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 چكيده

بارداري ناخواسته يك مشكل جهاني است و درتمامي جوامع، صرف نظر از درجـه توسـعه   
درصد از زنان ازدواج كرده  35 يافتگي شان وجود دارد.در بررسي سلامت وجمعيت در ايران،

با نتـايج بـه دسـت     ها واسته وبرنامه ريزي نشده گزارش كردند.اين يافتهبارداري اخيرشان را ناخ
ي اخيـر انجـام شـده،مطابقت دارد.اگـر چـه بـارداري       ها آمده از تعدادي از مطالعات كه در سال

                                                            
 دانشيار بخش جامعه شناسي دانشگاه شيراز - 1

  انشگاه علوم پزشكي ياسوجمربي د - 2
 كارشناسي ارشد جمعيت شناسي - 3
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تا كنون توجـه كمـي بـه ايـن      رود. ناخواسته يك موضوع مهم در مطالعات جمعيتي به شمار مي
اخير تعدادي از مطالعات بـه بررسـي اهميـت ايـن موضـوع       موضوع شده است وتنها در سه دهه

  وفهم علل ونتايج آن اختصاص يافته است.
اين مطالعه تفاوت بين دو گروه: گروهي از زنان باردار كه بارداري اخيرشان خواسـته بـوده   
 است وگروهي كه بارداري اخيرشان ناخواسته وبرنامه ريزي نشده بوده است،را نشان مي دهـد. 

نفـر از زنـان بـاردار در سـن      380ي اجتماعي،جمعيتي وتنظـيم خـانواده از   ها مطالعه داده اين در
سال) كه به مراكز بهداشتي درمـاني شـيراز مراجعـه كـرده بودنـد،جمع آوري      49 -15باروري (

پرسشـنامه بـوده اسـت.هدف     شده است.روش مورد استفاده در اين بررسـي،تكنيك مصـاحبه و  
بعضي مدارك وشواهد مرتبط با بارداري ناخواسته در بين زنـان   ارايهاصلي ما در مطالعه حاضر 

ي آمـاري بـه   هـا  باردار توسط يك روش علمي بوده است.براي اين منظور تعـدادي از تكنيـك  
  ويژه رگرسيون لجستيك استفاده شده است.

در تجزيه وتحليل چند متغييـره، بـين بـارداري ناخواسـته ومتغيزهـايي از قبيل،سـن        ،همچنين
ي هــا ي زنــده وعمــل بــه روشهــا زن،تحصــيلات همسر،ســن زن در اولــين ازدواج،تعــداد بچــه

جلوگيري از بارداري قبل از بارداري فعلي ارتباط معناداري وجود دارد.اين متغيرها در مجمـوع  
  درصد از تغييرات متغير وابسته را به درستي پيش بيني كنند. 78مي توانند 

  استــــه، بارداري، بهداشت باروري، تنظيم خانواده.بارداري ناخو: يكليد يها واژه
  
  مقدمه

اهميت باروري به عنوان مهم ترين عامل تغيير در ساخت جمعيت موجب شده تـا مطالعـات   
اي را در مطالعات جمعيت شناختي به مربوط به باروري و عوامل تأثير گذار بر آن، جايگاه ويژه

  توان به دو دسته تقسيم كرد: را مي ها خود اختصاص دهد. در حالت كلي باروري
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ريزي نشده، كه خود به  ي برنامهها ب) باروري ي برنامه ريزي شده يا خواسته وها الف) باروري  

يي كه يكـي از زوجـين يـا    ها موقع: باروري ي نابهنگام يا بيها ) باروري1دو دسته تقسيم ميشود. 
  فرزنديا فرزندان ديگري مي خواهند. هردو در آن زمان قصد حاملگي نداشته ولي در آينده 

دار شـدن   ) باروري ناخواسته: زوجين يا يكي از آنها نه در آن زمان و نه در آينده مايل به بچـه 2
  1).1999(جين،  نباشند

ريـزي نشـده و نابهنگـام) اسـت، در     ي ناخواسته(برنامهها يكي از علل رشد جمعيت بارداري
عمده عمومي است كه اثرات جدي بـر دو شـاخص    ضمن حاملگي ناخواسته يكي از مشكلات

ي برنامه ها ي جمعيتي بارداريها مهم بهداشتي يعني سلامتي زنان و كودكان دارد. يكي از جلوه
ريزي نشده در كشورهاي در حال توسعه و فاصله اندك تولدهاست. در اين حال نه بـدن مـادر   

يابـد و نـه مجـالي بـراي      قبلي را مـي  فرصت جبران نيرو و توان از دست رفته در جريان حاملگي
ي انـدك خـود بـه يكـي از      ي بـا فاصـله  ها ماند. به اين ترتيب حاملگي مراقبت كودكان باقي مي

شود. احتمال مرگ كودكي كه در فاصله كمتـر از دو سـال از    عوامل مرگ كودكان تبديل مي
اين فاصله بيشتر از دو سـال   فرزند قبلي خانواده، به دنيا آيد به طور متوسط دو برابر آن است كه

بود از مـرگ كودكـان كشـورهاي در    باشد. اگر فاصله همه تولدهاي جهان دو سال و بيشتر مي
  ).1378شد(زنجاني و ديگران، درصد كاسته مي 25حال توسعه 
تواند اثرات متناقضـي  ها ميهاي توسعه، شامل مدرنيزه شدن و دخالت دولت در برنامهعامل

طـرف توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعي ممكـن اسـت       ناخواسته داشته باشد. از يك را روي باروري
هـا  زايـي هاي غيرارادي و مردهباعث كاهش اندازه مطلوب خانواده، بهبود تغذيه و كاهش سقط

هاي تنظيم بـاروري،  و در نتيجه افزايش باروري ناخواسته شود و از طرف ديگر با كاهش هزينه

                                                            
1- jain  



  
  ، شماره دهمعلوم اجتماعي دانشگاه آزاد اسلامي واحد شوشتر يفصلنامه تخصص / 180
 

تفاده از وسايل جلوگيري، دسترسي بهتـر بـه وسـايل جلـوگيري و     در اس ها افزايش آگاهي زوج
 .1)1997شود(بونگارت، پذيرش اجتماعي كنترل مواليد باعث كاهش باروري ناخواسته مي

توانـد بـه دو دليـل مهـم ايجـاد شـود: اول آنكـه زوجـين از وسـايل          حاملگي ناخواسـته مـي  
پيشـگيري مـورد اسـتفاده بـا شكسـت      پيشگيري از بارداري استفاده نكننـد و ديگـر آنكـه روش    

مواجه شود. دلايل بسياري براي عدم استفاده از وسايل پيشگيري قابل ذكر است كه عبارتند از: 
عدم دسترسي به اطلاعات تنظيم خـانواده و خـدمات مربوطـه، باورهـاي شخصـي يـا مـذهبي و        

-د زنان در تصـميم اطلاعات ناكافي از خطرات بروز حاملگي ناخواسته، همچنين توانايي محدو

توانـد از عوامـل ايجادكننـده    گيري در ارتباط با انتخاب يـك روش پيشـگيري از بـارداري مـي    
ميليون زوج در كشـورهاي در حـال توسـعه     120گويند حاملگي ناخواسته باشد. كارشناسان مي

ولي بـه   خواهد از تولد فرزندان بعدي خود جلوگيري كنند يا آنها را به تعويق اندازنددلشان مي
هايي يابند. بيش از اين تعداد، در جلوگيري از حاملگي به روشوسايل جلوگيري دسترسي نمي

هاي جهاني بسياري از زنان، علت اسـتفاده نكـردن از   دسترسي دارند كه مؤثر نيست. در بررسي
هاي جلوگيري از حاملگي را واهمه خويش از عواقب و عـوارض خطرنـاك آنهـا اعـلام     روش
ند. موانع اجتماعي فرهنگي، مانند مخالفت شوهر، ضعف زنان در سلسله مراتب قـدرت و  اداشته
ها و فشار اطرافيان به داشتن فرزند بيشتر از دلايل ديگري است كـه بـه آنهـا تكيـه     گيريتصميم

 2).1999شود(آمارنامه، مي

  
  اهميت موضوع

ايرانــي   معــه مــا، خــانوادهت بــه مدرنيتــه و بــه همــراه تغييــرات فرهنگــي جادر گــذار از ســنّ 
بينـي آثـار و عواقـب     كند. درك اين دگرگـوني و پـيش   اي را تجربه مي هاي گسترده دگرگوني

