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علل قطع آن در شهر زاهدانميزان تداوم استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري و

.M.D.(4(رويا رفاهي،3).M.D(مژگان مختاري، 2).M.S(مهدي محمدي، 1).Ph.D (فاطمه رخشاني
.زاهدان، ايران، ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زاهدانبهداشت، گروه بهداشت عمومي، دانشكده  استاديار-1

.زاهدان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زاهدان، بهداشتمربي، گروه آمار، دانشكده -2

.استاديار، گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زاهدان، زاهدان، ايران-3

.اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زاهدان، زاهدان، ايراندانشجوي پزشكي، دانشگ-4

 با  در ايران انجام گرفته است، اخيرهايدر زمينه كنترل مواليد در دههكه هاي چشمگيري ت موفقيرغمعلي

مطالعات,  در راستاي مهار هر چه بيشتر رشد جمعيت كشور، لازم استعنايت به محدوديت منابع مالي

اين مطالعه بررسي تداوم هدف از .صورت پذيرد در زمينه چگونگي استفاده از امكانات موجود يبيشتر

كننده در قطع آن در زنان مراجعه كننده به مراكز استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري و  عوامل تعيين

 سال اواخراهدان در در نواحي مختلف شهر زة حاضر مطالع. باشدزاهدان ميشهر  درماني ،بهداشتي

 يكي از 1377از ابتداي سال .  نفر زناني كه در اين مطالعه شركت كردند مطالعه شدند1743.انجام شد1379

. كردندمياستفاده را آمپول و نورپلانت , يوديآي,  قرص ضدبارداري:چهار روش پيشگيري از بارداري

8/2±2و ميانگين تعداد فرزند33±8سرانشان ميانگين سن هم,  سال27±6ميانگين سن زنان مورد بررسي 

متداولترين روش مورد استفاده قرصهاي . زنان بيسواد بودند% 7/28دار و زنان خانه% 6/89.بود

با . بودند% 1/3 نورپلانت باو% 7/12يودي با ، آي%9/12پس از آن آمپول با و% 2/71 فراوانيضدبارداري با

و %) LD) 92مربوط به قرصبه ترتيب طي سال اول  استفاده شترين تداوم ماير بياستفاده از روش كاپلان

در پايان سال سومبيشترين تداوم استفاده . بود%) 53(و آمپول%) 82(يودي آي،%)86(پس از آن نورپلانت 

بيشترين علت قطع . بود%) 44( آمپول و%)60 (يودي آي,%)70 (LD، %)78(نورپلانتبه ترتيب مربوط به 

. يودي و نورپلانت عوارض جانبي بود ضدبارداري و آمپول تغيير روش و بيشترين علت قطع آيرصهايق

شغل زنان و ,  آنهاتداوم استفاده از وسايل فوق با هيچكدام از متغيرهاي سطح سواد زنان و همسران

 نشان داد كاكسآزمون . داري نشان نداد ارتباط آماري معني،تعداد فرزند و سن آخرين فرزند,  آنهاهمسران

بررسي بيشتر دلايل . باشد درماني در ارتباط مي،كه تداوم استفاده از وسايل با نوع وسيله و مركز بهداشتي

 توصيه از آناستفادهاوليه  شش ماه  وآن و مشاوره مناسب با زنان در زمان انتخاب وسايل پيشگيري

.شودمي

. ، كنترل جمعيت و زاهدان علل قطع،ري از بارداريوسايل جلوگي, تداوم استفاده:گل واژگان
.دكتر فاطمه رخشاني، ميدان مشاهير، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زاهدان، زاهدان، ايران:آدرس مكاتبه

rakhshanif@yahoo.com:پست الكترونيك
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مقدمه

