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هاي بهداشتي كشورهاي در حال توسـعه و از جملـه ايـران     ز مهمترين اولويتكنترل رشد جمعيت يكي ا: زمينه و هدف 

از همـين رو در     . ثري را در ايـن زمينـه ايفـا نمايـد          ؤم ـنقـش   تواند    هاي ضد بارداري مي     استفاده صحيح از قرص   . است
يح هـاي نـسبت مـصرف صـح     تعيـين كننـده    به دسـت آوردن برايشناسي  گيري از طراحي بوم  پژوهش حاضر با بهره   

  . شده استاستفاده و روستايي ايران هاي ضدبارداري در زنان شهري قرص
 سـطح   در1379ايـران كـه در سـال        بهداشـتي و جمعيتـي       هاي  ويژگي بررسي ها از   دادهدر اين مطالعه    : روش بررسي 

.  انجام شده بود اقتباس گرديدهاي كشور و به تفكيك جمعيت     استان افـزار   ه از نرمها با استفاد داده شهري و روستايي
روش آماري رگرسيون   لجستيك چند متغيره  آماري    به تفكيك شهر و روستا مورد تجزيـه و          SPSS و با    )13ويرايش( 

در ايـن روش آمـاري      . دش ـآن نيـز گـزارش      % 95 اندازه اطمينـان     ،تحليل قرار گرفت كه علاوه بر برآورد نسبت شانس        
 پـنج متغيـر   وان متغير وابستههاي ضد بارداري به عن  نسبت استفاده صحيح از قرص     در نظر گرفته شد و ميزان تـاثير 

هاي ضد بارداري آموزش چگـونگي اسـتفاده از            نسبت زناني كه به هنگام دريافت قرص       ـ1بر آن   سنجيده شد  :مستقل  
0 ميانگين سن ازدواج     ـ2،  اند  آن را ديده   1-49ن   نـي  سوادي در زنان متاهل س       نسبت بي  ـ3،  زنان  نـسبت   ـ ـ4،   سـال  در  

0  . سالمهاجرت در زنان متاهل س 1-49ن  ني 0 نسبت اشتغال در زنان متاهل سـ5،  سال 1-49ن  ني
 نسبت زناني كه بـه      نتايج اين بررسي نشان داد    : نتايج كه   در جمعيت شهري و روستايي    ، تنها يك متغير مستقل    ، يعني 

بينـي كننـده تغييـرات        توانـد پـيش     اند مي   ههاي ضد بارداري آموزش چگونگي استفاده از آن را ديد           هنگام دريافت قرص  
. باشد بارداريپيشگيري ازهاي  نسبت استفاده صحيح از قرص

هر برنامه رسد    به نظر مي  : گيري نتيجه   آموزشي كـه در زمينـه چگـونگي اسـتفاده صـحيح      هاي ايران،   در سطح استان  
،1-49هاي پيشگيري از بارداري در بين زنان متاهل سـنين             از قرص  نجـام شـود    سـال ا       بيـشتر از سـاير متغيرهـاي        0

 بـه همـراه     ي را   بـارداري  پيشگيري از هاي    در زمينه افزايش نسبت استفاده صحيح از قرص       مورد بررسي اثرات مثبت   
  .خواهد داشت

  
  

  .، ايرانشناسي بومهاي خوراكي پيشگيري از بارداري، ارتقا بهداشت، مطالعه   تنظيم خانواده، قرص: واژگانكليد
  

ـ درماني  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،دانشكده پزشكييان، گروه پزشكي اجتماعي، ئمحسن رضادكتر  :مكاتبهمسئول 
.ميدان انقلاب، رفسنجان، ايران، رفسنجان
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  زمينه و هدف
ــارداري  قــرص ــشگيري از ب    ) OCP1 (هــاي خــوراكي پي

 پيـشگيري از بـارداري      درثري  ؤنه تنها روش بـسيار م ـ     
 منـافع متعـدد     متـضمن بلكـه اسـتفاده از آنهـا         ؛)1( است

تـوان بـه     باشد كه از جمله آنها مي      مي زنانبراي  ديگري  
كاهش دردهاي ناشي از قاعدگي، پيـشگيري از ابـتلا بـه            

