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  پيشگيري از بارداري يها روشعوامل مؤثر در تغيير ميزان شيوع و بررسي 
  

 4حسين نامدار ،3اصغر محمدپور اصل ،2ناهيد سبزي ،1حق حسن صاحبيمحمد
  

   چكيده
را  ها آن، در برابر پيشگيري از بارداريزنان ميزان محافظت با ايجاد تغيير در ، پيشگيري از بارداري روشدر تغيير : مقدمه

 يهـا  روشلذا اين تحقيق با هدف تعيين ميزان شيوع و عوامـل مـؤثر در تغييـر    ف. دهد ميقرار ر معرض خطر حاملگي ناخواسته د
  .ننده به مراكز بهداشتي درماني شهر تبريز انجام گرديدك هپيشگيري از بارداري در زنان مراجع

صـورت   )15- 49( زن در سـنين بـاروري   861 بـرروي مقطعي بـود كـه   تحليلي از نوع  - اين پژوهش يك مطالعه توصيفي: روش
بود كه به روش تصـادفي مـنظم بـراي    درماتي شهر تبريز  - ننده به مراكز بهداشتيك هسنين باروري مراجعجامعه پژوهش زنان در . پذيرفت

صورت محتـوي  ه يي آن بروا. آوري شدقسمتي محقق ساخته گرد پنجشده بودند، اطلاعات توسط پرسشنامه گيري شركت در مطالعه نمونه
: قسـمت  5از  هـا  روشپرسشـنامه براسـاس عوامـل مـؤثر در تغييـر      . تعيين گرديـد  )r=86/0( و پايايي آن با استفاده از روش آزمون مجدد

عوامل مؤثر در انتخاب روش  و روش پيشگيرينارضايتي از  ،روش پيشگيري مشخصات دموگرافيك، سابقه طبي و باروري، عوارض جانبي
هـاي  داده. از روش مصاحبه حضوري براي تكميل پرسشنامه استفاده شد. تشكيل يافته بودپيشگيري از بارداري  و يا ادامه روش قبليجديد 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS v.13افزار  آمده در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي با استفاده نرم به دست
نتايج . برآورد شد %8/16 پيشگيري از بارداري يها روشتغيير شيوع ميزان . ال بودس 31/32ميانگين سن زنان  :اه هيافت
پيشگيري از بارداري  يها روشبا تغيير ) p=001/0(كاندوم  و )p=01/0(هورموني  يها روشتجربه عوارض جانبي در نشان داد 

عارضـه   ترين شايعتغييرات خلقي ). p=77/0(باشد نميدار ادي معنيودار دارد، ولي اين ارتباط در مورد روش آياارتباط آماري معن
عارضه كاندوم عنوان  ترين شايعيودي و حساسيت واژينال عارضه آي ترين شايعهورموني، افزايش حجم خون قاعدگي  يها روش
بـا تغييـر    )p=01/0(و طبيعـي  ) p>001/0(، كاندوم )p>001/0(هورموني  يها روش از نتايج نشان داد نارضايتيهمچنين . بود

 ).p=19/0(باشـد  دار نمـي ادي معنيودار دارد، ولي اين ارتباط در مورد روش آياارتباط آماري معن پيشگيري از بارداري يها روش
بيشترين عامـل   دييوخودي آي هترس يا سابقه دفع خودب ،هورموني يها روشبيشترين عامل نارضايتي مصرف قرص فراموشي 

بيشـترين عامـل   و در نتيجه عدم تمايل همسر به استفاده از آن كز امرسوي ه شده از يپايين وسيله ارا كيفيتيودي، نارضايتي آي
  .طبيعي بود يها روشبيشترين عامل نارضايتي مثبت شكست  ترس از شكست روش و يا سابقهنارضايتي كاندوم و 

پيشـگيري   يها روشدر تغيير  مؤثردو عامل  ها آناز و نارضايتي پيشگيري از بارداري  يها روشعوارض جانبي  :گيري نتيجه
هـاي كـافي در مـورد عـوارض جـانبي، تجـويز روش       ه آموزشيبا اراتوانند كنندگان خدمات بهداشتي مي فراهماست، در بسياري موارد 

كيفيـت   يتقـا عبارتي مددجو محور بودن خـدمات و از طـرف ديگـر ار   ه و بمددجويان هاي منحصر بفرد ها و قابليتبراساس محدويت
  .باشنداميدوار  ها آنو در نتيجه افزايش اثربخشي  پيشگيري يها روشه شده به افزايش طول مدت استفاده از يوسايل ارا
  

  تنظيم خانواده، شيوع خدمات، باروري، عوامل پيشگيري از بارداري: ها كليد واژه
  

  5/11/1392:تاريخ پذيرش  2/6/1392: تاريخ دريافت

  
                                                 

، تبريز، ، مركز تحقيقات مديريت سلامتدكتريدانشگاه علوم پزشكي تبريز، دانشجوي نشكده پرستاري و مامايي، داگروه بهداشت ت علمي أعضو هي - 1
 )نويسنده مسؤول( ايران

 sahebihagh@tbzmed.ac.ir :پست الكترونيكي

 ، مرند، ايرانمربي، كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي مرند - 2

  ، قزوين، ايراندانشگاه علوم پزشكي قزوين ،اپيدميولوژي گروه بهداشت عمومي دانشكده بهداشت استاديار - 3
  دكتري، تبريز، ايران دانشجويدانشگاه علوم پزشكي تبريز، دانشكده پرستاري و مامايي، پرستاي  گروه روانت علمي أعضو هي - 4

 1- 10 ،1392زمستان ) 31پياپي ( 4شماره  8ه پرستاري دور پژوهش
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   مقدمه
رويـه جمعيـت يكـي از مسـايل      ه افزايش بـي لأمس

