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  مقدمه
اي خوشایند واقعه ،و خواستهشده  ریزي حاملگی برنامه

آثـار   ،ناخواسـته  که حاملگی براي خانواده است در حالی
جـاي   امطلوبی بر مادر، نوزاد و نهایتاً کـل خـانواده بـر   ن

 بـه  )unwanted( ناخواسـته  هـاي حاملگی .)1( گذارد می
 و در هــیچ زمــانی خواســته نبــوده کــه هــاییحــاملگی
 موقـع  یا بـی  )unplanned( نشده ریزي هاي برنامه حاملگی

)mistimed(  در زمـان مـورد نظـر     ی کـه هـای حاملگیبه
  .)2-4( شوداطلاق می، باشد خواسته نمی

بر اساس گزارش سازمان جهـانی بهداشـت در سـال    
ــاله در جهــان ، 2005 ــون حــاملگی رخ  210هــر س میلی

میلیـون   41است و در ناخواسته آن میلیون  87دهد که  می
 شـود ها حاملگی ادامه یافته و منجر به تولد نوزاد مـی  آن
داري دنبال بار ه، تعداد سقط غیرایمن ب2008در سال . )5(

میلیون و میزان سقط غیرایمن در زنـان   21-22ناخواسته، 
مـورد   22ساله بـه ازاي هـر هـزار زن در دنیـا،      44-15

مـرگ مـادر    47000 ،در همـین سـال  . برآورد شده است
دلیل سقط غیرایمن تخمین زده شده است که معادل بـا   به

در کشور مـا نیـز    .)6( هاي مادري استدرصد مرگ 13
و پوشـش   در ایـن زمینـه   شـده  انجامهاي رغم تلاشعلی

وسیع تنظیم خانواده، حاملگی ناخواسته یکی از مشکلات 
 ،و امانی در اردبیل در ایران جهانفردر مطالعه . استشایع 
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ها ناخواسته اعلام شده حاملگیدرصد  61و  40 به ترتیب
در  1386در مطالعـه پورحیـدري در سـال    . )8و  7(است

درصد گزارش شـد   31ناخواسته شیوع حاملگی  ،شاهرود
ریزي درصد بدون برنامه 44درصد آن ناخواسته و  56که 
  .)9( بود

ــار جــ ناخواســته بــارداريپیامــدهاي  دي بــوده و ب
، ادامه بارداري صورت در و همسر ر،ماد براي توجهی قابل
نتایج مطالعه کاراکـام   .داشت خواهد همراه به فرزند براي

ریـزي  با بارداري بدون برنامه در ترکیه نشان داد که زنان
در مقایسه با زنانی که بارداري خواسته داشـتند، در دوره  

، بودنـد  تـر  بعد از زایمان داراي سـطح هموگلـوبین کـم   
 داشـتند  احساس منفی و احساس درد بیشتري در طی لیبر

ــد از  ــردگی بع ــرض افس ــان و در مع ــد زایم . )10( بودن
رالیا نشان داد که بخش در استهمچنین نتایج مطالعه حیات

سـالگی در   14کودکان حاصل از بارداري ناخواسـته در  
بیشتر دچار  ،مقایسه با کودکان حاصل از بارداري خواسته

و مصرف دخانیـات  شده کاري بزه و اضطرابافسردگی، 
 ـدر میان این بـا بـارداري    زنـان  .)11( تـر اسـت   جها رای

 یندناخوشـا  و عواطف احساسات داشتن علت بهناخواسته 

 ن،فشـارخو  افزایش بروز معرض در ،بارداري دوران طی

 با مقایسه در وزن نوزادان کم تولد و زودرس زایمان ،سقط

 مراجعـه  از همچنـین  .ندهست خواسته حاملگی داراي زنان

 نیـاز  خدمات مورد دریافت براي بهداشتی مراکز به منظم

و  نمـوده  کوتـاهی  ،جنـین  و خود سلامت گیريپی جهت
 خونرفشـا  افزایش نظیر ايهبالقو خطرات شوندمی موجب

مـادر و   سلامت براي جدي تهدیدي که دیابتو  حاملگی
 نشـود  پیشگیري و شناسایی موقع به آیدمی حساب به جنین

بـیش از یـک سـوم زنـان      ،در مطالعه زمانی. )13و  12(
ــدامات      ــته، اق ــارداري ناخواس ــا ب ــه ب ــام مواجه هنگ

دن ضربه، بلند کردن اجسـام  وارد نمو مانندآمیزي  مخاطره
و  دارو اژینال، تزریقواستفاده از اجسام غیرطبی  ،سنگین

   .)14( اند خوردن داروهاي گیاهی و شیمیایی انجام داده

شده در ایران به بررسی شیوع و  تاکنون مطالعات انجام
ثر در بروز بارداري ناخواسته و نهایتاً پیامدهاي ؤعوامل م

نتایج این مطالعات . اندنان پرداختهآن بر سلامت فیزیکی ز
هاي پیشگیري حاکی از شیوع بالا و ناکارایی برخی روش

عبارت دیگر ابعاد اجتماعی موضـوع   از بارداري است، به
اما سایر جوانب موضوع مانند دلایـل   .بررسی شده است

زنان براي ناخواسته دانستن بارداري و نحوه تطابق آنان با 
تـر   آن کـم  پیامدهاي روحی روانـی  بارداري ناخواسته و

مطالعه کیفی کرکمن در استرالیا  نتایج. بررسی شده است
نظر گرفتن یا انجام سـقط   دلایل زنان براي در"با عنوان 

گیري در مورد سقط در زمینه تصمیمنشان داد که  "جنین
دلایـل   ،در ایـن مطالعـه  . شودکلی زندگی زنان گرفته می

هـاي  ط به خود زنان، تعداد بچهداشتن یا انجام سق درنظر
خانواده، نظر همسر و سایر افـراد مهـم در زنـدگی آنـان     

اغلـب بـر    ،همچنین مطالعات جهانی. )15( شد مربوط می
پیامدهاي روحی روانی سقط عمد براي زنان متمرکز بوده 
است و وضعیت زنانی کـه بـارداري خـود را بـه پایـان      

مطالعـه  کـه   ريطـو  هر بررسی شده است بت رسانند کم می
ــی و   ــه تجــارب روحــی روان ــروري برادشــو در زمین م

نبال سقط جنین، نشان داد کـه  د هارتباطات جنسی قبل و ب
درصـد   40-45دنبال کشف بارداري و قبـل از سـقط،    هب

