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  هاي آن  کننده هاي پیشگیري از حاملگی و تعیینمیزان تقاضا براي استفاده از روش
  1391در میان زنان کُرد شهر مهاباد در سال 

  1بلال بگی  ؛*1حاتم حسینی
  

  چکیده
ر سنین دلایلی چون افزایش شمار زنان واقع د تقاضا براي استفاده از وسایل پیشگیري از حاملگی به ،در آینده نزدیک زمینه:

خواهند، افزایش خواهد یافت. هدف از این مقاله، بررسی میزان تقاضا ي میتر کوچکهاي تولیدمثل و شمار زنانی که خانواده
  هاي پیشگیري و عوامل مؤثر بر آن در میان زنان کُرد شهر مهاباد است. براي روش

خانوار انجام شد اقتباس شده  700اي بالغ بر  روي نمونهبر  1391ها از پیمایش باروري مهاباد که در فروردین داده ها: روش
اي، تصادفی و تصادفی سیستماتیک است. پرسشنامه داراي اي چندمرحلههاي خوشه گیري ترکیبی از روش است. روش نمونه

منظور  و به  SPSS 20ر افزاها با استفاده از نرم و براي پایایی از آزمون آلفاي کرونباخ استفاده شد. پردازش دادهاعتبار محتوا 
  ر وابسته از تکنیک رگرسیون لجستیک استفاده شد. یتعیین اثر هر یک از متغیرهاي مستقل بر متغ

کنند. میزان تقاضا  اثر پیشگیري از حاملگی استفاده می هاي دایمی و طولانیدرصد زنان از روش 7/27نتایج نشان داد که  ها: یافته
دار بین شمار فرزندان زنده به دنیا آمده، اهاي چندمتغیره نشان از وجود رابطه معناست. تحلیلدرصد  35/71ها براي این روش

شده براي پیشگیري از حاملگی و تمایلات فرزندآوري با متغیر وابسته دارد. زنان واقع در انتهاي سنین هاي دركهزینه
  تري خواهان استفاده از وسایل پیشگیري از حاملگی هستند.  هایی که تحصیلات بالاتري دارند به احتمال بیش فرزندآوري و آن

بیانگر میزان  ،اثر هاي دایمی و طولانیویژه روش تفاوت میان استفاده و تقاضا براي وسایل پیشگیري از بارداري به گیري: نتیجه
  منجر شود. عمديناخواسته و سقط جنین  تواند به افزایش حاملگینشده است که می بالاي تقاضاي برآورده

  ناخواسته، مهاباد، زنان کُرد هاي پیشگیري از حاملگی، تنظیم خانواده، حاملگیروش ها: کلیدواژه
  »3/11/1391 پذیرش:  15/5/1391 دریافت:«

  گروه علوم اجتماعی، دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا. 1
، تلفن: 209اتاق   اول،  ارك مردم، دانشگاه بوعلی سینا، دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعی، طبقههمدان، خ مهدیه، روبروي پ دار مکاتبات: عهده *

09188147848              Email: h-hosseini@basu.ac.ir 

  
  مقدمه

بسیار مهمـی در زنـدگی    عامل ،پیشگیري از بارداري
هاي مختلـف   نیاز به آن بر حسب دوره و استاغلب زنان 
است. زنان جهت انتخاب و استفاده  ها متفاوتزندگی آن

خاص خـود را  دلایل  ،از حاملگیاز یک روش پیشگیري 
لـی بـین تجـارب و    تواند پ تحقیق در این زمینه می دارند.

مرحلـه بـاروري   بر این، علاوه . نیازهاي زنان ایجاد نماید
 ،عوامــل مــؤثر بــر انتخــاب روش اســت زنــان یکــی از

 ـسـال ازدواج و  اوایـل کـه   طـوري  به از  اي پـس از آن ه
تمایل بـه   ر صورتد شود. میاستفاده  یهاي متفاوت روش

و در صـورت   اثر یهاي طولان از روشتعویق فرزندآوري 
گیرنـد  هاي دایمی بهـره مـی   تمایل به توقف آن از روش

 ویـژه  به حاملگیپیشگیري از  توان گفت بنابراین، می. )1(
شـمار   یی که زوجین بـه ها سال بعد ازناخواسته  حاملگی

 زیـادي اهمیـت  از   یابنـد،  آل خود دست می فرزندان ایده
پیشـگیري   هاي مؤثرتر استفاده از روشو برخوردار است 

  سازد. ناپذیر می از حاملگی را اجتناب
   500بیش از سالانه  ها حاکی از آن است که گزارش

جان خـود را   ،حاملگی و زایمانهزار زن در اثر عوارض 
علـت   ها به این مرگدرصد  13 ).3و  2( دهند از دست می
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ها  ). گرچه تمام مرگ4( افتد هاي غیرطبیعی اتفاق می سقط
قابل پیشگیري نیست، ولی از طریق تأمین حقوق باروري 

حـاملگی،  انتخاب وسایل مناسب پیشگیري از و جنسی و 
هـاي   سـقط در نتیجـه  ناخواسته و  حاملگیشیوع توان  می

ها پایـان داد.   این مصیبت و به بسیاري ازکاهش ناایمن را 
و  هاي روزافزون تنظیم خـانواده در ایـران   با وجود تلاش

