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خلاصه 
عدم موافقت با . دهدرخ مي ريزيها بدون برنامهاز بارداري بالاييدرصد  :مقدمه

بررسي رفتار . ايدنمميبارداري، زنان را دچار تنش، اضطراب و افت كيفيت زندگي 
در ارتقاي سلامت راهنمايي براي انجام مداخلات  ،هاي ناخواستهباروري در بارداري

 .باشدميروان زنان 

هاي زايشگاهكننده به نفر از زنان مراجعه 400ي مقطعي، در اين مطالعه: كارروش
جهت بررسي رفتار باروري و نامه از طريق پرسش 1385در سال شهر مشهد 

هاي آماري مجذور آزمون نتايج با. بررسي شدندبا حاملگي ناخواسته سازگاري 
  .خي، تي و تحليل واريانس تحليل شدند

بارداري خود را از ابتدا ناخواسته  ،كنندگاندرصد از شركت 36به ميزان  :هايافته
هاي بود، در بارداري) سال 16-42ي دامنه(سال  22ميانگين سني زنان . ذكر نمودند

سال بيشتر،  2/2سال و سن اولين بارداري  9/1ناخواسته ميانگين سن حاملگي فعلي 
. بودبيشتر  ،فرزند 1/1سال كمتر و ميانگين تعداد فرزندان  2/1ميانگين سن ازدواج 

سازگاري و موافقت فعلي . روش منقطع، عامل مهمي در وقوع بارداري ناخواسته بود
در پايان . هاي ناخواسته پس از زايمان مورد پرسش قرار گرفتمادر در بارداري

چنان درصد افرادي كه بارداري خود را بدون برنامه ذكر كرده بودند هم 83بارداري 
داري در اغلب رفتارهاي باروري در معني تفاوت. با آن سازگار نشده بودند

  .)>05/0P( ريزي شده و ناخواسته مشاهده شدبرنامه هايبارداري
آگاهي دادن به زنان جهت درك خطر رخداد بارداري ناخواسته و  :گيرينتيجه

 هاي فردي، اقدام موثري در كاهش مشاوره و شكست بالاي روش منقطع
، ضرورت استفاده از شيوع بالاي بارداري ناخواسته. شدباهاي ناخواسته ميبارداري
 . دهدمي نشان را پرخطر از زنان حمايت مشاوره و رواني، مشكلات غربالگري ابزارهاي

  

ريزي نشده، بارداري ناخواسته، رفتار باروري، بارداري برنامه :هاي كليديواژه
  سلامت روان

  
  
  
 
  
  
  

  :نوشتپي
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Original Article 

 

Assessment of reproductive behavior and women’s compatibility 
 in unwanted pregnancy in Mashhad 

 Abstract 
 Introduction: A large number of pregnancies are 
unwanted which may cause tension, anxiety, and decreased 
quality of life. Reproductive behavior in unintended 
pregnancies can be a guide to improvement of women’s 
mental health.  
Materials and Methods: Subjects included 400 women 
seen in maternity clinics of Mashhad hospitals. Subjects 
were interviewed using a questionnaire for reproductive 
behavior and adaptation with unwanted pregnancy, Chi-
square test, t test and ANOVA were used. 
Results: Thirty-six percent of the subjects reported 
unwanted pregnancies. Mean age of subjects was 22 years 
(range 42-16 years). In unwanted pregnancies, mean 
gestational age was 1.9 years and mean age at first 
pregnancy was 2.2 years more compared with those with 
wanted pregnancies, the average age of  marriage 1.2 years 
less than and the average number of children was 1.1 higher 
than other group. Natural method was an important factor 
in unwanted pregnancies. At the end of pregnancy 83% of 
women who had unplanned pregnancy still were 
dissatisfied.  
Conclusion: Different reproductive behaviors were seen in 
unwanted pregnancies. Informing women of the high 
failure rate of natural method is an effective measure in 
reducing unwanted pregnancies. Because of the high 
prevalence of unwanted pregnancy and its effects on 
maternal mental health, use of screening tools for detection 
of psychopathology, counseling and psychological support 
for women in conjunction with routine care during 
pregnancy and postpartum seem necessary. 
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 مقدمه
هاي ميزان بارداري ،هاي سلامت جامعهامروزه يكي از شاخص

