
 /                                                فرشته زمانی و همکاران                                                                 84بهار . 33  شماره 
 

 

60

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در مناطق روستایی شهرستان  بررسی شیوع حاملگی های ناخواسته و عوامل مرتبط با آن
 نجف آباد

3، زهره رجبی2بشردوست... ، دکتر نصرا1فرشته زمانی
 

 
 
 خلاصه 

اطره آمیز و عدم    بـا توجه به شیوع حاملگی های ناخواسته، عوارض شناخته شده آن، تناقضات در مورد رفتار و عوامل مخ                   :سـابقه و هـدف    
اطـلاع از وضـعیت آن در مناطق آسیب پذیر روستایی، این تحقیق به منظور تعیین شیوع و عوامل مربوط به حاملگی های ناخواسته در مناطق                          

 . انجام شد1376روستایی نجف آباد در سال 

دار تحت پوشش خانه های بهداشت انجام  نفر زنان بار788روی تعداد ) Cross Sectional(تحقـیق به روش مقطعی   :مـواد و  روش هـا  
نمونـه هـا به طور تصادفی انتخاب و حاملگی ناخواسته بنا به اظهار زوجین تعیین و نقش نوع وسیله پیشگیری، سن در معرض خطر،                         . گرفـت 

به سقط، سابقه حاملگی های نحـوه مراجعه به خانه های بهداشت، محل دریافت تنظیم خانواده، میزان آگاهی از روشهای تنظیم خانواده، تمایل        
 .ناخواسته و سایر عوامل مرتبط، بررسی و با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی مورد قضاوت قرار گرفت

 درصد حاملگی ناخواسته داشتند که محل دریافت خدمات تنظیم خانواده، نحوه استفاده از              42 خـانم باردار مورد بررسی       788از   :یافـته هـا   
 2/11قرصهای خوراکی در بروز حاملگی های ناخواسته شان نقش داشت، به طوری که خانمهای دارای حاملگی خواسته                  روشـهای مـنقطع و      

 .  درصد از این روش استفاده کرده بودند4/25درصد از روش منقطع و خانمهای دارای حاملگی ناخواسته 

با توجه به عوارض شناخته شده این نوع حاملگی ها، بررسی           .  است میزان حاملگی ناخواسته بسیار بالا و خطرناک       :نتـیجه گیری و توصیه ها     
 . دقیق علل و تحقیقات مداخله ای برای کاهش آن توصیه می گردد

 از حاملگی  حاملگی خواسته، رفتار پرخطر در حاملگی ناخواسته، روشهای پیشگیری:واژگان کلیدی
 
 4/3/82: تاریخ دریافت مقاله            هداشتدانشکده بدانشگاه علوم پزشکی اراک، ت علمی ا  عضو هی-1

 9/5/82: تاریخ تایید مقاله            ، گروه آمارت علمی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناعضو هی  -2

 دانشگاه علوم پزشکی کاشانبهداشت  کارشناس -3

 زهره رجبی: پاسخگو •

 ، مرکز آمزش بهورزی طالبیان26 کاشان، خ اباذر، کوچه عترت 

 مقدمه 
همـه سـاله بـروز بارداریهـای ناخواسته ناشی از عدم استفاده                  

مـنجر به حدود   صـحیح از وسـایل پیشـگیری، در سراسـر دنـیا      
یکی از نگرانی های فعلی در      .  )1( می شود   مـورد مرگ     149000

 طر شامل حاملگی در   خله حاملگـی های پر    اسـلامت جامعـه، مس ـ    
حاملگی های با فاصله کم و       و سال   35بالای   سال و 18سـنین زیر    

علاوه بر این ناخواسته بودن حاملگی ، زنان را         . پر تعداد می باشد     
در معرض خطر بیشتری قرار می دهد، چرا که تعداد زیادی از زنان 
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می نادرست اقدام به رفتارهای  ه با حاملگی ناخواسته،  ههنگام مواج 
احتمالا نهـا بـه مراقبـت از خـود کمتراهمیت می دهند و              آ. کنـند 

