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Abstract
Background: Family planning means planning for the future of fertility and is aimed at preventing
unplanned and high-risk pregnancies, illicit abortions and providing maternal and child health.
Objective: The present study evaluated the demand for contraceptive methods in women referring
to health centers in Qazvin, Iran in 2017.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 11comprehensive centers of urban
health services in Qazvin. The research population were 384 married women from 10-49 years old
who referred to the health centers by simple random sampling method Data collection tools were
done by researcher-made questionnaire, interview and reviewing family profiles. Data were
analyzed using X2 and Spearman correlation coefficient.
Findings: The mean age of women was 31.79±6.376 years. Among families, 40.6% had only one
child and 57.8% of them didn’t want to have a child in the future. Also, 51% of them used natural
distancing method and 16.4% used condom as a contraceptive device and didn’t have any plan to
use confident methods. There was a significant relationship between age, education, receiving
useful trainings and consulting services with the current distancing method (P<0.05).
Conclusion: According to the results, the difference between the use and demand for distancing
devices may lead to increase unwanted pregnancy and abortion. Therefore, interventions need to
adjust the age of marriage, develop free services for distancing methods, and promote the
management of educational and consulting services for families who are not interested in
childbearing.
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کننده به مراکز بهداشتی هاي پیشگیري از حاملگی در زنان مراجعهاستفاده از روشبررسی میزان
)1396درمانی شهر قزوین (

3، دکتر حسین درگاهی2زاده، دکتر سعید آصف1شبنم خورانی

رانایتهران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامیگروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیواحد الکترونیکی1
دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانبهداشتدانشکده 2
دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامتدانشکده بهداشت، مرو اقتصاد بهداشت علوم مدیریتگروه 3

09127891697تلفن ، دیریت خدمات بهداشتی و درمانیدانشگاه آزاد اسلامی، واحد الکترونیکی، گروه متهران، آدرس نویسنده مسئول:
24/6/97تاریخ پذیرش: ؛25/2/97تاریخ دریافت: 

چکیده
هـاي غیرقـانونی و   ریزي براي آینده باروري است و با هدف پیشگیري از حاملگی بدون برنامه و پرخطر، سـقط تنظیم خانواده به معناي برنامهزمینه:

گردد.دك ارایه میتأمین سلامت مادر و کو
درمـانی شـهر   -یکننده به مراکـز بهداشـت  هاي پیشگیري از حاملگی در زنان مراجعهاین مطالعه با هدف ارزیابی تقاضا براي استفاده از روشهدف:

قزوین انجام شد.
نفـر از  384ام شد. جامعه پژوهش قزوین انجمرکز جامع خدمات سلامت شهري 11در 1396سال تحلیلی-این مطالعه توصیفیها:مواد و روش

صـورت تصـادفی سـاده و ابـزار     بـه گیري کردند. روش نمونهاین مراکز مراجعه میبهي بودند که جهت دریافت خدماتساله همسردار49تا 10زنان 
ضریب همبسـتگی  و2کاي هاي تحلیلی ها با آزمونهاي خانوار بود. دادهنامه محقق ساخته، مصاحبه و بررسی پروندهپرسش؛ها شاملگردآوري داده

اسپیرمن تحلیل شد. 
تمایلی براي فرزندآوري در آینده 8/57از خانوار مورد مطالعه تک فرزندي بودند و %6/40. %بودسال 79/31±376/6ها خانممیانگین سن ها: یافته

نداشتند. مطمئنهاي ریزي جهت استفاده از روشکردند و برنامهمیاز کاندوم استفاده 4/16گذاري طبیعی و %فاصلهاز روش51%همچنین نداشتند. 
داري مشـاهده  گذاري فعلی ارتباط معنیاي با روش فاصلهها و خدمات مشاورهها و دریافت و مفید بودن آموزشبین متغیرهاي سن و تحصیلات خانم

).P>05/0(دش
هـاي ناخواسـته و   احتمال دارد حـاملگی ،گذاريمیان استفاده و تقاضا براي وسایل فاصلهمورد مطالعه، تفاوتهايخانمطبق نتایج در گیري:نتیجه

گـذاري، ارتقـا   سازي سن ازدواج، توسعه خدمات رایگـان فاصـله  اي در راستاي متناسبهاي مداخلهبنابراین نیاز به برنامه.سقط جنین را افزایش دهد
باشد.آوري ندارند میهایی که تمایلی به فرزندهبراي خانوادايمدیریت خدمات آموزشی و مشاوره

، سقط جنین، مراکز جامع سلامتهاي پیشگیري از بارداري، بارداريتنظیم خانواده، روشها:کلیدواژه

:مقدمه
رخطر،پحاملگیازپیشگیريمعنايبهخانوادهتنظیم
هــايســقطنهایتــاًونشــدهریــزيبرنامــهي هــاحــاملگی

، توانمندســازي برنامــهایــنازهــدفواســتنونیغیرقــا
درمسـئولانه وآگاهانـه گیـري تصـمیم بهافرادوزوجین

ازبرخـورداري فرزندانشان،بینگذاريفاصلهوتعدادمورد
هــدف،ایــنبــهوصــولبــرايلازموســایلواطلاعــات

مجموعهدادنقراراختیاردروآگاهانهانتخابیازاطمینان

بـارداري ازجلـوگیري مطمئنوثرؤمهايشروازکاملی
 ـ)1(.است انجـام گرفتـه در خصـوص تنظـیم     هـاي همطالع

رشد سریع جمعیت در ایران پـس از  دهدخانواده نشان می
درصد مورد توجـه  9/3با نرخ رشد 1368سرشماري سال 
رشـد کنتـرل جهـت متعـددي هـاي راهبردقرار گرفـت و  

