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حجـت  : نويسنده مسؤول 
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دانــشگاه علــوم بهداشــت 
 )عج( ه االلهي بقيپزشك

e-mail: 
hojat_rashidy@yahoo.
com 

  چكيده
بخشي از اين افزايش جمعيت ناشي . رويه جمعيت يكي از مشكلات دنياي امروز است افزايش بي :زمينه و هدف

ران و كودكان بـوده و ممكـن        هاي ناخواسته است؛ اين پديده در عين حال يكي از علل مهم مرگ ماد               از حاملگي 
هاي غيرقانوني منجر شـود، عـوارض جـسماني و روانـي بـراي مـادر بـر جـاي گـذارد و                         است به سقط جنين   

هاي ناخواسته  هدف از اين مطالعه تعيين ميزان حاملگي. هاي درماني و بيمارستاني جامعه را افزايش دهد   هزينه
  .شهرستان سمنان است درماني و بهداشتي مراكز به ندهنك همراجع باردار  بر آن درمادرانمؤثرو عوامل 

ننـده بـه مراكـز بهداشـتي       ك  ه مادر باردار مراجع   229اين مطالعه توصيفي مقطعي در مورد        :روش بررسي 
گيـري    كه حداقل داراي يك فرزند زنده بـوده و بـه روش نمونـه              1382در سال   درماني شهرستان سمنان    

آوري  اطلاعات از طريق مصاحبه و ثبـت در پرسـشنامه جمـع   . فته استاند، انجام گر   تصادفي انتخاب شده  
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتـه  SPSSافزاز  شده، سپس با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي در نرم  

  .است
ميزان شـيوع  .  سال است7/30 سال و ميانگين سن فعلي آنان  75/19ميانگين سن ازدواج مادران     : ها  يافته
دار متغيرهـاي سـن     معنـا توان به ارتبـاط       ترين نتايج مطالعه مي     از مهم  .باشد   مي %3/32ي ناخواسته   حاملگ
، )>01/0p( ، تعـداد فرزنـدان    )>05/0p( ، سـطح تحـصيلات    )>05/0p(  مـادر   سن فعلي  ،)>05/0p( ازدواج

عبارت ديگـر،   به  . با نوع حاملگي اشاره كرد    ) >01/0p(درآمد خانواده    و) >05/0p(وضعيت اشتغال مادر    
 سـال، سـطح   25 سال، ازدواج در سنين كمتـر از      29 و بيشتر از     24قرار داشتن مادران در سنين كمتر از        

تر خانواده بـا شـيوع بيـشتر     دار بودن و سطح درآمد پايين      تر، تعداد فرزندان بيشتر، خانه      تحصيلات پايين 
  .هاي ناخواسته همراه بوده است حاملگي
 انجـام   ،هـاي ناخواسـته در جامعـه مـورد مطالعـه            ه بالا بودن ميـزان شـيوع حـاملگي        با توجه ب  : گيري  نتيجه
  .هاي پيشگيري از بارداري ضروري است ي مانند آموزش نحوه استفاده صحيح از روشا هاي مداخله هبرنام

  
   شهرستان سمنانهاي پيشگيري از بارداري، هاي ناخواسته، روش حاملگي: هاي كليدي واژه

  1388 ماه خرداد:  پذيرش مقاله-  1387 ماه دي: له دريافت مقا-

  

  ∗مقدمه
رويه جمعيت يكي از بزرگتـرين        افزايش بي 

مطالعـات انجـام    . مشكلات دنيـاي امـروز اسـت      
در جهان حـاكي از آن اسـت كـه بـالاترين            يافته  

نـــرخ رشـــد جمعيـــت مربـــوط بـــه فقيرتـــرين 
 افـزايش   %90كه بيش از     در حالي . كشورهاست

                                                 
  )عج( االله دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي بقيهآموزش بهداشت گروه آموزشي ستاديار ا *

  )عج( االله دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي بقيهمربي گروه آموزشي آموزش بهداشت  **
  )عج( االله دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي بقيهدانشيار گروه آموزشي آموزش بهداشت  ***

