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 Background and Aim: Reducing the fertility rates in Iran and use of multiple 

contraceptive methods in recent decades have been affected by many social, 

economic and demographic factors. Therefore, this study was conducted to 

study the fertility pattern and common preventive fertility methods at Arak city 

in 2017 year. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 384 

married women referred to Arak remedial centers in 2017 year. The 

participants were randomly selected from Vali Asr, Taleghani and Amir Kabir 

hospitals. The participants information was collected using questionnaire and  

subsequently analyzed using Stata software version 12. 

Ethical Considerations: This study with research ethics code 

IR.ARAKMU.REC.1396.4 has been approved by research ethics committee at 

Arak University of Medical Sciences.  

Findings: Our results showed that the mean age and average duration of 

marriage of women were 40.03 ± 11.19 and 21.08 ± 12.73 respectively, as 

well, 281 (73.2%) of women used the natural fertility prevention methods. Most 

of the participated women were post-graduate diploma with lacked income and 

housekeeping. Other contraceptive methods such as pills, condoms, IUDs, 

one-month menses and three-month injections were 8.9, 3.28, 6.38, 1.7 and 

2.6, respectively. 

Conclusion: The most common method for preventing fertility is natural 

method. Condoms and pills are used more than the other contraceptive 

methods. There is a lack of awareness of modern contraceptive methods. 

Therefore, it is recommended that married women be educated about 

educational materials and counseling for familiarizing them with 

contraceptives. 
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 پژوهشی مقاله
 

 یکننده به مراکز درماندر زنان مراجعه یاز باردار گیریپیش یهاو استفاده از روش یبارور یبررس

 1396شهر اراك در سال 

 

 2رسول نجفی ،  *1محمد رفیعی  ،  1فاطمه امیری

 .رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یاجتماع یگروه بهداشت و پزشک. 1

 .رانیهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکگروه آمار زیستی، . 2
  

 چکیده  اطلاعات مقاله

 29/08/97 تاریخ دریافت:

 31/01/98 تاریخ پذیرش:

 27/05/98 :انتشارتاریخ 

در  یاز باردار گیریپیشمتعدد  یهاو استفاده از روش رانیدر ا یکاهش نرخ بارور :زمینه و هدف 

قرارگرفته است. مطالعه  یاریبس یتیو جمع یاقتصاد ،یعوامل اجتماع ریتحت تأث ریچند دهه اخ

عوامل  کردنبا لحاظ یاز باردار گیریپیش جیرا یهاو روش یبارور یالگو یحاضر به منظور بررس

 .انجام شد 1396در شهر اراک در سال  هاآن رموثر ب

کننده به مراکز خانم متأهل مراجعه 384 یرو یصورت مقطعمطالعه حاضر به ها:و روش مواد

 یطالقان عصر،یول مارستانیاز سه ب یصورت تصادفانجام شد. افراد به 1396شهر اراک در سال  یدرمان

شد و با  یآورنامه جمعدر غالب پرسش نندگانکشرکت. اطلاعات دندیانتخاب گرد ریرکبیو ام

 .دگردی لیتحل 12نسخه  stata افزاراز نرم ستفادها

کمیته اخلاق  در IR.ARAKMU.REC.1396.4اخلاق  کدبا این مطالعه  :یملاحظات اخلاق

 .به ثبت رسیدپژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراک 

 بیها به ترتزمان ازدواج آنمدت نیانگیزنان و م یسن نیانگینشان داد م جینتا :هاافتهی

 گیریپیش روش از( درصد 2/73نفر ) 281 چنینهم. است 08/21 ± 73/12و  03/40 ± 19/11

مند بودند بهره پلمید ریز لاتیکردند. اکثر زنان حاضر در مطالعه حاضر از تحصمیاستفاده  یعیطب

ازجمله قرص،  یاز باردار گیریپیش گرید یهاروشاز  چنینهمدار بودند. مد و خانهآدر اقدکه ف

درصد  6/2و  7/1، 38/6، 28/3، 9/8 بیماهه به ترتو آمپول سه ماههکی، آمپول IUDکاندوم، 

 .استفاده شد

است. دو روش  یعیروش طب یاز بارور گیریپیشروش استفاده شده جهت  نیشتری: بیریگجهینت

استفاده شده است.  یاز باردار گیریپیش یهاروش ریاز سا شتریب زیاستفاده از کاندوم و قرص ن

جهت  شودیم هیتوص رواز اینوجود دارد.  یمدرن از باردار گیریپیش یهااز روش یعدم آگاه

از  گیریپیش لیبا وسا ییآشنا یو مشاوره برا یآموزش یمنارهایس ،زنان متأهل یآگاه یارتقا

 .برگزار گردد یباردار
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 مقدمه. 1

