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 دهیچک
با  يبا آموزش و مشاوره، روش ها بوده که نیهمواره بر ا ،یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک استیس :مقدمه

با شکست  يروش هاشیوع  فراوان هنوز يرغم تلاش ها یعل یکند. ول شتریبا شکست ب يروش ها نیگزیشکست کمتر را جا
از  يریشگیپ يروش ها يریعوامل موثر در به کارگ یاست. مطالعه حاضر به منظور بررس ادیز یدرمان یبالا در مراکز بهداشت

 شد. یشهرستان قروه طراح یدرمان یان متأهل مراجعه کننده به مراکز بهداشتدر زن يباردار
یی شهرستان و روستا يشهر یهداشتبنفر از زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز  200 بر روي یمطالعه مقطع نیا :کاروشر

مرکز  5ابتدا  .بود (سنی و شیعه) و مذهب قومیت (کرد، ترك و فارس)با توجه به  يطبقه ا يریروش نمونه گ قروه انجام شد.
طبقات به صورت  انیسپس از م .ها و مذاهب مختلف انتخاب شد تیبا قوم ییروستا بمرکز بهداشت 5و  يشهر یداشتبه

جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه محقق  نفر انتخاب و وارد مطالعه شدند. 20از هر کدام از مراکز  يخوشه ا یتصادف
 يریراجع به بکارگ یفرد مورد مطالعه) و سوالات یو مذهب یفرهنگ ،یجتماعا تی(وضع کیاطلاعات دموگرافساخته در دو بخش 

شامل  ی) و بخش استنباطاریو انحراف مع نیانگی(م یفی. داده ها در دو بخش توصي استفاده شداز باردار يریجلوگ يروشها
 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز SPSS16ي افزار آمارنرم  ز) با استفاده اT test, chi square(ي آمار هايآزمون

، تحصیلات همسر و آموزش استفاده از روشهاي پیشگیري با استفاده از روشهاي پیشگیري از زن تحصیلات :نتایج

همچنین بین قومیت، منابع آموزشی، شغل، گروه سنی، گروه سنی همسر، تحصیلات،  .)p<0.05( داشت رابطهبارداري 
از طرف  .)P< 0.05( رابطه وجود داشتهمسر، تعداد فرزندان و تعداد زایمان با نوع روش پیشگیري از بارداري تحصیلات 
بین گروه سنی، شغل و سابقه  ).P> 0.05( رابطه نداشت مذهب و محل سکونت با نوع روش پیشگیري از بارداريدیگر نوع 

 ).p>0.05نشد ( رابطه اي دیدهپیشگیري از بارداري از روشهاي  جاري روشهاي پیشگیري با استفادهاز استفاده 
هر چند مذهب عامل مهمی در استفاده از روشهاي پیشگیري از بارداري می باشد، ولی در شهرستان قروه  :گیريتیجهن

 عامل مدهب و قومیت چندان تاثیري ندارد. تفاوت مذهبی و قومیتی بر باور بهداشتی مردم قروه تاثیري نداشته است.
 هاي پیشگیري از بارداري، مذهب، قومیتروش ها:یدواژهکل

 : پژوهشینوع مقاله
 10/10/94پذیرش مقاله:   23/8/94: ریافت مقالهد

؛ 1395طب پیشگیري. . 1393در سال هاي پیشگیري از بارداري در زنان متأهل شهرستان قروه افخم زاده   عبدالرحیم ، فرهادي    محمودي، محمدي  نیما. عوامل موثر در به کارگیري روش: ارجاع
3)3 :(47-39. 
 

 مقدمه: 
تمامی کشورها و جوامع انسانی در طول دهه هاي اخیر به 
فراخور وضعیت خود با مشکل رشد بی رویه جمعیت انسانی و 
بعضاً انفجار جمعیت مواجه بوده اند. به گونه اي که جمعیت 

میلیارد نفر  6میلیارد نفر به  1جهان در قرن گذشته از حدود 
افزایش یافته است. بر اساس برآوردهاي سازمان بهداشت 

میلیارد نفر  5/8بالغ بر  2025جهانی، جمعیت جهان در سال 

5139 بهار، اولوم، شماره سسال ، طب پیشگیريمجله     
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). در حالی که هم اکنون سهم کشورهاي توسعه 1خواهد بود (
این میزان  2025درصد است، در سال  25یافته از جمعیت جهانی 

