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  مقدمه
 1960 سال   تا 1800 سال   ازجمعيت يك ميلياردي جهان     

 هـر ده    در حال حاضـر    .افزايش يافت نفر  به سه ميليارد    
سال يكبار به جمعيت دنيا رقمي معادل يك ميليـارد نفـر            

 ادامـه   ،با توجه به منـابع محـدود زمـين        . دشو اضافه مي 
 جمعيــت بــه ميــزان فعلــي بــراي مــدت طــولاني افــزايش
هـاي    با وجودي كـه اسـتفاده از روش       . يستپذير ن  امكان

ي در كــشورهاي در حــال توســعه رپيــشگيري از بــاردا
   برابـر بيـشتر     10بـه ميـزان     مـيلادي    60دهـة   نسبت به   

 زنـان در ايـن كـشورها        %25-50امـا هنـوز      ؛شده اسـت  
انتخـاب  ). 1(داننـد   مـي آخرين حاملگي خود را ناخواسته      

اي مهمـي   ه ـ  يكي از تـصميم   از بارداري   روش جلوگيري   
پيـشگيري از   ). 2(شـود    اتخاذ مي  يناست كه توسط زوج   

بارداري تاثير چشمگيري بـر بهداشـت عمـومي خواهـد           
 كـاهش حـاملگي     ،در واقـع هـدف كنتـرل مواليـد        . داشت

ناخواســته و بــه دنبــال آن عــوارض ناشــي از آن نظيــر 
 كــاهش مــرگ و ميــر كودكــان و   وهــاي عفــوني ســقط

ي، جلوگيري از زايمـان  هاي ژنتيك مادران، كاهش بيماري  
زودرس و سوء تغذيـه مـادران و بـه طـور كلـي ارتقـاء                

در ايـران از    ). 3(باشـد   سلامت جسمي و رواني زنان مي     
هاي  گرا جانشين سياست   هاي جمعيت   سياست 1980دهه  

تدريج خطـر افـزايش سـريع         اما به  ؛تنظيم خانواده گرديد  
 از آن پـس از سـال        .جمعيت براي مسئولين روشن شـد     

 1990 خط مشي زمامداران تغيير يافت و از سـال           1987
ــت از روش  برخــي از سياســت ــه حماي ــا از جمل ــاي  ه ه

ميزان  1996در ايران در سال     .  عملي گرديد  1سازي  عقيم
و  TL(2 8%هاي رحمـي يـا        بستن لوله ( سازي زنان   عقيم

زارت امـا طبـق آخـرين آمـار و        ). 4(بـود  %1 3وازكتومي
لولـه  ،  1379در سال   كي  درمان و آموزش پزش    ،بهداشت

 %5/1 و وازكتـــومي TL (1/17%(خانمهـــا بـــستن در 
ــي ــد م ــيش از  ). 5(باش ــين ب ــون زوج در 220همچن  ميلي

                                                           
1- Sterilization  
2- Tubal Ligation 
3- Vasectomy 

سـازي اسـتفاده      عقـيم هاي    روشاز  تاكنون  سراسر دنيا   
هـاي رحمـي      بستن لوله سازي از طريق      عقيم). 6(اند  كرده

در زنان و بستن مجاري وازودفران در مردان صـورت          
در جربيات اخير نشان داده است كه مـردم        ت). 7(گيرد  مي

هـاي     داشتن اطلاعـات صـحيح و كـافي از روش          صورت
). 8(دهنـد   هـاي موقـت تـرجيح مـي          آنرا بـر روش    ،دائمي

مطالعــات مختلــف عــواملي نظيــر وضــعيت تاهــل، ســن  
زوجين، سن آخرين فرزند، تعداد فرزنـد، جـنس فرزنـد،           

زدواج، تفاوت سني زن و شـوهر، افـزايش طـول مـدت ا            
ميزان تحصيلات زوجين، مذهب، رضايت همـسر، منبـع         

هـاي    نتخاب روش ا در   ه چگونگي مشاور  ،كسب اطلاعات 
اين نكته  ). 3 ،5-7 ،9(اند  مورد بررسي قرار داده    دائمي را 

  را بايد همـواره مـدنظر داشـت كـه مـشاوره پيـشگيري              
ــر از ا  ــارداري فرات ــاراز ب ــخگ ئ ــا پاس ــات ي   يي وه اطلاع

 بلكه بايد پرسـنل بهداشـتي       ؛جويان است الات مدد ؤبه س 
 زمينه كشف و اصـلاح       را دراين  نانهاي آ   عقايد و نگرش  

  ).10،6-11(نمايند
هاي    آگاهي كافي و نگرش مثبت در انتخاب روش        تنداش

ــشتر   ــت بي ــائز اهمي ــي ح ــييدائم ــد  م ــه  ؛باش ــرا ك  چ
اكثــر ). 6(صــورت احتمــال پــشيماني كمتــر اســت درايــن

