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Abstract:      
 
Background: The aim of family planning is to prevent unwanted pregnancy. Using safe and 
effective contraceptive methods is necessary to achieve this goal. This study was conducted 
to determine the most causes of high application of unsafe contraception methods in Kashan 
city using a regression model. 
Materials and Methods: In a case control study 261 married women referring to health 
centers and using unsafe contraceptive methods (condom and withdrawal) were selected 
randomly. Also 261 women using safe methods (hormonal, ligation and intrauterine device) 
were selected as control group. Using multistage (cluster and simple random) sampling  we 
collected data including age, job, educational level of women and their spouse, marriage 
duration, number of children, age of the last child and satisfaction about gender of children. 
The data were analyzed using Chi square and t-Student test in univariate step and then binary 
logistic regression at multivariate model. 
Results: women's job and level of education, men's age and level of education, duration of 
marriage and number of children were statistically associated with unsafe contraception 
application. In the final regression model, women's job (OR=2.241) and age (OR=1.725), 
duration of marriage (OR=1.074), number of children (OR=0.341) and age of the last child 
(OR=1.544) were the most important determinants of unsafe contraception. 
Conclusion: To decrease the application of unsafe methods it is suggested that educational 
programs should be reinforced for women who have a job, less than 3 children, longer 
marriage and are older than 35 years old and their last child is older.   
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  مقدمه

اشـت   هاي تنظيم خانواده تأثير مهمي در بهبـود بهد          برنامه
 ال در كـشورهاي در ح ـ     خـصوص بـه    ،باروري و كنترل جمعيت   

هاي مختلـف پيـشگيري از بـارداري        روش ].1 [توسعه داشته است  
-داراي اثربخشي متفاوت هستند و انواعي كه ضريب شكست پايين

، وسايل  ) درصد 1/0 تا   03/0(هاي هورموني   مثل روش (تري دارند   
نسبت )  درصد 2/0 تا   1/0 (و بستن لوله  )  درصد 1/0(داخل رحمي   
 درصـد و منقطـع بـا        2شكست  كاندوم با ضريب    (ها  به ساير روش  
   .]2[ارجح هستند )  درصد10تا  6بين  ضريب شكست

  
 گروه پزشـكي اجتمـاعي، دانـشكده پزشـكي، دانـشگاه علـوم پزشـكي                ، استاديار 1

  كاشان
  كارشناس ارشد آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران2
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان ، كارشناس مامايي، مسؤول برنامه تنظيم خانواده3
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كارشناس مامايي، معاونت بهداشتي4
  :نشاني نويسنده مسوول *

، دانـشگاه علـوم پزشـكي، گـروه پزشـكي       بلوار قطـب راونـدي  5لومتر  يك كاشان،  
  اجتماعي 

  03615579028 :دورنويس                                 09132634208 :تلفن
 moraveji@kaums.ac.ir : الكترونيكپست

  18/9/88 :تاريخ پذيرش نهايي             7/7/88 :تاريخ دريافت

هاي مطمئن و مناسب پيـشگيري،      از روش  در صورت عدم استفاده   
جـسمي،  خطر بارداري ناخواسـته وجـود دارد كـه داراي اثـرات             

و اقتصادي مخربي بر زندگي زوجـين و سـلامت          رواني، اجتماعي   
شيوع حاملگي ناخواسته يكي از زوجـين       . باشد  مادر و كودك او مي    

 ]3[ درصـد  34 و 31  بـه ترتيـب    ايـران  شهري و روسـتايي   در نقاط   
رغـم در دسـترس بـودن       بالا بودن بارداري ناخواسته علـي     . باشد  مي

سي عوامل  ، زنگ خطري است كه لزوم برر      هاي موثر پيشگيري  روش
هاي مطمئن و غير مطمـئن را عيـان         مرتبط با چگونگي مصرف روش    

 در  هاي غير مطمـئن   روش بودن استفاده از     عنايت به بالا   اب. مي سازد 
هـا،   لازم است كه به منظور كاهش استفاده از اين روش          ]4،5[كاشان  

