
  

 

1 

ادراک و رفتار زنان در استفاده از  یدارشناسیپد

 یفیمطالعه ک کی: خانواده میمطمئن تنظ یروش ها
 3، فریده رستمی2شعله اکبری، 2فاطمه تکبیری ،*1قاسم عابدیدکتر 

مازندران،  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یگروه بهداشت عموم اریدانش .1

 . رانی، اساری

 .رانی، اساریمازندران،  یعلوم پزشکدانشگاه ، بهداشت دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یکارشناس بهداشت عموم .2

دانشکده بهداشت،  ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق، دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی .3

 .رانی، اساری، مازندران یدانشگاه علوم پزشک
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بهداشت و  ستمیمهم س یاز برنامه ها یکیو  یبهداشت بارور عیوس فیاز ط یخانواده به عنوان بخش میتنظ :مقدمه

مسئولانه و با به کار  یریگ میو تصم نشیو ب یآگاه هیسازد به دلخواه خود و بر پا یرا قادر م نیدرمان است که زوج

 یو روان یو قدرت جسم یتعداد فرزندان خود را با توجه به امکانات اقتصاد ،یاز باردار یریشگیپ یاز روش ها یکیبردن 

کاهش فقر و ارتقاء  د،یموال نیب یناخواسته، فاصله گذار یاز باردار یریشگیکنند که از جمله اهداف آن، پ میخود تنظ

انجام  وادهخان میتنظ لیاز وساادراک و رفتار زنان در استفاده  یلذا مطالعه حاضر با هدف بررس. باشد یسلامت افراد م

 .شد

شهر بهشهر  یدرمان ینفر از مراجعه کنندگان به مراکز بهداشت 41 یبر رو 1323در سال  یفیمطالعه ک نیا :کارروش

 یفرد یداده ها بر اساس مصاحبه ها یبر هدف و در دسترس انجام شد و گردآور یبه روش مبتن یرینمونه گ. انجام شد

 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز تیاسم شبه رو ،یانجام شد و پس از ضبط و کدگذار افتهیساختار  مهیو ن قیعم

 یاستخراج شده شامل باورها یاصل یخوشه ها. دسته قرار گرفت 11خوشه و  4مطالعه در  نیحاصل از ا جینتا :هایافته

، بخش (از همسر یدور ،یریشگیپ یها روش ییکارا روش، یایتوجه به مزا ها، روش یترس از عوارض جانب) یرفتار

نظر همسر در  ریثأت) راتیتأث ش، بخ(یریشگیپ یها از روش یروش، عدم آگاه کی تیمربوط به ماه لیدلا) ادراکات

 نه،یهز) به منابع یو دسترس( یمنابع رسم یآموزش ریثأروش، ت کیدر انتخاب  انینظر اطراف ریثأروش، ت کیانتخاب 

 .بود( یانسان یروین زمان،

شناساایی   (به منابع یو دسترس راتیثأت افراد، ادراکات ،یرفتار یباورها) از جمله چهار بخش یابعاد مختلف :گیرینتیجه

ادراک  حیاطلاعات، تصاح  حیصح ارائه ،یاز باردار یریشگیپ یارتباط با روش ها رمشاوره د تیفیلذا توجه به بهبود ک .شد

 .است ریاجتناب ناپذ یرفتار ینادرست افراد و الگوها

 رفتار  خانواده، میتنظ ،ادراک :کلمات کلیدی
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 مقدمه
تنظیم خانواده به عنوان بخشی از طیف وسیع بهداشت 

