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 دهیچک
مردم  یو رفاه عموم بهداشتها در آن تیاهم ،یاز باردار یریشگیپ یهاو استفاده از روش یبارور بهداشت تیاهم رغمیعل :هدف و نهیزم

خانواده،  میتنظ نهیدر زم رانیا استیه در سقابل توجّ راتییتغرود یانتظار منشده است.  درکدر حال توسعه  یطور کامل در کشورهاهنوز به

 . باشد گذاشته ریبه کار گرفته شده در کشور تأث یاز باردار یریشگیپ یها، بر روش19-دیهمراه با بروز کوو

انجام شد.  1399در سال  رازیشهر ش یهل در سن بارورأزن مت 1200 یبر رو یکمّ یشیمایبا استفاده از روش پ یمطالعه مقطع نیا :کارروش

ساخته و محقق افتهیها با استفاده از پرسشنامه ساختاربود. داده کیستماتیس یو تصادف یاچند مرحله یبندطبقه یهااز روش یبیترک یریگنمونه

چندگانه انجام  کیلجست ونیو رگرس یمجذور کا یهاو با استفاده از آزمون SPSSها با استفاده از نرم افزار داده لیو تحل هیشد. تجز یآورجمع

 شد. 

 آل،دهیا یبارور ،یواقع یسن زنان، بارور شامل یاز باردار یریشگیپ یاهاستفاده از روش یاصل یهاکنندهینیبشیپ ها،افتهیبر اساس : جینتا

 .افتی شیافزا 19-دیکوو یریگهمه یپ در یسنت یهاها بود. شانس استفاده از روشاشتغال زوج تیها و وضعزوج لاتیسطح تحص

 مسائل آموزش ا،هیریگهمه وعیش دوران در بخصوص ،یسنت یریشگیپ یهاروشقابل توجه زنان به استفاده از  شیتوجه به گرا با: یریگجهینت

 آموزش نیابرابن باشد داشته دنبال به را ناخواسته یباردار تواندیم یسنت یهاروش که ییآنجا از. ابدییم ضرورت زنان به هاروش نیا با مرتبط

 .شود گنجانده یتیجمع یهااستیس در دیبا زنان یبرا یریشگیپ یهاروش

 یباردار از یگریشیپ یها روش ،یبارور زنان،: یدیکل واژگان

 

 مقدمه
 تبهداش هیاز مداخلات اول یکیخانواده به عنوان  میتنظ

 لیوسابه  یدسترس .(2، 1) شناخته شده است ستمیقرن ب

سلامت و حقوق  یجزء اصل به عنوان یاز باردار یریشگیپ

ط ناخواسته و سق یهایباردارتواند از یم ،دمثلیتولو  یجنس

 تواندیم خود نوبه بهکه  (3-5) کند یریجلوگ منیناا نیجن

را  یمادر یهاریموو مرگ هایماریبتعداد  یتوجهطور قابلبه

 زنان تیتقو اخدمات ب نیا ن،یعلاوه بر ا. (7، 6) دهدکاهش 

در  شتریو مشارکت ب خانواده میتنظ امور در مشارکت یبرا

     یمقاله پژوهش  
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 موجبزنان،  یاستقلال و رشد اقتصاد شیکار، افزا یروین

، 8، 4) ددگریم یتیجنس یزنان و کاهش نابرابر یتوانمندساز

نان ز یخانواده نه تنها برا میگسترده تنظ یای، مزاواقع. در (9

. باشدیم زیو جامعه ن عاتمجاها، ها، خانوادهزوج یبلکه برا

 اردیلیم 1/1، (10) بهداشت یبر اساس گزارش سازمان جهان

به سال(  49تا  15) دمثلیتول نیسنزن در  اردیلیم 2از نفر 

 یگرید ریدارند. گزارش اخ ازیخانواده ن میتنظ خدمات

 ازین یدارانفر  ونیلیم 270که  است هنشان داد نیهمچن

که  ی. هنگام(11) هستند یاز باردار یریشگیپبرآورده نشده 

 از یریشگیپ یهاروشبه  یدسترس یبرآورده نشده برا ازین

 شیناخواسته افزا یهایباردارتعداد  ابد،ییم شیافزا یباردار

 یهایبارداراز  %70، (12) مطالعات یبرخ . طبقابدییم

از  یریشگیپ یهااز عدم استفاده از روش یناخواسته ناش

به ها در سطح جهان از سقط %90 نیاست، همچن یباردار

 دهد.یرخ مناخواسته  یهایباردار لیدل

 نیاز زنان در سراسر جهان از سقط جن یمیکه ن یدر حال

-یناخواسته استفاده م یهایدادن به باردار انیپا یبرا یعمد

و  نیسقط جن منیبه موقع و ا یهابه مراقبت یکنند، دسترس

از  یاریدر بس یهمچنان چالش یاز باردار یریشگیخدمات پ

و  یبارور بهداشت تیاهم رغمیدر واقع، علکشورهاست. 

