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 مجله پرستاري و مامايي تبريز  

22-30ص) 1389 تابستان( 18شماره     

هاي بهداشت در خانه ها آنعدم تداوم دلايل و سيكلوفمو  پروورااستفاده از دپو تداوم سهيمقا

 1388 آذربايجان شرقي استان

  مربي دانشكده پرستاري و مامايي تبريزكارشناس ارشد مامايي،  :مهين كمالي فرد

  استاديار دانشكده پرستاري و مامايي تبريز ،بهداشت باروري دكتراي :نه محمدعليزادهدكتر سكي

  دانشكده پزشكي تبريزاستاديار دكتراي اپيدميولوژي،  :دكتر همايون صادقي

 )نويسنده رابط( دانشگاه آزاد اسلامي واحد بناب ،كارشناس ارشد مامايي :زادهرباب حسن

 Email: Robab Hassanzadeh@yahoo.com 

  28/5/89:پذيرش 15/4/89: دريافت 

  چكيده 
   

هاي هورموني تزريقي قابل دسترس در سيستم بهداشتي بخش دولتي ايران هستند كه توسط دپوپروورا و سيكلوفم تنها روش: مقدمه  

اي در مورد وارد سيستم بهداشتي دولتي ايران شده ولي هيچ مطالعه 1386از سال  سيكلوفم. شونددرصد زنان واجد شرايط استفاده مي 6/2

تداوم آن  در ايران منتشر نشده است و تمام مطالعات منتشر شده در مورد دپو پروورا در مراكز بهداشتي و درماني شهري انجام شده است، 

هاي بهداشت استان آذربايجان شرقي با هم مقايسه اين دو روش را در خانهبنابراين در اين مطالعه بر آن شديم تداوم و دلايل عدم تداوم 

  .كنيم

گيري اولين ماه قبل از زمان نمونه 12-24زني كه  422نگر است كه بر روي اين مطالعه يك بررسي كوهورت گذشته: مواد و روشها

. ي بهداشت استان آذربايجان شرقي دريافت كرده بودند، انجام شدهارا در خانه) نفر 202(يا سيكلوفم ) نفر 220(اي دپوپروورا هدوز آمپول

بود كه با مصاحبه با خود فرد و بررسي پرونده وي تكميل و اطلاعات بدست آمده در نرم افزار آماري  ها شامل پرسشنامهابزارگردآوري داده

SPSS\ver13 جزيه و تحليل قرار گرفتهاي آماري كاي دو و كاپلان ماير مورد تو با استفاده از آزمون.  

 ها آندرصد 5/92تحصيلات دبيرستاني يا بالاتر داشتند،  ها آندرصد 10سال بود،  33±0/7ميانگين سني افراد مورد بررسي : يافته ها

 12و  9، 6، 3م ميزان تداو). P>001/0(معني داري كمتر از دپوپروورا بود  به طورماه اول  24ميزان تداوم سيكلوفم در طي . دار بودندخانه

- عنوان علت ه تغييرات قاعدگي ب. درصد بود 42و 48،  59،  75درصد و براي دپوپروورا  27و  30، 37، 56ماهه براي سيكلوفم به ترتيب 

، %  22و% 50به ترتيب (عنوان علت انفرادي ه و قطع قاعدگي ب) P=008/0براي سيكلوفم، % 72براي دپوپروورا و % 5/84(تركيبي 

001/0<P (داري بيش از گروه معني به طوردر گروه دپوپروورا  ها آنعلت قطع در هر دو گروه گزارش شد ولي فراواني  نيتر مهم به عنوان

  .سيكلوفم بود

با توجه به پايين بودن نسبي ميزان ). P>001/0(داري كمتر از دپوپروورا بود طور معنيه ميزان تداوم سيكلوفم ب: گيرينتيجهبحث و 

ها در مقايسه با مطالعات انجام گرفته در ساير كشورها و اينكه در هر دو گروه دليل اصلي عدم تداوم تغييرات قاعدگي اين روش تداوم

توانند با مشاوره و آموزش مناسب به زنان استفاده بار نيستند، كادر بهداشتي ميبويژه قطع قاعدگي و لكه بيني بود و اين عوارض زيان

  . ها كمك نمايندها، در بالا بردن تداوم اين روششكننده از اين رو

  تنظيم خانواده/ سيكلوفم/ دپوپروورا/ تداوم: كلمات كليدي

  

 

 

    

  

