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  هاي پيشگيري از بارداري در مناطق شهري  الگوي بكارگيري روش
  1383استان كهگيلويه و بويراحمد در سال 

  

  B.Sc.(2 ( مريم سادات وحداني نيا،1،2).M.D (آزيتا گشتاسبي
  .ـ درماني ياسوج، ياسوج، ايران  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيـ1
  . تهران، ايران،شتي جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداـ 2

  

  
  

 دسـتيابي بـه خـدمات بهداشـت         ،هاي اخير    به عنوان اساس بهداشت خانواده، در دهه       ده اهميت تنظيم خانوا   ه نظر ب  :زمينه و هدف  
ترديـد شـرط اساسـي در        بـي . المللي بـوده اسـت      بينملي و   باروري شامل تنظيم خانواده و بهداشت جنسي مورد تأكيد در سطح            

هـاي تنظـيم     در پـژوهش حاضـر شـاخص      . هاي مدرن و ايمن پيشگيري از بارداري است         ه روش ئ ارا ،هاي جمعيتي   فيق سياست تو
با هدف مشخص نمودن خلاءهاي موجـود در ايـن زمينـه در مقايـسه بـا مطالعـة سـيماي                     خانواده و ميانگين متغيرهاي باروري      

 مناطق شهري استان كهگيلويـه و بـوير احمـد مـورد بررسـي قـرار       در) 1379مهر (جمعيت و سلامت در جمهوري اسلامي ايران  
  . گرفته است

 درماني شهري استان كهگيلويه و بوير       ـ  مراكز بهداشتي خانوارهاي تحت نظارت    پوشش  درصد بالاي   با توجه به    : روش بررسي 
 1383ر مركز انتخاب و در زمستان      هموجود در    از فهرست زنان     ،گيري تصادفي    به روش نمونه   هلأاز بانوان مت   نفر   1540،  احمد

و شـامل مشخـصات     ) نظـران  با تاييد روايي توسط صاحب    (ابزار بكار برده شده ابزاري محقق ساخت        . شدندمصاحبه حضوري   
هاي مختلف پيشگيري از بارداري و تعداد فرزندان مطلـوب           جمعيتي، روش پيشگيري از بارداري بكار برده شده، آگاهي از روش          

در (ها به دو صورت توصيفي و تحليلـي           ايجاد و داده   13ويرايش   SPSSها در نرم افزار آماري        بانك داده . ار بود و موجود خانو  
  .مورد بررسي قرار گرفتند) 05/0داري  يسطح معن

 دسـت   نفر به2/3 بار و تعداد فرزندان 7/3 بارداري ميانگين تعداد .بودسال  2/33±4/9ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه   : نتايج
همچنين بين  ). >001/0p( دار آماري بود   ميانگين تعداد فرزندان خانوار با سطح تحصيلات و شغل بانوان داراي ارتباط معني            . آمد

دار آمـاري    يمـورد مطالعـه تفـاوت معن ـ      كننـدگان     شـركت ميانگين تعداد فرزندان خانوار با ميانگين تعداد مطلوب فرزندان از نظر            
بـستن  سـپس   بـانوان قـرص و      توسـط    مـورد اسـتفاده   پيشگيري از بارداري    شايع  هاي   روش ).=001/0p<، 64/4t( مشاهده شد 

 مورد هاي هاي پيشگيري از بارداري در نمونه خصوص آگاهي از انواع روش     در%). 7/18 و   %4/40به ترتيب   ( بود   هاي رحمي   لوله
بيـشترين  . به دست آمد  %) 2/45 (هاي رحمي   ستن لوله و سپس ب  %) 4/65(، كاندوم   %)94( بيشترين فراواني در مورد قرص       ،مطالعه

  . سال بدست آمد31-40 فرزند و بيشتر در گروه سني 3 سال و زنان داراي 21-30فراواني تعداد زنان تك فرزند در گروه سني 
كهگيلويـه و    مـؤثري را در كنتـرل جمعيـت در سـطح اسـتان                                          ً      هاي تنظيم خانواده نقش نـسبتا       رسد برنامه  به نظر مي  : گيري نتيجه

هاي مدرن پيـشگيري از بـارداري در اسـتان           كارگيري روش   ه ب  اما باشد  مطلوب مي                                  ً     داشته و ميانگين بعد خانوار نسبتا      بويراحمد  
با توجه به فراوانـي     . دهد تري را نشان مي    هاي مدرن پيشگيري از بارداري وضعيت مطلوب        اگرچه آگاهي از روش    ؛مطلوب نيست 