ها در آن تیاهم ،یاز باردار یریشگیپ یهااستفاده از روش

 از یاریطور کامل در بسافراد هنوز به یسلامت و رفاه کل

 .(5)نشده است  درکدر حال توسعه  یکشورها

-لدر حا یِکشورها نیتراز موفق یکیبه عنوان  رانیا

خانواده شناخته شده است.  میتنظ یهابرنامه یتوسعه در اجرا

 راتییتوجه به تغ ران،یخانواده در ا میتنظ برنامه با توجه به

 ریدر دهه اخ تیدولت در قبال جمع استیشگرف در س

 انهیخاورم یکشورها ریبا سا سهیاست. اگرچه در مقا یاتیح

 یهااستفاده از روش زانیم نیبالاتر رانیو مسلمان، ا

 1391گزارش کرده است، اما از سال  را یاز باردار یریشگیپ

 شیزااف یبرا یقیتشو یهااستیچرخش به سمت س یو در پ

در خصوص  یامحدودکننده یهااستیس ت،یرشد جمع

 لیبه وسا گانیرا یخانواده، از جمله دسترس میتنظ خدمات

راستا،  نیشده است. در ا گرفته شیپ در یاز باردار یریشگیپ

از زنان  یبرخ یبرا یباردار از یریشگیپ لیوسابه  یدسترس

 لیاز وسا یاست. برخ شدهمحدود  یباروردر معرض 

داخل  یهاو دستگاه گانیمانند کاندوم را یاز باردار یریشگیپ

 یو دولت یکه قبلاً به طور گسترده در مراکز خصوص یرحم

 1397در دسترس بودند، از سال  ییستاو رو یدر مناطق شهر

 .(13) اندشده ابیکم

سال  از« تیجمع یو جوان خانواده از تیحما قانون»

 نیزتریاز بحث برانگ یکیاست که  شده اجرا 1400

 یهاموضوع واکنش نیاست. ا رانیموضوعات روز در ا

افراد مختلف از مردم گرفته تا  انیرا در م یمتفاوت

مورد مناقشه  یاز بندها یکی. است ختهیانگبر گذاراناستیس

 یریشگیپ لیبه وسا یترسعرضه و دس تیطرح، محدود نیا

-ارانهیتحت پوشش  گرید لیوسا نیا نهیاست. هز یاز باردار

در استفاده از  یکاهش جهان رغمیعل .ستین یدولت یها

، یلادیم 1994از سال  یاز باردار یریشگیپ یسنت یهاروش

 همچون یمدرن یهابا روش سهیدر مقاهنوز  یسنت یهاروش

 رندیگیمورد استفاده قرار م رانیبه طور گسترده در ا ،کاندوم

 1355در سال  %14مدرن از  یاهروش . استفاده از(15، 14)

، اما کاملاً (16) است افتهیکاهش  1379در سال  %3/9به 

 کاهش رخ داده است. نیکه چرا ا ستیمشخص ن

از  یریشگیپ یسنت یهااستفاده از روش ن،یعلاوه بر ا

بزرگ و  یشهرها کردهلیزنان تحص نیدر ب یحت یباردار

و تهران  نلایمانند گ نییپا اریبس یمناطق با سطح بارور یبرخ

 شودناخواسته  یهایباعث حاملگ تواندیاست که م ادیز زین

ناخواسته در  یهایاز دو سوم حاملگ شیب باًیقر. ت(17)

 طعمنق یکینزداستفاده از  لیبه دل رانیا یروستاها و شهرها

. (13)است  یاز باردار یریشگیروش پ کیبه عنوان  )عزل(

 یناخواسته، تقاضا برا یهایتعداد حاملگ شیرو، با افزا نیاز ا

شده  منتشر رآما نیشود. بر اساس آخریم شتریب نیسقط جن

ز ا رانیدر ا نیسقط جن زانیم ران،یتوسط وزارت بهداشت ا
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. (15)است  دهیرس 1393در سال  % 81به  1388در سال  68%

 اریسب ای یرقانونیغ نیکه سقط جن رانیمانند ا ییدر کشورها

(، مرگ محدود است )تنها شامل زنان در معرض خطر

به طور قابل  نیجن قطمربوط به س ریم و عوارض و مرگ

 .ردیگیسفانه چندان مورد توجه قرار نمأبالا است و مت یتوجه

 یجهان ریگهمه یماریب کی 19-دیکوو، 2020در مارس 

نفر را در سراسر جهان تحت  اردهایلیم یاعلام شد که زندگ

 یرا برا یاگسترده یهااستیها سقرار داد. اکثر دولت ریثأت

 یاریبر بس هااستیس نیها به کار گرفتند. انجات جان انسان

 یهااقبتاز جمله مر ،یو بهداشت یاجتماع یهااز بخش

ثر، ؤم یهاارائه روش یکه برا یو بارور یبهداشت جنس

 یاز باردار یریشگیقابل قبول و مقرون به صرفه پ من،یا

 وعیکه قبل از ش یدر حال .گذاشت ریاست، تأث یضرور

به موقع سقط  و منیا یهابه مراقبت ی، دسترس19-دیکوو

 در سطح یمسئله مهم یاز باردار یریشگیو خدمات پ نیجن

 یریشگیپ یهاشود که استفاده از روشیم برآوردجهان بود، 

در  2020زن در طول سال  ونیلیم 12حدود  یبرا یاز باردار

 جهیکه نت باشدبا درآمد کم و متوسط مختل شده  یکشورها

 نشده است یزیربرنامه یحاملگ ونیلیم 4/1به  کیآن نزد

 یهابر استفاده زنان از روش 19-دیکوو وعیمتعاقباً، ش. (11)

