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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  60تا  54صفحات ، 93بهار، 1، شماره 24 ورهد

  

هاي طبي و منقطع جهت پيشگيري رضايت جنسي در زنان استفاده كننده روش
  1390-91از بارداري، تبريز 

 4البنين عباس نژادام ،3عزيزه فرشباف خليلي ،2مهناز شهنازي ،1سحر آذري
  

 ، تبريز، ايران دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تبريزگروه علوم پزشكي، شناس ارشد مامايي، كارمربي،  1
 ، تبريز، ايراندانشگاه علوم پزشكي تبريزگروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، كارشناس ارشد مامايي، مربي،  2
  ، تبريز، ايراندانشگاه علوم پزشكي تبريز، گروه مامايي، دانشكده پرستاري و ماماييپژوهش، دكتراي دانشجوي مربي،  3
  كارشناس مامايي 4

  چكيده
هاي ريزي هستند كه ناشي از عدم استفاده از روشها در آمريكا ناخواسته يا بدون برنامهدرصد حاملگي 48حدود  :سابقه و هدف

اي قوي وجود دارد تا جايي كه نسي رابطهباشد. بين انتخاب روش ضد بارداري و رضايت جبارداري مطمئن يا استفاده نادرست مي
 .هاي ضد بارداري استكاهش ميل جنسي مانعي براي استفاده از روش

ساله كه جهت  15-45خانم متاهل  387 انجام گرفت. 91-90سال اي در مقايسه -اين مطالعه به صورت توصيفي :يسروش برر 
پرسشنامه كردند، به صورت تصادفي انتخاب شدند. وش منقطع استفاده مينفر كه از ر 387هاي طبي و پيشگيري از بارداري از روش

مندي از پرسشنامه استاندارد مندي جنسي بود. براي مقايسه رضايتسوال) و بررسي رضايت 9شامل دو قسمت اطلاعات دموگرافيك (
هاي و شاخص 18نسخه  spssفاده از نرم افزار تحليل آماري با است .شده بود تشكيل سؤال 25از  اي لارسون استفاده شد كهپنج گزينه

  . دار تلقي شديمعن 05/0كمتر از   Pانجام شد. t-test ، رگرسيون ودوكايآمار توصيفي و استنباطي 
بود كه  25-125از دامنه نمره  66/68±53/11و در روش طبي  68/69±8/9ميانگين نمره رضايت جنسي در روش منقطع  :هايافته

 . ه در سطح رضايت جنسي كم قرار داشتدر هر دو گرو

رضايت جنسي در سطح پايين قرار داشت. با توجه به اين كه رضايت جنسي عامل مهمي در انتخاب روش  ،مطالعه حاضردر  :گيرينتيجه
ز انتخاب روش پيشگيري از باشد، لذا انجام مشاوره و ارايه اطلاعات مفيد و درست در اين زمينه به همه زنان واجد شرايط قبل اضدبارداري مي

 .رسدبارداري توسط كاركنان بهداشتي ضروري به نظر مي

  .هاي ضدبارداري، رضايت جنسينزديكي منقطع، روش واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
ترين بنياد اجتمـاعي  رابطه جنسي سالم عاملي براي حفظ مهم

يعني خانواده است. محيط سالم خـانواده مكـان مهمـي بـراي     
 باشـد و رضـايت  دكان و رشـد و ارتقـا زوجـين مـي    پرورش كو

 در جنسي اختلالات ايجاد از پيشگيري در مهمي عامل جنسي

                                                 
  گروه مامايي، سحر آذري، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تبريز، تبريز: نويسنده مسئولآدرس 

)email: azari62@iaut.ac.ir  (  
  7/2/92 : تاريخ دريافت مقاله
  27/8/92 :تاريخ پذيرش مقاله

است. رضايت جنسي مطلـوب عبـارت اسـت از قضـاوت و      زنان
تحليل هر فرد، از ميزان لذتي كه هنگام برقراري رابطه جنسي 

آيد. رضايت جنسي به صورت رسـيدن بـه مرحلـه    به وجود مي
اين حس يكـي   شود.جنسي (ارگاسم) نيز تعريف مياوج  لذت 