ــورد م  ــشورهاي زوجــين واجــد شــرايط م ــه در ك طالع
ضـعيف   آگاهيسازي    نسبت به عقيم  آسيايي و آفريقايي    

 آگـــاهي افـــراد Balaiah. ر دارنـــدنظـــ و نگـــرش بـــي
ــي    ــان را ب ــرش آن ــعيف و نگ ــرايط را ض ــ واجدش   ر نظ

  ). 12(دست آورده ب
 نيـز آگـاهي ضـعيف افـراد واجـد           Al-Calafدر مطالعه   

 Savalaدر مطالعــه ). 13(شــرايط مــشخص شــده اســت
   )هم زنـان و هـم مـردان       (سازي    انتخاب كننده عقيم  افراد  

  ). 14(داشــتندآگــاهي ضــعيف بــا وجــود نگــرش مثبــت 
ــه  ــيدر مطالع ــيراز   ازگل ــردان ش ــاهي از  در م ــز آگ ني

افـراد  ). 15(ي بـود  ح تنظيم خانواده كم و سـط      يها  روش
 فرزنـد ايـن     2واجد شرايط كساني هستند كه با داشـتن         

  و 20ن زنـان  حـداقل س ـ ( اختيـاري  تروش را به صور   

http://daneshresan.com/


 ... ازگلي و                                                                                                                     سازي   عقيمهاي روشاستفاده كنندگان از  نگرش در  وآگاهي

 261  83تابستان / مه باروري و ناباروريافصلن

 )سـال  50و مـردان     45 و حداكثر سـن زنـان        25مردان  
 بدون در نظر گرفتن سـن بـا داشـتن           ياانتخاب نمايند و    

نـسبت بـه عمـل و       و رضايت   حداقل سه فرزند، و علاقه      
سـازي آن را      عقـيم  مقاصـد عمـل      ةم ـداشتن آگاهي از ه   

  ). 11(نمايندانتخاب 
   كه زوجيني  با توجه به موارد فوق اين سئوال مطرح شد        

ند داراي چه خـصوصياتي     ا  ردهسازي ك   كه اقدام به عقيم   
ايـن عمـل،     به  كافي   و آيا با نگرش مثبت و آگاهي         هستند
بـيش از سـه     كه   ي در مقام مقايسه زوجين    .اند  كردهاقدام  

 ابا وجـود مناسـب بـودن ايـن روش آنـر           و  فرزند دارند   
در انتخـاب  مـؤثر   از نظر خـصوصيات  ،ندا هانتخاب نكرد 

با گروه اول   هايي    چه تفاوت روش و نيز آگاهي و نگرش       
لذا اين تحقيق به منظور مقايسه آگاهي و نگرش و       . دارند

زوجـين  سـازي بـين       در خـصوص عقـيم    عوامل مـرتبط    
ــيم ــده عق ســازي و زوجــين واجــد شــرايط   انتخــاب كنن

هاي پيشگيري از بـارداري       استفاده كننده از ساير روش    
  . ام گرفت در همدان انج1381در سال 

  

  مواد و روشها
در شــهر  تحليلــي - بــه روش توصــيفيمطالعــة حاضــر

انتخاب كننده  زوج 65  در اين مطالعه.انجام گرفتهمدان  
داراي (سـازي     زوج واجد شرايط عقـيم     65و  سازي    عقيم

سـال و   25سـال، مـردان     20دو فرزند، حداقل سن زنـان       
 سـال يـا بـدون       50 سال و مـردان      45حداكثر سن زنان    

نظــر گــرفتن ســن بــا داشــتن حــداقل ســه فرزنــد كــه در
ــه ــيم  ب ــاري عق ــد  صــورت اختي ــاب كنن ــازي را انتخ    ).س

به طور تصادف از مراكز بهداشتي، درماني شهر همدان         
  . انتخاب گرديدند

سن، سطح سواد، قوميت، محل تولد، شغل، نوع مـسكن،          
تعداد فرزند، سن فرزند، طول مـدت ازدواج، علـت روش           

ــار  ــوگيري از ب ــوع روشجل ــوگيري از   داري، ن ــاي جل ه
 شـامل   ،بارداري قبلي و نيز اطلاعات مربوط بـه آگـاهي         

در خانمهـا و آقايـان، محـل عمـل،          لوله  نحوه عمل بستن    

 عمل و نيز احتمـال      برايحسي يا بيهوشي     استفاده از بي  
بازگــشت بــارداري و عــوارض روش مثــل تغييــرات     

ر در   بـدن، تغيي ـ   هـاي    تأثير روي ساير سيـستم     ،قاعدگي
 عملكرد جنسي، احتمال حاملگي، احتياج به جلوگيري بعد       

 ثبـت شـد كـه در        پرسشنامه در   ، در آقايان  وازكتومياز  
سـوالات در گـروه     % 75پاسخ صـحيح بـه      ارائه  صورت  

