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   ساله 15-49هاي پیشگیري از بارداري در میان زنان همسردار ل قطع و تغییر روشیدلا
  )1391شهر مهاباد (

  2بلال بگی  ؛*1حاتم حسینی
  

  چکیده
هاي ناخواسته و سقط سزایی در وقوع بارداري هسهم ب ،هاي پیشگیري از بارداريف و عدم ادامه استفاده از روشقتو زمینه:

ساله  15-49هاي پیشگیري از بارداري در میان زنان ل تغییر و توقف استفاده از روشیمطالعه به بررسی دلااین  جنین دارد.
  پردازد.همسردار شهر مهاباد می

خانوار انجام گرفت. براي  700در شهر مهاباد و در میان  1391ها حاصل پیمایشی است که در فروردین داده ها:روش
هاي گیري ترکیبی از روشصورت مقطعی انجام شد. روش نمونه امه استاندارد استفاده شد. مطالعه بهها از پرسشنآوري داده جمع

  اي، تصادفی و تصادفی سیستماتیک بود.اي چندمرحلهخوشه
درصد روش مورد استفاده را تغییر  3/54هاي پیشگیري از بارداري، دهد که در میان کاربران روش نتایج نشان می ها:یافته

 درصد  3/1اند. از سوي دیگر،  متوقف کردهبه آن  نیازا با وجود ها راستفاده از روش ،درصد زنان 85/10اند. همچنین،  هداد
اند.  دلیل حاملگی ناخواسته حاصل از شکست روش پیشگیري متوقف کرده بهپیشگیري از بارداري را استفاده از روش ها  نمونه
هاي پیشگیري ها، ترس از اثرات و عوارض جانبی روشر و توقف استفاده از روشگویان براي تغیی ترین دلیل پاسخمهم
ها، استقلال زنان، تمایلات فرزندآوري و درك زنان باشد. نتایج رگرسیون لجستیک آشکار ساخت که میزان آگاهی از روش می

  هاي پیشگیري دارد. ه از روشبیشترین تأثیر را بر احتمال عدم تداوم استفاد ،هاي پیشگیري از حاملگیاز هزینه
ترس از اثرات و عوارض  ،هاي پیشگیري از بارداريترین دلیل تغییر و توقف استفاده از روش که مهم با توجه به این گیري:نتیجه

هاي مدرن، ضروري هاي پیشگیري، به ویژه روشهاي جمعیت هدف از مزایاي روش باشد، افزایش آگاهی ها می جانبی روش
  رسد. ینظر م به

  هاي پیشگیري از بارداري، عوارض جانبی، استقلال زنان، مهابادروش ها:کلیدواژه

  »23/7/1392 پذیرش:  22/4/1392 دریافت:«
  گروه علوم اجتماعی، دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا. 1
  گروه علوم اجتماعی، دانشگاه پیام نور مهاباد. 2
  ، 209مهدیه، روبروي پارك مردم، دانشگاه بوعلی سینا، دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعی، اتاق  یابانهمدان، خ :دار مکاتبات عهده *

 Email: h-hosseini@basu.ac.ir                09188147848تلفن: 

 

  مقدمه
ت و یالمللی جمعسال پیش در کنفرانس بین 19حدود 

افراد از ها و ، سازمان ملل اعلام کرد که همه زوجتوسعه
گیـري در مـورد شـمار فرزنـدان،     حق مسلم براي تصمیم

هـاي   گذاري بین موالید و همچنین استفاده از روش فاصله
حـال، هنـوز    ). با این1پیشگیري از بارداري برخوردارند (

هاي پیشگیري از بـارداري   هم در میان زنانی که از روش
شـان  که خود کنند، افرادي هستند که بدون ایناستفاده می

هـاي پیشـگیري    تمایل داشـته باشـند مجبورنـد از روش   
تر  هاي کمهاي مطمئن را به روشاستفاده نکنند و یا روش

مؤثر تغییـر دهنـد. الگـوي انتخـاب روش پیشـگیري از      
بارداري به عوامل مختلفـی بسـتگی دارد. در کشـورهاي    

شی
ژوه
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درصد زنان پـس از یـک سـال     40درحال توسعه حدود 
دهنـد کـه دو   استفاده را تغییر مـی وسیله پیشگیري مورد 

آن، حاملگی ناخواسته و تهدید سـلامت فـرد     دلیل عمده
هـاي  ). بالا بودن سطح توقـف و تغییـر روش  2باشد (می

هاي ناخواسته، سـقط  تواند منجر به حاملگی پشیگیري می
  ).  3جنین و در نتیجه تهدید سلامت مادر و کودك شود (

نها به میـزان شـیوع   بهداشت باروري و سلامت زنان ت
هاي پیشگیري از بـارداري در آن جامعـه    استفاده از روش

اسـتفاده و میـزان کـارایی     وابسته نیست، بلکه طول دوره
انـد. بـه مـوازات کـاهش شـمار       کننده ها نیز تعیین روش

هاي پیشگیري  آل و گسترش استفاده از روشفرزندان ایده
 ـیـز از اه هـا ن  از بارداري، استمرار استفاده از روش ت می

گردد. مطالعات کمی و کیفی زیادي  بیشتري برخوردار می
هاي پیشـگیري از   اقدام به ارزیابی میزان استفاده از روش

اند. انجام مطالعـات بیشـتر در مـورد عـدم     بارداري کرده
هـاي پیشـگیري بسـیار ضـروري      تداوم استفاده از روش

 ـ    آل است. امروزه، ایده ان هـا و تمـایلات فرزنـدآوري زن
نشـان   در شهر مهابـاد اي  نتایج مطالعهکاهش یافته است. 