ترين نيازها و تعاملات فردي است كه با سلامت روحي و از مهم
انـد كـه عـدم    جسماني افراد ارتباط دارد. مطالعات نشـان  داده 

اجتمـاعي   -وجود رضايت جنسي نه تنهـا بـر ارتباطـات روانـي    
نـان آن  تواند بر رشد و تحول كودكان و نوجوازوجين، بلكه مي
داشته باشد. رضايت جنسـي نـه تنهـا شـور و      ءخانواده اثر سو
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 55/ انو همكارسحر آذري                                                                                                       93بهار    1 شماره   24 دوره

بلكه آنهـا را در برابـر    ،آوردگرمي را براي زوجين به ارمغان مي
ها محافظت كرده و باعث كاهش حملات قلبي برخي از بيماري

م قبـل از عـادت   ي ـدر مردان، كاهش سردردهاي ميگرنـي، علا 
 ).1شود (مي ماهانه و آرتريت روماتوئيد در زنان

 جنسـي در  اخـتلالات  پيدايش و پيشـرفت  در متعددي عوامل

ارگانيك  هايبيماري به مبتلا افراد از برخي دخيل هستند. زنان
است. از عوامل  موثر آنها جنسي رضايت و فعاليت بر كه هستند

 مربوط موانع توان بهغيرارگانيك موثر بر رضايت جنسي نيز مي

 تجـارب  و جنسي ديدگي هبي، آسيبمذ- اجتماعي باورهاي به

اند كه سـن،  اشاره كرد. مطالعات گوناگون نشان داده  بدجنسي
 داروهـا،  هـاي مـزمن،  بيمـاري  روحـي،  فشـارهاي  افسـردگي، 

زايمـان،   بـا همسـر،   مناسب رابطه فقدان يا و حاملگي ناباروري،
 خصوصـيات  زنـدگي و  نحوه فرد، اجتماعي مشخصات يائسگي،

   ). 2-5جنســي اثرگــذار باشــند ( بررضــايتتواننــد مــي ازدواج
رضـايت   بـر  متفاوتي تأثيرات نيز بارداري از پيشگيري هايروش

  ).6دارند ( زنان جنسي
 تفاوت زن، سن كه داد نشان ) درمطالعه خود1388شاهواري ( 

 روش و اقتصـادي  وضـعيت  ازدواج، مـدت  همسـر،  بـا  سـني 

 رضـايت  بـر  كـه  هسـتند  عواملي از دسته بارداري از پيشگيري

 و ازدواج جنسـي  هـاي مشاوره در بايستي و مؤثرند زنان جنسي
  ).7نمود ( توجه آنها به خانواده تنظيم

تواند در رابطه جنسي اثـر  بنابراين يكي از عوامل مهمي كه مي
هاي تنظيم خانواده است كه از طـرق مختلـف   گذار باشد روش

در نهايـت   تواند اثر مثبت يا منفي بر روي آن داشته باشـد. مي
هاي توان رضايت جنسي و روشاند كه نميمطالعات نشان داده

  ).   1،8ضد بارداري را دو مقوله جدا از هم در نظر گرفت (
شـروع شـد و    1960عصر مدرن جلوگيري از حاملگي از سـال  
ــا روشFDAســازمان غــذا و داروي ايــالات متحــده (  هــاي ) ب

به دنبال آن به  .)9(خوراكي جلوگيري از حاملگي موافقت كرد 
بـارداري   از مـدرن و طبـي پيشـگيري    هـاي روش انـواع  تدريج
 بـه  هاي تركيبي، وسايل داخل رحمـي و ...) ها و قرص(آمپول

 -بهداشـتي  مراكـز و پايگاههـاي   كليـه  مستمر در و رايگان طور
 متقاضـي  مردان و زنان اختيار در بهداشت هاي خانه و درماني 

   ت.گرف قرار خدمت از استفاده
تـرين  با وجود ايـن، روش منقطـع بـه عنـوان يكـي از قـديمي      

هايي اسـت كـه در   ترين روشروشهاي برگشت پذير از متداول
رود. چنـين تخمـين   كشورهايي چون ايران و ايتاليا به كار مـي 