،  که سلامت    )2(   دهند اقداماتـی بـرای خـتم بارداری انجام می        
به ویژه زنان وکودکان را بیش از پیش مورد تهدید قرار            جامعـه و  

بروز حاملگیهای ناخواسته خود نیز تا حد بسیار زیادی         . مـی دهـد   
بررسیها نشان  . باشد یمناشـی از رفتارهای نادرست تنظیم خانواده        

ی صلاح رفتارها وعوامل مرتبط با تنظیم خانواده م       مـی دهد که با ا     
  ).3و4(  میر مادران پیشگیری نمود  ومرگ 31 تا 41 توان از

از جملـه عوامل مخاطره آمیز ، بارداری در سن پایین ویا سن بالا              
چهارم همچنین تعداد حاملگی و زایمان، بویژه حاملگی        . مـی باشد  

بـه بعدعـامل دیگری است که با مرگ و میر مادران ارتباط مستقیم            
 درصد ازحاملگی   59یـک مطالعه در ایران نشان داد که          ). 5(دارد

هـای ناخواسته در زنانی رخ می دهد که دارای سه فرزند یا بیشتر              
 ). 6(هستند 

 بارداری های   ،2002گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال       طبق  
درصد از تولدهای ناخواسته    90 قبلـی منجر به حدود       بـدون طـرح   

. شـده و مابقـی موارد از شکست روش پیشگیری ناشی شده است            
درصد از 89درصد از بیماریهای مادران و 17این میزان در بردارنده 

سهم قابل انتساب این بارداریها در      . سـقط هـای غـیر ایمـن است        
 درصد  23-33یا  بیماری های مادران در آمریکا و جنوب شرقی آس        

بررسـی سراسری در ایران میزان وقوع         در یـک   ).1 (بـوده اسـت   
 درصد کل   40حاملگـی هـای ناخواسـته در مـیان زنـان ایرانـی              

مطالعات نشان می دهد که از هر    ). 8و7(حاملگیها اعلام شده است     
 زن متاهل در جهان، چهار نفر ادعا نموده اند که فرزند دیگری             10

واسته بودن حاملگی، سلامت مادر و کودک       ناخ).  9(نمـی خواهند  
طوریکه در تحقیقات قبلی گزارش شده   . را بـه مخاطـره می اندازد      

 درصد حاملگی های نابهنگام منجر به تولد کودک نارس          14اسـت 
مـی شـود در صـورتی که در بارداری های برنامه ریزی شده این               

وقوع حاملگی های   ). 10( باشـد  مـی )  درصـد  8(نسـبت کمـتراز   
 5 میلیون کودک زیر     14اسـته یکی از دلایل عمده مرگ ومیر         ناخو

حاملگی که در   000,100از  . سـال در سطح جهان شمرده می شود         
 زن به علت تلاش برای رهایی از        650طـول سـال رخ مـی دهد،         

 ).8( دهند معضل فوق جان خود را از دست می

عوامـل مخاطـره آمـیز مانند سن در معرض خطر، تعدد حاملگی،             
ه کـم بین بارداری ها، و یا رفتارهای ناسالم مانند تاخیر در             فاصـل 

دریافـت مراقبت های دوران بارداری ، تمایل به سقط و غیره، اگر             
بـا بارداری های ناخواسته همراه شوند، سلامت  مادر و کودک را             

 .   بیشتر تهدید خواهند نمود

: شد در این زمینه پاسخ به سه سوال عمده می با          مهـم تریـن مساله    
 عوامل ورفتارهای مخاطره آمیزدر مناطق    کدام  حاملگی ها همراه با     

و عوامل  د؟  در صورت وجود هر یک از  ن کشور وجود دار   مختلف
رفتارها با نوع    است؟ آیا این عوامل و     ، فراوانی آن چقدر   رفـتارها 

