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 دهیچک
هاي دائمی و طولانی اثر  قاضا براي روشها و تمایل به فرزندآوري، ت آل با کاهش ایده

یابد. هدف از این مقاله بررسی شیوع و برآورد  پیشگیري از حاملگی افزایش می
هاي  هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی و تبیین تفاوت تقاضا براي روش

ي  ساله 15-49ها در میان زنان کرُد و ترُك همسردار  قومی در تقاضا براي این روش
بر روي  1393ها از پیمایش باروري ارومیه که در خرداد و تیر  شهر ارومیه است. داده

تر  خانوار انجام شد اقتباس شده است. نتایج از عمومیت بیش 770اي بالغ بر  نمونه
درصد در  5/91ها در مقایسه با کُردها ( هاي پیشگیري از حاملگی در میان ترُك روش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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تر از  ها در مقایسه با کرُدها، هم بیش دارد. ترُكدرصد) حکایت  1/82مقابل 
درصد در  7/45کنند ( هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی استفاده می روش
براي ) درصد 57درصد در مقابل  82(تري  درصد)، و هم تقاضاي بیش 8/20مقابل 

ومیت در کنار هاي چندمتغیره نشان داد که ق ها دارند. تحلیل استفاده از این روش
هاي دائمی  بینی احتمال تقاضا براي روش هاي جمعیتی نقش مهمی در پیش مشخّصه

و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی دارد. شکاف میان استفاده و تقاضا در هر دو گروه 
ها از نظر آماري معنادار است. برآورده نشدن این تقاضا  قومی قابل توجه و تفاوت

هاي ناخواسته و سقط جنین عمدي در میان زنان کُرد و  یش حاملگیتواند به افزا می
 ترُك منجر شود. 
هاي موقّت،  بهداشت بارداري، پیشگیري از حاملگی، روش:  واژگان کلیدي

 هاي دائمی و طولانی اثر، قومیت، زنان، ارومیه روش

 مقدمه و بیان مسأله
گذارند. در طول هر مرحله، را پشت سر میي سنّی فرزندآوري چند مرحله  در گذر از دامنهزنان 
کنند  از حاملگی انتخاب می ريیشگنوع روشی که براي پیو  شان ها و تمایلات فرزندآوري آل ایده
دارند:  املگی دو هدف عمدههاي پیشگیري از حها در استفاده از روش . آنکندیم رییتغ

 _به هدف زنان  ع روش مورد استفادهگذاري بین موالید یا محدود کردن زاد و ولد. نو فاصله
 بستگی دارد.  _گذاري یا توقّف فرزندآوري  فاصله

هاي موقتّ استفاده هایی که تمایل دارند فرزندآوري را به تعویق بیاندازند از روش زوج
شود که تمایلی به  هایی استفاده می هاي دائمی و طولانی اثر توسط زوجکنند. در مقابل، روش می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
هاي موقتّ (اعم از مدرن و سنتّی) هاي پیشگیري از حاملگی را به دو دسته روشبندي کلّی روشدر یک تقسیم  

هاي مدرن،  ریقی، نورپلنت و آي. یو. دي در شمار روشهاي تز هاي خوراکی، آمپول کنند. قرص و دائمی تقسیم می
سازي مرد) هاي دائمی شامل وازکتومی (عقیمباشند. روش هاي سنتّی موقتّ میو شیردهی و روش تقویمی از روش

 و نورپلنت دي، .یو .آي حاملگی، از پیشگیري موقّت هاي روش میان سازي زن) است. ازو توبکتومی (عقیم
 تحت توبکتومی و وازکتومی با همراه مقاله این باشند که در می اثر طولانی  هاي روش شمار در قیتزری هاي آمپول
 .بریم می نام ها آن از حاملگی از پیشگیري اثر طولانی و دائمی هاي روش عنوان
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هایی مطمئن براي  ي اخیر روش خواهند آن را متوقّف کنند. دسته ي فرزندآوري ندارند و می ادامه
 ،2006 ،2005 دونالد مک و شوازي عباسی( ها ناخواسته است. بررسی  پیشگیري از حاملگی