دسترسی آسان به وسایل پیشـگیري از حـاملگی، سـالانه    
افتد  هزار حاملگی ناخواسته در کشور اتفاق می 500-400
هـا ناشـی از عـدم اسـتفاده از وسـایل       درصد آن 75که 

ها، باید توجه  ین). در کنار ا5( استپیشگیري از حاملگی 
دلیل افزایش شمار زنان واقع  داشت که در آینده نزدیک به

) و نیز افزایش شمار زنانی که 15-49در سنین تولیدمثل (
ي داشته باشـند، تقاضـا   تر کوچکهاي خواهند خانوادهمی

براي وسایل پیشگیري از حاملگی افزایش خواهـد یافـت   
)6.(  

دارند خـود را در  هایی که قصد بهترین راه براي زوج
ناخواسته، محافظت کننـد   برابر حاملگی، به ویژه حاملگی

هاي دایمی پیشگیري از حـاملگی اسـت.   استفاده از روش
هـاي اقتصـادي    ها از نظر صرف زمان و هزینـه این روش

هـاي پیشـگیري از    تر از دیگر روشبسیار مقرون به صرفه
هـا  از آن که زنان در استفاده باشند، ضمن این حاملگی می
). بین 7تري دارند ( ترند و اطمینان خاطر بیشبسیار راحت

کننـد بـا   شمار زنانی که از وسایل پیشگیري استفاده مـی 
زنانی که مایلند از این وسایل استفاده کنند تفاوت وجود 
دارد. با این وجود، مطالعات و شواهد چندانی که میـزان  

تر  ندارد. بیش ها را نشان دهد وجود تقاضا براي این روش
خواهند فرزند دیگـري بـه دنیـا بیاورنـد از     زنانی که نمی

توان گفـت  کنند. در واقع، میاستفاده می اثر کمهاي روش
 این زنان هنوز به اهداف خود در مورد استفاده از وسـیله 

انـد. بـا توجـه بـه نیـات       پیشگیري مورد نیاز دست نیافته
هاي دایمـی و  ز روشباروري این دسته از زنان، استفاده ا

تواند گزینـه مناسـبی   اثر پیشگیري از حاملگی می طولانی
حال، ممکن است به دلایلی چـون   ها باشد. با اینبراي آن

هـا  عدم آگاهی و یا عدم دسترسی بـه ایـن وسـایل از آن   

 20-30 توسعه درحالتر کشورهاي  استفاده نکنند. در بیش
هــاي قـرص دو ســال بعـد از اســتفاده از   ،درصـد زنـان  
، دلیل عوارض و اثـرات جـانبی ایـن روش    پیشگیري، به

 براي معمول روش ). یک8کنند ( استفاده از آن را قطع می
 و مزایا حاملگی، تشخیص از پیشگیري هايروش ارزیابی
 تـر آن،  پیچیـده  شـکل  در یـا  هـا و یـک از آن هر  معایب

ــرات شناســایی ــک اث ــاص ی ــت روش خ ــدمن  .اس فری
)Freedmanــون () و برل ــایی را Berelsonســ ) معیارهــ

کردند که یک روش پیشگیري بایـد دارا باشـد.    صمشخ
 خطـر، روش بایستی بـی  یک ها، از نظر پزشکی به باور آن

پذیري داشته باشد. این سه ویژگی  و قابلیت برگشت مؤثر
هـاي ذاتـی یـک روش در نظـر گرفتـه       عنوان ویژگـی  به

  ). 9شوند ( می

د، ضروري است تا در مـورد  چه گفته ش با توجه به آن
هـا بـراي    نیات و رفتار باروري زنان و میزان تقاضـاي آن 

تـري   هـاي بـیش   بررسی ،هاي پیشگیري از حاملگی روش
صورت بگیرد. آگاهی از میزان تقاضاي زنان براي استفاده 

هاي  کننده هاي پیشگیري از حاملگی یکی از تعیین از روش
شـت بـاروري   اصلی میـزان بـاروي کـل و مسـایل بهدا    

باشد. افزایش تقاضا براي ایـن وسـایل، از یـک سـو      می
موجب استمرار کاهش باروري در آینده خواهـد شـد. از   
سوي دیگر، چنانچه تقاضاي این دسته از زنـان بـرآورده   

نشـده تنظـیم خـانواده،     نشود با مسایلی چون نیاز برآورده
  ناخواسته و سقط جنین روبرو خواهند شد.    حاملگی

بـه دو   حاملگی از نظر زمـانی اي پیشگیري از هروش
 شوند. دسته اول یتقسیم م هاي موقت و دایمیروش دسته

طـور   ها بـه  توان از آنکه می شود یهایی اطلاق مبه روش
ندارنـد  تصمیم  ینموقت و تا زمانی استفاده کرد که زوج

هـا شـرایط حـاملگی     و با کنار گذاشـتن آن وند دار ش بچه
هــاي روش هــا عبارتنــد از روشایــن شــود.  مــیفــراهم 

ــونی ــاي ، روشهورم ــايانســدادي و روش ه ــی  ه طبیع
 باشد میهایی روش دوم شامل  حاملگی. دستهپیشگیري از 

ی هـای  و بـراي زوج براي همیشه مانع حـاملگی شـده   که 
ایـن   ند.شودار  هبچندارند دوباره که تصمیم مناسب است 
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. از میان انـواع  توبکتومیو ها عبارتند از وازکتومی روش
ــروش ــاي موق ــگیري از حــاملگی آي.ه ــو.دي، ت پیش ی

ي هــا روشهــاي تزریقــی در شــمار  نورپلنــت و آمپــول
باشند که در این مقاله  اثر پیشگیري از حاملگی می طولانی

هـاي   همراه با وازکتومی و توبکتومی تحت عنـوان روش 
 ها نام برده دایمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی از آن

خواهد شد. هدف ایـن مقالـه بررسـی و ارزیـابی میـزان      
تقاضا براي استفاده از وسـایل پیشـگیري از حـاملگی و    

همسـردار   سـاله  15-49عوامل مؤثر بر آن در میان زنـان  
 شهر مهاباد است. 

