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  چكيده
آگاهي از عوامل مؤثر در انتخاب روش هاي پيشگيري از بارداري مي تواند جهت برنامه ريزي هاي مناسب در زمينه تعادل  :سابقه و هدف

يي عوامل جمعيت هدف مطالعه حاضر شناسا. درنرخ مواليد و ارائه خدمات تنظيم خانواده به صورت سازمان يافته مورد استفاده قرار گيرد
 . شناختي، رفتاري و باروري تأثيرگذار در انتخاب روش هاي پيشگيري از بارداري در زنان تهراني بود

زن انجام گرفت كه اين افراد بر اساس نوع روش پيشگيري از بارداري  2551مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي بود كه بر روي  :بررسي روش
اطلاعات . روش هاي هورموني، مكانيكي، طبيعي، دائمي و مخلوطي از روش هاي پيشگيري از بارداري بودگروه تقسيم شدند كه شامل  5به 

  .جمعيت شناختي، رفتاري و باروري نمونه هاي تحت بررسي از بانك داده هاي مطالعه قند و ليپيد تهران به دست آمد
به ترتيب ) درصد12/37(و طبيعي ) درصد66/0( هاي هورمونيروش. سال بود 4/39±5/10سني افراد شركت كننده  ميانگين :هايافته

، مكانيكي )OR=96/0 (با افزايش سن شانس استفاده از روش هاي هورموني. كمترين و بيشترين روش هاي پيشگيري از بارداري بودند
)97/0=OR (و روش هاي تركيبي) 91/0=OR (ني كه كه داراي تحصيلات متوسطه و در مقايسه با زنان با تحصيلات بالاتر، زنا. كاهش يافت

تمايل بيشتري  ،فرزند بودند  3- 5زناني كه داراي . بودند با احتمال بيشتري از روش هاي دائمي  استفاده كرده بودند) OR=08/2 (فوق ديپلم 
  .)OR=60/0(هاي هورموني را كاهش مي داد سابقه سقط جنين احتمال انتخاب روش. به استفاده از روش هاي دائمي داشتند

بين سن، تحصيلات،تعداد بارداري، تعداد فرزندان، سابقه سقط و مصرف سيگار با الگوي انتخاب روش پيشگيري از بارداري در  :گيرينتيجه
  . ر گيردهاي موفق در زمينه تنظيم خانواده مورد استفاده قراريزيتواند براي برنامهرسد نتايج ميبه نظر مي. زنان تهراني ارتباط ديده شد

   .باروري، روش هاي پيشگيري از بارداري، رفتاري -هاي جمعيت شناختيتعيين كننده :واژگان كليدي
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كـه بـه عنـوان حقـوق     بل ،سلامت زنان و كودكان نقش داشـته 
ابتدايي افراد در نظر گرفته شده و آنان را قـادر مـي سـازد تـا     
بتوانند آزادانه روش پيشگيري از بارداري را انتخاب نموده و از 

خـدمات تنظـيم   . )1(مزاياي تنظيم خانواده بهـره منـد شـوند    
خانواده در جمهوري اسلامي ايران منجر به كاهش چشمگيري 

تولـد بـه ازاي    6كه اين نـرخ از   به طوري ،در نرخ باروري شده
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 2007تولد به ازاي هر زن در سال  2به  1980هر زن در سال 
 . )2(رسيد 

واژه تنظيم خانواده غالباً مترادف بـا پيشـگيري از بـارداري در    
در حالي كه مفهوم تنظـيم خـانواده فراتـر     ،شودنظر گرفته مي

فاصـله گـذاري     بوده و مواردي چون انتخاب آزادانه و معقـول 
. گيـرد بين فرزنـدان و سـلامت بـاروري و جنسـي را در برمـي     

هاي تنظيم خانواده، زوج ها را قادر مي سـازد  استفاده از برنامه
هاي ناخواسته و بدون برنامه ريزي اجتناب نمايند تا از بارداري

بر اساس آمارهاي موجود ميـزان شـيوع بـارداري هـاي     . )4،3(
كه نتايج نامطلوبي را براي  )5(است  %6/30 ناخواسته در ايران

هاي خطرناك، مادر، كودك و جامعه، همچون خطر بالاتر سقط
هـاي دوران بـارداري و وزن كـم    تاخير در مراجعه بـه مراقبـت  

  .)7،6(هنگام تولد در پي خواهد داشت 
يكي از مسائل مهم در حوزه تنظيم خانواده، شناسـايي عوامـل   

 ،)8(باشـد  پيشگيري از بارداري مـي  هايمؤثر در انتخاب روش
چرا كه تصـميم گيـري در مـورد انتخـاب روش پيشـگيري از      

هاي موجود و عـوارض احتمـالي   بارداري به دليل فراواني روش
عـواملي  . )9-11(باشد ها، براي زنان مشكل ميهر يك از روش

چون ميزان تحصـيلات زنـان، منطقـه سـكونت، سـن، جـنس       
هـاي  نـدان، انگيـزه فـرد و سياسـت    كودك، مذهب، تعـداد فرز 
تواننـد در  ترين عواملي هستند كه ميخدمات بهداشتي از مهم