 تیاز اهم یدر سطح مل یو روند بارور یبارور یرفتارها یالگو

 یبارور تیوضع یبررسهدف از  ،رواز اینبرخوردار است.  یادیز

رو است، فراهم آوردن درک بهتر  شیکه پ یو اهداف یرانیزنان ا

منظور بهبود به یباردار و خانواده میمانند تنظ یبارور یرفتارها

(. 1) نده زنان استیسلامت آ تیخدمات و درنها ها،استیس

بلکه عوامل  ،شودیمثل فقط به تولد فرزند محدود نم دیرفتار تول

و  یروند بارور میتنظ یبرا زهیمانند در نظر گرفتن انگ یگرید

 یهابرنامه ،یبارور(. 2) علاقه به داشتن فرزند را هم مدنظر دارد

 یاریسبب شد بس رانیخانواده در کشور ا یزیرو برنامه یبهداشت

از  گیریپیش یهااز روش شتریتولد و استفاده ب زانیم ،راداز اف

 ،ریاخ یها(. در سال4 ،3) نددهقرار تحت کنترل  را یباردار

کاهش  نی(. ا5) را تجربه کرده است یروند کاهش بارور رانیا

 یتیو جمع یاقتصاد ،یعوامل اجتماع ریتحت تأث یبارور

 راتیین تغیهم با ا یرفتار بارور یقرارگرفته است. الگو یاریبس

 1358کل در سال  یبارور زانیشده است. م یدستخوش تحولات

به  1379در سال  زانیم نیتولد بوده است که ا 7هر زن  یبرا

 نیکه ا شودیمشاهده م(. 2) است دهیرس 1/2هر زن به  یازا

در چند دهه گذشته  یبارور دیکاهش شد یدهندهارقام نشان

ادامه داشته باشد با عوامل  طورنیهم تیبوده است. اگر وضع

رو خواهد روبه تیجمع یریجوان و پ یرویمانند کاهش ن یبحران

  (.6) شد

نفوس و مسکن مرکز امار  یعموم یسرشمار جیاساس نتا بر

هر زن به  یدر کل کشور به ازا یبارور 1395در سال  رانیا

خانوارها  ینسب عیتوز چنینهم. است شده گزارش 24/1

 شینفره و افزا 5 یابرحسب تعداد افراد خانوار کاهش خانواده

 یمطالعه روند رشد بارور نینفره است. با توجه به ا 3 یاخانواده

 آمده دستبه 22/0 یسرشمار نیدر شهر اراک بر اساس آخر

شده است  گزارش 103کل کشور  ینسبت جنس چنینهم. است

نسبت را به خود اختصاص داده است.  نیهم زیکه شهر اراک ن

به  یاستان مرکز تیجمع ،1395در سال  یسرشمار نیدر آخر

استان با کاهش روند  نیآن است که ا گرانیکه ب دیرس 79/1

 یرا برا یگوناگون لیدلا گرید یکشورها (.7است ) روروبه یبارور

 توانیکه ازجمله م کنندیم انیزنان ب یانداختن بارور ریبه تأخ

 یاقتصاد تیوضع ،یاجتماع گاهیجا یزنان، ارتقا لیادامه تحص

 نیدرصد از زنان اول 30(. حدود 8) را نام برد یشغل یهاو فرصت

درصد  4و  کنندیسال پس از ازدواج تجربه م 5خود را  یباردار

 کنندیخود را تجربه م یباردار نیسال پس از ازدواج اول 10 زین

 ریتأث تیکه بر رشد جمع یاز عوامل مهم چنینهم(. 9)

. باشدیم یاز باردار گیریپیش یهااستفاده از روش گذارندیم

 نیسن یعنی تیاز جمع درصد 74شده،  برگرفته جیبر اساس نتا

 گیریپیش یهااز روش یکیاز  رانیسال در کشور ا 49تا  15

از  گیریپیش یها(. روش10) کنندیاستفاده م یاز باردار

 و IUDقرص، کاندوم،  ،یوازکتوم ،یشامل توبکتوم یباردار

 یمصنوع لیوسا ای یجراح قیکه از طر باشدیم موارد دیگر

 12 رانیدر ا یبارور وعینرخ ش (.11) رندیگیمورداستفاده قرار م

که سازمان  ی( در حال12) درصد گزارش شده است 9/12تا 

درصد  9/21در کل کشور را  یبارور وعیبهداشت نرخ ش یجهان

اثر دارند که  ینرخ بارور یرو یادیگزارش کرده است. عوامل ز

محل  ،یاقتصاد تی، بهداشت، وضعلاتیتوان به سطح تحصمی

مطالعه به  نیدر ابنابراین (. 13) اشاره کرد سایر موارد اقامت و

 چنینهمو  یموثر بر بارور عواملو شناخت  یبارور یبررس

 .پرداخته خواهد شد یروربااز  گیریپیش یهاروش

 

