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  مقاله پژوهشي
  

  روش هاي پيشگيري از بارداري از بررسي ميزان استفاده 
  قبل از اولين حاملگي 

    
  ***افسر اميدي ،**كبري شايگان زاهدان ،*رفعت بخت

  
  3/9/88:   ،  پذيرش    1/11/87  :دريافت 

  

  :چكيده
انبـه زن و شـوهر، كـسب آمـادگي بـراي تربيـت        فاصله گذاري بين ازدواج و اولين حاملگي به تكامل رابطه دو ج            :مقدمه و هدف  

 روش هاي   ازاين مطالعه با هدف تعيين ميزان استفاده        . انجامد فرزند، رشد اقتصادي  خانواده و در نتيجه تحكيم بنياد خانواده مي           
   . پيشگيري از بارداري قبل از اولين حاملگي در زنان نولي پار انجام گرفت

 نفر از زنان نولي پار مراجعه كننده به مراكز بهداشـتي همـدان              564تحليلي گذشته نگر بر روي       –اين مطالعه توصيفي     :روش كار 
 SPSSاز نـرم افـزار      . نمونه گيري به صورت خوشه اي ساده و ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه بـود             .  انجام شد  1385در سال   

  .براي  تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد
 درصد افراد قبل از 7/80.  ماه بود5/24  اولين حاملگي سال و ميانگين فاصله ازدواج تا4/23اد مورد مطالعه ميانگين سن افر  :نتايج

 مـاه  2/19و  ميانگين مدت پيشگيري قبل از اولـين حـاملگي       استفاده مي نموداند     از بارداري    اولين حاملگي از روش هاي پيشگيري       
رايجترين  روش جلوگيري از بارداري مـورد اسـتفاده  پـس از              .  به كار مي بردند     سال و بيشتر آن را     1 درصد آن ها     8/64و  بود  

 از افـرادي كـه پيـشگيري از بـارداري            %92/28 . بـود  %)6/14(كانـدوم   و  % ) 36 ( withdrawal،  % ) 5/48(ازدواج   قرص تركيبي      
آنهـا قـرص هـاي     % 62/78  يري اوليـه در  روش پيشگكهنمودند  روش ديگري استفاده داشتند روش اول خود را قطع كرده و از       

از نظـر منبـع آگـاهي     .بـود %) 8/61 ( منقطـع   دوم مورد استفاده در اين افراد       رايج ترين روش   و   تركيبي ضدبارداري بوده است   
  .بود % ) 3/61( شايع ترين منبع آگاهي افراد در خصوص استفاده از روش پيشگيري مراكز تنظيم خانواده 

ر زوجها قبل از اولين حاملگي از روشهاي جلوگيري از بارداري استفاده مي نمودند و آنرا بيش از يكسال بكـار مـي                       اكث :نهايينتيجه  
بردند و رايجترين روش جلوگيري از بارداري قرص تركيبي  بود و شايعترين منبع آگـاهي افـراد در خـصوص اسـتفاده از روش                         

  .پيشگيري از بارداري مراكز تنظيم خانواده بود
   

 روشهاي پيشگيري از آبستني / دفعات زايمان / آبستني  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
مـيلادي   2025طبق مطالعـات انجـام شـده تـا سـال                 

 ميليارد نفر خواهد رسيد كه از ايـن         5/8جمعيت جهان به    
درحـال   ميليـارد مربـوط بـه كـشورهاي          1/7رشد حـدود    

هاي در حـال     ايران نيز در بين كـشور      .)1(باشد  مي توسعه
توسعه با رشد بي سابقه اي از جمعيـت روبـرو بـوده اسـت      

  %9/3 رشــد جمعيــت 1355-1365بطوريكــه در ســالهاي 
  
  
  

  .)2(بوده است
تنظيم خانواده نقش شناخته شده اي در كنترل رشـد               

از جمله مهمترين جنبه هاي تنظيم خانواده       . جمعيت دارد 
 از بارداري در زوجهاي پيشگيري  توجه به استفاده از روش   

بـه   زيرا آمـادگي بـراي ازدواج        ؛هاي تازه ازدواج كرده است    
.  و مادر شدن نيـست      شدن  كسب آمادگي براي پدر    معناي