اولویـت در یکعنوانبهخانوادهتنظیمبرنامهدرجمعیت
هـاي روشمصـرف میـزان کـه طـوري به. شدگرفتهنظر
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73بـه 1367سـال دردرصـد 49ازبارداريازپیشگیري
)2(رسید.1386سالدردرصد1/1رشدنرخبادرصد

درسـریعی کاهشبهخانوادهتنظیمدرایرانموفقیت
مـل  پیشـگیري از بـارداري، عا  )3(انجامیـد. بـاروري میزان

نیـاز بـه آن   بسیار مهمی در زندگی اغلـب زنـان اسـت و    
هـا متفـاوت اسـت.    هاي مختلف زنـدگی آن حسب دورهبر

50حـدود درسـالیانه هـا حـاکی از آن اسـت کـه     گزارش
سقطعمديطوربهناخواستههاي حاملگیازموردمیلیون

شـرایط درهـا سـقط ایـن ازمیلیون20حدودوشوندمی
درآنمـورد میلیون4حدودکهگیردمیصورتغیرایمن

ازبـیش مـرگ موجبوانجامتوسعهحالدرکشورهاي
دنبـال بـه عفـونی سـقط د.شـو مـی روزهـر درزن200

میـر ومـرگ مهـم عامـل 5ازیکـی ناخواسـته حاملگی
)4(د.باشمیمادران

هاي روزافزون تنظیم خانواده در ایـران  با وجود تلاش
وسایل پیشگیري از حاملگی، سـالانه  و دسترسی آسان به 

هـاي  هزار سقط عمدي، عمدتاً به دلیل بـارداري 80حدود 
هـا  ناخواسته در ایران گزارش شده است که تعـدادي از آن 

بهداشتی منجر به مـرگ یـا نـاتوانی    هاي غیردلیل سقطبه
هاي برنامهارزیابینظام مدیریت ومعمطالعه جا)5(گردد.می

در کشـور انجـام شـد،    1384سال درسلامت خانواده که
هـاي کشـور در آن   درصـد از بـارداري  6/18نشان داد که 

4/13سال ناخواسته بوده و این میـزان در اسـتان قـزوین    
درصد گزارش شـد. در همـین مطالعـه، پوشـش خـدمات      

2/19درصد گـزارش شـد کـه    9/78تنظیم خانواده کشور 
ات درصد از آن شـامل روش طبیعـی بـود. پوشـش خـدم     

 ـ  ترتیـب  هتنظیم خانواده و روش طبیعی در استان قـزوین ب
همچنین پوشش تنظیم خـانواده  )6(درصد بود.21و 7/83

در مناطق شهري شهرستان البرز (استان قزوین) در سـال  
درصـد از کـل   7/7درصد گزارش شده است و 63، 1388

زنان واجد شرایط و تحت پوشـش در ایـن سـال از روش    
کردند و این درصد مطابق آمار موجـود  یطبیعی استفاده م

بهداشـــت ایـــن شهرستـــان در چهـــار ســـال در مرکــز 
)7(افزایش بوده است.گذشتـه رو بـه

ارتبـاط درزیاديحدودتاناخواستههايبارداريبروز
بـا کـه طوريبهاست؛خانوادهتنظیمنادرسترفتارهايبا

تـا سـوم یـک ازنتوامیخانوادهتنظیمرفتارهاياصلاح
در )8(کـرد. پیشـگیري مـادران میـر ومـرگ چهـارم یک

بدیهی است مقابل، موضوع مهم دیگر، رشد جمعیت است.
مـرتبط واساسـی متغیرسهجمعیتساختارورشدتعداد،

مـورد ايتوسعهوجمعیتیهايریزيبرنامهدرکههستند
بـه توجـه بدون»تعداد«بهپرداختنگیرند.میقرارتوجه

درسـتی شـناخت تواندنمی»جمعیتساختار«یاو»درش«
طبیعیرشدنماید. هارایجمعیتآیندهوموجودوضعیتاز

میـر ومرگوموالیدهايمیزانتغییراتحاصلجمعیت
رشـد کـاهش یـا افـزایش درتواندمینیزمهاجرتاست. 

ایـران کشـور جمعیـت رشدولیباشدداشتهثیرتأجمعیت
ومیرومرگعاملدوازثرمتأعمدتاًاخیرههدچهارطی

)9(.استبودهباروري

درایـران درگرفتـه صـورت سرشـماري آخرینطبق
نفـر  79926270بـا برابـر کشورکلجمعیت،1395سال

49(نفـر  39427828جمعیـت ایـن اززنـان سهمبود که
نـرخ و)درصـد 51(نفـر 40498442سهم مردان،)درصد
تـر از  باشد که این میزان کمدرصد می24/1تجمعیرشد

کاهشکشورهااکثر)10(.حد جایگزینی اعلام گردیده است
تلقـی خطـر راجایگزینیحدازترکمبهکلیبارورينرخ

جهتزمانازمقاطعیدرراتشویقیهايسیاستونموده
بـه توجـه بـا . گذارنـد میاجرابهکلیبارورينرخارتقاي

براسـاس کـه اسـت کشـورهایی جملهازنیزانایرکهاین
نـرخ زمانی،مقطعهمانحدودازو1385سالسرشماري

را) درصـد 96/1(جـایگزینی حـد ازتـر کـم کلـی باروري
زمـان طولدرکهگرددمیبینیپیشواستنمودهتجربه

کـاهش ومنفـی رشـد سـبب این نـرخ، تداومصورتدر
هـاي  ایـد در سیاسـت  ببنـابراین )11(شـد. خواهـد جمعیت

منفـی رشـد وجـود آیـد زیـرا   جمعیتی کشور تغییراتـی بـه  
کهانجامدمیجمعیتکاهشیروندبهسویکازجمعیت

