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Introduction: Current data on changes in contraceptive use is required to prevent 
unintended pregnancies. This study aims to study trends, and patterns of 
contraceptive use from 2000 to 2014. 

 

Methods: This survey research uses data from three fertility surveys conducted 
in 2000, 2009, and 2014 respectively among representative samples of 1396, 2,934 
and 3012 married women aged 15-49 living in the capital city of Tehran. The 
prevalence of contraceptive methods was estimated according to women’s socio-
economic and demographic characteristics. 

 

Results: In 2014, 82% of women used contraceptive methods (48% modern 
methods, and 34% traditional methods). Withdrawal (33%) and condoms (21%) had 
the highest prevalence, compared with female sterilization (9%), IUD (7%) and Pills 
(7%). Over 2000-2014, the use of withdrawal and condoms increased by 69% and 
20%, respectively. In contrast, the prevalence of female sterilization, pills, male 
sterilization, and IUD decreased respectively by 20%, 42%, 45% and 51% over the 
same period. The use of withdrawal method increased with women’s age. 
Withdrawal and condom were used by 67% of contraceptive users, who mostly hold 
higher education levels, were employed, and lived in upper residential districts. In 
contrast, users of modern methods, namely sterilizations, IUD and pills, mostly hold 
lower levels of education and income, were unemployed, lived in the lower 
residential districts, and had two or more children. 

 

Conclusion: The increasing prevalence of withdrawal and condom signifies a 
need for provision of effective family planning education and counseling to prevent 
unintended pregnancy. 
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هاي آن  گاهی از تغییرات در استفاده از روش آ  هاي ناخواستهبراي پیشگیري از بروز بارداري :  مقدمه
هدف این پژوهش بررسی تحولات در میزان، روند و الگوي پیشگیري از بارداري طی دورة    ضروري است.

 است.  1393تا  1379سالۀ 14
داده کار: روش  از  پیمایشی  پژوهش  پیمایش  این  تهران    1393و    1388،  1379هاي سه  باروري 

ۀ ساکن شهر تهران اجرا شد. روند و الگوي استفاده از  سال49تا    15  هلأمتکند که روي زنان  استفاده می 
 هاي اجتماعی ـ اقتصادي و جمعیتی زنان محاسبه شد.هاي پیشگیري بر حسب ویژگی روش 

درصد    48کردند ( می   از بارداري استفاده   پیشگیري   هاي وش ر   از   درصد زنان   82،  1393در سال    ها: یافته 
نزدیکی منقطع   سنتی).   هاي درصد روش   34  و   مدرن   هاي روش  از  ،  ) درصد   21(   و کاندوم   ) درصد   33(   پس 
  تا   1379  کمترین استفاده را داشتند. از سال   ) درصد  7(  قرص   و ) درصد  7(   آیودي   ، ) درصد  9(  زنانه   سازي عقیم 

  زنانه،   سازي یافت. عقیم   درصد افزایش   20  درصد و   69  ترتیب: به   نزدیکی منقطع   روش   و   کاندوم   از   استفاده   1393
با افزایش  .  یافت   درصد کاهش   51  درصد و   45درصد،    42  درصد،   20  ترتیب: به   آیودي   و   سازي مردانه قرص، عقیم 

  روش   دو   از   پیشگیري   هاي روش   از   کنندگان استفاده   درصد   67یابد.  نزدیکی منقطع افزایش می   از   استفاده   ، سن 
کرده، شاغل و ساکن مناطق شمال  کردند که بیشتر آنها تحصیل می   استفاده   کاندوم   و   نزدیکی منقطع   مردانۀ 

استفاده  که  حالی  در  هستند.  روش تهران    با   زنان   یشتر ب )  قرص   و   آیودي   سازي، (عقیم   مدرن   هاي کنندگان 
   . هستند   تهران   جنوب   مناطق   ساکن   و   بیشتر   یا   دو فرزند   داراي   شاغل، غیر   تر، پایین   درآمد   و   تحصیلات 

 ة بهداشت باروريشاورشیوع روش نزدیکی منقطع و کاندم ضرورت ارائۀ آموزش و م  :نتیجه گیري
 دهد.را نشان می  ناخواسته هايبارداري از  جلوگیري مؤثر   براي

 
 تنظیم خانواده ، ي، بهداشت باردارپیشگیري از بارداري :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو

 امیر عرفانی 
 کانادا    نگ، ی س ی پ ی استاد، دانشگاه ن 
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این مقاله، کد زیر را   برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید.  