                                                            
1- Bongaarts  
2- Fact Sheets  
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با ورود و گسترش وسايل پيشگيري و رشـد شهرنشـيني    .ستيت احائز اهم آن، از ابعاد مختلف
نتـرل و  ي ايرانـي بـا تمـام موانـع فرهنگـي توانسـت بـر بـاروري و فرزنـدآوري خـود ك           خانواده
 ـهـا حاصـل عـدم موفّ    بخشـي از بـاروري  هم چنـان   ريزي داشته باشد. اما در اين بين، برنامه ت قي

  است.هايشان  ريزي بر باروري ها در برنامه خانواده
اي خوشـايند بـراي خـانواده اسـت، حـاملگي      ريزي شده واقعـه در حالي كه حاملگي برنامه 

گـذارد. يكـي از   اد و نهايتـاً كـل خـانواده بـر جـاي مـي      نـوز   ناخواسته آثار نامطلوبي را بر مادر،
ــا راه ــروز     ه ــزان ب ــاروري بررســي مي ــانواده و ســلامت ب ــيم خ ــي خــدمات تنظ ــابي كيف ي ارزي

  هاي ناخواسته است. حاملگي
هاي ناخواسـته تشـكيل   ي جوان را حاملگيها ها و مواليد زوجتعداد بسيار زيادي از حاملگي

بلي و بدون داشتن تمايل واقعـي و بـدليل عـدم آگـاهي وتجربـه      ريزي قدهد كه بدون برنامهمي
گيرد. اين تعداد سهم قابل توجهي را در نرخ رشد جمعيت به خود اختصـاص  كافي صورت مي

توان تقليل قابل تـوجهي در رشـد جمعيـت    دهند. در صورت شناخت و كنترل اين گروه ميمي
  ).1376فر، (عطايي بوجود آورد

و جامعـه تـأثير    ها ك مشكل عمومي و جهاني است كه بر زنان، خانوادهحاملگي ناخواسته ي
تـوان بـه تـأثير بـر روي سـلامتي مـادر و       گذارد. از جمله اثرات فردي حاملگي ناخواسته ميمي

حــاملگي ناخواســته و عــوارض ناشــي از آن، از   1).1998كــودك اشــاره كرد(كــول كــارني،  
  باشد. مهمترين مشكلات مادران در تمام دنيا مي

از آنجا كه زنان بـار مسـئوليت فيزيكـي، عـاطفي و عمومـا درد و رنـج حاصـل از حـاملگي         
شوند. شـايد چيـزي نـاتوان كننـده تـر و افسـرده كننـده تـر از حـاملگي           ناخواسته را متحمل مي

ي پيشـگيري از بـاروري ( يـا    ها ناخواسته نباشد به خصوص حاملگي كه در نتيجه شكست روش

                                                            
1-Kulkarni  
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ي پيشگيري از باروري) اتفاق افتاده باشـد، تصـميم گيـري بـراي زن در     ها روشعدم استفاده از 
اين مورد كه حاملگي را تا پايان دوره ادامه دهد يا سقط را انتخـاب كنـد كـار بسـيار دشـواري      
است، و زماني كه انتخاب او سقط باشد با يك كشمكش مداوم و جدي مواجه شده و پشيماني 

وي خواهـد داشـت. در تمـام ايـن دوره زنـان ممكـن اسـت مراحـل         غير قابل اجتنـابي را بـراي   
گوناگوني از نگراني، افكار پريشـان كننـده، عصـبانيت، افسـردگي را تجربـه كننـد. چگـونگي        

  ).1374(كسلر،  ي دريافتي فرد بستگي داردها تطابق با اين واقعه به مشورت و حمايت
اخـتلالات انطبـاقي بـه     انـواع  تـوان بـر روي خـانواده مـي    حاملگي ناخواسـته از جمله اثرات 

د كه اثرات مخربي روي زندگي را نام برصورت اضطراب، افسردگي و پرخاشگري در والدين 
  .)1386(شمس انصاري، داشت مشترك و اساس خانواده خواهند

توان افزايش باروري و در نتيجه نرخ بالاي رشد جمعيـت را  از اثرات آن بر روي جامعه مي 
و اثرات جدي بـر روي   ي در رشد جمعيت كشورها نقش مهم اين باروري جا كه برشمرد. از آن

يعني سلامت زنان و كودكان دارند، شناخت عوامـل تأثيرگـذار بـر      دو شاخص بهداشتي جامعه
  نمايد. ها ضروري مي اين باروري

  
  مسألهبيان 

صد از كل تولـدها  در 30تا  20دهد كه ي اخير نشان ميها نتايج بررسي سازمان ملل در سال
كـه مطالعـات    به طوري 1).1987در كشورهاي در حال توسعه ناخواسته بوده است(سازمان ملل، 

زن بخـاطر عـوارض بـارداري جـان خـود را از دسـت        58000دهد كـه سـالانه    جهاني نشان مي
 اسـت  هـاي ناخواسـته   هـاي ناشـي از بـاروري    درصد به علت سقط 30دهند، كه از اين تعداد  مي

  ).1376 و آبادي،(خسر

                                                            
1-United Nations  
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نفر يعني هر سه دقيقه يك زن به علت  200000طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت سالانه 
در  هـا  درصـد از ايـن مـرگ   99دهنـد كـه   هاي عمدي جان خود را از دسـت مـي  عوارض سقط

  1).2007افتد (سازمان بهداشت جهانيكشورهاي در حال توسعه اتفاق مي
هـاي ناخواسـته در    شـيوع حـاملگي   1375و درمان در سـال   بر اساس آمار وزارت بهداشت 

درصد گـزارش شـده اسـت(پايدارفرد و     5/37درصد و در مناطق روستائي  2/34مناطق شهري 
درصـد بـراي زنـان     34بـه   1379. اين درحالي است كه اين آمار در سال 2)2001ملك افضلي، 

  3).2004ي و ديگران، درصد رسيده است(عباس 7/35شهري و براي زنان روستائي به 
توان به اين نتيجه رسيد كه با وجـود تمـامي اقـدامات وزارت    با توجه به آمار و ارقام بالا مي

هاي ناخواسته متأسفانه هنوز هم شيوع ايـن  بهداشت و درمان در امر جلوگيري از وقوع حاملگي
باعـث بـروز    آسيب و مشكل اجتماعي در سطح وسيع و قابـل تـوجهي قـرار دارد كـه در نتيجـه     

 هـا  ي فراواني جهت افراد جامعه خصوصاً زنان در معرض اين قبيل بـارداري ها عوارض و آسيب
  شود. مي
  

  اهداف تحقيق
-15هدف اصلي اين تحقيق، بررسي عوامل مرتبط با باروري ناخواسته در بين زنـان بـاردار   

در ايـن تحقيـق سـعي     باشـد. ساله مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درمـاني شـهر شـيراز مـي     49
خواهد شد تا با اتكاء بر روش علمي و به كارگيري آن در تحقيق، شواهدي تجربـي بـه منظـور    

  بررسي عوامل مرتبط با باروري ناخواسته فراهم شود. 
  اهداف فرعي اين تحقيق نيز عبارتند از:

                                                            
1 - World Health Organization  
2-Paydarfar and Malekafzali  
3-Abbasi et al  
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بـارداري   بررسي عوامل فردي شامل: سن، محل تولد، سطح تحصيلات، پايگاه شغلي مؤثر بر -
  ناخواسته

بررسي عوامل جمعيتي شامل: سن زن هنگام اولين ازدواج، تعداد بـارداري، تعـداد فرزنـدان،     -
هـاي  سن فرزند قبلي، ترجيح جنسي، تجربه سقط جنين، طـول مـدت ازدواج، اسـتفاده از روش   

 ي پيشگيري از بـارداري، نـوع روش پيشـگيري   ها جلوگيري از بارداري، آگاهي در مورد روش
  مورد استفاده مؤثر بر بارداري ناخواسته

  
  بررسي مطالعات پيشين

  تحقيقات داخلي
سن مادر و پدر،  ) در پژوهشي در شهر مشهد دريافتند كه متغيرهاي1386پيمان و همكاران(

سطح تحصيلات مادر، طول مدت ازدواج، تعداد فرزندان ايده آل از نظر مادر و پدر، تغيير نظـر  
بـارداري در طـي بـارداري، سـن بـارداري در زمـان اولـين مراجعـه مراقبـت          مادر در مورد نـوع  

 ند كهخاطرنشان كرد آنها. دارندبا بارداري ناخواسته  يبارداري و جنس نوزاد ارتباط معني دار
بــالا بــودن ســن مــادر و پــدر و تحصــيلات پــايين مــادر و طــول مــدت ازدواج باعــث افــزايش  

  ي ناخواسته مي شود. ها بارداري
زن نشـان   1576)، در تحقيقـي در شـهر تبريـز بـا بررسـي      1384دپور اصل و همكاران(محم

انـد. در ايـن مطالعـه سـن بـالا، تعـداد       درصد زنـان، بـارداري ناخواسـته داشـته     7/26اند كه داده
  فرزندان زنده و داشتن سابقه بارداري ناخواسته با بارداري ناخواسته ارتباط معناداري داشتند.