هاي افسردگی را نشانه ،درصد 20زنان اضطراب و حدود 
پریشـانی و انـدوه    ،دنبـال سـقط   هگرچه ب. کنندتجربه می
حتی یـک مـاه    ،درصد زنان 30یابد اما حدود یکاهش م

. )16( هنوز مشکلات روحی روانـی دارنـد   ،بعد از سقط
نتــایج مطالعــه میجــر کــه بــر اســاس گــزارش انجمــن 
روانپزشکی امریکا در مورد ارتباط سقط عمد و سـلامت  
روان تهیه شده است، نشان داد که خطر نسـبی مشـکلات   

نونی در سه ماهـه  روحی روانی در زنانی که یک سقط قا
انـد بیشـتر از زنـانی کـه     اول بارداري ناخواسـته داشـته  
  . )17( رسانند نیستبارداري ناخواسته را به انتها می

دلیـل غیرقـانونی،    هباید توجه داشت که در کشور ما ب
احتمال ادامه بـارداري   ،غیرشرعی و غیرعرفی بودن سقط

دلایـل   بههمچنین  .در مقایسه با سایر کشورها بیشتر است
نظر  هتر ب بروز مشکلات روحی روانی نیز محتمل ،ذکرشده

هـا و  بررسی مشکلات این بـارداري  ولذا توجه . رسدمی
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ها سیر طبیعی خـود را طـی    که این حاملگی کمک به این
درك علل ناخواسته دانسـتن  علاوه  هب. کنند ضروري است

تـا  کند  بارداري از دید زنان به مراقبین بهداشتی کمک می
ثر یک روش پیشگیري از بارداري را به ؤکارگیري م هنیاز ب

کـه   جا آن از. زنان نیازمند این خدمات بهتر یادآوري کنند
هـا و  گـی ژروشی مناسب جهت کشـف وی  ،تحقیق کیفی

که در پـس آن تجربیـات    راچه  و آناست تجربیات افراد 
که در این  با توجه به این و )18(کند  بررسی می قرار دارد
 ـ  ایران تحقیق کیفی کـه پاسـخ   زمینه در  الات وؤگـوي س

بر آن شدیم تا ایـن   ؛انجام نشده است اهداف طرح باشد،
کیفـی  یک پـژوهش  از طریق  و صورت عمیق له را بهأمس

  .بررسی کنیم
  

  هاروشمواد و 
روش تحلیل محتوایی  بهکیفی  ژوهشاین مطالعه یک پ

ناخواسته است که به بررسی عمیق علل و تجربه حاملگی 
کننده بـه مراکـز بهداشـتی     مراجعهباردار از دیدگاه زنان 

. پـردازد  مـی و زنانی که تجربه سقط عمد داشتند درمانی 
زنانی که  -1: باشدگروه زنان باردار می دوها شامل نمونه

 -2 و نـد بود اصلاً تمایل به بارداري نداشته و باردار شده
لی بـه بـارداري   تمـای  ،در زمان انجـام مطالعـه  زنانی که 

تواند از جانب  ناخواستگی می .ندبود نداشته و باردار شده
گیـري بـر اسـاس    نمونـه . دو باشـد  زن، شوهر و یـا هـر  

روش مصـاحبه فـردي و    و بـه گیري مبتنی بر هدف  نمونه
گیـري تـا زمـان اشـباع      نمونـه  .صورت گرفـت گروهی 

  .هاي جدید ادامه یافتاطلاعات و عدم دستیابی به داده
 از. زن باردار شرکت کردنـد  4-5هر مصاحبه بین  در

پرونـده   ناخواسته بودن حـاملگی در  که خواسته یا جا آن
ها انتخـاب  اساس بررسی پرونده ها برشود، نمونه ثبت می

زن  23در مجموع . ندجهت مصاحبه گروهی دعوت شد و
زنـی کـه سـقط عمـد      4و مصاحبه گروهی  5باردار در 

پیش از اجـراي  . دندکرشرکت  داشتند در مصاحبه فردي
ها در مورد هدف مطالعه صحبت شـد و  ه، با خانمصاحبم

و در مـورد   از آنان رضایت شفاهی و آگاهانه کسب شـد 

. ها و نظرات آنان اطمینـان داده شـد  محرمانه ماندن پاسخ
ساختارمند مطـرح   هاي نیمهآوري اطلاعات بر اساس پرسش جمع

فایـل  هاي افراد بر روي بتصح. شدانجام  شده توسط پژوهشگر
   .دضبط شده و سپس بر روي کاغذ پیاده ش صوتی

از تحلیـل محتـوا   جهت تجزیه و تحلیل این بررسـی  
هـا از همـان مصـاحبه اول و بـه     تحلیل داده .استفاده شد

، )تحلیـل همزمـان  ( ها شروع شـد  موازات انجام مصاحبه
 تـا  بـار مطالعـه شـد    ها چندینصورت که یادداشت بدین

 خـط  بـه  خـط ، متن سپس دست آید و به متن از کلی کیدر
 شـد  انجـام مـی   اول سطح کدگذاري ابتدا .شد می خوانده

شده در  مطرح سؤالات که پاسخ جملاتی که صورت ینا به
در  اصـلی  سپس به مفاهیم .شدمی مشخص مصاحبه بودند

مضـامین  با مقایسه . شد می یک مضمون داده، این جملات
هـا  زیرمضـامین  و مضامین اصـلی  از فهرستی ،با یکدیگر

و  مضـامین اصـلی   دوم، سطح کدگذاري در. آمد دست به
 بـا  مضامین اصلی سپس و شدمی ها بازخوانیزیرمضامین

 طبقـات  و شـدند مـی  بنـدي  یکدیگر دسته با مشابه معناي
توسـط محققـین    طبقات کدبندي و تعیین .شدمی تشکیل

 ـ شده توسـط  تعیین مضامینانجام شد و سپس  بـا   ینمحقق
در موارد اخـتلاف، بعـد از بحـث و     .یکدیگر مقایسه شد
کارهـایی   راه. نهایی تعیین شـد  مضامینرسیدن به اجماع، 

شـنیدن و  که براي اعتباربخشی به نتایج استفاده شد شامل 
هاي طولانی و اسـتفاده  مصاحبه ،هاخواندن مکرر مصاحبه

 ی برايهمچنین از نظارت خارج. بوداز نظرات همکاران 
بخشـی از  به ایـن معنـی کـه    . افزایش پایایی استفاده شد

ها به محققی که ارتباطی با پژوهش نداشته و به منزله داده
، داده شد تا مشخص شود آیا او نیز بودیک ناظر خارجی 

