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ارائه  دگاهیناخواسته از د یعلل باردار نییتب

مطالعه  کی: خانواده میدهندگان خدمات تنظ

 یفیتوص -یاکتشاف
 ، *3یطهران یهاددکتر ، 2رستگار یعزت جهی، خد1نوشین پیماندکتر 
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بودن آن ممكن است سلامتي اما ناخواسته  ،شود بارداری يكي از بهترين وقايع زندگي يک زن محسوب مي: مقدمه

با هدف شناخت عمیق دلايل ناخواسته بودن  حاضر مطالعه. كندمادر، كودک، خانواده و نهايتاً جامعه را تهديد 

  .بارداری از ديدگاه ارائه كنندگان خدمات تنظیم خانواده انجام شد

مشاركت  .انجام شد 1314ر سال كه داست  كیفي تحلیل محتوای رويكرد با ای  مطالعه ،حاضر مطالعه :کار روش

نفر از كاركنان مراكز بهداشتي و درماني بودند كه به مراجعان مراكز بهداشتي شهر مشهد خدمات  13كنندگان شامل 

از . ها ادامه داشت گیری مبتني بر هدف و تا زمان اشباع يافته گیری به روش نمونه نمونه. دادند ه ميئتنظیم خانواده ارا

صورت  همصاحبه ضبط و سپس ب. استفاده شد ها آوری داده دی عمیق و نیمه ساختار يافته برای جمعروش مصاحبه فر

  .استفاده شد MAXQDAدر نرم افزار  تحلیل داده ها و تجزيه جهت محتوا، تحلیل از. مكتوب درآمد

 ،"ارائه خدمات دلايل مربوط به مشكلات سیستم"عامل اصلي  3دست آمده  ههای ب از مجموع مضمون :ها یافته

برای تبیین  "دلايل مربوط به قابلیت وسايل تنظیم خانواده"و  ،"های گیرندگان خدمت دلايل مربوط به ويژگي"

 . دلايل ناخواسته بودن حاملگي انتزاع شد

های ناخواسته مستلزم بهبود كیفیت خدمات تنظیم خانواده، مشاوره، مشاركت  كاهش بروز حاملگي: گیری نتیجه

دهندگان خدمت نسبت به تنظیم خانواده و بهبود كیفیت وسايل تنظیم  ارتقای سطح دانش و بهبود نگرش ارائه شوهر،

 . خانواده است

 مطالعه كیفي ا،ارائه دهندگان خدمت، بارداری ناخواسته، تحلیل محتو :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 : تلفن .مركز تحقیقات علوم بهداشتي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ؛يطهران یدكتر هاد :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 tehranih@mums.ac.ir :پست الكترونیک ؛ 32222233-321
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 مقدمه
بیني نشده است كه  ای پیش حاملگي ناخواسته واقعه

او تحمیل هايي خارج از توان مادر را بر  مسئولیت

تواند يكي  كه خشونت و طرد شدن مي طوری هب ؛كند مي

حاملگي (. 1)از پیامدهای تولد فرزند ناخواسته باشد 

ناخواسته و عوارض ناشي از آن يک مشكل جهاني است 

ها و جامعه شده و در غالب  گیر زنان، خانواده كه گريبان

شود  موارد به سقط عمدی و حتي مرگ مادر منتهي مي

میلیون حاملگي  233سالانه در دنیا حدود (. 2، 4)

میلیون از اين  52افتد كه يک سوم آنها يعني  اتفاق مي

از  %41كه  طوری هب ؛(3) هستندها ناخواسته  حاملگي

موارد حاملگي در آمريكا ناخواسته گزارش شده كه در 

امروزه میزان . (6)موارد منجر به سقط شده است % 24

عنوان شاخص سلامتي جامعه حاملگي ناخواسته به 

از نرخ % 6علت اصلي (. 2)گیرد  مورد استفاده قرار مي

حد فاصل موراكو تا )میر مادران در خاورمیانه  و  مرگ

. بهداشتي و پرخطر است جنین غیر  سقط( ايران

دهد روزانه يک هزار مورد  رسمي نشان مي آمارهای غیر

 بهداشتي و پرخطر در ايران رخ جنین غیر  سقط

به غیر از سقط ناايمن و مرگ مادر، از (. 5)دهد  مي

توان به افزايش  عوارض ناخواسته بودن بارداری مي

وزن،   فشارخون، زايمان زودرس، تولد نوزادان كم

احساس منفي و احساس درد بیشتر در هنگام زايمان به 

احساسات و عواطف ناخوشايند در طي بارداری،  دلیل

برای مادر و افسردگي، افسردگي بعد از زايمان 

اضطراب، بزهكاری و مصرف دخانیات در كودكان 

 (.1 ،2) كردحاصل آن بارداری اشاره 

كمبود وسايل  ،شد علت اين مشكل زماني تصور مي

در حالي كه تحقیقات  ،پیشگیری از بارداری مناسب است

انجام شده نشان داد كه تجديد موالید و كنترل جمعیت 

د به وسايل پیشگیری از بارداری تنها با دسترسي افرا

تحلیل اطلاعات سرشماری جمعیت و . يابد تحقق نمي

از  %32دهد كه  نشان مي 2333سلامت در ايران در سال 

زنان متأهل باردار، بارداری خود را ناخواسته ذكر 

كنند و دو سوم از زناني كه دچار بارداری ناخواسته  مي

رداری نیز بودند بودند، در حال استفاده از يک روش با

 123-123بر اساس آمارهای موجود، حدود  (.12 -13)