ــرطان تخ ــه    س ــتلا ب ــشگيري از اب ــدومتر، پي ــدان و آن م
 خارج رحمي و بـالاخره پيـشگيري از ابـتلا بـه             بارداري
بـا ايـن وجـود،      ). 2( اشاره نمود    نهاي التهابي لگ   بيماري

هـاي   برخورداري از ميـزان تـاثير بـسيار بـالاي قـرص           
يابـد كـه     خوراكي پيشگيري از بارداري زماني تحقق مي      

 شـيوه صـحيح مـورد        و بـه   ين قرصها به طـور مـداوم      ا
نتــايج مطالعــات اخيــر نــشان ). 3(اســتفاده قــرار گيرنــد 

هاي خوراكي پيـشگيري از      دهد در زناني كه از قرص      مي
بارداري به طـور مـداوم و بـه شـيوه صـحيح اسـتفاده               

 ود ناخواسته بسيار كم و حـد      باردارينمايند، احتمال    مي
 باشد و اين در حالي است كه احتمال فوق براي          مي% 3/0

هاي خوراكي پيشگيري از بارداري به       زناني كه از قرص   
يابـد   افـزايش مـي  % 8نمايند تا   صحيح استفاده نمي  شيوه  

هـاي خـوراكي      زنـاني كـه از قـرص       اغلبمتاسفانه،  ). 1(
هاي  نمايند به دشواري   استفاده مي پيشگيري از بارداري    

موجود در زمينه مـصرف صـحيح ايـن قرصـها اشـاره             
ــوده ــد  نمـ ــين رو  از).4(انـ ــيعي از  در  همـ ــف وسـ طيـ
  هــاي بــه عمــل آمــده در نقــاط مختلــف دنيــا و  پــژوهش

) 8(و ايـران    ) 7(بنگلادش  ،  )6(، مصر   )5(از جمله آمريكا    
هـاي   اين نكته تلخ به اثبـات رسـيده اسـت كـه دشـواري             

هـاي خـوراكي     موجود در زمينه مصرف صـحيح قـرص       
ــي  ــارداري م ــشگيري از ب ــه رخ دادن   پي ــر ب ــد منج توان

 در  ،بـراي مثـال   . هاي ناخواسته در زنان گـردد       اريبارد
مطالعه انجام شده در ايران نشان داده شده است كه     يك  
ــورد 349در  ــوع %) 2/37( مــ ــارداري 938از مجمــ  بــ

ناخواســته تحــت بررســي، مــادران قبــل از بــارداري از 

                                                 
1- Oral Contraceptive Pills 

اي  هاي خوراكي پيـشگيري از بـارداري بـه شـيوه           قرص
چنـين مطالعـه انجـام    مه. )8 (نـد ا هكرد اشتباه استفاده مي  

در بنگلادش نيز مشخص نمـود زنـاني كـه          ديگري  شده  
از بارداري  هاي خوراكي پيشگيري     پس از دريافت قرص   

ــورد    ــشاوره م ــز م ــدان مراك ــوزشتوســط كارمن و  آم
بيـشتر از زنـاني كـه از        % 40 تـا    ،گيرند قرار نمي پيگيري  

هاي خـود    گردند، قرص  هايي برخوردار مي   چنين پيگيري 
 بنـابراين،   .)7 (نماينـد  اي اشتباه اسـتفاده مـي      به شيوه را  

 تمـامي   تقريباًاز  گيري    براي مقابله با اين مشكلات، نتيجه     
گـردد   ميركز م حول اين نكته مهم مت   ،مطالعات پيش گفته  

كه بايـد اطلاعـات و آمـوزش كـافي بـه هنگـام دريافـت                
هـاي خـوراكي پيـشگيري از بـارداري در اختيـار             قرص

ارائه اين قبيل آموزشها نـه تنهـا سـبب          . يردزنان قرار گ  
خواهد شـد تـا زنـان بتواننـد ايـن قرصـها را بـه شـيوه                

ــي    ــا م ــه آنه ــد بلك ــصرف نماين ــه   صــحيح م ــد ك   آموزن
هرگونه مشكل در مصرف اين قرصها      بروز  در صورت   

