
  

  

  

  

  

  

  



  

  

  



 نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي آيين

  دانشگاه تربيت مدرس
 

هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راسـتاي تحقـق عـدالت و كرامـت انـسانها كـه لازمـه                        با عنايت به سياست    :مقدمه

 ،لازم اسـت اعـضاي هيـأت علمـي     ،شگرانشكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانـشگاه و پژوه ـ        
رسـاله و   ، نامه در مورد نتايج پژوهشهاي علمي كه تحت عناوين پايان ،آموختگان و ديگر همكاران طرح  دانش ،دانشجويان

  :موارد زير را رعايت نمايند ،طرحهاي تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شده است

له و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولـي حقـوق معنـوي     رسا/ حق نشر و تكثير پايان نامه      -1ماده  

  . پديد آورندگان محفوظ خواهد بود

رساله به صورت چـاپ در نـشريات علمـي و يـا ارائـه در مجـامع       / نامه  انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان  -2ماده  

مـشاور و يـا دانـشجوي مـسئول      ،يكي از اسـاتيد راهنمـا   ،نماي اصليبايد به نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راه          علمي  
ولي مسئوليت علمي مقاله مستخرج از پايان نامه و رساله به عهده اسـاتيد راهنمـا و دانـشجو مـي                     . مكاتبات مقاله باشد  

  . باشد

رسـاله نيـز   / نامه پايانآموختگي بصورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتايج حاصل از   در مقالاتي كه پس از دانش      :تبصره

  . شود نيز بايد نام دانشگاه درج شود منتشر مي

 حاصـل از نتـايج      )نقاشي و نمايشنامه   ،عكس ،اثري هنري مانند فيلم   ( آثار ويژه   انتشار كتاب و يا نرم افزار و يا        -3ماده  

پژوهـشكده   ،مراكـز تحقيقـاتي    ،ارساله و تمامي طرحهاي تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده ه           / نامه  پايان
هـاي  نامـه پارك علم و فناوري و ديگر واحدها بايد با مجوز كتبي صادره از معاونت پژوهشي دانشگاه و براساس آئـين                    ،ها

  . مصوب انجام شود

صـل  المللـي كـه حا      اي و بـين     منطقه ،هاي ملي    ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته ها در جشنواره             -4ماده  

هاي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنما يا مجري طرح از              رساله و تمامي طرح   / نامه  نتايج مستخرج از پايان   
  . طريق معاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد

 در هيـأت  23/4/87 در شـوراي پژوهـشي و در تـاريخ      1/4/87 ماده و يك تبصره در تـاريخ       5نامه در      اين آيين  -5ماده  

شوراي دانـشگاه بـه تـصويب رسـيده و از تـاريخ تـصويب در                 15/7/87ئيسه دانشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مورخ          ر
  . الاجرا است شوراي دانشگاه لازم

كارشناسـي  مقطع   1390 ورودي سال تحصيلي     آموزش بهداشت  دانشجوي رشته    فاطمه مرادي اينجانب  «

نكات مندرج در آيين نامـه حـق مالكيـت مـادي و معنـوي در                متعهد مي شوم كليه      علوم پزشكي  دانشكده   ارشد

رسـاله  / مورد نتايج پژوهش هاي علمي دانشگاه تربيت مدرس را در انتشار يافته هـاي علمـي مـستخرج از پايـان نامـه                        
 در صورت تخلف از مفاد آيين نامه فوق الاشعار به دانشگاه وكالت و نمايندگي مي دهـم كـه  . تحصيلي خود رعايت نمايم   

. از طرف اينجانب نسبت به لغو امتياز اختراع بنام بنده و يا هرگونه امتياز ديگر و تغيير آن به نـام دانـشگاه اقـدام نمايـد            
ضمناً نسبت به جبران فوري ضرر و زيان حاصله براساس برآورد دانشگاه اقدام خواهم نمـود و بدينوسـيله حـق هرگونـه       

