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 از  های پیشگیری  روش  انتخاب  در الگوی  ساله  هفت روند تغییرات
 )1373-79 (  بابل  روستایی  در جمعیت بارداری

 3 ملانیا جلودار  ، دکتر فاطمه 2 ، دکتر نساء اصنافی1 ن حاجیا ..ا دکتر کریم

 چکیده
 واجـد    عملکـرد زنـان    درارزشیابی  مهم  از معیارهای   یکی   از بارداری   های پیشگیری   از روش    استفاده   میزان  :  و هدف   مقدمه
های   از روش  در استفاده  ساله  هفت  تغییرات  الگوی  مقایسۀ  با هدف  مطالعه این. باشد   می   خانواده   تنظیم   برنامه   به   نسبت  شرایط

 .باشد  می  بابل  روستایی  در جمعیت  از بارداری پیشگیری
 و بـا  1373-79  هـای   سـال   طـی   خـانواده   و دفاتر تنظـیم   موجود از پرونده  اطلاعات  براساس طالعه م  این:ها  مواد و روش 

   پوشـش    تحـت    روستایی   در جمعیت    خانواده   تنظیم   برنامه   واجد شرایط    ساله 15-49   از زنان    نفر از هر سال    400 از    ای  نمونه
 قـرار     مـورد ارزیـابی      سال   هفت   در طی    پرونده 2800   گردید و در کل     انجام     بابل  گتاب   پایین   منطقه   درمانی - مرکز بهداشتی 

   گردید و با اسـتفاده      ها استخراج    از دفاتر و پرونده      از بارداری   های پیشگیری   از روش    استفاده   نوع   به   مربوط  اطلاعات.  گرفت
 .  گرفت قرار  و تحلیل  مورد تجزیه دو روند تغییرات   و کایZ  ازآزمون
   ، توبکتومی  ساله روند هفت طی .   وجود داشت ای  ملاحظه  قابل  تغییرات ساله  روند هفت  در طی  داد که  نشان  نتایج: ها  یافته

   درصـد بـه    5 از   IUD درصـد و     5/7  درصـد بـه   3 از     و کانـدوم     داشـته   داری  معنی   درصد افزایش  7/36   درصد به  2/26از  
   کاهش 1379   درصد در سال   7/4   به 1373   درصد سال  5/27 از     جلوگیری   بدون  در حالی که  .   است  شته دا  درصد افزایش 5/8

   منقطـع   و روش )  درصـد  18   درصـد بـه    5/17از   (  از قـرص     اسـتفاده    در میـزان    داری  معنـی   تغییـرات    ولی    دار داشت   معنی
 . نشد  مشاهده  سال7  در طی)  درصد20  درصد به5/18از(

 و  دار داشـته  معنـی   افـزایش   سـاله   روند هفت    در طی    از بارداری    پیشگیری  های مطمئن   از روش    استفاده   میزان : گیری   جهنتی
 و    نسبتاً زیاد بوده     منقطع   روش  کنندگان   ، هنوز استفاده    با وجود این  .  داد   رخ   جلوگیری   بدون   در روش   ای   ملاحظه   قابل  کاهش
 .باشد  می  ضروری های مدرن  روش  آنها به  دادن  سوق  جهت  لازم  ، آموزش  آن  بودن  غیرمطمئن به دلیل

 

   ، روند تغییرات  از بارداری های پیشگیری  ، روش  خانواده  تنظیم :  کلیدی های واژه
 

    و بهداشت  اجتماعی  پزشکی  ، گروه  بابل کی پزش  علوم دانشگاه :   ، آدرس  بابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  اجتماعی  پزشکی  دانشیار گروه- 1
 E.mail: drhajian@yahoo.com  ، 0111-2229936:        نمابر 

   بابل  پرشکی  علوم  دانشگاه  و زایمان  زنان  استادیار گروه- 2
   عمومی  پزشک- 3
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  مقدمه
   در کشـورهای    ، بـه ویـژه       در جهـان       جمعیـت   رشد ناموزون 