 

  

 

 
 مقدمه 

ي مدرن یا سنتی یکی از هاروشپیشگیري از بارداري با  
است  هاکننده ن ییتع باروري  میزان  اصلی  سهم  که    ] 1[ي 

 ،] 2[  ن بالاي باروري و رشد جمعیتزایمبسزایی در تعدیل  
با   مادر،  و  کودك  سلامت  بین  گذارفاصلهبهبود  مناسب  ي 

دارد. براي    ]6[ها و ارتقاي سلامت روانی زوج ]3- 5[موالید، 
 172ي پیشگیري از بارداري در  هاروشاز    مؤثرمثال استفادة  

اطفال    ریوممرگ ایران، علاوه بر کاهش میزان  کشور، از جمله  
به طوري که برآورد  .  ]7[و مادران باروري را هم کاهش داد  

مربوط به    1379درصد کاهش باروري در سال    61می شود  
بوده  بارداري  از  پیشگیري  گوناگون  هاي  روش  از  استفاده 

 .  ]8[ است

میزان ین در دو دهۀ اخیر به واسطۀ تداوم میزان  با وجود ا
فرزند) دو  از  (کمتر  پایین  در   باروري  نگرانی  و  ایران  در 

خصوص پیر شدن ساختار سنی جمعیت و اثرات منفی آن  
بر رشد و توسعۀ کشور برنامۀ تنظیم خانواده به برنامۀ سلامت  
باروري تغییر یافت. بر اساس سیاست جدید سلامت باروري 

برخی  ارائ پیشگیري هاروشۀ  مدرن  بارداري   ي  در   از 
(مانند   محدود  کشور  دولتی  درمانی  ـ  بهداشتی  واحدهاي 

(مانند  سازم یعق ممنوع  یا  آیودي)  و  زنانه  ي سازم یعقي 
شد   تحدید ]9[مردانه)  سیاست  چرخش  از  هدف  اگرچه   .

موالید به سیاست تشویق موالید ارتقاي میزان موالید اعلام 
پژوهشاستشده  اما  نشان  ،  جدید  که   دهدی مهاي 

بسیار  سازم یعق سهم  آیودي  از  استفاده  و  مردان  و  زنان  ي 

http://nmj.umsha.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=amire-ATSIGN-nipissingu.ca&a_ordnum=2022
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از   ].10[  است  داشتهدرصد) در کاهش باروري    7ناچیزي (
ه سیاست جمعیتی تشویق موالید  گوناین رو اجراي موفق هر

از   استفاده  در  جدید  تحولات  از  آگاهی  ي  هاروشنیازمند 
 پیشگیري از موالید است.  

، الگو و روند  زان ی م بدین منظور هدف این پژوهش بررسی  
از   از  ها روش استفاده  استفاده  با  بارداري  از  پیشگیري  ي 

-1393ساله ( 14ي سه پیمایش باروري در یک دورة  ها داده 
علمی  1379 اطلاعات  که  جایی  در  است.  تهران  شهر  در   (

از   استفاده  الگوهاي  در  تغییرات  دربارة  ي  ها روش اندکی 
امکان   پژوهش  این  نتایج  دارد،  وجود  کشور  در  پیشگیري 
به   را  بارداري  از  پیشگیري  رفتارهاي  در  تغییرات  ملاحظۀ 

سیاست   ران ی گ م ی تصم  باروري  و  بهداشت  و  جمعیتی  گزاران 
ي طولی سري زمانی معتبر علمی در  ها داده . فقدان  دهد ی م 

 . دهد ی م این حوزه در کشور ضرورت انجام این پژوهش را نشان  
 

 بررسی روش 
از داده پیمایش  این پژوهش عمدتا  باروري    1393هاي 

 کند. براي بررسی روند تغییرات دراستفاده می   ]11[تهران  

هاي پیشگیري از بارداري، علاوه بر پیمایش استفاده از روش
داده  1393 از  تهران،  پیمایش  باروري  باروري   1388هاي 
  ] 13[جمعیت و سلامت ایران    1379و پیمایش  ]  12[تهران  