 بـا مـشورت افـراد       ، ناخواسـته  بـارداري و قبل از بـروز      
ــد از روش مــيذيــصلاح  ــشگير  توانن ي از هــاي ديگــر پي
  ).9 (كمك بگيرندبارداري 

دهـد    مـي  از آنجا كه بررسي منابع اطلاعاتي معتبر نشان       
 به عمـل آمـده پيرامـون دلايـل          اتمطالعاكثر  كه تاكنون   

هـاي خـوراكي پيـشگيري از        عدم مصرف صحيح قرص   
بارداري جملگي در سطح فردي صورت پذيرفتـه اسـت،          

ــام مطالعـ ـ     ــا انج ــه ب ــود دارد ك ــرورت وج ــن ض  اتاي
در سطح كشور و به تفكيك مناطق شـهري          2شناسي بوم

اي از متغيرهـاي   و روستايي، به مطالعه ميزان تاثير پاره    
نـسبت اسـتفاده    اجتماعي و بهداشتي بـر روي شـاخص         

پرداختــه   بــارداريپيــشگيري ازهــاي  صــحيح از قــرص
هدف مطالعه حاضر ارائه پاسخي مناسب به نيـاز         . شود

  .باشد فوق مي
 در مطالعـات    هاي مهـم   شاخه يكي از    شناسي مطالعه بوم 

 پژوهشگران  باشد كه معمولاً    مي اپيدميولوژي جغرافيايي 

                                                 
2- Ecological study 
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شـاخص  به ارزيابي روابط مـابين يـك        با استفاده از آن     
يـك يـا چنـد      سطح   در   )متغير وابسته (مرتبط با سلامت    

هـاي مـورد     ساير شـاخص  ناحيه جغرافيايي مشخص با     
 ح همان منـاطق   در سط ) متغير يا متغيرهاي مستقل   (نظر  
بديهي است كه نتايج حاصل از ايـن        . )11،10(د  نپرداز مي

كــلان هــاي  ريــزي توانــد در برنامــه  مــياتمطالعــقبيــل 
  .بهداشتي مورد استفاده قرار گيرد

   
  بررسيروش 

هاي مورد استفاده در اين مطالعه مربوط بـه نتـايج            داده
ــي  ــي ويژگ ــتي   بررس ــي و بهداش ــاي جمعيت  DHS(1 (ه

 اسـتان كـشور بـه    28  در1379در سـال  باشـد كـه    مـي 
 DHS در بررسي    .)12(. انجام شد  تفكيك شهر و روستا   

به منظـور بـه دسـت آوردن بـرآوردي قابـل قبـول، بـا                
 مـنظم، تعـداد     ـ ـ  اي گيـري خوشـه    استفاده از روش نمونه   

ــهري و  2000 ــانوار ش ــتايي در  2000 خ ــانوار روس  خ
. نـد مـورد مطالعـه قـرار گرفت      كشور  استان   28يك از   هر

گردد كه   تنها استثنا در اين زمينه به استان تهران باز مي         
 خـانواري از جمعيـت      2000علاوه بر انتخاب يك نمونـه       

ساير شهرهاي استان تهران از جمعيت شهر تهران نيـز           
.  خـانواري مـورد برسـي قـرار گرفـت          2000يك نمونـه    

 خـانواري   10 خوشـه    200 خـانوار از     2000ايـن   تمامي  
ودند كه آدرس خانوارهـاي سرخوشـه       انتخاب گرديده ب  

با استفاده از چارچوب آماري مركز آمـار ايـران تعيـين            
ــود  پــس از انتخــاب خــانوار در هــر خوشــه. گرديــده ب

 خانوار ديگـر در     9 با حركت به سمت راست       ،سرخوشه
  ). 12(شد  درون خوشه قرار داده مي

اي  هـاي زمينـه    تعيـين شـاخص  DHSاز مهمترين اهداف  
هـاي بـاروري     و مهـاجرت، تعيـين شـاخص      مانند سواد   

هــاي   و تعيــين شــاخصميــزان بــاروري عمــومينظيــر 
هاي پيشگيري از بارداري را      مربوط به استفاده از روش    