  عـواملي چـون    ،در مطالعات مختلف   .عوامل مرتبط شناسايي گردند   
 تعـداد   ،)دولتـي -خـصوصي (، نژاد، نوع بيمه     لات سطح تحصي  سن،

فرزندان، تجربه كاركنان بهداشتي در ارائه خـدمات مـشاوره تنظـيم            
، هـا ، ترس از عوارض روش     و عوامل فرهنگي   فرد نگرش ،خانواده

در انتخـاب نـوع روش        و سـطح اقتـصادي اجتمـاعي       نظر همسر 
به دليل اين كـه روش تحليـل         اما   ،اند پيشگيري دخيل دانسته شده   

مـورد    اخـتلاف نظـر در  ،اكثر اين مطالعات، تك متغيره بوده است     
     ازاستفاده  با توجه به اهميت،لذا. ]6-10[عوامل قطعي وجود دارد 

  خلاصه
باشد كه لازمـه      ها مطابق دلخواه زوجين و پيشگيري از بارداري ناخواسته از اهداف برنامه تنظيم خانواده مي               تنظيم فواصل بارداري   :مقدمه

پيـشگيري از  هاي غيرمطمئن هاي استفاده از روش كننده  شناسايي تعييناين مطالعه به منظور. يري استهاي مطمئن پيشگآن، استفاده ازروش 
  .مدل آماري رگرسيون لجستيك انجام شدبارداري در شهر كاشان با استفاده از 

هاي  نفر كاربر روش   261ملدرماني كاشان شا    سال در مراكز بهداشتي    15-49 خانم متأهل    522شاهدي روي     مطالعه مورد  :هامواد و روش  
آنـاليز  . اي جمع آوري شدند   چند مرحله اي  خوشهبا استفاده از نمونه گيري      . هاي مطمئن صورت پذيرفت    نفر كاربر روش   261غيرمطمئن و   

  .انجام شد و در مدل چندگانه با روش رگرسيون لجستيك tكاي، دقيق فيشر و مجذور هاي متغيره با استفاده از آزمون ها در مدل تك داه
 ـ                   ،متغيره  در آناليز تك   :نتايج دار ي شغل و تحصيلات زن، سن و تحصيلات همسر، تعداد فرزندان و مدت ازدواج در دو گروه اخـتلاف معن
در تحليـل   . داري در سن زن، شغل همسر، رضايت از جنسيت فرزند، سطح درآمد و سن آخـرين فرزنـد ديـده نـشد                     يتفاوت معن . داشت

و سـن   ) =341/0OR( ، تعـداد فرزنـد    )=074/1OR( ، مدت ازدواج  )=241/2OR( ، شغل زن  )=725/1OR(سن زن   چندگانه متغيرهاي   
دار آماري با نوع روش پيشگيري در حضور اثرات سـاير متغيرهـا   يدر مدل باقي ماندند كه ارتباط واقعي معن    )=544/1OR( آخرين فرزند 

  . داشتند
داراي  تـر، هاي شاغل و سنين بالاتر، مـدت ازدواج طـولاني        بايد اولويت آموزش بر خانم    هاي غير مطمئن     براي كاهش روش   :گيري  نتيجه

  .فرزند كمتر با سن بالاتر فرزند آخر قرار گيرد
  بارداري از هاي پيشگيريها، روش  لجستيك، تعيين كنندههايمدل :واژگان كليدي

  294-300 ، صفحات1388، زمستان 4 پژوهشي فيض، دوره سيزدهم، شماره –صلنامه علمي ف                                                                          
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هاي هاي مطمئن پيشگيري از بارداري و عواقب ناگوار روش        روش
غير مطمئن، اين مطالعه با هدف شناسايي عوامل مرتبط در انتخاب           
روش مطمئن با استفاده از تحليل چندگانه بـه منظـور حـذف اثـر               
متغيرهاي مخدوش كننده كه در مطالعات مشابه كمتر به آن توجـه            

م مـداخلات مناسـب در افـزايش        بتوان با انجا  شده طراحي شد تا     
هاي مطمئن پيشگيري از بـارداري در جهـت بهبـود           پوشش روش 

