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  چکیده

 یزير تواند به برنامه یم یقدق  یوعش یزاناز م یاست و آگاه يو نوزاد يتبعات مادر يناخواسته دارا یجا که حاملگ از آن :زمینه
 یافتهساختار يناخواسته با استفاده از جستجو یحاملگ یوعش یزانم ینمنظور تخم به یقتحق ینا ید،ن کمک نماآدر جهت کاهش 

  .کرمانشاه انجام شد یدر دانشگاه علوم پزشک 1389 الدر س یزو متاآنال
مقاله جهت  33 ،جداگانه یممقالات توسط دو تارزیابی  و یبررس با. بود یزو متاآنال مرور منظماز نوع  یقتحق ینا :ها روش

 یوعش ،stata 11افزار  استاندارد تمام مطالعات، با استفاده از نرم يو خطا یانسدست آوردن وار هپس از ب.انتخاب شد یزنالآمتا
 و نمودار تعیینناخواسته  یحاملگ یفو تعر یريگ روش نمونه، )روستا یاشهر (ناخواسته بر حسب سال، محل سکونت  یحاملگ

  .استفاده شد و متارگرسیون ، بگیگرمثل ا یزمتاآنال يآمار يها علاوه از روش هب .شد یمانباشت ترس
 یرانناخواسته در ا یحاملگ عیوش یزاننشان داد که م جنتای. ودب 1374-87 يها مربوط به سال یمطالعه مورد بررس 33 :ها یافته

 ینزول یراز شهرها س یشترناخواسته در روستاها ب یروند حاملگ. است درصد 8/26کشور  يو در روستاها 30در شهرها ، 7/29
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  مقدمه
مهم است کـه در  له أرویه جمعیت یک مس افزایش بی

حـاملگی ناخواسـته   ). 1(ثیر داردأتمام ابعاد زندگی بشر ت
در تمامی نژادها و در هر وضعیت اجتمـاعی و اقتصـادي   

مریکـا  آزنـان در  درصـد   50حـدود   .)2(افتـد   اتفاق می
را تجربه  )intended pregnancyun(ناخواسته  يها حاملگی
ــرده ــد ک ــدود  ). 3( ان ــالیانه ح ــورد از   50س ــون م میلی

شـوند و   طور عمدي سـقط مـی   هناخواسته بهاي  حاملگی
هـا در شـرایطی غیـرایمن     میلیون از این سـقط  20حدود 

سـقط عفـونی   این در حالی است کـه  . دنگیر صورت می

 90 دحدو. یکی از پنج عامل مهم مرگ ومیر مادران است
 در کشـورهاي درحـال   هاي ناخواسـته  از حاملگیدرصد 

زن در  200مرگ بـیش از  و موجب افتد  اتفاق میتوسعه  
 ).  4( شود هر روز می

 mistimedو  deunwantحاملگی ناخواسته به دودسـته  
هـا   ن دسـته از حـاملگی  آبه  mistimed. قسیم شده استت

آن شود که مادر خواهـان بـه تعویـق انـداختن      اطلاق می
شده، حـاملگی رخ   ریزي ولی زودتر از زمان برنامه است،

ــت ــاملگی . داده اسـ ــته از   unwantedحـ ــه آن دسـ بـ
هاکه مادر خواهان بچـه دیگـري نیسـت و یـا از      حاملگی
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 ولی بـاردار  ،کرده می روش پیشگیري از بارداري استفاده
در  ).5(گردد  ، اطلاق میدو تمایل به سقط جنین دار شده

میـزان   ،هـاي مختلـف کشـور    شده در استان بررسی انجام
 ،5/19(حاملگی ناخواسته متفاوت گـزارش شـده اسـت    

ــایی آن از). 6-9) (%8/53 و  4/46، 4/25 ــت   ج ــه جه ک
ریزي کلان بهداشتی در کشـور بـراي پیشـگیري از     برنامه

 حاملگی ناخواسته و عوارض ناشی از آن، تخمـین نسـبتاً  
دقیق حاملگی ناخواسته ضروري است و از سـوي دیگـر   

