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از روش افرادي که  همچنیننمی کنند و  استفادهبه درستی و منظم  ،وسایل پیشگیري از باردارياز زنانی که  :مقدمه

مواجهه با بالاي  خطردر  ،کنندمی استفاده  می باشد،متداول در ایران  و نامطمئن ،منقطع که روش سنتیآمیزش 

 يانتخاب شیوه نامطمئن پیشگیري از باردار رمطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مؤثر د. دنبارداري ناخواسته می باش

  .انجام شد

دوران  بهداشتی مراقبتاز زنان باردار تحت پوشش نفر  174ي بر رو 1391در سال این مطالعه گذشته نگر  :کارروش

باروري و روش پیشگیري از بارداري از رفتار ، فردي ویژگی هايمربوط به داده هاي . انجام شد شهر طرقبه بارداري در

و ) 13نسخه ( SPSSنرم افزار آماري  گردآوري با استفاده ازداده ها پس از  .شدپرونده هاي مراقبت بهداشتی استخراج 

معنی دار در نظر گرفته  05/0کمتر از  pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت تی، کاي اسکوئر و فیشر آزمون هاي

  .شد

نکرده قبل از بارداري از هیچ روش پیشگیري از بارداري استفاده  ،%)24( نفر 42مورد مطالعه،  زن 174از  :هایافته

 کردهاز روش آمیزش منقطع استفاده ) %6/60( نفر 80 از روش هاي مطمئن و) %4/39( نفر 52 با خروج آنان،؛ بودند

 نفر 125 داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر،از زنان، ) %2/46( نفر 61 سال بود، 8/45/26میانگین سنی زنان . بودند

تنها تعداد بارداري قبلی با انتخاب روش پیشگیري ارتباط  .باردار بودند آنان نخست) %9/37( نفر 50 خانه دار و )7/94%(

برابر بیشتر از روش آمیزش منقطع استفاده  5/1 ،و زنانی که سابقه بارداري قبلی نداشتند )p>05/0( داشت يمعنادار

  .بودند کرده

 پیشـگیري ثر در عدم انتخاب روش هاي نـامطمئن  ؤامل مونها عت ،سابقه بارداري و تعداد بارداري هاي قبلی :گیرينتیجه

خطر انتخاب و استفاده از روش آمیـزش منقطـع   معرض بیشتر در  ،نداشتندقبلی زنانی که سابقه بارداري و  از بارداري بود

.بودند

  عوامل خطرپیشگیري از بارداري،  ،ناخواسته بارداري :کلمات کلیدي
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  مقدمه