هاي مدرن پيشگيري از بارداري در سطح         لزوم آموزش و ترويج بكارگيري روش      ،هاي سني بالاتر   ر گروه تعداد فرزندان بيشتر د   
  .كيد استأمورد ت استان همچنان

  

هاي پيشگيري از بارداري، بهداشـت بـاروري، اسـتان كهگيلويـه و              هاي تنظيم خانواده، زنان، روش     تنظيم خانواده، شاخص  : گان  كليد واژ 
  .هريبويراحمد، مناطق ش

  

، خيابان شهيد وحيد نظري، خيابان فلسطين 51دكتر آزيتا گشتاسبي، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي، پلاك :  مكاتبهمسئول
  .1315795795:  كدپستي،ايرانتهران، جنوبي، خيابان انقلاب، 

 agoshtasebi@ihsr.ac.ir :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
هاي تنظيم خانواده در     رده روش كارگيري گست ه  اگرچه ب 

ملي و  هاي اخير سبب كاهش رشد جمعيت در سطح          دهه
 ويژه در كشورهاي رو به توسعه بوده است      هالمللي ب  بين
و ارتقـاء   قـراردادن   پوشـش   تحـت   نيـاز بـه افـزايش        اما

از كيفيت خدمات تنظـيم خـانواده همچنـان در بـسياري            
در حاليكـه برخـي   . شـود  مري ضروري تلقي مي   جوامع ا 

دهنده تفاوت بين فقيـر و غنـي در ميـزان            مطالعات نشان 
، نتــايج مطالعــات )1(ســت ادسترســي بــه ايــن خــدمات 

ري كـارگي ه ب ـميـزان و نحـوة   دهـد كـه    ديگري نشان مي 
ــارداري در    روش ــشگيري از ب ــاي پي ــدف  ه ــت ه جمعي
). 3،2( است   نامناسب بوده      ً  عمدتا    از اين خدمات     مند  بهره

هاي ناخواسته، سقط عمـدي و تعـديل           بارداريهنوز هم   
بعد خانوار از مسايل عمده حوزه بهداشـت بـاروري در           

دال فـوق   وز مـوارد    المللي محسوب شده و بـر       سطح بين 
هايي در خدمات تنظيم خانواده بـوده و         كاستيوجود  بر  

  ). 4-6(سازد  ها را ضروري مي تحليل اهداف اين برنامه
خدمات تنظيم خانواده، آموزش بهداشـت بـاروري و         در  

ي ئ ـ جز ،اي مناسب   با ارائه خدمات مشاوره   همراه  جنسي  
 محسوب گشته و عدم سياستگذاري مناسـب در         نبنيادي

اين زمينه به كاهش اثربخـشي خـدمات تنظـيم خـانواده            
بــــه بيــــان ديگــــر در . )7،8 (دشــــخواهــــد منجــــر 

انواده و هاي مـرتبط بـا خـدمات تنظـيم خ ـ          سياستگذاري
 نقـش كاركنـان     ،هاي آمـوزش بهداشـت بـاروري        برنامه

سـزايي در ارائـه مـشاوره        هسيستم بهداشتي از اهميت ب    
  مناسب به جمعيت هـدف ايـن خـدمات برخـوردار اسـت             

)9،10.(  
طور كلي تاكنون ارزيابي خدمات تنظـيم خـانواده، در           هب

المللـي بـيش از       نتيجه تلاش دولتها در سطح ملي و بـين        
هاي بهداشت عمـومي و اجتمـاعي         مداخلات حوزه ساير  

هـاي متعـددي    مورد توجه بوده و در اين زمينه شاخص    
هاي اثر نهـايي ايـن       بررسي شاخص ). 11(موجود است   

خدمات در سطح جمعيت در ايران نيز مورد توجه بـوده   

دهد بـا برقـراري       مطالعات در اين زمينه نشان مي     . است
س از انقلاب اسـلامي     خدمات تنظيم خانواده در كشور پ     

و اين كاهش در تمامي  هشتميزان باروري كلي كاهش دا   
استانها و منـاطق شـهري و روسـتايي كـشور عليـرغم             