 استفاده شده است.  
باروري تهران در پنج بخش    1393پرسشنامۀ پیمایش  

هاي وار و ویژگیطراحی شد تا اطلاعات مربوط به افراد خان
اقتصادي ـ اجتماعی زنان و همسرانشان، باروري و شیردهی،  
نیات باروري و تنظیم خانواده و سقط عمدي جنین را جمع  
اصول   بر  منطبق  پیمایش  این  پرسشنامۀ  کند.  آوري 

هاي استاندارد رفته در طراحی پرسشنامه کارشناختی به روش
بهداشت پیمایش و  جمعیت  معروف  همچنین  است  1هاي   .

جمعیت و بهداشت ایران    1379هاي پیمایش  برخی پرسش 
باروري تهران عینا    1388هاي پیمایش  بسیاري از پرسشو  

پیمایش   پرسشنامۀ  امکان   1393در  تا  است  استفاده شده 
 از  بهداشتی،  و  جمعیتی  هاي شاخص  تغییرات  روند  مقایسۀ

 شود.   فراهم  پیشگیري از بارداري، جمله
تهران بین جمعیت زنان    1388و    1393  پیمایش باروري 

گانۀ شهر تهران اجرا  22سالۀ ساکن مناطق  49تا    15متأهل  

 
1 Demographic and Health Surveys (DHS) 
2 Validity and reliability 

روش از  استفاده  با  اي مرحله  دو  احتمالی  گیري نمونه   شد. 
سیستماتیک  خوشه جمعیت   2934و    3012اي  از  زن 
به بررسی  پیمایش  شده  براي  نمونه    1388و    1393عنوان 

هاي منتخب جلوي  احبه با نمونهترتیب انتخاب شدند. مصبه
تجربه به  دیده و با در منازل و توسط پرسشگران خانم آموزش 

نمونهبه صورت چهره روش  انجام شد. جزییات  گیري،  چهره 
توضیح داده   Erfaniمتغیرها در مقالۀ    2ارزیابی روایی و پایایی

است   باروري    ].14[شده  پیمایش  دو    1393و    1388هر 
نیپیسینگ دانشگاه  کانادا و شوراي    3تأییدیۀ کمیتۀ اخلاق 

  جمعیت   تخصصی  و  جامع  مدیریت  و  مطالعات  مؤسسۀعلمی  
 اند. را دریافت کرده ایران در کشور

جمعیت و سلامت در کل کشور اجرا شد،   1379پیمایش  
ه شهر تهران هاي مربوط باما براي این پژوهش فقط از داده

  15زن    1396اي بالغ بر  استفاده شده است که شامل نمونه
شود.  گانۀ شهر تهران می 22سالۀ متأهل ساکن مناطق  49تا  

گیري، سنجش اعتبار و روایی این پیمایش  توضیحات نمونه 
 ]. 15[  تفصیل آمده استبه Erfaniدر مقالۀ 

تحلیل اساس  بر  سکونت  منطقۀ   4اي خوشه  متغیر 
  ساکن   زنان  تحصیل  هاي سال  و  خانوار  ماهانۀ  هزینۀ  ینمیانگ

  پایگاه   با  مناطق  از  خوشه  تهران در سه  شهر  گانۀ22  مناطق
بندي شد که  دسته   پایین  و  متوسط  بالا،  اقتصادي ـ اجتماعی
 . شودمی  در این مقاله استفاده

 
 ها یافته 

 نمونه   هاي ویژگی 
  30نمونه کمتر از  پنجم زنان  دهد که یک نشان می   1جدول  

دو  از  بیش  و  دارند  از  سال  پس  آنها  ازدواج  19سوم  سالگی 
درصد افراد نمونه باسوادند. به طوري که    98بیش از    اند. کرده 
  36درصد پاسخگویان حداقل مدرك دیپلم دبیرستانی و    72

دارند.  دانشگاهی  تحصیلات  آنها  زنان    18فقط    درصد  درصد 
متأهل در سن باروري و ساکن شهر تهران در زمان مصاحبه  

  فوق   درصد   18  و   شاغل لیسانس   زنان   درصد   54شاغل بودند.  
درصد پاسخگویان    56دکتري دارند. از نظر قومی    یا   لیسانس 