ــصادي،  ــارداري در صــورتيكه زوجــين از نظــر اقت ــوع ب   وق
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
همدانعلوم پزشكي  دانشگاه مامايي و  دانشكده پرستاريبهداشت مادر و كودكهيأت علمي گروه و كودك و عضو مركز تحقيقات مراقبتهاي مادر    عضو   *
)rbakht@yahoo.com(  

  كارشناس مامايي **
  مدانعضو هيأت علمي گروه بهداشت جامعه دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي هعضو مركز تحقيقات مراقبتهاي مادر و كودك و  ***
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اجتماعي و رواني آمادگي لازم براي پذيرش آن را نداشـته           
  وجهي در باشند ممكن است منچـر بـه مـشكلات قابـل ت ـ           

    .)3(زندگي آنان شود
 تـا گذشت زمان و فاصله گذاري بين ازدواج        همچنين        

اولين حاملگي به تكامل رابطه دوجانبه زن و شوهر كمـك           
رسند كه با توافـق      به مرحله ثابتي مي   همسران  كند و    مي

بيشتر قادر به پذيرش مسئوليت تربيـت و پـرورش فرزنـد            
ــود و تحكــيم بنيــاد خــا  ــروز طــلاق و خواهنــد ب نواده از ب

  .)4(پس از آن جلوگيري بعمل خواهد آورد عديده مشكلات
هايي كـه درسـنين پـائين و         از سوي ديگر اكثر خانم          

نوجواني فعاليت جنسي را آغاز كرده اند، در معـرض خطـر            
بارداري ناخواسته و عوارض ناشي از ايـن بـارداري در سـن     

م دسترسـي بـه وسـايل       فقر اقتصادي، عد  . پائين قرار دارند  
پيشگيري از بارداري و باورهاي متناقض در مـورد مـسائل           

همچنين  .ندهست عمده در باروري نوجوانان    از عوامل  جنسي
 سال جزء حاملگي هاي پرخطـر       18حاملگي در سنين زير     

 20 ، سـن شود و بهترين سن براي مادر شدن   محسوب مي 
آمـار  طبـق   اين در حالي است كـه        .)5( سالگي است  30تا  

 20ميـزان بـروز زايمانهـاي زيـر            1376زيج حياتي سال    
ــشور   ــال در ك ــرم  س ــسا در جه ــتانهاي ،ف ــزوين و اس ،   ق

بيـشتر  از ميـانگين         و همـدان    ،مركزي  ، مازندران   كردستان
در مطالعات دموگرافيك و بهداشتي      .)6(كشوري بوده است  

 توسط وزارت بهداشت و درمـان و آمـوزش          79كه در سال    
ي انجام شـد، ميـزان بـارداري ناخواسـته در منـاطق             پزشك

 بـرآورد   درصـد 34 و در مناطق روستايي  درصد31شهري  
شده است كه استان همدان از اين نظـر نـسبت بـه سـاير               
مناطق كشور داراي وضعيت نـامطلوب تـري ميباشـد، بـه            
گونه اي كـه رقـم حـاملگي ناخواسـته در منـاطق شـهري               

  بوده است كـه     درصد 6/42 و در روستا      درصد 5/41استان  
 امر تنظيم خانواده    ه از لزوم اهميت بر توجه بيشتر ب       حاكي
  .)7(است
در كـشور مـا     - بدليل اهميت كنتـرل رشـد جمعيـت             

 و پيـشگيري از     -بعنوان يكي از كشورهاي در حال توسـعه       
حاملگي هاي ناخواسته و عوارض ناشـي از آن و بـه تـاخير         

  كسب آمادگي براي پدر و انداختن حاملگي اول تا زمان 

  
هاي پيشگيري  در شدن بر آن شديم كه استفاده از روشام

از بارداري قبل از اولين حاملگي را در خانمهاي نـولي پـار             
درمـاني شـهر    -هـاي بهداشـتي    مراجعه كننده به درمانگاه   

  .همدان بررسي نمائيم
  :روش كار

ت  تحليلي گذشته نگر اس–اين مطالعه از نوع توصيفي      
 نفر از زنان نـولي پـار مراجعـه كننـده بـه              564كه برروي   

 درمـاني سـطح شـهر همـدان در سـال      ـمراكز بهداشـتي   
ابتدا با مطالعه و بررسي موضوع، عنوان،       .   انجام شد  1385