ــ ســطوح مختلــف اقتــصادي  اجتمــاعي مــشهود اســت ـ
 اگر چه در اين كاهش، تغييرات اجتماعي در هر ؛)13،12(

دو سطح جامعه و فردي نظير تقويت سيـستم بهداشـتي     
 آموزش بطور غيرمستقيم بر موفقيـت       و گسترش سطح  

  ).14(ثر بوده است ؤخدمات تنظيم خانواده م
 منطقــه كلــي براســاس 5بنــدي كــشور بــه  البتــه تقــسيم

هاي مرگ و    بندي مركز آمار ايران بر مبناي ميزان       دسته
 5هاي واقع در منطقه      باروري، دال بر آن است كه استان      

ــد از    ــوير احم ــه و ب ــه اســتان كهگيلوي ــالاترين از جمل ب
ــزان ــد    مي ــاروري برخوردارن ــز ب ــرگ و ني ــاي م ). 13(ه

براساس نتايج مطالعه سيماي جمعيت و سلامت نيز، در         
مراه بـسياري از ديگـر       ه استان كهگيلويه و بويراحمد به    

ن رهــاي مــد هــاي كــشور ميــزان پوشــش روش اســتان
پيشگيري از بارداري مطلوب نبوده و از اين رو تلاشـي           

هاي پايدار و كاهش   پوشش روشجدي در جهت افزايش
  .  )15(ميزان باروري كلي در اين مناطق ضروري است 

ــ ــاطق شــهري اســتان  حاضــر كــه  ةمطالع در ســطح من
تـلاش دارد تـا بـا        ؛صورت گرفـت  كهگيلويه و بويراحمد    

و ميــانگين هــاي تنظــيم خــانواده    بررســي شــاخص 
در هاي موجود در اين زمينه را    خلاء ،متغيرهاي باروري 

سه با مطالعه سيماي جمعيت و سلامت در جمهوري  مقاي
تـر نمـوده و زمينـه         ملمـوس ) 1379مهـر   (اسلامي ايران   

 تـر  شـفاف اقدامات در جهـت كنتـرل جمعيـت اسـتاني را            
  . سازد

  
  روش بررسي

 1383مقطعـي در زمـستان سـال        به صورت   مطالعه  اين  
منـاطق شـهري اسـتان كهگيلويـه و بويراحمـد          در سطح   

هـل سـاكن    أ زنـان مت   ،پژوهـشي  هـاي   نمونـه . انجام شـد  
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لازم حجم نمونـه    . مناطق شهري استان درنظرگرفته شد    
ــد و براســــاس جمعيــــت  1300 ــبه شــ  نفــــر محاســ

ــتان ــتان   شهرس ــاي اس ــتا(ه ــد،   نشهرس ــاي بويراحم ه
اختصاص نمونه  تعداد  ) نا و ليكك  دگچساران،     كهگيلويه،

 تعيـين   ،م بـه نـسبت    يتـسه پس از   يافته به هر شهرستان     
 درمـاني   ـ ـ   مراكز بهداشتي  مطلوبپوشش  دليل   هب. گرديد

 از فهرسـت زنـان      هـاي پـژوهش     در سطح استان، نمونه   
ــز انتخــاب شــد   ــر مرك ــه. تحــت پوشــش ه ــري  نمون گي

 بـه ايـن نحـو كـه         ؛صـورت تـصادفي صـورت گرفـت        هب
اساس پوشش مراكز در ارائـه خـدمات بـه مـراجعين،            رب

تعداد نمونه بـراي هـر مركـز تعيـين و براسـاس آدرس              
آوري   فراد با مراجعه حضوري اطلاعات مورد نياز جمع       ا

هـاي    بـا آمـوزش   مربوطـه   رابطين بهداشتي مراكـز     . شد
  . ها را انجام دادند عنوان پرسشگر مصاحبه هلازم ب

اي محقـق سـاخت        پرسـشنامه  هـا،   آوري داده   ابزار جمـع  
مشتمل بـر اطلاعـات مربـوط بـه مشخـصات جمعيتـي،             

ي پيشگيري از بارداري    ها  روشنوع  متغيرهاي باروري،   
روايـي  . و آشـنايي بـا ايـن روشـها بـود          مورد اسـتفاده    

سـي  ربرمورد  نظران    صاحبتوسط  محتواي پرسشنامه   
  . فترييد قرار گأتو 

آوري شده در برنامـه نـرم افـزار آمـاري             اطلاعات جمع 
SPSS ــسخه ــد و داده13 نـ ــطح   وارد شـ ــا در دو سـ هـ