قـرار   تـأثير ابعاد زندگي بشر را تحـت  مهمي است كه تمام 
هاست كـه كشـورهاي در حـال توسـعه از      سالداده است، 

له افـزايش جمعيـت، كـه مشـكلات     أجمله ايـران بـا مس ـ  
اجتماعي، فرهنگـي و سـلامتي    -ناگواري از نظر اقتصادي

 ـ بـراي  مسـلم اسـت كـه     .)1( باشـد  مـي رو  هدر بردارد، روب
تـوان از آميـزش جنسـي     ميجلوگيري از افزايش جمعيت ن

ي بـه كـار بـرد كـه بـا      يها روشلازم است . جلوگيري كرد
وجود آميزش جنسي، لقاح و آبستني انجام نشـود و بتـوان   

ــان ــراي زايم ــهب ــا برنام ــزي مناســب انجــام داد ه  ).2( ري
 يپيشگيري از بارداري فـاكتور كليـدي بـراي يـك زنـدگ     

ارزشمند از لحاظ فردي، اجتماعي و اقتصـادي، هـم بـراي    
باشد و از طـرف ديگـر ضـامن     ميزنان و هم براي مردان 

امـروزه   ).3( باشـد سلامتي زنـان و رفـاه كودكانشـان مـي    
تنظيم خانواده به عنوان يك اصل اساسي در زنـدگي بشـر   

از آنجـا كـه تنظـيم خـانواده جـزء      . شـود  ميدر نظر گرفته 
بهداشـتي اوليـه و بهداشـت كـودك      هاي راقبتممهمي از 
تـوان   مـي در حـال حاضـر بـه نـدرت     . گـردد  ميمحسوب 

يزي ميان مدت، دراز مـدت  ر هكشوري را يافت كه در برنام
را طراحـي   اي هو حتي كوتاه مدت سياسـت جمعيتـي ويـژ   

آمارها حكايت از آن دارد كه امروزه حـدود   ).1( نكرده باشد
هـاي تنظـيم   داراي برنامـه  از كشورهاي جهان سـوم  85%

از خـدمات   هـا  آناز جمعيـت   %95خانواده هستند و قريب 
كـه   در حـالي  ).4( كننـد عمده تنظيم خانواده حمايـت مـي  

گيري ارك هزان و نحوه بيه مكدهد يقات نشان ميج تحقينتا
منـد  ت هدف بهرهيدر جمع ياز باردار يريشگيپ يها روش
چنانچـه از  ). 5( وده استن مداخلات عمدتاً نامناسب بياز ا
پيشگيري  يها روشمؤثر از  به طورزن تنها يك نفر  3هر 

در حال حاضر ميزان بالاي  ).6( كنداز بارداري استفاده مي
ــارداري يكــي از   قطــع اســتفاده از وســايل پيشــگيري از ب

 ).7( باشـد هاي تنظـيم خـانواده مـي   مشكلات اصلي برنامه
يليون زوج در جهان از م 300مطالعات نشان داده است كه 

ــارداري خــود ناراضــي هســتند، كــه   روش پيشــگيري از ب
و در ايـن  ) 1( تواند دليلي براي حاملگي ناخواسته باشـد  مي

پيشگيري از بارداري خود دليلي براي  يها روشميان تغيير 
اي كـه توسـط   در مطالعـه  .قطع اسـتفاده از وسـيله اسـت   

د كه زنـان  مشخص گردي انجام گرفتو همكاران رخشاني 

 هــا روشاســتفاده از  علــت عــدم تــداوم   تــرين مهــم
هورموني را تغييـر روش عنـوان    يها روشالخصوص  علي

 نتـايج بررسـي رشـد ملـي خـانواده در آمريكـا       ).7( كردند
)National Survey Family Growth: NSFG( 
 يها روشنشان داد كه دو دسته از عوامل بر تغيير ) 1999(

باشد، يكي عوامل مـرتبط بـا   مؤثر ميپيشگيري از بارداري 
خود روش و ديگري احتمال عادت به يك روش خاص كه 

نارضـايتي از   ).8( شـود آوردن مجدد به آن مـي  باعث روي
در دسترس و عدم توافق همسـر در اسـتفاده از    يها روش
-عنوان مي ها روشرف دلايل قطع مص ترين مهم ،ها روش

بلـي خـود را تـرك    افرادي كه روش پيشگيري ق ).9( شود
كنند و نيز افرادي كـه   نموده و از روش ديگري استفاده مي

كنند، علت ترك  مياز هيچ روشي براي پيشگيري استفاده ن
كـارگيري روش پيشـگيري فعلـي را     روش قبلي يا عدم به

كننـد بـه همـين     مـي عوارض جانبي استفاده از روش بيان 
 ـ   هـا  روشعلت توجه به عوارض  داوم از مسـايل مهـم در ت

  ).10( باشد مي ها روشاستفاده از 
پيشگيري در  يها روشنتايج مطالعات در مورد تغيير 

 يهـا  روشمؤثر بـه   يها روشآمريكا نشان داده كه زنان از 
چنانچه تخمين زده شـده كـه    ).11( آورنداثرتر روي مي كم

 %20ول ؤهــا بــه تنهــايي مســعــدم تــداوم مصــرف قــرص
باشد چرا كه زنان بعد از يكا ميهاي ناخواسته در آمرحاملگي

 يهـا  روشپيشگيري از بارداري بـه   يها روشقطع مصرف 
 ).9( كننداثرتر روي آورده و يا از هيچ روشي استفاده نمي كم

زنـاني كــه   %5/56در تحقيقـي در پاكسـتان مشــخص شـد    
- يودي را خارج كرده بودند از هيچ روشـي اسـتفاده نمـي    آي

كردند و طبيعي استفاده مي ياه روشهم از  %3/36كردند و 
 تواند زمينه را براي بارداري ناخواسـته افـزايش دهـد   اين مي