  . »اعتراض را از خود سلب نمودم 

 
  

 
 

  



  هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس )رساله(نامه  نامه پايان آئين
  

مبين بخـشي از     ،هاي تحصيلي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس     )رساله(نامه    نظر به اينكه چاپ و انتشار پايان      

 دانش آموختگـان   ،بنابراين به منظور آگاهي و رعايت حقوق دانشگاه       . پژوهشي دانشگاه است   هاي علمي   فعاليت

  : شوند اين دانشگاه نسبت به رعايت موارد ذيل متعهد مي

دفتر نـشر آثـار   ”طور كتبي به دفتر    مراتب را قبلاً به    ،ي خود )رساله(نامه    در صورت اقدام به چاپ پايان      : 1ماده  

  . دانشگاه اطلاع دهد“ علمي

  

  :عبارت ذيل را چاپ كند ،)پس از برگ شناسنامه(در صفحه سوم كتاب  : 2ماده 

است كه در سـال    آموزش بهداشت نگارنده در رشته    نامه كارشناسي ارشد      پايانحاصل   ، كتاب حاضر  ”

مـشاوره   و دكتر عليرضـا حيـدرنيا    در دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس به راهنمـايي            1392

  .  از آن دفاع شده استدكتر شمس الدين نيكنامي

  

در هـر   (تعداد يـك درصـد شـمارگان كتـاب           ،اي انتشارات دانشگاه  ه  به منظور جبران بخشي از هزينه      : 3ماده  

تواند مازاد نياز خود را به نفع مركز نشر           دانشگاه مي . دانشگاه اهداء كند  “ دفتر نشر آثار علمي   ”را به   ) نوبت چاپ 

  . در معرض فروش قرار دهد

  

 تربيـت    وان خسارت به دانشگاه   عن  بهاي شمارگان چاپ شده را به     % 50 ،3 در صورت عدم رعايت ماده         :4ماده  

  . تاديه كند ،مدرس

  

دانشگاه مـذكور را از      ، بهاي خسارت  هاي  كند در صورت خودداري از پرداخت        دانشجو تعهد و قبول مي       :5ماده  

از  ،دهد به منظور استيفاي حقوق خـود        به علاوه به دانشگاه حق مي      ،طريق مراجع قضايي مطالبه و وصول كند      

تـامين   ، را از محل توقيف كتابهاي عرضه شده نگارنده براي فروش          4ادل وجه مذكور در ماده      مع ،طريق دادگاه 

  . نمايد

  

 تعهد فوق و   كارشناسي ارشد  مقطع   آموزش بهداشت دانشجوي رشته    فاطمه مرادي اينجانب   : 6ماده  

  . شوم به آن ملتزم مي ،ضمانت اجرايي آن را قبول كرده
  

  

 



  
  

  

  نامه پايان

  آموزش بهداشتكارشناسي ارشد در رشته  ري الكترونيكي مقطع يادگيدوره

  

  

  عنوان

بررسي شيوع بارداري ناخواسته وعوامل مرتبط با آن در زنان زايمان 

  كرده شهرستان بندرعباس و ارائه بسته آموزشي

  

  

  نگارش

  فاطمه مرادي

  

  استاد راهنما

   عليرضا حيدرنيادكتر

  

  استاد مشاور

  شمس الدين نيكناميدكتر 

  

  

  1392مهر 



  

  

  

    :تقديم به

كليــه انديــشمنداني كــه تواناييهــاي خــود را صــرف  

خدمت به جامعـه بـشري نمـوده و سـعادت و كمـال          

خودشان را در سعادت و خوشبختي همنوعـان خـود          

دانند مخصوصا رهروان طريق علم و آگاهي كه در           مي

راستاي افزون نمودن دانـش و توانمنـديهاي انـسانها          

  . ددارن گام بر مي

  

  

  : تقديم به

پدر عزيزم كه از او درس صداقت و سـخت كوشـي را            

  . آموختم

مــادر مهربــانم كــه درس زنــدگي، محبــت و دوســت 

  .داشتن را به من ارزاني داشت

  