در بررسي  . توصيفي و تحليلي مورد بررسي قرار گرفت      
 ــ ــط تحليل ــونيرواب ــا  وزوج  χ2، t  آزم ــاليز واري  نسآن

  .  بكار گرفته شد05/0داري   سطح معنيدرطرفه  يك
  

  نتايج
 نفــر از بــانوان متأهــل ســاكن منــاطق 1540در مجمــوع 

ميـانگين سـني    . شهري استان مورد مطالعه قرار گرفتند     
و بيشتر بانوان   بود    سال 2/33±4/9 پژوهشي هاي  نمونه
فراواني موارد شـغلي در گـروه       . بودند%) 5/84(ار  د خانه

كارگر، آزاد، كشاورز يا دامپـرور      «شامل موارد   » ساير«
 ايـه  هـونـي نم ـخصات جمعيت ـمش. ودـب» تهـازنشسـو ب 

  .ه شده استئراا 1 در جدول پژوهش

 ميـانگين متغيرهـاي مـرتبط بـا بـاروري را در             2جدول  
  واجميـانگين سـن ازد    . دهـد   نشان مي  پژوهش هاي  نمونه

 بـار بـه دسـت       7/3 بارداري سال و ميانگين تعداد      9/17
فراوانــي مــوارد ســقط خودبخــودي و عمــدي در  . آمــد
 مـورد  31 و   376هاي پژوهش به ترتيب برابـر بـا           نمونه
ميانگين موارد سقط خـود بـه خـودي و عمـدي در             . بود

 در خصوص سقط عمدي     اما بانوان كمتر از يك بار بود     
   . بار بدست آمد6/2 برابر باانحراف معياري 

به نظر شما تعداد مطلـوب فرزنـدان        «در پاسخ به سؤال     
ميــانگين تعــداد »  اســت؟ نفــردنــبــراي خــانواده شــما چ

بـه  نفـر    9/2 پـژوهش  هـاي   فرزندان ذكر شده در نمونـه     
 دار آماري را بين     ي زوج تفاوت معن   t آزمون    و دست آمد 

عـداد  خـانوار بـا ميـانگين ت      فعلـي   ميانگين تعداد فرزندان    
  ).t=46/4 و >001/0p(مطلوب نشان داد 
ــانس  ــاليز واري ــه آن ــك طرف ــطح  ،  ي ــاي س ــين متغيره ب

خانوار فعلي تحصيلات و شغل با ميانگين تعداد فرزندان   
ايـن  ). ≥001/0p(د  داري را نـشان دا     ي آماري معن  ارتباط

   نيزمورد ميانگين تعداد مطلوب فرزندان خانواررابطه در

از زنان متأهل مناطق شهري استان اي  نمونه مشخصات جمعيتي - 1جدول 
  )n=1540( 1383كهكليويه و بويراحمد، سال 

 M±SD درصد تعداد متغيرها

<20 90 8/5 
30-21 591 4/38 
40-31  552  8/35  
50-41 239 5/15 

ني
 س

اي
هه
رو

گ
 )

 4/4  68 <50 )سال

4/9±2/33 

 1/16 236 بيسواد
 1/29 428 ابتدايي

 6/20 303 راهنمايي
 5/23 346 متوسطه

ت 
يلا

ص
تح

)
14

70
=n( 7/10  157 دانشگاهي 

8/4±1/7 

 5/84 1301 خانه دار
 1/10 155 كارمند

غل 1/3 48 دانشجو
ش

 

 3/2 36 ساير

-- 

 8/95 1476 متأهل

ت 
عي
ض
و

هل
تأ

 2/4 64 بيوه/ مطلقه 
-- 
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  .)≥001/0p(مشاهده شد 
هـاي پيـشگيري     روش كارگيريه  فراواني ب  ،3جدول  در  

مطالعــه و نيــز در زمــان انجــام بــانوان در  از بــارداري
ه ئ ـارا هـاي پيـشگيري از بـارداري        انواع روش  ازآگاهي  

قرص خوراكي پيشگيري از بارداري، بـستن       . شده است 
 منقطع داراي بيـشترين     نزديكي و سپس    رحمي هاي  لوله