 هذاشتگ ریتأث یمختلف یهاصورت به یاز باردار یریشگیپ

و  عیتوز د،یکه تول ن،یتأم رهیزنج، از جمله اختلال در است

 ردرا محدود ک یباردار از یریشگیپ لیوسادر دسترس بودن 

به نوبه خود، باعث کاهش خدمات در امر  نیا. (19، 18)

 ت،یوضع نیادر . (12) شد یاز مراکز مراقبت بهداشت یبرخ

از ارائه  یبهداشت یهاارائه دهندگان مراقبت از یاریبس

 تیهدا 19-دیکووخانواده به سمت واکنش به  میخدمات تنظ

رفتن ترس از قرار گ ای نهیقرنط لیاز زنان به دل یاریو بس شدند

مراکز مراقبت  به مراجعهقادر به  19-دیکوودر معرض 

 .(20، 11) نبودند یبهداشت

 تاسیقابل توجه در س راتییرود تغیرو، انتظار م نیاز ا

، بر 19-دیخانواده، همراه با بروز کوو میتنظ نهیدر زم رانیا

. اشدب گذاشته ریدر کشور تأث یاز باردار یریشگیپ یهاروش

ه انجام ب یفور ازین ست،یمشخص ن راتیأثت نیاکه  ییاز آنجا

 یهایها، سطوح، و همبستگمدل یابیارز یبرا یمطالعات

 یزنان به همراه تأمل یاز باردار یریشگیپ یهااستفاده از روش

در طول  یاز باردار یریشگیپ ییایپو راتییکوتاه در مورد تغ

منظور مطالعه حاضر  نیوجود دارد. بد 19-دیکوو یریگهمه

 نیا انجام شد. کشوربزرگ  یهاکلانشهر از یکی راز،یدر ش

 یهاروش انواع از استفاده در راتییتغ یبررس بر مطالعه

 دیتأک 19-دیکوو وعیقبل و بعد از ش یاز باردار یریشگیپ

 قیتحق سؤالاتحاضر است.  قیتحق یجنبه نوآور نیدارد و ا

 از یریشگیپ لیوسا نوع چه از زنان که است آن حاضر

 یاستفاده شده برا لینوع وسا ایآ کنند؟یم استفاده یباردار

 از قبل به نسبت 19-دیدر دوران کوو یاز باردار یریشگیپ

 لیوسا نوع کنندهنییتع یعوامل چه است؟ کرده رییتغ آن

 است؟ یباردار از یریشگیپ یبرا شده استفاده

 

 کار روش
ر د یمقطع شیمایپ کیاز  لیو تحل هیتجز یها براادهد      

 نیاستخراج شده است. ا رانیواقع در جنوب ا رازیشهر ش

 یسرشمار نیانجام شد. بر اساس آخر 1399در سال  شیمایپ

را  ی، جامعه آمار1395در سال  رانینفوس و مسکن ا

 . بر اساسدادند لیتشک رازیدر ش یزن در سن بارور 467155

منظور  زن برآورد شد که به 1065کوکران، حجم نمونه  لفرمو

 ای یینمونه و مشکل عدم پاسخگو زشیاز ر یریجلوگ

 یی. از آنجاافتی شینفر افزا 1200 اشتباهات پرسشنامه، به

ر فقط د یو اجتماع یاز نظر قانون رانیدر ا یکه روابط جنس

داخل ازدواج قابل قبول است، در پژوهش حاضر تنها زنان 

از روش یبیترک یریگنمونه وارد مطالعه شدند. همسر یدارا

. بود کیستماتیس یو تصادف یاچند مرحله یبندطبقه یها

داد سپس تع . شد می)طبقه( تقس منطقه 11 به رازیش شهرابتدا 

)متناسب  هر منطقه تیدر هر منطقه با توجه به جمعها نمونه

 شد. سپس نقشه مناطق منتخب هر منطقه نییتع با سهم منطقه(
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 دیبلوک به ق یهر منطقه تعداد یهابلوک نیب ازشد.  هیته

به مصاحبه کنندگان  یرینمونه گ یهاروشقرعه انتخاب شد. 

قرار گرفتند. از آنها  یانتخاب یهاآموزش داده شد و در بلوک

بلوک قرار دهند و با  یخواسته شد که خود را در شمال غرب

حرکت به سمت شرق و عبور از دو خانه اول، در صورت 

ط بودن با خانه سوم مصاحبه کنند. سپس دوباره یواجد شرا

 د،ن)ششم( مصاحبه کن یو با خانه بعد دیاز دو خانه عبور کن

تا تعداد نمونه مورد نظر  ندبلوک را دور بزن بیترت نیبه ا

و  تهافیها با استفاده از پرسشنامه ساختارداده شود. لیتکم

شد  دهیال پرسؤس 17شد. در مجموع  یآورساخته جمعمحقق

ال( و جنبهؤس 7) زنان یشناختتیجمعکه شامل مشخصات 

ها ال( بود. پرسشنامهؤس 10) یبارور رفتارمختلف  یها

ود، سواد ب یب یشد. اگر خانم لیپاسخ دهندگان تکمتوسط 

پرسشنامه از  ییشد. روایم لیتکم رسشگرپرسشنامه توسط پ

صص متخ نیشد. چند دییأو ت یبررس ییمحتوا ییروا قیطر

مه پرسشنا تیفیک یشناستیو جمع یبهداشت بارور نهیدر زم

 از جینتا ارائه و هاداده لیتحلو  هیتجز یبرا کردند. یابیرا ارز

  SPSS 27در  کیلجست ونیرگرس لیو تحل یجداول فراوان

 .شد استفاده

 

