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:چكيده

يكيميزان حاملگ امروزه:زمينه سو بودهجامعهيسلامتيها شاخصازيناخواسته بعنوان  كه طبعاً شوديميقط غيرقانونموجب افزايش شيوع

 هستند،ياز افسردگيدچارسطح بالائ،ناخواسته دارنديكه تولدهايهمچنين مشخص گرديده كه مادران.عوارض خاص خود را خواهد داشت

.به كودك خود دارنديو توجه كمتر مي كنندرا با كودك خود صرفياوقات فراغت كمتر

و روش ها م:مواد روكه استيتحليل-يطالعه توصيفاين مطالعه يك استان بوشهر انجاميدرمانيزن مراجعه كننده به مراكز بهداشت 1000يبر

مر 712شد كه از اين تعداد سادهيبصورت تصادفينمونه گير.دنباشيميبه مراكز روستائ مراجعه كنندهنفر 288ويبه مراكز شهر اجعه كنندهنفر

و مركز آموزشيدرمانيمركزبهداشت9از  .صورت گرفته استيبنت الهديدرمانيشهر بوشهر

(24 ناخواستهيحاملگياين پژوهش نشان داد كه شيوع كل:نتايج وبود)يدر مراكز روستاي%3/24ويدر مراكز شهر%9/23% دره اكثريت افراد

سن،رمسه از نظرو%)1/37و%3/53يببه ترت(يو راهنماييوبا تحصيلات ابتداي%)54(سال35يبالايگروه سن يبالاياكثر شوهران در گروه

ب)%3/44(سال 35 همسران كارگراندرو دار اين مشكل در زنان خانهشيوع.اند بوده%)6/39و%7/66به ترتيب(يسواد يا با تحصيلات ابتداييو

و بيشترين روش جلوگير بايبيشتر بوده )41(ناخواسته به ترتيب روش منقطعيحاملگمورد استفاده در افراد كاندومو%)3/21(يپيشگيريقرصها،%

.بوده است)8/13%(

و در زنان با سن بالاينا خواسته در استان بوشهر مشابه استانهايشيوع حاملگ:نتيجه گيري سال با سطح تحصيلات پايين35يمختلف كشور است

م چن دهديبيشتر خود را نشان ميگوناگون جلوگيريد اين افراد از روشهاكه هر ها اين روشيلزوم آموزش مداوم بكارگير،كردندينيز استفاده

ميدرمانيمراكز بهداشتياز سو .شوديتوصيه

هاناخواسته،يحاملگ:يژگان كليدوا ، زنانم خانوادهي، تنظيريشگيپيقرص

2/4/84: پذيرش مقاله-15/3/84 دريافت اصلاحيه-13/2/84:ت مقالهدرياف

و مامايي* )0771(2528498:تلفن.بوشهر، دانشگاه علوم پزشكي پزشكي بوشهر، دانشكده پرستاري

azitanoroozi@yahoo.com 
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1384شهريور/1شمارههشتمسالطب جنوب/84