شـمار   ،درصـد زنـان   70حـدود   1391در سـال  داد که 
. )4( دانند ها را دو فرزند میآل براي خانوادهفرزندان ایده

کمـی از ازدواج، شـمار فرزنـدان     زنان معمولاً به فاصله
اگزیرند ها ن آورند. در نتیجه، آن مورد نظرشان را به دنیا می

هاي پیشـگیري   شان از روش که در ادامه دوره فرزندآوري
چه به هـر دلیلـی    از بارداري استفاده کنند. بنابراین، چنان

ها را متوقف کنند، با مشـکلاتی از قبیـل    استفاده از روش
ناخواسته و سـقط جنـین روبـرو خواهنـد شـد.        حاملگی

ي هـا  تاکنون چند نوع از عدم اسـتمرار در کـاربرد روش  
 ـهـا، تغییـر روش و تو   شکست روش شامل پیشگیري ف ق

). احتمال ادامـه  5است ( مورد مطالعه قرار گرفته ها  روش
هایی که نیاز به  ها در میان روشندادن به استفاده از روش

اقدام عمل فعال کاربر دارد (براي مثال قرص و کانـدوم)  
گرفته در مورد عـدم   ). مطالعات صورت6-8بیشتر است (

ــداو ــتفاده از روشت ــایج    م اس ــه نت ــگیري ب ــاي پیش ه
و کـورتیس   (Blanc)اند. بلنـک   توجهی دست یافته جالب

)Curtis     معتقدند با کـاهش میـزان بـاروري و گسـترش (
هاي پیشگیري در یک جامعه، لازم اسـت   استفاده از روش

هـا بـر    ها به جاي تأکید بیشتر بـر اسـتفاده از روش  برنامه
لنـد  ). علی و کله6ا تمرکز کنند (ه تر به آندسترسی آسان

)Cleland  نیز معتقدند در چنین شرایطی لازم است بـیش (
هاي مورد تقاضـا و رضـایت    از همه بر فراهم بودن روش

  ).9ها متمرکز شد ( زنان از کاربرد روش
هاي پیشگیري از بـارداري در ایـران از    کاربرد روش

زشـیابی  عمومیت بالایی برخوردار است. با این وجود، ار
ها اي از چگونگی الگوهاي استفاده و انتخاب روشمنطقه

رسـد.  نظر می و تغییرات آن در مناطق مختلف ضروري به
ر بـر تغییـر و   ثدر این تحقیق به بررسی علل و عوامل مـؤ 

  هـاي پیشـگیري از بـارداري در میـان زنـان     توقف روش
  ساله همسردار شهر مهاباد پرداخته شده است. 49-15

  
  ها  روش مواد و

هـا از   پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعـی اسـت. داده  
در شهر مهاباد انجام شـد   1391پیمایشی که در فروردین 

 سـاله  15-49زن  700اقتباس شده است. در این پیمایش، 
همســردار مــورد مصــاحبه قــرار گرفتنــد. بــراي انجــام 

 ـبـر حسـب موقع    گیري، ابتدا شهر به سه خوشه نمونه ت ی
ماعی (مناطق بالا، متوسط و پایین) تفکیک اجت -اقتصادي

هـا، ابتـدا    یک از خوشه ها در هر شد. براي انتخاب بلوك
خـانوار   10تـر از   هایی که تعداد خانوارهاي آن کم بلوك

که در هر بلوك تنهـا   بود حذف شد. سپس، با توجه به این
مانده در  هاي باقی شد، از میان بلوك خانوار بررسی می 10

طور تصادفی و متناسب با حجـم    هایی به لوكهر خوشه، ب
بعد، با استفاده از روش   هر خوشه انتخاب شد. در مرحله

خانوارهایی در هر بلـوك انتخـاب    ،تصادفی سیستماتیک
  شد و در هر خانوار با یک زن همسـردار واقـع در دامنـه   

) مصاحبه صورت گرفـت. بـراي   15-49سنی تولید مثل (
ورد استفاده خود را تغییـر داده  شناسایی زنانی که روش م

و یا متوقف کرده بودند، چند پرسـش را مطـرح کـردیم:    
گو پرسیدیم کـه آیـا در حـال حاضـر از      نخست از پاسخ
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کنید یا خیـر؟   هاي پیشگیري از بارداري استفاده می روش
سپس سؤال شد که در طول یـک سـال منتهـی بـه سـال      

اسـتفاده   بررسی از چه روشی براي پیشگیري از بـارداري 
هاي داده شده بـه ایـن    با توجه به پاسخ گاه کردید؟ آن می

گـو   ها را از پاسـخ ل توقف و یا تغییر روشیسؤالات، دلا
جویا شدیم. در نهایت، جمعیت نمونـه را بـه سـه گـروه     

