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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 )96شماره پي در پي(1394، فروردين 1، شماره20دوره 

  

در استان  باروري سالمبرنامه  هاي بررسي شاخص

  1391در سال  اصفهان
  

2اشرف منصوري ،2ارباب پرند ،3عقدك پژمان  ،2اللهي نعمت شهربانو ،*1منظوري ليلا
 

 معاونـت  خـانواده  و جمعيـت  سـلامت  گـروه 2، ايـران  ياسـوج،  پزشكي ياسـوج،  علوم دانشگاه ،مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت1

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه ،معاون فني معاونت بهداشتي 3 ،ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه ،يبهداشت

  

 21/10/1393 :تاريخ پذيرش                  4/5/1393 :تاريخ وصول

  چكيده

، خود هداشت جنسي و باروريب در مورد گيري آگاهانه جهت تصميمبا توانمندسازي افراد  باروري سالم برنامه :و هدف زمينه

باروري برنامه  هاي بررسي شاخص با هدف اين مطالعه. شود ميمنجربه حفظ سلامت افراد، بهبود سلامت خانواده و جامعه 

   .در استان اصفهان انجام شد سالم
  

تصادفي  گيري ونه، با روش نمسال ازدواج كرده 15ـ49نفر از زنان  9600ر روي توصيفي مقطعي ب اين مطالعه :بررسي روش

 به وسيلهآوري اطلاعات از طريق پرسشنامه استاندارد تدوين شده  جمع .انجام شد بندي شده اي طبقه اي خوشه چند مرحله

نفر از كاركنان بهداشتي آموزش ديده درب منازل افراد  177وسيله ه و ب رت بهداشت، درمان و آموزش پزشكياكارشناسان وز

  .تجزيه و تحليل شد و آمار توصيفي SPSSتفاده از نرم افزار با اسها  داده. انجام شد
   

 هـاي  روش و پوشـش اسـتفاده از   درصـد  5/89) مدرن و سـنتي (هاي پيشگيري از بارداري روش استفاده از پوشش كلي :ها يافته

 22(به ترتيب كاندومبيشترين و كمترين روش مورد استفاده پيشگيري از بارداري  .بوددرصد  8/67بارداري  پيشگيري از مدرن

، هـاي پيشـگيري از بـارداري    تـرين علـت عـدم اسـتفاده از روش     شـايع  .بودند)درصد 6/0(هاي تزريقي يك ماهه و آمپول) درصد

 57 .بـود  درصـد  5/6و  درصـد  18و نياز بـرآورده نشـده بـه ترتيـب     ميزان بارداري ناخواسته  .بارداري يا شك به بارداري بود

درصـد زنـان از روش اورژانـس     52ي پيشـگيري از بـارداري را صـحيح مصـرف مـي كردنـد و       درصد زنان قرصـهاي خـوراك  

ميـزان  كردنـد و   زنان از خدمات پيشگيري از بارداري دولتي استفاده مي درصد 5/73 حدود .پيشگيري از بارداري آگاهي داشتند

  .بود درصد 90يه اين خدمات بيش از مندي از ارا رضايت
  

هـاي   و افـزايش آگـاهي زنـان در مـورد نحـوه مصـرف صـحيح قـرص         كاهش وقوع بـارداري ناخواسـته   به منظور :گيري نتيجه

مشـاوره هنگـام    امـر اي بـه   ه دهندگان خدمات بايد توجه ويژهيراا پيشگيري از بارداري و روش اورژانس پيشگيري از بارداري،

  . متقاضيان بنمايند به وسيلهانتخاب روش پيشگيري از بارداري 

  

  ايران، باروري سالم، برنامه ها شاخص :ي كليديها واژه
*

  دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعيياسوج،  منظوري، ليلا :ولئمس نويسنده
Email: manzourileila@gmail.com  
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  مقدمه