 كمتر از متوسط و   دانش   در گروه    %50–74دانش خوب،   
نگـرش  . بنـدي شـدند     ضعيف دسته دانش  در گروه     50%
 تـرس از حـاملگي، تغييـر در         جملهاز   1 گويه 14 قالبدر  

ميل جنسي، آرامش خيال بـه علـت دائمـي بـودن روش،             
احساس ناكامـل بـودن، نگرانـي از تـرك همـسر، بـروز              

 احـساس    و مشكلات جنسي، نگرانـي از آينـده فرزنـدان        
ــاه از لحــاظ مــذهبي ــا اســتفاده از ،گن ــدي  تقــسيم ب  5بن

خـالف  نظـر و م   كاملاً موافق، موافق، بي   (ليكرت  اي    درجه
در هر گويـه بـه نگـرش     .  بررسي گرديد  )و كاملاً مخالف  

 5كاملاً منفي امتياز يك و به نگرش كـاملاً مثبـت امتيـاز              
كـاملاً  ( نگـرش مثبـت      42 – 70سپس امتياز   . تعلق گرفت 

 28نظـر و كمتـر از     نگرش بـي 28 – 42و ) مثبت و مثبت 
  .در نظر گرفته شد)  منفي وكاملاً منفي(

پرسـشنامه   .تكميل شـد  مصاحبه  ريق  ها از ط    پرسشنامه
و در مورد مـردان     كارشناس ارشد مامايي    زنان توسط   

دوره (دانـــشجوي پزشـــكي توســـط پرســـشگر مـــرد 
كه هر دو پرسشگر آشنا به روش       تكميل شد    )دستياري

هـر  با    و بودندديده  لازم را    هاي  آموزشبودند و   تحقيق  
 نفـر زن مـصاحبه      130 نفـر مـرد و       130 زوج يعني    130
ــد ــتاني    .ش ــتي و بيمارس ــز بهداش ــه مراك ــوع ب ــا رج  ب

جهــت   وهــاي زن بــه ايــن مطالعــه دعــوت شــدند نمونــه
كننـده روش     دستيابي به مردان در صورتي كـه انتخـاب        

 مربوطه اين امر     وازكتومي بودند با رجوع به بيمارستان     
گرفت و براي مصاحبه از همسران آنهـا دعـوت         صورت  

 در درمانگـاه    معينـي عمل آمـد تـا در روزهـاي         ه  تلفني ب 
شـماره  (ساير مردان نيز دعـوت تلفنـي        از   .حضور يابند 

                                                           
1- Item 
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تلفن تماس از طريق همسران آنها در اختيار پرسشگران         
 در تعيين شدهبه عمل آمد تا در روزهاي ) گرفت قرار مي

 ،بـراي هـر زوج     سپس مـصاحبه     .درمانگاه حضور يابند  
. شــد مــي در يــك روز انجــام ،انفــراديامــا بــه صــورت 

 .هاي يكديگر اطلاع نداشـتند      پاسخو  مسران از سؤالات    ه
 در مـصاحبه،    زوجـين در صورت عدم شـركت يكـي از         

هـا    كليه نمونـه  . شد  ها حذف مي     نيز از نمونه       زوجه /زوج
اعـلام   زوج   2 فقـط    . آزاد بودنـد   تحقيقجهت همكاري با    

  .  از طرح خارج شدندكهعدم همكاري نمودند 
تعيــين اعتبــار  ،1ار محتــوااعتبــبــه روش هــا  پرســشنامه

.  شـد  انجام  2دو نيمه كردن  به روش   و پايايي آن    گرديد  
ــايي  ــا پاي   .  ايــن ابــزار معتبــر محــسوب شــد 92/0كــه ب

    آمـاري  هـاي   آزمـون  ازبنـدي و      در نهايت اطلاعات طبقه   
t و χ2 ،       ي تحليـل  ابـر آناليز واريانس و كروسكال واليس

  .ها استفاده شد داده
  

  نتايج
 نفــر 260يــا ) زن و مــرد( زوج 130عــداد تحقيــق روي ت

ميـانگين  . بـود  زوج   65شـامل    كه هر گروه     ،انجام گرفت 
 4/33±6/5خانمهـا   در  عقيم سازي   گان  كنند  سني انتخاب 

ــال  ــان در و س ــال 4/36±9/6آقاي ــود س ــين  .ب در زوج
هاي پيشگيري از بـارداري      استفاده كننده از ساير روش    

 44±5/6 آقايـان    وسال   6/37±8/5خانمها  ميانگين سني   
در سـازي     كننده عقـيم   هاي انتخاب  خانم% 2/66. سال بود 

هاي استفاده كننده    خانم% 60 سال و    20– 35گروه سني   
هاي پيشگيري از بارداري در گروه سـني         از ساير روش  

در ميــانگين ســن ازدواج .  ســال قــرار داشــتند35بـالاي  
 4/17 ±2/4سـازي     هاي انتخـاب كننـده روش عقـيم        خانم
 4/16±9/2سازي   هاي واجد شرايط عقيم    در خانم و   لسا