ــه ــايب ــرمایهمعن ــانیس ــمانس ــذیري و         ک ــر، تهدیدپ ت
ملـی اقتدارکاهش،سیاسیواقتصادينظامپذیري آسیب
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مللـی البینهايرقابتدرکشورهانقشاحتمالیکاهشو
انجامـد مـی جمعیتسالخوردگیبهدیگرسويازواست
ــه ــزایشک ــهاف ــايهزین ــأمینه ــاعیت ــوقدراجتم حق

دروسـالمندان ازمراقبتودرمانیخدماتبازنشستگان،
)12(.داردپیدررااقتصاديرکودنهایت

هـاي  افزایش تقاضـا بـراي اسـتفاده از روش   بنابراین
تر باروري کل به کممیزانکاهشپیشگیري از بارداري و 

نظـران و سیاسـت مـداران   از حد جایگزینی، توجه صاحب
تقاضـا خود جلب کرده اسـت؛ زیـرا افـزایش   متعددي را به

کـاهش اسـتمرار موجـب سـو یـک ازوسـایل، اینبراي
چـه چنـان دیگـر، سـوي ازوشـد خواهدآیندهدرباروري

چـون مسـائلی بانشودبرآوردهزنانازدستهاینتقاضاي
سقطوناخواستهحاملگیخانواده،تنظیمنشدهبرآوردهنیاز

اسـت ضـروري دلیلهمینبه)11(شد.خواهندروبروجنین
تقاضـاي میـزان وزنـان بـاروري رفتارونیاتمورددرتا

حـاملگی، ازپیشـگیري هـاي روشبراي اسـتفاده از هاآن
میـزان ازیآگـاه زیراگیرد،صورتتريبیشهايبررسی

ازپیشـگیري هـاي روشازاسـتفاده بـراي زنـان تقاضاي
کـل باروريمیزاناصلیهايکنندهتعیینازیکیحاملگی

رو هدف از ایـن  از این. باشدمیباروريبهداشتمسائلو
شگیري هاي پیمطالعه ارزیابی تقاضا براي استفاده از روش

-هداشـتی کننـده بـه مراکـز ب   از بارداري در زنان مراجعـه 
باشد.می1396درمانی شهر قزوین در سال 

هامواد و روش:
در مراکز 1396در سال تحلیلی-این مطالعه توصیفی

جامع خدمات سلامت شهري تحت پوشش دانشگاه علـوم  
جامعه پـژوهش  .پزشکی قزوین در شهر قزوین انجام شد

سـاله همسـرداري بودنـد کـه جهـت      49تا 10کلیه زنان 
مرکــز جــامع خــدمات 11فــت خــدمات ســلامت بــه دریا

. کردنـد سلامت شهري موجود در شهر قزوین مراجعه مـی 
مرکز در 2مرکز به تناسب، به صورت 6گیري براي نمونه

مرکـز در  1مرکز در غـرب و  1مرکز در جنوب، 2شمال، 
شرق شهر قزوین انتخاب شد و حجم نمونه بـا اسـتفاده از   

گیري اسبه گردید. روش نمونهنفر مح384فرمول کوکران 
هـا شـامل؛  صورت تصادفی ساده و ابزار گـردآوري داده به

هـاي  نامه محقق ساخته، مصاحبه و بررسی پرونـده پرسش
خانوار موجود در مراکز جامع خدمات سلامت شهري بود.

هـا بـا   نامه، ابتـدا سـؤال  براي طراحی و تدوین پرسش
ین حوزه اسـتخراج و  توجه به نظر متخصصان و خبرگان ا

سـؤال  16در سه قسمت طراحی شد. قسمت الف) شـامل  
در خصوص مشخصات فردي زنان خانوار و همسرانشـان،  

سؤال در خصوص خدمات سلامت بـاروري  23ب) شامل 
از جمله؛ تعداد افراد خانوار، تعداد حاملگی، تعـداد فرزنـدان   

فرزند، زنده به دنیا آمده، تعداد فرزندان دلخواه، سن آخرین
گذاري قبلی، علت تـرك  تمایلات فرزندآوري، روش فاصله

گــذاري روش قبلــی و مــدت اســتفاده از آن، روش فاصــله
علت انتخاب روش فعلی و مدت استفاده از آن، نوع فعلی، 

روش پیشگیري از بـارداري در صـورت شـیردهی، نحـوه     
گـذاري،  گذار، هزینه ماهانه وسیله فاصلهتهیه وسیله فاصله

هـاي سـلامت بـاروري، دارا بـودن یـا نبـودن       ر هزینهسای
هاي مراجعه به مرکـز جـامع خـدمات    بیماري خاص، دفعه

اي سلامت شـهري، دریافـت آمـوزش و خـدمات مشـاوره     
گذاري و مفید بودن یا نبودن ایـن خـدمات و علـت    فاصله

خصوص سؤال در12مراجعه به مرکز سلامت جامعه و ج) 
ز نحوه برخورد، رفتار، آموزش و مندي زنان خانوار ارضایت

سلامت، هزینه خدمات دریـافتی،  پذیري مراقبان مسئولیت
ه خدمات موجود در مرکز سلامت، خدمات مورد انتظار ارای

هـاي  آنان بود. اکثر سؤالهايو پیشنهادهااز مرکز و نظر
سؤال باز که در رابطـه بـا   4نامه بسته بودند به جز پرسش

و هـا هـا، دریافـت نظر  فید بـودن آن ها و مدریافت آموزش
براي بهبود زنان خانوار و خدمات مورد انتظار هايپیشنهاد

ایـن شـهر   ه خدمات بهداشتی و درمانـیعملکرد نظام ارای
بود.