)، در يك بررسي بر روي گروهي از زنان بـاردار در شـهر تهـران بيـان     1383امين شكروي(
ي پيشـگيري از  هـا  ي ناخواسـته، حاصـل شكسـت روش   هـا  درصـد از بـارداري   49كنـد كـه   مي

  بارداري يا حاصل عدم استفاده صحيح از وسايل پيشگيري از بارداري بوده است.
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» و عوامـل مـؤثر بـر آن در ايـران    هاي ناخواسته حاملگي«)، در بررسي 1382عباسي شوازي(
ريـزي  گيـري و برنامـه  ها تصـميم % از حاملگي35كند كه در زمان تحقيق براي حدود اظهار مي

-هاي برنامه% ناخواسته بود. بين ميزان حاملگي16% آن نابهنگام و 19انجام نشده بود؛ كه حدود 

%) 42ن درصد قابل تـوجهي( ريزي نشده و نوبت حاملگي زنان ارتباط وجود داشت. علاوه بر آ
نشـده اظهـار داشـتند پـيش از حـاملگي از يـك روش       ريـزي از زناني كه حاملگي خود را برنامه

هاي سنتي و قرص به ترتيب بالاترين روش مورد استفاده قبل كردند. روشپيشگيري استفاده مي
  هاي ناخواسته در مناطق شهري و روستايي بوده است. از حاملگي

كننـده بـه مراكـز بهداشـتي     )، در طي پژوهشي در بين زنـان مراجعـه  1382اني(خليلي و سلط
درماني شهر ايـلام بـه ايـن نتـايج دسـت يافتنـد كـه عـواملي همچـون سـن زن و شـوهر، ميـزان             

هـاي پيشـگيري از   تحصيلات همسر، تعداد فرزندان، جنسيت فرزندان و ميزان آگـاهي از روش 
  داري دارد.تباط معنيبارداري با بروز حاملگي ناخواسته ار

)، در طي تحقيقي با عنوان بررسي ميـزان حـاملگي ناخواسـته و    1382رودي(نوروزي و خرم
عوامل مرتبط با آن در زنان تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهرستان بوشهر به ايـن نتـايج   

% 3/24 % در مراكز روستايي و9/23باشد(% مي24دست يافتند كه شيوع كلي حاملگي ناخواسته 
%) و با تحصيلات ابتـدايي  54سال( 35در مراكز شهري). اكثريت اين افراد در گروه سني بالاي 

 35%) و از نظر همسر، اكثر شوهران در گروه سني بالاتر از 1/37% و 3/53ترتيب و راهنمايي(به
شـيوع ايـن   انـد.  %) بوده6/39% و 7/66ترتيب سواد يا با تحصيلات ابتدايي(به%) و بي3/44سال( 

دار و در همسران كارگران بيشتر بوده و بيشترين روش جلوگيري در افـراد  مشكل در زنان خانه
%) و 3/21ي پيشـــگيري(هـــا %)، قـــرص41ترتيـــب روش منقطـــع(بـــا حـــاملگي ناخواســـته بـــه

  است.%) بوده8/13كاندوم(
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نفـر زن   1548)، در بررسي عوامل مؤثر بر حـاملگي ناخواسـته،   1381جهانفر و همكارانش(
درصد گزارش  96/34شهر ايران، ميزان حاملگي ناخواسته را  10ي ها مراجعه كننده به درمانگاه

ي پيشـگيري را در برخـي از شـهرهاي مـورد مطالعـه پـايين       هـا  اند و ميزان آشنايي با روشكرده
اندو همچنـين نحـوه اسـتفاده از وسـايل پيشـگيري همچـون قـرص و كانـدوم را صـحيح          دانسته
اند كه منجر به شكست اين وسايل شده است. آنها تدوين يـك برنامـه آموزشـي    ي نكردهارزياب

  اند.صحيح جهت استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري را توصيه كرده
 42) در شهر كرمان مشخص گرديد كـه  1380در تحقيق ديگري توسط اباذري و همكاران(

 شگيري از بارداري، باردار شده بودند.ي پيها درصد از مادران با وجود استفاده از روش

  
  تحقيقات خارجي

، در تحقيقي تحت عنوان عوامل مؤثر بـر بـاروري ناخواسـته در    1)2007لطيفت و همكاران (
بين جوانان آفريقاي جنوبي به اين نتـايج رسـيدند كـه پـنج عامـل گـروه سـني، محـل زنـدگي،          

گـذارد. در ايـن   ناخواسته اثر مي تحصيلات، وضعيت زناشويي و روابط جنسي بر روي باروري
دهـد كـه   %) باروري ناخواسته داشتند.نتايج نشان مي33/71نفر ( 995پاسخگو  1395پژوهش از 

بودند و كساني كـه در منـاطق روسـتايي زنـدگي     سال، افرادي كه ازدواج نكرده 19تا  15افراد 
  كردند باروري ناخواسته بيشتري داشتند. مي

 هـاي بررسـي  بر اساس تجزيـه و تحليلـي كـه بـر روي داده     2)2007(گيلس پاي و همكاران 
كشور در حال توسعه انجام دادند، دريافتند كه باروري  41ساله  49-15سلامت و جمعيت زنان 

هـاي ناخواسـته نيـز در بـين ايـن      در بين فقيران به طور معناداري بالاتر بوده و در نتيجه بـارداري 
ز دلايـل مهـم تفـاوت بـين بـاروري ايـن دو گروه(ثروتمنـدان و        گروه بالاتر بوده است. يكـي ا 

                                                            
1 - Latifat  
2 - Gillespie, et al 
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فقيران) تفاوت در دسترسي به وسايل جلوگيري و خدمات تنظيم خـانواده و سـطح تحصـيلات    
  بوده است.

سـاله انجـام    49-15زن  1728طي تحقيقي كه در تركيه بر روي  1)2007ارهان و همكاران (
بري در دسـتيابي بـه ترجيحـات بـاروري و همچنـين در      دادند به اين نتايج دست يافتند كه نـابرا 

دسترسي به خدمات تنظيم خانواده( نياز برآورده نشده تنظيم خانواده) در بـين منـاطق شـهري و    
-در نتيجه زنان باروري ناخواسته بيشتري را در مناطق حومه تجربـه مـي   حومه شهر وجود دارد.

  دهد.ت با بارداري ناخواسته را نشان ميكنند و اين نتيجه ارتباط معنادار بين محل سكون
ي اسـتانبول تركيـه بـر    هـا  اي كه در يكـي از زايشـگاه  طي مطالعه 2)2005بكسو و همكاران (

زن باردار كه براي زايمان مراجعه كرده بودند، انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه  2268روي 
الاتر بيشتر از وسـايل جلـوگيري ماننـد    زنان با سطح تحصيلات بالا و پايگاه اجتماعي اقتصادي ب

  كردند و درصد بارداري ناخواسته در بين آنها كمتر بوده است.قرص و كاندوم استفاده مي
هاي ناخواسته در بـين  ها و نتايج حاملگيكنندهاي پيرامون تعييندر مطالعه 3)،2004چاندرا (

مـرد   499سـال و   24تـا 15ين زن ازدواج كـرده در سـن   997ي جوان در نپـال كـه شـامل    ها زوج
سال بوده است، آشكار ساختند كه از هر دو زن تا قبل از سـن   27تا  15ازدواج كرده بين سنين 

كند كه نسبت بالايي اسـت. زنـان و مـردان    سالگي، يك زن حاملگي ناخواسته را تجربه مي 24
-ند. همچنين خانوادهشناسي كمتري را ميها تر تعداد بيشتري بچه ناخواسته دارند و روشجوان

شـود و  كنند. سقط جنين نيز خيلي كم انجام ميهاي فقيرتر بيشتر باروري ناخواسته را تجربه مي
   گيرد.در شرايط غيربهداشتي صورت مي