  .سلامت خانواده و در نهايت جامعه گام برداشت
  

  مواد و روش ها
 بـر   1387اين مطالعه به صورت مورد شـاهدي در سـال           

روي زنان واجد شرايط تنظيم خانواده مراجعـه كننـده بـه مراكـز              
-خـانم در ابتداي مطالعـه،     . اشان انجام شد  بهداشتي درماني شهر ك   

هاي غير مطمئن    ساله متاهل برحسب استفاده از روش      15-49هاي  
-روش(يـا مطمـئن     ) شامل منقطع يا كاندوم   (پيشگيري از بارداري    

بـه  ) هاي هورموني، وسيله داخل رحمي يا بستن لوله در زن و مرد           
در . دترتيب به عنوان گروه مـورد و شـاهد در نظـر گرفتـه شـدن               

-تمايل به بارداري يا منع مصرف طبي روش  وجود نازايي،   صورت  

 نمونه گيري  به صـورت      .شدهاي مطمئن، فرد از مطالعه خارج مي      
مراكـز  (اي    تصادفي خوشه  ابتدا به روش  . اي انجام شد    چند مرحله 
 خوشـه انتخـاب     10) رماني و پايگاه ها به عنوان خوشه      بهداشتي د 

اسـتفاده از   با روش تصادفي سـاده و       در هر خوشه    گرديد و سپس    
غيـر   مطمئن يا    هايافرادي كه از روش   از بين    ،دفاتر تنظيم خانواده  
 پـس   . حجم نمونه مورد نظر انتخاب شد      ردند،ك مطمئن استفاده مي  

از اخذ رضايت از افراد هر دو گروه مورد و شاهد و به شرطي كه                
و در  حبه   بـا آنهـا مـصا      ،داشته باشند براي پاسخگويي   وقت كافي   

براي اطمينان از صـحت     (صورت لزوم از اطلاعات پرونده خانوار       
توجـه بـه    بـا   . ديگرداستفاده  )  و مقابله با تورش يادآوري     داده ها 

 درصد و   56 كه نسبت استفاده از روش مطمئن        ]2[مطالعات مشابه   
 و  درصد 80در نظر گرفتن توان      با   ،باشد   درصد مي  18غير مطمئن   

 EPI INFOبا استفاده از نـرم افـزار   رصد و  د95سطح اطمينان 

 در هـر گـروه    ( نفـر    522حجم نمونه لازم براي اين مطالعه        2002
جمع آوري اطلاعات به وسـيله پرسـشنامه         . محاسبه شد  ) نفر 261

 شـامل مشخـصات دموگرافيـك،       ، بخـش  3 ساختار يافته حـاوي   
 عوامل دخيـل    ه روش فعلي پيشگيري از بارداري و      اطلاعاتي دربار 

روايـي پرسـشنامه از نظـر    . ر انتخاب روش فعلي وي انجام شـد      د
 آن بـا  پايـايي ظاهر و محتوا توسط متخصصين مربوطه تأييد شد و   

 نفر و محاسـبه ضـريب آلفـاي         30مطالعه بر روي    پيش  انجام يك   
بـه منظـور مقابلـه بـا تـورش          .  مسجل شد  79/0كرونباخ در حد    

ز ماماي آموزش ديده    ها، در هر مركز ا    در گردآوري داده  اطلاعات  

ها و تعريف متغيرهاي مـورد بررسـي        در زمينه چگونگي ثبت داده    
ها به كامپيوتر   آوري اطلاعات و ورود داده     پس از جمع  . استفاده شد 

نتايج با آمار توصيفي به      13ويرايش   SPSSبا استفاده از نرم افزار      
اي براي متغيرهاي كيفي و ميانگين و انحراف معيار بر        صورت نسبت   

 از Shapiro wilks با اسـتفاده از آزمـون  . متغيرهاي كمي بيان شد
جهت تعيين ارتبـاط    . ها اطمينان حاصل شد   نرمال بودن توزيع داده   