و   از    36فارس  زیادي  بخش  هستند.  آذري  آنها  درصد 
ته  شهر  جنوبی  و  مرکزي  مناطق  در  زندگی  پاسخگویان  ران 

سالۀ تهرانی  49تا    15درصد زنان متأهل    31کنند. همچنین  می 

3 Nipissing 
4 Cluster analysis 
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درصد    9ها و  درصد آنها از شهر   22مهاجر هستند. به طوري که  
 اند. از روستاها به تهران مهاجرت کرده 

  1393و    1388هاي نمونه در دو پیمایش  قایسۀ ویژگی م 
می  سال  نشان  در  که  طور   زنان   1393دهد    در   متوسط   به 

  طی .  اند کرده   ازدواج   سالگی 27  در   شوهرانشان   و   سالگی 22

  افزایش   سال   1/ 5  تهران   در   زنان   ازدواج   سن   همین دوره میانگین 
  0/ 8(   یک سال   از   کمتر   این دوره   در   حالی که   یافته است. در 

  مجموع در   . شده است   اضافه   مردان   ازدواج   سن   میانگین   به )  سال 
ساله  شوهرانشان در این دورة پنج   و   متأهل   زنان   تحصیلات   سطح 

. یافته است   افزایش   سال   یک 
 

 در شهر تهران 1393اي سال زمینه  هايویژگی حسب  برساله 49تا   15متأهل درصد زنان فراوانی و توزیع   .1جدول 

 ها ویژگی  تعداد زنان  درصد 

 
7 /0 
1 /5 
1 /15 
2 /25 
9 /19 
7 /17 
3 /16 

 
22 
154 
456 
759 
600 
532 
489 

 سن 
19-15 
24-20 
29-25 
34-30 
39-35 
44-40 
49-45 

 
9 /9 
7 /6 
5 /10 
3 /37 
6 /7 
9 /22 
1 /5 

 
298 
203 
316 
1122 
229 
689 
155 

 هاي تحصیل) ل سطح تحصیلات (سا 
 ) 0- 5ابتدایی و کمتر ( 

 ) 6- 8راهنمایی ( 
 ) 9- 11دبیرستان ( 
 ) 12دیپلم ( 
 ) 13- 14کاردانی ( 

 ) 15- 16کارشناسی ( 
 +) 17کارشناسی ارشد و بالاتر ( 

 
1 /82 
9 /17 

 
2474 
538 

 وضعیت اشتغال 
 غیرشاغل 
 شاغل 

 
4 /10 
4 /21 
3 /42 
9 /25 

 
314 
642 
1275 
781 

 سن ازدواج 
 سال و کمتر   16

19 -17 
24 -20 

 سال و بیشتر 25
 

8 /55 
2 /30 
7 /6 
5 /3 
8 /3 

 
1682 
910 
202 
105 
113 

 قومیت 
 فارس 
 ترك 

 گیلک/ مازندرانی 
 لر 

 کرد/ سایر 
 

7 /54 
0 /33 
3 /12 

 
1648 
993 
371 

 اهمیت دین در زندگی 
 خیلی مهم است 

 حدي مهم است تا 
 اصلا مهم نیست   / خیلی کم 

 
3 /23 

 
701 

 تومان)   1000چارك هزینه خانوار ( 
 1000کمتر از  
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 ها ویژگی  تعداد زنان  درصد 

0 /25 
3 /18 
4 /33 

752 
554 
1005 

1499 -1000 
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 پیشگیري   هاي روش   از   استفاده   الگوي   و   میزان 
توزیع درصدي زنان متأهل را بر حسب استفاده از    2جدول  

دهد.  تفکیک سن نشان می هاي مختلف تنظیم خانواده به روش 
روش   82مجموع  در  از  متأهل  زنان  از  درصد  پیشگیري  هاي 

هاي  درصد از روش   48طوري که   کنند. به بارداري استفاده می 

و   روش   34مدرن  از  می درصد  استفاده  سنتی  کنند.  هاي 
استفاده شایع  روش  منقطع ترین  نزدیکی  (   5شده    33است 

سازي  درصد)، عقیم   21هاي مدرن کاندوم ( درصد). بین روش 
ترتیب  درصد) به  7درصد) و قرص (  7درصد)، آیودي (  9زنان ( 