براي تعیین روایی محتوایی از دو روش کیفی و کمـی  
هـا در اختیـار   استفاده شد. براي بررسی روایی کیفی، سؤال

هـاي خصصان این حوزه قرار گرفـت تـا نظر  نفر از مت10
بنـدي و  اصلاحی خود را در خصوص دستور زبـان، جملـه  



همکاران                                                                                                                  وشبنم خورانی .../پیشگیري از حاملگی درهاي استفاده از روشمیزان ی سبرر44

قــرار گــرفتن عبــارات در جــاي مناســب اعــلام نماینــد و 
از آنـان  ین بـراي بررسـی روایـی محتـوایی کمـی     همچن

هـا را براسـاس طیـف سـه     خواسته شد تا هر یک از سؤال
ضروري مفید است ولی «، »ضروري است«بخشی لیکرت 

مقـدار  سپس بندي کنند.طبقه» ضرورتی ندارد«و » نیست
براساس مدل لاوشـه  )CVR(ضریب نسبی روایی محتوا

ضریب نسبی روایـی  که با توجه به این)13(محاسبه گردید.
62/0محاسبه شده طبق جدول لاوشـه بـالاتر از   محتواي 

نامه مورد تأیید قرار گرفت.بود، بدین صورت روایی پرسش
نامه طراحی شـده در یـک   براي تعیین پایایی، پرسش

افـزار  نفر تکمیل و سپس وارد نرم30پیش مطالعه، توسط 
SPSS  ــر شــد و در نهایــت ضــریب آلفــاي کرونبــاخ براب
دست آمد کـه چـون ضـریب آلفـاي کرونبـاخ      به9652/0

توان گفت کـه  تر بود، لذا میبزرگ7/0نامه از عدد پرسش
تفاده از پایـایی مطلـوبی برخـوردار       نامـه مـورد اس ـ  پرسش

مندي دهی به متغیرهاي میزان رضایتجهت نمرهباشد.می
اي لیکرت به شرح؛ کاملاً ناراضی نمره از طیف پنج گزینه

کـاملاً راضـی  و3، راضی 2، تقریباً راضی 1صفر، ناراضی 
هـا توسـط زنـان خـانوار     نامـه استفاده شد. پرسش4نمره 

خی موارد از طریق مصاحبه و با کسـب  تکمیل شد و در بر
اجازه از آنان، توسط محقق تکمیل گردید. در بعضی موارد 

گـذاري  نیز جهت تکمیل اطلاعات سابقه باروري و فاصـله 
.هاي خانوار استفاده شدها از اطلاعات موجود در پروندهآن

تقاضا براي خـدمات سـلامت بـاروري از نـوع متغیـر      
زدواج، تحصـیلات، وضـعیت اشـتغال،    وابسته و سن، سن ا

هـاي  درآمد، تعداد افـراد خـانوار، نـوع بیمـه، تعـداد دفعـه      
دنیا آمـده، تعـداد فرزنـدان    حاملگی، تعداد فرزندان زنده به

گذاري، وضـعیت  دلخواه، تمایلات فرزندآوري، روش فاصله
گذاري و هزینـه ماهانـه   شیردهی، نحوه تهیه وسیله فاصله

از نوع متغیرهاي مستقل بودند. جهت گذاري وسیله فاصله
تجزیه ورابطهتعیینبرايتوصیفی وآمارها ازدادهتوصیف

، 2کايي؛آمارهايآزمونتحلیلی وآمارها ازدادهو تحلیل
اسـتفاده  22SPSSافزار و نرماسپیرمن ضریب همبستگی 

گرفته شد.نظردر05/0از ترداري کمسطح معنیشد.

هایافته:
گـروه  ترین توزیع فراوانی سـن زنـان خـانوار در   بیش

درصد) با میانگین 9/28(سال 34تا 30و 29تا 25سنی 
تـرین  که بیشباشد در حالیسال می79/31±376/6سنی

34تا 30سن همسران متعلق به گروه سنی توزیع فراوانی 
سـال  12/36±366/3درصد) با میانگین سنی7/30سال (

و84/21ازدواج زنـان  سـن یـانگین از طرفـی م باشد. می
سال بود. 22/26همسران 

هـا تـاکنون بـاردار نشـده     درصد) از خانم9/4نفر (19
149، بـار 1) سابقه درصد37نفر (142بودند در حالی که 

) سـابقه  درصد12نفر (46، بار2) سابقه درصد8/38نفر (
بـار حـاملگی   3از درصد) سابقه بیش 3/7نفر (28و بار 3

هـا هـیچ فرزنـدي    درصـد) از خـانم  7/10نفر (41داشتند. 
147، 1) داراي درصد6/40نفر (156که نداشتند؛ در حالی

3) داراي درصـد 1/8نفر (31، 2) داراي درصد3/38نفر (
فرزنـد بودنــد. در  3درصـد) داراي بـیش از   4/2نفـر ( 9و 

درصـد) از  9/2نفـر ( 11خصوص تعداد فرزنـدان دلخـواه؛   
56کـه  به داشتن فرزند نداشتند؛ در حالیاي ها علاقهخانم
نفـر  55، 2) درصـد 2/60نفـر ( 231، 1) درصد6/14نفر (

فرزند را 3درصد) بیش از 1/8نفر (31و 3درصد)3/14(
نظر داشتند.مد

آوري تمایل به فرزندها درصد) از خانم3/38نفر (147
درصد) تمـایلی بـراي   8/57نفر (222که در حالیداشتند؛ 

درصد) به این 9/3نفر (15فرزندآوري در آینده نداشتند و 
هـا  درصد) از خـانم 4/10نفر (40سؤال پاسخ نداده بودند. 

