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 بررسي وضعيت بهداشت باروري زنان مراجعه كننده به مراكز منتخب ترك اعتياد شهر تهران

4، دكتر حميد علوي مجد3نورالسادات كريمان،2يمهناز بحر،*1يصديقه امير علي اكبر

و ماماييمامايي، گروه مربي.1 ع،، دانشكده پرستاري و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي دانشگاه  تهران، ايران.لوم پزشكي
و مامايي،ماماييكارشناس ارشد.2  تهران، ايران.شهيد بهشتيو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتمامايي، گروه مربي.3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  تهران، ايران.ي درماني شهيد بهشتي، دانشكده پرستاري
و درماني شهيد بهشتي آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي،گروه دانشيار،.4 و خدمات بهداشتي  تهران، ايران.دانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
و بهداشتي جوامع مي باشد:و هدفزمينه مو. اعتياد به مواد مخدر يك مشكل اجتماعي، رواني اد در زنان در دو شيوع سوء مصرف

و عمدتاً اين زنان در سنين باروري هستند پژوهش حاضر به منظور تعيين وضعيت. دهة اخير در حد قابل توجهي افزايش يافته
شد1387بهداشت باروري زنان مراجعه كننده به مراكز منتخب ترك اعتياد شهر تهران در سال  . انجام

 زن مراجعه كننده به مراكز منتخب ترك اعتياد شهر تهران انجام گرفت، 200ي بر روي اين مطالعه به صورت توصيف:مواد وروش ها
ابزار پژوهش پرسشنامه بود كه شامل سؤالات مربوط به اطلاعات جمعيت. نمونه گيري به صورت غير تصادفي ومستمرانجام شد

و تنظيم خانواده بود و پايايي آن باروش.شناسي، وضعيت داروهاي مصرفي، تاريخچة مامايي، قاعدگي  اعتبار ابزار به روش اعتبار محتوا
اس. يين گرديدتع98/0آزمون مجدد با ضريب همبستگي . جهت تجزيه وتحليل داده ها استفاده گرديد16اس از نرم افزاراس پي

و كراك به ترتيب شايع ترين داروهاي مصرفي بودند:يافته ها  درصد نمونه ها،34و بر اساس يافته هاي پژوهش حاضر، ترياك
ميانگين تعداد.در سنين باروري بودند از نمونه ها،) درصد5/72( نفر 145. سالگي شروع كرده بودند14-20مصرف مواد را در سن

و95/2±83/1بارداري ها،  داري درصد از نوزادان حاصل از اين بار7. ختم شده بودكم وزندرصد از بارداري ها به تولد نوزاد6/27 بود
در قاعدگي هاي خود) درصد7/91(بيشتر اين افراد. درصد پيش از اعتياد پريود منظم داشتند82.ها دچار ناهنجاري جسمي بودند

و5/45پس از اعتياد،. ديسمنوره را تجربه مي كردند درصد تغيير در فاصلة قاعدگي1/33 درصد تغيير در ميزان خونريزي قاعدگي
در حال حاضر از يك روش پيشگيري از بارداري استفاده مي اي كه فعاليت جنسي داشتند، افراد غير يائسه درصداز2/66. داشتند

.و روش منقطع شايع ترين روش مورد استفاده در اين زنان بودكردند
ب بررسيبر اساس يافته هاي اين پژوهش وضعيت بهداشت باروري زنان مصرف كنندة نيازمند:نتيجه گيري . يشتر مي باشندو نظارت

و برنامه ريزي در اين امر توصيه مي و در حال ترك اعتياد جهت بهبود كيفيت خدمات بهداشت باروري لذا توجه بيشتر به زنان معتاد
.شود

 اعتياد، بهداشت باروري، زنان:هاكليد واژه
1

 مقدمه
و اعتياد به مواد مخدر، يكي از مشكلات بهداشتي، درماني

ق و همكاران،(رن حاضر است اجتماعي رفتار ). 1384وزيريان
 اعتيادي وضعيت پيشرونده اي است كه در آن فرد به طور 

 تهران، خيابان شريعتي،؛ صديقه امير علي اكبري:نويسنده مسئول مكاتبات*
و ماماي،جنب بيمارستان مفيد ودي، دانشكده پرستاري انشگاه علوم پزشكي