ــانواده ــيم خـ ــه تنظـ ــاي بـ ــگيري معنـ  از پيشـ

 خــانواده، تنظــيم ديــدگاه از پرخطــر هــاي حــاملگي

 هـاي  سـقط  نهايتـاً  و نشـده  ريـزي  هاي برنامه حاملگي

 برنامـه  از هـدف  ديگـر  عبـارت  بـه  و است غيرقانوني

 بـــه افـــراد و هـــا تواناســـازي زوج  خـــانواده  تنظـــيم

 و تعـداد  مـورد  در مسـئولانه  و آزادانـه  گيـري  تصميم

از  برخــورداري و آنهــا فرزنــدان بــين گــذاري فاصــله

 و هـدف  ايـن  بـه  وصول براي لازم وسايل و اطلاعات

 گــذاردن اختيــار در و آگاهانــه انتخــابي از اطمينــان

 جلوگيري مطمئن و ثرؤم هاي روش كاملي از مجموعه

 برنامـه  مـدت  دراز موفقيت بنابراين. است بارداري از

 و آگاهانـه  انتخاب اصل رعايت مستلزم خانواده تنظيم

 بهتـرين  بـه  دسترسـي  و آگاهي داشتن و است آزادانه

 پيشگيري مقبول و هزينه كم  ثر،ؤم مطمئن، هاي روش

 مردان حقوق از ،نباشد قانون خلاف بر كه بارداري از

 امـروزه  خـانواده  تنظيم .)1(گردد مي محسوب زنان و

 از يكي و بشر حقوق اساسي بندهاي از يكي عنوان به

 دهـه  در .است شده پايدارشناخته توسعه حياتي اجزاء

 بـه  كمـك  طريـق  از خـانواده  تنظـيم  هاي برنامه  1960

 حـاملگي  ميليون 400 بروز از پيشگيري به موفق زنان،

 بسـياري  نتيجه در .گرديد جهان در نشده ريزي برنامه

 خطر پر هاي حاملگي با نشدن مواجه خاطره ب زنان از

 ادامـه  خـود  زنـدگي  بـه  توانستند غيرايمن هاي سقط و

 بـروز  نظـر  از زنـان  همـه  شـد  مـي  اگـر  واقع رد .دهند

 مـرگ  گيرنـد  قـرار  حفاظت مورد خطر پر هاي حاملگي

 ياد مسايل بر علاوه .كرد مي پيدا كاهش 4/1 حد تا مادر

 فوايدي داراي خانواده تنظيم هاي روش از برخي شده

 از استفاده مثال طوره ب .هستند سلامتي مينأت نظر از

 ها سرطان از بعضي روزب از مانع هورموني هاي روش

 هـاي  از بيمـاري  پيشگيري باعث نيز كاندوم و شود مي

 خانواده تنظيم .گردد ميHIV و ايدز بر مشتمل مقاربتي

 زنـده  بـه  هـا  زايمان بين مناسب گذاري فاصله طريق از

 13 بين سال هر در جهان .كند مي كمك كودكان ماندن

 مـام ت اگـر  .ميرنـد  مـي  سال 5 زير كودك ميليون 15 تا

 دنيـا ه ب ـ دو سـال  حـداقل  گـذاري  فاصـله  بـا  كودكـان 

 توانسـت  مـي  هـا  مـرگ  ايـن  از ميليـون  4 تا 3 آمدند مي

 كمـك  زنان و مردان به خانواده تنظيم .شود پيشگيري

 .دهنـد  انجام بهتر را خود خانواده از مراقبت تا كند مي

 خـانواده  تنظيم رعايت كه گويند مي همه دنيا در مردان

 آنهـا  خـانواده  بـراي  بهتـر  زنـدگي  يـك  مينأت ـ باعـث 

 سـطح  ارتقـا  باعث خانواده تنظيم هاي برنامه .گردد مي

 تعـداد  داشـتن  بـا  هـا  زوج و شـود  مي خانواده سلامت

 پـرورش،  آمـوزش،  مينأت ـ بـه  مناسـب قـادر   فرزنـد 

 .)1(هسـتند  خـود  فرزندان براي كافي تغذيه و بهداشت

 يـران هاي تنظيم خـانواده در ا  اهداف اعلام شده برنامه

 آمــوزش، اطلاعـات،  هــا، توصـيه  كيفيــت بهبـود  شـامل 

كـاهش   ،خـانواده  تنظـيم  خـدمات  و ها مشاوره ها، پيام

 بـرآورد  آنـان  نيازهاي كه خدمت به نيازمندان درصد

ــان،   ،اســت نشــده توانمندســازي زوجــين، ســلامت زن

 ).2(باشـند  مـي  سلامت جنين و كودك و سلامت جامعه

در  1384سـال  ي انجـام شـده در   طبق بررسي كشـور 

ــي تنظــيم خــانواده   8/83 اســتان اصــفهان پوشــش كل

پوشش  ، درصد 5/61هاي مدرن پوشش روش،  درصد
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، آمپول  روش توبكتومي، وازكتومي، قرص، آي يو دي

