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وش پيشگيري از آموزش تنظيم خانواده و تمايلات مادران شيرده در انتخاب ر
 بارداري بعد از زايمان

  
  مهناز نوروزي، حيدرعلي عابدي، مريم فرمهيني فراهاني

  
  

 چكيده
 عوامل مختلفي بر تمايلات مادران در انتخاب :مقدمه

گذارند و روش پيشگيري از باردار بعد از زايمان اثر مي
هاي ارائه شده پيرامون در اين ميان، نقش آموزش

هدف از انجام اين . باشدابل ذكر ميتنظيم خانواده ق
بررسي، تعيين ارتباط بين آموزش تنظيم خانواده در 
دوران بارداري و بخش بعد از زايمان و تمايلات مادران 

  .شيرده در انتخاب روش پيشگيري از بارداري بود
 نفر 383 مقطعي -  در اين پژوهش توصيفي:هاروش

مان براي دريافت از زناني كه براي اولين بار بعد از زاي
 درماني - خدمات تنظيم خانواده به مراكز بهداشتي

-شهر اصفهان مراجعه كرده بودند، بر اساس نمونه
اطلاعات . گيري آسان، مورد بررسي قرار گرفتند

توسط پرسشنامه و به روش مصاحبه حضوري 
 با EPI و SPSSافزارهاي گردآوري شد و با نرم

هاي في و آزمونهاي آماري توصياستفاده از روش
مجذور كاي و دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار 

  .گرفت
 بيشترين روش پيشگيري از بارداري مورد :نتايج

)  درصد4/27(تمايل مادران شيرده، نزديكي منطقع 
همچنين مشخص گرديد كه درصد كمي از زنان . بود

و نيز بخش بعد از ) درصد11(در دوران بارداري 
آموزش تنظيم خانواده را دريافت  ) ددرص1/3(زايمان 
بين آموزش تنظيم خانواده در دوران . اندنموده

بارداري و بخش بعد از زايمان  و روش پيشگيري از 
  بارداري مورد تمايل مادران شيرده ارتباط آماري 

  
، گروه مامايي، دانشكده )عضو هيأت علمي(مهناز نوروزي 

 -كي و خدمات بهداشتيپرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزش
  درماني استان اصفهان،

  e-mail: noorzi@nm.mui.ac.ir -اصفهان

  .دار به دست نيامدمعني
رسد كه در اكثريت موارد  چنين به نظر مي:بحث

آموزش تنظيم خانواده ارائه نشده و يا در صورت ارائه 
به نحوي نبوده كه بتواند بر تمايلات واحدهاي مورد 

 روش پيشگيري از بارداري بعد از پژوهش در انتخاب
بنابراين، لازم است با تأكيد بيشتر . زايمان تأثير گذارد

اين مورد در آموزش دانشجويان و فارغ التحصيلان، 
افزايش تعداد پرسنل شاغل در مراكز بهداشتي و 

هاي بعد از زايمان و نيز تهيه و تدارك مكان بخش
لات و موانع مناسب براي مشاوره تنظيم خانواده، مشك

  .موجود در اين زمينه را برطرف نمود
 تنظيم خانواده، آموزش، مادران :هاي كليديواژه

شيرده، بعد از زايمان، انتخاب روش پيشگيري از 
  .بارداري
  مقدمه

هاي پيشگيري از بارداري و تمايل به استفاده از روش
نيز روشي كه يك زن براي پيشگيري از بارداري به 

اي از كند، در هر دورهجح انتخاب ميعنوان روش ار
دوران باروري ميتواند تغيير كند ولي دوره بعد از 
زايمان، به دليل تغيير در باروري و رفتار جنسي، به 
عنوان يكي از مهمترين دوران در تسريع چنين 

  ).1(آيد تغييري بشمار مي
بطــوري كــه معمــولاً مــادران در دوره بعــد از زايمــان 

يابند تـا يـك انتخـاب جديـد در          ي مي افرصت دوباره 
از ). 2(مورد روش پيشگيري از بارداري داشته باشـند         