 جینتا
پاسخ دهندگان و شوهران آنها  یفرد اتیخصوص 1جدول     

 35حدود  یزنان مورد بررس یسن نیانگیکند. م یرا خلاصه م

 نیسندر  %8/48 ،سال 29تا  15از نمونه  %25سال است که 

سال قرار دارند.  49-40 نیسندر  %26و حدود  30-39

هل مورد مطالعه حدود أازدواج زنان مت نیدر اول یسن نیانگیم

 کیشوهران شرکت کنندگان نزد یسن نیانگیسال است. م 21

سال دارند. حدود  39تا  30آنها  تیسال است و اکثر 41به 

 یهل داراأاز زنان مت %49سواد و حدود  ینمونه ب 9%

 یاز زنان در زمان بررس %14هستند. حداقل  یعال لاتیتحص

 ،در مقابل ن،ی. همچنبودنددار آنها خانه هیبقشاغل بودند و 

 ند.بودشاغل  انیاز همسران پاسخگو 83%

 نیو همچن یآل و واقعدهیا یاطلاعات مربوط به بارور    

در جدول  یزنان مورد بررس یاز باردار یریشگیپ یهاروش

 یالگو نیترجیفرزند را 2نشان داده شده است. داشتن  2

تعداد فرزندان  نیانگیزنان است. م نیآل در بدهیا یفرزندآور

اد تعد نیانگیفرزند است. در مقابل، م 5/2هر زن  یآل برادهیا

 یاند، به عنوان شاخص بارورآمده ایکه تاکنون به دن یفرزندان

هر زن است. بر اساس  یه ازافرزند ب 8/1حدود  ،یواقع

فرزند دارند و حدود  2تا  1 نیهل بأاز زنان مت %61جدول، 

 %70از  شیاند. ببدون فرزند بوده یاز آنها در زمان بررس 17%

 یبرا یباردار از یریشگیپ لیوسااز  العهاز زنان مورد مط

 اهافتهی. اندکردهمحدود کردن تعداد فرزندان خود استفاده 

 یریگهمه دوره طول درو کاندوم  که قرص دهدینشان م

. تاس هزنان داشت نیاستفاده را در ب نیشتریب 19-دیکوو

در  یاز باردار یریشگیپ جیروش را نیسوم زنان یسازمیعق

ها داده ن،ی. علاوه بر ااست بودهساله  49تا  15هل أتم زنان نیب

 ددرص نیکمتر مپلنتیو ا یمیتقو یهادهد که روشینشان م

 دارند. طبق جدول، کاندوم و قرصزنان  نیاستفاده را در ب

 وعیپس از ش یاز باردار یریشگیپ جیروش را نیو دوم نیاول

، استفاده از 19-دیکوو یریگهستند. پس از همه 19-دیکوو

زنان کاهش  نیدر ب %2به حدود  %5از حدود  قیروش تزر

و  یمیتقو، منقطع یکینزد یهااست. در مقابل، روش افتهی

 اند.افتهی شیافزا یاز باردار یریشگیپ یاورژانس یهاقرص

ین مرا نشا کیلجست ونیرگرس لیتحل جینتا 3جدول        

 ریمتغ کی یاز باردار یریشگیپ یهادهد. استفاده از روش

سن زنان و  شیدهد که افزایها نشان مافتهیوابسته است. 

 یهااستفاده از روششان منجر به کاهش احتمال همسران

سن شوهر  ریوجود، تأث نیشود. با ایم یاز باردار یریشگیپ

. سن زنان در ازدواج اول است نبودهدار یمعن یآمار نظراز 

 یهابر احتمال استفاده از روش یداریمعن یآمار ریتأث

 .است نداشته یاز باردار یریشگیپ

 یآمار شیمنجر به افزا یواقع یبارور یهازانیم شیافزا    

 یرداربا از یریشگیپ لیوسادر احتمال استفاده از  یداریمعن
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دهیتعداد فرزندان ا شیدهد که افزایها نشان مافتهیشود. یم

