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هاي اوليه  ترين وظايف اين طرح ارائه خدمات و مراقبت از مهم. در ايران آغاز گشت 1384طرح پزشك خانواده ازسال  :مقدمه و اهداف
هـاي مختلـف پيشـگيري از     هـاي مربـوط بـه روش    اين بررسي تاثير اجراي اين طرح بر روي روند تغييرات شـاخص  در. بهداشتي است
  .درشهرستان ساري مورد ارزيابي قرار گرفت 1386تا سال 1382بارداري از سال

ساله واجـد شـرايط برنامـه تنظـيم      15-49صورت گرفته است، زنان همسردار  جامعه آماري اين پژوهش كه بصورت مقطعي: كار روش
لگـوي تغييـرات   ا. هاي حياتي مراكز مذكور استخراج گرديـد  اطلاعات از روي زيج گيري به روش سرشماري و نمونه. بوده استخانواده 

 هاي آماري آناليز واريانس بـا تكـرار مشـاهدات و    و آزمون SPSSهاي متناظر استان، با استفاده از نرم افزار  زماني و مقايسه آن با شاخص

  .مورد بررسي قرار گرفت tتست 
 گيـري  بكـار  صـعودي و  ري سـير هاي پيشـگيري از بـاردا   كل روش وازكتومي و آمپول، هاي كاندوم، روش استفاده از در اين مدت :نتايج
توبكتـومي و   هـاي كانـدوم،   اين تغييرات بـراي روش  .پلانت و روش طبيعي، سيري نزولي داشتند ، قرص، نورIUDهاي توبكتومي،  روش

هـاي   اخـتلاف ميـانگين درصـدهاي روش   . )<05/0P( ها معنادار نبـوده اسـت   و براي ساير روش )>05/0P( نظر آماري معنادار طبيعي از
توبكتومي و قرص در دو مقطع قبل و بعد از اجراي طـرح پزشـك خـانواده،     آمپول، هاي كاندوم، لف پيشگيري از بادراي براي روشمخت

  .)<05/0P( ها معنادار نبوده است و براي ساير روش) >05/0P( ازنظر آماري معنادار
ساري روبـه رشـد بـوده    شهرستان  هاي مطمئن در استان و در اين مطالعه مشخص گرديد كه روند كلي استفاده از اكثر روش :گيري نتيجه
ولي دو روش قرص و توبكتومي در طول مدت مطالعه، روندي كاملاً نزولي و نسـبتاً هماهنـگ    ؛)توفيقات نسبي حاصل شده است(است 

  . ساري داشته استشهرستان در استان و 
  ايران ساري، ي پيشگيري از بارداري،ها هاي روش طرح پزشك خانواده، زيج حياتي، شاخص :واژگان كليدي

 

  مقدمه
سلامت و امنيت از حقوق اوليه هر يك از افراد جامعه بـوده كـه   

بـر  . استها به طور برابر با رعايت عدالت  دولت موظف به تأمين آن
برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و  91ماده ) ب(اساس بند 

تمهيـدات لازم جهـت    ايـد ب فرهنگي كشور، تا پايان برنامه چهـارم 
» نظام ارجاع«و » پزشك خانواده«استقرار بيمه سلامت با محوريت 

آغـاز   1384اجراي ايـن طـرح از نيمـه دوم سـال      .)1(فراهم شود 
ميليارد ريال صـرف آن   6000گشت و در حال حاضر سالانه حدود 

  ). 2(شود  مي
 (GDP)در كشور ما سهم سلامت از درآمد توليـد ناخـالص ملـي    

است و اين در حاليسـت كـه متوسـط ايـن شـاخص در      % 6/7تنها 
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  و همكاران عليپور/ 48

نيــز  1387در ســال ). 3(اســت % 12كشــورهاي پيشــرفته حــدود 
بودجه وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي رشـدي نداشـت     

اختيار گذاشتن منابع مالي بـراي   لذا در قبال اين اعتماد و در). 4(
 سـئله اي از ماجراي اين طرح و محـدوديت شـديد آن منـابع، جـد    

اهداف دقيق اين طرح كه در رأس آن،  بايدسياسي و اجتماعي آن، 
  . است به نحو مطلوبي تأمين گردد» سلامتي مردم«

. در اين طرح مسئول اصلي تيم سلامت، پزشـك خـانواده اسـت   
 ،ترين وظايف تيم سلامت، با محوريت پزشـك خـانواده   يكي از مهم

داشتي است كه بدون ارائه ايـن  هاي اوليه به ارائه خدمات و مراقبت
براي ارائـه خـدمات    "پزشك خانواده"توان از اصطلاح  خدمات نمي

بـه صـورت    بايـد كليه اين خدمات نيز . صرفاً درماني استفاده نمود
  ). 1(فعال ارائه گردد 

هاي بهداشتي درماني كشورمان  در سنوات اخير وضعيت شاخص
امـا بـا   ). 4(ه اسـت  اي و جهاني روند خوبي داشـت  در سطح منطقه

توجه به نگاه رايج و مشكلاتي كـه در راسـتاي اجـراي ايـن طـرح      
مانند جابجـايي و ريـزش   ) (5(شود  نظران مطرح مي توسط صاحب
درصدي اين پزشكان، عـدم آشـنايي كـافي     25-30ساليانه حدود 

پزشكان مشغول به كار شده، نقص سيستم آموزش پزشكي جامعـه  
بهداشت، درمان «و » رفاه«دو وزارتخانه  نگر، اختلافات موجود بين

بر سر تعيين سرانه و تخصيص بموقع منابع آن » و آموزش پزشكي
هـاي زيـاد انجـام شـده،      رود كـه عليـرغم تـلاش    بيم آن مـي ....) و 

هاي بهداشتي و سلامتي مناطق تحت پوشش طرح، دچـار   شاخص
  . دشوها كاسته  مشكلاتي شده و از سير صعودي اين شاخص

سال از اجراي اين طرح مهم ملي، هنوز  3رغم گذشت حدود علي
بديهي اسـت در صـورت تـداوم    . نشده است انجامارزشيابي جامعي 