میلیون زن در جهان اطلاعات كافي در مورد چگونگي 

استفاده از وسايل پیشگیری از بارداری ندارند و در 

كه  رغم اين بسیاری از كشورهای در حال توسعه، علي

را بشناسند، اما ...  و IUD، ممكن است مردم قرص

آنان در مورد نحوه بكارگیری آنها بسیار اندک و آگاهي 

 (. 14 ،13)سطحي است 

دهند ارائه خدمات با كیفیت بهتر به  مطالعات نشان مي

های پیشگیری و  متقاضیان، پذيرش روش رضايت بیشتر

در خدمات . شود تر از آنها منجر مي استفاده طولاني

به طرق مختلف تعريف شده  "كیفیت"بهداشت باروری 

ت، اما اين توافق وجود دارد كه كیفیت خوب اس

خدمات، نیازمند پرسنل تحصیل كرده است كه انواع 

خدمات مناسب را به صورتي مؤدبانه كه به خوبي برای 

میلر برای (. 16 ،12) ارائه كنند ،متقاضي مهیا باشد

كیفیت خدمات تنظیم خانواده چارچوب شش عاملي را 

 هئارا روش، نتخابا امكان ذكر كرد كه شامل ايجاد

 و فردی بین روابط تكنیكي، توانايي بیمار، اطلاعات به

 ای مشاوره خدمات و تداوم تشويق برای های  مكانیسم

 تنظیم های برنامه موفقیت رسد نظر مي هب. (15)بود 

 تقاضا با نزديک و ارتباط مؤثر ايجاد گرو در خانواده

 از خارج در خدمات واقعي اين نیازمندان يا و كنندگان

 و تأثیر ارتباطات اينگونه .موجود است موانع و مرزها

 موانع رفع و تغییرات فرهنگي ايجاد در بیشتری نفوذ

 از جلوگیری وسايل متقاضیان به دسترسي برای موجود

 (1111) اسچین (.12)دارد  آن بكارگیری و بارداری

های اضطراری ضد  يكي از دلايل كاربرد نامطلوب روش

 مشاوره گیرندگان خدمت، آگاهي نداشتن بارداری را

 از آنها ترس و بیماران با ناكافي ارائه دهندگان خدمت

 جای به آن از استفاده و اين روش از استفاده گسترش

 همچنین(. 11) بیان كرد پیشگیری منظم های روش

 كه داد نشان (2333) و همكاران ادكانل مطالعه نتايج

 ضد های روش از منظم در استفاده مهم و اصلي مانع

 كاركنان رساني اطلاع اضطراری، كاهش بارداری

 مشابه تحقیقات نتايج از طرفي(. 23)است  بهداشتي

 از بهداشتي آگاهي كاركنان كمبود كه ندداد نشان

استرس و  باعث اضطراری، پیشگیری از بارداری روش

 (.22 ،21)شود  آنها مي نامناسب عملكرد
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هايي كه در بیان علل ايجاد كننده  با توجه به تفاوت

