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Background: Unwanted pregnancy is one of the key challenges facing the public health 
and health sector and imposes noticeably socioeconomic costs on society. In this review 
article was discussed about of the socioeconomic effects on unwanted pregnancy of 
reproductive health approach in health system. 
Methods: In this review article was searched of numerous scientific databases including: 
Web of sciences, SCOPUS, PubMed, SID, IPPF, UNFPA (1985-2015). Key words were 
based on MESH. Step to, step search was done. A total of 53 articles remained that were 
directly with the research purpose. Then, the number of articles reached 21 with consider 
to including criteria. 
Results: Unwanted pregnancy has a wide range of economic, social, health, public health 
and reproductive health. Economic effects on the labor, production sector, crime at the 
social level, criminal covert abortions, economic burden on the family and society, the 
reduction of public health and reproductive health are among complications in this 
spectrum. 
Conclusion: Regarding recent policy changes in Iran on family planning programs and 
adopting a new approach in increasing population may place the country at a higher risk 
of increasing the rate of unintended pregnancy. Control of Unwanted pregnancy c means 
economic growth, socioeconomic development, and the promotion of community health. 
Therefore, economic planning and appropriate policies in the reproductive health sector 
are needed more and more in this regard. 
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ديدگاه بهداشت  از حاملگي نا خواستهاجتماعي  -اقتصادي مروري برتاثيرات
  باروري بر نظام سلامت

  
  

  2/12/97:پذيرش ؛  تاريخ1/10/96: مقاله دريافت تاريخ

هـاي   باشـد و هزينـه   مـي  كليدي پيش روي بخش بهداشت عمومي و سلامتهاي  بارداري ناخواسته يكي از چالش :مقدمه
 اجتماعي حاملگي –اقتصادي به تاثيرات  مروريدر اين مقاله  .كند مي توجهي را به جامعه تحميلاجتماعي قابل  -اقتصادي

  .شود مي نظام سلامت پرداخته بر بهداشت باروري ديدگاهناخواسته از
  Web of Science, SID, PubMed, :متعـدد شـامل   هـاي علمـي   از پايگـاه مـروري   درتـدوين ايـن مقالـه   : روش كار

SCOPUS ، IPPF،UNFPA ، مبتني بر هاي  با تمركز بر كليد واژه، 2015تا  1985در بازه زمانيMESH   گرديدجستجو. 
سـپس بـا لحـاظ كـردن     . كه با هدف پژوهش متناسب بودنـد  باقي ماند مقاله 53 با انجام جستجوي گام به گام، در مجموع

  .عدد رسيد 21تعداد مقالات به  خروجو معيارهاي ورود
. اجتماعي، سلامت، بهداشت عمومي و باروري است ،اراي طيف وسيعي از عوارض اقتصاديگي ناخواسته دحامل :يافته ها

پنهاني به هاي  تاثيرات اقتصادي بر بخش نيروي كار و توليد، افزايش جرم و جنايت در سطح اجتماعي، افزايش ميزان سقط
عمـومي و بـاروري از جملـه     ، كـاهش سـطح سـلامت   شكل غيرايمن و جنايي، افزايش بار اقتصادي بر خانواده و اجتمـاع 

 .گيرند مي عوارضي است كه در اين طيف جاي

و رويكرد افزايش جمعيت احتمالاٌ كشور در معرض  در جريان تحول و دگرگوني نقشه تنظيم خانواده در ايران :گيري نتيجه
 -توسـعه اقتصـادي   رشـد اقتصـادي،   معنـاي كنترل بـارداري ناخواسـته بـه     .استخطر بيشتر بارداري ناخواسته قرار گرفته 

متناسب با آن در بخش هاي  اقتصادي و سياست گذاريهاي  لذا برنامه ريزي. سطح سلامت جامعه است يارتقا اجتماعي و
  .در اين خصوص بيش از پيش لازم است بهداشت باروري

  
  اجتماعي، بهداشت باروري –حاملگي ناخواسته، تأثيرات اقتصادي  :يكليدكلمات 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

چكيده

،2راضيه لطفي ،1ساعيهاسمعيل زادهسارا
ــودي  ــره محم ــدي 1زه ــرا مه زاده ، زه

مهنـاز اكبـري، 4كوروش كبير، 3يتورزن
الهــام ،5زاده يــزدان محســن ،1كــامراني
  1*منصوره يزدخواستي، 6بيرجني مولائي

  
ــتاديار، 1 ــل اس ــات عوام ــز تحقيق ــو مرك عض

عضـو هيئـت علمـي اجتماعي مؤثر برسلامت،
گاه علوم پزشكي البرز،دانش،، پزشكيدانشكده 

  كرج، ايران
پزشـكي، عضو هيئت علمي دانشكده ، دانشيار2

عضو مركز تحقيقـات عوامـل اجتمـاعي مـؤثر
دانشگاه علوم پزشكي البـرز، كـرج، برسلامت،

  ايران
مربـــي، عضـــو هيئـــت علمـــي دانشـــكده 3

 ،دانشگاه علوم پزشكي البرز،كرج، ايرانپزشكي
ــيار4 ــاعي  دانش ــكي اجتم ــو مر ،پزش ــزعض ك

تحقيقــات عوامــل اجتمــاعي مــؤثر برســلامت
دانشـگاهپزشكي،عضو هيئت علمي دانشـكده  ،

  علوم پزشكي البرز، كرج، ايران
مربي عضو هيات علمي دانشكده پيراپزشكي،5

  دانشگاه علوم پزشكي البرز،كرج، ايران
وهش، بيمارســتان كمـــاليژكارشــناس پـ ــ 6

 دانشگاه علوم پزشكي البرز كرج، ايران
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  قدمهم
از مهم ترين مسائل بهداشـت عمـومي و    هاي ناخواستهحاملگي

از خطرات عمده بهداشت باروري است و عبارت است از حـاملگي  
   1.باشـد  نمـي  دو والـد  و خواسته يك يا هـر  بوده تصادفيلاً كه معمو

سالانه در جهـان  ، )2005(براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت 
ميليون آن ناخواسته بوده كه  87دهد كه  حاملگي رخ ميميليون  210

ها ادامه يافته و منجر به تولـد نـوزاد شـده     ميليون آن 41از اين بين 
ــارداري  ، تعــداد ســقط غيــرايمن بــه2008در ســال . اســت دنبــال ب

 15-44ميليون و ميزان سـقط غيـرايمن در زنـان     21-22ناخواسته، 
در . مورد بـرآورد شـده اسـت    22 ساله به ازاي هر هزار زن در دنيا،

دليـل سـقط غيـرايمن تخمـين زده      مرگ مادر به 47000همين سال، 
قريـب بـه   . هاي مادري استدرصد مرگ 13با  شده است كه معادل

 48باشـد و تقريبـاٌ    مـي  ناخواسـته  در آمريكـا هـا   درصد حاملگي 50
سال حداقل يك بار آن را تجربـه  ) 15-45(درصد زنان سن باروري 

  2.ده اندنمو
، شـده در ايـن زمينـه    هـاي انجـام  تـلاش رغم در ايران نيز علي 

در مطالعـه جهـانفر   . حاملگي ناخواسته يكي از مشكلات شايع است
هـا،  درصد حـاملگي  61و  40در ايران و اماني در اردبيل، به ترتيب 