 ـبارداري %35در ايران  ).12( صـورت ناخواسـته اتفـاق    ه ها ب
هـاي ناخواسـته   در تبريز ميزان شيوع بـارداري ، )13( افتدمي

زناني كه دچـار   %42 شود تخمين زده مي) 14( است 7/26%
شــوند از يــك روش پيشــگيري از مــي حــاملگي ناخواســته

و  Frostنتـايج مطالعـه   ) 13( كردندبارداري هم استفاده مي
نشان داد زناني كـه روش مصـرفي خـود را تغييـر     همكاران 

دهند، در مقايسه با زناني كه همان روش را بـراي طـول   مي
صـورت بـالقوه بيشـتر در معـرض     ه كنند، بسال استفاده مي

وي دليـل ايـن امـر را اشـكال در     . حاملگي ناخواسته هستند
هماهنگي با روش جديد و وجود يـك فاصـله زمـاني بـدون     
مصرف كه معمولاً بين قطـع مصـرف روش قبلـي و شـروع     
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بايـد در نظـر داشـت     ).15( روش جديد وجود دارد، بيان كرد
 ـ هـا  روشكه طول مـدت اسـتفاده از    ار ي ـمع يـك عنـوان  ه ب

 يابي ـمهـم ارز  يهـا توركاز فا يكـي و  يننده اثربخش ـكنييتع
ش طول مـدت  يباشد و افزاخانواده مي ميت خدمات تنظيفكي

ش يباعــث افــزا ياز بــاردار يريشــگيپ يهــا روشمصــرف 
هاي صرف شده به منظور نهياهش هزكو  ها روش ياثربخش

شقاقي و همكاران در تحقيقي كـه   ).7( شوديه خدمات ميارا
 يهـا  روشغـرب تبريـز در مـورد كـاربرد      در منطقه شـمال 

گيرنــد دهنــد نتيجــه مــيپيشــگيري از بــارداري انجــام مــي
 يستيت، باينترل رشد جمعكحاصل از  يها تيرغم موفق يعل

م خـانواده را  يسـت خـدمات تنظ ـ  كل علل شيه و تحليبا تجز
پيشـگيري از   ييارآك ـت و يفكيدر افزايش  ها آنشناخت و از 

  ).16( بارداري بهره جست
پيشـگيري از   يهـا  روشر مرتـب  يي ـاز آنجا كـه تغ 

اصولي و ناتمام گذاشتن روش مـورد  صورت غيره بارداري ب
 ـياستفاده، علاوه بر هدر دادن سـرما  ش يباعـث افـزا   يه مل

 از طرف ديگر گردد ويز ميناخواسته ن يهاياحتمال باردار
 يهــا روشمطلــوب در مــورد  هـاي  مراقبــتبـراي تــأمين  

 ـپيشگيري از بارداري  ، خصـوص در مـورد زنـان جـوان    ه ب
بسـيار مهـم و حيـاتي     هـا  روشدرك تعداد و دلايل تغيير 

همچنين، تـاكنون پژوهشـي در زمينـه تغييـر      و) 17( است
در سطح استان آذربايجـان  پيشگيري از بارداري  يها روش

بـه منظـور   رو اين مطالعه از اين. شرقي انجام نگرفته است
 يهـا  روشتغييـر  در  مـؤثر و عوامـل  ميـزان شـيوع    تعيين

  .انجام پذيرفتاز بارداري  پيشگيري
  

   روش مطالعه
از نـوع   تحليلـي  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

با هدف تعيين ميزان شيوع و عوامـل مـؤثر   بود كه  مقطعي
پيشـــگيري از بـــارداري در زنـــان  يهـــا روشدر تغييــر  

انجـام  ننده به مراكز بهداشتي درماني شهر تبريـز  ك همراجع
سـاله تحـت    15-49زنان  جامعه مورد پژوهش .بود هگرفت

كـه از  نـد  درماني شهر تبريـز بود  -پوشش مراكز بهداشتي
طبيعــي پيشــگيري از  يهــا روشمــدرن و يــا  يهــا روش

مركز  5و از  كردنداستفاده مي 1386بارداري در طول سال 
گيري تصادفي بهداشتي و درماني شهر تبريز با روش نمونه

 .منظم انتخاب شدند

از فرمول برآورد دو نسـبت   براي تعيين حجم نمونه
نفر برآورد شد، با در نظـر   864استفاده شد كه تعداد نمونه 

، افت نمونه تصميم به انتخـاب نمونـه   %10گرفتن احتمال 
گيـري  صـورت نمونـه  ه اين تعداد ب. گرديد 1000در حجم 

سيستماتيك از بين زنان داراي شـرايط پـژوهش انتخـاب    
 :موارد زير بودشرايط ورود به پژوهش شامل . شدند

   بـاردار نبودنـد و    1386 زناني كه در طـول سـال
علت تمايـل بـه بـارداري    ه روش پيشگيري از بارداري را ب

  .قطع نكرده بودند
  در مرحلـه بعـد از   1386زناني كه در طول سال ،

زايمان نبودند و زناني كه با ختم دوره شيردهي انحصـاري  
 .نداده بودند ييرديگر تغ يها روشقرص لاينسترول را به 

     ا ي ـ يتـوم كتوب 1386زوجيني كـه قبـل از سـال
 .نشده بودند يتومكواز

ن همـا تـا خـرداد    1387گيري از فروردين سال نمونه
پيشگيري از بارداري در سـال   يها روشسال براساس تغيير 

 90نفـر،   1000در كل، از حجـم نمونـه   . انجام گرفت 1386
نفـر نيـز در    49د و نفر حاضر به همكاري با پـژوهش نشـدن  

 861 زمان مورد توافق در مركز حضـور نيافتنـد و در نهايـت   
اساس تعريف عملي اين تعداد بر. نفر مورد بررسي قرار گرفت

