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 4/11/84:      پذيرش29/7/84:   اصلاح نهايي    9/7/83: دريافت

  

  چكيده
هاي فراوان   عليرغم تلاشزدر كشور ما ني.  است حاملگي ناخواسته يكي از معضلات مهم كشورهاي جهان:زمينه و هدف
سقط هاي از جمله ناشي از آن  حاملگي ناخواسته و عواقب ،تنظيم خانوادههاي ذيربط و پوشش وسيع  مسئولين دستگاه

در خانم هاي حامله مراجعه  ناخواسته يعلل حاملگي هامطالعه حاضر به منظور بررسي . عفوني از مشكلات شايع مي باشند
  . شد انجامبيمارستان كوثر اروميه كننده به 

 زن 1830 مورد حاملگي ناخواسته از 330اطلاعات مورد نياز در .  است تحليلي-نوع توصيفي از مطالعهاين  :روش كار
، از طريق مصاحبه حضوري و تكميل 1378ماه آخر سال شش  طي حامله مراجعه كننده به بيمارستان كوثر اروميه در

ز آزمون  و با استفاده ا SPSS  آماري داده هاي جمع آوري شده از طريق نرم افزار.پرسشنامه جمع آوري شده است
  .كاي و تي تجزيه و تحليل شدمجذور هاي آماري 

% 09/79   و سال30سن بيش از % 69/59  ،خانه دار %36/96، بي سواد و كم سوادافراد مورد مطالعه   %6/83 :يافته ها
روش % 5/25از قرص ضدبارداري، % 40  در مورد روش جلوگيري از بارداري.داشتندبيشتر يا  و سهتعداد فرزندان 

 شيردهي، % 7/2كاندوم، % 6/3ميني پيل،   %5/4روش هاي تزريقي، % IUD )Intra Uterine Device(، 4/6  %10طبيعي، 
بين . افراد از هيچ روش ضدبارداري استفاده نمي كردند% 8/5. توبكتومي استفاده مي كردنداز % 6/0  وريتميك  9/0% 

يك ). >r  0001/0p=44/0( ارتباط آماري معني دار به دست آمد افزايش سن و دفعات حاملگي ناخواسته از نظر آماري
علل ناكامي شامل . به دست آمد) >r  0001/0p=39/0(همبستگي منفي معني دار بين ميزان تحصيلات و دفعات حاملگي 

م فراموشي  عدم آشنايي با روش مقابله به هنگا ،%)90هر كدام بيش از (ميني پيل و كاندوم   استفاده نامرتب از قرص،
) Depot Medroxy Progestrone Acetate( DMPA در روشيق قصور درتزر ،IUDكردن ، خارج )77/0(مصرف قرص 

 .استفاده غلط از روش شيردهي بودو 

 به علت  عموماً،هاي مطمئن پيشگيري عليرغم دسترسي مناسب به روشمطالعه مورد  افراد داد نتايج نشان  :نتيجه گيري
  روش هاي پيشگيري، از روش هاي غير مطمئني كه  عوارضازنادرست اي  ه استفاده نامرتب و برداشت،كمبود اطلاعات

مد نظر قرار دادن .  استفاده مي كردند،شتآنها احتمال شكست به علت سهل انگاري فردي يا فراموشي وجود دادر 
  .ه را كاهش دهدمشكلات ذكر شده توسط مراكز تنظيم خانواده مي تواند شيوع حاملگي ناخواست

 ، حاملگيتنظيم خانواده حاملگي ناخواسته،:كليديهاي واژه   
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  مقدمه
يك مشكل  ناشي از آن حاملگي ناخواسته و عوارض

جهاني است كه گريبانگير زنان، خانواده ها و جامعه مي 
و   عمديسقطمنجر به  در غالب موارد  كه]1،2[باشد

حتي گاهي عوارض ناشي از آن و مرگ مادر مي 
ل زنان متاهل در سنين ك% 45در جهان . ]2[شود

بارداري از روش هاي بارداري استفاده مي كنند، در 
در . ]1[است% 11حالي كه اين رقم در آفريقا 

توسعه عقيم سازي زنان و استفاده از در حال كشورهاي 
IUD1  مقبوليت بيشتري دارد، در صورتي كه در

كشورهاي پيشرفته استفاده از قرص و كاندوم 
 ميليون زن در سنين 400 از .ردمحبوبيت بيشتري دا

از قرص استفاده %) 15( ميليون نفر 60باروري كمتر از 
مي كنند كه بيشتر در كشورهاي برزيل، فرانسه، آلمان 