نخواهيم شـد و لـذا    اجراي طرحاين امر، متوجه مشكلات احتمالي 
بينـي   فرصت ارتقاء فرايندهاي موجود در زمينه ارائه خدمات پـيش 

  . ادشده در طرح مذكور را از دست خواهيم د
هاي سلامتي كه نقـش مهمـي در برقـراري     از جمله اين شاخص

تعادل ميـان توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعي و رشـد جمعيـت دارد،       
تنظـيم خـانواده، مشـتمل بـر     . اسـت » تنظيم خانواده«شاخصهاي 

دهد تا از داشتن فرزنـد   ها را ياري مي اقداماتي است كه افراد و زوج
ن فرزنـدان خـود را تنظـيم    ناخواسته جلوگيري كننـد، فاصـله بـي   

نمايند، زمان تولد فرزندان را با سن و شـرايط ديگـر خـود تطبيـق     
  ). 7( دهند و آگاهانه درباره تعداد فرزندان خود تصميم بگيرند

كـه در سـال    1(ICPD)كنفرانس بين المللـي جمعيـت و توسـعه    

                                                      
 International Coference of Population and Development١   

در قاهره برگـزار گرديـد نقطـه عطفـي در     ) ميلادي 1994( 1372
هــاي جمعيــت و توســعه و همچنــين حقــوق زنــان  تتــاريخ فعاليــ
كشور در اين جلسه توافق نمودنـد كـه    179زيرا . شود محسوب مي

اصولاً جمعيت و توسعه بهم پيوسته بـوده و توانمندسـازي زنـان و    
برآورد كردن نيازهاي آموزشي و بهداشتي افراد از جملـه نيازهـاي   

راد ضـروري  آنان، هم براي پيشـرفت فـردي اف ـ  » بهداشت باروري«
  .)8(است و هم براي توسعه متعادل 

به طور كلي تنظيم خانواده اهداف مهمي را همچون جلوگيري از 
هـاي پرخطـر،    هاي ناخواسـته، كاسـتن از ميـزان حـاملگي     بارداري

كاهش ميزان سقط جنين و عـوارض ناشـي از آن، كـاهش ميـزان     
ر مـادر و  هاي ژنتيكي در نوزادان، جلوگيري از سوء تغذيه د بيماري

تر را براي فرزنـدان دنبـال    فرزند و امكان پرورش و آموزش مناسب
  ). 9(نمايد  مي

زن بر سر عوارض حاملگي  585000همه ساله در جهان بيش از 
هـا در   از اين مرگ% 99دهند كه  و زايمان جان خود را از دست مي

هاي ناخواسـته   د و حاملگينافت كشورهاي در حال توسعه اتفاق مي
  ). 9(ترين علت تن دادن به خطرات سقط جنين است  مهم

كـه از  اسـت  هاي انجام شده در ايران، نشان داده شده  در بررسي
منجر به سقط جنين شده كه % 16ميليون بارداري ناخواسته،  5/0

كردند و  آنان از هيچ وسيله پيشگيري از بارداري استفاده نمي% 75
گيري، بـارداري ناخواسـته   نيز عليرغم استفاده از وسايل پيش ـ% 25

  ). 10(اند  داشته
نيـز بيـانگر آن    1374بررسي آمارهاي وزارت بهداشت، در سـال  

در روسـتاها ناخواسـته   % 25ها در شهرها و  باردارياز % 20بود كه 
هـا، روش منقطـع بـوده     ترين روش پيشگيري در آن اند و شايع بوده

فرزنـد، يـك    3-4به عبارت ديگر در كشـورمان از هـر   ). 10(است 
توانـد   آيد كه مي ريزي قبلي به دنيا مي فرزند بدون هيچ گونه برنامه

و اجتمـاعي   يبه نوبه خود سبب معضلات زيـاد اقتصـادي، آموزش ـ  
  ). 11(گردد 

احتمال . كند تنظيم خانواده به حفظ جان كودكان نيز كمك مي
 مرگ كودكاني كه در فاصله كمتر از دو سال از فرزند قبلي خانواده

كه اين فاصـله   مواردي استد به طور متوسط دوبرابر نآي ميبه دنيا 
اگر فاصله همه تولدهاي جهـان دو سـال يـا    . بيش از دو سال است

% 25بود از مـرگ كودكـان در كشـورهاي در حـال توسـعه       بيشتر 
  ). 9(شد  كاسته مي

ساله در جهان مشخص گرديد كه كشـورهاي   10در يك بررسي 
، مـرگ  )r=-76/0(از اميد به زندگي بالاتر  ،تر ايينبا ميزان مواليد پ

ــر  ــان كمت ــر كودك ــالاتر و ) r=71/0(و مي ــدين ب ــزان ســواد وال   مي
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 49/هاي پيشگيري از بارداري و تأثير اجراي طرح پزشك خانواده بر آن  شبررسي روند تغييرات در الگوي استفاده از رو  

)7 /0-=r (اند  برخودار بوده)12 .(  
هاي مرسوم جلوگيري از حـاملگي در كشـورمان    ترين روش شايع

، (OCP)از قـرص   گيرنـد عبارتنـد   كه عموماً مورد بررسي قرار مـي 
طبيعـي و  هـاي   روش، توبكتـومي، وازكتـومي،   IUDپول، كاندوم، آم
  .نورپلانت

بر اساس آخـرين آمـار منتشـر شـده از سـوي وزارت بهداشـت،       
درمان و آمـوزش پزشـكي و همچنـين سـازمان بهداشـت جهـاني       

(WHO) هاي  درصد تنظيم خانواده براي كل روش، 1379، در سال
مازنـدران بـه   مطمئن پيشگيري از بارداري براي كشورمان و استان 

مقـدار ايـن    .)14،13(درصـد اعـلام شـده اسـت      53و  56ترتيب 
 9/11درصـد، كشـور آذربايجـان     9/48شاخص بـراي كـل جهـان    

 6/3درصـد، افغانســتان   7/37درصــد، تركيـه   4/10درصـد، عـراق   
درصد، ارمنسـتان   1/53درصد، تركمنستان  2/20درصد، پاكستان 

