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  هاي ناخواستهيبارداردر  ي از بارداريريشگي پيهاروش
  

  3ني، راهله مع2، رفعت بخت1*سودابه آقابابايي

  
  ن                                  دانشگاه علوم پزشكي همدا ،)پرستاري و مامايي( مركز تحقيقات مراقبت هاي مادر و كودك،عضو هيات علمي گروه بهداشت مادر و كودك - 2،1
 همدان                                                                                                   كارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشكي - 3
 

  18/1/1389: تاريخ پذيرش                11/6/1388 :تاريخ دريافت
 

  چكيده
هـدف از   . رگـذار اسـت   يث تأ اعت اجتم ـ ي ـ، خانواده آنهـا و در نها      زنان ي زندگ برباشد كه   ي م ي جهان ي ناخواسته مشكل  يحاملگ :مقدمه

 مراجعـه كننـده بـه       ي ناخواسـته  يها با حـاملگ    در خانم  ي از باردار  يريشگي پ يها استفاده از روش   ي و نحوه  يپژوهش حاضر تعيين فراوان   
  .  بوده است1385 شهر همدان در سال ي درمانيمراكز بهداشت

 ي ناخواسته به مراكز بهداشت    ي نفر از مراجعين با حاملگ     900روي   كه بر    باشدمي يلي تحل يفياز نوع توص   حاضر    پژوهش :روش بررسي 
آوري اطلاعـات پرسـشنامه   ابزار جمع. شدانجام  ساده نمونه گيري به صورت تصادفي.  صورت گرفت1385 شهر همدان در سال     يدرمان
 .شدل يه و تحليتجزتي تست و اي اسكوير ك هايآزمون، يفي آمار توصيريكارگه  و بSPSS با استفاده ازنرم افزار آماريها داده. بود

 مورد  ين روشها يترعيشا. اندكرده استفاده مي  ي از باردار  يريشگيپهاي   از روش  از واحدهاي پژوهش  % 9/93ها،  بر اساس يافته   :نتايج
و % 9/1 يانـس  اورژ ،IUD 6/3%،  %4/4 يردهيش ـ،  %8/19كانـدوم   ،  %9/31 يع ـيطب،  %1/38 ي هورمـون  يب شـامل روشـها    ي ـترته  استفاده ب ـ 

  پژوهش شـامل يدگاه واحدهاي از دي از بارداريريشگي پياستفاده از روشهادر نجر به شكست   ن موارد م  يمهمتر. اندبوده% 4/0ك  يتمير
 و اشـتباه در  IUDعـدم كنتـرل در اسـتفاده كننـدگان از      ،  كانـدوم  و   ي هورمون يروشهااستفاده كنندگان از     در   نادرستاستفاده نامنظم و    

  . ك بوده استيتميخ در روش ريتارمحاسبه 
هاي بيشتر لزوم آموزش  .را تجربه كرده بودند    ناخواسته   يهاي، باردار ي پژوهش ضمن محافظت از باردار     ياكثر واحدها  :گيرينتيجه

  . گرددهاي پيشگيري از بارداري احساس ميدر خصوص استفاده مناسب از روش
  

   استفاده ينحوه -ي از بارداريريشگي پياروش ه - ناخواستهيباردار :يكليدهاي واژه
  
  
  
  

                                                           
          aghababaei@umsha.ac.ir: كي ، پست الكترون08118276052: ،  نمابر08118276051: تلفن. ؛)نويسنده مسئول*(
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 ... در ي از بارداريريشگي پيهاروش    

 1389دوره هجدهم، شماره چهارم، مرداد و شهريور           زدي يد صدوقي شهي درمان– ي و خدمات بهداشتيمجله دانشگاه علوم پزشك

308
  مقدمه 

 ناخواسته  يا باردار يون زن در تمام دن    يلي م 80هر سال حدود    در  
نها مبادرت بـه سـقط      آز  اون نفر   يلي م 42حدود   و   كننديرا تجربه م  

ده و منجر به من بوير ا يها غ ن سقط يون از ا  يلي م 19 ،ندينمايمن  يجن
بارداري ناخواسته به دليـل ارتبـاط       . )1(گردديمزن   67000مرگ  

با نتايج نامناسب بهداشتي بـراي مـادر و جنـين يكـي از مـشكلات                
 ناخواسـته   يبـاردار ). 2(گـردد مهم بهداشت عمومي محسوب مـي     