 1386در مطالعه پورحيدري در سـال   4و3.ناخواسته اعلام شده است
 در درصد گزارش شد كـه  31حاملگي ناخواسته در شاهرود، شيوع 

درصـد   44و  و بدون برنامه ريـزي   هدرصد آن ناخواست 56اين بين 
پرخطـر  هاي  ناخواسته جزء حاملگي بارداري. 5ريزي بودبدون برنامه

محسوب شده و با مجموعه اي از پيامدهاي منفي در مادر، همسر و 
 ـ از جمله اين .كودك همراه است ا حـاملگي ناخواسـته   كه در زنان ب

 7افسردگي، تغذيه نامناسـب دوران بـارداري  ، 6خودكشي ميزان شيوع
، تجربـه  متزلـل / مسائل بهداشت روانـي، روابـط خـانوادگي ناايسـتا    

 8،رواني، احتمال سقط جنين، وزن كم هنگام تولد -خشونت فيزيكي
   9.هاي دوران بارداري بيشتر است تاخير در شروع مراقبت

سـته نيـز در معـرض خطـر بيشـتري از كودكـان       كودكان ناخوا 
، در بيشـتر  رواني -تجربه درك منفي فيزيكيآنان با  .خواسته هستند

و رفتارهــاي  احتمــال تــرك تحصــيل در دوران دبيرســتان معــرض
نتـايج  2.گيرند مي بيشتري قرارهاي نوجواني  بزهكارانه در طول سال

حاصـل  ساله  14 بخش در استراليا نشان داد كه كودكانمطالعه حيات

از بــارداري ناخواســته در مقايســه بــا كودكــان حاصــل از بــارداري 
بزهكاري شده و مصرف  خواسته، بيشتر دچار افسردگي، اضطراب و

   10.باشد مي تر دخانيات در ميان آنان رايج
مطالعات متعدد در سطح خرد نشان داده اند كه سلامت كـودك  

هـم   .و كسـب دانـش دارد   اثر عمده اي بر توانـايي او در يـادگيري  
 بر حجم نيروي كار، غيبت كارگر چنين وضعيت سلامت بزرگسالان

مطالعات در سطح كلان نشان . گذارد مي تأثير از كار و كارايي كارگر
دهنده اين است كه سلامت يك جمعيت به طور قابل تـوجهي نـرخ   

  11.دهد مي رشد اقتصادي يك كشور را تحت الشعاع خود قرار
دهد كه بـارداري ناخواسـته    مي شواهد مذكور نشان ،در مجموع

كليـدي پـيش روي بخـش بهداشـت     هـاي   به عنوان يكي از چـالش 
اجتمـاعي قابـل    -اقتصـادي هاي  باشد و هزينه مي عمومي و سلامت

پيش  بنابراين مطالعه مروري 10و2.كند مي توجهي را به جامعه تحميل
ا ديدگاه بهداشت اجتماعي ب -هدف بررسي پيامدهاي اقتصادي بارو 

نتايج تحقيقات درازمدت نشان داده اسـت در  . باروري انجام گرديد
افزايش نرخ مشاركت نيروي كـار،   صورت تقليل حاملگي ناخواسته

بهبود پيشرفت تحصيلي، نتايج بهتـر بهـره وري اقتصـادي، افـزايش     
در بين  و كاهش جرم و جنايت باروري بهداشتهاي  شاخص سطح
تـاثيرات   لذا در ايـن مقالـه بـه    .يابد مي بهبودذير هاي آسيب پ گروه

 از ديدگاه بهداشت بـاروري  اجتماعي بارداري ناخواسته –اقتصادي 
   .شود مي پرداخته

  
  ها مواد و روش

: متعـدد شـامل   هاي علمـي  از پايگاهمروري  درتدوين اين مقاله
SID, PubMed, SCOPUS ،IPPF،UNFPA ، تا  1985در بازه زماني

. گرديـد جستجو ، MESHمبتني بر هاي  تمركز بر كليد واژهبا  2015
 اقتصادي، پيامدهاي ناخواسته، حاملگي :شامل مرتبط كليدي كلمات

ــدهاي ــاعي، پيام ــه، اجتم ــدهاي هزين ــاعي پيام ــادي، و اجتم  اقتص
ابتدا كليه مقالاتي كه . باروري بودند بهداشت و سلامت هاي شاخص

بودند، وارد نرم افـزار مـديريت   از نظر عنوان مرتبط با هدف مطالعه 
مقالـه وارد   2351در اين مرحلـه  . گرديد) ENDNOTE(ها  رفرنس
مقالـه   2295مقـالات بـه    دتعـدا ، با حذف مقـالات تكـراري  . شدند

سپس چكيده هر مقالـه خوانـده شـد و مقـالات غيـر      . كاهش يافت



  از ديدگاه بهداشت باروري بر نظام سلامتحاملگي نا خواسته اجتماعي  -ثيرات اقتصاديمروري برتا     14
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سپس . مقاله حذف گرديد 1031در اين مرحله  ؛مرتبط حذف شدند
مقـالات غيـر مـرتبط حـذف      1211الات خوانـده شـد و  مق كل متن
كـه بـا هـدف پـژوهش      مقاله بـاقي مانـد   53در اين مرحله . گرديد

در   خـروج  و سپس با لحاظ كردن معيارهـاي ورود . متناسب بودند
 -1 :معيارهـاي ورود شـامل  . عـدد رسـيد   21كل تعداد مقـالات بـه   

 اصـلي،  مقـالات ( فارسـي  و انگليسـي  زبـان  بـه  شده منتشر مقالات
 مـورد  مقالـه  هدف مورد در شده منتشرهاي  كتاب بازبيني،هاي  مقاله

 پژوهشـي  اهـداف  و مقالات بين هماهنگي -2). گرفت قرار استفاده
 و متغيرهــاي )ناخواســته اقتصــادي حــاملگي-اجتمــاعيپيامــدهاي (

 -3.گـذار بودنـد   تاثير ناخواسته حاملگي بر كه اقتصادي - اجتماعي
 بـا تمركـز بـر بهداشـت     اجتمـاعي  –اقتصـادي   عوامل تعيين كننده

اقتصـادي،  وضعيت  همسران، تحصيلات سطح سن،: شامل(باروري 
 جنـين  سقط بارداري، از پيشگيري روش نوع زنان، اشتغال وضعيت

به بحـث   منحصراًمطالعاتي كه  ).بودند مرده يا زنده فرزندان تعداد و
معيارهاي خروج  يا اجتماعي پرداخته بودند دراقتصادي هاي  تئوري

   .قرارگرفتند
  

  بارداري ناخواسته و سقط غير ايمن از ديدگاه اقتصادي
طبقـه بنـدي   ، پرخطـر هاي  بارداري ناخواسته در گروه بارداري 
بـه   3اجتمـاعي  -و در كليه نژادها و در هر وضـعيت اقتصـادي   شده

احتمال سقط جنـين غيـر    .دهد مي رخ12ويژه اقشار كم درآمد و فقير
 ناخواسـته بـه طـرز چشـمگيري افـزايش     هـاي   در حـاملگي قانوني 