تواند تا حدودي به مطالعات غیرضـروري   این بررسی می
ر کشـور خاتمـه داده و   در خصوص حاملگی ناخواسته د

این  .تري را در این خصوص گسترش دهد مطالعات عمیق
هاي  منظور تخمین میزان حاملگی ناخواسته سال بررسی به

متاآنـالیز   اخیربا اسـتفاده از مـرور سیسـتماتیک و نهایتـاً    
  .صورت گرفت 1389 آمده در سال  دست همطالعات ب

 

  ها مواد و روش
ــن تحقیــق از نــوع      متاآنــالیز و مــرور مــنظم ای

(Systematic review and Meta analysis)  ابتـدا در  .بـود
ــابع  ــیمن ــی الکترونیک ــه  فارس ــایتاز جمل ــاي س  ه

iranmedex.com ،sid.com و Magiran.com  ــامی و تمــ
چنـین   کشور و هـم  هاي علوم پزشکی هاي دانشگاه سایت
اسـتفاده از   بـا  scopus.com و pubmed.comهـاي   سایت

بـه  ، اقـدام  کلمات کلیدي حـاملگی ناخواسـته و شـیوع   
مقالـه مـرتبط بـا حـاملگی      80در مجمـوع   .ستجو شدج

پس از مطالعه اولیه عنوان . دست آمد هبدر ایران  ناخواسته
و حـذف مقـالات تکـراري و     و خلاصه مقالات مـذکور 

شـیوع حـاملگی   بررسـی  هایی که اقـدام بـه    چنین آن هم
مقاله با موضوع تحقیق مـرتبط   42 ؛ندبود نکردهناخواسته 
منظـور   هاي مقـالات بـه   تمامی رفرنس .شدداده  تشخیص
این مرحلـه بـا    پس. شد ک میچالات جدید نیز قیافتن م

هماهنگی معاونت تحقیقـات و فنـاوري دانشـگاه علـوم     
هـاي علـوم پزشـکی      با تمامی دانشگاه ،پزشکی کرمانشاه

شـده در ایـن    کشـور جهـت اطـلاع از تحقیقـات انجـام     
زمـان   در مجموع طی مـدت . عمل آمد به مکاتبهخصوص 

نامـه از تمـامی    طرح پژوهشی و پایـان  55ماه حدود  14
 45 ،کشور دریافت شد که در بررسی اولیـه هاي  دانشگاه

 ها جهت شرکت در مطالعه مرتبط شناخته شـد  مورد از آن
ها که از نظر موضـوعی بـا حـاملگی ناخواسـته      و بقیه آن

دو تـیم از همکـاران   . خـوانی نداشـتند،حذف شـدند    هم
نکات . تحقیق،مقالات را جداگانه مورد مطالعه قرار دادند

ت شـامل روش مطالعـه،محل   مورد بررسی در این مقـالا 
 ـ روش سکونت، تعریف حاملگی ناخواسته،  گیـري،  هنمون

مصـاحبه   محـل آوري اطلاعات و  ابزار جمع ،حجم نمونه
هـر تـیم   . بود )آزمایشگاه، درمانگاه و زایشگاه( با مادران

شـده نمـود و    اقدام به تشکیل یک فایل از مقالات بررسی
 ـ دو تیم در یک نشست مشترك به ه تفـاهم  منظور رسیدن ب

در خصوص انتخاب مقالات با کیفیـت بـالا بـه بحـث و     
مناسـب   حاصل تبـادل نظـر دو تـیم،   . نظر پرداختند تبادل

بـا   نامه و طـرح پژوهشـی   پایان ،مقاله 45تشخیص دادن 
روش  ،حـاملگی ناخواسـته  توجه به معیارهـاي تعریـف   

 گیـري  نمونـه  محـل ، )یرتصادفیغتصادفی و ( گیري نمونه
 )هـا  هاي مادر و کـودك و زایشـگاه   درمانگاه ؛آزمایشگاه(
قابل ذکر اسـت کـه   . بودسال و محل مطالعه  ،م نمونهجح