انتخاب فرد در روش پيشـگيري از بـارداري تاثيرگـذار باشـند     
بنابراين شناسايي عوامل مـؤثر در انتخـاب روش   . )8، 13،12(

تواند موجب بهبـود كيفيـت خـدمات    پيشگيري از بارداري مي
در واقع شناسايي ويژگي هاي زنان . )14(گردد تنظيم خانواده 

در ارتبــاط بــا انتخــاب روش پيشــگيري از بــارداري و بررســي 
هاي جلوگيري از بارداري در كشورهاي مختلـف  الگوهاي روش

با ميزان باروري متفاوت و ويژگي هاي انتخاب كننـدگان روش  
هاي مختلف موجب فراهم آوردن اطلاعات ارزشمندي مـرتبط  

ت موجود جامعه شده و به سياست گذران ايـن امكـان   با وضعي
دهد كه با اتخاذ سياست هـاي مناسـب در ايـن زمينـه     مي  را

موجب تعادل در نرخ تولد شده و برنامه هـاي تنظـيم خـانواده    
هدف مطالعه حاضـر كـه   . متناسب با نياز و شرايط جامعه باشد

 تـا  1387هاي در فاصله سال براي نخستين بار در زنان تهراني
بررسي عوامل رفتاري، جمعيـت شـناختي،    ،انجام گرفت1390

هـاي پيشـگيري از   باروري و تن سنجي مؤثر در انتخـاب روش 
   . بارداري بود

  

  مواد و روشها
جزييات مطالعه قند و ليپيد تهران  قبلا به چاپ رسيده اسـت  

ايــن افــراد بــر اســاس نــوع روش مــورد اســتفاده در  .)16،15(
ــارد    كــه  )17( گــروه تقســيم شــدند 5اري بــه پيشــگيري از ب

هاي هورمـوني، مكـانيكي، طبيعـي، دائمـي و تركيبـي از      روش
هاي پيشگيري از بارداري روش. شدهاي فوق را شامل ميروش

هاي موجود در هنگام به صورت استفاده از حداقل يكي از روش
هــاي پيشــگيري از روش. جمــع آوري اطلاعــات تعريــف شــد

هـاي هورمـوني،   روه تقسيم شد كه شامل روشگ 5بارداري به 
روش . مكانيكي، طبيعي، دائمـي و تركيبـي از چنـد روش بـود    

هـاي خـوراكي،   هورموني در بررسـي حاضـر اسـتفاده از قـرص    
هـاي  كـه روش  در حـالي  ،شـد نورپلنت و تزريق را شـامل مـي  

و  )IUD( مكــانيكي شــامل اســتفاده از وســايل داخــل رحمــي
فرادي كـه از روش وازكتـومي و بسـتن    همچنين ا. كاندوم بود

هاي رحمي زن استفاده كرده بودند در روش دائمي طبقـه  لوله
روش طبيعي نيز به صورت خـودداري از مقاربـت   . بندي شدند

. در طول دوره تخمك گذاري و آميزش منقطع تعريف گرديـد 
زمان  افرادي كه از تركيبي از چند روش فوق الذكر به طور هم

در گروهي تحت عنوان روش هاي تركيبي،  ،ودندنماستفاده مي
 .طبقه بندي شدند

گيري وزن بدون كفش و با حداقل لبـاس بـا اسـتفاده از    اندازه
قد نيز در شـرايطي كـه فـرد    . ترازوي الكترونيكي انجام گرفت

بدون كفش بر روي يك سطح افقـي ايسـتاده و پاهـا بـه هـم      
ت با استفاده هايش در طرفينش قرار داشچسبيده بوده و دست

سپس نمايه توده بـدن بـا اسـتفاده از    . از قد سنج انجام گرفت
در نهايـت  . محاسـبه گرديـد   2)متر(قد )/ كيلوگرم(فرمول وزن 

افراد بر اساس نمايه توده بدن به سه گروه تفسـيم شـدند كـه    
و نمايه توده  2)متر/ (كيلوگرم 25-9/29شامل نمايه توده بدن 

كـه بـه ترتيـب افـراد داراي      2)متر/ (كيلوگرم 30بدن بزرگتر از
گرفت و يك گروه نيز افـراد  اضافه وزن و چاق قرار را در بر مي

 5/18-9/24داري وزن طبيعــي بودنــد كــه نمايــه تــوده بــدن 
  .)18(شد را شامل مي 2)متر/ (كيلوگرم

اطلاعات مربوط به فعاليت فيزيكي با استفاده از يك پرسشنامه 
هر نـوع فعاليـت بـر ميـزان     . ت آمدفعاليت قابل تعديل به دس

نيـز از   MET-min/wkشدت آن مورد ارزيـابي قـرار گرفـت و    
طريق حاصل ضرب مدت فعاليت بـر حسـب دقيقـه در تعـداد     

نشـان دهنـده    METيـك  . دفعات در هر هفته محاسبه گرديد
 . )19(باشد ميزان مصرف انرژي در هنگام استراحت مي
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ت فعاليـت بـدني سـبك    ميزان فعاليت فيزيكـي نيـز بـه صـور    
دقيقـه  /هفته(فعاليت بدني متوسط  MET) >600دقيقه/هفته(
)600≤MET<1500 (  ــنگين ــدني ســــ ــت بــــ و فعاليــــ
متغيرهـاي   .)20( طبقه بندي شـد ≤MET) 1500دقيقه/هفته(