سلامتی مادر و  برپیامدهاي نامطلوب بارداري ناخواسته 

جنین مانند تأخیر در انجام مراقبت هاي حین بارداري، 

وزن کم نوزاد متولد شده و مصرف دخانیات حین 

،شده که کاهش بارداري هاي ناخواسته باعثبارداري، 

کشورهاي مختلف در تنظیم خانواده مهم از اهداف یکی 

با توجه به اهمیت بالاي این مسئله، ). 2، 1(قرار گیرد 

یوع بارداري ناخواسته در مناطق مختلف ایران مانند ش

سمنان، اراك، ایلام، اصفهان و کاشان مورد بندرعباس،

شیوع بارداري ناخواسته در مناطق  وبررسی قرار گرفته 

. )8- 3(شده است گزارش% 42تا % 21مختلف بین 

همچنین میزان شیوع بارداري ناخواسته در مطالعه 

و در % 8/35، در مشهد)2007(اسدي و همکاران 

گزارش شده % 37،)2009(مطالعه منصوري و همکاران 

  ). 9- 10(است 

زنانی که از وسایل پیشگیري از بارداري، به درستی، 

خطر معرض منظم و مداوم استفاده نمی کنند، در 

امروزه در دسترس ). 11(قرار دارندبارداري ناخواسته 

 ینبه زوج ،اريبودن روش ها و وسایل پیشگیري از بارد

این امکان را می دهد تا زمان مناسب براي فرزنددار 

اساس بر ینزوج). 12(شدن خود را انتخاب کنند 

 هايوضعیت فرهنگی، اجتماعی، سطح تحصیلات و باور

مذهبی خود می توانند یک یا چند مورد از روش هاي 

با این  ؛مختلف پیشگیري از بارداري را انتخاب کنند

یکی از  همچنان،مطمئن آمیزش منقطعروش نا ،وجود

جلوگیري از بارداري در  جهتروش هاي سنتی متداول 

  ). 13(می باشد  ایران

سن، سطح  نظیربه نظر می رسد عوامل مختلفی 

و  تحصیلات، شغل، منطقه زندگی، تعداد فرزندان قبلی

در انتخاب نوع روش  ،وجود یا عدم وجود بیماري جسمی

آگاهی از این . پیشگیري از بارداري زوجین مؤثر باشد

عوامل، می تواند در انجام برنامه ریزي کلان منطقه و 

ي هاي مناسب آموزشی راهگشا ژکشور و تدوین استرات

تعیین عوامل مؤثر در  مطالعه حاضر با هدف؛ لذاباشد

ر زنان انتخاب روش هاي نامطمئن پیشگیري از بارداري د

تحت پوشش مراقبت هاي بارداري مراکز بهداشتی 

  . انجام شددرمانی شهر طرقبه 

  روش کار 

نفر  174بر روي  1391در سال این مطالعه گذشته نگر 

از زنان باردار تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی شهر 

شهر طرقبه، در استان خراسان رضوي . انجام شد طرقبه

اطلاعات از . قرار داردو در مجاورت شهرستان مشهد 

 1390پرونده هاي فعال مراقبت حین بارداري در سال 

در پایگاه هاي تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی شهر 

افراد مراجعه کننده که  ییاز آنجا. طرقبه استخراج شدند

دریافت کنندگان اغلبخدمات تنظیم خانواده به واحد

و ودند جلوگیري از بارداري بروش هاي مطمئن  خدمات

استفاده کننده از روش آمیزش منقطع، مراجعه  زنان

اطلاعات  یانداشتندمنظم به سرویس تنظیم خانواده 

نبود از پرونده زنان باردار و کامل موجود  طوربه  آنان

پرونده هایی . بررسی سابقه جلوگیري ایشان استفاده شد

در . شدند خارجاز مطالعه  ،که اطلاعات ناقص داشتند

باردار، مورد مطالعه قرار گرفت  زنپرونده  174مجموع،

سن، سطح تحصیلات، خانه دار یا  نظیراطلاعات آنهاو 

شاغل بودن، سطح تحصیلات همسر، شاخص توده 