كيفيت خدمات تنظيم خانواده يكي از مهمترين مسائل در         

 زيرا  ،باشد مي  از بارداري  استفاده از روشهاي پيشگيري   

ثير أتحــت تــتــداوم اســتفاده از آن بطــور قابــل تــوجهي 

كنتـرل كارآمـد توليـد      ). 1(باشـد سازگاري با وسيله مـي    

غيـر  اهداف ديگر خـود     به  سازد تا   مثل، زنان را قادر مي    

). 2( نيز دست پيدا كننددارشدنچهاز ب

هاي تنظيم خـانواده    همه كساني كه دست اندركار برنامه     

ــي ــه    م ــد ك ــر واقفن ــن ام ــه اي ــند ب ــذب  درباش ــت ج  جه

كـه  باشـند   هايي موفـق مـي     تلاش ـ ،كنندگان جديد استفاده

ــد   ــدگان بكاه ــصرف كنن ــروج م ــد از خ ــصراف . بتوان ان

ده يكـي از    هـاي تنظـيم خـانوا     كنندگان از برنامـه   استفاده

 و ي بهداشـتي  هـا مشكلات عمـده بـراي مـديران برنامـه        

توانـد ايـن مـسئله مـي     . باشـد  براي جامعه مي   بطور كلي 

هــاي ناخواســته و پرخطــر در زنــان را بــارداريتعــداد 

دنيـا   كـشور    15درشـده   هاي انجـام  همطالع. افزايش دهد 

هاي ناخواسته   كه بيش از نيمي از بارداري      دهدمينشان  

 وسيله يا قطع آن در كليه كشورها        موفق نبودن ناشي از   

).1(استبه استثناي گواتمالا بوده

شده اين مسئله نه تنها در روند دستيابي به اهداف تعيين         

ها در  ثير گذاشته بلكه باعث افت كارآيي بهترين برنامه       أت

نيكهـاي تنظـيم    ياگر كل . شودمينيز  جذب مشتريان جديد    

تريان جديد توجه بيـشتري      همزمان با جلب مش    ،خانواده

 با تـلاش    داشته باشند، كنندگان قبلي   نيز به حفظ استفاده   

پوشـش تنظـيم    تواننـد   مـي صرف هزينـه كمتـر      بيشتر و 

.خانواده را بالا ببرند

مورد تداوم استفاده از وسايل جلوگيري از بـارداري         در

كـشور  اي در   مطالعه. مطالعات متعددي انجام شده است    

 ميزان تداوم استفاده از روشها بـراي  مصر نشان داد كه   

% 56 مـاه    24و براي   % 75 ماه   12، براي   %88ماه  6مدت  

:اسـتفاده شـامل   كننده مهم قطع    پيشگوييعامل  سه  . بود

. روش پيـشگيري بـود    نـوع   عوارض جانبي، سن خانم و      

ــه ــاي شــرقي مطالع ــين و آفريق ــداوم ،اي در بن ــزان ت  مي

ــراي ســال اول   ــول را ب ــزارش % 9/51اســتفاده از آمپ گ

اي ديگــر ميــزان تــداوم اســتفاده از در مطالعــه). 3(نمــود

، مـاه  24 از    بعـد   بطور قابل توجهي   يودي آي نورپلانت و 

).4(بود% 55و % 72به ترتيب 

ر از جمله مالزي، مـصر،  كشو چند ديگر در اي  مطالعهدر  

ــك ــد و مكزي ــزان قطــع  تايلن ــه مي ــشان داد ك مــصرف ن

ميـزان   و %8/28مـاه   11 طـي  قرصهاي ضدبارداري در  

 اثـرات جـانبي و       و ساير   ناشي از اختلالات قاعدگي    ،قطع

.  بوده اسـت   %8/3و  % 1/5،  %1/7دلايل پزشكي به ترتيب     

 استفاده كننـدگان آمپـول ايـن وسـيله را           %75در آمريكا   

آنها بدليل عوارض جـانبي و اخـتلال        % 36قطع كردند كه    

 تغييـر   بـدليل افـزايش وزن، سـردرد،      % 39در قاعدگي و    

).3(باشدميخلق و آكنه 

بهبود كيفيت اسـتفاده از وسـايل پيـشگيري از بـارداري            

هاي تنظيم خانواده بوده و ميـزان قطـع         هدف مهم برنامه  

كنندگان از وسايل پيشگيري از بارداري      يا تداوم استفاده  

ــا      ــتفاده از آنه ــت اس ــلي كيفي ــصهاي اص ــي از شاخ يك

وسايل يكي از   از اين   استفاده  بالاي قطع   ميزان. باشدمي

 و نياز به    بودههاي تنظيم خانواده    مشكلات اصلي برنامه  

.)2(شودآن احساس ميبررسي عوامل مؤثر در

هدف از اين مطالعـه بررسـي ميـزان تـداوم اسـتفاده از              

وسايل پيشگيري از بارداري و عوامـل مـؤثر بـر آن در             

حلهـاي مناسـب بـه       تـا بـا ارائـه راه       اسـت شهر زاهـدان    

. به بهبود كيفيت خدمات فوق كمك گردد،لينمسئو

مواد و روشها

اين مطالعه از نوع كوهورت تاريخي است كه با اسـتفاده           

از مــدارك موجــود در مراكــز بهداشــتي، درمــاني شــهر 

كليـه زنـان بـا مليـت        .  انجـام شـد    1380زاهدان در سال    

هـاي تنظـيم خـانواده كـه از         ايراني تحت پوشش برنامـه    

 استفاده يكي از روشهاي جلوگيري از       1377ابتداي سال   

يودي، آمپـول يـا     هاي خوراكي، آي  بارداري شامل قرص  

بطـور  . نورپلانت را آغاز كرده بودند وارد مطالعه شـدند    
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 مركز پنج مركز بهداشـتي، درمـاني        20تصادفي از ميان    