دونالد و عباسی  چاووشی، مک حسینی ،1388 حسینی و شوازي عباسی ،1380 شوازي عباسی
 فرهنگی و اجتماعی اقتصادي شرایط در تنوع با وجود که دهد ن مینشا) 2007 شوازي
 از تر پایین باروري. است آمده وجود به باروري رفتارهاي در همگرایی نوعی ایران، هاي استان
 و ایران ي جامعه در مسلّط ویژگی به جایگزینی سطح به نزدیک بسیار یا و جایگزینی سطح
 عباسی ؛1392 چاوشی حسینی و شوازي عباسی( است شده تبدیل کشور مختلف هاي استان

 دونالد و عباسی شوازي چاووشی، مک حسینی ؛52: 2009 دونالد و حسینی چاوشی شوازي، مک
هاي  این وضعیت سبب شده است تا در طول چند سال گذشته بازنگري در سیاست ).12: 2007

ها، در دستور  زم براي جایگزینی نسلکم تا سطح لا جمعیتی ایران با هدف ارتقاي باروري، دست
ي خدمات بهداشت بارداري در اولویت  کار دولت قرار بگیرد. در این راستا، محدودیت در ارائه

 هاي دولت قرار گرفت.  برنامه
ي باروري زیر  و تجربه باروري گذار گذاران از این واقعیت غفلت نمودند که فرآیند سیاست

 اجتماعی اقتصادي مختلف ابعاد در که است بوده تحولاتی با تناسبسطح جایگزینی در ایران م
) و 1384(عباسی شوازي و عسکري ندوشن  پیوسته وقوع به خانواده سنّتی ابعاد از برخی نیز و

 ،1388 حسینی و شوازي عباسی(ي تنظیم خانواده نبوده است  صرفاً ناشی از اجراي برنامه
 و ازدواج با مرتبط ایستارهاي در تغییراتی به این تحولات). 57: 1388 شوازي عباسی و حسینی

 است. حدود شده ویژه زنان منجر و به مردم فرزندآوري تمایلات و ها آل ایده رفتار، نهایت، در
باشند (عباسی شوازي و  داشته دیگري فرزند سالگی 30 از پس ندارند تمایل ایران زنان سوم دو

 استفاده ي زمینه در متفاوتی دهد که الگوهاي ها  نشان میبررسی. )109: 1391حسینی چاوشی 
دونالد و حسینی  دارد (عباسی شوازي، مک در ایران وجود حاملگی از پیشگیري هاي روش از

 زیر همسردار زنان. )2007، 2006دونالد و عباسی شوازي  ؛ حسینی چاوشی، مک2009چاوشی 
هاي سنّتی و  کاربرد روش کنند. استفاده می حاملگی از پیشگیري هاي روش از تر کم سال 20

 از پیشگیري هاي روش از ها و بنابراین، آن است تر کم ساله 15-29 توبوکتومی در میان زنان
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کنند  می استفاده موالید بین گذاري فاصله و فرزندآوري براي ریزي برنامه منظور به حاملگی
 ). 109: 1391 چاوشی حسینی و شوازي عباسی(

هاي اخیر، سهم جمعیت زنان واقع در سنین  از سوي دیگر، تحت تأثیر تحولات جمعیتی دهه
تولید مثل افزایش یافته است. بر اساس نتایج آخرین سرشماري عمومی نفوس و مسکن ایران 

ي سنّی تولید مثل قرار دارند. درصد متناظر در  درصد زنان ایران در دامنه 6/57، 1395در سال 
ي  ). در کنار این پدیده1395درصد است (مرکز آمار ایران،  8/56ذربایجان غربی استان آ