ميليون زن در كشورهاي در  19 سالانه جهانيهاي  طبق آمار .يابد مي
ميليـون زن در آسـيا سـقط غيـر ايمـن را       15حال توسعه و بيش از 

زن در كشـورهاي در حـال    500000در ايـن بـين   . كننـد  مـي  تجربه
ه ب .دهند مي از دست توسعه در نتيجه عوارض بارداري جان خود را

ترين علل  غير ايمن يا غير قانوني جنين از مهمهاي  كه سقط طوري
غيـر ايمـن و   هـاي   هزينه درمان عوارض سقط. باشد مي ها اين مرگ

 .بهداشتي و قانوني بسيار بيشتر اسـت هاي  غير قانوني در برابر سقط
 سقط القايي شاخص مهمي در انـدازه گيـري بـارداري ناخواسـته     13
بـه طـوركلي    داده اسـت نشـان   2008آمـار سـقط در سـال     14.ستا

 پيوندد كـه  مي ميليون سقط در سراسر جهان به وقوع 8/43درحدود 
درصـد   98 هـم چنـين،  . باشد مي ها غير ايمن نزديك به نيمي از آن

  15.گزارش شده استسقط غير ايمن در كشورهاي در حال توسعه 
 ناخواسـته اسـت  ها  ريدرصد باردا 40دركشور ايران نيز حدود 

منابع مـالي بـه بخـش سـلامت، حـاملگي       با توجه به تخصيص 16و2
هاي فدرال  از جمله دولتها  ناخواسته بار مالي سنگيني را بر دولت

خـرج شـده ماليـات    هـاي   بسـياري از هزينـه   احتمـالاٌ . كند مي وارد
دهندگان در بخش سلامت به زنان با حاملگي ناخواسته و پيامدهاي 

اقتصـادي در ايـالات متحـده    هاي  تحليل .گيرد مي ي آنان تعلقبارور
در  ميليـارد دلار  12ماليات دهندگان، سـالانه بـيش از    دهد مي نشان

بخش خـدمات   17.كنند مي بخش مربوط به حاملگي ناخواسته هزينه
در بخـش تحليـل    ،)CHIP(و برنامه بيمه بهداشتي كودكـان   درماني

 ميليـارد دلار  1/12شان داد سـالانه  ن ،هزينه پزشكي واجدين شرايط
ميليون  103شود كه  مي ميليون بارداري ناخواسته هزينه 25/1جهت 
از سـويي ديگـر   . به هزينه در بخش سقط مربوط شده است دلار آن
پزشـكي  هـاي   نشـان داده كـه بـا صـرفه جـويي در هزينـه       مطالعات

ل بارداري ناخواسته بيش از سه چهارم تخصيص بودجه دولت فـدرا 
خـرج   و توسـعه  در صندوق مراقبت از كودكان 2010را كه در سال 

كـاهش ميـزان   . نمايـد  مـي  برآورده كـرده و پـس انـداز   ، كرده است
شـاخص  . حاملگي ناخواسته با كاهش ميزان مرگ مادر همراه اسـت 

و  توسعه در جهـان بـوده  هاي  مرگ مادر يكي از مهم ترين شاخص
بايد تا سه چهارم  2015سال  تا  بر اساس اهداف توسعه هزاره سوم

ميـزان   ايران،در . مي يافتكاهش  1990نسبت به سال ) درصد 75(
كـاهش   در يكصـد هـزار تولـد زنـده اسـت كـه بـا        21مرگ مـادر  

در كشورهاي در حال . يابد مي كاهش بيشتريناخواسته هاي  بارداري
 توسعه از جمله ايران، آمار حـاملگي ناخواسـته و سـقط غيـر ايمـن     

اقتصادي منـتج از  هاي  بوده و متعاقباٌ هزينه ميزآمشكل و ابهام  بسيار
  2.آن و افزايش بار مالياتي ماليات دهندگان نامشخص است

  
 -از ديــدگاه اقتصــادي حــاملگي نــا خواســته و جمعيــت

  اجتماعي
دگرگوني بنيـادي درسـبك   ، تحولات جمعيتي در دو قرن اخير 

تظارات بشـر در تـأمين   و افزايش سطح ان توسعه تكنولوژي، زندگي
و  اجتماعي سبب شـده تـا مسـائل جمعيتـي     –رفاه جسمي، رواني 

راهكارهاي سامان بخشي جمعيت بيش از پـيش مـورد توجـه قـرار     
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چـون سـاختار    وضعيت سلامت يك جمعيت از متغيرهـايي  18.گيرد
 از نظـر  سني، قـرار گـرفتن جمعيـت در معـرض نـاقلان گونـاگون      

هـاي   ويژگي ،رفتار جمعيت، ودن جمعيتاپيدميولوژي، ميزان مرفه ب
تقاضـاهاي مربـوط بـه     .پـذيرد  مي تاثير رفتارهاي باروريو  جمعيتي
يك كشور را تحت تاثير  بهداشتي و درماني،هاي  مراقبتهاي  سيستم
كمسيون اقتصاد كلان و سلامت بيان نموده كـه سـطح   . دهد مي قرار

 ،ناگون اقتصاد خردسلامت جمعيت احتمالاٌ تاثير بسزايي بر ابعاد گو
وضـعيت   كه متعاقباٌ گذاشتپس انداز خواهد هاي  بازار كار و متغير

بارداري ناخواسته به سبب  19.دهد مي اقتصاد كلان را تحت تاثير قرار
از  تاثير بر رشد بي رويه جمعيـت و سـلامت مـادر و كـودك يكـي     

جمعيـت جهـان   . عمده كشورهاي در حال توسعه اسـت هاي  چالش
شود و جمعيت بسياري از كشـورهاي فقيـر    مي ل دو برابرسا 40هر 

در ايـن راسـتا   . برابـر خواهدشـد   2سال آينده  20در مدت كمتر از 
 جمعيـت  خواسته از عوامل موثر بر ايـن رشـد بـي رويـه    بارداري نا

از دو رويكـرد قابـل بررسـي     بارداري ناخواسته در اين زمينه .است
ي از رشـد بـي رويـه    است، رويكـرد نخسـتين عبـارت از پيشـگير    

ر د 14.باشـد  مـي  جمعيت و ديگري اثر آن بر سلامت مادر و كـودك 
ريشه يابي بارداري ناخواسته عـواملي چـون بـارداري ناخواسـته در     

اجتمـاعي   -سطح اقتصادي، نوجوانان، خدمات ناكافي تنظيم خانواده
هاي  از روش درستاستفاده نا و يا پايين، عدم استفاده يا عدم آگاهي

بـارداري ناخواسـته در نوجـوان كـم      .گـردد  مي رصد يم خانوادهتنظ
بـارداري ناخواسـته در   . درصد گزارش شده اسـت  60درآمد آمريكا 

تحصـيل   تـرك  افت تحصيلي شـديد،  سال، منتج به 19-15نوجواني
غيـر ايمـن   هـاي   رواني، خودكشي، سـقط  -نوجوانان، مسائل روحي