هاي با وجود در دسترس بودن روش). 1(ناخواسته است 
هاي سنتي يا كارگيري روشه پيشگيري از بارداري، به دليل ب
هاي پيشگيري، هنوز نسبت قابل كاربرد نامنظم و ناصحيح روش

در مناطق % 35از  تا بيش% 25بيش از (ها توجهي از بارداري
آمارهاي ). 1-4(دهد در ايران ناخواسته رخ مي) مختلف

سقط عمدي  هزار 80حدود  يموجود حاكي از تخمين سالانه
  هاي ناخواستههستند كه عمدتا به دليل بارداري در ايران

  ). 5(باشند مي
 شوندبارداري و زايمان تجارب پرتنشي براي زنان محسوب مي

از طرفي با شعف و ارضـاي خاطر و از سويي  ، اين واقعه)6،7(
هايي در ارتباط با پذيرش باروري و تغيير در  با نگراني

زنان براي ). 8(هـاي خانوادگي و اجتماعي همراه است  نقش
سالم گذراندن دوران بارداري، زايمان و مراقبت از كودك نياز 

اري اين در حالي است كه مواجهه با بارد). 7(به آمادگي دارند 
بدون برنامه و عدم موافقت با بارداري، دوران حاملگـي را با 

هاي تنش). 6- 8(كند  ترس، نگراني و اضطراب بيشتر همراه مي
داري افسردگي پس از زايمان را يدوران بارداري به طور معن

بين اضطراب، افسردگي، پرخاشگري، ). 9(دهند افزايش مي
در زنان با بارداري پريشي جبري و رواناختلالات وسواسي

). 6(داري گزارش شده است يخواسته و ناخواسته تفاوت معن
وقوع رفتارهاي  و خودكشي به اقدام زندگي، كيفيت افت چنينهم

آميز مانند مصرف الكل و سيگار در مادراني كه دچار مخاطره
   ).10(بيشتر بوده است  ،اندبارداري ناخواسته شده

هاي ناخواسته، زنان و در بارداري پذير ترين گروه آسيب عمده
در مطالعات مختلف اثرات ). 8(باشند  ها مـيكودكان آن

نامطلوب عدم موافقت زنان با وقوع بارداري بر سلامت جسمي 
و رواني مادر و كودك و بر كاهش رضايت زناشويي عنوان 

بارداري ناخواسته با افزايش سقط عمدي، ). 3،6،11(شده است 
). 8،12(، وزن كـم موقـع تولـد همـراه است زايمـان زودرس

هاي بارداري و رفتارهاي مراقبت ،زنان در بارداري ناخواسته
و به دليل موافق نبودن و ) 1(كنند بهداشتي كمتري را اتخاذ مي

فرزنددار شدن، احتمال  يعدم سازگاري مادران با پديده

ي و انگارغفلت، سهلاحتمال وقوع سوءتغذيه و مرگ و مير، 
  ). 3،13(بدرفتاري در كودكان اين مادران بيشتر است 

هاي ناخواسته عدم استفاده بارداري يجا كه علت عمده از آن
) 1(هاي پيشگيري از بارداري يا شكست روش است از روش

تواند هاي ناخواسته ميبررسي رفتار باروري در بارداري
ز اين راهنمايي براي انجام مداخلات موثر در جلوگيري ا

هاي ناخواسته در كاهش جلوگيري از بارداري. رخداد باشد
افسردگي و خودكشي در زنان و كاهش مرگ و مير مادر و 
كودك موثر است و در عين حال ارتباط عاطفي ضعيف، 

). 14(نمايد بدرفتاري و غفلت در مراقبت از فرزند را كمتر مي
زنان در  اين پژوهش با هدف بررسي رفتار باروري و سازگاري

