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 »اصیل يمقاله«

  کننده مراجعه سال 35هاي تنظیم خانواده در زنان بالاي الگوي استفاده از روش
  1389بهداشتی درمانی اهواز در سال  به مراکز

  

  3زادهمحمدحسین حقیقی ، *2جاهصدیقه نوح ،1مریم نادي باغو

  

  چکیده
، اما میزان عوارض مادري یابدسال کاهش می 35اگر چه میزان باروري در سنین بالاي : زمینه

تحقیقات محدودي بر روي . یابدو جنینی و شیوع حاملگی ناخواسته در این سنین افزایش می
این پژوهش  .سال متمرکز شده است 35الگوي استفاده از روشهاي پیشگیري در زنان بالاي 

 35ن بالاي هاي پیشگیري و عوامل مرتبط با آن در زنابا هدف بررسی الگوي استفاده از روش
 .کننده به مراکز بهداشتی درمانی اهواز انجام شده استسال مراجعه 

مرکز  6سال یا بالاتر ، تحت پوشش  35زن   384 تحلیلی،  در یک پژوهش توصیفی :روش
اطلاعات مورد نیاز از طریق . مورد مطالعه قرار گرفتند 1389بهداشتی درمانی اهواز در سال 

ي اطلاعات موجود در شگر ساخته به روش مصاحبه و مشاهدهي پژوهنامهتکمیل پرسش
جهت ورود و   SPSSافزارآوري گردید و از نرمدیده جمعپرونده، توسط پرسشگر آموزش

چنین در این پژوهش از آمار توصیفی و آزمون کاي هم. تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد
  .اسکوئر نیز استفاده شده است

. سال بود 2/20 ± 3/5سال و میانگین سن ازدواج    1/39 ± 4/3زنان  میانگین سن :نتایج
هاي خوراکی و این زنان، کاندوم، قرصدر  ي مورد استفاده پیشگیري هايروش ترینشایع

 ،و کمترین روش مورد استفاده درصد3/19و درصد 7/22، درصد 3/31توبکتومی به ترتیب با 
هاي گروه زنان استفاده کننده از روش بین دو .استبوده  درصد/. 5با  وازکتومی در همسر

، سن ازدواج )=011/0p(مطمئن و کمتر مطمئن پیشگیري از بارداري با متغیرهاي سن زنان 
)001/0<p(بدنی  ي، شاخص توده)001/0=p( تعداد حاملگی ،)001/0<p ( و تعداد زایمان
)001/0<p(دست آمده، نیز ارتباط معنادار آماري ب.  

  مطمئن  هاي کمتردراین مطالعه مشخص گردید که میزان استفاده از روش :گیرينتیجه
 ، و با توجه به خطرات حاملگی ناخواسته و عوارض مادري واز بارداري بالا است گیريپیش

تنظیم خانواده در  مراکز بهداشتی  يمشاوره آموزش تنظیم خانواده و ،جنینی در این سنین
  .گیرد بایستی در اولویت قرار

  .، اهوازسال 35پیشگیري از بارداري، زنان بالاي  روش:واژگان کلیدي
  

  12/5/90: تاریخ پذیرش      16/12/89: تاریخ دریافت

ي بهداشت عمومی، دانشکده ـ کارشناس1
  بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

  شاپور اهواز، ایرانجندي
   :تلفن و ایمیل

09132317232  
Maryam.nadibaghoo@gmail.com   

 
کز مرـ مربی گروه بهداشت عمومی، 2

تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 
ي بهداشت دانشگاه علوم پزشکی دانشکده
  شاپور اهواز، ایرانجندي

   :تلفن و ایمیل
09166058004  

 s_nouhjah@yahoo.com    
  

ي ـ مربی گروه اپیدمیولوژي و آمار، دانشکده3
شاپور بهداشت دانشگاه علوم پزشکی جندي

  اهواز، ایران 
  :یلتلفن و ایم

09163132797  
mhhaghighy@yahoo.com   

  