بـا توجـه بـه ايـن كـه يكـي از              ).12(د  نمـو توان ذكر    مي

                                                 
1- Demographic Health Survey 

 محاســبه DHSهــاي مهــم رفتــار بــاروري در  شــاخص
ــرص   ــتفاده صــحيح از ق ــسبت اس ــاي  ن ــشگيري ازه  پي

   بـوده اسـت، در مطالعـه حاضـر ايـن شـاخص              ريباردا
براسـاس   .به عنوان متغير وابـسته در نظـر گرفتـه شـد           

هـاي كـشور بـه دو گـروه          مقدار اين متغير كليـه اسـتان      
 پيــشگيري ازهــاي   زنــان از قــرص%50بــيش از (خــوب 

و ضـعيف   ) كننـد  بارداري به طور صـحيح اسـتفاده مـي        
 گيري از پيـش هـاي     زنـان از قـرص     %50 و كمتر از     50%(

 .تقسيم گرديـد  ) كنند بارداري به طور صحيح استفاده مي     
هايي كه جمعيت شهري آنها      لازم به توضيح است استان    

هـاي    اسـتان : د عبارتنـد از   نگير در طبقه ضعيف قرار مي    
بوشـهر،  سـمنان،   مركزي، گلستان، گيلان، شهر تهـران،       

هـايي كـه جمعيـت       همچنين اسـتان  . كردستان و خراسان  
: د عبارتند ازنگير نها در طبقه ضعيف قرار ميروستايي آ 

ــستان، خراســان، زنجــان،    ــان، مركــزي، گل ــيلان، كرم گ
   .بوشهر، تهران و كهكيلويه و بوير احمد

 متغيــر مــستقل يعنــي پــنجانــدازه تــاثير در مرحلــه بعــد 
سوادي در زنـان      نسبت بي  ،ميانگين سن ازدواج در زنان    

 در زنــان  نــسبت مهــاجرت،ه ســال10-49ازدواج كــرده 
ــرده  ــال10-49ازدواج ك ــان  ،ه س ــتغال در زن ــسبت اش  ن
نسبت زناني كه بـه      بالاخره    و ه سال 10-49ازدواج كرده   

هاي ضد بارداري آموزش چگونگي      هنگام دريافت قرص  
 با روش آماري رگرسيون     ،ه بودند استفاده از آن را ديد    

مـورد  بـر روي متغيـر وابـسته          چنـد متغيـره    2لجستيك
افـزار   با استفاده از نرم   ها   داده). 13(ت  بررسي قرار گرف  

 بـه تفكيـك شـهر و روسـتا        ،  )13 ويرايش( SPSSآماري  
كه عـلاوه بـر بـرآورد       مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت       

آن نيـز   CI(4 95% ( اطمينـان دامنـه  ،3)OR (نسبت شانس
  . گزارش گرديد

 
  

                                                 
2- Logistic regression 
3- Odds Ratio 
4- Confidence Interval 
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  نتايج
  نـشان  1نتايـج حاصــل از جامعــه شهــري در جـدول            

براساس نتايج اين جدول تنها يك متغير       . ده است شداده  
 با نـسبت    شهريمستقل يعني نسبت زنان آموزش ديده       

ــانس  ــان  139/1ش ــه اطمين    )286/1 ،009/1(% 95 و دامن
داري بـر روي نـسبت اسـتفاده صـحيح از            به طور معني  

هـاي كـشور     هاي ضد بـارداري در سـطح اسـتان         قرص
  .موثر بوده است

نــسبت اســتفاده صــحيح از نــدگي بررســي توزيــع پراك
آمـوزش  با نسبت زنان     بارداري   پيشگيري از هاي   قرص
مبين آن است كه به طور كلـي و          در جامعه شهري     ديده

در نـسبت زنـان     با افزايش   هاي كشور    براي اغلب استان  
هــاي  نــسبت اســتفاده صــحيح از قــرص، آمــوزش ديــده

، هبـراي نمون ـ  . يابـد  نيز افزايش مي  بارداري  پيشگيري از   
نسبت اسـتفاده    چه از نظر     اردبيلجمعيت شهري استان    

و  %)9/67 ( بـارداري  پيـشگيري از  هـاي    صحيح از قرص  
، بيـشترين   %)4/79 (آموزش ديده چه از نظر نسبت زنان      