 باروری و یکی از برنامه های مهم سیستم بهداشت و

درمان است که زوجین را قادر می سازد به دلخواه خود و 

با به و تصمیم گیری مسئولانه  بینش و بر پایه آگاهی و

تعداد  ،های پیشگیری از بارداری کار بردن یکی از روش

فرزندان خود را با توجه به امکانات اقتصادی و قدرت 

 ،جسمی و روانی خود تنظیم کنند که از جمله اهداف آن

 ،فاصله گذاری بین موالید ،ناخواسته بارداریپیشگیری از 

 (.2، 1)می باشد اد سلامت افر ءکاهش فقر و ارتقا

در  سلامت ایران اطلاعات حاصل از بررسی جمعیت و

از زنان ایرانی درصد  3/3ست که ا بیانگر آن 1333 سال

رغم واجد شرایط بودن، از وسایل پیشگیری از  علی

تحلیل اطلاعات بر اساس  (.3) بارداری استفاده نمی کنند

درصد از  33، 2111سرشماری جمعیت ایران در سال 

 و کردندهل باردار، بارداری خود را ناخواسته ذکر أنان متز

از زنان دچار بارداری ناخواسته، در حال درصد  23

. (4) استفاده از یک روش پیشگیری از بارداری نیز بودند

این آمارها در حالی بیان می شود که بر اساس بررسی 

، شیوع بارداری ناخواسته در افرادی که شدههای انجام 

های پیشگیری از بارداری و مزایا  اندازه کافی از روشبه 

به مراتب بیشتر از افرادی است ، معایب آن اطلاع ندارند و

 (. 3) کافی در این موارد دارند که اطلاعات صحیح و

بررسی  جهتهای کیفی  امروزه استفاده از روش

موضوعات مرتبط با تنظیم خانواده در کشورهای در حال 

ها در  تجربیات این نوع بررسی افته وتوسعه افزایش ی

را در زمینه ترجیحات  مهمیاطلاعات  ،کشورهای مختلف

های پیشگیری  و ادراکات افراد در ارتباط با مقوله روش

 ،پدیدارشناسی مطالعه (.4)است  کردهاز بارداری فراهم 

یک مطالعه کیفی است که تجربیات و برداشت ها و 

 (.3) ه قرار می دهداحساسات افراد را مورد مطالع

مای   واجاد شارایط تنظایم خاانواده     بر روی زنان مطالعه

تواند تجارب پیشگیری از بارداری آنان را از دیدگاه خاود  

آشکار سااخته و چگاونگی   این گروه از زنان واجد شرایط 

ایجاد پلی جهت پر کردن خلاء موجود بین تجارب آنان و 

دیادگاه هاا و    توجه به ایان  .نیازهایشان را نشان می دهد

رفتارها، امکان قرار گرفتن در متن واقعی زندگی افاراد را  

 ثر بار ؤپیچیده ما  عواملحدس  دریافت و .فراهم می کند

هااای پیشااگیری از بااارداری بایااد در    اسااتفاده از روش

تجارب زنده این گاروه جساتجو شاود و درک رفتارهاا و     

نیاز  دیدگاه های زنان در پیشگیری از باارداری در ایاران   

گاذاری   می تواند پایه اساسی جهت تحقیقات و سیاسات 

ثر برنامه های بهداشت بااروری در ساطح   ؤبرای طراحی م

با توجه باه اینکاه درک ایان تجاارب      .کلان جامعه باشد

برای حرفه های بهداشتی حائز اهمیات مای باشاد، امیاد     

کاارایی   ءدر ارتقاا  مطالعاه است اطلاعات حاصال از ایان   

م خانواده در اختیار مسائولین ذی رباط   برنامه های تنظی

مطالعه حاضر با هادف تعیاین پدیدارشناسای    . قرار گیرد

ادراک و رفتار زنان در استفاده از وسایل تنظایم خاانواده   

 1323در مراکز بهداشتی درمانی شاهر بهشاهر در ساال    

 . شدانجام 
 

 روش کار
نفر از  41بر روی  1323در سال مطالعه کیفی  این

مراکز بهداشتی درمانی شهر بهشهر ندگان به عه کنمراج

در این مطالعه به منظور استخراج ادراک و . انجام شد

های پیشگیری از بارداری استفاده  رفتار زنان که از روش

مزیت استفاده  .، مطالعه کیفی به کار برده شدکردندمی 

های کیفی این است که در این روش، دنیا از  از روش

و تفسیری که آنها از اعمال و  دریچه ذهن کنشگران

همچنین در موقعیت  .بر داشت می شود رفتارشان دارند،

، می باشدبه شدت خصوصی  مطالعههایی که موضوع 

 ،از این رو .تمایل به عدم گزارش آن وجود دارد معمولاً

ثر و ؤداده ها تا حد زیادی م گردآوریروش های کیفی 

 (.2) کارآمد هستند

داده ها نتایج گردآوری بع اصلی مندر این مطالعه، 

مصاحبه هایی بود که به صورت فردی، عمیق و نیمه 

ساختار یافته از زنانی که یکی از روش های پیشگیری از 

بارداری را استفاده می کردند و خواهان فرزند، باردار و 

گفتاری یا روحی  ،همچنین دارای اختلالات شنوایی

ه صورت مبتنی بر نمونه گیری ب .نبودند، به دست آمد

منازل و  مانندهدف و با مراجعه به مکان های مختلف 

درمانی شهر بهشهر و در محیطی آرام  -مراکز بهداشتی 

هر مصاحبه با توجه زمان مدت . خصوصی انجام گرفت و
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. دقیقه طول کشید 31-41 ،به جریان و موقعیت آن