  مقدمه

 و) 1(هاي اخير رشد جمعيت جهان اگرچه در سال 

  ولي با اين حال نياز به  )3،2( همچنين ايران كاهش يافته

  
ش فقر، سلامتي تنظيم خانواده جهت كاه هايبرنامه

   مادر و كودك و آموزش بهتر همچنان وجود دارد بيشتر
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  23.../كلوفوممقايسه تداوم استفاده از دپرووراو سيم

 

ميليون حاملگي در دنيا  210از  ميليون 80تقريباً  ).4(

طبق بررسي انجام شده در  در ايران نيز .سته هستنداناخو

اين  ).5( ناخواسته بودندها يك سوم حاملگي ،1379سال 

سلامت مادر  برايتواند تهديدي جدي ها مينوع حاملگي

هاي زيادي از اين حاملگي وكودك باشند زيرا تعداد

خطرناك كه سبب مرگ مادر يا  هايناخواسته با روش

  ).6( گردد خاتمه داده مي شودناتواني جسماني وي مي

كه در چهارده كشور جهان نشان داد  15 در نتايج تحقيقي

هاي ناخواسته بعلت شكست كشور بيش از نصف حاملگي

بنابراين  .وم روش مورد استفاده رخ داده استم تدايا عد

هاي ضدبارداري مشخص كردن دلايل عدم تداوم روش

هاي ناخواسته و كاهش ميزان تواند به كاهش حاملگيمي

  ).7( باروري كمك كند

هاي پيشگيري هورموني تزريقي يكي از روش هايروش

سان به علت آكه  )8(الا هستند از بارداري با اثر بخشي ب

با نزديكي جنسي مطلوب  عدم تداخلبودن مصرف و 

  .)9( شوندتلقي مي

مثل  كنتراسپتيوهاي تزريقي به صورت پروژستين تنها

 پروورا يا تركيبي از استروژن و پروژسترون مثلدپو

  ).10(باشند سيكلوفم مي

قاعدگي نامنظم  معايب اصلي دپوپروورا عبارتند از آمنوره،

ش وزن و كاهش تراكم استخواني افزاي ،)11( و طولاني

و تاخير در بازگشت باروري  )12( بعد از يكسال مصرف

-ها ميچهار ماه ديرتر از ساير روشمتوسط  به طوركه 

-اين روش عوارض جانبيبرخي براي جبران  .)8( باشد

كنتراسپتيوهاي تزريقي تركيبي مانند سيكلوفم كه ها،

با  .اندافتهن هستند توسعه ييحاوي استروژن و پروژست

هاي خونريزياضافه كردن يك استروژن به دپوپروورا 

مزاياي ديگر آن سرعت از  .)13( شوندتر ميماهانه منظم

چنانكه بازگشت ت باروري اس پذيريبرگشتبالاي 

ها ماه ديرتر از ساير روشطور متوسط يك ه باروري ب

  .)8( باشدمي

 راكي وخوهاي ضدبارداريهاي هورموني مخصوصاً روش

در كشورهاي در حال توسعه ها روش مشهورترين تزريقي

ساير نسبت به بالاترين ميزان عدم تداوم هستند ولي 

ميزان تداوم و دلايل عدم تداوم . هاي مدرن را دارندروش

هاي تزريقي در مطالعات مختلف متفاوت استفاده از روش

  .)7( گزارش شده است

هاي تزريقي در مناطق در كشور ما ميزان استفاده از روش

است، اين ميزان  )%2/1( بيشتر از شهرها %)9/5( روستايي

 4/1در مقابل  درصد 4/8شرقي  در استان آذربايجان

  ).14( باشدمي درصد

در  86آمپول سيكلوفم از سالاستفاده از با توجه به اينكه 

اي در و هيچ مطالعه آغاز گشتههاي بهداشت استان خانه

و مطالعات انجام شده در مورد  بود گرفتهجام ناين زمينه ان

در اين  ،در مناطق شهري انجام گرفته بودهم دپوپروورا 

 تداوم استفاده و دلايل عدم تداومبر آن شديم مطالعه 

هاي بهداشت استان را آمپول در خانهدو استفاده از اين 

  .مقايسه كنيم همتعيين و با 

  