ي ي، كشـورهاي آسـيا  درصـد  7/61درصد، كشورهاي اروپـايي   3/0
درصـد   2/76آمريكـاي شـمالي    و %7/71، آمريكاي لاتـين  3/63%

  .)14،13(بوده است 
به طور كلي بهبود وضعيت بهداشت باروري يك وظيفه فرابخشي 

ولي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مسئول اصـلي   است؛
   .)8(اين برنامه است 

زم اسـت اولاً بـين   براي اجـراي بهتـر برنامـه تنظـيم خـانواده لا     
پرسنل بهداشتي و داوطلب يك رابطه و اعتماد دوجانبه برقرار شود 
به طوريكه پرسنل بهداشتي بـه داوطلـب احتـرام گذاشـته و بـه او      

اش را نسـبت بـه اسـتفاده از     اجازه دهند تا شك و ترديد و نگرانـي 
اطلاعات مناسـب،   هاي پيشگيري از بادراي بيان نمايد و ثانياً روش
بـه   ،ق و كامل بين داوطلب و پرسنل بهداشتي رد و بـدل شـود  دقي

داوطلـب را قـادر بـه اتخـاذ تصـميم       ،طوريكه تبادل اين اطلاعـات 
ــد     ــانواده نماي ــيم خ ــوص تنظ ــحيح در خص ــه  ) 15(ص ــاً ب و ثالث

و ) 9(ها و فرهنگ جامعه نيـز اهميـت كـافي داده شـود      حساسيت
هاي تنظيم خانواده  رابعاً به نقش مردان براي همراهي بهتر از روش

چرا كه كم توجهي به مـردان از عوامـل عمـده     ودتوجه بيشتري ش
   .)18،17،16،9(هاست  شكست برنامه

هــاي تنظــيم خــانواده  ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســي شــاخص
ــتايي     ــاني روس ــتي درم ــز بهداش ــتاهاي تحــت پوشــش مراك روس

 1386تا  1382هاي  ساله از سال 5شهرستان ساري در يك مقطع 
) هسال بعد از اجراي طرح ملي پزشك خانواد 5/2سال قبل و  5/2(

ها انجـام گرديـد تـا     و تأثير اجراي طرح مذكور بر روي آن شاخص
بتواند فرصت مناسب و البته محدودي را براي ارزشيابي بخشـي از  

  . فراهم نمايد» طرح پزشك خانواده«هاي جاري  فعاليت

از يـك مطالعـه بسـيار    لازم به ذكر است كه اين مطالعه جزيـي  
ــايج آن  اســتوســيع  ــه ســاير نت ــه(ك هــاي خصوصــيات  در زمين

بـه مـرور   ... انشـاءا ) هاي مرتبط با مرگ و تولد دموگرافيك، شاخص
  . منتشر خواهد گشت

  كار  روش
مركـز مجـري طـرح     33شهرستان ساري داراي  ،در حال حاضر

 4مركـز بهداشـتي درمـاني روسـتايي و      27پزشك خانواده شـامل  
مركــز شــهري بــا  2ركــز بهداشــتي درمــاني شــهري روســتايي و م

  . است) سورك و كياسر(نفر  20000جمعيت كمتر از 
صـورت گرفتـه   "مقطعـي "جامعه آماري اين پژوهش كه بصورت 

سـاله واجـد شـرايط برنامـه تنظـيم       15-49است، زنان همسـردار  
 4خانواده در مناطق تحت پوشش كليه مراكـز مجـري طـرح بجـز     

اشتي درماني شهري روستايي و مركز بهداشـتي درمـاني   مركز بهد
تغييـر تركيـب    ،علـت حـذف ايـن مراكـز    . ه اسـت دبـو شهر كياسر 

گيـري بـه روش    نمونـه . بـوده اسـت   هـا  آنجمعيتي تحت پوشـش  
سـاله همسـردار تحـت     15-49سرشماري از زنـان واجـد شـرايط    
انجام  1386لغايت  1382هاي  پوشش كليه مراكز مذكور طي سال

اطلاعـات مربـوط بـه نـوع روش پيشـگيري از بـارداري در       . يدگرد
هاي حيـاتي مراكـز مـذكور     هاي مختلف مستقيماً از روي زيج سال

  . استخراج گرديدند
زيج حياتي ابزاري است ايراني كه بر اساس نيازهاي واقعي نظـام  

 1367ارائه خدمات بهداشتي درماني كشور براي اولين بار در سال 
به تدريج و با تكميل شدن ايـن ابـزار، از   . رار گرفتمورد استفاده ق

اي كــارا، ســاده و معتبــر در ســطوح مختلــف محيطــي،  آن وســيله
شهرستاني، اسـتاني و كشـوري بـه منظـور ارتقـاي تـوان رهبـري        

اي اسـت   هاي كنوني ورقه زيج. هاي بهداشتي ساخته شده است تيم
ــه  ــادب ــر  50در  70 ابع ــانتي مت ــدول و  7داراي  ،س ــره د 5ج اي

هاي مختلفـي را   شود و داده متحدالمركز كه در چهاررنگ چاپ مي
اطلاعات جمعيتي بر حسب سـن، جـنس و   : دهد از جمله نشان مي

مرگ بر حسب سن و جنس،  ،محل سكونت، مواليد، شرايط زايمان
هـا،   مرگ مادران به دليل عوارض حاملگي و زايمان و علل مرگ آن

نگي مصرف نمك يددار توسـط  سال، چگو 5علل مرگ كودكان زير 
هـاي متعـددي از ايـن     سالانه شـاخص . ها و تنظيم خانواده خانواده

هـا و مقايسـه بـا     تـوان بـا تحليـل آن    آيـد كـه مـي    ورقه بدست مي
هـا را ارزيـابي كـرد و در     ها و مداخله هاي قبل، وضعيت برنامه سال

هـاي   ها به جهت ارتقـاء وضـعيت سـلامت جامعـه گـام      ريزي برنامه
هاي بدست آمـده   همچنين با مرتب كردن شاخص. تي برداشتمثب
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  و همكاران عليپور/ 50

  

 