ها و تمایلات فرزندآوري زنان و گسترش الگوهاي متفاوت استفاده از  آل نوظهور، کاهش ایده
ضرورت توجه به سلامت مادران و ارتقاي کیفیت خدمات   هاي پیشگیري از حاملگی، روش

هایی که تمایل به تعویق یا سازد. بهترین راه براي زوج ناپذیر می اببهداشت بارداري را اجتن
ناخواسته،  توقّف فرزندآوري داشته و قصد دارند خود را در برابر حاملگی، به ویژه حاملگی

ها هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی است. این روشمحافظت کنند استفاده از روش
هاي پیشگیري  تر از دیگر روشهاي اقتصادي بسیار مقرون به صرفه هاز نظر صرف زمان و هزین

ترند و اطمینان خاطر ها بسیار راحتکه زنان در استفاده از آن باشند، ضمن این از حاملگی می
 ). 2009 1تري دارند (هایلی بیش

 غربی و مرکز آن شهر ارومیه داراي یک جمعیت ناهمگن از نظر قومی واستان آذربایجان
ها (رشیدیان و  باشند. بررسی ها دو گروه قومی عمده در این شهر می مذهبی است. کرُدها و ترُك

هاي  ویژه روش هاي پیشگیري از حاملگی به ) از عمومیت بالاي استفاده از روش1391همکاران 
 حسینی و شوازي مدرن پیشگیري در این استان حکایت دارد. بر اساس آخرین برآوردها (عباسی

بسیار نزدیک  1390غربی در سال میزان باروري کل در استان آذربایجان )142: 1392 اووشیچ
 1388-1390ي  ) بوده است. میزان متناظر در شهرستان ارومیه در دوره09/2به سطح جایگزینی (

فرزند براي هر مادر بوده است. با توجه به ماهیت ناهمگن جمعیتی استان و شهر  9/1معادل 
هاي قومی در  هاي جمعیتی دولت، تحت تأثیر تفاوت ها به سیاست رود واکنش ، انتظار میارومیه

هاي اقتصادي اجتماعی و جمعیتی زنان، متفاوت باشد. در هر حال، نتایج این تحقیق  مشخّصه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Haile 
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هاي  ریزي خدمات بهداشت بارداري براي جمعیت ي برنامه تواند دستاوردهاي مهمی در زمینه می
 ي مورد بررسی داشته باشد.  جامعههدف در 

) وضعیت 1هاي زیر است:  بر اساس آنچه گفته شد، این مقاله در جستجوي پاسخ به پرسش
اثر پیشگیري از حاملگی در میان زنان کُرد و تُرك شهر   هاي دائمی و طولانی استفاده از روش

هاي دائمی و  اي روشهاي قومی معناداري در تقاضا بر ) آیا تفاوت2ارومیه چگونه است؟ 
) تفاوت در میزان استفاده و تقاضا براي 3اثر پیشگیري از حاملگی وجود دارد؟    طولانی
هاي قومی مورد بررسی چگونه  اثر پیشگیري از حاملگی در گروه  هاي دائمی و طولانی روش

اثر   یهاي دائمی و طولان ) آیا قومیت تأثیر مستقلّ معناداري در تقاضا براي روش4است؟ 
هاي اقتصادي اجتماعی و جمعیتی، چه تغییري  پیشگیري از حاملگی دارد؟ با کنترل اثر مشخّصه

هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی به وجود  ي قومیت و تقاضا براي روش در رابطه
 خواهد آمد؟

 ملاحظات نظري
هاي  م سبب شد تا کاربرانِ روشهاي پایانی قرن بیست انقلاب در فناوري کنترل موالید در دهه

ها مواجه ببینند. هر یک از   اي از این روش پیشگیري از حاملگی خود را با طیف گسترده
کارگیري و استفاده از یک روش  هاي پیشگیري داراي مزایا و معایبی است که در نهایت به روش