 مقدمه

امروزه در جامعه مدرن كه زنان تنها انتظار يك يا دو

ياهميت بسياريباروريكنترل اراد،كودك را دارند

ازيجلوگيرياگرچه ميزان استفاده از روشها؛دارد

يها از زوجيتعداد قابل توجه،بسيار زياد استيحاملگ

ريفعاليت جنسيدارا نموشاز اين ويها استفاده كنند

دريباروريمليها بر اساس زمينه ياب ميزان اين زوج

بنابراين متعاقب عدم استفاده).1(است%1995،2/5سال

،هاو يا مصرف ناصحيح روشيپيشگيريها از روش

ميحاملگ بر اساس آمار وزارت. شوديناخواسته ايجاد

و درمان در سال  حا، 1375بهداشت ناخواستهيملگشيوع

%5/37يروستائودر مناطق%2/34يدر مناطق شهر

يامروزه ميزان حاملگ.)2( است يدهگزارش گرد

به عنوان يك شاخص سلامت جامعه مورديناخواسته

م  ناخواسته موجبيزيرا حاملگ،)3( گيردياستفاده قرار

دريبه طور،شوديميافزايش شيوع سقط غيرقانون كه

رخيحاملگ پانصد هزارنه حدود سالاما كشور  ناخواسته

به سقط هشتاد هزاراز اين تعدادو دهديم مورد آن منجر

عوارض خاص خود را خواهدكه طبعاً)4( گردديم

يكه تولدهايكه مادرانهمچنين مشخص گرديده.داشت

.هستندياز افسردگيناخواسته دارند دچار سطح بالائ

ناخواسته را دارند اوقات كه تولد يك كودكيمادران

ميفراغت كمتر و توجهيرا با كودك خود صرف كنند

يهمچنين زنان با حاملگ.)5( به كودك خود دارنديكمتر

نميبيشترياز دارويناخواسته در طول باردار وده استفاده

راژوايو عفونتهايعوارض باردار و ساير عفونتها ينال

بهيياز آنجا.)6( اند تر از ساير زنان گزارش نمودهبيش كه

م و علل ايجاد حاملگينظر دريرسد ميزان ناخواسته

و شرايطينگرش عموممناطق مختلف تحت تاثير  مردم

ميو مذهبياجتماع،يفرهنگ،ياقتصاد ،گيرديناحيه قرار

م ثر در بروز اين مشكل در هر منطقهؤمطلوبست تا عوامل

ب شوديبه طور جداگانه بررسيا ر اساس آن تدابير لازم تا

ا. انديشيده شود و عوامليبررسن پژوهشيهدف شيوع

تا با يافتن علل ايجاد است ناخواستهيثر در بروز حاملگؤم

جهيكننده گام .ت رفع اين معضل برداشته شودـدر

و  روش كارمواد

كه يك مطالعه توصيف بريتحليل_ياين مطالعه است

يدرمانيبه مراكز بهداشتزن مراجعه كننده 1000يرو

كه از اين تعدادشهر نفر712 ستان بوشهر انجام شد

به مراجعه كنندهنفر288ويبه مراكز شهر اجعه كنندهمر

كه نمونه گيريميمراكز روستائ يبصورت تصادفيباشد

بهاز ساده 9ويبنت الهديدرمانيمركز آموزشمراجعين

.رت گرفته استصوشهر بوشهريدرمانيبهداشت مركز

ا بود جمع بخش4يكه داراياطلاعات توسط پرسشنامه

به مشخصات.گرديديآور قسمت اول مربوط

به وضعيت بارور، دموگرافيك ،يقسمت دوم مربوط

وياز حاملگيجلوگيريقسمت سوم مربوط به روشها

و منبع قسمت چهارمو اطلاعات كسبنحوه استفاده

آنياسته بودن حاملگمربوط به خواسته يا ناخو و علل

ازياعتبار علم،يقبل از نمونه گير.بوده است پرسشنامه

از طريق آزمون مجدديو اعتماد علميطريق اعتبار محتو

.تعيين گرديد

دورمياز واحدهاياطلاعات از طريق مصاحبه حضور

و بعد از كد گذاريهش جمع آورژوپ با كمكيگرديده

و در توصيف آناليز SPSSنرم افزار  از اطلاعات شد

و در آناليز تحليل، درصدها و انحراف معيار ازيميانگين

يكا،tآزمون،)Fisher exact test(آزمون دقيق فيشر

.شد استفادهو رگرسيون لجستيك اسكوئر

 يافته ها

كلييافته ها يحاملگياين پژوهش نشان داد كه شيوع

(24ناخواسته در%3/24ويشهر در مراكز%9/23%

سن. بود)يمراكز روستاي 35يبالاياكثريت افراد در گروه

)54(سال به ترتيب(يو راهنماييو با تحصيلات ابتداي%

در ناخواسته بودهيحاملگيدارا%)1/37و3/53% و

فوقو تحصيلات%)9/16(سال20زيريمحدوده سن

و ليسانس يا بالاتر  %)8/15و%5/11به ترتيب(ديپلم

از نظر. ناخواسته مشاهده گرديديكمترين ميزان حاملگ

در گروه ناخواستهيبيشترين ميزان حاملگ،رمسهسن 

)3/44(سال35يبالايسن ب% سواد يا با تحصيلاتيو
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85/عوامل حاملگي ناخواسته در بوشهرو همكاراننوروزي