نوبت بارداري، تعداد سقط اعتیاد، بیماري مزمن،بدنی، 

مورد روش پیشگیري از بارداري نوع هاي قبلی و 

چک لیست  با استفاده از،قبل از بارداري استفاده آنها

نرم  گردآوري با استفاده ازداده ها پس از .شد بررسی

مورد تجزیه و تحلیل ) 13نسخه (SPSSافزار آماري 

توزیع فراوانی روش هاي بررسی  جهت.قرار گرفت

شرکت کننده از  زناناز بارداري و ویژگی هاي  پیشگیري

ص فراوانی مطلق و نسبی، شاخ(آمار توصیفی روش هاي 

مقایسه میانگین  جهت،)هاي مرکزي و پراکندگی

از روش هاي  هاستفاده کنندافراد متغیرهاي کمی در 

 جهتوا و وآزمون تی و آناز از بارداري  پیشگیريمختلف 

استفاده زنان بررسی ارتباط متغیرهاي کیفی با گروه 

کننده از روش هاي مطمئن در مقابل گروه استفاده کننده 

آزمون کاي اسکوئر و آزمون  از منقطعاز روش آمیزش 

معنادار  05/0کمتر از  pمیزان .استفاده شددقیق فیشر 

  .در نظر گرفته شد
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  یافته ها

بـاردار مـورد مطالعـه قـرار      زنپرونده  174،در مجموع

ــه   ــت ک ــر  42گرف ــااز %) 1/24(نف از هــیچ روش  آنه

و از مطالعـه   پیشگیري از بارداري استفاده نکرده بودنـد 

زنانی که قبل از بارداري از روش پیشگیري . خارج شدند

، میـانگین  )نفـر  132(نـد  ه بوداسـتفاده کـرد  از بارداري

ســال، میــانگین تعــداد بــارداري  56/26±87/4ســنی 

.داشـتند 2/0±4/0و میانگین تعداد سقط  06/1±98/1

، از افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه) %9/37(نفــر 50

ي بـاردار در نوبـت دوم  ) %6/38(نفر 51ودار نخست بار

سـال و   35در سـن  %) 6(نفـر   8، همچنـین  بودندخود 

 23. بـاردار شـده بودنـد    -براي بار دوم یا بیشتر -بالاتر 

دو ، %)5/1(نفــر  2و  نوبــتیــک  از زنــان، %)4/17(نفـر  

. بودنـد  کـرده را در گذشـته تجربـه   جنـین  نوبت سـقط  

ه در شـرکت کننـد   ادافـر  میانگین شاخص تـوده بـدنی  

کیلوگرم بر متر مربع 7/24±6/4قبل از بارداري مطالعه 

 13. هیچکدام از مادران سابقه اعتیاد را ذکر نکردند. بود

از شرکت کنندگان سابقه پرفشاري خـون و  %) 8/9(نفر

ویژگـی هـاي   برخـی  . سابقه دیابت داشـتند %) 3(نفر 5

ارائـه  1مورد مطالعه در جدولافراد بررسی مورد فردي

  .شده است

  

  بررسی شده در جمعیت مورد مطالعه فرديویژگی هاي  -1جدول
  

تحصیلات همسرشغلتحصیلات  گروه هاي سنی  ویژگی

  دبپلم و بالاتر  >دیپلم  شاغل  خانه دار  دبپلم و بالاتر  >دیپلم<30  21-30  >20  گروه بندي

  )8/25(34  )2/74(98  )3/5(7  )7/94(125  )2/46(61  )8/53(71  )22(29  )2/68(90  )8/9(13  )درصد(تعداد

  

ــل از بــارداري  ــر  80، قب ــراد)%6/60(نف از روش  از اف

از یک روش مطمئن ) %4/39(نفر  52آمیزش منقطع و

 بودنـد کـه   کـرده پیشگیري از بـارداري اسـتفاده    جهت

،)%7/28(به ترتیـب شـامل کانـدوم     روش هاي مطمئن

و) %6/7() قـرص و روش تزریقـی  (روش هاي هورمونی 

مختلف فراوانی نسبی روش هاي . بود )%1/3(آي یو دي

  .ارائه شده است 2جدول درپیشگیري از بارداري 

  