اي داراي دو عدد با دو تعریف جداگانه  که مقاله در صورتی
ناخواسـته  براي حاملگی ناخواسته بود، شیوع آن بر اساس 

مقـالاتی کـه تعیـین    . شد وارد مطالعه می نظر مادربودن از 
از مطالعه  ،سته پس از زایمان انجام شده بودحاملگی ناخوا

 در شـده  آوري جمـع  اتمطالعهمه  .)10-13(ذف شدندح
  .ندانجام شده بود 1374-87هاي  سالفاصله 

 ـشـده از مقـالات وارد نـرم ا    اطلاعات استخراج   زارف
stata 11 مشـخص   ،پس از تجزیـه تحلیـل اولیـه    .گردید

این  .ندارندخوانی مناسبی  گردید که بعضی از مقالات هم
امر منجر بـه بررسـی مجـددآن مقـالات توسـط دو تـیم        

اصـلی   فکـه هـد   مقاله 12در نهایت کننده شد و  سیربر
بلکـه عوامـل    ،ها تعیین شیوع حاملگی ناخواسته نبـود  آن

بررسـی کـرده بودنـد، از     را مرتبط با حاملگی ناخواسـته 
 33ترتیـب   بـدین  .)10-22 و 7 ،6(مطالعه حذف شـدند  

  .و متاآنالیز شدند )23-53و  9 ،8(تخاب مطالعه ان
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 ابتدا واریانس و خطـاي  ،براي انجام آنالیزهاي آماري
محاسـبه   Bionomialاستاندارد هر مطالعه بر اساس توزیع 

آزمـون  براي بررسی هتروژنیتی در بین مطالعـات از  . شد
استفاده شد که بـا توجـه بـه     (Cochrane Q test)کوکران 

ر بین مطالعات از مدل تصادفی وجود هتروژنیتی فراوان د
(Random model)  ــرآورد نهــایی حــاملگی اســتفاده و ب

نمـودار   ،با استفاده از این مـدل . ناخواسته محاسبه گردید
ترسیم گردیـد و در نهایـت بـراي    ) Forest plot(انباشت 

ــالیز در   ــر انجــام  آن ــی عــلاوه ب ــافتن علــت هتروژنیت ی
از روش ) Subgroup analysis(هــاي مختلــف  زیرگــروه

  .متارگرسیون نیز استفاده گردید
  
  ها یافته

انتخـاب و مـورد   مقالـه   33 مقـالات، کل از مجموع 
حـداقل میـزان حـاملگی     و حـداکثر  .مطالعه قرار گرفت

ترتیب مربوط به مطالعه حقگـو در شهرسـتان    ناخواسته به
بـین در سـال    و خوش 2/35با شیوع  1374رشت در سال 

و  =549Q بـا . )1جدول ( بود درصد 8/23با میزان  1375
گـونی بـود    مطالعـه حاضـر فاقـد هـم     ،32درجه آزادي 

)001/0P<(  براي تخمـین شـیوع    تصادفیو لذا از روش
بـا توجـه بـه    . حاملگی ناخواسته در کشور اسـتفاده شـد  

شـده در   بندي مطالعات به سه گروه مطالعات انجام تقسیم
لگی حـام کلـی  میزان شیوع  شهر و روستا، وشهر، روستا 

 7/29) با استفاده از ترکیب همه انواع مطالعات(در کشور 
ــان  ( ــله اطمین ــهرها  ،)274/0 -32/0، %95فاص  30در ش
ــان ( ــله اطمین ــتا)277/0-323/0، %95فاص   8/26ها ، روس
روستا و و در شهر ) 178/0-357/0، %95فاصله اطمینان (
) 350/0-265/0، %95فاصــله اطمینــان  ( درصــد 8/30

  ).1 نمودار( تخمین زده شد
شده در مطالعـات   هیبا توجه به تفاوت در تعاریف ارا

اي براي مطالعـات همگـن از    مختلف، برآورد شیوع نقطه
کـه در مطالعـاتی کـه     طـوري  هب .نظر تعریف متفاوت بود