ش%)6/39و%7/66به ترتيب(يايابتد و وهران ديده شد

ف) صفر درصد(سال20با سن زير  وقو تحصيلات

و ليسانس يا بالاتر %)3/21و%8/18به ترتيب( ديپلم

يحاملگ. داشته اندرا ناخواستهيكمترين ميزان باردار

%1/16و در زنان شاغل%25ناخواسته در زنان خانه دار

و در همسران مردان كارگر شيوع حاملگ ناخواستهيبوده

)1/38( .بيشترين ميزان بوده است%

ب هاين بنابراين زن،سنيمتغير و شغل ميزان تحصيلات

بايو شوهر با حاملگ يتفاوت آمار>05/0pناخواسته

ناخواستهيدر افراد با حاملگ.دار مشاهده گرديديمعن

تعداد دفعات زايمان،09/3يميانگين تعداد دفعات حاملگ

يتعداد فرزند زنده قبل،25/0يتعداد سقط قبل،84/1

كه در افراديم1/0يند مرده قبلو تعداد فرز75/1 باشد

به ترتيبيبا حاملگ ،76/1،55/0خواسته اين ارقام

و تعداد فرزند06/0و22/0،49/0 و از نظر سقط بوده

ازيداريمرده بين دو گروه اختلاف معن و مشاهده نشده

.دار بوديمعن تفاوت05/0نظر ساير متغير ها با 

ش تعداد فرزند مطلوب از مورد پژوهياكثريت واحدها

)5/66( نظر خود )3/59(شوهرشانو% فرزند2را%

و در زوجين كه اختلاف بين تعداد فرزنديذكر نموده اند

و شوهرشان بوده فرزند يا بيشتر2مطلوب از نظر خود

كه اينيدر حال،بوده%4/36ناخواستهيشيوع حاملگ

تعداد فرزند مورددر زوجين با توافق از نظريمقدار برا

بايم%8/22مطلوب  ياختلاف آمارp=02/0باشد كه

شديداريمعن  ناخواستهيمورد حاملگ 240از. مشاهده

 مورد58ناخواسته هر دو زوج%)08/67( مورد 161

و%)17/24( ناخواسته%)75/8(مورد21ناخواسته زن

اهدهمشيدارينظر تفاوت معن اينشوهر بوده است كه از

.نشد

بايحاملگ در ارتباط بودهيجنسيت فرزندان قبلناخواسته

)05/0<p(كه فرزند از هر دو جنسيبطوريكه افراد

%)61(بوده انديبيشتر ناخواستهيحاملگيدارا،داشته اند

جنسيت،يفعلياز نظر اطلاع از جنسيت جنين در باردار

و ناخواستهيداشتن سابقه حاملگ،يفعليجنين در حاملگ

يمعنيتفاوت آماريناخواسته قبليتعداد دفعات حاملگ

كه جنسيتيدر افراد.بين دو گروه مشاهده نشديدار

مؤميجنين را در ناخواسته بودن حاملگ ،دانستنديثر

و در گروه مقابل اين%9/32شيوع اين مشكل بوده

بايم%9/22مشكل  ياختلاف آمارp=034/0باشد كه

د .دار گرديديو گروه معنبين

علت%)5/63(نفر483،خواستهيمورد با حاملگ 760از

ويحاملگ(را فرزند اول بودنيخواسته بودن باردار اول

علت%)3/24(نفر185و) بعد از سقطييا اولين حاملگ

.)1نمودار(ذكر نموده انديرا تعداد فرزند ناكاف

رينفر كه روش پيشگير 998از ا ذكر نموده اند خود

كهيهيچ روش پيشگير%)6/37(نفر 376 نداشتند

يا 46 ناخواسته بودهيحاملگيدارا)%25/19(نفر

نفر باقيمانده بيشترين روش مورد استفاده 622از.اند

قرصو در مرتبه دوم)%76/27( 277روش منقطع 

يبيشترين حاملگ. بوده است%)7/16( 167يجلوگير

ترتيب در استفاده كنندگان از روش ناخواسته به

و كاندوم)%3/21(يقرص جلوگير%)41(طع منق

.)1جدول( ايجاد شده بود%)8/13(

دريمشكل،ينفر از استفاده كنندگان روش پيشگير 77 را

حين استفاده از روش ذكر نموده اند كه بيشترين مشكل 

و%)6/37(نفر29درياستفاده نامنظم از روش پيشگير

دريپارگ بيان شده است%)06/35(نفر27كاندوم

.)1جدول(

كه علت ناخواسته بودنينفر با حاملگ230از ناخواسته