                                                            
1 - Erhan, et al 
2 - Baksu et al 
3 - Chandra 
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، در تحقيقـي تحـت عنـوان نيـاز بـرآورده نشـده و بـاروري        1)2003كاسترلين و همكـاران ( 
دهد كه هاي ناخواسته در بين زناني رخ مير بارورياين نتيجه رسيد كه اكثناخواسته در مصر به

  به وسايل جلوگيري دسترسي نداشتند و در واقع يك نياز برآورده نشده داشتند.
بـه بررسـي    هاي پيمايش بهداشت جمعيتي در بـنگلادش بر مبناي تحليل داده 2)2003ننياما (

ند كه سطح تحصيلات زنـان  حاملگي ناخواسته و مرگ و مير كودكان پرداخت. نتايج نشان داد
ارتباط معناداري با حاملگي ناخواسته داشته و همچنين در بـين افـرادي كـه حـاملگي ناخواسـته      

  داشتند مرگ و مير كودكان بيشتر مشاهده شده است.
هاي پيمايشي در كنيا نشان داد كه بارداري ناخواسته در كنيا با بررسي داده 3)2003مگدي ( 

باشد كه عبارتند از: قوميت، سطح تحصيلات زن، سن زن، وضـعيت  مي مربوط به چندين عامل
ازدواج(داراي همسر يا بدون همسر)، تعـداد بـارداري، فاصـله تولـد، عمـل بـه تنظـيم خـانواده،         
ترجيحات باروري، نياز برآورده نشده بـراي تنظـيم خـانواده و محـل سكونت(شـهر يـا روسـتا)        

توانـد عـاملي   دارند. بعلاوه تجربـه بـارداري ناخواسـته مـي     ارتباط معناداري با بارداري ناخواسته
  براي تكرارپذيري آن باشد.

كشور در حـال توسـعه    57بر اساس اطلاعات بررسي بهداشت جمعيتي  4)،2002بونگارت (
به اين نتايج دست يافت كه زنان با سطح تحصيلات ابتـدايي بـاروري ناخواسـته بيشـتري دارنـد      

سـواد داراي بـاروري   ت در سطح راهنمايي دارند. همچنين زنـان بـي  نسبت به زناني كه تحصيلا
 ناخواسته بيشتري نسبت به دو گروه قبلي دارند.

اجتمـاعي و رفتـاري بـا بـاروري و      -بـه بررسـي عوامـل زيسـتي     5)،2002گوتو و همكاران(
سـاله ژاپنـي پرداخـت. وي طـي ايـن بررسـي        49-35باروري ناخواسته در بين گروهي از زنـان  

                                                            
1 - Casterline 
2 - Nonoyama 
3 - Magadi 
4 - Bongaarts 
5 - Goto 
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ريافت كه سن زن در اولين ازدواج، طول مدت ازدواج و عدم استفاده از وسايل جلـوگيري از  د

بارداري قويترين ارتباط را بـا بـارداري ناخواسـته داشـته اسـت امـا تجربـه حـاملگي ناخواسـته،          
  تحصيلات زن، شغل و درآمد ارتباطي با بارداري ناخواسته نداشت.

ده از اطلاعات بررسي سلامت و جمعيـت ويتنـام انجـام    با استفا 1)2002در تحقيقي كه لين (
داد و به بررسي علل بـاروري ناخواسـته در دو منطقـه شـمال و جنـوب ويتنـام پرداخـت. نتـايج         

 15ريزي نشده بودند كه از اين مقدار در ويتنام برنامه ها درصد بارداري 40حاكي از آن بود كه 
طبق نتايج بـه دسـت آمـده افـرادي كـه در شـمال       درصد ناخواسته بودند.  25درصد نابهنگام و 
كردند باروري ناخواسته بيشتري داشتند در مقايسه با كساني كه در جنوب اين ويتنام زندگي مي

  كشور ساكن بودند. 
هاي سلامت و جمعيت كشورهاي كلمبيا، طي تحقيقي كه بر اساس داده 2)1998آدتونجي( 

نيكن، پرو، سنگال و زيمبـاوه انجـام داد بـه ايـن نتـايج      اندونزي، مصر، غنا، كنيا، جمهوري دومي
ساله و بالاتر حـاملگي نابهنگـام كمتـري دارنـد در      35دست يافت كه در تمامي كشورها، زنان 

مقايسه با زنان جوانتر اما باروري ناخواسته در اين گروه بالاتر از زنان جوانتر بود. همچنين نتايج 
ا زناني كه داراي تحصيلات راهنمايي يا بالاتر بودند باروري نشان داد كه در كشور سنگال و غن

ناخواسته كمتري نسبت به زنان بدون تحصيلات داشتند. در تمامي كشورها ارتبـاط بـين تعـداد    
فرزندان زنـده يـك زن و بـاروري ناخواسـته معنـادار بـود و ايـن ارتبـاط در دو كشـور مصـر و           

   اندونزي قويتر بود.
هـاي بررسـي بـاروري    ي از باروري ناخواسـته را بـا اسـتفاده از داده   ) سطوح1997بونگارت(

كشور به اين نتيجه دست يافت كه كشورهاي با باروري  48جهاني و بررسي سلامت و جمعيت 
ي ناخواسته كمتري نسبت به كشورهايي كـه  ها بالا و كشورهاي با باروري پايين داراي بارداري

                                                            
1- Linh  
2 - Adetunji 
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اين بررسي بين حاملگي ناخواسته و نياز برآورده نشده براي باروري آنها متوسط بود داشتند. در 
  تنظيم خانواده ارتباط معناداري مشاهده شده است.

هـاي بررسـي سـلامت و    اي كـه بـر روي داده  بـر اسـاس مطالعـه    1)1995بانكول و وستاف (
تن كشور در حال توسعه انجام دادند، دريافتند كه يكي از دلايلي كه باعث بـالا رف ـ  28 جمعيت

هاي ناخواسته در اين كشورها شده است، پايين آمدن اندازه مطلوب خـانواده و  درصد حاملگي
   جمعيت بوده است.هاي كمتمايل به سمت خانواده

لانكـا انجـام داد مشـاهده كـرد كـه دلايـل       اي كـه در سـري  طبق مطالعه 2)1993سناناياك (
هـاي تنظـيم   عات ناكافي در مورد برنامـه حاملگي ناخواسته در اين تحقيق عبارت بودند از: اطلا

ي مراقبـت  هـا  خدمات تنظـيم خـانواده، كيفيـت پـايين سـرويس      ارايهخانواده، سيستم ناكارآمد 
گيري، كنترل شوهران بـرروي تصـميمات مربـوط بـه     بهداشتي، قدرت نداشتن زن براي تصميم

   تنظيم خانواده و مشاركت نداشتن مردان در تنظيم خانواده.
  

  نظري چارچوب 
يازده  4)1956و بليك ( 3شناسي هنگامي رخ داد كه ديويسمهمترين پيشرفت براي جمعيت

شناختي كه به طور مسـتقيم بـا بـاروري زنـان ارتبـاط دارنـد و بـه عنـوان         زيست-متغير اجتماعي
متغيرهــاي واســط بــين بــاروري و متغيرهــاي متعــدد اجتمــاعي، اقتصــادي، فرهنگــي، محيطــي و 

كـه عوامـل و    متغيرهـاي بينـابيني   گيرند را مورد شناسـايي قـرار دادنـد.   ار ميشناختي، قرزيست
  گذارند، عبارتند از: ميهاي اجتماعي توسط آنها بر رفتار باروري تاثير مولفه
  عواملي كه بر تشكيل و انحلال خانواده(واحد توليد مثل) موثرند -الف

                                                            
1 - Bancole and Westoff  
2 - Senanayake  
3- Davis 
4- Blake 
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 متغيرهايي كه بر حاملگي زنان موثرند -ب

   .)1997آميز موثرند (بونگارت كه بر وضع حمل موفقيت متغيرهايي -ج
دهـي بـر بـاروري نشـده      اي بـه تـاثير شـير   شود در اين نظريه اشارهبه طوري كه ملاحظه مي

است. اين رابطه توسط هنري و بعدها به وسيله بونگارت مورد توجه قرار گرفـت. هنـري چهـار    
  كند:مشخص مي شوند رامتغير بينابيني كه مانع از بارداري مي

 .عقيمي دايمي-4مرگ و مير جنيني؛-3؛ آبستني دورة-2؛ عقيمي پس از زايمان دورة -1

ي ديـويس و بليـك و   بونگارت با الهام از متغيرهاي بينابيني موثر بـر بـاروري كـه بـه وسـيله     
شـت  هاي بلافصل باروري پرداخت و آنها را در هكنندهمدل تعيين ارايهشده بود، به  ارايههنري 