سـلامت نوجوانـان در    .انـدازد  مي شده و سلامت آنان را به مخاطره
افزايش توان يادگيري سهم بسزايي داشته و موجـب افـزايش بـازده    

اي بـه نقـل از    مطالعـه . گـردد  مـي  سرمايه گذاري در تعليم وتربيـت 
Spence  داد، سلامتي كودكان در جنـوب آمريكـا بـر قابليـت      نشان

. ها در آموزش تاثير مثبت داشته اسـت  شناختي و كسب موفقيت آن
هاي عمر مولد پس از تحصـيل را افـزايش و بـازدهي     سالسلامتي 

جـايي كـه    از آن .بخشـد  مي حاصل از تربيت نيروي انساني را بهبود
و توانـايي جهـت رشـد     يـادگيري ، وري شـغلي  سلامت مبناي بهـره 

وري  بـوده و امـري ضـروري بـراي بهـره      رواني و هوشي -جسمي
بر سلامت كودكان  دوران بزرگسالي است، بارداري ناخواسته با تاثير

  20.نهد مي ها بار اقتصادي زيادي را بر دوش دولت و بزرگسالان
 بيشـتر گـزارش   بارداري ناخواسته بالاخص در نوجوانـان فقيـر  

فقر و بيماري از علل ناتواني جوامع و از جمله علل تسريع . شود مي
بهداشـتي يـا   هـاي   و توزيع ناعادلانـه سـرويس   كننده رشد جمعيت

بهداشتي مفهومي است كه يكي  نابرابري21و13.داشتي استنابرابري به
 .اجتمـاعي اسـت   -از زواياي آن نابرابري بهداشتي با منشاء اقتصادي

، كشـورهاي فقيـر پيامـدهاي    انـد  داده مطالعات اپيدميولوژيك نشان
و بار بيماري بيشتري نسبت به كشورهاي مرفه تر  بهداشتي نامناسب

موجب كاهش رفاه زوجين و  ناخواستهبارداري همچنين، . داشته اند
  22 .شود مي اجتماعي -تقليل توسعه اقتصادي

در سلسله مراتب اجتماعي، افراد براساس وضعيت شغلي، سطح 
و  كننـد  مـي  مختلفـي را تصـاحب  هـاي   تحصيلي و درآمد، موقعيـت 

 -در ايــن سيســتم بــه صــورت وضــعيت اقتصــاديهــا  موقعيــت آن
ي ناخواسته به سبب كاهش سطح باردار. گردد مي اجتماعي تخليص

و كاهش سطح درآمد و اجبار نوجوانـان بـه روي آوردن    تحصيلات
اجتمـاعي آنـان را بـه     -هاي سطح پايين موقعيـت اقتصـادي   به شغل
در ارزيـابي نـابرابري در توزيـع درآمـد، ضـريب      . اندازد مي مخاطره

Gini  بر مبناي منحنيLorenzـ. ، نيز كاربرد دارد  ي اين ضريب، منحن
سان كـه  توزيع متغير خاص را با توزيع هم فراواني تجمعي است كه

در ايـن راسـتا گسـتره اي     .كنـد  مي دهنده برابري است مقايسه نشان
در مورد وضعيت سـلامت  ها  متنوع از مشكلات مربوط به منابع داده

هاي  تواند در اندازه گيري و پايش نابرابري مي جمعيت به طور بالقوه
ابهـام در آمـار بـارداري     بـه دليـل  . دي ايجاد كندبهداشتي تورش ج

و محدوديت مطالعات  اجتماعي آن -ناخواسته و پيامدهاي اقتصادي
در اين زمينه احتمال تورش جـدي در مـورد وضـعيت سـلامت در     

  23.داردايران وجود 
نظـام  هـاي   كـه سـطح سـلامت افـراد از فعاليـت      پذيرفتن ايـن 

پذيرد، معقولانـه   مي ور تأثيردرماني يك كش –بهداشتي هاي  مراقبت
جامعه چگونه خود را در رابطـه بـا   كه  ايندر ضمن  .و منطقي است

هـاي   سـلامت و تـأمين مـالي ارائـه مراقبـت     هاي  اندازي سياست راه
هـاي   تأثير مستقيم و مستقل بر متغيـر  بهداشتي سازمان دهد، احتمالاً

ي دولتي يـا  در يك سيستم با تأمين مال 24.اقتصاد كلان خواهد داشت
بيمـه  هاي  سيستم(سيستمي كه شخص ثالث از طريق پرداخت مالي 

، شود مي سلامت را متحملهاي  هزينه، )مبتني بر تأمين مالي كارفرما
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هاي بيمـه شـده بـراي تـأمين ايـن       فشارهايي از سوي مردم يا گروه
اي  كمترين تأثير اين امر، افزايش فشارهاي بودجه. تقاضا وجود دارد

جديـد  هـاي   سنگين تر چنين محصـولات و شـيوه  هاي  ينههز. است
 Consumer انجام در شاخص قيمت مصرف كننـده ممكن است سر

Price Index )CPI( ،فشارهاي بودجه در بـارداري   25.منعكس گردد
ات دهندگان بسيار زيـاد اسـت   خرج شده ماليهاي  ناخواسته و هزينه

واسته در بودجـه  اخيراٌ ميانگين هزينه هر حاملگي ناخ  كه ريبه طو
ده هـزار دلار بـرآورد شـده     عمومي ايالات متحده آمريكا نزديك به

پر واضح اسـت كـه بـار مـالي اعمـال شـده در بـارداري         26و2.است
ناخواســته در ماليــات دهنــدگان قابــل توجــه اســت و راهبردهــاي  

اجتمـاعي   -پيشگيري از آن در افزايش كيفيت پارامترهاي اقتصـادي 
  26.باشد مي و تأثيرگذارمنطقي ، هوشمندانه

  

  اجتماعي -بارداري ناخواسته و سلامت از ديدگاه اقتصادي
سلامت و سلامتي مقوله اي است كه ارتباط نزديكي با پيشرفت 

افـراد  . و توسعه همه جانبه، از جمله رشد و توسـعه اقتصـادي دارد  
 ميبا نشاط ترند و با انگيزه بيشتري به تلاش و فعاليت  سالم جامعه

به رشد و  مستقيم و غير مستقيمهاي  اين امر با كاهش هزينه .ازندپرد
به همين دليل جوامع توجه ويـژه اي  . شود مي توسعه اقتصادي منجر
تـرين   مهم 27و21.اند سلامت معطوف نمودههاي  را به افزايش شاخص

فيزيكـي   نيـروي كـار، سـرمايه   : شاملعوامل مؤثر بر رشد اقتصادي 
  28.باشد مي وانساني
رمايه انساني در ادبيات اقتصادي شامل آمـوزش، تحصـيلات،   س

ــه، مهــاجرت و ديگــر ســرمايه  ،ســلامت، مهــارت، تخصــص تجرب
است كه باعث افزايش بهره وري نيروي كار و درنتيجه هايي  گذاري

هنگامي كه از بهبود كيفيـت نيـروي   . 29شوند مي بهبود رشد اقتصادي
 موزش، مهارت و تجربـه شود، مسئله منحصر به آ مي كار سخن گفته

