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 های رشدی نوزادان مقایسه شاخص
 های خواسته های ناخواسته با حاملگی در حاملگی

 
 3 ، صدیقه کیانفر2 ، دکتر نسرین دلاور دوین1*دکتر محمد افشار

 چکیده
هدف از این تحقیق مقایسه بین . های رشدی نوزاد ممکن است تحت تاثیر نوع حاملگی قرار گیرد         شاخص: مقدمه و هـدف     

 .های ناخواسته با خواسته بود حاصل از حاملگی) قد ، وزن و دورسر(رشدی نوزادان های  شاخص
و مهر ) ع(های امام رضا   زن باردار و نوزادان آنها در زایشگاه400شاهدی ، روی  – مطالعه از نوع موردی: ها  و روش مواد

مادران با ( نفر و شاهدها 150) ملگی ناخواسته مادران با حا  (تعداد موردها   .  صورت گرفت  81 تا   79های   شهر بیرجند در سال   
گیـری   اطلاعات توسط پرسشنامه معتبر و روا بعد از مصاحبه حضوری بـا مـادران و انـدازه                .  نفر بود  250) حاملگی خواسته 

افـزار   اسکوئر و تی با استفاده از نـرم        های آماری کای   ها به وسیله آزمون    یافته. های رشدی نوزادان آنها تکمیل گردید      شاخص
 . آنالیز شدSPSSآماری 
داری از میـانگین وزنـی    به طور معنی)  گرم3151± 4/410(نشان داد که میانگین وزنی نوزادان گروه مورد   نتایج:هـا   یافته

 گیـری مـادران گـروه مـورد        بـه عـلاوه میـانگین وزن      ). >05/0P(باشد   کمتر می )  گرم 3243 ± 8/484(نوزادان گروه شاهد    
 .)>05/0P( داری کمتر بود به طور معنی)  کیلوگرم7/9±4/3(مادران گروه شاهد  گیری نیز از میانگین وزن) م کیلوگر2/3±9(

ریزی شده را در افـزایش وزن و ارتقـاء سـلامت مـادر و      نتایج حاصل از این مطالعه اهمیت حاملگی برنامه   : گیـری    نتیجه
ای مطمئن جلوگیری از بارداری به زنانی کـه در سـنین بـاروری    ه آموزش دقیق و مداوم شیوه لذا. دهد نوزادش را نشان می

 .تری از طریق صورت گیرد قرار دارند ، بایستی به طور جدی)  سال45-15(
 های رشد ، وزن نوزادان  حاملگی ناخواسته ، حاملگی خواسته ، شاخص:های کلیدی  واژه
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 مقدمه

تــرین مشــکلات   یکــی از اساســی1هــای ناخواســته حــاملگی
ات انجـام شـده روی      تحقیق. باشد های اخیر می   بهداشتی در دهه  

گونه  دهد که این   های ناخواسته نشان می    مادران دارای حاملگی  
شـان بـا عوامـل       مادران در طول بارداری به علت نـوع حـاملگی         

تـاخیر ، کـاهش و یـا عـدم مراجعـه بـه              . خطر زیادی مواجهنـد   
های بهداشتی دوران حاملگی ، ابـتلاء بـه          منظوردریافت مراقبت 

 مانند افسردگی ، میل به خودکشـی،        فشارهای فیزیکی و روانی   
مصــرف داروهــای مختلــف جهــت ســقط ، تغذیــه نامناســب و 
همچنــین عــدم توجــه نســبت بــه پیشــگیری یــا درمــان صــحیح  

 .های زمان حاملگی از جمله این عوامل خطر هستند بیماری

از طرفی برخی دیگر از مطالعات انجـام شـده روی نـوزادان       
دهد که بـا توجـه       ز نشان می  های ناخواسته نی   حاصل از حاملگی  

ــه ،    ــر ، ســوء تغذی ــزان مــرگ و می ــه عوامــل خطــر فــوق ، می ب
های روانی از جملـه اسـکیزوفرنی        و حتی بیماری  ) 1(بدرفتاری  

تر بوده و حتی اغلب این نـوزادان         در این گروه از نوزادان شایع     
هـای تحصـیلی     شـان نیـز از پیشـرفت       در مراحل بعـدی زنـدگی     

 ).2-4(د خوبی برخوردار نیستن
رغم مطالعات گسترده فوق ، تحقیقات کمـی در زمینـه            علی