و  6/0،  5/8،  14،  2/9،  1/17و كانـــدوم بـــه ترتيـــب 

ــد 1/12 ــود درصــ ــته .بــ ــارداري ناخواســ  8/24 بــ

ــعه  (درصــد ــارم توس ــه چه ــدف برنام ، )درصــد 10ه

، آگـاهي از روش  درصـد  1/5نيازهاي برآورده نشـده  

مصـرف   ،درصد 6/74 اورژانس پيشگيري از بارداري

، درصـد  39 قرص همراه با دانستن فراموشـي  صحيح 

 43صـحيح قـرص بـدون دانسـتن فراموشـي      مصرف 

ت استفاده از خدما  و درصد 7/15درصد، تغيير روش 

در   .)3(ودب ـ درصد 77تنظيم خانواده در بخش دولتي 

ــي تنظــيم خــانواده،   1384ســال  ــالاترين پوشــش كل ب

هاي مدرن، توبكتومي، وازكتومي، قرص، آي يـو   روش

هـاي   آمپول و كاندوم به ترتيب مربوط بـه اسـتان   ،دي

، )درصـــد 5/72(كردســـتان ، )درصـــد 6/84(همـــدان 

اســـتان ، )درصـــد  2/26(چهارمحـــال و بختيـــاري 

ــفهان ــد 2/9(اصــ ــل)درصــ ــد 5/37(،  زابــ ، )درصــ

و كاشـان  ) درصـد  5/8(، زابل )درصد 17/ 1(كردستان

چنين بالاترين درصـد بـارداري    هم. بود) درصد 3/22(

ــاهي از روش      ــده، آگ ــرآورده نش ــاز ب ــته، ني ناخواس

اورژانس پيشگيري از بارداري، مصرف صحيح قرص 

همراه با دانسـتن فراموشـي، مصـرف صـحيح قـرص      

ده از بــدون دانســتن فراموشــي، تغييــر روش و اســتفا

خــدمات تنظــيم خــانواده در بخــش دولتــي بــه ترتيــب 

، )درصــد 8/13(، زابــل )درصــد 48( مربــوط بــه بابــل

، )درصـــد 3/84(، شــاهرود )درصــد  1/94(شــاهرود  

 2/25( ســـبزوار ،)درصـــد 3/52(آذربايجـــان شـــرقي

 ).3( بـود ) درصد 1/94(و چهار محال بختياري) درصد

ي طـرح كشـور   بـر اسـاس نتـايج   كـه   با توجه بـه ايـن  

Integrated Management and Monitoring Survey )IMES(  ــال سـ

اســـتان در  آموزشـــي و بهداشـــتي مـــداخلات ،1384

نيـل بـه اهـداف     وها  بهبود شاخص به منظور اصفهان

ها انجام گرفتـه اسـت، ايـن     تنظيم خانواده طي اين سال

 ــ ــي ب ــرح پژوهش ــدفط ــي   ا ه بررســي وضــعيت فعل

  .طراحي گرديد 1384ها و مقايسه آنها با سال  شاخص

  

   روش بررسي

از نــوع مقطعــي يــك مطالعــه  ،مطالعــه حاضــر

در اسـتان اصـفهان    1391بـود كـه در سـال    توصيفي 

 سال همسـردار  15ـ49جامعه هدف، زنان . انجام گرفت

نفـر   9600استان اصفهان بودند كه از اين ميان، تعـداد  

 ،α=05/0سـاس ا بـر   حجـم نمونـه  (وارد مطالعه شـدند 

5/0=p  01/0و=d   ــد ــبه ش ــه). محاس  ــ نمون ــري ب ه گي

هـر  . گرفتاي تصادفي انجام  بندي خوشه صورت طبقه

خوشه برابر منطقه تحت پوشش يـك مركـز بهداشـتي    

ابتدا حجم نمونه كلـي  . بود درماني شهري يا روستايي

سـال همسـردار هـر     15ـ ـ49به نسـبت جمعيـت زنـان    

حجــم نمونــه هــر . شــدشهرســتان تســهيم بــه نســبت 

ه نسبت جمعيت شهري و روستايي مجدداً شهرستان، ب

در هـر شهرسـتان، بـر حسـب      . شـد تسهيم به نسـبت  

اني شـهري يـا روسـتايي،    تعداد مراكز بهداشـتي درم ـ 

خانوارهـاي  . شدندها انتخاب  خوشه درصد 50تمام يا 

ــاي آن     ــود خانواره ــاس آدرس موج ــر اس ــب ب منتخ

بـر حسـب   ( صورت تصادفي سيسـتماتيك  ه خوشه، ب

و در هــر خــانوار بــا  شــدندانتخــاب ) رشــماره خــانوا
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مراجعه به درب منزل با فـرد واجـد شـرايط مصـاحبه     