)3/42(ينفر فرزند كاف97را ذكر كرده انديحاملگ %،

نفر كم بودن53،%)3/24(ينفر عدم برنامه ريز 56

مش18،%)23(يفاصله با فرزند قبل كل نفر داشتن

را علت%)6/2(ينفر وجود بيمار6و%)8/7(ياقتصاد

.)2نمودار(ناخواسته بودن بيان كرده اند 

با 93 يهيچگونه اقدام ناخواستهيحاملگنفر از افراد

به سقط89يول%)75/38(اند انجام نداده نفر اقدام

اق58و%)08/37(بدون موفقيت  سـنفر باــدام به  قط

.نموده اند%)17/24(موفقيت

اطلاعاتيدارا%)4/47(يپژوهشياكثريت واحدها

ازيپيشگيريمحدود در زمينه روشها و نحوه استفاده
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1384شهريور/1شمارههشتمسالطب جنوب/86

و خواسته در شهرستان بوشهر،)1جدول  1382توزيع فراواني روشهاي مختلف پيشگيري به تفكيك حاملگي ناخواسته

جمعبقيه روشهاكاندومقرص جلوگيريروش منقطعن روشبدو

تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

 25/1998415134/213381/13116/4239 46حاملگي ناخواسته

 83/132982/3759 28/15105 58/23116 48/43179 330حاملگي خواسته

 83/134001/4998 73/16138 76/27167 68/37277 376جمع

نمودار 1) علت خواسته بودن حاملگي در شهرستان بوشهر، 1382

خواست الهي

تمايل به داشتن پسر2%

5%

تمايل به داشتن دختر

3%

تعداد فرزند ناكافي

24%
فرزند اول

62%

فوت فرزند قبلي

3% موارد ديگر

1%

 

نمودار  2) علت ناخواسته بودن حاملگي در شهرستان بوشهر، 1382

فرزند كافي

42%

عدم برنامه ريزي

24%

كم بودن فاصله با 

فرزند قبلي

23%

مشكل اقتصادي

8%

وجود بيماري

3%
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87/عوامل حاملگي ناخواسته در بوشهرو همكاراننوروزي

انآنها و اكثريت افراد آموزش خود را از مراكز بوده د

.كسب نموده اند%)1/65(و يا حين مشاوره ازدواجيبهداشت

%2/14تنهايپيشگيريد مطلع از روشهافر 359از ميان

بايشدند كه اين رقم برا ناخواستهيدچار حاملگ افراد

%9/32بدون اطلاع افراديو برا%3/28اطلاعات محدود 

يدر بروز حاملگ)p>05/0(بايباشد كه از نظر آماريم

.ناخواسته موثر بوده است

ياطلاعات%)9/45( در افراد با روش منقطع اكثريت افراد

پ و در افراديبعد از نزديكييشگيردرباره روش نداشته

%)2/53(اكثريت افراد،استفاده كننده از كاندوم

ازيدرباره روش پيشگيرياطلاعات محدود بعد

يمعنيداشته اند كه از اين لحاظ تفاوت آمارينزديك

.p>05/0( مشاهده گرديديدار (

باوبرازش مدل رگرسييدر تحليل جمع متغيرن لجستيك

مستقل اثرگذاريمتغيرهاويابسته ناخواسته بودن حاملگو

و-2بودنيتحت پوشش مركز بهداشت-1: تحصيلات زن

زن-3همسر  تعداد فرزند مطلوب از نظر-4شاغل بودن

و همسر سن-6 داشتن هر دو جنس فرزند قبلي-5 خود

و سن همسر  داشتن يكي از روشهاي جلوگيري،-7 زن

كينتا : شامل ناخواستهيعوامل دخيل بر حاملگهج نشان داد

،يپيشگيرياز روشهايعدم آموزش يا آموزش ناكاف

نيداشتن از هر دو جنس فرزند قبل و ع مركزو، سن مادر

مي باشنديو روستاييتحت پوشش از نظر شهريبهداشت

)05/0<p(.ينسبت خطر داشتن حاملگريكهوبط

ويزنانناخواسته در ييا آموزش كاف كه آموزش نديده

مدر نداشته اند  باشديمقايسه با زنان آموزش ديده بالاتر

])33/11،32/3CI:(،00/6OR=[.