  : نويسندة مسؤول *
ایران، اهواز، خیابان جاه، صدیقه نوح  

  گلستان، دانشگاه علوم پزشکی 
  ي بهداشتشاپور، دانشکدهجندي

  09166058004: تلفن  
Email: s_nouhjah@yahoo.com 
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  مقدمه
برقراري  هاي سلامتی که نقش مهمی دراز جمله شاخص

اجتماعی و رشد جمعیت  اقتصادي، يتعادل میان توسعه
ظیم خانواده، تن. است "تنظیم خانواده" هايدارد، شاخص

  را یاري  هابر اقداماتی است که افراد و زوج مشتمل
دهد تا از داشتن فرزند ناخواسته جلوگیري کنند، می

بین فرزندان خود را تنظیم نمایند، زمان تولد  يفاصله
 خود تطبیق دهند و شرایط دیگر فرزندان را با سن و

  ).1(تعداد فرزندان خود تصمیم بگیرند  يآگاهانه درباره
تنظیم خانواده نقش  ثرمؤ هايبرنامه بنابراین خدمات و

کودکان و  ارتقاء سلامت مادران، حفظ و مهمی در بسیار
گیري ازحاملگی زنان بالاي پیش عهده دارند و خانواده بر

 شوند، ازمی محسوب معرض خطر سال که گروه در 35
ت مادران وارتقاء سلامت جامعه ارکان مهم تأمین سلام

  ).2( باشدمی
انتقالی  ياي وجود دارد که دورهزنان، مرحله زندگی در

این  .شروع یائسگی است هاي باروري وبین انتهاي سال
 .سال طول بکشد 8تا  2زندگی ممکن است بین  مرحله از

هاي توان سالمی یائسگی را سن سالگی و 35واقع بین  در
  ).3( گذرا نامید

  سال کاهش  35الاي ري در سنین باگرچه میزان بارو
اما در صورت حاملگی میزان عوارض مادري و  ،یابدمی

 خونریزي قبل اززایمان، زایمان زودرس، سقط،(جنینی 
  زایمان و  ریزي پس ازخون فشار خون، دیابت،

شیوع حاملگی  و) جنین هاي کروموزومی درناهنجاري
نسبت به  بیشتري این سنین با درصد بسیار ناخواسته در

  ).4( افتدجوان اتفاق می هايخانم
 5/0دهد که از انجام گرفته در ایران، نشان می هايبررسی

 به سقط جنین منجر درصد16میلیون بارداري ناخواسته، 
    يآنان از هیچ وسیله درصد75شده است، که 

نیز  درصد25کردند و از بارداري استفاده نمی گیريپیش
، بارداري ناخواسته يگیررغم استفاده از وسایل پیشعلی
میلیون حاملگی  1/3همچنین سالانه حدود ). 1( اندداشته

   مطالعات انجام شده بر روي. ناخواسته در آمریکا است

  
دهد که زنان این سال در آمریکا نشان می 35-44زنان 

معرض  که درمقایسه با زنان جوانتر، با وجود این سنین در
هاي از روش ، کمترخطر حاملگی ناخواسته قرار دارند

ي نتیجه). 5( کننداز بارداري استفاده می گیريپیش
ها خانم که بسیاري از ترکیه نشان داد اي نیز درمطالعه

 يمورد زمان پایان دوره ، آگاهی لازم در)درصد 2/80(
  ). 6( باروري ندارند

ایران   صورت گرفته در هايپژوهشبرخی نتایج  چنینهم
  دهد که زنان این سنین بیشتر از نشان می مریکاو آ

) جراحی هورمونی،( هاي مطمئن تنظیم خانوادهروش
 که مطالعه انجام شده دردرحالی). 5،10( انداستفاده نموده

) زنان این گروه سنی(است که این زنان ترکیه حاکی از آن 
یا ) یتمروش طبیعی، کاندوم، ر( هاي کمتر مطمئناز روش