  

  تشكر و قدرداني

  

  »من لم يشكر المخلوق لم يشكر الخالق«

هـاي    سپاس خداي مهربـان مـرا كـه در كنـار نعمـت            

يق كسب علم و دانش را بـه  زيبايي كه به من داده توف 

خواسـت در ظلمـات       من هديه داده است كه اگر نمـي       

بدينوسـيله بـر خـود وظيفـه        . شـدم   وتاريكي رها مـي   

 حيـدرنيا   عليرضادانم از زحمات جناب آقاي دكتر         مي

بهاي علمي اين كـشور       هاي گران   كه به حق از سرمايه    

هـاي    هـا و توصـيه      باشـند و هميـشه بـا راهنمـايي          مي

چنـين    و با ارزش خود مرا ياري نمودند و هم        حكيمانه  

هــاي جنــاب آقــاي دكترشــمس ا لــدين  از مــساعدت

سازي وبه سرانجام رسـيدن      نيكنامي كه در جهت غني    

اين تحقيق از هـيچ كوشـشي دريـغ نورزيدنـد كمـال           

نمـايم و آرزومنـدم كـه هـر دو        تشكر و قدرداني را مي    

عزيز هميشه سـالم و سـلامت در سـايه محبـت ايـزد              

  . كتا بسر ببرندي

  



  چكيده

 بـارداري  .اسـت  جهـان  در عمومي بهداشت مسائل مهمترين از يكي ناخواسته بارداري :هدفو مقدمه 

 بـزرگ  مـشكلي  تواند مي نتيجه در و داشت خواهد و شوهر، زن براي را زيادي ناراحتي و فشار ناخواسته

 ميليـون حـاملگي   75 ،دنيـا  در گيحـامل  ميليـون  175 هـر  از موجود آمار طبق .باشد جامعه كل براي

شـيوع بـارداري    شـده  سـعي  پـژوهش  ايـن  در .شود مي سقط به منجر آن ميليون 45 و است ناخواسته

  .ناخواسته وعوامل مرتبط با آن در زنان زايمان كرده شهرستان بندرعباس بررسي شود

 ناخواسـته وعوامـل   مطالعه از نوع توصيفي تحليلي مي باشدكه جهت بررسي شيوع باردارياين  : روش

هـدف ايـن بررسـي تعيـين        .  انجام گردده اسـت    1391مرتبط با آن در شهرستان بندر عباس در سال          

ميزان بارداري ناخواسته ونحوه بكارگيري روشهاي پيشگيري از بارداري ومنبع كسب اطلاعات لازم در              

  .بررسي مي باشدخصوص اين روشها ونيز تعيين رابطه اين عوامل باخصوصيات فردي زنان مورد 

جامعه آماري مورد نظر ؛ شامل زنـاني اسـت كـه دو مـاه قبـل زايمـان نمـوده و جهـت انجـام اولـين                            

 ) خانه بهداشت در روستا ومركز بهداشتي درماني در شهر(واكسيناسيون كودك خود به واحد بهداشتي 

  .مراجعه مي نمايند

عيين وبرحسب تعداد متولدين يكماهـه در       نفر ت  360روشهاي مختلف آماري،حجم نمونه      با استفاده از  

هر واحد بهداشتي تقسيم بندي انجام ودر هر مركـز بـا توجـه بـه ايـن نـسبت،تعدادنمونه مـورد نيـاز                    

  .مشخص مي گردد

پاريتي،زمـان  (شاخصهاي مرتبط باخـدمات تنظـيم خـانواده         طبق نتايج حاصل از اين مطالعه        :نتايج  

....) اخير، ،نوع روش پيشگيري مورد استفاده ،علت تـرك روش و          آخرين زايمان،فواصل بين دو بارداري      

باوقوع بارداري ناخواسته ، ارتباط دارد و ميزان آگاهي زنان در خصوص استفاده از روشهاي پيـشگيري             