کدگذاري بین  هماهنگی در. ها دارددرك مشابهی از داده
    .درصد بود 80 از بیش ناظر و محققین

بهداشـتی   مراکـز  حبه، کـلاس آموزشـی  محیط مصـا 
 ،گروهـی مصاحبه  طول هر. دودرمانی شهرستان شاهرود ب

 30-40و هر مصاحبه فـردي  دقیقه  60-90متوسط  طور هب
 دانشـجوي دکتـراي   سـه  کننـدگان،  مصـاحبه  .بـود دقیقه 

این مشکلات  ارتباط با تجربه کافی در بابهداشت باروري 
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ضبط فایل صوتی رت صو مصاحبه فردي با زنان به .دبودن
 لیجهت رعایت مسا ،سازي روي کاغذ و پس از پیاده شد

نامـه از کمیتـه    معرفـی  اخـذ . شد حذفها فایل ،اخلاقی
تحقیقات دانشـجویی دانشـگاه علـوم پزشـکی شـاهرود،      

از زنان بـراي شـرکت در   شفاهی رضایت آگاهانه گرفتن 
 پژوهش و بیان اهداف مطالعه به زنان مورد مطالعه و دادن

محرمانـه  مـورد   کننـده در  اطمینان خاطر به زنان شـرکت 
هاي صوتی پـس از  فایل حذفو هاي آنان  صحبتماندن 

پیاده شدن روي کاغذ از ملاحظات اخلاقی رعایت شـده  
عنوان مشاور به زنان  ضمناً محققین به .در این پژوهش بود

   .نده نمودیمشاوره مورد نیاز را ارا ،تحت مطالعه
  :هراهنماي مصاحب

 الات ساده نظیـر سـن، مـدت ازدواج،   ؤمصاحبه از س
ــوع روش   تعــداد ــزان تحصــیلات، ن زایمــان، شــغل، می

بـا   و شـد آن شـروع مـی   مـدت اسـتفاده از   پیشگیري و
 ـ ا. افـت یتر ادامه می الات پیچیدهؤس الات شـامل  ؤیـن س

  :بودموارد ذیل 
  باشد؟ دو می یا هر آیا ناخواستگی از جانب شما، همسرتان و -
  دانید؟ا حاملگی فعلی را ناخواسته میچر -

طول حاملگی ناخواسته فعلی چـه مسـایلی را    شما در  -
  اید؟تجربه کرده

هـایی   حل براي حل مشکل حاملگی ناخواسته از چه راه -
  اید؟استفاده کرده

اعضاي  و مراقبین بهداشتی همسر،( العمل سایرین عکس -
چـه  حل شـما   و راهدر مورد حاملگی ناخواسته ) خانواده

  بوده است؟
  

  هایافته
  :مشخصات نمونه

مصاحبه فردي  4و زن باردار  23با مصاحبه گروهی  6
زنـان  . انجـام شـد  با زنـانی کـه سـقط عمـدي داشـتند      

 سـال و  19-37محدوده سـنی  مطالعه در کننده در  شرکت
  . ندسال بود 1-25مدت ازدواج محدوده 

را چـرا حـاملگی خـود     ال شد کـه ؤوقتی از زنان س 
  . دانند، دلایل متعددي را ذکر کردندناخواسته می
  علل ناخواسته دانستن بارداري،شامل طبقه  4نتایج در 

رونـد  واکـنش اطرافیـان و    علل بروز بارداري ناخواسته،
   . )1جدول ( شده یپذیرش بارداري ناخواسته ارا

  توصیف طبقات و کدها -1جدول 

  کدها  طبقه
  زیرمضامین  مضامین اصلی

علــل ناخواســـته  
  دانستن بارداري

  ریزي در امور عدم قصد بارداري یا برنامه
  عدم آمادگی جسمی

  عدم آمادگی اقتصادي 
  عدم آمادگی روحی، روانی 

  -  هاي فعلی اعتقاد به کافی بودن تعداد بچه
علت بروز حاملگی 

  ناخواسته
  -  عدم وجود روش بدون عارضه  

 -  غیر محتمل دانستن بارداري

  واکنش اطرافیان
  واکنش خانواده مرد و زن

 واکنش همسر
  واکنش پرسنل بهداشتی

-  

ــذیرش  ــد پـ رونـ
  بارداري ناخواسته

 
  

  هاي روحی، نگرانی و دلهره شدید شدهگریه، کشمکش  عدم پذیرش بارداري
  هاي سقطپرس و جو براي روش   تلاش براي سقط

  پذیرش جنین
  ترس از عواقب جسمی و خطرات سقط 

  نظرگرفتن خواست دیگراندر 
  خواست خدا

  ترس، احساس گناه، پشیمانی، توبه  بروز احساسات منفی نسبت به افکار مربوط به سقط
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  :علل ناخواسته دانستن بارداري
  ریزي در اموربرنامه عدم قصد بارداري یا -1

ریزي و قصد براي بـارداري  ها برنامهبراي اغلب خانم
ن آمادگی جسمی، اقتصـادي و  آنا. شدامري مهم تلقی می

دانستند و لـذا  روحی روانی براي بارداري را ضروري می
ریزي براي بارداري لازم ها برنامهبراي کسب این آمادگی

  :ساله چنین گفت 2ساله با بچه  26یک خانم باردار . بود
حاملگی خواسته و ناخواسته فرقی ندارند فقط یـک  "

ثلاً من بـراي حـاملگی   م. ریزي نکرديچیزهایی را برنامه
دخترم ناراحتی سنگ صفرا گرفتم که منتظر بودم دختـرم  

کار کنم یـا   بزرگ بشه تا درمانش کنم، اما حالا موندم چه
براي آخر تابستون قرار بود براي مدارس خارج از کشور 

ها حالا این که اومد همه این برنامه. بریم یک کشور دیگه
تـونیم بـا بچـه کوچیـک     دونیم میحالا نمی. به هم خورد

    ".کنند یا نهبریم به کشوري که برامون تعیین می
  :عدم آمادگی فیزیکی

عنـوان فاکتورهـاي مهـم     بـه دست آوردن سـلامت   هب
هـاي خـاص و   جسمانی قبل از بارداري و کسب آمادگی

شـرایط مناســب بــراي لقــاح توسـط زنــانی کــه بــدون   
 ـ . ریزي باردار شده بودند، ذکر شـد  برنامه  35انم یـک خ

ریـزي چنـین   ساله و حاملگی بدون برنامه 10ساله با بچه 
  :گفت
خواستم از لحاظ بنیه بدنی قوي بشم بعد حاملـه  می"
یعنی چون ضعف بدنی داشتم، ناراحتی معده داشتم، . بشم