، يش عـوارض طب ـ   ي بـوده و بـا افـزا       يل بـه بـاردار    ي ـنشانه عدم تما  
 آنـان  ي زنان، خـانواده و جامعـه      ي برا ياقتصاد  و ي، اجتماع يروان

  . )3(همراه است
هـاي ناخواسـته در   اند كـه بـارداري  مطالعات مختلف نشان داده   

ريـزي شـده بـا بـروز مـشكلاتي نظيـر            هاي برنامه مقايسه با بارداري  
كاهش مراقبتهاي دوران بارداري، سوء رفتـار و افـزايش عـوارض            

، تولـد نـوزاد كـم وزن و         دوران بارداري، زايمان و پس از زايمـان       
 يهـا ي مـدت بـاردار    يعـوارض طـولان   همراه هستند،   مرگ نوزاد   

، ي، فلـج مغـز    ي ذهن ـ يش خطر عقـب مانـدگ     ي افزا ناخواسته شامل 
ر عــوارض يكودكـان و سـا  ه يــ، خـشونت عل يگخـانواد مـشكلات  

 ناخواسـته در    يخطـر بـاردار   ). 5،4،2(باشـد يم ـ ي و اجتماع  يروان
-ي اسـتفاده م ـ   ي از باردار  يريشگيپ مطمئن   يها كه از روش   يزنان

 يكه بـا دسترس ـ   از آن است     يحاكشواهد  ،  ار كمتر است  يكنند بس 
زان سـقط   ي ـم خـانواده م   ي تنظ ـ يهـا بهتر و استفاده مناسـب از روش      

  ).    6(ابديي از آن كاهش مين و عوارض ناشيجن
مين حقـوق   أتنظيم خانواده مجموعه اقداماتي است كه جهت ت ـ       

ريزي بـراي تعـداد فرزنـدان و ايجـاد فاصـله            نامهانسانها در مورد بر   
 بـاروري   ايي براي  و در نتيجه داشتن برنامه     گذاري مناسب بين آنها   

  ).7(گيردصورت مي
ــدهيــروش ا ــرايآل ــوگي ب ــارداريري جل ــدارد، ي از ب  وجــود ن

 يزهي ـ بـه انگ   ي بستگ ياز باردار پيشگيري   يها اكثر روش  ييكارآ
 ، كـه كـاربرد آن راحـت       ي روش شخص استفاده كننده دارد، ابداع    
د  درصـد مـوار    100 بوده و در     يقابل برگشت و فاقد عوارض جانب     

 بــر انتخــاب يعوامــل متعــدد ).8(ستيــر نيمــوثر باشــد امكــان پــذ
 كـه در معـرض خطـر        يي در زوجها  ي از باردار  يريشگي پ يروشها
 بـه   يزان دسترس ـ ي ـن عوامـل شـامل م     ي ا ، هستند نقش دارد   يباردار

اعتقاد ،   ارائه شده  يهنده خدمات و انواع روشها     ارائه د  يسهايسرو
 ياهـداف بـارور   ،   موجود ي انواع روشها  يين در مورد كارآ   يزوج
ــ ــم، نيزوج ــها ي ــا از روش ــات آنه ــود وكيزان اطلاع ــفي موج   ت ي

 از مطالعـات نـشان      ياريبـس ). 9(سـت ا آموزش دهنـده     يهاستميس
ل عمـده   ي ـ دو دل  ي و مـشكلات دسترس ـ    ياند كـه عـدم آگـاه      داده

  . )8(باشدي مي از بارداريريشگي پيهاعدم استفاده از روشجهت 
هاي ناخواسـته و عـدم اسـتفاده        مطالعات قبلي در زمينه بارداري    

هـــاي پيـــشگيري از بـــارداري، عوامـــل مختلفـــي ماننـــد از روش
ل مراقبتـي و  اقتصادي، عوام خصوصيات دموگرافيك و اجتماعي،   

 عوامـل مربـوط بـه    اي تنظيم خـانواده، ارتباطـات جنـسي و     مشاوره
ــر   روش ــوثر ذكـ ــل مـ ــارداري را از عوامـ ــشگيري از بـ ــاي پيـ    هـ
   ).10-13(اندكرده
 در كـشور    ي ضـد بـاردار    يهاع از روش  ي وس يرغم استفاده يعل
از % 65 و   باشـد ي ناخواسته م ـ  ،هايك سوم حاملگ  يحدود   ،فرانسه