 ميزان مشاركت مردان دربرنامه هاي تنظيم همچنين. از بارداري باوقوع بارداري ناخواسته ، ارتباط دارد

بـاوقوع بـارداري    )  اسـتفاده ازروشـهاي مطمـئن پيـشگيري مثـل كانـدوم ووازكتـومي              ميزان( خانواده

بالا بودن سـن هـر      -داشتن سابقه قبلي بارداريهاي ناخواسته      :عواملي نظير    و نيز  ناخواسته، ارتباط دارد  

ي كه ميزان بارداريهاي ناخواسته در خانواده هاي( باوقوع بارداري ناخواسته ، ارتباط داردكدام از زوجين 

 زوجين   سوادهمچنين.) سال است بيشتر است35سن هر كدام از دو همسر در آن خانواده ها بيشتر از 

بارداريهاي ناخواسته در خانواده هاي با سطح تحصيلات پايين         ( باوقوع بارداري ناخواسته ، ارتباط دارد     

 اما .)واسته كاهش مي يابديزان بارداريهاي ناخمتر بيشتر است و با افزايش سطح تحصيلات خانواده ها       

تحصيلات مرد و نظر مرد در استفاده از روش بيشگيري از بارداري توسط زن ومذهب باوقوع بـارداري                  

  .ناخواسته ، ارتباط ندارد

  

  بارداري ناخواسته ،زنان زايمان كرده، بسته آموزشي: كليدواژه ها
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  مقدمه -1-1

بدين معناست كه زوجين با در نظـر گـرفتن كليـه جوانـب و     و يا سلامت باروري      ،تنظيم خانواده 

اجتماعي و اقتصادي در مورد زاد و ولـد تـصميم گيـري نماينـد تـا                 ،  پس از كسب آمادگي هاي رواني     

شـرايط مناسـب بـراي پـرورش كـودك در      ، بدينوسيله علاوه بر تولد نوزاد سالم و تامين سلامتي مادر      

منجر به لطمات روحي     ،ينده نيز تامين گردد چرا كه زايمانهاي زياد علاوه بر آسيب جسماني به مادر             آ

و عصبي در وي نيز مي گردد كه طبعا در سلامت فرزندان و رشد و توانايي و تربيت آنهـا و در نتيجـه                        

و نارس بودن طفل خطر سقط ، بارداري هاي مكرر و با فاصله كوتاه    . سلامت جامعه نيز تاثير مي گذارد     

همچنين شيوع بيماري در كودكان چنـين خـانواده هـايي بيـشتر شـده و ميـزان                  . را افزايش مي دهد   

  . ]1[ميرايي را در اين گروه افزايش مي بخشد

تامين سلامت مادران و كودكان از يك طرف و ايجـاد      ،هدف از اجراي برنامه هاي سلامت باروري      

اقتصادي و فرهنگي از سوي ديگر است كه در  ،مل توسعه اجتماعيهماهنگي بين جمعيت و ابزار و عوا    

ما با وجود اين هنوز نتوانسته ايم به هدف اصلي          . ]2[نهايت منجر به تامين عدالت اجتماعي مي گردد         

خود كه جلوگيري از بارداريهاي ناخواسته است دست يـابيم وامـروزه شـاهد درصـد قابـل تـوجهي از                     

شكست در استفاده از روشهاي پيشگيري و حتي مرگ زنان بدليل سقط هاي         بارداري ناخواسته بدليل    

 ، ميليـون حـاملگي    175 ميليون مـورد از      75درجهان سالانه حدود    . ]3[غيرقانوني و مخفيانه هستيم     

در . ]4[ هزار نفر به خاطر سقط هاي غيربهداشتي جان خـود را از دسـت ميدهنـد                70ناخواسته بوده و  

 500 تا   400ساليانه تقريبا    ،ترسي آسان زوجين به وسايل پيشگيري از بارداري       ايران نيز علي رغم دس    