ــد  ــي بودنـ ــه ترت(فراوانـ ــب بـ  .%)8/11 و 7/18، 4/40يـ
همزمان بيش از يك روش     به كار گرفتن     ،براساس نتايج 

ــارداري  ــشگيري از ب ــرص، پي ــول، IUDشــامل ق   وآمپ
  .دش مشاهدهاز بانوان % 3 در منقطع نزديكي

كه در دورة از بانوان  % 9/12همچنين نتايج نشان داد كه      
نبــود منــع  عليــرغم )ســال و كمتــر 49(بودنــد  بــاروري

هاي پيشگيري از بارداري را       هيچكدام از روش   ،فمصر
موجـود نبـودن منعـي بـراي         در مجموع    .نددبر بكار نمي 
در از بـانوان    % 6يري از بارداري در     گروش پيش كاربرد  

 و بــارورينا«ســنين بــاروري تحــت مطالعــه بــه دلايــل 
  . ديده شد» بارداري

هـاي پيـشگيري از      از انواع روش  بيشترين ميزان آگاهي    
ــاردا ــرص  ري ب ــورد ق ــدوم  %) 0/94(در م ــپس كان و س

 كمتـرين   .بود%) 2/45 (رحمي هاي  و بستن لوله  %) 4/65(
هــاي پيــشگيري از بــارداري    آگــاهي در مــورد روش 

 هر( به دست آمد     2دوره مطمئن  اسفنج و     مانند 1مكانيكي
 توسـط   3روش فوري پيـشگيري از بـارداري      %). 1/0يك  
  .تگرفنقرار اشاره مورد از بانوان يك هيچ

دار آماري بين تعداد فرزندان فعلي خـانوار          ارتباط معني 
ــا روش ــارداري شـــامل   بـ  IUDهـــاي پيـــشگيري از بـ

)001/p<( آمپــول ،)01/0p<(ــه هــاي رحمــي  ، بــستن لول
)001/0p<( كانــــدوم ،)001/0p< ( و نزديكــــي منقطــــع

                                                 
1- Barrier methods 
2- Calendar 
3- Emergency contraception 

اي از زنان متأهل  نمونهدر  ميانگين متغيرهاي مرتبط با باروري - 2جدول 
  1383ليويه و بويراحمد، سال گمناطق شهري استان كه

  ميانگين و
  انحراف معيار

 متغير

  ميانگين
 )سال(

 انحراف معيار

 n( 6/13 7/1=1477(سن اولين قاعدگي 
 n(  9/17 1/4=1524(سن ازدواج 

 n(  7/3 8/2=1498 (بارداريتعداد 
 n(  3/0  7/0=1498) (خود به خودي(تعداد سقط 
 n(  1/0 6/2=1498) (عمدي(تعداد سقط 

 n( 1/18 7/6=1497 (باردارياولين زمان در سن 
 n(  2/25 5/9=1496 (بارداريآخرين زمان در سن 

 n( 2/3 3/2=1498(فرزندان خانوار فعلي تعداد 
 n(  9/2 3/1=1409(تعداد مطلوب فرزندان 

  هاي پيشگيري از بارداري   درصد فراواني بكارگيري و آگاهي از روش- 3جدول 
  1383ليويه و بويراحمد، سال گتان كهاي از زنان متأهل مناطق شهري اس در نمونه

  بكارگيري و آگاهي *)=1493n(آگاهي )=1353n( بكارگيري
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  پيشگيريروش

 0/94 1403 4/40 547 قرص 
 2/45 635 7/18 253  هاي رحمي بستن لوله

 6/37 562 8/11 160  نزديكي منقطع 
 4/65 977  5/6  88  كاندوم

  1/45  673 2/4 56  آي يو دي
 2/35 526 4/1 19 ي پروژسترونآمپول

 0/7 105 0/1 14  در مردبستن لوله 
 8/20 310 1/0 2 نورپلانت
 0/3 5 - - ديافراگم
  1/0  2  -  - مكانيكي
  1/0  2  -  -  اسفنج

  1/0  1  -  -  دوره مطمئن
استفادة همزمان از بيش از يك 

   پيشگيري از بارداريروش
39  0/3  -  -  

  -  -  9/12  174  عدم مصرف
  درصــد هريــك از مــوارد روش هــاي پيــشگيري از بــارداري بطــور مــستقل ارايــه * 