  فراوانی نسبی استفاده از روش هاي پیشگیري از بارداري در جمعیت مورد مطالعه  -2جدول
  

)درصد(درصد فراوانی تجمعی )درصد(فراوانی   نوع روش

6/60)6/60(80  آمیزش منقطع

3/89)7/28(38  کاندوم

  9/96  )6/7(10  روش هاي هورمونی

  100  )1/3(4  آي یو دي

    )100(132  جمع

اـي مطمـئن   زنانمیانگین سن  ،استفاده کننده از روش ه

بـر  سال بود کـه   1/26سال و روش آمیزش منقطع  4/27

تفـاوت معنـاداري بـین میـانگین سـن       ،آزمون تیاساس 

بین ). p=1/0(وجود نداشت دو گروه در شرکت کنندگان 

اسـتفاده   زنـان میانگین تعداد سـقط جنـین در دو گـروه    

و روش آمیـزش  ) بـار  23/0(کننده از روش هاي مطمئن

ــار 19/0(منقطــع ــاوت ) ب اـداري تف ــدمعنـ ــاهده نش مش

)3/0=p .(  تـوده بـدنی    شـاخص همچنین آزمون تی بـین

و ) 1/25(گــروه اســتفاده کننــده از روش هــاي مطمــئن

تفـاوت معنـاداري را نشـان    ) 4/24(روش آمیزش منقطع

سن، تعـداد   میانگین،واوزمون آنآ بر اساس ).p=3/0(نداد

 روشگـروه هـاي زنـان بـا     توده بدنی در شاخص سقط و 

آمیزش منقطع، روش (پیشگیري از بارداري هاي مختلف

اـي هورمــونی، آي یـو دي، کانــدوم   تفـاوت معنـاـداري  ) ه

  ).p>05/0(نداشت 

از زنانی که سابقه بارداري قبلی نداشتند %) 74(نفر  38

زنـانی کـه سـابقه بـارداري قبلـی      از ) %6/50(نفر  42و

که بودند  کردهداشتند، از روش آمیزش منقطع استفاده 

اـوت ــده  تفـ ــاهده ش ــراز  مش ــود    نظ ــادار ب ــاري معن آم

)008/0=p(   به این صورت که داشتن سابقه بـارداري بـا ،
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از بارداري همراه  پیشگیريانتخاب روش هاي مطمئن تر 

دامنه اطمینان (برابر  5/1،بود و زنان بدون سابقه بارداري

که سابقه بـارداري قبلـی    زنانیبیشتر از ) 1/1- %9/1= 95

بر اسـاس  . بودند کردهاز روش نامطمئن استفاده  ،داشتند

تفاوت معناداري در متوسط تعداد بـارداري در   ،آزمون تی

و ) مرتبـه  2/2(گروه استفاده کننده از روش هاي مطمئن

ــع  ــزش منقط ــهمرت 6/1(در روش آمی ــد  ) ب ــاهده ش مش

)01/0=p(       به ایـن صـورت کـه تعـداد بـارداري در زنـان ،

مرتبه بیشتر از  5/0،استفاده کننده از روش هاي مطمئن

- 8/0%= 95دامنـه اطمینـان   (گروه آمیزش منقطـع بـود  

از افرادي که سابقه سقط نداشتند  )%7/61(نفر  66).1/0

یـزش  آمروش از افراد با سابقه سـقط، از  ) %52(نفر  13و

اـداري بـین    ارتبـاط بودنـد کـه    کردهمنقطع استفاده  معن

ــارداري    ــوگیري از ب ــاب روش جل ــقط در انتخ ــابقه س س

  ).p=3/0(مشاهده نشد

میزان استفاده از شیوه آمیزش منقطع در زنان بـا سـطح   

در زنان با تحصـیلات   و %56تر از دیپلم ینیتحصیلات پا

ان آنهــا بــود و در زنــانی کــه شــوهر% 64دیــپلم و بــالاتر 

در افرادي که  و %61تحصیلات پایین تر از دیپلم داشتند 

ــتند    ــالاتر داش ــپلم و ب ــیلات دی ــان تحص % 56همسرانش

بـین سـطح تحصـیلات زن و یـا شـوهر در      . گزارش شـد 

 معنــاداري انتخــاب روش پیشــگیري از بــارداري ارتبــاط

 ،همچنـین آزمـون فیشـر   ). p ،3/0=p=4/0(مشاهده نشد

ن وضـعیت اشـتغال زنـان و انتخـاب     بـی  معناداري ارتباط

  ).p=7/0(روش مطمئن پیشگیري از بارداري نشان نداد

استفاده از روش هاي پیشگیري از بارداري مطمئن  میزان

یا روش آمیزش منقطع بـر اسـاس گـروه هـاي سـنی،      و 

سـطح  بارداري قبلی، شاخص توده بـدنی، سـابقه سـقط،    

ــراد تحصــیلات و شــغل  شــرکت کننــده و تحصــیلات اف

  .ارائه شده است 3جدول در مورد مطالعه  افرادانهمسر
  

میزان استفاده از روش هاي مطمئن پیشگیري از بارداري در برابر روش آمیزش منقطع بر اساس متغیرهاي مختلف در  -3جدول