ــزارش مــي شــود   ــورد حــاملگي ناخواســته گ    از %49حــدود   در آمريكــا2001درســال . ]5[هــزار م
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نيجريه ومـصر  ، گواته مالا، شيوع حاملگي ناخواسته در كشورهاي ويتنام    . ناخواسته بوده اند   حاملگي ها 

براســاس مطالعــات متعــدد طــي    . گــزارش شــده اســت  % 6/23و% 28، %32، %40بــه ترتيــب  

علـل  . در اراك گـزارش شـده اسـت       % 3/49 تا در بوشهر  %24درنقاط مختلف كشور از     81تا74سالهاي

عمده حاملگي هاي ناخواسته عدم استفاده از روشهاي پيشگيري وياشكست روشـهاي پيـشگيري مـي                

 ميليون مـورد آن     7/1ه كه ساليلنه در آمريكا اتفاق مي افتد       ميليون مورد بارداري ناخواست   5/3از  . باشد

در ايران نيز اطلاعات غلط زنان در خـصوص         . در اثرشكست روش هاي پيشگيري از بارداري بوده است        

چگونگي كاربردصحيح روش هاي ضدبارداري به عنوان يكي از علل مهم بارداري هـاي ناخواسـته مـي               

 ]1[. باشد

  :به دلايل مختلفي از اهميت برخوردارند برخي از اين دلايل عبارتند ازبارداري هاي ناخواسته 

 ميليون بارداري 75ناخواسته بوده كه معادل عددي حدود  %)33( حدود يك سوم بارداريهاي دنيا

  . اين عدد از جمعيت بسياري از كشورهاي دنيا بيشتر است. در سراسر جهان مي شود

، ان بدليل اينكه كه حمايـت خـانواده هـا را بـه دنبـال ندارنـد       بارداريهاي ناخواسته در سراسر جه    

  . تهديدي براي سلامت مادر و كودك تلقي شده و از علل افزايش مرگ و مير مادران و نوزادان هستند

افسردگي و اضطراب مادران در دوران بارداريهـاي ناخواسـته          ،  استرس،  بر اساس تحقيقات موجود   

ي خواسته بوده است و فرزندان حاصل از بارداريهاي ناخواسته در مقايسه با بيشتر از مادران با بارداريها  

  . فرزندان حاصل بارداريهاي خواسته از اعتماد به نفس پايينتري برخوردار هستند

تحقيقات بر روي كودكان حاصل ازبارداريهـاي ناخواسـته كـه مـادران آنهـا در دوران بـارداري از                

مشكلات رفتاري و ، بردند نشان داده است كه داراي مشكلات فيزيكياضطراب و افسردگي بالا رنج مي 

  . مشكلات مربوط به رشد بوده اند

درون ريز بوده و رسـيدگي    ،  گزارشها نشان مي دهد كه خشم مادر در دوران بارداريهاي ناخواسته          

اري خواسـته و    مادران پس از تولد نوزاد حاصل ازبارداريهاي ناخواسته نسبت به مادراني كه دوران بارد             

همچنين نوزادان حاصـل  . برنامه ريزي خود را با نشاط و خوشحالي سپري كرده بودند كمتر بوده است      

  . ]6[بارداريهاي ناخواسته نارس و كم وزن بوده و داراي اختلال جسمي و رواني هستند از
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  مروري بر مطالعات پيشين -1-2

  خليمطالعات دا -1-2-1

اري مقدم و همكاران جهت بررسي علل عـدم اسـتفاده از روشـهاي         در مطالعه اي كه توسط بختي     

 زن بـا حـاملگي      100.  انجـام شـد    1374پيشگيري از بارداري در حاملگي هاي نـا خواسـته در سـال              

ناخواسته كه قبل از بارداري از هيچ روشي جهت جلوگيري از بارداري اسـتفاده نمـي كردنـد انتخـاب                    

ن علت عدم استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري ترس از عوارض نتايج نشان داد كه عمده تري. شدند