شود  مي مشاهدهحاملگي ناخواسته در مطالعات مختلف 

ثر ؤهای مترتب بر آن نظیر ناآگاهي، تعامل م و جنبه

ه دهنده خدمت با مراجعه كننده، نحوه استفاده ئارا

صحیح از وسايل پیشگیری از بارداری، رضايت مراجعه 

ير عوامل مرتبط ده و ساااز دريافت مشاوره تنظیم خانو

با حاملگي ناخواسته، در اين مطالعه سعي شد با 

رويكردی كیفي دلايل درک شده حاملگي ناخواسته از 

دهندگان خدمات تنظیم خانواده شاغل در  هئديدگاه ارا

های  ها و تفاوت مراكز بهداشتي شناسايي شود و شباهت

آن با ساير مطالعات انجام شده در ساير كشورها مورد 

بنابراين هدف از اين پژوهش، واكاوی . ي قرار گیردبررس

دهنده خدمات تنظیم  هئتجارب و ديدگاه كاركنان ارا

تواند مستندی بر دلايل حاملگي  كه مي بودخانواده 

اهمیت انجام اين پژوهش در شناسايي . ناخواسته باشد

دهنده  هئديدگاه كاركنان بهداشتي به عنوان متولیان ارا

مراكز بهداشتي از دلايل  واده درخدمات تنظیم خان

حاملگي ناخواسته بر اساس نظام سلامت كشور مبتني 

از آنجايي كه اين . بر شرايط و فرهنگ جامعه است

های فرهنگي و بومي توجه دارد، لذا  لفهؤبه م مطالعه

يافتن ديدگاهي مشترک در زمینه دلايل حاملگي 

ريزی  برنامهثر در راستای ؤتواند گامي م ناخواسته مي

مداخله محور در راستای ارتقای سلامت زنان و مادران 

 .آن جامعه باشد
 

 کار روش

 كیفي تحلیل محتوای رويكرد با ای  مطالعه ،حاضر مطالعه

 محتوای تحلیل .انجام شد 1314كه در سال است 

كسب  برای كه است تحقیقي يک رويكرد ،كیفي

 و همچنین ها داده زمینه بر مبتني و معتبر های استنتاج

 و ه حقايقئارا جديد، بینش دانش، تولید هدف با

. گیرد مي قرار مورد استفاده ،عملكرد برای عملي راهنمای

از نفر  13در اين مطالعه، مشاركت كنندگان شامل 

كاردانان و كارشناسان بهداشت خانواده و مامايي كه در 

 مراكز بهداشتي درماني شهر مشهد به مراجعین خدمات

آوری  جهت جمع. ، بودندكردند تنظیم خانواده ارائه مي

گیری مبتني بر هدف استفاده  های مطالعه، از نمونه نمونه

در اين روش افراد بر اساس علاقه يا تعلقشان به . شد

ها  آوری داده شیوه جمع. شوند های خاص انتخاب مي گروه

ها  مصاحبه. بود ساختار يافته صورت مصاحبه نیمه هب

گروه پژوهش تا زمان رسیدن به  یيكي از اعضا توسط

مدت زمان هر مصاحبه به طور  .اشباع ادامه داشت

تحلیل . دقیقه به طول انجامید 22-21 متوسط بین

. های كیفي به روش تحلیل چارچوب صورت گرفت داده

ها به طور دقیق پیاده شد  پس از مصاحبه، متن مصاحبه

بندی  استخراج و طبقهها،  و همزمان تجزيه و تحلیل داده

های پژوهش با روش تحلیل  داده. كدها انجام گرفت

 . محتوا تجزيه و تحلیل شد

ای تخصصي در پردازش  شیوه ،تحلیل محتوای كیفي

های كیفي است كه به منظور تبیین مفاهیم يک  داده

شود و محقق، وقوع و  كار گرفته مي هموضوع يا متن ب

در . دهد تحلیل قرار مي تكرارپذيری آن را مورد تجزيه و

بندی اطلاعات كسب شده صورت  مرحله بعد، طبقه

پژوهشگران با جستجوی منظم و دقیق و . گیرد مي

الات هدفمند در راستای موضوع و ؤهمچنین با طرح س

ها را بر اساس  پديده تحقیق، درجه صحت و استحكام داده

. پذيری تعیین كردند معیارهای همساني، مقبولیت و انتقال

ها از روش بازنگری  يیدپذيری دادهأاز طرفي، جهت برآورد ت

 از ها داده تحلیل و تجزيه جهت. ناظرين استفاده كردند

 مرحله شناسايي پنج مشتمل بر چارچوبي تحلیل روش

جدول،  ترسیم بندی، فهرست موضوعي، چارچوب يک

 در مصاحبه هر متن .تفسیر استفاده شد و ترسیم نقشه

 نوع اين در .پیاده شد كاغذ روی بر ساعت 24 از كمتر

 و تنوع دامنه با آشنايي از بعد پژوهشگران ابتدا تحلیل

اساس  بر و مشخص را كلیدی موضوعات و مفاهیم مطالب،

در مرحله بعد،  .نمودند ترسیم موضوعي چارچوب يک آن

موضوعي  چارچوب اساس بر های مصاحبه متن تمام

 اساس بر و شده نويسي حاشیه و بازبیني دست آمده، هب

 مفاهیم،. شدند بندی مي طبقه مناسب موضوعي يک منبع

روابط مورد  و الگوها و مقايسه موارد مشابه و متفاوت با هم

 آوری جمع با همزمان. شدند مي استنتاج نتايج از نظر

 مفاهیم .گرفت صورت مي نیز كدگذاری ها فرآيند داده

 كدهای بعد مرحله درتعیین و  كدهای اولیه قالب در اصلي

 فرعي طبقات و گرفته قرار كنار هم مشابه مفاهیم با
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نرم  از ها هداد مديريت بهتر به منظور. شدند تشكیل مي