 29میزان شیوع  )مقاله 13( تعریف واضحی ذکر نشده بود
در صورت  ،)258/0-312/0، %95فاصله اطمینان ( درصد

فاصـله اطمینـان   ( 6/34شـیوع  ، ضایت هردو زوجعدم ر
 ــه در تعریـو چنانچ )247/0 -444/0، 95% لگی ـف حام

 ـناخواسته تنهـا نظـر یکـی از زوجـین موردتوجـه         وده ب
  )193/0-252/0، %95فاصله اطمینان ( درصد 2/22 شیوع

  
روند شیوع حاملگی ناخواسته درمناطق مختلـف ایـران در    -1جدول 
   1374-87سال 

  %95فاصله اطمینان  برآوردشیوع  نویسندهنام 
  285/0419/0 352/0 23)1374(رشت
  267/0314/0  291/0  24)1374(تهران

  287/0329/0  308/0  25)1375(رفسنجان 
  224/0252/0  238/0  26)1375(تهران

 232/0258/0  245/0  27)1376(کرمانشاه
  254/0278/0  266/0  28)1376(نجف آباد

  262/0286/0  274/0  29) 1376(تبریز
  265/0287/0  276/0  30)1377(شهرکرد
  260/0281/0  270/0  31)1377(شاهرود

  262/0281/0  271/0  32)1377(یزد
  269/0287/0  278/0  33)1379(کهکیلویه

  266/0286/0  276/0  34)1378(گرگان
  270/0287/0  278/0  35)1379(زنجان 

  279/0295/0  287/0  36)1379( ایران
  298/0312/0  305/0  37) 1379( ایران
  299/0312/0  305/0  38) 1379( تهران

  294/0307/0  301/0  39) 1379( مازندران
  293/0306/0  300/0  40) 1380(رشت 

  287/0300/0  294/0  41)1380(کرمانشاه
  286/0298/0  292/0  42 )1380(ایلام 
  285/0297/0  291/0  8)1381( سمنان
  285/0297/0  291/0  43)1381( گیلان
  285/0297/0  291/0  44)1381( اردبیل

  284/0295/0  289/0  45)1381( شهرکرد
  286/0298/0  292/0  46)1381( تهران
  286/0297/0  292/0  9)1381(تهران 
  284/0295/0  289/0  47)1382(بوشهر

  284/0295/0  290/0  48)1383(شاهرود
  284/0295/0  289/0  49)1383(بندرعباس

  285/0296/0  290/0  50)1383(مشهد
  286/0297/0  292/0  51)1384(مشهد

  285/0296/0  291/0  52)1385(دره شهر
  284/0295/0  290/0  53)1387( سمنان
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  1374-87هاي  شده طی سال برآورد شیوع حاملگی ناخواسته در ایران بر اساس مطالعات انجام - 1نمودار 
  

چه در تعریف حاملگی ناخواسـته   چنان. بود گزارش شده
گـاه   بدون برنامه مورد نظر بـوده اسـت آن  لگی ـتنها حام
 )260/0 -344/0، %95اطمینان  فاصله(درصد  2/30شیوع 

گیـري مقـالات بـا     میزان شیوع براساس محل نمونـه . بود
گیري  نمونهدر مطالعاتی که  .دست آمد هیکدیگر متفاوت ب

فاصله اطمینـان  ( 6/36در آزمایشگاه انجام شده بود،شیوع 
فاصله اطمینـان  ( 30در بیمارستان  ،)152/0-579/0 ،95%
، هاي مـادران بـاردار   و در درمانگاه)323/0 -276/0 ،95%
 )318/0-247/0 ،%95 فاصــله اطمینــان (درصــد  3/28

روش  اتی که ازدر مطالعمیزان شیوع  .گزارش شده است
  فاصـله ( 4/30استفاده کـرده بودنـد   گیري تصادفی  نمونه

  گیـــري نمونـــه در و) 347/0 -261/0% 95اطمینـــان 
  ،%95فاصـــله اطمینـــان (  درصـــد 9/28غیرتصـــادفی 