 درمراجعه کنندگان به 1386 تا 1382 از سالروشهای دائمی و مطمئن پيشگيری از بارداری)- روند تغييرات استفاده از 3نمودار(
 مراکز بهداشتی درمانی روستايی استان مازندران و جامعه مورد مطالعه روستايی ساری
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کل روشهای مطمئن استان

  
تر را  توان مناطق با عملكرد پائين هاي حياتي هر دانشگاه مي از زيج

مشخص كـرده، نقـاط ضـعف آن منـاطق را شناسـايي و اقـدام بـه        
ترين استفاده از زيـج حيـاتي اسـت     اين ساده. مداخله مناسب نمود

هـاي موجـود    با توجه به داده ).19( كه كارايي مديريتي خوبي دارد
 15-49هـاي   هاي حياتي در خصوص نحـوه اسـتفاده خـانم    در زيج

ــارداري هــاي پيشــگيري ســاله همســردار از روش ، اطلاعــات و از ب
الگوي تغييرات زمـاني  . هاي تنظيم خانواده محاسبه گرديد شاخص

هـاي آمـاري    و آزمـون  5/11ويـرايش   SPSSبا استفاده از نرم افزار 
در يك  tو تست  3زوجي t، تست 2واريانس با تكرار مشاهدات آناليز
نيز در سطح كمتر  pمقدار . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 4گروه

  . معنادار در نظر گرفته شد 05/0از 

  ها  يافته
ــورد بررســي از    ــت م ــال  165165جمعي ــر در س ــا  1382نف ت

يـت  ميـانگين جمع (متغير بوده اسـت   1386نفر در سال  166526
  ). نفر 165424مورد بررسي در هر سال 

هـاي   سـاله همسـردار كـه از نظـر روش     15-49هاي  تعداد خانم
نفـر در سـال    30523تنظيم خانواده مورد بررسي قرار گرفتنـد از  

ميـانگين  (اسـت   متغير بـوده  1386نفر در سال  31258تا  1382
                                                      

Repeated measurement ٢   
Paired t-test ٣   

٤ One sample t-test 
  

  ). نفر 31689
هاي مختلف  ع روشاز نظر وضعيت تغييرات درصد استفاده از انوا

تنظيم خانواده، به طـور كلـي بيشـترين ميـزان تغييـرات در روش      
درصـد   13بـه   1382درصد در سال  29/7كاندوم بوده است كه از 

افزايش يافته است كه از نظر آمـاري ايـن اخـتلاف     1386در سال 
   .)1جدول ) (>01/0P(، معنادار بوده است )درصد 71/5(

 19/1بـا  (اخـتلاف مشـاهده شـده    هـاي آمپـول،    ولي براي روش
هـاي   و كل روش )درصد افزايش03/0با (، وازكتومي )درصد افزايش

، از نظر آمـاري  )درصد افزايش3/1با (مطمئن پيشگيري از بارداري 
   .)<05/0P(معنادار نبوده است 

، توبكتومي، نورپلانـت و روش  IUDهاي قرص،  در اين مدت روش
شترين مقدار كاهش مربوط بـه  طبيعي، سيري نزولي داشتند كه بي

بود ) درصد 56/2با (و طبيعي ) درصد95/3با (هاي توبكتومي  روش
كه اختلاف مشاهده شـده در هـر دو روش مـذكور از نظـر آمـاري      

   .)>05/0P(اند  معنادار بوده
نورپلانـت  ) درصـد كـاهش   29/0بـا  ( IUDهـاي   ولي بـراي روش 

اخـتلاف  ) هشدرصـد كـا   35/1با (و قرص ) درصد كاهش 02/0با(
   .)<05/0P(مشاهده شده از نظر آماري معنادار نبوده است 

هاي مختلف پيشگيري از بادراي  از نظر ميانگين درصدهاي روش
هـاي   در دو مقطع قبل و بعد از اجراي طرح پزشك خـانواده، سـال  

به عنـوان   86و  85هاي  به عنوان مرحله قبل و سال 84و  83، 82
نيمـه دوم سـال   (مذكور لحاظ گرديدنـد  مرحله بعد از اجراي طرح 

كنندگان به مراكز بهداشتي  در مراجعه 1386تا  1382هاي دائمي و مطمئن پيشگيري از بارداري از سال  روند تغييرات استفاده از روش – 1 نمودار
 ورد مطالعه روستايي ساريروستايي استان مازندران و جامعه م يدرمان
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 51/هاي پيشگيري از بارداري و تأثير اجراي طرح پزشك خانواده بر آن  شبررسي روند تغييرات در الگوي استفاده از رو  

  

 

 درمراجعه 1386 تا 1382 از سالآی-يو-دی)(کاندوم و )- روند  تغييرات استفاده از روشهای پيشگيری از بارداری2(نمودار 
 کنندگان به مراکز بهداشتی درمانی روستايی استان مازندران و جامعه مورد مطالعه روستايی ساری
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به جهت عدم استقرار كامل طرح، جزء مرحلـه قبـل از اجـراي     84

   .)طرح لحاظ گرديد
-5517/2درصـد افـزايش و    87/3بـا  (هـاي كانـدوم    براي روش

،178/5- CI= ( ــول ــا (و آمپ ــزايش و  19/1ب ــد اف  -5442/0 درص
، 8255/1- CI= (نادار بـوده  اختلاف مشاهده شده از نظر آماري مع

 درصـد افـزايش و   1/0بـا  (هـاي وازكتـومي    ولي بـراي روش . است
0424/0 ،2286/0- CI=() 17/0= p (ها  و كل روش)درصـد   11/1

اخــتلاف مشــاهده  )=CI=) (193/0p -84/2، 6004/0 و افــزايش
  . شده از نظر آماري معنادار نبوده است

 75/2بـا  (هـاي توبكتـومي    در اين دو مقطع زمـاني، بـراي روش  
درصــد  93/0بــا (، قــرص )=5053/3،978/1CI و درصــد كــاهش

 و درصـد كـاهش  38/2با (و طبيعي ) =001/0CI ،863/1 كاهش و
497/3 ،276/1CI= (   اختلاف مشاهده شده از نظر آمـاري معنـادار