  )عج( االله دانشگاه علوم پزشكي بقيهبهداشت دانشكده  تغذيه و بهداشت مواد غذاييگروه آموزشي انشيار  د****
  تربيت مدرس دانشگاه علوم پزشكيدانشكده آموزش بهداشت گروه آموزشي استاديار  *****

 كـشورهاي در حـال توسـعه        جمعيت جهـان در   
افتد، اين كشورها بـه دليـل محـدوديت           اتفاق مي 

منابع اقتصادي و طبيعي قادر به تأمين نيازهاي        
مربوط به مسكن، آمـوزش، اشـتغال و خـدمات          

  ).1 (نيستندبهداشتي درماني در جامعه 
بخـــشي از افـــزايش جمعيـــت، ناشـــي از 

اين پديده در عـين     . هاي ناخواسته است    حاملگي
جامعـه   درسلامت يفعل يها ينگران از يكي حال

حاملگي ناخواسـته بـه     . باشد مي  زنان خصوصاً

 81-86 ،1388، 2 شماره ،15دوره )حيات(نشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دا
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   و همكاران نسب هرمز سناييدكتر                                                                       ...                                 هاي ناخواسته و عوامل مؤثر بر حاملگي
 

 1388 ،2 شماره ،15دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
٨٢

هـا    زوجل  يكه بدون خواست و تما    هايي    بارداري
، اطلاق  افتد مي اتفاق   ي قبل يزير ا بدون برنامه  يو  
 با مواجهه زنان هنگام از ياديز تعداد. شود مي

 نادرسـت  يرفتارها به اقدام ناخواسته، يحاملگ

 تي ـاهم كمتـر  خـود  از مراقبـت  به ها آن .كنند مي
 يبـاردار  خـتم  يبـرا  ي اقـدامات و احتمـالاً داده 

  ).3و2( دهند مي انجام
اسـته بـه دو     هـاي ناخو    به طور كلي حاملگي   

 از وسـايل    ه عـدم اسـتفاد    -1: شود  دليل ايجاد مي  
عدم : علل مختلف از قبيل   پيشگيري از بارداري به     

ات فــردي يــا دسترســي بــه ايــن وســايل، اعتقــاد
ــار  هــاي   نقــش روشهمــذهبي، عــدم آگــاهي درب

ــدوديت  ــارداري، مح ــشگيري از ب ــالي،   پي ــاي م ه
هاي مربوط بـه      مخالفت اعضاي خانواده و نگراني    

 بــاروري در آينــده و يــا بــرهــا  تــأثير ايــن روش
ــان جهــت   محــدوديت هــاي ديگــري كــه بــراي زن

ها وجـود     گيري در مورد استفاده از روش       تصميم
هـاي   روشصـد درصـدي     ؤثر نبـودن     م -2. دارد

 تخمـين زده شـده اسـت كـه در جهـان          .پيشگيري
 ميليـون حـاملگي بـه علـت         30 تـا    8سالانه حدود   

 صحيح  ههاي پيشگيري يا عدم استفاد     نقص روش 
هـا    انگاري در هنگام استفاده از ايـن روش         و سهل 

  ).5و4(افتد  اتفاق مي
در ساليانه   ميليون بارداري    210از مجموع   

) ها   كل حاملگي  %47( ميليون مورد آن     100جهان  
 ميليـون مـورد     50از ايـن تعـداد      . ناخواسته است 

 ميليـون مـورد از   20شـود كـه       منجر به سقط مي   
. گيـرد   ه صـورت غيربهداشـتي انجـام مـي        ها ب  آن

هاي غيربهداشتي در كشورهاي       سقط %95حدود  
گيـرد كـه سـبب مـرگ            در حال توسعه انجام مـي     

  ).6-8(شود  ر هر روز مي مادر د200ك به نزدي
ريزي شده و به وقوع پيوسـته         حاملگي برنامه 

در زمان مورد نظر والدين، از حقوق مسلم هر زن و           
هـاي مهـم در       مرد در سن باروري اسـت و از جنبـه         