و درماني شهيد بهشتي،  : آدرس پست الكترونيكخدمات بهداشتي
asa_akbari @yahoo.com 

و در نتيجه احساس عدم و انرژي صرف كرده فزاينده اي وقت
كنترل مي نمايد كه تنها از طريق تكيه بر يك عامل بيروني 

). 1385اردبيلي،(مي تواند بر آن فائق آيد) دارو، قدرت برتر(
مواد مورد سوءمصرف ممكن است در بعضي كشورها قانوني 

و نيكوتين(باشند  تجويز شده با نسخه باشند،)الكل
و مسكن هاي شبه افيوني( يا غير قانوني) بنزوديازپين ها

و كوكائين حشيش،( باشند -Lingford& (Clementi)هروئين

Hughes ،2008.(

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 



و مامايينشريه 2/ ...وضعيت بهداشت باروريبررسي دانشكده پرستاري

كنندة اپيوئيدهاي ميليون مصرف16در سراسر دنيا حدود
بر اساس ). Dark&Degenhardt) 2007,غيرقانوني وجود دارد

آمارهاي منتشر شده تعداد معتادان كشور ايران در حداقل 
و تعداد مصرف كنندگان تفنني مواد000/200/1ممكن   نفر

و سليماني،( نفر است000/800مخدر قريب به سيد شجاع
، هزينة قابل توجهي با در دسترس بودن ومصرف مواد). 1387

و هر ساله هزاران بيليون دلار صرف به جامعه تحميل مي شود
و پرداختن  كاهش توزيع داروها، درمان مصرف كنندگان مواد

(به پيامدهاي سوءمصرف مواد مي شود .Vandemark ،
و ). 2007 همچنين سوءمصرف مواد با گروهي از خطرات طبي

تلال در حافظه، مشكلات رواني همراه است كه شامل اخ
و اجرايي، همين طور واكنش هاي اضطرابي،  عملكرد حسي
احساسات پارانوئيدي، هذيان گويي، نشانه هاي افسردگي، 

و تجاوز مي باشد  و Moore(مشكلات كاري، مشكلات ارتباطي
اگرچه سوءمصرف مواد در مردان شايع تر از ). 2008همكاران

ا و قتصادي آن براي زنان زنان است، پيامدهاي طبي، اجتماعي
اختلال باروري ). 2007و همكاران، Cox(شديدتر است 

و هم در زنان ثابت شده است .مرتبط با هروئين، هم در مردان
بهداشت باروري نقش مهمي در تأمين سلامت اعضاي خانواده

و دختران از تولد تا مرگ دارد  و(به خصوص زنان اردبيلي
و محيط اجتماع). 1385همكاران،  و بهداشت ضعيف ي، تغذيه

خطر سوء استفاده هاي جنسي مي توانند بر بهداشت باروري 
(زن سوء مصرف كنندة مواد اثر بگذارند .Walker &Wright .(

زنان معتاد در مقايسه با كل جمعيت، مشكلات زنان بيشتري 
و توليد تخمك، بي نظمي دورة  دارند كه مشكلات تكثير

و قاعدگي بدون تخمك توقف زود هنگام قاعدگي، قاعدگي
سوءمصرف مواد با پيامدهاي.گذاري را شامل مي شود 

تروما، بارداري برنامه ريزي نشده،: نامطلوب ديگر شامل
و انتقال بيماري هاي عفوني اعم از هپاتيت  B،Cخشونت

 & Hughes،2007و همكاران Cox( مرتبط مي باشد HIVو

Clementi -Lingford ،2008.(
تقال نه تنها خطر مواجهه فرد با ويروس از طريق تماس خطر ان

مستقيم با سوزن آلوده را شامل مي شود، بلكه سوءمصرف 
مواد، احتمال درگير شدن افراد در رفتارهاي جنسي پرخطر 

. مانند رابطة جنسي حفاظت نشده را نيز افزايش مي دهد
)Gonzalez-Guarda ،2008و همكاران.(

ا ند كه مصرف مواد در زنان به خصوص مطالعات نشان داده
و  مصرف تزريقي با آسيب هاي اجتماعي مانند فرار از منزل