ميليـون زوج از ايـن    85زده شده است كه در سراسـر جهـان   
آمار در سال ). بر اساس ارقام مركز 10كنند (روش استفاده مي

ميــزان اســتفاده از روش ســنتي منقطــع در شــهرهاي   1385

درصد گزارش شده كه بـا توجـه    6/4و در روستاها  7/21ايران 
اين ميزان در به طوري كه  ،ها پركاربردترين استبه ساير روش

 منقطـع بـه   ). مقاربـت 11درصد بوده اسـت ( 29/ 3شهر تبريز

 قسمت علت بالا سنين در ازدواج و القائي و عمدي سقط همراه

 بـوده  اروپـا  در شدن از صنعتي پيش باروري كاهش از ايعمده

 گرفته بكار وسيعي سطح در همچنان كه آيدمي نظر به و است

 كاره ب موفقيت با را روش اين توانندزوجين مي بعضي شود.مي

 ضـعف  نقطـه . يابنـد يم دشوار را آن انجام ديگر برخيو  گيرند

 كه مرد ترشحات است ممكن كه ستا آن عمقاربت منقط عمده

همچنـين   باشـد،  اسـپرم  حـاوي  شـود مـي  دفع آميزش از پيش
 معيني مقدار است ممكن انزال، زمان تعيين در اشتباه كمترين

ضـريب شكسـت و كمتـرين     .)12بريـزد (  مهبل در را اسپرم از
و  6/23ميزان مورد انتظار حاملگي در روش منقطع  به ترتيب 

  ). 9ش شده است (درصد گزار 4
با توجه به اين كه رضايت جنسي عامل مهمي در انتخاب روش 

و از آنجا كه ماما وظيفه مهمـي در   )1،8( باشدضد بارداري مي
مشاوره و آموزش بهداشت نه تنها براي زنان بلكه براي خانواده 
و جامعه دارد و بخشـي از آن مشـاوره و آمـوزش در خصـوص     

ف پيشگيري از بارداري با زوجـين و  هاي مختلاستفاده از روش
مشكلات مربوط به رابطه جنسي اسـت و بـا توجـه بـه شـيوع      
ــودن   ــز و  محــدود ب ــالاي اســتفاده از روش منقطــع در تبري ب

اي كم و عنايت به متفـاوت  مطالعات و انجام آنها با حجم نمونه
بودن  فرهنگ و آداب و رسوم هر منطقه و تاثيرگـذاري آن بـر   

حاضر با هدف تعيـين رضـايت جنسـي در زنـان      نتايج، مطالعه
ــده روش طبــي و منقطــع جهــت پيشــگيري از   اســتفاده كنن

     .بارداري انجام گرديد
  

  مواد و روشها
 91-90سـال  در  ايسـه اي مق -اين مطالعه  به صورت توصيفي

سـاله   15-45هـاي متاهـل   جمعيت هدف خـانم  انجام گرفت.
راكـز بهداشـتي   بودند كـه جهـت پيشـگيري از بـارداري بـه م     

 8/37حجـم نمونـه بـا توجـه بـه شـيوع        . كردنـد مراجعه مـي 
و  95/0اده از روش منقطع بـا ضـريب اطمينـان    استف درصدي
 ـ  352و با توجه به فرمول بر آورد نسـبت   05/0خطاي  ه نفـر ب

درصد ريـزش، تعـداد حجـم     10دست آمد و با در نظر گرفتن 
براي هر يك از دو  نفر 387بنابراين  نفر برآورد شد. 387نمونه 

(كانـدوم،انواع  هاي منقطـع و طبـي   روش گروه استفاده كننده
در و ) IUDآمپول هاي هورموني، انواع قرصهاي ضد بـارداري،  

گيري ابتدا ليسـت  نفر در نظر گرفته شد. جهت نمونه 774كل 
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  هاي طبي و منقطع رضايت جنسي در زنان استفاده كننده روش                                    دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 56
 65مجمـوع  در هاي بهداشتي شهر تبريز (تمامي مراكز و پايگاه
كز بهداشـت شهرسـتان تبريـز تهيـه شـد.      مركز و پايگاه) از مر

گيـري در دو مرحلـه بـه صـورت تصـادفي چنـد       سپس نمونـه 
بدين ترتيب كه در مرحله اول از ميـان   اي انجام گرفت.مرحله

 22پايگـاه بهداشـتي و درمـاني شـهري تبريـز       38مركز و  27
 ـ  13مركز و  9مركز و پايگاه ( گيـري  صـورت نمونـه  ه پايگـاه) ب

نتخاب و آدرس دقيق آنها از مركز بهداشـت  اي تصادفي اخوشه
استفاده از دفتر تنظيم خانواده هر  در مرحله دوم با گرفته شد.