، 3) داراي خـانوار  درصـد 1/41نفـر ( 158، 2داراي خانوار 
5/10نفر (40نفره و 4درصد) داراي خانوار 38نفر (146

جدول شـماره  . درنفر بودند4انوار بیش از درصد) داراي خ
گذاري مورد استفاده خانوارفاصلهترین وسایلرایجیک به 

اشاره شده است.
ها علت انتخـاب روش  درصد) از خانم8/45نفر (176

درصد) 3/26نفر (101گذاري خود را عدم عوارض، فاصله
روش درصد) راحتی5/18نفر (71عدم تمایل به بارداري، 

درصد) عدم حساسیت به روش عنوان نمودنـد؛  1نفر (4و 
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نفـر  4بوده و درصد) باردار3/7نفر (28لازم به ذکر است 
ال پاسـخ نـداده بودنـد. در خصـوص     درصد) به این سؤ1(

درصـد) بـه   6/23نفر (97گذاري، نحوه تهیه وسیله فاصله
درصد) به بخش خصوصـی  8/16نفر (69بخش دولتی و 

صورت ماهیانه صرف اي که خانوار بهزینهکردند. همراجعه
8/13نفـر ( 53؛صـورت بـه کردندمیگذاري وسیله فاصله

500) درصـد 5/0نفـر ( 2هزار ریال، 500تر از ) کمدرصد
1) بـیش از  درصـد 6/2نفـر ( 10میلیون ریال و 1تا هزار

درصـد) بـه   5/80نفر (309در حالی که میلیون ریال بود،
کردند و گذاري استفاده مییگان از وسایل فاصلهصورت را

ریال 442615گذاري انگین هزینه ماهیانه وسیله فاصلهمی
درصـد) از  6/2نفـر ( 10برآورد گردید؛ لازم به ذکر اسـت  

ال پاسخ نداده بودند. این سؤها بهخانم
رکز سلامت جامعه، در بحث میزان رضایت خانوار از م

ــر (177) کــاملاً راضــی، صــددر51/34نفــر (133 46نف
14ریبـاً راضـی،   ) تقدرصـد 77/14نفر (57درصد) راضی، 

) کـاملاً  درصـد 02/1نفـر ( 4درصد) ناراضی و 70/3نفر (
ناراضی بودند.

اي ) آموزش و خـدمات مشـاوره  درصد1/59نفر (227
درصـد)  1/39نفـر ( 150و گذاري را دریافت کـرده فاصله

درصـد) بـه   8/1نفر (7اند و یافت نکردهاین خدمات را در
درصـد)  8/56نفـر ( 218این سؤال پاسخی نـداده بودنـد.   

اي را مفید اعـلام کـرده ولـی    ها و خدمات مشاورهآموزش
هـا و  درصـد) معتقـد بودنـد کـه آمـوزش     1/41نفر (158

درصـد) بـه ایـن    1/2نفـر ( 8خدمات مفید نبوده اسـت و  
.سؤال پاسخ نداده بودند

در تعیین همبستگی و تأثیر بین متغیرهاي پژوهش از
خانوار و ها بر تعداد افراد جمله تأثیر سن و تحصیلات خانم

تأثیر تعداد افـراد خـانوار بـر هزینـه     تعداد فرزندان دلخواه، 
گذاري و تأثیر وضعیت اقتصادي بر مراجعه به وسیله فاصله

نهـا بـین س ـ  مراکز جامع خدمات سلامت شهري، یافتـه 
رابطـه  دلخواهفرزندانتعدادوخانوارافرادتعدادباهاخانم

ــادار ( ــت و معن ــیلات  P>05/0مثب ــزان تحص ــین می ) و ب
ها با تعداد افراد خانوار رابطه منفی و معنادار را نشـان  خانم

ها حـاکی از آن بـود کـه    که یافتهدر حالی). P>05/0داد (
واه، بین تعـداد  بین میزان تحصیلات با تعداد فرزندان دلخ

گـذاري و بـین   وسـیله فاصـله  افراد خانوار با هزینه ماهانه 
وضعیت اقتصـادي بـا مراجعـه بـه مراکـز جـامع خـدمات        

). P<05/0(ت شهري رابطه معناداري وجود نداشـت سلام
اي و هـا و خـدمات مشـاوره   از طرفی بین دریافت آموزش

روش  هـا بـا  خـانم هـا، تحصـیلات و سـن   مفید بـودن آن 
ــ ــد   لهفاص ــاهده ش ــاداري مش ــاط معن ــی ارتب ــذاري فعل گ

)05/0<P  .(

هاي پیشگیري از بارداريتوزیع فراوانی روش-1جدول 

درصدفراوانیگذاريروش فاصله
311/8قرص
634/16کاندوم
162/4آمپول
IUD311/8
19651طبیعی

13/0وازکتومی
146/3توبکتومی
283/7بارداري

41سخبدون پا
384100جمع کل

گیريبحث و نتیجه:
یکــی از درصــد) 7/91نفــر (352، در مطالعــه حاضــر

کردنـد. مـی هاسـتفاد راهاي پیشـگیري از بـارداري   روش
دهــد کــه روش مطالعــه بهرامــی و همکــاران نشــان مــی

درصـد  5/25درصد کاندوم، 3/26جلوگیري از حاملگی در 
درصــد 6/6ترکیبــی،هــايدرصــد قــرص3/13طبیعــی، 

6درصد وسـایل داخـل رحمـی،   8/18هاي تزریقی، آمپول
)14(.درصد وازکتومی بود4/3درصد توبکتومی و

توان گفت اگر این روند ادامه پیدا کند این اساس میبر 
هاي موقت و کوتاه اثـر از جملـه روش طبیعـی    و از روش

هـاي ناخواسـته را   حـاملگی توانـد خطـر   استفاده شود مـی 
افزایش دهد. مطالعه رهنما و همکاران نیز حـاکی از ایـن   

هاي ناخواسته درصد حاملگی2/37موضوع است که علت 
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در تهران مربوط به افرادي است که از نزدیکی منقطع بـه  
از )15(کردنـد. عنوان روش پیشگیري از بارداري استفاده می
د که اسـتفاده  طرفی عباسی شوازي و همکاران نیز معتقدن