يك. روسپيگري همراه است مصرف مواد در دوران بارداري
مشكل عمدة بهداشتي است زيرا داروها مي توانند هم بر مادر 

كل بر بهداشت باروري  و هم بر كودك در حال رشد او ودر
).2008و همكاران، Hathazi(ي گذارند اثرات منفي برجا

و به ويژه اين امر در زنان زنان از اقشار آسيب پذير جامعه بوده
با توجه به اين كه پژوهش پيرامون. معتاد بيشتر مي باشد

 مسئله اعتياد از اولويت هاي بهداشتي كشور مي باشد، اين
پژوهش با هدف تعيين وضعيت بهداشت باروري زنان مراجعه

شدكن .نده به مراكز منتخب ترك اعتياد شهر تهران انجام

و روش ها  مواد
 زن مراجعه 200پژوهش حاضر از نوع توصيفي بود كه بر روي

 1387كننده به مراكز منتخب ترك اعتياد شهر تهران در سال
غير تصادفي در اين پژوهش نمونه گيري به صورت. انجام شد
كه كلية زنان مراجعه كننده انجام شد؛ به اين ترتيبو مستمر

به مراكز منتخب ترك اعتياد كه معيارهاي ورود به پژوهش را 
.داشتند، مورد مطالعه قرار گرفتند

14-55معيارهاي ورود به پژوهش شامل ايراني بودن، سن
و دارا بودن سابقة اعتياد بود ها. سالگي ابزار گردآوري داده

 شناسي، اطلاعات پرسشنامه هاي مربوط به مشخصات جمعيت
ها/مواد داروهاي مصرفي، مامايي در دو بخش اطلاعات بارداري

و تنظيم خانواده بود از.و قاعدگي ها جهت تعيين اعتبار ابزار،
پايايي ابزار نيز به روش آزمون. اعتبار محتوا استفاده شد

 آزمون همبستگي مجددو تأييد آن توسط معني دار شدن
شد)98/0(پيرسون و. انجام پس از توضيح در مورد موضوع

و اطمينان دادن به زنان دربارة محرمانه ماندن پژوهشعلت 
و كسب رضايت از آنان پرسشنامه تكميل شده سپس اطلاعات

و تحليل داده ها از نرم. داده ها استخراج گرديد جهت تجزيه
شد16اس افزار اس پي اس . استفاده

 يافته ها
ش200ميانگين سن در ركت كننده در پژوهش زن

و ميانگين سن همسران81/9±30/37 03/44±53/10 سال
30(تحصيلات بيشترين درصد واحدهاي پژوهش. سال بود

و بيشترين درصد همسرانشان) درصد 26(در حد ديپلم
ها. در حد دانشگاهي بود) درصد بيشترين درصد شغل خانم

و بيشترين درصد شغل همسرا) درصد66( ن آن ها خانه دار
مصرفي در بيشترين آخرين مادة. آزاد بود) درصد3/49(

و شكل مصرف در بيشتر) درصد5/45(درصد زنان ترياك
ميانگين سن شروع. مصرف تك دارويي بود) درصد87(زنان

و شايع ترين گروه سني براي42/26±96/8مصرف مواد  سال
 نفر 145. سالگي بود14-20) درصد34(شروع مصرف

در. درصد از افراد، در سنين باروري بودند5/72( ميانگين سن



و همكاران صديقه امير علي اكبري 1389 تابستان،70، شماره20دوره/3

73/19±77/3هنگام اولين بارداري در واحدهاي پژوهش
، ميانگين تعداد95/2±83/1سال، ميانگين تعداد بارداري ها

و ميانگين تعداد فرزندان زنده46/2±50/1زايمان ها
ب80/75در مجموع. بود36/1±45/2 ه درصد از زايمان ها

و20/23صورت طبيعي،  درصد1/0 درصد به صورت سزارين
.به صورت زايمان با دستگاه ختم شده بودند

در) درصد8/48( نفر 83 از زناني كه تجربة بارداري داشتند،
و عوارض نوزادي دوران بارداري خود مواد مصرف كرده بودند
شيوع بسيار بالايي در اين گروه از واحدهاي پژوهش داشت