  مواد و روشها

و جامعه  بودنگر گذشته كوهورته اين مطالعه يك مطالع

مورد پژوهش در اين مطالعه زنان دريافت كننده آمپول 

هاي بهداشت استان يا سيكلوفم در خانه پروورادپو

 بودند كه اولين دوز آمپول را در فاصلهشرقي آذربايجان

  .يافت كرده بودندگيري درماه قبل از نمونه 24-12

بعد از كسب  ابتدا گيري بدين صورت بود كهروش نمونه

مجوز از دانشكده پرستاري و مامايي و مركز بهداشت 

 شهرستان استان 19از بين  شرقياستان آذربايجان

 تبريز، آذرشهر، اسكو، بناب،( شهرستان 7 شرقيآذربايجان

طور تصادفي انتخاب ه ب )جلفابستان آباد، عجب شير و 

كم (ز شرايط نبودن يحاعلت ه كه شهرستان جلفا ب شد

حذف و  )بودن افراد استفاده كننده از آمپول سيكلوفم

هاي ، با مراجعه به شبكهشهرستان مرند انتخاب شد

ها و گرفتن آمار زنان استفاده بهداشت اين شهرستان

هر خانه بهداشت،  در عنوان كنتراسپتيوه كننده از آمپول ب

 مورد تزريق 12كه حداقل  بهداشت يهايك سوم خانه

 به طورداشتند  87آمپول در نيمه اول  )كراريجديد يا ت(
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  مهين كمالي فرد و همكاران/ 24

 

هاي بهداشت خانه مراجعه به اين . تصادفي انتخاب شد

مشخص افراد حائز شرايط از روي دفاتر تنظيم خانواده 

شده و براي شركت در پژوهش و مصاحبه به خانه 

  . شدندبهداشت دعوت 

ساله وم يكتداكه  حجم نمونه بر اساس مطالعه پايلوت

حاسبه شد و با در نظر م )=P1%45( درصد 45 وراپرودپو

براي سيكلوفم  درصد15گرفتن حداقل تفاوت 

)30%P2= ( 05/0و =α   85/0دو طرفه وPower= 

- علت نمونهه ولي ب .نفر برآورد گرديد 200براي هر گروه 

هاي در خانه تمام افراد واجد شرايط پژوهش يري ازگ

نفر  220 لوفم ونفر براي سيك 202 بهداشت انتخاب شده

نفر در گروه  31. در پژوهش شركت كردندپروورا براي دپو

عللي مانند ه ب پروورانفر در گروه دپو 48 سيكلوفم و

، عدم رضايت براي شركت در )نفر 23و 8( هيدمهاجرت

هاي بهداشت و عدم حضور در خانه )نفر14و 9( مصاحبه

وهش در پژ )نفر 11و14( هاي متعددرغم پيگيريعلي

  .شركت نكردند

العات كه با بررسي مط بودها پرسشنامه ابزار گردآوري داده

 7(مشخصات فردي نج بخش پقبلي و منابع علمي در 

علل انتخاب روش  ،)الؤس 7(، مشخصات باروري )الؤس

 13(داري و عوارض و دلايل قطع آن پيشگيري از بار

رش و نگ )الؤس10(ها ، آگاهي در مورد آمپول)الؤس

روايي پرسشنامه  .شده بود تهيه )الؤس11( ها آنسبت به ن

و اصلاح پرسشنامه طبق  اعتبار محتويبا روش سنجش 

علمي دانشكده  أتيهنظرات هفت تن از اعضاي 

آزمون آلفا كرونباخ و پايايي آن با  پرستاري و مامايي

  .بدست آمد α =6/0كه ميزان سنجيده شد

و با استفاده از   SPSS\Ver 13نرم افزار آماريها با داده 

مورد تجزيه و  ي دو، كاپلان مايرون كامآمار توصيفي، آز

  .تحليل قرار گرفت

  

  هايافته

 با ميانگين سني 53تا 17از كنندگان شركتدامنه سني 

بين دو گروه استفاده كننده از سيكلوفم و  .بود 0/7+33

ها و سابقه سقط دپوپروورا از نظر سن، تعداد حاملگي

داري وجود نداشت ولي از نظر سطح معني تفاوت

-معني تحصيلات، شغل و سطح تحصيلات همسر تفاوت

  ).1جدول(داري وجود داشت 
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  25.../كلوفوممقايسه تداوم استفاده از دپرووراو سيم

 

  به تفكيك نوع روش مورد استفاده كنندگان در پژوهشاجتماعي و باروري شركت -مشخصات فردي: 1جدول