سوي ديگر، در اين دوران، به دليل وجود شيرخوار بـر          
  ).3(شود حساسيت مسأله تنظيم خانواده افزوده مي

هاي متعددي براي پيشگيري از بارداري در دوره روش
هاي پيشگيري از بين روش. بعد از زايمان وجود دارد

از بارداري، ارجحيت با روشي است كه تداخلي با 
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هاي غيرهورموني روش). 4(شيردهي نداشته باشد 
هاي سد كننده، انتخاب اول دي و روش.يو.مثل آي
-در صورتي كه مصرف كننده تمايل به روش. هستند

هاي غيرهورموني نداشته و يا از نظر طبي استفاده از 
هاي هورموني كه شامل ، روشآنها قابل قبول نباشد

هاي تزريقي و يا تركيبات پروژستروني، آمپول
انتخاب . شودهاي كاشتني است، توصيه ميكپسول

 -هاي تركيبي استروژنسوم شامل استفاده از قرص
  ).5(پروژسترون است 

در تحقيقي مشخص گرديد زناني كه هنگام زايمان، 
ان، آموزش بعد از زايمان و نيز سه ماه بعد از زايم

اند، در مقايسه با تنظيم خانواده را دريافت كرده
 و يا فقط سه كساني كه اصلاً آموزش دريافت نكرده

اند، به تعداد بيشرت در ماه بعد از زايمان آموزش ديده
 پيشگيري از بارداري در طي حال استفاده از روش

اين اعتقاد ). 6(باشند  شش ماه بعد از زايمان مي
هاي تنظيم خانواده، آنچه زنان  كه در بحثوجود دارد

-براي آن برتري قائل شده و به آن تمايل نشان مي
دهند، بايد در اولويت قرار داد، اما با ارائه اطلاعات 
قابل اطمينان و صحيح به آنها، كمك نمود تا به 

به عبارت ديگر، با ). 7(گيري برسندبهترين تصميم
توان ل منفي ميتقويت عوامل مثبت و زدودن عوام

گيري صحيح و انتخاب توانايي مادر را در امر تصميم
 پيشگيري از بارداري مطمئن و ايمن افزايش روش

تواند در افزايش طول تداوم داد كه اين مسأله مي
  .هاي نيز موثر باشداستفاده از روش

گزارشات مختلف حاكي از اين است زناني كه قبل از 
يري از بارداري منتخب زايمان در مورد روش پيشگ

گيرند،  احتمالاً موفقتر از زناني هستند كه تصميم مي
از سوي ديگر، با توجه به . در باره آن ترديد دارند

اينكه زايمان اغلب يك تجربه ناخوشايند براي مادر 
باشد، اغلب مادران انگيزه زيادي براي پيشگيري از مي

  ).8(بارداري در بخش بعد از زايمان دارند 
پژوهش حاضر با هدف تعيين ارتباط بين آموزش 
تنظيم خانواده در دوران بارداري و بخش بعد از 
زايمان با تمايلات مادران شيرده در انتخاب روش 

  .پيشگيري از بارداري انجام گرديده است

  هاروش
.  مقطعي است- اين پژوهش يك پژوهش توصيفي

-مي نفر از زنان شيرده  383هي اين پژوهش نمونه
باشند كه براي اولين بار بعد از زايمان براي دريافت 

 -  مركز بهداشتي12خدمات تنظيم خانواده به 
اين مراكز . درماني شهر اصفهان مراجعه كرده بودند

  . مركز انتخاب گرديدند63بطور تصادفي از بين 
هايي كه ختم حاملگي اخير آنها به طور زودرس خانم

 و يا فرزند دچار يا ديررس، دوقلو يا چند قلو
هاي هاي شناخته شده، ابتلا به بيماريناهنجاري

شناخته شده و يا عوارض در بارداري و زايمان اخير، 
انجام توبكتومي يا وازكتومي بعد از زايمان اخير، 

، )به علل شغلي يا اختلاف زناشويي(جدايي زناشويي 
براي تغذيه فرزند، استفاده ... استفده از شير خشك و 