دارند. بیشترین میزان استفاده را  
 

 در تهران   1393شده در زمان مصاحبه به تفکیک سن در سال  ساله بر حسب روش پیشگیري استفاده 49تا    15. توزیع درصد زنان متأهل  2جدول  

 
 مورد نورپلنت است.   7شامل    * :  توجه 

 
می   2جدول   روش نشان  همۀ  از  استفاده  که  هاي  دهد 

دارد. به   معکوس   Uپیشگیري بر حسب سن تقریبا یک الگوي  
هاي پیشگیري از سطح  طوري که درصد استفاده از همۀ روش 

  73ساله ( 20تا    24ساله و  15تا    19پایین در میان زنان متأهل  
  90(   درصد) به طور یکنواخت افزایش یافته و به بیشترین سطح 

رسد. سپس روند کاهشی را  ساله می 39تا    35درصد) بین زنان  

 
 

تا   45درصد) بین زنان   68ترین سطح ( کند و به پایین آغاز می 
رسد. مشابه همین الگوي سنی (اما معکوس آن) در  ساله می 49

می   1شکل   روش»  دیده  «هیچ  از  استفاده  توزیع سنی  شود. 
هندة الگوي سنی تقریبا  د نشان   1پیشگیري از بارداري در شکل  

 )U 25هاي سنی زیر  ) شکل است. به طوري که زنان در گروه  

5 Coitus interruptus    
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سال بیشترین درصد استفاده نکردن از هرگونه    44سال و بالاي  
 دهد.  روش پیشگیري از بارداري را نشان می 

  45دهد، به استثناي زنان  نشان می   1طور که شکل  همان 
افزایش  49  تا  با  از روش نزدیکی منقطع  ساله، درصد استفاده 

یابد. به طوري که استفاده از  سن زنان به طور خطی افزایش می 
درصد در    39ساله به 19تا    15درصد در زنان   27این روش از 

رسد. به علاوه بیشترین سطح استفاده از  ساله می 44تا    40زنان  
ساله و بیشترین  39تا    15ن  درصد) در زنا   31تا    20کاندوم (از  

زنان   در  آیودي  از  مشاهده شده 44تا    35استفاده  است.  ساله 
ساله  49تا    40سازي زنان و مردان در زنان  بالاترین سطح عقیم 

می  خطی  دیده  رابطۀ  سن  با  قرص  از  استفاده  درصد  شود. 
نسبت   سن  افزایش  با  که  طوري  به  دارد.  معکوس 

باردار  یابد. نسبت زنان غیر می کنندگان از قرص کاهش  استفاده 
از هیچ روش پیشگیري استفاده نمی  افزایش سن  که  با  کنند 

ساله به بیشترین حد خود  49تا    45یابد، اما در زنان  کاهش می 
رسد. درصد) می   33( 

 

 
   1393ساله، تهران  49-15زنان متاهل  انیدر م ياز باردار  يریشگیپ  ي(به درصد) استفاده از روشهایسن  يالگو. 1نمودار 

 
هاي پیشگیري  دهد که استفاده از روش نشان می   3جدول  

بر حسب تعداد فرزندان زنده، سطح تحصیل، وضعیت اشتغال،  
درآمد، منطقۀ سکونت و قومیت متفاوت است. سطح استفاده از  

از   پیشگیري  روش  د   77هرگونه  تحصیلات  درصد  با  زنان  ر 
درصد در زنان با تحصیلات راهنمایی در   84ابتدایی و کمتر تا  

تعداد   با  بارداري  از  پیشگیري  از وسایل  استفاده  نوسان است. 
درصد زنان متأهل بدون    64زن نیز رابطه دارد.   فرزندان یک 
روش  انداختن  فرزند  تعویق  به  براي  را  خانواده  تنظیم  هاي 

هاي پیشگیري به  کنند. استفاده از روش می فرزندآوري استفاده  
رسد و  درصد، در زنان با دو فرزند می  89بالاترین سطح، یعنی  

درصد در بین زنان با سه فرزند یا بیشتر کاهش    84سپس به  

درصد) اندکی بیشتر از زنان غیرشاغل    84یابد. زنان شاغل ( می 
فزایش  کنند. با ا هاي پیشگیري استفاده می درصد) از روش   81( 