چـون وزنـم هـم    . گفتم اول خوب بشم بعد حاملـه بشـم  
بالاست، گفتم اول وزنم را کم کنم بعد حامله بشم، چـون  

   ".زن زیاد در حاملگی عوارض دارهو
  : ساله با حاملگی اول چنین گفت 33یک خانم 

ام نـاقص باشـه، چـون    ترسم که بچـه من از این می"
من خیلی کارهـا را دوسـت داشـتم بـراي     . ناخواسته بود

دارشدن انجام بدهم مثلاً خیلی دوست داشتم با وضـو  بچه
 ـ   سعی می. باشم ته کردم همیشه موقـع خـواب وضـو داش
اي کـه  کردم که بچهخیلی چیزها را باید رعایت می. باشم

آید بچه صالح و سالمی باشد ولی وقتی فهمیـدم  بدنیا می

دکتر گفـت بـراي   . حامله هستم توي مطب زدم توي سرم
مگه بچـه چنـدمت اسـت؟ گفـتم     . چی میزنی توي سرت

اما وقتی گفتند بچـه سـالمه،   . ام ناقص باشهترسم بچه می
   ".شد خیالم راحت

  :عدم آمادگی اقتصادي
دانسـتند  آمادگی اقتصادي را ضروري می ،اغلب زنان

اما برخی نیز معتقد بودند که روزي بچه قبـل از خـودش   
  :ساله چنین گفت 8ساله با یک بچه  28یک خانم . آیدمی

تـو ایـن   . جرمأخواسـتم چـون مسـت   من خودم نمی"
ریه کـه  اوضاع الان جو. نشینی خیلی سخته موقعیت اجاره

یک بچه کوچک هـم  . ها مثل قدیم نیستهاي بچهخواسته
گفـت  شـوهرم مـی  . به اندازه یک آدم بزرگ خواسته داره

   ".اي به ما داد یکی دیگه بیاریم بد نیستاگر خدا خانه
ها و پدر و مادرها در مورد آینده افزایش توقعات بچه

خـانم  . کردها ضرورت آمادگی اقتصادي را بیشتر میبچه
ریـزي چنـین   ساله با دو بچه و حاملگی بدون برنامـه  30

  :گفت
هـا هـم   بینی کرد، این بچهشه پیشاز نظر آینده نمی"

تونسـتید  فردا از آدم توقع دارند، دخترم میگـه اگـه نمـی   
هـاي منـو بـرآورده کنیـد چـرا بـرادرم را بـدنیا        خواسته

مـثلاً دختـر   . آوردید؟ خود ما هم چندان خـوب نیسـتیم  
هرم میره کلاس و ما هم میگیم بگذار منم دخترمو برادرشو

کلاس بفرستم، تا کم نیاره یا از نظـر درسـی پـیش هـم     
خود مـا هـم دوسـت داریـم کـه      . هاش کم نیارهکلاسی

بهترین نمره را بیاورد، بهترین لبـاس را در جمـع فامیـل    
ها هـم بـه مـا چیـزي نگـن مـا خودمـون         اگه آن. بپوشد
  ".بدتریم

  :روانی عدم آمادگی روحی
ریـزي  هاي اکثر زنانی که بارداري بدون برنامهصحبت

آمادگی  ،داشتند حاکی از آن بود که از نظر روحی روانی
صورت نگرانـی   هاین عدم آمادگی ب. اندبارداري را نداشته

تجربگـی در تربیـت   ها و احساس بیدر مورد تربیت بچه
  .   کردفرزند بروز می

  :خانمی با حاملگی اول گفت
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. براي من خیلی زود بـود . خواستممن فعلاً بچه نمی"
دوست داشتم یکی دو سال بگذره بعد بچه بیارم تا تـوي  

... داري، تربیت بچـه و ام بیشتر بشه، تو خونهزندگی تجربه
  ".ولی یکدفعه شد

  هاي فعلی اعتقاد به کافی بودن تعداد بچه -2
و گفتند کـه مـا   برخی از زنانی که دو بچه داشتند می

کنیم دو بچه کافیست براي همـین ایـن   همسرمان فکر می
 30یکی از زنان بـا دو بچـه و   . دانیمیکی را ناخواسته می

  :ساله گفت
اصـلاً بـه   . امکس خبر نداره که من حاملـه  آلان هیچ"

انگـار روم  . کـنم ماهه دارم گریه می 6فقط . مادرم نگفتم
انگار یـک  از بس همه میگن دو تا بچه بسه، سه تا . نمیشه
که خونه داریم، وضع شـوهرم بـد نیسـت،     با این. جوریه

اقتصادمون خوبه، ولـی روم نمیشـه بگـم، مـیگم بگـذار      
 ".خودشون بفهمن

  :ماهه با سه فرزند بزرگ گفت 8ساله،  36یک خانم 
براي این حاملگی خیلی سـختی  . خواستیماصلاً نمی"

مـاهم بـود    7. از لحاظ روحی خیلی عصبی شدم. کشیدم
سال آدم باد هوا بخـوره   16. امدانست حاملههیچکس نمی

از لحاظ کـارکردن  . بعد یک دفعه حامله بشه خیلی سخته
کـنم امـا   همه کارهامو خودم می. خیلی برام سخت نیست

کنم مردم مـیگن نـوه داره، عـروس داره، دختـر     فکر می
    ".شوهر داده و حالا حامله شده
  :دلایل زنان براي سقط عمدي

نانی که سقط کرده بودند اعتقاد به کـافی بـودن   در ز
هـاي فعلـی در شـرایط کنـونی، دلیـل اصـلی       تعداد بچه

این زنان علت تصـمیم بـه   . ناخواسته دانستن بارداري بود
سقط عمد را مواردي مثـل مشـکلات مـالی، نگرانـی از     

ها و ناهنجاري جنین، نگرانی در مورد آینده تحصیلی بچه
یکـی از  . ارداري نیز اشاره کردندعدم توان جسمی براي ب

  :آنان گفت
هاي خـودم،  دلایل زیادي مثل بیماري هبارداري من ب"

شغلم و داشتن پسر و دختر ناخواسته بود اما علت اصـلی  
که من خواستم سقط کنم این بود که دقیقاً در بدو جنینی 

حالا بماند که اگر حامله . اسکن کمري داشتم تی دو تا سی
کردم کـه  شد، اما بیشتر فکر میام بدتر میشدم مریضیمی