هاي پيشگيري از باردراي با نظر و تجويز  روشاز
پزشك يا كاركنان بهداشتي، سابقه ناباروري قبل از 
حاملگي اخير، مليت غير ايراني، ازدواج بيش از يك 

و مشاوره تنظيم خانواده ) خود يا همسر يا هر دو(بار 
قبل از مصاحبه توسط كاركنان مراكز بهداشتي را 

  .دداشتند، از مطالعه حذف شدن
اي بود كه اعتبار ها، پرسشنامهابزار گردآوري داده

علمي آن از طريق اعتبار محتوي و اعتماد علمي آن با 
 6براي گردآوري اطلاعات، . آزمون مجدد تأييد شد

نفر كارشناس مامايي، به عنوان پرسشگر، از تاريخ 
 در واحد تنظيم خانواده مركز 10/7/80 تا 8/2/80

پس از انتخاب افراد بر اساس بهداشتي حاضر شده و 
گيري آسان و قبل از دريافت خدمات مشاوره نمونه

تنظيم خانواده توسط كاركنان آن بر مراكز، به طريقه 
مصاحبه  حضوري، اقدام به تكميل فرم  پرسشنامه 

هاي آماري ها از روشبراي تجزيه و تحليل داده. مودندن
مون آزمون مجذور كاي و آز(توصيفي و استنباطي 

كار گرفته  افزارهاي بهنرم. استفاده گرديد) دقيق فيشر
-  بود و براي آزمونEPI و SPSSشده در اين پژوهش 

  .درصد در نظر گرفته شد% 95ها حداكثر خطا 
  نتايج

نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه بيشنرين فراواني 
روش پيشگيري از بارداري مورد ت مايل مادران 

آموزش تنظيم خانواده 
ش ان ا لا تما
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)  درصد4/27(نزديكي منقطع شيرده مربوط به روش 
 درصد 11علاوه بر اين مشخص گرديد كه فقط . بود

واحدهاي مورد پژوهش در دوران بارداري آموزش 
بيشترين . تنظيم خانواده را دريافت كرده بودند

فراواني روش پيشگيري از بارداري مورد تمايل افرادي 
كه در دوران بارداري آموزش تنظيم خانواده را 

)  درصد9/30(دي .يو.اند، مربوط به ايودهدريافت نم
و در افرادي كه در دوران بارداري اين آموش را 

اند، مربوط به روش نزديكي منقطع دريافت نكرده
در اين زمينه آزمون آماري مجذور . بود) درصد29(

رابطه آماري معني ) p 449/10=x2=0/.107(كاي 
اري و داري بين آموزش تنظيم خانواده در دوران بارد
  .روش پيشگيري از بارداري مورد تمايل نشان نداد

در رابطه با منبع اطلاعاتي آموزش تنظيم خانواده در 
 11( نفري 42دوران بارداري، نتايج نشان داد كه از 

كه در دوران بارداري آموزش تنظيم خانواده ) درصد
توسط ) درصد67/66( نفر28دريافت كرده بودند، 

توسط ) درصد33/33 ( نفر14پزشك و ماما و 
  .كاركنان بهداشتي اين آموزش را دريافت كرده بودند

در افرادي كه آموزش تنظيم خانواده را توسط پزشك 
و ماما دريافت كرده بودند، بيشترين روش پيشنهاد 

و در افرادي كه اين )  درصد4/46(دي .يو.شده آي
آموزش را توسط كاركنان بهداشتي دريافت كرده 

ين روش پيشنهاد شده قرص شيردهي بودند، بيشتر
  .بود)  درصد6/28(

 1/7ساير بستن لوله در مرد يا زن و كاندوم بود و به 
  .درصد از افراد روش خاصي پيشنهاد نگرديده بود

در مورد دريافت آموزش تنظيم خانواده در بخش بعد 
از زايمان، نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه فقط 

خش بعد از زايمان تحت  درصد از زنان در ب1/3
بيشترين . آموزش تنظيم خانواده قرار گرفته بودند

فراواني روش پيشگيري از بارداري مورد تمايل افرادي 
كه آموزش تنظيم خانواده را در بخش بعد از زايمان 