 هاو روش مواد. 2

در شهر اراک صورت گرفت. جامعه  یصورت مقطعمطالعه به نیا

متأهل است که همراه با زنان باردار  یهابر خانم یپژوهش مبتن

همراه با  ایمراجعه کرده بودند  مارستانیبه ب مانیزا یبرا

 یهاخانم چنینهمفرزندانشان به بخش اطفال آمده بودند، 

کرده بودند  مراجعه یکه همراه با زنان به بخش جراح یمتأهل

شد. تعداد نمونه در مطالعه حاضر  یآورجمع یصورت تصادفبه

 نییخانم متأهل تع 384با استفاده از فرمول حجم نمونه ککران 

 مارستانیسه ب از یتصادف صورتبهافراد  رواز این ،دیگرد

انتخاب شدند. اطلاعات افراد از  ریرکبیو ام یطالقان عصر،یول

نامه شد. پرسش یآورجمع تهنامه محقق ساخپرسش قیطر

 یال بود که قسمت اول اطلاعات فردوس 23مورداستفاده شامل 
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سکونت  تیسن، اشتغال، قد، وزن، وضع لات،یشامل تحص

 یابیزمان ازدواج مورد ارزمد و مدتآسطح در ،متأهل یهاخانم

و  یدر مورد بارور یالاتوس یقرار گرفت. قسمت دوم حاو

 یبود. همه یاز باردار گیریپیش یهااستفاده از روش

 لیکنندگان در مطالعه تکمشرکت تیها با رضانامهپرسش

افراد نزد محقق محرمانه ماند.  نیاطلاعات ا چنینهم .دیگرد

نظر کمک استاد صاحب 5نامه از پرسش ییروا نییجهت تع

 طیزن واجد شرا 30 ینامه توسط تعداد نمونهگرفته شد. پرسش

 یینامه نهابه دست آمده پرسش جیتوجه به نتا باتست شد و 

 یبندمینامه با استفاده از تقسالات پرسشوشد. س نیتدو قیتحق

مرتبط اما  ،یجد ینیبه بازب ازیمرتبط، نری)غ کرتیل یادرجه 4

به  هی. در هر گودیگرد یکاملاً مرتبط( بررس ،ینیبه بازب ازین

داده  4 ازیمرتبط امت و به نگرش کاملاً 1 ازیمرتبط امترینگرش غ

  stataافزارنامه با استفاده از نرمپرسش نیا ییایپا تیشد. درنها

 چنینهمقرار گرفت.  دییمورد تأ 8/0کرونباخ  یو تست آلفا

استفاده  12نسخه  stata افزارها از نرمه داد لیوتحلهیجهت تجز

 یزمون تآ ،یفیمار توصآاز روش  یآمار زیآنال ی. برادیگرد

 استفاده 05/0 یداریدر سطح معن مربع یزمون کاآمستقل و 

 .شد

 

 یاخلاق اتظملاح. 3 

 در IR.ARAKMU.REC.1396.4 کد اخلاق با مطالعه نیا

به ثبت رسیده اراک  یاخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیکم

  است.

 

 هاافتهی. 4

خانم متأهل که همراه با فرزندان و زنان  384تعداد  ،کل در

 یطور تصادفمراجعه کرده بودند به یباردار به مراکز درمان

 اریو انحراف مع نیانگینشان داد م جیقرار گرفتند. نتا یموردبررس

زمان مدت اریو انحراف مع نیانگمی و 03/40 ± 19/11سن افراد 

 نیانگیم چنینهم. آمد ستدبه 08/21 ± 73/12 هاازدواج آن

 1/93. آمد دست به 14/1 ± 452/0ها نآمد آسطح در تیوضع

 نیا .اندبوده مدزاییآدر فاقد که هستند دارخانه زنان درصد

که خارج از منزل به کار مشغول  بود از زنان شاغل شترینسبت ب

( 1/59) پلمید ریز لاتیتحص یاکثر افراد مورد مطالعه دارا .دبودن

 8/43 بنابراینازدواج مجدد داشتند.  زیافراد ن درصد 9/3. دبودن

در  یاز باردار گیریپیش هایروش از کنندهاستفاده زنان درصد

 سنی گروه در درصد 1/40و  باشندیسال م 52تا  36 یگروه سن

 در کنندگاناستفاده از درصد 1/16و  هستندسال  35تا  18

  .سال قرار دارند 67تا  35 سنی گروه

 متعدد یهازنان موجود در مطالعه حاضر از روش یتمام

از ( 2/73نفر ) 281استفاده کرده بودند.  یاز باردار گیریپیش

درصد مربوط به استفاده  نکمتری و استفاده کردند یعیروش طب

. آمد دست به( 6/1نفر ) 6 برای بود که ماههکیاز آمپول 

 نیشتریب ،آمده از مطالعهدستبه جیبا توجه به نتا چنینهم

و  ییاعم از روستا یاز باردار گیریپیش یهاروش زاستفاده ا

استفاده از  نیشتریب چنینهمگزارش شد.  یعیروش طب یشهر

سال  52تا  36 یمربوط به گروه سن یاز باردار گیریپیشروش 

 .دبو

از  گیریپیش یهاسن با استفاده از روش یرابطه 1جدول  در

 یکه با قرص و کاندوم رابطه شودیمشاهده م یباردار

 .دارد دارییمعن

 