 ،همچنين بين علل عدم استفاده از روشهاي پيشگيري با متغيرهاي سن ازدواج           . بوده است %) 31(آنها  

ميزان تحصيلات زن و مـرد و شـغل همـسر ارتبـاط معنـي دار                ،  سن كوچكترين فرزند   ،تعداد فرزندان 

 . ]7[آماري وجود داشت

ميزان شـيوع حـاملگي     مطالعه اي كه توسط محمود وكيلي و همكاران در شهر يزد انجام شد              در  

شهر يزد كه به بيمارستان هاي شهر يزد مراجعه كـرده  ) اطراف( ناخواسته در زنان ساكن و غير ساكن

تعداد فرزندان پسر و     ،سن و سطح تحصيلات زن و شوهر      . بوده است % 9/28 و% 9/22 بودند به ترتيب  

سابقه حاملگي ناخواسته و نظر شوهر در مورد اسـتفاده از روش   ،رضايتمندي از درآمد اقتصادي   ،تردخ

زناني كه حـاملگي ناخواسـته      . هاي جلوگيري از بارداري با حاملگي ناخواسته رابطه معني داري داشت          

اده مـي   از قـرص اسـتف     3/16 از كانـدوم و   % 20 ،از روش منقطـع   % 3/41،  داشتند قبل از اين بارداري    

با توجه به مدل آماري رگرسيون لجستيك كه براي تحليل چند متغيره استفاده گرديد عوامـل         . كردند

  . ]9[تعداد فرزندان و حاملگي ناخواسته قبلي بوده است ،موثر در حاملگي ناخواسته شامل سواد شوهر

 %2/40 د مطالعـه  لي عزيزي و همكارن در كرمانشاه انجام دادند از زنـان مـور            عدر مطالعه اي كه     

 %7/16 ناخواسـته شـوهر و    % 8/7،  ناخواسـته زن  % 7/15 حاملگي ناخواسته داشتند؛ كه از ايـن تعـداد        

با استفاده از آزمون تي تست بين ميانگين نمره كيفيت زندگي مرتبط با سـلامت          . ناخواسته هر دو بود   

مره كيفيـت زنـدگي در خـرده        ميانگين ن . )p<0.0001(با نوع حاملگي را ارتباط معناداري مشاهده شد         

كمتر از مادران داراي حاملگي خواسـته بـود          ،مقياس رواني و جسماني در مادران با حاملگي ناخواسته        

)p<0.0001( ]10[ .  
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در مطالعه اي كه اكرم شهبازي و همكـاران در شـهر سـمنان انجـام دانـدميزان شـيوع حـاملگي              

با فاصله  (درصد   7/25 مايشگاه هاي شهر سمنان   به آز ) جهت آزمايش حاملگي  (ناخواسته در مراجعين    

شيوع حاملگي ناخواسته در زنـان بـدون فرزنـد          . بوده است ) درصد 4/21 – 0/30 : درصد 95اطمينان  

 9/78 زنـان بـا سـه فرزنـد        ،درصـد  3/77 زنان با دو فرزند    ،درصد 9/27 زنان با يك فرزند    ،درصد 9/7

شـيوع حـاملگي ناخواسـته در زنـان         . درصد بوده است   7/91 درصد و در زنان با چهار فرزند و بيش تر         

درصد خانم هـاي بـي       6/63 هم چنين . درصد بوده است   4/27 درصد و در زنان شاغل     4/25 خانه دار 

درصد خانم هـاي     5/19درصد با سواد راهنمايي و       3/29 ،درصد خانم هاي باسواد ابتدايي     8/31،  سواد

بـين شـيوع    . حـاملگي ناخواسـته داشـتند      ،واد دانـشگاهي  درصد با سطح س    7/19 با سواد دبيرستان و   

 ،(P=0.0001)تعداد فرزند و سن وي ارتباط معني دار بوده اسـت   ،حاملگي ناخواسته باسواد خانم باردار    