هاي پژوهشچنین هم). 6( اندردههیچ روشی استفاده نک
در آفریقا و چین حاکی از آن است که نوع  صورت گرفته
بارداري ارتباط مستقیمی با سن زن  گیري ازروش پیش

هاي قرص تر بیشتر تمایل به استفاده ازدارد، زنان جوان
 ،آیودي تر بیشتر ازراکی ضدبارداري دارند و زنان مسنخو

 کنندواژینال استفاده می هايحلقه هاي سدي وروش
  ).8و7(

 دهد که اکثرنشان می نتایج مطالعات در آفریقا و آمریکا نیز
 به هاي پروژسترون تنها،روش از سال 35هاي بالاي خانم

یا تمایل به  خصوص دپوپرورا را استفاده کرده بودند،
جمله عوامل  که از). 9و8( توبکتومی داشتند استفاده از

گیري در این گروه از زنان، نوع روش پیشانتخاب  بر مؤثر
ي ازدواج، نظم جنسیت فرزندان، سن ازدواج، فاصله

هاي قاعدگی، تعداد حاملگی، رضایت جنسی زنان، سیکل
 گیري ازگیري و روش پیشانتخاب اولین روش پیش

  ). 10( بارداري قبلی بوده است
ی بهداشت مراکز هاي پژوهشی دراست که یافته لازم به ذکر

رغم دهد که علینشان می) 1380( درمانی اردبیل
گستردگی پوشش خدمات دولتی تنظیم خانواده، متأسفانه 

 اکثریت موارد در کیفیت خدمات چندان مطلوب نبوده و
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 درصد 66/15 فقط در و) درصد 25/66( سطح خیلی بد
 ).2( عالی بوده است

گیري از هاي پیشمورد روش اگرچه مطالعات بسیاري در
مورد زنان  اما مطالعات در ،بارداري زنان جوان انجام شده

گیري ترین روش پیشخصوص مناسب سال در 35بالاي 
این سنین  انتخاب روش در در ثرمؤ عوامل از بارداري و

این پژوهش با لذا ). 5( استمحدود  ما بسیار کشور در
هاي تنظیم خانواده هدف بررسی الگوي استفاده از روش

 که ازبه امید آن .سال انجام شده است 35الاي زنان ب در
 گیري ازراه بهبود کیفیت انتخاب روش پیش نتایج آن در
 .آنان استفاده شود بارداري در

  
  روش

نوع مقطعی انجام  در این پژوهش که به روش توصیفی از
) بالاتر سال و 35حداقل (سال   35زنان بالاي  يشد، کلیه

شرق  درمانی غرب وبهداشتی  مرکز 6تحت پوشش 
ي جامعه. پژوهش حاضر را تشکیل دادند يجامعه ،اهواز

 مرکز 3و  غرب مرکز 3(مورد مطالعه به روش تصادفی 
ها نیز با بررسی شیوع نمونه تعداد .انتخاب شد) شرق

هاي تنظیم خانواده در مطالعات الگوهاي استفاده از روش
تعیین نمونه  d= 0.05 ،384 وp=0.5 مشابه دیگر با 

زنانی که  هدف در گیري مبتنی برسپس از نمونه .گردید
مرکز انتخاب  هر یا بالاتر سن داشته از سال و 35حداقل 
 درصد95براي اطمینان  مورد نظر يحجم نمونه تا ،کردیم

)96/1=Z(پس از تأیید . خانم برسد 64به  هر مرکز ، در
 کسب رضایت از اخلاق دانشگاه مشروط بر يکمیته
اطلاعات . توجیه پرسشگران مطالعه آغاز شد جعین ومرا

ساخته  پژوهشگر ينامهمورد نیاز از طریق تکمیل پرسش
، اطلاعات موجود در پرونده يمشاهده به روش مصاحبه و

رهاي مورد مطالعه شامل برخی متغی. آوري گردیدجمع
 وضعیت تحصیلات، سن،(هاي دموگرافیک شاخص