هـای رشـدی نـوزاد در بـدو          ارتباط بین نوع حاملگی با شاخص     
تنها معدود مطالعاتی وجود دارد کـه       . تولد صورت گرفته است   

هــای   در حــاملگی2دهــد تولــد نــوزادان بــا وزن کــم نشــان مــی
ولــی ). 5 (هــای خواســته اســت تــر از حــاملگی ناخواســته شــایع

های رشدی نوزادان    ایی شاخص  مطالعاتی که به صورت مقایسه    
را بر اساس نوع حاملگی مادران بررسی نماید تاکنون صـورت           

ایـن مطالعـه بـا ایـن پـیش فـرض کـه بسـیاری از                 . نگرفته است 
هـای ناخواسـته از قبیـل تغذیـه          عوامل خطر موجود در حاملگی    

                                                 
1  Unwanted Pregnancies 
2  Low Birth Weight 

 …اری ، اسـترس و      هـای بـارد    نامناسب ، عدم دریافت مراقبـت     
ــه صــورت    مــی ــد ، ب ــاثیر بگذارن ــوزادان ت ــد روی رشــد ن توانن

قـد ، وزن    (های رشدی نـوزادان      شاهدی روی شاخص  -موردی
های ناخواسته بـا نـوزادان حاصـل     حاصل از حاملگی) و دورسر 

های بیمارسـتان امـام    های خواسته در سطح زایشگاه حاملگی از
مطالعـه  . صـورت گرفـت    81 تا   79های   و مهر در سال   ) ع(رضا  

توانـد بـه عنـوان یکـی از          فوق نشان داد کـه نـوع حـاملگی مـی          
های رشدی نوزادان در زمـان تولـد         عوامل مهم ، روی شاخص    

 .اثر بگذارد

 ها مواد و روش

شاهدی برای کنترل تعدادی از  – مطالعه به صورت موردی
هـای   مکان پژوهش زایشگاه  . گر صورت گرفت   عوامل مداخله 

و مهــر واقــع در شــهر بیرجنــد و زمــان پــژوهش ) ع(امــام رضــا 
گیـری بـه صـورت سـاده از بـین            نمونـه .  بـود  81 تا   79های   سال

مادران باردار مراجعه کننده به زایشـگاه بـرای زایمـان صـورت           
معیارهای مورد نظر برای ورود به مطالعه عبارت بودنـد          . گرفت

 نداشتن  دارا بودن حاملگی به صورت ناخواسته یا خواسته ،        : از  
های مزمن ، پـارای حـداقل        های ژنتیکی و بیماری    سابقه بیماری 

 و تاییــد سـلامت نــوزادان آنهـا توســط پزشــک   4 و حـداکثر  2
 .اطفال

 مـادر بـاردار بـا زایمـان         400براساس معیارهای فوق تعـداد      
 مادر با حاملگی ناخواسته بـه عنـوان گـروه مـورد             150طبیعی ،   

واسـته بـه عنـوان گـروه شـاهد           مادر باردار با حـاملگی خ      250و
معیار حاملگی ناخواسته این بود کـه       . تحت مطالعه قرار گرفتند   

خواسـتند و معیـار      مادر و پدر هر دو، اصلاً فرزند دیگـری نمـی          
حاملگی خواسته این بود که پدر و مادر هر دو ، فرزند دیگری             

سازی شامل سن ، قد و وزن مادران         عوامل همسان . خواستند می
 .ای حاملگی، جنسیت نوزادان و سن حاملگی بوددر ابتد

ای  اطلاعات مربوط به مادران مورد وشاهد توسط پرسشنامه       
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که روایی و اعتبار آن توسط دو متخصص زنان و اطفـال مـورد         
تایید قرار گرفته بود ، به صـورت مصـاحبه حضـوری تنظـیم و               

ــع ــد جم ــمت   . آوری گردی ــامل دو قس ــنامه ش ــؤالات پرسش س
رافیـک و اطلاعـات اختصاصـی از قبیـل شـیوه            اطلاعات دموگ 

هـا بـه منظـور دریافـت         جلوگیری از بـارداری ، تعـداد مراجعـه        
 .بود... های زمان بارداری ، سابقه بیماری و مراقبت

وزن اولیه بارداری مادران توسط سه پزشک متخصص زنان         
 در مطب تعیین و در پرونده افراد درج گردیده          LMPبر اساس   