 .شده است  

از زنان  اي   توزيع فراواني گروههاي سني براساس تعداد فرزند در نمونه- 4جدول 
  1383ليويه و بويراحمد، سال گمتأهل مناطق شهري استان كه

يك فرزند 
)296n=( 

 فرزند دو
)275n=( 

 فرزند 3≤
)799n=( 

گروههاي سني 
 )سال(

  درصد  تعداد   درصد تعداد   درصد  تعداد 
<20  42 2/14 5 8/1 - - 

30-21 222 0/75 174 3/63 91 4/11 

40-31  28  5/9  85 9/30 419 4/52 

50-41 4 4/1 11 0/4 221 7/27 

50> - - - - 68 5/8 

M±SD 7/4±2/25 1/5±5/29 2/8±2/39 
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)05/0p< ( ــد ــوب   . بدســت آم ــداد مطل ــين تع ــين ب همچن
ــا روش  ــانوار ب ــر خ ــدان از نظ ــاي فرزن ــشگيري از ه  پي

، بستن  )>05/0p<(  ،IUD) 01/0p(بارداري شامل قرص    
 روابـط   )>001/0p(و كاندوم   ) >01/0p(هاي رحمي     لوله
از سـاير   آگاهي  ميزان  بين   .دار آماري مشاهده شد    يمعن

 انمردشامل بستن لوله    از بارداري   هاي پيشگيري    روش
ــومي( ــت،)وازكت ــانيكي و   روش، نورپلان ــاي مك  دوره ه

ــئن ــا  مطم ــوب   ب ــده و مطل ــدان زن ــداد فرزن ــاط تع ارتب
  . به دست نيامدداري  معني

 بـانوان براسـاس تعـداد       يسـن هاي   گروهتوزيع فراواني   
در مجمـوع   .  نـشان داده شـده اسـت       4فرزند در جـدول     

. داراي فرزنــد نبودنــد نفــر از زنــان مــورد مطالعــه 170
 و  3 برابـر بـا      انتعداد فرزنـد  در گروه   فراواني  بيشترين  

هاي  و سپس در گروه سال   31-40شتر در گروه سني     بي
تعــداد همچنــين . بدســت آمــدو بيــشتر  ســال 41ســني 
 سـال   50گـروه سـني بيـشتر از         در   3 كمتـر از     انفرزند

  .مشاهده نشد
  

  بحث
 نشان داد ميـانگين بعـد       ة حاضر طور كلي نتايج مطالع    هب

 خانوار در مناطق شهري اسـتان كهگيلويـه و بويراحمـد          
 نفر بـوده اسـت كـه بـا هـدف تجديـد نـسل          2/5برابر با   

 نفر 4بعد خانوار برابر با  كه به هدف 1ناخالص برابر با 
 هنـوز فاصـله     )16( نزديك است    )دو كودك در خانواده   (
ييد نتايج مطالعـه سـيماي جمعيـت و         أدر ت اين امر    .دارد

بـر  همچنـان   ) 15(سلامت در جمهـوري اسـلامي ايـران         
ه خــدمات ئــ و نيــز اراتوجــه بــه بهبــود پوشــش، كيفيــت

مشاوره در خدمات تنظيم خانواده در سطح استان تأكيد   
توانـد در خـصوص       همچنين نتايج اين مطالعه مـي     . دارد

ــتان ــه و     اس ــتان كهگيلوي ــشابه اس ــرايط م ــا ش ــايي ب ه
ــد در ــت و ســلامت در  بويراحم ــيماي جمعي ــه س   مطالع

ــوري اســلامي  ــرانجمه ــور  اي ــه منظ ــوي ب ــاي الگ ارتق
  .دوشبرده  بكاريشگيري از بارداري هاي مدرن پ روش

 هـاي    بـين تحـصيلات و شـغل نمونـه         ،تحليل آمـاري  در  
نيـز  خـانوار و    فعلـي    با ميانگين تعداد فرزنـدان       پژوهش

دار  ي معن ـ ارتبـاط تعداد مطلوب فرزندان از نظـر بـانوان         
 دهد نيز نشان ميمطالعات ديگر نتايج  .آماري بدست آمد

نواده و بـسترهاي    تحصيلات، كيفيت خـدمات تنظـيم خـا       
هــاي   ر بكــارگيري روش دفرهنگــي از عوامــل مــؤثر   

  ).17-19(پيشگيري از بارداري در جمعيت هستند 
 هاي پيـشگيري از بـارداري در       بررسي بكارگيري روش  