 از زنــان انتخــاب كننــده %2/49ســن ازدواج. بــودســال 
هـاي   كننـده از سـاير روش        استفاده %4/55سازي و     عقيم

ميانگين سن ازدواج مـردان     .  سال بود  20پيشگيري زير   
                                                           
1- Content validity 
2- Spilt half 

و در  سـال    2/23±9/3سازي    كننده عقيم   در گروه انتخاب  
 طـول   .به دست آمد    سال 3/23 ±2/4 گروه واجد شرايط  

 6/16 ±6 سـازي   كننده عقـيم    مدت ازدواج زوجين انتخاب   
ــود8/20±7/5واجــد شــرايط زوجــين و ســال    .  ســال ب

در گـروه  . نـد  بود  زبـان  اكثر زوجين هر دو گـروه تـرك       
 مـردان   %40 از زنـان و    %1/43سـازي     انتخاب كننده عقيم  

  ه در گـرو  . بودنـد سـواد     تحصيلات ابتدايي يـا بـي     داراي  
، ي پيشگيري از بـارداري  ها استفاده كننده از ساير روش    

  . تحصيلات ابتدايي داشتندمردان %2/46  وزنان 9/36%
زنـان    %2/86سـازي و       زنان انتخاب كننده عقـيم     9/96%

هاي پيشگيري از بـارداري        از ساير روش   هاستفاده كنند 
 سازي   مردان انتخاب كننده عقيم    %6/44 و   نددار بود   خانه

كـارگر   ،كننده از سـاير روشـها       استفاده مردان   %1/43 و
هاي آماري نشان داد بـين سـن مـردان و            آزمون. بودند

زنان، تحصيلات، شغل، قوميت در هـر دو گـروه تفـاوت            
امـا تفـاوت دو گـروه از    . دار وجـود نـدارد     آماري معنـي  

  ).p=01/0(بوددار  لحاظ طول مدت ازدواج معني
سـازي    كننده عقـيم    نتخاب ا در گروه تعداد فرزند   ميانگين  

 از ســـاير هاســـتفاده كننـــددر گـــروه و نفـــر  5/1±5/3
بـود كـه   نفـر   1/4 ±8/0هاي پيشگيري از بارداري     روش

  %6/41 در   .)p= 01/0(باشد    دار مي   تفاوت دو گروه معني   
  سـازي سـن آخـرين فرزنـد         زوجين انتخاب كننده عقـيم    

ســاير از كننــده  اســتفادهزوجــين  %40ســال و در  2 -5
سن آخرين فرزند در دو بين  .وشها ده سال به بالا بودر

اكثـر  ). >0001/0P (شـت داوجـود  دار  گروه تفاوت معني  
   نستنددا  فرزند مي2آل را    دو گروه تعداد فرزند ايدهافراد

آل از لحـاظ زوجـين در دو          و تفاوت تعـداد فرزنـد ايـده       
   آل تفاوت تعداد فرزند موجود و ايده. نبوددار  گروه معني

ــين      ــشتر از زوج ــرايط بي ــد ش ــين واج ــروه زوج   در گ
سازي بـود كـه ايـن تفـاوت از            انتخاب كننده روش عقيم   

طـوري كـه    ه  ب ـ) P > 01/0 (بـود دار    لحاظ آماري معنـي   
همـسران   %8/73سازي و  كننده عقيم    زنان انتخاب  5/61%

 زنـان اسـتفاده كننـده از سـاير روشـها و             %1/81آنها و   
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 فرزنـد موجـود را بيـشتر از          آنها تعداد  همسران 8/90%
ــدان   ــداد فرزن ــي تع ــوب م ــستند مطل ــرين روش . دان آخ

 پيشگيري از بارداري در زوجـين هـر دو گـروه تفـاوت            
 هـر دو گـروه    افـراد    و در اكثـر      شـت دار آماري ندا    معني
 %5/41سـازي و   كننـده عقـيم     زوجـين انتخـاب    %40يعني  

 وعلت  بودهاي ضدبارداري     قرص ،زوجين واجد شرايط  
 ،سـازي   كننـده عقـيم     وش قبلي در زوجين انتخـاب     ترك ر 

  .عوارض جانبي يا عدم اطمينان ذكر شد
كننـده روش     سـازي در گـروه انتخـاب        علل انتخاب عقـيم   

 و علــل عــدم انتخــاب 1 ةســازي در جــدول شــمار عقــيم
 2 ةدر جـدول شـمار    سازي در گروه واجد شـرايط        عقيم

  . ذكر شده است
 هــر دو گــروه دليــل پيــشگيري از بــارداري در زوجــين

 از زوجين %3/52 .بودن تعداد فرزند ذكر شده است كافي
 %8/50ضعيف داشتند و    آكاهي  سازي    كننده عقيم   انتخاب