ميزان تحصيلات، وضـعيت اشـتغال و    جمعيت شناختي شامل
وضعيت تأهل و متغيرهاي باروري نيز شامل تعـداد بـارداري و   

سقط بود و در نهايت متغيرهاي رفتـاري نيـز، وضـعيت     عدادت
استعمال سيگار و فعاليت بدني انجام شده مرتبط با شغل فـرد  

  .گرفـت و فعاليت بدني انجام شده در اوقات فراغت را در برمي
. 1در خصوص ميـزان تحصـيلات، افـراد در سـه گـروه شـامل       

. 3ديـپلم   فـوق  تـا دبيرستان . 2تحصيلات ابتدايي و راهنمايي 
همچنـين شـركت كننـدگان از    . دسته بندي شـدند دانشگاهي 

. نظر وضعيت اشتغال در دو گروه شاغل و بيكـار قـرار گرفتنـد   
    افرادي كـه در گذشـته و يـا در حـال حاضـر سـيگار مصـرف        

نمودند سيگاري و در غير اينصورت غيـر سـيگاري در نظـر    مي
   .گرفته شدند

سال و كمتـر و   35و گروه شركت كنندگان بر اساس سن به د
همچنين بر اساس نمايـه تـوده   . سال و بالاتر تقسيم شدند 36

بدن در سه گروه وزن طبيعي، داراي اضـافه وزن و چـاق قـرار    
آمار توصيفي متغيرهـاي مختلـف در كـل جمعيـت و     . گرفتند

هـاي مختلـف پيشـگيري از    همچنين استفاده كننـدگان روش 
متغيرهـاي داراي توزيـع   . يـد بارداري به طور مجزا گزارش گرد

متغيرهـاي داراي   ،انحـراف معيـار   ±نرمال به صورت ميـانگين  
 Inter) محدوده بين چاركيو  توزيع غير نرمال به صورت ميانه

   مشخصات عمومي افراد شركت كننده در مطالعه بر اساس روش مورد استفاده جهت پيشگيري از بارداري .1جدول 

 
P-value 

 تركيبي
)36/15(%  

 دائمي
)40/15(%  

 طبيعي

)12/37(%  

 مكانيكي
)51/27(%  

 هورموني
)66/0(%  

ركت كنندگانكليه ش  

)2551(  

 

27/0  18/34 ± 01/7  56/43 ± 82/5  34/37 ± 24/8 25/36 ± 62/7  43/36 ± 82/7  45/39 ± 55/10  سن    

0001/0<  تحصيلات       

 18( 62/4 ) 62( 90/15 ) 69( 32/7 ) 34( 86/4 ) 11( 49/9 ) 194( 60/7  و راهنمايي  ابتدايي- (

 255( 38/65 ) 289( 10/74 ) 631( 91/66 ) 438( 57/62 ) 70( 34/60 ) 1683( 97/65 دبيرستان و فوق ديپلم- (
 117( 00/30 ) 39( 00/10 ) 243( 77/25 ) 228( 57/32 ) 35( 17/30 ) 662( 95/25  بالاتر  - (

04/0  وضعيت اشتغال       

 78( 00/20 ) 51( 97/12 ) 180( 01/19 ) 135( 28/19 ) 23( 66/19 ) 467( 3/18  شاغل        - (

 312( 00/80 ) 342( 02/87 ) 767( 99/80 ) 565( 71/80 ) 94( 34/80 ) 2080( 53/81  بيكار - (

11/0  07/15 ± 55/11  76/15 ± 77/13  20/15 ± 22/12 04/15 ± 78/11 26/14 ± 12/8  25/15 ± 350/12  سن شروع قاعدگي 

0001/0<  تعداد بارداري       

 51( 01/13 ) 2( 51/0 ) 160( 90/16 ) 85( 11/12 ) 20( 09/17 ) 318( 46/12 ) <=2 

 325( 91/82 ) 

16( 08/4 ) 

300( 34/76 ) 

91( 16/23 ) 

743( 46/78 ) 

44( 65/4 ) 

592( 33/84 ) 

25( 56/3 ) 

89( 07/76 ) 

8( 84/6 ) 

2049( 32/80 ) 

184( 21/7 ) 

5-3 

>=6 

 96( 48/24 ) 120( 53/30 ) 239( 23/25 ) 158( 51/22 ) 37( 62/31 ) 840( 17/26  سقط             (

00/0  تعداد فرزندان        

 332( 69/84 ) 

60( 31/15 ) 

168( 75/42 ) 

225( 25/57 ) 

779( 26/82 ) 

168( 74/17 ) 

607( 47/86 )

 95 ( 53/13 ) 

88( 21/75 ) 

29( 78/24 ) 

1974( 38/77 ) 

577( 62/22 ) 

<=2 

>=3 

 شغل                     

06/0  106( 53/34 ) 134( 12/45 ) 289( 11/41 ) 234( 23/44 ) 37( 02/43 ) 800( 36/31  سبك      (