يدر زنان بالايهمينطور ميزان ناخواسته بودن حاملگو

به زنان زير 35 م5/2سال20سال نسبت . باشديبرابر

])82/0،6/1CI:(،58/2OR=[

يناخواسته در زنانيگنسبت خطر داشتن حاملياز طرف

يككه بايتنها از دو جنس فرزند را داشته اند در مقايسه

 هر دو جنسخود صاحبيقبليزناني كه در زايمانها

يزنان دارايبرا(.باشدمي به مراتب كمترنيز شده اند

يبراو]=55/5،68/1CI:(،06/3OR([ فرزند پسر

.)]=57/4،38/1CI:(،51/2OR([دختر فرزنديزنان دارا

در زنان تحت پوشش مراكزيميزان ناخواسته بودن حاملگ

865/1ينسبت به زنان تحت پوشش مراكز روستاييشهر

م .]=2،163/1CI:(،865/1OR/ 990([.باشديبرابر

 بحث

كل،يبر اساس نتايج اين بررس نا خواستهيحاملگيشيوع

يكه با ميزان بدست آمده در استانهامي باشد% 24

(9/37تا7/24مختلف كشور با شيوع  مطابقت)%11-7

كه مشخص كننده شيوع نسبتاً يمشابه در نواح داشته

ايول. كشور است مختلف در نيجريه در ساليدر مطالعه

(20ناخواستهيشيوع حاملگ 1999 و در سال)%12

(2/46ر ژاپند 2002 آ)%13 (5/60(مريكاو در (%14(

پيشرفتهيبنابراين در كشورها. گزارش گرديده است

م توان تمايليشيوع اين مشكل بالاتر بوده كه علت آن را

يدر كشورها.به محدود كردن تعداد فرزند دانست

 فرزند دوم نيز ناخواسته قلمداديگاهيپيشرفته حت

گايكه در كشورهايدر حال. شوديم يهدر حال توسعه

م5تا4 همچنين نوع.شوديفرزند نيز خواسته محسوب

نيزيو روستاييتحت پوشش از نظر شهريمركز بهداشت

نا خواسته موثر مشخص گرديدهيدر شيوع حاملگ

بطوريكه ميزان ناخواسته بودن در زنان تحت پوشش 

 برابر865/1ينسبت به مراكز روستاييمراكز شهر

م.):990/2,163/1CI(باشديم ازيتواند ناشيكه

و روستانشين و نگرش مختلف افراد شهرنشين ديدگاه

سن،نكته قابل توجه در نتايج تحقيق.باشد يبالايدامنه

م 35 دريچه حاملگ بطوريكه اگر،باشديسال ناخواسته

يتواند وجود داشته باشد اما زنان بالايميهر گروه سن

م 35 هاباشنيسال بيشتر در معرض خطر كه با يافته يد

سن،)15و11( ديگر مطابقت دارديپژوهشها زيرا در

و35يبالا سال معمولاً تعداد فرزند مطلوب تكميل شده

ميبروز حاملگ در باشديدر اين سنين ناخواسته و

يبيشترين شيوع حاملگ)10(مطالعه انجام شده در ياسوج

كه سال ذكر گرديده35تا18يناخواسته در گروه سن

م ناخواستهيتواند عدم توجه به نسبت حاملگيعلت آن
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به اينكه اكثر نمونه ها در اين مطالعه در و با توجه باشد