 آگـاهي كننده از ساير روشها       ستفادهاافراد واجد شرايط    
كننـده     زوجـين انتخـاب    آگـاهي مقايـسه   . ضعيف داشتند 

 هاي پيشگيري  كننده از ساير روش     و استفاده سازي    عقيم
 از  %30تنهـا   . دار آمـاري نـدارد      از بارداري تفاوت معني   

سازي در مورد ميزان احتمـال        كننده عقيم   زوجين انتخاب 
ــل و    ــس از عم ــارداري پ ــشت ب ــين %5/17برگ    از زوج

در مورد زمـان رفـع خطـر حـاملگي پـس از وازكتـومي               

 از سـاير    گـان   كننـده   اسـتفاده  %8/13. داشتندكافي  اطلاع  
آگـاهي  سـازي   ارداري پـس از عقـيم     از احتمال ب   ،روشها
پس از وازكتومي   رفع خطر حاملگي    ان  م ز %20و  داشتند  

  . دانستند يمرا 
 ، درمـاني  منبع كسب اطلاعات اكثر زنان، مراكز بهداشتي      

ــان  % 5/81. دبــو دوســتان و آشــنايان ،و در مــردان زن
  كننـده    زنـان اسـتفاده    % 3/72سازي و     كننده عقيم  انتخاب

طـور   بـه بايد  عتقد بودند كه زن و مرد       از ساير روشها م   
  گيـري كننـد كـه        مشترك در مورد تعداد فرزنـد تـصميم       

  دار  از لحــاظ آمــاري بــين دو گــروه اخــتلاف معنــي     
 مردان استفاده كننده از ساير روشـها        %2/49. ديده نشد 

سازي معتقد بودنـد كـه       كننده عقيم    مردان انتخاب  7/27%
گيـري     فرزنـد تـصميم     تعداد در مورد به تنهايي   بايد  مرد  

دار   از لحاظ آمـاري معنـي      كند كه اين تفاوت در دوگروه     
  ).p >01/0(بود

نــسبت بــه ســازي   زوجــين انتخــاب كننــده عقــيم5/78%
كننده    زوجين استفاده%2/49نگرش مثبت و   ،  سازي  عقيم

نظـر    نگـرش بـي    سـازي   عقـيم نسبت بـه    از ساير روشها    
ديده ار آماري د بين نگرش دو گروه تفاوت معني . داشتند

  ).>01/0P(شد
ــاب    ــردان انتخ ــن ازدواج در م ــرش و س ــين نگ ــده  ب كنن

ــيم ــي  عق ــه معن ــازي رابط ــود دا  س ــاري وج  شــتدار آم

سازي در  علل انتخاب روش عقيمسازي بر حسب  فراواني زوجين انتخاب كننده عقيم توزيع -1جدول 
  1381 درماني شهر همدان در سال ،راجعين به بيمارستانها و مراكز بهداشتيم

 فراواني                                             مردان   زنان 
  نسبي   مطلق   نسبي   مطلق   علل انتخاب 
  8/30  20  40  26  دائمي بودن
  5/21  14  23  15  شكست كم

  7/7  5  8/10  7  مشكل در استفاده از ساير روشها
  9/12  11  2/6  4  هزينه كم

  7/7  5  7/7  5  توصيه پزشك
  4/15  10  3/12  8  دلايل ديگر
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)05/0P<.(   كننـده از    اسـتفاده  يها سن ازدواج خانم  بين 
ــا  ســاير روش ــه  ) >001/0P(ه ــسبت ب ــا ن و نگــرش آنه

 كـه بـا    شـت دار وجـود دا     ارتبـاط معنـي   نيـز   سازي    عقيم
سـازي كمتـر       تمايـل بـه عقـيم      ،سن ازدواج خانم  افزايش  

لات، ـوميت، تحـصي  ـي و ق ـ  ـن بين آگاه ـ  ـهمچني .شود  مي
 منبع كسب اطلاعات در هر گروه        و فرزندان  شغل، تعداد 

ــي  ــتلاف معن ــاري  اخ ــد دار آم ــده ش ــ؛)>P 05/0 (دي ه  ب
تحـصيلات بيـشتر،    افـراد داراي    طوريكه در قوم فارس،     

 كـسب اطلاعـات از      ارد و مـو   زنان شاغل، مردان كارمند   
امـا بـين    . متفاوت بود آگاهي   ،پزشك و پرسنل بهداشتي   

ــك در    ــصات دموگرافي ــاير مشخ ــرش و س ــش و نگ دان
ــيم  ــد شــرايط عق ــين واج ــده  ســازي و انتخــاب زوج كنن

  .دار ديده نشد سازي ارتباط معني عقيم
 

  بحث
 35بيش از نيمي از خانمها در قبل از         مطالعة حاضر    در

احتمالاً ايـن   كه  د   بودن سازي نموده   قيمسالگي اقدام به ع   

در تـرويج   بهداشـتي   امر ناشي از فعاليت مؤثر پرسـنل        
هاي دائمي پيشگيري از بارداري است كه مـشابه          روش