 15ـ ـ49معيارهاي ورود به مطالعه زنـان  . انجام گرفت

سال همسردار واجد شرايط تنظيم خانواده و رضـايت  

چنـين   هـم . بـود فرد مورد نظر براي شركت در مطالعه 

ادفي، گيري تص ـ اگر در خانوار منتخب بر اساس نمونه

فرد داراي شرايط ورود بـه مطالعـه موجـود نبـود، از     

هـاي   خانوار بعدي از سـمت راسـت بـر اسـاس آدرس    

كه در يك  و در صورتي انجام شدگيري  موجود نمونه

خانوار منتخب بيش از يك فـرد واجـد شـرايط وجـود     

صـورت تصـادفي   ه داشت، از بين آن افراد، يك نفـر ب ـ 

خـانوار فـرد واجـد    كـه در   در صورتي. دش انتخاب مي

ولي در زمان مراجعه پرسشـگر   ،داشتشرايط وجود 

افراد  با بود، پرسشگر موظف نداشتدر منزل حضور 

گـري   جهـت پرسـش   اًدحاضر هماهنگي نمـوده و مجـد  

ــد ــه نماي ــع. مراجع ــا اســتفاده از   جم ــات ب آوري اطلاع

ــيلهپرسشـــنامه اســـتاندارد تـــدوين شـــده   بـــه وسـ

ن و آمـــوزش كارشناســـان وزارت بهداشـــت، درمـــا

ــال   ــكي در سـ ــوري  1384پزشـ ــرح كشـ ــه در طـ                       كـ

IMES )Integrated Management and Evaluation Survey (

پرسشـگران  ). 3(مورد استفاده قرارگرفـت، انجـام شـد   

هـاي بهداشـت و    از كاركنان بهداشـتي شـبكه   نفر 177

. بودنـد هاي تابعـه اسـتان اصـفهان     درمان  شهرستان

يـك  ) اعم از روستايي يا شهري(منتخب هر مركزبراي 

 ابتدا يك جلسه يـك روزه  .شدپرسشگر در نظر گرفته 

در مركـــز بهداشـــت اســـتان در ) ســـاعته 4 حـــدوداً(

هـا جهـت مسـئولين     خصوص نحوه تكميل پرسشـنامه 

واحــدهاي بهداشــت خــانواده و كارشناســان مســئول  

هـاي تابعـه    هاي بهداشـت و درمـان  شهرسـتان    شبكه

ــزار اســتا ــراد در  . شــدن اصــفهان برگ ــن اف ســپس اي

درمـان شهرسـتان خـود، جلسـه      هاي بهداشت و شبكه

ها جهت  آموزشي در خصوص نحوه تكميل پرسشنامه

  . نمودندپرسشگران منتخب هر شهرستان برگزار 

آوري شــده بــا اســتفاده از    ي جمــعهــا داده

آمـار توصـيفي مـورد    هـاي   و آزمـون  SPSS 16افزار نرم

  .گرفتيل قرار تجزيه و تحل

  

  ها يافته 

سـال   15ـ ـ49نفراز زنـان   9600در اين مطالعه 

 5/95 حـدود  .شـدند بررسـي  استان اصفهان  همسردار

بيشترين و  .شاغل بودند درصد 8/6و  سواد با درصد

ــه      ــوط ب ــب مرب ــه ترتي ــوادي ب ــد باس ــرين درص كمت

 24(پايگــانو گل) درصــد 7/98(هــاي نــائين  شهرســتان

كمترين درصد اشـتغال زنـان    بيشترين و .بود) درصد

) درصد 2/16(هاي خور به ترتيب مربوط به شهرستان

   .بود) درصد 4(و خوانسار

 5/89پوشش كلي تنظـيم خـانواده در اسـتان      

و خـور  ) درصد 97(هاي سميرم شهرستان .بود درصد

بــه ترتيــب بيشــترين و كمتــرين آمــار ) درصــد 5/74(

خــود  پوشــش كلــي تنظــيم خــانواده را در اســتان بــه 

 مـدرن  هـاي  پوشش استفاده از روش .دادند اختصاص 

ــارداري   ــگيري از ب ــتان پيش ــد 68در اس ــود درص . ب

بيشترين و كمترين ميزان پوشش به ترتيب مربوط بـه  

 55(و نطنـــز) درصـــد 87(هـــاي ســـميرم شهرســـتان

  .بود)درصد
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توزيع فراواني استفاده از روشهاي پيشـگيري  