و با توجه به معيارهاي ورود كل افرادي را كـه از   و پايگاه مركز
به صـورت تصـادفي    كردند مشخص وروش منقطع استفاده مي

 )WWW.randomizer.org(با استفاده از وب سايت اي سهميه
 نفر انتخـاب شـدند   17-20از ميان آنها (در هر مركز و پايگاه) 

و توضيح بعد از تماس تلفني  ).440=22×20و 374= 22×17(
شـامل  ، هادر مورد مطالعه مورد نظر با دعوت از آنها پرسشنامه
تكميـل   ،مشخصات دموگرافيك و رضايتمندي جنسي لارسون

تخـاب شـدند كـه    نفر نيز به عنوان گروه شاهد ان 387 .گرديد
ــدوم،انواع شــامل افــرادي بودنــد كــه از روش هــاي طبــي (كان

) IUDهـاي ضـد بـارداري و    آمپولهاي هورمـوني، انـواع قـرص   
 كردند.  استفاده مي

زنـان  شـامل   ورود بـه مطالعـه   معيارهاي حائز شـرايط بـودن   
تمايــل بــه شــركت در  ســال، 15-45متاهــل در گــروه ســني 

يي، عدم اسـتفاده همزمـان از دو   پژوهش، عدم وجود سابقه نازا
هـاي مـزمن جسـمي و    روش ضدبارداري، عدم ابتلا بـه بيمـاي  

رواني بنا به اظهار مادر، عدم مصرف داروهاي موثر بـر رضـايت   
، ئسـگي ماه اخير، عـدم يا  6جنسي، عدم وقوع حادثه ناگوار در 

و عـدم بـارداري در    ماه قبل 3استفاده از روش فعلي حداقل از 
   مطالعه بود. زمان انجام

 ايابزار جمع آوري اطلاعات در اين پژوهش، شامل پرسشـنامه 
و مطالعـه توسـط    بود كه بـا مطالعـه مقـالات، كتـب مختلـف     

متخصصين تدوين شد. پرسشنامه شامل دو بخش بود. بخـش  
سوال در مورد مشخصات دموگرافيك و تاريخچـه   9اول شامل 

اي نج گزينـه باروري بـود. بخـش دوم پرسشـنامه اسـتاندارد پ ـ    
 تشـكيل  سـؤال  25از  لارسون در مورد رضايت جنسي بود كه

 مثبت جنبه آن عدد12 و منفي جنبه آن عدد 13 كه شده بود

 تـا  1 نمره سؤال به هر هانمونه انتخابي پاسخ به توجه با داشت.

  بود. 25و حداقل  125حداكثر نمره  .شد گرفته نظر در 5
-75جود رضـايت جنسـي،   به عنوان عدم و 25-50امتياز بين 

رضـايت جنسـي متوسـط،     76-100رضايت جنسـي كـم،    51
 متغير رضايت جنسي بالا طبقه بندي شد. بنابراين 125-100

 كيفي نوع از و تحقيق متغير اصلي و وابسته كه جنسي رضايت

 بنـدي  سپس طبقـه  و گيري كمي اندازه شكل به ،بود اي رتبه

انجـام گرفـت. سـاير    هـا از ايـن نظـر    شد و مقايسه بين گـروه 
اجتمـاعي و بـاروري (سـن،    -متغيرها شامل متغيرهـاي فـردي  

مدت ازدواج، تعداد فرزند، تعداد حاملگي، مدت زمان اسـتفاده  
از روش فعلي، شغل، شغل همسر، سطح تحصيلات، تحصيلات 
همسر، جنسـيت فرزنـدان قبلـي، هـدف از انتخـاب روش) بـه       