  
  هامواد و روش

این تحقیق حاصل پیمایشی اسـت کـه در فـروردین    
از طریــق در شـهر مهابــاد انجـام شــد. اطلاعـات     1391

تحقیـق   یافته گردآوري شـد. پرسشـنامه  پرسشنامه ساخت
ال داشت که در چهار بخـش سـازماندهی   ؤس 100حدود 

عات بارداري و شـیردهی،  اطلا شد. بخش اول دربرگیرنده
بخش دوم شامل سؤالات مرتبط با تنظیم خانواده، بخـش  
سوم دربرگیرنده سؤالات مرتبط با نگرش زنان نسبت بـه  

ها و تمایلات فرزنـدآوري زنـان و   آلواده، ایدهتنظیم خان
گویان اختصـاص یافتـه    بخش چهارم به مشخصات پاسخ

بردن به اعتبـار پرسشـنامه از    بود. در این بررسی براي پی
) استفاده شـد. در ایـن   Content validityاعتبار محتوایی (

شــده بــه ســه نفــر از اســاتید  راسـتا، پرسشــنامه تــدوین 
شناس کـه بـر موضـوع تحقیـق     معهشناسی و جا جمعیت

اشراف داشتند ارایه شد تا نظرات خـود را در خصـوص   
تأیید یا عدم تأیید آن اعـلام نماینـد. پـس از اصـلاحات     

پرسشنامه به مرحله اجرا گذاشته شد. براي بـرآورد   ،لازم
هاي لازم نیز از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     روایی شاخص

)Cronbach’s coefficient testــتفا ــت ) اس ده شــد. جمعی
تمامی خانوارهاي معمولی و زنـان   ،آماري و واحد تحلیل

که  بودهمسردار  ساله 15-49 کرده ازدواجبار حداقل یک
 ،گیـري شـدند. واحـد نمونـه    در داخل خانوار شناسـایی  

براي تعیین حجم نمونه از نتایج سرشـماري   بود وخانوار 

ده شهرسـتان مهابـاد اسـتفا    1385عمومی نفوس و مسکن 
ــه   ــم نمون ــد. حج ــد. روش   700ش ــین ش ــانوار تعی خ

اي،  اي چند مرحله هاي خوشه گیري، ترکیبی از روش نمونه
هـا از   تصادفی و تصادفی سیستماتیک بود. گردآوري داده

دیده صـورت   گران آموزش طریق مراجعه مستقیم مصاحبه
گرفت. ابتدا از شش پرسشـگر خـانم جهـت پرسشـگري      

توجیهی بـراي   برگزاري جلسه عمل آمد. پس از دعوت به
ها و بررسی سؤالات پرسشنامه و رفـع ابهامـات   پرسشگر

ها جهت انجام پرسشگري به ها، پرسشگر موجود در سؤال
هاي مورد بررسی اعزام شدند. پرسشگران به دو تیم  بلوك

طور همزمان به تکمیل   نفره تقسیم شده و به پرسشگري سه
شهر پرداختند. نظارت  شده ها در مناطق مشخص پرسشنامه

ها توسط محقـق   بر عملیات پرسشگري و کنترل پرسشنامه
هـا  صورت گرفت. هر روز پس از اتمام کـار، پرسشـنامه  

شـدند تـا پرسشـنامه مخدوشـی     آوري و بررسی می جمع
بررسـی  مطالعـه  جا کـه هـدف    وجود نداشته باشد. از آن
هـاي پیشـگیري از حـاملگی و     میزان تقاضـا بـراي روش  

 شد متمرکزها تنها بر زنانی  تحلیل بود،هاي آن  کننده نتعیی
که در زمـان بررسـی از وسـایل پیشـگیري از حـاملگی      

  کردند.استفاده می
 SPSS 20افزار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

صورت گرفت. متغیرهاي مستقل به دو دسـته متغیرهـاي   
لات، وضع سواد و سطح تحصـی شامل  اقتصادي اجتماعی

سـن   و خاستگاه شهري یا روستایی زنان، وضعیت اشتغال
زنان به هنگام ازدواج و متغیرهاي جمعیتی شـامل شـمار   

آل،  فرزندان زنـده بـه دنیـا آمـده، شـمار فرزنـدان ایـده       
هاي پیشـگیري از حـاملگی   تمایلات فرزندآوري و هزینه

 ـتقسیم شدند. متغ هـاي پیشـگیري از حـاملگی     ر هزینـه ی
 ـ ه از مجمـوع نمـرات آگـاهی زنـان از     شاخصی است ک

هاي پیشگیري از حاملگی، میزان دسترسی به وسایل روش
هاي فردي و اجتماعی زنان در استفاده از وسـایل  و هزینه

ر وابسـته تحقیـق نیـز میـزان     ید. متغمدست آ هپیشگیري ب
 ـ تقاضا براي استفاده از وسایل پیشگیري از حـاملگی   د وب

قاضا دارد، تقاضا نـدارد)  ی (تدووجهکه در سطح اسمی 
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منظور تعیین اثر هر یـک از متغیرهـاي    گیري شد. به اندازه
مستقل بر متغیر وابسـته از تکنیـک رگرسـیون لجسـتیک     

  استفاده شد.  
  