   .)>05/0P(بوده است 
، 364/0 درصــد كــاهش و 13/0بــا ( IUDهــاي  ولــي بــراي روش

111/0-CI= () 285/0(p=رپلانت ، نو)  درصـد كـاهش و    01/0بـا 
017/0 ،004/0CI=-() 188/0 (p=  اختلافات مشاهده شده از نظـر

  . اند آماري معنادار نبوده
هاي مختلف تنظـيم خـانواده مراكـز بهداشـتي      شاخص ،در ادامه

هـاي نظيـر و در مقـاطع زمـاني      درماني روستايي ساري با شـاخص 
و  1جـدول  (گشـتند  مشابه در كل مناطق روستايي استان مقايسه 

   .)3و  2و  1نمودارهاي 
كـه تفـاوت مشـاهده شـده در مـورد       نـد نتايج حـاكي از آن بود 

هاي قرص، توبكتومي، وازكتومي، آمپـول، كانـدوم، طبيعـي و     روش
ولـي  ) >05/0P(هاي مطمئن از نظر آماري معنادار بـوده   كل روش
اسـت   و نورپلانت از نظر آماري معنادار نبـوده  IUDهاي  براي روش

)05/0P>(.   

  بحث 
، هـر  )سـال  5(در بررسي روند تغييرات در طول مـدت بررسـي   

هاي مطمـئن پيشـگيري از بـارداري عليـرغم      چند كه در كل روش
درصدي، تغييرات معنـاداري رخ نـداده اسـت ولـي در     5/1افزايش 

، )افـزايش (، آمپـول  )افـزايش (ها مانند كاندوم  مورد بعضي از روش
رونـد تغييـرات   ، ) كـاهش (طبيعي  هاي و روش )كاهش(توبكتومي 

   .)>05/0P(معنادار بوده است 
هـاي   در يك بررسي در شهرسـتان بابـل كـه رونـد الگـوي روش     

تـا   1373از سـال  (سـال   7مختلف پيشگيري از بارداري در مـدت  
هـاي كانـدوم،    مورد بررسي قرار گرفت نيز استفاده از روش) 1379

IUD  ولـي   ؛افـزايش معنـاداري داشـتند    و توبكتومي از نظر آمـاري
طبيعي از نظر آماري معنادار  و هاي قرص تغيير در استفاده از روش

  ).20(نبوده است 
روند تغييرات مشاهده شده در مطالعه با روند تغييـرات مطالعـه   

كنندگان به مراكز  در مراجعه 1386تا  1382از سال ) دي ـ يو ـ كاندوم و آي(هاي پيشگيري از بارداري  روند تغييرات استفاده از روش – 2نمودار
 ايي استان مازندران و جامعه مورد مطالعه روستايي ساريبهداشتي درمان روست

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               5 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-125-en.html


  و همكاران عليپور/ 52

كنندگان به مراكز بهداشتي  در مراجعه 1386تا  1382تعداد و درصد الگوي تغييرات استفاده از روشهاي مختلف پيشگيري از بارداري از سال  -1جدول
  روستايي استان مازندران و جامعه مورد مطالعه روستايي ساري يدرمان

1386  1385  1384 1383 1382    سال،مکان
 استان  ساری  استان  ساری استان ساری استان ساری استان ساری
49064  6048  50380  6029  49856 6329 50542 6405 51560 6318  تعداد  قرص
23.44  19.35  24  19.55  24.9 20.23 25.4 20.76 26.1 20.7  درصد
32842  4063  28548  3361  22425 2972 18903 2348 16594 2225  تعداد  کاندوم
15.69  13  13.6  10.90  11.2 9.50 9.5 7.61 8.4 7.29  درصد
3433  491  3359  475  3184 519 2985 534 3358 568  تعداد Iud 
1.64  1.57  1.6  1.54  1.59 1.66 1.5 1.73 1.7 1.86  درصد
49901  8390  51639  8490  52459 9126 54322 9325 54523 9398  تعداد  توبکتومی
23.84  26.84  24.6  27.53  26.2 29.17 27.3 30.22 27.6 30.79  درصد
2910  206  3149  237  3043 194 2985 197 2963 192  تعداد  وازکتومی
1.39  0.66  1.5  0.77  1.52 0.62 1.5 0.64 1.5 0.63  درصد
5547  1275  3569  990  2683 726 2587 685 2766 882  تعداد  آمپول
2.65  4.08  1.7  3.21  1.34 2.32 1.3 2.22 1.4 2.89  درصد
4  0  15  0  14 0 20 0 59 6  تعداد  نورپلانت
0.002  0  0.007  0  0.007 0 0.01 0 0.03 0.02  درصد
25997  3570  28128  3833  134251 4433 28255 4526 27459 4267  تعداد  طبيعی
12.42  11.42  13.4  12.43  14.35 14.17 14.2 14.67 66.9 13.98  درصد
142964  20480  141273  19586  134251 19854 133120 19698 132158 19602  تعداد کل روش 

 68.3 مطمئن 65.52  67.3  63.51  67.05 63.46 66.9 63.84 66.9 64.22  درصد
209318  31258  209915  30839  200225 31286 198983 30856 197546 30523  تعداد زنان 

همسردار 
15-49 

 سال
63.7 62.51  62.7 61.3  62.29 60.89 61.7 60.2 61.64 59.75  درصد

هر چند مقطـع زمـاني   ). غير از روش كاندوم(مذكور متفاوت است 
رسد به علت  به نظر ميولي  استبررسي در مطالعه مذكور متفاوت 

از لحـاظ فرهنگـي،   (تشابه زياد جامعه مورد بررسي در دو مطالعـه  
تفاوت را بايد در نحوه اقـدامات در خصـوص    ،)اجتماعي و اقتصادي

هاي پيشـگيري از بـارداري در    ها و امور اجرايي روش سياستگذاري
  . دو جمعيت جستجو كرد

 10( 1376تـا   1367همچنين در يك مطالعه ديگر كه از سـال  
در آذربايجان شرقي انجام شده است، ايـن رونـد افـزايش بـا     ) سال

   .)21(وضوح بيشتري ديده شده است 
هاي مختلف  هاي غالب و اصلي استفاده از روش هر چند كه روش