ز گیري اع روش پیشو نو) وضعیت تحصیلات همسر
بدنی، سن  يشاخص توده(بارداري و عوامل مربوط به آن 

بارداري، تعداد زایمان، سن اولین و دفعات  ازدواج، تعداد

گیري از بارداري فعلی و قبلی پیش آخرین بارداري، روش
نامه به روش کیفی با استفاده از روایی پرسش.  بودند...)  و

د و پایایی آن شمرجع ارزیابی منابع  نظرات اساتید رشته و
. محاسبه گردید )α=٨١/٠( آلفاي کرونباخ يبا محاسبه

 جهت ورود و تجزیه و 16 ينسخه SPSS افزاراز نرم
  سپس توزیع فراوانی . تفاده شدتحلیل اطلاعات اس

گیري از بارداري و عوامل مرتبط با روش هاي پیشروش
د مطالعه بر ورتعیین شده و زنان م از بارداري گیريپیش

قرص، آمپول، آیودي، ( هاي مطمئنروش اساس استفاده از
طبیعی، کاندوم و ( مطمئن یا کمتر) توبکتومی و وازکتومی

  ) ریتم
آمار توصیفی و . هم مقایسه شدند بارداري، با گیري ازپیش

  .آزمون کاي اسکوئر نیز مورد استفاده قرار گرفت
 

  نتایج
سال  35زن بالاي  384روي  نتایج حاصل از بررسی بر

  1/39 ± 4/3میانگین سن زنان مورد مطالعه نشان داد که 
ساله   35   -39سال بود که بیشترین فراوانی را زنان گروه 

میانگین سن ازدواج در . داشتند) نفر 235(درصد  2/61با 
آخرین  میانگین سن اولین و سال و 2/20 ± 3/5این زنان 

 ± 9/3و  6/21 ± 5/5یب این زنان به ترت بارداري در
 4/16ي ما با زنان مورد مطالعه چنینهم. سال بود  2/32

درصد  8/18درصد دیپلم،  1/28تحصیلات دانشگاهی، 
سواد و درصد بی 5/12درصد ابتدایی و  2/24راهنمایی، 

درصد همسران زنان مورد مطالعه نیز با تحصیلات  2/23
راهنمایی، درصد  6/21درصد دیپلم،  8/31دانشگاهی، 

  . سواد بودنددرصد بی 6/7درصد ابتدایی و  9/15
سال حاکی  35نتایج پژوهش حاضر بر روي زنان بالاي  

مورد  از آن است که شیوع حاملگی ناخواسته در زنان
درصد از زنان  1/8باشد که درصد می 6/32ما  يمطالعه

درصد اقدام به  8/2تمایل به سقط داشتند و  ،مورد مطالعه
درصد  8/7سقط و  باریکدرصد سابقه  7/17. کردند سقط

  .خودي و بیشتر داشتنددوبار سقط خودبهسابقه 
 هاي مطمئندرصد زنان مورد مطالعه نیز از روش 7/53
نظیم خانواده استفاده ت) جراحی قرص، آمپول، آیودي و(
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ترتیب مورد استفاده بههاي کرده بودند که بیشترین روش
درصد  7/22هاي خوراکی با صد، قرصدر 3/31کاندوم با 

استفاده  درصد و کمترین روش مورد 3/19و توبکتومی با 
  ) 1جدول( .درصد بود 5/0وازکتومی در همسر با 

ها میانگین طول مدت استفاده از ، بر اساس یافتهچنینهم
و  سال بود 8/7 ± 8/5فعلی،   يروش تنظیم خانواده

-ظیم خانواده نیز بهك روش قبلی تنهاي تربیشترین علت

 7/42گی مجدد با مربوط به تصمیم به حامل ،ترتیب
 4/17گیري از بارداري هاي پیشدرصد، عوارض روش
  .باشددرصد می 6/1خاص  هايدرصد و به دلیل بیماري