مسئله نشانگر عدم کارآمدي  درصد خواهد رسید، که این 13به 
هاي کنترل جمعیت در کشورهاي در حال توسعه کافی سیاست

رشد جمعیت، مربوط به  90می باشد. امروزه بیش از %
در کشور ما نیز بر  .)2باشد (کشورهاي در حال توسعه می

 1280اساس نخستین سرشماري صورت گرفته در سال 
ر برآورد گردید که میلیون نف 11شمسی، جمعیت کشور قریب به 

 70به حدود  1385میلیون و در سال  33به  1355در سال 
 1/4حدود  60میلیون نفر رسیده است. نرخ رشد جمعیت در دهه 

درصد کاهش یافته و  3/1درصد بود که در حال حاضر تا حدود 
 ). 3طلبد (لزوم توجه بیشتري را می

علی رغم برآوردهاي انجام شده در کشور نشان داده است که 
 انهیسالدسترسی آسان به وسایل پیشگیري از بارداري،  

 انیم نیشود که از ا یم گزارش ناخواسته یحاملگ 500000
). از 4( گرددیم نیدرصد) منجر به سقط جن16مورد (  80000

تواند عوارضی جدي را براي بارداري ناخواسته میطرف دیگر 
اشته باشد. بعضی به بیماریهاي طبی مزمن د بتلازنان م لامتس

از بیماریها ممکن است بر اثر بارداري بدتر شوند یا با پیامدهاي 
، داروهاي مورد استفاده لاوهبه عباشند سوء بارداري همراه 

براي درمان بسیاري از بیماریهاي مزمن به صورت بالقوه 
هاي ). در بررسی دلایل ایجاد بارداري5( تراتوژن هستند

که اغلب زنان از هیچکدام از  ناخواسته مشخص شده است
اند و یا در هاي پیشگیري از بارداري استفاده نکردهروش

هاي موثر، انگیزه کافی جهت بکارگیري صورت استفاده از روش
اند و یا آگاهی کاملی از ها را نداشتهمرتب و صحیح این روش

هاي  یدر بررساند. ها نداشتهنحوه صحیح استفاده از این روش
در  ريیشگیهاي پروش ازی که برخ است نشان داده شدهمتعدد 

؛ در )7و  6اند (مهجور مانده ایناشناخته  کنندگان مصرف انیم
ارتباط  جادیخانواده در گرو ا میهاي تنظ برنامه تیموفقواقع 

 به آنان یکاف یبا تقاضا کنندگان و رساندن آگاه کینزد موثر و
 ).8( شدبایم

ي روشهاي پیشگیري از بارداري نقش علل مختلفی در بکارگیر
دارند از قبیل: سن زن، سطح تحصیلات زن، تعداد فرزند، ترس 
از نازائی، ترس از چاقی، تمایل به داشتن فرزند بیشتر، اطمینان از 

روش سنتی، سن و سطح تحصیلات همسر، جنس فرزند، محل 
سکونت، منبع آگاهی، شغل، سابقه استفاده از روشهاي نوین، 

ه استفاده در گذشته، سابقه حاملگی ناخواسته و سابقه سابق
آموزش تنظیم خانواده و ... که در مطالعات مختلف مورد بررسی 

 نیب یشجاع يخواجو) . در مطالعه 9اند (و پژوهش قرار گرفته
همسران، تعداد فرزندان و سن زنان با نوع روش  تیرضا

ع روش نو نیب انیمطالعه حاج و در ياز باردار پیشگیري
 زانیو م با سن مادر، تعداد فرزند ياز باردار يریشگیپ

). با 11و  10مشاهده شد ( يدار یمعنآماري ارتباط  لاتیتحص
توجه به مطالب بیان شده و با توجه به شرایط اقلیمی، فرهنگی، 

هاي مذهبی و اجتماعی شهرستان قروه و عدم استفاده از روش
زیاد نوزادان ناخواسته و پیشگیري از بارداري مطمین و تولد 

همچنین عدم انجام پژوهشی مبنی بر ارتباط به قومیت و مذهب 
هاي پیشگیري از بارداري و نوع روش در استفاده از روش

پیشگیري از بارداري، لزوم انجام پژوهشی جهت تعیین عوامل 
موثر در بکارگیري روشهاي پیشگیري از بارداري احساس 

شده است با شناخت عوامل موثر  گردید. در این پژوهش سعی
هاي پیشگیري از بارداري در شهرستان در بکارگیري روش

قروه، چارچوبی کلی جهت برنامه هاي جلوگیري از حاملگی در 
مراکز بهداشت خانواده شهرستان قروه به وجود آید تا با رفع 
عواملی که نقش منفی در اجراي صحیح این برنامه دارند، گامی 

هاي تنظیم خانواده پیشبرد اهداف و سیاست مثبت در جهت
 وزارت بهداشت برداشته شود. 