شـمال، جنـوب، شـرق،    (شهر زاهدان در پنج منطقه شهر   

مراجعـه و اسـتفاده از   تـداوم  . انتخاب شد) غرب و مركز 

هاي پنج مركز از ابتـداي      روشهاي پيشگيري كليه پرونده   

 به مدت سه سال بررسي شـد      1379 تا پايان    1377سال  

هاي پرونده. و تمامي اطلاعات مورد نياز استخراج گرديد      

فاقــد اطلاعــات لازم از مطالعــه خــارج و بــه ايــن ترتيــب 

زان تداوم  در بررسي مي  .  نمونه وارد مطالعه شدند    1743

بدليل كم بـودن اسـتفاده از قرصـهاي شـيردهي، تعـداد             

در آناليزهاي آماري لحاظ نگرديد و تعداد       %) 3/22 (388

224 نفـر، آمپـول      853هـا قرصـهاي ضـدبارداري       نمونه

 نفـر و در مجمـوع       54 نفر و نورپلانت     222يودينفر، آي 

از آزمـون   .  نفـر بودنـد    1353تعداد افراد مـورد مطالعـه       

، مــدل log-rankركاي، آنــاليز واريــانس يكطرفــه، مجــذو

ماير براي تجزيـه و     -رگرسيوني كاكس و نمودار كاپلان    

.ها استفاده شدتحليل داده

نتايج 

در اين تحقيق كه به منظور تعيين ميزان تـداوم اسـتفاده            

از وسايل پيشگيري از بارداري و علل قطـع آن در شـهر       

نان مـورد مطالعـه    يانگين سن ز  زاهدان صورت گرفت، م   

% 6/53. بــودســال 33±8همــسران آنهــاوســال 6±27

آنـان  % 6/89سواد يا داراي تحصيلات ابتدايي و       زنان بي 

ميانـه و   و 8/2±2فرزنـد   ميـانگين تعـداد   . دار بودند خانه

نفـر از زنـان      بـود و تنهـا دو      1و  2نماي آن بـه ترتيـب       

. نـد  فرزنـد بود  فاقـد كننـده از وسـايل پيـشگيري        استفاده

نمـاي   سال و ميانـه و     8/2±2ميانگين سن آخرين فرزند     

.  سال بود2آن 

ــوگيري از  % 2/71 زنــان مــورد مطالعــه از قرصــهاي جل

از % 1/3يــودي و آي% 7/12از آمپــول، % 9/12بـارداري،  

آنـاليز واريـانس يكطرفـه      . كردنـد نورپلانت استفاده مـي   

 بـا  داري بين سن زنان و تعداد فرزنـد آنـان    ارتباط معني 

ــشان داد   ــتفاده ن ــورد اس ــه ، )>05/0P(روش م بطوريك

كننـدگان ازروشـهاي   متوسط سن و تعداد فرزند استفاده  

نـت  يودي در مقايـسه بـا آمپـول و نورپلا         آيخوراكي و 

داري بـين   اي ارتبـاط معنـي    مجذور ك ـ آزمون  . كمتر بود 

 امـا بـين     ،شغل و نوع وسيله مورد اسـتفاده نـشان نـداد          

داري نـشان داد   له ارتبـاط معنـي    سطح سواد و نوع وسي    

)001/0P< .(ــشترين    در ــرص از بي ــان، ق ــه زن ــين هم ب

ــدود( ــرين  %) 70ح ــت از كمت ــصرف  و نورپلان ــزان م مي

زناني كه سطح سواد بيشتري     . برخوردار بود %) 3حدود(

يــودي و نورپلانــت اســتقبال بيــشتري    داشــتند از آي
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نـان  نمودند در حاليكه آمپول بيشتر مورد اسـتقبال ز        مي