ترین عامل در هاي پیشگیري سنتی و قرص، مهماز روش
)16(هاي ناخواسته در ایران است.بروز حاملگی

7/25دهــد مطالعـه حسـینی و همکـارش نشـان مـی     
هاي پیشگیري از حـاملگی  یک از روشهیچازدرصد زنان 
هاي دایمـی و  کردند و میزان استفاده از روشاستفاده نمی

حالی است که این در)11(،درصد بود7/27ی اثر هم طولان
هاي روشعدم استفاده ازدلایلترینمهمنمدبر و همکارا

مدرن پیشگیري از بارداري را؛ خواست همسر، مغایرت بـا  
هـاي  اعتقادات مذهبی، عدم دسترسی و مضر بـودن روش 

نفر از زنان خانوار 222)7(پیشگیري از بارداري ذکر کردند.
آینده نداشتند و پژوهش تمایلی براي فرزندآوري دریندر ا
ها دلایلی چون؛ درآمد کم خانوار، نداشتن شغل مناسب آن

یا بیکاري و در برخی موارد اشتغال و ترس از دسـت دادن  
لی است کـه مطالعـه   نمودند، این در حاشغل را عنوان می

در میـان زنـانی کـه از    دهد نشان میحسینی و همکارش
ــاروش ــی ه ــتفاده م ــت اس ــد، ي موق ــد 8/65کردن درص
دنیـا بیاورنـد.   سال آینده فرزند دیگري به2خواهند در نمی

هاي موقت پیشگیري روشاین ترتیب شمار زنانی که از به
خواستند فرزند کردند و در آینده نمیاز حاملگی استفاده می

سـیمبر  )11(درصد بوده است.61دیگري داشته باشند برابر 
درصـد از زنـان قصـد    3/62همکاران نشان دادنـد کـه  و 

درصـد در ایـن مـورد    7/22بارداري در آینده را نداشـتند.  
آینـده قصـد بـارداري    درصـد در 16مطمئن نبودند و فقط 

)17(داشتند.

نفـر از زنـان در ایـن مطالعـه علـت اسـتفاده از       176
ــنروش ــاي س ــد و     ه ــان کردن ــوارض آن بی ــدم ع تی را ع
هاي ترکیبی ترین تغییر صورت گرفته در روش قرصبیش

ترین دلایل زنان در این زمینه، اثرهـا و  مشاهده شد. مهم
کـه  ماري بود در حالیها یا بیعوارض جانبی مصرف قرص

کردنـد  ها از روش طبیعی اسـتفاده مـی  اکثر زنانی که سال
نیز نفر 112ی استفاده از این روش بودند. همچنان متقاض

هاي پیشگیري از حاملگی ناخواسته، استفاده از روشبر اثر 
ــارداري را  ــایج حــاکی از  ب ــن نت ــد. ای متوقــف کــرده بودن

هــاي ســنتی اســت. پــذیري بــالاي اســتفاده از روشخطر
هاي که در میان کاربران روشحسینی و بگی نشان دادند 

درصد روش مـورد اسـتفاده را   3/54پیشگیري از بارداري، 
درصـد زنـان اسـتفاده از    85/10چنـین  انـد؛ هم تغییر داده

انـد؛ از سـوي   ها را با وجود نیاز به آن متوقـف کـرده  روش
پیشـگیري از  هـا اسـتفاده از روش   درصد نمونه3/1دیگر، 

دلیل حاملگی ناخواسـته حاصـل از شکسـت    بارداري را به
تـرین دلیـل افـراد    اند. مهـم روش پیشگیري متوقف کرده
هـا، تـرس از اثرهـا و    از روشبراي تغییر و توقف استفاده 

هاي پیشگیري بـوده اسـت و میـزان    عوارض جانبی روش
ها، استقلال زنان، تمـایلات فرزنـدآوري و   آگاهی از روش

تـرین  هاي پیشگیري از حاملگی بـیش درك زنان از هزینه
هــاي تــأثیر را بــر احتمــال عــدم تــداوم اســتفاده از روش

)18(پیشگیري دارد.

درصـد از روش  64معتقدنـد کـه   امیري و همکـارش 
کردنـد و یکـی از   سنتی پیشگیري از حاملگی استفاده مـی 

عوارض هاي مطمئن رادلایل اصلی عدم استفاده از روش
طوري کـه مـراجعین پـس از    اند. بهها بیان کردهجانبی آن

هاي مدرن و مشکلات هزینه درمـان  تجربه عوارض روش
درصـد از هـیچ   9/30اند. به روش سنتی روي آوردههاآن

درصد 40/47کردند و روش پیشگیري مدرنی استفاده نمی
هاي سنتی جهت پیشـگیري از بـارداري اسـتفاده    از روش

توان بهترین روش بحث تنظیم خانواده نمیدر )19(اند.کرده
پیشگیري از بارداري را تعیین کرد، زیرا انتخاب نوع روش 

همـین  بـه هاي هر شخص متفاوت اسـت. براساس ویژگی
ــاهی و     ــلامت آگ ــان س ــا مراقب ــت ت ــروري اس ــل ض دلی

هاي لازم را در ایـن خصـوص بـه زنـان خـانوار      راهنمایی
ها را در انتخاب بهتـرین روش کمـک نماینـد،    بدهند و آن

این امر مستلزم صرف زمان و دادن فرصت کافی به زنـان  
باشد. از خانوار به هنگام مراجعه به مراکز ارایه خدمات می

هاي دایمـی  اي که روشدلیل هزینهی برخی خانوار بهطرف
کنند تمایلی بـه  یا طولانی اثر بر اقتصاد خانواده اعمال می
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ــد، اســتفاده از آن ــا ندارن ــعدره ــهیهزهرچــهواق ــاين ه
 ـمباشـد تـر شیبیحاملگازريیشگیپ بـراي تقاضـا زانی