   .انجام شده است هاي ناخواسته در مشهدبارداري
  كارروش

 1385مقطعي در سال  يجمعيت مورد بررسي در اين مطالعه
معيار ورود . هاي شهر مشهد بودندكننده به زايشگاهزنان مراجعه
جهت . رضايت افراد و سكونت در شهر مشهد بود ،به مطالعه

اي سن مادر در بارداري بررسي رفتار باروري زنان، متغيره
فعلي، سن ازدواج، سن اولين بارداري، تعداد فرزندان، تعداد 

كار رفته از ابتداي ازدواج، ه هاي پيشگيري از بارداري بروش
منظم از آخرين روش  يآخرين روش مورد استفاده، استفاده

جلوگيري و همكاري همسر در تنظيم خانواده، آگاهي مادر از 
واده در مراكز بهداشتي درماني و اطلاع از خدمات تنظيم خان

سازگاري و رضايت . روش جلوگيري اورژانسي لحاظ گرديد
هاي ناخواسته پس از زايمان مورد بارداري فعلي مادر در

متناسب با اهداف پژوهش و با توجه به . پرسش قرار گرفت
و  طراحي ،نامهپرسش ،و نظر اساتيد صاحب نظر مطالعات قبلي

در شرايط  2شوندگان و معقول بودنمصاحبه 1يرشاز نظر پذ
والات در هر ئس 3جهت تعيين پايايي. ديكشور ما، كنترل گرد

نامه با استفاده از شاخص آلفاي پرسش 4ثبات داخلي ،حيطه
و بالاتر،  7/0كرونباخ كنترل و با وجود مقادير آلفاي كرونباخ 

م و محرمانه ها بدون نانامهپرسش. پايا قلمداد شدند ،والاتئس
                                                 

1Compliance 
2Plausibility 
3Reliability  
4Internal Consistency 
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كسب رضايت افراد و . بودند و پس از زايمان، تكميل شدند
 يحجم نمونه. ها، آزادانه انجام شدآوري اطلاعات آنجمع

، حداكثر خطاي قابل P=42/0نظرگيري مقدار  مورد نياز با در
. نظر گرفته شد نفر در 400 ،05/0و مقدار دقت  05/0قبول 
ين صورت كه ه اب .انجام گرفت 1ايطبقه يگيري به شيوهنمونه

مشهد  يهاي دولتي، خصوصي و خيريههاي بيمارستاناز طبقه
ها تعيين و از هر تعداد نمونه ،هابا توجه به تعداد اين بيمارستان

وارد مطالعه  ،گيري آسانكنندگان به روش نمونهشركت ،طبقه
زيه مورد تج SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمداده. شدند

، تي و مجذور خيهاي آماري و تحليل قرار گرفتند و از آزمون
  .واريانس استفاده شد تحليل
  نتايج

 ينفر مورد بررسي قرار گرفتند كه دامنه 400در اين مطالعه 
سال  6 و انحراف معيار 22سال با ميانگين  16-42ها سني آن

%) 12(نفر  49ديپلم و %) 55(نفر  218كنندگان از شركت. بود
  از زنان شركت%) 18(نفر  71. تحصيلات دانشگاهي داشتند

  . شاغل بودند ،كننده در مطالعه
بارداري خود را از %) 36(مورد  143جمعيت مورد پژوهش در 

انجام اين بررسي پس . ذكر نمودند) ناخواسته(ابتدا بدون برنامه 
 از زايمان امكان بررسي تغيير نظر زنان با بارداري ناخواسته را

در طي بارداري و پس از زايمان ميسر ساخته بود، لذا از 
ها با وقوع بارداري خود و موافقت ايشان در زمان سازگاري آن

پرسش شد و مشاهده گرديد كه در پايان ) پس از زايمان(فعلي 
افرادي كه بارداري خود را بدون برنامه  درصد 17بارداري 

 83اما  ،افقت نمودندذكر كرده بودند با بارداري خود اظهار مو
  . چنان از وقوع آن ابراز نارضايتي داشتندها همآن درصد