 حاملگـی یعنـی خواسته یا ناخواسته بودن آن ارتباط دارد یا خیر؟            
 شیوع حاملگی های ناخواسته و عوامل مرتبط با         لذا به منظور تعیین   

 انجام 1376 در سال ،آن ایـن تحقیق در مناطق روستایی نجف آباد   
 . گرفت 

 
 مواد وروش ها 

بر روی زنان    Cross-Sectional ایـن تحقـیق بـه روش      
تحقیق . بـاردار تحت پوشش خانه های بهداشت فعال انجام گرفت         

زنان باردار درهر   . نجام شد  نفـر ، ا    788 روسـتا و بـر روی        62در  
روسـتا جهـت مصاحبه به خانه بهداشت دعوت شدند ودرصورت           
عـدم مـراجعه ، باهمکـاری بهورز به منزل آنها مراجعه و با کسب               

اطلاعات از طریق مصاحبه و     . رضـایت آنهـا بررسـی انجـام شـد         
 .  پرونده بارداری جمع آوری  گردید

طلاق می گردد        حاملگـی ناخواسته به حاملگی هایی ا      
عوامل خطر ). 12و10(کـه ناخواسـته زن یـا شوهر یا هر دو باشد         

مهم طبق تعریف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شامل          
 3سال ، فاصله حاملگی کمتر از       35 و بیشـتر از      18سـن کمـتر از      

سابقه سقط یا مرده زایی     ). 7( نفر بود  3سال و تعداد فرزند بیش از       
در این . ه به عنوان یک عامل خطر محسوب گردیدنیز در این مطالع

تحقـیق درصـورت وجود حداقل یکی از موارد فوق ، حاملگی به             
سایر متغیرهایی که در   . عـنوان حاملگـی در معرض خطر تلقی شد        

ایـن پـژوهش مـورد مطالعه قرار گرفتند عوامل و رفتارهای تنظیم             
 ا ز روش    خـانواده قـبل از بـارداری ازجملـه نوع و نحوه استفاده            

پیشـگیری ، محـل دریافـت و نحوه ی مراجعه به خانه بهداشت ،               
هم چنین رفتار زنان . تعداد فرزندان ، آگاهی و سطح سواد آنان بود 

در حیـن بـارداری شـامل نحوه ی مراجعه به خانه بهداشت برای               
دریافـت مراقبـت های  دوران بارداری و نیز تمایل یا تقاضا برای              

 .ررسی قرار گرفتختم بارداری مورد ب

داده هـای فـرم اطلاعاتـی، استخراج و طبقه بندی شدند            
و یـا فراوانـی عوامل خطر  رفتار زنان قبل و حین             شـیوع   سـپس   

بـارداری با آمارهای توصیفی تعیین و ارتباط آن با نوع حاملگی از             
 مورد قضاوت آماری قرار گرفت و  χ2 ,t-test طـریق  آماره های 

odds Ratio  ضمناً شیوع حاملگی های ناخواسته . دیدمحاسـبه گر
 درصد در جامعه برآورد     95تعییـن و مـیزان واقعـی آن با احتمال           

 . گردید 
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 یافته ها  
 ساله  انجام    15-49 نفر زن باردار روستایی      788تحقیق بر   

 سال ، تعداد فرزندان     94/24±1/5سـن زنـان مـورد مطالعه        . شـد 
قبل از  .   بود  4/2±1ه آنان     و تعداد فرزند دلخوا     33/1±6/1موجود  

بـارداری، متداولترین روش پیشگیری مربوط به قرصهای خوراکی         
در   IUD  و کمترین فراوانی مربوط به    )  نفر 220( درصد   9/27در  

از کل زنان حامله مورد     . از زنان  بوده است    )  نفر 51( درصـد    3/6
ای  نفر دارای حاملگی ناخواسته بوده اند که دار        331بررسی، تعداد   

با توجه به این میزان شیوع، میزان واقعی        .  درصـد بـود    42شـیوع   
 95حاملگی های ناخواسته در جامعه روستایی نجف آباد با احتمال 