 از یریشگیپ لیوساآل منجر به کاهش احتمال استفاده از 

 لیشود. احتمال استفاده از وسایزنان م یبرا یباردار

 لاتیسواد، زنان با تحصیزنان ب یبرا یباردار زا یریشگیپ

کمتر  یبه طور قابل توجه پلمید لاتیمتوسطه و زنان با تحص

-یشان بکه همسران یاست. زنان یعال لاتیاز زنان با تحص

ه دارند، نسبت ب متوسطه لاتیتحصفقط  ای اندبودهسواد 

دارند، کمتر از  یکه شوهرشان مدرک دانشگاه شانانیهمتا

 لیتحل جیکنند. نتایاستفاده م یاز باردار یریشگیپ یهاروش

اشتغال از نظر  تیکه وضع دهدینشان م کیلجست ونیرگرس

 یریشگیپ لیوسابر شانس استفاده از  یداریمعن ریتأث یآمار

دار کمتر از زنان شاغل از روشدارد. زنان خانه یباردار از

از  دهکنند. احتمال استفایاستفاده م یاز باردار یریشگیپ یها

 کاریشان بکه همسران یدر زنان یباردار از یریشگیپ لیوسا

شان شاغل هستند. است که همسران یاز زنان شتریهستند ب

 %57تا  39مستقل حدود  یرهایدهد که متغیها نشان مافتهی

 نیرا در ا یباردار از یریشگیپ لیوسااز احتمال استفاده از 

 ند.اهکرد ینیبشیمطالعه پ

 

 حثب

سن زنان و  شیمطالعه نشان داد که افزا نیا یهاافتهی      

 لیوساهمسران آنها منجر به کاهش احتمال استفاده از 

 یبارور حاتیدر ترج رییشود. تغیم یباردار از یریشگیپ

احتمال  ،یو قرار گرفتن در معرض خطر باردار نیزوج

، 17) دهدیم رییرا تغ یباردار از یریشگیپ لیوسااستفاده از 

 ممکن یها، روابط جنسسن زوج شیرو، با افزا نی. از ا(15

 دابییم کاهش زین یبارور تیقابل نیهمچناست کمتر شود و 

 از یریشگیپ یهاکه منجر به استفاده کمتر از روش (2)

 ازیرد نمو نجایدر ا یشتریب قاتیشود، اگرچه تحق یم یباردار

 است.

مطالعه  جی، نتا(17) رازیدر ش یمطابق با مطالعه قبل

 یسنت یهااستفاده از روش درصد نیشتریحاضر نشان داد که ب

تا  15 یمربوط به زنان در محدوده سن یاز باردار یریشگیپ

 طرفدار یهاتوان به نگرشیرا م جهینت نیسال است. ا 29

، 15) توسعه نسبت داددرحال یادر کشوره جیرا یفرزندآور

زنان از آنها  رودیکه انتظار م - یاجتماع یهانگرش نیا. (21

 یبر زنان جوان برابه فشار  منجرممکن است  -کنند  یرویپ

مدرن  یهاروشاز استفاده از  زیپرهو  خود یاثبات بارور

ها نگرش نی. مهمتر از آن، ا(5، 2) گردد یاز باردار یریشگیپ

 مدرن یهاروشغلط و ترس از  یممکن است منجر به باورها

 یریگشیپ یهاروشاستفاده از  نکهیشود، از جمله ا یریشگیپ

ینگران ران،ی. در ا(22، 13) شود یممکن است باعث نابارور

 یباردار از یریشگیپ یهاروشدر مورد استفاده از  ییها

 ،هاروش نیا یوجود دارد، از جمله ترس از عوارض جانب

، 5)دار شدن و از دست دادن شانس بچه یمشکلات سلامت

 شینشان داد که با افزا نیهمچن همطالع جیحال، نتا نیبا ا. (12

 یریشگیپ یهاروشاحتمال استفاده از  ،یواقع یبارور زانیم

عداد که زنان ت یهنگام ن،ی. بنابراابدییم شیافزا زین یباردار

 استفاده هاروش نیااز  شتریفرزندان دلخواه خود را دارند، ب

 .(23، 17، 15) کنندیم

عداد ت شیافزا یبرا یکه نگران دادنشان  نیهمچن هاافتهی

 یهاروشدان منجر به کاهش احتمال استفاده از فرزن «آلدهیا»

. نگرش زنان در شکل شودیزنان م یبرا یباردار از یریشگیپ
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عدم استفاده از  ایدادن به رفتار آنها نسبت به استفاده 