اول، زنانی هسـتند کـه از    ). دسته1تقسیم کردیم (جدول 

 کننـد امـا روش مـورد   هاي پیشگیري اسـتفاده مـی   روش
اند. این زنان به سه زیرگـروه تقسـیم    را تغییر داده استفاده

گیرد کـه اسـتفاده از    شدند. دسته دوم، زنانی را در بر می
انـد و در  هاي پیشگیري از حاملگی را متوقف کرده روش

بندي شدند. دسته سوم، زنانی را شامل سه زیر گروه طبقه
ده هاي پیشـگیري از حـاملگی اسـتفا    شود که از روش می
  اند. را نیز تغییر نداده کنند و روش مورد استفادهمی

  
  هاي پیشگیري از حاملگیل زنان براي عدم استفاده و یا تغییر روشیدلا -1جدول 

  . بدون تغییر3  اند. استفاده از روش را متوقف کرده2  اند. تغییر روش داده1  

طبقات
  

کنند ولی آن از روش استفاده می
  اند.تغییر دادهرا به روشی دیگر 

  الف) تغییر به روشی مؤثرتر
  تر مؤثر ب) تغییر به روشی کم

  ج) بدون تفاوت در اثرپذیري

انـد (نیـاز   کاربرد از روش را به دلائلی غیر از حاملگی متوقـف کـرده  
  .نشده) برآورده

حامله  اند زیرا همزمان با کاربرد روش استفاده از روش را متوقف کرده 
  .روش پیشگیري)اند (شکست  شده

  اند زیرا نیازي به استفاده از آن ندارند. کاربرد روش را متوقف کرده

ــتفاده   از روش اس
ــی ــدون   م ــد ب کنن
که آن را تغییـر   این

  داده باشند.

دلایل
  

ــانبی    - ــوارض ج ــرات و ع اث
  روش قبلی

  مشکلات بهداشتی روش قبل  -
خواسـته  روش مؤثرّتري مـی   -

  است.
  هاي روش قبلیهزینه  -
راحـت نبــودن در اســتفاده از   -

  روش قبلی
مخالفت همسر با روش مـورد   -

  استفاده
  سایر موارد  -

  ارتباط جنسی نامنظم با شوهر-
  شیردهی  -
  ي تنظیم خانواده مخالفت با برنامه  -
  مخالفت همسر  -
  مخالفت اطرافیان  -
  مسائل مذهبی  -
  اختلال در سیستم طبیعی بدن  -
  یماريترس از عوارض و ب  -
  داشتن بیماري  -
ــر شکســت  - ــر اث ــودن اســتفاده از روش حــاملگی ب روش  آســان نب

  ناخواسته) پیشگیري(حاملگی
  حامله است  -
  مشکوك به حاملگی است  -
  ها درآوردن رحم یا تخمدان -
  یائسگی  -
  ارتباط جنسی با همسرش ندارد  -
  نازائی اولیه  -
  نازائی ثانویه  -
  تازه زایمان کرده  -
  خواستن فرزند بیشتر  -
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چهار بخـش تشـکیل شـده بـود.      پرسشنامه تحقیق از
اطلاعات بارداري و شیردهی زنان  ، دربرگیرندهبخش اول

است تا زنان بارور و نابارور از یکدیگر تفکیـک شـوند.   
هایی در خصوص تنظیم خانواده  بخش دوم، شامل پرسش

هاي  روشز است و در آن سعی شده میزان استفاده زنان ا
شـود. در بخـش سـوم،     پیشگیري از حـاملگی مشـخص  

سؤالاتی در زمینه نگرش زنـان نسـبت بـه برنامـه تنظـیم      
هـاي فرزنـدآوري گنجانـده    آلخانواده و تمایلات و ایده

گویـان   شده است. بخـش چهـارم بـه مشخصـات پاسـخ     
اختصــاص یافتــه اســت. بیشــتر ســؤالات پرسشــنامه بــا 

 ـ   هاي پیمایش پرسش ت و س )، 10در ایـران (  لامتجمعیـ
ــاروري در    ــایش ب ــلامت و پیم ــت و س ــایش جمعی پیم

بـردن بـه    ) مشترك است. بـراي پـی  11شهرستان ارومیه (
) Content validityاعتبار پرسشنامه از اعتبـار محتـوایی (  

شده به سـه نفـر از اسـاتید     استفاده شد. پرسشنامه تدوین
شـناس کـه بـر موضـوع تحقیـق       شناس و جامعه جمعیت

ه شد تا نظرات خـود را در خصـوص   یاف داشتند ارااشر
تأیید یا عدم تأیید آن اعـلام نماینـد. پـس از اصـلاحات     

ها پس از اجرا گذاشته شد. داده  لازم، پرسشنامه به مرحله
تجزیـه و تحلیـل    SPSSافزار آوري، با استفاده از نرم جمع
  شد.