ريزي در هاي اين مطالعه بر مبناي حاملگي با برنامهتحليل
ابتداي بارداري انجام گرفت و مشاهده شد كه در دو گروه 

هاي خواسته و ناخواسته، اغلب رفتارهاي زنان با بارداري
از زنان %) 67(نفر  93. ي متفاوت بودندداريطور معنه باروري ب

 58سال و بالاتر و  35دچار بارداري ناخواسته، در گروه سني 
هاي در بارداري. سال بودند 20در گروه كمتر از %) 40(نفر 
سال با  3/27ريزي شده ميانگين سن حاملگي فعلي برنامه

سال با انحراف  5/19و ميانگين سن ازدواج  7انحراف معيار 
هاي ميانگين سن حاملگي فعلي در بارداري .بود 3ار معي

و ميانگين سن ازدواج  5با انحراف معيار سال  4/25ناخواسته 
ميانگين تعداد ). P=001/0(بود  3 با انحراف معيارسال  5/18

و در  8/0با انحراف معيار  4/1فرزند در بارداري خواسته 
به اين ). >001/0P(بود  1 با انحراف معيار 5/2ها ناخواسته

هاي ناخواسته ميانگين سن حاملگي فعلي ترتيب در بارداري
سال بيشتر، ميانگين سن  2/2سال و سن اولين بارداري  9/1

فرزند  1/1سال كمتر و ميانگين تعداد فرزندان  2/1 ازدواج
بيش از گروه ديگر بود و تفاوت بين دو گروه در موارد ذكر 

  . دار بوديمعن ،شده
عداد روش پيشگيري از بارداري به كار رفته از ابتداي ميانگين ت

با انحراف  4/1ريزي شده ازدواج در زنان با حاملگي برنامه
بود  1با انحراف معيار  7/1ناخواسته موارد و در  1معيار 

)02/0=P .(كار رفته در ه آخرين روش پيشگيري از بارداري ب
ناخواسته در  كنندگان در دو گروه با بارداري خواسته وشركت
  . ندانشان داده شده 1جدول 

كار رفته در بارداري ه آخرين روش پيشگيري از بارداري ب
  زنان درصد 25روش منقطع بود و درصد  5/54ناخواسته در 

  

 كنندگان با بارداري خواسته و ناخواستهآخرين روش پيشگيري از بارداري به كار رفته در شركت - 1جدول 

 كاندوم  توبكتومي  يوديآي قرص تركيبي يكي منقطعنزد روش پيشگيري
قرص 
 شيردهي

 جمع هيچ روش

 )100( 256 )25( 64 )0(0 )21( 54 )0(0 )4(10 )11(29 )39(100  )درصد(تعداد  بارداري خواسته

 )100( 143 )5/26( 38 )7/0( 1 )1/9( 13 )7/0(1 )0(0 )1/9(13 )53(76  )درصد(تعداد  ناخواسته بارداري
             

در . اندكردهدچار بارداري ناخواسته از هيچ روشي استفاده نمي
ريزي شده آخرين روش پيشگيري به منظور هاي برنامهبارداري
  جهت باردار شدن از   فرد به يا اصولا   گرديده و قطع   حاملگي

 درصد 92 ،حاضر يدر مطالعه.كرده استروشي استفاده نمي
روش پيشگيري از بارداري انتخابي  ،خواسته با بارداري زنان

زنان  درصد 46كه  حالي در .خود را منظم گزارش نمودند
1Stratified
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نامنظم اعلام خود را روش پيشگيري  ،دچار بارداري ناخواسته
همكاري درصد زنان،  5/89 ،هاي خواستهدر بارداري. نمودند

 همسر را در امر پيشگيري از بارداري عنوان كردند، اين در
عدم  ،زنان درصد 40هاي ناخواسته ي است كه در بارداريحال

  . شان را اظهار نمودندهمكاري همسران
موارد در %) 5/12(نفر  18در بارداري خواسته و %) 16(نفر  41