. سواد بودبي

 ميـزان تـداوم اسـتفاده از وسـايل پيـشگيري از             1جدول

. دهـد طي سه سال در شهر زاهدان نشان مي       را  بارداري  

ــتفاده در    ــداوم اس ــزان ت ــشترين مي ــاه اول 12و6بي  م

پـس از آن   وLDهـاي ضـد بـارداري    مربوط بـه قـرص    

ــت و آي ــودنورپلان ــودي ب ــس از . ي ــاه اســتفاده، 18پ  م

ــشترين م ــه قرصــهاي   بي ــوط ب ــداوم مرب ــزان ت  و LDي

 از پــس مــاه 24-36 زمــانيدر فاصــله. نورپلانــت بــود

ساير روشـها استفاده، نورپلانت تداوم بالاتري نسبت به  

يـودي و آمپـول   ، آي LDهـاي   پس از آن قـرص    داشت و 

به بعـد بـه     12ميزان تداوم نورپلانت از ماه      . قرار داشت 

.رسيد% 78مقدار ثابت

، ميـزان تـداوم اسـتفاده از چهـار          log-rankطبق آزمون   

وسيله مورد بررسي بـا هيچكـدام از متغيرهـاي سـن و             

سـن   وانسن همسر، سواد و سواد همسر، تعداد فرزنـد        

داري آخرين فرزنـد زنـان مـورد مطالعـه ارتبـاط معنـي            

.نشان نداد

، ميزان تـداوم اسـتفاده از روشـهاي         1با توجه به نمودار   

ش بــا اســتفاده از آزمــونجلــوگيري برحــسب نــوع رو

log-rankــي ــاوت معنـ ــشان داد  تفـ . )>001/0P(داري نـ

 بيشترين ميزان تداوم به نورپلانـت       براساس اين نمودار،  

يـودي و  ، آيLDهـاي ضـد بـارداري      و پس از آن قرص    

همچنــين تــداوم اســتفاده از . آمپــول اختــصاص داشــت

 درمـاني مـورد     ،وسايل پيشگيري در پنج مركز بهداشتي     

با توجه  ). >001/0P(داري نشان داد  رسي تفاوت معني  بر

به اينكه هر كدام از وسايل پيـشگيري در يكـي از مراكـز            

از تداوم بالاتري برخوردار بود با اسـتفاده از يـك مـدل             

رگرسيوني كـاكس، شـانس قطـع اسـتفاده از وسـيله در            

ــف و ــان  مراكــز مختل ــاوت بطــور همزم در وســايل متف

 شانس انـصراف اسـتفاده از       طبق اين مدل،  . بررسي شد 

يــودي ، آي)>LD) 001/0P قرصــهاي برابــر3/3آمپــول 

ــر6/1 ــهاي براب ــت ) LD) 006/0=P قرص 3/1و نورپلان

 ميـزان   ، علاوه بر اين   بود)  LD) 55/0=Pقرصهاي  برابر  

 از  .)>001/0P(تداوم در مراكز مختلف نيز تفاوت داشت      

روش % 31كننـــدگان در مطالعـــه،ميـــان تمـــام شـــركت

پيشگيري از بارداري را به دلايـل مختلـف قطـع كـرده و              

% 7/12از سرنوشـت    روش را ادامه داده بودند و     % 3/56

از زنــان % 7/21همچنــين . آنهــا اطلاعــي در دســت نبــود

 د0/2 1(. و��/0 ����ي از ��رداري �� ���� �	ز/. -$اوا,% ,+* و 
(�)-��٢ول 
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يك تا سه بار در طي سـه سـال          روش پيشگيري خود را   

. تغيير داده بودندبررسي

 بـه    دلايل قطع اسـتفاده از وسـايل پيـشگيري را          2جدول

مـوارد بيـشترين  . دهـد  نشان مـي روش پيشگيريتفكيك  

و %) 9/84(پيـشگيري قرصـهاي   استفاده مربوط بـه     قطع  

تغييـر روش بـود در حـالي كـه          به علـت    %) 9/84(آمپول  

%) 5/62(و نورپلانـت    %) 68 (يوديبيشترين علت قطع آي   

. استذكر شدهعوارض جانبي 

بحث 

كـه د نـشان داد   ميانگين سن آخرين فرزن   در اين مطالعه    

گـذاري  فاصـله ريزي زوجين جهـت     برنامهدر اين منطقه  

مناسب بين فرزندان بـه سـمت فاصـله توصـيه شـده از              

تنهـا دو  . سوي سازمانهاي بهداشتي نزديك شـده اسـت       

بـدون  , كننده از روشهاي پيـشگيري    نفر از زنان استفاده   

 يعني تعداد زوجينـي كـه بلافاصـله بعـد از            ،فرزند بودند 

درصـد  نماينـد    اقدام به پيشگيري از بارداري مـي       ازدواج

 بدليل  دهد كه علت عمدة آن    را تشكيل مي  كمي برخوردار   

نيز هنجارهاي فرهنگي شـايع در      وجود باورهاي غلط و   

. استمنطقه 

شايعترين وسيله مورد استفاده قرصـهاي ضـدبارداري        

اي در   مطالعـه  هـاي مطابق يافته بود كه مشابه كل كشور      

مــصر كــشور در حاليكــه در ). 5( بــود)%61(آمريكــا 

). 3(اسـت %) 42(يـودي   متداولترين وسيله پيـشگيري آي    

كـه  دهـد   مي كشور آسيايي نشان     15اي در مطالعهنتايج  

 ايـن  تنوع زيادي از نظر نـوع وسـيله مـورد اسـتفاده در            
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 كشور از   26 كشور از قرص،     6در  . كشورها وجود دارد  