 .شد استفاده MAXQDAافزار 
 

 ها یافته
دلايل "اين مطالعه در راستای پاسخ به دغدغه اصلي 

دهندگان خدمات  هئهای ناخواسته از منظر ارا حاملگي

مبتني بر روش شناسي كیفي انجام  "خانوادهتنظیم 

 1كنندگان در جدول  نتايج تحلیل ديدگاه مشاركت. شد

 .مايش داده شده استن
 

 

 

 مادرانسته در ادلایل حاملگی ناخو مورد در (ه دهنده خدمات تنظیم خانوادهئکارکنان ارا)مشارکت کنندگان  بیانات -1جدول 
 طبقات فرعي طبقه اصلي

 دلايل مربوط به مشكلات سیستم ارائه خدمات

 .ارائه آموزش ضعیف و مشاوره ناكارآمد

 .فراهم نبودن امكان مشاوره آقايان در مراكز ارائه خدمت

 مشكل فرهنگي و زباني دربرقراری ارتباط با گیرندگان خدمت

 های گیرندگان خدمت دلايل مربوط به ويژگي

 درک و پذيرش مراجعه كنندگانعدم 

 ثیر اطرافیان در باور و انتخاب گیرنده خدمتأت

 مخالفت و ممانعت شوهر در استفاده مادر از وسايل تنظیم خانواده

 دلايل مربوط به قابلیت وسايل تنظیم خانواده
 كیفیت نامطلوب وسايل تنظیم خانواده نسبت به وسايل بخش خصوصي

 .م خانواده كه در دستورالمعل جامع نوشته نشده استعوارض ناشي از وسايل تنظی
 

در اين  :ارائه آموزش ضعیف و مشاوره ناکارآمد

كنندگان به اهمیت مشاوره و آموزش  مطالعه مشاركت

كردند، ولي شرايط موجود را برای آموزش و  اشاره مي

يكي از آنها در . دانستند انجام مشاوره صحیح ناكافي مي

مورد شرايط فضای فیزيكي نامناسب ديدگاه خود را 

 :كرد اينگونه بیان مي

مراجعه كننده ما . جای مناسبي برای مشاوره نداريم"

خیلي زياد است و مجبوريم در همان جايي كه 

صدای  پس مشكل اتاق است،. ايم مشاوره كنیم نشسته

البته علت  ....نند وای كه كنار ما واكسن مي ز جیغ بچه

دهد  ديگر اينكه مادر خودش خیلي تمايل نشان نمي

 .اند و مادر راحت نیست چون چند نفر در اتاق جمع شده

پرسم كه از كي شروع به  در مورد كاندوم وقتي مي مثلاً

شود و اين نشان  كني؟ مادر سرخ مي استفاده كاندوم مي

برايش دهد كه تا به حال كسي از او نپرسیده و  مي

ساله،كارشناس مامايي  32 خانم) "توضیح نداده است

ما وسیله »: ن مشاركت كنندهييید ديدگاه اأدر ت(. مركز

من چقدر وقت . دهیم دهیم، ولي آموزش كافي نمي را مي

. دارم و يا چقدر توانايي دارم كه يک آموزش درست بدهم

مراجعه كننده زياد و نیرو هم كم است وگرنه  وقت كم،

ساله،  33 خانم) "احتي مي توان آموزش دادبه ر

 (.كارشناس بهداشت خانواده مركز

فراهم نبودن امكان مشاوره آقایان در مراکز ارائه 

تنظیم خانواده امری مشترک بین زن و شوهر  :خدمت

است و بر همین اساس لازم است كه هر دو در انتخاب 

كي در اين پژوهش ي. وسیله و استفاده از آن سهیم باشند

از پرسنل بهداشت خانواده ديدگاه خود را در اين 

 :كرد گونه بیان مي خصوص اين

در مركز جايي باشد كه آقا بتواند با خانمش وارد  اگر"

شود و طرز استفاده، عوارض، معايب و مزايا گفته شود، 

آقا هم در جريان باشد، تنظیم خانواده ارزشمند است، 

. ورود آقايان ممنوع: ايم ولي ما در مراكز، جلوی در نوشته

ها  آيند و اگر يک آقا بیايد خانم چون چند تا خانم مي

ساله، كارشناس بهداشت  34خانم ) "معذب مي شوند

 (.خانواده مركز

 :كرد همچنین، مشاركت كننده ديگری بیان مي

خجالت خود پرسنل هم مهم است و يک پرسنل خانم "

من . آقا بگويدتواند به راحتي همه چیز را به يک  نمي

ام وقتي خانمي با همسرش برای تنظیم خانواده  ديده

به  ،خواهد آموزش بدهد آيد، وقتي پرسنل خانم مي مي

گويد كه به شوهرت بگو بیرون بايستد و هنوز  خانم مي
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در جامعه ما جا نیفتاده كه يک آقا هم حق دارد در مورد 