بـود كـه بـه     صورت كمي و كيفي و سطح رضـايتمندي افـراد  
اي در دو گروه مقايسه و مورد تحليل آماري صورت كيفي رتبه

  قرار گرفت.
جهت كسب اعتبار علمي پرسشنامه از روايي محتوي اسـتفاده  
شد. بدين ترتيب كه بعد از مطالعه منـابع علمـي متعـدد ابـزار     

نفـر از اسـاتيد    10ها تهيه و محتواي آن توسـط  گرداوري داده
علــوم پزشـكي تبريــز مــورد بررســي و   هيـات علمــي دانشــگاه 

ــرات،    ــد از جمــع آوري آراء و نظ ــت و بع ــرار گرف ــيابي ق ارزش
عمل آمد و جهـت پـژوهش   ه اصلاحات و تغييرات لازم در آن ب

مورد استفاده آماده شد. جهت تعيين اعتمـاد علمـي (پايـائي)    
  ) استفاده شد.α%=82كرونباخ ( αپرسشنامه از 

 بـودن  منظورمحرمانه به و گرديد اخذ هايآزمودن از كتبي نامه رضايت 

 روش به هانگرديد. داده ذكر افراد نام پرسشنامه هايبرگه در اطلاعات،

تمايل  كه افرادي. شد ثبت دو قسمتي پرسشنامه در دهي خودگزارش
  . شدند حذف مطالعه از ،به ادامه شركت در پژوهش نداشتند

ــزار    ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــاري ب ــل آم و  18نســخه  spssتحلي
انحـراف   ميـانگين،  شاخصهاي آمار توصـيفي (توزيـع فراوانـي،   

-tو  دو، رگرسـيون كـاي  حداقل و حداكثر) و استنباطي معيار،

test .استفاده شدP   دار تلقي شديمعن 05/0كمتر از .   
  

  هايافته
نفر  387زن متاهلي كه از روش منقطع و  387تحقيق بر روي 

انجــام گرفــت.  ،كردنــده مــيهــاي طبــي اســتفادكــه از روش
آورده شـده   1مشخصات فردي و مامـايي دو گـروه در جـدول    

است. بين دو گروه در ميانگين سني افراد، مدت زمان استفاده 
دار از روش فعلي، شغل افراد و تحصيلات همسر اختلاف معنـي 

 ).P>05/0آماري وجود داشت (

ــه ترتيــب    ــان آخــرين زايمــان ب ــانگين زم  و 79/3 ±24/2مي
سال قبل و ميانگين مدت استفاده از ساير روشها  87/2±89/3

ــه ترتيــــب     ــي بــ ــل از روش فعلــ و  84/26 ±18/38قبــ
ماه  بود. اكثريت زنان در در دو گروه (منقطع  07/44±62/40
درصـد) خودشـان را بـه عنـوان عامـل       7/52درصد، طبـي  55

تصميم گيرنده براي انتخاب روش فعلي معرفي كردند. اكثريت 
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هاي هورموني ها در گروه روش منقطع قبلا از روش قرصخانم
درصد) به  عنوان روش پيشگيري اسـتفاده   7/58ضد بارداري (

كردند كه علت عمده ترك روش قبلي را مربـوط بـه تغييـر    مي
درصد)  بيان كردند، در  1/13درصد) و خونريزي ( 8/18خلق (
 كه در روش طبـي اكثريـت زنـان قـبلا از روش منقطـع      حالي

كردند كه عدم اعتماد به اين روش درصد) استفاده مي 40/30(
  درصد) را علت ترك آن ذكر كردند. 28(

 بيشــترين فراوانــي در مــورد منبــع كســب اطلاعــات در مــورد
انتخاب روش منقطع مربوط به گرفتن اطلاعات از افراد فاميـل  

  درصد) بود. 4/35(
  

در دو روش   مقايسه مشخصات فردي و تاريخچه بـاروري  -1 جدول
   *منقطع و طبي

 روش منقطع 
 =تعداد387

 روشهاي طبي
 =تعداد387

P-value

 