لذا بهداشت و سلامت افراد نيز به عنـوان عـاملي مهـم در    . شود نمي
در اين راستا بـارداري  . شود مي انباشت سرمايه انساني در نظر گرفته

   30.گيرد مي قابل قراربا سلامت در ابعاد مختلف در ت ناخواسته
و ثير بر ابعـاد مختلـف سـلامت بـر فـرد      ابارداري ناخواسته با ت
زندگي و بهره وري  اجتماعي از كيفيت -خانواده از ديدگاه اقتصادي

اسـت   كيفيت زندگي احساس بهزيستي شخص. كاهد مي نيروي كار
در نظـر   زندگي مهـم هاي  حيطه او ازكه از رضايت يا عدم رضايت 

 & Ferranبـه نقـل از    )Skevington )2002 31.گيـرد  مـي  ، نشاتاو

Powers )1985( زنـدگي را بـه صـورت اجتمـاعي و      ، ابعاد كيفيـت
اقتصادي، خانوادگي، روانشـناختي يـا معنـوي، سـلامتي و عملكـرد      

نظـر  اغلب صاحب نظران در اين زمينه توافـق   32.بندي كردند تقسيم
مثبـت و منفـي زنـدگي را در كنـار     دارند كه كيفيت زندگي حقـايق  

رفـي  از ط  .باشـد  مي داراي ابعاد مختلفيگيرد و  مي ديگر در نظريك
بررسـي كيفيـت    33.نماينـد  مـي  آن را يك مفهوم فردي و پويا قلمداد
چون ارزيابي شرايط مزمن ناشي  زندگي نيز كاربردهاي فراواني، هم

از بيماري، بهبود رابطه بيمار با كادر درمـاني، ارزيـابي اثـر بخشـي،     
بهداشـتي،   ذاريگ ـ درمـاني، سياسـت   –ارزشيابي خدمات بهداشتي 

از مفهـوم كيفيـت    34.قتصادي و توزيع منابع دارندپژوهش، ارزيابي ا
هـا،   هاي سلامت، كـار آيـي درمـان    زندگي، جهت بررسي شاخص

ــي ــا و جراح ــا و دوران داروه ــتفاده  ه ــدگي، اس ــف زن ــاي مختل  ه
   35.شود مي

طيف وسيعي  دهند، بارداري ناخواسته مي گزارشات متعدد نشان
دهـد   مـي  ر را افزايشبازار كاهاي  چالش: از پيامدهاي منفي از جمله

هم چنين، بارداري ناخواسته با افزايش روزهاي غيبت از كار سـبب  
از ديدگاه سرمايه گـذاري، رابطـه    36و2.شود مي ناتواني در نيروي كار

زمان و سلامت بدين گونه است كه اگر وضعيت سلامت فرد خوب 
براي كـار   روزهاي بيشتري، و دوران بيماري در وي كمتر باشدبوده 

افـزايش   بـه عبـارتي،   .خواهـد داشـت  بيشتر، ردن و كسب در آمد ك
 رشــد اقتصــادي موجــب مطلوبيــت ،مطلوبيــت در ذخيــره ســلامتي

و رشـد اقتصـادي    بدين لحاظ، ارتباط متقابلي بين سـلامت . شود مي
سلامت افراد جامعه به خصوص نيروي  يارتقا بنابراين، .وجود دارد

 -متعاقبـاٌ توسـعه اقتصـادي    كار تاثير مستقيمي بر رشـد اقتصـادي و  
افزايش رشد اقتصـادي نيـز متقـابلاٌ بـا بهبـود و      . گذارد مي اجتماعي

  37و23.گردد مي سلامت در سطح جامعه همراه يافزايش ارتقا
ذخيـره موجـودي سـلامت     بارداري ناخواسته احتمالاٌ با كاهش

با كـاهش   وري نيروي انساني را تنزل داده و به نوبه خود افراد، بهره
 در ايـن راسـتا  . دهـد  مـي  سطح زندگي افراد را تقليـل ، درآمد سطح
بـر   .اشـاره نمـود   "جريان عليت دوراني و تراكم ميردال"توان به  مي

 منجـر  حسب اين جريان درآمـدهاي كـم بـه سـطح پـايين زنـدگي      
وري نيـروي انسـاني را در حـد پـايين نگـه       لذا سطح بهره. شود مي

 38و22.شود مي اين دور باطل تكرار داشته و با وجود درآمدهاي پايين،
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 -بارداري ناخواسته و بهداشت باروري از ديدگاه اقتصادي
  اجتماعي

محــور توســعه بهداشــت، ســلامت عمــومي و محــور ســلامت 
 ،بهداشت بـاروري هاي  زير شاخه 39.بهداشت باروري است ،عمومي
مشاوره، اطلاع رساني، آمـوزش و برقـراري ارتبـاط پيرامـون      :شامل
خانواده، حق انتخاب آزادانه ازدواج، برابري و عدالت بين زن  تنظيم

 ـارا، تصميم گيري در مـورد ازدواج  جهتو مرد  ه خـدمات تنظـيم   ئ
هـاي   فراهم نمـودن مراقبـت  ، قدرت تصميم گيري باروري، خانواده

دوران بارداري، مراقبـت سـلامت زنـان، امنيـت بـاروري و روابـط       
نامناسب ناباروري، پيشگيري از جنسي، پيشگيري از نازايي و درمان 

ســقط جنــين و درمــان بــه موقــع و عــوارض ناشــي از آن، درمــان  
هاي منتقله  برخورد صحيح با بيماري ،دستگاه توليد مثلهاي  عفونت

  42-40. جنسي و درمان مناسب آنهاست
مطالعات جمعيت شناختي در نيمه دوم قرن بيسـتم حكايـت از   

در حـال  هـاي   به ويژه كشـور  هانانتقال باروري، در نقاط مختلف ج
تحقيقات بيانگر نوعي همبستگي بين انتقـال بـاروري و   . توسعه دارد

در مرحلــه : نشــان داد Bongaarts. ســطح بــاروري ناخواســته اســت
نهـد و تـا    مي ابتدايي انتقال باروري، باروري ناخواسته رو به افزايش
 افتـه وكـاهش  نزديكي انتهاي دوره انتقال باروري، اين روند ادامـه ي 

استدلال او اين اسـت كـه علـت اصـلي افـزايش بـارداري        .يابد نمي
ناخواسته در نيمه اول دوره انتقال بـاروري ناشـي از كـاهش تعـداد     

نسـبت   و اين تمايل منجر به افـزايش،  بودهزوجين  آل فرزندان ايده
 43.گيرنـد  مـي  شود كه در معرض بارداري ناخواسته قرار مي به زماني

ــارداري ن ــاروري اســت و  ب اخواســته از مســائل عمــده بهداشــت ب
   44.دهد مي ن را به شدت تحت تاثير قرارآهاي  شاخص

بهداشـت  هـاي   ميزان مـرگ و ميـر نـوزادان از جملـه شـاخص     
 تحـت تـاثير واقـع    باشد كـه توسـط بـارداري ناخواسـته     مي باروري

حاصــل از بــارداري  مطالعــات متعــدد بــر روي نــوزادان. شــود مــي
ه ميـزان مـرگ وميـر، سـوء تغديـه،      زارش نموده انـد ك ـ گ ناخواسته