 یاز باردار گیریپیش یهاسن و روش نیب یو رابطه یفراوان عیتوز .1 جدول

 متغیرها
 p سال برحسبسن 

 ۶۷تا  ۵۳ ۵۲تا  ۳۶ ۳۵تا  ۱۸
00۱/0> 

 کاندوم
 ۱/۲4 ۲/۶۵ ۸/۵9 بلی
 9/۳۷ ۸/۱0۲ ۲/94 خیر

 قرص
 9/۱۷ ۶/4۸ ۵/44 بلی

00۱/0> 
 ۱/44 4/۱۱9 ۵/۱09 خیر

 طبیعی
 4/4۵ 9/۱۲۲ ۷/۱۱۲ بلی

0۷۱/0 
 ۶/۱۶ ۱/4۵ ۳/4۱ خیر

IUD 
 ۵/4 ۳/۱۲ ۲/۱۱ بلی

۱۳۷/0 
 ۵/۵۷ ۸/۱۵۵ ۸/۱4۲ خیر

 ماههآمپول یک
 ۱ ۶/۲ 4/۲ بلی

۳۱9/0 
 ۶۱ 4/۱۶۵ ۶/۱۵۱ خیر

 ماههآمپول سه
 ۶/۱ 4/4 4 بلی

۱۳۳/0 
 4/۶0 ۶/۱۶۳ ۱۵0 خیر
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 یهامحل سکونت و روش نیرا ب یداریتفاوت معن یآمار زمونآ

و قرص و کاندوم نشان داد.  IUD یعنی یاز باردار گیریپیش

دارد.  داریبا قرص و کاندوم تفاوت معن لاتیتحص چنینهم

انتخاب نوع روش  توانیمشاهده کرد که نم توانیمنظور منیبد

محل سکونت و  یرهایمتغ قیرا از طر یاز باردار گیریپیش

 (.2جدول ) نمود نییتب لاتیتحص

 

 .یاز باردار یریگشیپ یهاو محل سکونت با روش لاتیرابطه تحص ،یفراوان عیتوز .2 جدول

 متغیرها
 تحصیلات

p متغیرها 
 محل سکونت

p 
 روستا شهر دانشگاهی دیپلم زیر سوادبی

 کاندوم
 ۲4 ۱0۷ ۱۸ بلی

 کاندوم <00۱/0
 ۱۳ ۱۳۶ بلی

00۱/0> 
 ۷۱ ۱۶4 خیر ۱۲ ۱۲0 ۱0۳ خیر

 قرص
 ۳ ۵۱ ۵۷ بلی

 قرص <00۱/0
 ۳۷ ۷4 بلی

00۱/0 
 4۷ ۲۲۶ خیر ۳۳ ۱۷۶ ۶4 خیر

 طبیعی
 ۲۳ ۱۶0 9۸ بلی

 طبیعی 0۵۱/0
 ۶4 ۲۱۷ بلی

۲۸9/0 
 ۲0 ۸۳ خیر ۱۳ ۶۷ ۲۳ خیر

IUD 
 ۳ ۲0 ۵ بلی

۲9۲/0 IUD 
 ۱ ۲۷ بلی

00۷/0 
 ۸۳ ۲۷۳ خیر ۳۳ ۲0۷ ۱۱۶ خیر

 ماههآمپول یک
 0 4 ۲ بلی

 ماههآمپول یک ۸9۲/0
 ۲ 4 بلی

۳9۱/0 
 ۸۲ ۲9۶ خیر ۳۶ ۲۲۳ ۱۱9 خیر

 ماههسهآمپول 
 ۱ ۵ 4 بلی

 ماههسهآمپول  900/0
 4 ۶ بلی

۱۵۳/0 
 ۸0 ۲94 خیر ۳۵ ۲۲۲ ۱۱۷ خیر

 