م35تا18يگروه سن باشند در صورت عدم توجهيسال

در اين زمينهيناخواسته برداشت غلطيبه نسبت حاملگ

.ايجاد خواهد شد

در بروز سطح سواد،)10،11،15(در چندين مطالعه

و بطوريكه با افزايشيحاملگ ناخواسته موثر شناخته شده

ويتحصيلات شيوع حاملگ نا خواسته كاهش مي يابد

بيبيشترين حاملگ باينا خواسته در افراد و سواد

در.مي باشديلات ابتداييتحص تحليل در اين مطالعه نيز

باييك متغيره كا مP>05/0دو ثر شناختهؤاين متغير

و با تحليل چند متغيره رگرسيون لجستيك به همراه  شده

تيديگر متغيرها يدر حاملگيثيرأاثرگذار اين متغير

كه مي هم ناخواسته نداشته است تواند به علت اثرات

هايپوش و درييتا ثير گذاريمتغير فتامثل سن مادر

و با توجه به در نظر گرفتن اثرات ديگر آموزش باشد

م اثريمتغيرها توان به اين نتيجهيگذار در اين مدل

و همسر اثر مستقيم در  كه سطح تحصيلات زن رسيد

در مطالعه اخير شيوع.رابطه با اين مشكل نخواهد داشت

و ناخواسته در زنان خانهيحاملگ دار بيشتر از زنان شاغل

>05/0(در همسران افراد كارگر نيز بيشتر گزارش گرديده 

P(مط كهيهمخوان)11،16(العات ديگر كه با نتايج دارد

را در اين زمينه مشخصيعلميتواند نقش آگاهيهايم

و نيز مردان با وضعيت شغليزيرا خانمها،نمايد يشاغل

به علت داشتن وضعيت اقتصاد وي، اجتماعيمطلوبتر

ويمناسبتر مجال بيشتريفرهنگ جهت دريافت آموزش

ماطلاعات در زمينه تنظيم خانواد و يه خواهند داشت

ت .ثير قرار دهدأتواند شيوع اين مشكل را تحت

دريبيشترين ميزان باردارياز نظر رتبه باردار ناخواسته

كه اين نتايج با آماريحاملگ و بيشتر مشاهده شد سوم

م)17(يكشور و بهيؤمطابقت دارد د گرايش خانواده ها

ميم3تعداد فرزند كمتر از كه بطور سلم شرايط باشد

كه از آنجايي. دارديدر آن نقش مهمياجتماع-ياقتصاد

كه اختلاف تعداد فرزند در اين پژوهش در مواردي

شيوع،مطلوب از نظر والدين دو فرزند يا بيشتر بود

ميباردار دريناخواسته افزايش و نيز تنها %75/8يابد

 باشد نقشيميشوهر به تنهايةناخواستيموارد حاملگ

و بروز حاملگ يشوهر در محدودكردن بعد خانواده

م كه نشانيناخواسته مشخص دهنده اهميت درگير شود

ويكردن اين قشر جامعه در برنامه ها تنظيم خانواده بوده

جهت آموزش مردان در زمينهينياز يك برنامه كشور

م نتايج مطالعهبااين يافته. نمايديتنظيم خانواده را مطرح

).15(شده در تهران مطابقت دارد انجام 

ناخواسته زوجين با افزايش تعداد فرزاندانيخطر حاملگ

و با افزايش تعداد فرزندان پسر51/2دختر  06/3برابر

مي شود يبين خطر حاملگيبنابراين تفاوت چندان.برابر

ويناخواسته با توجه به جنس فرزند قبل وجود ندارد

هر دو جنسيه در افراد داراناخواستيبيشترين حاملگ

ديده شده كه با نتايج مطالعات ديگر)p>05/0(فرزند 

دا)15و10( ا.ردمشابهت دريدر حاليكه در مطالعه كه

مي دهد كه در خانواده زنان مصري انجام شده بود نشان

ناخواسته كمتريشيوع حاملگ،بدون فرزند پسريها

مي توانكه با مقايسه)18( گزارش شده است اين نتايج

نسبت به جنسيتيايرانيبه تغيير نگرش خانواده ها

پيفرزندان خود در سالها .بردياخير بيشتر

بيشترين روشياز باردارياز نظر نوع روش پيشگير

و%)7/27(مورد استفاده در اين مطالعه روش منقطع 

كه مشابه نتايج%)7/16(يخوراكيسپس قرصها بوده

)19( باشديم 1379شده در تبريز در سال مطالعه انجام

ناخواسته در استفادهيبيشترين ميزان حاملگياز طرف

و%)3/21(ي، قرص جلوگير%)41(طعقكنندگان روش من