جمعيت جهان در % 76. و امريكا زندگي مي كنند
زندگي مي كنند و بالغ بر توسعه كشورهاي در حال 

كل مرگ و مير كودكان و % 95كل مواليد، % 85
كل مرگ و مير مادران در اين % 99شيرخواران و 

 رفع موانع تنظيم مواليد .]3[كشورها اتفاق مي افتد
تاثير قابل توجهي بر مرگ و مير و ناتواني هاي مادران، 
شيرخواران و كودكان در كشورهاي در حال توسعه 

  .]4[دارد
ها در آمريكا ناخواسته  از موارد حاملگي% 49

 به سقط شده منجر  موارد %54در گزارش شده كه 
طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني در . ]5[است 
اتفاق مي هر سال در  ميليون سقط خطرناك 20حدود 

 هزار مادر در 100 تا 60كه موجب مرگ و ميرافتد 
  .]3[سال مي شود

هاي پيشگيري و نحوه  آشنايي با انواع روش
 استكاربرد آنها در پيشگيري رشد جمعيت بسيار مهم 

و همه ساله به عنوان يك شاخص بهداشتي از سوي 
مي مطرح درمان و آموزش پزشكي بهداشت، وزارت 

 استاني آن با شاخصو شاخص هاي كشوري و شود 
  . ]6[گردد هاي جهاني مقايسه مي

                                                 
1  Intra Uterine Device 

در سال ميزان باروري عمومي در سطح كشور 
 %8/79 و در استان آذربايجان غربي 5/70% 1378

رغم پوشش مناسب تنظيم علي. گزارش شده است
در %) 9/70(خانواده مطمئن در آذربايجان غربي 

 نرخ رشد جمعيت ،%)4/63(با سطح كشوري مقايسه 
بيشتر از شاخص كشوري %) 45/1(در اين استان 

در اين شاخص  تشابه با توجه به .]6[مي باشد%) 24/1(
اين مطالعه انجام  ضرورت 1379 و 1377 سال هاي

رغم امكانات وسيع پيشگيري در علي. شود مشخص مي
كشور و تمايل افراد جهت كنترل مواليد با زناني مواجه 
مي شويم كه به طور ناخواسته حامله شده اند و در 

 اين امر مي ،باشند صدد دفع جنين به هر طريق مي
تواند ناشي از علل مختلفي باشد كه مطالعات گسترده 

ر به منظور مطالعه حاض. اي را در اين زمينه مي طلبد
ه راه حل هايي يهاي ناخواسته و ارا ارزيابي علل حاملگي

  .براي اين مشكل انجام شده است
  

  كارروش 
تمامي زنان حامله در تحليلي -اين مطالعه توصيفي

مراجعه كننده به درمانگاه كوثر اروميه كه تنها مركز 
پزشكي تخصصي زنان و زايمان وابسته به دانشگاه علوم 

زمان بررسي از اول مهرماه . انجام شدپزشكي است، 
 1830در اين مدت از بين. بود 1378 سال لغايت اسفند

 330 ،مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستانحامله زن 
اطلاعات مورد . حاملگي ناخواسته انتخاب شدندزن با 

نياز با استفاده از پرسشنامه كتبي متعاقب مصاحبه 
 مورد نظر شامل  اطلاعات.دحضوري جمع آوري گردي

سواد، شغل، سن، تعداد فرزندان، روش جلوگيري از 
مورد استفاده، علت قطع  ضدبارداري حاملگي، روش

،  مصرفدر صورت استفاده نامرتب يا عدم ادامه
اطلاعات . دفعات حاملگي، علت اقدام به ختم حاملگي بود

 SPSS آماري به دست آمده از طريق نرم افزار
 گروه  دوبراي مقايسه نتايج در. تجزيه و تحليل شد

و براي مقايسه نتايج در چند گروه از آناليز تي آزمون 
. دانكن استفاده شدآزمون  و (ANOVA)واريانس 

براي ارزيابي ميزان همبستگي بين متغيرهاي مورد نظر 
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از آناليز رگرسيون و به منظور مقايسه درصد متغيرها 
 . شداستفادهكاي مجذور ها از  در ميان گروه

  

  يافته ها 
افراد مورد مطالعه از نظر پراكندگي سني در 

از % 8/28. داشتند سال قرار 18-42بين سني فاصله 
 سالگي و 35زنان با حاملگي ناخواسته در سنين بالاي 