ــاروري محــسوب مــي  . شــود بهداشــت جنــسي و ب
مشكل ناشـي از حـاملگي ناخواسـته نـوعي بحـران            

بـودن، در     منتظـره است كه علاوه بر ناگهاني و غيـر         
 و غالبـاً    بـوده باري همراه     اكثر موارد با نتايج تأسف    

تهديـد كننـده و خـارج از تــوان تحمـل فـرد اســت و      
ــراي    ــي ب ــشار و اضــطراب فراوان ــاد ف موجــب ايج

ايـن شـرايط بحرانـي    . شـود  خانواده و خود زن مـي  
است كه منجر بـه بـروز عـوارض مختلفـي از قبيـل              

م عمـل خطرنـاك سـقط        انجـا  ،اقدام به فرار از خانـه     
جنــين در شــرايط غيربهداشــتي و بــه دســت افــراد 

در صورت تداوم يافتن حاملگي، عـدم     و  غيرمسؤول  
هاي دوران بارداري جهـت       مراجعه به مراكز مراقبت   

هـاي لازم ايـن      بررسي رشد جنين و دريافت مراقبت     
دوران و در نهايــت در صــورت تولــد كــودك، عــدم 

  ).9 (شود يح ميايفاي وظايف مادري به طور صح
 ه كل بهداشـت خـانواد     هتحقيق سراسري ادار  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سال   
هـاي ناخواسـته را در ايـران           ميزان حـاملگي   1378

ها گـزارش كـرده اسـت كـه بـا             كل بارداري % 6/22
توجه به جـوان بـودن جمعيـت كـشور و اسـتعداد             

اروري،  آن جهت توليد مثل و افزايش ميزان ب        هبالقو
هاي ناخواسته امري     كنترل و پيشگيري از بارداري    

در سـال   كه  مطالعه ديگري   ). 1 (ناپذير است   اجتناب
دهـد    نشان مـي  انجام گرفته    در سطح كشور     1379

 اول، دوم، سوم و چهـارم بـه ترتيـب           هبرحسب بچ 
منجر بـه    يها   حاملگي %3/46 و   3/31%،  22%،  4/7%

 در سـنين    چنينهم.  ناخواسته بوده است   ،تولد زنده 
 سـال   19-34 سال و كمتر و      18 سال و بيشتر،     35

ــب     ــه ترتي ــشور ب ــل ك % 3/46 و 2/21، 9/12در ك
اين آمار در استان    . ناخواسته بوده است  ها    حاملگي
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   و همكاران نسب ناييهرمز سدكتر     ...                                                                                                   هاي ناخواسته و عوامل مؤثر بر حاملگي

 

 1388 ،2 شماره ،15دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
٨٣

، 6/14، 4/4بـه ترتيـب   بر حسب رتبـه تولـد       سمنان  
هاي سني ياد شده  و بر حسب گروه % 7/39و   2/31
 ديگـري   همطالع ـ. )10( بوده است    %5/33 و   19،  9/6

كــاربرد مــدل اعتقــاد بهداشــتي در  «تحــت عنــوان 
هـاي ناخواسـته زنـان تحـت          پيشگيري از حـاملگي   

 زن  1600 در   » بهداشت جنوب تهران   هپوشش منطق 
 ــ ــوهردار مراجع ــه   ك هش ــشان داد ك ــده ن  %2/28نن

همچنــين . )11(هــا ناخواســته بــوده اســت  حــاملگي
 از برخي و شيوع بررسي«عنوان با  ديگري همطالع
زنـان   در ناخواسـته  ايه ـ يحـاملگ  بر مؤثر عوامل
اردبيل  شهر بهداشتي مراكز به نندهك همراجع باردار

ــال  ــورد » 1381در ســ ــاردار  زن600در مــ  بــ
 يهـا  يبـاردار % 8/30 نـشان داد كـه       ،نندهك  همراجع

بـا توجـه بـه       .)12(ناخواسته بوده است    آنان   يفعل
پژوهــشي در ايــن زمينــه در    اهميــت موضــوع، 