در بـا متغيرهـاي مـستقل    ) نوع روش پيـشگيري (بين متغير وابسته    
-مرحله اول با استفاده از تحليل تك متغيره و به كـارگيري آزمـون       

 t آزمـون    كيفـي و  ق فيشر براي متغيرهاي      دقي ايكاي  مجذور   هاي
 ـ متغيرهـا براي   بنـا بـه اسـتراتژي پيـشنهادي       . شـد  اقـدام ي  ي كم

Hosmer & Lemeshow ]11[ اين مرحله بـه   متغيرهايي كه در
طور جداگانه با نوع روش پيشگيري از بارداري ارتباط معني دار يا            

 ردوا) 2/0 كمتـر از     pمقـدار   (نزديك به سطح معني داري داشتند       
 قبل از آن بـه منظـور        ضمنا. آناليز يا تحليل چندگانه شدند    مرحله  

از آنـاليز همبـستگي     ) colinearity(جلوگيري از مشكل همخطي   
 ،استفاده شد و از متغيرهايي كه همبستگي بـالايي بـا هـم داشـتند              

متغيري انتخاب شد كه در مرحله آناليز اوليه، معني داري بيشتري با   
 از مدل رگرسيون لجستيك و بـا        سپس .تنوع روش پيشگيري داش   

بـا   . براي ورود متغيرهاي فوق الذكر استفاده گرديـد        enterروش  
 در مدل   1/0 كمتر از    pمتغيرهاي با    به استراتژي پيش گفت،      توجه

 بيش از   p براي ارائه مدل نهايي، ساير متغيرهايي كه         ند و حفظ شد 
و به مدل بررسـي      نيز براي ورود     ،شتند در مرحله اول آناليز دا     2/0

 تا در نهايـت بـا حـذف         در صورت لزوم، تغيير مقياس داده شدند      
اثرات مخدوش كنندگي، عواملي كه ارتباط واقعي بـا نـوع روش            

 شـدت ارتبـاط در مـدل     براي بيان  .پيشگيري دارند مشخص شوند   
استفاده گرديد و سـطح معنـي داري        ) نسبت شانس ( OR ازنهايي  

 & Hosmerبرازندگي مدل با آزمون  .در نظر گرفته شد ]11[ 0 /1

Lemeshow    ها از   باقيمانده و براي بررسي      مورد تأييد قرار گرفت 
 Kolmogorov-Smirnov  آزمـون  هـا و  اي مانـده  نمودار نقطـه  
  .استفاده شد

  
  نتايج

 نفر در هر دو گروه مـورد و         261( نفر   522در اين مطالعه    
 ـ(ليز اوليه   در مرحله آنا   .مورد بررسي قرار گرفتند   ) شاهد ) دوه  دوب

، شـغل همـسر،      فـرد  اختلاف معني داري در دو گروه از نظر سـن         
و سن آخرين فرزند ديـده      رضايت از جنسيت فرزند، سطح درآمد       

 اما سن همسر، تعداد فرزندان و طول        ،)2 و 1  شماره ولاجد(نشد  
به طور معنـاداري    ) روش غير مطمئن  (مدت ازدواج در گروه مورد      

متغيرهاي وضـعيت اشـتغال      همچنين   ).1 شماره جدول(كمتر بود   
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 ارتبـاط   ،زن، سطح تحصيلات وي و سطح تحـصيلات همـسرش         
  شمارهجدول(داري با نوع روش پيشگيري از بارداري داشتند معني

هاي شاغل  روش غير مطمئن در خانم    استفاده از   اي كه      به گونه  ؛)2
 - درصــد9/47 در مقابــل درصــد 8/70(دار بــود  بيــشتر از خانــه

02/0=P(.            سطح تحصيلات ديپلم و بالاتر در گـروه مـورد ) روش
 2/42 در مقابـل   درصـد 8/57(بيـشتر از شـاهد بـود    ) غير مطمئن 

هـاي  هاي استفاده كننـده از روش     همسران خانم ). P=04/0 ؛درصد
غير مطمئن نيز داراي سطح تحصيلات بـالاتري نـسبت بـه گـروه              