ایی مادران با استفاده از ترازوی قابـل حمـل کـه            بود و وزن انته   
گیـری    کیلوگرم مـدرج بـود ، بعـد از زایمـان انـدازه             5/0تاحد  
این ترازو با اسـتفاده از یـک تـرازوی ثابـت مسـتقر در               . شد می

پوشـش زنـان شـامل      . گردیـد  آزمایشگاه به دفعات کنتـرل مـی      
از نـوار   قـد آنهـا نیـز بـا اسـتفاده           . لباس استاندارد بیمارستان بود   

متــری موجــود در اتــاق خــاص زایشــگاه انــدازه گیــری   ســانتی
گیری فوق بدون کفش و در حـالی کـه باسـن ،              اندازه. (شد می

ســر بــه دیــوار تکیــه داده شــده بــود ، صــورت   هــا و پــس شــانه
 ).گرفت می

های رشدی نوزادان از قبیل وزن ، دور سر و قـد در              شاخص
سـایل اسـتاندارد موجـود در       اتاق معاینه نوزادان با اسـتفاده از و       
گیـری   متـر جهـت انـدازه    میلی این اتاق ، متر نواری با دقت یک     

دور سر و قد نوزادان و تـرازوی سـکا سـاخت آلمـان بـا دقـت                  
قـد  . گرفـت  گیری وزن نوزادان صـورت       گرم جهت اندازه   یک

متـر و دور      برحسب سـانتی   (CH)نوزاد یعنی فاصله سر تا پاشنه       
 ای عبـور کننـده از برجسـتگی    ز مـدار دایـره  سر نیز با استفاده ا

آوری با  نتایج پس از جمع. شد گیری  سری اندازه و پس فرونتال
اسکوئر و تی بـه کمـک نـرم افـزار            های کای  استفاده از آزمون  

 . ارزیابی شدSPSSآماری 
های جلوگیری از بـارداری در بـین دو          بررسی آماری روش  

ــای    ــون ک ــتفاده از آزم ــا اس ــروه ب ــکوئ گ ــین  اس ــاوت ب ر و تف

گیری مادران و    های رشدی نوزادان ، وزن     های شاخص  میانگین
تعداد دفعات مراجعه به مراکز بهداشتی با استفاده از آزمون تی           

 بـه عنـوان سـطح       05/0حـد اطمینـان کمتـر از        . صورت گرفت 
 .دار بودن درنظر گرفته شد معنی

 ها یافته

ال و در    س ـ 9/28±8/4میانگین سنی مادران در گـروه مـورد         
داری از نظر     سال بود که اختلا ف معنی      3/28±1/2گروه شاهد   

 .آماری بین دو گروه وجود نداشت

 میــانگین وزن مــادران در ابتــدای حــاملگی در گــروه مــورد
 کیلوگرم و   4/55±8/10 کیلوگرم و در گروه شاهد       8/9±8/53

متـر و در      سـانتی  7/156±3/6میانگین قد مادران در گروه مورد       
نظـر آمـاری     متـر بـود کـه از نقطـه          سانتی 8/157±6اهد  گروه ش 

 .تفاوتی بین وزن و قد مادران در دو گروه وجود نداشت

توزیع جنسی نـوزادان در دو گـروه مـورد و شـاهد بـه ایـن                 
 نـوزاد   84 نوزاد متولـد شـده       150صورت بود که در موردها از       

دختــر و در گــروه ) درصــد44(  نــوزاد 66پســر و ) درصــد56(
پسـر و   ) درصـد 59( نـوزاد    139 نوزاد متولد شـده      250 شاهد از 

آزمـون آمـاری بـه عمـل        . دختر بودنـد  )  درصد 41( نوزاد   111
هـا در دو گـروه برحسـب       آمده در رابطه با توزیع فراوانی نمونه      

 .نداد جنسیت تفاوتی را نشان 

هـای رشـدی     مقایسه نتایج به دست آمده در مـورد شـاخص         
 : مورد و شاهد بدین صورت بودنوزادان در بین نوزادان گروه

از )  گـرم  3151±4/410میانگین وزنی نوزادان گـروه مـورد        
کمتـر  )  گرم 3243±8/484(میانگین وزنی نوزادان گروه شاهد      

) 1جـدول   (دار بـود     بود و این تفاوت از نقطه نظر آماری معنـی         
)05/0P<.( 