 8/30.   درصد برآورد می گردد    4/45 تـا    6/38درصـد از حداقـل      
ــارداری از هــیچ روشــی اســتفاده )   نفــر243(درصــد  قــبل از ب

مطالعه قبلا حداقل یکبار     درصـد زنان مورد      20. انـد  کـرده  نمـی 
 توزیــع  1جدول شماره   .  بودند هحاملگی ناخواسته را تجربه نمود    

نمونـه هـا را  برحسـب اسـتفاده از روشـهای پیشـگیری و وقوع                 
بیشترین موارد  . حاملگـی ناخواسـته بـه تفکـیک نشـان مـی دهد            

حاملگـی ناخواسـته مـربوط بـه زنان استفاده کننده از قرص بوده              
 .است

 

 134 سال و    18-35در سن   )  درصد 83(از زنـان   نفـر  654
)  سال35 و بیشتر از 18کمتر از ( در سنین پر خطر ) درصد17(نفر 

، 21 /8±4/4میانگین سن در زنان با حاملگی خواسته        . قرار داشتند 
)437= n (       3/29±7/5ودر زنان با حاملگی ناخواسته ،)317= n ( 

 دو میانگین را تائیدکرد    استیودنت اختلاف بین این      tبود که آزمون    
)P=0/001.( 

 و  18کمتر از   (مجمـوع زنـان دارای سن در معرض خطر        
در   درصد و59/84، در حاملگی های ناخواسته )  سال35بیشتر از 

 χ2   درصد بودند اما آزمون آماری18/81حاملگـی هـای خواسته   
 ).2جدول (تفاوت را مورد تأیید قرار نداد این

  نظـر وجود   ز ناخواسـته ا    درصـد حاملگـی هـای      35/51
حداقـل یکـی از عوامـل، در معرض خطر بودند در صورتیکه این            

تفاوت فوق  . در صد بود   29/31مـیزان در حاملگـی هـای خواسته         
 ).P<0/001 (بودمعنی دار χ2 ازنظر آزمون آماری 

 28 درصـد زنـان مواجـه با حاملگی های ناخواسته و             26
 آگاهی مطلوبی در درصـد زنـان مواجـه بـا حاملگی های خواسته       

 χ2 آزمون.مـورد مـزایا وروشـهای پیشـگیری ازبـارداری نداشتند     
 .اختلاف بین آگاهی این دو گروه را تأیید نکرد

 درصـد زنانـی که با حاملگی ناخواسته روبرو شده           5/78
بودنـد، قبل از بارداری از روش های پیشگیری از بارداری استفاده            

این گروه از قرصهای    رصـد زنانـی کـه در         د 86/67. مـی کـردند   
 داشتند  تپیشـگیری و یا کاندوم استفاده می کردند، روشی نادرس         

 درصد زنان استفاده کننده که دارای حاملگی        7/23در حالیکه فقط    
P<0/001(داشتند خواسته بودند، قبل از بارداری  روش نادرستی       

.( 

 درصد زنان با    81 درصـد زنان با حاملگی ناخواسته و         58
 یی و بیشتر بودند که آزمونه دارای سواد پنجم ابتداحاملگی خواست

 χ2                ارتـباط بیـن نـوع حاملگـی و سـطح سـواد را تایـید نمود )
P<0/001.( 

در مقایسه میانگین فرزند موجود و نیز میانگین فرزند پسر          
موجـود در دو گروه زنان با حاملگی خواسته و ناخواسته اختلاف            

 ).P<0/001( معنی داری وجود داشت

 20/80یـن زنانـی که دارای حاملگی ناخواسته بودند           ب از
 درصد  93درصـد و ازبین زنانی که دارای حاملگی خواسته بودند           

بطـور مرتـب بـرای دریافـت مراقبت های دوران بارداری به خانه      
نحوه مراجعه به خانه بهداشت با نوع       . بهداشـت مراجعه می کردند    