از  یرویمهم است. با پ یباردار از یریشگیپ یهاروش

رود که زنان پس از  یانتظار م شتریب ،یاجتماع یهاهنجار

 اثبات یفرزندآور قیخود را از طر یبارور ییازدواج، توانا

آوردن  ایتنها پس از به دن یاز باردار یریشگیپ لیکنند، و وسا

. با (24، 23، 17) ابدییتعداد مورد انتظار فرزند ضرورت م

 یتنمب یهاضرورت برنامه قابل توجه یهاافتهی نیوجود، ا نیا

 طرفدار یهنجارها یناکارآمد دادن نشان یبر جامعه را برا

 .کنندیبرجسته م یدر جامعه به طور کل یفرزندآور

 تلاینشان داد که زنان با تحص هاافتهی ن،یعلاوه بر ا

 یشتریاحتمال ب ترنییپا لاتیبا زنان با تحص سهیدر مقا یعال

 دارند. فرض یاز باردار یریشگیپ یهااستفاده از روش یبرا

 قلالاست یبرا یاریزنان مع لاتیاست که سطح تحص نیبر ا

 کندیفراهم م نزنا یبرا یدانشگاه رفتن فرصت رانیاست. در ا

و به  هافتی شیآنها افزا یآگاه جهیتر شوند و در نتکه مستقل

خانواده مشارکت  یهایریگمیتا در تصم کندیآنها کمک م

 یرو، قرار گرفتن در معرض زندگ نیداشته باشند. از ا یشتریب

از  یریگشیاستقلال، احتمال استفاده از پ جهیو در نت یاجتماع

توان یآموزش را م ن،یعلاوه بر ا دهد. یم شیرا افزا یباردار

 یریشگیپ لیوساکسب دانش در مورد  یبرا یواسطبه عنوان 

دانش زنان در  شیدر نظر گرفت. در واقع، با افزا یباردار از

آنها کمتر نگران  ،یباردار از یریشگیپ یهاروشمورد 

خواهند بود و  یباردار از یریشگیپ لیوسا یعوارض جانب

 .(15، 12) استفاده از آنها خواهند داشت یبرا یشتریاحتمال ب

 یباردار از یریشگیپ یهاروشدر مورد نوع  هاداده

به استفاده از  لیتما یعال لاتینشان داد که زنان با تحص

 روش کیدارند. هنگام انتخاب  یسنت یریشگیپ یهاروش

 آن به شدت به دانش یاثربخش ،یاز باردار یریشگیخاص پ

 یبرخ یشدارد. اثربخ یاز روش بستگ حینحوه استفاده صح

به به تجر یمتک منقطع، روشمثال  یبرا ،یسنت یهااز روش

و اطلاعات  همسر یکاربران، مراقبت و همکار یهاو مهارت

است که  نیفرض بر ا ن،یعلاوه بر ا .(13، 12) است یکاف

کم  ایسواد یبالاتر نسبت به زنان ب لاتیزنان با سطح تحص

 یدارند. برخ یشتریب یاز باردار یریشگیپ امکانسواد 

باشد که زنان  نیتواند ایمفرض  نیا یبرا یاحتمال یهانییبت

وارض ع ددر مور یشتریاحتمالاً اطلاعات ب یعال لاتیبا تحص

ن ممک گرید لیزنانه دارند. دل یاز باردار یریشگیپ یجانب

 یسنت یهاروش یریدر به کارگ شتریو تفاهم ب یاست همکار

 یهاافتهیها با افتهی نیتر باشد. اکردهلیتحص یهازوج نیدر ب

 .( 23، 15، 13) مطابقت دارد زیمطالعات ن ریسا

از آن  یها حاکافتهیاشتغال زنان،  تیدر رابطه با وضع

 یهاکمتر از زنان شاغل از روش دارکه زنان خانه بود

سو، حضور  کیکنند. از یاستفاده م یاز باردار یریشگیپ

کند تا استقلال یدر خارج از خانه به زنان کمک م یاجتماع

 از یریشگیپ لیخود را توسعه دهند، که استفاده از وسا

استفاده  گر،ید ی. از سو(26، 25) دهدیم شیرا افزا یباردار

 بهتا  کندیبه زنان کمک م یاز باردار یریشگیپ یهااز روش

 یرشتیب یشغل یهافرصت تا ندینما توجه خانواده میتنظ

و اقتدار  یو اجتماع یاقتصاد تیوضع جهیداشته باشند و در نت

محدود  طیشرا یدر برخ ن،یعلاوه بر ا .(4) ابدیآنها بهبود 

 عدمگذرانند، یوقت خود را در خانه م شتریکننده که زنان ب

یزنان را به شدت محدود م یارتباط یهاوهینه تنها ش اشتغال

شده  ترلیبه اطلاعات را به اطلاعات ف آنها یکند، بلکه دسترس

د کن یشان محدود مدوستان ایاقوام  ریهمسران و سا قیاز طر
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را  یاز باردار یریشگیر مورد پاطلاعات نادرست د لیو پتانس

نشان داد که  هاافتهی ،علاوه به .(24، 15) دهدیم شیافزا

 کاریشان بکه همسران یدر زنان یاز باردار یریشگیپاحتمال 

شان شاغل هستند، که همسران یبا زنان سهیهستند در مقا

 تیتواند وضعیم افتهی نیا ،یقبل اتیاست. برخلاف ادب شتریب

 یمکه تنها درصد ک یرا برجسته کند. در کشور رانیا یاقتصاد

اشتغال دارند، شوهران مسئول  یااز زنان به مشاغل حرفه

تواند بر یشوهر م یکاریاقتصاد خانواده هستند. ب یاصل

از  یریشگیپ لیبگذارد و استفاده از وسا ریتأث یفرزندآور

 نهیاگرچه هز دهد. شیها افزاخانواده نیرا در ا یباردار

 نهیزاست، اما با ه افتهی شیافزا رانیدر ا یباردار از یریشگیپ

 یبدان معناست که زنان نی. استین سهیدار شدن قابل مقابچه

یم یزندگ ترنییپا یاقتصاد تیبا وضع ییهاکه در خانواده

 یهاروشزنان از  ریاز سا شیب دهندیم حیترج کنند،

 .ننداستفاده ک یریشگیپ

 