درصد از زنان  24دهد که ج مطالعه، نشان میدیگر نتای
گیري اورژانس استفاده هاي پیشمورد مطالعه از روش

درصد موافق انجام توبکتومی پس از کامل  8/43ردند و ک
. هستند خود )پس از تکمیل تعداد فرزندان( شدن خانوار

چنین براساس نتایج مطالعه بر روي خصوصیات مورد هم
درصد مبتلا به بیماري  7/16سال،  35مطالعه زنان بالاي 

درصد مربوط به  6/14خاصی هستند که از این میزان 

خون، رماتیسم  تیروئید، دیابت، فشار( داخلیهاي بیماري
  زنان  هايدرصد به دلیل بیماري 5/0و  ...) مفصلی و 

  . باشدمی
اساس آزمون کاي اسکوئر، بین دو متغیر سن زنان و  بر

گیري از بارداري مطمئن پیش هاي مطمئن و کمترروش
  ).  =011/0p( آماري وجود دارد ارتباط معنادار

دهد که بین دو متغیر نیز نشان می  نتایج این آزمون
مطمئن  هاي مطمئن و کمتربدنی و روش يشاخص توده

 گیري از بارداري ارتباط معنادار آماري وجود داردپیش
)001/0=p .(  
کننده از استفادهگروه زنان  بین دو ياساس نتایج مطالعه بر

 گیري از بارداري درمطمئن پیش کمتر هاي مطمئن وروش
حاملگی  چون سن ازدواج،  تعدادبا متغیرهایی هم مقایسه

دست آمد هو تعداد زایمان نیز ارتباط معنادار آماري ب
)001/0<p) ( 2جدول.(  

  
  گیري از بارداريهاي پیشکنندگان از روشتوزیع فراوانی استفاده: 1جدول 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 درصد تعداد گیري از بارداريهاي پیشروش

  طبیعی
  قرص
  آمپول
  کاندوم
  يآیود

  توبکتومی
 وازکتومی

58  
87  
14  
120  
29  
74  
2 

1/15  
7/22  
6/3  
3/31  
6/7  
3/19  
5/0 

  100  384  جمع
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  هاي مطمئن و کمتر مطمئن تنظیم خانواده بر حسب نوع خصوصیاتتوزیع فراوانی روش: 2جدول 
  

  
 متغیر

  )درصد( روش تنظیم خانواده  تعداد 
 مطمئن مطمئن                   کمتر

  
 سطح معنی

  سن زنان
35 -39  
40 -47 

  
114)3/55(  
92)7/44( 

  
121)68(  
57)32( 

  
011/0  
 

  سن ازدواج
18 <  
18 - 24  
25 - 29  

30> 

  
109)9/52(  
71)5/34(  
19)2/9(  
7)4/3( 

  
60)7/33(  
59)1/33(  
42)6/23(  
17)6/9( 

  
  
0001/0< 

  حاملگی تعداد
1  
4-2  
≥5 

  
4)9/1(  
114)3/53(  
88)7/42( 

  
19)7/10(  
126)8/70(  
33)5/18( 

  
  

0001/0< 

  تعداد زایمان
0  
1  
4-2  
≥5 

  
0)0(  
5)4/2(  

134)65(  
67 )5/32( 

  
2)1/1(  
19)7/10(  
135)8/75(  
22)4/12( 

  
  
0001/0< 

*BMI )بدنی يتوده نمایه(  
20 <  

99/24-20  
99/29-25  

30≥ 

  
7)4/3(  
52)4/25(  

84)41(  
62)2/30( 

  
9)1/5(  
75)6/42(  
62)2/35(  

30)17(  
 

  
  

001/0 

 
 

 
 
 

  بحث
 35زن بالاي  384 تعداد نتایج حاصل از پژوهش بر روي

 ي مورد پژوهشمیانگین سنی جامعه دهد کهسال نشان می
درصد زنان در  2/61که طوريهب. سال بود 1/39 4/3±