آورده شده  1ل از بارداري در استان اصفهان در جدو

  .است

درصـد   57در هاي پيشگيري از بارداري  قرص

. شـدند مـي  بـه نحـو صـحيح اسـتفاده     از زنان اسـتان  

ــتان ــز  شهرس ــاي نظن ــد 97(ه ــتان) درص  20(و اردس

 به ترتيـب بيشـترين و كمتـرين آمـار اسـتفاده     ) درصد

 ، هاي پيشگيري از بارداري را داشـتند  صحيح از قرص

يري از بـارداري را  هـاي پيشـگ   زنان قـرص  درصد 36

بدون دانسـتن نحـوه برخـورد بـا فراموشـي مصـرف       

هــاي  شهرســتان .كردنــد قــرص، صــحيح اســتفاده مــي

به ترتيب بيشترين  )درصد 3(و نطنز) درصد 65(فريدن

  .و كمترين آمار را داشتند

روش اورژانســـي پيشـــگيري از  آگـــاهي از 

بيشـترين و كمتـرين   . درصد بود 52در زنان بارداري 

هـاي   گـاهي بـه ترتيـب مربـوط بـه شهرسـتان      ميزان آ

  .بود)درصد 21(و فريدن) درصد 85(برخوار

ــب ــرين غال ــارداري در   ت ــگيري از ب روش پيش

به ترتيب  افرادي كه قصد بارداري در آينده را داشتند،

  .بود) درصد 5/26(و نزديكي منقطع) درصد 32(كاندوم

ــايع ــارداري در   ش ــگيري از ب ــرين روش پيش ت

بــه  بــارداري در آينــده را نداشــتند،افــرادي كــه قصــد 

 20(و نزديكـي منقطـع  ) درصـد  5/22(ترتيب توبكتومي

  .بود) درصد

هـاي پيشـگيري از    علل عـدم اسـتفاده از روش  

 :شــاملهــاي مختلــف اســتان  بــارداري در شهرســتان

، درآوردن رحـم  باردارييا مشكوك بودن به  بارداري

شــتن و تخمـدان، يائســگي، نــازايي اوليـه و ثانويــه، ندا  

فرزند، نداشتن ارتباط جنسي با همسر، نداشتن ارتباط 

منظم جنسـي بـا همسـر، آمنـوره شـيردهي، تـرس از       

عوارض مصرف در دوران شيردهي، خواستن فرزنـد  

زايمـان   و بيشتر، مخالفـت همسـر، تـرس از عـوارض    

  .بودند اخير

هاي استان فقـط در چادگـان    در بين شهرستان

ا علل عدم استفاده از ل مذهبي ريافراد مسا درصد 3/2

ــد  ــر نمودن ــارداري ذك ــط در  .روش پيشــگيري از ب فق

) درصـد  5/0(شهرستان اصفهان يك، مخالفت اطرافيان

به عنوان يكي از علل عدم اسـتفاده از روش پيشـگيري   

و  درصـد  3 در خوانسـار . از بارداري مطرح شده بود

نداشـتن آگـاهي را علـت عـدم     درصـد،   1 آباد در نجف

در . وش پيشگيري از بارداري ذكر نمودنداستفاده از ر

هاي اسـتان عـدم دسترسـي بـه      كدام از شهرستان هيچ

هاي پيشگيري از بارداري بـه عنـوان علـت عـدم      روش

در . هاي پيشگيري مطـرح نشـده بـود    استفاده از روش

هاي خوانسار، فلاورجان و خميني شهر بـه   شهرستان

 ــ درصــد1و  4/1،  4/9ترتيــب  ــد ك ــان ذكــر نمودن ه زن

دانند به چـه دليـل از روش پيشـگيري از بـارداري      نمي

  .كنند استفاده نمي

زنـان طـي يـك     درصـد  23در استان اصـفهان  

سال گذشته روش پيشگيري از بارداري خود را تغيير 

و اصفهان ) درصد 36(هاي خور شهرستان. داده بودند

بــه ترتيــب بيشــترين و كمتــرين آمــار ) درصــد 14(دو

  .گذشته را داشتند تغيير روش طي يك سال

ــتان ــه شهرسـ ــاي مباركـ ــد 5/88(هـ و ) درصـ

به ترتيب بيشـترين و كمتـرين تـداوم    ) درصد 70(خور

هاي مـدرن پيشـگيري از بـارداري را     استفاده از روش

  .داشتند
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 .بـود  درصـد 18بارداري ناخواسته در اسـتان  

 11و  35هاي خوانسار و فلاورجان با آمـار   شهرستان

 بـارداري و كمترين درصـد  به ترتيب بيشترين  درصد

  .ناخواسته را داشتند

هاي ناخواسته  بارداري درصد 5/52 ،در استان

هــاي مــدرن پيشــگيري از    هنگــام اســتفاده از روش 

هـاي اردســتان،   در شهرســتان .بـارداري رخ داده بـود  

) درصــد 100(شــهر كليــه چادگــان، ســميرم و فريــدون

 هـاي  هاي ناخواسـته هنگـام اسـتفاده از روش    بارداري

در  .مدرن پيشگيري از بارداري به وقوع پيوسـته بـود  

ــارداري   ديگــر شهرســتان ــز حــداقل ب هــاي اســتان ني

هـاي   وجود آمده هنگام اسـتفاده از روش ه ناخواسته ب

  . بود درصد 22مدرن پيشگيري از بارداري 

 unmet need (5/6(نياز برآورده نشـده در اسـتان  

ب مربـوط  بيشترين و كمترين آمار به ترتي. بود درصد

ــتان  ــه شهرسـ ــتان  بـ ــاي اردسـ ــد 7/13(هـ و ) درصـ

  .بود) درصد 4/3(گلپايگان

اله ــــس 10ـ  49زنان  درصــد 5/73در حدود 

استان از خدمات پيشگيري از بارداري دولتي اسـتفاده  

  .كردند مي

منــدي  هــاي داراي رضــايت ليســت شهرســتان

ه خـدمات دولتـي بـه    ي ـاز محـل ارا ) درصـد  100(كامل

آورده شـده   2مندي در جدول  اي رضايته تفكيك آيتم

  .است

ها در  كليه حيطه مندي در حداقل ميزان رضايت

  . بود درصد 90هاي استان بالاي كليه شهرستان
  

هاي پيشگيري از  توزيع فراواني استفاده از روش: جدول ا

  1391بارداري در استان اصفهان در سال 
  

  )صددر(توزيع فراواني  هاي پيشگيري از بارداري روش

  22  كاندوم

  7/21  نزديكي منقطع

  7/13  توبكتومي

  4/9  وازكتومي

  4/9  قرص 

  8  دي.يو. آي

  2/1  آمپول سه ماه

   6/0  آمپول يك ماهه

  

ن امندي در است هاي رضايت از محل ارائه خدمات دولتي به تفكيك حيطه) درصد 100(مندي كامل هاي داراي رضايت ليست شهرستان :2جدول 