اند، مربوط به قرص شيردهي دريافت نموده
و در افرادي كه اين آموزش را دريافت ) درصد7/41(

، مربوط به روش نزديكي منقطع اندنكرده
در اين رابطه آزمون دقيق فيشر . بود) درصد5/27(

داري بين دريافت آموزش تنظيم رابطه آماري معني
خانواده در بخش بعد از زايمان و روش پيشگيري از 

  ).P=751/0(بارداري مورد تمايل نشان نداد 
بيشترين روش پيشنهادي به زنان در بخش بعد از 

: و سپس به ترتيب) درصد50(رص شيردهي زايمان، ق
دي .يو.و آي) درصد25(بستن لوله در زن 

 درصد از زنان روش 3/8بود و به ) درصد7/16(
  .خاصي پيشنهاد نشده بود

علاوه بر اين، در پژوهش حاضر، در باره كسب 
اطلاعات از منايع ديگر در باره روش پيشگيري از 

آمد و بارداري مورد تمايل نيز تفحص به عمل 
مشخص گرديد كه شايعترين منبع اطلاعاتي در 

هاي پيشگيري از بارداري مورد تمايل زمينه روش
مادران شيرده، همسر، همسايگان و اقوام و خويشان 

هاي آموزش قبل از و سپس كلاس) درصد9/50(
بوده است بطوري كه در افراد ) درصد2/28(ازدواج 

 شيردهي، متمايل به استفاده از قرص تركيبي، قرص
دي، كاندوم، نزديكي منقطع و بستن لوله در .يو.آي

زن يا مرد، بيشترين فراواني منبع اطلاعاتي، همسر، 
 درصد، 5/54: همسايگان و اقوام و خويشان به ترتيب

درصد و در افراد متمايل به 8/30درصد، 8/48
هاي تزر يقي پروژستروني، بيشترين استفاده از روش

تي تزريقي پروژستروني، بيشترين فراواني منبع اطلاعا
هاي فراواني منبع اطلاعاتي راديو، تلويزيون، فيلم

) درصد2/46(آموزشي و روزنامه و مجلات و كتب 
داري در اين زمينه، رابطه آماري معني. ذكر گرديد

بين كسب اطلاعات از منابع ديگر و روش پيشگيري 
 و P=4/0(از بارداري مورد تمايل نشان داده نشد 

589/12=X2.(  
  بحث

نتايج اين پژوهش نشان داد كه عليرغم تمايل 
واحدهاي مورد پژوهش به پيشگيري از بارداري در 
دوره شيردهي، تمايل به استفاده از روش نزديكي 

. باشد بيشتر استمنقطع كه روش نامطمئن مي
همچنين مشخص گرديد كه اكثريت زنان در دوران 

. اندا دريافت نكردهبارداري آموزش تنظيم خانواده ر
براساس نتايج حاصل از پژوهشي در آمريكا، فقط با 

آموزش تنظيم خانواده 
شتما ان ا لا
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  درصد از زنان مورد پژوهش، در دوران بارداري، 4
هاي پيشگيري از بارداري صحبت شده باره روشدر

در پژوهش حاضر، هر چند ارتباط آماري ). 9(است 
داري بين آموزش تنظيم خانواده در دوران معني

يشگيري از بارداري مورد تمايل به بارداري و روش پ
دست نيامد، با اين حال، مشخص گرديد كه درصد 
كمي از واحدهاي مورد پژوهش، در دوران بارداري، 

با وجود . اندآموزش تنظيم خانواده دريافت نموده
اينكه آموزش تنظيم خانواده در دوران بارداري يكي از 

يت وظايف كاركنان بهداشتي شاغل در مراكز بهداش
باشد، ولي عملاً اين آموزش توسط اكثر مددجويان مي

رود كه در دريافت ندشه است و يا چنين احتمال مي
صورت دريافت نيز، به نحوي نبوده كه بتواند بر 
تمايلات واحدهاي مورد پژوهش در انتخاب روش 

  .پيشگيري از بارداري بعد از زايمان تأثير گذارد
 علل عدم ارائه رسد كه يكي ازچنين به نظر مي