منظـور از  . مورد نظر در گروه تغيير يا عدم تغيير قرار گرفتنـد 
تغيير روش در اين پژوهش تغيير وسيله پيشگيري از بارداري 

سـال   فاصـله زمـاني كمتـر از يـك     ، در1386در طول سال 
مانند كاندوم، قـرص، آمپـول و   (كوتاه مدت  يها روشبراي 
 يهـا  روشو كمتـر از پـنج سـال بـراي     ) طبيعي يها روش

بود، چنانچه افراد بـا توجـه بـه    ) IUDمانند (طولاني مدت 
هـا  داده. تعريف فوق در گروه تغيير و عدم تغيير جاي گرفتند

از پرسشنامه از پيش تنظـيم شـده    در اين پژوهش با استفاده
تشـكيل شـده بـود؛    بخش  5 پرسشنامه از .آوري گرديد جمع
سن، تحصيلات، : شامل( مشخصات دموگرافيكياول  بخش

شغل زوجين، تعداد فرزندان، ميـزان درآمـد و نـوع سـكونت     
سـابقه  در مـورد   سـؤال  18م شـامل  بخـش دو  ،بـود  )خانوار

 سؤال 48م شامل سو بخش ،باروري و تنظيم خانواده زوجين
در  سـؤال  44شـامل   چهارمبخش و  عوارض جانبيدر مورد 

 ،هورمـوني  يهـا  روش( هـا  روشدلايـل نارضـايتي از   مورد 
در زمينـه   سؤال 22و بخش پنجم شامل  )يودي و كاندوم آي

از آنجـا كـه   . بـود  دلايل انتخاب جديد و يا تداوم روش قبلي
 رن را ندارنـد مد يها روشعوارض جانبي  ،عيطبي يها روش
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. ت در مورد اين روش در قالب نارضـايتي مطـرح شـد   سؤالا
دوم  بخـش ت سـؤالا براي گروه تغيير  لازم به ذكر است كه

در در مورد روش قبلي مورد استفاده و براي گروه عدم تغييـر  
  .مورد روش فعلي مورد استفاده مطرح شد

براي تعيين روايي پرسشنامه از روش اعتبـار محتـوا   
و جهت بـرآورد پايـايي پرسشـنامه از روش    . گرديد استفاده

ي يدر اين پـژوهش ضـريب پايـا    .آزمون مجدد استفاده شد
  .گرديدمحاسبه  86/0

افـزار  گـذاري در نـرم  آوري و كدا پس از جمعه هداد
هاي نتايج داده. تجزيه و تحليل شد SPSS v.13آماري 

نمـايش  فراواني، ميانگين، انحـراف معيـار    كمي به صورت
دو استفاده  آزمون كايارتباط از جهت نشان دادن . داده شد
در نظر گرفتـه   05/0معناداري در اين مطالعه سطح  .گرديد
شركت داوطلبان در اين تحقيق كاملاً اختياري بـود و   .شد
در هر مرحله از حين تكميل پرسشنامه و يـا بعـد آن    ها آن
اين تحقيق انجام . گيري نمايند توانستند از تحقيق كنارهمي

درمـاني  مركز تحقيقات مديريت خدمات بهداشتي  از سوي
  .مورد تصويب قرار گرفته بودتبريز 

  
   هايافته

اجتمــاعي واحــدهاي  -بررســي مشخصــات فــردي
 زنـان  پژوهش نشان داد كه ميانگين و انحراف معيـار سـن  

59/631/32  25/7سال و سن همسرانشان52/37 بود .
ــواد   ــطح س ــر س ــژوهش داراي و %9/42از نظ ــدهاي پ اح
ميانگين . سواد بودنداز آنان بي %5/4تحصيلات متوسطه و 

و ميانگين سـن فرزنـدان    85/072/1تعداد فرزندان زنده 
72/121/6 ــود ــژوهش  . ب ــدهاي پ ــت واح ) 5/87(اكثري
ميـانگين سـن ازدواج واحـدهاي پـژوهش     . دار بودنـد  خانه
53/341/20  يهـــا روشو متوســـط ســـن اســـتفاده از 
  .بود 21/463/21شگيري از بارداري پي

 يهـا  روشدر راستاي تعيـين ميـزان شـيوع تغييـر     
 %8/16پيشگيري از بارداري، نتايج پژوهش نشان داد كـه  

)145=n (     2/83از زنان مـورد مطالعـه در گـروه تغييـر و% 
)716=n( عبارتي شـيوع   به. در گروه عدم تغيير قرار گرفتند

داري در مطالعـه حاضـر   پيشـگيري از بـار   يها روشتغيير 
 .برآورد گرديد 8/16%

ا ه هدر بررسي علل تغيير در بخش عوارض جانبي يافت
، افزايش حجم %7/43نشان داد كه تغييرات خلقي با فراواني 

و حساسـيت واژينـال بـا     %0/24خون قاعـدگي بـا فراوانـي    
 يهـا  روشعوارض جانبي  ترين شايعترتيب  به %50فراواني 

 1شـماره  جـدول  . ي و كاندوم عنـوان شـد  ديوهورموني، آي
را با تغييـر و   ها روشارتباط تجربه عوارض جانبي هر يك از 

  .دهد نشان ميرا پيشگيري از بارداري  يها روشعدم تغيير 
در بخش دلايل نارضـايتي از روش مـورد اسـتفاده    
نتايج مطالعه نشان داد كـه فراموشـي اسـتفاده از روش بـا     

ن عامــل نارضــايتي از مصــرف بيشــتري %58/57فراوانــي 
ــا روش ــود يه ــوني ب ــابقه . هورم ــا س ــرس ي ــع ت اي از دف
بيشـترين عامـل    %2/43 دي با فراوانـي يوخودي آي هخودب

در مــورد كانــدوم و . دي گــزارش شــديــونارضــايتي از آي
ه شده يترتيب، كيفيت پايين وسيله اراه طبيعي ب يها روش