 يکه تقریباً با مطالعهقرار داشتند  سال 35-39گروه سنی 
 )سال 44/40 میانگین( خوانی داشتهمکاران هم باقري و

ساله  45-59سایر مطالعات انجام یافته در زنان  در). 10(
  ).7(سال بود  23/51، میانگین سنی  هترکی

  
که شیوع حاملگی ناخواسته در  دهدمطالعه حاضر نشان می

درصد  3/28که  استدرصد  6/32سال   35زنان بالاي 
، به عبارت دیگر. منجر به سقط جنین شده استها آن

 1ند، فرز 3دهد که از هر اهواز نشان می ما در يمطالعه
شوند که متولد میریزي قبلی فرزند بدون آگاهی و برنامه

، آموزشی و هاي اقتصادي، باعث آسیبتوانداین امر می
ي نوروزي در مطالعه کهصورتی در .شوداجتماعی زیادي 
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درصد  24و همکاران در بوشهر شیوع حاملگی ناخواسته 
 35کثریت افراد در گروه سنی بالاي که ا شده استذکر 
  ).11( اندداراي حاملگی ناخواسته بوده) درصد 54(سال 
حاکی از آن است که درصد  پژوهش نیزاین هاي یافته

هاي ،  قرص)درصد 3/31( هاي کاندوماستفاده از روش
نسبت ) درصد 3/19(و توبکتومی ) درصد 7/22(خوراکی 

سال  35ر زنان بالاي هاي مورد استفاده دبه دیگر روش
) 5/0( بوده است و وازکتومی در همسر کمترین آمار بالاتر

هاي تنظیم خانواده به خود را در استفاده از روش
ي باقري و که در مطالعهصورتی در. اختصاص داده است

 هاي طبیعیهمکاران در کاشان، درصد استفاده از روش
 4/26( ، توبکتومی)درصد 7/21(، کاندوم )درصد 2/21(

سال  35در زنان بالاي ) درصد 6/28( و وازکتومی) درصد
 يچنین نتیجههم). 10(ها بوده است بیشتر از سایر روش

 انجام شد، بهداشتی جنوب تهران مراکز در که اییمطالعه
لاي زنان با نشان داد که بیشترین روش مورد استفاده در

 30( بارداري زهاي خوراکی جلوگیري اسال، قرص 35
هاي مورد استفاده در زنان روش). 12( بوده است) درصد
گیري از بارداري در سایر جوامع سال جهت پیش 35بالاي 

در  کشورهاي با کشورمان متفاوت است، مثلاً نتایج در
این است که  يدهندهچین و ترکیه  نشان  يحال توسعه

ه ترتیب ترین روش مورد استفاده بدر این کشورها شایع
و  6(است ) درصد 8/38(و طبیعی ) درصد 5/41(آیودي 

آمریکا، بیشترین  مانندایی یافتهولی در کشور توسعه). 7
 35مورد استفاده در زنان بالاي  يهاي تنظیم خانوادهروش

هاي قرصتوبکتومی، وازکتومی و  هايسال، روش
 يدهندهاین موضوع نشان). 5(خوراکی بوده است 

 يبودن این روش و عدم آگاهی افراد در استفاده نامناسب
توجه به  و با است گیريصحیح از این روش پیش

   يبیش از حد زوجین از این روش، مشاوره ياستفاده
 گیري ازها جهت انتخاب یک روش مطمئن پیشآن

حاضر  يمطالعه رسد درنظر میبارداري الزامی است و به
 24(گیري اورژانس شدرصد کمی از افراد از روش پی

این خود نشان از عدم آگاهی اند که استفاده نموده) درصد

گیري از این روش پیش يآگاهی اطلاعات دربارهیا کم
آموزشی  يهاي ویژهاست، بنابراین نیاز به برنامهبارداري 

چنین، لازم به هم. طلبداورژانس را می گیريروش پیش
مورد مطالعه  هايعیتجم که با توجه به تفاوت ذکر است