 یریگجهینت

 یهابر روش 19-دیکوو یریگتوجه به اثرات همهبا      

 یقابل توجه یهاافتهیمطالعه به  نیا ،یاز باردار یریشگیپ

در  یمطالعه کاهش قابل توجه نیا یهاافتهی. افتیدست 

ها و مانند قرص یاز باردار یریشگیمدرن پ یهاروش

در  یتوجه قابل شیها را نشان داد. در مقابل، افزاکاندوم

 یمیتقوو  منقطع روش یعنی ،یسنت یاستفاده از روش ها

در  یقابل توجه شیها افزاافتهی نیا ن،یوجود داشت. همچن

 1398 تا سال رانیدر ا د.انشان د یاورژانس یهامصرف قرص

 طیرااز زنان با ش یبرخ یبرا یاز باردار یریشگیپ لیارائه وسا

 یزنان دارا ،یمشکلات پزشک یخاص، از جمله زنان دارا

بود. بعداً  گانیسال را 40 یسال و افراد بالا 2فرزند کمتر از 

 لیوسا دیهمه زنان با ران،یا یتیجمع استیس رییبا توجه به تغ

راه هم ت،یوضع نیکنند. ا یداریرا خر یبارداراز  یریشگیپ

از  ی، منجر به در دسترس نبودن برخ19-دیبا بروز کوو

 متیدر ق یقابل توجه شیافزا نیو همچن یریشگیپ یهاابزار

امر به نوبه  نید. ایگردها ها و قرصدر کاندوم ژهیآنها، به و

ل یادر رفتار استفاده از وس یقابل توجه راتییخود منجر به تغ

مدرن با روش یهاروش ینیگزیجا و یاز باردار یریشگیپ

 ن،یعلاوه بر ا .دیگرد یمیتقوو  منقطع روشمانند  یسنت یها

، (14) رانیدر ا گریمطالعات د یبرخ یهاافتهی یدر راستا

 یریگهمه انیجر درنشان داد که  زیمطالعه حاضر ن یهاافتهی

 ؛است افتهیکاهش  یقی، استفاده از روش تزر19-دیکوو

باعث  19-دیکوو روسیترس از آلوده شدن به و چراکه

 ،یبه طور کل. (27) شد یبه مراکز بهداشت جعهکاهش مرا

 نیزنان و همچن یبرا یاز باردار یریشگیمداوم پ یهامراقبت

یم ،یو بارور یعادلانه به خدمات سلامت جنس یدسترس

آن را  یامدهایناخواسته و پ یهایباردار تکرارخطر  تواند

زنان  یشامل مسائل مادام العمر برا امدهایپ نیاکاهش دهد. 

یم یو شغل یاجتماع یامدهایپ نیهمچنو فرزندان آنها و 

و  یبر توسعه اقتصاد یمنف ریتواند تأثیم تیدر نها که شود

با هدف  یتیجمع استیس رییتغکشور داشته باشد.  یاجتماع

-یاجتماع طیشرا دیدر کشور، با یسطح فرزندآور شیافزا

ر ب یکشور را مد نظر قرار داده و مبتن یفرهنگ-یاقتصاد

 نیا یهاافتهی یکل طوربه جامع باشد.محور -شواهد مطالعات

 تیوضع بهبود هدف با ییابرنامه نیتدو در تواندیم مطالعه

 ،یاحتمال یِرهایگهمه وعیش دوران در خصوصاً زنان، سلامت
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 دبو آن حاضر مطالعه یاصل یهاتیمحدود از. شود واقع دیمف

-نیا از است شده انجام 19-دیکوو دوران در مطالعه چون که

 نامهپرسش. نبود فراهم ترمفصل پرسشنامه یطراح امکان رو

 بود انیپاسخگو یسو از شتریب زمان صرف مستلزم ترمفصل

 .شود انیپاسخگو یهمکار از مانع توانستیم عامل نیا که

 پرسشنامه در شتریب کنندهنییتب یرهایمتغ طرح امکان رو نیا از

 طهنق نیترمهم .شد اکتفا یانهیزم سؤالات به و ودین فراهم

 هسیمقا زین و یبررس مورد نمونه حجم به مطالعه نیا قوت

 .گرددیم بر 19-دیکوو وعیش از بعد و قبل هاافتهی

 

 یقدردان و تشکر

 امتم از را خود تشکر مراتب لهینوسیبد سندگانینو      

 .دارندیم اعلام داشتند یهمکار حاضر شیمایپ در که یافراد

کد اخلاق  هیدییتأ یمطالعه دارا نیا

(IR.SUMS.REC.1399.1090 )علوم دانشگاه از 

 .است رازیش یپزشک
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-مینبا  آن بر موثر عوامل و یباردار از یریشگیپ یهاروشدر مطالعه  نمونه یاجتماع -یو اقتصاد یشناختتیمشخصات جمع -1 جدول
 رازیدر شهر ش 19-دیکوو وعیش دوران به ینگاه

  )درصد( تعداد )سال( زنان یسن یهاگروه

15-29 297 (7/24) 

30-39 585 (8/48) 

40-49 318 (5/26) 

   )سال( شوهران یسن یهاگروه

≤ 29 165 (7/13) 

30-39 507 (3/42) 

40-49 264 (0/22) 

≥ 50 264 (0/22) 

   )سال( ازدواج نیاول در زنان یسن یهاگروه

13-18 378 (5/31) 

19-23 429 (7/35) 

24-32 393 (8/32) 