 درصد از افرادي كه تجربة بارداري داشتند،5/46).1مودارن(
 درصد سابقة6/16 درصد سابقة مرده زايي،7سابقة سقط،

كم9/29زايمان زودرس،  درصد سابقة تولد نوزاد داراي وزن
و . درصد سابقة تولد نوزاد ناهنجار داشتند7هنگام تولد

 سال57/13±61/1متوسط سن منارك در واحدهاي پژوهش،
و از ميان  نفري كه يائسه نبودند، متوسط مدت اكثر 145بود

ها23/6±98/3قاعدگي ها و متوسط فاصلة اكثر قاعدگي  روز
 درصد از افراد قبل از اعتياد82. روز بود33/4±23/27

را7/91. قاعدگي هاي منظم داشتند  درصد قاعدگي دردناك
ة فعاليت جنسي درصد از افرادي كه تجرب1/52. گزارش كردند

 درصد2/66. داشته اند، سابقة بارداري ناخواسته را ذكر كردند
در حال از افراد غير يائسه اي كه فعاليت جنسي داشتند،

و حاضر از يك روش پيشگيري از بارداري استفاده مي كردند
از روش منقطع استفاده) درصد5/31(بيشترين درصد از آنان

.مي كردند

 فراواني نسبي نمونه ها بر حسب پيامدهاي بارداري توزيع-1نمودار
در بارداري هاي توأم با مصرف مواد در زنان مراجعه كننده به مراكز

 منتخب ترك اعتياد شهر تهران 

 بحث
در اين پژوهش بخشي ازبِهداشت باروريِ زنان داراي سابقة

بيشترين درصد زنان در مطالعة. اعتياد مورد بررسي قرار گرفت
با14-20مصرف مواد را در سنين) درصد34(حاضر  سالگي
 سال آغاز كرده بودند كه مشابه با مطالعة24ميانة

Mawhinney در ايرلند بود؛ اما در مطالعة) 2006(و همكاران
Hjerkinn در نروژ ميانگين سن شروع) 2007(و همكاران

و در حد كه15مصرف مواد پايين تر  سالگي گزارش شده
داروها در نوجوانان/ دليل آن دسترسي آسان تر به مواداحتمالاً

كه14-20سن. نروژي نسبت به نوجوانان ايراني است
ترين سن مصرف در اين مطالعه بود، آغاز دوران نوجواني، شايع

و باروري است و با ارزش ترين. بلوغ نوجواني از مهمترين
د و گرگوني دوران زندگي هر فرد است، زيرا سرآغاز تحولات

و هويت اجتماعي است  اگرچه، دوران.هاي جسمي، رواني
و بلوغ دختران، دوران كوتاهي از زندگي آن ها را نوجواني

و سرآغاز جهت دهندة دوره هاي تشكيل مي دهد، زير بنا
و سالمندي است و بزرگسالي به علاوه. بعدي زندگي آن ها

ه و كودكان آيندة آن ا خواهد تأثير مستقيمي بر خانواده
و پارساي،(بلوغ زمان اكتساب باروري است. داشت سلطاني
و پيامدهاي نامطلوب اعتياد در اين دوران مي تواند)1385

علاوه بر بهداشت رواني، بهداشت باروري فرد را در اين سال
و سبب عدم تخمك گذاري، بي هاي بحراني به خطر بيندازد

 جنسي در سنين نظمي هاي قاعدگي، آمنوره، آغاز فعاليت
و بارداري برنامه ريزي نشده، ابتلا به عفونت هاي پايين تر

و شودHIVوCوBهپاتيت و آن ها را در معرض خشونت
و زايمان زودرس قرار تروما، روسپيگري، سقط خودبه خود

5/45(شايع ترين مادة مورد مصرف در مطالعه حاضر.دهد
در) 2008(Azadi&Dildyدر مطالعة.ترياك بود) درصد

: داروها به اين قرار بوده است/ آمريكا شيوع مصرف مواد
ها1/3كوكائين ها4/2درصد، آمفتامين ، باربيتورات  درصد

و مواد شبه افيوني1/2  THC درصد،4/2 درصد، ترياك

و Simons مطالعةدر. درصد7/5درصد، بنزوديازپين17/2
مدر آمريكا) 2009(همكاران داروي مورد/ اده شايع ترين