 از يكه در زمـان وقـوع بـاردار   افتد ي اتفاق مين موارد در افراد يا
  ).   14(كردندي استفاده ميريشگي پيهاروش

ــاز يــران نيــدر ا  ــه روشــهاي دسترســوجــود ب ــ پي ب    از يريشگي
  ،ع اســتي ناخواســته شــا ي و اســتفاده از آنهــا بــاردار  يبــاردار

Abbasi Shavazi      از % 35در پژوهش خـود گـزارش نمـود كـه
بـر اسـاس    ). 15(، ناخواسته بوده است   ي مورد بررس  ي باردار 5427

 شـهر ايـران از جملـه شـهر     10و همكاران در   Jahanfarپژوهش
  ).16(گزارش شد% 96/34همدان، ميزان حاملگي ناخواسته 

 ناخواسته و با عنايـت      يهايشمار باردار  يبا توجه به عوارض ب    
ايي، ه ـبه ضرورت توجه به عوامل مختلف منجر به چنين بـارداري          

 يهـا ه از روش  زان اسـتفاد  ي م ي بررس پژوهشگران بر آن شدند تا به     
 مراجعـه   ي ناخواسته ي با حاملگ  يها در خانم  ي از باردار  يريشگيپ

 1385 شـهر همـدان در سـال         ي و درمـان   يكننده به مراكـز بهداشـت     
هـاي لازم در     شـرايط موجـود برنامـه ريـزي        يي و با شناسا   بپردازند

  .   را به عمل آورندخصوص انجام اقدامات پيشگيرانه
   بررسيروش

باشد كه بـا هـدف تعيـين        نوع توصيفي تحليلي مي   پژوهش حاضر از    
ــ ــ پي اســتفاده از روشــهاي و نحــوهيفراوان ــارداريريشگي در  ي از ب
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  نيسودابه آقابابايي، رفعت بخت، راهله مع   

 1389شهريور جدهم، شماره چهارم، مرداد و دوره ه          زدي يد صدوقي شهيرمان د– ي و خدمات بهداشتيمجله دانشگاه علوم پزشك

309
 ي مراجعه كننـده بـه مراكـز بهداشـت    ي ناخواسته ي با حاملگ  يهاخانم
محيط پـژوهش   . انجام شده است   1385 شهر همدان در سال      يدرمان
 يجامعـه . بـود   شـهر همـدان    ي و درمـان   يمراكـز بهداشـت   ه  ي كل شامل

 شـهر   ي درمـان  يبه مراكز بهداشت   هاي مراجعه كننده  پژوهش را خانم  
دادنـد كـه از     يل م ـ ي تـشك  ي دوران باردار  يهاهمدان جهت مراقبت  

 ي بـه عنـوان واحـدها      بودناخواسته  آنها   ي كه حاملگ  ين آنها افراد  يب
 يز به صورت تـصادف  ي ن يريگروش نمونه  .شدنديپژوهش انتخاب م  

ــا مراجعــه تــصادف وبــودســاده  ، ي بــه مراكــز بهداشــتي پژوهــشگر ب
 و بـا اسـتفاده      ي را به صورت تصادف    ين جهت مراقبت باردار   يمراجع

 و در صورت ناخواسته بـودن       كردهانتخاب   ياز جدول اعداد تصادف   
   .نمودي به عنوان واحد پژوهش انتخاب ميباردار

  آماري    فرمول  از استفاده  و با ي مقدمات مطالعات با انجام 
 

2

2 )1().
2

1(

d

ppz
N

−
∂

−
=  

 %5=∂        p=5%    d=1.5%      
آوري ابزار جمـع   .دي نفر محاسبه گرد   900پژوهش   يتعداد واحدها 

از آن  و اعتبـار علمـي       مادجهت تعيين اعت  بود كه   ها پرسشنامه   داده
ــابع مربوطــه اســتفاده شــد و ســپس پرســشنامه      مطالعــه كتــب و من

 پرسـتاري و    يتوسط ده نفر از اعضا محترم هيئت علمي دانـشكده         
  مامـــايي بررســـي گرديـــده و پيـــشنهادات ايـــشان مـــورد توجـــه  

 واجــد افـراد  بررســي تعـداد ده نفــر از  بـا  در نهايــت ،قـرار گرفـت  
 .پرسشنامه مورد تاييد قرار گرفـت      روايي   ،لوتعنوان پاي ه  شرايط ب 