هیچ ) اشباع کاملانجام مصاحبه ها تا رسیدن به 

مصاحبه . نجام شدا( جدیدی دیگر بیان نگردیداطلاعات 

تمام  .مصاحبه به اتمام رسید 41با  وهفته  2ها به مدت 

ثیر أمصاحبه ها توسط یک محقق ثابت انجام شد تا از ت

 در ارائه اطلاعات توسط مصاحبه شونده نحوه مصاحبه

به روش اسمیت  کیفیداده های این مطالعه . کاسته شود

بدین صورت که پس از . قرار گرفت تحلیل مورد تجزیه و

، هر مصاحبه توسط دو محقق به صورت داده ها گردآوری

مجزا و چندین بار مرور می شد تا متن کامل مصاحبه ها 

سازی کامل مصاحبه ها بر  پس از پیاده .نوشته شود عیناً

کلیه مصاحبه ها به صورت خط به خط  روی کاغذ،

پس از  .کدهای اساسی شناسایی شد کدگذاری و

که مشخص کننده هر یک از  مایه هایی درون ،کدگذاری

تعیین و یک برچسب یا عنوان به آن  بود،بخش های متن 

عناوین مشترک در یک خوشه  ،در مرحله بعد .تعلق گرفت

تم  به اصلی دسته بندی شد تا به تجزیه و تحلیل داده ها و

یک  در مرحله بعد،. سازمان داده شد های استخراج شده،

 .شدتهیه  جدول خلاصه سازی از تم های سازماندهی شده

یک از تم ها بودند و نیز نقل  نقل قول هایی که نشانگر هر

استخراج شدند و در جدول  قول ها از متن مصاحبه،

جهت تلفیق داده ها با یکدیگر یک جدول  .جاگذاری شد

جهت خلاصه سازی برای اولین شرکت کننده تشکیل و 

در  .شدآن استفاده  موردهای بعدی ازتجزیه و تحلیل 

 .تم های جدید به جدول اولیه اضافه شدند ،این فرآیند

رونده و در طول زمان  صورت پیشه در نتیجه تم ها ب

 و این کار با تجزیه و تحلیل آخرین دست شدتلفیق 

 . نوشته به پایان رسید

به  ،با توجه به موضوع مطالعه و رعایت اخلاق پژوهش

مطالعه قبل از شروع مصاحبه در مورد اهداف  دمورافراد 

مشارکت داوطلبانه و  علت ضبط مصاحبه، پژوهش،

محرمانه ماندن اطلاعات و هویت اشخاص مصاحبه 

کافی داده شد و رضایت آگاهانه و  اتتوضیح شونده،

 . شد گرفتهاجازه ضبط صدا 
 

 یافته ها
در رفتار زنان  به منظور بررسی و دست یابی به ادراک و

مورد  41 ،های پیشگیری از بارداری به کار بردن روش

 ختیمشخصات جمعیت شنا .مصاحبه حضوری انجام شد

 .آمده است 1و نوع روش پیشگیری از بارداری در جدول 

 
 توزیع فراوانی جمعیت شناختی و نوع روش مورد استفاده زنان مورد مطالعه -1 جدول

 

 تعداد مشخصات جمعیت شناختی

 (سال) سن

23-13 13 

33-24 14 

43-34 4 

43-44 1 

 سن ازدواج

14-11 1 

13-13 2 

24-21 23 

31-23 4 

 تعداد فرزندان

1 3 

2-1 22 

4-3 3 

 شغل
 22 خانه دار

 12 شاغل

 زنتحصیلات 

 3 زیر دیپلم

 21 دیپلم و فوق دیپلم

 11 لیسانس و بالاتر
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تحصیلات 

 همسر

 3 زیر دیپلم

 21 دیپلم و فوق دیپلم

 11 لیسانس و بالاتر

نوع روش 

 مورد استفاده

 11 توبکتومی

 1 وازکتومی

 2 دی یو آی

 2 آمپول

 14 قرص

 4 کاندوم

 4 منقطع

 

بیشترین سن ازدواج در  ،سال 3/33 زنانمیانگین سن 

 نفر، 1-2بیشترین تعداد فرزند  سال، 21-24گروه سنی 

بیشترین سطح  خانه دار، ،شغل اکثر پاسخ دهندگان

تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم و بیشترین روش مورد 

. بوده از قرص استفاده از پیشگیری از بارداری استفاد

 مسکن،)مسائل اقتصادی همچنین پاسخ دهندگان 

 ،(اشتغال و مسافرت ادامه تحصیل،)عوامل فردی  ،(درآمد

درمان بیماری و انجام مراقبت ) درمانی وعوامل بهداشتی 

روانی  -آمادگی جسمی  ،(ها و آزمایشات قبل از بارداری

 ها،خانواده  اصرار)عوامل فرهنگی  ،زوجین به ویژه زن

عوامل تربیتی  ،(اهمیت بخشیدن به جنسیت فرزندان

مین رفاه و رسیدگی به فرزندان و احساس مسئولیت أت)

عوامل شناختی  ،(مین آینده فرزندانأشدید در مقابل ت

ثبات و سامان بخشیدن به زندگی،  شناخت همسر،)