بـا  فاده از آن و عدم تمايل همسران به اسـت كز امرسوي از 
كمكـي بـا    يهـا  روشو نياز به استفاده از  %3/49فراواني 
. بيشـترين عوامـل نارضـايتي عنـوان شـد      %4/54 فراواني

ــر   2شــماره جــدول  ــا تغيي ارتبــاط نارضــايتي از روش را ب
نتايج جدول . هددنشان مي پيشگيري از بارداري يها روش

لـت  ع تـرين  مهـم دهـد در گـروه تغييـر    نشان مي 3شماره 
ي يمربوط به عدم توانا 5/26انتخاب روش جديد با فراواني 

بود و در گروه عدم تغيير راحتي  ها روشدر استفاده از ساير 
علـت تـداوم    ترين شايع %9/26استفاده از روش با فراواني 

  .روش قبلي عنوان شد
  

  )1386، تبريز(بارداري در دو گروه تغيير و عدم تغيير  پيشگيري از يها روشمقايسه واحدهاي پژوهش برحسب تجربه عوارض جانبي  -1 جدول
  گروه

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  نتايج آزمون  عدم تغيير  تغيير  عوارض  روش

  45)7/16(  3)0/5(  ندارد  p  1=df  57/5=2=01/0  225)3/83(  58)0/95(  دارد  هورموني

  2)0/6(  0  ندارد      p=77/0  188)0/94(  26)100(  دارد  دييوآي

  130)0/53(  22)0/46(  ندارد  p 1=df  77/11=2=001/0  116)0/47(  26)0/54(  دارد  كاندوم
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 )1386، تبريز(پيشگيري از بارداري در دو گروه تغيير و عدم تغيير  يها روشمقايسه واحدهاي پژوهش برحسب نارضايتي از  -2 جدول

  گروه
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  نتايج آزمون  عدم تغيير  تغيير  نارضايتي  روش

  133)1/50(  27)2/44(  ندارد  p  1 =df  94/32=2>001/0  132)9/49(  34)8/55(  دارد  هورموني

  85)7/44(  15)6/57(  ندارد  p  1 =df  68/1 =2=19/0  105)3/55(  11)4/42(  دارد  دييوآي

  91)3/62(  7)2/15(  ندارد  p  1 =df  94/32=2>001/0  55)7/37(  41)8/84(  دارد  كاندوم

  71)3/63(  2)0/25(  ندارد      p=01/0  41)7/46(  8)0/75(  دارد  طبيعي
  

  )1386، تبريز(توزيع فراواني و مقايسه دليل انتخاب روش جديد پيشگيري از بارداري در گروه تغيير و دلايل تداوم روش قبلي در گروه عدم تغيير  - 3 جدول
  گروه

  علت انتخاب
  كل  عدم تغيير  تغيير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  3/12  232  4/11  182  4/17  50  )كارآيي روش(احتمال كم حاملگي 

  1/24  452  7/23  376  5/26  76  ها روشناتواني در مصرف ساير 
  5/3  67  9/3  61  0/2  6  حفظ قدرت باروري

  STD  1  3/0  6  3/0  7  3/0جلوگيري از 
  3/4  81  0/5  80  3/0  1  دسترسي و تهيه راحت

  4/2  46  9/2  45  3/0  1  هزينه كم
  3/24  457  9/26  425  0/11  32  راحتي مصرف

  9/0  18  8/0  13  7/1  5  عدم نياز به استفاده از وسايل
  9/0  18  9/0  14  3/1  4  عدم نياز به پيگيري مجدد

  5/4  86  9/3  61  3/5  15  توصيه همسر
  3/1  25  4/1  22  0/1  3  توصيه دوستان و آشنايان

  1/6  114  5/4  71  7/14  43  توصيه كادر درماني و پزشكان
  2/1  23  1/1  19  3/1  4  رضايت از مصرف قبلي

  8/10  196  2/10  162  6/11  34  نداشتن عوارض
  6/0  13  4/0  7  0/2  6  اي تخمدانه تدرمان كيس

  4/1  28  8/1  26  6/0  2  عدم نياز به استفاده روزانه
  1/0  2  1/0  2  0  0  كاهش سرطان با استفاه از اين روش

  1/0  3  1/0  2  3/0  1  عدم تداخل با عمل جنسي
  9/0  17  7/0  10  4/2  7  خونريزي قاعدگي بر تأثيرعدم 

  
   بحث

 در هـا  روشنتايج مطالعه حاضر، ميزان تغيير  براساس
و نتــايج مطالعــه رخشــاني . محاســبه گرديــد %8/16حــدود 

 %7/21سـال   3را در طـي   هـا  روشميـزان تغييـر   همكاران 
و همكـاران ميـزان تغييـر دو سـاله      Grady ).7( شان دادن

و همكـارانش   Frostو ) 11( برآورد كردنـد  %30را  ها روش
 ).18( برآورد كردنـد  %1/24را در حدود  ها روشميزان تغيير 

دلايـل ايـن اختلافـات، تفـاوت در      تـرين  مهمشايد يكي از 
شناسي و تعريف تغيير در مطالعات مختلـف باشـد چـرا    روش

سـال بـراي    العه حاضر، تغيير روش كمتـر از يـك  ه در مطك

ــا روش ــاه مــدت كو يه ــر(ت ــدوم، ق ــ صكان ــي، ه اي تركيب
دي، يـو و كمتر از پنج سـال در مـورد آي  ) طبيعي يها روش

عـلاوه بـر ايـن    . بـود  گيري در گروه تغييـر ملاك براي قرار
تواند نقش مهمي در روش مورد استفاده و زمينه فرهنگي مي

فزايش ميزان تغييـر روش پيشـگيري از بـارداري    كاهش يا ا
در هندوراس ميزان كلي شيوع تغيير روش پيشـگيري  . باشد