سوءمصرف يا وابستگي در زنان پس از مسكن ها، ماري جوآنا
احتمالاً علت رايج تر بودن مصرف ترياك در مطالعة حاضر. بود

و در دسترس بودن ترياك به علت همسايگي با ارزان تر بودن
و پخش كشور افغانستان كه يكي از بزرگترين مراكز توليد

و مواد شبه افيوني .در دنياست، مي باشدترياك
 درصد از زنان تجربة زايمان5/78به علاوه نتايج نشان دادكه

و همكاران Nunesيافتة مطالعه حاضرمشابه با يافتة. داشتند
آن) 2007( 6/73در سالوادور باهياي برزيل است كه در

بيشتر. درصد از شركت كنندگان حداقل يك زايمان داشتند
و) درصد5/78(زايمان ها  به صورت طبيعي انجام شده بودند

به نظر مي رسد كه مصرف مواد ميزان زايمان سزارين را در
به) Azadi&Dildy )2008. اين زنان افزايش نداده باشد نيز

87.9552.1 51.8 31 .3213.2510.84
0

20

40

60

80

100 سقط

ــته باردار? ناخواس

L B W نوزاد 

ــان زودرسزا? م

? مـرده زا?

نوزاد ناهنجــار



و مامايينشريه 4/ ...وضعيت بهداشت باروريبررسي دانشكده پرستاري

اين نتيجه رسيدند كه تفاوت معني داري در ميزان زايمان
و غير مصرف كنندة مواد ديده سزارين در زنان مصرف كننده

. نشد
 درصد از زنان در بارداري هاي خود5/48العة حاضر در مط

) Azadi&Dildy )2008مواد مصرف مي كردند اما در مطالعة
 درصد در هنگام زايمان از نظر مصرف يكي از انواع19تنها

چنين برآورد شده است كه هر ساله حدود. مواد مثبت بودند
 جنين در زندگي داخل رحمي 700000 تا بيش از 350000

 درصد زنان15تقريباً.د با مواد غيرقانوني مواجه مي شوندخو
. حامله در ايالات متحده ماري جوآنا مصرف مي كنند

 درصد از واحدهاي5/46درمطالعه حاضر نتايج نشان دادكه
پژوهشي كه باردار شده بودندتجربه سقط داشتند در حالي كه

و همكاران ن در تهرا) 1386(در مطالعة رمضان زاده
درصد از زنان سابقة سقط را ذكر نمودند كه اين مقدار7/17

كه.بسيار پايين تر از مطالعة حاضراست مي توان نتيجه گرفت
يافته هاي پژوهش حاضراين مطلب را كه اعتياد سبب افزايش

و Hjerkinnدر مطالعة. ميزان سقط مي شود، تأييد مي كند
 نفر تجربة 102 زن از ميان13در نروژ) 2007(همكاران

و8سقط داشتند كه  مورد5 مورد از آن ها خود به خودي
. القايي بودند
Berkowitz دراشاره مي كند كه سقط) 1999(و همكاران

و درصد20-10 زنان داراي بارداري مشخص روي مي دهد
مي گويد) Stoval)2007. شايع ترين عارضة بارداري است

مي15-20حدود   درصدحاملگي هاي مسجل، به سقط ختم
درصد از زنان تجربة سقط داشتند5/46در مطالعة حاضر. شوند

كه بسيار بيشتر از شيوع سقط ذكر شده براي جامعة عمومي 
و اين نشان مي دهد كه اين گروه از زنان در معرض  مي باشد

آ و عوارض .ن قرار دارندخطر بسيار زيادي براي سقط
در7همچنين شيوع  درصدي مرده زايي در مطالعة حاضر

در آمريكا كه فراواني) Engman)2009 مقايسه با مطالعة
هر33نسبي مرده زايي را   نفر به دست 1000 مورد به ازاء

آوردند، بالاتر بوده كه مي تواند نشاندهندة خطر بالاي مرده
.زايي در اين جمعيت را باشد

 درصد6/16ن سابقه زايمان زودرس در مطالعة حاضر ميزا
در آمريكا، زايمان) Azadi&Dildy)2008 در مطالعة. بود