   توسـعه    در راه    اساسـی    مـانع   تـرین   بـزرگ    عنوان   به  رشد ،   روبه
هـای    از روش   اسـتفاده . باشد   می   و فرهنگی    ، اقتصادی   اجتماعی
 در   رشد جمعیـت   موثر در کنترل  ازعوامل   از بارداری   پیشگیری

   بـه    شـرایط    واجـدین    درصـد پوشـش      و افـزایش     اخیر بوده   دهۀ
   برنامۀ  در ارزشیابی  مهم مل از عوا   یکی  های مطمئن   روش  سمت
   و اجـرای     از بـارداری    جلـوگیری ). 2و1 (  اسـت    خـانواده   تنظیم
   بـاروری    فاکتورها در کـاهش     ترین  از مهم    خانواده   تنظیم  برنامه

ــورهای ــال در کش ــرفت  در ح ــوده  پیش ــه  ب ــث  ک ــاهش  باع    ک
  ی آمارهـا   براساس.   است   شده  سال  زیر یک   ومیر کودکان   مرگ

  های پیشگیری   از روش    استفاده   میزان   این که   رغم ، علی   جهانی  
 درصـد   30 از     خـانواده    تنظـیم    واجد شرایط    در زنان   از بارداری 

 ، هنـوز      یافت  افزایش1997   درصد در سال   62   به 1960  در سال 
   محـدودکردن    به   تمایل   که   در جهان    نفر زن    میلیون 150حدود  

 از  هـای مـؤثر بـر پیشـگیری      خود دارنـد از روش    تعداد فرزندان 
   بــه  شــک  آن  علــت  بیشــترین کننــد کــه  نمــی  اســتفاده بــارداری

   از عــوارض  ، تــرس  از بــارداری هــای جدیــد جلــوگیری روش
   کشــورهای  بهداشــتی هــای  ســرویس  ضــعیف  ، کیفیــت جــانبی
  الگــوی). 1(باشــد   مــی  منفــی هــای  و باورهــا و نگــرش مربوطــه
 ماننـد     مختلفی   عوامل   به   از باداری    پیشگیری  های   روش  انتخاب

هـای    روش   بـه    دسترسـی    و میـزان     ، سواد ، تعـداد فرزنـدان        سن
ــف ــه طــور معمــول ). 3( دارد   بســتگی مختل    ، در کشــورهای ب
   کـه   است  توبکتومی  مورد استفاده   روش   بیشترین   توسعه  درحال
 درصـد   40حـدود   . شـود    مـی   امل درصد موارد را ش ـ    33حدود  

ــراد پــس ــوگیری  روش  از یــک  اســتفاده ســال  ازیــک اف  از   جل
 ،    آن   عمـده    دو دلیـل    دهند کـه     خود را تغییر می      روش  بارداری

 فـرد     دیگر تهدید سلامت     و دلیل    است   ناخواسته   حاملگی  یکی
   بـرای    درصد در سال   30ها از   روش   این   شکست  میزان. باشد  می

   درصـد بـرای    1تا کمتـر از     )   ، ژل   دیافراگم ( های واژینال  وشر
 ).5و4(باشد   میIUD و   ، کاشتنی  تزریقی های  ضدبارداری
   در کشور ما از طریق       خانواده   تنظیم   برنامۀ   اجرای   به  با توجه 

 اخیـــر،   در دهـــه  درمـــانی-   بهداشـــتی  خـــدمات  ارائـــه نظـــام
 درصـد     داد کـه     کشور نشـان    در سطح    شده   انجام  های  ارزشیابی
   بـــه1367 درصـــد در 20 از   خـــانواده  تنظـــیم  برنامـــه پوشـــش

امـا ارزشـیابی    ). 2و1 (  داشـت    افـزایش  1376  درصد در سال  56
 از   هـای پیشـگیری     روش   انتخـاب    الگوی   از چگونگی   ای  منطقه  

ــارداری ــرات ب ــاطق   آن  و تغیی .   اســت  ضــروری مختلــف  در من
ــابرا ــن ین بن ــه ، ای ــوی  مطالع ــرات  الگ ــانی  تغیی ــای   روش  زم ه