مول براي بررسی تقاضا دهد. بنابراین، یک روش مع معین را توسط کاربر تحت تأثیر قرار می
 تر آن، پیچیده شکل در یا ها ویک از آنهر  معایب و مزایا براي یک روش خاص تشخیص

جانبی  هاي با اثربخشی بالا، عوارض رود روش انتظار می .است روش خاص یک اثرات شناسایی
چنانچه پذیري، سهولت در استفاده و برخوردار از پذیرش اجتماعی،  ، داراي خاصیت برگشت کم

ها مورد استفاده  ها پایین باشد، به راحتی توسط افراد و زوج کارگیري آن هاي اقتصادي به هزینه
 قرار بگیرند. 
) با اتّخاذ رویکردي متمرکز بر فرد، انتخاب روش پیشگیري از حاملگی را 1989( 1بولاتو

با تمایز بین توقّف و داند. او  می 4و دسترسی 3، ارزیابی2، مهارت1متأثّر از چهار عامل هدف
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Bulato 
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هایی که داند. زوج تعویق فرزندآوري، هدف را عامل مهمی در تقاضا براي یک روش خاص می
هایی که همچنان تمایل به فرزندآوري  خواهند فرزندآوري را متوقّف کنند در مقایسه با آن می

ند. منظور از هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی هست تر متقاضی روشدارند، بیش
ها مانند طور مؤثّر است. برخی روش مهارت، توانایی فرد براي استفاده از یک روش خاص به

 و مراقبت فهم، اطّلاعات، به نیاز است تجربه و مهارت بر متکّی زیادي حد تا که 5منقطع نزدیکی
ضاوت در ي پیشگیري از حاملگی شامل ق ارزیابی وسیله. دارد همسر سوي از تر بیش همکاري

مورد پیامدهاي عملی و اخلاقی استفاده از  یک روش خاص است. دسترسی آخرین عامل 
تأثیرگذار است. یک روش ابتدا باید در دسترس باشد تا در سبد تقاضاي کاربر قرار بگیرد. این 

 کند.دسترسی در شرایط متفاوت فرق می
هاي آن  تحت تأثیر هزینه هاي پیشگیري از حاملگی را ) تقاضا براي روش1997( 6بوشان

شناختی و شناختی، روان هاي جامعهشده ـ هزینههاي دركداند. او با تفکیک هزینه می
شده براي  هاي درك ، تأثیر هزینه-ي پولی هزینه -هاي واقعیِ اقتصادي از هزینه -فیزیولوژیک

ها مانند محدودیت هزینهداند. به باور بوشان، برخی  کننده میپیشگیري از حاملگی را بسیار تعیین
ي روش است و بر حسب نوع روش پیشگیري متفاوت است،  دسترسی و عوارض جانبی ویژه

ي  هاي اجتماعی، خانوادگی و شخصی ممکن است مرتبط با همهاما برخی دیگر مانند هزینه
آي. ي روش است. برخی وسایل پیشگیري از حاملگی مانند  هاي پولی ویژه ها باشد. هزینهروش

که برخی دیگر ممکن  ي بالایی داشته باشد، در حالیهاي اولیهیو. دي ممکن است تنها هزینه
هاي مختلف نیز پولی روشهاي غیرهاي پولی باشند. هزینهاست پیوسته مستلزم صرف هزینه

سازي در هاي دائم مانند عقیمهاي اجتماعی براي روشمتفاوت است. در برخی جوامع هزینه
 تر است.هاي موقتّ بیش ه با روشمقایس

هاي  شناختی نیز بر استفاده از روش علاوه بر عواملی که به آن اشاره شد، عوامل جمعیت
ماندنی  مؤثّرند. شمار فرزندان زنده به دنیا آمده، وضعیت زنده پیشگیري از حاملگی و نوع روش