دفعات . سال قرار داشتند 31-35 در سنين% 9/30
.  بار متفاوت بود14 تا  دوحاملگي در بين افراد از

 حاملگي ناخواسته به ترتيب در بين بيشترين موارد
.  بار بود4 ±2 و ميانگين حاملگي 5و  4، 3 حاملگي هاي

 حاملگي دفعات  ورابطه معني داري بين افزايش
بين تحصيلات و ). >r  0001/0p=44/0( مشاهده شد

  r= 39/0 (دفعات حاملگي يك همبستگي منفي معني دار
0001/0p< (،بيشترين به اين صورت كه   به دست آمد

سواد يا كم سواد  هاي بي دفعات حاملگي در گروه
در ايـن بررسـي شيوع حاملگـي ). 1جدول(مشاهده شد

  .بود% 18ناخـواستـه 
  توزيع فراواني ميزان تحصيلات در جمعيت مورد مطالعه.  1جدول 

  فراواني
 

 سطح تحصيلات
 درصد تعداد

 9/60 201 سواد بي
 7/22 75 مقطع ابتدايي

 5/5 18  راهنماييمقطع
 5/4 15 مقطع دبيرستان

 5/4 15 ديپلم
 9/1 6 بالاتر از ديپلم

 100 330  كلجمع

  
 يك تا تعداد فرزندان واحدهاي مورد پژوهش از

بيشترين تعداد فرزندان به . فرزند متفاوت بودنه 
 فرزند قرار 5و  3، 4، 2 هاي داراي ترتيب در گروه

بين سن و .  بود4±2ان ميانگين تعداد فرزند. داشتند
با . مشاهده شدمعني دار آماري ارتباط تعداد فرزندان 

  تعداد فرزندان نيز افزايش مي يافت،افزايش سن
)50=/r  0001/0p< .(  

بررسي ارتباط بين تحصيلات و تعداد فرزندان 
در گروه  نشان داد كه يك همبستگي منفي معني دار

، )>r   0001/0p=44/0( هاي تحت مطالعه وجود دارد

هاي  به گونه اي كه بيشترين تعداد فرزندان در گروه
 افراد مورد %4/17. سواد يا كم سواد قرار داشتند بي

مطالعه، زمان مناسب فاصله بين دو تولد را كمتر از 
افراد . مي دانستندسال  سه  بيشتر از%6/82سال و سه 

  . بودندسواد يا كم سواد  بيگروه اول عمدتا 
هاي  در ميان روشوارد آشنايي بيشترين م

 و روش قرص با  %100شامل پيشگيري به ترتيب 
% 6/33، تزريقي روش IUD ،5/34% با %5/94، طبيعي

  .مشاهده شدكاندوم % 9/30و توبكتومي 
هاي ضد بارداري مورد استفاده به  بيشترين روش

، )%5/25( روش طبيعي ،)%40(قـرص شامل ترتيـب 
IUD )10%( تزريقي ،)بودند )%6/3(كاندوم   و)%4/6 .

از افراد تحت مطالعه هيچ گونه روش پيشگيري % 8/5
بررسي ارتباط ميان سطح تحصيلات و استفاده  .نداشتند
هاي ضد بارداري نشان داد كه استفاده از  از روش

در  روش طبيعي هاي پيشگيري نامطمئن به ويژه روش
  .ودش افراد با سطح تحصيلات پايين بيشتر مشاهده مي

% 9/90 نفـر از قـرص استفاده مي كردند كه 132
صـورت نامرتب مصرف مي كردند، ه قرص را ب

در صورت نبودن همسر مبادرت به قطع قرص % 2/68
به هنگام برخورد با روش % 3/77كردند و  مي

شايع ترين علل . فراموشي قرص آشنايي نداشتند
از  ترس  شاملاستفاده نامنظم از قرص به ترتيب

 )%5/29(سهل انگاري خود فرد ،  )%3/52( رض جانبياوع
  .بود )%3/27 (ناآگاهيو 

 نفر 14 پيل استفاده مي كردند ي نفر از مين15
ه مصرف قرص را به طور نامنظم استفاده كرد%) 93(

نكرده ساعت دقيق مصرف را رعايت % 60.بودند
به هنگام نبودن همسر مصرف دارو را قطع   %80.بودند
كدام روش مقابله با فراموشي قرص  هيچ .ه بودندكرد

  .بود% 7 ميزان ناكامي با اين روش  ورا نمي دانستند
در گروه هاي بي سواد و كم سواد قرار كه  نفر 84
علت . استفاده مي كردندطبيعي  روشز  اداشتند