 82( 71/26 ) 72( 24/24 ) 173( 61/24 ) 105( 85/19 ) 24( 91/27 ) 456( 87/17  متوسط     (

 119( 76/38 ) 91( 64/30 ) 241( 28/34 ) 190( 92/35 ) 25( 07/29 ) 666( 10/26  سنگين      (

 اوقات فراغت              

19/0  128( 00/64 ) 114( 96/60 ) 278( 57/60 ) 214( 28/60 ) 34( 15/64 ) 768( 10/30  سبك    (

 51( 50/25 ) 50( 74/26 ) 120( 14/26 ) 115( 39/32 ) 14( 42/26 ) 350( 72/13  متوسط   (

 21( 50/10 ) 23( 30/12 ) 61( 29/13 ) 26( 32/7 ) 5( 43/9 ) 136( 33/5  سنگين   (

16/0  3( 77/0 ) 7( 78/1 ) 10( 06/1 ) 3( 43/0 ) 0( 00/0 ) 23( 90/0  مصرف سيگار       (
 .بيان شده است) درصد(ها به صورت تعداد داده *
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Quartile Range)      و متغيرهاي دسته بنـدي شـده بـه صـورت
 .درصد گزارش شدند

ز ها با استفاده اتوزيع متغيرهاي دسته بندي شده در بين گروه
دو و براي متغيرهاي پيوسته نرمـال بـا اسـتفاده از    آزمون كاي

ويتنـي   -هاي غيـر نرمـال مـن   غير وابسته و براي داده tآزمون 
جهت بررسي ارتباط متغيرهاي مـورد بررسـي بـا    . انجام گرفت

هـاي جلـوگيري از بـارداري از    شانس انتخاب هر يـك از روش 
لمشـو  -هوسـمر رگرسيون لجستيك با استفاده از دستورالعمل 

از نظـر آمـاري    >P 05/0لازم به ذكـر اسـت كـه     .استفاده شد
 IBMها بـا اسـتفاده از   آناليز داده. دار در نظر گرفته شدمعني

SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, 

NY: IBM Corp. انجام گرفت.  
  

  هايافته
لعـه  نفر از شـركت كننـدگان مطا   3209مطالعه حاضر بر روي 

هاي پيشـگيري  قند و ليپيد تهران كه اطلاعات مربوط به روش
نفـر   658تعداد . انجام گرفت ،از بارداري اين افراد وجود داشت

از افراد به دليل عدم استفاده از هيچ گونـه روش پيشـگيري از   
بارداري از مطالعه خارج شدند و در نهايـت بررسـي حاضـر بـر     

افراد شركت كننده در  مشخصات .نفر انجام گرفت 2551روي 
 1مطالعه بر اساس نوع روش پيشگيري از بـارداري در جـدول   

نفـر از افـراد مـورد     194) 60/7(تنهـا  . نشان داده شده اسـت 
 در حـالي  ،مطالعه داراي تحصيلات ابتدايي و راهنمـايي بودنـد  

كه تقريبا دو سوم نمونه هاي تحـت بررسـي داري تحصـيلات    
بيشـتر افـراد مـورد مطالعـه     . نـد دبيرستان تا فـوق ديـپلم بود  

از نظـر  . فرزند بودند 2غيرشاغل، غيرسيگاري و داراي حداكثر 
بـارداري را تجربـه    3-5از افـراد بـين   % 80تعداد بارداري نيـز  

تقريبا يك سوم افراد هم در شغل و هم در اوقـات  . كرده بودند
در مقايسه با . فراغت خود سطح سبكي از فعاليت بدني داشتند

ها، استفاده از روش هـاي طبيعـي  و هورمـوني بـه     روش ساير
ترتيب بيشـترين و كمتـرين فراوانـي را در نمونـه هـاي مـورد       

 .بررسي داشتند

وضعيت اشـتغال، سـطح تحصـيلات، تعـداد فرزنـدان و تعـداد       
  .بارداري در گروههاي پنج گانه به طور معني داري متفاوت بود

طبيعـي و تركيبـي    هاي هورموني، مكـانيكي، زناني كه از روش
 در حـالي  ،فرزند داشتند 2استفاده مي نمودند كمتر و مساوي 

فرزنـد   3كه استفاده كنندگان روش هاي دائمي حداقل داراي 
همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه زنـاني كـه از   . بودند
هاي تركيبي استفاده مي نمودند ميزان بـالاتري فعاليـت   روش

هــا تفاده كننــدگان از ســاير روشفيزيكــي در مقايســه بــا اســ
  .داشتند

  
هاي پيشگيري از بارداري هاي روشدر گروه توزيع افراد. 2 جدول

  بر اساس سن 
سال  36≤سال ≤35   

روش هورموني        
62( 94/57 ) 45( 06/42  قرص هاي خوراكي (

1( 00/1 ) 0( 00/0 نورپلنت           (
3( 33/33 ) 6( 67/66 ريق           تز (

روش هاي مكانيكي    
12( 22/65 ) 64( 78/34  اجسام داخل رحمي (

233( 98/44 ) 285( 02/55 كاندوم            (
روش هاي دائمي      

182( 22/89 ) 22( 78/10 وازكتومي         (
183( 83/96 ) 6( 17/3 توبكتومي         (