 در آنهـا سـطح       كـه  هـايي    از خـانواده    درصـد  6/57(شاهد بودند   
 روش غير مطمئن داشـتند در       ، شوهر، ديپلم و بالاتر بود     تحصيلات

در مرحله دوم    .)P=005/0 ؛ در مورد زير ديپلم     درصد 1/45مقابل  
آناليز، متغيرهايي كه در مرحله قبل، ارتباط معنـي داري بـا متغيـر              

و نيز آنهايي كـه     ) P>05/0(داشتند  ) نوع روش پيشگيري  (وابسته  
 نو وارد مــدل رگرســي، داشــتند2/0نــي داري كمتــر از ســطح مع
متغيرهاي سـن    نهايت  در و پس از تحليل چندگانه     شدند   لجستيك

زن، وضع اشتغال زن، مدت ازدواج، تعداد فرزنـد و سـن آخـرين       
پـس از حـذف اثـرات مخـدوش         فرزند در مدل باقي ماندند كـه        

 ـ  دار آماري   ارتباط واقعي معني  كنندگي ساير متغيرها     وع روش  بـا ن
   .)3 شماره جدول(داشتند پيشگيري 

  
  

  هاي واجد شرايط تنظيم خانواده شركت كننده در مطالعهاختلاف ميانگين متغيرهاي كمي در خانم -1  شمارهجدول

  متغير
  )روش غير مطمئن(گروه مورد 

SDX ±  

  )روش مطمئن(گروه شاهد 

SDX ±  
  ارينتيجه آزمون آم

P   

  059/0  13/31 ±77/6  30 ±83/6  )سال(سن زن 

  026/0  87/35±37/7  49/34±77/6  )سال(سن همسر 

  013/0  17/12 ±90/6  68/10 ±82/6  )سال(مدت ازدواج 

  >001/0  19/2 ±08/1  67/1 ±81/0  تعداد فرزند

   
  ده شركت كننده در مطالعههاي واجد شرايط تنظيم خانوا ارتباط بين متغيرهاي كيفي در خانم-2  شمارهجدول

  
  گروه مورد 

  )روش غير مطمئن(
n=261 

  گروه شاهد 
  )روش مطمئن(

n=261 

OR (CI)  
  

 نتيجه آزمون آماري

P  

  %)2/29 (14  %)8/70 (34  شاغل
  شغل زن

%)9/47 (227  خانه دار  247) 1/52(%  
) 05/5-38/1( 64/2 002/0  

  %)5/43 (40  %)5/56 (52  كارمند
  شغل همسر  %)3/52 (79  %)7/47 (72  كارگر
  %)9/50 (142  %)1/49 (137  آزاد

N.S.*  372/0  

  %)2/42 (87  %)8/57 (119  ديپلم و بالاتر
  تحصيلات زن

  %)1/55 (174  %)9/44 (142  زير ديپلم
) 39/2-18/1 (67/1  004/0  

  %)4/42 (86  %)6/57 (117  ديپلم و بالاتر
  تحصيلات همسر

  %)9/54 (175  %)1/45 (144  زير ديپلم
) 36/2-16/1( 65/1  005/0  

  %)7/47 (145  %)3/52 (159   سال و كمتر3
  سن آخرين فرزند

  N.S. 214/0  %)2/53 (116  %)8/46 (102   سال3بيش از 

  %)5/49 (195  %)5/50 (199   سال و كمتر35
  سن زن

  N.S. 68/0  %)6/51 (66  %)4/48 (62   سال35بيش از 

نوار سطح درآمد خا  %)0/51 (206  %)0/49 (198   هزار تومان300كمتر از 
  N.S. 40/0  %)6/46 (55  %)4/53 (63   هزار تومان300بيش از   )ماهانه(

رضايت از جنسيت   %)3/50 (258  %)7/49 (255  بلي
  N.S. 50/0  %)3/33 (3  %)7/66 (6  خير  فرزند

N.S.*             غير معني دار   
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هاي غير مطمئن   استفاده از روش  ) odds(مشخص گرديد كه بخت     
دار اسـت و ايـن        هاي خانـه   برابر خانم  241/2هاي شاغل   در خانم 