، ساله 43 خانم) "نحوه خوردن قرص و عوارض آن بداند

 (. كارشناس بهداشت خانواده

 در خصوص جلب مشاركت مردان يكي از

 : كنندگان معتقد بود مشاركت

كنیم و تنظیم خانواده فقط  ما در مورد مردها كاری نمي»

بايد . بینند آموزش نمي مردها اصلاً. ها است برای خانم

ای در نظر گرفته شود كه مشاركت مردها جلب  برنامه

حالا . شود رد همكاری نكند نمياگر م شود و واقعاً

خورند، ولي چیزی مثل آيودی را  ها را يواشكي مي قرص

 .«شود نمي

برقراری ارتباط با  مشكل فرهنگی و زبانی در

در مطالعه حاضر كاركنان ارائه : گیرندگان خدمت

كنندگان كه  دهنده خدمت از اختلاف زبان با مراجعه

جر بودند، سخن ای از آنها نیز مها تعداد قابل ملاحظه

 :به طوری كه آنها معتقد بودند ؛گفتند مي

گويم  مي. فهمد جمعیت مهاجر زبان مرا درست نمي"

رنگ ها و  ها، كپسول دو  چرک خشک كن، كپسول درشت

كنم ولي او هنوز نتوانسته  من اين همه با آنها صحبت مي

 من هم نتوانستم و يا شايد اصلاً. با من ارتباط برقرار كند

خواستم  چون اگر مي. نخواستم ارتباط برقرار كنم

گرفتم و  رفتم و دو كلمه از زبان محلي او را ياد مي مي

آمد و من از اين دو كلمه استفاده  وقتي خانم مي

كردم، شايد اين خانم آنقدر جذب من بشود كه تمام  مي

 31 خانم) "اش را نیز به من بگويد مشكلات خانوادگي

 (.مايي مركزساله، كارشناس ما

شركت  :عدم درک و پذیرش مراجعه کنندگان

كنندگان يكي از دلايل مهم حاملگي ناخواسته را در 

ای  مشاركت كننده. ندستدان میزان درک مردم منطقه مي

ه دهنده خدمات ئبا سابقه كار قابل توجه در مراكز ارا

 : درك بهداشتي ديدگاه خود را اينگونه بیان مي

به حرفت گوش  كنم كه اصلاً مي من در جمعیتي كار"

پسندند و  روند كه خودشان مي دهند و راهي را مي نمي

گويند كه  گردند و مي خورند، برمي بعد به بن بست مي

حق با شما بود و ما نمي توانیم زياد در زندگي خصوصي 

مردم دخالت كنیم، چون اگر مشكلي پیش بیايد، 

 32خانم ) «گويند به خاطر حرف شما اينطور شد مي

 (.ساله، كارشناس مامايي مركز

يكي ديگر از مشاركت كنندگان در مورد پذيرش مراجعه 

 :درك كننده، تجربه خود را اينگونه بیان مي

آيند و  ال بپرسند و اگر هم ميؤآيند س گاهي مردم نمي"

در ]گويند كه درست است، ولي  گويي، مي چیزی مي

است، انجام كنند درست  آنچه را كه فكر مي [نهايت

ساله، كارشناس بهداشت خانواده  34 خانم) "دهند مي

 (.مركز

 :ثیر اطرافیان در باور و انتخاب گیرنده خدمتأت

ثیر و نفوذ أيكي ديگر از علل مهم در حاملگي ناخواسته ت

اطرافیان در باور و اعتقاد مادر است و به نحوی اطرافیان 

لت در امر مشترک تنظیم خانواده زن و شوهر دخا

يكي از مشاركت كنندگان در اين رابطه اينگونه . كنند مي

 :درك بیان مي

خانوارها خیلي . ثیر زيادی دارندأدر منطقه ما اطرافیان ت"

بزرگ هستند و در يک خانه چند خانوار، مادر شوهر و 

مادری كه تازه  كنند و مثلاً جاری ها با هم زندگي مي

خورد چون مادر  دی مي.دنیا آورده است، قرص ال هبچه ب

چون اين خانوارها با هم . شوهرش گفته اينطوری بخورد

 "ثیر همديگرندأكنند تحت ت و دسته جمعي زندگي مي

 (.اس بهداشت خانوادهنساله، كارش 35 خانم)

و يا در مورد دختران تازه ازدواج كرده، اينگونه بیان 

 :شد مي

 كنند مادرشان را خیلي دختراني كه سن كم ازدواج مي"