 و يك كـشور    1ي رحمي هاقطع لوله  كشور از    6يودي،  آي

).1(كنندستفاده ميااز روش منقطع بيشتر 

پس از قرص شايعترين وسيله مورد اسـتفاده، آمپـول و           

زناني كه سواد بالاتري داشـتند بيـشتر از         . يودي بود آي

يودي و زناني كه سواد كمتري داشتند از        نورپلانت و آي  

بـين  روش  ترينكردند و متداول  آمپول بيشتر استفاده مي   

درحاليكـه در   . بودمصرف قرص   همه گروههاي سوادي    

مصر نوع وسيله مورد اسـتفاده بـا سـطح سـواد            كشور  

 در  بـا وجـود اينكـه   .)3(داري نداشـت  زنان ارتباط معنـي   

زنان تحصيل كرده به مراتب كمتـر از زنـان    مطالعه فوق   

 زاهـدان بـود، دليـل چنـين          شـهر  تحصيلكرده در مطالعه  

 كشور  هاي مؤثر در  د آموزش توان به وجو  تفاوتي را مي  

اي كـه رفتــار زنـان گروههــاي    بــه گونـه ،مـصر دانـست  

در اين  . مختلف سوادي را به همديگر نزديك نموده است       

ــاط  مطالعــه  ــان ارتب ــا شــغل زن روش مــورد اســتفاده ب

داري نشان نداد كه مشابه نتيجـه بدسـت آمـده در            معني

مـصر  كـشور   زاهـدان و    شـهر    در   .)3(مصر بـود  كشور  

كردنـد سـن     كه از نورپلانت و آمپول استفاده مـي        زناني

. كنندگان ساير روشها داشـتند    بالاتري نسبت به استفاده   

شايد دليل اين مسئله با توجه به ارتباط تعداد فرزنـد بـا             

نوع وسيله پيشگيري ناشي از جستجو بـراي بكـارگيري          

روشهاي مـؤثرتر در زنـاني باشـد كـه فرزنـد بيـشتري              

ــد  ــدارن ــوي ديگ ــاي   و از س ــادات و باوره ــدليل اعتق ر ب

موجود تمايلي به استفاده از روشهاي دائمي ندارنـد، لـذا     

هـاي مناسـب، افـراد را بـه سـمت           لازم است با مـشاوره    

. استفاده از توبكتومي و وازكتومي تشويق نمود

ه اوليـة   ماه ـ6 در طـي     LDهاي  تداوم اسـتفاده از قرص ـ    

،%72ا  آمريك ـكـشور   و در   %92زاهدانشهر   در   استفاده

ــداوم در   ــسال ت ــس از يك ــهر پ ــدانش ــداوم ،%83زاه  ت

و در بنـين  % 52مـصر كـشور  در هـاي  استفاده از قـرص  

 پـس از    LDتداوم استفاده از قرص     . )3،  5-6(بود% 8/40

1-Tubectomy

بـود  % 70و% 73زاهدان بـه ترتيـب      شهر   سال، در    3و2

كــه نــسبت بــه ســاير مطالعــات ايــن تــداوم از وضــعيت 

 همـانطور كـه مـشاهده       .اشـد بميمناسبتري برخوردار   

ها دو يا سـه فرزنـد داشـته و لـذا            شود اغلب خانواده  مي

تمايل بيشتري به استفاده از روشهاي پيـشگيري دارنـد،          

زيرا تعداد فرزندان آنها تا حدودي به حد دلخواه نزديـك       

. شده است

24،   مـاه  12زاهدان تداوم استفاده از آمپول در       شهر  در  

كشور در  . بود%  44و  % 44،  %54ب  ماه به ترتي  36ماه و   

و % 40و% 43مصر در طي يكسال و دوسـال بـه ترتيـب            

ــاي شــرقي در ســال اول   ــين و آفريق و در % 9/51در بن

%  21و  % 42اي كوهورت طـي يكـسال و دوسـال          مطالعه

نتايج در كشورهاي مختلـف     . )3،  7-8(استگزارش شده   

حـاكي از وضــعيت نامناســب تــداوم اســتفاده از آمپــول 

توانـد ناشـي از عـوارض جـانبي      اين مسئله مي   .باشدمي

اين روش باشد، كه اغلب منجر بـه عـدم تـداوم اسـتفاده              

از سوي ديگر نتايج نشان داد      . گرددتغيير روش فوق مي   

كه زنان با سواد پايين تمايل بيشتري به استفاده از ايـن            

ــدم    ــوارض و ع ــلاع از ع ــدم اط ــدليل ع ــد و ب روش دارن

 مناسب با مشاهده اولين عارضه اقـدام        دريافت مشاوره 

ــي  ــع روش م ــه قط ــدب ــي . نماين ــذا توصــيه م شــود در ل

ــه ــوارض   برنام ــل ع ــيم كام ــاي آموزشــي ضــمن تفه ه

روشهاي پيشگيري به مراجعين نسبت به افزايش انتخاب    

.آگاهانه هر روش مبادرت گردد

، يودي براي يكسال  زاهدان تداوم استفاده از آي    شهر  در  

بـوده  %  60و% 68،  % 76ل بـه ترتيـب      دوسال و سه سـا    

يـودي در يـك سـال و        مـصر تـداوم آي    كشور  در  . است

اي در مطالعـه  . )3-4(بـود % 63و  % 72دوسال به ترتيـب     

هند تـداوم اسـتفاده     كشور  در  و%  55ديگر براي يكسال    

در تحقيـق ديگـري     بـوده و  % 65ماه  4از اين وسيله طي     

 تــداوم ).4، 7-8(تــداوم داشـته اسـت  % 92بـراي يكـسال   

سـاير  زاهـدان نـسبت بـه       شـهر   يودي در   استفاده از آي  

. مطالعات ذكر شده از وضعيت مناسبي برخوردار اسـت        
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كننـدگان  همانطور كه در بالا ذكـر گرديـد اغلـب اسـتفاده     