هاي پیشگیري میزان آگاهی از روش گیريبراي اندازه
ــاردارياز  ــزان آگــاهی  ب ــورد می ــان در م شــان در از زن

هاي پیشگیري از بارداري سؤال خصوص هر یک از روش
اي که کسب کردند در سه   گویان بر حسب نمره شد. پاسخ

بنـدي   گروه (با میزان آگاهی بالا، متوسط و پـایین) طبقـه  
از تفاضل تـاریخ   نیز گو در زمان بررسی شدند. سن پاسخ
دست آمد. شمار  ه) ب1391انجام تحقیق ( تولد فرد از سال

  فرزندان در حال حاضر زنـده از طریـق پرسـش دربـاره    
شـمار فرزنـدان در قیـد حیـات زنـان در زمـان تحقیـق        

شـمار فرزنـدان   براي بـه دسـت آوردن   گیري شد.  اندازه
از زنان سؤال شد که در شرایط کنـونی بـراي    نیز آل ایده

 ـ     بـراي  ب اسـت.  هر خـانواده داشـتن چنـد فرزنـد مناس
تمایلات بـاروري از  یابی به اطلاعات لازم در زمینه  دست

جز فرزنـدانی کـه در حـال حاضـر      هزنان سؤال شد که ب
خواهید فرزنـد دیگـري بـه دنیـا بیاوریـد.       دارید، آیا می

سواد،  ها از لحاظ سطح تحصیلات در چهار گروه بی نمونه
سطح  ند.بندي شد ی، متوسطه و عالی طبقهیی، راهنمایابتدا

گویان از  حاصل جمع نمرات پاسخها در چهار گروه  ونهمن
 هاي مستقیم، غیرمستقیم و شاخص استقلال نظري  شاخص

هـاي  هزینـه شـاخص   بیانگر متغیـر اسـتقلال زنـان بـود.    
از مجموع نمـرات آگـاهی زنـان از    پیشگیري از حاملگی 

هاي پیشگیري از حاملگی، میزان دسترسی به وسایل روش
ــان در اســتفاده از و هزینــه هــاي فــردي و اجتمــاعی زن

  دست آمد. ههاي پیشگیري ب روش
  
 هایافته

 ـتوزیع زنان بـر حسـب تغییـر، عـدم تغییـر و تو      ف ق
 2جـدول  : هـاي پیشـگیري از بـارداري    استفاده از روش

ف و عـدم تغییـر   قتوزیع زنان نمونه را بر حسب تغییر، تو
از میـان  دهـد.   هاي پیشگیري از بارداري نشان مـی  روش

هـاي  ) از یکـی از روش %3/74نفر ( 520جمعیت نمونه، 
کردند. در میان کـاربران   پیشگیري از بارداري استفاده می

را تغییر   نفر روش مورد استفاده 380هاي پیشگیري،  روش
نـد. تغییـر روش مـورد    بود  نفر آن را تغییر نـداده  140و 

بـراي  تـر مـؤثر دو برابـر تغییـر      هاي کماستفاده به روش
هاي مؤثرتر بود. در چنین شـرایطی، احتمـال بـروز    روش

هاي ناخواسته بسیار زیاد خواهـد بـود. از میـان     حاملگی
گویی که اظهار کردند در زمان انجام بررسی از  پاسخ 180

نفـر   76کننـد،  روش پیشگیري از بارداري اسـتفاده نمـی  
از  ند. این گروهبودنشده تنظیم خانواده  داراي نیاز برآورده

کـم در دو   ند فرزند دیگري (دستستخوا زنان گرچه نمی
هـاي پیشـگیري از   سال آینده) داشته باشـند امـا از روش  

دلیـل   نفـر بـه   9نـد. همچنـین   ردکبارداري استفاده نمـی 
کـه نیـازي بـه     دلیل این نفر نیز به 95حاملگی ناخواسته و 

 ها نداشتند، استفاده از آن را متوقف کرده استفاده از روش
  ).  2ند (جدول بود
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  گانهتوزیع فراوانی و فراونی نسبی زنان جمعیت نمونه در طبقات سه -2جدول 

  طبقه
  فراوانی

  نسبی  مطلق
از روش پیشگیري از 

کنند بارداري استفاده می
ولی روش مورد استفاده را 

  اندتغییر داده

  4/7  52  تغییر به روشی مؤثرتر (از سنتی به مدرن)
  85/14  104  تر مؤثر (از مدرن به سنتی) شی کمتغییر به رو

  0/32  224  بدون تفاوت در اثرپذیري روش مورد استفاده
  3/54  380  جمع

هاي  استفاده از روش
پیشگیري از بارداري را 

  اندمتوقف کرده

اند (نیاز استفاده از روش را به دلائلی غیر از حاملگی متوقف کرده
  نشده) برآورده

76  85/10  

اند زیرا همزمان با استفاده از روش تفاده از روش را متوقف کردهاس
  اند (شکست روش پیشگیري) حامله شده 

9  3/1  

  6/13  95  اند زیرا نیازي ندارند (بدون نیاز). استفاده از روش را متوقف کرده
  7/25  180  جمع

روش مورد استفاه را تغییر 
  اند نداده

که روش مورد استفاده را تغییر داده  این کنند بدونها استفاده می از روش
  باشند.