مطالعه  هدف از اين     .گرفترستان سمنان انجام    شه
 مـؤثر هاي ناخواسته و عوامل      تعيين ميزان حاملگي  

 مراكـز  بـه  ننـده ك همراجع ـ بـاردار  مادران بر آن در
  .شهرستان سمنان است و درماني بهداشتي
  

  روش بررسي
يك مطالعـه توصـيفي مقطعـي        ،پژوهشاين  

 هـا    نفر برآورد شد و نمونه     229حجم نمونه    .است
كننده  به طور تصادفي از ميان زنان باردار مراجعه

شهرستان سمنان در  و درمانيبه مراكز بهداشتي 
معيارهـاي ورود بـه     .  انتخاب گرديدند  1382سال  

-45مطالعه عبارت بود از قرار داشـتن در سـنين           
اطلاعات .  سال و داشتن حداقل يك فرزند زنده       19

ــتفاده از  ــا اس ــؤالي24(پرســشنامه ب ــ)  س ق محق
 نفـر از    6ساخته كه روايي آن بـا اسـتفاده ازنظـر           

 محاسبه  72/0شد و پايايي آن     فراهم  كارشناسان  
ننـده  ك  هاز طريق مصاحبه با مادران مراجع     ،  گرديد

. آوري شــد بــه مراكــز بهداشــتي و درمــاني جمــع
 SPSS افزار  با كمك نرم   آوري شده   اطلاعات جمع 

آمار ستفاده از آمار توصيفي شامل ميانگين و        او  
مـورد تجزيـه و      دو استنباطي شامل آزمـون كـاي     

متغيرهاي مورد بررسي در اين . تحليل قرار گرفت 
سـن فعلـي     نوع حاملگي، : مطالعه عبارت بودند از     

مادر، سن ازدواج مادر، سـطح تحـصيلات مـادر،          
منـابع كـسب اطلاعـات       ، درآمد خانواده  ،نوع شغل 
ــتي ــده و روش  ،بهداش ــدان زن ــداد فرزن ــاي   تع ه

  .گيري مورد استفادهپيش
  

  ها يافته
دهنــده ايــن بــود كــه  نتــايج مطالعــه نــشان

 .باشد مي %3/32ميزان شيوع حاملگي ناخواسته     
ميــانگين ســن ازدواج و ســن فعلــي مــادران بــه 

و ) 10-35در فاصـله سـني      ( سال   75/19ترتيب  
  .بود)  سال19-45 سني هدر فاصل( سال 7/30

ن  سال و كمتر و همچنـي      24مادران با سن    
هاي ناخواسـته      سال و بيشتر داراي حاملگي     40

ــروه   ــه ســاير گ ــسبت ب ــشتري ن ــاي ســني  بي ه
داري را بـين    ا معن ـ هدو رابط ـ  آزمون كـاي  .بودند

  . سن مادر و نوع حاملگي نشان داد
هاي ناخواسـته در      بيشترين درصد حاملگي  

مادران بي سواد و كمترين درصد آن در مـادران          
بــه . ديــردبــا ســطح ســواد دانــشگاهي مــشاهده گ

عبارت ديگر بـا افـزايش سـطح سـواد مـادران از             
 .هاي ناخواسته كاسته شده است تعداد حاملگي

 هبين نوع حـاملگي و تعـداد فرزنـدان زنـد          
بـه ايـن    . داري وجـود داشـت    معنـا مادر ارتبـاط    

 مـادر،   هش تعداد فرزنـدان زنـد     يكه با افزا  معني  
 .هاي ناخواسته نيز بيشتر شده است حاملگي

 ــ ــين شــغل م  ــب ــوع حــاملگي رابط  هادر و ن
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دار نـسبت     مادران خانه . داري مشاهده گرديد  معنا
 ههـاي ناخواسـت    داراي حـاملگي  ،به مادران شاغل  

آزمـون   ).%7/21در برابر   % 3/36( بيشتري بودند 
  .دار را نشان دادمعنادو اين ارتباط  كاي