هـايي   برابر و در خانم    725/1 سال،   35هاي بالاتر از    در خانم  بخت
 برابـر   544/1 ، سـال يـا كمتـر اسـت        3كه سن آخرين فرزند آنها      

ي هر سال سپري شدن از ازدواج،        به ازا  ،همچنين. باشد  سايرين مي 
يابـد و      درصد افزايش مي   7هاي غير مطمئن    بخت استفاده از روش   

 درصد كاهش   66با افزايش يك فرزند به تعداد فرزندان، اين بخت          
ها به منظـور نـشان دادن برازنـدگي مـدل             تحليل باقيمانده . يابد  مي

 انجام شد كه بر اين اساس آزمون كولموگروف اسميرنوف جهـت          
). 8/4z=، 001/0<P(هـا انجـام شـد         بررسي نرمال بودن باقيمانده   

گر نيكـويي   ها بر حسب متغيرهاي مستقل بيان      مانده اينمودار نقطه 
  .برارزش مدل بوده است

   
  گرسيون لجستيك غير شرطيهاي غير مطمئن پيشگيري از بارداري با استفاده از روش ر تحليل چندگانه متغيرهاي مرتبط با استفاده از روش-3جدول شماره 

  OR حدود اطمينان
  B S.E. Wald P OR بالا پايين  

  961/3  268/1  241/2  020/0  433/5  346/0  807/0  اشتغال زن
  127/1  023/1  074/1  015/0  866/5  029/0  071/0  مدت ازدواج
  458/0  254/0  341/0  >001/0  194/36  179/0  -076/1  تعداد فرزندان

  887/2  031/1  725/1  082/0  033/3  313/0  545/0  سن زن
  278/2  046/1  544/1  067/0  647/3  237/0  434/0  سن آخرين فرزند

Constant 777/0  317/0  024/6  014/0  175/2  -  
  

  بحث 
شاغل بودن زن به عنوان مهمترين تعيين كننده در استفاده          

هاي غير مطمئن به دست آمد كه با نتايج مطالعـه رسـتاك             از روش 
خـواني   هـم  ]13[در تركيه   و همكاران    Vural و   ]12[شهركرد  در  
از طرفي ارتباطي بين وضعيت اشتغال زن بـا انتخـاب روش            . دارد

هاي برخي ديگر از محققـان ماننـد عباسـي          غير مطمئن در بررسي   
در و همكـاران    اكبـري     ، اميرعلـي  ]2[در رشت   و همكاران   شوازي  

 ديده نـشده    ]15[شهر    قائمدر  و اميريان   شيرواني  احمد   و   ]14 [آمل
 چـه در آنـاليز تـك متغيـره و چـه در              حاضـر، در مطالعـه     .است

نكته قابل توجه، بيـشتر     . چندگانه، شاغل بودن زن تعيين كننده بود      
مطالعات انجـام شـده     ،  )نفر 522(مطالعه  اين  بودن حجم نمونه در     

نـسبت بـه سـه     ] 13[) نفـر  922(و تركيه   ] 12[)  نفر 668( شهركرد
 ديگر اسـت كـه ارتبـاطي دربـاره اشـتغال زن بـه دسـت                 بررسي
 :و قـائم شـهر    ] 14[ نفر   379 :، آمل ]2 [ نفر 313 :رشت( اند  نياورده

توان متفاوت بودن اقليم جغرافيـايي و         ميهمچنين،  . )]15 [نفر 304
 چرا كه در هر سه مطالعه       ؛فرهنگ محلي مردم را نيز در نظر گرفت       

انجام شده در شمال كشور، اشتغال زن نقشي در انتخاب روش غير          
هـا   سـال در خـانم     35 سن بالاتر از     ،همچنين. مطمئن نداشته است  

عامل تعيين كننده مهمي در انتخاب روش غير مطمئن در مطالعه ما            
، در چنـدين    ]12 [بود كه به غير از بررسـي رسـتاك در شـهركرد           