140  0/20  

  0/100  700  جمع کل
  

آگـاهی از  : هاي پیشگیري از بارداريآگاهی از روش
شـرط   کم یـک روش پیشـگیري از بـارداري پـیش     دست

. میـزان آگـاهی   استضروري براي پیشگیري از حاملگی 
 بـالا هاي پیشگیري از حاملگی نسبتاً گویان از روش پاسخ

هـاي   بیشترین میـزان شـناخت در خصـوص قـرص     .بود
ــهمشــاهده خــوراکی  درصــد  7/98طــوري کــه  شــد؛ ب

میزان  گویان شناخت کاملی از آن داشتند. پس از آن پاسخ
و  2/86ترتیب بـا   کاندوم و آمپول به شناخت در خصوص

ترین میزان آگاهی مربـوط بـه    . کمبیشتر بود درصد 9/67
گویان نسبت بـه   درصد پاسخ 2/20روش نورپلنت است؛ 

اطلاعـی کردنـد. گرچـه بـیش از نیمـی از       آن اظهار بـی 
گویان از روش وازکتومی شـناخت کامـل داشـتند،     پاسخ

(نمـودار   بودولی کاربرد این روش در جمعیت نمونه کم 
). نتایج همچنین حاکی از آن است کـه در طـول زمـان    1

ر میان هاي پیشگیري از بارداري د میزان شناخت از روش
  زنان افزایش یافتـه اسـت. رابطـه معکـوس و معنـاداري     

 هاي پیشگیري ها در مورد روش بین سن زنان و آگاهی آن
ــود دارد (  ــاملگی وجـــــــ   و :03/0Sigاز حـــــــ

7/0- Pearson correlation:توانـد ناشـی از    ). این امر می
افزایش سطح سواد و تحصـیلات زنـان و نیـز اقـدامات     

 ـ مراکز بهداشـتی و تنظـیم   انواده در راسـتاي بهبـود و   خ
 ارتقاي کیفیت خدمات بهداشت باروري باشد.  

هاي پیشگیري از دلایل تغییر و عدم استفاده از روش
بارداري: از مجموع زنانی که در زمان بررسی از 

کردند  هاي پیشگیري از حاملگی استفاده می روش
درصد در طول سال منتهی  9/26نفر) تنها  520(مجموع 
بررسی، روش مورد استفاده را تغییر نداده بودند. به زمان 
هاي پیشگیري از حاملگی را دلایل تغییر روش 3جدول 

هاي پیشگیري از  کننده از روش در میان زنان استفاده
ها، در مقایسه  دهد. بر اساس این یافته حاملگی نشان می

هاي  با سایر علل، ترس از اثرات و عوارض جانبی روش
هاي بلی، نقش مهمی در تغییر روششده ق استفاده
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  هاي پیشگیري از حاملگیمیزان آگاهی زنان و شیوع استفاده از هر یک از روش -1نمودار 
  

درصـد زنـان    21/39پیشگیري از حاملگی داشته اسـت.  
شـده قبلـی را    هاي استفاده عوارض و اثرات جانبی روش

د دلیل اصلی تغییر روش پیشگیري از حاملگی عنوان کردن
درصـد   52/20). نیاز به یک روش مـؤثرتر بـا   3(جدول 

یک  . هیچبوددومین دلیل زنان براي تغییر روش پیشگیري 
هاي پولی روش قبلی را دلیلی بـراي   گویان هزینه از پاسخ

 ـتغییر روش اعلام نکردند. این امر ریشه در ایـن واق  ت عی
صورت تقریبـاً   در ایران خدمات تنظیم خانواده بهه دارد ک

شود. بـر اسـاس    قیمت عرضه می نی و یا بسیار ارزانمجا
ت خدمات بهداشت بـاروري یـک   یها، بهبود کیف این یافته

ناپذیر در راستاي ارتقاي سلامت مادران  ضرورت اجتناب
  . استدر منطقه مورد بررسی 
هاي پیشگیري از بـارداري اسـتفاده    زنانی که از روش

هایی که نیازي  آن -1ند: دش قسیم ند به سه دسته تردکنمی
 -2ند، شـت هاي پیشگیري از بارداري ندا به استفاه از روش

زنـانی   -3 و نشده تنظیم خانواده  زنان داراي نیاز برآورده
). از 4(جـدول   شـده بودنـد  طور ناخواسته حاملـه   که به

درصد در  7/25گوي زن مورد بررسی،  پاسخ 700مجموع 
پیشگیري از حـاملگی اسـتفاده   زمان تحقیق از هیچ روش 

بـدون نیــاز    کردنـد. در میــان زنـانی کـه در طبقــه    نمـی 

درصد بیشترین نسـبت   5/29بندي شدند، حاملگی با  گروه
که در طبقه داراي نیـاز   درحالی .را به خود اختصاص داد

 ،شـده  ترین دلیل بیـان  عمده ،به استفاده از روش پیشگیري
سـوم   ها بود. طبقهترس از اثرات و عوارض جانبی روش

کـه بـر اثـر شکسـت روش      شامل کسـانی بـود  ) 9/4%(
  ند.بود حامله شده ،پیشگیري مورد استفاده