  هایافته

هـاي جمعیـت نمونـه    ها، ابتـدا ویژگـی   در ارایه یافته
و نیـز تقاضـا بـراي    ه شود. سپس، میزان استفاد بررسی می

اثـر پیشـگیري از حـاملگی     و طـولانی  هاي دایمـی روش
هـاي   کننـده  منظور شناسایی تعیین محاسبه و در نهایت، به

هاي پیشگیري از حاملگی، نتایج تحلیل  تقاضا براي روش
  دو متغیره و رگرسیون لجستیک ارایه خواهد شد.

بر پایه این بررسی، میانگین سن زنان در هنگام تحقیق 
. بـود سـال   4/20هـا   آنسال و میانگین سن ازدواج  4/32

گویـان نیـز از    بررسی وضـع سـواد و تحصـیلات پاسـخ    
ها حکایت دارد. حـدود   عمومیت سوادآموزي در میان آن

درصد زنان باسواد در سطح تحصـیلات ابتـدایی و    5/41
درصد داراي تحصیلات متوسطه و دیپلم  2/34راهنمایی، 

یـن  دیپلم و بالاتر بودند. ا درصد داراي مدرك فوق 4/9و 
) %5/41توجهی ( بررسی همچنین نشان داد که درصد قابل

گویان را زنـان بـا خاسـتگاه روسـتایی تشـکیل       از پاسخ
دهند. بررسی وضعیت اشتغال زنان نیز گویاي آن است  می
 6/85هـا در زمـان بررسـی شـاغل و      درصد آن 4/14که 

 اند.   بوده شاغل یرغدرصد 

 ـدرصد  3/74 نست کهها حاکی از آیافته ان مـورد  زن
هاي پیشگیري از از یکی از روشبررسی در زمان تحقیق 

. در میان این گـروه از زنـان،   ندا هکردحاملگی استفاده می
مـدرن و سـنتی   هـاي   از روشهایی کـه   نسبت درصد آن

 2/71ترتیـب   بـه کردنـد   استفاده میپیشگیري از حاملگی 
 7/25بـه ایـن ترتیـب،    است. بوده درصد  8/28و درصد 

گیرند که در زمان بررسی  نان را کسانی در بر میدرصد ز
هاي پیشـگیري از حـاملگی اسـتفاده     یک از روش از هیچ

تر نشان داد کـه اسـتفاده از    هاي بیشتحلیلاند.  کرده نمی
بـر   1380ي  هاي مدرن در کوهورت ازدواجی دهـه  روش

هـاي ازدواجـی اسـت.    تر از دیگر گروهخلاف انتظار کم

آگاهی از وسایل پیشگیري از بارداري و بین  بررسی رابطه
معکـوس میـان ایـن دو دارد.     سن زنان نیز نشان از رابطه
آگـاهی بیشـتري در مـورد     ،تـر بدین معنی که زنان جوان

  اند.وسایل پیشگیري از بارداري داشته
هاي دایمی این بررسی، میزان استفاده از روش  بر پایه
گویـان   میـان پاسـخ  اثر پیشگیري از حاملگی در  و طولانی

درصـد   8/9دهـد کـه    درصد است. نتایج نشان می 7/27
ــان از روش پاســخ ــی و  گوی ــاي دایم ــد از  2/90ه درص
کننـد.  هاي موقت پیشگیري از حاملگی استفاده مـی  روش

کننـد،   هاي موقت استفاده مـی در میان زنانی که از روش
خواهنـد در دو سـال    اند که مـی  درصد اظهار کرده 65/8

درصـد نیـز    20فرزند دیگـري بـه دنیـا بیاورنـد و     آینده 
سـال) صـاحب    2(حـداقل بـیش از    خواهند در آینده می

فرزند دیگري شوند. به این ترتیب، شـمار زنـانی کـه از    
کننـد و  هاي موقت پیشگیري از حاملگی استفاده میروش

خواهند فرزند دیگري داشته باشند برابـر   در آینده نیز نمی
ت. چنانچه این نسبت با درصد زنـانی  درصد اس 55/61با 
) اســتفاده %8/9هــاي دایمــی (مــع شــود کــه از روشج

کنند، میزان تقاضا براي اسـتفاده از وسـایل دایمـی و     می
درصـد   35/71 اثر پیشـگیري از حـاملگی معـادل    طولانی

خواهد شد. بر این اساس، تفاوت بـین میـزان اسـتفاده و    
اثـر پیشـگیري از    هاي دایمی و طولانی تقاضا براي روش

 نحوه آید. دست می واحد درصد به 65/43حاملگی معادل 
  ) اقتباس شده است.2009میزان تقاضا از هایل ( محاسبه

رهاي مستقل و تقاضا براي اسـتفاده از  یروابط بین متغ
بررسـی    وسایل پیشگیري از حاملگی در تحلیل دو متغیره