در مراحـل   هـاي روانـي از جملـه اسـكيزوفرني     و بيماري رفتاريبد
بعدي زندگي آنان شايع تر است و آنان در مراحـل آتـي زنـدگي از    

بـارداري   .باشـند  نمـي  مطلـوبي برخـوردار   تحصـيلي هـاي   پيشرفت
ــا وزن كــم را افــزايش  دهــد و بــر  مــي ناخواســته، تولــد نــوزادان ب

شـاهدي افشـار    -مطالعه مورد. رشد نوزادان موثر استهاي  شاخص

ــارداري   نشــان دادو ديگــران،  ــوزادان در گــروه ب ميــانگين وزنــي ن
ناخواسته، به طور معني داري از ميانگين وزني نوزادان بـا حـاملگي   

شاخص مرگ و ميـر كودكـان زيـر پـنج سـال،       .خواسته كمتر است
كـه تحـت الشـعاع بـارداري      ري اسـت شاخص ديگر بهداشت بارو

 14بارداري نا خواسته از دلايل عمـده مـرگ وميـر    . ناخواسته است
   46و45.شود مي سال در سطح جهان شمرده 5ميليون كودك زير 

جنـايي يـا   هـاي   به دليل انجام سقط شاخص مرگ و مير مادران
ت همچنين مطالعـا  47.پذيرد مي از بارداري ناخواسته تاثير غير قانوني

زنـان   درروانـي سـقط عمـد    -جهاني، اغلب بـر پيامـدهاي روحـي    
زنـاني كـه بـارداري خـود را بـه پايـان        مسائلمتمركز بوده است و 

در زمينه  ،Majorمطالعه مروري  .بررسي شده است كمترنند، رسا مي
دنبال سقط جنين،  تجارب روحي رواني و ارتباطات جنسي قبل و به

درصـد   40-45رداري و قبل از سـقط،  دنبال كشف با نشان داد كه به
هـاي افسـردگي را تجربـه    درصد، نشـانه  20زنان اضطراب و حدود 

ولـي   .يابـد دنبال سقط، پريشاني و اندوه كاهش مي گرچه به. كنندمي
درصد زنان، حتي يك ماه بعد از سقط، هنوز مشكلات  30حدود  در

گـزارش  كه بـر اسـاس    Major نتايج مطالعه 48.رواني دارند-روحي 
انجمن روانپزشكي امريكا در مـورد ارتبـاط سـقط عمـد و سـلامت      
روان تهيه شده است، نشان داد كـه خطـر نسـبي مشـكلات روحـي      
رواني در زناني كه يـك سـقط قـانوني در سـه ماهـه اول بـارداري       

بيشتر از زناني كه بارداري ناخواسته را بـه انتهـا    ،اندناخواسته داشته
بيش از يك سـوم  ، در مطالعه زماني در ايران 49و48.نيست ،رسانندمي

آميـزي   زنان هنگام مواجهه با بارداري ناخواسـته، اقـدامات مخـاطره   
مانند وارد نمودن ضربه، بلند كردن اجسام سنگين، استفاده از اجسام 
غيرطبي واژينال، تزريق دارو و خوردن داروهاي گياهي و شـيميايي  

دوران هاي  اشت باروري مراقبتدر شاخص بهد 50و47اند انجام دادهرا 
به نقل از اباذري نشان داد، ميانگين  بارداري، مطالعه افشار و ديگران

گيري مادران با حاملگي ناخواسته از ميانگين وزن گيري مادران  وزن
   18.با حاملگي ناخواسته به طور معني داري كمتر است

شــاخص تنظــيم خــانواده در بهداشــت بــاروري در مــادران بــا 
 را نشـان اي  قابل ملاحظـه هاي  ملگي خواسته و ناخواسته، تفاوتحا
در گـروه   ضد بارداري به طور معنادارهاي  استفاده از قرص. دهد مي

مـؤثر وسـايل تنظـيم خـانواده      كاربرد. بارداري ناخواسته كمتر است
 باعث افزايش ميزان مرگ ومير مـادران بـه علـل ناشـي از بـارداري     
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انگري حساس بـراي عـدالت و برابـري    شود كه اين شاخص، نش مي
  39.در سلامت است

بهداشت بـاروري  هاي  شاخص اميد به زندگي، از ديگر شاخص
، قرار دارد و خود )IMR(به شدت تحت تاثير مرگ ومير شيرخواران

شاخص اميد به زندگي،  .گيرد مي تحت تاثير مرگ ومير نوزادان قرار
در مطالعه لطفي پور  .اجتماعي است -بهترين نشانگر رشد اقتصادي

و ) اميـد بـه زنـدگي   (موجـودي سـلامت سـرمايه انسـاني    2و ديگران
، بـه  )مخـارج بهداشـتي  (در سلامت، سرمايه انسـاني  سرمايه گذاري

درصد تـاثير مثبـت بـر نـرخ      90و  99در سطوح معني داري  ترتيب
هر  يدر اين مطالعه گزارش شد، به ازا .رشد سرآمد سرانه داشته اند

در سـلامت سـرمايه    زايش موجودي و سرمايه گذارييك درصد اف
درصـد نـرخ رشـد درآمـد      22/0و  16/0به ترتيب افـزايش   انساني

   22و2.گردد مي سرانه، حاصل
بهداشــت بــاروري و تــاثيرات بــارداري هــاي  تحليــل شــاخص
دهد بـارداري ناخواسـته، مخـارج     مي ها، نشان ناخواسته بر روي آن

ش داده و باعث كاهش مشـاركت زنـان   و بار تكفل را افزاي بهداشتي
نيروي كار ، بهشتي به نقل از شفلر. گردد مي اقتصاديهاي  در فعاليت

و بهره وري آن را علاوه بر افزايش سرمايه انسـاني، عامـل ديگـري    
بـه  . نمايـد  مـي  براي تاثير پذيري توليد از مخارج بهداشـتي معرفـي  

زاد و ولد بـالا،  وي در اغلب كشورهاي در حال توسعه، نرخ  اعتقاد
 51. و ميزان پس انداز و در نتيجـه توليـد پـايين اسـت     بار تكفل بالا

رشد جاري و آتـي  هاي  وضعيت كلي اقتصاد، از جمله نرخ بنابراين،
تواند به واسطه تحت تاثير قرار دادن مقادير واقعي و انتظـاري   مي آن

 ـ مـي  به شـمار  متغيرهايي كه جزء عوامل تعيين كننده سلامت د، رون
و  بنـابراين لـزوم تـدوين    .وضعيت سـلامتي جامعـه را تغييـر دهـد    

هوشمندانه جهـت كـاهش و   و تخصصي سياست عمومي هاي  طرح
صرفه جويي قابل توجهي در بودجه  ،پيشگيري از بارداري ناخواسته

اين امر منتج به رشد اقتصادي شده 2.نمايد مي ها ايجاد عمومي دولت
ها و درآمد حاصـل از   دتاٌ مالياتو سبب افزايش درآمد دولت و عم