  اجتماعي- مشخصات فردي

  نوع روش                 

  جتماعيا- مشخصات فردي

  نوع روش                

  سيكلوفم

202 n=  

  عدادت )درصد(

  دپو پروورا

220 n=  

 عدادت )درصد(

P-Value  

  سيكلوفم

202 n=  

  عدادت )درصد(

  دپو پروورا

220 n=  

  عدادت )درصد(

P-Value 

        سطح تحصيلات همسر    )سال(سن 

 و كمتر 25    
*)4/14 (29 )5/10 (23 

118/0=P 

 P›001/0 61) 7/27( 25) 4/12( سواد يب
  106) 2/48( 94) 5/46( ابتدايي 90) 9/40( 95) 0/47( 34-26

  35) 9/15( 51) 2/25( راهنمايي 85) 6/38( 67) 2/33( 44-35

   18) 2/8( 32) 8/15( دبيرستان و بالاتر         22) 0/10( 11) 4/5( و بالاتر 45     
       هاتعداد حاملگي        سطح تحصيلات

  105) 7/47( 116) 4/57( 1-2   77) 0/35( 40) 8/19( سواد يب

 103) 8/46( 89) 1/44( ابتدايي

001/0‹P 

4-3 )2/31 (63 )4/36 (80 117/0=P 
  35) 9/15( 23) 4/11( و بالاتر 5       24) 9/10( 43) 3/21( راهنمايي

        16) 3/7( 30) 9/14( دبيرستان و بالاتر          

        سابقه سقط   شغل
   177) 5/80( 151) 8/74( ندارد 209) 0/95( 182) 1/90( خانه دار

  43) 5/19( 51) 2/25( دارد P=01/0 1) 5/0( 10) 0/5( شاغل در خارج        

       10) 5/4( 10) 0/5( شاغل در منزل      
  .باشند يمتعداد ) درصد(حسب ر اعداد ب* 

گزارش  دو گروه تغييرات قاعدگيعلت قطع در هر  نيتر مهم

داري معني به طورپروورا شد ولي فراواني آن در گروه دپو

، براي سيكلوفم %72و  پرووراي دپوبرا %5/84( بيشتر

008/0=P ( قطع قاعدگي به صورتبيشتر اين تغييرات  .بود 

  .بود %)5/12و % 12( ينيب  لكه و %)5/22و% 7/49(

 و درصد 8قاعدگي  در گروه سيكلوفم افزايش ميزان

از دلايل اصلي درصد  9قاعدگي  يزير خونافزايش مدت 

كه اين مقادير براي گروه ي لقطع روش بود در حا

تغييرات قاعدگي با  .بود درصد 4 و 3به ترتيب  پروورادپو

افزايش ميزان قاعدگي، ( دهي خونافزايش ميزان از دست

وان عنه ب) افزايش مدت قاعدگي و كاهش فاصله قاعدگي

علت اصلي قطع در گروه دپوپروورا كمتر از گروه سيكلوفم 

  .)P=002/0( گزارش شد

 درصد 5كنندگان از سيكلوفم و استفاده درصد 10 

علت تمايل به بارداري ه ب پرووراكنندگان دپواستفاده

و نبود آمپول  استفاده از آمپول را قطع كرده بودند

ستفاده از هاي بهداشت باعث قطع اسيكلوفم در خانه

  ).2جدول (  شده بود افراد درصد 3/6سيكلوفم در 
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  مهين كمالي فرد و همكاران/ 26

 

  علت اصلي ترك آمپول به عنوانشده فراواني عوامل گزارش . 2جدول

    

  سيكلوفم

202 n=  

  تعداد )درصد(

  دپو پروورا

220 n=  

  تعداد )درصد(

 علت اصلي ترك آمپول 

  تغييرات قاعدگي   121) 6/84(  115) 9/71(

    افزايش ميزان قاعدگي  4) 8/2(   13) 1/8(
    كاهش ميزان قاعدگي  5) 5/3(  6) 8/3(
    قطع قاعدگي  71) 7/49(  36) 5/22(
    افزايش مدت قاعدگي  6) 2/4(  15) 4/9(
    كاهش مدت قاعدگي  1) 7/0(  1) 6/0(
    ها يقاعدگافزايش فاصله بين   10) 7(  7) 4/4(
    ها يقاعدگ كاهش فاصله بين  0) 0(  3) 9/1(
    نامنظمي قاعدگي  7) 9/4(  14) 8/8(
    لكه بيني  17) 9/11(  20) 5/12(