   لاتیتحص سطح و سواد وضع

 (7/8) 105 سوادیب

 (5/3) 42 ییابتدا

 (2/5) 63 ییراهنما

 (5/3) 42 رستانیدب

 (3/30) 363 پلمید

 (8/48) 585 یدانشگاه

   همسر لاتیتحص سطح و سواد وضع

 (7/5) 69 سوادیب

 (0/6) 72 ییابتدا

 (2/7) 87 ییراهنما

 (5/10) 126 رستانیدب

 (8/20) 249 پلمید

 (8/49) 597 یدانشگاه

   اشتغال تیوضع

 (5/14) 174 شاغل

 (5/85) 1026 دارخانه

   همسر اشتغال تیوضع

 (0/83) 996 شاغل

 (0/17) 204 کاریب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

24
 ]

 

                             9 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6270-en.html


 / سراج الدین محمودیانی و همکاران 156

 

 راندو به ینگاهمینبا  آن بر موثر عوامل و یباردار از یریشگیپ یهاروشمطالعه  در زنان یاز باردار یریشگیپ یهاو روش یبارور -2جدول

 رازیدر شهر ش 19-دیکوو وعیش

  )درصد( تعداد آلدهیا یبارور

0 12 (0/1) 

1 126 (5/10) 

2 606 (5/50) 

3 237 (7/19) 

4 156 (0/13) 

≥ 5 63 (3/5) 

   یواقع یبارور

0 207 (2/17) 

1 366 (5/30) 

2 366 (5/30) 

3 114 (5/9) 

4 84 (0/7) 

≥ 5 63 (3/5) 

 از یریگشیپ لیوسا از استفاده

 یباردار

  

 (0/72) 864 بله

 (0/28) 336 ریخ

 یریگهمه از قبل یریگهمه دوره یباردار از یریشگیپ روش

 (1/11) 96 (1/11) 96 زنان یسازمیعق

 (8/3) 33 (8/3) 33 مردان یسازمیعق

 (5/36) 315 (6/22) 195 قرص

 (0/26) 225 (2/30) 261 کاندوم

 42 (9/4) 42 (9/4) (IUD) یرحم داخل دستگاه

 (4/2) 21 (4/2) 21 مپلنتیا

 (9/4) 42 (7/1) 15 قیتزر

 (8/3) 33 (4/9) 81 یاورژانس قرص

 (7/1) 15 (2/4) 36 یتمیر ای یمیتقو

 (9/4) 42 (7/9) 84 )عزل( منقطع
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 یباردار از یریشگیپ یهاروشدر مطالعه  ونیرگرس کیلجست لیتحل قیاز طر یاز باردار یریشگیپ یهااستفاده از روش ینیبشیپ -3 جدول

 رازیدر شهر ش 19-دیکوو وعیش دوران به ینگاهمینبا  آن بر موثر عوامل و

 B بیضر ریمتغ

 *0/144- زن سن

 -ns041/0 شوهر سن

 -ns122/0 ازدواج نیاول در زن سن

 *2/577 یواقع یبارور

 *0/190- آلدهیا یبارور

   (یدانشگاه)مرجع:  زن لاتیتحص سطح

 *9/016- سوادیب

 -ns357/13 ییابتدا

 *5/062- ییراهنما

 -ns670/17 رستانیدب

 *1/686- پلمید

   (یدانشگاه)مرجع:  شوهر لاتیتحص سطح

 *3/026- سوادیب

 -ns223/1 ییابتدا

 -ns062/0 ییراهنما

 *1/389- رستانیدب

 *1/220- پلمید

   (شاغل)مرجع:  اشتغال تیوضع

 *1/040- دارخانه

   (شاغل)مرجع:  همسر اشتغال تیوضع

 *1/486 کاریب

 نییتع بیضرا

Cox  & Snell R Square = 

0.394 
Nagelkerke R Square = 

0.568 
 داریرمعنیغ ns دار،ی*معن
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ABSTRACT 

Background and Aim: Despite the importance of reproductive health and the utilization of 

contraceptive methods, their significance in public health and well-being is not yet fully 

understood in developing countries. It is expected that significant changes in Iran's family planning 

policy, coupled with the emergence of Covid-19, have influenced the contraceptive methods 

employed in the country. 

Materials and Methods: This research was a cross-sectional study including 1200 married 

women of reproductive age using a quantitative survey method in Shiraz city, Iran in 2019. 

Sampling was done using a combination of multi-stage and systematic random classification 

methods. Data collection was done through a researcher-made structured questionnaire and 

analyzed using the SPSS software, the statistical tests being chi-square tests and multiple logistic 

regression. 

Results: The main predictors of using contraceptive methods included women's age, actual 

fertility, ideal fertility, education level of the couple, and the employment status of the couple. 

After the Covid-19 pandemic there was an increase in the likelihood of utilizing traditional 

contraceptive methods. 

Conclusion: Based on the findings of this study, considering the notable preference among women 

for traditional contraceptive methods, particularly during epidemics, it is imperative to educate 

them about the problems associated with these methods. As traditional contraceptive methods can 

result in unintended pregnancies, educating women about these methods should be integrated into 

population policies. 

Keywords: Women, Fertility, Contraceptives Methods 
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