 بحث. 5

و استفاده  یبارور یالگو یرفتارها منظور مرورحاضر به مطالعه

کننده به ، در زنان مراجعهیاز باردار گیریپیش یهااز روش

 یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یو درمان یمراکز بهداشت

 گیریپیشمدرن  یهامطالعه از روش نی. در ادیگرد اراک انجام

به  یشتریب لیشده است. زنان تما استفاده ، کمتریاز باردار

اند. را داشته یاز باردار گیریپیش یبرا یعیاستفاده از روش طب

زنان موجود در  نییپا لاتیبه علت سطح تحص یعدم آگاه نیا

ها به استفاده و آموزش آن قیعدم تشو چنینهممطالعه حاضر و 

 یها. روشباشدیم یاز باردار گیریپیشمدرن  یهااز روش

روش  12 یعنی درصد 70از  شیبه ب یداراز بار گیریپیش

 گیریپیش یهااست و استفاده از روش کرده دایپ شیمتعدد افزا

نکرده  دایپ یرانیزنان ا انیخود را در م گاهیهنوز جا یاز باردار

 (.14) است

فقط با کاندوم و قرص  لاتیدست آمده تحصهب جیتوجه به نتا با

از  گیریپیش گرید یهاداشت و با روش داریمعن یرابطه

(  IUDماهه وآمپول سه ماهه،کیآمپول  ،یعی)طب یباردار

 یهااستفاده از روش نیشترینداشت. بدار یمعن یرابطه

 ودسال ب 52تا  36 یمربوط به گروه سن یاز باردار گیریپیش

 داریها فقط با قرص و کاندوم رابطه معنروش نیا انیکه از م

مد و آسن و در یرهایو همکاران متغ یریداشت. در مطالعه ش

 یبارور یبر رو یاز باردار یریجلوگ لیبا وسا ییآشنا زانیم

کننده استفاده یبا توجه به گروه سن بنابراین (15) داشت ریتأث

 نییپا سطح توانیم یاز باردار گیریپیش یهااز روش

 .کرد انیرا علت تفاوت دو مطالعه ب لاتیتحص

 یهمه انینشان داده است که در م یپژوهش عرفان جینتا

 نیشتریب ،وجود دارد یاز باردار یریجلوگ یکه برا یلیوسا

(. 16) رفتیم کاربهبود که توسط زنان   IUDمربوط بهاستفاده 

از  گیریپیش یهااستفاده از روش نیشتریب ،در مطالعه حاضر

 ییاعم از روستا زنانبود که اکثر  یعیمربوط به روش طب یباردار

 ادیاستفاده ز چنینهمروش استفاده کرده بودند.  نیاز ا یو شهر

زنان سطح تحصیلات بیشتز از آن بود که  یحاک یعیاز روش طب

مدرن  یهاو مشاوره لازم را در مورد روش ییو آشنا بود پلمیدریز

محل  چنینهم نداشتند. یاز باردار گیریپیشاستفاده از روش 

 یهازنان از روش یگاهآعدم  یبرا یلیدل تواندیقامت زنان ما
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کننده زنان شرکتمحل اقامت  دانست. یاز باردار یریگیمدرن پ

کمبود  توانیم بنابراین ،روستا بوده استاغلب در مطالعه حاضر 

را علت عدم  لاتیبودن سطح تحص نییامکانات در روستا و پا

 .دانستIUD از دایز فادهاست

و  انیشا یحاصل از مطالعه یهاافتهیپژوهش در  نیبا ا سوهم

 یحاملگ نیزودتر اول پلمیدریز لاتیتحص یزنان دارا ،همکاران

 رها بالاتر رود بآن لاتیهرچه سطح تحص که کنندیرا تجربه م

 دارد ریتولد تأث نیزمان ازدواج و اولمانند مدت ییرهایمتغ یرو

 نیزمان ازدواج و سن اولمدت ،مطالعه نیدر ا چنینهم(. 17)