ز آن هـاي آمـاري حـاکی ا   ). نتایج آزمـون 1جدول شد (
رهاي شمار فرزنـدان زنـده بـه دنیـا آمـده،      یاست که متغ

هاي پیشگیري از حاملگی، تمـایلات فرزنـدآوري و   هزینه
هاي ازدواجی از لحـاظ آمـاري    قرار گرفتن در کوهورت

  ر وابسته دارند.یداري با متغارابطه معن
زنانی که فرزندان بیشـتري دارنـد، بیشـتر تمایـل بـه      

. همچنین میـزان تقاضـا در میـان    استفاده از وسایل دارند
هـاي پیشـگیري از   تـري از هزینـه  درك پـایین  زنانی که
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  نتایج تحلیل دومتغیره روابط بین متغیرهاي مستقل و تقاضا براي وسایل پیشگیري از حاملگی -1جدول 

  سطوح متغیر  ها مشخصه
 تقاضا براي وسایل پیشگیري از حاملگی

Pvalue ندارد  دارد  
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

شمار فرزندان زنده به دنیا 
  آمده

  6/20  51  8/29  81  بچه 1-0

0005/0  
  9/62  156  5/41  113  بچه 3-2

  5/16  41  7/28  78  تر بچه و بیش 4
  0/100  248  0/100  272  جمع

  آلشمار فرزندان ایده

  1/22  55  9/16  46  بچه 1-0

158/0  
  0/71  176  8/72  198  بچه 3-2

  9/6  17  3/10  28  تر بچه و بیش 4
  0/100  248  0/100  272  جمع

هاي پیشگیري از هزینه
  حاملگی

  7/42  106  5/51  140  کم

028/0  
  0/52  129  7/46  127  متوسط
  3/5  13  8/1  5  زیاد
  0/100  248  0/100  272  جمع

  تمایلات فرزندآوري
  0/0  0  6/38  105  دارد

0005/0  
  0/100  248  4/61  167  ندارد
    0/100  248  0/100  272  جمع

  محل تولد
  9/56  141  9/59  163  شهر

  1/43  107  1/40  109  روستا  0478/0
  0/100  248  0/100  272  جمع

  وضعیت اشتغال
  1/16  40  9/12  35  شاغل

  9/83  208  1/87  237  غیرشاغل  290/0
  0/100  248  0/100  272  جمع

وضع سواد و سطح 
  تحصیلات

  5/14  36  1/15  41  سوادبی

105/0  
  8/44  111  6/38  105  ابتدایی و راهنمایی
  4/29  73  6/38  105  متوسطه و دیپلم

  3/11  28  7/7  21  دیپلم و بالاتر فوق
  0/100  248  0/100  272  جمع

  هاي ازدواجیکوهورت

  6/28  71  8/51  141  قبل و 1360 دهه

0005/0  
  2/51  127  9/30  84  1370 دهه
  2/20  50  3/17  47  1380 دهه

  0/100  248  0/100  272  جمع



  
  ...هاي پیشگیري از حاملگیمیزان تقاضا براي استفاده از روش -حاتم حسینی                                                                                    )186(

) بیش از سایرین است. زنانی کـه  %9/56( حاملگی دارند
تمایل دارند در آینده فرزند دیگري داشـته باشـند اظهـار    

خواهند از وسایل دایمی استفاده کننـد و   اند که نمی کرده
 ـدار بـین دو متغ ااي معنرابطه از  ر مـذکور وجـود دارد.  ی

اند طرفی زنانی که در  کوهورت ازدواجی اول قرار گرفته
بیش از سایرین تمایل به اسـتفاده از ایـن وسـایل نشـان     

  اند.داده
 ،در ادامه، با استفاده از تکنیـک رگرسـیون لجسـتیک   

چگونگی تغییر احتمال تقاضا براي وسـایل پیشـگیري از   
بینـی   حاملگی بر حسب هر یک از متغیرهاي مستقل پـیش 

). به منظـور بررسـی تـأثیر همزمـان     2جدول شده است (
 ـبینـی مت  متغیرهـاي جمعیتـی در پـیش    ر وابسـته، ابتـدا   غی

هاي پیشگیري از حاملگی، شمار فرزنـدان  رهاي هزینهیمتغ
آل، شمار فرزندان زنـده بـه دنیـا آمـده و تمـایلات      ایده

). در مـدل  2جدول ، 1فرزندآوري وارد مدل شدند (مدل 
حل تولد، وضعیت اشتغال، وضـع سـواد و   رهاي می، متغ2

ازدواجـی بـه    دوره هـم هـاي  سطح تحصـیلات و گـروه  
اضافه شد. هدف از ایـن کـار، بررسـی     1متغیرهاي مدل 

هاي اقتصـادي   تأثیر همزمان متغیرهاي جمعیتی و مشخصه
اجتماعی بر تغییر احتمال تقاضا براي وسایل پیشگیري از 

ک از سـطوح مربـوط   ی ، هیچ1باشد. در مدل  حاملگی می
آل در ارتباط با متغیر وابسته از ر شمار فرزندان ایدهیبه متغ

دار نیست. به بیان دیگـر، قـرار گـرفتن    الحاظ آماري معن
 ـزنان در هر یک از طبقات ایـن متغ  احتمـال افـزایش    ،ری

هاي پیشگیري از حاملگی را تغییر نداده  تقاضا براي روش
  است.

