌شود  بیشتر  ناخواسته  حاملگی  میزان  سن  رفتن 

کمتر  می‌شود. تحصیلات میزان حاملگی ناخواسته 
  بحث:

میزان حاملگی ناخواسته در این مطالعه25/1 درصد به دست آمد. در 
این مطالعه مهمترین عوامل مرتبط با حاملگی ناخواسته سن و سطح 

تحصیلات بودند. 
میزان  تحصیلات  سطح  افزایش  با  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
کمتر  می‌شود و بیشترین میزان حاملگی ناخواسته  حاملگی ناخواسته 
نتایج بدست  با  که  پایین‌تر دیده شد  با سطح تحصیلات  زنان  بین  در 
عباسی  و  ربابی   .)26،15،13( دارد  همخوانی  نیز  دیگر  مطالعات  از  آمده 
حاملگی  میزان  بیشترین  که  دادند  نشان  خود  مطالعات  در  شهوازی 
که سطح تحصیلات پایینی داشتند اتفاق می  های ناخواسته در زنانی 
افتد)15،26(. یکی از دلایل پایین بودن میزان حاملگی ناخواسته در میان 
که سطح تحصیلات بالاتری دارند می توان به این مورد  زنان و مردانی 
گاهی‌های بیشتری در مورد استفاده  که این افراد اطلاعات و آ کرد  اشاره 
سطح  و  دارند  جمعیتی  مسائل  و  بارداری  از  پیشگیری  های  روش  از 
بنابراین میزان حاملگی ناخواسته در  اقتصادی بهتری دارند  اجتماعی 

کمتر است.  بین آنان 
بیشتر  می‌شود  ناخواسته  افزایش سن درصد حاملگی  با  ما  در مطالعه 

 استاد نوروزی و همکاران
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 : توزیع فراوانی متغیرهای مختلف در افراد مورد مطالعه  1 شماره جدول

 درصد تعداد متغیر 

 سن
 3/6 62 سال 11زیر 
11 – 33 439 1/19 
 2/13 139 و بالاتر 32

 7/91 336 شهر محل سکونت
 3/31 316 روستا

 سطح تحصیلات

 2/1 47 بیسواد
 34 996 ابتدایی

 3/61 363 راهنمایی و دبیرستان
 69 676 دیپلم و بالاتر

 سطح تحصیلات همسر

 2/6 64 بیسواد
 7/61 363 ابتدایی

 6/33 377 راهنمایی و دبیرستان
 3/33 903 دیپلم و بالاتر

 شغل
 2/42 1042 خانه دار
 7/6 31 دولتی
 2/0 7 آزاد

 تعداد حاملگی

1 923 91 
6 396 6/30  
3 600 2/17 

 6/11 167 و بیشتر 9

 تعداد زایمان

0 119 1/10 
1 943 7/93 
6 301 1/67 
3 132 16 

 1/7 11 و بیشتر 9

 تعداد سقط

0 431 6/16 
1 131 4/13 
6 39 3 

 4/0 11 و بیشتر 3

 3/17 142 دارد پیشگیری
 7/16 431 ندارد

 روش پیشگیری

 3 3/0 
4/3 27 قرص  

3/1 13 آی یو دی  
4/0 10 دپو  

1/1 60 کاندوم  
1/0 1 وازکتومی  
1/0 1 ریتمیک  
6/7 16 منقطع  

4/79 194 خواسته وضعیت حاملگی  
 1/63 613 ناخواسته

 

  استاد نوروزی و همکاران
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47  استاد نوروزی و همکاران

 تحلیل تک متغیره بررسی ارتباط بین متغیرهای مختلف با حاملگی ناخواسته: 2شماره جدول

 سطح معنی داری حاملگی ناخواسته حاملگی خواسته متغیر 

 سن
  %(8/22)7 %(9/67)22 سال 81زیر 

23-81 642(9/66)% 288(8/22)% 228/2 > 
  %(2/44) 71 %(1/33) 17 و بالاتر 27

 سطح تحصیلات

  %(2/42)48 %(6/36)37 بیسواد
  %(4/24)821 %(7/63)224 ابتدایی

 < 228/2 %(4/28)79 %(7/61)234 راهنمایی و دبیرستان
  %(7/24) 76 %(4/63) 223 دیپلم و بالاتر