خـاطر   هاگر اون اشعه نبود ب. اشعه روي بچه اثر بد بگذاره
. کـردم هاي دینی، اخلاقی و اجتماعی من سقط نمیآموزه

کرد تا خـودم و شـوهرم را   اما چیزي که بیشتر کمکم می
قانع کنم و سقط را توجیه کنم و به ایـن راحتـی تصـمیم    

  ".ودبگیرم، همین ب
  :علت بروز حاملگی ناخواسته

حـاملگی ناخواسـته شـامل    علل بـروز   ،از نظر زنان 
  :بودموارد ذیل 

   عدم وجود روش بدون عارضه  -1
یـا کانـدوم   ) منقطـع (اغلب این زنان از روش طبیعی 

کردند و از عدم وجود روش مناسب و بـدون  استفاده می
  :یکی از زنان گفت. عارضه شاکی بودند

ز بدرد بخور هم وجود نداره، مثلاً آمپول رو البته چی"
میگن عوارض داره، من خـودم یکسـال اسـتفاده کـردم،     

قرص هم که بـه  . خیلی چاق شدم و پریودهام نامنظم شد
هم که بخاطر درد برداشتم، کانـدوم   IUDسازه، همه نمی

هم اگر از درمانگاه بگیري حتماً یک ایرادي درش هسـت  
  ".دهد یا حساسیت می

  دقتی زن و مردغیر محتمل دانستن بارداري و بی -2
  :ساله با دو بچه گفت 35یک خانم 

اون دوتاي قبلی را با دارو حامله شدم، گفتم حتمـاً  "
گفـتن تخمـدانهات خیلـی    چون می. شمدیگه حامله نمی

خیـالم راحـت   . ضعیف شدن و قابلیت بارورشدن نـدارن 
  ".شده بود که پریودم عقب افتاد

  :یان نسبت به بارداري ناخواسته و سقط جنینواکنش اطراف
  :واکنش خانواده مرد و زن

وقتی از زنان در مورد واکنش اطرافیانشان نسـبت بـه   
ال شد اکثر آنـان از خشـنودي   ؤحاملگی ناخواسته آنان س

خانواده همسرشان و نگرانی خـانواده خودشـان صـحبت    
خصوص ناراحتی مادر در موارد بیمـاري زن و   هب. کردند

هاي با فاصـله سـنی   شکلات مربوط به بزرگ کردن بچهم
امـا در عـین حـال اغلـب آنـان      . کم، بسیار گزارش شد
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در اغلب . کردندزوجین را به پذیرش بارداري توصیه می
 ـ ،هاي شـدید مـادر زن بـا سـقط    موارد نیز مخالفت ثیر أت

زنـانی کـه دو بچـه    . زیادي در پذیرش بارداري داشـت 
هاي دوستانشان در مـورد  ز توصیهبزرگ یا بیشتر داشتند ا

هـاي  د داشتن بچه کوچک بعد از بـزرگ شـدن بچـه   یفوا
  :یکی از آنان گفت. قبلی صحبت کردند

هاشـون بـزرگ   هایی که دو تا بچه داشتند و بچـه  آن"
دو تـا بچـه خیلـی    . یدگفتند یکی دیگه بیارشده بودند می

خواستم ایـن  من می. زود بزرگ میشن و تنها میشید. کمه
دو تا که بزرگ شدند یکی دیگه بیارم اما شوهرم راضـی  

  ".شد که دیگه حامله شدمنمی
  :واکنش همسر

دل با زنان بودند مردان در این زمینه اغلب همراه و هم
. ددانستنو مشکل بارداري ناخواسته را مشکل مشترك می

اغلب زن و شوهر با هـم در مـورد سرنوشـت بـارداري     
دنبال روش خـتم بـارداري و    هگرفتند و با هم بتصمیم می

اکثراً به علت دودلی در مورد پـذیرش  . مقدمات آن بودند
جنین، نظرات زوجین در مورد سقط متضاد بـا هـم بـود،    

کـرد و  کرد زن مخالفت مـی وقتی مرد تشویق به سقط می
شـد، مـرد مخالفـت    زن نظرش عوض مـی  زمانی بعد که

برخی مردان قول حمایـت بیشـتر خـود در ایـن     . کرد می
  :یکی از زنان گفت. بارداري را داده بودند

شوهرم از من زودتر پذیرفت، من واقعاً برام سـخت  "
تـونیم نگهـش   تونم، بـرام سـخته، نمـی   گفتم نمیمی. بود

گفـت  مـی . تونیم کـاري کنـیم  داریم، بریم دکتر ببینیم می
اوایلش یک مقدار شوهرم کمک . مونهبالاخره این هم بچه

شه مثـل  کرد و هوامو داشت ولی بعد از یک مدت میمی
چـون  . اولش حتی از اولی هم بیشتر هوامو داشـت . قبلی

گفتم سختمه، اون یکی هنوز کوچیکه، ولی بعـدش  من می
چـون دختـرم   . بیشتر با دخترم ارتبـاط داشـت  . عادي شد
تـر   بسته به خودمه، شوهرم بیشتر باهاش بود تا کمخیلی وا

  ".مزاحم من بشه

  :واکنش پرسنل بهداشتی
  برخورد مراقبین بهداشتی با زنان با حاملگی ناخواسته 

اگر حاملگی اول یـا دوم بـود   . به دو صورت گزارش شد
کردند زن را تسلی دهند ولی اگر حاملگی سـوم  سعی می

یکی از زنـان  . آمیز داشتندمتو بیشتر بود، اغلب رفتار ندا
باردار در مورد رفتـار نامناسـب بـا وي در بیمارسـتان و     

  :مرکز بهداشت چنین گفت
. من تازه عقب انداخته بودم و حالت تهـوع داشـتم  "

خانم ماما پرسید چنـد  . آمدم مرکز بهداشت براي آزمایش
گفت براي . تا بچه داري، گفتم دو تا یک پسر و یک دختر

گفـت مثـل   . خواسـت دي؟ گفتم شوهرم میچی حامله ش
که شوهرت مخـش تکـون خـورده، دیگـه تـو بچـه        این
خواستی چکار کنی؟ من ناراحت شدم و گفتم این چه  می

خواهی نان و آبش را بدي، طرز برخورد است، تو که نمی
در بیمارسـتان هـم کـه    . هر چی خدا بخواهد همون میشه

 ـ بستري بودم، رگم پیـدا نمـی   . کـردم ه مـی شـد، آه و نال
. دفعـه آخـرت باشـه   . گفتن خودت خواستیپرستارها می