   .باشد مي )14(  در هند Savalaمطالعه 
 ي ازدواج ـ سالگ 20ل از   ـروه قب ـان هر دو گ   ـي از زن  ـنيم

 سن ازداوج همـسر مـشابه مطالعـه ازگلـي         . ند بود كـرده
 ــ )1381( ــه عل ــت ـدر شــيراز اســت ك ــالاً باف ت آن احتم

باشد و اين سن     بر منطقه مورد مطالعه مي     فرهنگي حاكم 
كـه اكثـر    ني ا كه با وجود  است  پائين ازدواج سبب گرديده     

 ؛انـد   سازي نمـوده     سالگي اقدام به عقيم    35خانمها قبل از    
ــا داراي  ــر آنه ــد  3 – 4اكث ــه نباشــفرزن ــه در مطالع د ك

Savala) 14 ( وBumpass) 16 (  ــه ــز نتيجـ ــشابه نيـ   مـ
هـاي مطمـئن     لـذا توجـه بـه روش      .  اسـت  دست آمـده  ه  ب

ــارداري در زوج  ــوگيري از بـ ــم   جلـ ــوان مهـ ــاي جـ   هـ
 .رسد نظر ميه ب

هـر دو گـروه از لحـاظ تحـصيلات در سـطح             افراد  اكثر  
 مطالعه   و )Bumpass )16پايين بودند كه مشابه مطالعه      
در مطالعـه   . باشـد   مـي ) 17(مركز بهداشت استان همدان     

هاي پيشگيري از بارداري بر حسب علل عدم  فراواني زوجين استفاده كننده از ساير روش توزيع -2 جدول
  1381 درماني شهر همدان در سال ،ن به بيمارستانها و مراكز بهداشتيدر مراجعيسازي  انتخاب روش عقيم

  فراواني  مردان   زنان 
  نسبي  مطلق   نسبي   مطلق   علل عدم انتخاب 

  6/44  29  7/47  31  ترس از عوارض آن
  5/18  12  3/12  8  مخالفت همسر

  0  0  5/1  1  ترس از عمل جراحي
  2/9  6  2/9  6  بودن به سن يائسگي خانمها نزديك
  1/3  2  2/6  4  دادن روشهاي ديگر ترجيح

  4/15  10  5/1  1  اعتقادات مذهبي
  0  0  1/3  2  بيماري زنان

  2/6  4  7/7  5  در آينده تصميم به داشتن فرزند
  1  0  8/10  7  رس از عوارض آن و مخالفت همسرت

  5/1  1  0  0  فرزندي با جنسيت خاص تمايل به داشتن 
  5/1  1  0  0   ترس از عوارضواعتقادات مذهبي 
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همسران ديپلم بود كه علت     بيشتر   تحصيلات   )15( ازگلي
ــه ايــن ايــن در مطالعــه دو ايــن تفــاوت  اســت كــه زمين
شـيراز   در سـطح شـهر       ازگلـي هاي مورد مطالعـه       نمونه

در حاليكـه مطالعـه حاضـر تنهـا در       . شـده بـود    بررسي
  انجام  مراكز بهداشتي و بيمارستانها       به گانمراجعه كنند 

هر دو دار و اكثر مردان  اكثر زنان هر دو گروه خانه. شد
ــروه  ــه   گ ــشابه مطالع ــه م ــد ك ــارگر بودن و  Balaiahك

  . )12(باشد همكاران مي
استفاده كننده از بالاتر بودن سن آخرين فرزند در گروه 

 پيامد بالاتر بودن    هاي پيشگيري از بارداري     ساير روش 
  . باشـد   سن افراد و طـول مـدت ازدواج بيـشتر آنهـا مـي             

  در حـدود نيمـي      سـن آخـرين فرزنـد        ة حاضر در مطالع 
 سـال بـود     5كمتر از ،  سازي  كننده عقيم   از زوجين انتخاب  

  سـازي نزديـك     گيري در مـورد عقـيم       كه در واقع تصميم   
   Bumpassبــه زايمــان بــوده اســت كــه مــشابه مطالعــه 

  . است) 16(
سـازي    كننـده عقـيم     وجود در گروه انتخاب   تعداد فرزند م  

نسبت به زوجين استفاده كننده از ساير روشها انتخـاب          
 Savalaبه موقع گروه اول را نشان مي دهد كه مطالعـه            

 حاضــر نيــز مــشابه مطالعــه   ) 16( Bumpassو ) 14(
بـا توجـه بـه تفـاوت تعـداد فرزنـد موجـود و           . باشـد   مي

اير روشـها و بـا    مطلوب در زوجين استفاده كننده از س ـ      
وجود بالاتر بودن سن و طول مدت ازدواج در اين گروه          

سازي در آنهـا مـشاهده نـشد          تمايلي جهت اقدام به عقيم    
 بود يائسگيكه شايد به دليل نزديكي سن خانمها به سن   