ك، يــمشخــصات دموگراف ســوالات مربــوط بــه يپرســشنامه حــاو
   . بودي قبل از باردار مورد استفادهم خانوادهيتنظ و روش يباردار

شد كه عدم شـركت در      ح داده   ي توض پس از انتخاب افراد، به آنها     
 نداشته يداشت مركز بهيس دهي در نحوه سرويريچگونه تاثيمطالعه ه 

جلـب رضـايت      از پـس . و پاسخ سوالات كاملا محرمانه خواهد بـود       
 از طريــق هــا، پرســشنامه و بيــان اهــداف تحقيــقواحــدهاي پــژوهش

 لازم بـه ذكـر اسـت كـه پـس از             .گرديـد ل  يتكم رودررو   يمصاحبه
م خانواده، پرسـشنامه مربـوط بـه هـر روش           يمشخص شدن روش تنظ   

ل ي ـ به صـورت جداگانـه تكم  ،فرد اطلاعات و عملكرد    يجهت بررس 
  نـرم افـزار آمـاري      آوري شده با اسـتفاده از     جمع يهادادهسپس  . شد

SPSS  هاي كـاي اسـكوير و تـي        ، آزمون يفي آمار توص  يري و بكارگ
 .ل قرار گرفتيه و تحليتست مورد تجز

   نتايج
و اكثريـت    سـال بـود      26± 8/2ميانگين سـني افـراد مـورد مطالعـه        

دار خانه،  ه سال قرار داشت   26 – 30 روه سني در گ  ، پژوهش يواحدها
ــود ــاز نظــر تحــصيل در مقطــع ز ، )%8/86(ه ب ــرار داشــته ر ي ــپلم ق  دي

ــراو % ) 92 (هســابقه ســقط نداشــت، %)6/63( ــار حــاملگي اولــيب  ين ب
ــتند ــته داش ــدك% ). 2/92 (ناخواس ــداد ان ــژوهشيواحــدها از يتع   پ

% 2/7 و در    ردنـد كي ناخواسته را ذكر م    يسابقه دو بار حاملگ   ) 6/0%(
ت ي ـاكثر. دي ـ ناخواسـته عنـوان گرد     يك بار حـاملگ   ياز موارد سابقه    

-ي اسـتفاده م ـ ي از بـاردار يريشگي پي پژوهش از روش ها   يواحدها
مربـوط   پژوهش اطلاعات    يت واحدها ياكثر ).2 و   1جدول  (نمودند  
 كسب كرده بودنـد،     يم خانواده را از مراكز بهداشت     ي تنظ يهابه روش 

در يـز   هاي تنظـيم خـانواده ن     استفاده از روش   شكست در    علل منجر به  
  ).3جدول (مورد بررسي قرار گرفتاين مطالعه 

  
 از يريشگيل پينسبي استفاده از وسا مطلق و  توزيع فراواني-1جدول 

   ناخواستهي با حاملگي درخانم هايباردار

 درصد تعداد ي از بارداريريشگي پيهااستفاده از روش

 9/93 844 يبل
 1/6 56 ريخ

 100 900 جمع

  
 از يريشگي پيهانسبي انواع روش مطلق و  توزيع فراواني-2 دولج

   ي با حاملگيخانم ها  مورد استفاده دريباردار

 درصد تعداد  مورد استفادهيانواع روش ها 

 1/38 322  ي هورمونيروشها
 9/31 269 يعيطب

 8/19 167 كاندوم
 4/4 37 يردهيش

IUD 30 6/3 
 9/1 16 يرژانساو
 4/0 3 يز دوره ايپره
 100 844 جمع

 ي هورمــونياز روشــها) %1/38( اكثريــت واحــدهاي پــژوهش
ز ي ـ نيع ـي، روش طباندكردهي استفاده م ي از باردار  يريشگيپجهت  

ــرار داشــت  ــتفاده ق ــه دوم اس ــپرهو %) 9/31(در رتب در  ياز دورهي
   .شدياستفاده م%) 4/0(زان ين ميكمتر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                               3 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1141-fa.html


  
 ... در ي از بارداريريشگي پيهاروش    

 1389دوره هجدهم، شماره چهارم، مرداد و شهريور           زدي يد صدوقي شهي درمان– ي و خدمات بهداشتيمجله دانشگاه علوم پزشك