  ".کردندها برخورد بدي داشتند و آدم را دلسرد می آن
  :ها نسبت به سقط عمدواکنش

در این زمینه زنانی کـه سـقط عمـد کـرده بودنـد از      
موافق بودن همسرشان با ختم بارداري، عدم مشـورت بـا   

افـق بـا سـقط صـحبت     سایر افراد یا مشورت با افراد مو
  :ساله گفت 37یک خانم . کردند
هر دومـون  . سال کردم 9دو بار سقط عمد به فاصله "
اولی که شوهرم رفت و آمپـول را خریـد و   . خواستیمنمی

هاي خودش تزریق کرد و در دومی خودش رفت و قرص
کـردم بـه همـه    که سقط مـی  بعد از این. واژینال را خرید

   ".گفتم می
  :ساله گفت 11ه با یک بچه سال 32خانمی 

ام یک سالش بود و خیلی ام بچهوقتی فهمیدم حامله"
به خونریزي افتادم . مستقیم رفتم سراغ آمپول. ناراحت شدم

چون . شوهرم هم موافق بود و با هم رفتیم. و کورتاژ شدم
نـه اون بچـه دوسـت    . ایـم خانواده خودم و شوهرم پربچه

گفت سقطش کن، بهم میدانست و مادرم می. داشت نه من
اش روي دانست بـار زنـدگی همـه   چون می. تونیتو نمی
  ".شوهرم کارگره، گاهی کار هست گاهی نیست. خودمه
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  :اي با دو بچه گفتساله 38و خانم 
بعد از تصـمیم بـه سـقط بـا مـادربزرگم در مـورد       "

گفت اصـلاً سـقط نکـن،    . داروهاي گیاهی صحبت کردم
ی بزرگ کردنش سخت است من کن گناه داره، اگر فکر می

کنم و مخالف بود و من وقتـی دیـدم کـه او    بزرگش می
کس از اعضاي خانواده صحبت  مخالف است دیگه با هیچ

  ".نکردم
  :روند پذیرش بارداري ناخواسته

   عدم پذیرش بارداري -1
هـاي اول  هاي بد در روزگریه، افکار ناجور و خواب

حاملگی ناخواسـته  زنان با . توسط اغلب زنان گزارش شد
هاي روحی، نگرانی و دلهره شدید شده و دچار کشمکش

تی مثل تهـوع و اسـتفراغ شـدید    لاشکماغلب همزمان از 
بردند و اکثراً بـارداري پرتلاطمـی را   بارداري نیز رنج می

ساله در حـاملگی سـوم    27یک خانم . تجربه کرده بودند
  :گفت
 ـدو روز اول که فهمیدم حامله" . ه کـردم ام خیلی گری

 ،بینی ماه اول بخاطر ویار، سرماخوردگی شدید و لکه 3-2
بعضـی  . بیمارستان بستري شدم، خیلی بـرام سـخت بـود   

بعد دوباره . گفتمشدم و کفر میها از خودم بیزار میوقت
بعـد دیـدم کـار    . گفتم خدایا منو ببخش، اشتباه کـردم می

   ".کم پذیرفتماشتباهی است و کم
  تلاش براي سقط -2

دلیل ترس از گناه و قبـول   هبرخی زنان از همان اول ب
خواست خدا بارداري را پذیرفتند ولی اغلب زنان بعد از 

مصرف . هاي مختلفی براي سقط رفتنددنبال روش همدتی ب
اقدامات  ءها و بلند کردن اجسام سنگین جزکردهانواع دم

اي بود که بدون نگرانی و بـا خیـال راحـت انجـام     اولیه
اغلب زنان به سقط طبی هم فکـر کـرده بودنـد و    . شد می

برخی همه جوانب کار را هم سنجیده بودند اما در نهایت 
سـاله   2ساله با بچـه   26یک خانم . اقدام به سقط نکردند

  :گفت
خیلی به سقط فکر کردیم، حتـی چـون محـرم بـود     "

تمام چیزهایی را که توي رسـاله نوشـته کـه دیـه داره و     

. را درآوردیم ولی باز شـوهرم گفـت نـه    کفاره داره همه
بهترین راه آمپول بود که خیلی راحت هم تهیه میشد حتی 
رفتیم محلش را هم پیدا کردیم، راهش همـون بـود ولـی    

  ".وقتی خطراتش را گفتند پشیمون شدیم
  پذیرش جنین -3

تدریج بـارداري   هب ،زنان بعد از مدتی کشمکش ذهنی
 ـدنبال آن احس هرا پذیرفته و ب دسـت   هاس آرامش روحی ب

حتی برخی از بهبود زندگی و حـل مشـکلات   . آوردند می
خود صحبت کرده و اغلب ذکر کردند که به آنـان گفتـه   

 گرچـه . خواهند بود ترشیرین ،هاي ناخواستهشده که بچه
عنـوان دلیـل پـذیرش جنـین      تسلیم بر خواست خدا را به

 ـ ،کردند اما در رسیدن به ایـن تصـمیم  عنوان می رس از ت
عواقب جسمی و خطرات سقط و در نظر گرفتن خواست 

  .ثر بودؤخصوص همسر و مادر زن م هب ،دیگران
  :ترس از عواقب جسمی و خطرات سقط

  :گفت میساله  2ساله با بچه  26خانم 
وقتی خطرات سقط را گفتنـد، شـوهرم گفـت بابـا     "

خـواهی  حالا تو مـی . خواهیمبالاخره که ما یکی دیگه می
. اري بکنی بعد چند سال دیگه یکی دیگه بیاريهمچین ک
ام تا موقعی که دنبال سقط اي که فهمیدیم حاملهاز فاصله

طور نبود که سر یک هفته بـه   رفتیم خیلی طول کشید، این
خواستیم این کار را بکنیم گفتنـد  بعد که می. تفاهم برسیم

جـا   آن. ماهـت هسـت   2آنجـا گفتنـد   . برید سـونوگرافی 
کار را بکنـی و   تونی اینرد و گفت تو نمیشوهرم شک ک

من به خودم گفتم حالا که من رفتم سونوگرافی و صداي 
  "؟قلبش را شنیدم بیام اینکار را بکنم

  :در نظر گرفتن خواست دیگران و تسلیم بر خواست خدا
ها زنان علت تصمیم نهایی بـه حفـظ   در تمام مصاحبه

ا و تسـلیم در  جنین را گناه دانستن سقط، ترس از قهر خد
برابر خواست خـدا ذکـر کردنـد و در رسـیدن بـه ایـن       

آشنایان و مراقبین بهداشتی  و نظرات همسر، اقوام ،تصمیم
  :یکی از زنان گفت. ثر بودؤنیز م