های رشدی نـوزادان نشـان داد کـه بـین            نتایج دیگر شاخص  
ر سر نوزادان و میانگین قد نوزادان در گـروه مـورد            میانگین دو 
 ).1جدول (نظر آماری وجود نداشت  داری از نقطه تفاوت معنی
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گیری مادران   این مطالعه همچنین نشان داد که میانگین وزن       
گیری مادران  از میانگین وزن)  کیلوگرم9±2/3(در گروه مورد 

کـاهش از   کمتر بـوده و ایـن       )  کیلوگرم 7/9±4/3(گروه شاهد   
 ).>05/0P) (1جدول (باشد  دار می نقطه نظر آماری معنی

های جلوگیری از بـارداری نیـز در     در زمینه استفاده از روش    
طوری که در بین مـادران       به. بین دو گروه تفاوت وجود داشت     

ترین روش جلـوگیری از      شایع) حاملگی ناخواسته (گروه مورد   
های  بود و روش  ) درصد 48 نفر یا    72(بارداری به طریق طبیعی     

 نفـر   43دیگر به ترتیب شیوع شامل مصرف قرص ضدبارداری         
و اسـتفاده   )  درصد 18( نفر   27، استفاده از کاندوم     )  درصد 29(
ــر 8در  IUD از ــی) درصــد5( نف ــراد م ــای  روش. شــد از اف ه

جلوگیری از بارداری در گروه شاهد به ترتیب شیوع عبارت از           
، جلـوگیری   )  درصـد  42 ( نفـر  105مصرف قرص ضدبارداری    

 16(نفــر 41اسـتفاده از کانـدوم    ،)  درصـد 37( نفـر  92طبیعـی  
از افـراد ایـن   ) درصـد 5( نفـر  12در IUD و اسـتفاده از ) درصـد 

ــود  ــروه ب ــای . گ ــون ک ــتلاف    آزم ــه اخ ــان داد ک ــکوئر نش اس
داری در شـیوه جلـوگیری از بـار داری در بـین دو گـروه                 معنی

 .)>05/0P(مورد و شاهد وجود دارد 
میانگین تعداد دفعات مراجعه به پزشک و مراکـز بهداشـتی           

 هــای دوران بــارداری در گــروه مــورد بــرای دریافــت مراقبــت
 بار بود که از نقطه نظر   9/9±2/4 بار و در گروه شاهد       1/4±6/8

داری در بــین دو گــروه وجــود داشــت  آمــاری اخــتلاف معنــی
)05/0P<.)( 

ــی در مــورد ســابقه وجــود بیمــاری در      طــی دوران بررس
نفر 42 نفر مادر،    150حاملگی در گروه موردها نشان داد که از         

به ) درصد72( نفر   108دچار سابقه بیماری بودند و      ) درصد28(
در گروه  . هیچ نوع بیماری در دوران بارداری مبتلا نشده بودند        

دچار بیماری شده بودند    ) درصد32( نفر   80 نفر ،    250شاهد از   
ــد فا) درصــد68( نفــر 170و  ــه بیمــاری بودن ــتلا ب . قــد ســابقه اب

ترین بیماری مادران در هر دو گروه مورد و شاهد مربـوط             شایع
هـای   به بیماری تنفسی بود و در مراتب بعدی به ترتیب عفونـت           

شایع زمان حاملگی  های بینی بیماری ریزی و لکه ادراری ، خون
داری بین دو گروه وجـود       از نقطه نظر آماری تفاوت معنی     . بود

 .نداشت
 بحث

) خواسته یا ناخواسته(مطالعه فوق نشان داد که نوع حاملگی        
گیـری   تواند به عنوان یکی از عوامل تاثیرگذار بر روی وزن          می

مــادران در دوران بــارداری و وزن زمــان تولــد نــوزادان مطــرح 
 .گردد

دقیقی در زمینـه اثـرات حـاملگی     متأسفانه تاکنون مطالعات
نگرفتـه اسـت،    رشد نـوزادان صـورت  ناخواسته بر روی عوامل 

دهد که شیوع تولد نوزادان بـا        ای از مطالعات نشان می      ولی پاره 
برای . وزن کم ، در بین مادران با حاملگی ناخواسته بیشتر است          