صحيح روش جلوگيري اورژانسي مطلع  يناخواسته از نحوه
در ). P=3/0(دار نبود يمعن ،بودند و تفاوت بين دو گروه

اطلاع  ،مادران در مورد اين روش%) 85(نفر  341مجموع 
چنين از نظر شاغل بودن و ميزان هم. درستي نداشتند

  .داري بين دو گروه مشاهده نشديتفاوت معن ،تحصيلات
در %) 85(نفر  122خواسته و  هايدر بارداري%) 83(نفر  214

خدمات تنظيم خانواده در  يهيخواسته از ارانا هايبارداري
داري بين يداشتي درماني اطلاع داشتند و تفاوت معنمراكز به

از %) 25(نفر  99 ،در مجموع). P=5/0(دو گروه وجود نداشت 
مادران اظهار نمودند كه در طي زندگي زناشويي براي خدمات 

  . اندمراجعاتي به مراكز بهداشتي درماني داشته ،تنظيم خانواده
 گيريبحث و نتيجه

رسي رفتار باروري و سازگاري زنان در اين مطالعه با هدف بر
  ي سنيخانم باردار با دامنه 400هاي ناخواسته، در بارداري

جمعيت مورد پژوهش . سال مورد بررسي قرار گرفتند 42-16
بارداري خود را از ابتدا بدون برنامه %) 36(مورد  143در 

درصد  83ذكر نمودند و در پايان بارداري نيز ) ناخواسته(
  بارداري خود را بدون برنامه ذكر كرده بودند،افرادي كه 

   .چنان از وقوع آن ابراز نارضايتي داشتندهم
كاهش نرخ باروري شاخص مهمي براي سلامت مادران و 

زاد و . كودكان و نيز معيار با ارزشي در تثبيت جمعيت است
يابد كه ولد در كشورهاي در حال توسعه زماني كاهش مي

گذاري بين تولدها داشته باشند راي فاصلهقوي ب يانگيزه ،زنان
و بتوانند تصميم بگيرند كه چه زماني آمادگي لازم را براي 

 ). 15(بارداري و داشتن فرزند دارند 

  هايبارداري حاضر نشان داد كه زنان در ينتايج مطالعه
. اندريزي شده و ناخواسته، رفتار باروري متفاوتي داشتهبرنامه

ميانگين سن ازدواج و سن اولين  ،ناخواستههاي در بارداري

كمتر و ميانگين سن در بارداري فعلي، تعداد فرزندان  ،بارداري
كار برده از ابتداي ه هاي پيشگيري از بارداري بو تنوع روش

تر بودن ميانگين سن پايين. ازدواج بيشتر از گروه ديگر بود
تهران و  ازدواج و سن در اولين بارداري در مطالعات قبلي در

  )16،17(كرمان نيز گزارش شده است 
عامل مهمي در وقوع بارداري ناخواسته بود و  ،روش منقطع

قابل توجه است كه بيش از يك چهارم زنان دچار بارداري 
  لهئاين مس. كرده بودندنناخواسته از هيچ روشي استفاده 

كه لازم است با  تواند به عدم آگاهي زنان اشاره نمايد و اينمي
  درك خطر رخداد بارداري ناخواسته را ،هاآموزش آن
  .افزايش داد
زنان دچار بارداري ناخواسته بر روي در تهران كه اي در مطالعه

 پيشگيري صورت گرفته است، شكست به دليل شكست روش
  ، سپس در%)66(نزديكي منقطع روش بيشتر در 

%) 8(و كاندوم %) 17(هاي تركيبي كنندگان قرصمصرف
اين موضوع  ،مشهداي در مطالعهدر ). 16(گزارش شده است 

%) 46(، سپس نزديكي منقطع %)58(به ترتيب در مورد كاندوم 
بر روي اي مطالعه). 14( ذكر شده است%) 15(تركيبي و قرص 

كه  نشان داد ،چيني دچار بارداري ناخواسته يساله 18-24زنان 
هاي پيشگيري از ها به طور پيوسته از روشآن درصد 13فقط 