668( 62/51 )              626( 38/48 طبيعي             (
157( 05/40 )            235( 95/59 روش هاي تركيبي    (

  .        بيان شده است) درصد( ها به صورت تعدادداده *
 

هاي روش هاي پيشگيري از بارداري توزيع افراد در گروه. 3جدول 
  بدنبر اساس نمايه توده 

  طبيعي اضافه وزن چاق

روش هاي هورموني     
29( 16/28 ) 46( 66/44 ) 28( 18/27  قرص هاي خوراكي (

0( 00/0 ) 1( 00/1 ) 0( 00/0 نورپلنت           (
1( 11/11 ) 4( 44/44 ) 4( 44/44 تزريق            (

روش هاي مكانيكي     
67( 02/37 ) 

135( 52/26 ) 
 

70( 68/38 ) 

209( 06/41 ) 

44( 31/24 ) 

165( 42/32 ) 

 اجسام داخل رحمي

كاندوم           

روش هاي دائمي       
70( 48/34 ) 100( 26/49 ) 33( 26/16 وازكتومي          (
80( 87/42 ) 82( 85/43 ) 25( 57/13 توبكتومي          (
302( 71/28 ) 363( 56/28 ) 256( 57/31 روش هاي طبيعي     (
103( 79/9 ) 173( 65/13 ) 107( 19/13 روش هاي تركيبي    (

    
  بيان شده است        ) درصد( ها به صورت تعدادداده *
  

هاي پيشگيري از بـارداري  تفاوت در انتخاب روش 2 در جدول
هـاي  در ارتباط بـا روش . اده شده استبر اساس سن نمايش د

هورموني مشاهده گرديد كه شركت كنندگان تمايـل بيشـتري   
داشته و همچنين  (OCP) هاي خوراكيبراي استفاده از  قرص

سـال و بـالاتر    36بيشترين موارد استفاده آن در گـروه سـني   
هاي مكـانيكي نيـز بيشـترين ميـزان     در روش. مشاهده گرديد
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نتايج . سال مشاهده شد 35وم در زنان كمتر از استفاده از كاند
هاي مي، در مقايسه با ساير روشيهاي دانشان داد كه در روش

 36اين گروه، وازكتومي روش ترجيحي بـه خصـوص در زنـان    
  .سال و بالاتر بود

- دهد كه اكثر زنان استفاده كننده از قـرص نشان مي 3جدول 

وازكتـومي داراي   ، كانـدوم و )OCP( هاي خوراكي ضد بارداري
  .اضافه وزن بودند

نتايج ارتباط بـين خصوصـيات جمعيـت شـناختي، رفتـاري و      
هاي پيشگيري از بارداري كه با استفاده باروري با انتخاب روش

، از رگرسيون لجستيك چندگانه مورد ارزيابي قرار گرفته اسـت 
دهد كه احتمـال  نتايج نشان مي. آورده شده است 4در جدول 
، )CI95%;96/0=OR:94/0-98/0( هاي هورمـوني وشانتخاب ر

ــانيكي ــاي و روش )CI 95%;97/0=OR:95/0-98/0( مكــ هــ
ــي ــن  ) CI95%;91/0=OR:89/0-92/0( تركيب ــزايش س ــا اف ب

هاي دائمي در زنـان  شانس انتخاب شدن روش. يابدكاهش مي
 CI:39/1-10/3(داراي تحصــيلات دبيرســتان تــا فــوق ديــپلم 

95%;08/2=OR (ه با زنـان داراي تحصـيلات بـالاتر،    در مقايس
هـاي مكـانيكي بـا احتمـال     روش ،در مقابـل . باشـد بيشتر مـي 

ــدايي و     ــيلات ابت ــان داراي تحص ــط زن ــري توس -69/0(كمت
28/0:CI95%;44/0=OR( تحصيلات دبيرستان تـا   و راهنمايي

. شدندانتخاب مي) CI95%;68/0=OR:54/0-85/0(فوق ديپلم 
داري بين تعداد بارداري بت و معنيدر مطالعه حاضر ارتباط مث

به طوريكـه شـانس    ،هاي دائمي مشاهده گرديدو انتخاب روش
بــارداري  6هــاي دائمــي در زنــاني كــه بــيش از انتخــاب روش

برابر بيشتر از زناني بود كه كه حداكثر دو بارداري  25داشتند 
. )CI95%;82/25=OR: 60/5-18/111( را تجربه نموده بودنـد 

در مقايسـه   ،فرزند بودنـد  3-5تيب زناني كه داري به همين تر
گـرايش بيشـتري بـه     ،فرزنـد داشـتند   2با زناني كه حـداكثر  

و ) CI95%;02/4=OR:30/2-42/5(هـاي دائمـي   انتخاب روش
ــاب روش  ــه انتخ ــري ب ــرايش كمت ــانيكي گ ــاي مك -83/0(ه

45/0:CI95%;61/0=OR (هـــــاي طبيعـــــي و روش)94/0-
57/0:CI95%;73/0=OR (شانس انتخاب  ،علاوه بر اين. دداشتن

در زنـان   )CI95%;60/0=OR:39/0-91/0(هاي هورموني روش
درافـراد سـيگاري احتمـال     ،همچنين. با سابقه سقط كمتر بود

ــاب روش ــي   انتخــ ــاهش مــ ــي كــ ــاي دائمــ ــدهــ                    يابــ
)86/0-14/0:CI95%;34/0=OR(  .  
  