كه مشابه نتايج بدست آمده%)8/13(كاندوم ايجاد شده

با%5/42كه در اين مطالعه نيز)15( در تهران بوده افراد

اين. اند از روش منقطع استفاده نمودهناخواستهيحاملگ

ويم موضوع تواند نشاندهنده نامناسب بودن اين روش

افراد در نحوه استفاده صحيح از اين روشيعدم آگاه

به استفاده بيش از حد اينيپيشگير باشد كه با توجه

به عنوان يك روش پيشگير مشاوره زوجين،يروش

 اين امر. استيجهت انتخاب يك روش مطمئن ضرور

و رسانه ها امكانپذيريعموميبدون مشاركت ارگانها

و يا آموزش روش پيشگير بهيالزامياورژانسينيست
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م رسد بطوريكه در مطالعه اخير مشخص گرديدكهينظر

ياكثريت افراد استفاده كننده از روش منقطع اطلاعات

يا%)57/28(نداشتهياورژانسيدرباره روش پيشگير و

كه%)04/52(يات محدوداطلاع در اين زمينه داشته اند

به برنامه ها يگسترده جهت آموزش روش پيشگيرينياز

مياورژانس ياِفته. نمايديرا مشخص مشابه نتايج اين

كه مشخص گرديدهيم)11(بدست آمده در يزد  باشد

كه از روش منقطع استفادهيكسان%93است كه 

.اطلاع بوده انديبياورژانسيكردند از روش پيشگيريم

در مورديآموزش محدود،مورد پژوهشياكثر واحدها

مركز دريافت اين. دريافت نموده انديپيشگيريروشها

و يا مراكزيبهداشتياطلاعات در بيشتر موارد واحدها

م،مشاوره ازدواج بوده است به نظر كهيبنابراين رسد

ر جهت كاهشديارائه اين خدمات از كيفيت مناسب

و آگاهيها حاملگي يناخواسته برخوردار نبوده است

مينمونه ها در زمينه ها توانديمختلف تنظيم خانواده

دريحاملگيتوجيه كننده شيوع بالا يروشها ناخواسته

لذا،و كاندوم باشديخوراكيمنقطع، قرصهايپيشگير

م تيپيشنهاد بر آموزش نحوه صحيحيكيد بيشترأشود

.صورت گيرديپيشگيريفاده از روشهااست

ناخواسته هيچگونهيحاملگبعد از بروز افراد75/38%

اقدام به سقط%08/37كهيدر حال،انجام ندادندياقدام

و  به سقط با موفقيت%17/24بدون موفقيت  اقدام

كه اين يافته. نموده اند با نتايج بدست آمده در زاهدان

ييشيوع كل و گزارش%1/31ا بدون موفقيت را سقط با

م،)8(نموده است  ميمتفاوت تواند به علتيباشد كه

و از آنجاي يگزارش صحيح تر آن در مطالعه اخير باشد

به صورت غير قانونكه اكثر اين سقط ويها انجام شده

پيبرايتواند خطراتيم داشته باشد لازم استيمادر در

ع و به فاكتورها يوامل دخيل در ايجاد حاملگتا با توجه

.ناخواسته تا حد امكان اين مشكل را كاهش داد

و تشكر  تقدير

از كلية كساني كه به نحوي در انجام اين طرح ما را ياري

داده اند به ويژه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

و نيز دانشجويان كارشناسي مامايي خانم ها فاطمه: بوشهر

محي نوروز ميمدوفاطمه و قدر داني .گرددي كمال تشكر
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و تنظيم خانواده جمهوري  تحقيق بررسي شاخصهاي بهداشت باروري

، تير ماه  .24-30: 1378اسلامي ايران

18. Yount KM , Langsten R , Hill K. The effect of 
gender preference on contraceptive use and fertility 
in rural Egypt . Stad Fam Plan 2000 ;31 : 290-300. 

و همكاران.19  م ، عليزاده م ، فرح بخش ع كاربرد. شقاقي

روشهاي پيشگيري از بارداري در منطقه شمال غرب تبريز 

، ويژه نامه.1379 : 1382مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز

67-64.
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