زودرس در زنان مصرف كنندة مواد در مقايسه با غير مصرف 
و. كنندگان شايع تر گزارش شده است در مطالعة رمضان زاده

از21در تهران،) 1386(همكاران  37درصد از زايمان ها قبل
 هفته صورت گرفته بود كه بالاتر از يافتة مطالعة حاضر

و همكاران. باشد مي در شهركرد شيوع زايمان) 1387(دلارام

درصد به دست آوردند كه كمتر از يافته هاي5/8زودرس را 
زايمان زودرس عامل حدود دو سوم.مطالعةحاضرمي باشد

ده است مرگ هاي نوزادي در سال اول زندگي در ايالات متح
)Cunningham ،در مطالعة ). 2005و همكاران

Azadi&Dildy)2008 (در كم وزندر آمريكا تولد نوزاد
شد8/94 يافتة اين. درصد زنان مصرف كنندة مواد ديده

 كم وزن درصدي تولد نوزاد9/29مطالعه بسيار بالاتر از شيوع 
. حاضر استدر مطالعة

 درصد گزارش7زادي در پژوهش حاضر شيوع ناهنجاري مادر
و همكاران و اين در حالي است كه شجري در) 1385(شد

 درصد به دست75/3تهران شيوع ناهنجاري مادرزادي را
آوردند؛ تعداد كل مبتلايان به ناهنجاري ها در مطالعات ديگر

طي. درصد متفاوت است6تا8/1از مصرف كوكائين در
 توجه زيادي را به ويژه دوران پره ناتال به عنوان يك تراتوژن

. در ميان معتادين به اين تركيب، به خود جلب كرده است
شواهدي از اختلالات جنيني، به ويژه اختلالات سيستم

كه-ادراري و اختلالات رفتاري در جنين هاي مادراني تناسلي
. در زمان پره ناتال كوكائين مصرف كرده اند، ديده شده است

ب ه عنوان يك مشكل كلي كه مصرف چندين دارو حداقل
سلامتي را تهديد مي كند مهم است، بسياري از مصرف
و سيگار نيز كنندگان كوكائين علاوه بر آن ماري جوآنا، الكل

به.مصرف مي كنند  هيچ اثر تراتوژنيكي در مورد مواد مخدر تا
از. حال شناخته نشده است تميز دادن شكلات ناشي

 قرار گرفتن در معرض مواد كمبودهاي تغذيه اي، از اثرات
مخدر در جنين مشكلي است كه اكثر پژوهش ها با آن مواجه

و همكاران،(هستند ).1387نادري
و2-6 روز، مدت خونريزي21-35سيكل طبيعي قاعدگي  روز

و همكاران، Olive( استml60-20 مقدار متوسط خونريزي
در.)2007 و فاصلة سيكل هاي قاعدگي ميانگين مدت

اپيوئيدهاي دورنزا،.طالعةحاضردر محدودة طبيعي قرار داردم
و گاما)CRH(هورمون آزادكنندة كورتيكوتروپين  ، ملاتونين

 را مهار مي كنند GABA(آمينوبوتيريك اسيد
)McClamrock  &Schillings ،2007 .( بر اين اساس به نظر

مي رسد كه با ورود مواد افيوني اگزوژن احتمالاً آزاد شدن 
به درجات ) GnRH( كننده گنادوتروپينها آزاد ورمونه

و فرد/مختلفي، بسته به دوز ماده داروي مصرفي، مهار شده
 LH(دچار اختلال در ترشح هورمون تحريك كننده تخمدان 

&FSH ( و در نتيجه منجر به بروز اختلال در تخمك مي شود
و قاعدگي مي گردد اما علت طبيعي بودن بيشتر. گذاري



و همكاران صديقه امير علي اكبري 1389 تابستان،70، شماره20دوره/5

 هاي قاعدگي در مطالعة حاضر اين است كه اين زنان سيكل
و دوز مادة مخدر در آن ها ناچيز بوده است .تحت درمان بوده

50ديسمنوره اختلال ژنيكولوژيك شايعي است كه حدود
از زنان واقع در سنين قاعدگي را مبتلا مي سازد درصد