دار بـا انتخـاب روش غيـر           ديگر نيز سن زن ارتباط معنـي       تحقيق
 بـالاتر   ]14[ و همكاران    اكبري  در مطالعه اميرعلي  . مطمئن نشان داد  

بودن سن زن با طول مدت استفاده از روش منقطع مـرتبط بـود و               
- نشان داد كه با افزايش سن در خانم        ]4[ و همكاران    باقريمطالعه  

هاي غير مطمئن مانند طبيعـي      روش سال، استفاده از     35هاي بالاي   
 شيروانياحمد   در مطالعه    از طرف ديگر   .يابد  و كاندوم افزايش مي   

روش منقطـع كمتـر از      كـاربران    ميانگين سن در     ]15[و همكاران   
 هـاي انجـام شـده     هاي مطمئن به دست آمد و نيز در بررسي        روش

 Fidan و    Alpuو   ]16[در آمريكـا     و همكاران    Heaveyتوسط  
هاي هورمـوني   بالاتر بودن سن زن با انتخاب روش       ]17[ركيه  در ت 

 ـ دو(در بررسي ما سن زن در مرحله اوليه آناليز           .مرتبط بود  ) دوه  ب
 اما پـس از ورود بـه مـدل و حـذف اثـرات سـاير                 ،دار نشد  معني

 همچنـين   .دار به دست آمد   ي سال معن  35متغيرها، اثر سن بالاتر از      
ين مدت ازدواج در روش غيـر مطمـئن         در مرحله اول آناليز، ميانگ    

افزايش مدت ازدواج با افزايش   اما پس از ورود به مدل،   ،كمتر بود 
 كـه مـشابه بـا مطالعـه     هاي غير مطمئن همراه بوداستفاده از روش 

 شوازي و خـادم     عباسيانجام شده به روش آناليز چند گانه توسط         
ايش هر سال در     كه با افز   ند نشان داد  ين اين محقق  .باشد  مي ]2[ زاده

شـود كـه     برابـر مـي  098/1مدت ازدواج، استفاده از روش منقطع    
 در  ،امـا ). 3 شـماره     برابر، جدول  074/1(نزديك به نتيجه ما است      

 تـا   ساير مطالعات كه روش رگرسيوني به كار نبرده بودنـد نتـايج           
 هـاي  كـاهش اسـتفاده از روش  .حدي متفاوت به دست آمده است   

هاي مطمئن با افزايش مدت ازدواج در       روشغير مطمئن و افزايش     
 و افزايش طـول مـدت بـه كـارگيري روش            ]4،12،15[سه مطالعه   
نكتـه ديگـري   . ]14[مشاهده شده است  مطالعه ديگريك منقطع در  

 توجه به احتمـال تـأثير باورهـاي محلـي           ،توان مطرح نمود  كه مي 
ايش  با افز  خصوصبه  ارداري  ـاب روش پيشگيري از ب     در انتخ  منطقه

 .نمايد مطالعه كيفي را پيشنهاد ميجام يك ـمدت ازدواج است كه ان
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سن آخرين فرزند در مطالعات ديگر، كمتـر مـورد بررسـي قـرار              
دار با طول مـدت اسـتفاده از روش           گرفته بود و فقط ارتباط معني     

.  گزارش شده است   ]14[  و همكاران  اكبري  منقطع در مقاله اميرعلي   
همانند تحقيق حاضر، محققان ديگري نيز نشان دادند كـه افـزايش            

 .هاي مطمئن مرتبط است   ده از روش  با افزايش استفا  تعداد فرزندان   
  شوازي و خادم زاده توسط عباسي انجام شده   در تحليل رگرسيوني    

 1/50، استفاده از روش منقطـع       انفرزنددر تعداد   افزايش  هر   با   ]2[
 درصـد بـه     66كه اين كاهش در پژوهش ما        يابد  درصد كاهش مي  

  كـه بـالا رفـتن      ند نشان داد  ]16[  و همكاران  Heavey. دست آمد 
تعداد فرزندان در انتخاب روش هورموني نسبت به كانـدوم مـؤثر            

 ميـانگين تعـداد فرزنـدان در روش         ]15[در بررسي ديگري    . است
 قابل انتظار است كه بـا    ،البته. هاي مطمئن بود  منقطع كمتر از روش   