  جمعیت مورد مطالعه 

سطح 

  *معناداري
تعداد کل

روش پیشگیري از بارداري
  متغیرها

)درصد(مطمئن )درصد(آمیزش منقطع

41/0  

13 30/8 69/2 سال 20کمتر از 

90گروه هاي سنی 40/0 60/0 سال 30تا  21

29 44/8 55/2 سال 30بیشتر از 

01/0  
50 26/0 74/0 اولین بارداري

تعداد بارداري
81 49/4 50/6 دومین و بیشتر

37/0  
107 38/3 61/4 ندارد

سابقه سقط
25 48/0 52/0 دارد

37/0  
71 43/7 56/3 کمتر از دیپلم

تحصیلات زن
61 36/1 63/9 دبپلم و بالاتر

58/0  
98 38/8 61/2 کمتر از دیپلم

تحصیلات همسر
34 44/1 55/9 دبپلم و بالاتر

52/0  
125 40/8 59/2 خانه دار

شغل زن
7 28/6 71/4 شاغل

84/0  

76 40/8 59/2   25تا  18

36شاخص توده بدنی 33/3 66/7   30تا  25

17 52/9 47/1   30بالاتر از 

           
  آزمون کاي اسکوئر و آزمون دقیق فیشر*

  بحث 

بـاردار قبـل از    زنـان از  )%76(نفر  132در مطالعه حاضر

ــارداري   ــاي پیشــگیري از ب ــی از روش ه ــارداري، یک  را ب

، )%6/60(نفـر   80آنـان،  بـین استفاده می کردند کـه از  

بـا  .بودند کردهروش نامطمئن آمیزش منقطع را انتخاب 

احتمال بـالاي شکسـت روش آمیـزش منقطـع در     وجود 
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، بـیش از نیمـی از   مطمـئن مقایسه بـا سـایر روش هـاي    