اين مطالعه به نياز جوانان در مورد . اندبارداري استفاده نموده
هاي جنسي و پيشگيري از بارداري و افزايش آگاهي و آموزش

ها نسبت به بارداري ناخواسته و عوارض سقط درك خطر آن
هاي رداريحاضر در با يدر مطالعه ).18(توصيه نموده است 

ميانگين سن حاملگي فعلي و سن اولين بارداري دو  ،ناخواسته
، ميانگين سن ازدواج از گروه با بارداري خواسته سال بيشتر

يك فرزند بيش از  ،يك سال كمتر و ميانگين تعداد فرزندان
گروه ديگر بود و تفاوت بين دو گروه در موارد ذكر شده 

 ،بودن و ميزان تحصيلاتالبته از نظر شاغل  .دار بوديمعن
 ياما در مطالعه. داري بين دو گروه مشاهده نشديتفاوت معن

بدون را هاي زنان ايران  ازحاملگيدرصد  35ديگري كه حدود 
ريزي ذكر نموده، حاملگي ناخواسته را در زنان با تعداد  برنامه

به ميزان  ،تر و زنان غيرشاغل ينيفرزندان بيشتر، تحصيلات پا
 . زارش كرده استگ يبيشتر
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برده، ميزان حاملگي ناخواسته در روستاها  نام يدر مطالعه
خطي مثبت بين سن  ياندكي كمتر از شهرها بوده و يك رابطه
نتايج پژوهش حاضر با . و بارداري ناخواسته ديده شده است

هاي گزارش اين مطالعه در مورد سن بارداري و روش
ي ناخواسته نزديك است هاپيشگيري از بارداري در بارداري

 65سال  35كه در آن بارداري ناخواسته در سنين بالاتر از 
گزارش نموده و عنوان كرده است كه نسبت قابل  درصد
  از اي از زنان دچار بارداري ناخواسته در شهرها ملاحظه
  ). 3( اندكردههاي سنتي پيشگيري از بارداري استفاده ميروش

 ،هاي ناخواسته در نيجريه گياي بر روي حامل در مطالعه
گزارش شده است كه سن، تحصيلات، اشتغال، آگاهي از يك 

ترين عوامل روش پيشگيري از بارداري و استفاده از آن از مهم
 . هاي ناخواسته است موثر بر بروز بارداري

ايران كه تحصيلات  يها برخلاف مطالعهآن ينتايج مطالعه
موثر دانسته است، نشان داده كه  پايين را در بارداري ناخواسته

بيشتري را  يموارد حاملگي ناخواسته ،زنان با تحصيلات بالاتر
چنين هم. تر اعلام كردند نسبت به زنان با سطح تحصيلي پايين

اطلاع درباره تنظيم خانواده و استفاده از يك روش مدرن 
پيشگيري در گزارش خود شخص از باروري ناخواسته موثر 

  ).3،19(بوده است 
خشنودي و خرسندي از  ،سازگاري با يك رخداد به رضايت

موجب احساس  ،مندي و سازگاريرضايت. شودآن تلقي مي
و هرچه پاسخگويي به نيازها و انتظارات  شدهآرامش و ايمني 
. تر خواهد بودعميقاز آن رضايت حاصل شده  ،مساعدتر باشد

ا دچار برآورده نشدن نياز، شخص ر اين حالت، عكسدر 
 83در اين مطالعه، ). 20(نمايد اضطراب و عدم تعادل مي

ريزي ذكر از زناني كه بارداري خود را بدون برنامه درصد
چنان از آن ابراز نارضايتي كرده بودند در پايان بارداري نيز هم

داشتند و نتوانسته بودند از نظر پذيرش رواني، خود را با آن 
  . سازگار اعلام نمايند

همكاري همسر را در امر  ،هاي خواستهدر بارداريا زنان غالب
اي در مالزي نيز مطالعه .پيشگيري از بارداري عنوان كردند

عامل را هاي تنظيم خانواده مردان در اجراي برنامه يانگيزه
). 15(هاي ناخواسته ذكر نموده است مهمي در كاهش بارداري