  1391اصفهان در سال 
  

  %100شهرستان هاي داراي رضايتمندي   حيطه رضايتمندي

  نطنز -خور -برخوار  برخورد ارائه دهندگان خدمت

  نطنز -گلپايگان -خوانسار  زمان انتظار براي دريافت روش

  نطنز - نائين - فريدون -ميرمس - خور - چادگان - اردستان  تميز بودن وسايل

  نطنز -لپايگانگ -سميرم  نحوه معاينات

  خور  نحوه آموزش مشاوره

  نطنز -مباركه - فلاورجان - سميرم - برخوار - اردستان  استمرار دسترسي به روش

  بحث 

پوشش كلي تنظيم خانواده در استان اصـفهان  

ش اسـتاني و كشـوري   نسبت بـه پوش ـ  1391در سال 

 و 78( 1389و ســال ) درصــد 80 و 8/83( 1384ســال 

چنـين پوشـش    هـم ). 3و4(است بوده بالاتر) درصد 77

 1391كلي تنظيم خانواده در استان اصـفهان در سـال   

بـالاترين   1389كه در مطالعـه سـال   از استان مركزي 

را در كشـور   )درصـد  85(پوشش كلي تنظيم خـانواده 
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در كل كشـور نيـز پوشـش كلـي      ).4(داشت، بالاتر بود