 ).P<0/001(حاملگی ارتباط داشت

 مواجـه بـا حاملگـی ناخواسـته تمایل           درصـد زنـان    49
 .وتقاضای ختم بارداری وسقط داشتند

جدول  
 زنان با حاملگی خواسته و ناخواسته  به تفکیک روشهای پیشگیری از حاملگیتوزیع   -1

O.R نتیجه آزمون 
 نا خواسته

 تعداد) درصد(
 خواسته

 تعداد) درصد(
 نوع حاملگی

 روش پیشگیری
7/1 P<0/0001 )4/34 (114 )2/23( 106 قرص های خوراکی 

 دی. یو. آی P<0/2 )8/4 (16 )7/7 (35 ـــ
 کاندوم P<0/9 )9/13(46 )6/13 (62 ـــ

7/2 P<0/000 )4/25 (84 )2/11(51 منقطع 
8/3 P<0/000 )7/15 (52 )8/41 (191 بدون پیشگیری 

 نا مشخص P<0/8 )8/5 (19 )6/2 (12 ـــ

 ر حسب عوامل خطر و رفتارهای ناسالم قبل و حین بارداری به تفکیک نوع بارداری توزیع فراوانی زنان ب-2جدول 

OR P.Value عوامل و رفتارها نوع حاملگی 
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 ناخواسته

)331=N2(  
 

 خواسته

)457=N1(  
 

 

)6/84(280 )2/81(371 
 ندارد

)35- 18( 
- 2/0 

)4/15(51 )8/18(86 
 دارد

 35 و بیشتر از 18کمتر از 

 سن در معرض خطر

 ندارد 314)7/68( 161)6/48(
32/2 001/0< 

 دارد 143)3/31( 170)3/51(
 وجود سایر عوامل خطر 

 

 مرتب 291)1/63( 206)2/62(
- 7/0 

 نامرتب 166)3/36( 125)8/37(
 نحوه مراجعه به خانه بهداشت از قبل بارداری

 غیرخانه بهداشت 125)4/27( 71)4/21(
4/1 05/0< 

 خانه بهداشت 332)6/72( 260)5/78(
 محل دریافت خدمات تنظیم خانواده

 مطلوب 329)72( 245)74(
- 2/0 

 نامطلوب 128)28( 86)9/25(
 آگاهی از مزایا وروشهای تنظیم خانواده

 بلی 203)5/44( 260)5/78(
22/0 05/0< 

 خیر 253)5/55( 71)4/21(

اســتفاده از روشــهای تنظــیم خــانواده قــبل از 
 بارداری

 درست 348)2/76( 106)32(
8/6 001/0< 

 نا درست 109)8/23( 225)68(
 نحوه استفاده ازقرص وکاندوم، قبل از بارداری

 پنجم ابتدائی و بیشتر 372)4/81( 192)58(
2/3 001/0< 

 کمتر ازپنجم ابتدائی 85)6/18( 139)42(
 سطح سواد

 مرتب 425)93( 282)2/85(
3/2 001/0< 

 نامرتب 32)7( 49)8/14(
 نحوه مراجعه به خانه بهداشت، در حین بارداری

 ندارد 457)100( 162)49(
- - 

 دارد 0 169)51(
 تقاضا یا تمایل به سقط

 نداشته است 457)100( 170)3/51(
- - 

 داشته است 0 161)6/48(
 سابقه حاملگی ناخواسته

  موجودتعداد فرزندان  03/1±63/0 7/1±03/2 >001/0 -

 تعداد فرزندان پسر  68/1±313/0 19/1±12/1 >001/0 -

 بحث و نتیجه گیری
ایـن تحقـیق نشـان داد کـه حدود یک ششم زنان باردار              
روستایی شهرستان نجف آباد از نظر سنی در معرض خطر بودند و            

 ناخواسته حاصل شکست    میانگیـن سنی در زنان مواجه با بارداری       
 سـال بـود کـه از میانگیـن سنی زنان با حاملگی              303/29تنظـیم،   