310
   ناخواسته يخانم ها با حاملگ درهاي پيشگيري از بارداري علل منجر به شكست روشن يعتريشاتوزيع فراواني مطلق و نسبي  -3جدول 

 درصد تعداد علل منجر به شكستن يعتريشا نوع روش

 9/59 181   و نادرستمصرف نامنظم ي خوراكيهورمون
 7/83 24   لازميهاهي، عدم توجه به توصكنترلمراجعه جهت عدم  يخل رحمل دايوسا

 9/28 52 استفاده نامنظم و نادرست كاندوم
 100 37 مانير از شش ماه اول پس از زايغ و مناسبنابه صورت  يردهيش

 50 8  در استفادهمناسبت فاصله يعدم رعااشتباه در تعداد قرص و  ياورژانس
 6/70 190 عدم كنترل                               طبيعي
 100 3 اشتباه در محاسبه ياز دورهيپره

    
، يهـا، اطلاعـات ناكـاف     روشمـصرف نـامنظم      ،ل مهمترين عل ـ 

 يآزمـون آمـار    .ترس از عوارض جانبي ذكر شد      و   يزه ناكاف يانگ
ن سـطح سـواد و اسـتفاده از وسـائل           ي ب ـ ر نشان داد كـه    ي اسكو يكا
ــپ ــارداريريشگيـ ــار ي از بـ ــاط آمـ ــي ارتبـ ــود يداري معنـ  وجـ

  ).p=000/0(دارد
 ين سـن واحـدها    ي تـست نـشان داد كـه ب ـ        ي ت ـ ي آزمون آمـار  

ل ي و سقط بـا اسـتفاده از وسـا         يتعداد حاملگ ،  سن همسر ،  پژوهش
دار وجــــود ي معنــــيآمــــار ارتبــــاط ي از بــــارداريريشگيــــپ

  .)p=000/0(دارد
   بحث
واحــدهاي ت يــاكثرهــاي پــژوهش حاضــر نــشان داد كــه يافتــه

، انـد كـرده استفاده مـي   ي از باردار  يريشگيپهاي  وشپژوهش از ر  
 را بكـار    ي از بـاردار   يريشگي ـچگونـه روش پ   يز ه ي ـ ن يدرصد كم ـ 

 ي از بـاردار  يريشگي ـ پ يهـا زان عدم استفاده از روش    يم. بردندينم
 ي از واحـدها   ك سوم يحدود   ، و همكاران  Xaverius پژوهش در

گزارش شده % 9 حدودو همكاران   Fosterدر پژوهش و پژوهش
  ).3،12(است

 ي ناخواسـته    از بارداري ها   يمينمريكا،  آدر   يامطالعهبر اساس   
 ي از بـاردار   يريشگي ـپ مختلـف    يهاز روش در استفاده كنندگان ا   

ــاده بود ــاكثردر بررســي حاضــر  ).2(نــد اتفــاق افت  يت واحــدهاي
  اســتفاده  ي از بــارداريريشگيــ پي هورمــونيهــاروشپــژوهش از 

 ، كانـدوم  ،يع ـيطبب شـامل    ي ـهـا بـه ترت    ر روش يانـد، سـا   كـرده يم
 بـوده   ياز دوره ي ـپره  و ي اورژانـس  ،يله داخل رحم ـ  ي وس ،يردهيش

    .است
  هاي ناخواسته، در خصوص بارداري Adebolaق ي در تحق

ب شـامل  ي پژوهش به ترتيدها مورد استفاده توسط واح   يهاروش
ــدوم ــرص،كان ــول، ق ــاير روش آمپ ــا  و س ــه ــتب در . )17(وده اس

 اكثريـــت واحـــدهاي پـــژوهش از قرصـــهاي Oddensپـــژوهش 
موارد بعـدي بـه   ، كردندخوراكي پيشگيري از بارداري استفاده مي     

ه  وســيله داخــل رحمــي و روش طبيعــي بــود    ،ترتيــب كانــدوم 
ن علــت ي مهمتــر،و همكــاران Cheng در پــژوهش .)18 (اســت
 ذكـر   ي از بـاردار   يريشگي ـ پ ي ناخواسته شكـست روشـها     يباردار
له ي وس ،ب در رابطه با كاندوم    يترته  زان شكست ب  ين م ي بالاتر ه و شد