 1384نسـبت بـه    1389تنظيم خانواده هر چند در سال 

دهد، اما نسبت بـه سـال    ختصري را نشان ميمكاهش 

پوشـش   ).4(افـزايش يافتـه اسـت   ) درصد 8/73( 1379

ــي تنظــيم خــانواده در شهرســتان چادگــان اســتان   كل

 5/73(1383نيـز نسـبت بـه سـال     ) درصد 80(اصفهان

 ).5(افزايش يافته اسـت  )درصد 5/71( 1388و ) درصد

چنـين حـاكي از افـزايش پوشـش ايـن       نتايج مطالعه هم

ــال    ــز در س ــتان نطن ــاخص در شهرس  5/83(1391ش

ايـن   ).3(بـود ) درصـد  75(1384نسبت به سال ) درصد

 بـه وسـيله   2011اي كه طـي سـال    شاخص در مطالعه

 ،مركـز اسـتان انجـام شـد     8دوست و همكاران در  حق

يد ايـن مطلـب اسـت كـه     ؤنتايج م ).6(بود درصد 5/81

و  ريـزان و مـديران اجرايـي اسـتان در طراحـي      برنامه

موفـق   ،هاي آموزشي و مداخلات مرتبط اجراي برنامه

  .اند عمل نموده

هاي مدرن پيشـگيري   پوشش استفاده از روش

ــال   ــارداري در س ــد 68(1391از ب ــه  ) درص ــبت ب نس

 60و   5/61(1384پوشــش كشــوري و اســتاني ســال  

افــزايش ) درصــد 57و  71/57(1389و ســال  )درصــد

ه بـالاترين  داشته است و در حـد اسـتان كرمانشـاه ك ـ   

در كـل كشـور داشـته     1389آمار را در مطالعـه سـال   

 16و از نظــر ايــن شــاخص از رتبــه  اسـت، مــي باشــد 

ميـزان ايـن    ).3(صعود نموده اسـت  7كشوري به رتبه 

حـق  چنين بـالاتر از مقـدار آن در مطالعـه     شاخص هم

نتـايج حـاكي از وضـعيت    . )6( بود) درصد 59(دوست 

هاي مدرن پيشـگيري   مطلوب پوشش استفاده از روش

) 3( درصـد  60از بارداري با توجه بـه هـدف كشـوري   

  .باشد براي اين شاخص مي

بر اسـاس نتـايج ايـن مطالعـه توزيـع فراوانـي       

هاي پيشگيري از بـارداري در مـورد    استفاده از روش

هاي تزريقي، قرص و لوله بستن زنان  يودي، آمپول آي

وش منقطع، اما در مورد ر ،تر نسبت به كل كشور پايين

كاندوم و لوله بسـتن مـردان آمارهـا حـاكي از توزيـع      

از سـوي   ).4(داشتفراواني بالاتر نسبت به كل كشور 

كشـوري سـال    هـاي  هديگر در مقايسه با نتـايج مطالع ـ 

ــتفاده از روش 1389 و 1384 ــدوم و  اســ ــاي كانــ هــ

صعودي، قـرص و توبكتـومي    هاي تزريقي سير آمپول

يـودي   از وازكتومي و آي سير نزولي و ميزان استفاده

تـر   پـايين ) 3و4(الـذكر بـود   هاي فوق در حد سال تقريباً

تن زنــان در ســمــي لولــه بيبــودن اســتفاده از روش دا

استان اصفهان نسبت به كشور و سير نزولي اسـتفاده  

هاي  تسبا سيا 1384ـ1391هاي  لااز اين روش طي س

جديد برنامه تنظيم خانواده و باروري سـالم مبنـي بـر    

مي پيشگيري از بارداري يهاي دا عدم استفاده از روش

ــت دارد ــتفاده از     .مطابق ــزايش اس ــر اف ــوي ديگ از س

هاي مدرن مـوقتي پيشـگيري از بـارداري ماننـد      روش

راسـتا بــا   هـاي تزريقــي رونـدي هـم    كانـدوم و آمپـول  

هاي جديد برنامـه تنظـيم خـانواده و بـاروري      تسسيا

  .نمايد سالم را طي مي

ــتفا ــزان اس ــرصمي ــگيري از  ده از ق ــاي پيش ه

نيز رونـد كاهشـي    1384ـ1389هاي  بارداري طي سال

 درصـد  15بـه   1384در سال  درصد 4/19داشته و از 

رسيده است كـه بـا نتـايج ايـن مطالعـه       1389در سال 
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كه نياز به بررسـي علـل كـاهش    ) 3و 4(خواني دارد هم

هاي پيشـگيري از بـارداري احسـاس     استفاده از قرص

  .شود مي

علل عدم استفاده و عدم تمايـل بـه اسـتفاده از    

ــاير     روش ــارداري در س ــگيري از ب ــدرن پيش ــاي م ه

تمايـل بـه بـارداري، عـوارض مربـوط بـه        هـا؛  همطالع

ها، نگراني از ايجـاد عـوارض، مخـالف بـودن بـا       روش

برنامه تنظيم خانواده، احتمـال پـايين وقـوع بـارداري،     

ده از اهــاي بــالاي اســتف مشــكلات دسترســي و هزينــه

شـايان ذكـر اسـت بـا     ). 7و 8(ها ذكر شده اسـت  روش

ــه گســترش شــبكه  ــه ب ــز   توج ــاي بهداشــتي و مراك ه

هــاي  بهداشــتي درمــاني شــهري و روســتايي و خانــه 

ه رايگــان خــدمات يــو ارااســر اســتان ربهداشـت در س 

مربوط به پيشگيري از بارداري، موردي از مشكل عدم 

عدم اسـتفاده  دسترسي و هزينه استفاده به عنوان علل 

ــارداري   از روش ــگيري از ب ــدرن پيش ــاي م ــود  ه وج

  .نداشت

رغم افزايش ميزان تغيير روش نسـبت بـه    علي

ــداوم يــك)درصــد 7/15(1384ســال  ســاله  ، درصــد ت

 73(هاي مدرن پيشگيري از بـارداري   استفاده از روش

  ).3(افزايش يافته بود) درصد

ميزان بارداري ناخواسـته در اسـتان در سـال    

كــاهش ) درصــد 25( 1384نســبت بــه ســال    1391

چنــين آمــار بــارداري  هــم). 3(اســت چشــمگيري يافتــه

هاي نطنز و فريدونشهر كه در  ناخواسته در شهرستان

بـود بـه   ) بالاترين آمار اسـتاني (درصد 40، 1384سال 

اين در حالي است كـه   ).3(كاهش يافته است درصد 13

ارداري ـــــب درصد 20ـ30ارــديگر آم هاي هدر مطالع

بـا توجـه بـه     ).6و 9-12(ناخواسته گزارش شده است

هـاي ناخواسـته يكـي از خطـرات مهـم       بارداريكه  اين

و وقوع آن به عنوان يكي از ) 10(بهداشت عمومي بوده

سـال   5ميليون كودك زيـر   14دلايل عمده مرگ و مير 

عامل مهـم مـرگ و ميـر مـادران بـه دليـل        5و يكي از 

، )11(باشد ارداري ناخواسته ميسقط عفوني به دنبال ب

ثير چشمگيري برسلامت مادران، كودكـان  أكاهش آن ت

از طرفي با توجـه   .و به طور كلي جامعه خواهد داشت

به آمار بالاي وقوع بارداري ناخواسته هنگام اسـتفاده  

واجـد شـرايط    نهاي مدرن، آموزش كـل زنـا   از روش

تنظــيم خــانواده در مــورد شــيوه صــحيح اســتفاده از  

هاي پيشـگيري از بـارداري، نحـوه برخـورد بـا       روش

ــرص هــاي  هــا، آگــاهي از روش فراموشــي مصــرف ق

و شـرايط اسـتفاده از    اورژانس پيشگيري از بـارداري 

 .باشد آن الزامي مي

نياز برآورده نشده در استان در سال مطالعـه  

) درصد 46/5(1389و ) درصد 5( 1384نسبت به سال 

نيـز  ) درصـد  7/5(شـوري  يافته و از متوسط ك افزايش

مطالعات  اين در حالي است كه).3و 4(بوده است بيشتر

 5/7(كشوري مويد روند كاهشي نيـاز بـرآورده نشـده   

و 1384در ســال  درصــد 2/6، 1379در ســال  درصــد

ميـزان   با توجـه بـه   .)4(بود)1389در سال  درصد 7/5

پيامـدهايي نظيـر    و به دنبال داشتن ي اين شاخصبالا

مشاورين تنظـيم   ،) 6(واسته و القاء سقط بارداري ناخ

اي به ارتقاء سطح آگاهي زنان  خانواده بايد توجه ويژه
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عـوارض   واجد شـرايط تنظـيم خـانواده در خصـوص    