هاي تنظيم خانواده در دوران بارداري، ازدحام  آموزش
و شلوغي مراكز بهداشتي و تعداد زياد مراجعين در 

كمبود پرسنل بهداشتي . مقابل تعداد كم پرسنل است
از يك طرف، و فقدان مكان مناسب و خصوصي براي 
ارائه مشاوره تنظيم خانواده در اكثريت مراكز 

ها با مانع گردد تا ارائه اين آموزشيبهداشتي، سبب م
  .روبرو گردد

 - بنابراين، به مسؤولين محترم معاونت بهداشتي
شود تا با افزايش تعداد درماني استان پيشنهاد مي

پرسنل شاغل در اين واحدها و نيز تهيه و تدارك 
مكان مناسب براي مشاوره تنظيم خانواده، ترتيبي 

نع موجود در زمينه اتخاذ نمايند تا مشكلات و موا
انجام مشاوره و آموزش تنظيم خانواده در دوران 

  .بارداري برطرف گردد
داري بين آموزش در اين پژوهش ارتباط آماري معني

تنظيم خانواده در بخش بعد از زايمان و روش 
با . پيشگيري از بارداري مورد تمايل به دست نيامد

- ري معنياين حال، در پژوهشي در تهران، ارتباط آما
داري بين آموزش تنظيم خانواده پس از زايمان و نوع 

روش پيشگيري از بارداري مورد درخواست زنان به 
دست آمده بطوري كه بيشترين روش درخواستي در 
زناني كه آموزش تنظيم خانواده را در بخش بعد از 
زايمان دريافت كرده بودند، قرص شيردهي و در زناني 

دي .يو.فت نكرده بودند، آيكه اين آموزش را دريا
  ).10(بود

با وجود تأكيد فراواني كه در مطالعات مختلف بر 
اهميت آموزش تنظيم خانواده در بخش بعد از زايمان 
شده است، در پژوهش حاضر، مشخص گرديد كه 

از زنان در ) درصد1/3(متأسفانه تعداد محدودي 
بخش بعد از زايمان آموزش تنظيم خانواده را دريافت 

هاي بعد رود كه در بخشچنين احتمال مي. اندمودهن
از زايمان نيز مشابه مراكز بهداشتي، به علت كثرت 
مددجويان بستري و كمبود پرسنل شاغل و تعدد 

هاي هاي محوله به آنان، فرصت ارائه آموزشمسؤوليت
تنظيم خانواده به دست نيامده و يا به شكل ناقص 

 پرسنل بهداشتي براي ارائه گرديده است و يا عملكرد
هاي چنين وظايفي صحيح نبوده و نيازمند آموزش

  .تأكيد كننده هستند
بسياري از زنان در كشورهاي در حال توسعه، تنها در 

هاي پزشكي را در زمان زايمان است كه مراقبت 
كنند بطوري كه  درماني دريافت مي- مراكز بهداشتي

د يك ممكن است اين زنان تا زمان زايمان فرزن
فرصتي مناسب براي دسترسي به مادران براي 

  ).11(گردد آموزش تنظيم خانواده محسوب مي
-بنابراين، به پزشكان، ماماها و پرستاران پيشنهاد مي

گردد تا در طي دوره بستري زائو در بيمارستان در 
هاي لازم در رابطه با آموزش بعد از زايمان، كوشش

نظيم خانواده صحيح و مناسب مسائل مربوط به ت
  .توسط آنان انجام گردد

با توجه به نتايج حاصل از پـژوهش، بيـشترين منبـع            
كسب اطلاعات در زمينه روش پيـشگيري از بـارداري          

نتـايج  . انـد همسر، همسايگان و اقوام و خويشان بـوده       
حاصل از پژوهشي نيز نشان داده است كه شـايعترين          

 درجـه اول    در مورد تنظيم خـانواده، در     منبع اطلاعاتي   
ــتان  ــد25(دوســـ ــان  ) درصـــ ــپس كاركنـــ و ســـ

مطالعه ديگري نيـز    ). 12(باشد  مي) درصد17(بهداشتي
خانواده و همسر را از منايع اصـلي اطلاعـات راجـع بـه              