   خانواده   تنظیم   واجد شرایط   را در زوجین     از بارداری     پیشگیری
 مـورد     بابـل    روسـتایی    در جمعیـت   1373-79  هـای    سال  در طی 
 . قرار داد بررسی

 ها  مواد و روش
   سـاله  15-49 همسـردار      ، زنـان     پـژوهش    ایـن    آماری  جامعۀ

   پوشـش    تحـت   در منطقـه     خـانواده      تنظـیم    برنامـۀ    شـرایط  واجد
   پـژوهش   ایـن . باشد   می   بابل  گتاب   پائین  درمانی- مرکز بهداشتی 

   تنظــیم  برنامــه  واجــد شــرایط  نفــراز زنــان2800 از  ای بــا نمونــه
   خـانواده    تنظیم   شرایط   واجدین   مندرج   لیست   بر اساس   خانواده

   انجـام  1379   لغایـت  1373  هـای   سـال   در دفاتر موجود در طـی     
 و تعــداد   بــوده  سیســتماتیک  تصــادفی  روش  بــه نمونــه. گردیــد

   در طــی  گردیــد و در کــل   اســتخراج نفــر از هــر ســال  400
   نـوع    بـه    مربـوط   اطلاعـات .  گردیـد    مـورد بررسـی    2800 سال7

   از پرونــده  مختلــف هــای   در ســال  از بــارداری  پیشــگیری روش
 بــا   زمــانی  تغییــرات الگــوی.  گردیــد  اســتخراج  خــانواده تنظــیم
دو    و کـای   Z   آمـاری   هـای    وآزمـون  SPSSافـزار      از نرم   استفاده

 کمتـر از    Pمقـدار   .   قـرار گرفـت      آمـاری    و تحلیـل    مورد تجزیه 
 .دار تلقی گردید  معنی05/0

 



 21/ دکتر حاجیان ، دکتر اصنافی و دکتر ملانیاجلودار  …های پیشگیری  روند تغییرات هفت ساله در الگوی انتخاب روش

 ها یافته
 از   هـای پیشـگیری     از روش    اسـتفاده    تغییرات   میزان 1  جدول
  بیشـترین . دهـد    مـی   را نشان 1379   تا سال  1373   از سال   بارداری
،   از بـارداری  هـای پیشـگیری    از روش  در استفاده   تغییرات  میزان

   درصـد در سـال     5/27 از     داد که    رخ   جلوگیری   بدون  در روش 
و ) P > 05/0 (  یافت   کاهش 1379   درصد در سال   7/4   به 1373

، IUD  همچنین). 1نمودار  (باشد     می  بکتومی تو   روش  بعد از آن  
ــدوم ــتورکتومی کان ــزایش    وهیس ــیر اف ــز س ــده  نی ــتند   یابن  داش

 ).2نمودار(
 
 
 
 
 

 از   پیشگیری های  از روش  در استفاده روند تغییرات. 1نمودار 
 )  و وازکتومی  جلوگیری ، بدون ، منقطع  توبکتومی  ( بارداری

 1379   لغایت1373  از سال

   سـاله   رونـد هفـت    در طـی  دهـد کـه     مـی    نشان 2 و   1نمودار  
  داری  معنـی    درصـد افـزایش    7/36   درصد به  2/26 از    توبکتومی

 
 
 
 
 

 از   پیشگیری های  از روش  در استفاده روند تغییرات. 2نمودار 
 )  و هیسترکتومیIUD،  ،کاندوم  قرص  ( بارداری

 1379   لغایت1373  از سال

 درصـد و    5/7   درصـد بـه    3 از     و کاندوم  )>05/0P( است    داشته
IUD   05/0 (  اسـت    داشته  درصد افزایش 5/8   درصد به  5 ازP< (
از  (  از قــرص  اســتفاده  در میــزان داری  معنــی  تغییــرات ولــی

   درصـد بـه    5/18از   (  منقطـع   و روش )  درصد 18  درصد به 5/17
   ، بیشـترین    بنابر این .  نشد   مشاهده   سال   هفت  در طی )  درصد 20