  .بارداري ناخواسته مبذول نمايند

نتايج مطالعه حـاكي از آگـاهي حـدود نيمـي از     

زنان از روش اورژانس پيشگيري از بارداري بـود كـه   

كاهش چشمگيري  )3)(درصد 75( 1384 نسبت به سال

در مطالعه ديگري در شـهر انديمشـك نيـز    . يافته است

هـــاي اورژانـــس  روش زنـــان از  درصـــد 55حــدود  

طح گيــري از بــارداري آگــاهي نداشــتند يــا از ســ پــيش

و مشـاورين تنظـيم   ) 9(يني برخـودار بودنـد  يآگاهي پا

ــان در مــورد    ــاء ســطح آگــاهي زن ــد ارتق خــانواده باي

اورژانس پيشگيري از بارداري را به عنـوان   هاي روش

بـه  . هاي بهداشتي مدنظر داشـته باشـند   يكي از اولويت

علـت بـراي كـاهش ميـزان بـارداري      دو رسـد   نظر مي

ــي رغــم كــاهش ميــزان آگــاهي از روش   ناخواســته عل

كـه   وجود داشته باشد اورژانس پيشگيري از بارداري

مدرن  هاي افزايش پوشش استفاده از روش شامل يكي

افــزايش اســتفاده از  و ديگــري پيشــگيري از بــارداري

هاي طـولاني اثـر مثـل     مي وازكتومي و روشيروش دا

   .بود هاي تزريقي يودي و آمپول آي

ميزان اسـتفاده از خـدمات تنظـيم خـانواده در     

ــال     ــه س ــبت ب ــي نس ــش دولت ــد 77( 1384بخ ) درص

منـدي در   امـا ميـزان رضـايت    ،مختصري كاهش يافتـه 

 90هاي استان بيش از  ستانرها در تمام شه هكليه حيط

هـا   ها در برخـي حيطـه   و در نيمي از شهرستان درصد

هـا در   كـه اميـد اسـت در كليـه حيطـه      بود درصد 100

صـدي   در مندي صـد  هاي استان به رضايت شهرستان

  .برسيم

  

  گيري نتيجه

هـاي مـدرن    با توجه به پوشـش مطلـوب روش  

 و)درصـد  60:هـدف كشـوري   ( پيشگيري از بـارداري 

ريزان  برنامه رسد كاهش بارداري ناخواسته به نظر مي

ــراي   ــي و اجـ ــتان در طراحـ ــي اسـ ــديران اجرايـ و مـ

هاي آموزشي و مـداخلات مـرتبط، موفـق عمـل      برنامه

از سوي ديگر با توجه به سطح پايين آگـاهي  .اند نموده

روش اورژانس پيشگيري از بارداري و  زنان در مورد

ــرصنحــوه صــحيح اســتفاده   هــاي پيشــگيري از  از ق

ه دهندگان خـدمت بـه ارتقـاء    يبارداري؛ لزوم توجه ارا

ــان   ــاهي زن ــع  (ســطح آگ ــا توزي ــق مشــاوره ي از طري

  .  شود احساس مي )هاي آموزشي پمفلت

   

  تقدير و تشكر 

 دانشگاه فناوري و محترم تحقيقات  معاونتاز 

 و مـالي  منـابع  اصـفهان كـه بـا تـامين     پزشـكي  علـوم 

پژوهشـي يـاري    طـرح  را در اجـراي ايـن  اعتبـاري مـا   

  .آيد به عمل ميكمال تشكر و قدرداني  نمودند،
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Abstract 
Background & aim:  Healthy reproduction program help individuals maintain their health and 
improve family and community health by enabling them to make informed choices about their 
sexual and reproductive health. Therefore, this study was conducted to assess the healthy 
reproduction program in Isfahan province.   
 
Methods: It was a descriptive cross-sectional study. 9600 married women aged 15-49 years 
enrolled study according to multi stage clustered stratified random   sampling. Data collection was 
done via developed standard questionnaire by experts of ministry of health and medical education. 
Samples were been questioned by 177 trained health providers in their home. Data analysis was 
performed by SPSS 16 software using descriptive statistic. 
 
Results: Total coverage of contraceptive method use (modern and traditional) was 89.5% and 
modern contraceptive method coverage was 67.8%. The most and the least common used 
methods of contraception were condom (22%) and a-month contraceptive injection (0.6%).The 
most common cause of non-use contraceptive method was suspicious to pregnancy and 
pregnancy. The percentage of changing method over a year ago was 23.Unintended pregnancy 
and unmet need were 18% and 6.5%, respectively.  Correct consumption of oral contraceptive pills 
and awareness of emergency contraception method were 57% and 52%, respectively.73.5% of 
women aged 15-49 years used governmental health care services and satisfaction rate was more 
than 90%. 
 
Conclusion: To decrease unwanted pregnancy and increase women’s knowledge about correct 
use of oral contraceptive and emergency contraceptive method, health care provider should pay 
special attention to contraceptive counseling to clients. 
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