پيشگيري از بارداري در ساير جوامع با كشـورمان متفـاوت ا سـت،    
و نيجريـه  ) 24(مثلاً در چين، كشورهاي اروپاي مركـزي و شـرقي   

ولـي همـين رونـد     ؛بوده اسـت  IUDترين روش استفاده  شايع) 25(
البتـه نتـايج حاصـل از يـك     . شود افزايش در سنوات اخير ديده مي

 مطالعه كه در غرب استان مازندران انجام شده اسـت، حـاكي از آن  
ترين روش پيشگيري از بارداري در زنان ازدواج كرده  ست كه شايعا

كه البته به علت تركيـب سـني   ) 26(بوده است  IUDسال،  25زير 
متفاوت جمعيت مورد مطالعه مذكور با جمعيت مورد مطالعـه مـا،   

به هر حـال شـيوع بيشـتر     .يستنتايج به طور كامل قابل مقايسه ن
هاي رايـج   كه جزء روش(روش قرص و كاندوم  نسبت به IUDروش 

لــب توجــه ج) در افــراد تــازه ازدواج كــرده در كشــورمان هســتند
  . نمايد مي

از مقايسه روند تغييرات الگوي تنظيم خـانواده در مطالعـه مـا و    
يابيم كه تقريباً روند تغييرات مشابه همـديگر   مي استان مازندران در

به موازات همديگر  3و  2و  1ها در نمودارهاي  شيب منحني. (است
ن است، ولي الگوي تنظيم خانواده در ساري با كـل اسـتان مازنـدرا   

هـاي مطمـئن قـرص،     به طوريكـه درصـد كـل روش   . متفاوت است
وازكتومي و كاندوم به طور معنادار در سـاري از اسـتان در تمـامي    

ولـي درصـد اسـتفاده از    ) >05/0P(تر بوده  هاي بررسي، پايين سال
، توبكتومي و آمپول در ساري از اسـتان بـالاتر بـوده    IUDهاي  روش
) اوت از نظر آمـاري معنـادار نبـود   اين تف IUDالبته در مورد (است 

)05/0P>(.   
يــابيم كــه عمومــاً در ســاري  هــا در مــي بــا بررســي ايــن تفــاوت

هايي كه به مشاركت مردان بـراي اسـتفاده از آن نيـاز اسـت      روش
هـايي كـه نيـاز بـه      و همچنين روش) وازكتومي، كاندوم و طبيعي(

ت توفيقـا ) ماننـد قـرص  (پيگيري و آمـوزش مـداوم داشـته باشـد     
  . كمتري نسبت به استان داشته است

و آمپـول كـه   ) روش دائمـي (هاي توبكتومي  از طرف ديگر روش
نسبتاً پايـدارتري هسـتند، توفيقـات بيشـتري را كسـب       هاي روش
   .)تفاوت قابل توجه نيست IUDدر مورد روش (اند  نموده

در اين مطالعه مشخص گرديد كـه رونـد كلـي اسـتفاده از اكثـر      
بـه رشـد بـوده     سـاري رو  شهرستان ن در استان وهاي مطمئ روش
ولـي دو روش قـرص و   ) توفيقات نسبي حاصـل شـده اسـت   (است 

توبكتومي در طول مـدت مطالعـه، رونـدي كـاملاً نزولـي و نسـبتاً       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               6 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-125-en.html


 53/هاي پيشگيري از بارداري و تأثير اجراي طرح پزشك خانواده بر آن  شبررسي روند تغييرات در الگوي استفاده از رو  

  

 

 1386 تا 1382 از سالروشهای پيشگيری از بارداری هورمونی ( قرص- آمپول - نورپلانت) )- روند تغييرات استفاده از 1نمودار(
 درمراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی درمانی روستايی استان مازندران و جامعه مورد مطالعه روستايی ساری
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در مورد روش توبكتـومي  . هماهنگ در استان و ساري داشته است

سـال   40هـاي شـوهردار بـالاي     با توجه به اينكه عموماً براي خانم
تركيـب جمعيتـي   ) 9( كـاربرد دارد ) پس از تكميل تعداد فرزندان(

سـال بـراي    40هاي همسردار در دو مقطع سـني بـالا و زيـر     خانم
مـورد بررسـي قـرار     1386تـا سـال    1382استان و ساري از سال 

  . گرفت
سال بـه   40سال و بالاي  40تغييرات براي ساري و جمعيت زير 

و در اســتان مازنــدران نيــز ايــن  درصــد بــوده 16/10و  7ترتيــب 
همگـي  ) (27(درصد بـوده اسـت    3/11و  73/5تغييرات به ترتيب 

   .)اند افزايشي بوده
سـال، بـه    40سني بـالاي   هبا توجه به افزايش بيشتر در محدود

ساري در بكـارگيري ايـن روش   شهرستان  استان و كه رسد نظر مي
، قابل اعتنـا و   چندان موفق عمل نكرده و سير نزولي مشاهده شده

هـاي   چـرا كـه بـه همـان درصـدي كـه خـانم       . شايسته دقت است
رونـد،   سال فراتـر مـي   49از محدوده سني  ،تر توبكتومي شده مسن

رسـند   سال مـي  40تري كه به محدوده سني بالاي  هاي جوان خانم
  .كنند از اين روش دائمي استفاده نمي

و پيگيـري  در مورد روش قرص نيز اين روند كاهش جاي تأمـل  
هاي بعدي و مشـاوره   در روش قرص، آموزش مستمر، پيگيري. دارد

   .)28(دائمي توسط كادر بهداشتي ضروري است 

رسد با توجه به افزايش كمـي و كيفـي نيـروي انسـاني      بنظر مي
 ،بعد از اجـراي طـرح پزشـك خـانواده     ،پزشك و ماما در اين مراكز

حضـور دائمـي و   . يمبـود  توفيقـات بيشـتري را شـاهد مـي     دباي مي
استفاده  دباي دسترسي آسان زنان همسردار به بهورز، ماما و پزشك 

و قرص را بـا سـير صـعودي     IUDچون توبكتومي، همهايي  از روش
  . كرد كه چنين نبوده است همراه مي