رابطه  نیداشت. در پژوهش حاضرا ریتأث یبارور یبر رو یحاملگ

رابطه معنادار ندارد  لاتیبا تحص IUD چنینهممعنادار است و 

 (.18) باشدیحاضر م یمطالعه سو باکه هم

 دهدیو همکاران نشان م یحاصل از پژوهش پور انصار یهاافتهی

 لاتیو تحص یاز باردار گیریپیش یهااستفاده از روش نیکه ب

و  لاتیتحص با زیسن ن چنینهم وجود دارد و داریرابطه معن

(. 19) دارد داریمعن یرابطه یاز باردار گیریپیش یهاروش

از  یریجلوگ لیوسا ،مطالعه حاضر یهاافتهی جیهمسو با نتا

و سن زنان  لاتیکاندوم و قرص با تحص مانند یباردار

 چنینهمداشتند و  داریمعن یکننده در مطالعه رابطهشرکت

 درصد 3توسعه تنها درحال یشده است که در کشورهاگزارش

 (.19) کنندیکاندوم استفاده م یریجلوگ یلهیاز وس

 یهاروش نیو همکاران نشان داد که از ب ینیحس یمطالعه

 ریسا نیاستفاده را از ب نیشتریب IUD ،یاز باردار گیریپیش

 نیساکیا رینظ زین گری( که در مطالعات مشابه د20) ها داردروش

 یهاروش نیاز ب رااستفاده  نیشتریب IUDروش  ،و همکاران

در  چن و همکاران چنینهم(. 21) داشت یاز باردار گیریپیش

گزارش  IUD را گیریپیشروش  نیترجیو را نیاول ،یامطالعه

حاضر تناقض  یمطالعه بااین نتیجه  کهیدرحال ؛(22) کردند

رهنما و همکاران نشان داد که  یمطالعه چنینهمدارد. 

قرص  یاز باردار یریجلوگ یهاروش انیاستفاده از م نیشتریب

 نیشتریمطالعه حاضر ب یهاافتهی کهی(. درحال23) بوده است

 انیب یعیرا روش طب یاز باردار گیریپیش یهااستفاده از روش

 نیاستفاده را در ب نیشتریکاندوم و قرص ب بیکرد و به ترت

 اند.داشته یاز باردار گیریپیش یهاکنندگان از روشمصرف

 یهااستفاده کمتر از روش لیدل تواندیم یموزش کافآعدم 

 .باشد یاز باردار گیریپیش

و همکاران نشان داد که  یحاصل از مطالعه ازگل یهاافتهی

دار بودند و همسرانشان زنان موجود در مطالعه خانه نیشتریب

 (. 24) را دارا بودند یشغل کارگر

بود و  یدارشغل زنان خانه نیشتریب زیحاضر ن یدر مطالعه

زنان  چنینهممند بودند. مد بهرهآدر نیهمسرانشان از کمتر

 یهااستفاده از روش نیشتریدر مطالعه ب هکنندشرکت

است  یدر حال نیرا قرص اعلام کردند. ا یاز باردار یریجلوگ

با  رواز اینحاصل از مطالعه حاضر تناقض دارد.  یهاافتهیکه با 

 گیریپیش یهاخانواده و روش میخدمات تنظ کهنیتوجه به ا

 اما ،دها قرار دارخانواده اریدر اخت گانیصورت رابه یاز باردار

 یهاافراد قبل از استفاده از روش گانیآموزش و مشاوره را

را بهبود  یروند و کنترل بارور تواندیم یاز باردار گیریپیش

 یبرخ یبه عدم همکار توانیمطالعه م هایتیبخشد. از محدود

عدم  چنینهمکننده در مطالعه و شرکت طیاز زنان واجد شرا

 .اشاره کرد مارستانیپرسنل ب یهمکار

 

 یریگجهینت. 6

کل  ینابارور بر نرخ بارور یهازوج یفرزند یب ریتوجه به تأث با

نابارور  یهادر زوج یعموم تیشهر اراک لازم است سواد جمع

جهت  توانیم چنینهم. ابدیدرمان ارتقا  یهنگام براو ارجاع به

را و مشاوره  یآموزش یمنارهایس، زنان متأهل یآگاه یارتقا

 برگزار نمود. یاز باردار گیریپیش لیبا وسا ییآشنا یبرا

 

 . تقدیر و تشکر 7

 طراحی در عطارها مهتاب دکتر خانم مساعدت و همکاری از

 از چنینهم. شودمی گزاریسپاس صمیمانه نامهپرسش

 این انجام برای اراک پزشکی علوم دانشگاه مالی هایحمایت

 .داریم را قدردانی و تشکر کمال پژوهش
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 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.

 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

 د.منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندار

 

  



 1398 وریو شهر ماره سه، مردادشو دو،  ستیباراک، سال  پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران امیری

 

 8 

 

 لیستچک
 گرامی دوست

 خواهشمند شما از لذا.است گردیده تهیه دهدمی افزایش را برناباروری ابتلا خطر که عواملی شناسایی برای تحقیقاتی طرح یک انجام منظور به حاضر پرسشنامه
 شما همکاری از پیشاپیش. ماند خواهدباقی تحقیق گروه نزد محرمانه صورتبه شما هایپاسخ ضمنا.فرمایید یاری کار این در را ما خود صادقانه هایپاسخ با است
 .داریم را تشکر کمال

 سال ........:...........سن-۱

 ◯ دانشگاهی(ج  ◯ دیپلم زیر (ب  ◯ سواد بی (الف :تحصیلات-۲
 :..........................قد            .....................:.....: وزن-۳

 ◯دار خانه (ج  ◯  آزاد (ب ◯سال ۱0 از بیشتر (ج  ◯ سال ۱0تا ۵ بین (ب ◯ سال ۵کمتراز (الف :استخدام مدت طول)   ◯ استخدام (الف:  شغل-4