هاي پیشگیري به طور  درآمد خانوار میزان استفاده از همۀ روش 
ترین چارك  یابد. به طوري که دارندگان پایین خطی افزایش می 

  85درصد و دارندگان بالاترین چارك درآمدي با    78درآمدي با  
ترتیب کمترین و بیشترین نسبت استفاده را از همۀ  درصد به 

نوع  روش  دارند.  پیشگیري  استفاده هاي  منطقۀ  روش  با  شده 
مناطق   ساکنان  که  به طوري  دارد.  ارتباط  هم  محل سکونت 
شمال تهران بیش از ساکنان مناطق جنوب و مرکز از وسایل  

 کنند.  پیشگیري استفاده می 
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دهد که  نشان می   3سایر نتایج بر حسب نوع روش در جدول  
ه از کاندوم میان زنانی است که بچه ندارند  بیشترین سطح استفاد 

درصد)، تحصیلات دانشگاهی    27درصد) یا یک بچه دارند (    30( 
درصد)، در چارك چهارم    26درصد)، شاغل هستند (   31دارند ( 

درصد) و ساکن مناطق شمالی تهران    25درآمدي قرار دارند ( 
  درصد) دارند و غیرمهاجر   24درصد)، قومیت فارس (   29هستند ( 

  37درصد) هستند. به همین ترتیب زنان از قومیت فارس (  23( 
درصد)،    41درصد)، شاغلان (   34درصد) و گیلک و مازندرانی ( 

درصد) بیشترین سطح استفاده از روش نزدیکی    35غیرمهاجران ( 
کنندگان از روش نزدیکی منقطع  منقطع را دارند. نسبت استفاده 

خط  طور  به  درآمد  و  تحصیلات  افزایش  می با  افزایش  یابد.  ی 
سازي زنانه، مردانه و آیودي بیشتر از سوي زنان  هاي عقیم روش 

تر، غیرشاغل، ساکن مناطق جنوب  با تحصیلات و درآمد پایین 
تهران، مهاجر، با قومیت آذري و لر و دارندگان بیش از یک فرزند  

شود. استفاده می 

 
هاي فردي  تفکیک ویژگی شده در زمان مصاحبه بهروش پیشگیري استفاده  ساله بر حسب49تا  15. توزیع درصد زنان متأهل 3جدول 

 در شهر تهران 1393سال 

 

 
 مورد نورپلنت است.   7شامل    * :  توجه 
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شده را بر حسب تعداد  هاي استفاده ترین روش شایع   2شکل  

می  نمایش  زنده  نزدیکی  فرزندان  روش  از  استفاده  میزان  دهد. 
درصد در زنان بدون    36فرزند تا    2درصد در زنان با    11منقطع از  

طور بیشترین استفاده از کاندوم در  فرزند در نوسان است. همین 
فرزند یا    3استفاده در زنان با    زنان با یک یا دو فرزند و کمترین 

شود. درصد) دیده می   6بیشتر ( 
 

 
ساله،   49-15زنان متاهل  انی(درصد) برحسب تعداد فرزندان زنده در م ياز باردار يری شگیپ ياستفاده از روشها  ي الگو. 2نمودار 

   1393تهران 
 

 بارداري   از   پیشگیري   هاي روش   از   استفاده   روند 
سال   4جدول   بین  را  خانواده  تنظیم  از  استفاده  هاي  روند 

دهد که استفاده  ها نشان می دهد. داده نشان می   1393تا    1379
درصد در سال    78هاي پیشگیري از بارداري در تهران از  از روش 
  82افزایش یافته و سپس به    1388درصد در سال    85به    1379

ین استفاده از  کاهش یافته است. همچن   1393درصد در سال  
درصد    8/ 8برابر با    1388تا    1379هاي  هاي مدرن طی سال روش 

درصد کاهش    12)  1393تا    1388سال گذشته (   5افزایش و طی  
هاي سنتی (عمدتا نزدیکی  مقابل استفاده از روش   یافته است. در 
)، با حفظ روند  1393تا    1379سال گذشته (   14منقطع) طی  