خــانواده ارتبــاط  درآمــد بــين نــوع حــاملگي و
هاي با درآمد پايين داراي      خانواده. دارددار وجود   معنا

هـاي ناخواسـته و    حـاملگي  )%2/63(بيشترين درصـد   
هاي با درآمـد خـوب داراي كمتـرين درصـد             خانواده

  .باشند هاي ناخواسته مي حاملگي) 6/25%(

بين نوع حاملگي و منـابع كـسب اطلاعـات          
. دار نيـست  معنـا بهداشتي توسط مـادر ارتبـاط       

در اين مورد نكته قابل توجه اين كه به طور كلي   
ــع      ــوان منب ــه عن ــش را ب ــرين نق ــسران كمت هم

  .اند اطلاعات بهداشتي داشته
هاي پيشگيري از     بين نوع حاملگي و روش    

بــارداري اســتفاده شــده توســط مــادر ارتبــاط  
تفصيل موارد ياد شده    . داري وجود نداشت  معنا

  . قابل مشاهده است1در جدول 
  

كننـده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني           در مادران بـاردار مراجعـه     مطالعه   مورد    بين نوع حاملگي و متغيرهاي     هرابط -1جدول  
  1382 در سال شهرستان سمنان

  نوع حاملگي  ناخواسته  خواسته
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغير

p-value  
  2χ آزمون در

  سن
  فعلي
  مادر

  )سال(

  سال24كمتر از 
29-25  
34-30  
39-35  

  و بالاتر 40

26  
61  
32  
23  
10  

1/59  
3/80  
7/66  
2/62  

50  

18  
15  
16  
14  
10  

9/40  
7/19  
7/33  
8/37  

50  

05/0 <  

  سن
  ازدواج

  )سال(مادر

   و كمتر18
24-19  

   و بالاتر25

56  
79  
19  

2/60  
3/69  
5/90  

37  
35  
2  

8/39  
7/30  
5/9  

05/0 <  

  سطح تحصيلات مادر

  سواد بي
  ابتدايي
  راهنمايي
  ديپلم

  دانشگاهي

4  
23  
32  
55  
41  

4/36  
5/57  
3/65  
5/70  
4/80  

7  
17  
17  
23  
10  

6/63  
5/42  
7/34  
5/29  
6/19  

01/0 <  

روش پيشگيري مورد 
  استفاده

  بدون پيشگيري
  قرص
  طبيعي
  كاندوم
 آ يو دي

  تزريقي و غيره

60  
51  
11  
18  
13  
2  

9/77  
4/61  
8/68  
1/62  
9/61  
7/66  

17  
32  
5  
11  
8  
1  

1/22  
6/38  
3/31  
9/37  
1/38  
3/33  

315/0  

  تعداد فرزند

1  
2  
3  

+4  

53  
74  
19  
9  

1/84  
5/70  
7/48  
9/40  

10  
31  
20  
13  

9/15  
5/29  
3/51  
1/59  

01/0 <  

  دار خانه  وضعيت اشتغال
  شاغل

107  
47  

7/63  
3/78  

61  
13  

3/36  
7/21  05/0 <  

  درآمد
  ضعيف
  متوسط
  خوب

14  
77  
64  

8/36  
3/73  
4/74  

24  
28  
22  

2/63  
7/26  
6/25  

01/0 <  

منابع كسب اطلاعات 
  بهداشتي

  درماني مركزبهداشتي
  ديو تلويزيونرا

  همسر
  كتاب و مجله

  دوستان و آشنايان

90  
21  
3  
11  
28  

7/64  
4/72  
9/42  
3/73  
7/75  

49  
8  
4  
4  
9  

3/35  
6/27  
1/57  
7/26  
3/24  

01/0 <  
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  گيري بحث و نتيجه
ن مطالعه نـشان داد ميـزان شـيوع         يج ا ينتا

باشد كـه بـا آمـار        مي% 3/32حاملگي ناخواسته   
 بـيش از  ه   ك ـ يلادي م 2004ه در سال     شد منتشر