هاي بلافصل در برگيرنده عوامل زيستي و رفتاري است كنندهبندي نمود. مدل تعيينگروه طبقه
اجتمـاعي   -هاي توسعه اقتصاديدهند. شاخصكه به طور مستقيم باروري را تحت تأثير قرار مي

ت هاي بلافصل باروري را تحكنندهمحيطي به طور غير مستقيم و از طريق تأثير بر تعيينو زيست
 دهند.تأثير قرار مي

مطالعات جمعيت شناختي در نيمه دوم قرن بيستم حكايت از انتقال باروري در نقاط مختلف 
جهان بويژه كشورهاي كمتر توسعه يافته دارنـد. موضـوع انتقـال جمعيتـي در نـيم قـرن اخيـر از        

مبحـث  مباحثي بوده است كه ذهن صاحبنظران جمعيتي را به خود مشغول داشـته اسـت. محـور    
اي است كه در دو قرن اخير شكل گرفته است و طي آن كشورها و مناطق انتقال جمعيتي پديده

مختلف دنيا به تدريج از سطح بالايي از باروري و مـرگ و ميـر بـه سـطح پـاييني از بـاروري و       
از ها از وضعيت تعادلي كه ناشـي  اند. در واقع در مرحله انتقالي، جمعيتمرگ و مير انتقال يافته

مرگ و مير و زاد و ولد بالاست به وضعيت تعادلي نويني كه منبعث از مرگ و مير و زاد و ولد 
شود. از آنجايي كه مرحله انتقـالي مـرگ و ميـر زودتـر از مرحلـه انتقـالي       پايين است منتقل مي
اي از رشـد  انـد دوره شود همه كشورهايي كه اين مراحل را پشت سر گذاشتهباروري شروع مي
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اند كه البته اين رشد شتابان در هر مورد شدت و ضعف بان و بيسابقه جمعيت را تجربه كردهشتا
). مراحل انتقال جمعيتي ابتدا در معدودي از كشورها و 1375متفاوتي داشته است .(منصوريان , 

در اواخر قرن هيجدهم ميلادي شروع شد. در قرن نوزدهم عمدتاً در قـاره اروپـا اشـاعه يافتـه و     
لاخره در قرن بيستم به ويژه در نيم قرن اخير به اكثريت قريب به اتفاق كشورهاي دنيـا تسـري   با

تحقيقات انجام شده بيانگر وجود نوعي همبستگي بين انتقال بـاروري   ).1380يافت.(منصوريان 
و سطح باوري ناخواسته است. بونگارت نشان داد كـه در مرحلـه اول انتقـال بـاروري، بـاروري      

گذارد و تا نزديكي انتهاي دوره انتقال باروري اين روند كاهش نمي  ه رو به افزايش ميناخواست
  .) 1997 ,يابد(بونگارت

استدلال بونگارت اين است كه علت اصـلي افـزايش بـاروري ناخواسـته در نيمـه اول دوره      
افـزايش   انتقال باروري ناشي از كاهش تعداد فرزندان ايده ال زوجين است و اين تمايل منجر به

گيرند. وي ادعا نمود  شود كه در معرض خطر داشتن حاملگي ناخواسته قرار مي نسبت زناني مي
كه كاهش باروري ناخواسته در پايان دوره انتقال باروري، حاصـل اثـرات مربـوط بـه دو عامـل      

نمي خواهند بچه بيشتري داشته باشند و نيز افـزايش ميـزان تحقـق     افزايش نسبت زناني است كه
  (همان منبع). باشد ين خواسته در اين زنان ميا

  كند:ها را به سه دسته كلي تقسيم ميباروري 1آدتونجي
ريزي قبلي اقدام به باردار شدن كرده و در نتيجه اولين گروه، شامل كساني است كه با برنامه

  باشد.ريزي شده ميبارداري آنها خواسته يا برنامه
ه فعلاً قصـد بـاردار شـدن را ندارنـد و در عـين حـال در       دومين گروه، شامل كساني است ك

كنند و يا طريقـه مصـرف   شان يا از وسايل جلوگيري از بارداري مؤثر استفاده نميروابط جنسي

                                                            
1 - Adetunji 
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ريـزي  دانند و درنتيجه بارداري آنها بـدون برنامـه  صحيح از وسايل جلوگيري از بارداري را نمي
  نامند.ريزي قبلي ميبارداري نابهنگام يا بدون برنامهباشد. اين نوع بارداري را اصطلاحاً مي

خواهنـد و بيشـتر آنهـا حـين     سومين گروه، شامل كساني است كه اصـلاً بچـه ديگـري نمـي    
شوند. دو دليل عمده بارداري در ايـن گـروه   استفاده از وسايل جلوگيري از بارداري، باردار مي

باشد. اين نـوع  جلوگيري از بارداري مي شكست وسايل جلوگيري و استفاده نادرست از وسايل
  نامند.بارداري را، بارداري ناخواسته مي

هاي نوع دوم و سوم، سه حالت ممكن است رخ دهد. حالـت اول كـه منجـر بـه     در بارداري
شـود و حالـت سـوم    شود، حالت دوم كه منجر به عمل سقط جنـين مـي  تولد نوزاد ناخواسته مي

  شود.يمنتهي به تولد نوزاد مرده م
متغيرهاي مستقل در مـدل تجربـي آدتـونجي عبارتنـد از: سـن زن، وضـعيت ازدواج، مرتبـه        
 ,تولد، شرايط اقتصادي، تعداد فرزندان زنده به دنيا آمده، وسايل جلوگيري از بارداري (جيپسن

2006.(1  
در اين مدل نيز به نقش حمايت دولت از وسـايل جلـوگيري اشـاره نشـده اسـت. بـه عقيـده        

هاي تنظيم خانواده چه از لحاظ كيفـي و چـه از لحـاظ كمـي بـر روي      ري از محققان برنامهبسيا
  ).1997استفاده از وسايل جلوگيري و در نهايت بارداري تأثير بسزايي دارند (بونگارت 

ي هـا  ي بيروني(حمايـت محـيط از روش  هـا  با اضافه كردن متغير مسـتقل عامـل   2)2002لين (
  مدل آدتونجي و تغييراتي در اين مدل ايجاد كرد. جلوگيري از بارداري) به 

شده توسط بونگـارت و آدتـونجي    ارايهمدل تحقيق اين بررسي با توجه به چارچوب نظري 
  ).1(نمودار شماره  شده است ارايهو تكميل شده توسط لين، 

  

                                                            
1 - Gipson  
2 - Linh 
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  : مدل تحقيق1نمودار 

  
  روش پژوهش

حضـوري و پرسشـنامه اسـتفاده شـده     ي براي انجام اين پژوهش از روش پيمايشي، مصـاحبه 
ساله مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شـهر   49تا  15نفر زن باردار  380ها از است. داده

گـردآوري شـده اسـت. در ايـن تحقيـق متغيـر وابسـته بـارداري          1387شيراز در تابستان و پاييز 
ه از تعريفي كه جين از بارداري باشد. در اين مطالعه براي سنجش بارداري ناخواستناخواسته مي

هاي ناخواسته(اصـلاً فرزنـد   كرده، استفاده شده است. جين جمع بارداري ارايهريزي نشده برنامه
خواسته بارداري را به تعويق بيندازد) را بـه  هاي نابهنگام(اگر ميخواسته) و بارداريديگري نمي

  عنوان بارداري ناخواسته منظور كرده است.
هاي جمعيتي، اقتصـادي و اجتمـاعي   اي از ويژگيستقل در اين پژوهش مجموعهمتغيرهاي م

است كه بر بارداري ناخواسته تأثيرگذار هستند. اين متغيرها عبارتنـد از: متغيرهـاي فـردي زن و    
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شـناختي: سـن زن هنگـام    شوهر: سن، تحصيلات، محل تولد، وضعيت شغلي. متغيرهاي جمعيت
ن، ترجيح جنسي، نوع وسيله جلوگيري از بارداري قبـل از بـارداري   اولين ازدواج، تعداد فرزندا

  فعلي، سابقه سقط جنين. 
  