  
هـاي پیشـگیري از   توزیع زنان بر حسب دلایل تغییر روش -3جدول 

  حاملگی

  هاي پیشگیري از حاملگیدلایل تغییر روش
فراوانی 

  مطلق
فراوانی 

  نسبی
  21/39  149  قبلی مورد استفادههاي عوارض و اثرات جانبی روش

  70/13  52  مشکلات بهداشتی و بیماري
  52/20  78  نیاز به یک روش مؤثرتر

  00/0  0  هاي پولی روش قبلیهزینه
  42/13  51  راحت نبودنِ در استفاده از روش قبلی

  63/12  48  مخالفت همسر با روش قبلی مورد استفاده
  52/0  2  سایر موارد

  100  380  جمع
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 ـمتغ در تحلیل چنـد : ل چندمتغیرهتحلی ره بـه بررسـی   ی
هـاي  بینی احتمال تغییر و یا توقف اسـتفاده از روش پیش

پیشگیري از بـارداري بـا اسـتفاده از آزمـون رگرسـیون      
بینـی  . آزمون یـک بـار بـراي پـیش    پرداخته شدلجستیک 

 ـبینـی احتمـال تو  احتمال تغییر و یک بار براي پـیش  ف ق
شد. نتـایج رگرسـیون لجسـتیک     ها اجرا استفاده از روش

ها نشان داد  بینی احتمال توقف استفاده از روش براي پیش
ر وارد شده در تحلیل، تنها چهار یکه از مجموع هشت متغ

هـا، تمـایلات فرزنـدآوري،    متغیر میزان آگـاهی از روش 
هـاي پیشـگیري از حـاملگی تـأثیر      استقلال زنان و هزینه

ه در این میـان  تته دارند. البر وابسیداري بر متغاآماري معن
هاي پیشگیري از بارداري در جهت  تنها تغییرات در هزینه

تغییرات در متغیر وابسته بوده است. نتـایج کسـر برتـري    
هاي پیشـگیري از بـارداري   دهد که هرچه هزینهنشان می

هـا نیـز    افزایش بیابد، احتمـال توقـف اسـتفاده از روش   
 ـمتغ یابد. تغییرات در سهافزایش می در جهـت   ،ر دیگـر ی

معکوس با متغیر وابسته است. براي مثـال، هرچـه میـزان    
هاي پیشگیري از بارداري و استقلال زنان  آگاهی از روش

هـا کـاهش    بیشتر باشد، احتمال توقـف اسـتفاده از روش  
یابد. همچنین زنانی که تمایل دارند فرزند دیگري بـه   می

تـر   درصـد کـم   1/68دنیا بیاورند نسبت به زنـان دیگـر،   
ها را متوقف کننـد (جـدول    احتمال دارد استفاده از روش

5.(  
بینی احتمال تغییـر  نتایج رگرسیون لجستیک براي پیش

هاي پیشگیري از بارداري حـاکی از آن اسـت کـه    روش
داري بـر متغیـر وابسـته دارنـد     اشش متغیر اثر آماري معن

آل و شـمار  ). متغیرهـاي شـمار فرزنـدان ایـده    5(جدول 
رزندان در حال حاضر زنده که در آزمون قبلی تأثیري بر ف

هـا را  ها نداشتند، احتمال تغییر روشاحتمال توقف روش
 دهنـد. تغییـر دیگـر در آزمـون دوم،     تحت تأثیر قرار می

هـا و  داري متغیر میزان آگـاهی از روش اکاهش سطح معن
 داري متغیر استقلال زنان است. هر چـه  اافزایش سطح معن

ها  ها بیشتر باشد، احتمال تغییر روش آگاهی از روشمیزان 
  یابد. برخلاف آزمون قبل که متغیر استقلال  کاهش می

هـاي پیشـگیري از    ل توقف و عـدم اسـتفاده از روش  یدلا -4جدول 
  گویان بارداري در میان پاسخ

  طبقه
دلایل زنان براي عدم استفاده از 

  پیشگیري از بارداري وسایل
  فراوانی

  نسبی  مطلق

ش
نیازي به استفاده از رو

 
هاي پیشگیري از بارداري ندارند

  

  5/29  53  حامله است
  5/3  6  مشکوك به حاملگی است
  6/0  1  هادرآوردن رحم یا تخمدان

  6/10  19  یائسگی
  1/0  1  ارتباط جنسی با همسرش ندارد

  9/12  23  نازائی اولیه
  9/3  7  نازائی ثانویه

نیم است که  تر از یک ماه و کم
  زایمان کرده (تازه زایمان کرده)

2  1/1  

  9/66  121  جمع    0/5  9  تر خواستن فرزند یا فرزند بیش

ش
نیاز به استفاده از رو

 
هاي پیشگیري دارند.

  
(افراد داراي نیاز برآورده نشده)

  

ارتباط جنسی نامنظمّی با 
  شوهرش دارد

4  2/2  

  1/1  2  شیردهی
یم ي تنظ مخالفت با برنامه

هاي  خانواده و استفاده از روش
  گیري پیش

2  1/1  

  1/6  11  مخالفت همسر
  3/3  6  مخالفت اطرافیان
  2/2  4  مسائل مذهبی

  1/1  2  اختلال در سیستم طبیعی بدن
  3/8  15  ترس از عوارض و بیماري

  6/0  1  داشتن بیماري
  7/27  50  جمع    7/1  3  آسان نبودن استفاده از روش

حاملگی حا
صل از 

ش پیشگیري
شکست رو

  

حاملگی ناخواسته در اثر 
  شکست روش پیشگیري

9  0/5  

  0/100  180  جمع کل  
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  هاي پیشگیري از حاملگی با استفاده از مدل رگرسیون لجستیکبینی احتمال تغییر و توقف روشپیش -5جدول 

  متغیرهاي مستقل
  )0 -اند، تغییر نداده1 - اند(تغییر داده  )0-اند، متوقف نکرده1-اند(متوقف کرده

OR Sig. OR  Sig. 