  ساير دلايل پزشكي   9) 3/6( 6) 8/3(

    افزايش وزن  1) 7/0(  0) 0(
    افسردگي  2) 4/1(  1) 6/0(
)3/1 (2  )3/1 (2   كمر درد 
)9/1 (3  )5/3 (5 *ساير عوارض    
  دلايل غير پزشكي  13) 1/9( 39) 4/24(
)10 (16  )9/4 (7     مايل به بارداريت 
    نگراني از نازايي  1) 7/0(  1) 6/0(
    تزريقات ماهانه  0) 0(  7) 4/4(
    نبود آمپول  0) 0(  10) 3/6(
    **ساير دلايل  5) 5/3(  5) 1/3(

  .باشدساير عوارض شامل سردرد، درد پستان، اضطراب، درد معده، درد پا و آكنه مي*   

  .باشدو دلايل شخصي مير ي از همسي و دورساير موارد شامل يائسگ **   

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  27.../كلوفوممقايسه تداوم استفاده از دپرووراو سيم

 

وارد شده در مدل كاكس  هايم كه بر اساس مقادير متوسط متغيرو سيكلوف پروورامقايسه تداوم استفاده از دپو :1نمودار

 .است تعديل شده

  

داري كمتر از معني به طورميزان تداوم سيكلوفم 

ماهه براي  12و9،6،3تداوم  ).P›001/0(دپوپروورا بود 

-درصد و براي  27و  30، 37، 56سيكلوفم به ترتيب 

  )1نمودار.(درصد بود 5/42و  48، 5/59، 75دپوپروورا 

  

   بحث

در اين مطالعه ميزان تداوم آمپول دپوپروورا در مقايسه با 

بيشتر بود،  )16،15(عات قبلي انجام شده در ايران مطال

دپوپروورا در مطالعه انجام گرفته  ماهه12و 9 ميزان تداوم

به  1378 در مراكز بهداشتي درماني شهر تبريز در سال

و در مطالعه انجام گرفته در  )15( درصد 17و  33ترتيب 

به  1384 مراكز بهداشتي درماني شهر اردبيل  در سال

اين تفاوت ممكن است ). 16(بود  درصد 18و 27ترتيب 

استفاده از اين روش در بودن ميزان تداوم  مهمنشانگر 

مناطق روستايي نسبت به مناطق شهري و يا افزايش 

ميزان تداوم با گذشت زمان بوده باشد كه با در نظر 

ها در مناطق روستايي گرفتن شيوع بالاتر استفاده از آمپول

-تر به نظر مينسبت به مناطق شهري، دليل اول محتمل

  .رسد

اي در كشور يافت همورد تداوم آمپول سيكلوفم مطالعدر 

عات انجام شده در ساير نشد ولي در مقايسه با مطال

  .باشدتداوم يك ساله آن كمتر مي )17،9(كشورها 

در مطالعه انجام گرفته در كنيا تداوم استفاده از آمپول 

، سوم و ترون در سه ماهه اول، دومدپومدروكسي پروژس
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و براي  درصد 75و  78، 88، 99چهارم به ترتيب 