بـه خـود اختـصاص      هاي كـشور     مقدار را در بين استان    
البتـه تعـدادي از اسـتانها از ايـن رونـد كلـي              .  است هداد

 جمعيـت اسـتان مركـزي       بـراي نمونـه   . نمايند تبعيت نمي 
پيشگيري از هاي  كمترين نسبت استفاده صحيح از قرص

در  )%9/31 (بارداري را بـه خـود اختـصاص داده اسـت          
حالي كه نسبت مذكور براي استان مازندران بهتـر و در           

نسبت زنان آموزش   با اين وجود    . باشد  مي %1/51حدود  
قايـسه بـا    در م  بـوده كـه      %1/48در استان مركزي    ديده  

مصرف كنندگان رسيون لجستيك چند متغيره در  نتايج حاصل از رگـ2جدول 
OCPجامعه روستايي  در  

 %95فاصله اطمينان  نسبت شانس  متغيرهاي  مستقل

 )965/1 ،016/1( 413/1 شهري آموزش ديده  نسبت زنان

 )586/1 ،081/0( 359/0 زنان در ميانگين سن ازدواج 

نسبت بي سـوادي در زنـان متاهـل         
  سال10-49ن نيس

932/0 )811/0 ،072/1( 

ــل   ــان متاه ــاجرت در زن ــسبت مه ن
  سال  10-49ن نيس

016/1 )917/0، 016/1( 

ن نينسبت اشتغال در زنان متاهل س     
  سال49-10

940/0 )637/0، 389/1( 

  

پيشگيري از هاي  نسبت استفاده صحيح از قرص نمودار پراكنش ـ2مودار ن
 در سالزش ديده نسبت زنان روستايي آموبا بارداري در مناطق روستايي 

1379 

مصرف كنندگان  نتايج حاصل از رگرسيون لجستيك چند متغيره در ـ1جدول 
OCP جامعه شهري در  

 %95فاصله اطمينان  نسبت شانس  متغيرهاي  مستقل

 )286/1 ،009/1( 139/1  شهري آموزش ديده  نسبت زنان

 )313/4 ،317/0( 169/1  زناندر ازدواج ميانگين سن 

ن نينسبت بي سوادي در زنان متاهل س
   سال49-10

051/1 )900/0، 227/1( 

ن نينسبت مهاجرت در زنان متاهل س
   سال  49-10

032/1 )830/0، 285/1( 

ن نينسبت اشتغال در زنان متاهل س
   سال49-10

087/1 )803/0 ،471/1( 

 

از  پيشگيري هاي  نسبت استفاده صحيح از قرص نمودار پراكنش ـ1مودار ن
  در سال نسبت زنان شهري آموزش ديده با بارداري در مناطق شهري 

1379 
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بــه خــود  وضــعيت بهتــري را %6/42اســتان مازنــدران 
  ).1نمودار( استاختصاص داده 

ــين،  ــد  همچن ــايج حاصــل از رگرســيون لجــستيك چن نت
 نـشان داده    2در جـدول    نيز   يروستايمتغيره در جامعه    

تنهـا  نيز  براساس نتايج مندرج در اين جدول       . شده است 
ه يــك متغيــر مــستقل يعنــي نــسبت زنــان آمــوزش ديــد 

% 95 و دامنـه اطمينـان       413/1 با نسبت شانس     يروستاي
ــي )016/1 ،916/1( ــه طــور معن ــر روي   ب ــسبت داري ب ن

هـاي ضـد بـارداري در سـطح          استفاده صحيح از قرص   
  .هاي كشور موثر بوده است استان

بررســي توزيــع پراكنــدگي نــسبت اســتفاده صــحيح از  
 بارداري با نسبت زنان آمـوزش       پيشگيري از هاي   قرص
مبين آن است كه بـه طـور        نيز  ه در جامعه روستايي     ديد

هاي كـشور بـا افـزايش نـسبت          كلي و براي اغلب استان    
هـاي   زنان آموزش ديده، نسبت استفاده صحيح از قرص       

البته بايد بـه ايـن نكتـه        . يابد ضدبارداري نيز افزايش مي   
مهم نيز توجه نمود كه شدت اين رابطـه كمتـر از رابطـه              