  ).19( بوده است %50و براي روش تزريقي  %45از بارداري 
طوري كه نتايج نيز نشـان داد   در مطالعه حاضر همان

داري بين عـوارض جـانبي و نارضـايتي از    اارتباط آماري معن
طبيعـي بـا تغييـر     يهـا  روشي، كاندوم و هورمون يها روش
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 نتايج مطالعـات . پيشگيري از بارداري وجود داشت يها روش
Moreau ــاران -Ambasaو  Burke ،و همكــــــــ

Shisanya ،Fisher ــاران و  Danielsو  و همكــــــ
در ايـن   ).20- 22و9( كننـد اين ارتباط را تأييد مـي همكاران 

دي يـو  آيمطالعه تجربه عوارض جانبي و نارضايتي از روش 
پيشــگيري از بــارداري ارتبــاط آمــاري  يهــا روشبــا تغييــر 

در  Snowو  Sadanaدر ايـن رابطـه   . داري نداشـت امعن
دي يواي كه در مورد تجارب و درك زنان از روش آيمطالعه

كه اكثريت زنـان در   انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند با اين
كننـد،  تجربه مـي دي عوارض جانبي را يوزمان استفاده از آي

آنان به علت عوارض جانبي، اقدام به تغييـر روش   %45ولي 
نتايج اين مطالعه نشان داد هنگامي كه زنان نسبت . كنندمي

آگاهي كـافي داشـته باشـند و يـا      ها روشبه عوارض جانبي 
 انگيزه كافي براي پيشگيري از بارداري داشته باشند، معمـولاً 

به دنبال قطع مصرف روش  كنند واين عوارض را تحمل مي
نيز در اين زمينه اظهار و همكاران  Stuart ).23( آيندبرنمي
رغـم وجـود عـوارض     د به طور كلي زنـاني كـه علـي   ندارمي

دهنـد كمتـر در   جانبي به روش پيشـگيري خـود ادامـه مـي    
  ).24( معرض قطع روش پيشگيري از بارداري هستند

ي و چـه تمـامي عـوارض جـانب    در مطالعه حاضر اگر
عوامل نارضايتي منجر به تغيير روش پيشگيري از بارداري 

ها و مورد بررسي قرار گرفته بود ولي با توجه به زيادي داده
عارضـه يـا عامـل     تـرين  شـايع محدوديت نگارش مقاله به 

ــه حاضــر . شــودنارضــايتي اشــاره و بحــث مــي  در مطالع
هورمـوني در گـروه تغييـر،     يهـا  روشترين عارضـه   شايع
زاده نشان داد كه عوارض روانـي   يوسف. ات خلقي بودتغيير

 يابدكنندگان قرص افزايش مي و افسردگي در گروه مصرف
. باشـد  دار مـي اكه اين افـزايش از نظـر آمـاري معن ـ   ، )25(

دليل عدم انتخاب روش در  ترين شايعرستاك نشان داد كه 
 ).26( باشدهاي ضدبارداري ناراحتي اعصاب ميمورد قرص

Westhoff  بــــرروياي و همكــــاران در مطالعــــه 
هاي خوراكي انجـام دادنـد بـه ايـن     كنندگان قرص مصرف
دخيل در عـدم   ه دست يافتند كه عوارض جانبي مهمنتيج

سردرد، تغييـرات  : هاي خوراكي عبارت بودند ازتداوم قرص
ــق و وزن ــه  ).27( خل ــاران  Hallدر مطالع ــم و همك ه
عـوارض   تـرين  شـايع  %13و استرس بـا   %25افسردگي با 

مطالعـات، بـا   كه نتايج اين ) 28( هورموني بودند يها روش
از طـرف ديگـر براسـاس    . باشـد سـو مـي  مطالعه حاضر هم
 يهـا  روشعلـت نارضـايتي از    تـرين  مهـم مطالعه حاضـر  

باشد، كه اين  ميهورموني در گروه تغيير، فراموشي مصرف 
و  Leteو  Darrochو  Frostنتايج با نتايج مطالعـات  

ــم هم ــاران هـ ــواني داردكـ و  Westhoff ).30و29( خـ
هـاي  ترين علت نارضايتي از مصرف قـرص عمده همكاران

 نـد خوراكي را مشكلات تهيه و دسترسي بـه آن نشـان داد  
علت تفاوت در شغل زنـان در  ه تواند باين تفاوت مي ).27(

اي خـوراكي در مراكـز   ه ـ صعلاوه قـر ه دو مطالعه باشد، ب
  .گرددصورت رايگان توزيع ميه ان بدرماني اير -بهداشتي

Stuart  زنـاني كـه در    نـد داراظهار ميو همكاران
مشكل دارند دو برابر ) قرص( تهيه روش مورد استفاده خود

بيشتر از ساير زنـان در معـرض تغييـر روش پيشـگيري از     
  ).24( بارداري خود هستند

براساس نتايج مطالعه حاضر اخـتلالات قاعـدگي و   
ترتيـب  ه خودي آي يودي ب هاي از دفع خودبترس يا سابقه

-عارضه جانبي و نارضايتي از روش آي ترين مهمعنوان  به

نشـان داد   در اين زمينـه رسـتاك  . بود در گروه تغيير دييو
دليل عدم انتخاب اين روش افـزايش حجـم    ترين شايعكه 

و همكاران  Moreauو ) 26( باشد خونريزي قاعدگي مي
علـت عـدم تـداوم     تـرين  مهمدگي را تجربه اختلالات قاع

و همكاران  گرانمايه ).9( ندروش عنوان كرداين استفاده از 
خـودي   هبيودي را خروج خود علت عدم تداوم آي ترين مهم

 Wildemeerschدر تحقيـق  ) 6( نـد وسيله عنوان كرد
ترين علت  طبيعي و سنگين شايعنيز خونريزي قاعدگي غير