مادرانشان  بیشتر از پرسنل بهداشتي قبول دارند و مثلاً

گويند ما اين همه بچه آورديم، سالم بوديم و هیچ  مي

كنید و سر  ها را استفاده مي چیزی نشد و شما اين قرص

در منطقه ما عوامل  .آوريد و نازا مي شويد خود بلا مي

فرهنگي قوی است و هنوز بافت سنتي خود را حفظ 

 (.ساله، كارشناس مامايي مركز 43 خانم) "كرده اند

مخالفت و ممانعت شوهر در استفاده همسر از 

در مطالعه حاضر مشخص شد  :وسایل تنظیم خانواده

كه برخي از شوهران نه تنها در استفاده از وسیله تنظیم 

كنند، بلكه گاهي اوقات حتي با  خانواده همكاری نمي

قرص از طرف خانم نیز مخالفت  ماننداستفاده وسايلي 
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در اين رابطه يكي از مشاركت كنندگان ديدگاه . كنند مي

 : داد خود را اينگونه شرح مي

به اين دلیل  های ناخواسته مشاهده شده اكثراً حاملگي"

كنند و دوست ندارند  است كه شوهران آنها همكاری نمي

دوست  گويند اصلاً كه همسرشان قرص بخورد يا مي

م از تنظیم خانواده استفاده كنید و قرصي را كه نداري

ها زير دست  منطقه ما خانم. اندازند دهیم دور مي مي

توانند روی حرف شوهر حرف  شوهرانشان هستند و نمي

شان بپاشد و  ترسند كه اگر اصرار كنند زندگي بزنند و مي

 . "شوهرشان زن بگیرد

ديگری  يید مشاركت كنندهأدر راستای تايید اين مطلب ت

ما " :داد در مورد خانوارهای مهاجر اينگونه شرح مي

در جمعیت ايراني مشكلي . جمعیت مهاجر زياد داريم

اينها . اعتقادی ندارند نداريم ولي جمعیت مهاجر اصلاً

گويند كه شوهرمان  مي عجیب و غريب هستند و مثلاً

حتي شوهرانشان . خواهند گذارند و بچه مي نمي

دوست  ش طبیعي استفاده كنند و كلاًگذارند كه رو نمي

ساله،  43 خانم) "دارند كه بچه زيادی داشته باشند

 (.كارشناس مامايي مركز

کیفیت نامطلوب وسایل تنظیم خانواده نسبت به 

حاضر به كیفیت  مطالعهدر  :وسایل بخش خصوصی

تنوع وسايل تنظیم خانواده موجود در  نامطلوب و نبودِ

در اين راستا يكي از  .شد يسیستم بهداشتي اشاره م

 :درك را اينگونه بیان مي مرجعات تجربه خود

های بیرون از  ها اعتقاد دارن كه كاندوم مراجعه"

دهند از  های بهداشت بهتر است و ترجیح مي كاندوم

 "داروخانه بگیرند و پارگي كاندوم را گزارش مي كنند

 (. كارشناس مامايي مركز ،ساله 31 خانم)

شكل ": يید ديدگاه اين مشاركت كنندهأتدر راستای 

 در ،يكنواخت است( سیستم بهداشتي)كاندوم شماها 

های مختلف  ها و اندازه ها و رنگ ها با شكل بیرون كاندوم

ها مناسب  ولي در بهداشت سايز كاندوم. شود عرضه مي

 (.كارشناس بهداشت خانواده ،ساله 42 خانم) "نیست

از نامطلوب بودن كیفیت  يكي از كاركنان تجارب خود را

 :داد گونه شرح مي خدمات تنظیم خانواده اين

برند و  بار مي يک. ها ناراضي بودند مردم از برخي كاندوم"

كنند  برند و اظهار مي برای دفعه دوم كاندوم را با اكراه مي

كه نازک است، نرم نیست، بوی بدی دارد و روغن آن 

ل جنسي را كم نشت كرده است، زود پاره مي شود و می

 (.كارشناس بهداشت خانواده ،ساله 36 خانم) "مي كند

همچنین يكي از آنها در مورد كیفیت آمپول پیشگیری از 

 :درك بارداری اينگونه بیان مي

آمپول ها افتضاح است و جالب اين كه حاملگي "

خصوص در مگسترون كه بايد خیلي  هب ،ناخواسته نداريم

وقتي در سرنگ مي . شود هم بزنیم و باز هم حل نمي

گويم اين در بدن طرف  كشیم مثل گچ است و من مي

ساله، كارشناس  33 خانم) "شود و افتضاح است چي مي

 (. بهداشت خانواده مركز

عوارض ناشی از وسایل تنظیم خانواده که در 

يكي از نكات  :دستورالعمل جامع نوشته نشده است

هندگان خدمت به د جالب توجه در اين مطالعه اشاره ارائه

عوارش ناشي از وسايل تنظیم خانواده بود كه در كتب و 

ای  يا در دستورالعمل جامع تنظیم خانواده به آن اشاره

 مشاهدهكنندگان  طور شايع در استفاده هنشده، ولي ب

يكي از مشاركت كنندگان تجربه خود را اينگونه . شود مي

 :درك بیان مي

زن، ولي چاقي است نه در دستوالعمل نوشته افزايش و"