ها و طراحي چگونگي      اهداف و فرضيات طرح، جامعه نمونه     
  . انجام پژوهش مشخص گرديد

يــه در ســطح شــهر پــس از جمــع آوري اطلاعــات پا      
. همدان، زير نظر مشاور آماري حجم نمونه مشخص گرديد        

 پايگاه درمـاني    5 درمانگاه و    7در مرحله اول نمونه گيري،      
در مرحلــه دوم نمونــه . اي انتخــاب شــدند بــصورت خوشــه

نفر بصورت تـصادفي سـاده انتخـاب     47گيري از هر خوشه     
بـا  شدند و سعي شد كه نمونه انتخاب شده به اين طريـق             

خطاي كمتر معـرف جامعـه واقعـي زنـان نـولي پـار شـهر              
  . همدان باشد

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه بود و از نـرم افـزار                 
SPSSبراي  تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد ..  
  :نتايج 

مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه به شرح زيـر              
  :بود

 سـال بـوده و      4/23 ميانگين سن واحدهاي مورد پـژوهش     
 20-29بيشترين افـراد مـورد مطالعـه در محـدوده سـني             

درصد 5/96قرار داشتند و از نظر سن پرخطر     %) 2/78(سال
 درصد 3 سال قرار داشته  و 18-35افراد در محدوده سني 

سـن  .   سـال بودنـد    35 درصـد بـالاي      5/0 سال و    18زير  
ته  سال داش69 سال و حداكثر 17همسر  طيفي از حداقل      

 سال  داراي بيشترين تعـداد بـوده و          20-29و گروه سني      
 40 درصـد آنهـا      5/2 سـال و     20 درصد آنها زير     2/0فقط  

بـدين  .   سال بـود   2/28ساله يا بيشتر بودند و ميانگين آن        
ترتيب  ميانگين فاصله سني زن و شوهر در مطالعه حاضـر            

  . سال بود8/4
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ــصيلات،   ــر تح  ــ 40از نظ ــراد داراي تح ــد اف صيلات  درص

 درصد داراى تحصيلات دانشگاهي بوده      5/14دبيرستاني و   
 درصد همسران نيـز     5/36.  درصد افراد بيسواد بودند    4/1و  

ــتاني و  ــد تحــصيلات 7/14داراي تحــصيلات دبيرس  درص
 1/93از نظـر شـغل      .  درصد بيسواد بودند   3/2دانشگاهي و   

 درصـد همـسران آنهـا       8/63درصد زنان خانـه دار بـوده و         
  .اد داشتندشغل آز

  :نتايج حاصل از اين بررسي نشان داد كه 
.  ماه بود  5/24ميانگين فاصله ازدواج تا اولين حاملگي             

 درصـد   7/29همچنين فاصله  ازدواج تا اولين حـاملگي در          
 سال و بيشتر    4 درصد افراد    19 سال  و در      1افراد كمتر از    

  .)1جدول ( بود
  

سبي  فاصله ازدواج  تا اولين توزيع فراواني مطلق و ن : 1 جدول
  واحدهاي مورد پژوهشحاملگي در 

  درصد  تعداد  )ماه (فاصله ازدواج

12<  165  7/29  
23-12  110  8/19  
35-24  104  7/18  
47-36  71  8/12  
48 ≥ 106  19  

  100  556  *جمع كل 
 Mean=5/24.                    نفر به اين سئوال پاسخ ندادند8 *        

  
درصد افراد مورد مطالعه قبـل از اولـين حـاملگي از             7/80

ــارداري اســتفاده مــي نمودنــد   روش هــاي پيــشگيري از ب
  .)1نمودار (
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توزيع فراواني نسبي استفاده از روش هاي پيشگيري : 1نمودار 
  واحدهاي مورد پژوهشدر از بارداري قبل از اولين حاملگي 

  
 قبل از اولين حـاملگي      ميانگين مدت پيشگيري از بارداري    

 8/64سـال و      1 درصد آنها كمتـر از       2/35 ماه بود و     2/19
   سـال و بيـشتر آن را بـه كـار مـي بردنـد               1درصد آن هـا     

  .)2جدول ( 
  

روشهاي  و نسبي مدت استفاده از توزيع فراواني مطلق: 2جدول 
  واحدهاي در پيشگيري از بارداري قبل از اولين حاملگي 