نشان داد كـه    اين استان   در بانوان   ) 1383(مطالعه   زمان
وجــود  ســنين بــاروري عليــرغم    در از زنــان % 9/12

 پيشگيري از بارداري    هاي  روشاز  يك  ، هيچ   انديكاسيون
ه ئ ـاين امر توجه بـه پوشـش و نيـز ارا          . برند را بكار نمي  

خدمات مشاوره در جهت ارتقاي آگاهي جمعيت عمـومي   
درصـد  كه  ها نشان داد     همچنين يافته . سازد را مطرح مي  

هـاي مـدرن پيـشگيري از بـارداري در           استفاده از روش  
توجـه بـه    ال  بطـور مث ـ   ،است محدود   پژوهش هاي  نمونه

ضـرورت  در سطح اسـتان     %) 1(ميزان شيوع وازكتومي    
افزايش مـشاركت مـردان     به منظور   مناسب  ي  زاسبستر

روش سـنتي   . سـازد  در امر تنظيم خانواده را مطرح مـي       
نيـز   منقطـع    نزديكـي بـه صـورت      پيشگيري از بـارداري   

 در مرتبه سـوم قـرار داشـت كـه بـا توجـه بـه                 )8/11%(
 ،وش و غيـرايمن بـودن آن  ضريب شكست بـالاي ايـن ر     

بررسي خـدمات مـشاوره تنظـيم خـانواده در          ضرورت  
سطح استان با توجه به بسترهاي فرهنگـي بايـد مـدنظر            

  . قرار گيرد
هاي مختلف پيشگيري از بارداري      بررسي كارآيي روش  

در مطالعــاتي در ايــران نيــز بررســي شــده و بــر لــزوم 
 در  هايي بـا كـارآيي بـالا       آموزش براي بكارگيري روش   

شهرستان اي در  نتايج مطالعه  .)3،20(كيد دارد   أزوجين ت 
رشت با بررسي عوامل موثر بر انتخـاب روش نزديكـي           

نــشان داد متغيرهــاي محــل منقطــع در ايــن شهرســتان 
ــدان، طــول مــدت ازدواج  ــداد فرزن ــه ،ســكونت، تع  طريق

 و نيز پرهيـز     هاي پيشگيري از بارداري    آشنايي با روش  
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بـر ايـن انتخـاب اثـر     هاي مدرن  از عوارض جانبي روش   
  ).21(گذارند  مي

مدرن هاي   ميزان آگاهي از روش    ، حاصل براساس نتايج 
 آمپــول و نورپلانــت، IUDنظيــر پيــشگيري از بــارداري 

ــسبتا  محــدود يدرصــد ــب (      ً            ن ــه ترتي و % 2/35، %2/45ب
ــين  %) 8/20 ــوده و همچن ــومي  درب ــصوص وازكت   وخ

 7/0به ترتيب (                     ً        هاي مكانيكي درصد كاملا  محدودي  روش
همچنـين روش   . دهـد  را به خـود اختـصاص مـي       ) 1/0و  

 توجـه مـورد   فوري پيشگيري از بارداري توسط بانوان       
بـا وجـود آنكـه سياسـتگذاري ملـي         . اسـت قرار نگرفتـه    
را در   روش فـوري پيـشگيري از بـارداري          دسترسي به 

 درمـاني   ـ ـ  صورت تقاضاي مراجعين به مراكز بهداشتي     
محدوديت  اين روش    ا ب ييانشآعدم  سازد،   پذير مي  امكان
رســاني و آمــوزش در ســطح جمعيــت را مطــرح   اطــلاع

محدوديت آگاهي از روش فوري پيـشگيري از        . نمايد مي
بارداري در مطالعات ديگري نيز نشان داده شـده اسـت           

ــاهش    ).22( ــن روش در ك ــاربرد اي ــد ك ــه فواي در حاليك
، عـدم   )23(هـاي ناخواسـته مـورد تأييـد اسـت             بارداري

 با توجـه بـه      پژوهش هاي  آشنايي با اين روش در نمونه     
هـاي خـدمات     بـودن آن در سيـستم برنامـه      در دسترس 

هــاي  مــشي خــطضــرورت تــدوين تنظــيم خــانواده، بــر 
اســتفاده اي مناســب و ارتقــاي آگــاهي عمــومي  مداخلــه