  0005/0  208/0  036/0  648/0  هاي پیشگیري از بارداريمیزان آگاهی از روش
  105/0  973/0  120/0  016/1  به هنگام بررسیسن 

  012/0  485/1  170/0  368/1  آلشمار فرزندان ایده
  0005/0  802/3  001/0  927/1  هاي پیشگیري از بارداريهزینه

  032/0  058/1  0005/0  824/0  ستقلال زنانا
  0005/0  503/1  338/0  876/0  شمار فرزندان در حال حاضر زنده

  تمایلات فرزندآوري
          خیر (مرجع)

  001/0  016/2  0005/0  319/0  بلی

وضع سواد و سطح 
  تحصیلات

          سواد (مرجع)بی
  092/0  604/1  486/0  760/0  ابتدایی

  272/0  398/1  909/0  953/0  راهنمایی و متوسطه
  809/0  909/0  292/0  416/0  عالی

  
داد، در آزمـون دوم  زنان احتمال توقـف را کـاهش مـی   

دهـد؛  هاي پیشـگیري را افـزایش مـی   احتمال تغییر روش
هرچه استقلال زنان بیشتر باشد احتمال تغییر نیـز افـزایش   

یابد. از سوي دیگر، زنانی که قصـد دارنـد در آینـده    می
زند دیگري به دنیا بیاورند در مقایسـه بـا زنـان دیگـر     فر

بیشتر احتمال دارد که روش خود را تغییر دهند. همچنین، 
هـاي  هرچه شمار فرزندان در حال حاضر زنـده و هزینـه  
هـاي  پیشگیري از بارداري بیشتر باشد، احتمال تغییر روش

  پیشگیري از بارداري نیز بیشتر خواهد شد.
ن گفت احتمال توقـف اسـتفاده از   تواطور کلی می به
هاي پیشگیري از بارداري در میان زنانی بیشتر است روش

ها میزان آگاهی از روش -2تري دارند،  استقلال کم -1که 
هـا بیشـتر   هاي پیشگیري از بـارداري در میـان آن  و هزینه
قصد ندارند فرزند دیگري به دنیا بیاورنـد. از   -3است و 

هاي پیشگیري از حاملگی یر روشسوي دیگر، احتمال تغی
از اسـتقلال بیشـتري    -1در میان زنانی بیشتر اسـت کـه   

ــد،  ــد،  -2برخوردارن ــتري دارن ــدان بیش ــمار  -3فرزن ش

هـا از  درك آن -4هـا بیشـتر اسـت،     آل آن فرزندان ایـده 
قصـد   -5هاي پیشگیري از بـارداري بیشـتر اسـت،     هزینه

میـزان   -6ورنـد و  دارند در آینده فرزند دیگري به دنیا بیا
  ها بالاتر است. ها در میان آنآگاهی از روش

  
  بحث

ل عدم تداوم اسـتفاده از  یبه بررسی دلا مطالعه حاضر
هـاي پیشـگیري از بــارداري و نیـز احتمـال تغییــر      روش
اي از زنـان همسـردار   هاي پیشگیري در میان نمونه روش

شهر مهاباد پرداخته شد. نتایج نشـان داد کـه بـه هنگـام     
گویــان از یکــی از  ) از پاســخ%3/74نفــر ( 520بررسـی،  

کردنـد. از  هاي پیشگیري از بـارداري اسـتفاده مـی   روش
نفر در طول سال منتهی بـه زمـان    380مجموع این افراد، 

کم یک بار روش مـورد اسـتفاده خـود را     دست ،بررسی
ند. یافته قابل تأمل این اسـت کـه تغییـر از    بود تغییر داده

هـاي   به سـنتی دو برابـر تغییـر از روش    هاي مدرنروش
تواند خطر افـزایش   اي که می سنتی به مدرن است؛ پدیده
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حاملگی ناخواسته را به دنبال داشته باشد. بیشترین تغییـر  
. مشاهده شـد هاي خوراکی  گرفته در روش قرص صورت

ل زنان در ایـن زمینـه، اثـرات و عـوارض     یترین دلا مهم
مشـکلات بهداشـتی یـا    ها، داشـتن  جانبی مصرف قرص

. بـا ایـن وجـود،    بـود بیماري و نیاز به یک روش مؤثرتر 
بیشـترین میـزان اسـتفاده را در میـان       هنوز مصرف قرص

) نیز به 12هاي پیشگیري دارد. حسینی و همکاران (روش
ها دریافتنـد کـه   . آنگزارش کردندمشابهی در یزد   نتیجه

از سـایر   تـر  هاي خوراکی کمطول مدت استفاده از قرص
  ها بوده است.   روش

درصد زنـان   85/10این بررسی همچنین نشان داد که 
هـا را در حـالی    نفر) استفاده از روش 76جمعیت نمونه (