  بحث
هـاي  انتخـاب روش نتايج بررسي حاضر نشان داد كه احتمـال  

هـاي  هاي تركيبي بـه عنـوان روش  هورموني، مكانيكي و روش
يابـد و زنـان در   پيشگيري از بارداري با افزايش سن كاهش مي

. ندرسنين بالاتر تمايل بيشتري به انتخاب روش هاي دائمي دا
روش هاي دائمي بيشتر توسط زناني انتخاب مـي گرديـد كـه    

ايي بودنـد در حاليكـه روش   داراي تحصيلات ابتدايي و راهنم ـ

 هاي پيشگيري از بارداريط عوامل جمعيت شناختي، رفتاري و باروري با استفاده از روشنتايج رگرسيون لجستيك جهت بررسي ارتبا. 4جدول

 تركيبي
)نفر392(  

 دائمي

)نفر 393(  

 طبيعي 

)نفر 947(  

 مكانيكي
)نفر 702(  

 هورموني

)نفر117(  

  

92/0 -89/0(91/0 )   98/0-95/0(97/0 ) 98/0-94/0(96/0  سن (

تحصيلات               
  93/0 -67/0 (14/1 ) 

10/3 -39/1(08/2 ) 

 69/0-28/0(44/0 ) 

85/0 -54/0(96/0 ) 

ابتدايي و راهنمايي     
دبيرستان و فوق ديپلم 

   )    رفرنس(بالاتر      
 
 

73/4 -25/2(26/3 ) 
95/5 -22/1(70/2 ) 

 
 

32/82 -91/4(11/20 ) 
 )18/111 -60/5(82/25 

 
32/1 -82/0(04/1 ) 
78/0 -29/0(47/0 ) 

 
36/3 -87/1(51/2 ) 
20/3 -95/0(74/1 ) 

تعداد بارداري        
)رفرنس( ≤2 
5-3     

≥6 

   40/1-91/0(30/1 ) 91/0-39/0(60/0  سقط (

  
 

42/5 -30/2(02/4 ) 
18/6 -07/1(57/2 ) 

 
94/0 -57/0(73/0 ) 
61/2 -41/0(04/1 ) 

 
83/0 -45/0(61/0 ) 
36/1 -02/0(17/0 ) 

  تعداد فرزندان  
)رفرنس ≤2 

5-3  
≥6 

 86/0 -14/0(34/0 مصرف سيگار           (
 .بيان شده است) فاصله اطمينان(ها به صورت نسبت شانس داده* 
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هاي مكانيكي جلوگيري از بارداري به ميـزان كمتـري توسـط    
همچنين نتايج حـاكي از ارتبـاط   . زنان مذكور انتخاب مي شد

بين تعداد بارداري و تعداد فرزندان با انتخاب روش هاي دائمي 
علاوه بر اين نتايج مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه     . بارداري بود

فرزنـد بودنـد گـرايش كمتـري بـه       3حـداقل   زناني كه داراي
عـلاوه بـر ايـن    . انتخاب روش هاي مكانيكي و طبيعي داشتند

مشاهده گرديد كه استعمال سيگار و سقط با كـاهش احتمـال   
استفاده از روش هاي دائمي و هورموني جلـوگيري از بـارداري   

 . همراه بودند

خـاب  نتايج بررسي هاي پيشين حاكي از ارتباط بين سـن و انت 
به عنـوان مثـال در    .نوع روش پيشگيري از بارداري مي باشند

مطالعه اي كه در هند انجام گرفت مشـاهده گرديـد كـه روش   
سـال از مقبوليـت    35هاي جراحي دائمي در نزد زنـان بـالاي   

 در يــك بررســي نــادي بــاغو و. )21( بيشــتري برخــوردار بــود
هـاي  همكاران گزارش كردنـد كـه اسـتفاده از كانـدوم، قـرص     

هاي رحمـي زن بـه   خوراكي پيشگيري از بارداري و بستن لوله
سـال   35ترتيب از بيشترين فراواني مصرف در بين زنان بالاي 

همچنين در مطالعه ديگـري مشـاهده   . )22( اندبرخوردار بوده
سال  35گرديد كه بيشترين روش مورد استفاده در زنان بالاي 

 ، كانـدوم %)5/31( هـاي خـوراكي جلـوگيري از بـارداري    قرص
كـه   )23( بـود %) 9/14(و بستن لوله هاي رحمـي زن  %) 28(/

مشابه نتايج مشرفي و همكاران بود كـه قـرص هـاي خـوراكي     
جلوگيري از بارداري را به عنوان بيشترين روش مورد اسـتفاده  

در كشـورهاي  . )24( سـال گـزارش نمودنـد    35در زنان بالاي 
-ايش بيشتري نسبت روشسال گر 35توسعه يافته زنان بالاي 

و  Abemaكـه   بـه طـوري   ،)25(هاي جراحـي دائمـي دارنـد    
% 6سـاله و   35-39زنـان    %11همكاران نشان دادند كه تنهـا  