درصد افزایش یافته است.   34درصد به    28افزایشی، از  
 

 در شهر تهران   1393تا    1379هاي  هاي کنونی پیشگیري از بارداري در سال . توزیع درصد زنان متأهل بر حسب استفاده از روش 4جدول  

 روش پیشگیري از بارداري  1379سال  1388سال  1393سال 

 هاهمۀ روش  77/ 6 85/ 3 81/ 7

 هاي مدرن روش  50/ 0 54/ 4 48/ 0
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 روش پیشگیري از بارداري  1379سال  1388سال  1393سال 

 هاي سنتی روش  27/ 6 30/ 9 33/ 7
4 /33 
3 /0 

2 /30 
7 /0 

9 /26 
7 /0 

 نزدیکی منقطع 
 دورة مطمئن

 هیچ روشی  22/ 4 14/ 7 18/ 3

 کل 100/ 0 100/ 0 100/ 0

 . 1388تهران براي سال  باروري  1388 سال و پیمایش1379ایران براي  بهداشت و جمعیت 1379 منابع: پیمایش

 
و نمودار    4هاي پیشگیري در جدول  تفکیک روش ها به یافته 

استفاده از کاندوم و    1393تا    1379دهد که از سال  نشان می   3
به  نزدیکی منقطع  یافته    20و    69ترتیب:  روش  افزایش  درصد 
سازي زنانه، استفاده از قرص و آیودي  است. در حالی که عقیم 

یافته   51و    42،  20ترتیب:  به  کاهش  همچنین    درصد  است. 
  45 1393تا  1379هاي سازي مردانه طی سال استفاده از عقیم 

درصد کاهش یافته است. 

 

 
ساله ساکن شهر    49-15زنان متاهل  انی(به درصد) در م  ياز باردار  يریشگیعمده پ   يدر استفاده از روشها راتییروند تغ .  3نمودار 

  1393-1379تهران: 
 

 حث  ب 

این پژوهش تحولات رفتار پیشگیري از بارداري زنان را طی  
می   1393تا    1379هاي  سال  بررسی  تهران  شهر  کند.  در 

  هاي روش   از   دهد که استفاده این پژوهش نشان می   مجموع در 
  افزایشی   روند   اخیر   سال   14  طی )  نزدیکی منقطع   عمدتا (   سنتی 

هاي دیگر هم حاکی از آن است که روش  پژوهش   . است داشته  
 .  ] 16،  17[شود  ها استفاده می منقطع بیش از سایر روش 

می یافته  نشان  پژوهش  سال هاي  از  که    تا   1379  دهد 
  69  ترتیب: به   منقطع   نزدیکی   روش   و   کاندوم   از   استفاده   1393

است.   افزایش   درصد   20  و  که   یافته  حالی  از    در  استفاده 
هاي مدرن (که عمدتا توسط نظام بهداشتی کشور تأمین  روش 

  زنانه،  سازي است. به طور مشخص عقیم شد) کاهش یافته می 
  درصد و   51  و   42  ، 20  ترتیب: به   آیودي   و   قرص   از   استفاده 
به    . یافته است   کاهش   درصد   45  مردانه   سازي عقیم   از   استفاده 

  مربوط   ن تهرا   شهر   در   باروري   کاهش   درصد   64  چه علاوه اگر 
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اما ]11[است    بارداري   از   پیشگیري   وسایل   از   استفاده   به   ،  
تأثیر  از    بیشترین  استفاده  به  مربوط  پیشگیري  کاهش 

  به طور   که   است   کاندوم   و   نزدیکی منقطع   هاي مردانه روش 
  و   دارد   قرار   ها زوج   اختیار   در   اندك   هزینۀ   با   یا   مجانی   و   طبیعی 

  تنظیم   برنامۀ   سوي   از   شده ارائه   خدمات   با   را   ارتباط   کمترین 
که  .  دارد   باروري   بهداشت   و   خانواده  طوري    درصد   67به 
  تهران   در   بارداري   از   پیشگیري   هاي روش   از   کنندگان استفاده 

کنند  می   استفاده   کاندوم   و   نزدیکی منقطع   مردانۀ   روش   دو   از 
  کاهش   درصد   86  که   دهد می   نشان   پژوهشی   . شواهد ]10[