شناخت و آموزش زوجین در مورد مسئولیت های همسر 

فرزندان ثیرگذار بر تعداد أیل مهم تاز دلا را (و والد بودن

زنان مصاحبه شونده واجد شرایط . دانستندایده آل 

مهمترین های پیشگیری از بارداری  استفاده از روش

های  در مورد روشخود را منابع کسب اطلاعات 

 21) دانشگاه تحصیلاتاز طریق  پیشگیری از بارداری،

استفاده از  و( مورد 13) مراکز بهداشتی درمانی، (مورد

 (مورد 1)اطلاعات همسر به دلیل ازدواج در سن پایین 

همچنین منابع غیر رسمی مانند اطرافیان، . کردندذکر 

( مجله، تلویزیون کتاب،) دوستان و رسانه های جمعی

 .عامل کسب اطلاعات در کنار سایر منابع به شمار می آمد

که های پیشگیری از بارداری  ثر بر انتخاب روشؤعوامل م

خوشه اصلی دسته بندی  4دست آمد، در ه در این بررسی ب

کنندگان که  هایی از مصاحبه شرکت در زیر قسمت .شد

 : آمده است ،شدمنجر به استخراج این خوشه ها 

 باورهای رفتاری -1

ها،  باورهای رفتاری شامل ترس از عوارض جانبی روش

کارایی ها،  ثیر شرایط جسمانی، توجه به مزایای روشأت

 .های پیشگیری از بارداری و دوری از همسر می باشد روش

 ها ترس از عوارض جانبی روش (الف

بیشترین موارد مطرح شده در ارتباط با باورهای رفتاری 

 در زمینه قرص های پیشگیری از بارداری، شامل چاقی،

لکه بینی، تنظیم  اختلالات عصبی، بزرگ شدن شکم،

پوستی، تهوع، سرگیجه، قاعدگی و ایجاد لکه های 

 .کاهش میزان خونریزی و احساس تپش قلب بود سردرد،

شایعترین باور بیان شده در ارتباط با آی یو دی، 

جابجایی و  عفونت، خطر خونریزی طولانی و لکه بینی،

 ،بیشترین باور رفتاری در مورد کاندومو دردهای شکمی 

 عدم رضایت همسر، سوراخ شدن و کاهش لذت جنسی و

 اما دلایل دیگر نظیر زخم .احتمال بارداری ناخواسته بود

 .خیر در انزال بیان شدأدستگاه تناسلی، حساسیت و ت

 باور افراد شرکت کننده در مورد آمپول، قطع قاعدگی،

تاری دید، نازایی و  لکه بینی، سرگیجه و خونریزی و

عمده ترین باور رفتاری در  .بزرگ شدن شکم عنوان شد

ترس از کاهش میل جنسی در  ازکتومی،مورد روش و

طور کلی ترس از عوارض جانبی روش از به مردان و 

ثر در انتخاب و یا تغییر یک روش محسوب می ؤعوامل م

 :به شرح زیر آمده است درون مایه هاقسمتی از . شد

وقتی  .خوردم ها رو می وقتی قرص. یه حالتی می شدم"

اینکه بخورم، ها رو توی یخچال می دیدم، بدون  اون

جدا از اینکه خیلی زیاد  .حالت تهوع بهم دست می داد
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 .همه بهم می گفتند داری می ترکی .چاق شده بودم

شرکت ) "حتی الان قرص رو می بینم از اون بدم میاد

 (.کارشناس ساله، 24، 12کننده شماره 

خونریزی شدید . داشتم IUDروز  21بعد از بچه سوم، "

دم و به بیمارستان رفتم، چون پیدا کردم حتی تب کر

شرکت کننده ) "می ترسم ،خودم عوارضشو تجربه کردم

 (.ساله، اول دبیرستان 42، 14 شماره

 توجه به مزایای روش (پ

کاهش  ،عنوان شده برای قرص ها مزایایعمده ترین 

خونریزی های قاعدگی، درمان کیست تخمدان، پیشگیری 

عدم انتقال  تمیز بودن، در مورد کاندوم، برخی کانسرها و

عفونت های منتقله جنسی و بی عارضه بودن و در مورد 

IUD، نداشتن فراموشی، روزانه، عدم نیاز به تکرار مصرف 

خیر در بارداری بعدی عنوان أعدم ت طولانی اثر بودن و

عدم نیاز به بستری شدن،  ،در مورد روش وازکتومی .شد

 .مطرح شدزمان کوتاه عمل و برگشت پذیری بیشتر 

بعد از بچه دوم تصمیم داشتم به همسرم بگم وازکتومی "

کنه چون وازکتومی خیلی ساده تر و در حد چند دقیقه 

اما چون  ،طول می کشه و برگشت پذیریش بیشتره

شرکت کننده ) "همسرم اطلاعی نداره راضی نمیشه

 (.لیسانس ساله، 24، 2شماره 

"IUD  کنم انتخاب میاولین روشیه که بعد از زایمان .

روش مطمئنیه و نیازی به تکرار مصرف و یا فراموشی 

طولانی اثره و اگر خواستی بچه دیگه ای به دنیا  .نداره

شرکت کننده ) "بیاری راحت می تونی درش بیاری

 (.ساله، لیسانس 24، 11شماره 

های منتقله جنسی  کاندوم هیچ ضرری نداره، از بیماری"