 ـناثـر یطـولان ویم ـیداهايروشازاستفاده کـاهش زی
بایسـت در  گذاران مـی همین دلیل سیاست. بهیافتخواهد

جهت حمایت مادي از خانواري که متقاضی استفاده از این 
ها هستند تلاش نمایند.روش

ها اهمیت آموزش هاي این مطالعه و سایر مطالعهیافته
این نکتـه  دهد. باید بهو آگاهی دادن به خانوار را نشان می

هاي سنتی پیشـگیري از  توجه کرد که وجود و شیوع روش
دهـد برنامـه تنظـیم    بارداري، واقعیتی است که نشان مـی 

هاي موقـت و  تواند و نباید درصدد حذف روشخانواده نمی
کوتاه اثر برآید، بلکه در جهت آمـوزش و افـزایش آگـاهی    

هـا،  هاي ناخواسته ناشی از این روشبراي کاهش حاملگی
هـا،  ایـن روش آموزش در زمینه درست استفاده کـردن از  

هاي داراي حداکثر احتمال بارداري در طول آگاهی از زمان
هاي پیشگیري اضطراري اقدام باروري زنان و روشچرخه
شود. 

ها اظهـار کردنـد کـه    نفر از خانم158، در این مطالعه
هـا مفیـد نبـوده    گذاري بـراي آن اي فاصلهخدمات مشاوره

اکـز جـامع خـدمات    شلوغ بـودن مر ؛است و دلایلی مانند
کننـده در  مت شهري، حضـور همزمـان چنـد مراجعـه    سلا

داخـل اتـاق، عـدم رعایــت حـریم خصوصـی، اســتفاده از      
راقـب سـلامت و   هاي نامفهوم توسط مها و اصطلاحکلمه

کننـده جهـت پرسـیدن سـؤال را     عدم فرصت به مراجعـه 
کردند. این در حالی است که یالی معتقـد اسـت  عنوان می

ازجلـوگیري حمایت جهـت وافزایش آگاهیایجادبراي
هـاي  آمـوزش ناامن،جنینسقطوناخواستههايحاملگی

ازاسـتفاده جهـت خـدمات دهنـدگان ارایـه توسـط لازم
بـه طـولانی اثـر  ودایمیبارداريازپیشگیريهايروش
مطالعه بنی عقیـل و  )20(گردد.ارایههاآنهمسرانوزنان

دهد کـه  ت آموزش نشان میحسینی نیز در خصوص اهمی
پس از آموزش، افراد مورد مطالعـه تمایـل بـه اسـتفاده از     

)21(هاي مدرن داشتند.روش

از طرفی بررسی رابطه بین متغیرهاي پژوهش نشـان

که بین سن زنان با تعداد افراد خانوار و تعداد فرزنـدان  داد 
د به توانداري وجود دارد که میدلخواه رابطه مثبت و معنی

یابـد  این دلیل باشد که هر چقدر سن زنـان افـزایش مـی   
آوري ، نگرش و درك آنان نسـبت بـه فرزنـد   میزان آگاهی

کنـد و وضـعیت آنـان نیـز از لحـاظ اقتصـادي و       تغییر می
یابد و حتی برخی زنـان در سـنین بـالا    اجتماعی بهبود می

که شغلشان را از دست ندهند کنند و یا براي اینازدواج می
همین دلیل جهـت  شوند بهسنین بالا صاحب فرزند میدر

تعـداد فرزنـدان   دست رفـتن فرصـت بـاروري   ازمقابله با 
آورند. همچنین بین تحصیلات بـا  دنیا میدلخواه خود را به

تعداد افراد خانوار رابطه منفی و معنادار وجـود داشـت کـه    
کـرده دیرتـر   یکی از دلایل آن این است که زنان تحصیل

هاي سنتی کنند و ضمن بالا رفتن آگاهی، نقشج میازدوا
هـایی در بخـش مـدرن جامعـه جـایگزین      ها بـا نقـش  آن
شود. همچنین این زنان نیازهاي اقتصادي و احساسـی  می

تـر  گیرنـد و موفـق  اضافه شدن هر فرزنـد را در نظـر مـی   
را بـراي کنتـرل انـدازه خـانواده        هاي تنظیم خانواده روش

بایسـت توجـه کـرد کـه جامعـه      رنـد. لـذا مـی   بکار مـی به
تـري در برابـر   کرده کنونی احتمالاً مقاومت بـیش تحصیل

همچنـین بـین   .تمهیدات مشوق بـاروري خواهـد داشـت   
گـذاري  هاي خـدمات فاصـله  اشتغال و مفید بودن آموزش

رابطه مثبت و معناداري وجود دارد.
یـد کـه   آهاي این مطالعه چنین برمیهمچنین از یافته

دنیـا آمـده،   تحصیلات و تعداد فرزندان زنده بـه با افزایش 
هـاي پیشـگیري از بـارداري    تقاضا براي اسـتفاده از روش 

هـاي  یابـد، ایـن در حـالی اسـت کـه تحلیـل      میافزایش 
ــد ــأثیر       متغیره درچن ــارش از ت ــینی و همک ــه حس مطالع

از حــاملگی، شــمار هــاي پیشــگیري کننــده هزینــهتعیــین
دنیا آمده و تمایلات فرزندآوري بـر متغیـر   ده بهفرزندان زن

در و همکــارش همچنــین هایــل )11(تقاضــا حکایــت دارد.
کـه سـن زنـان،    نداین نتیجه رسیداي در اتیوپی بهمطالعه

عوارض واثرهاازترسده وزنشمار فرزندان در حال حاضر
ترین تأثیر را در تقاضاي هاي پیشگیري، بیشروشجانبی 