كـه ايـن   ) 31( ر شـده بـود  يودي ذك قطع و عدم تداوم آي
 .خواني داردنتايج با نتايج مطالعه حاضر هم

در مورد روش كاندوم نتايج مطالعه حاضر نشان داد 
و كيفيـت  عارضـه جـانبي    ترين شايعحساسيت واژينال كه 

و در ه شده از سوي مراكـز بهداشـتي   يپايين محصولات ارا
عامل ترين  نتيجه عدم تمايل همسر به استفاده از آن عمده

طي  2013در سال  .دبودر گروه تغيير اين روش ي نارضايت
تحقيقي در ايالات متحده مشـخص شـد روش پيشـگيري    

وم به علت عدم تمايـل همسـر   دكنندگان كان دريافت 1/41
و  در مطالعـه راهنمـا  ) 22( يابـد به استفاده از آن تغيير مـي 

در تهران نيز عدم تمايـل همسـر بـه اسـتفاده از     همكاران 
يج ااين نت) 32( ترين علت تغيير اين روش بود دوم عمدهكان

اي كـه  مطالعـه در . خـواني دارد  با نتيجه مطالعه حاضر هـم 
Grady  هاي مردان در رابطه با بررسي ديدگاهو همكاران

پيشگيري از بارداري  يها روشو زنان در مورد خصوصيات 
 از %2/87از مـردان و   %7/90كـه   ند، نشان دادندانجام داد
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باشند كه كانـدوم بـا عمـل جنسـي      زنان بر اين عقيده مي
 شـود تداخل كرده و همين امر باعث نارضايتي جنسي مـي 

)8.( Moreau  دلايـل مـرتبط بـا     تـرين  مهمو همكاران
 ها روشقطع مصرف كاندوم و به دنبال آن استفاده از ساير 

 0/38 كاهش لذت جنسي و نارضايتي جنسي با فراوانـي را 
حـدي  تااين نتايج با نتايج مطالعـه حاضـر    ).9( بيان كردند

توانـد منجـر بـه    چرا كه تداخل جنسي مـي  .خواني دارد هم
بـه  . نارضايتي و در نتيجه عدم تمايل براي مصـرف باشـد  

ه شـده در  ي ـهاي ارارسد كيفيت بسيار پايين كاندومنظر مي
درماني ايران باعـث مـردود شـدن اوليـه      -مراكز بهداشتي

به موارد كه  قبل از آن ها آنكنندگان  مصرف گشته و ها آن
نماينـد  توجـه  يا تداخل جنسـي  ديگر از جمله لذت جنسي 

دارد اظهار مـي  Haley. اندنسبت به رد آن تصميم گرفته
هدف و انتظاري كه فرد از مصرف كاندوم دارد بر تداوم يـا  

كنندگاني كه انتظار  مصرف ،گذار استتأثيرقطع مصرف آن 
صرف كاندوم به عنـوان يـك روش پيشـگيري    بالايي از م

  ).33( اندداشتند بيشتر در معرض تغيير روش بوده
طبيعي نشان  يها روشنتايج مطالعه حاضر در مورد 

مثبـت شكسـت    ترس از شكست روش و يا سـابقه داد كه 
نشـان   رسـتاك . علت نارضايتي از اين روش بود ترين شايع

ش سـنتي، احتمـال   دليل عدم انتخاب رو ترين شايعداد كه 
ــي    ــا فراوان ــاملگي ب ــرس از ح  %8/63شكســت روش و ت

 %3/62هـم  و همكـاران   در مطالعه راهنمـا ). 26( باشد مي
كردنـد تـرس از   سنتي اسـتفاده مـي   يها روشزناني كه از 

مطالعـه   هفوق با نتيج مطالعات جنتاي) 32( حاملگي داشتند
  .خواني دارد حاضر هم

ه نـاتواني در مصـرف   ك ـ نتايج اين مطالعه نشـان داد 
توصيه كادر درماني و پزشـكان  كارآيي روش، ، ها روشساير 

يـل انتخـاب روش   دلا ترين مهم ترتيببه و نداشتن عوارض 
 نـد نشـان داد  و همكـاران  Grady. جديد در گروه تغيير بود

كه مؤثر بودن روش جلوگيري از بارداري، نداشتن عوارض و 
عوامل دخيـل در   ترين مهماز  STDتوانايي در جلوگيري از 

اي كـه  در مطالعـه و همكاران  Lete ).8( انتخاب روش بود
، ندهورموني انجام داد يها روشبا هدف تعيين علل انتخاب 

دليل انتخاب قـرص،   ترين مهمكه  ندبه اين نتيجه دست يافت
بيـان   آنـان . باشـد كارايي روش و راحتي اسـتفاده از آن مـي  

 يهـا  روشر زمـان انتخـاب   كه نگراني اوليـه زنـان د   ندكرد
، كـارايي روش و عـوارض جـانبي آن    پيشگيري از بـارداري 

طبق يك نظرسنجي و همكاران  Tountas ).30( باشدمي

آل را  ايدهروش پيشگيري از بارداري از زنان مشخصات يك 
در ايـن ليسـت نداشـتن عـوارض خطرنـاك،      . نـد ليست كرد

فراوانـي   ها، به ترتيب بـا STDكارايي روش و جلوگيري از 
روش مشخصه اصلي يك  3عنوان ه ب 9/38%، 8/49، 6/75

در مطالعـه   ).3( آل شـناخته شـد   ايـده پيشگيري از بـارداري  
Brown  نيز كه براساس مـدل بـاور بهداشـتي    و همكاران

و  »منـافع درك شـده  «صورت پذيرفته بود راحتي مصرف با 
 دار داشـت اارتبـاط معن ـ  »موانع درك شده«عوارض جانبي با 

)34.( 

در مطالعات فوق، كارايي روش بـه عنـوان يكـي از    
دلايل انتخاب روش، معرفي شد كه از اين نظـر   ترين مهم