. نمودنـد هاي خوراكي اسـتفاده مـي  ساله از قرص 44-40زنان 
علت اصلي پايين بودن مصرف قرص در ايـن افـراد نگرانـي در    

هـم   .)26( باشـد هـا مـي  صمورد ايمني و اثرات جانبي اين قر
و همكـاران   Magadiراستا با نتايج مطالعه حاضـر، در مطالعـه   

هـاي خـوراكي بـا افـزايش سـن      نيز احتمال استفاده از قـرص 
كه بيشترين روش مورد اسـتفاده در   در حالي ،يافتكاهش مي

ــالاي   ــان ب ــود   35زن ــي ب ــتفاده از روش دائم ــال اس . )14( س
توبكتـومي و وازكتـومي    ،كارانهمچنين در مطالعه باقري و هم

سـال   40به عنوان بيشترين روش مورد استفاده در زنان بالاي 
زن  22890در بررسي ديگـري كـه بـر روي    . )27( ذكر گرديد
هـاي دائمـي از   سال روش 35-44در گروه سني  ،انجام گرفت

 ها برخـوردار بودنـد  مقبوليت بيشتري در مقايسه با ساير روش
بيشتر مطالعات ذكـر شـده در بـالا، نتـايج      در موافقت با. )28(

هـاي دائمـي   بررسي ما نيز بر ارتباط بين سن و انتخـاب روش 
توان بـه  اي را ميدر واقع نتايج چنين مشاهده. نموددلالت مي

هاي ناخواسـته در گـروه سـني    دليل اجتناب بيشتر از بارداري
بالاتر نسبت داد كه موجب سوق دادن ايـن افـراد بـه انتخـاب     

ــارداري و خــودداري از هــاي مطمــئنروش تــر پيشــگيري از ب
اطمينان كمتـري بـراي جلـوگيري از     هايي كه ازانتخاب روش

    البتـه ايـن نكتـه نيـز قابـل ذكـر       . باشـند بارداري برخوردار مي
) barrier( هاي سد كننـده باشد كه در بيشتر كشورها روشمي

ر بـه دليـل   ت ـهـاي سـني پـايين   پيشگيري از بارداري در گروه
 گيـرد هاي مقاربتي مورد استفاده قرار مـي پيشگيري از بيماري

)29.(  
هاي پيشگيري در يك مطالعه مروري در رابطه با انتخاب روش

ــالاي   ــان ب ــارداري در زن ــواملي چــون ســطح   40از ب ــال ع س
تحصيلات، دانش كلي در ارتباط با روش هاي موجود، نگرانـي  

جتماعي افراد، مذهب و عقايد جانبي ، جايگاه ا در مورد عوارض
ترين عواملي بودند كه بر انتخاب فرد در مـورد  فرهنگي از مهم

در يـك  . )30( گذاشـتند روش پيشگيري از بارداري تـأثير مـي  
مطالعه انجام شده در كشورهاي اروپايي در ارتبـاط بـا الگـوي    

هاي پيشگيري از بارداري نتايج نشـان داد كـه   استفاده از روش
هـاي سـد كننـده    سطح تحصيلات بالاتر به طرف روشافراد با 

)barrier (بـه دليـل اينكـه     ،پيشگيري از بارداري گرايش دارند
هـاي مـؤثري بـراي پيشـگيري از     ها به عنـوان روش اين روش
. )31( نماينـد هاي منتقل شونده از راه جنسي عمل ميبيماري

د در مطالعه ديگري كه در بنگلادش انجام گرفت مشاهده گردي
هـاي دائمـي   كه افراد با تحصيلات پايين و فقير بيشتر از روش

كـه افـراد تحصـيلكرده بيشـتر از      در حالي ،نمودنداستفاده مي
نمودنـد  هاي غير دائمي استفاده مـي هاي خوراكي و روشقرص

-اي كه توسط برنامهتوان تا حدي به انگيزهكه اين نتايج را مي

. )32( نسبت داد ،شودجاد ميهاي تنظيم خانواده براي افراد اي
رسد افراد تحصيلكرده در مورد اثرات جانبي در واقع به نظر مي

تر بوده كه مضر هر يك از روش هاي پيشگيري از بارداري آگاه
 .اين مسئله بر نحوه انتخاب اين افراد اثرگذار است

كشور اروپايي انجام شد نشان داده شـد   5اي كه در در مطالعه
پــيش گيــري از ) barrier(هــاي ســدكننده وشكــه انتخــاب ر

هاي طبيعي بـه ميـزان   همچنين روش بارداري مانند كاندوم و
كمتري توسط زناني كه تعداد دفعات بارداري بالاتري داشـتند  

همـين طـور نـادي بـاغو و     . )31( گرفتمورد استفاده قرار مي
بـارداري   5همكاران مشـاهده كردنـد كـه زنـاني كـه بـيش از       

هاي مطمئن پيشـگيري از بـارداري   ه استفاده از روشداشتند ب
در بررسـي ديگـري در زنـان    . )22(گرايش بيشـتري داشـتند   
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هندي وازكتومي و بستن لوله هاي رحمي زن در زوج هايي كه 
در . )33( فرزنــد داشــتند  بيشــتر مشــاهده گرديــد 3حــداقل 