درمطالعه ای که اکبرزاده و     .  سـال بیشـتر بـود      8خواسـته حـدود     
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خورسندی بر روی زنان باردار شهرستان اراک انجام دادند میانگین          
 و بیشتر از میانگین     8/28سـنی زنـان مواجـه با حاملگی ناخواسته          

که با نتایج این تجقیق مشابه      )11( با حاملگی خواسته بود    سنی زنان 
همـان گونه که از نتایج مطالعات مختلف استنباط می شود           . اسـت 

چرا که  . حاملگی زنان مسن، به احتمال بیشتری ناخواسته می باشد        
بـه نظـر مـی رسـد اکثر آنها دارای تعداد فرزند دلخواه و یا حتی                 

طر رشد سواد، زنان جوان زنانی      بیشـتر می باشند و از طرفی به خا        
در . باسـوادترند و آگاهانـه تـر بـا تنظیم خانواده برخورد می کنند     

 17مطالعـه ای کـه در ایـالات متحده صورت گرفت نیز نشان داد          
 سال رخ   35درصـد حاملگـی های ناخواسته در گروه سنی بالای           

 اما نتایج برخی از مطالعات که در کشورهای صنعتی        ).12(داده اند   
از جمله می   .صـورت گرفته است، با این یافته ها همساز نمی باشد          

توان به یک بررسی ملی که در کشور آمریکا صورت گرفت اشاره            
 درصد متولدین در آمریکا     43نتایج این بررسی  نشان داد که        .نمود

این نسبت در گروه    . حاصـل حاملگـی هـای بدون برنامه بوده اند         
 سال  18-19 در گروه سنی     درصد و 78 سـال حدود     15-17سـنی   

عـدم مطابقـت این یافته ها با نتایج تحقیق          ). 13( درصـد بـود      50
حاضر احتمالا به دلیل اختلاف در ویژگی های اجتماعی و فرهنگی    

 درصد  78جوامع مورد مطالعه می باشد، چرا که در همان بررسی،           
بـارداری هـا مـربوط بـه زنان ازدواج نکرده، برنامه ریزی نشده و               

در تحقیق دیگری اصطلاحات    ). 13(هـنگام اعـلام شـده اسـت         ناب
 بودن جداگانه و به تفکیک مورد سوال        "ناخواسته" و "نابهـنگام "

نـتایج بدست آمده با نتایج این مطالعه مشابه بوده و         . قـرار گرفـت   
 35بـیانگر ایـن بود که اکثر حاملگی های ناخواسته در سن بالای              

 ). 14(سال اتفاق می افتند

 درصد از زنان 65وهش حاضـر بـیانگر آن بود که          پـژ 
ــبلا از روشــهای پیشــگیری اســتفاده   دارای حاملگــی خواســته ق

کـردند که به دلیل تمایل به بارداری و قبل از حاملگی فعلی              مـی 
در حالی که استفاده از این      . اقدام به ترک استفاده از آنها نموده اند       

 5/78 بسیار بیشتر یعنی     روشها در زنان مواجه با بارداری ناخواسته      
درصـد گزارش شد با این وجود بدون برنامه و ناخواسته حاملگی            

این نتایج اهمیت  بالا بردن کیفیت خدمات تنظیم         . به وقوع پیوست  
خـانواده و مشـاوره صـحیح جهـت اصـلاح بکارگیری روشهای             

اهمیت  مساله زمانی روشن . پیشـگیری از بارداری رانشان می دهد    
چرا . سائل مختلف در این ارتباط را ارزیابی نماییم      مـی شـود که م     

کـه بـا وجـود صرف هزینه ، وقت، نیروی انسانی و از همه مهمتر         
تمـایل خـانواده بـرای جلوگـیری از بـارداری، متأسـفانه زنان با               
حاملگـی ناخواسته مواجهه می شوند و به دنبال آن اقدام به سقط ،   

 ).15(ورت می گیرد   ص…عدم توجه کافی به مراقبت از خود و

رایجترین روش پیشگیری قبل از بارداری در هر دو گروه          
 درصد زنان مواجه با حاملگی ناخواسته از این         4/34. قـرص بـود   