  ).14 ،16(باشد  مياتمطالعساير كه مشابه 
ــصميم  ــورد ت ــوگيري    در م ــاب روش جل ــري و انتخ   گي

ــه نظر ــيبـ ــد  مـ ــروه   رسـ ــالاري در گـ ــاور مردسـ بـ
 كـه   بـود كنندگان از ساير روشها بيـشتر حـاكم           استفاده

در شيراز  ) 1381 (ازگليو  ) 1376(مشابه تحقيق مهريار    
ــين احتمــالاً ). 15 ،18(باشــد مــي هــاي  تعــدد روشهمچن

سـبب  ناپـذير اسـت    كه مطمئن و برگشت  پيشگيري زنانه   
 از اين   همسرانشانداشته باشند   گرديده كه مردان تمايل     

 نيـز بيـان شـده       اتمطالعساير  در  . استفاده كنند روشها  
مشتركاً در مورد  بايد  كه مردان معتقدند زن و مرد       است  
    امـا زن بـه تنهـايي بايـد         ؛گيري كنند   تصميمفرزند  تعداد  

ــد   از روش ــتفاده كنـ ــه ). 13،9-14(اسـ ــاب گرچـ انتخـ
در بعضي فرهنگها تفـاوت     توسط زن يا مرد      سازي  عقيم

 هـزار   700 به طور مثال ساليانه در آمريكا        ؛اردفاحش ند 
ــومي ــل در توبكت ــورت   500 مقاب ــومي ص ــزار وازكت  ه

  .)6(گيرد مي
آخــرين روش پيــشگيري در هــر دو در مطالعــه حاضــر 

كـه  ) 5(باشد گروه قرص بود كه مشابه آمار كشوري مي  
شايد به علـت برگـشت پـذيربودن ايـن روش و منافـات              

  ي درعـــين مطمـــئن نداشـــتن آن بـــا اعتقـــادات مـــذهب
  .باشد بودن 

دليل پيشگيري از بارداري در هر دو گروه تعـداد كـافي            
دار آماري    فرزندان ذكر شد كه در دو گروه تفاوت معني        

انتخاب سازي دليل      زوجين انتخاب كننده عقيم    .ديده نشد 
انـد و   بودن و هزينه كم آن ذكر كـرده    دائمي اين روش را  

سـاير روشـها از قـرص       كننـده از      اكثر زوجين اسـتفاده   
سازي در گروه      علت عدم انتخاب عقيم    .نمايند  استفاده مي 

  و كننده از سـاير روشـها تـرس از عـوارض آن             استفاده
 ضيائيدر مطالعه   . سپس مخالفت همسر ذكر شده است     

 ترس ،سازي  عدم انتخاب عقيمتدر رشت نيز عل  ) 1372(
  ).11(از جراحي ذكر شده است 

كسب اطلاعات در هـر دو گـروه        منبع  در مطالعه حاضر    
بــه ميــزان نــه چنــدان قابــل قبــول از پزشــك و پرســنل 

ــتي  ــنايان و   بهداش ــتان و آش ــق دوس ــشتر از طري   و بي
ذا ـ ل ـ . ، بـود  انـد   كـرده سـازي     عقـيم  ي كه اقدام بـه    رادـاف
نگر از رابطين  هاي جامعه شـود در آمـوزش ميه ـوصيـت

  .شود استفاده مرد  زن يا حتي رابطين
كننــده   زوجــين انتخــاب آگــاهي حاضــرســي در برر
ــده از ســاير روشــها ســازي و اســتفاده عقــيم ــراً  كنن اكث

  مـــشابه تحقيـــق محققـــان ديگـــر   كـــه  ضـــعيف بـــود
ــاوه ــالزي،در كــشورهاي زيمب ــنگلادش، م  ، پاكــستان، ب
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  خـصوص  ه  ايـن نتيجـه ب ـ     ).20( برزيـل اسـت     و كامرون
  سـازي دور از انتظـار بـود          كننـده عقـيم     در گروه انتخاب  

چرا كه افراد در صورت نداشتن اطلاعات كافي در مورد          
سازي، روش انجام آن، عوارض احتمـالي و دائمـي            عقيم

بودن آن، ممكـن اسـت پـس از عمـل در صـورت بـروز                
  اي كـه مـرتبط يـا غيرمـرتبط           هرگونه مشكل يا عارضـه    

ــل شــده و     ــداز عم ــشيماني بع ــار پ ــل باشــد دچ ــا عم   ب
  شت بـاروري پـس     با در نظرگـرفتن احتمـال پـائين برگ ـ        

ــشيماني عواقــب   ــن پ ــال متعــددي از عمــل، اي ــه دنب   را ب
 در گروه استفاده كننده از ساير روشـها     .)6(داشته باشد 

    صـحيح   نياز به آموزش و مـشاوره     آگاهي  نابه علت   نيز  
بـيش از پـيش     سـازي     در زمان مناسب براي انجام عقيم     