 داد و بعـد       خود اختصاص    به   جلوگیری   بدون   را روش   تغییرات
   میـزان    این کـه     توجه   قابل  نکتۀ. باشد   می   توبکتومی   روش  از آن 

در )   جلـوگیری    بـدون    غیـر از روش     بـه ( هـا      روش   همه  استفاده
 .اند  داشته  سیر افزایشی  ساله روند هفت
  بحث

هـای    روش   انتخـاب    ، در الگوی     پژوهش  ن ای   نتایج  بر اساس 

 1379   الی1373 از سال  از باداری  پیشگیریهای از روش استفاده تغییراتتعداد و درصد الگوی. 1  جدول
   بابل گتاب پایین  منطقه درمانی-  مرکز بهداشتی  به کنندگان  در مراجعه

 نوع روش
بدون  IUD کاندوم منقطع قرص توبکتومی سال

 جمع وازکتومی هیسترکتومی جلوکٌیری

 تعداد 73
 درصد

105 
25/26 

70 
5/17 

74 
5/18 

12 
3 

20 
5 

110 
5/27 

7 
75/1 

2 
5/0 

400 
100 

 تعداد 74
 درصد

115 
75/28 

72 
18 

69 
25/17 

13 
25/3 

22 
5/5 

98 
5/24 

9 
25/2 

2 
5/0 

400 
100 

 تعداد 75
 درصد

120 
30 

69 
25/17 

68 
17 

17 
25/3 

25 
25/6 

89 
25/25 

10 
5/2 

2 
5/0 

400 
100 

 تعداد 76
 درصد

126 
5/31 

79 
75/19 

66 
5/16 

20 
5 

27 
75/6 

69 
25/17 

10 
5/2 

3 
75/0 

400 
100 

 تعداد 77
 درصد

143 
75/35 

71 
75/17 

78 
5/19 

26 
5/6 

28 
7 

39 
75/9 

11 
75/2 

4 
1 

400 
100 

 تعداد 78
 درصد

145 
25/36 

71 
75/17 

79 
75/19 

29 
25/7 

32 
8 

27 
75/6 

13 
25/3 

4 
1 

400 
100 

 تعداد 79
 درصد

147 
7/36 

72 
18 

80 
20 

30 
5/7 

34 
5/8 

19 
7/4 

14 
5/3 

4 
1 

400 
100 
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ــگیری ــارداری پیشـ ــال  از بـ ــا1373   از سـ ــرات1379 تـ   ، تغییـ
   را بــدون  تغییــرات  میــزان بــالاترین.   اســت  داده  رخ داری معنــی

 1373   درصـد در سـال  5/27 از   که  داشته   از بارداری   جلوگیری
،   مطلـوب   جـه  نتی  این.   یافت   کاهش 1379   درصد در سال   7/4  به

   و آمــوزش  خـانواده   تنظـیم   برنامـۀ   در اجـرای  نشـانگر موفقیـت  
  سـال 7   ایـن   در طـی   مراکز بهداشـتی   پرسنل  توسط  زنان  صحیح

های  روش   از همه    نیز استفاده    در ویتنام    بررسی  در یک . باشد  می
 از  IUD   اول   و در درجـه     های نـوین    و خصوصاً روش    پیشگیری

 مـا     مطالعه   با نتایج   که) 6 (  است  یافته   افزایش 1988 تا  1977 سال
  سـاله 15-34   مـذکور زنـان      در بررسی   همچنین.  دارد  همخوانی

در ). 6(کردنـد      مـی    اسـتفاده   هـای ضـد بـارداری      کمتر از روش  
) 2003 (  و همکــارانXiaoqin   توســط  دیگــر در چــین مطالعــه

   افـزایش   حـال  درCopper IUD از   اسـتفاده   شـد کـه   گـزارش 
.   اسـت    مـا نیـز وجـود داشـته          روند در مطالعـه     این). 7(باشد    می

 در مـورد      سـاله    سـه    تحقیـق    دیگـر در یـک       در مطالعه   همچنین
   پار در ترکیه  مولتی  در زنان   داریر از با    پیشگیری  روند تغییرات 