باشـند و   يودي از سطح سواد مناسبي برخوردار مـي       آي

با انتخاب آگاهانه اين روش، كمتر استفاده از آن را قطـع   

. مايندنمي

هاي متناسب با   بايستي تلاش گردد تا با طراحي مشاوره      

تر، در اين گروه نيز استفاده      نيازهاي زنان با سواد پايين    

.يودي و تداوم آن گسترش يابداز آي

دو , زاهدان تداوم استفاده از نورپلانت براي يك      شهر  در  

در . بـوده اسـت  % 78و %  78،    %78و سه سال به ترتيب      

دو سـال بـه     تداوم نورپلانـت بـراي يـك و       مصر  كشور  

 اول تـا   تايوان بـراي سـال      كشور ، در %69و  % 79ترتيب

بـوده و در   % 42و  % 61،  %70،  %78،%90پنجم به ترتيـب   

بوده اسـت   % 60 سال   5 سنگاپور اين ميزان براي      كشور

 ديگـــري تـــداوم اســـتفاده از كوهـــورتو در مطالعـــه 

. )3-4(ســتذكــر گرديــده ا% 72مــاه 24نورپلانــت بــراي

. زاهدان مـشابه اسـت    شهر  نتايج ساير مطالعات با نتايج      

ــد    ــز مانن ــن گــروه ني ــداوم در اي ــودن ت ــل مناســب ب دلي

تواند بدليل سـواد بـالاتر      يودي مي كنندگان از آي  استفاده

.و انگيزه بيشتر براي ادامه اين روش باشد

شـهر   مـاه بـه بعـد در         12ثابت مانـدن ميـزان تـدوام از         

 كه به استفاده از نورپلانـت       افراديدهد  ميزاهدان نشان   

انــد پــس از آن نيــز بــه حفــظ آن تــا يكــسال ادامــه داده

 نفـر از نورپلانـت      54 در ايـن مطالعـه       البتـه . انـد پرداخته

بـر نتـايج تـأثير    نمونـه   شايد تعداد كم استفاده كردند كه  

. نتايج ديگري حاصل شـود     ،هاي بيشتر نمونهداشته و با  

نشان  داد كه تداوم اسـتفاده از چهـار          log-rankآزمون

وســيله پيــشگيري مــورد مطالعــه بــا ســواد زن، ســواد 

ســن همــسر، شــغل زن، شــغل همــسر، تعــداد فرزنــد و 

بـه ايـن مفهـوم كـه رفتـار          . آخرين فرزند ارتباطي ندارد   

 ذكـر شـده نبـوده و در         عواملتحت تأثير   تداوم استفاده   

بطور فاوت هاي متگروههاي مختلف زنان با ويژگي    ميان  

آمريكـا  كشور  اي در درمطالعه. شوديكسان مشاهده مي  

 قطـع اسـتفاده از قـرص پيـشگيري بـا سـن، سـواد،            ،نيز

، متغيرهـاي روانـشناختي و نـوع        د بـارداري  درآمد، تعدا 

ــل مــصرف ــاري  تعام ــاط آم ــده ارتب ــه دهن ــده و ارائ كنن

).5(داري نشان ندادمعني

روش مورد  زنان  % 31طي سه سال،    در  زاهدان  شهر  در  

، تغيير  دليل اين امر  اند كه بيشترين    استفاده را قطع نموده   

از آنجـا كـه تغييـر روش اسـتفاده از           . روش بوده اسـت   

پيشگيري قطعاً خود دليلي براي قطع اسـتفاده از وسـيله           

باشد، لذا لازم است ضمن توجـه بـه مـشكل فـوق در        مي

هـا، بـه كليـه پرسـنل متـذكر شـد تـا بـراي                ثبت پرونـده  

جوي علــت اصــلي قطــع و تغييــر روش و ثبــت آن جــست

.تلاش نمايند

زنان طي سه سال يك تا سه بار روش پيشگيري          % 7/21

مختلـف   كـشور  15اي در مطالعـه . انـد خود را تغيير داده   

 تنوع استفاده از روشهاي مختلـف       با وجود نشان داد كه    

ــي از  ــع روش يك ــشگيري، قط ــه  پي ــايع در هم ــايع ش وق

 زنـان   %9-34سال بعـد از اسـتفاده       يك. باشدميكشورها  

همـه  در. انـد بدليل كيفيت ارائه خدمات آن را قطع نمـوده        

%29-58كشورهاي مورد مطالعه بجز سـه كـشور بـين         

روش پيـشگيري ديگـري      سه ماه پـس از قطـع، از        ،زنان

 همـان   ازتعداد كمـي از آنـان مجـدداً         اند و استفاده كرده 

مـصر،  كشور طالعه  در م ). 1(اندهاستفاده كرد روش قبلي   

ــي در مــورد ســلامت  ــاناثــرات جــانبي و نگران  و اطمين

اي ديگـر   درمطالعـه ). 3(روش، شايعترين علت قطـع بـود      

اي از دلايـل تغييـر روش       مشخص شد كـه بخـش عمـده       

عـوارض  . مربوط به نوع روش مورد استفاده بوده است       

ــصرف   ــت م ــانبي، درك نادرس ــرات  ج ــدگان از خط كنن

اني از عدم تأثير روش از جملـه        نگرمنتسب به روشها و   

).6(ه استدلايل قطع روش بود

هايدر شهر زاهدان بيشترين علت قطع استفاده از قرص ـ      

LD   كه حدود نيمـي از آنهـا در انتخـاب           تغيير روش بود

، انـد روش مجدد نيز از قرصهاي خوراكي استفاده كـرده        

,   بيـشترين دليـل قطـع      حاليكه در بسياري از مـوارد ،      در  

آمريكـا  كـشور   در  ). 3(ت قاعدگي ذكر شده اسـت     اختلالا
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هـاي   از علل مهم قطع مصرف قرص      ،نيز عوارض جانبي  