كه البته از مناطق شهري تهران انجـام  (هاي ديگر نيز  در بررسي
سـتفاده از امكانـات كـافي،    نشان داده شد كه عليرغم ا) شده است

داشتن پرسنل تحصيل كرده و رضايت زياد متقاضـيان از خـدمات   
هاي لازم با كيفيت مناسـب ارائـه    ه و آموزشرتنظيم خانواده، مشاو
هاي همسردار واجد شرايط، متوسط و  هاي خانم نشده بود و آگاهي

  ).27(ناكافي بود 
هـاي   خـانم  البته لازم است مطالعـه مشـابهي در زمينـه آگـاهي    

هـاي مختلـف    همسردار جمعيت مورد مطالعه ما در خصـوص روش 
 ؛تري نمود به صورت مستقل سنجيده شود تا بتوان اظهار نظر دقيق

هاي مداوم افراد واجـد شـرايط    ولي به هر حال نياز است به آموزش
  . توسط پرسنل اهتمام بيشتري شود

ــادي در بررســي ــ ،هــاي زي ه نقــش آمــوزش سيســتماتيك و ارائ
اي شـده   ، توجه ويـژه »قصد رفتاري«هاي آموزشي مانند مدل  مدل

   .)29،28(است 

در  1386تا  1382از سال ) قرص، آمپول، نورپلانت(ارداري هورموني روند تغييرات استفاده از روشهاي پيشگيري از ب – 3نمودار
 روستايي استان مازندران و جامعه مورد مطالعه روستايي سارييكنندگان به مراكز بهداشتي درمانمراجعه
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  و همكاران عليپور/ 54

. غافـل گـرديم   بايدها، از آموزش به مردان هرگز ن در اين آموزش
بايـد  . در تكميل مطالبي كه در قسمت مقدمه به آن اشاره نمـوديم 

عنوان نماييم كـه در مطالعـات متعـددي تـأثير آمـوزش مسـتقيم       
هاي پيشگيري از بارداري، جلوگيري  درصد روش مردان در افزايش

   .)30،18(ها تأييد شده است  از فرزندان ناخواسته و شكست روش
هـا   در اين زمينه همچنين از نقش آموزش سـاير افـراد و رسـانه   

در يك مطالعه كه . ل گرديدفغا دنيز نباي) غير از پرسنل بهداشتي(
د كـه منبـع آگـاهي    در يزد انجام شده است نتايج حـاكي از آن بـو  

هـاي مختلـف تنظـيم     هـاي واجـد شـرايط در خصـوص روش     خانم
داد  درصد را تشكيل مي 8/43خانواده توسط پرسنل بهداشتي تنها 

خـانواده، مدرسـه، دانشـگاه،    (از سـاير منـابع   ) درصد 2/56(و بقيه 
همسر، همكـاران، خـانواده، همسـر، راديـو، تلويزيـون، دوسـتان و       

كه لازم اسـت  ) 30(اي لازم را كسب نمودند ه آگاهي) خويشاوندان
هـاي   هـاي هـدف برنامـه    واحدهاي آموزش بهداشت براي اين گروه

  . مؤثري را اجرا نمايند
در مورد روش طبيعي نيز سـير نزولـي مشـاهده شـده و شـيوع      

در آمارهاي . در مجموع خوب است 1386درصدي در سال  42/11
هـاي   تقريباً درصـد روش  بين المللي در كشورهاي توسعه يافته نيز

اما مهـم ايـن اسـت كـه بايـد      . غيرمطمئن در همين محدوده است
مراقبت و آموزش كافي براي اين افراد صورت گرفته تا با توجـه بـه   
شكست بعدي اين روش از بروز بـالاي فرزنـدان ناخواسـته در ايـن     

بهرحال اين روش به عنوان يك روند دائمـي  . گروه جلوگيري گردد
. اين افراد به يك روش مطمئن روي آورنـد  بايدگردد و  يتوصيه نم

براي درصد محدودي از افراد جامعه به  توان هر چند كه همواره مي
دلايل پزشكي و يا باورهاي اجتماعي ناچاراً حـداقل در مقـاطعي از   

  . زمان اين روش را پيشنهاد نمود
ان نتايج حاصل از يك مطالعه ديگر انجام شده در اسـتان مازنـدر  

كه تـرس از عـوارض جـانبي و باورهـاي غلـط در       حاكي از آن بود
كه ناشي از عدم آموزش، آگاهي، پيگيـري،  (هاي واجد شرايط  خانم

تـرين دليـل عـدم     بـه عنـوان اصـلي   ) استمشاوره و مراقبت كافي 
   .)34( شود محسوب ميهاي مطمئن  استفاده از روش

صـت گرانبهـايي   با توجه به اينكه اجراي طرح پزشك خانواده فر
هـاي   دركنـار برنامـه   بايـد ، اسـت هاي سـلامتي   براي ارتقاء شاخص

پايش، با ارزشيابي مداوم، نتـايج و برونـدادهاي فراينـدهاي جديـد     
هاي مناسب  و بوسيله تيم كرده ايجاد شده توسط طرح را استخراج

  . اي نسبت به ارتقاء مستمر آن فرايندها اقدام نمود منطقه

  و قدرداني تشكر
از مسـاعي معـاون محتـرم     كـه  داننـد  مؤلفين وظيفه خـود مـي  

بهداشت ساري بخصوص واحـدهاي   بهداشتي، رياست محترم مركز
پـور   آمار، آموزش بهداشت، بهداشت خـانواده و آقـاي دكتـر كـريم    

مسئول محترم واحد آمار معاونت بهداشتي دانشگاه علـوم پزشـكي   
 . ايندگزاري خود را ابراز نم مازندران  نهايت سپاس

 منابع
1. Ministry of health and medical education, “Illustration of health 

team and family physician services”, first ed. Tehran, Arvij 
publishers; 1386, 1-2. 

2. “Report of salamat news, Dr Baghbanian (assistant manager of 
health committee of Iran assembly), cited 2008 jun 24. 