دان زنده بـه دنیـا آمـده    ر شمار فرزنیکسر برتري متغ
به دنیـا   دهد که زنان داراي دو تا سه فرزند زندهنشان می

هـاي   تـري بـراي اسـتفاده از روش    آمده تقاضـاي بـیش  
پیشگیري از حاملگی دارند. نتایج همچنـین حـاکی از آن   

هاي پیشـگیري از حـاملگی   ر هزینهیاست که تغییر در متغ
واقـع، هرچـه    در جهت مخالف با متغیر وابسته است. در

تر باشد میزان تقاضـا   هاي پیشگیري از حاملگی بیش هزینه
هـاي پیشـگیري از حـاملگی نیـز     براي اسـتفاده از روش 

کاهش خواهد داشت. همچنـین، احتمـال داشـتن تقاضـا     
هاي مذکور در میان زنانی که تمایـل ندارنـد    براي روش

  تر است.  فرزند دیگري داشته باشند، بیش
 ـکی از آن است که تغییـر در متغ نتایج همچنین حا ر ی

هاي پیشگیري از حاملگی در جهت مخالف با متغیر هزینه
هـاي پیشـگیري از    وابسته است. در واقـع هرچـه هزینـه   

تـر باشـد میـزان تقاضـا بـراي اسـتفاده از        حاملگی بیش
اثر پیشگیري از حـاملگی نیـز    هاي دایمی و طولانی روش

اشـتن تقاضـا   کاهش خواهد داشت. همچنـین، احتمـال د  
هاي مذکور در میان زنانی که تمایـل ندارنـد    براي روش

، تأثیر 2تر است. در مدل  فرزند دیگري داشته باشند، بیش
متغیرهاي جمعیتی در کنار متغیرهاي اقتصـادي اجتمـاعی   
 ،بررسی شده است. با ورود متغیرهاي اقتصادي اجتمـاعی 

ه همچنـان  ر وابسـت یآل با متغ رابطه بین شمار فرزندان ایده
داري رابطـه بـین    ادار است. همچنین، از میزان معناغیرمعن

 ـ  متغیر تعداد  ر وابسـته  فرزندان زنده به دنیا آمـده بـا متغی
دهد احتمـال داشـتن   کسرهاي برتري نشان می کاسته شد.

یـا  بـه دن تقاضا در میان زنانی که دو تا سه فرزنـد زنـده   
یـک تولـد    تر از زنانی است که درصد بیش 86اند آورده

انـد. بـا ایـن وجـود، ورود     زنده و یا هیچ تولدي نداشته
 ـ ،متغیرهاي اقتصادي اجتماعی داري  اتغییري در سطح معن

ــه ــر هزین ــایلات  متغی ــاي پیشــگیري از حــاملگی و تم ه
فرزندآوري به وجود نیـاورد. در میـان زنـانی کـه درك     

هاي پیشگیري از حاملگی دارند، متوسط و بالایی از هزینه
تـر از زنـانی    درصد کـم  98و  82ترتیب  مال تقاضا بهاحت

هاي پیشگیري از حـاملگی  است که درك پایینی از هزینه
  دارند.

هاي اقتصـادي اجتمـاعی، وضـعیت     برحسب مشخصه
احتمال تقاضا را تغییر نـداده اسـت.    ،اشتغال و محل تولد

و  1370  هـاي ازدواجـی دهـه   قرار گرفتن در کوهـورت 
درصـد احتمـال تقاضـا را     86و  90 ترتیـب  نیز به 1380

دهـد.   نسبت به زنان واقع در کوهـورت اول کـاهش مـی   
همچنین، احتمال تقاضا در میان زنان با سطح تحصـیلات  

  تر است.  بالاتر بیش
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  هاي پیشگیري از حاملگی با استفاده از مدل رگرسیون لجستیکبینی احتمال تقاضا براي روشپیش -2جدول 

  ر مستقلیمتغ
  2مدل   1مدل 

Sig  OR Sig  OR 

شمار فرزندان زنده به دنیا 
  آمده

          بچه (مرجع) 1-0
  860/3  0005/0  134/7  0005/0  بچه 3-2

  430/0 001/0  871/0 001/0  تر بچه و بیش 4

  آلشمار فرزندان ایده
          بچه (مرجع) 1-0

  823/0  544/0  206/1  643/0  بچه 3-2
  752/0  150/0  133/1  164/0  تر بچه و بیش 4

هاي پیشگیري از هزینه
  حاملگی

          کم (مرجع)
  189/0  001/0  219/0  003/0  متوسط
  016/0  001/0  041/0  001/0  زیاد

  تمایلات فرزندآوري
          دارد (مرجع)

  63/291 0005/0  91/144  0005/0  ندارد

  محل تولد
          روستا (مرجع)

  575/5  478/0      شهر

  وضعیت اشتغال
          رجع)شاغل (م

  869/0  290/0      غیرشاغل

وضع سواد و سطح 
  تحصیلات

          سواد (مرجع)بی
  151/0  155/0      ابتدایی و راهنمایی
  028/0  001/0      متوسطه و دیپلم

  033/0  003/0      فوق دیپلم و بالاتر

  هاي ازدواجیکوهورت
          قبل (مرجع) و 1360 دهه

  14/0  0005/0      1370 دهه
  10/0  0005/0      1380 دهه

  
  بحث

ها نشان داد که میانگین سنی زنان مـورد مطالعـه   یافته
کـه   طوري به هنگام ازدواج در طول زمان افزایش یافته، به