 ایون زیاد در مورد بیماریچون آق ،جلوگیری می کنه

های ایدز و هپاتیت آگاهی ندارن بهتره از کاندوم استفاده 

 (.فوق دیپلم ساله، 41، 14شرکت کننده شماره ) "بشه

 های پیشگیری از بارداری یی روشآکار( ت 

قرص را مطمئن ترین روش برای  ،تمام شرکت کنندگان

اگرچه تعدادی از آنها  .پیشگیری از بارداری می دانستند

آن را نداشتند و در برخی موارد،  حتی تجربه استفاده از

به  .کردندمی آمپول را نیز به عنوان روشی مطمئن بیان 

های هورمونی در بین شرکت کنندگان  طور کلی روش

 .هایی با ضریب اطمینان بالا ذکر شد روش در مصاحبه،

دم قرص رو انتخاب می کردم چون احساس می کر"

ضریب شکست آن نسبت به روش های دیگر کمتره و از 

ضریب  روش طبیعی .بارداری ناخواسته جلوگیری میشه

چون بهش اطمینان نداشتم و  شکستش بالاست و

شرکت کننده ) "استرس داشتم که پریود میشم یا نه

 (.فوق دیپلم ساله، 33، 11 شماره

ا از ثنا  دعا و .همیشه تو ترس و لرز بودم( روش طبیعی)"

همیشاه  . استرس داشاتم  این پریود تا پریود بعدی شدیداً

سال طول کشید تاا لولاه ام    11امروز و فردا می کردم تا 

 (.راهنمایی ساله، 42، 4شرکت کننده شماره ) "رو ببندم

کاندوم شاید پارگی داشاته باشاه    .با کاندوم راحت نبودم"

شارکت  ) "و ناخواسته باردار بشی کاه خوشامون نیوماد   

 (.دیپلم ساله، 31، 13 کننده شماره

برام صحبت شده، گفتند که ممکن ( آمپول)از معایب "

یا پوکی  است پریودی های نامنظم و خونریزی و

من با  .ها معایب دارن به نظرم همه روش .استخوان بیاره

شرکت کننده ) "این روش راحترم چون بچه نمیخوام

 (.کارشناس ساله، 23، 22 شماره

 ز همسر دوری ا( ث

یکی از عوامل بازدارنده در انتخاب روش مطمئن 

دوری از  ،در بین شرکت کنندگان پیشگیری از بارداری

این شرکت کنندگان . همسر به دلیل شغل ذکر شد

استفاده از روش مطمئن را در شرایط مذکور لازم نمی 

 .دانستند

" IUDخوردم و یه  مو که برداشتم یه مدتی قرص می

انگار از قرص خسته شده . بیعی داشتمکمی جلوگیری ط

گفتم به خاطر شغل آقام که همیشه خونه  می .بودم

شرکت ) "نبود، وقتی آقام خونه نیست چرا قرص بخورم

 (.دیپلم ساله، 34، 3کننده شماره 

 بخش ادراکات -2

که افراد به اطلاعات  بودبخشی از مصاحبه ها حاکی از آن 

حسی خود مفهوم می بخشند و از درک خود برای انتخاب 

بخش . و یا تغییر یک روش پیشگیری استفاده می کنند

ادراکات شامل دلایل مربوط به ماهیت یک روش و عدم 

 . آگاهی از روش های پیشگیری از بارداری است

 دلایل مربوط به ماهیت یک روش( الف
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دلایل انتخاب و یا استمرار  ،برخی شرکت کنندگان

مانند . دستناستفاده از یک روش را ماهیت آن می دان

نیاز به تکرار مصرف،  تزریقی بودن، نیاز به عمل جراحی،

 .عدم تظاهر بیرونی و محدودیت استفاده از روش

 ،شرح حال زیر مربوط به زنی است که با مصرف قرص

 ،ر مصرفاما نگرانی از تکرابود دچار عارضه ای نشده 

 : بودعدم استمرار روش شده  باعث

هایچ عارضاه ای نداشاتم ولای از      LD قرص با خوردن"

. شب یه قرص بخورم خساته شاده باودم    اینکه بخوام هر

اساتفاده   LDنمی تاونم از   ،الان چون شیر خودمو میدم

حداقل به خاطر همین یک بار پاا    IUDدر مورد  ،کنم

ه و خیلی راحتاه و  اسمیر میدی، درون رحمه، دیده نمیش

 24، 2شرکت کنناده شاماره   ) "هیچ موردی پیش نمیاد

 (.لیسانس ساله،

 کردم چون احساس می فکر نمی هم که اصلاً IUDبه "

شرکت ) "کردم یه جسم خارجی توی بدنمه، بدم میومد

 (.دیپلم ساله، 32، 23کننده شماره 

گفتم دوست دارم  .به جلوگیری طبیعی مطمئن نبودم"

از پمادی . داشته باشم که ضرر نداشته باشدروشی 

پماد خسته . استفاده می کردم نیم ساعت قبل از نزدیکی

شرکت کننده شماره ) "کننده بود و زیاد دوست نداشتم

 (.سوم دبیرستان ساله، 44، 3

 های پیشگیری از بارداری عدم آگاهی از روش (ب

منوط  ،انتخاب و استمرار روش های پیشگیری از بارداری

این در حالی است که در این  .ها است به آگاهی از روش

تعدادی از شرکت کنندگان در سال های اول  مطالعه

های پیشگیری آگاهی نداشتند  زندگی مشترک از روش

 .که به ناچار منجر به انتخاب روش های غیر مطمئن شد

حتی پس از چند سال زندگی مشترک هیچ  ،یکی از موارد

 . د آمپول به عنوان روش پیشگیری نداشتاطلاعی از وجو

اون موقع چون . وقتی که ازدواج کردم بچه نمی خواستم"