   ).  19(ك گزارش شديتمي و روش ريداخل رحم
اسـتفاده از   ر  علل منجر به شكست د    حاضر مهمترين   ه  مطالعدر  
در مـصرف نـامنظم      ،ياز بـاردار  پيـشگيري    ي خـوراك  يهـا قرص
هاي خوراكي تركيبي، مصرف نامنظم و مـصرف در زمـاني           قرص
،  بـوده اسـت    هاي ميني پيـل   شش ماه اول شيردهي در قرص      غير از 

، هـا  مـصرف نـامنظم قـرص      للازم به ذكر است كـه مهمتـرين عل ـ        
  .بودترس از عوارض جانبي و زه ي، انگيود آگاهكمب

 در  ي بـروز بـاردار    يل اصـل  ي ـدر كـشور انگلـستان دل      يامطالعه
 را ي از بــارداريريشگيــ پي خــوراكيهــازمــان اســتفاده از قــرص

ــ مــصرف قــرص يفراموشــ ــه  ي ــتلا ب ــان اب   ا عــدم محافظــت در زم
ن يهمچنن پژوهش يج اي، نتااستنموده  ذكر ي گوارشيهايماريب

افتند كـه   ي اتفاق م  ي ناخواسته زمان  يهاياكثر حاملگ ان داد كه    نش
ا نـامنظم   ي ـ بـه صـورت نادرسـت        ي از بـاردار   يريشگي پ يهاروش

كـا، اسـتفاده    يمرآ در   يگـر يدر پـژوهش د   ). 20(شـوند ياستفاده م 
از مصرف كنندگان كاندوم و     % 49 در   ي باردار ينامنظم علت اصل  

  ).       21( از مصرف كنندگان قرص بوده است76%
  در  ييبروز خطاها اين نتيجه حاصل شد كه Glasierدر مطالعه 
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ش ي باعـث افـزا    ي از بـاردار   يريشگي ـ پ ي خوراك ي قرصها مصرف

  ).22(شودمي% 8ك در هزار به يب شكست از يضر
 از علل منجر به شكـست       يكيو همكاران    Frenchدر پژوهش   

استفاده نـامنظم  ، يقي در استفاده از آمپول تزر   ي از باردار  يريشگيپ
ن روش  ي ـاسـتفاده كننـدگان از ا     % 50كه حدود   يبوده است به طور   

 مـصرف آن را    يك سال، به علت بروز اختلال در قاعدگ       يپس از   
  ).  23(اندقطع نموده

ن يي پـا يل داخـل رحم ـ يزان شكست وسـا يم در پژوهش حاضر  
 در لهين وس يامنجر به شكست در استفاده از       ت  مهمترين عل و  بوده  

ــژوهشواحــده ــرل آناي پ ــوده اســت، عــدم كنت ــژوهش .  ب در پ
Penney  گـزارش  ن  يي پـا   ايـن روش   زان شكست يز م ي ن و همكاران

 ذكــر شــده ،لهيز خــروج وســيــل شكــست نيــن دلي و مهمتــرشــده
   .)24(است

ن علـت  ي مصرف نادرسـت و نـامنظم مهمتـر       در پژوهش حاضر  
ــه شكــست در اس ــ ــدومتمنجــر ب  از ديــدگاه واحــدهاي فاده از كان

ن عوامل مـوثر در  ي مهمتر Grimesدر مطالعه. وده است بپژوهش
مـصرف  نحـوه   ، تعداد مقاربـت و      يت بارور يشكست كاندوم، قابل  

 ).     25( شده استگزارش

 ساعت فاصله از مقاربت در      72ت  يدر پژوهش حاضر عدم رعا    
ــس ــبه در روش پرهيروش اورژانـ ــتباه در محاسـ ــ، اشـ  ياز دورهيـ

هــا از فاده ازايــن روشتر اســن علــل منجــر بــه شكــست ديمهمتــر
  . ديدگاه از ديدگاه واحدهاي پژوهش بوده است

ب شكست  يكه ضر استفاده از روش طبيعي     در پژوهش حاضر،    
از ) %9/31(در تعــداد كثيــري از واحــدهاي پــژوهش  دارد ييبــالا

 ايـن يافتـه بـا       .بود هاي ناخواسته نكات قابل توجه در بروز بارداري     
هـاي  در خـصوص بـارداري   Abassi Shavaziهاي پـژوهش  يافته

 يواحـدها % 30 را در  يع ـيزان اسـتفاده از روش طب     ي ـ م ناخواسته كه 
جه گرفت كه   ين نت ي همچن يو دارد،   ينموده همخوان  پژوهش ذكر 