                                                                                                                                           
1. contraceptive goals  
2. contraceptive competence 
3. contraceptive access 
4. contraceptive availability 
5. Withdrawal 
6. Bhushan 
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زنان به احتمال بسیار زیاد بر میزان آل، تمایلات فرزندآوري و سنّ  فرزندان، شمار فرزندان ایده
ومیر بالاي  ي پیشگیري از حاملگی مؤثّرند. در شرایط مرگ استفاده و نیز نوع روش و وسیله

شان خواهند بود. در نتیجه، تلاش  نوزادان و اطفال، والدین نگران بقاي شمار فرزندان دلخواه
تر و داشتن موالیدي  بیش  یا فرزندآوريو  _ 1اثر جایگزینی _کنند تا با تولّد فرزندي دیگر  می
بر این نگرانی غلبه کنند (لوکاس و  -2اي اثر بیمه -شان است  تر از آنچه مطلوب و دلخواه بیش
هاي پیشگیري از حاملگی  ها از روش رود زوج ). در چنین شرایطی، انتظار نمی198: 1381میر 

ماندنی نوزادان و اطفال،  د وضعیت زندهومیر و با بهبو تر مرگ استفاده کنند. در سطوح پایین
هاي دائمی  رود تقاضا براي روش یابد. بنابراین، انتظار می ها کاهش می تمایلات فرزندآوري زوج

شناختی مؤثّر بر استفاده از  پیشگیري از حاملگی افزایش بیابد. سن یکی دیگر از عوامل جمعیت
ي سنّی فرزندآوري  انی که در انتهاي دامنههاي پیشگیري از حاملگی و نوع روش است. زن روش

ي  کننده تواند منعکس کنند. این امر میهاي دائمی و طولانی اثر استفاده میتر از روش هستند بیش
 ). 1992و همکاران  3(روبینیات زنان مسن براي توقّف فرزندآوري باشد 

اي در کاربرد  کننده یینتواند نقش تع هاي اقتصادي اجتماعی و فرهنگی زنان نیز می ویژگی
با  ها داشته باشد. اثر پیشگیري و نیز تقاضا براي استفاده از این روش  هاي دائمی و طولانی روش

ي  هاي اقتصادي اجتماعی افراد و نیروهاي مرتبط با نوسازي و توسعه اینحال، تأثیر مشخّصه
ها با  . قومیتگیرد اقتصادي اجتماعی همواره در یک بستر قومی و فرهنگی صورت می

ي اقتصادي اجتماعی قرار  هاي متفاوت در معرض تأثیر نیروهاي نوسازي و توسعه پیشامدگی
تواند توضیح دهد که چرا با وجود فرهنگ می«گوید: ) می1990( 4گیرند. در این زمینه همل می

ختی شناتغییر شرایط اقتصادي و اجتماعی، جمعیت یک منطقه در طول زمان از نظر جمعیت
ي  هاي فرهنگی متفاوت در زمینهخاطر ارزش هاي قومی بهدر واقع، گروه». کندیکسان عمل می
کنند. در فرهنگ هاي متفاوتی را تجربه می هاي پیشگیري از حاملگی رفتار استفاده از روش
هاي هاي قومی ممکن است فرزندان داراي ارزش زیادي باشند، افراد در رفتاربعضی از گروه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Replacement effect 
2. Insurance effect 
3. Robey 
4. Hammel 
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ها ممنوع هاي معینی از کنترل موالید در میان آنکه روشگرا باشند، یا اینشدت تقدیر ري بهبارو
هاي بزرگ بوده و یا استفاده از تواند مشوق خانوادههاي قومی می شده باشد. نظام هنجاري گروه

 ). 2004 1کند (میشراهاي مؤثّر پیشگیري از حاملگی را منع یا تشویق  روش

ي نیرومند براي همگرایی قومی در  توان گفت هویت قومی یک عامل بازدارنده می بنابراین،
ویژه  رفتارهاي مربوط به ازدواج، تشکیل خانواده، فرزندآوري، تنظیم خانواده و کنترل موالید، به