 
 

 کار:روش
این مطالعه مقطعی (توصیفی، تحلیلی) می باشد. جامعه مرجع 

به خانه هاي بهداشت و  1393شامل تمام زنانی بود که در سال 
اند. پس درمانی شهرستان قروه مراجعه کرده -مراکز بهداشتی

ورد طرح و اعلام همکاري و کسب رضایت از از توضیح در م
نفر از زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز و خانه هاي  200آنان، 

هاي بهداشت شهري و روستایی که حداقل از یکی از روش
پیشگیري از بارداري استفاده کرده بودند انتخاب شدند. روش 

مرکز  5ا اي با توجه به زبان و مذهب بود که ابتدنمونه گیري طبقه
مرکز یا خانه بهداشت روستایی با قومیت  5بهداشتی شهري و 

ها و مذاهب مختلف انتخاب شده و سپس از میان طبقات به 



 و همکاران بدالرحیم افخم زادهع                                                                                                        هاي پیشگیري از بارداري عوامل موثر در به کارگیري روش 

 

 41 1395سال سوم، شماره سوم ، پاییز ، طب پیشگیريمجله  

نفر انتخاب  20صورت تصادفی خوشه اي از هر کدام از مراکز 
 و وارد مطالعه شدند.

چک لیست هایی که از قبل با توجه به موضوع پژوهش توسط 
ده بود و روایی آن توسط چند تن از پژوهشگران طراحی ش

اساتید گروه پزشکی اجتماعی و پایایی آن با استفاده از آلفاي 
) تایید شده بود، توسط یکی از محققین در اختیار 87/0کرونباخ (

جامعه مورد مطالعه قرار گرفت. اطلاعات به روش مصاحبه از 
 افراد اخذ شد و در چک لیست ثبت گردید. طراحی سوالات چک
لیست شامل دو بخش که بخش اطلاعات دموگرافیک جامعه 
آماري (وضعیت اجتماعی، فرهنگی و مذهبی فرد مورد مطالعه و 
...) و بخش دوم  شامل سوالاتی راجع به بکارگیري روشهاي 
جلوگیري از بارداري بود. داده ها در دو بخش توصیفی (میانگین 

 Tهاي آماري (و انحراف معیار) و بخش استنباطی شامل آزمون
test, Fisher exact test, chi square با استفاده از نرم افزار (

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS16آماري 

 :نتایج

نتایج توصیفی پژوهش نشان داد که میانگین سن جامعه مورد 
سال و میانگین سن  59/7سال با انحراف معیار 48/30مطالعه 

سال بود. میانگین  34/8اف معیار سال با انحر 74/35همسران 
به ترتیب در سن  و ماکزیمم بود. مینیمم 79/1فرزندانتعداد 

 65 و  23 همسرانو در سال 55 و   18 جامعه مورد مطالعه
بیشتر افراد مورد  متغیر بود. 8تا  0 سال بود. تعداد فرزندان از

)، 65)، کرد زبان (%48سال (% 26-35مطالعه در گروه سنی 
)، داراي یک فرزند 53)، زیر دیپلم (%62)، شهري (%62(%ن نتس
)، سابقه استفاده از روشهاي پیشگیري از 74)، خانه دار (9/45%(%

) و آموزش استفاده از روش هاي پیشگیري از 87بارداري (%
 ) قرار داشتند. 87بارداري (%
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 هاي پیشگیري از بارداريروشاستفاده از  ارتباط بین متغیرهاي مورد مطالعه با -1جدول 