 انجـام   1999ای کـه فـورن و همکـارانش در سـال             مثال مطالعـه  
دادند ، مشخص شد که عوامل خطر مرتبط بـا نـوزادان بـا وزن               

تواند شامل وزن زیر حد استاندارد مـادران ،    نگام تولد می  کم ه 
ریـزی در طــی حـاملگی، ابـتلاء بــه بیمـاری مالاریـا و یــا       خـون 

این مطالعه همچنین مشخص    . مشکلات روانی و اقتصادی باشد    
نمــود کــه در ایــن گــروه پرمخــاطره اکثریــت ، شــامل زنــان بــا 

 ).6(باشد  حاملگی ناخواسته می

 گیری مادران در طی دو نوع حاملگی ناخواسته و خواسته  ، قد نوزادان و وزنمقایسه وزن ، دور سر: 1جدول 
 kg±SDگیری مادران در طی بارداری  وزن  cm±SDقد  cm±SDدورسر  gr±SDوزن  

نوع  9±2/3** 9/49±6/1 7/34±5/1 3151±4/410* ناخواسته
 7/9±4/3 8/49±9/1 7/34±6/1 3243±8/484 خواسته حاملگی

 ).>05/0P(دار است  های خواسته ازنظر آماری معنی در نوزادان حاصل از حاملگی ناخواسته در مقایسه با حاملگی کاهش وزن *
 ).>05/0P(دار است  های خواسته از نظر آماری معنی های ناخواسته درمقایسه باحاملگیگیری در طی بارداری درحاملگی  کاهش وزن**
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 در طـی تحقیقـی بـه        1997یز در سـال     هیکی و همکارانش ن   
رابطه بین عوامل خطری مثل وضعیت اجتماعی ، شیوه زنـدگی           
. مادر و نوع حاملگی با وزن کم هنگام تولد نـوزادان پرداختنـد            

 زن 270 زن سیاهپوســـت و 536هـــای آنهـــا شـــامل    نمونـــه
 عامـل خطـر     3نتایج این مطالعه نشـان داد کـه         . سفیدپوست بود 

ــا وزنعمــده در افــزایش تعــ گیــری کــم در طــی  داد مــادران ب
داشـتن حـاملگی    ) الـف : حاملگی وجـود دارد کـه عبارتنـد از          

داشتن بیش از یک فرزند در سن قبل از مدرسه          ) ناخواسته ، ب  
ــه و ج ــا ی   ) در خان ــام کاره ــل در انج ــتفاده از اتومبی ــدم اس ع

 ).7(روزمره 

در مطالعه دیگری که توسـط سـابل و همکـارانش در سـال              
ــوزادان و    2828وی  ر1997 ــت ن ــز بهداش ــاردار در مراک  زن ب

مادران در ایالت کلمبیای آمریکا انجام شد ، نشان داده شد که            
درصـد  59 و   (VLBW)درصد نوزادان بـا وزن خیلـی پـایین          58

های   ، حاصل از حاملگی  (MLBW)نوزادان با وزن کمی پایین      
 ).5(باشد  می ناخواسته

هـای   ان پذیرفت که حاملگیتو های فوق می به یافته با توجه
ــوزادان    ــد ن ناخواســته یکــی از عوامــل مهــم در وزن زمــان تول

 .باشد می

هــای ناخواســته ، مــادران در  نظــر بــه ایــن کــه در حــاملگی
هــای زمــان  معــرض خطــرات متعــددی از جملــه عــدم مراقبــت

بارداری ، تغذیه بد ، مصرف دارو بـه منظـور اقـدام بـه سـقط ،                  
گیرنـد و اکثـر ایـن         قـرار مـی    … استرس و فشارهای روحـی و     

گیری نوزاد مـادر در حـین بـارداری          تواند روی وزن   عوامل می 
ــی بگــذارد   ــرات منف ــوع  ) 8-10و2(اث ــین ن ــه ب ــابراین رابط ، بن

گیری نـوزادان و مـادران در حـین بـارداری بـه              حاملگی با وزن  
 .تواند درک شود آسانی می

ــداد      ــانگین تع ــد می ــز مشــخص گردی ــر نی ــه حاض در مطالع
به مراکـز   )  بار 6/8±1/4(مراجعات مادران با حاملگی ناخواسته      

ــت   ــام مراقب ــور انج ــه منظ ــتی ب ــه  بهداش ــتی ب ــای بهداش ــور  ه ط
ــا حــاملگی خواســته   معنــی داری از تعــداد مراجعــات مــادران ب