  .تأكيد داردكنندگان از اين خدمات 
هاي  پيشرفتمتعاقب  هاي اخير    لازم به ذكر است در دهه     

 ،هــاي جديــد پيــشگيري از بــارداري فنــاوري در ســريع
 داراي   و تـر  ايمـن انـد كـه      هاي جديدي معرفي شده    روش

مراجعه حضوري  و به    بوده تريمحدودعوارض جانبي   
وجـود   در بـسياري كـشورها        البتـه  .دارنـد نيـاز    يكمتر

بـا  گـذاران    سياسـت همگام بـودن    هاي ملي،    دستورالعمل
              ً  خته و متعاقبا   محدود سا را  ن زمينه   پيشرفت سريع در اي   

 را در دسترسي و شانس انتخاب       هايي  محدوديت امراين  
ــاء  ــاد     روشو ارتق ــت ايج ــطح جمعي ــد در س ــاي جدي ه

  ).24 (نمايد مي

ن استفاده  بررسي روابط تحليلي نشان داد ميزا     همچنين  
هــاي مــدرن پيــشگيري از بــارداري تفــاوت      از روش

اي تعداد فرزندان كمتر بـا      در بين زنان دار   را  داري   يمعن
 همـراه بـا   اين امـر     .زنان داراي تعداد بيشتر فرزند دارد     

بـين ميـانگين تعـداد فرزنـدان         يدار يمعن ـآماري  تفاوت  
ــدان فعلــي   بــر تــرويج ،خــانواده و تعــداد مطلــوب فرزن

هاي مدرن پيشگيري از بارداري بـويژه        بكارگيري روش 
  . داردتأكيد در سنين بالاتر در استان 

زنان تك فرزند در گروه سني      فراواني  بيشترين  چنين  هم
 و بيـشتر در     3 برابـر بـا      انتعداد فرزنـد   سال و    30-21

پــايين بــودن  ، ســال و بــالاتر31-40هــاي ســني  گــروه
  . سازد تنظيم خانواده را بارزتر مي مدرن  پوشش خدمات   

   فرزنـد نـشان     2 يا   1ميانگين سني زنان داراي     ملي بر   أت
 افـزايش بارداريهـا در ايـن گروههـا          دهد كـه احتمـال     مي

بـالا بـودن    توجـه بـه      مـراه  ه اين مساله بـه   . وجود دارد 
 )100000 در 100بيش از (ميزان مرگ مادري در استان 

 و  خـانواده بر ارتقا كيفيت و پوشش خدمات تنظيم        ،  )25(
در اين استان بيش از پيش       هاي بهداشت باروري   مراقبت

   .اردكيد دأت
  

  گيري نتيجه
كـه در   حـاكي از آن اسـت       ور كلـي نتـايج مطالعـه        ط ـه  ب
هاي مـدرن پيـشگيري از بـارداري در          كارگيري روش  هب

سطح مناطق شهري استان محـدوديت وجـود داشـته و           
با مطالعه سـيماي جمعيـت      مقايسه  در  تفاوت محسوسي   

  ادغـام   بـر ضـرورت    ايـن امـر   . امـد و سلامت بدسـت ني    
در اسـتان  مرتبط با خدمات تنظيم خـانواده       هاي   آموزش

همچنين طراحي مطالعاتي به منظور بررسي      . تأكيد دارد 
هاي سنتي  ر به كارگيري روشدبسترهاي فرهنگي مؤثر 

ــي   ــشنهاد م ــارداري پي ــشگيري از ب ــود پي ــين . ش   همچن
هـاي    روش بـه كـارگيري   به منظـور بررسـي علـل عـدم          

انجــام پيــشگيري از بــارداري در زنــان ســنين بــاروري 
  .شود مييه توصاي  مطالعات مداخله
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  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله مراتـب سـپاس و قـدرداني خـود را از             

سا و مسئولين آموزش بهداشت   ؤهاي بيدريغ ر    مساعدت
ــتان  ــز بهداشــت شهرس ــه و  مراك ــتان كهگيلوي ــاي اس  ه

ــلام   ــز اع ــين بهداشــتي آن مراك ــز رابط ــد و ني  بويراحم
  .دارند مي

عنـوان منبـع     ه ب همچنين از دانشگاه علوم پزشكي ياسوج     
  .گردد تامين كننده مالي طرح سپاسگزاري مي
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