 
سطح معنی داري  خیر (%) بله (%) ابعاد متغییرها

(p.value) 
 رگرسیون لجستیک

OR CI 95% 

 گروه سنی
سال 18-25  45 )80%(  11 )20%(  

02/0 سال 26-35     82 )85%(  14 )15%(  
سال و بیشتر 36  47 )98%(  1 )2%(  

 گروه سنی همسر
سال 81-25  14)73%(  5 )27%(  

14/0 سال 26-35     84 )85%(  13 )15%(  
سال و بیشتر 36  76 )90%(  8 )10%(  

 تعداد فرزندان
)%89( 70 یک  8 )11%(  

2/0  28/0  66/0-12/0 )%90( 38 دو   4 )10%(  
)%96( 48 سه و بیشتر  2 )4%(  

 میزان تحصیلات

)%92( 98 زیر دیپلم  8 )8%(  

01/0  47/3  9/8-3/1 )%76( 46 دیپلم   14 )24%(  

ترفوق دیپلم و بالا  30 )88%(  4 )12%(  

 میزان تحصیلات
 همسر

)%93( 86 زیر دیپلم  6 )7%(  
01/0  3/0  9/8-13/0 )%78( 50 دیپلم   14 )22%(  

ترفوق دیپلم و بالا  38 )86%(  6 )14%(  

 شغل
)%87( 130 خانه دار  18 )13%(  

3/0    
)%84( 44 شاغل  8 )16%(  

سابقه استفاده 
ريروشهاي پیشگی  

)%3/79(138 بله  36)7/20%(  
4/0    

)%9/76( 20 خیر  6 )1/23%(  
آموزش استفاده از 

ريروشهاي پیشگی  
)%2/86(150 بله  24)8/13%(  

03/0  9/4  8/15-56/1  
)%2/69( 18 خیر  8 )8/30%(  

 

ویر ارتباط معنی داري را بین گروه نتایج آزمون آماري کاي اسک
سنی همسر، تعداد فرزندان، شغل و سابقه استفاده روشهاي 

روشهاي پیشگیري از بارداري نشان نداد استفاده از پیشگیري با 
)p>0.05 ؛ ولی میان گروه سنی، میزان تحصیلات، میزان(

روشهاي پیشگیري با آموزش استفاده از تحصیلات همسر و 
شهاي پیشگیري از بارداري ارتباط آماري معنی رواستفاده از 

اي که استفاده از روشهاي )؛ به گونهp<0.05داري مشاهده شد (

پیشگیري از بارداري به ترتیب اولویت از بیشترین به کمترین 
میزان استفاده به لحاظ سطح تحصیلات، افراد داراي سطح 

حاظ میزان تحصیلات زیر دیپلم، دیپلم، فوق دیپلم و بالاتر؛ به ل
تحصیلات همسر، زیر دیپلم، دیپلم، فوق دیپلم و بالاتر؛ به لحاظ 

روشهاي پیشگیري، افراد داراي سابقه آموزش استفاده از 
آموزش نسبت به افراد بدون سابقه آموزش به نسبت بیشتري از 

 ). 1ري از بارداري استفاده می کردند (جدول یروشهاي پیشگ
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غیرهاي مورد مطالعه با نوع روش پیشگیري از بارداريارتباط بین مت -2جدول 

 متغ
 یرها

آي یوقرص کاندوم منقطع ابعاد
 دي

بستن 
 لوله

سطح معنی داري 
(p.value) 

 قومیت
)%30(10 فارس  8)23%(  8)23%(  8)23%(  0 

001/0 )%18(22 کرد   32)26%(  30)24%(  22)18%(  16)13%(  
)%12(4 ترك  2)6%(  8)25%(  14)43%(  4)12%(  

 شغل
)%12(18)%24(34)%25(36)%21(30)%16(24خانه دار

05/0  
)%4(2)%21(10)%21(10)%26(12)%26(12 شاغل  

 گروه سنی
25-1810)20%(  8)16%(  20)43%(  10)20%(  0 

001/0  35-2614)15%(  33)35%(  19)20%(  24)25%(  3)3%(  
سال و بیشتر 36  12)25%(  1)2%(  7)14%(  10)22%(  17)36%(  

گروه سنی 
 همسر

25-182)13%(  4)26%(  7)46%(  2)13%(  0 
03/0  35-2615)16%(  24)26%(  27)30%(  24)26%(  0 