  هاتجزيه و تحليل داده
باشد. الگـوي  ها، رگرسيون لجستيك ميروش آماري به كار رفته براي تجزيه و تحليل داده

ته و اي از الگوي رگرسـيون اسـت كـه متغيـر وابسـته آن گسس ـ     رگرسيون لجستيك حالت ويژه
خواسته يـا ناخواسـته بـودن     سطح سنجش آن اسمي است. متغير وابسته همانگونه كه اشاره شد،

) براي خواسته بـودن  0باشد: صفر(بارداري فعلي در بين زنان باردار است و داراي دو ارزش مي
) براي ناخواسته بودن بـارداري اسـت. در ايـن الگـو احتمـال وقـوع رويـداد،        1بارداري و يك(

يـان متغيرهـاي مسـتقل و    شود. در اين الگو رابطه مبارداري ناخواسته، به طور مستقيم برآورد مي
باشد. پارامترهـاي مـدل، نـه    وابسته غير خطي است و برآورد احتمال هميشه بين صفر و يك مي

چون رگرسيون خطي به روش حداقل مجذورات، كه با روش حداكثر درسـت نمـايي بـرآورد    
. براي دهندتر نشان ميشوند كه نتايج مشاهده شده را محتملشوند. يعني ضرايبي انتخاب ميمي

گـردد.  اسـتفاده مـي   Waldآزمون معناداري ضرايب محاسبه شده براي متغيـر مسـتقل از آمـاره    
  )1385(مربع كاي) دارد. .(منصوريان  X2توزيعي شبيه به توزيع  Waldآماره 

تـوان اهميـت هـر يـك از متغيرهـاي      با استفاده از اين روش، همچون رگرسيون خطـي، مـي  
) رابطه همبسـتگي  Bوابسته ارزيابي نمود. آماره ضريب رگرسيون( مستقل را در پيش بيني متغير

) اسـت.  Odd Ratiosهـا( دهد. آماره ديگر نسبت بخـت ميان متغير مستقل و وابسته را نشان مي
مقدار اين آماره همواره مثبت است. مقادير كمتر از يك نشان دهنده اثر كاهشي متغيـر مسـتقل   

متغيـر   ي اثـر افزايشـي  و مقادير بـالاتر از يـك نشـان دهنـده    در احتمال وقوع متغير وابسته است 
  مستقل در احتمال وقوع متغير وابسته است.
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  مدل پيش بيني بارداري ناخواسته
ي پيش بيني، يكي از كاربردهاي الگوي تحليلي رگرسيوني لجستيك اسـت  ها طراحي مدل

اي در تغييـرات  تعيـين كننـده  اي كه نقش و از طريق اين الگوي تحليلي متغير يا متغيرهاي عمده
يي دو اعتبار و امساك ها شوند. ملاك ارزيابي چنين مدلكنند، شناسايي ميمتغير وابسته ايفا مي

ي است. هدف از اعتبار، برخوردار بودن مدل از قدرت پيش بيني صحيح است. هر قـدر آمـاره  
شـود. در هـر صـورت    نزديكتر باشد، مـدل معتبرتـر ارزيـابي مـي     100صحت پيش بيني مدل به 

ي مناسب و خوب تشخيص ها باشد، مدل 75يي كه آماره صحت پيش بيني آنها بالاتر از ها مدل
شوند. منظور از امساك، ناچيز بودن شمار متغيرهايي است كه براي تحقق امر پيش بيني داده مي

يي از انـواع  هـا لازم هستند. گاه دستيابي به سطوح پيش بيني مناسب، تنها در صورت وجود داده
متنوعي از متغيرها ممكن است. در چنين مواردي مدل بر شمار زيادي از متغيرها متكـي خواهـد   

بر اسـت. از ايـن رو معمـولاً بـراي انتخـاب يـك       ها از انواع متغيرها هزينهآوري دادهبود و جمع
هـا، يـك   شـود و از بـين آن  الگوي پيش بيني، چند ويرايش مختلف از الگوها در نظر گرفته مـي 

دهد انتخـاب   ارايهالگو كه بر مبناي شمار محدودتري از متغيرها، سطح پيش بيني قابل قبولي را 
  شود. مي

به منظور طراحي يك مدل پـيش بينـي از مجمـوع متغيرهـاي مسـتقل بررسـي شـده در ايـن         
تحقيق، با استفاده از تكنيك تحليلي رگرسيون لجسـتيك چنـد متغيـره، همـه متغيرهـاي اصـلي       

  قيق را در يك مدل مورد بررسي قرار داديم. تح
اي را كـه در آن همـه   ، نتـايج تحليـل رگرسـيوني لجسـتيك چنـد متغيـره      1ي جدول شماره

دهـد. تكنيـك اجرايـي تحليـل،     متغيرهاي اصلي تحقيق شانس ورود به مدل را داشتند نشان مـي 
، طي پنج مرحله، پـنج  شودروش گام به گام پيش رونده بوده است و همان طور كه ملاحظه مي

متغير تعداد فرزندان، سن زن، سن ازدواج زن، روش جلوگيري از بارداري، تحصـيلات همسـر   
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تعـداد  «دلالت بـه رابطـه قـوي بـين     1هاي جدول اند. يافتهشانس ورود به مدل پيش بيني را يافته
عـداد فرزنـدان   و احتمال رويداد بارداري ناخواسته دارد. بـا افـزايش يـك فرزنـد بـه ت     » فرزندان

  شود.برابر مي 13احتمال رويداد بارداري ناخواسته حدود 
نيز نشان دهنده اين است كه با افزايش سن زن احتمال وقـوع  » سن زن«نتايج مربوط به متغير 

يابد. بين پنج متغير وارد شده به مدل فقط سن زنان رابطه بارداري ناخواسته براي آنها كاهش مي
يداد بارداري ناخواسته دارد. با افـزايش سـن زن احتمـال رويـداد كـاهش      معكوس با احتمال رو

  يابد.مي
دهد كه رابطه اين متغير بـا بـارداري   نشان مي» سن نخستين ازدواج زن«نتايج مربوط به متغير 

ناخواسته مثبت است. با افـزايش يـك سـال بـه سـن اولـين ازدواج زن، احتمـال وقـوع رويـداد          
روش جلــوگيري از «نتــايج مربــوط بــه متغيــر . يابــدبرابــر افــزايش مــي2/1(بــارداري ناخواســته) 

يابـد.  دهد كه با افزايش استفاده از اين وسايل بارداري ناخواسـته كـاهش مـي   نشان مي» بارداري
كننـد  ي سـنتي اسـتفاده مـي   هـا  همچنين احتمال وقوع بارداري ناخواسته براي زناني كه از روش

  كنند.هاي مدرن استفاده ميبيشتر از زناني است كه از روش
نشان دهنده اين اسـت كـه بـا افـزايش سـطح      » سطح تحصيلات همسر«نتايج مربوط به متغير 

يابد. يعني هـر چـه از سـطح تحصـيلات     تحصيلات همسر، شانس بارداري ناخواسته كاهش مي
ارداري شود بارداري ناخواسته بيشتر مشهود است. احتمـال وقـوع ب ـ  همسر زنان باردار كاسته مي

ناخواسته براي زناني كه همسرشـان تحصـيلات كـم دارنـد، سـه برابـر احتمـال وقـوع بـارداري          
آماره صـحت پـيش    ناخواسته براي زناني است كه همسرشان تحصيلات بالا(دانشگاهي) دارند.

درصـد مـوارد، تغييـرات متغيـر      76دهد كه اين مـدل پـنج متغيـره در حـدود     بيني مدل نشان مي
يي كه قادر هستند تا ها كند. از نظر اصول مدل سازي، چنين مدليح پيش بيني ميوابسته را صح

با اتكاء بر عناصر اطلاعاتي معدود، بخش قابل توجهي از تغييرات متغير وابسـته را تبيـين كننـد،    
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شوند، زيرا از دو ويژگي اعتبار و اقتصادي بـودن بـه طـور    ي پيش بيني موفق ارزيابي ميها مدل
وردار هستند. در صفحات آينده، با استفاده از الگـوي مـدل سـازي، بـه پـيش بينـي       همزمان برخ

  شود.وضعيت متغير وابسته و شناسايي متغيرهاي مؤثر بر تغييرات آن پرداخته مي
  : نتايج نهايي تحليل رگرسيوني لجستيك چند متغيره 1جدول شماره 

  همه متغيرهاي اصلي

  ضريب  متغير مستقل
B 

S.E Wald  d.f  Sig  هانسبت بخت  
Odd Ratios 

  798/0 000/0 1 408/19 051/0 -226/0 سن زن

تحصيلات 
  همسر

  00/1 - - - - 000/0 بالا
  95/2 062/0 1 47/3 58/0 082/1 پايين
  45/2 005/0 1 75/7 33/0 914/0 متوسط