05/29007/0±09/3032/5±31/5 سن (سال)
 80/0 39/8±04/1237/5±12/5 مدت ازدواج(سال)

 07/0 42/1±60/0 51/1±64/0 تعداد فرزند

 60/0 68/1±97/0 82/1±02/1 تعداد حاملگي

مدت زمـان اسـتفاده از روش
 فعلي (ماه)

54/53±75/7321/26±96/11001/0

 04/0   شغل
  374)6/96( 368) 1/95( خانه دار 

 7)8/1( 3)8/0( كار در منزل

 6)6/1( 16) 1/4( كار بيرون منزل

 30/0   شغل همسر

  103)6/26( 116) 30( كارمند 

 284)4/73( 271) 70( شغل آزاد

 07/0   تحصيلات

  0)0( 2)5/0( بي سواد 

 334)3/86( 306) 1/79( كمتر از دانشگاه

 53)7/13( 79)4/200( دانشگاه

001/0    همسر تحصيلات
  0)0( 1)3/0( بي سواد 

 345)1/89( 293) 7/75( كمتر از دانشگاه

 42)9/10( 93) 24( دانشگاه

 30/0    جنسيت فرزندان قبلي

  204)7/52( 154) 8/39( دختر 

 21)4/5( 138) 7/35( پسر

 162)9/41( 95)5/24( هر دو جنس

     هدف از انتخاب روش

 38/0 232)9/59( 220) 8/56( فاصله گذاري 

 155)1/40( 167) 2/43(كامل بودن تعداد فرزندان
بقيه به صـورت   و Mean±SD متغير اول به صورت  5هاي مربوط به  داده *

  باشند.فراواني (%) مي

ترين علل انتخـاب روش منقطـع بـه ترتيـب مربـوط بـه       شايع
درصـد)،   3/31هـا ( اطمينان از موفقيت مشـابه بـا سـاير روش   

عدم تمايل  و درصد) 5/29هاي طبي (ترس از ناباروري با روش
  درصد) بود. 6/16ها (همسر به ساير روش

ين رضايت جنسي در روش منقطـع  دهد كه ميانگنشان مي 2جدول 
) كه در =18/0pبود ( 66/68±53/11و و در روش طبي 8/9±68/69

  هر دو گروه در سطح رضايت جنسي كم قرار داشت.  
با استفاده از آناليز رگرسيون خطي و با كنترل اثـر متغيرهـاي   

گر احتمالي سن، مـدت زمـان اسـتفاده از روش فعلـي     مداخله
داري بـين  مسر ارتباط آماري معنـي (ماه)، شغل و تحصيلات ه

روش ضدبارداري منقطع يا طبي با نمره رضايت جنسـي افـراد   
 ). ارتبـاط =CI 95% , 25/1-Beta: -77/2تا  27/0يافت نشد (

داري بين رضايت جنسـي بـا سـن افـراد وجـود داشـت        معني
)05/0<P  به طوري كه با افزايش سن افراد، رضايت جنسـي ،(

 CI 95%: -56/0تا -24/0يافت ( ش ميداري كاهبه طور معني
,38/0-Beta= 3) (جدول.(  

  
مقايسه رضايتمندي جنسي در دو گـروه روش منقطـع و    -2جدول

  هاي ضد بارداري ساير روش
سطح

 رضايتمندي

  روش منقطع
 =تعداد387

  ساير روشها
 =تعداد387

P-value  
 

  29%)5/7( 14%)6/35( ناراضي

  216%)8/55( 253%)4/65( رضايت كم

  142%)7/36( 120%)31( رضايت متوسط

  0%)0( %)0( رضايت بالا

 SD(  )8/9 (68/69 )53/11(66/68 18/0(ميانگين

  
  ارزش پيشگويي عوامل مختلف براي رضايت جنسي -3جدول 

 †Beta (CI 95%)* P متغير

  منقطعروش
 طبي

  مرجع
 -25/1)-77/2تا  27/0( 

11/0 

001/0-38/0) -56/0تا  -24/0(  سن
 096/0/ 007)-31/0تا  33/0( مدت زمان استفاده از روش فعلي (ماه)