خودم با هر بسته نیم كیلو اضافه مي  افزايش وزن و مثلاً

ها  قرص": يید تجربه اين مشاركت كنندهأدر ت. "كنم

، خو را بیشتر از آنچه كتاب نوشته و تغییرات خلق واقعاً

. تواني درک كني تا خودت نخوری نمي. دهد  مي افزايش

م چون خودم كن ها قرص را توصیه نمي من خیلي وقت

 (.ساله، كارشناس بهداشت خانواده 43 خانم) "ام خورده

همچنین يكي از كاركنان در مورد عدم مصرف مداوم به 

 : دلیل عوارض معتقد بود

كند و يا  فرد به خاطر عوارض مصرف قرص را قطع مي"

خورد و يا هر وقت لازم داشت،  يک شب در میان مي

گويد خانم من  يخورد و هر چه قدر هم بگويیم، م مي

توانم هر شب استفاده كنم، عارضه دارد، شوهرم  نمي

ای  فايده...  اطلاعات بده و حالا كتاب بیاور،. ناراضي است

ريزيد  ندارد و عقیده اش بر اين است كه اعصابش بهم مي

ساله، كارشناس  46 خانم) "هم اينجوری است و واقعاً

 .(مامايي مركز
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 بحث 
ارائه دهندگان خدمات در مطالعه حاضر از مرور تجربیات 

در رابطه با دلايل بارداری ناخواسته، نتايج  تنظیم خانواده

مشكلات سیستم ارائه "مايه اصلي  دروندر قالب سه 

قابلیت "و  "های گیرندگان خدمت ويژگي"، "خدمات

در اين مطالعه . استخراج گرديد "وسايل تنظیم خانواده

ندگان به مشكلات مربوط به سیستم ارائه مشاركت كن

خدمات بهداشتي به عنوان يكي از دلايل بارداری 

اين مورد ناشي از آموزش ضعیف . ناخواسته اشاره كردند

و مشاوره ناكارآمد، به ويژه برای آقايان و عدم توانايي در 

اين نتیجه با مطالعه . برقراری ارتباط صحیح بود

در همدان همخواني  (2333) شهیدزاده و همكاران

موارد ارائه خدمات تنظیم % 23همدان بیش از  در. شتدا

خانواده با كیفیتي در حد متوسط و رو به پايین ارائه شده 

گیری و  بود و بیشترين نارسايي در قسمت شرح حال

مشاوره يعني بخش برقراری ارتباط صمیمانه با مراجعه 

یل كرده همچنین كارمندان با وضعیت تحص. كننده بود

كنند و مراجعه  تری عرضه مي خدمات را با كیفیت پايین

اند، خدمات را با  به نوعي آموزش ديده كنندگاني كه قبلاً

در همچنین (. 23) كنند تری دريافت مي كیفیت پايین

 از% 42 كرمان شهر در (2332) و همكار اباذری مطالعه

 بارداری، از وسايل پیشگیری از استفاده وجود با مادران

 كه است واقعیت اين بیانگر نكته اين .بودند شده باردار

آن  از استفاده و بارداری از پیشگیری وسايل تدارک صرفاً

 ها اين روش از صحیح استفاده بلكه باشد، مؤثر تواند نمي

 خدمات بسیار اين دهندگان هئارا نظارت و پیگیری و

  .(24) است مهم

مكان مناسب مشاوره و  در مطالعه حاضر، فراهم نبودن

خصوص مشاوره آقايان در مراكز ارائه خدمت به عنوان  هب

 فضای حیطه در. دلیل حاملگي ناخواسته شناسايي شد

 كه مشاوره اتاق ماندن محرمانه به مربوط فیزيكي، مشكل

 قرار مشاوره مورد متقاضي دو طور همزمان به آن در

 به توجه با حالي كه در .است ملاحظه قابل گرفتند مي

در بین المللي  برنامه ريزی برای وظايف والدين  بیانیه

 طول در محرمانه يک محیط كردن فراهم، 2333سال 

 .خانواده است تنظیم های روش متقاضیان حق مشاوره،

 ايراني و اسلامي اعتقادات به توجه با كه آن ضمن

 مورد بیشتر بايد مشاوره اتاق بودن متقاضیان، محرمانه

 به متقاضي دو با مشاوره خصوص، به .گیرد قرار تأكید

 حضور برای تواند مانعي مي اتاق يک در همزمان طور

 تنظیم خانواده های برنامه های همشاور روندهای در مردان

 مشاركت به تواند مي محرمانه محیط يک ارائه .باشد

 .(22)كند  كمک خانواده تنظیم های برنامه مردان در

شد كه برخي از شوهران نه  مشخصدر مطالعه حاضر 

تنها در استفاده از وسیله تنظیم خانواده همكاری 

بلكه گاهي اوقات حتي با استفاده وسايلي  ،كنند نمي

برخلاف . كنند قرص از طرف خانم نیز مخالفت مي مانند

چامپون و همكاران مطالعه  نتايج اين مطالعه در

 حترجی مردان كه شد داده نشان هند در (2333)