هاي زبانی از  ي اجتماعی بین افراد که تفاوت فاصلهباشد.  در جوامع متکثّر به لحاظ فرهنگی، می
) یکی از موانع 98: 2002، ویکس 259: 1998(محمودیان و کارمیکائیل   استیق بارز آن مصاد

هاي  ي تنظیم خانواده و کنترل موالید در میان گروه ي اندیشه راه گسترش و اشاعهبر سرِ جدي 
ها  ي ارزش هاي پیشگیري از حاملگی و اشاعه در شرایط عمومیت استفاده از روش قومی است.
هاي اقتصادي اجتماعی و جمعیتی افراد نقش  ي باروري پایین، مانند ایران، مشخّصهو هنجارها

رود این تأثیر در بسترهاي گوناگون  مهمی در تقاضا براي یک روش خاص دارد. انتظار می
  .فرهنگی و از یک گروه قومی به گروه قومی دیگر متفاوت باشد

  هاي تجربیزمینه

تر از  کمبه مراتب  رانیدر اخصوص موضوع مورد بررسی ر د صورت گرفته يها یحجم بررس
) 2014( بگیو  ی، ترابینیحس است. صورت گرفتهکشور  هایی است که در خارج از پژوهش

 يها روش يتقاضا برا زانیاستفاده و م زانیم نیب یقینشان دادند که در شهر مهاباد شکاف عم
تقاضا براي استفاده  ،یبررس نیا ي هیرد. بر پاوجود دا حاملگیاز  يریگ شیاثر پ یو طولان یمئدا

 که یدرصد بوده است در حال 35/71 حاملگیاز  ريیگ شیپ یمیاثر و دا یهاي طولان از روش
نشان  یبررس نیا جی. نتاکردند یها استفاده م روش نیاز ا یدرصد زنان در زمان بررس 7/27تنها 

و  ي،به فرزندآور لیتما ،حاملگیاز  يریشگیپ يها نهیآمده، هز ایفرزندان زنده به دن شمارداد که 
  ها بوده است. روش نیاستفاده از ا يتقاضا برا یاصل يها کننده نییاز تع لاتیتحص
دائمی و  هاي از روششیوع استفاده که  ندنشان داد یوپی) در ات2012( 1ی و فانتوهاملیها
پایین و تنها سه درصد بوده  هاآن یمورد بررس ي نمونهدر  حاملگیاز  ريیگ شیاثر پ طولانی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Mishra 
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 نی. اه استدرصد بود 4/24 مذکور هاي روش يکل برا يتقاضا ،یبررس نیا ي هیبر پااست. 
 رتأثی حاملگی تحتاز  ريیگ شیاثر پ دائمی و طولانی هاي روش ينشان داد که تقاضا برا یبررس
 هاي روش یجانب و عوارض يبه فرزندآور لیفرزندان، تما شمارچون سنّ پاسخگو،  یعوامل

اوگاندا  یی) در مناطق روستا2012و همکاران ( 2سیتوسط ر یمشابه ي جهینت انتخاب شده است.
درصد)، و  23ي (به فرزندآور لیعدم تما درصد)، 53موالید ( نیب يگذار دست آمد. فاصله به

ائمی و ي دها استفاده از روش یاصل لیاز دلا درصد) 13یابی به بعد مطلوب خانواده ( دست
در بررسی دیگري  بوده است. طولانی اثر پیشگیري از حاملگی در جمعیت مورد بررسی

نگرش  یوپیاز زنان ازدواج کرده در ات یمیاز ن شیبمعلوم شد که ) 2012و همکاران   3هویِآلما(
 یاصل لیدل دارند. حاملگیاز  ريیشگیاثر پ یطولاندائمی و  هاي نسبت به استفاده از روش یمنف

و  لاتیتحص زانیم ،نی. همچنبود گرید هاي روش از ترجیح آنها در استفاده ها،آن ي عدم استفاده
اثر  یطولاندائمی و  هاي استفاده از روش يها کننده نیی، از تعبیش از یک حاملگی ي تجربه