نواده در مراكز دو گروه از نظر آگاهي از خدمات تنظيم خا
بهداشتي درماني و اطلاع از روش جلوگيري اورژانسي تفاوت 

  .داري نداشتنديمعن
مراكز بهداشتي  يخدمات تنظيم خانواده يهياكثر مادران از ارا

 يها سابقهدرماني اطلاع داشتند اما تنها حدود يك چهارم آن
ن نظر از ايداري يمراجعه به اين مراكز را داشتند و تفاوت معن

اساسي است  ،لهئتوجه به اين مس. بين دو گروه وجود نداشت
كه اثربخش بودن خدمات تنظيم خانواده نيازمند خدمات 

اي دقيق فرد به فرد است و بايستي از حد تشويق و دادن مشاوره
آگاهي دادن به زنان در مورد . فراتر باشد ،آگاهي براي استفاده

هاي روش از پرهيز و نقطعم نزديكي روش در بالا شكست ميزان
گيري منظم روش و مشاركت پي چنين اهميتسنتي و هم

هاي ناخواسته اقدامات موثري در كاهش بارداري ،مردان
 .خواهد بود

ه در زناني كه در سنين نامناسب براي ژاين موضوع به وي
  خود را تكميل شده  يبارداري قرار دارند يا حجم خانواده

با . تر استمهم ،به داشتن فرزند بيشتر ندارندپندارند و تمايل مي
توجه به شيوع بالاي بارداري ناخواسته در جامعه، عدم 

مادران حتي پس از زايمان و اثرات اين نوع  يسازگاري عمده
بارداري بر سلامت روان مادران، بر استفاده از ابزارهاي 
  غربالگري جهت تشخيص مشكلات رواني، مشاوره و 

هاي معمول در پاي مراقبتهم واني از اين زنان،هاي رحمايت
  .نمايدبارداري و پس از زايمان تاكيد مي يدوره

بود  مطالعه اين هايمحدوديت بررسي زنان پس از زايمان از
زيرا زنان پس از گذشت چند ماه از بارداري به تدريج ممكن 

له ئاحتمال اين مس .است بارداري خود را خواسته تلقي نمايند
س از زايمان و به ويژه در صورت دلخواه بودن جنسيت پ

ها نياز به نامهتكميل پرسشبه علاوه . بالاتر خواهد بود ،جنين
كنندگان داشت شركت همكاري زياد و مناسب وقت حوصله،

لذا خستگي برخي مادران در روز اول پس از زايمان يعني 
يد از گردها توسط پرسشگران تكميل مينامهزماني كه پرسش

  .اين تحقيق بود هاي ديگرمحدوديت
تمام  هانامهجهت كاهش خطاي انساني در پاسخ به پرسش

ها توسط دو پرسشگر تكميل شده بودند و براي نامهپرسش
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آموزش كافي داراي  هر دو نفرافزايش توافق بين پرسشگران، 
هاي فردي موجود بين ، البته تفاوتدر اين زمينه بودند

ها آوري دادهتواند محدوديت ديگري در جمعپرسشگران مي
  . باشد

 
 
 
 
 

 
 