در مطالعه اکبرزاده نیز شایعترین روش      . روش اسـتفاده مـی کردند     
 درصد  گزارش شده بود      7/53قرص بود ولی میزان مصرف قرص       

مکن است ناشی از اختلاف در حجم علـت ایـن اخـتلاف م     ). 11(
نمونـه و یـا اخـتلاف در منـبع دسترسی به خدمات تنظیم خانواده      

حجـم نمونـه در ایـن مطالعـه نسـبتا زیادتـر و نزدیک به                . باشـد 
سرشـماری بـود، ولـی در مطالعه انجام شده در شهرستان اراک با              

 50اما تنها   ) نفر761(وجـود آنکه تعداد کل نمونه تقریبا مشابه بود          
درصـد افـراد مـورد مطالعـه را  زنان باردار روستایی تشکیل می               

 92از طرفـی نتایج بدست آمده در آن تحقیق نشان داد که             . دادنـد 
درصـد زنان وسایل تنظیم خانواده را از خانه بهداشت دریافت می            

 72-78ولی در جامعه ی روستایی شهرستان نجف آباد           ) 11(کنند
این مطلب به آن علت است که       . نماینددرصد اقدام به این کار می       

 روستا صورت گرفته و در برخی       62این مطالعه به طور گسترده در     
از روسـتاها ارائـه دهـنده خدمـات تنظیم خانواده بهورز مرد بوده              

 .است لذا استفاده کنندگان قرص کمتر بوده اند

 درصد زنان مواجه باحاملگی     49از نتایج دیگر آن بود که       
این . یل و تقاضای سقط و ختم بارداری خود را دارند         ناخواسته تما 

رقم، جدی و نگران کننده می باشد و ممکن است مخاطرات شیدی 
طبق مطالعات انجام شده    . بـرای مادر و جنین به همراه داشته باشد        

. در امـریکا نیمی از حاملگی های ناخواسته به سقط منجر می شود            
تا اقدام به سقط دخالت     احـتمالا عوامـل زیـادی در تمـایل و نهای          

از آن مهمتر این که معمولا به دلیل ممنوعیت سقط جنین در            . دارند
بسـیاری از کشـورها و همچنین به دلایل فرهنگی تعداد زیادی از             
مـوارد سـقط بـه صـورت پنهانـی و غیر قانونی در شرایط ناسالم             

ایـن مساله به عنوان یکی از عوامل مؤثر در          . صـورت مـی گـیرد     
عات انجام شده در زمینه سقط می باشد و پایایی یافته           صحت مطال 

در یک بررسی معلوم شد که      . های این مطالعات را کاهش می دهد      
 درصد زنان حداقل یک مورد از سقط        19مطابق با مدارک موجود     

 ). 17(های خود را گزارش نمی کنند 

موثر رفـتار زنـان بـاردار بـر سلامت خود و کودکانشان             
ها ممکـن اسـت ناشی از نگرش آنها نسبت به           ایـن رفـتار    .اسـت 

در یک بررسی با انجام  آنالیز چند متغیره معلوم شد      . حاملگی باشد 
کـه رفتار زنان دارای حاملگی خواسته و برنامه ریزی شده، با زنان           

آنها به علائم   . مواجـه بـا بارداری های ناخواسته متفاوت می باشد         
به مراقبت های دوران    دوران بـارداری بیشـتر توجـه مـی کنند و            

این یافته ها با نتایج مطالعه     ). 18(بارداری اهمیت بیشتری می دهند    
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 .حاضر نیز همسان می باشد

بـا توجـه بـه نقش خطیر حاملگی های ناخواسته و بویژه             
همـراه شـدن آن با عوامل و رفتارهای مخاطره آمیز می بایستی به              

معه بیش از    کیفیـت خدمـات تنظیم خانواده و آموزش جا         یارتقـا 
 .پیش اهمیت داده شود
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