از  زيـادي   تعـداد  وباشـد  مـي  1دار مشاهده شده در نمو 
كشور نظيـر يـزد، قـم، مازنـدران، كرمـان و             يها استان

  ).2نمودار (نمايند  از اين روند كلي تبعيت نميگيلان نيز 
  

  بحث 
بـسيار مهـم    هـاي    از جلوه يكي  برقراري عدالت اجتماعي    

از پيش شرطهاي تحقق    يكي  شود و    توسعه محسوب مي  
ــا  متناســب ســاخ،عــدالت اجتمــاعي تن رشــد جمعيــت ب

ــع   ــراري نظــام توزي ــات موجــود در جامعــه و برق امكان
آن دســته از  از همــين رو). 14(عادلانــه امكانــات اســت 

موفق خواهند  هاي جمعيتي    اريذريزيها و سياستگ   برنامه
). 15(ر راسـتاي توسـعه پايـدار تـدوين شـوند            بود كه د  

عدالت اجتماعي به عنوان يك اصل ارزشـي        خوشبختانه،  
 درمـان و  ،هاي كـلان وزارت بهداشـت   در طراحي برنامه 

و يكـي از  ) 12(آموزش پزشكي مورد توجـه قرارگرفتـه        

هاي تنظيم  موفق برنامهاجراي عوامل موثر در تحقق آن، 
  ). 16(باشد  خانواده مي

  هاي تنظيم ه موفقيت برنامهـد كـده يـان مـالعات نشـمط
انواده بــا تغييــر در رفتارهــاي بــاروري امكــان پــذير خــ

 تحـت تـاثير     رفتارهـاي بـاروري خـود     ). 17(خواهد بود   
عوامل مختلف از قبيل هنجارهاي مربوط به بعد خانوار،         

 اجتمـاعي،   ـ ـ  شناختي، سـاختار اقتـصادي     عوامل جمعيت 
ســن ازدواج، ســن بلــوغ، دوره زنــدگي مــشترك، ســطح 

 تنظيم خـانواده، نـسبت      سواد زنان، دسترسي به خدمات    
شهرنشيني و وضعيت اشتغال زنان قرار خواهـد گرفـت          

ــوم  ). 18( ــه بـ ــين رو مطالعـ ــي از همـ ــرشناسـ     حاضـ
 ــ   ــر يك ــا ب ــن متغيره ــي از اي ــاثير برخ ــرين يت  از مهمت

ــايرفتار ــي   ه ــان شــهري و روســتايي يعن ــاروري زن  ب
مــورد را هــاي ضــد بــارداري  مــصرف صــحيح قــرص

  .قرار داده استبررسي 
هـاي   دهد كه در سطح اسـتان      مطالعه نشان مي  ين  انتايج  

كشور و براي هر دو جامعه روستايي و شهري، افزايش         
افـزايش  تواند منجر بـه       مي زنان آموزش ديده  نسبت  در  
 پيـشگيري از  هـاي    نسبت اسـتفاده صـحيح از قـرص        در

ــارداري ــردد ب ــه از اهميــت شــايا . گ ــن نكت ــوجهي ناي  ت
ذكـر  نيـز   قدمـه   همـان طـور كـه در م       برخوردار بوده و    

گرديد تمـامي مطالعـاتي كـه در سـطح فـردي بـه عمـل                
 تاكيــد ،بــرروي ايــن نكتــه بــسيار مهــم) 4-9(انــد  آمــده
 آمـوزش پيرامـون چگـونگي مـصرف         ارائهاند كه    نموده

  توانــد منجــر  صــحيح قــرص بــه هنگــام دريافــت آن مــي
از بـارداري   به استفاده صحيح از اين وسيله پيـشگيري         

ــگرد ــهديـ ــيه و در نتيجـ ــروز    مـ ــال بـ ــد از احتمـ توانـ
مطالعـه  بنـابراين نتـايج     . هاي ناخواسـته بكاهـد      بارداري

نه تنهـا تاييـدي بـر نتـايج مطالعـات           حاضر  شناسي   بوم
 نـوع  ايـن   ز   ا اتاولـين مطالع ـ   ازباشد، بلكه    پيش گفته مي  