هـاي  قطـع مـصرف  قـرص    . )5( ذكر شده است   پيشگيري

تواند ناشـي از عـدم   پيشگيري و استفاده مجدد از آن مي 

وجود انتخاب آگاهانـه و اعتقـاد فـرد بـه وسـيله مـورد               

.استفاده باشد

يـودي، عـوارض   عترين علت قطع آي شهر زاهدان شاي  در

نتــايج ). 3( مــصر بــود كــشورمــشابه مطالعــهجــانبي و

عـوارض   كه   دهدمي كشور آسيايي نيز نشان      15مطالعه  

يـودي  بيشترين علت قطع آي   جانبي و نگراني از سلامت،      

ــوده و و ــوني ب ــيله و روشــهاي هورم ــت وس ــدم قيم ع

ه  كـه مـشاب  باشدمي نادرترين دليل ،دسترسي به خدمات 

عـدم انتخـاب    ). 6(اسـت نتيجه حاصله در شـهر زاهـدان        

صحيح افراد واجد شـرايط و عـدم توجـه بـه شـرايط و               

تواند از دلايـل تقاضـاي افـراد        باورهاي غلط فرهنگي مي   

يـودي بـدليل عـوارض باشـد كـه نيـاز بـه              براي قطع آي  

آموزش بيشتر پرسنل بهداشتي در مورد ايـن وسـيله و           

ي آموزشــي مــراجعين را نيــز توجــه بيــشتر بــه نيازهــا

.نمايدمشخص مي

موارد دليـل قطـع آمپـول تغييـر        شهر زاهدان در اكثر   در

، آن را قطـع      جانبي به دليل عوارض  % 9روش بود و فقط     

مـصر بيـشترين دليـل قطـع       كـشور    امـا در     ،كرده بودند 

در ).3(ه اســت، عــوارض جــانبي گــزارش شــد اســتفاده

را اختلالات   نيز علت اصلي قطع       ديگري مطالعه كوهورت 

و ساير  آمريكا  كشور  در مطالعه ). 7(قاعدگي ذكر نمودند  

ذكـر  روش  نيز عوارض جانبي علت شايع قطـع        تحقيقات  

ايـن  . )3(شده است كه با نتايج شهر زاهدان مغايرت دارد       

تواند بدليل اظهارات ثبت شده در پرونده باشد        مسئله مي 

ر تصميم به تغيي  كه زنان در صورت مشاهده عوارض و      

انتخاب روش مناسبتر، علـت قطـع را در بيـشتر          روش و 

.نمايندموارد تغيير روش ذكر مي

در شهر زاهدان قطع نورپلانت بيشتر بـه دليـل عـوارض         

مصر و هند   كشورهاي   كه مشابه مطالعه     باشدميجانبي  

البته در مطالعه شهر زاهدان به دليل كـم بـودن           ). 3(است

 در تنهـا روش  قطع  وكننده نورپلانت   مصرفتعداد زنان   

، اظهار نظـر در مـورد نتـايج ايـن وسـيله جـاي                مورد  8

. بحث دارد

ــايل     ــتفاده از وس ــداوم اس ــدان ت ــهر زاه ــه ش در مطالع

) مركـز 5( درماني مختلف    ،مراكز بهداشتي پيشگيري در 

حتـي در مـدل كـاكس بـا         . داري نـشان داد   تفاوت معنـي  

وجـود  حذف اثر نوع وسيله نيز چنين تفاوتي در مراكـز           

. داشت

مراكز فوق از نقاط مختلـف شـهر هـستند كـه زنـاني بـا            

هاي اجتماعي، اقتصادي و فرهنگـي متنـوعي را         وضعيت