افـراد ايـن گـروه      بـا توجـه بـه اينكـه          .شود  احساس مي 
ممكـن   دارنـد    يتر هستند و تعداد فرزنـدان بيـشتر        مسن
د امـا   ـباشسازي براي آنان دير        در اين زمان عقيم    است

يح صـح  يـرسان ـ  اسب با آمـوزش و اطـلاع      ـدر زمان من  
  ). 8(وجود داردافراد براي امكان انتخاب 

  هايي كه از طـريق آن آگاهـي بر رفتـار مكانيسمه ـرچـگ
مطالعه حاضـر   در    و )21(گذارد مشخص نيست    تاثير مي 
 ؛را نشان نداد   يدار   دو گروه تفاوت معني    آگاهيمقايسه  

اما نكته مهم اين است كـه عامـل اصـلي انتخـاب و عـدم                
به عنـوان   سازي، آگاهي از اين روش        انتخاب روش عقيم  

 اتـصال به طور مثال هرچند برقراري      . نبودروش دائمي   
آميـز    موفقيـت  %98 موارد وازكتومي تـا      ردها    لولهمجدد  

  باشـد كـه    مـي ) %16-79( بـاروري كمتـر      ميزاناست اما   
 ءدرحالي كه جـز ). 22(شود   با گذشت زمان كمتر نيز مي     

ن  آگاهي داد،اصول اوليه مشاوره صحيح تنظيم خانواده 
   .باشـد   كننـده مـي     نگـران نداشتن آگاهي كـافي       و )6(است
  نــسبت مقايــسه نگــرش زوجــين در مطالعــه حاضــر در 

دار ديـده شـد و        دو گروه تفاوت معني   ر  دسازي    به عقيم 
سازي نگرش مثبت نسبت بـه        زوجين انتخاب كننده عقيم   

 انجامند كه شايد اين نگرش مثبت باعث اقدام به     شتآن دا 
  نگـرش مثبـت بـدون پشتـوانه آگاهي ممكن. شـده است

  .است ثبات كافي نداشته باشد
  افـراد  به طـور خلاصـه در اين مطالعــه مـشخص شــد            

  سازي با طول مدت ازدواج كمتر، تعداد  كننده عقيم انتخاب
  فرزندان كمتر، با وجـود روش پيـشگيري مطمـئن قبلـي            
به علت ترس از عوارض و اعتقاد به تعداد فرزنـد كـافي             

حـد نـه چنـدان مطلـوب بـا           موجود با كسب اطلاعات در    
 كنند سازي مي دانش ضعيف و نگرش مثبت اقدام به عقيم

 يلحـاظ تعـداد فرزنـد و زمـان انجـام روش ـ     كه البتـه از    
  از آنهـا         فقـط  در حـالي كـه    . باشد   مناسب مي  ،مطمئن

ناپذيربودن عمـل وجـود دارد و         دانند احتمال برگشت    مي
ه آنان در مورد زمـان رفـع خطـر حـاملگي ب ـ         كمتر از 

بـا ايـن وجـود      . خصوص پس از وازكتومي اطلاع دارنـد      
 ناآگاهي و نه حتي منافـات       افراد واجد شرايط نه به دليل     

  دليل نگـرش منفـي بلكـه بيـشتر         ه  با اعتقاد مذهبي و نه ب     
ايـن  به دليل ترس از عوارض آن و مخالفـت همـسر بـه              

كنند و اين اطلاعات را نه از منـابع معتبـر             نمياقدام  عمل  
براسـاس   .اند  دست آورده ه  بلكه از دوستان و آشنايان ب     

شـود    يـشنهاد مـي   پحاضـر   هاي حاصل از مطالعـه        يافته
  آگـاهي لازم   ،مناسب واجد شرايط   اب افراد ـس از انتخ  ـپ

سـازي     داده شود تا افرادي كه اقـدام بـه عقـيم           به ايشان 
همچنـين لازم    .انجـام دهنـد   عمـل را    كنند آگاهانه اين      مي

حتـي  به افراد واجد شـرايط       با دادن آگاهي صحيح      است
  نگـر مثـل اسـتفاده        جامعـه آمـوزش   هـاي    از طريق روش  

در رابطين زن يا حتي مـرد فرصـت انتخـاب آگاهانـه              از
تر مشاوران بـه      ه دقيق جود؛ لذا تو  ـمناسب داده ش   زمان
  .شود توصيه ميامر بيش از بيش  ايـن

  

  تشكر و قدرداني
 پرستارياز سركار خانم دولتيان و مسئـولين دانشكـده 

 و مامايي دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي،            
  هــشتي و نيــز مــسئولين و پرســنل   درمــاني شــهيد ب 

بيمارستانها و مراكز بهداشت اسـتان همـدان كـه امكـان            
  .انجام تحقيق را فراهم سـاختند نهايـت تـشكر را داريـم            
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