ــت،     ــش مراقب ــت پوش ــت تح ــادران در جمعی از روش م

قابل ملاحظه نزدیکی منقطع استفاده کرده بودند که رقم 

 بـین در مشـاهده شـد کـه    مطالعـه  این در . می باشداي 

سـابقه و تعـداد    تنهـا بررسـی،  مـورد   متغیرهاي مختلـف 

از  قبلـی بـا انتخـاب نـوع روش پیشـگیري      هـاي  بارداري

 ترتیـب ؛ بـه ایـن   ندداشت يارتباط آماري معنادار بارداري

اسـتفاده از روش   ،ایش تعداد بارداري هاي قبلـی که با افز

از هاي مطمئن تر مانند کاندوم، قـرص هـاي پیشـگیري   

بارداري، سایر روش هاي هورمونی و آي یـو دي افـزایش   

قبلــی زنـانی کـه ســابقه بـارداري     ،یافتـه بـود؛ در مقابــل  

باردار بودنـد، قبـل از   در هنگام مراجعه نخست نداشتند و 

 کـرده وش آمیـزش منقطـع اسـتفاده    اغلـب از ر  ،بارداري

ســابقه داشـتن  نیــز  )2005(در مطالعــه رسـتاك  . بودنـد 

متغیر مهمـی در کـاهش اسـتفاده از روش هـاي     بارداري 

در تفـاوت بـین زنـان    ). 14(شـده اسـت    نامطمئن ذکـر 

از بـارداري   پیشگیريمطمئن استفاده از روش هاي غیر

هـاي   در بدو زندگی زناشویی که اغلب منجر به بارداري

، مـی  شـود زودتر از موقع و ناخواسته یا بدون برنامه می 

از شکسـت بـالاي روش    آنـان عدم اطـلاع   ناشی ازتواند 

اطلاعـات محـدود در اسـتفاده از روش     ،آمیزش منقطع

احتمـال   ی ازنگرانیا  از بارداري پیشگیريمطمئنهاي 

استفاده از روش هاي هورمـونی یـا آي یـو     اثر در نازایی

همچنـین ایـن   . باشـد دي گذاري قبل از اولین بارداري 

که براي بار دوم یـا بیشـتر  زنانی احتمال وجود دارد که 

را  شکست روش آمیـزش منقطـع  سابقه  ،شده اندباردار 

 ،از طرفی .شده باشندتمایل به آن بی کرده و لذا  تجربه

گام مراجعات طی بـارداري  آموزش هاي دریافت شده هن

در سطح دانش و آگاهی زنانو افزایش زایمانو پس از 

مـی  ،جریان استفاده از خدمات مراکز بهداشتی درمـانی 

گرایش به روش هاي مطمـئن و تـرك روش   تواند دلیل 

  .باشدزنان پس از بارداري اول آمیزش منقطع در

آمیـزش  میزان استفاده از روش حاضر، چه در مطالعه گرا

سال، زنانی که سابقه سقط  20منقطع در گروه سنی زیر 

نداشتند، زنان بـا تحصـیلات دیـپلم و بـالاتر، زنـانی کـه       

تحصیلات شوهران آنان کمتر از دیپلم بود، زنان شـاغل و  

؛ امـا  بـود بیشـتر   ،30تا  25در زنان با شاخص توده بدنی

 در مطالعـه . دار نبـود اآمـاري معن ـ  نظـر این تفاوت هـا از  

بــا هــدف  کــه در اصــفهان) 2006(نــوروزي و همکــاران 

تعیین عوامل مرتبط با تمایلات مادران شیرده در انتخاب 

انجـام شـد،    زن380بـر روي روش پیشگیري از بارداري 

بیشترین روش پیشگیري از بارداري مورد تمایـل مـادران   

در همچنـین   .بود%) 4/27(روش آمیزش منقطع  ،شیرده

تحصیلات زن و همسر، تعداد  سطح،مطالعه بین سن این

زایمان، تعداد فرزندان خانواده، سن فرزند قبلی، شـناخت  

روش هاي پیشـگیري از بـارداري و مـدت ازدواج و روش    

اـط     پیشگیري از بارداري مورد تمایل مـادران شـیرده ارتب

  ). 15(مشاهده شدآماري معناداري 

اـط   ) 2004(و همکـار  در مطالعه عباسی شوازي  نیـز ارتب

تحصـیلات زن و شـغل   سـطح  سن،  بینمعناداري آماري 

پیشگیري از بـارداري  زن با انتخاب روش منقطع و مدرن 

ولی انتخاب روش ایمن بـا میـانگین تعـداد     مشاهده نشد،

داشـت  معنـاداري  فرزندان و محـل تولـد همسـر ارتبـاط     

نیـز انتخـاب   ) 2007(و همکار شیروانی در مطالعه ). 16(

ــا روش طبیعــ ی و روش مــدرن پیشــگیري از بــارداري، ب

میانگین سن زن، تعداد فرزندان، تحصیلات زن و اشتغال 

شـهر و  (محل زندگی تنهاو  نداشتوي ارتباط معناداري 

در حـالی  ). 17(ثیرگذار ذکر شـده اسـت  أمتغیر ت)روستا

تحصیلات بالاتر و زنـان  سطح که به نظر می رسد زنان با 

ر یا انگیزه بیشتري در اسـتفاده  دانش و نگرش بهت ،شاغل

 ،از بارداري داشته باشـند  پیشگیرياز روش هاي مطمئن 

له ممکن اسـت بـه دلیـل مراجعـه     أعدم مشاهده این مس

بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی کـه       زنانکمتر این گروه از 

ساعت کاري آن صبح هـا مـی باشـد و یـا تهیـه وسـایل       

از خارج سیستم بهداشـتی   ،از بارداري مطمئن پیشگیري

اسـت کـه    لازم،درمانی باشد، لـذا بـراي بررسـی بیشـتر    

 نیـز  سطح تحصیلات بـالا  بامطالعه در زنان شاغل و زنان 

و همکــاران سایرکسـی  چنانچـه در مطالعـه  . شـود انجـام  

انجـام شـد،   در حجم گسـترده تـر  که در ترکیه ) 2008(

ــرین  ــذارعوامــلمهمت  در انتخــاب روش آمیــزش تأثیرگ

وضـعیت اجتمـاعی    ،منقطع نسبت به روش هـاي مـدرن  

تحصــیلات، شــاغل بــودن و همچنــین ســطح اقتصــادي، 

در مطالعـه  ). 18(ذکـر شـد  سابقه بـارداري قبلـی زنـان    

% 70انجـام داد، در ترکیه ) 2004(کالزیسکی که دیگري
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 کـرده از زوجینی کـه روش آمیـزش منقطـع را انتخـاب     