دهنـد امـا ميـزان تـداوم اسـتفاده از وسـايل             پوشش مي 

خـانواده  ان شغل و تعداد فرزنـد , پيشگيري با سن، سواد   

, باشـد كه تحت تـاثير وضـعيت اجتمـاعي اقتـصادي مـي         

عـلاوه بـراين    . اري را نـشان نـداده اسـت       دارتباط معنـي  

تـداوم اسـتفاده از برخـي    برخلاف تصور اولية محققـين     

وسايل در مراكز حاشيه شهر نسبت بـه مركـز شـهر از             

رو بـه نظـر     از ايـن  . وضعيت مناسبتري برخـوردار بـود     

تـوان بـه بافـت فرهنگـي     رسد كه چنين تفاوتي را نمي     مي

 چنـين شـرايطي     در.نسبت داد متفاوت در مناطق مذكور   

مراكز رسد بايد در جستجوي عواملي در درون        بنظر مي 

باشيم كه بتواند تفاوت    بهداشتي، پيشگيري   ارائه خدمات 

كـشور  اي در   مطالعـه . تداوم در مراكـز را توجيـه نمايـد        

خــدماتبــنگلادش نــشان داد كــه درك زنــان از كيفيــت 

داري كاركنان بهداشتي، ارتباط معنـي     از سوي شده  ارائه

.)9(با احتمال قبول روشهاي تنظيم خانواده داشته اسـت        

احتمـال تـداوم اسـتفاده از       , هتـر كيفيت ب با افزايش قبول    

برقـراري  ). 9(دادافزايش مـي  %  72روش پيشگيري را تا     

كننــدة جديــد بــراي بهبــود ارتبــاط مناســب بــا مــصرف

). 8(وضعيت تداوم استفاده از وسايل توصيه شده اسـت        

 انتخاب روش بعنوان يك اسـتراتژي       مشاوره مناسب در  

گـزارش  قطع روش آمپـول      مواردمشخص جهت كاهش    

تعامــل مــراجعين و پرســنل بهداشــتي و ). 7(شــده اســت

كننده در اسـتفاده    انتظارات آنان يك عامل مهم پيشگويي     
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بطور كلي دليـل    . باشداز روش پيشگيري از بارداري مي     

پـذيرش   در مورد درصد     مراكز ارائه خدمات  تفاوت  % 40

روشهاي جلوگيري از بارداري، تحت تاثير ابعاد تعـاملي         

لـذا مطالعــات  ). 10(باشـد مـي بـاليني هـاي  جنبـه ديگـر  و 

ثر مـورد   ؤبيشتري براي دستيابي و شناسايي عوامل م ـ      

نياز اسـت تـا از طريـق ايجـاد تغييـر مناسـب در آن بـه               

سوي بهبود وضعيت تداوم استفاده از وسايل پيشگيري        

. ام برداريماز بارداري گ
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تشكر و قدرداني

 از شوراي پـژوهش دانـشكده پزشـكي بخـاطر حمايـت            

آقاي دكتر كياني و كاركنـان      ,  پژوهشي طرحاين  مالي از   

 درماني شـهر زاهـدان و از خـانم فريبـا       ،مراكز بهداشتي 

در اجــراي ايــن طــرح   همكــاري بــه خــاطر  حيــدري 

.گرددسپاسگذاري مي
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