انتفاعي دولت گشته و امكان توسعه خدمات سـلامت و  هاي  فعاليت
  52.كند مي درمان را در بخش عمومي فراهم

  
  

 -پيشگيري از بـارداري ناخواسـته و پيامـدهاي اقتصـادي    
  اجتماعي

درمـاني در سرتاسـر    -بهداشـتي  هـاي   هزينه كردن در مراقبـت 
در . دهـد  مـي  جهان، بودجه دولـت و خـانوار را تحـت فشـار قـرار     

مخارج سرانه سلامت سريع تر از سـرانه توليـد    ،بسياري از كشورها
 افــزايش، )Gross domestic product )GDP ناخــالص داخلــي 

تا سـير   شورها با اقتصاد پيشرفته در تلاش هستندتمامي ك 19.يابد مي
ــارج  ــعودي مخ ــداف   ص ــه اه ــتيابي ب ــا دس ــان ب ــلامت را همزم س

مهـار هزينـه اولـويتي    . بهداشتي و درماني كنترل نماينـد هاي  مراقبت
گذاري سـلامت و نيـروي محركـه فراينـد اصـلاح       مهم در سياست

بهداشتي و درماني در بسياري از كشـورهاي بـا اقتصـاد    هاي  مراقبت
  11.پيشرفته است

 مـد ملـي را بـه مصـرف    مخارج سلامت سهم فزاينده اي از درآ
مؤثر بودجـه اي  هاي  رساند و كشورها در صدد ايجاد محدوديت مي

در بخــش ســلامت و محــدود نمــودن بــار دولــت در تــأمين مــالي 
بـه پيامـدهاي بهتـر و     براي دسـتيابي  19.باشند مي سلامتهاي  هزينه

و كـاربرد رفتارهـا و اقـدامات      اجرا مراقبتي، لزومهاي  كاهش هزينه
اطلاعات دانش بهداشتي، افزايش مهارتهـاي   يننده، ارتقاپيشگيري ك

 عملكرد سيستم اطلاع رسـاني  يخود مراقبتي مبتني بر شواهد، ارتقا
به منظـور رديـابي و پيگيـري نحـوه      الكترونيكيهاي  همراه با برنامه

در بارداري ناخواسـته اسـتراتژي پيشـگيري راهكـاري     . است درمان
 اجتمـاعي در بخـش سـلامت،    –مؤثر بـراي كـاهش بـار اقتصـادي     

  .باشد مي
 ، عدم استفاده از وسايل پيشـگيري علت عمده بارداري ناخواسته

انتظارات اجتماعي  .ستا ها يا مصرف نادرست و شكست اين روش
شـود زنـان    مـي  و فشارهايي كه تعيين كننده نياز زنان است موجـب 

 .ناخواســته جلــوگيري نماينــدهــاي  نتواننــد بــه تنهــايي از حــاملگي
اجتمـاعي، نـابرابري بـين حقـوق اجتمـاعي زن و مـرد،       هاي  تحريم

از  متنـوع پيشـگيري  هـاي   مخالفت همسران، عدم دسترسي به روش
ناكافي، كم رنگ بـودن نقـش مشـاوره؛ گـاهي      ريزي برنامه بارداري،

 نبـوده توصيه شده با شرايط فرد سازگار هاي  شود كه روش مي سبب
   52و36.رددگها  و موجب عدم استفاده از روش

بهداشـتي  هـاي   برنامـه متون اقتصاد سلامت و بيمـاري،   ساسبرا
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 دولـت  و جامعـه  چند نوع هزينه را بر افـراد ها  براي پوشش بيماري
  هـاي   هزينـه  :ماننـد  هزينـه مسـتقيم مشـخص    -1: كننـد  مـي  تحميل

مسـتقيم  هـاي   هزينـه  -2بهداشـتي   تسرمايه اي و جـاري مـداخلا  
متفرقـه  هـاي   يا پرداخت پشتيباني برنامههاي  هزينه :نامحسوس مانند

 -4هزينـه وقـت و فرصـت بيمـار      :غير مستقيم مانندهاي  هزينه -3
 39درد، اضـطراب، اسـترس  هـاي   هزينـه  :نـامملوس ماننـد  هاي  هزينه

اين . است نامملوس و نامحسوسهاي  حاملگي ناخواسته جزء هزينه
كاهش كيفيت فقط مخارج مالي نبوده و به طور عمده باعث ها  هزينه

بـارداري  . زندگي مـادر و خـانواده شـده و غيـر قابـل محاسـبه انـد       
هـاي   چـالش : از جمله ناخواسته طيف وسيعي از پيامدهاي نامطلوب

بازاركار، نرخ جرم و جنايت، افزايش سـقط جنـين، افـزايش سـطح     
 استرس خانواده و ديگر مواردي است كه در تراز نامه عمـومي ثبـت  

در نظر گرفتن ارزش اوليه اسـمي   با اعمال شده نشده و نيز بار مالي
پيشـگيري از بـارداري   . باشـد  مـي  در ماليات دهنـدگان قابـل توجـه   

ناخواسته سبب افـزايش پـس انـداز ملـي شـده و منـوط بـه رشـد         
: از قبيـل هـايي   بـديهي اسـت تصـويب سياسـت     .گردد مي اقتصادي

، انوادهدر خ ـ پيشگيري از بارداري نوجوانان، افزايش سواد بهداشـتي 
 يارتقـا  2اقتصادي گسـترده  -برنامه ريزي با توجه به منافع اجتماعي

مشـاوره،   در استفاده از وسايل پيشگيري از بـارداري،  سطح آموزش
 و اجـراي  كاهش روابـط جنسـي محافظـت نشـده     مشاركت مردان،

توانـد سـبب    مـي  39بهبود كيفيت خدمات تنظـيم خـانواده  هاي  برنامه
در بودجه عمومي دولتها شده و به كاهش صرفه جويي قابل توجهي 

  19.نرخ تورم هزينه سلامت بيانجامد
هـاي   برنامـه  توان بوسيله اجـراي  مي ميزان حاملگي ناخواسته را

در بـين عوامـل   . بهبود كيفيـت خـدمات تنظـيم خـانواده تقليـل داد     
اجتماعي، آموزش و تحصيل همـواره بـه عنـوان عـاملي      -اقتصادي

زنـان بـا   . روي رفتارهاي باروري نشان داده اندقوي تأثير خود را بر 
سطح آموزش بالاتر با احتمال موفقيت بيشتري بـاروري خـويش را   

 .كنتـــرل و از فرصـــت بيشـــتري در فرزنـــدآوري برخوردارنـــد

Weinberger بررسي باروري جهـان نشـان داد،   هاي  از داده با استناد
ارنـد،  در كشورهايي كـه در گـروه متوسـط توسـعه يـافتگي قـرار د      

بالاترين نسبت بارداري ناخواسته در زنان با سطح آمـوزش متوسـط   
شود و در بين دو گـروه زنـان بـا سـطح آمـوزش پـايين و        مي ديده

مطالعـه شـوازي و   . 53سطوح آموزشي بالا ايـن نسـبت كمتـر اسـت    

ديگران در ايران همبستگي معكوس بين تحصيلات و ميزان بارداري 
ميزان بارداري ناخواسته در زنان  طوريكهب .دهد مي ناخواسته را نشان