متوقف کرده بودند کـه هنـوز نیـاز داشـتند از آن روش     
نشده). این نسبت در مقایسه بـا   استفاده کنند (نیاز برآورده

یافته در سـطح  توسعه هاي جهانی و یا کشورهايمیانگین
نفـر نیـز بـر اثـر حـاملگی       9شـود.   بالایی ارزیـابی مـی  

  هاي پیشگیري را متوقف کردهاستفاده از روش ،ناخواسته
حاملگی ناخواسته حاصل از شکست  9ند. از مجموع بود

مورد از روش قـرص،   3هاي پیشگیري از بارداري،  روش
مطمئن  مورد از روش دوره 2مورد از نزدیکی منقطع و  4

پـذیري   . این نتایج حـاکی از ریسـک  کرده بودنداستفاده 
باشـد. نجـومی و    هـاي سـنتی مـی    بالاي استفاده از روش

درصد زنـان داراي بـارداري    58) دریافتند که 13زینلی (
. در انـد  کردههاي سنتی استفاده ناخواسته از یکی از روش

سی شـوازي و همکـاران نشـان    ) عبا14بررسی دیگري (
 ،پیشگیري سـنتی و قـرص   هاي روشکه استفاده از  دادند
هاي ناخواسـته در ایـران   ترین عامل در بروز حاملگی مهم

است. همچنین نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است کـه  
هاي مطمئنـی ماننـد   با وجود شناخت بالاي زنان از روش

هـا در مقایسـه بـا    یو.دي، اسـتفاده از آن  توبکتومی و آي.
هاي خوراکی، کانـدوم و نزدیکـی    رصهایی چون قروش

منقطع در سطح بسیار پـایینی قـرار دارد. البتـه بیشـترین     
هـاي خـوراکی بـوده    میزان شناخت زنان در مورد قرص

مشـابهی    ) نیز به نتیجـه 15نیا ( است. گشتاسبی و وحدانی

هاي قبلـی مـورد    رسیدند. عوارض و اثرات جانبی روش
هـاي   دلیل تغییـر روش ترین درصد مهم 21/39استفاده با 

مشــابهی در تحقیــق رخشــانی و   پیشــگیري بــود. نتیجــه
) نیـز در  17دست آمد. طریقتـی تـابش (   ه) ب16همکاران (

دلیـل مشـکلات    درصد افراد به 8/15همدان نشان داد که 
جسمانی و عوارض کاربرد وسایل پیشگیري از بـارداري،  

زنـان  روش مورد استفاده را تغییـر داده بودنـد. در میـان    
نشـده، تـرس از اثـرات و عـوارض       داراي نیاز برآورده

ترتیب بیشترین سهم را  ها و مخالفت همسر بهجانبی روش
و همکـاران   (Bhupinder)به خود اختصاص داد. باپینـدر  

) نیز در تحقیق خود نشـان دادنـد کـه دلیـل اصـلی      18(
نشـده بـراي    شده از سوي زنان داراي نیاز بـرآورده   اعلام
ترس از اثـرات جـانبی    ،ستفاده از وسایل پیشگیريعدم ا

) هم بـا تأکیـد بـر نقـش     Bayerها است. بایر ( این روش
مردان در چنین مواردي یادآور شد کـه در بیشـتر نقـاط    

ي بهداشـت بـاروري اغلـب از سـوي     هـا  انتخابجهان، 
هـاي اجتمـاعی و خـانوادگی و     والدین مرد، ایـدئولوژي 

 بـر  متمرکـز لعات نباید تنها شود و مطاها تعیین میدولت
شـد   ره مشـخص متغی هاي چند ). در تحلیل19زنان باشد (

هاي پیشگیري از بـارداري،   که میزان آگاهی زنان از روش
هــاي پیشــگیري از هــا، هزینــه تمــایلات فرزنــدآوري آن

هـاي مختلـف زنـدگی    بارداري و استقلال زنان در عرصه
اي پیشـگیري  هزناشویی هم بر توقف و هم بر تغییر روش

هـاي پیشـگیري از    تأثیرگذار اسـت. هرچـه درك هزینـه   
هـاي  بارداري بیشتر باشد، احتمال توقف و یا تغییر روش

 ـپیشگیري نیز افزایش خواهـد یافـت. تأثیرگـذاري متغ    ر ی
استقلال زنان نیز حاکی از این است کـه وقتـی زنـان در    
خــانواده داراي اســتقلال بیشــتري باشــند، آزادي عمــل  

  ها دارند.در تغییر روش بیشتري
  

  گیري نتیجه
ترین دلیـل تغییـر و توقـف کـاربرد     جا که مهم از آن

هاي پیشگیري از بارداري، اثرات و عوارض جـانبی  روش
در مـورد مزایـا و   باید ها و ترس زنان از آن است، روش
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عات بیشتري ، اطلاهاي پیشگیري از بارداريمحاسن روش
افزایش آگاهی و دانش زنان از در اختیار زنان قرار بگیرد. 

تواند ها میهاي مدرن و شناخت دقیق از آنمزایاي روش
 ها را کاهش دهد. میزان تغییر و توقف استفاده از روش
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