. همکاران آدرس دادند که براي سـقط اقـدام کـنم   "
 ،هزار مـورد  100جا که رفتم، ایشون گفتند ببینید از هر  آن
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دار باشه و بعد از هر کاندوم اشکال شود کهیک مورد می
هزار مورد یک مـورد امکـان داره قـرص اورژانسـی      10

جواب ندهد وشاید من این آمپول را به شما تزریق کنم و 
اگر خواست خدا باشد، شاید این هم جواب ندهد و اگـر  

هـزار   80-100موند و هر آمپـول بـین   بخواهد بموند می
طلاهـام را بفروشـم   حتی حاضر شده بـودم  . تومان است

ولی بچه را نداشته باشم ولـی وقتـی ایشـون گفـت اگـر      
توانم بکـنم  کاري نمی خواست خدا باشد و بماند من هیچ

  ".کنم، پشیمون شدمنمیو هیچ مسئولیتی قبول 
ها و احساسات منفی نسبت به افکار مربوط بروز ترس -4

  به سقط
رات خاطر تفک هشرم از تفکرات مربوط به سقط، توبه ب

دلیل غضب خدا و ترس  هقبلی، ترس از ناهنجاري جنین ب
از عوارض فیزیکـی ناشـی از بـارداري ناخواسـته مثـل      

 ـ عقب دنبـال   هافتادگی و ناهنجاري جنین، در اغلب زنان ب
نگرانـی در مـورد سـلامتی    . پذیرش جنین بروز کرده بود

  .جنین در اکثر موارد گزارش شد
  :چنین گفتساله  2ساله با بچه  26یک خانم 

کشـم کـه   کنم از خودم خجالت میالان که فکر می"
. کـردم طوري سقطش کنم فکر می که چه جوري به این چه

موقع خیلـی   آن. کنمکنم و توبه میهمش خدا را شکر می
. از نظر روحی تحت فشار بودم، بعدش حتی افسرده شدم

. گفتم که خدا کند سـالم باشـد  بعدش همش با خودم می
ما جوش زدیم تـا سـقطش کنـیم، نکنـد خـدا       اینقدر که

  ".ناراحت شده باشد و بچه طوریش بشه
  :گیري در مورد سقطروند تصمیم

بسـیار سـریع و بـدون     ،گیري در مورد سـقط تصمیم
مورد  4که در هر  طوري هشد بمشورت با دیگران انجام می

فاصله بین اطلاع از بـارداري تـا اقـدام بـه سـقط را دو      
  :یکی از آنان گفت. ذکر کردند ساعت تا دو روز

وقتی آزمایش حاملگی مثبت شد، هیچ کار خاصـی  "
مستقیم . کنددانستم که داروي گیاهی افاقه نمینکردم، می

دو سـاعت بعـد قـرص را    . رفتم سراغ آمپـول و قـرص  
اگر ده دفعه دیگر هم حامله بشـم همـین کـار را    . خریدم

انی که رفتم زم. کسی مشورت نکردم اصلاً با هیچ. کنممی
بیمارستان شـیاف بگـذارم مـادرم فهمیـد وگفـت نکـن       

خاطر تجربه قبلـی کـه آمپـول زدم و نوسـان      هب. میري می
حتـی تـوي   . فشارخون گـرفتم و حـالم خیلـی بـد شـد     

بیمارستان بهم گفتند که این کار را نکـن، رحمـت پـاره    
اما به مرگم راضی بودم و حاضر بـودم  . میريشه و میمی

  ".ین بچه را نیارمبمیرم اما ا
همچنین همگی تصـمیم قـاطع داشـته و تـوجهی بـه      

  :خانم دیگري گفت. هاي دیگران نداشتندتوصیه
کرد تا خودم و شوهرم را چیزي که بیشتر کمکم می" 

 ـ      ثیر اشـعه أقانع کنم و سـقط را توجیـه کـنم تـرس از ت
وقتـی  . شده در اوایل بـارداري روي جنـین بـود    دریافت

روز صـبر   10ه سقط نشد و دکتر گفـت  آمپول را زدم بچ
کن اگر قلبش از کار افتاد باید کورتاژ بشی و گرنه بچـه  

دکتر بهم دلگرمی داد و گفت آن خدایی که بچـه  . ماندمی
که شخص متوجه بارداري خـود   کند تا زمانیرا خلق می

نشده یک سیستم خودایمنی داره و آن اشعه اثر نداره امـا  
کردم و توي آن ده روز فکر نمی ها را قبولمن این حرف

  ".کردم اگر سقط نشه به چه راهی متوسل بشممی
  

  بحث
علـل و  بار در ایران به بررسـی   این مطالعه براي اولین

زنـــان پدیـــده حـــاملگی ناخواســـته در  تجربیــات از 
کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان شاهرود  مراجعه

  . پرداخت
ریزي از دلایل دون برنامهنتایج نشان داد که حاملگی ب

ریزي و در واقع برنامه. باشدناخواسته دانستن بارداري می
امري مهم بوده و زنان تمایل دارند بـا   ،قصد باردار شدن

نظر اهداف  له هم از نقطهأاین مس. ریزي باردار شوندبرنامه
شخصی خود و هم از نظر خواسـت آنـان بـراي فـراهم     

نتـایج  . انشان اهمیـت دارد کردن زندگی بهتر براي کودک
مهاجر مکزیکی  11مطالعه ویلسون در امریکا که بر روي 

بـراي   شـتند انجام شد نشان داد که این زنان نیز تمایل دا
کـه   بوداین انگیزه آنان  و ریزي کنندبارداري خود برنامه
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بتوانند زندگی و آینده خوبی براي کودکان خـود فـراهم   
بـر   طالعـه مـوس در امریکـا   در مقابل نتایج م. )19( کنند

کـه آیـا تصـمیم بـه      ایـن براي پاسخ به روي زنان فقیر، 
 باشـد  حـاملگی مـی   یک مشخصه ارزشـمند در  ،بارداري

شده هـیچ   ریزي که مفهوم حاملگی برنامه حاکی از آن بود
ریزي برنامهو حتی  زنان ندارد این معنایی براي بسیاري از

بـالقوه  کـه  زیـرا   دارد زامفهومی اسـترس  ،براي حاملگی
در مقابـل بعـد از وقـوع     .تواند موجب ناکامی شـود  می

له آنان أترین مس مهم ،ریزي براي آمدن بچهبرنامه ،بارداري
ریزي بعـد از  نتایج استانفورد نیز بر اهمیت برنامه. شودمی