از روش آگاهی نداشتم که بخوام از روش استفاده کنم و 

سال تصمیم بگیرم و  بعد از یک سال راحت باشم و یک

 (.دیپلم ساله، 34، 4شرکت کننده شماره ) "باردار شم

قبل از ازدواج  .دانشجو شدماول ازدواج کردم و بعد "

مشاوره قبل ازدواج هم خیلی  .اطلاعات خاصی نداشتم

اوایل ازدواج هم که درسای تخصصی نخونده  .ابتدایی بود

، 2 شرکت کننده شماره) "بودم دقیق اطلاعات نداشتم

 (.کارشناس ساله، 23

 ثیراتأت -3

بلکه  ،افراد انتخاب خود را نه جدای از جامعه ،در این رویکرد

بدین جهت یادگیری  .در تعامل با دیگران شکل می دهند

انتخاب افراد را  در شبکه روابط اجتماعی است که می تواند

افرادی که بر تصمیم گیری این مطالعه در  .تبیین کند

ثیر داشتند، به ترتیب همسر فرد، أشرکت کننده ها ت

 .پزشکان و کارمندان بهداشتی بودند اطرافیان و دوستان،

 بیان زیادی از پاسخگویان به طور آشکار تعداد نسبتاً

یید یک روش توسط همسر و در أکردند که به دنبال ت

 . برخی موارد اطرافیانشان، آن روش را پذیرفته اند

 ثیر نظر همسر در انتخاب یک روشأت( الف

های  پاسخگویان در مورد استفاده از روش تمام تقریباً

 .را بیان کردندثیر نظر همسر أمردانه، ت

بهش میگی از کاندوم استفاده کن، میگه نه کاندوم "

اسم وازکتومی رو که میاری به . بدَه، لذت نداره چیه،

شرکت ) "گفته خودشون میگن از مردونگی می افتیم

 .(ساله، کارشناس 31، 13کننده شماره 

یه مدت از کاندوم استفاده کردم و چون شوهرم ناراضی "

یه  .ه استفاده نکردیمگانزال داشت، دیخیر در أت بود و

دستگاه  مرد نمی دونه میگی قرص بخورم میگه بخور،

شوهرم فقط با کاندوم مخالف بود چون . بذارم میگه بذار

، 2شرکت کننده شماره ) "خودش باید استفاده می کرد

 .(ساله، لیسانس 24

و وازکتومی نظر توبکتومی های  همسرم در مورد روش"

های دیگه  ه میگه وقتی ما می تونیم از روشموافقی ندار

 "های دائمی استفاده کنیم استفاده کنیم چرا از روش

 .(ساله، لیسانس 23، 3شرکت کننده شماره )

 ثیر نظر اطرافیان در انتخاب روشأت (ب

اکثر زنان از تجارب اطرافیانشان  در تعاملات اجتماعی،

از های پیشگیری  جهت ارزیابی مسائل بهداشتی روش

بارداری، بهره می برند و منجر به رضایت مندی آنها در 

 .پذیرش یک روش می شود

با قرص احساس تپش قلب داشتم مشکلات جسمی "

دستم بی حس  .شد پیدا کردم که به اعصابم مربوط می

چون مادرم هم مشکل قلبی داشت دکتر گفت  .شد می
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شرکت کننده ) "استفاده نکنی بهتره منم گذاشتم کنار

 .(فوق دیپلم ساله، 33، 1 ارهشم

گفتند که  ،استفاده کردند IUDاز که دیگر  زنان"

گفتند که  کنیم همیشه پریود هستیم و احساس می

شرکت کننده شماره ) "همیشه پریودیشان نامنظم میشه

 .(دیپلم ساله، 34، 4

در مورد آمپول از چند نفر شنیدم تو بیشاتر آدماا لکاه    "

دوسات نداشاتم اساتفاده     .زیااده بینی میاره، هورمونشام  

 .(ساله، فوق دیپلم 32، 12شرکت کننده شماره ) "کنم

گفتن که دستگاه هم  ،صحبت کردم ماز دوستا برخیبا "

با روش آی یو دی آشنا شدم و چون دوستم  .میذارن

کنم و راضی  گفته بود که خودم از این روش استفاده می

ت کننده شرک) "هم هستم، این روش را استفاده کردم

 .(ساله، دیپلم 33، 21شماره 

 ثیر آموزش منابع رسمی أت (پ

که تعداد زیادی از شرکت کنندگان منابع  ییاز آنجا

کسب اطلاعات خود را پزشک، کارمندان مراکز بهداشتی 

بهبود کیفیت مشاوره  و تحصیلات دانشگاهی ذکر کردند،

و آموزش روش های پیشگیری در انتخاب و استمرار یک 

 .بسیار حائز اهمیت می باشد روش

قرص شیردهی رو هم چون دکترها می گفتن شیرو زیااد  "