کننده به مراکز بهداشتی، مراجعه زنان(در این پژوهش 
شیوع متفاوت ) ي تلفنی و مبتنی بر جمعیتمصاحبه

البته . هاي مطمئن خارج از انتظار نیستاستفاده از روش
 ترینبایستی این را هم در نظر داشت که یکی از مهم

مراکز هاي طرح ما این بود که این طرح در محدودیت
از زنانی که اقدام بهداشتی انجام شده بود، چراکه بسیاري 

کنند و ممکن به مراکز مراجعه نمی ،اندبه جراحی کرده
ضمناً باید این نکته  .این گروه سنی نباشند ياست نماینده

هایی که به مشارکت را هم یادآور شد که براي روش
کاندوم و  وازکتومی،(است  مردان براي استفاده از آن نیاز

ایی ي آموزشی و مشاورههاي ویژهبرنامه) روش طبیعی
تدوین  ،هاي تنظیم خانوادهروش این  جهت استفاده از

  .گردد
  سال نشان   35ر روي زنان بالاي نتایج مطالعه ب دیگر 

کارگیري هب يدرصد 4/46دهد که با توجه به شیوع می
   )ریتم طبیعی، کاندوم و(مطمئن  هاي کمترروش
 هاي مطمئنبا این حال روش ،گیري از بارداريپیش

) جراحی هايهورمونی و روش هايروش) (درصد 7/53(
 بوده است ي ما بیشتراز بارداري در زنان مطالعه گیريپیش

و همکاران در ایالات ) Mosher( ي موشر که با مطالعه
هاي را روش کارگیريبه هايمتحده که بیشترین روش

گیري از بارداري در پیش) نی و جراحیهورمو(مطمئن 
 سال گزارش نموده بودند، مطابقت داشت 35زنان بالاي 

سال  30ر سنین بالاي چرا که احتمالاً زنانی که د). 5و  9(
 هاي کمتربیشتر متقاضی استفاده از روش ،اندازدواج کرده

 استفاده ازهاي روش( اندمطمئن تنظیم خانواده بوده
 افراد هاي متداول درروش  ياز جمله ،کاندوم و طبیعی

  ).کرده در کشورمان هستندتازه ازدواج
هاي مطمئن و بین سن زنان با روش ،در پژوهش حاضر

گیري از بارداري و سطح تحصیلات مطمئن پیش کمتر
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 هاي کمتربدین معنا که روش. معنادار بود رابطه ،زنان
سال با  35-39مطمئن تنظیم خانواده در زنان گروه سنی 

تحصیلات دانشگاهی، بیشتر مورد استفاده قرار گرفته 
 که مطالعات انجام یافته در ایالات متحدهدرحالی. است

  نشان ) Brunner Huber(برانر هابر  توسط) 2009(
) 40-44 و 35- 39( 35دهد که دو گروه زنان بالاي می

گیري از بارداري هاي مطمئن پیشسال، بیشتر از روش
چرا که احتمالاً زنان با تحصیلات  ).5( ه کرده بودنداستفاد

هاي دانشگاهی به دلیل آگاهی در مورد عوارض روش
  و این     انداستفاده کرده هامطمئن، کمتر از این روش

دنبال آن ارتقاي هگر ارتقاي سطح سواد و ببیان ،تواندمی
   چنین درهم. ما باشد يجامعه فرهنگ باروري در

هاي بدنی با روش يبین  شاخص توده ،ما يمطالعه
گیري از بارداري و قومیت مطمئن  پیش مطمئن و کمتر

که زنان طوريهب. زنان ارتباط معنادار آماري مشاهده شد
  بیشتر از  ،و با قومیت عرب )BMI= ≥30(چاق 
هاي مطمئن تنظیم خانواده استفاده کرده بودند که با روش
در ایالات  )Brunner Huber(ي برانر هابر مطالعه

مطمئن تنظیم  هايبیشتر از روش ،متحده که زنان چاق
البته باید ). 5(خوانی داشت هم ،کنندخانواده استفاده می