  مورد پژوهش
  

  درصد  تعداد  )ماه (تفاده از روش پيشگيري مدت اس
12<  161  2/35  
23-12  100  9/21  
35-24  101  1/22  
47-36  50  9/10  
48 ≥ 45  8/9  

  100  457  جمع كل
2/19=Mean 

  
ــوگيري از    ــين روش جل ــتفاده از اول ــي اس ــورد فراوان در م
بارداري شايعترين روش در افراد پيشگيري كننـده  قـرص           

و بعـد از آن     % ) 36( سـپس منقطـع     و  % ) 5/48(تركيبي  
 درصد افراد از آمپول پروژسـتروني       2/0كاندوم  بود و فقط      

  ).3جدول (جلوگيري از بارداري  استفاده مي نمودند
  

توزيع فراواني مطلق و نسبي  استفاده از روشهاي  :3 دولج
  واحدهاي در پيشگيري از بارداري قبل از اولين حاملگي 

  مورد پژوهش
  

  درصد  تعداد  يشگيري از باردارينوع روش پ
  5/48  220  قرص تركيبي

  36  163  منقطع
  6/14  66  كاندوم

  7/0  3  پرهيز دوره اي
  2/0  1 آمپول تزريقي

  100  453  جمع
  

 درصد از افرادي كه پيشگيري از بـارداري داشـتند           92/28
ــتفاده    ــري اس ــرده و روش ديگ ــود را قطــع ك روش اول خ

)  نفـر  103 % (62/78ه در   نمودند كه روش پيشگيري اولي ـ    
آنها قرص هاي تركيبي ضدبارداري بوده است و شـايعترين          

ــع  ــتفاده منقط ــورد اس ــپس % )  8/61 ( روش دوم م و س
  . بود%) 3/31(كاندوم 

جواب نداده
 خير

بلي
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از نظر منبع آگـاهي شـايع تـرين منبـع آگـاهي افـراد در                
  خصوص استفاده از روش پيشگيري مراكز تنظـيم خـانواده          

ــاير %)  3/61( ــود و س ــابع  ب ــشريات و من ــابع شــامل  ن من
، پزشـك، راديـو و      %)5/23(افـراد فاميـل      ،%)2/31(مكتوب

  ).2نمودار(تلويزيون، كتب و غيره بود 
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   پيشگيري روشهاي از آگاهي منبع نسبي توزيع : 2 نمودار
  واحدهاي مورد پژوهشدر  بارداري از

  

  :بحث
يانگين سن زنان نولي پـار شـركت       در پژوهش حاضر م         

 سال و ميانگين فاصله بـين ازدواج        4/23كننده در مطالعه    
 ماه بود كه نسبت به مطالعه مشابه        5/24تا اولين حاملگي    

 در اســتان همــدان ميــانگين فاصــله بــين 1377در ســال 
  .)5(ازدواج تا اولين حاملگي افزايش داشته است

ز افراد مورد مطالعـه     در پژوهش حاضر بيش از نيمي ا            
پس از ازدواج از روش هاي پيشگيري از بـارداري اسـتفاده            

 درصد واحـدهاي مـورد      7/29مي نمودند و تنها  در حدود        
پژوهش  فاصـله بـين ازدواج تـا اولـين حـاملگي كمتـر از                

 1377در حاليكه در مطالعه مـشابه در سـال          . يكسال بود   
ي پيـشگيري    درصد افراد از روش هـا      49در استان همدان    

 درصد آنان  فاصله بين      64از بارداري استفاده نموده و  در        
در ) . 5(ازدواج تا وقوع اولين بارداري، كمتر از يكسال بود          

اي كـه  در      حاليكه در كشور همـسايه تركيـه در  مطالعـه          
 درصـد افـرادپس از ازدواج از        9/80  انجام شد     2005سال  

) 8(نمـي كردنـد     هيچ روش پيشگيري از بارداري استفاده       
   اكثر زوجها قبل از تولد 1992 الي 1980در چين از سال 

  
اولــين فرزنــد از روشــهاي پيــشگيري از بــارداري اســتفاده 

ولي پس از گذشت چند سال در شـانگهاي         )  9(نميكردند  
 تقريبــا نيمــي از زوجــين تــازه 1995 الــي 1987از ســال 