 1357-69 سال در کوهورت ازدواج1/18این شاخص از 
 15/21و  1370-79 سـال در کوهـورت ازدواج   8/20به 

یافته اسـت.  افزایش  1380-90سال در کوهورت ازدواج 
گرچه روند تغییرات میانگین سن ازدواج زنان همسـو بـا   

باشـد، امـا میـانگین سـن ازدواج کـل       روندهاي ملی می
حکایت  1380جمعیت نمونه و نیز کوهورت ازدواج دهه 

تـري   از آن دارد که دختران کُرد مهابـاد در سـنین پـایین   
اند. بررسی وضـع  نسبت به میانگین کشوري ازدواج کرده

هـا را   درصد آن 6/15گویان نشان داد که تنها  د پاسخسوا
ها از بهبـود وضـعیت    دهند. یافته سواد تشکیل می افراد بی

که نسبت  طوري سواد زنان در طول زمان حکایت دارد، به
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درصـد در کوهـورت ازدواج    1/38سوادان از  درصد بی
 1380درصد در کوهورت ازدواج دهه  7/5به  69-1357

ست. همسو با بهبـود وضـعیت سـواد زنـان،     تقلیل یافته ا
ها نیـز افـزایش یافتـه اسـت. نسـبت       سطح تحصیلات آن

ــالی از   ــا تحصــیلات ع ــان ب درصــد در  2/7درصــد زن
درصد در کوهورت  3/11به  1357-69کوهورت ازدواج 

 4/14رسیده است. بـا ایـن کـه تنهـا      1380ازدواج دهه 
تحلیـل   انـد، امـا  درصد از زنان مورد مطالعه شاغل بـوده 

دوره ازدواجـی بیـانگر آن    هاي هـم  وضعیت اشتغال گروه
است که در طول زمان بر نسبت درصد زنـان شـاغل در   
ــان   شــهر مهابــاد افــزوده شــده و نســبت اشــتغال در می

) از نسـبت  %4/16تـر (  هاي اخیرتر ازدواج بیش کوهورت
 1357-69متناظر در میان زنان متعلق به کوهورت ازدواج 

 ) است.3/9%(

ین بررسی همچنین نشان داد که میزان آگـاهی زنـان   ا
اسـتثناي   هـاي پیشـگیري از حـاملگی، بـه     در مورد روش

درصـد زنـان از وسـایل     3/74در سطح بالا و  ،نورپلنت
کنند. نکته قابل تأمـل در   پیشگیري از حاملگی استفاده می

هــاي پیشــگیري از مــورد اســتفاده زنــان از انــواع روش
زنان جـوان بـیش از زنـان مسـن از     بارداري این بود که 

توانـد  کردنـد. ایـن امـر مـی     هاي سنتی استفاده می روش
دلیل آگاهی بیشتر زنان جوان در مورد عوارض و اثرات  به

هاي مدرن پیشگیري از حاملگی باشـد، پـس   جانبی روش
هـا  تري نیز به استفاده از این روش احتمال دارد تمایل کم

در بررسی کاظمی و همکاران مشابهی  داشته باشند. نتیجه
جامعـه   درصـد  4/67ها نشان دادند کـه  دست آمد. آن به

با یک یا چند راه پیشگیري از بارداري آشـنا   مورد مطالعه
 %) بود9/58بودند که بیشترین آشنایی با قرص خوراکی (

کیان و همکارانش نیز نشان دادند که ارتقاي  رحیمی .)10(
داشـتی نسـبت بـه    سطح آگـاهی و نگـرش کارکنـان به   

عنـوان یـک    هاي اضطراري پیشگیري از بارداري به روش
منظور توقف روند افزایش حـاملگی   بخش به روش نجات

  ).11باشد (هاي غیرایمن مؤثر میناخواسته و متعاقباً سقط
  ایل دایمی و ـاوت موجود بین میزان استفاده از وسـتف

کننده است. ناثر با میزان تقاضا براي آن بسیار نگرا طولانی
درصـد زنـان    35/71گرفتـه،   محاسـبات صـورت    بر پایه

اثـر اسـتفاده کننـد.     خواهند از وسایل دایمی و طولانی می
ترتیب، تفاوت بین اسـتفاده و تقاضـا بـراي وسـایل      بدین

واحـد درصـد اسـت.     65/43اثر معـادل   دایمی و طولانی
 بچـه  ،طور که گفته شد، این درصد از زنان در آیندههمان

 اثـر  کـم هایی موقـت و  خواهند ولی از روش دیگري نمی
تردیـد، چنانچـه در اسـتفاده از ایـن      کنند. بی استفاده می

هاي ناخواسـته،   انگاري کنند با بروز حاملگی وسایل سهل
نشده روبرو خواهند شد. تحلیل سقط جنین و نیاز برآورده

میزان تقاضا براي وسایل پیشگیري نشان داد که  کوهورت
دار بین سن و میزان تقاضا وجود دارد. میزان ااي معنبطهرا

و قبـل از آن   1360  تقاضا در میان کوهورت ازدواج دهه
در  3/46درصد کاهش بـه   8/52درصد است که با  1/98