بالا رفتن تعداد فرزندان و تكميل خانواده، زوجين در پيشگيري از           
. آورنـد    روي مـي   تـر   هاي مطمئن ه روش بو  تر شده   بارداري جدي 

هرچند كه ارتباط سن همسر در مرحله اول آناليز با روش پيشگري            
 اما پس از انجام رگرسيون، در مـدل بـاقي           ،دار به دست آمد     معني
 نيز ارتبـاطي بـين سـن همـسر و روش            ]Kulczycki ]18 .نماند

تر  نشان داده كـه بـالا      ]12[ اما رستاك    ،منقطع گزارش نكرده است   
هر دو در  البته وبودن سن همسر با كاهش روش سنتي همراه است 

 تحـصيلات  .به كار رفته اسـت روش آناليز تك متغيره    فوق  مطالعه  
در مـدل  دار شـدن در مرحلـه اول      به رغـم معنـي    زن و همسر نيز     

در برخـي مطالعـات داخلـي و خـارجي          . رگرسيوني باقي نماندند  
 و زن و همسر     ]18[، همسر   ]2[ديگر نيز عدم ارتباط تحصيلات زن       

 اما مطالعـاتي نيـز هـستند كـه بـالا بـودن              ، اثبات شده است   ]14[
مطمـئن    بـا انتخـاب روش غيـر        مرتبط تحصيلات زن يا همسر را    

 مطالعه خـارجي  چند و نتيجه عكس آن نيز در        ]12،13،19[اند    يافته
يـك احتمـال كـه      . شود   ديده مي  ]17،21[ و تركيه    ]20[در آمريكا   

 اين است كـه بـا       ،تر و كيفي تأييد شود       بايد با مطالعات وسيع    البته

هـاي  اطلاعات آنهـا از عـوارض روش      ها  افزايش تحصيلات خانم  
 و تماس يافته   افزايش   IUDمطمئن مانند هورموني و بستن لوله و        

يابد و    آنها با مراكز بهداشتي درماني و كاركنان بهداشتي كاهش مي         
هـاي بـه ظـاهر كـم        شدن بـه روش   به سوق داده    همين امر منجر    

در . گـردد   تر مانند منقطع و كاندوم مي       تر و البته غير مطمئن      عارضه
رسد به عوامل تعيين كننـده در كيفيـت و نـوع               به نظر مي   ،مجموع
هاي پيشگيري از بارداري كه توسـط مـردم بـه كـار گرفتـه               روش
 كـه   خـصوص به   ؛توجه گردد شود بيش از پيش در كشور بايد         مي
هاست كـه انجـام     هاي مطمئن در كشور ما سال     ه رايگان روش  ارائ
تواند نقش كمكي در سوق دادن مردم         گردد و همين موضوع مي      مي

 چرا كه در مطالعات مختلف ديده شده است         ،ها باشد به اين روش  
مانند بيمه به جاي پرداخـت از جيـب توسـط           (كه تسهيلات مالي    

  .]7،16[ار است هاي مطمئن تأثير گذدر انتخاب روش) فرد
  

  گيري نتيجه
هاي غير مطمئن پيـشگيري از بـارداري        در انتخاب روش  

عواملي مانند اشتغال زن، بيشتر بودن مدت ازدواج، بالاتر بودن سن 
زن، كمتر بودن تعداد فرزندان و بالاتر بودن سـن آخـرين فرزنـد              

عه به خاطر بالاتر    ها در جام  مؤثرترند و در جهت كاهش اين روش      
بودن خطر بارداري ناخواسته و عوارض مترتـب بـر آن، بايـد بـه               

  . هاي فوق توجه نموداولويت آموزش در گروه
  

   تشكر و قدرداني 
اين طرح با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم         

 لازم اسـت از     . انجام شده است   8722پزشكي كاشان تحت شماره     
ه ياوري آهنگر در جمع آوري و تكميـل         همكاري سركار خانم طيب   
  .اري شودزپرسشنامه ها نيز سپاسگ
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