نداشتـن آگاهـي از سايـر   %6/78در انتخاب اين روش 
روش ها، عوارض ساير % 7/10روش هاي پيشگيـري، 

روش عوارض جانبي  %6/3و سهل انگاري فردي  1/7%
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.  استفاده مي كردندIUD نفر از 33 . بودديگرهاي 
 را به طور دقيق رعايت مي IUDنحوه كنترل % 8/78

از استفاده كنندگان به علت منع % 3/27. كردند
%) 5/45( نفر 15. استفاده نمي كردند IUD ازمصرف، 

به علت ايجاد عوارض  IUDاز از افراد استفاده كننده 
 33از . كرده بودند IUDجانبي مبادرت به خارج سازي 

  . ده بودندش حامله IUDدو نفر با وجود  نفر،
به  DMPA1 نفر از افراد تحت مطالعه از روش 21

عنوان پيشگيري از بارداري استفاده مي كردند كه همه 
 .آنها آگاهي دقيقي از فواصل زماني بين تزريق داشتند

به بيشتر ه تزريق ادامه مي دادند كه ب% 3/14اما تنها 
 آمنوره تزريق را قطع به خصوص  ،علت عوارض جانبي

 نفر از مجموع جمعيت مورد مطالعه از 12. كردند
از %) 7/91( نفر 11كاندوم استفاده مي نمودند  كه 

  .آنان گاهي اوقات اين روش را به كار مي گرفتند
به منظور پيشگيري از  نفر از روش شيردهي نه

حاملگي استفاده مي نمودند و با وجود شيردهي 
ماه هيچكدام شش نامرتب و شروع غذاي كمكي قبل از 

هاي پيشگيري مطمئن نكرده  اقدام به استفاده از روش
اقدام به دستكاري % 13از جمعيت مورد مطالعه  .بودند

هاي غير بهداشتي نموده و با سقط عفوني  با روش
  .كرده بودندمراجعه 

  

  بحث
بود % 18شيوع حاملگي ناخواسته در اين بررسي 

كه كمتر از ساير مطالعات انجام گرفته در كشور است 
نظر با توجه به اينكه معيار حاملگي ناخواسته اظهار . ]1[

ممكن است شيوع واقعي بيش تر از بنابراين  افراد بود
 داپراكندگي جمعيت در اين بررسي نشان د. اين باشد

كه حاملگي ناخواسته در تمام سنين ديده مي شود ولي 
 سال و بيش از سه فرزند، 35ن بالاي نيشيوع آن در س

ختم  به علت تمايل بيشتر آنان به مراجعه و احتمالا
مشابه ساير ها  اين يافته. شودمي حاملگي ديده 

مطالعات انجام گرفته در كشور بوده ولي به علت 
اختلاف فرهنگي مغاير با ساير كشورها مي باشد كه 

                                                 
1 Depot-Medroxy Progestrone Acetate 

   سال گزارش مي كنند20شيوع آن را در سنين زير 
قرص در اين مطالعه بيشترين مورد مصرف . ]5،1[

مطالعات هم  بود كه با نتايج سايرهاي ضد حاملگي 
آموزش مستلزم  مصرف آن  ولي ادامه.خواني دارد

از علل مهم استفاده . ]8، 7[صحيح و پي گيري است
ترس % 23 درنامنظم از قرص و يا قطع مصرف قرص 

نتايج كه با   استشدهاز عوارض جانبي گزارش 
در مطالعه . ]9[امريكا همخواني دارد در  اي مطالعه

خونريزي، شده شامل حاضر عوارض جانبي گزارش 
، اختلال دستگاه افسردگيزن، آمنوره، افزايش و
هاي  پستان، خونريزيحساسيت گوارش، سفتي و 

نامنظم و آمنوره با مصرف قرص در ارتباط بوده ولي 
افزايش وزن و افسردگي ارتباط اندكي با مصرف قرص 

ن با توضيح اينكه عوارض فوق در ارتباط بنابرايداشتند، 
ان  خواهند بود، مي توابا مصرف قرص نيستند يا گذر

  .]8[اين افراد را به ادامه مصرف قرص تشويق نمود
انديكاسيون راتعدادي از نمونه ها به علت وجود كنت

هاي  فشار خون بالا، ديابت مليتوس، بيماري(هاي نسبي 
مصرف قرص را قطع نموده ) قلبي، ميگرن و غيره

هاي زمينه اي،  درمان بيماريدر صورتي كه با . بودند
افراد تحت . ]11[اهد بودمصرف قرص بلامانع خو