بنـا بـه تعریـف    همچنـین   .دست آمـد  هب )269/0-309/0
مطالعـاتی  شیوع نیز متفاوت بـود، در   ،حاملگی ناخواسته

 29ه نشده بودشـیوع  یارااز حاملگی ناخواسته  تعریفیکه 
در صـورت عـدم   ، )258/0-312/0، %95فاصله اطمینان (

ــین  ــایت زوجـ ــان  (  6/34،رضـ ــله اطمینـ   ،%95فاصـ
ــی از  ) 444/0-247/0 ــایت یک ــدم رض ــورت ع و در ص

   ،%95فاصــــله اطمینــــان ( درصــــد 2/22زوجــــین 
اگر حاملگی ناخواسـته   .گزارش شده بود )252/0-193/0
شیوع  برنامه در نظرگرفته شده بود ناي حاملگی بدونبه مع

  ) 344/0-260/0،%95فاصـــله اطمینـــان ( درصـــد 2/30
  .تعیین شد

  
  بحث

وجود مطالعات متعدد و پراکنده در شهرهاي مختلـف  
بار در ایـران   ینلاین پژوهش براي اوکشور منجر به انجام 

از مشکلات جـدي  تواند یکی  میگرچه تورش انتشار.شد
نشـان   metatrimماري آولی روش  ،مطالعه باشدنوع  این
این بررسی به منابع کـاملی از مقـالات دسترسـی    که داد 

 7/29شـیوع حـاملگی ناخواسـته در کشـور     . است داشته
و در روستاهاي ایران  30در شهرها این میزان بود،  درصد

وقوع حـاملگی ناخواسـته، خـانواده و     .بوددرصد  8/26

prevalence
.1 .3 .6

 Combined

 dareshahr       
 mashhad         
 mashhad         
 bandarabas      
 shahroud        
 semnan          
 boshehr         
 tehran          
 tehran          

 shahrkurd       
 ardebil         
 gilan           

 semnan          
 ilam            

 kermanshah      
 rasht           

 mazandaran      
 tehran          

 iran            
 iran            

 zanjan          
 gorgan          

 kohkoloyeh      
 yazd            

 shahroud        
 shahrkurd       

 tabriz          
 najafabad       

 kermanshah      
 tehran          

 rafsanjan       
 tehran          
 rasht           
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ادامـه یـک حـاملگی    . کنـد  درگیـر مـی   اجتماع را کاملاً
تواند عواقـب جسـمانی و روانـی بسـیار را      ناخواسته می

هاي شغلی و تحصـیلی را از فـرد    فرصت و دنبال داشته به
نوزاد متولدشده از یک حاملگی ناخواسته بـا  . سلب نماید

هاي روحی و روانـی و نیـز عـدم برخـورداري از      کاستی
طورکلی با عواقب  هب امکانات رفاهی مواجه خواهد بود و

و  22 ،7(منفی براي مادران و کودکانشـان همـراه اسـت   
اندونزي  ، )54( 42میزان حاملگی ناخواسته در نپال  ).32
ــین آ، )55(1/24 ــا آ در و )56( 65رژانت ــد 49مریک  درص

در این میزان .داشته است روندي بدون تغییر وتعیین شده 
هاي با درآمد ودر کشور 40سایر کشورهاي با درآمد بالا 

در  .)57( درصد گـزارش شـده اسـت    3/33 پایین حدود
 6/18-40زا 1387حاملگی ناخواسته در سـال  میزان  ایران

این مطالعه نشان  .)58( شده استمتفاوت گزارش  درصد
هـاي   رغـم اسـتفاده گسـترده از روش    داده است که علی

میزان شیوع حاملگی ناخواسته طـی   ،پیشگیري از بارداري
که  سال تغییر چندانی نداشته است و احتمال این 13مدت 

هـاي پیشـگیري از بـارداري،     این میزان با شکست روش
هــاي پیشــگیري از  آمـوزش ناکــافی در خصـوص روش  