تـوان  بـر ایـن اسـاس مـی    )22(این وسایل دارد.زنان براي
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میزان تقاضا براي اسـتفاده از وسـایل پیشـگیري از    ،گفت
هـاي  تـري از هزینـه  بارداري در میان زنانی که درك کـم 

پیشگیري از حاملگی دارند، تعداد فرزندان زنده متولد شده 
برخوردارنـد و از سطح تحصیلات بالاتريتري دارند،بیش
تـر  آینده فرزند دیگري داشته باشـند، بـیش  درخواهندنمی

است. با افزایش هزینـه، میـزان تقاضـا بـراي اسـتفاده از      
در ایـن  یابـد. کاهش مـی بارداريهاي پیشگیري ازروش

ــر در    خصــوص حســی ــه تغیی ــد ک ــارش معتقدن نی و همک
ر جهت مخالف با متغیر هاي پیشگیري از حاملگی دهزینه

تقاضـا مـواردي   یر اشتغال بـر در بحث تأث)11(تقاضا است.
ز اقتصـاد کـه زنـان در آن    همچون؛ نوع شـغل، بخشـی ا  

کار هستند، نوع جامعه و هنجارهاي حاکم بر آن مشغول به
مشـاغل  باشـند ولـی در   مـؤثر مـی  یافتگی و سطح توسعه

هـاي پیشـگیري از   اي تقاضا بـراي اسـتفاده از روش  حرفه
یابد. بارداري افزایش می

رغــم    علــی،ایــن مطالعــه نشــان دادصــل ازحانتـایج  
،ارتقاي نرخ باروري کلیهاي صورت گرفته در جهتاقدام
ازدرصـد 8/57و نـد فرزنـدي بود تـک ها تر خانوادهبیش

تمـایلی بـراي   ،شرایط مناسـب برخورداري ازضمنها آن
هـاي  اسـتفاده از روش ریـزي جهـت   برنامـه آوري یا فرزند
رو تفـاوت میـان   د. از ایـن ر نداشتنگذاري طولانی اثفاصله

گـذاري، احتمـال دارد   استفاده و تقاضا براي وسایل فاصـله 
ازهاي ناخواسته و سقط جنـین را افـزایش دهـد.   حاملگی

پذیر امکانکل یابی به افزایش نرخ باروريدستطرفی نیز
راسـتاي  اي درهـاي مداخلـه  برنامهبهبنابراین نیازنگردد؛

سازي کاهش میـانگین  فرهنگ(ازدواجسن سازيمتناسب
هـاي آموزشـی قبـل از ازدواج و    تدوین برنامه،سن ازدواج

بازنگري مجـدد  )،ایجاد زمینه مناسب براي ازدواج جوانان
خـدمات رایگـان   (توسعههاي سلامت باروريدستورالعمل

ارتقـاي مـدیریت   )، گذاري جهت زنان واجد شـرایط فاصله
گـذاري آگاهانـه و   فاصـله اي مشـاوره وخدمات آموزشـی 

شرایط سلامت فـرد بابراساس نیازهاي شخصی و مطابق 
هـاي موقـت   (افزایش آگاهی خانوار براي استفاده از روش

ولی طولانی اثر پیشگیري از بارداري در کسانی که موقتـاً  

هـاي دایمـی   تمایل به فرزندآوري ندارند، استفاده از روش
که قطعـاً تمـایلی بـه    پیشگیري از بارداري براي خانواري 

، بهبود وضعیت اقتصادي خانوار فرزندآوري در آینده ندارند)
از طریق ایجاد اشتغال مؤثر و مرتبط بـا نیازهـاي جامعـه،    

هـاي  ي جمعیـت در سـن کـار، حمایـت از زوج    توانمندساز
هـاي زنـدگی و   جوان و توانمندسازي آنان در تأمین هزینه

نابـاروري مـردان و   هاي مرتبط با زایمـان و درمـان  هزینه
زنان، بهبود وضعیت اجتمـاعی و فرهنگـی از طریـق رفـع     
موانع ازدواج، تسهیل و ترویج تشکیل خـانواده و افـزایش   
فرزند، مقابله با ابعاد نامطلوب سبک زندگی غربی و بهبود 

ــاي ارزش ــا و باوره ــانوادهه ــاخ ــهییه ــایلک ــراي یتم ب
ایداري خانواده از طریق تحکیم بنیان و پآوري ندارندفرزند

هـاي عمـومی دربـاره اصـالت     با اصلاح و تکمیل آموزش
کــانون خــانواده و فرزنــدپروري و بــا تأکیــد بــر آمــوزش  

اي بر هاي زندگی و ارتباطی و ارایه خدمات مشاورهمهارت
و در نهایـت  ایرانی-هاي اسلامیمبناي فرهنگ و ارزش

بایست به سمتی حرکت کننـد کـه   هاي کشور میسیاست
ها تشویق به فرزندآوري گردند و از روي میل خود خانواده

بینازفرزندبهعاطفینیاززیرا نسبت به آن اقدام نمایند. 
ازجلـوگیري وبـاروري تـداوم زمینهخوداینرود و نمی

.استآنتربیشکاهش

براي رفع مشکل عـدم تمایـل برخـی واحـدها بـراي      
د محرمانــه بــودن هــا در مــورشــرکت در مطالعــه بــه آن

بـودن نییپـا اطلاعات دریافتی اطمینان خـاطر داده شـد.   
سـلامت صخصـو درخـانوار زنـان دانشوآگاهیسطح
 ـاکهمحدودیتی بود يبارور مشـکل بـا صـرف زمـان     نی
تر توسط محقق و دادن اطلاعات و آگاهی به زنان وبیش

در نهایت توجیه آنان برطرف شد.

گزاريسپاس:
سیله از همکاري معاونـت تحقیقـات و فنـاوري    وبدین
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خدمات سلامت شهري واقع در شهر قـزوین کـه امکـان    
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