 ،دهي ـها، ناخواسـته اعـلام گرد      ك سوم حاملگي  ي
از جملـه   ،  گريدر مطالعات د  . )13( دارد   يهمخوان

، و  )14% (2/27 و همكـاران     يدر مطالعه سرشـت   
ــو  ــه كهنم ــاران   ييدر مطالع ــدم و همك % 8/30اق

  .)12(بوده است  ها، ناخواسته حاملگي
بــر اســاس نتــايج مطالعــه حاضــر شــيوع 

 در ميان مادراني كه در گروه       حاملگي ناخواسته 
 سال قـرار    29 سال و بالاتر از      24سني كمتر از    

داشتند و همچنين در ميان مادراني كـه در سـن           
.  سال ازدواج كرده بودند، بيشتر بود25كمتر از 

دار بـين سـن فعلـي       معنـا لذا با توجه به ارتبـاط       
هـاي ناخواسـته،      مادر و سن ازدواج با بارداري     

دهنــدگان  ريــزان و ارايــه مــهضــرورت دارد برنا
تحـت  خدمات بهداشـتي، ايـن گـروه از زنـان را            

  .دهندتري قرار  آموزش و مراقبت جدي
ــاط   ــورد ارتب ــاملگي   در م ــيوع ح ــزان ش مي

ز يج ن يدر نتا با سطح تحصيلات چنان كه      ناخواسته  
زان حاملگي  يش سواد از م   ي افزا ،قابل مشاهده است  

ــت   ــته اس ــته كاس ــين زنـ ـ% 6/63 (ناخواس ان در ب
در زنان داراي تحصيلات    % 6/19سواد در مقابل      بي

ل توســط يــ كــه در اردباي  در مطالعــه).دانــشگاهي
تأييد ن نكته   ياگرفته  اقدم و همكاران انجام      ييكهنمو

 كه حاملگي ناخواسته در زنان يطوره بشده است؛ 
فراد با سـواد    شتر از ا  ي ب يدارا سواد به طور معن    يب

  ).12() %26 برابر  در%3/52(بوده است 
هاي ناخواسته در بين مـادران داراي         حاملگي

را بـه خـود     ) %5/42(درصـد بـالايي     سواد ابتـدايي    
اسـت  دهنده اين     كه اين ميزان نشان   اختصاص داده   

كه صرفاً داشتن سواد در حـد خوانـدن و نوشـتن            
هاي ناخواسته    حاملگيتأثير قابل توجهي بر كاهش      

ــدارد و  ــد   ن ــادران باي ــروه از م ــن گ ــدمات اي از خ
  .بهداشتي و آموزشي بيشتري برخوردار شوند

از مـادراني    )%30بـيش از     (يدرصد قابل توجه  
اند، قبل از بارداري از       هاي ناخواسته داشته    كه حاملگي 

هــاي مختلــف پيــشگيري از بــارداري اســتفاده   روش
 عيت اسـت كـه صـرفاً      اين نكته بيانگر اين واق    . اند  كرده

رداري و اسـتفاده از آن      تدارك وسايل پيشگيري از با    
 صـحيح از ايـن      ه بلكـه اسـتفاد    ،تواند مـؤثر باشـد      نمي

دهندگان اين خدمات    هيها و پيگيري و نظارت ارا      روش
 و  ي كـه توسـط ابـاذر      يا  هدر مطالع . بسيار مهم است  

د ي مشخص گرد  گرفتهمكاران در شهر كرمان انجام      
ــه  ــايل   %42ك ــتفاده از وس ــود اس ــا وج ــادران ب  از م

ن يهمچن ـ. )15( انـد    بارداري، باردار شـده    پيشگيري از 
و همكـاران    زاده ي كه توسـط قاض ـ    يگريدر مطالعه د  

ن اسـت كـه     ي ـانگر ا ي ـ ب گرفـت انجـام   سطح كشور   در  
 كـه از روش منقطـع بـه عنـوان روش            يكسان% 92در