 ◯روستا (ب  ◯  شهر (الف:  سکونت محل-۵
 سال ...............:.......ازدواج زمان مدت-۶
 :مدآدر سطح-۷

 ◯تومان  ۱000000 از بیشتر (ج  ◯ تومان۱000000تا ۵0000 بین( ب  ◯  تومان ۵00000 از کمتر (الف

 ◯خیر( ب  ◯  بله (الف سیگار مصرف سابقه-۸
 :...............................روز در بسته یا نخ چند مثبت پاسخ درصورت

 ◯ خیر  ◯  دهید؟بلهمی انجام ورزشی ایافعالیت-9
 دهید؟می انجام ورزشی فعالیت نوع چه-۱0

  ◯  غیره (ج  ◯جسمانی مادگیآ (ب  ◯روی پیاده (الف
 کنید؟می استفاده خود غذایی رژیم در (غلات، سبزیجات ،ینئپروت، گوشت ،لبنیات) غذایی گروهای ازانواع میزان چه به-۱۱

 ◯زیاد (ج ◯  متوسط (ب  ◯ کم (الف
 ...........................در ناباروری مشکل وجود-۱۲

 ◯نامشخص (د  ◯ زوجین( ج  ◯ مرد( ب  ◯زن (الف

 ◯خیر( ب  ◯بله( الف: اید؟ داشته بارداری از گیریپیش ایاروش-۱۳
 :بارداری از گیریپیش روش-۱4

 ◯ ماهه یک مپولآ (ی  ◯  ماهه سه مپولآ (ه  ◯ IUD د( ◯طبیعی( ج  ◯ قرص (ب ◯ کاندوم (الف
 (سال ....................:..بارداری از گیریپیش هایازروش استفاده مدت طول-۱۵
 :نازایی مدت طول-۱۶

 ◯سال ۵ از بیشتر (ج  ◯ سال ۵ تا ۳ بین (ب  ◯ سال ۳ از کمتر (الف
 :ناباروری درمان نوع-۱۷

 ◯  (IVF) جنین ازمایشگاهی تشکیل یا رحمی از خارج لقاح (ج ◯ (IUI)منی مایع تزریق با همراه ذاریگ تخم تحریک (ب  ◯ (IUI) منی مایع تزریق (الف

 ◯دیگر هایروش (د

 ◯خیر( ب  ◯بله( الف:  ناباروری درمان سابقه-۱۸

 .ام نشده بارور کنون تا ازدواج زمان از:اولیه ناباروری ◯

 .دارم فرزند یک حداکثر تاکنون ازدواج زمان از:ثانویه ناباروری ◯
 سال .....................:....حاملگی اولین سن-۱9

 ◯ خیر( ب  ◯ بله (الف اید؟ داشته لگن درناحیه جراحی سابقه یاآ-۲0
  است؟ روزه چند شما قاعدگی هایسیکل-۲۱

 ◯روز ۲۸ از بیشتر (ج  ◯روز ۲۸ تا ۲۱ بین (ب  ◯روز ۲۱ از کمتر (الف
 :درمان مدت طول-۲۲

 ◯سال ۵ از بیشتر (ج  ◯ سال ۵تا  ۳ بین (ب  ◯سال ۳ از کمتر(الف

 ◯خیر (ب  ◯ بله (الف: مجدد ازدواج داشتن-۲۳

 

 



 1398 وریشماره سه، مرداد و شهرو دو،  ستیباراک، سال  پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران امیری

 

 9 

 

References 
1. Mehryar AH, Ahmad-Nia S, Kazemipour S. 

Reproductive health in Iran: pragmatic 

achievements, unmet needs, and ethical 

challenges in a theocratic system. Studies in 
family planning. 2007; 38(4):352-61. 

2. Hajizadeh F, Ozgoli G, Gharenaz MS, 

Sheikhan Z, Nasiri M, Jannesari S. Examining 
Religious Attitudes and Reproductive 

Behavior among Women Visiting Health 

Centers of Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences. Journal of Research on 

Religion & Health. 2017; 3(3). 

3. Naghavi M. Transition in Health Status in the 

Islamic Republic of Iran. Iranian Journal of 
Epidemiology. 2006; 2(1):45-57. 

4. Abbasi-Shavazi MJ, Alimandegarie M. The 

Effects of Various Dimensions of Women’s 
Autonomy on Fertility Behavior in Iran. 

Women in Development & Politics. 2010; 

8(1):-. 
5. Abbasi-Shavazi MJ, McDonald P, Hossein 

Chavoshi M. Changes in family, fertility 

behavior and attitudes in Iran. 2003. 