 انداختن ازدواج كرده از روشهاي ضدبارداري براي به تعويق  
 درصـد از    41و  ) 10(اولين حاملگي استفاده مـي نمودنـد        

زوجهاي روستايي بنگلادش نيز پس از ازدواج از روشـهاي          
  ).11(مدرن ضدبارداري استفاده مي كردند 

 در هند 1996نتايج مطالعه انستيتو آمار هند در سال            
نــشان داد كــه فاصــله بــين ازدواج و اولــين تولــد در هنــد 

 در جوامع روستايي آن طولاني تر از جوامع غربي          "خصوصا
است كه علت آن بعـضي از آداب و رسـوم اجتمـاعي مثـل              
ديدار مكرر خانم با والدين و كاهش شـانس مقاربـت ذكـر             

همچنـين نتـايج حاصـل از مطالعـه سـال           ) 12(شده است 
 دانشگاه ميشيگان آمريكا روي جامعـه زنـان نـشان           1993

گي و اثر آن بر دفعات مقاربـت و         داد كه ازدواج و نحوه زند     
بطـور  . تاثير آن بر روي تولد فرزند اول حائز اهميـت اسـت       

مثال ازدواج فاميلي سبب تسريع تولد فرزند اول مي شـود           
و زندگي در خانواده هاي پر جمعيت سبب كـاهش تمـاس     

  ) .13(هاي منجر به ولادت فرزند اول مي شود
جلوگيري از بارداري   در مطالعه ما  رايجترين  روش                

و % ) 5/48(مورد استفاده پـس از ازدواج  قـرص تركيبـي            
بود در صورتيكه اسـلامي در سـال        % ) 36( سپس منقطع   

 شايعترين روش پس از ازدواج در اسـتان همـدان را     1377
در مطالعه اي كه ).  5(ذكر نموده است % ) 9/61 ( منقطع

 ـ            ارداري در  فتح زاده نيز در مـورد روشـهاي جلـوگيري از ب
زنان در سنين باروري در اهـر انجـام داده بـود اسـتفاده از               

را به خـود اختـصاص داده       %) 4/44(قرص بيشترين درصد    
  ) .14(بود 
در تركيــه رايجتــرين روش پيــشگيري از بــارداري در       

و سپس قـرص    % ) 2/34(زوجين تازه ازدواج كرده كاندوم      
ين نيز رايجترين   در شانگهاي چ  ) .8(بود  %) 2/31(خوراكي  

ولـي در   ) 10(روشها كاندوم ، منقطع و پرهيز دوره اي بود          
ــصرف    ــرين روش م ــنگلادش رايجت ــتايي ب ــين  روس زوج

  ). 11(بود % ) 9/69( قرصهاي خوراكي ضدبارداري
  وصـــــدر مطالعه ما رايجترين منبع آگاهي در خص      

منبع آگاهي

صد
در
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استفاده از روشـهاي پيـشگيري از بـارداري مراكـز تنظـيم             
بود احمدشـيرواني نيـز در مطالعـه خـود         %) 3/61(خانواده  

بيشترين منبع كسب اطلاعات در مورد روشهاي پيشگيري        
%)  4/63(از بارداري را كاركنـان مراكـز بهداشـتي درمـاني            

  ).15(ذكر نموده است 
  :نتيجه نهايي 

ــهاي          ــاملگي از روش ــين ح ــل از اول ــا قب ــر زوجه  اكث
جلوگيري از بارداري استفاده مـي نمودنـد و آنـرا بـيش از              
يكــسال بكــار مــي بردنــد و رايجتــرين روش جلــوگيري از 
بارداري قرص تركيبي  بود و شايعترين منبع آگاهي افـراد           
ــز تنظــيم   ــشگيري مراك ــتفاده از روش پي در خــصوص اس

  .خانواده بود
  :سپاسگزاري 

  ي دانشگاه علوم  بدين وسيله از معاونت محترم پژوهش           
 پرسنل محترم مامايي و بهداشت خانواده       و  همدان پزشكي

درمانگاههــا و پايگاههــاي بهداشــتي همــدان كــه مــا را در 
  .اجراي اين طرح ياري نمودند كمال تشكر را مي نماييم
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