  ). 15(شتر بوده استي بي در زنان شهريعياستفاده از روش طب
 سن  ، پژوهش ين سطح سواد، سن واحدها    يحاضر ب بررسي  در  
 از يريشگي ـل پي و سـقط بـا اسـتفاده از وسـا       ياملگ تعداد ح  ،همسر
   ).p=000/0(دار بدست آمدي معني ارتباط آماريباردار

  و همكاران، سطح سواد  Ramezani Tehraniدر پژوهش 

ــا     ــا وس ــه ب ــته در رابط ــارب گذش ــا و تج ــسران آنه ــان و هم ل يزن
 يدر انتخـاب روشـها  مـوثر  ن عوامـل    ي مهمتر ي از باردار  يريشگيپ
  ).26( عنوان شده استي باردار ازيريشگيپ

عوامـل مـوثر در اسـتفاده از     مكارانو هMarjori در پژوهش
 ي هنجارهـا  ،نهي هز ،يموانع دسترس ،  ي از باردار  يريشگي پ يروشها
  ).27(شده است ذكر يترس از عوارض جانب و ياجتماع

Piccinino   و Mosher ل بـه   ي ـتما،  ت ازدواج يوضع،   نژاد ،سن
ــارور ــواد و درآ ، يب ــطح س ــدس ــم در انتخــاب  ارا  م ــل مه ز عوام
  ). 28(نداكرده ذكر ي از بارداريريشگي پيروشها

   اســتفاده از ينحــوه اطلاعــات و در مطالعــه حاضــر بــا بررســي
ــارداري   درمــورد اســتفاده ي تنظــيم خــانوادههــايروش قبــل از ب

ــته ــدهاناخواس ــژوهشي در واح ــاه ،  پ ــود آگ ــ و انگيكمب و زه ي
 منجـر بـه شكـست در پيـشگيري از           مهـم  از علل  عملكرد نادرست 

 ايـن نتيجـه بـه دسـت         هـا نيـز    در ساير پژوهش   .بارداري بوده است  
 ي از بـاردار يريشگي پي مناسب از روشها   ياستفادهآمده است كه    

  ). 29-31(ن وسائل استي راحت به ايز دسترسار مشكلتر ايبس
 مـشكلات    كـاهش  يدي ـم خانواده راه حـل كل     ين تنظ يمتخصص

 يهي را توص ـ  ي از بـاردار   يريشگي ـپ يهـا روشمربوط به شكـست     
  كه وابسته به عملكرد فرد نباشـد       تري موثرتر با اثر طولان    يهاروش

ن ي، همچن ـ كننـد يذكر م ـ  نهين زم ي در ا  هاي مناسب و ارائه آموزش  
 فرد  يازهايم خانواده نه تنها ن    ي تنظ يهاكه در مشاوره  دارند  يان م يب
ت فرد را   ي كه موفق  يد به عوامل  ي بلكه با  مورد توجه قرار گيرند   د  يبا

ز توجــه يــدهنــد نيش مــي ناخواســته افــزاي از بــارداريريشگي ـدر پ
  ).32-34(شود

  يري گنتيجه
نشان داد افراد مورد مطالعـه بـا وجـود دسترسـي             پژوهش   نتايج

ــارداري، عمومــاً مناســب بــه روش از  هــاي مطمــئن پيــشگيري از ب
 ماننـد   لكـرد فـرد    و وابسته بـه عم     هايي با ضريب شكست بالا    روش
كـارگيري  ه   در موارد ب ـ   همچنيننموده و   استفاده   كاندوم    و طبيعي
 ،ي خوراك يها مانند قرص  هاي مطمئن پيشگيري از بارداري    روش
شـده  هـاي ناخواسـته     افزايش بـارداري   نامناسب منجر به     ياستفاده

، م خـانواده ينـه تنظ ـ يدر زمهاي مناسب  آموزشت  ي و تقو  ارائه. بود
  وامل مهم از عآموزش مردان هاي متعدد با زوجين و هانجام مشاور
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  . باشدي ناخواسته ميهايكاهش باردارموثر در و 

  سپاسگزاري
   دانشگاه علوم يله از زحمات معاونت محترم پژوهشينوسيبد

 كـه در   يه همكـاران  ي ـت از طـرح و كل     ي همدان در حما   يپزشك
  .گردديم ي نمودند تشكر و قدردانيارين پژوهش مارا ي اياجرا
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