در ایـن رابطـه نیـز بسـیاری از     . باشـد  مـی  کمتـر )  بار2/4±9/9(
هداشـتی در   هـای ب   اند که انجام مراقبت    مطالعات مشخص نموده  

ــادران و      ــزایش وزن م ــر اف ــؤثر ب ــل م ــاملگی از عوام ــان ح زم
ای کـه    کاست و همکارانش طـی مطالعـه      . باشد شان می  نوزادان

شـان   در نیویورک روی مادران بـاردار و نـوزادان     1998در سال   
ریزی شده  انجام دادند ، نتیجه گرفتند که زنان با حاملگی برنامه     

ته بـه تشـخیص علایـم اولیـه         نسبت به زنان با حـاملگی ناخواس ـ      
هـای اولیـه دوران      ترند و در صدد انجام مراقبت      حاملگی مشتاق 
هــای  آینــد و بــه تــرک ســیگار و انجــام توصــیه حــاملگی برمــی

ترنـد   ها و افزایش وزن راغـب      پزشکی در مورد مصرف ویتامین    
)11.( 

در مطالعــۀ دیگــری مشــخص گردیــد کــه نســبت کودکــان 
هـای    نامطلوب در بـین حـاملگی      متولد شده با وضعیت سلامتی    

هــای ناخواســته کمتــر  ریــزی شــده نســبت بــه حــاملگی  برنامــه
همچنین مراقبت خوب از کودک و تغذیه مناسـب بـا           . باشد می

های خواسته بهتـر     شیر مادر در سه ماه اول بارداری در حاملگی        
 ).12(شود  انجام می

با توجه به این که حـاملگی ناخواسـته مخـاطرات زیـادی را              
رای مـادر و نـوزادش بـه دنبـال دارد ، لـزوم شناسـایی عوامـل                  ب

ــوگیری از آن یکــی از     ــاملگی و جل ــوع ح ــن ن ــده ای ایجادکنن
 .های سازمان جهانی بهداشت است ترین دستورالعمل مهم

ترین  دهد انتخاب مناسب   های به عمل آمده نشان می      بررسی
ــارداری یکــی از اساســی   ــوگیری از ب ــرین راه شــیوه جل هــای  ت

در مطالعــه حاضــر  . گیری از حــاملگی ناخواســته اســت  پیشــ
مشخص گردیـد کـه مـادران بـا حـاملگی ناخواسـته نسـبت بـه                 

تری بـه منظـور      های نامطمئن  مادران با حاملگی خواسته از شیوه     
ــوگیری از حــاملگی اســتفاده مــی  ــه طــوری کــه   جل ــد ، ب نماین
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در بین مادران با حاملگی ناخواسته،  ترین روش جلوگیری رایج
در حالی کـه در مـادران بـا         . بود)  درصد 48(وگیری طبیعی   جل

ــرص ضــدبارداری    ــته مصــرف ق ــاملگی خواس ) درصــد42(ح
ترین روش جلوگیری از بـارداری مـورد اسـتفاده           عنوان رایج  به

 .گرفت قرار می

در مطالعۀ انجام شده به وسیله پترسون و همکـاران در سـال             
 سـاله ،    44 تـا    15 نفراز زنـان بـین       1485 در آمریکا روی     1998

معلوم شد که میزان شیوع حاملگی ناخواسته در بین زنـانی کـه             
کردنـد ،    های ضد بارداری را مصـرف مـی        طور نامنظم قرص   به

هـا را    طـور مـنظم و مرتـب آن قـرص          بیشتر از افرادی بود که به     
 ).8(نمودند  استفاده می

توان  به هر صورت با توجه به نتایج حاصل از این تحقیق می           
اهمیت نوع حاملگی در افزایش وزن و ارتقاء سلامت مادر و       به  

هـای مطمـئن     لـذا آمـوزش دقیـق و مـداوم شـیوه          . نوزاد پی برد  
 جلـــوگیری از بـــارداری بـــه زنـــان واقـــع در ســـنین بـــاروری

تری از طریـق وسـایل ارتبـاط         باید به طور جدی   ) سال15 -45(
هـای بهداشـت و یـا حتـی توسـط            جمعی و یا در مراکز و خانـه       
 .ها صورت گیرد مسؤولین در سطوح دبیرستان
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