شـده   شاید تفاوت مشاهده .)20و  4( کید داردأحاملگی ت
هـا  اجتماعی نمونه و علت تفاوت در وضعیت اقتصادي به

در مطالعه مـا زنـان از طبقـه متوسـط     . در سه گروه باشد
   . درآمد بودنداجتماعی و در مطالعه موس از طبقه کم

زنانی کـه   از آن دسته در نتایج مطالعه ما نشان داد که
در مورد سقط تردید دارنـد، نگـرش همسـر و مـادر در     

 کـه سـقط از طـرف    ثر است و زمانیؤپذیرش بارداري م
شود، تصمیم به ادامـه بـارداري   شدت نهی می هاطرافیان ب

اما زنانی که تردید ندارنـد تحـت   . شودتر گرفته میسریع
همچنـین نگـرش اجتمـاع    . گیرنـد ثیر سایرین قرار نمیأت

. ثر استؤها نیز در تطابق با بارداري منسبت به تعداد بچه
نگـرش شـرکاي   که  دهدنشان مینیز  نتایج مطالعه موس

پـذیرش ریسـک حـاملگی     خانواده بـر  سی، دوستان وجن
مشارکت قوي در  ،در مطالعه ما همسران .)20( ثیر داردأت

تصمیمات مربوط به سقط و پـذیرش بـارداري داشـتند و    
حمایت همسر نقش مهمی در ادامه بارداري داشـت و در  

در . کردنـد موارد سقط، مردان از این تصمیم حمایت مـی 
چه سـقط   زن با تاریخ 5که بر روي  مطالعه هس در افریقا

 ،عمد انجام شد، فقدان حمایت همسـر و حمایـت مـالی   
بر . )21( دلیل انتخاب سقط جنین توسط زنان گزارش شد

 ـ دلیـل   هاساس مطالعات گسترده در دنیا، بسیاري از زنان ب
دنبال سـقط جنـین حاصـل از     هب ،روابط زناشویی ناپایدار

 ـ . بارداري ناخواسـته هسـتند   ورد در لیسـت علـل   ایـن م
  .)22( انتخاب سقط در دنیا، در رتبه اول قرار دارد

نتایج این مطالعه نشان داد که برخی زنان بدون تلاش 
ــارداري   بــراي ســقط، آن را خواســت خــدا دانســته و ب

هاي پذیرند و برخی بعد از اقدام به روشناخواسته را می
 ـ ،خطر و رایج براي سقطبی هـاي پرخطـر   دنبـال روش  هب

هـا بـا   رفته، اما با مقایسـه فوایـد و خطـرات ایـن روش    
 ـ ثیر أمشکلات ناشی از داشتن یک کودك دیگر و تحت ت

سـرانجام حـاملگی را    ،نظرات همسـر، مـادر و سـایرین   
 .داننـد پذیرند و پذیرفتن آن را قبول خواست خدا مـی  می

باورهاي مـذهبی  دهد که نتایج مطالعه موس نیز نشان می
 حاملگی ناخواسـته را  ،ند که سرانجامک به مردم کمک می

همچنین زنـانی کـه سـقط کردنـد ایـن       .)20( قبول کنند
تصمیم را به سرعت و بدون مشورت بـا دیگـران اتخـاذ    

. ل شـرعی آن بودنـد  یتـر نگـران مسـا    کرده بودند و کـم 
 دلایـل  بـه  براي دستیابی کیفی خود مطالعه در چیان چینی

کـه   داد نشـان  عمـدي،  جنـین  سـقط  انجـام  یا عدم انجام
در  مطـرح  علـت  تـرین یاصـل  عنوانبه ناخواسته بارداري
 منجر به مالی، مشکلات وجود خصوص به ،مختلف شرایط

 تـرین  مهم ،مذهبی د و اعتقاداتشو می عمدي سقط انجام

   .)23( است عمدي سقط ندادن انجام علت
نتایج مطالعه ما نشان داد که اغلب زنانی کـه بـارداري   

اند، تحت فشارهاي روحی شدیدي یزي داشتهربدون برنامه
-بارداري را مـی  ،تدریج در عرض چندماه هقرار گرفته و ب

لیل د هکه زنانی که سقط عمد کرده بودند، ب پذیرند در حالی
مدت قـرار نگرفتـه    تحت فشار طولانی ،گیري سریعتصمیم
نتایج در این قسمت با مطالعـه برادشـو همخـوانی    . بودند
کنند  برادشو نشان داد زنانی که سقط عمد میمطالعه . دارد

تر از سایر زنان باردار یا زنانی که مضطرب ،مدت در کوتاه
مدت از نظـر   شوند هستند اما در طولانی تهدید به سقط می

 کننـد تفـاوت ندارنـد    روحی روانی با زنانی که زایمان می
و استانفورد حاکی از آن بود کـه   نتایج مطالعه موس. )16(

عنـوان   بهحاملگی ناخواسته  با را راحتی خود هزنان ب برخی
   .)20( دهند می قـوفوب، ـاي مطلواقعه

 ــهدر این مطالعه زنان از عدم وجود روش  دونـاي ب
با توجـه بـه   . عارضه پیشگیري از بارداري صحبت کردند
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عارضـه جدیـدي بـه بـازار      هاي کـم که امروزه روش این
هـاي  روش ،بهداشـتی  اند لازم است مسئولینعرضه شده

عارضه را در مراکز بهداشتی در دسـترس زنـان قـرار     کم
شود در مطالعات بعدي نظـرات زوجـین   توصیه می. دهند

بررسی شود، همچنین جهـت   حاملگی ناخواستهدر مورد 
تعمیم نتایج مطالعه فعلـی، مطالعـه کمـی بـراي بررسـی      
پیامدهاي روحی روانی بـارداري ناخواسـته بـراي زنـان     

  . شودیه میتوص
  

  گیرينتیجه
  اد ـریزي و کسب آمادگی براي بارداري و اعتقبرنامه 

به کافی بودن دو بچه از علل ناخواسته دانسـتن بـارداري   
زوجین با بارداري ناخواسـته تحـت فشـارهاي    . باشدمی

روحی روانی هستند و این فشارها حتی بعـد از پـذیرش   
ن بهداشـتی بایـد بـه    لذا مراقبی ،یابدبارداري نیز ادامه می

  .  آنان در گذر از این دوره بحرانی کمک کنند
  

  و قدردانی تشکر
این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 

محققین مراتب تشـکر و  . انجام شد شاهرودپزشکی  علوم
                                                       .دارندقدردانی خود را اعلام می
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