  .مطالعه مشكل عدم دسترسي به امكانات نداشتند
  استفاده ميIUDدر اين بررسي تعداد كمي از 

كه امكان اشتباه در اي است  وسيله IUD. كردند
به جايگزين مناسبي بنابراين مصرف آن وجود ندارد، 

  .]11[ها مي باشد به دنبال شكست ساير روشخصوص 
 بي سوادي و كم سوادي در افراد با توجه به شيوع

 و استفاده تعداد زيادي از روش%) 6/83(تحت مطالعه 
نشان دهنده  روش طبيعي هاي غير مطمئن مانند

هاي صحيح پيشگيري از  استفاده كم از ساير روش
در اين مطالعه هيچ كدام از . بارداري مي باشد

نداشته و اكثر افرادي كه روش نورپلنت مراجعين 
به علت عارضه جانبي آمنوره  به كار مي بردندتزريقي 

و عدم آگاهي از چگونگي برخورد با آن مبادرت به 
ارتباط با روش هاي ديگر در  .قطع تزريق نموده بودند

نظير استفاده از كاندوم و وازكتومي لازم به ذكر است 
كه مشاركت مردان در اين مطالعه كمتر مشهود بوده 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               4 / 5

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-575-fa.html


                   361                                           دكتر سريه گل محمد لو و همكاران  ...                                                      علل حاملگي ناخواسته  

مردان و جلب نظر آنان و لازم است در امر آموزش 
  .اقدامات لازم به عمل آيد

از مراجعين جهت ختم حاملگي اقدام به % 13
 با سقط در اكثر موارددستكاري كرده بودند كه 

 اين ،عفوني و عوارض مربوط به آن مراجعه كردند
هاي مطمئن ضدبارداري  مسئله عليرغم وجود روش

ير يك مشكل جهاني است و سالانه منجر به مرگ و م
از . ]3[صدها هزار مادر در سطح جهان مي گردد

مشكلات مهم ولي قابل پيشگيري ديگر در ميان مراجعه 
سقط درماني مي باشد جهت كنندگان، ارجاع بيماران 

هاي زمينه اي مادر مثل پيوند كليه،  بيماريبه علت كه 
 و سرطان است كه ادامه يقلبهاي  دريچه  هايبيماري

در مطالعه حاضر مراجعه . مي كندحيات مادر را تهديد 
هاي غير   از روشكنندگان با حاملگي ناخواسته عموما

مطمئن و روش هايي كه احتمال شكست در اثر سهل 
روش مانند (انگاري فردي يا فراموشي وجود دارد 

علت اين امر مي . استفاده مي كردند) و يا قرصطبيعي 
 تواند سطح پايين تحصيلات و آگاهي از پيشگيري

همبستگي مثبت معني دار . مطمئن در ميان زنان باشد
بين سن با دفعات حاملگي و تعداد فرزندان و همبستگي 

  دانـمنفي بين تحصيلات با دفعات حاملگي و تعداد فرزن

مطالعه انجام شده در با يافته هاي به دست آمد كه  
نشانگر اهميت پيشگيري كه شهر كرد مطابقت داشت 

زش آمو. ]1[نگيزه هاي مختلف استدر نزد افراد با ا
قرص به وسيله استفاده از جلوگيري بعد از مقاربت 

(Postcoital contraception) يا IUD كه در اروپا زياد 
 مي تواند كمك شاياني  به ،مورد استفاده مي گيرد

توسل به سقط به خصوص . ]12[پيشگيري نمايد
 نمايانگر تمايل شديد بهغير تخصصي هاي  دستكاري

 .دفع جنين به هر قيمت مي باشد
  

  نتيجه گيري
مطالعه، عليرغم پوشش اين با توجه به نتايج 

مناسب تنظيم خانواده و دسترسي عمومي به امكانات 
پيشگيري از حاملگي، استفاده غير اصولي و ترس از 

 ناآگاهي از  وروش پيشگيريمرتبط با عوارض غير 
ن عوامل هاي جلوگيري بعد از مقاربت مهم تري روش

پيشنهاد ايجاد كننده حاملگي ناخواسته بودند، بنابراين 
ه كننده خدمات تنظيم خانواده، يشود مراكز ارا مي

 ضمن  وفوق را بيشتر مد نظر قرار دادهموارد 
 افراد را در انتخاب نوع روش ،آموزش هاي مورد نياز

  .پيشگيري كمك نمايند
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