  ).13(كند مسائل جنسي و كنترل باروري معرفي مي

آموزش تنظيم خانواده 
ش ان ا لا تما
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-مي) Casterline(شيرين كام به نقل از كاسترلاين 
  :نويسد
 بهداشت باروري به طور فعال دانيم كه اطلاعاتما مي

خانواده، ( اجتماعي -هاي ارتباطياز طريق شبكه
يابد، تغيير مي) دوستان و اهل محل و همسايگان

هاي تنظيم خانواده هم اندركاران برنامهبنابراين، دست
هايي و هم در مورد پخش اطلاعات در چنين شبكه

 ها بايد دقت بيشتريدر مورد اعمال نفوذ اين شبكه
-داشته و لازم است اطلاعات نادرست در ميان شبكه

  ).14( اجتماعي اصلاح شوند - هاي ارتباطي
بنابراين، به مسؤولين محترم وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكي و معاونت بهداشتي استان پيشنهاد 

گردد كه براي تقويت هر چه بيشتر حمايت  مي
اوطلب و زنان د(اجتماعي زنان، طرح رابطين بهداشتي

ها و مند به همكاري، به عنوان رابط بين خانوادهعلاقه
ها به  درماني براي تشويق خانواده–مراكز بهداشتي 

استفاده از خدمات بهداشتي، آموزش بهداشت عمومي 
را بيش از پيش مورد توجه قرار داده و اطلاعات ....) و 

هاي پيشگيري و آگاهي رابطين را در باره انواع روش
  .بارداري افزايش دهنداز 

 درمـاني پيـشنهاد     -همچنين به مـسؤولين بهداشـتي     
هـاي آمـوزش قبـل از ازدواج،        شود كـه در كـلاس     مي

هاي پيـشگيري   مباحث مدون و مبسوط در باره روش      
از بــارداري قابــل اســتفاده در دوران شــيردهي، بــراي 

ريزان آموزشي دانشگاه   مددجويان ارائه نمايند و برنامه    
قش پرسنل بهداشـتي در آمـوزش جامعـه،         نسبت به ن  

هــاي تأكيــد بيــشتري داشــته و بخــصوص در برنامــه
  .آموزش مداوم آن را ملحوظ نمايند
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Family Planning Education and Lactating Mothers' Desires 
for Choosing Postpartum Contraceptive Method 

 
Norouzi M, Abedi H, Farmahini Farahani M 

 
 

Abstract 
 
Introduction: Different factors affect lactating mothers' desires for choosing a 
contraceptive method in postpartum period. For example, the role of family planning 
education is worth to mention. The aim of this research was to determine the 
relationship between familily planning education during pregnancy and at postnatal 
ward, and lactating mothers' desires for choosing a contraceptive method.  
Methods: In this cross-sectional research, 383 lactating mothers who were referred 
to Isfahan health centers for family planning services for the first time after delivery 
were studied. The convenience sampling method was used and the data were 
collected by a questionnaire through an interview. Descriptive statistical methods, 
Chi2 and Fisher exact test were used in order to analyze the data by SPSS and EPI 
softwares. 
Results: The most common desired contraceptive method in lactating mothers was 
coitus interrupt (27.4%). Also, it was identified that a few women received family 
planning education in antenatal period (11%) and in postnatal ward(3.l%). No 
significant relationship was observed between family planning education during 
pregnancy and at postpartum ward, and the desired contraceptive method.  
Conclusion: It seems that due to the crowdedness of health centers and postnatal 
wards, family planning education hasn't been or isn't offered effectively. So, it had no 
effect on mothers' desires on choosing postpartum contraceptive method. In order to 
solve the problems in this field, the number of employed staff in health centers and 
postnatal wards should be increased and a suitable place should be prepared for 
family planning consultation. 
Key words: Family planning. Education, Lactating Mothers, Postpartum,  
Contraceptive Choice 
Address: Norouzi M, Midwifery Department, School of Nursing and  
Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Source: Iranian Journal of Medical Education 2002; 6: 56-60. 
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