سال و بیشتر 36  19)22%(  14)16%(  12)14%(  18)21%(  20)24%(  

 تحصیلات

بی سواد، ابتدایی و
)%20(22 راهنمایی  18)17%(  26)24%(  20)18%(  20)18%(  

001/0  
یپلمد  4)8%(  12)24%(  12)24%(  22)44%(  0 

)%31(10 فوق دیپلم و بالاتر  12)37%(  8)25%(  2)6%(  0 

تحصیلات 
 همسر

بی سواد، ابتدایی و
)%13(12 راهنمایی  12)13%(  28)30%(  24)26%(  16)17%(  

001/0 )%18(10 دیپلم   20)37%(  10)18%(  10)18%(  4)7%(
)%33(14 فوق دیپلم و بالاتر  01)23%(  8)19%(  10)23%(  0 

 تعداد فرزندان
)%15(12 یک  26)34%(  16)21%(  22)28%(  0 

001/0 )%14(6 دو   6)14%(  12)28%(  14)33%(  4)11%(  
)%16(8 سه و بیشتر  6)12%(  10)20%(  8)16%(  16)33%(  

 تعداد زایمان
)%17(12 یک  20)28%(  16)22%(  22)31%(  0 

001/0 )%13(6 دو   12)26%(  10)21%(  14)30%(  4)10%(  
)%16(8 سه و بیشتر  6)12%(  12)24%(  8)16%(  16)32%(  
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ین مذهب و محل سکونت با نوع روش پیشگیري از بارداري ب
)؛ ولی میان قومیت، منابع P > 0.05ارتباط آماري مشاهده نشد (

آموزشی، شغل، گروه سنی، گروه سنی همسر، تحصیلات، 
ان و تعداد زایمان با نوع روش تحصیلات همسر، تعداد فرزند

)؛ P < 0.05پیشگیري از بارداري تفاوت آماري مشاهده شد (
استفاده از بیشترین نوع روش پیشگیري از بارداري به لحاظ 

نوع روش (منقطع، کاندوم، قرص، آي یو دي،  5قومیت در هر 
بستن لوله) در افراد کرد بیشترین میزان و در افراد ترك داراي 

یزان استفاده بود؛ همچنین با افزایش تعداد فرزندان و کمترین م
لوله افزایش پیدا کرد (جدول  تعداد زایمان استفاده از روش بستن

2.( 

 
 گیري:حث و نتیجهب

با توجه به افزایش روز افزون جمعیت در سالهاي گذشته و 
کمبود منابع، لزوم بکارگیري روشهاي پیشگیري از بارداري 

عوامل موثر ر است. طرح حاضر به بررسی امري اجتناب ناپذی
در زنان متأهل  ياز باردار يریشگیپهایروش يریدر به کارگ

 شهرستان قروه یدرمان یمراجعه کننده به مراکز بهداشت
پرداخت. نتایج پژوهش نشان داد که بین گروه سنی و استفاده از 
روش پیشگیري رابطه معنی دار وجود دارد که با مطالعه 

). اما در 11) و حاجیان سازگار است (10جاعی (خواجوي ش
مطالعه مشرفی و همکاران در جنوب تهران این رابطه معنی دار 

). سن همسر با استفاده از روش پیشگیري رابطه 12نبود (
نداشت، هر چند با افزایش سن همسر، میزان استفاده از روش 

هم  هاي پیشگیري بیشتر می شد که این نتیجه با مطالعه مشرفی
). شهري یا روستایی بودن با استفاده از نوع 12خوانی دارد (

روش پیشگیري از بارداري رابطه نداشت و نوع استفاده از 
ها نزدیک به هم بود. این نتیجه بر خلاف مطالعه نظرپور و روش

عظیمی بود، به طوري که در جوامع روستایی بیشتر از روش 
و در جوامع شهري بیشتر از روش منقطع و  IUDهورمونی و 

)، که شاید علت آن ترکیب بافت جمعیتی 13ریتمیک بود (
روستایی و شهري و عدم فاصله فرهنگی بین شهري و 
روستایی این شهرستان باشد. هر چند با افزایش تعداد فرزندان 
میزان استفاده از روش پیشگیري بیشتر می شد، ولی در 

داد فرزندان با استفاده از روش پیشگیري بررسی رابطه بین تع
رابطه معنی دار نبود، در حالی که در مطالعه نظر پور و عظیمی 