اي پیشـگیري از  بودند، معتقـد بودنـد کـه ایـن روش بـر     

یـک از روش هـاي   اگرچه هیچ).19(بارداري مؤثر است 

 ،پیشگیري از بارداري از عوارض جانبی عاري نمی باشـد 

امــا در مقایســه بــا عــوارض جســمی و روانــی ناشــی از 

بارداري هاي ناخواسته و اقدام بـه سـقط جنـین خطـر     

بسیار کمی دارد، به ویژه اگر براي هر فـرد متناسـب بـا    

ي بهترین روش انتخـاب و آمـوزش هـاي لازم    شرایط و

با توجه به اینکه روش آمیزش منقطع، ).20(اتخاذ گردد 

نامطمئن و با خطر شکست بالا براي پیشـگیري از   یروش

زنـانی  حاضر، در مطالعه  آنجایی کهبارداري می باشد و از 

که براي اولین بارداري خود بـه مرکـز بهداشـت مراجعـه     

میـزان اسـتفاده از روش آمیـزش     کرده بودنـد، بیشـترین  

روش هـاي   هر چه سـریع تـر  منقطع را داشتند؛ آموزش 

مطمـئن پیشـگیري از بــارداري و توجیـه زنـان در مــورد     

از بارداري در  پیشگیريعوارض پایین روش هاي مطمئن 

ــا و   صــورت انتخــاب صــحیح و مصــرف درســت روش ه

همچنین احساس آرامش خاطر و کمک به برنامـه ریـزي   

زمان مناسب بارداري با توجه به فرهنگ و آمـادگی   جهت

زوجین، می تواند در افزایش دانش و بهبود نگرش زنان و 

مناسـب پیشـگیري از   براي انتخـاب شـیوه    آنهاهمسران 

 کـه  بدین منظور توصیه می شود. تأثیرگذار باشدبارداري 

زنان در سنین بـاروري و   کردنهدایت  جهتبرنامه هایی 

ع زندگی مشـترك آنهـا بـه سـمت مراکـز      در ابتداي شرو

ــی روش هـاـي مطمــئن   از  پیشــگیريبهداشــتی و معرف

جلسـه   بارداري به صورت مشاوره هاي فردي و نـه صـرفاً  

و به ترس هـا   شودبدو ازدواج طراحی  ، درمشاوره جمعی

ه  . و تردیدهاي زنان جوان توجه خاص شود توجه به مقولـ

می تواند  ،استهاقدام به سقط جنین در بارداري هاي ناخو

از بـارداري و   پیشـگیري ضرورت آموزش روش هاي ایمن 

براي تولد یـک فرزنـد جدیـد در     لازمکسب آمادگی هاي 

در مطالعــه نــوروزي و همکــاران . نشــان دهــدخــانواده را 

ارائه آموزش هاي صحیح و کافی و در نظر بر  نیز) 2006(

ــا  انتخـاـب روش پیشــگیري از  گــرفتن عوامــل مــرتبط ب

شـده  کیـد  أتزنـان  مانند سن و میزان تحصیلات  يباردار

  ).15(است
  

  نتیجه گیري

ثر در عـدم انتخـاب روش هـاي نـامطمئن     ؤتنها عامل م ـ

سابقه بارداري و تعداد بارداري هاي  ،از بارداري پیشگیري

به نظر می رسد پیشـگیري از بـارداري   لذا قبلی زنان بود، 

لازم جهـت  هاي ناخواسته در مادرانی که هنـوز آمـادگی   

ولیت مهم مادري را ندارند، نیازمند توجه بیشتري به ئمس

برنامــه هــاي آمــوزش زنــان در مراکــز بهداشــتی، انجــام  

فاصـله   مناسب بـارداري، مشاوره فردي براي انتخاب زمان 

با شرایط  و انتخاب روش متناسب ها بارداريبین مناسب 

ن و ، توجه به نگرانی ها و تردیدهاي زنان جـوا هر خانواده

مراقبـت  خدمتی مشـاوره هـاي   لحاظ این موارد در بسته 

اـي  در مراکز بهداشتی درمانی قبل از بارداري  و مشاوره ه

  .می باشدبدو ازدواج

  تشکر و قدردانی

خانم دکتر ملیحه حاجی از همکاري و زحمات بدینوسیله 

همکاران مرکز بهداشتی درمانی طرقبه در انجام زاده و 

  .شودردانی می تشکر و قد ،این طرح
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