هاي يك كـشور    را در سطح استانچنين ارتباطي  و هدوب
  .دهد مينشان 
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كتـه ضـروري اسـت كـه نتـايج          در همين جا ذكـر ايـن ن       
ــوم  ــاط   حاصــل از مطالعــات ب ــا احتي ــد ب   شناســي را باي

عدم رعايت اين احتياط ممكـن      . به سطح فردي تعميم داد    
گـردد   1شناسـي  اشتباه و يا مغلطه بوم    است باعث ايجاد    

شناسي بدين معني است كه روابـط        اشتباه بوم ). 19،20(
فيايي را  ها و يا مناطق جغرا     مشاهده شده در سطح گروه    

بدون هيچ گونه مطالعه بيشتري به سطوح فردي تعمـيم          
از همين رو ضروري است كه نتايج ايـن پـژوهش           . هيمد

هاي كلان كشوري كه در سطح  ريزي را بيشتر در برنامه  
  .هيمگيرد، مورد نظر قرار د استانها انجام مي
  هـاي فـردي    هدر صـورتي كـه هـم داد       شايان ذكر اسـت   

  تــوان  فيــايي در اختيــار باشــد مــيهــاي جغرا و هــم داده
 چنـين   2گيري از رويكرد مدل سازي چند سطحي       با بهره 

هايي را در كنار يكـديگر مـورد مقايـسه و بررسـي              داده
  دقــت ســهم هــر يــك از تغييــرات  تــا بــه ) 21(قــرار داد 
ــط ــحيح   ودر س ــصرف ص ــايي در م ــردي و جغرافي ح ف
ــرص ــارداري   قــ ــشگيري از بــ ــوراكي  پيــ ــاي خــ   هــ
  . ودشمشخص 

  
  گيري نتيجه

آن روي آنچه كـه نتـايج مطالعـه حاضـر بـر          در مجموع   
  تواند براي مراكز مشاوره پيشگيري از  تاكيد نموده و مي

  
  
  
  

4- Oakley D., Sereika S., Bogue E.L. Oral contraceptive 
pill use after an initial visit family to a family planning 
clinic. Fam Plann Perspect. 1991;23: 150-154. 

 

5- Chacko M.R., Kozinetz C.A., Smith P.B. Assesment of 
oral contraceptive pill continuation in young women. J 
Pediatr Adolesc Gynecol. 1999;12:143-148. 

  

6- Trottier D.A., Potter L.S., Taylor B.A., Glover L.H. 
 

                                                 
1- Ecological fallacy 
2- Multilevel modeling 

   درماني كـشور    ـ  م بهداشتي گيران نظا  بارداري و تصميم  
  : ازندا مهم تلقي گردد عبارت

 چگونگي مصرف صحيح    در خصوص ارائه آموزش    -1
 هم در زنـان شـهري و        ، بارداري پيشگيري از هاي   قرص

 تــاثير بــه ســزايي در مــصرف ،هــم در زنــان روســتايي
  هـاي كـشور داشـته       صحيح اين قرصها در سطح استان     

  ديت بيــشتر و ايــن آموزشــها بايــد همچنــان بــا جـ ـ    
ــوع  و شــيوه ــاي آموزشــي متن ــنل   ه ــري توســط پرس ت
 بـه هنگـام تجـويز ايـن قبيـل      ، درماني مربوطه  ـ  بهداشتي

  . دشوقرصها اجرا 
هـاي بيـشتر و در       ريزي جهت انجـام پـژوهش      برنامه -2

  سطوح جغرافيايي كوچكتر و يا حتـي در سـطوح فـردي            
هــايي كــه نــسبت صــحيح مــصرف  بــه ويــژه در اســتان

باشـد   د بارداري در آنهـا قابـل قبـول نمـي          هاي ض  قرص
  ضرورتي است انكارناپذير كـه بايـست در اسـرع وقـت            

  .به مرحله اجرا درآيد
  

   و قدردانيتشكر
نگارنده اين مقاله مراتب سپاسگزاري خود را از معاونت         
سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي        

 پـژوهش  در اختيار گذاشتن آمار مورد اسـتفاده در ايـن    
   .داينم مياعلام 
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