ــزان ــتفاده ، می ــای پیشــگیری  از روش  اس ــارداری ه  5/33 از   ازب
   مراتب  به  آن  میزان که) 8 (  یافت   درصد افزایش  5/59  بهدرصد  
   از انتخـاب     را ناشـی     اختلاف   و این    است   ما بوده    از مطالعه   بیش

   ، تفـاوت   ترکیـه   پـار در مطالعـه    مولتی  از زنان  خاص  زیر گروه 
 و    ، اجتمـاعی     فرهنگـی   هـای    و تفـاوت     برنامه   اجرای  در کیفیت 
 .د جستجو کرد بای اقتصادی

   سال   کشوری   در آمارهای    خانواده   تنظیم   برنامه  در ارزشیابی 
   در زنـان    هـای جلـوگیری     ازروش   اسـتفاده   ، به طور کلـی    1376

ــردار  ــاله15-49همس ــود 71   س ــی). 2و1( درصــد ب ــدود  یعن  ح
 بیشـتر    کردتد کـه     نمی   استفاده  های پیشگیری  درصد ازروش 29

 ما    در مطالعه  76   در سال   های پیشگیری   از روش    استفاده  از عدم 
   دیگــر در تهــران در مطالعــه.   اســت بــوده)  درصــد25/17(بــود 
   بـالای   در زنان  از بارداری  پیشگیری  های   از روش    استفاده  میزان

ــال35 ــوده 72 ،   س ــایع  درصــد ب ــرین  و ش ــع  ، روش  آن ت    منقط
) 9 (  اسـت  دهبـو )  درصـد 25 (  کانـدوم    از آن   و پس ) درصد29(

 مــا کمتــر  هــا در مطالعــه  روش  هــر دو ایــن  اســتفاده  میــزان کــه
   از ایــن  اســتفاده  علــت تــرین  مهــم  تهــران در مطالعــه. باشــد مــی

هـای دیگـر      روش   توسـط    از ایجـاد عارضـه       زنان   ترس  دوروش
 مـذکور     زنان در جامعه     کافی   آموزش   شاید عدم    که   است  بوده

   تفاوت   ما باعث    زنان در مطالعه     نسبتاً خوب    آموزش  و بالعکس 
هـای    ازروش   در مورد درصد اسـتفاده       دو مطالعه    در این   آماری
   در قـزوین     مطالعه   در یک   همچنین.   است   بوده   و کاندوم   منقطع

 شـد     درصد گزارش  8/1   منقطع   از روش    استفاده  میزان) 1373(
ــایین کــه) 10( ــر از مطالعــه  بســیار پ ــا و مطالعــات ت    کشــوری  م

 درصـد از    30حدود  ) 1996 (  در تهران    دیگری  مطالعۀ. باشد  می
 در    تعـداد فرزنـدان      محـدود کـردن      بـه    تمایـل   رغم ها علی   زوج

در ). 3(کردنـد      نمی   استفاده  گیری  پیش   روش  ، از هیچ    خانواده  
  ، شکسـت     جـانبی      فرد ، عوارض     مذکور تهدید سلامت    بررسی
،    مانند تحصـیلات     دموگرافیک  های   از ویژگی   ها و برخی   روش
 بـر    سـزایی    تـاثیر بـه      زنـده    و تعـداد فرزنـدان       اقامـت    ، محل   سن

   بــا تحصــیلات زنــان.   داشــت  پیشــگیری هــای  از روش اســتفاده
 را   و منقطــــع  ماننــــد کانــــدوم هــــای موقــــت بــــالاتر، روش

تـر     پـایین   حصـیلات  بـا ت     زنـان   در حـالی کـه    . انـد   کـرده   انتخاب
 را    و توبکتـومی     ماننـد قـرص      مدت   و طولانی   های دائمی  روش

ــد  انتخــاب ــزان  در مطالعــه گرچــه). 3( کردن ــذکور می    عــدم  م
   کـه   ای  امـا در مطالعـه    . نـدارد    مـا همخـوانی      با مطالعـه    پیشگیری
 گردیـد     شـد ، گـزارش      انجام) 1987 (  پاتر و همکارانش    توسط
ــرین  مهــم کــه ــانع  ت ــذیرش م  در  هــای ضــدبارداری  روش  در پ