دار بود، به طوري که در گروه بدون فرزند از این رابطه معنی

روش هاي با شکست بالا (روش هاي ریتمیک و منقطع) و در 
هاي تر (روشهاي مطمئنهاي داراي فرزند بیشتر، از روشگروه

). علت این امر را می توان 13شد () استفاده میIUDهورمونی و 
به علت اعتقادات مذهبی منطقه و بافت سنتی این شهر دانست که 
مانع از ابراز واضح و مراجعه به مراکز درمانی در جهت استفاده 
از وسایل پیشگیري می گردد. سطح تحصیلات با به کاربردن 

طه داشت به طوري که زنان با روش هاي تنظیم خانواده راب
تحصیلات بالاتر کمتر از روش هاي پیشگیري از بارداري بلند 
مدت و دائمی استفاده کرده اند؛ شاید دلیل آن آگاهی بیشتر براي 
استفاده صحیح از روش هاي روزانه و کوتاه مدت مثل قرص 
می باشد، از طرف دیگر در ایران در مناطق روستایی در سال 

از طرف سیستم بهداشتی تبلیغات و اطلاع رسانی هاي اخیر 
خوبی براي روش هاي دائمی بخصوص توبکتومی صورت 
گرفته است که این باعث استفاده بیشتر از روش هاي دائمی در 
بین زنان روستایی و با سواد کمتر شده است که با مطالعه 

) و  15) و  مطالعه تهرانی و همکاران (14کاظمی در زنجان (
) سازگار بود. تحصیلات 13ر و عظیمی در مازندران (نظرپو

همسر و استفاده از روش پیشگیري رابطه نداشت، مطالعات 
).  شاغل یا 16)  (15)  (13مشابه همین نتیجه گیري را داشتند (

خانه دار بودن با استفاده از روش پیشگیري رابطه نداشت، که 
). 12ران بود (همخوان با مطالعه مشرفی و همکاران در جنوب ته

قومیت با نوع روش پیشگیري رابطه داشت، بدین صورت که 
استفاده از روشهاي دایمی در کردها و ترك ها بیشتر از فارس 
ها بود. بین مذهب و نوع روش پیشگیري رابطه معنی دار وجود 
نداشت.  شهري یا روستایی بودن تاثیر معنی دار بر استفاده از 

نظر نوع روش تا حدودي تفاوت  روش نداشت، هر چند که از
وجود داشت. علت تفاوت اندك بین شهر و روستا می تواند به 
علت سطح تحصیلات بیشتر در شهر باشد که قبلاً توضیح داده 
شد. اما در مطالعه نظرپور در مازندران و عباسی و خادم زاده 

)، به طوري که در 17و  13در رشت  این رابطه معنی دار بود (
و در جوامع  IUDوستایی بیشتر از روش هورمونی و جوامع ر

شد. هاي ریتمیک و منقطع استفاده میشهري استفاده از روش
نوع روش  باخانه دار بودن  ایشاغل در مطالعه حاضر 

شت، بنحوي که استفاده از روشهاي دایمی در دا ي رابطهرگیشیپ
ي هاافراد خانه دار بیشتر بود و افراد شاغل بیشتر از روش

موقت استفاده می کردند که باز علت آن را می توان به بالاتر 
با نوع  یگروه سنبودن سطح تحصیلات زنان شاغل دانست.  

 نیدر سن ي رابطه داشت، به طوري کهروش پیشگیري از باردار
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فاده می است گرید روش هاياز  شتریب هاي ترکیبی قرص ،نییپا
 دایپ شیافزا يد وي یآ استفاده از در گروه هاي سنی بالاتر، شد

ی رایج ترین دائم يروش ها با افزایش سن در گروه هاکرده و 
روش بوده که این منطقی به نظر می رسد و در راستاي اهداف 

نیز نتایج مشابهی  انیدر مطالعه حاجبرنامه پیشگیري است، 
همسر با نوع روش  یگروه سن نیب). 11( بدست آمده است

، در مطالعه دار مشاهده شد یطه معنراب يپیشگیري از باردار
ارگوسن و همکاران در ترکیه نیز با افزایش تحصیلات همسر 

 ). 18استفاده از روشهاي موقت بیشتر می شد (
با نوع زنان و هم چنین تحصیلات همسران  لاتیتحص نیب