مان هام اساتفاده    . میکنه و از شیر به بچه منتقال نمیشاه  

 .(دیپلم ساله، 31، 13شرکت کننده شماره ) "کردم

 دسترسی به منابع  -4

ثر در بکارگیری روش ها شامل ؤ، منابع ممطالعهدر این 

 .دسترسی به نیروی انسانی بیان شدصرف هزینه، زمان و 

یک کمی از اتاق عمل  .دوست داشتم لوله ام رو ببندم"

 بندن، الان روش جدیدی که لوله رو می .می ترسیدم

کسایی که بستن راضی هستن ولی به خاطر هزینش من 

 .(دیپلم ساله، 34، 4شرکت کننده شماره ) "الان نمی تونم

من برم خوب اطلاع اون موقع خانه بهداشتی نبود که "

رفتم ولی اطلاع رسانی  رسانی نمی شد برای کنترل می

 .(ابتدایی ساله، 43، 3شرکت کننده شماره ) "خوب نبود

بعد از بچه چهارمم میخواستم در بیمارستان لوله رو "

سال لوله ام رو  11بعد از  .ببندم که دکتر نبود و نشد

شماره شرکت کننده ) "بستم که دیگه خیالم راحت شد

 .(ساله ، راهنمایی42، 24

 بحث 

داده  گردآوریکیفی یک رویکرد علمی برای  مطالعه

دلایل اتخاذ  هاست که اطلاعاتی را در مورد تجارب افراد،

بر  .مشوق های تغییر رفتار فراهم می کند رفتارها و

حاضر، یکی از انگیزه های پیشگیری  مطالعه نتایج اساس

برای والد شدن است که آمادگی زوجین  از بارداری،

ثیرگذار بر آن را وضعیت اقتصادی أمهمترین عوامل ت

اشتغال و  ادامه تحصیل،)عوامل فردی  ،(درآمد مسکن،)

درمان بیماری و ) عوامل بهداشتی درمانی ،(مسافرت

عوامل  ،(انجام مراقبت ها و آزمایشات قبل از بارداری

نسیت اهمیت بخشیدن به ج اصرار خانواده ها،)فرهنگی 

ثبات و  شناخت همسر،)عوامل شناختی  و (فرزندان

در مطالعه  .تشکیل می دهد (سامان بخشیدن به زندگی

نیز آمادگی زوجین جهت  (2111) فتحی زاده و همکاران

یکی از انگیزه های پیشگیری از بارداری بیان  ،والد شدن

شناخت  ،ثیرگذار بر آنأبه گونه ای که عوامل ت. شد

سنت و  بیشتر زوجین از یکدیگر، وضعیت اقتصادی،

فرهنگ خانواده، عوامل بهداشتی درمانی و ادامه تحصیل 

نشان حاضر  مطالعهنتایج (. 3)شد یکی از زوجین عنوان 

ثیرگذار در انتخاب روش، ترس أکه مهمترین عوامل ت داد

ثیر نظر أها و ت کارایی روش از عوارض جانبی، مزایا و

 ،ترس از عوارض جانبی روش های نوین .می باشدهمسر 

 مطالعهنتایج . یک یافته عمومی در تمام بررسی ها است

در مورد علل استفاده روش  (2114) عباسی و همکاران

منقطع در رشت نیز نشان داد که اجتناب از اثرات جانبی 

مهمترین علل تحریک زوجین  ناشی از روش های مدرن،

در مطالعه  (.4) دیکی منقطع استبه استفاده از روش نز

نظر اطرافیان منجر به ایجاد نگرش منفی یا مثبت  حاضر،

در  .شدهای پیشگیری  افراد نسبت به برخی از روش

نگرش منفی  ،1323در سال حیدرنیا و همکاران  مطالعه

ناشی از  افراد نسبت به روش های مدرن پیشگیری،

غیر رسمی به  که از طریق منابع بود ها باورهای غلط آن

از این رو مطالعات تنظیم خانواده . (12، 2) دست آمد

باید فهم نظام اجتماعی را در نظر گیرد و لازم است که 

طریق منابع رسمی و معتبر در اختیار  اطلاعات صحیح از

ثر ؤآنها قرار گیرد که می تواند تا حدودی در بکارگیری م

تا آنجا  .واقع شودها در افراد جامعه مفید  و استمرار روش
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ثیر آموزش منابع رسمی أکه اکثر شرکت کنندگان هم ت