در  ).9(گزارش شد درصد  56و  61، 70، 83كلوفم سي

ساله براي اي در ويتنام ميزان عدم تداوم يكمطالعه

  ).17(بود  درصد 27و براي دپوپروورا  درصد 26 سيكلوفم

به تواند ميزان تداوم در مطالعات مختلف ميتفاوت در 

-فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي جامعههاي علت تفاوت

و همچنين كيفيت مشاوره قبل از هاي مورد پژوهش 

در مطالعه حاضر نيز   ).7(هاي تزريقي باشد شروع روش

تداوم دپوپروورا در هر زمان از مطالعه بيشتر از سيكلوفم 

علت قطع روش در هر دو گروه  نيتر مهمولي . بود

تغييرات قاعدگي بود كه با نتايج اكثر مطالعات انجام شده 

در اين مطالعه ). 15، 16و18(د خواني داردر اين زمينه هم

بيشتر تغييرات در هر دو گروه دپوپروورا و سيكلوفم قطع 

. بود%) 5/12و % 12( ينيب  لكهو %) 5/22و% 50(قاعدگي 

در مطالعه همايونفر و همكاران شايعترين دليل قطع 

زنان در طي  درصد 5/54دپوپروورا ، آمنوره بود كه در 

  ).16(آن شده بود  سال باعث قطع استفاده ازيك

ترين دليل عدم تداوم اي در ايالات متحده شايعدر مطالعه

بود  )%72( ساله آمپول دپوپروورا عوارض جانبي آنيك

علت دوست نداشتن تغييرات قاعدگي به ه ب درصد 34كه 

كمترين علل عدم  حالي كهدر  تزريق ادامه نداده بودند

حفاظت در و عدم %) 2/1( تداوم استفاده مشكل از آن

در مطالعه ). 19(بود %) 3/1( هاي جنسيبرابر بيماري

رومينجو و همكاران دلايل عدم تداوم يكساله براي 

 65در دپوپروورا  موارد و برايدرصد  76سيكلوفم در 

موارد دلايل مربوط به روش ذكر شده است كه  درصد

براي  %13براي سيكلوفم و %14( شامل تغييرات قاعدگي

و مشكلات %)5/12و  %5/15( عوارض جانبي، ساير )دپو

، )0و%9(از جمله لزوم مراجعه مكرر  مراجعه كلينيكي

 توانايي براي عدمو  %)3و% 4( مشكلات رفت و آمد

و  %32( براي تزريق مشخص يزمانفاصله در مراجعه 

ستند در بقيه ه )0و % 4/1(و درد محل تزريق  %)37

روش مانند  دلايل غير مرتبط به %)35و % 24( موارد

  ).9( اندتمايل به حاملگي ذكر شده

ساله يكدلايل عدم تداوم اي در مكزيك در مطالعه

مانند ( موارد دلايل شخصي درصد 31 درسيكلوفم 

تمايل  درصد17 )مخالفت همسر، فراموشي زمان تزريق

مسايل مربوط به  درصد 8و  هاي ديگربه روش

آمنوره  درصد 3 تمايل به بارداري و درصد 6، يزير خون

  .)20( بود

 در مطالعه حاضر ميزان عدم تداوم بعلت تغييرات قاعدگي

ممكن بود كه  )19، 20( الذكر فوق از دو مطالعهتر بيش

-كيفيت مشاوره تنظيم خانواده در سيستماست ناشي از 

ي هاقبل از شروع استفاده از روش هاي بهداشتي

علت ه وم باحتمال عدم تدا .)21( باشد ضدبارداري

كه قاعدگي را نشانه سلامتي انيدر زنتغييرات قاعدگي 

همچنين پذيرش تغييرات قاعدگي  دانند بيشتر هستمي

  ).13( هاي مختلف متفاوت باشدتواند در فرهنگمي

مريكا نشان داده شد كه ميزان تداوم در آاي در در مطالعه

كه قبل از شروع روش اطلاعاتي در مورد اثر بخشي زناني

 5/2 آمنوره دريافت كرده بودند ارض جانبي و احتمالو عو

اطلاعات را دريافت نكرده برابر بيشتر از زناني بود كه اين 

  ).22( بودند

ها در با توجه به پايين بودن نسبي ميزان تداوم اين روش 

و اينكه  ساير كشورهامقايسه با مطالعات انجام گرفته در 

ت قاعدگي تغييرا در هر دو گروه دليل اصلي عدم تداوم

بود و اين عوارض زيانبار  ينيب  لكهبويژه قطع قاعدگي و 

 و آموزش توانند با مشاورهدر بهداشتي مينيستند، كا

ها، در بالا مناسب به زنان استفاده كننده از اين روش

قات تحقي چرا كه .ها كمك نمايندبردن تداوم اين روش

تقاي آگاهي، قبلي نشان دهنده تاثير مثبت آموزش بر ار

در مورد  و شهرينگرش و عملكرد افراد روستايي 

  .)22 ، 23، 24(مي باشد  پيشگيري از بارداري

اي در زمينه كيفيت مشاوره قبل از شروع انجام مطالعه 

هاي تزريقي و تاٌثير مشاره قبل از شروع استفاده از روش

هاي تزريقي بر ميزان تداوم استفاده از استفاده از روش

در توجه به اين كه مطالعه حاضر  با .شودپيشنهاد مي ها آن

  و   بهداشتي پوشش مراكز  زنان تحت بهداشت  هايخانه
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  .باشدو همچنين زنان ساير مناطق نميري شهدرماني  
  

  تشكرتقدير و 

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  از     

. شودهاي مالي سپاسگزاري ميلحاظ حمايتتبريز به 

 ايجانكليه كاركنان مركز بهداشت استان آذرب همچنين از

درمان آذرشهر، اسكو، هاي بهداشت و شرقي، شبكه

بويژه آباد، بناب، تبريز، جلفا، عجب شير و مرند بستان

ما را در  صميمانه كه و مادران عزيز بهورزان گرامي

  .كنيممي ح ياري كردند تشكر و قدردانياجراي اين طر
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