6. McDonald P, Hosseini-Chavoshi M, Abbasi-
Shavazi MJ, Rashidian A. An assessment of 

recent Iranian fertility trends using parity 

progression ratios. Demographic Research. 
2015; 32:1581-602. 

7. Rad F, Savabi H. Investigation on Tendency to 

Fertility and its Related Social Factors (A Case 

Study of Married Women Aged 15 to 50 in 
Tabriz). Woman and Family Studies. 

2015;3(1):127-55. 

8. Akhondi M, Kamali K, Ranjbar F, Shafeghati 
S, Ardakani ZB, Shirzad M, et al. Introducing 

a quantitative method to calculate the rate of 

primary infertility. Iranian journal of public 
health. 2012; 41(12):54. 

9. Abbasi shavazi M.J KA. reasons for choosing 

withdrawal method among women at 

reproductive ages in rasht. journal of 
reproduction and infertility. 2004; 5:323-37. 

10. Hosseini G, Hosseini H. Comparing 

determinants of fertility behaviour among 
Kurdish women living in rural areas of 

Ravansar and Gilangharb cities. 2013. 2013; 

17(5):9. 
11. Behboudi-Gandevani S, Ziaei S, Farahani FK, 

Jasper M. The Perspectives of Iranian Women 

on Delayed Childbearing: A Qualitative Study. 

The journal of nursing research : JNR. 2015. 
12. Fooladi E, Danesh MM, Kashfi F, Khani S, 

Mohammadpor RA. Study of infertile 

husbands’ and wives’ point of view to 

infertility and marital adjustment in patients 

reffering to Royan infertility center of Tehran 

in 2005. Journal of Mazandaran University of 
Medical Sciences. 2006; 16(55):131-7. 

13. Shlipak MG, Sarnak MJ, Katz R, Fried LF, 

Seliger SL, Newman AB, et al. Cystatin C and 
the risk of death and cardiovascular events 

among elderly persons. The New England 

journal of medicine. 2005; 352(20):2049-60. 
14. Jalal Abbasi-Shavazi M, McDonald P. fertility 

decline in the islamic republic of iran: 1972–

2000. Asian Population Studies. 2006; 

2(3):217-37. 
15. Shiri T, Bidarian S. a survey of the effective 

economic-demographic factors on the fertility 

of employed women aged15-49 in education 
organization-tehran's 22 district. 2009. 

16. Erfani A. Curbing publicly-funded family 

planning services in Iran: who is affected? 
Journal of Family Planning and Reproductive 

Health Care. 2017; 43(1):37-43. 

17. Shayan Z, Ayatollahi SMT, Zare N, Moradi F. 

Prognostic factors of first birth interval using 
the parametric survival models. Iranian Journal 

of Reproductive Medicine. 2014; 12(2):125-

30. 
18. Sehhatie F, Mirghafourvand M, Rahimi M. 

Perceived Stress and its Social-Individual 

Predicors among Infertile Couples Referring to 

Infertility Center of Alzahra Hospital in Tabriz 
in 2013. 2014. 291-6. 

19. Pouransary Z, Sheikh Z, Eshrati B, Kamali P. 

Prevalence of Contraceptive Use and the 
Importance of the Husband's Cooperation in 

Married Women in Iranshahr, 2005. Iranian 

Journal of Epidemiology. 2008; 3(3):55-60. 
20. Hosseini N, Mazloomy S, Fallahzadeh H, 

Morowati Sharifabad M. Study of Continuance 

Rate and Related Causes of Discontinuance of 

Pregnancy Prevention Methods among 
Women in Yazd. The Journal of Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences. 

2008; 16(1):166-. 
21. Xiaoqin C, Li X, Xiaoping P, Chuanrong Z, 

Shiyuan L. Survey of IUD replacing status in 

Sichuan, PR China. Contraception. 2003; 
67(5):379-83. 

22. Chen J, Ho SC. Contraceptive status and 

sexual function of climacteric Chinese women. 

Contraception. 1999; 59(2):85-90. 
23. Rahnama P, Hidarnia A, Montazeri A, 

Aminshokravi f, Kazemnejad A, soltanahmadi 



 1398 وریو شهر ماره سه، مردادشو دو،  ستیباراک، سال  پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران امیری

 

 10 

 

j. Salient Beliefs Relevant to Oral 

Contraceptives Among Withdrawal Users for 

Development of A Belief-Based 
Questionnaire: Applying the Theory of 

Planned Behavior. Journal of qualitative 

Research in Health Sciences. 2012; 1(3):202-

13. 

24. Ozgoli G Am, Goli S.H, Akbarzadeh Baghban 

A.R. comparison of knowledge, attitude and 

other related factors to sterilization between 
sterilization method users and contraceptive 

methods users in hamedan city in 2003 journal 

of reproduction and infertility. 2004; 5:259-67. 

 
 

  