هیچ یک از  در .کردندرا در انتخاب یک روش ذکر 

مطرح  ،مطالعات بررسی شده، عدم دسترسی به منابع

تعدادی از افراد  مطالعهبا این وجود در این . نشده بود

عدم توانایی پرداخت هزینه، عدم حضور پزشک و امکانات 

ثر آموزشی را از دلایل بازدارنده در بکارگیری روش ؤم

 در ترکیه نشان داد که یورداکول مطالعه. ذکر کردند

آگاهی های تنظیم خانواده مدرن  روش از زنان،% 32

ثر استفاده ؤهای م ولی یکی از هر سه زن از روش .دارند

مانند اکثر مطالعات  مطالعه حاضردر  (.11)کردند می 

یچ دلیل مذهبی در انتخاب روش مشاهده ه ،بررسی شده

برخی شرکت کنندگان دلایل عدم انتخاب خود را . نشد

تزریقی بودن و ناملموس  ماهیت یک روش مانند جراحی،

همچنین . تکرار مصرف روزانه عنوان کردند بودن و

نداشتن آگاهی از برخی روش های پیشگیری به ویژه در 

دم بکارگیری های اول زندگی مشترک منجر به ع سال

که ( 1334) فورست مطالعهدر  .شدهای مطمئن  روش

در آمریکا  IUDبر روی ادراک و نگرش زنان در مورد 

% 44روش برای زنان، این پس از شرح دادن  انجام شد،

ینده از این روش استفاده خواهند آاعلام داشتند که در 

آنها در زمان مطالعه از  درصد 1 که تنها در حالی .کرد

گاهی نیز دوری از  (.11) روش استفاده می کردند این

عامل بازدارنده در بکارگیری روش  ،همسر به دلیل شغل

بنابراین آموزش صحیح و ایجاد  .مطمئن عنوان شد

آگاهی نسبت به روش ها می تواند در تغییر نگرش و 

برخی شرکت  .ثر باشدؤتقویت استفاده از روش م

مل محدود کننده کنندگان شرایط جسمانی را از عوا

 .کردندانتخاب روش بیان 

شرکت کنندگان روش های  ،نتایج مطالعه بر اساس

ثرترین روش ؤهورمونی به ویژه قرص را مطمئن ترین و م

با این وجود بسیاری از  .دستنپیشگیری از بارداری می دان

آنها ترس از عوارض جانبی به دلیل هورمونی بودن را 

در مطالعه  .کردندعلت عدم انتخاب و یا ترک روش ذکر 

بر روی آگاهی و نگرش و که ( 2111)و همکار شاهرخی 

انجام  های ضد بارداری قرص عملکرد زنان مصرف کننده

ندگان از فراوانی مصرف کن ،با افزایش مدت مصرف ،شد

کاسته شد که علت آن را افزایش سن و احتمال بروز 

که خود عاملی برای روی آوردن به  کردعوارض ذکر 

 بر اساس(. 3) استروش های دیگر پیشگیری از بارداری 

عمده ترین دلایل انتخاب و تغییر ، مطالعه حاضر نتایج

تجربه خود شخص و  ،روش در مورد آمپول و آی یو دی

رغم  علی .بودیا ماهیت روش های مذکور  نزدیکان آنان و

روشی به عنوان اینکه تمام شرکت کنندگان کاندوم را 

، اکثر آنها از کردندبدون عوارض جانبی فیزیولوژیک ذکر 

چون بکارگیری این روش  این روش استفاده نمی کردند

علت استفاده  .مستلزم مشارکت مردان و توافق آنها است

 کاهش لذت جنسی و این روش،بی ثبات و غیر مداوم 

 مطالعهدر . احتمال پارگی حین مقاربت عنوان شد

دلایل عدم  ،که در لبنان انجام شد( 2114)کویزچی 

اعتقادات مختلف و بیهوده، : شاملاستفاده از کاندوم 

 اضطراب در ترس و کاهش لذت جنسی، تجارب بد،

هنگام مقاربت و نگرش منفی اجتماع به مصرف کنندگان 

وجود اینکه  بادر مطالعه حاضر  (.13) دوم ذکر شدکان

زنان مورد مطالعه نسبت به هر دو روش دائمی نگرش 

اما نگرش همسران آنها نسبت به روش  ،مثبت داشتند

وازکتومی منفی بود و علت عمده آن را ترس از کاهش 

لذت جنسی و از دست دادن همسر در آینده تشکیل می 

مشارکت مردان در امر تنظیم  بنابراین لزوم افزایش .داد

خانواده از طریق افزایش آگاهی و مشاوره فردی و گروهی 

  .احساس می شود
 

 نتیجه گیری
 ،یرفتار یباورها) از جمله چهار بخش یابعاد مختلف

شناسایی  (به منابع یو دسترس راتیثأت افراد، ادراکات

ارتباط با روش  رمشاوره د تیفیلذا توجه به بهبود ک .شد

 حیاطلاعات، تصح حیصح ارائه ،یاز باردار یریشگیپ یها

 ریاجتناب ناپذ یرفتار یادراک نادرست افراد و الگوها

 .است
 

 تشکر و قدردانی
مالی از کمیته تحقیقات دانشجویی و حمایت بدینوسیله 

از همکاری پرسنل  معاونت تحقیقات و فن آوری دانشگاه و

بهشهر که ما را در گردآوری  ستانمراکز بهداشت شهر

 .می شودتشکر و قدردانی  ،یاری کردنداطلاعات 
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