 تحصیلات همسر

  %(6/38)83 %(2/41)84 بیسواد
  222/2 %(9/24)18 %(8/63)244 ابتدایی

  %(1/28)12 %(2/61)293 راهنمایی ودبیرستان
  %(7/27)826 %(4/62)297 دیپلم و بالاتر

روش پیشگیری از 
 بارداری

 < 228/2 (%9/93)811 (%8/4) 1 استفاده
  (%2/82)96 (%6/19) 148 عدم استفاده

  (%2/23) 829 (%1/64)482 شهر محل سکونت
  968/2 (%8/23) 847 (%9/64) 427 روستا

  333/2 %(2/23)266 %(6/64)189 خانه دار شغل
  %(8/28)1 %(9/61)22 شاغل

 
 

 :تحلیل چند متغیره بررسی ارتباط عوامل دموگرافیکی با حاملگی ناخواسته 3 شماره جدول

 متغیر
 %59نسبت شانس تطبیق داده شده و حدود اطمینان 

 سطح معنی داری

 

سطح معنی داری بصورت 
 کلی

  کثرحدا حداقل نسبت شانس

   - - - سال گروه پایه( 59تا  81گروه سنی )

 >004/0 461/0 239/9 151/0 451/4 سال 81زیر 

  >004/0 691/3 494/4 124/9 و بالاتر 53

   - - - تحصیلات مادر ) بیسواد گروه پایه(

  044/0 465/0 335/0 534/0 ابتدایی

 054/0 040/0 450/0 305/0 502/0 راهنمایی و دبیرستان

  065/0 030/4 364/0 646/0 دیپلم و بالاتر

 

 
 :تحلیل چند متغیره بررسی ارتباط عوامل دموگرافیکی با حاملگی ناخواسته 3 شماره جدول

 متغیر
 %59نسبت شانس تطبیق داده شده و حدود اطمینان 

 سطح معنی داری

 

سطح معنی داری بصورت 
 کلی

  کثرحدا حداقل نسبت شانس

   - - - سال گروه پایه( 59تا  81گروه سنی )

 >004/0 461/0 239/9 151/0 451/4 سال 81زیر 

  >004/0 691/3 494/4 124/9 و بالاتر 53

   - - - تحصیلات مادر ) بیسواد گروه پایه(

  044/0 465/0 335/0 534/0 ابتدایی

 054/0 040/0 450/0 305/0 502/0 راهنمایی و دبیرستان

  065/0 030/4 364/0 646/0 دیپلم و بالاتر
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اتفاق  بیشتری  ناخواسته  حاملگی  سال   35 بالای  سنین  در  و 
می افتد، مطالعات اربابی و همکاران، محمد بیگی و همکاران و وکیلی 
که با افزایش سن شیوع حاملگی ناخواسته بیشتر   و همکاران نشان داد 
که زنان بالای 35  می‌شود)14،22،26(. این امر می‌تواند ناشی از باوری باشد 
باروری خود و نزدیک شدن به سنین  کم شدن قدرت  سال نسبت به 
که می توان برای ارتباط  یائسگی دارند. هم چنین یکی دیگر از دلایلی 
که  است  نکته  این  کرد  ذکر  ناخواسته  حاملگی  وقوع  و  بالاتر  سن  بین 
را  خود  مطلوب  فرزند  تعداد  هستند  بالاتر  سنین  در  که  زنانی  معمولا 
کرده اند و در صورت بروز حاملگی در این سنین به عنوان حاملگی  تعیین 