درصـد   8/18درصد و در زنان با تحصيلات دانشـگاهي  48بي سواد
در اين مطالعه عدم استفاده صحيح از وسـايل  . گزارش گرديده است

ي ناخواسته همراه بوده رپيشگيري به دليل فقردانشي با افزايش باردا
از بارداري ناخواسته  توجه به پارامترهاي پيشگيري براينبنا 53. است

  .باشد مي اجتماعي آن –داراي اهميتي بسيار در كاهش بار اقتصادي 
  

  بحث
بهداشت و سلامت افراد به عنوان عاملي مهم در انباشت سرمايه 

اجتمـاعي در   -كاهش رفاه زوجين و تقليل توسعه اقتصادي ،انساني
 عياجتمـا  -اقتصـادي هاي  تحليل جمع بنديدر . شود مي نظر گرفته

بـه   بـارداري ناخواسـته   توان به صورت منطقي، استنباط نمود كه مي
كليدي پيش روي بخش بهداشت عمـومي  هاي  عنوان يكي از چالش

اجتماعي قابل توجهي را بـه   -اقتصاديهاي  و هزينه2استو سلامت 
ثير بر ابعـاد مختلـف   ابارداري ناخواسته با ت .نمايد مي جامعه تحميل

زندگي و بهره وري  اجتماعي از كيفيت -اديسلامت از ديدگاه اقتص
اراي طيـف وسـيعي از   حـاملگي ناخواسـته د   11.كاهد مي نيروي كار

سلامت، بهداشـت عمـومي و بـاروري    ، اجتماعي ،عوارض اقتصادي
تاثيرات اقتصادي بر بخش نيروي كار و توليد، افزايش جرم و . است

ي به شـكل  پنهانهاي  جنايت در سطح اجتماعي، افزايش ميزان سقط
كـاهش  ، غيرايمن و جنايي،افزايش بار اقتصادي بر خانواده و اجتماع

عمومي و باروري از جمله عوارضي است كه در ايـن   سطح سلامت
در اسـتراليا بـا    Kirkman مطالعه كيفي نتايج 10.گيرند مي طيف جاي

نشـان   "دلايل زنان براي در نظر گرفتن يا انجام سقط جنـين "عنوان 
گيري در مورد سقط در زمينه كلي زندگي زنان گرفتـه  متصميداد كه 

بـه   ،در اين مطالعه، دلايل درنظـر داشـتن يـا انجـام سـقط     . شودمي
هاي خانواده، نظر همسر و ساير افـراد مهـم   زنان، تعداد بچه تصميم

در تركيـه   Karacamنتـايج مطالعـه    46.شد در زندگي آنان مربوط مي
ريزي در مقايسه با زناني كه دون برنامهنشان داد كه زنان با بارداري ب

سـطح  داراي بارداري خواسته داشـته انـد، در دوره بعـد از زايمـان     
احساس منفي و احساس درد بيشتر در طـي ليبـر   ، تر هموگلوبين كم

 9.قـرار داشـته انـد   در معرض افسردگي بعد از زايمـان  نيز  و اند بوده
تي عوامـل مهمـي در   بهداشهاي  ، فقر و نابرابريWHOبنابر گزارش 
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ــارداري ناخواســته هســتند  ــا ب ــات  21و13.رابطــه ب بســياري از مطالع
بـا عواقـب    اپيدميولوژيك نشان داده اند، كشورهاي درحـال توسـعه  

در ايـن بـين،   . مواجه هستندها  نامطلوب سلامت و بار بيشتر بيماري
سـبب كـاهش سـلامتي و رفـاه زوجـين،       حاملگي ناخواسته متعاقباً

اجتمـاعي  هـاي   سرمايه .گردد مي اجتماعي و اقتصادي كاهش توسعه
از جمله نيروهـاي كـار حاصـل از حـاملگي ناخواسـته در معـرض       

و  سطح تحصيلات پايين تر، درآمد كمتر: عوامل خطر متعددي مانند
 24و23.گيرند مي روي آوردن به مشاغل كاذب و سطح پايين تري قرار

و هـا   برنامـه ريـزي  در مطالعات متعددي كاهش حمايت اجتمـاعي،  
در سطح كـلان و خـرد باعـث     بهداشتي نامتناسبهاي  سياستگذاري

ــزل شــاخص ــاروري در جوامــع -اقتصــاديهــاي  تن  اجتمــاعي و ب
در برنامه قبلي دولت در خصوص كنترل جمعيـت بـا    42-40.گردد مي

درصـد و در   40 رويكرد تنظيم خانواده شـيوع حـاملگي ناخواسـته   
درصـد از طريـق آمارهـاي غيـر      61ردبيل ا: هايي مانند سطح استان

ريـزي صـحيح در ايـن     برنامـه  بـرعكس،  4.رسمي گزارش شده بـود 
افزايش درآمد دولت و كـاهش تـورم    جهت منتج به رشد اقتصادي،

شده و امكان توسعه خدمات سلامت و درمـان را در   هزينه سلامت
 ا توجه به بافت مذهبي، فرهنگي وب 39.نمايد مي بخش عمومي فراهم

 اجتماعي ايران كه جز در موارد معدودي اجـازه سـقط قـانوني داده   
پنهـاني و  هـاي   برخي از بارداري ناخواسته با سقط جنـين  ،شود نمي

گردد كه در پاره اي اوقات صـدمات جبـران    مي غير بهداشتي همراه

ناپذيري مانند مرگ، معلوليت و ناتواني را براي مادر يـا در صـورت   
ايـن صـدمات بـه كيفيـت     . نمايد مي نوزاد وارد بر ،ناكام ماندن سقط

 گزافي را بـر بخـش سـلامت   هاي  نيروي انساني خدشه زده و هزينه
 ثبتنيز مالي بخش بهداشت هاي  تحميل نموده كه حتي در تراز نامه

  2.شود نمي

  
 گيري نتيجه

 ـ   -بارداري ناخواسته از ديدگاه اقتصـادي  ثير بـر  ااجتمـاعي بـا ت
زندگي و  ظام سلامت باعث كاهش كيفيتباروري در نهاي  شاخص

در جريان تحـول و دگرگـوني نقشـه    . گردد مي وري نيروي كار بهره
و رويكرد افزايش جمعيت احتمالاٌ كشور در  تنظيم خانواده در ايران

 لذا برنامه ريزي، معرض خطر بيشتر بارداري ناخواسته قرار گرفته و

دانه، جهـت  سياست عمـومي منطقـي و هوشـمن   هاي  و طرح تدوين
و كنترل بارداري ناخواسته صرفه جويي قابـل تـوجهي در    پيشگيري

. نمايـد  مـي  ايجاد و كاهش تورم هزينه سلامت بودجه عمومي دولت
 -توسعه اقتصـادي  رشد اقتصادي، كنترل بارداري ناخواسته به معناي

هاي  لذا برنامه ريزي وسطح سلامت جامعه است  يارتقا اجتماعي و
هاي متناسب بـا آن در بخـش بهداشـت     گذاري ستاقتصادي و سيا

  .در اين خصوص بيش از پيش لازم است باروري
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