این نکته را هم مد نظر داشت که با افزایش سن در زنان 
   .یابدسال، خطرات چاقی افزایش می 35ي بالا
هاي مطمئن چنین بررسی روابط نشان داد که روشهم

اند حاملگی داشته 5زنانی که بیش از  تنظیم خانواده در
شتر مورد استفاده نسبت به زنان با تعداد حاملگی کمتر بی

تواند باشد که این و گویاي این نکته می قرار گرفته است
تمایلی به  خواه خود را دارند وزنان تعداد فرزندان دل

شتر ندارند، البته باروري مجدد و داشتن تعداد فرزندان بی
که این زنان به علت ترس از یست این نکته دور از ذهن ن

اهان عمل توبکتومی و عوارض احتمالی آن بیشتر خو
از  گیريخطر جهت پیشاستفاده از روشی مطمئن و کم

  . ندبارداري هست
نیاز به استفاده از  کهدر پایان باید گفت که با توجه به این

گیري از بارداري در زنان پیشمفید  هاي مطمئن وروش
ا توجه به  کاهش چنان وجود دارد و بسال هم 35بالاي 

خطرات حاملگی ناخواسته و عوارض  باروري و افزایش
که  دانیمنینی در زنان این سنین، ضروري  میمادري و ج

مشاوره تنظیم خانواده در مراکز  هاي آموزش وبرنامه
سال ) 35-47(سنی  يبهداشتی و درمانی به زنان این رده

در اولویت قرار بگیرد و در کنار آن آموزش، ارزشیابی و 
نظارت مداوم بر پرسنل مراکز بهداشتی درمانی با دقت 

  .بیشتري صورت بگیرد
  

   تشکر و قدردانی
دانند که بدین وسیله خود لازم می بر ،این مقاله نویسندگان

وم دانشگاه عل وريآاز معاونت محترم تحقیقات و فن
نجام شاپور اهواز که اعتبار لازم جهت اپزشکی جندي

چنین از پرسنل اند و هممطالعه حاضر را فراهم نموده
کننده هداشتی درمانی اهواز و زنان شرکتمحترم مراکز ب

  . که در این طرح، همکاري نمودند تشکر و قدردانی نمایند
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The pattern of using family planning methods in women over 35 years 
old referred to Ahvaz health centers in 2010  

  
Maryam Nadi Baghoo¹, Sedighe Nouhjah MSc² *, Mohammad Hossein Haghighizadeh MSc 3 

  

 Abstract 
Background:  Although fecundity is reduced in late 
reproductive ages, fetal and maternal complications and 
unwanted pregnancy in this age group is higher.  Limited 
researches have focused on the pattern of contraceptive methods 
choices in women aged 35 and older. The aim of this study was 
determinants of contraceptive choices pattern in this age group 
and related factors in women attending health centers of Ahvaz.  
Methods: In a descriptive –analytic study 384 women aged 35 
years or older attending 6 health centers of Ahvaz city in 2011 
were studied. Data was collected through filling a questionnaire 
by trained questioner. Data was analyzed by SPSS version 16. 
The frequency table and Chi Square test were used for data 
analysis. 
Results:  The mean age of women was 39.1±3.4 years and the 
mean  age of marriage 20.2 ± 5.3 years. The most common 
contraceptive methods used in this age group women were 
condoms, oral contraceptive pills and tubal ligation, 31.3% , 
22.7%  and 19.3% respectively . Vasectomy was using only in 
0.5% of participants .A significant association were found 
between use of less effective contraceptive methods andwomen’s 
age (p= 0/011), age of marriage (p<0/001), BMI (p=0/001), 
gravida (p<0/001) and parity (p<0/001).  
Conclusion: This study determined that use of less effective 
contraceptive methods in this population is high. Due to the 
risks of unwanted pregnancy and maternal complications of 
pregnancy in this age, family planning education and counseling  
should be given priority  in health centers. 
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