 
References 
 

1.Mahoori KH, Amirian M. [Unwanted pregnancies and its related factors in pregnant women referred 
to health centers in Bandar Abbas]. Medical journal of Hormozgan University 2009; 13(1): 25-32. 
(Persian) 
2. Rakhshani F, Mohamadi M, Mokhtari M, Refahi R. [Continuation rate of contraceptive methods and 
causes of their discontinuation in Zahedan]. Medical journal of reproduction and infertility 2002; 
10(3): 41-9. (Persian) 
3. Abbasi Shahvazi MJ, Hossein Chavoshi M, Delavar B. [Unwanted pregnancies and its determinants 
in Iran]. Medical journal of reproduction and infertility 2004; 1(5): 62-76. (Persian) 
4. Rastak L. [Correlation between socio-demographic characteristics and contraceptive methods]. 
Medical journal of Shahrekord University of Medical Sciences 2005; 7(2): 21-8. (Persian) 
5. Shamshiri-Milani H. Mother’s rights to life, a medical approach to abortion. J Reprod Infertil 2005; 
6(4): 457-64. 
6. Enayati M, Abd Alrahmi F. [A comparison of mental health and marital satisfaction between wanted 
and unwanted pregnancy women referred to the parental care center in Ahvaz]. New findings in 
psychology 2009; 2(6): 66-80. (Persian) 
7. Forouzandeh N, Delaram M, Deris F. [The quality of mental health status in pregnancy and it’s 
contributing factors on women visiting the health care centers of Shahrekord]. Medical journal of 
reproduction and infertility 2003; 2: 146-55. (Persian) 
8. Boroumandfar Kh, Saghafi Z, Abedi H, Bahadoran P. [Unwanted pregnancy outcomes]. Nursing 
and midwifery research journal 2005; 29: 25-35. (Persian) 
9. Bahrami N, Araban M, Bahrami S. [The impact of antenatal education on postpartum depression, 
Dezful, Iran]. Medical journal of Hormozgan University 2010; 13(4): 277-83. (Persian) 
10. Cheng D, Schwarz EB, Douglas E, Horon I. Unintended pregnancy and associated maternal 
preconception, prenatal and postpartum behaviors. Contraception 2009; 79(3): 194-8. 
11. Sabzi N, Sahebi Hagh MH, Mohammadpour A. [Prevalence of switching contraceptive methods in 
referring women to curative health services in Tabriz]. Tabriz nursing and midwifery journal 2009; 13: 
51-8. (Persian) 
12. Crosby RA, DiClemente  R, Wingood GM, Rose E, Lang D. Correlates of unplanned and 
unwanted pregnancy among  African-American female teens. Am J Prev Med 2003; 25(3): 255-8. 
13. Kasule OH. Social and religious dimension of unwanted pregnancy: An Islamic perspective. Med J 
Malaysia 2003; 58(3): 49-60. 
14. Seyed Nozadi M, Hami M, Shakere M. [Survey on unwanted pregnancy in relation to 
contraception methods and fertility behavior]. Medical journal of Mashhad University of Medical 
Sciences 2000; 69(43): 82-7. (Persian) 
15. Ravinda J. Unwanted pregnancy, medical and ethic dimensions. Med J Malaysia 2003; 58(3): 23-35. 
16. Faghihzade S, Babaee G, Lmyian M, Mansourian F, Rezasoltani P. Factors associated with 
unwanted pregnancy. J Sex Marit Ther 2003; 29(2): 157-64. 
17. Abazari F, Arab M, Abbasszadeh A. [Relationship of unwanted pregnancy and fertility behavior in 
pregnant women who visited maternity wards of Kerman hospitals]. Medical journal of reproduction 
and infertility 2003; 1(4): 39-46. (Persian) 
18. Wu J, Rauyajin O, Good S. [A survey on contraceptive knowledge, attitude and behavior among 
never-married young women who are seeking pregnancy termination in Beijing]. Zhonghua Liu Xing 
Bing Xue Za Zhi. 2001; 22(3): 219-22. (Chinese) 



 Fundamentals of Mental Health, 14 (1), Spring 2012 23                         سي رفتار باروري و سازگاري زنان در بارداري هاي ناخواسته     برر

19. Okonofua FE, Odimegwu C, Ajabor H, Daru PH, Johnson A. Assessing the prevalence and 
determinants of unwanted pregnancy and induced abortion in Nigeria. Stud Fam Plann 1999; 30(1): 
67-77.  
20. Nateghian S, Mollazadeh J, Gudarzi MA, Rahimi CH. [Forgiveness and marital satisfaction in 
combat veterans with post traumatic stress disorder and their wives]. Journal of fundamentals of mental 
health 2008; 10(1): 33-46. (Persian) 
 


	2 ABS Jarahi p16-23.pdf
	2 Jarahi p18-23.pdf