   و تـأثیرات    جـانبی    از عـوارض     آنـان    مکزیکو ، ترس    روستاییان
 نظـر بـا       از این   که) 11(باشد     می   آنان   سلامتی   روی  سوء  دائمی  

 . دارد  مطابقت  در تهران  ذکر شده  مطالعه های یافته
   در زنــان،) 1373 (  شــرقی  دیگــر در آذربایجــان در مطالعــه
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هـای   درصـد از روش 4/52 درصـد و در شـهرها       1/49  روستایی
 در   های غیر مطمـئن    کردند و در مورد روش       می   استفاده  مطمئن
  کـه ) 12(  اسـت    درصد بوده  7درصد و در روستاها     2/29شهرها  

   غیـرمطمئن  هـای   از روش    اسـتفاده    ما میـزان     با مطالعه   در مقایسه 
   انتخـابی    روش  تـرین    و شـایع     اولـین   یندر چ ـ .   اسـت   بیشتر بوده 

IUD در  1999   دیگر در سال     بررسی  همچنین). 13 (  است   بوده 
  های مورد استفاده    روش  ترین   رایج   منقطع   و روش  IUD ،    ترکیه

   دو روش    بـالاتر داشـتند ، از ایـن          تحصـیلات    که  بودند و زنانی  
  دار بیشـتر از قـرص       ه سـواد و خان ـ      بـی   کردند و زنان     می  استفاده
  تـرین    مـا رایـج      در مطالعه   در حالی که  ). 14(کردند     می  استفاده
ــومی روش ــا ، توبکتـ ــود هـ ــین.  بـ ــه همچنـ  و Duate   در مطالعـ

 در    مردان  ، در مورد همکاری   ) 15 ( در برزیل ) 2003( همکاران
   درصــد مصــاحبه38   شــد کــه  مشــخص هــای جلــوگیری روش

   همکـاری    نیاز بـه    کردتد که    می   استفاده  ییها   از روش   کنندگان
 در   در حالی کـه   ).   و یا وازکتومی    کاندوم (  وجود داشت   مردان
   دو روش   هـا جمعـاً از ایـن        درصـد از زوج    5/8   مـا فقـط     مطالعه
تـر    بسـیار پـایین    برزیـل   مطالعـه   بـه   نسـبت  کردند که   می  استفاده

   نیـاز بـه    در برنامـه  ان بیشـتر مـرد      همکـاری    جلـب    و بـرای    است
 .شود  می  احساس  زوجین تر برای  بیش آموزش

ــاس ــایج براس ــن  نت ــژوهش  ای ــی  پ ــت  ، در ط ــرات  هف    تغیی
 وجــود   پیشــگیری هــای  روش  انتخــاب  در الگــوی چشــمگیری

ــه طــوری کــه داشــته  ــدون  روش ، ب ــوگیری  ب  و   ســیرنزولی  جل
 بـه     مطلـوب    نتـایج   ایـن .  داشتند   سیر صعودی   های مطمئن  روش
   صحیح   و آموزش    خانواده   تنظیم   برنامۀ   در اجرای    موفقیت  دلیل
   زنان

 در    درمـانی  -   مراکز بهداشـتی     و کارشناسان    بهورزان  توسط
 از    اسـتفاده    ، هنـوز میـزان       آن  رغم  علی. باشد   می   سال   هفت  طی

،  آن بــودن   غیــر مطمــئن  بــه  و بــا توجــه  بــالا بــوده  منقطــع روش
 .رسد  نظر می  به  ضروری  آن  کاهش  تر جهت  مدون آموزش

 تشکر و قدردانی
   درمانی -   مرکز بهداشتی    و بهورزان    کارشناسان  از همکاری 

   ایـن    اطلاعـات   آوری   در جمع    بابل   گتاب   پایین   روستایی  منطقه
 .گردد  و تشکر می  قدردانی پژوهش

  منابع
. چـاپ اول  .   خـانواده    و تنظـیم    جمعیـت .   جهانفر شایسته  .جهانفر ، محمد  ) 1