زیر  لاتیتحصافراد با  در، دار مشاهده شد یروش رابطه معن
به نظر می رسد که ، بودشتریب یدائم ياستفاده از روش ها دیپلم،

افراد باسواد به دلیل آگاهی بیشتر و کنترل دقیق تر بر روشهاي 
موقت این روش ها را انتخاب کرده اند. مطالعات مشابه داخل و 

).  همچنین 20)، (19)، (11خارج کشور نتایج ما را تایید کرده اند (
پیشگیري از  با نوع روش(تعداد زایمان) تعداد فرزندان  نیب

 شیصورت که با افزا نیدار مشاهده شد. بد یرابطه معن يباردار
 یم شتریب ی و مؤثردائم ياستفاده از روش ها ،تعداد فرزندان

 . )21که سازگار با مطالعه مانان در بنگلادش بود ( شد
علی رغم اینکه در آنالیز اولیه داده ها بین سن فرد و سن همسر 

روش پیشگیري رابطه وجود داشت، اما با افزایش استفاده از 
هنگامی که داده هاي مورد نظر را تحت آزمون رگرسیون 
لجستیک قرار دادیم، رابطه معنی دار به دست نیامد. به نظر 
میرسد که علت این امر آن است که با افزایش سن فرد یا همسر 
تعداد فرزندان نیز بیشتر می شود و افراد با فرزندان بیشتر تمایل 

هاي پیشگیري از بارداري دارند. یشتري به استفاده از روشب
پس عامل اصلی در افزایش استفاده از روش پیشگیري، افزایش 
تعداد فرزندان است نه سن. همچنان که با افزایش سن زوجین 

شود و با کامل شدن اعضاي خانواده اعضاي خانواده کامل می
مطرح می شود. هاي دایمی بیشتر تصمیم به استفاده از روش

هاي این نتیجه می تواند دستاوردي مفید براي کلیه سیتم
درمانی سطح کشور باشد به طوري که با سیاست و  -بهداشتی

هاي لازم در جهت آموزش و اطلاع رسانی به تدوین برنامه
مردم از تولد نوزدا ناخواسته و مشکلات و بیماریهاي مربوط به 

د بی رویه جمعیت موثر سقط غیر مجاز جنین و همچنین رش
  واقع شود.

 
 

 

 : هاي پژوهشمحدودیت

 ،شده است انجامپژوهش در زنان متأهل شهرستان قروه  این

 .نمی توان نتایج آن را به همه کشور تعمیم داد بنابراین

 
 :سپاسگزاري

این مقاله منتج از پایان نامه دانشجوي دکتراي پزشکی عمومی 
لی دانشگاه علوم پزشکی می باشد. این طرح با حمایت ما

 کردستان به انجام رسیده است.
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Original Article 
 
Abstract 

Introduction:The policy of the Ministry of Health and Medical Education has always been 
substitution of contraceptive methods that had further failure with less failure contraceptive 
methods by training and consulting. But despite the enormous efforts still the prevalence of 
failures is high. This study aimed to investigate the factors influencing the use of contraceptive 
methods among married women referred to health centers in Qorveh city. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 200 married women referring to rural 
and urban health centers. Sampling method was stratified according to ethnicity (Kurd, Turk, 
and Fars) and religion (Sunni and Shia). At first, five health centers in urban and 5 rural health 
centers were selected with various ethnicities and religions. Then cluster random sampling 
was used and 20 participants were selected from each health center. For data collection a 
questionnaire on demographic information and the contraceptive methods was used. To 
analyze data, descriptive and analytic statistical methods using SPSS version 20 was used. 
Results: Education, spouse education, and training about the use of contraceptive methods 
had significant relationship with the use of contraceptive methods (P <0.05). Ethnicity, 
training, occupation, age group, spouse age, education, spouse education, number of children, 
and parity was related with contraceptive method (P <0.05). On the other hand religion and 
place of residence were not related to the type of contraceptive method (P> 0.05). Age group, 
job, and history of the contraceptive use had not relationship with the current use of 
contraceptives (P >0.05). 
Conclusion: Although religion is an important factor in the use of contraceptives, religion 
and ethnicity did not affect the use of contraceptives in Qorveh. Religious and ethnic 
differences did not affect the health belief of Qorveh people. 
Key words: Methods of contraception, Religion, Ethnicity. 
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