  . ]11[اما با وضعيت اشتغال وي معني دار نبوده است

. مان حاملگي شـود حاملگي ناخواسته مي تواند موجب عدم توجه مادر به رفتارهاي بهداشتي در ز  

رفتارهاي خطرناك بهداشتي  ،پژوهشي در اين زمينه نشان داد مادراني كه حاملگي ناخواسته داشته اند

الكل و عدم مصرف ويتامين ها را نسبت بـه مـادراني كـه حـاملگي آنهـا مـورد        ،از قبيل مصرف سيگار  

اريهاي ناخواسته بعنـوان يكـي از       بنابراين پيشگيري از بارد   . خواستشان بوده است بيشتر نشان داده اند      

  . ]8[راه حلهاي عملي براي نيل به هدف كاهش نرخ مرگ و مير مادران و نوزادان مي باشد

 كـه  ناخواسته حاملگي با زن 241 در توصيفي تحليلي مطالعه يك در) 1380 (قبادي و پور محمد

 هـاي  حاملگي علل بررسي به كردند مي مراجعه بهداشت هاي خانه يا شهري درماني بهداشتي مراكز به

بـود   شده انجام گناباد شهرستان در كه پژوهش اين نتايج. پرداختند آموزشي نيازهاي تعيين و ناخواسته

 هاي روش يا وسايل از استفاده عدم از درصد ناشي 36 در كه ،داد ناخواسته نشان حاملگي زنان درصد 9

 نبـودن  دسـترس  در ،آنهـا  با اعتقـادات  آن استفاده مغايرت :مانند دلايلي به كه بوده پيشگيري مناسب

  . است بوده هاي رحم بيماري و نامرتب شيردهي و اخير زايمان ،مخالفت همسر ،امكانات

در تحقيقات خود در رابطه با علـل و عوامـل مـوثر بـر            )1380(و راهنورد   ) 1383( امين شكروي 

 سـن  مثـل  و عواملي است ناخواسته صورت هب ها بارداري% 40 بارداري ناخواسته نشان دادند كه حدود
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سـن   و ازدواج اولين سن ،فرزندان تعداد ،هر شو شغل ،ت شوهر تحصيلا ،زن تحصيلات ،شوهر سن ،زن

  . ميباشند مرتبط ناخواسته بارداري با حاملگي آخرين

 وتحليـل  ناخواسـته  بـارداري  در تحقيقي به بررسـي شـيوع  ) 1384(محمدپور اصل و همكارانش 

 درصد بارداري ناخواسـته  7/26نتايج نشان داد . تبريز پرداختند شهر در آن با مرتبط عوامل يرهچندمتغ

تعداد فرزندان زنده و داشتن سابقه بارداري ناخواسته بـا بـارداري ناخواسـته ارتبـاط                 ،سن بالا . داشتند

 كاهش براي مناسب سياستهاي مي شود پيشنهاد ،ناخواسته بارداري شيوع بودن بالا به توجه با. داشتند

  . شود گرفته نظر در آن با مرتبط عوامل توجه به با مشكل اين شيوع

ميـزان  . اسـت  بوده نادرست قرص مصرف روش ، درصد موارد4/30 حدود در كشوري آمار براساس

 از را قـرص  كـه  افـرادي  % 50 در همچنـين . بوده اسـت  شهرها از بيش كمي درروستاها صحيح مصرف

 دريافـت  دولتي بخش  درصد افرادي كه قرص را از3/27 كرده بودند در مقابل خصوصي دريافت بخش

  . است بوده قرص نادرست مصرف روش بودند كرده

 بـه  كننده مراجعه زنان در ناخواسته در تحقيقي به بررسي بارداريهاي    ) 1381(حقيقي و زندفاني    

 مطالعـه  اين در.  پرداختند1378 لغايت 1377 سالهاي طي ايران علوم پزشكي دانشگاه بيمارستانهاي

 و راهنمـايي  دوره از كمتر سواد سطح ،سال 30 از بالاتر سنين در ناخواسته فراواني بارداريهاي بيشترين