  226/1 000/0 1 035/15 052/0 203/0 سن ازدواج زن
  223/13 000/0 1 793/56 343/0 582/2 تعداد فرزند

روش 
  جلوگيري

  00/1 - - - - 000/0 عدم استفاده
  23/5 005/0 1 95/7 586/0 654/1 سنتي
  65/3 03/0 1 71/4 596/0 294/1 مدرن

  127/0 056/0 1 65/3 081/1 -065/2 مقدار ثابت
  

  هاي اختصاري مدل پيش بيني نهايي(بر اساس همه متغيرهاي اصلي)آماره

  درجه آزادي X2آماره   مرحله
 معناداري

)Sig(  
آماره صحت
  پيش بيني

R2  
Cox&Snell  -2logL  

  62/372 33/0 76  000/0 7 395/152  پنجم
  

  ي آموزشيها طراحي مدل
ي آموزشـي  هـا  كاربرد ديگر الگوي تحليلي رگرسيون لجستيك چند متغيره، طراحـي مـدل  

در تبيـين و   ز متغيرهاي مسـتقل ، هدف اصلي شناسايي ميزان نأثير هر يك اها است. در اين مدل
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) نـام  Enterپيش بيني متغير وابسته است. تكنيك مورد استفاده ايـن روش، ورود آزاد متغيرهـا(  
شوند و سـهم هـر كـدام از آنهـا در     دارد. مطابق اين روش، همه متغيرهاي مستقل، وارد مدل مي

شود. بـه  ها مشخص ميختو نسبت ب B ،Waldهاي ضريب تبيين متغير وابسته با توجه به آماره
طور طبيعي تنها رابطه تعداد معدودي از متغيرهاي مستقل با متغير وابسته، از نظر آمـاري معنـادار   
خواهد بود. با وجود اين ضرايب مربوط به ساير متغيرها، آگاهي مناسـبي در مـورد سـاز و كـار     

رسد شناسايي اين د. به نظر ميآورني مورد مطالعه(متغير وابسته) فراهم ميعوامل مؤثر بر پديده
ي هـا  هـا و فعاليـت  روابط، بويژه از آن رو اهميت دارد كه شماري از اين متغيرها از طريق برنامـه 

آموزشي و تبليغاتي قابل تغيير هستند و با بهبود بخشي به وضعيت اين متغيرها در سـطح جامعـه،   
  تري مشاهده و ارزيابي كرد. يقتوان اثرآنها را در شكل گيري متغير وابسته به نحو دقمي

آموزشي و آشنايي بـا سـهم متغيرهـاي     –در اين تحقيق، به منظور طراحي يك مدل تجربي 
مستقل در تبيين متغيـر وابسـته، بـا اسـتفاده از تكنيـك ورود آزاد متغيرهـا، مجموعـه متغيرهـاي         

ج تحليـل در جـدول   مستقل را به مدل ارزيابي رگرسيون لجستيك چند متغيره وارد كرديم. نتاي
شود متغيرهاي سن زن، تحصيلات متوسـط  درج شده است. همان طور كه ملاحظه مي 2شماره 

ي معكوس و تقريباً بقيه متغيرها با متغير وابسته رابطـه  زن، سابقه سقط جنين با متغير وابسته رابطه
ش جلـوگيري از  ها به متغيرهاي تعـداد فرزنـدان، رو  مستقيم دارند. بيشترين ضرايب نسبت بخت

بارداري و تحصيلات همسـر مربـوط اسـت.به بيـان ديگـر افـزايش تعـداد فرزنـدان، اسـتفاده از          
-ي جلوگيري و افزايش سطح تحصيلات همسر باعث كـاهش بـارداري ناخواسـته مـي    ها روش

   شود.
درصـد مـوارد، وضـعيت متغيـر      78 شود كه اين مدل قادر است تـا در در نهايت ملاحظه مي

 3/0دهد كه قدرت تبييني اين مـدل  نيز نشان مي R2 به درستي پيش بيني كند و آمارها وابسته ر
  است.
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: نتايج نهايي تحليل رگرسيوني لجستيك چند متغيره با حضور همه 2جدول شماره 
  متغيرها به منظور شناسايي مدل تجربي

  ضريب  متغير مستقل
B 

S.E Wald  d.f  sig  هانسبت بخت  
Odd Ratios 

  793/0  000/0  1  193/19  053/0  -232/0  سن زن

تحصيلات 
  زن

  00/1  -  -  -  -  000/0  بالا
  399/1  585/0  1  299/0  614/0  34/0  پايين
  763/0  45/0  1  574/0  36/0  -27/0  متوسط

تحصيلات 
  همسر

  00/1 - - - - 000/0 بالا
  495/3  103/0  1  66/2  77/0  251/1  پايين
  331/3 004/0 1 12/8 42/0 203/1 متوسط

  063/12 000/0 1 7/49 353/0 49/2 تعداد فرزند
روش 

جلوگيري 
  از بارداري

  00/1 - - - - 000/0 عدم استفاده
  013/5 007/0 1 4/7 593/0 612/1 سنتي
  464/3 04/0 1 23/4 604/0 242/1 مدرن

سابقه سقط 
  جنين

  00/1 - - - - 000/0 ندارد
  822/0 565/0 1 331/0 341/0 196/0 دارد

ترجيح 
  جنسي زن

  00/1 - - - - 000/0 ندارد
  59/1 098/0 1 731/2 28/0 462/0 دارد

  محل تولد
  00/1 - - - - 000/0 روستا
  38/1 525/0 1 404/0 505/0 321/0 شهر

وضعيت 
شغلي 
  همسر

  00/1 - - - - 000/0 آزاد
  24/1 544/0 1 37/0 35/0 212/0 كارمند
  33/1 483/0 1 491/0 405/0 284/0 كارگر

وضعيت 
  شغلي زن

  00/1 - - - - 000/0 دارخانه
  409/1 409/0 1 682/0 415/0 343/0 شاغل

  22/1 000/0 1  506/13 054/0 197/0 سن ازدواج زن
  096/0 069/0 1 298/3 29/1 -34/2 مقدار ثابت
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  هاي اختصاري مدل پيش بيني بارداري ناخواسته برحسب همه متغيرهاي مستقلآماره

  درجه آزادي X2آماره 
 معناداري

)Sig(  
آماره صحت
  پيش بيني

R2 
Cox&Snell  -2logL  

363/159  15 000/0 78 343/0 648/365  

  
  نتيجه گيري و پيشنهادها

هدف اصلي در اين تحقيق بررسي بارداري ناخواسته و عوامل تأثيرگـذار بـر روي آن بـوده    
م شده در اين زمينه در ايران و ساير كشـورها  است. در بخش پيشينه تحقيق، نتايج مطالعات انجا

شود مهمترين دلايل بارداري ناخواسته عبارتند از: سن زن، بررسي شد. همانطور كه مشاهده مي
تحصيلات زن، تعداد فرزندان، آگـاهي از روش جلـوگيري از بـارداري، وضـعيت اقتصـادي و      

   ي جلوگيري.ها عدم استفاده صحيح از روش
ي اقتصـادي  هـا  ي نظـري متغيـر وابسـته تحقيق(بـارداري ناخواسـته)، تبيـين      هـا  در زمينه تبيين

ي مبتنـي بـر   ها ي مبتني بر فرايند ابداع و انتشار، تبيينها ي عرضه و تقاضا)، تبيينها باروري (مدل
نظريات چنـدي از متفكـران    تغيير فرهنگ ذهني و نظريه كلاسيك انتقال باروري بررسي شد و

گرديد. در نهايت نظريـه بونگـارت در مـورد عوامـل بـارداري       ارايهخواسته در زمينه بارداري نا
  ناخواسته كه توسط آدتونجي و لين كامل شده بود، براي چارچوب نظري تحقيق انتخاب شد.