  حـاملگي ،  نمودنـد  مـي پيشگيري از بـارداري اسـتفاده       
 گــريمطالعــه د دو در. )16(ناخواســته رخ داده اســت 

افرادي كه حـاملگي ناخواسـته       )14( %50 و   )%17 (49
 علـت حـاملگي خـود را اسـتفاده نامرتـب از           اند،  داشته

  .ندا هوسيله پيشگيري از بارداري اعلام كرد
هـايي كـه بـه        ها در خانواده    كنترل حاملگي 

تعداد كافي فرزند دارند نيـز بـسيار مهـم اسـت،        
زيرا علاوه بر تأمين سلامت مادران و كودكـان،       

  .دباي ميرشد جمعيت نيز كاهش 
كه زنان نيمي از نيـروي كـار         با توجه به اين   

 فـراهم كـردن     ،دهنـد   بالقوه هر جامعه را تشيكل مي     
هاي شغلي براي زنان، علاوه بر اسـتفاده از      فرصت

هـاي    اين نيروهاي بالقوه، منجر به كـاهش حـاملگي        
ن مطالعـه   ي ـ كـه در ا    يطـور ه   ب ؛شود  ناخواسته مي 
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ــشان داده شــ ــده من ــارداري  ناخواســته در يزان ب
  .يافته است يرين كاهش چشمگشاغلا

سـاز كـاهش      زمينـه  ،كاهش فقر در جامعه   
در مطالعـه حاضـر در      . مشكلات بهداشتي است  

هـاي    حـاملگي زنان   ،هاي با درآمد پايين     خانواده
ها بايـد از      ناخواسته بيشتري دارند، اين خانواده    

يـشتر  نظر دريافت خدمات بهداشتي و آموزش ب      
  .قرار گيرندمورد توجه 

نتايج حاصل از ايـن مطالعـه نـشان داد كـه            
شوهران مشاركت چنداني در راهنمايي همـسران       

هـاي ناخواسـته      خود جهت جلـوگيري از حـاملگي      
هـستند  هايي   از جمله گروه  مردان   بنابراين   ،ندارند

  .هاي آموزشي قرار گيرند كه بايد تحت برنامه

كه اين پژوهش   شود   ميدر نهايت پيشنهاد    
 و ثانيـاً  يابـد   اولا در نواحي ديگـر ايـران انجـام          

هاي پيـشگيري از بـارداري       ل شكست روش  دلاي
  .نيز مورد بررسي قرار گيرد

  
 قدرداني و تشكر
 بهداشـتي  محتـرم  معاونت از وسيله بدين
 كـه تـسهيلات   پزشـكي سـمنان   علـوم  دانشگاه

فـراهم   را حاضـر  پـژوهش  انجـام  جهـت  لازم
مركز  در محترم همكاران از مچنينه ند،ا هنمود

 كه مادران گرامي و بهداشتي و درماني سمنان
 قـدرداني  و تشكر نمودند همكاري طرح اين در
  .شود مي
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Background & Aim: Unwanted pregnancy is one of the most important 
causes of mother and child mortality. It may end up to illegal abortion and 
result in inevitable physical and psychological consequences. This study 
aimed to determine the correlates of unwanted pregnancy among pregnant 
women attending medical and health centers in Semnan. 
Methods & Materials: In this cross–sectional study, we recruited 229 
pregnant women using random sampling. Women with at least one alive 
child were recruited. Data were gathered using a questionnaire and analyzed 
using descriptive& analytical statistical tests. 
Results: The mean age was 30.7. The mean age at marriage was 19.7. Of all 
women, 32.3% had unwanted pregnancy. The results showed that there were 
significant relationships between age of marriage (P<0.05), current age of 
women (P<0.05), level of education (P<0.05), No. of children (P<0.01), 
employment (P<0.05), and income (P<0.01) with unwanted pregnancy. 
Conclusion: The prevalence rate of unwanted pregnancy was high in the 
studied population. Educational programs regarding correct methods of 
contraceptive usages are required.  
 
Key words: unwanted pregnancies, contraceptive methods, Semnan 
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