 شغل
  دارخانه

 شاغل در منزل و خارج از منزل

  
  مرجع

 -29/0)-1/4تا  50/3(  

  
88/0 

  تحصيلات همسر
  كمتر از دانشگاه

 دانشگاهي

  
  مرجع

 46/1)-56/0تا 49/3( 

  
16/0 

 بـا  گـروه  داري معنـي  سـطح  †    ) اطمينان حدود  (%95ميانگين تفاوت *

  )خطي رگرسيون آزمون از حاصل(مرجع    گروه
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  بحث
مندي جنسي در دو گـروه  مطالعه حاضر جهت مقايسه رضايت

استفاده كننده از روش منقطع و روش  طبـي انجـام شـد كـه     
منـدي در  ها حاكي از آن بود كه بيشترين ميزان رضـايت يافته

ين (كـم) قـرار داشـت.    يپاهر دو گروه منقطع و طبي در سطح 
انجام شده متناقض با نتايج حاصل بود  نتايج برخي از مطالعات

مندي جنسي در سـطح  ميزان رضايت ،). در اين مطالعات1،7(
بالايي قرار داشت كه ممكن است ناشـي از تفـاوت موجـود در    

هـا در مـورد ميـزان    ابزار و يـا متفـاوت بـودن انتظـارات خـانم     
 د. مندي جنسي باشرضايت

مندي جنسي و داري بين رضايتدر مطالعه حاضر ارتباط معني
نوع روش ضدبارداري به دست نيامد كه هماهنـگ بـا مطالعـه    

) تحــت عنــوان رابطــه رضــايت جنســي و 1389مهــدي زاده (
باشد. در مطالعه وي بين هاي ضد بارداري در اصفهان ميروش

ابطـه  مندي جنسي در مردان و نوع روش ضـدبارداري ر رضايت
منـدي جنسـي در   ولي بـين رضـايت   ،داري وجود داشتمعني

زنان و نوع روش ضدبارداري وجود نداشت. بيشترين ميـانگين  
منـدي جنسـي در زنـان مربـوط بـه وازكتـومي       رضـايت  ميزان

) و كمتـرين  88/4( LDهاي هورموني خوراكي ) و روش94/4(
 ) و روش34/4ميزان رضايتمندي جنسي مربوط به توبكتومي (

). نتـايج مطالعـه گابـالجي در تركيـه     13( ) بـود 48/4منقطع (
منـدي جنسـي و   داري را بين رضايت) نيز تفاوت معني2010(

). همچنــين فــورتنبري 8نــوع روش ضــدبارداري نشــان نــداد (
در اينديانا نيز بين رضـايتمندي جنسـي و نـوع روش     )2011(

لاف اين بر خ ).14داري را نشان نداد (ضدبارداري تفاوت معني
مطالعاتي نيز وجـود دارنـد كـه تـاثير نـوع روش ضـد        ،هايافته

ايـن   ).15-19( مندي جنسي را نشان دادندبارداري بر رضايت
استفاده از  تواند ناشي از ساختار متفاوت مطالعات،ها ميتفاوت

هـاي  ابزارهاي گوناگون و يـا شـيوع متفـاوت اسـتفاده از روش    
  مختلف ضدباداري باشد.

ن منبع كسـب اطلاعـات در مـورد انتخـاب روش ضـد      بيشتري
بارداري در  اين مطالعه مربوط به كسب آگاهي از افراد فاميـل  

در فيلادلفيا و هارت فورد هم  )2012نتايج مطالعه كارتر ( .بود
). در مطالعه علي اكبـري تحـت   22( راستا با مطالعه حاضر بود

گيري از عنوان دلايل عدم استفاده از روش هاي مطمـئن پيش ـ 
 بيشترين منبع كسب اطلاعات افراد، ،)1381بارداري در آمل (

 9/16هــا (درصــد) و ســپس رســانه 6/26كاركنـان بهداشــتي ( 
) نيز در مطالعه خود 2001). كادول (20( ذكر شده بود درصد)

بيشترين منبـع كسـب اطلاعـات افـراد را كاركنـان بهداشـتي       

هـاي  از تفـاوت  توانـد ناشـي  ). اين تفاوت مـي 23معرفي كرد (
فرهنگي، نوع و استحكام روابـط خـانوادگي و اهميـت آنـان در     