  استفاده   با   بارداري   از   پیشگیري   به   مربوط   تهران   شهر   در   باروري 
  تأخیر   ، ) کاندوم   و   نزدیکی منقطع   ویژه به (   مردانه   هاي روش   از 
  کمترین   که   است   جنین   عمدي   سقط   و   شیردهی   ازدواج،   در 

.  ]11[دارند    را   دولت   مصوب   خانوادة   تنظیم   برنامۀ   به   وابستگی 
کنندگان دو روش مدرن اصلی پیشگیري  از طرف دیگر استفاده 

عقیم  یعنی  بارداري،  با  از  زنان  بیشتر  آیودي،  و  زنانه  سازي 
فرزند یا بیشتر    2تر، غیرشاغل، داراي  تحصیلات و درآمد پایین 

و ساکن مناطق جنوب تهران هستند. بیشتر این زنان دیگر  
ر نیز نتایج مشابهی  هاي دیگ خواهند. پژوهش هیچ فرزندي نمی 

  Erfaniطور که  . از این رو همان ]18،  19[اند  را گزارش کرده 
نیز نشان داده است هرگونه محدودیت و توقف در ارائۀ    ]9[

این   از همه  بارداري بیش  از  ارزان قیمت پیشگیري  خدمات 
 دهد.  گروه از زنان را تحت تأثیر قرار می 

هاي  وش ر   از   یک هر   براي   شکست   از   درصدي   چند هر 
  دهد می   نشان   پیشین   هاي پژوهش   اما   دارد،   وجود   پیشگیري 

که بیشترین میزان شکست در مناطق شهري مربوط به روش  
است   کاندوم  سپس  و  پژوهش  ]14،  20،  21[سنتی  در   .

Erfani  ]22 [   مربوط به  نیز بیشترین میزان بارداري ناخواسته  
کی  که روش نزدی روش نزدیکی منقطع است. با توجه به این 

منقطع و کاندوم کمترین میزان اثربخشی را در مقایسه با دیگر  
هاي ناخواسته و  ، احتمال بارداري ]8[هاي مدرن دارند  روش 
   ].20، 23[ دهند هاي عمدي را افزایش می سقط 

شکست به  بالاي  میزان  این  ها روش ،  رغم  طبیعی  ي 
از روش  پژوهش نشان می  به استفاده  تمایل زیادي  دهد که 

  ها روش نزدیکی منقطع و کاندوم وجود دارد. شیوع بیشتر این  
ناشی از افزایش آگاهی زنان و    توان ی م ي مدرن را  ها روش از  

. همچنین  ]24،  25[دانست    ها روش عوارض استفاده از سایر  
آن  در  از  که  م ها روش جایی  سنتی  نقش  ي  مردان  عمولا 

بیشتري دارند، لذا نگرش مردان و میزان همکاري و مشارکت  
به  ]  26[آنها   توجه  با  بنابراین  تغییرات دخیل است.  این  در 

گستردگی استفاده از روش نزدیکی منقطع و کاندوم و نقشی  
بارداري  بروز  در  جنین  ها که  سقط  احتمالا  و  ناخواسته  ي 

باشند،    توانند ی م  براي  ز ی ر برنامه داشته  و  ارائ ي  خدمات  ۀ 
ي ناخواسته به  ها ي باردار ي لازم براي جلوگیري از  ها آموزش 

 ي مردانه ضروري است. ها روش این گروه از کاربران  
 

 گیري نتیجه 
) به موازات کاهش  1393تا    1379سال اخیر (  14طی  

سازي، هاي مدرن پیشگیري از بارداري (عقیم استفاده از روش
قرص)   و  روشآیودي  از  مردانه استفاده  پیشگیري  هاي 

 افزایش بوده است. به (نزدیکی منقطع و کاندم) رو
 

 سپاسگزاري 
شهر   ي بارور   1393  شی مایپژوهش برگرفته از طرح پ  نیا

  تیریمؤسسۀ مطالعات و مد  یتهران است که با پشتوانۀ مال
تخصص  و  ا  ت یجمع  یجامع  در  ه    رانیکشور  دانشگا  و 

 کد اخلاق  ي جام شد ه است  و دارادر کانادا ان نگی سیپ ین
 Nipissing University Research Ethics Board File 

number: 12-06-11  ن دانشگاه  )  Nipissing(  نگی سیپی از 
 کانادا است. 
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