در مطالعـه حاضـر گزينـه    . خـواني دارد با مطالعه حاضر هم
دليـل   ترين شايعبه عنوان  ها روشناتواني در مصرف ساير 

انتخاب روش جديد عنوان شده است، ولي اين گزينه خـود  
از طرف ديگر در . اي از ساير دلايل باشدند مجموعهتوامي

ها به عنوان يك مـلاك  STDمطالعات فوق جلوگيري از 
 معرفي شده است، در حـالي  ها روشبسيار مهم در انتخاب 

از كـل دلايـل    %3/0كه در مطالعه حاضر اين علـت تنهـا   
اين تفاوت را بايـد در  . انتخاب را به خود اختصاص داده بود

اخلاقي و شرعي كشـور و شـايع    فرهنگي، ايهچهارچوب
آگـاهي كــم واحــدهاي  هــا در ايـران و لــذا  STDنبـودن  

 .ها جستجو كردSTDپژوهش در مورد 

  
  گيري نتيجه

هـر سـاله بخـش    در پايان لازم به ذكـر اسـت كـه    
وسيعي از امكانـات، تسـهيلات فيزيكـي، انسـاني و مـالي      

ه هزينـه  وزارت بهداشت و درمان در زمينـه تنظـيم خـانواد   
اصولي روش علاوه بر هدر دادن و تغيير غير ).35( شودمي

 هاي ناخواسته نيزسرمايه ملي باعث افزايش خطر حاملگي
هاي كافي در زمينه ه آموزشيرسد با ارابه نظر مي. شودمي

توان پيشگيري از بارداري مي يها روش يمزايا و عوارض
  .گرديد ها روشباعث انتخاب اصولي و تداوم بيشتر 

 بـود ايي ه ـ تسري محدودي اين پژوهش داراي يك
نگـر بـوده و بـر    كه پژوهش حاضر از نوع گذشـته  اول اين

اي بهداشتي ه هحضور ذهن واحدهاي پژوهش و ثبت پروند
لذا پيشنهاد . باشد كه مطمئناً خالي از اشكال نمي متكي بود

م دو. ري با همين عنوان انجام گيردنگمطالعه آينده شودمي
تكميل پرسشنامه به صورت مصاحبه رودررو بـود و  كه  ينا
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 ـ      ه مركـز و  بعضاً واحـدهاي پـژوهش حاضـر بـه مراجعـه ب
 .همكاري با پژوهش نشدند

  
   تشكر و قدرداني

ولين محتـرم مركـز   ؤوسـيله از همكـاري مس ـ  بدين
ــت  ــان بهداش ــتان آذربايج ــت   اس ــز بهداش ــرقي و مرك ش

شهرستان تبريز، پرسنل مراكز بهداشـتي شـهيد تيمـوري،    

سن، كمـال تشـكر و   آباد، اماميه و ملاح شهيد بابايي، حكم
كنندگان در ايـن پـژوهش كـه     از شركت .ميقدرداني را دار

ت پرسشـنامه در اختيـار   سـؤالا وقت خود را براي تكميـل  
از مركـز تحقيقـات   . پژوهشگران قرار دادنـد سپاسـگزاريم  

با مساعدت مات بهداشتي درماني تبريز نيز كه مديريت خد
تشـكر  زمينه اجراي بهتر اين تحقيق را فراهم نمودند مالي 
  .كنيممي
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Investigating prevalence rate and effective parameters on 
switching contraceptive methods 

 
Sahebihagh1 MH (MSc.) - Sabzi2 N (MSc.) - Mohammadpoorasl3 A (Ph.D) - Namdar4 H (MSc.). 
 

Introduction: A change in the method of contraception result to changing in 
women's protection against pregnancy and they may encountered with unwanted 
pregnancy, therefore this study performed with aim determine of prevalence rate and 
effective parameters on switching contraceptive methods in women referred to health 
centers in the Tabriz. 

Method: This study was a descriptive - analytical and a kind of cross- sectional 
that performed on 861 women in the ages of fertility (15-49). The research population 
was women in the ages of fertility that sampled by systematic random. The data were 
gathered by the researcher made five-part questionnaire. The value of questionnaire 
was gauged by content validity and test-re-test reliability(r=0.86). The questionnaire 
based on the factors in switching of methods was formed in 5 parts: demographic 
characteristic, medical and fertility history, side effects of contraceptive methods, 
dissatisfaction of contraceptive method, and effective factors the choice of a new 
method or continue the previous method of contraception. Face-to-face interview was 
used to complete the questionnaire. The data analyzed at two levels of descriptive and 
inferential statistics by software of SPSS v.13. 

Results: The mean age of women was 31/32 years. The prevalence rate of 
contraception methods switching was 16.8 percent. The results showed significant 
relation between the experience of side effects in hormonal methods (P=0.01) and 
condom method (P=0.001) by switching of the contraceptive methods. The most 
common side effect was mood changes for hormonal methods, an increased in volume 
of menstrual blood for IUD method, and vaginal sensitivity for condom method. Also 
the results showed significant relation between the dissatisfaction of hormonal 
methods (P<0.001), condom method (P<0.001) and traditional methods (P=0.01) by 
switching of the contraceptive methods. The most common dissatisfaction factor was 
forgetting of consumption for hormonal methods, fear of IUD fending off or having 
experimentation about it for IUD method, low quality of product result to lack of 
husband's desire in use for condom method and fear of fair in contraceptive method or 
having experimentations about it for traditional methods. 

Conclusion: Side effects of contraceptive methods and dissatisfaction of 
methods are the two effective factors in switching of contraceptive methods. In many 
cases health services providers can hope to long using of contraceptive and the 
effectiveness of their by providing sufficient education about the side effects, 
prescribing methods according to limitations and unique characteristics of clients and 
being of services in form of client-centered. 
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