     مجموع نتـايج بيشـتر مطالعـات همسـو بـا نتـايج مطالعـه مـا         
توان به اين واقعيت نسبت داد باشد كه اين مشاهدات را ميمي

ها با داشتن تعداد دلخواه فرزندان تمايـل بيشـتري   كه خانواده
هاي مطمئن و مـؤثر پيشـگيري از بـارداري    به استفاده از روش

هـاي ناخواسـته   استفاده نمايند تـا حتـي المقـدور از بـارداري    
سبب گرايش افراد بـه  يكي ديگر از دلايلي كه . اجتناب نمايند

توانـد كـاهش   مي ،شودهاي جراحي دائمي مياستفاده از روش
تعداد دفعات مراجعه بـه مراكـز بهداشـتي در صـورت انتخـاب      

 .هاي مذكور باشدروش

در يك مطالعه كوهورت كه بر روي زنان فنلاندي انجام گرفـت  
نشان داده شد كه استفاده از روش هاي پيشگيري از بـارداري  

رحمي در مقايسه با قرص هاي خوراكي با كاهش خطـر  داخل 
 Vieiraاز طـرف ديگـر   . )34( سقط مجدد همـراه بـوده اسـت   

هـاي پيشـگيري   مشاهده نمود در مقايسه با افرادي كه از روش
كردند، زنـاني كـه   از بارداري با ضريب شكست بالا استفاده مي

هــاي هــاي مطمــئن پيشــگيري از بــارداري ماننــد قــرصروش
 كردند ديدگاه منفـي هاي دائمي را انتخاب ميي و روشخوراك

تري نسبت به سقط در صورت وقوع حاملگي ناخواسته داشتند 
شايد مشاهدات مذكور به نوعي توجيه كننده اين مسئله . )35(

هـاي  باشد كه زنان با سابقه سقط  با احتمال كمتـري از روش 
دائمي و هورموني استفاده مي نمايند كه منجر به بالاتر بـودن  

هـاي غيـرمطمئن   شود كـه از روش ها در زناني ميتعداد سقط
  . )35( نماينداستفاده ميپيشگيري از بارداري 

همكـاران بـر روي    و Brunner Huberاي كه توسط در مطالعه
نفر انجام گرديد مشاهده شد كه زنان سيگاري كـه در   22890

از شـانس بـالاتري    ،سال قرار داشـتند   35-44محدوده سني 
هـاي هورمـوني   هـاي دائمـي و سـاير روش   براي انتخـاب روش 

كـه ايـن افـراد تمايـل كمتـري بـه        در حـالي  ،برخوردار بودند
خـوراكي يـا وسـايل    هاي پيشـگيري از بـارداري   استفاده روش

كـه در   در حالي. )28( داشتند) IUD( پيشگيري داخل رحمي
هاي مطالعه ما سيگاري بودن با كاهش شانس استفاده از روش

البته يك تفاوت قابـل ذكـر بـين    . دائمي و هورموني همراه بود
الگوي سني شـركت كننـدگان    Huberمطالعه حاضر و مطالعه 

ذكر اين . را تحت تأثير قرار دهدتواند به نوعي نتايج بود كه مي
نكته نيز حائز اهميت است كه در مطالعه ما تعـداد زنـاني كـه    
 ،تاريخچه مصرف سيگار را گزارش كرده بودند بسيار پايين بود

بنابراين ممكن است نتايج به دست آمده را نتوان بـه درسـتي   
 . تفسير نمود و آن را تعميم داد

م شـده مـي باشـد كـه بـه      بررسي حاضر نخستين مطالعه انجا
بررسي عوامل جمعيـت شناسـي، بـاروري و رفتـاري مـؤثر در      
انتخاب روش هـاي پيشـگيري از بـارداري در جوامـع شـهري      

ترين نقاط قوت مطالعـه  پرداخته است كه در واقع يكي از مهم
توان هاي اين مطالعه مياز محدوديت. شودمذكور محسوب مي

اينكـه ايـن مطالعـه در يـك     نخسـت  : به موارد زير اشاره نمود
جامعه شهري انجام گرفت كه در برخي از زمينه هـا از جامعـه   

همچنين به علـت ماهيـت مقطعـي    . باشدروستايي متفاوت مي
مطالعه ي حاضر، در بين تعيين كننده هـاي بررسـي شـده بـا     

ــارداري، رابطــه علــت و اســتفاده از روش هــاي پيشــگيري از ب
  . باشدمعلولي متصور نمي

تعـداد   بين سن، تحصيلات،شود گيري مياين مطالعه نتيجهاز 
بارداري، تعداد فرزندان، سابقه سقط و مصرف سيگار با الگـوي  
انتخاب روش پيشـگيري از بـارداري در زنـان تهرانـي ارتبـاط      

نتايج، منبعي ارزشمند در زمينـه شـناخت عوامـل    . وجود دارد
ر يك جمعيت هاي پيشگيري از بارداري دموثر بر انتخاب روش
هـا و  توانـد كمكـي مـوثر در برنامـه ريـزي     شهري است و مـي 

  .هاي جمعيتي كشور باشدسياست
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