هـايي بـه ظـاهر، مخـتص همسـران باشـد. عـدم        گيريتصميم
اطمينان افراد به كاركنان بهداشتي يـا نقـص در نحـوه ايجـاد     

تواند از عوامل موثر ارتباط و انتقال آگاهي به مددجويان نيز مي
   يشـتر كاركنـان بهداشـتي را    بر اين تفاوت باشـد كـه تـلاش ب   

درصـد) هماننـد    3/0هـا در مطالعـه مـا (   طلبد. نقش رسانهمي
  ) بسيار كم رنگ بود. 21) (1386مطالعه شيرواني (

هاي حاصل از اين مطالعه اكثريت افراد در سني بر اساس يافته
قرار داشتند كه بيشترين احتمال بارداري وجود داشت كه خود 

ش و آگاهي به اين افراد در زمينه بارداري نشان از اهميت آموز
باشد. در مطالعه حاضر اكثريت زنان ناخواسته و عوارض آن مي

 70درصـد) و همسرانشـان داراي شـغل آزاد (    1/95خانه دار (
 ،21هـاي مطالعـات گونـاگون (   درصد) بودند. اين نتايج با يافته

  ) هماهنگي دارد.  20
منـدي  بـين رضـايت   يداردر مطالعه حاضر تفاوت آماري معني

كه با افزايش سن افـراد،   به طوري ،جنسي و سن وجود داشت
ايـن   .كـرد پيـدا مـي   داري كاهشرضايت جنسي به طور معني

 برخـي  يافته هم راستا  با مطالعه شاهواري بـا عنـوان تعيـين   

گچسـاران سـال    شـهر  زنـان  در جنسي رضايت با مرتبط عوامل
دار بـين  تفاوت آماري معني يزساير مطالعات ن  ).7( بود 1388

ند، با اين تفـاوت كـه   اهرضايتمندي جنسي و سن  را نشان داد
آنها اين رابطه را به صورت مستقيم بيـان كردنـد. ايـن تفـاوت     
ممكن است ناشي از تفاوت در گروه بندي، تفاوت در ميـانگين  

  هاي فرهنگي باشد. ها و يا تفاوتسن نمونه
هـاي ضـد   علي رغم گسترش روش مطالعه حاضر نشان داد كه

دهند از روش بارداري طبي هنوز افرادي هستند كه ترجيح مي
توانـد ناشـي از عقايـد و    منقطع استفاده كنند كه اين خود مي

اطلاعات نادرست در مورد اين روش قديمي ضد بارداري باشد. 
اين ميـزان بـالاي اسـتفاده، تـاثير نـوع روش ضـدبارداري بـر        

و اهميت آن براي زوجين، نيـاز بـه دادن    مندي جنسيرضايت
هاي ضدبارداري، اطلاعات صحيح در مورد ميزان شكست روش

احتمال بـالاي حـاملگي ناخواسـته و عـوارض مربـوط بـه آن،       
هاي ضـد بـارداري بـر    شناسايي اختلالات جنسي و تاثير روش

كند. همچنين ايـن تحقيـق اهميـت تصـميم     مي هآنها را توجي
هــاي ضــدبارداري و نيــاز اهميــت بــه روش مـردان در انتخــاب 

توانـد تحـولي در   آموزش مردان را آشكارتر ميكند كه خود مي
بنـابراين پيشـنهاد    .هاي ضدبارداري باشـد نوع استفاده ار روش

شود كه در مراكز بهداشتي هنگام ارائه مشاوره بـه زنـان در   مي
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هاي ضد بارداري امكاناتي جهت آمـوزش همسـران   مورد روش
  نيز فراهم شود.  آنان

مطالعه مـا محـدود بـه    ها اين مطالعه اين است كه از حدوديت
اي در سطح استان گردد مطالعهشهر تبريز بود كه پيشنهاد مي
  . با تعداد نمونه بيشتر انجام گيرد

  تشكر و قدرداني 
از تمام عزيزاني كه ما را در انجام ايـن مطالعـه يـاري نمودنـد     

  .ريماري را دازگنهايت سپاس
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