3. “Report of  WHO Expert committee on data and statistics , 
NHA ratios and per capita level”,2000-2005.available from: 
http://www.who.int/nha/country/en/index.html   

4. Report of Fars news, Minister of health and medical education, 
cited 2008 Aug 9 

5. Report of Hamshahri newspaper, Assistant manager of Iranian 
general physicians committee, 2008 Jul 28. 

6. Report of salamat news, Dr Shahriaree (the member of health 
committee of Iran assembly), 2008 Jul 2. 

7. "Report of a WHO Expert committee on family planning and 
Health services", Technical report series. WHO, Geneva ,1979 
, 476. 

8. Ministry of health and medical education. “Report of ten years 
activities of Islamic Republic of Iran for interventional 
conference on population and development “.first ed. Tehran, 
Karoon publishers,2004: 1-3, 41. 

9. Zanjani H.” Population, development and reproductive health”. 
Tehran; Boshra publishing, 2004,128-132. 

10. Gahanfar M, Gahanfar SH. “Population and family planning “. 
Tehran, Dehkhoda publishers, 1999, 167-176, 197-204 

11. Henshaw SK. Unintended pregnancy in the United States. 
Fam. Plan. perspect. 1998; 30: 24-9. 

12. Ghazizadeh A. “Absorbtion demography and family planning”. 
First ed; Tehran. Semat publishers, 1999: 78-83. 

13. Report of WHO Expert committee on data and statistics, 
coverage of services, maternal and neonatal care “, 2000-
2005. Available from:http://www.who.int/reproductive-
indications/getexel.asp.   

14. Ministry of health and medical education,“Report of DHS 
program”;2004. Available from 
“http://www.mohme.gov.ir/health/index.htm 

15. Ghazizadeh sh. “Family planning consult”.2th ed.Tehran, 
UNICEF, 2002, 16-18. 

16. Ozgoli G, Rahmanian M, Nahidi F, Valaei N, Ahmadi M. “Men's 
participation rate in family planning program in Shiraz in 2000”, 
Journal of Zanjan university of medical sciences and health 
services “.2001; 40: 41-5. 

17. Robey B, Ross j, Bhushan I, et al. "Focus on men as well as 
women". Popul Rep J. 1996: 43; 1-35. 

18. Fekri Sh, Vakili MM, Mousavinasab N .” The Effect of Male 
Participation in Quality and Quantity Improvement of Family 
Planning in Islamabad- Zanjan.” .Journal of zanjan medical 
university, 1386, 58: 39-48. 

19. Gamshidbeigi A, Analysis of rural astronomical tables, Ministry 
of health and medical education, 2000 Available from 
http://www.mohme.gov.ir/health/index.htm                                 

20. Hajian K, Asnafi N, Mollania Jolodar F.” Seven years trend of 
changes in pattern of contraceptive methods in rural population 
of Babol, 1994-2000”. Journal of Gorgan university of medical 
sciences.2003; 12: 19-24. 

21. Nik Niaz AR,” Comparison of fertility behavior in families 
residing in rural areas of east Azarbaijan province”. Medical 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               8 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-125-en.html


 55/هاي پيشگيري از بارداري و تأثير اجراي طرح پزشك خانواده بر آن  شبررسي روند تغييرات در الگوي استفاده از رو  

Journal of Tabriz university of medical sciences. 2001; 51: 83-
90. 

22. Xiaogin C, Li x, Xiaoping P, Chuonrong Z, Shiyuan L. servey of 
IUD replacing status in scihuan. PR china. Contraception. 
2003; 67: 379- 63. 

23. Xiao BL, Zhao BG , current practice of family planning in china. 
ijGOAL ,1997; 58: 59-67. 

24. Kovacs L. Abortion and contraceptive practices in eastern 
Europe. Int-j- gynecol- obstet. 1997; 58: 69-75. 

25. Ozumba BC, Ibe KWe PC. Contraceptive use at the family 
planning clinic of the university of Nigeria teaching hospitals, 
Enelgu, Nigeria. Public-health. 2001; 115: 51-3. 

26. Nazar Pour S, Azimi H.” Study of the rate of using family 
planning methods and attitudes of married women under 25 
years referring to health-treatment centers about family 
planning in west of Mazandaran province during 2001”. Journal 
of Mazandaran university of medical sciences.2001; 37: 46-55 

27. Health ministry of mazandaran medical university, “Statistical 
books of health ministry, 2002-8 . 

28. Rezaeian M .”Predictors of the correct use of contraceptive 
pills among urban and rural Iranian females”.International 
journal of fertility and sterility (Iranian journal of fertility and 
sterility).2007: 149-155. 

29. Simbar M, Ahmadi M, Ahmadi G, Alavi Majd HR.”Quality 
assessment in family planning services in urban health centers 

affiliated to Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences”.Payesh.2006; 2: 145-155. 

30. Geranmayeh M, Pak Gohar M, Babaei Gh.R, Khanjani H. ”The 
effect of systematic counseling on efficiency of contraceptive 
methods in Tehran health care centers”. Scientific journal of 
kordistan medical university.2006: 33-38. 

31. Peyman N, Hidarnia A, Ghofranipour F, Kazemnejad A, 
Khodaee Gh, Amin Shokravi F. ”The relationship between 
perceived self-efficacy and contraceptive behaviors among 
Iranian women referring to health centers in Mashhad in order 
to decrease unwanted pregnancies”. International journal of 
fertility and sterility (Iranian journal of fertility and sterility).2007, 
78-90. 

32. Vaziri F.” Male participation in family planning, Bandar Abbas, 
Iran, 2001-02”. Medical Journal of Hormozgan university. 2003, 
25-31. 

33. Kalantari s, Beyg Mohammadi H, Zare Shah Abadi A. "A study 
on demographic factors affecting fertility in Yazd, Iran, 
2004".Women's research (Pazhuhish-I zanan)summer  
2005; 3: 137-156.  

34. Amir Ali Akbari S, Tofighi Niaki M, Ahmadi M, Alavi H.” 
Reasons for not applying safe contraceptive methods in 
women using withdrawal method in Amol city, 2003”.2006, 8: 
92-98. 

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://irje.tums.ac.ir/article-1-125-en.html
http://www.tcpdf.org