)Rapkin & Howe ،2007.(شيوع ديسمنوره در مطالعةحاضر 
 بالاتر از شيوع ذكر شده در منابع است كه احتمالاً يا به بسيار

و يا از آنجا كه اين افراد جزء گروه/علت مصرف مواد داروهاست
هاي پرخطر جامعه از نظر رفتارهاي بهداشتي محسوب مي
شوند، بيشتر در معرض علل زمينه ساز ديسمنوره از نوع ثانويه

ا.قرار داشته اند ز نيمي از زنان ناخواسته در اين مطالعه بيش
و طبيعتاً در معرض عوارض نامطلوب بارداري باردار شده بودند

بارداري هاي ناخواسته با پيامدهاي. ناخواسته قرار داشته اند
و نوزاد همراه هستند زناني كه بارداري. نامطلوبي براي مادر

ناخواسته دارند ديرتر براي مراقبت هاي دوران بارداري مراجعه
و ديگر مواد مواد مصرف مي و بيشتر سيگار، الكل  كنند
(كنند كه آثار نامطلوبي بر نوزاد دارند مي .Foster و همكاران

2008.(
 حدودكه دهدميرخيگحامل ميليون 200 سالانهجهان در

 ناخواسته مورد ميليون75 يعني ميزان ايناز سوم يك
 ناخواسته حاملگي ميليون50به سالهر همچنين.هستند
در موارد ايناز ميليون20 حدودكه شودمي داده خاتمه
در كشورهايدرآن درصد95و خطرناكو نامناسب شرايط

در مادر 200 حداقل مرگبه منجرو دهدميرخ توسعه حال
(گرددمي روزيك طول و همكاران. ).1385پورحيدري

 استه،ناخو حاملگي خصوصدر خطرناك بسيار اقداماتازكيي
 غير افراد بدست غيربهداشتيو غيرقانوني سقط هاي انجام

وها خونريزي ها، عفونت بروزبه خود منجركه است مسئول
 شدن مادربيآن نتيجهو شده غيرهو رحمي هاي پارگي
محمدپوراصل(مي باشد سالدر كودك هزار70 حدود
1384.(

 حاملگي يكي از اهداف تنظيم خانواده، پيشگيري از رخداد
 درصد از شركت كنندگان8/33 در حالي كه ناخواسته است

در پژوهش حاضر از هيچ روشي براي جلوگيري از بارداري
و  درصد از افراد هم از روش منقطع5/31استفاده نمي كردند

 بيش اين روش.براي پيشگيري از بارداري استفاده مي كردند
هMoore( درصد احتمال شكست دارد10 از ،مكارانو

مي).2008 رسد كه عدم استفاده از روش هاي به نظر
و استفاده از روش منقطع براي پيشگيري پيشگيري از بارداري
در اكثريت نمونه ها علت اصلي شيوع بالاي بارداري ناخواسته

.در آنان باشد
بر اساس يافته هاي اين پژوهش وضعيت بهداشت باروري زنان

 جنبه ها به خصوص تنظيم مصرف كنندة مواد در برخي
لذا توجه.و نظارت بيشتر مي باشندبررسيخانواده، نيازمند

و در حال ترك اعتياد جهت بهبود كيفيت  بيشتر به زنان معتاد
و برنامه ريزي در اين امرتوصيه  خدمات بهداشت باروري

.شود مي

و قدرداني  تشكر
د انشجوي اين مقاله قسمتي از پايان نامه خانم مهناز بحري

كارشناسي ارشد مامايي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات 
بهداشتي ودرماني شهيد بهشتي به راهنمايي خانم صديقه 

و طرح تحقيقاتي به شماره علي امير در/316/12/25اكبري پ
دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 اعتياد كه از كليه زنان مراجعه كننده به مراكز ترك. مي باشد
و نيز مسولين اين مراكز تشكر در اين پژوهش همكاري نمودند

قدرداني مي گردد بدون همكاري آنان انجام اين پژوهشو
همچنين از معاونت پژوهشي دانشكده پرستاري.ممكن نبود

و خدمات بهداشتي درماني ومامايي دانشگاه علوم پزشكي
 سپاسگزاري فريده يغمايي خانم دكتر شهيد بهشتي سركار

.شود مي
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