در زمينه روش تحقيق نيز از روش پيمايشي، تكنيـك مصـاحبه حضـوري و ابـزار پرسشـنامه      
بنـدي و  اي، طبقهاي چند مرحلهتحقيق روش خوشه براي تحقيق استفاده شد. روش نمونه گيري

نفـر از زنـان    380گيري با احتمال متناسب با حجم استفاده شده است و تعداد در نهايت از نمونه
ساله مراجعه كننده به مراكز بهداشت و تنظـيم خـانواده مصـاحبه بـه عمـل آمـده        49-15باردار 
  است. 
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هاي بارداري ناخواسته بوده اسـت. بنـابراين   ن كنندهيكي از اهداف اين مطالعه شناسايي تعيي
براي رسيدن به اين هدف، زنان باردار را بـه دو گـروه بـا بـارداري خواسـته و ناخواسـته تقسـيم        

بـه نتـايجي    هـا  ايم. با مقايسه بـين گـروه  كرده و خصوصيات اين دو گروه را با هم مقايسه كرده
  ه است.دست يافتيم كه در ذيل به آنها پرداخته شد

. الگـوي  اسـت ها، رگرسـيون لجسـتيك   روش آماري به كار رفته براي تجزيه و تحليل داده
اي از الگوي رگرسـيون اسـت كـه متغيـر وابسـته آن گسسـته و       رگرسيون لجستيك حالت ويژه

سطح سنجش آن اسمي است. متغير وابسـته همانگونـه كـه اشـاره شـد، آخـرين بـارداري زنـان         
) بــراي بــارداري 1(1و ارزش صــفر بــراي بــارداري خواســته و يــكهمســردار اســت و داراي د

. در اين الگو احتمال وقوع رويداد، بارداري ناخواسته، به صورت مستقيم برآورد استناخواسته 
توان اهميت هر يك از متغيرهاي شود. با استفاده از اين روش، همچون رگرسيون خطي، ميمي

  رزيابي نمود. مستقل را در پيش بيني متغير وابسته ا
در الگوي تحليلي چند متغيره تحصيلات زن، سن زن و تحصيلات همسر رابطه معناداري بـا  
متغير وابسته دارند. در اكثر تحقيقـات انجـام شـده در كشـور بـين تحصـيلات زن و سـن زن بـا         

اني طبارداري ناخواسته ارتباط معناداري وجود داشته است. در تحقيقي كه توسـط خليلـي و سـل   
جام شده ارتباط تحصيلات همسر و بارداري ناخواسته معنادار بوده است كه مشـابه تحقيـق مـا    ان

هاي آماري بـين شـغل زن و بـارداري ناخواسـته ارتبـاط معنـاداري       بوده است. با توجه به آزمون
داري بـين  نبوده است كه در مقايسه با تحقيقات مشابه نظير شهبازي و كسمايي نيز ارتباط معنـي 

  ري ناخواسته و شغل زن وجود نداشته است.. باردا
ــدان و روش   الگــوي تحليلــي چنــد متغيــره نيــز آشــكار ســاخت كــه متغيرهــاي تعــداد فرزن
جلوگيري قبل از بارداري فعلي رابطه معناداري با بارداري ناخواسته دارند. شايان ذكر است كـه  

كردند بيشتر از كساني بـوده  يهاي سنتي استفاده مبارداري ناخواسته در بين كساني كه از روش



  
  

 203/ ساله در شهر شيراز  49-15بررسي عوامل مرتبط با بارداري ناخواسته در بين زنان باردار 
  

كردندكه در تحقيق مشابه توسط هاي مدرن جلوگيري از بارداري استفاده مياست كه از روش
عباسي شوازي نيز بين روش قبل از بارداري فعلي و بارداري ناخواسته ارتبـاط معنـاداري وجـود    

ن تعـداد فرزنـدان و   داشته است. در تحقيقاتي مشـابه توسـط شـهبازي و ديگـران نيـز ارتبـاط بـي       
  بارداري ناخواسته معنادار بوده است.

در نهايت نتايج واكاوي رگرسيون لجستيك چند متغيـره كـه در آن همـه متغيرهـاي اصـلي      
مدل تحقيق شانس ورود به الگو را داشته نشـان داد كـه طـي پـنج مرحلـه، پـنج متغيـر سـن زن،         

ازدواج و نـوع وسـيله جلـوگيري از    تحصيلات شوهر، تعداد فرزندان، سـن زن هنگـام نخسـتين    
صـحت   انـد. آمـاره  وي پـيش بينـي را داشـته   بارداري قبل از آخرين بارداري شانس ورود به الگ

درصـد از مـوارد تغييـرات متغيـر      76 دهد كه اين الگوي پنج متغيره،پيش بيني الگو نيز نشان مي
توانند با اتكاء الگوهايي كه ميكنند. از نظر مدل سازي، چنين وابسته را به درستي پيش بيني مي

بر متغيرهـاي محـدود، بخـش چشـمگيري از تغييـرات متغيـر وابسـته را تبيـين كننـد، الگوهـاي           
شوند، زيرا از دو ويژگي اعتبار و اقتصـادي بـودن بـه طـور     بيني موفق و برازنده ارزيابي مي پيش

   همزمان برخوردار هستند.
امـل مهمـي در كـاهش بـاروري ناخواسـته اسـت.       بهبود شرايط اقتصادي و اجتماعي زنان ع

تحقيقات فراواني در تمام نقاط دنيا نشان داده كه افزايش تحصيلات و توسعه موقعيت اجتماعي 
گذارد، اول آنكـه بـا بـالا رفـتن     زنان در كاهش رشد جمعيت و بارداري به دو صورت تأثير مي
زنـان در معـرض بـارداري قـرار     سطح تحصيلات سن ازدواج نيز بالا رفتـه و مـدت زمـاني كـه     

ي هـا  يابد. دوم با افـزايش ميـزان تحصـيلات آگـاهي زنـان در مـورد روش      گيرند كاهش مي مي
رود. سوم تغيير نگرش زنان نسبت به موقعيت خودشـان بـه عنـوان    جلوگيري از بارداري بالا مي

دهـد و از  تواننـد كارهـاي ديگـري نيـز انجـام      فردي كـه بـه جـز بـارداري و تربيـت فرزنـد مـي       
مند گردند. بايستي اهتمام فراواني در جهـت بهبـود همـه جانبـه     توانند بهرهي شغلي ميها فرصت



  
  ، شماره دهمعلوم اجتماعي دانشگاه آزاد اسلامي واحد شوشتر يفصلنامه تخصص / 204
 

موقعيت زنان صورت گيرد تا به بهتر شدن وضعيت آنان شاهد كـاهش پايـدار و متناسـب رشـد     
  جمعيت نيز باشيم.

ن ايجـاد  تحصيلات مردان و زنان عامل مهمـي در كـاهش بـاروري ناخواسـته اسـت، بنـابراي      
  رسد.شرايط و امكانات آموزشي مناسب ضروري به نظر مي

از جمله عواملي كه در اين تحقيق باعث استفاده نكردن زنـان از وسـايل پيشـگيري مطمـئن     
باشـد. در ايـن خصـوص، بايسـتي مراكـز      مـي  هـا  باشد، عوارض ناشـي از اسـتفاده ايـن روش   مي

جانبي احتمـالي در صـورت اسـتفاده از وسـايل      بهداشتي اطلاع رساني مناسبي در زمينه تأثيرات
داده و درباره روش صحيح استفاده از اين وسايل و مشكلاتي كه ممكن  ارايهجلوگيري به زنان 

است بـا آن مواجـه شـوند، بـه آنهـا مشـاوره دهنـد. در مراكـز بهداشـتي و درمـاني نيـز وسـايل             
دهند كـه   ارايهيي را به زنان ها و روش دهند و وسايل ارايهتر و با كيفيت بالاتر جلوگيري متنوع

  عوارض كمتري براي آنها به دنبال داشته باشد.
هـاي  اند بايد مشـاوره و تشـويق شـوند كـه از روش    افرادي كه به تعداد دلخواه فرزند رسيده

  مطمئن مانند عقيمي دائم(سترون سازي) استفاده كنند.
اند به عنوان بازوي قوي حمايتي در انجام توهاي تنظيم خانواده ميمشاركت مردان در برنامه

هاي تنظيم خـانواده و تغييـر دادن نگـرش    آن باشد لذا تشويق به مشاركت بيشتر مردان در برنامه
اي باشـد كـه   تواند مؤثر واقع شود. برنامه ريزي بايد بـه گونـه  افراد نسبت به مشاركت مردان مي

  به تنظيم خانواده كند.ي زنان درگير مسائل مربوط مردان را به اندازه
هـاي مـرتبط بـا آن بـا     تشويق زوجين به مطـرح كـردن موضـوع بهداشـت بـاروري و بحـث      

يي براي ارتقاء پايگاه زنان ايجاد گردد تا از اين ها يكديگر بايد مورد توجه قرار گيرد و فرصت
ا و ي خــانواده ارتقــاء يافتــه و بهــاي بيشــتري بــه نظرهــهــا گيــريطريــق، نقــش زنــان در تصــميم

  هاي آنها داده شود. انديشه
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