 داشته بارداری از پیشگیری آنها همسران دهند مي

 آنها از رضايت عدم دلیل به تواند مي كه باشند

، همچنین اين يافته با نتايج (26) باشد مردانه های روش

نتايج . شتهمخواني دا (2335) موحد و همكارمطالعه 

كه نگرش مردان نسبت  بودحاكي از آن  مذكورمطالعه 

های تنظیم خانواده چندان مثبت  به مشاركت در برنامه

نبوده است و متغیرهای واسط در اين پژوهش مانند 

های مرد  های ديني و نگرش  ترجیح جنسي، ارزش

مطالعه  .(25) باشد كید ميأسالارانه جنسیتي مورد ت

كه در نشان داد در زاهدان  (2331)رخشاني و همكاران 

ر دحاشیه شهر، مرد نقش تصمیم گیرنده  های گروه

از (. 22)دارد روش های پیشگیری از بارداری  مورد

تفاوت حاملگي ناخواسته در اين مطالعه ديگر علل 

و طبق نظر  بودفرهنگي و مشكل برقراری ارتباط 

يا حتي اعمال )تمامي رفتارهای انسان مظلومي، 

به درجات متفاوتي ( مقاومت نسبت به فرهنگ غالب

منعكس  های يک جامعه معین را فرهنگ و ارزش

هنجارهای جامعه و استانداردهای رفتاری نیز . سازد مي

كنند و مداخلات با هدف  انتخاب فردی را محدود مي

فرهنگي اثربخشي مستندی در كاهش رفتارهای 

های  خطرساز سلامتي در انواع متنوع رفتارها و گروه

 .(21) جمعیتي دارد

 ،ها يكي از دلايل مصرف نامنظم قرص در اين مطالعه

 شد جانبي گزارش عوارض يا ترس از وارض جانبي وع

مريكا آ در (2313)وايت و همكاران  نتايج مطالعه با كه
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در شیراز ( 2335)و همكاران موحد مطالعه و نتايج 

 . (33، 25)شت دا همخواني

اطرافیان در باورها و اعتقادات  ثیرأت مطالعه حاضردر 

 طالعهم گیرندگان خدمت نشان داده شد كه با نتايج

. شتهمخواني دا (2331) رستمیان و همكاران

به مسائل فرهنگي و اجتماعي  و همكاران رستمیان

طعن و سرزنش اطرافیان در صورت استفاده  مانند

مردان از وسايل تنظیم خانواده و عدم آگاهي زنان از 

حقوق باروری خود به نحوی كه فقط خود را مسئول 

مطالعه در  (.31) ردندكدانند، اشاره  تنظیم خانواده مي

به نقش باورهايي از قبیل  (2332)و همكاران  رخشاني

لزوم ازدواج در سنین پايین، بارداری بلافاصله بعد از 

 كردندكید أازدواج و تعداد زياد فرزند در حاشیه شهر ت

 (.32) شتحاضر همخواني دا مطالعه نتايجكه با 

 گرچه در اين پژوهش سعي شد مطالعه با مشاركتا

های ارائه دهنده خدمات پیشگیری از بارداری  اكثر گروه

انجام شود، با اين ...  شامل ماما، كارشناسان بهداشت و

وجود مطالعه كیفي بر روی خود زنان و يا زناني كه 

تواند به تكمیل نتايج اين پژوهش  سابقه سقط دارند، مي

شود كه مطالعاتي مشابه در  پیشنهاد مي. كندكمک 

ا طراحي و اجرا شود تا بتوان بر اساس نتايج ساير شهره

ها جهت رفع مشكلات موجود مربوط  نهايي اين پژوهش

به بارداری ناخواسته و كاهش آثار منفي آن تدابیری 

 .انديشید
 

 گیری نتیجه
های ناخواسته مستلزم بهبود  كاهش بروز حاملگي

كیفیت خدمات تنظیم خانواده، مشاوره، افزايش 

پیشگیری از حاملگي، های  برنامهر مشاركت مردان د

ارتقای سطح دانش و بهبود نگرش ارائه دهندگان 

خدمت نسبت به تنظیم خانواده و بهبود كیفیت وسايل 

 . تنظیم خانواده است
 

 تشكر و قدردانی
 2وسیله از رياست محترم مركز بهداشت شماره  بدين

مشهد، كاركنان واحد آموزش سلامت و بهداشت 

آوری اطلاعات همكاری  در هماهنگي و جمعخانواده كه 

نمودند و نیز از مشاركت كنندگان عزيز در طرح، تشكر 

 .شود رداني ميدقو 
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