ناخواسته تلقی می‌گردد)26(. 
ارتباط  ناخواسته  حاملگی  میزان  با  هم  بارداری  از  پیشگیری  روش 
روش‌های  از  که  کسانی  بیشتر  که  صورت  این  به  داشت  معنی‌داری 
جلوگیری از بارداری استفاده میک‌ردند حاملگی ناخواسته داشته اند، 
از  به استفاده  که فرد تصمیم  که زمانی  این دلیل است  به  نتیجه  این 
ندارد  شدن  حامله  قصد  پس  میک‌ند  بارداری  از  پیشگیری  روش  یک 
خ  ر پیشگیری  های  روش  این  از  استفاده  با  همزمان  حاملگی  گر  ا و 
که از نظر فرد به عنوان حاملگی ناخواسته محسوب  دهد بدیهی است 
حاملگی  میزان  بیشترین  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  شود. 
منقطع  بارداری  از  پیشگیری  روش  از  که  بود  زنانی  بین  در  ناخواسته 
نتیجه  این  به  خود  مطالعه  در  همکاران  و  وکیلی  میک‌ردند،  استفاده 
که 41% از افرادیکه حاملگی آنها ناخواسته بود از روش منقطع  رسیدند 
با  همچنین  نتایج  این  میک‌ردند  استفاده  بارداری  از  پیشگیری  جهت 
از مطالعات دیگر همخوانی دارد)26-27،13،23(. میزان  آمده  نتایج بدست 
و  دارد  بستگی  زوجین  صحیح  استفاده  طرز  به  روش  این  اثربخشی 
های  روش  و   IUD مثل  دیگری  مطمئن  روش‌های  اینکه  به  توجه  با 
باشند  موثر  ناخواسته  حاملگی  میزان  کاهش  در  توانند  می  هورمونی 
لذا لزوم توجه به آموزش صحیح و مشاوره درست تنظیم خانواده برای 

زنان و همسرانشان وجود دارد.
در  ناخواسته  حاملگی  میزان  که  می‌دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
زنان خانه دار بیشتر از زنان شاغل بود اما این اختلاف از لحاظ آماری 
که نتایج بدست آمده با مطالعات دیگر نیز همخوانی  معنی‌داری نبود 
معنی‌داری  ارتباط  همکاران  و  محمدبیگی  مطالعه  در  دارد)14،22،26،28(. 
دیده  مطالعه  در  کننده  شرکت  زنان  شغل  و  ناخواسته  حاملگی  بین 
ممکن  ناخواسته  حاملگی  و  شغل  بین  ارتباط  وجود  عدم  نشد)14(. 

کنندگان شاغل در مطالعه باشد.  کم شرکت  است به دلیل تعداد 
تولد  و  خود  حاملگی  به  نسبت  دارند  ناخواسته  حاملگی  که  زنانی 
حاملگی  ادامه  به  تصمیم  صورت  در  و  ندارند  خوبی  احساس  نوزاد 
در  و  افتد  می  خطر  به  شان  نوزاد  و  خود  عاطفی  و  روحی  سلامت 
های  سقط  خطر  جنین،  سقط  و  حاملگی  ختم  به  تصمیم  صورت 
است  لازم  که  دارد  وجود  جسمی  سلامت  انداختن  خطر  به  و  عفونی 
کاهش میزان حاملگی های ناخواسته و  در خصوص راهکارهایی برای 
کاهش پیامدهای منفی حاملگی ناخواسته تلاش بیشتری  به تبع آن 

انجام شود.
از جمله محدودیت های این مطالعه می توان به درصد بالای زنان با 
کرد )47/6%( تحصیلات ابتدایی و  تحصیلات پایین و بی سواد اشاره 
کننده در مطالعه خانه دار بودند  بیسواد ( هم چنین بیشتر افراد شرکت 
زیاد و همکاری مناسب  به حوصله  کردن پرسشنامه ها  پر   .)%96/6(
از  نیاز داشت و خستگی بعضی از مادران و عدم همکاری مناسب آنها 

محدودیت های دیگر این تحقیق بود.

گیری:   نتیجه 
ناخواسته  حاملگی  وقوع  با  تحصیلات  سطح  بودن  پایین  و  بالا  سن 
های  آموزش  دادن  و  گاهی  آ سطح  بالابردن  لزوم  لذا  داشتند  ارتباط 
تر و همه جانبه  گسترده  برنامه های  با  زنان و همسرانشان  به  مناسب 
کز بهداشتی آموزش های لازم را در  کارکنان مرا تر وجود دارد. بهتر است 
خصوص باز آموزی نحوه آموزش تنظیم خانواده به زبانی ساده و قابل 

کنندگان ببینند. فهم برای مراجعه 
  تشکر و قدردانی:

كردند  یاری  ح  طر این  انجام  در  را  ما  كه  كسانی  تمامی  از  پایان  در 
سپاسگذاریم.

  استاد نوروزی و همکاران
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