 .56 تا 50صفحات . 1377  تهران. انتشارات دهخدا. تهران
 متحـد در      ملل   جمعیت   صندوق  های  فعالیت.  متحد   ملل   جمعیت  صندوق) 2

 متحـد     ملـل    جمعیت   صندوق  دفتر نمایندگی . تهران.  ایران   اسلامی  جمهوری
 .9 تا 6صفحات . 1377.   ایران ی اسلام در جمهوری

3) Tehrani FR, Farahani FK, Hashemi M. Factors 
influencingcontraceptive use in Tehran. Fam Pract. 
2001; 18(2): 204-208. 
4) Zimmer-Gembeck MJ, Doyle LS, Daniels JA. 
Contraceptivedispensing and selection in school 
based health. J Adolesc Health. 2001; 29(3): 177-185. 
5) Cunningham FG, MacDonald PC, Gant NF, 
Leveno KJ, Gislstrap LC, et al. Williams Obstetrics. 
20th edition. London. Prentice Hall International. Inc. 
1997; 1339-1341. 
6) Thang NM, Huong VT. Changes in contraceptive 

use in Vietnam. J Biosoc Sci. 2003; 35(4): 527-543. 
7) Xiaoqin C, Li X, Xiaoping P, Chuanrong Z, 
Shiyuan L. Survey of IUD replacing status in 
Scihuan. PR China. Contraception. 2003; 67(5): 379-
383. 
8) Ertem M, Ergenekon P, Elmaci N, Ilcin E. Family 
planning in grandmultiparous woman in Diyarbakir, 
Turkey, 1998: The factors affectingcontraceptive use 
and choice of method. Eur Contracept Reprod Health 
Care. 2001; 6(1): 1-8. 

ــه زاده  رمضــان) 9 ــدی .  ، فاطم ــه ناهی ــدی.  ، فاطم ــرا توحی ــای  روش.  ، میت ه
 مراکــز   بــه کننــده  مراجعــه  ســال35  بــالای  در زنــان  ی از بــاردار جلــوگیری
   شـهر تهـران     پزشـکی    علـوم   های  دانشگاه   تابعه   و درمانی    بهداشتی - آموزشی

 .65 تا 61صفحات . 2  شماره . 3  سال. 1377.  پژوهنده. 1374   سال طی
   جهــت  مــراجعین بررســی.  ، رضــا  برقــی قاســمی.  ، ســعید زاده آصــف) 10

   درمـانی  -  مراکز بهداشـتی     به   خانواده   و تنظیم    از بارداری    پیشگیری  خدمات



 82پاییز و زمستان  / 12شماره / پنجمسال  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان / 24

 

.  چهــارم شــماره. ســال اول. 1375.  خــانواده  بهداشــت مجلــه.  شــهر قــزوین
 .65 تا 52صفحات 

11) Potter JE, Mojarro O, Nunez L. The influence of 
health care oncontraceptive in rural Mexico. Stud 
Fam Plann. 1987; 18(3): 144-56. 

 در    از بـارداری     پیشـگیری    از وسـایل     اسـتفاده   میزان. رضا نیاز، علی   نیک) 12
  خلاصـه . 73   در سال    شرقی   آذربایجان   شوهردار در استان     ساله 15-49  زنان

   دانشـگاه    و مامـایی     زنـان   هـای   بیماری   و بازآموزی    سراسری   کنگره  مقالات
 .1373  ماه  آبان9-12.  تبریز  پزشکی علوم

 

13) Chen J, Ho SC. Contraceptive status and sexual 
function of climactericChines women. Contraception. 
1999; 59(2): 85-90. 
14) Vural B, Vural F, Dkier J, Yucesoy I. Factors 
affecting conraceptiveuse and behavior in Kocaeli, 
Turkey. Adv Contracept. 1999; 15(4): 325-336. 
15) Duarte GA, de Alvarenga AT, Osis MJ, Faundes 
A de Sousa MH. Male perception in contraceptive 
methods use. Cad Saude Pablica. 2003; m19(1): 207-
216. 

 

 