رسـیده اسـت. بـه ایـن      1380ازدواجی دهـه    کوهورت
هـایی کـه در    تـر و آن توان گفت زنـان مسـن   ترتیب، می

امنه سنی فرزندآوري هسـتند، تقاضـاي   هاي پایانی د سال
تري براي وسایل پیشگیري از حاملگی دارنـد. هایـل    بیش

اي در اتیوپی میزان تقاضا براي استفاده از ایـن  در مطالعه
درصد مشخص کرد. وي به ایـن   4/24دسته از وسایل را 

نتیجه رسید که سن زنان، شمار فرزندان در حـال حاضـر   
هـاي  ارض جـانبی روش زنده و تـرس از اثـرات و عـو   

بیشترین تأثیر را در تقاضاي زنـان بـراي ایـن     ،پیشگیري
 ).7دسته از وسایل دارد (

هـاي   کننده هزینه هاي چند متغیره از تأثیر تعیینتحلیل
پیشگیري از حاملگی، شمار فرزندان زنده به دنیا آمـده و  
تمایلات فرزندآوري بر متغیر وابسته حکایت دارد. بر این 

یزان تقاضا براي استفاده از وسایل پیشـگیري از  اساس، م
هـاي   تـري از هزینـه   حاملگی در میان زنانی که درك کم

ــده    ــدان زن ــداد فرزن ــد، تع ــاملگی دارن پیشــگیري از ح
تري دارند، از سـطح تحصـیلات بـالاتري     متولدشده بیش

خواهند در آینده فرزند دیگـري داشـته    برخوردارند، نمی
ه متعلق به کوهـورت ازدواجـی   باشند و بالاخره زنانی ک

تر است. محققان در  باشند بیش و قبل از آن می 1360  دهه
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اي در تهران در بررسی عوامل مؤثر بر اسـتفاده از  مطالعه
سـن، تحصـیلات، آشـنایی     وسایل پیشگیري از بارداري،

هاي تنظیم خانواده و تحصـیلات همسـر    قبلی زن با روش
از پیشگیري از حاملگی  ثر در استفادهؤاز عوامل مرا وي 

تر و  سال و کم 20گروه سنی  زنان تعیین کردند. از طرفی
سال و افراد بیسـواد از خطـر نسـبی     35همچنین بیش از 

هاي پیشـگیري بـالاتري برخـوردار    عدم استفاده از روش
 ).12بودند (

بر اساس نتایج این بررسی باید گفت گرچه استفاده از 
و تنظــیم خــانواده در  هــاي پیشــگیري از حــاملگیروش

تنظیم   هاي برنامه هاي اخیر روبه گسترش بوده و هدف دهه
ولـی    شده محقـق شـده،   بینی خانواده زودتر از زمان پیش

بهبود و ارتقاي کیفیت خدمات تنظـیم خـانواده همچنـان    
ویژه  امري ضروري و حیاتی در افزایش سلامت مادران به

. آگاهی از میـزان  باشد زنان واقع در سنین فرزندآوري می
تقاضا و نوع وسیله مورد نیـاز زنـان بـراي پیشـگیري از     
حاملگی، آن هم در شرایطی که هر روز بر شـمار زنـانی   

ي داشـته باشـند   تـر  کوچـک هاي  که تمایل دارند خانواده
هـاي   شود کـه تعـداد حـاملگی    شود، سبب میافزوده می

ت ناخواسته و سقط جنین کاهش بیابد و با این کار سـلام 
جنسی و باروري زنان تضمین شود. اساساً هدف نهایی و 
مطلوب تنظیم خانواده توجه صرف به یـک عـدد، بـراي    

مشخصـی    یابی به نرخ رشـد جمعیـت سـالانه    مثال دست
یابی بـه   نیست. کنترل رشد جمعیت مهم است، ولی دست

یک زندگی سالم و جامعه مطلوب تنهـا در گـروِ داشـتن    
هــاي لی ماننـد حـاملگی  یتـر نیسـت. مسـا    جمعیـت کـم  

ــراي    ــادگی ب ــودك، آم ــادر و ک ــلامت م ــته، س ناخواس
سلامت جنسی که در حاشـیه و مـتن یـک     و فرزندآوري
قرار گیرند.  لم مطرح هستند نیز باید مورد توجهزندگی سا

گـذارد کـه در    هاي تحقیق بر این واقعیت صحه مـی یافته
ــه  ــونی جامع ــرایط کن ــازنگري در    ش ــه ب ــران، گرچ ای

هاي جمعیتی بـه یکـی از مسـایل مهـم و اصـلی       سیاست
ت ایران تبدیل شده، امـا ارایـه خـدمات بهداشـت     یجمع

باروري و ارتقاء کیفیت خدمات با هدف تـأمین سـلامت   
مادران و کودکان و تحقق اهـداف بهداشـت بـاروري و    

  ناپذیر است. جنسی ضرورتی اجتناب
 

  گیري نتیجه
پیشـگیري و  تقاضاي گسترده براي استفاده از وسـایل  

تفاوت میـان اسـتفاده و تقاضـا بـراي وسـایل دایمـی و       
اثـر پیشـگیري از بـارداري بیـانگر میـزان بـالاي        طولانی

نشده است. چنانچه تقاضاي این دسته از  تقاضاي برآورده
هاي ناخواسته و زنان برآورده نشود، احتمال دارد حاملگی

  سقط جنین افزایش بیابد.
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