 نداشت وجود بارداري از پيشگيري روش هيچگونه ،اخير بارداي از قبل ،موارد% 35 در. سوم بود حاملگي

بـارداري   از پيشگيري براي سنتي روش از استفاده ،موارد ساير در و غلط اعتقادات آن علت كه شايعترين

 ميـزان  ،بود شده استفاده خوراكي ضدبارداري قرصهاي از اخير بارداري از قبل كه مواردي در. است بوده

 درصد موارد قبل از     3/58در  . است بوده بيشتر دولتي بخش از دريافت موارد در ،قرص صحيح استفاده

 درصد 16در . است نداشته وجود بارداري از پيشگيري روشهاي مورد در موزشيآ هيچگونه بارداري اخير

  . است بوده همسر تمايل علت به بارداري ،موارد

مراكـز   بـه  كننـده  مراجعـه  بـاردار  زنان در زا تنش بررسي عوامل هدف به پژوهشي 1377 سال در

روي  به توصيفي پژوهش اين. تگرف انجام و سالاري فيروزي توسط مشهد شهر تولد از قبل هاي مراقبت

گـرد   زا تـنش  عوامـل  بـر  مشتمل ساخته مصاحبه پژوهشگر فرم طريق از شرايط واجد باردار خانم 180
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 بـه  بـارداري  هـاي دوران  تـنش  ،دهـد  مي نشان حاصله هاي يافته. شد انجام حوزه هفت در شده آوري

 ـ نـسبت  ديگـران  تـصور  ،شـغلي  ،حوزه سـلامت  از عبارت اولويت ترتيب  و شخـصي  ،محيطـي  ،فـرد  هب

 . بودند مالي و مذهبي ،خانوادگي

 داد نـشان  نتايج علاوه به. داشتند قرار درصد 7شغلي  و سلامت حوزه در زا تنش عوامل شديدترين

 تعـداد  ،حـاملگي  رتبـه  ،از ازدواج رضـايت  ميـزان  ،بودن شاغل ،مادر تحصيلات با سطح تنش نمره بين

 وجود دار معني تفاوت حمايت همسر ميزان و اجتماعي حمايت ميزان ،حاملگي رضايت از ميزان ،زايمان

  . داشت

  

  مطالعات خارجي -1-2-2

سيد نوزادي در بررسي حاملگي هاي برنامه ريزي نشده به نقل از هولمز بيـان مـي كنـد كـه در                      

 ردمـو  4 تولد 10 هر از و مورد شش ،حاملگي ده هر از تقريبأ 1984 – 1987كشور آمريكا در فاصله     

 نيـز  بريتانيـا  در. باشند مي ناخواسته كاملأ% 12 و موقع بي ها حاملگي اين اغلب. اند بوده برنامه بدون

  ]8[رسيده است % 31 رو به افزايش بوده و به 1984 سال از برنامه بدون هاي حاملگي ميزان

 است كه يكيدر پژوهش خود در رابطه با بارداري ناخواسته به اين نتيجه رسيده       ) 1996( دانتون

 و غيربهداشـتي  سـقطهاي غيرقـانوني   انجـام  ،ناخواسته حاملگي خصوص در بسيار خطرناك  اقدامات از

غيـره   و رحمـي  هاي پارگي و ها خونريزي ،عفونتها بروز به خود منجر كه است مسئول غير افراد بدست

 هـزار  100 هـر  در كلـي  طور به. سال ميباشد در كودك هزار 70 حدود شدن مادر بي آن نتيجه و شده

   شود مي مادر مرگ به منتهي مورد  650 ،در سال داده رخ حاملگي

 در تحقيقات خود در رابطه با بارداري ناخواسته به اين نتيجه رسيد كـه نـوزادان               ) 2004( سپيزر

  . هستند رواني يا اختلالات جسمي دچار يا و وزن كم يا نارس اغلب ناخواسته از حاملگي ناشي

  

  