هاي  پوشش دقیق خانوار در سیستم بارداري، عدم توجه و
ی از در یکــ .بهداشــتی ربــط داشــته باشــد وجــود دارد 

گیري شده که علت حاملگی ناخواسته در  نتیجه مطالعات،
هـاي   عـدم اسـتفاده از روش   ،مـوارد  درصد 75ایران در 

هاي  علت شکست روش از موارد بهدرصد  25پیشگیري و 
یـک مطالعـه   شـود   مـی  لذا توصـیه  ).2(است پیشگیري 

نـــالیز بـــراي پاســـخ اآجســـتجوي ســـاختاریافته و مت
یر در شیوع حاملگی ناخواسته طی دلایل عدم تغی تربه دقیق
بـا سـایر    مقایسه آمار ایـران . شودانجام هاي مطالعه  سال

تـر حـاملگی ناخواسـته در     دلالت بر میزان کـم  هاکشور
توانـد ناشـی از عـواملی مثـل      این امر می .کشور ما دارد

تعریف تفاوت موفقیت واحدهاي تنظیم خانواده در ایران، 
 و missed timeه حاملگی حاملگی ناخواسته، عدم توجه ب

unwanted هـا از یکـدیگر در مطالعـات    و جدا کردن آن ،
ن شرایط خاص فرهنگـی در کشـورهاي دیگـر و    یچن هم

شروع زود هنگام روابط جنسی و قانونی بودن سقط ناشی 
توان گفـت کـه    لی میطورک هب. از حاملگی ناخواسته باشد

 –چنـان حـاملگی ناخواسـته یـک معضـل اجتمـاعی        هم
رونـد   ).59(آیـد   حسـاب مـی   اقتصادي در سراسر دنیا به

با .بوده است ایرانکاهش آن در روستاها بهتر از شهرهاي 
توجه به تحت پوشش بودن کامل خانوارها در روستاها و 

هاي دقیق، روند مناسـبی از   حضور دایم بهورزان و پایش
بسته به  ،شیوع .تواند توجیه کند کاهش میزان شیوع را می

در کـه   طـوري  بـه ، بـوده اسـت  گیري متفاوت  نمونهمحل 
در مراحـل اولیـه   کننـده   زنـان مراجعـه  ها که  آزمایشگاه
، شــیوع حــاملگی ناخواســته بیشــتر از ندســتهحــاملگی 
هاي مادر وکودك  که از مادران در درمانگاه بودهمواردي 

از دلایـل ایـن امـر    . شده اسـت ال ؤها س و یا در زایشگاه
ه بحرانـی حـاملگی ناخواسـته و    توان گذشـت از دور  می

چنـین برقـراري    پذیرش حاملگی توسـط زوجـین و هـم   
 ـ   در مـورد  ویـژه   هارتباط عاطفی با جنین توسـط مـادر، ب

  .را ذکر کرد missed timeحاملگی ناخواسته 
عدم دسترسی  به توان می هاي این مطالعه از محدودیت

کـه   رغـم ایـن   علی(شده  هاي انجام کامل به تمامی بررسی
چنـین نبـود    وهـم ) عدم تورش را نشان داد ،روش آماري

تعریفی واحد از حاملگی ناخواسته در مطالعات که منجـر  
  .اشاره کردبه حذف بعضی از مطالعات شد 

  
  گیري نتیجه
 ـ رغـم   طـورکلی ایـن مطالعـه نشـان داد کـه علـی       هب
شـده در خصـوص پیشـگیري از     هـاي انجـام   ریزي برنامه

در امر کـاهش آن موفقیـت    حاملگی ناخواسته در کشور،
  .دست نیامده است هچندانی ب

  تشکر و قدردانی
هـاي علـوم پزشـکی کشـور کـه بـا        از کلیه دانشگاه

همکاري خود ما را در انجام ایـن تحقیـق یـاري دادنـد     
چنین از کلیه همکارانی کـه   هم. شود تشکر و قدردانی می

ها بودنـد، سپاسـگزاري    آوري داده گر ما در امر جمع یاري
  .مینمای می
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