) در بررسی کیفی عوامل 2012( 4بوده است. بابالولا و جانزنان  نیدر ب حاملگیاز  يریشگیپ
هاي طولانی اثر و دایمی تنظیم خانواده در نیجریه نشان دادند که آگاهی افراد از ر بر روشمؤثّ

دهندگان متفاوت است. شناخت ها و پاسخهاي طولانی اثر و دایمی با توجه به نوع روشروش
سازي زنان و تر از نورپلنت بود و آگاهی کمی در خصوص عقیمافراد نسبت به آي. یو. دي بیش

هاي طولانی اثر و دایمی با وضعیت ان داشتند. آنها همچنین نشان دادند که استفاده از روشمرد
ها، نقش مردان، دسترسی به ي استفاده از روشها، تجربههاي روشاقتصادي مناطق، ویژگی

 ها در ارتباط است.ها، و منابع آگاهی از روشي روش ها، کیفیت ارائهروش
 2010تا  2000هاي  ي سال در فاصله) در فرانسه نشان دادند که 2013و همکاران ( 5مورِو

هاي پیشگیري از حاملگی از  درصد) از زنان نیازمند به استفاده از روش 4/5تنها اقلیتی (
اند. این بررسی نشان داد  پذیر استفاده کرده هاي پیشگیري از حاملگی طولانی اثر برگشت روش

                                                                                                                                           
1. Haile & Fantahun 
2. Reiss 
3. Alemayehu 
4. Babalola and John 
5. Moreau 
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اشتغال  ی،و اجتماع ياقتصاد تیناخواسته، وضع حاملگی ي تجربه ،حاملگی ي سن، تجربهکه 
 هاي استفاده از روشهاي  کننده از تعییندولت  یبهداشت هاي از مراقبت يبرخوردار زیزن، و ن

) نشان دادند که 2013(  1و پوتر تی. واباشند می رپذی اثرِ برگشت یطولان حاملگیاز  ريیگ شیپ
تر ممکن است  ه مکزیکی در مقایسه با زنان ساکن مکزیک کمدر ایالات متّحده زنان با خاستگا

ترین روش در میان  سازي زنان رایج ي این بررسی، عقیم که از آي. یو. دي استفاده کنند. بر پایه
تر در هر دو کشور ایالات متّحده و مکزیک است، با اینحال، احتمال  زایی بیش زنان با زنده

هاي متولّد  دائمی پیشگیري از حاملگی در میان مکزیکی هاي سازي و استفاده از روش عقیم
از  لاتیتحص سطحفرزندان و  شمار ،فرزندآوري لاتیتماتر است.  خارج از ایالات متّحده کم

 . در میان این دو گروه از زنان است يریشگیپ هاي استفاده از روش يها کننده نییتع

هاي دائمی و طولانی  ) استفاده از روشدرصد 8/8) از شیوع پایین (2017( 2ابدسا و میدکسا
دهند. سطح تحصیلات، آگاهی زنان از  ي مورد بررسی خبر می اثر پیشگیري از حاملگی در نمونه

ترین تأثیر معنادار  ترتیب بیش هاي پیشگیري از حاملگی، اشتغال زنان، و حمایت شوهر به روش
ي این نتایج،  از حاملگی داشتند. بر پایه هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري را در استفاده از روش

کنند. چرِنت  شان تأکید می ي اطّلاعات بهداشتی در سطح وسیع براي زنان و شوهران آنها بر ارائه
هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی را  ) میزان استفاده از روش2017و همکاران ( 3بی

ي قبلی در  اند. آنها سطح تحصیلات، سابقه هدرصد گزارش کرد 7/34اتیوپی  4در شهر گوندر
ها را از عوامل مؤثّر بر کاربرد  هاي دائمی و طولانی اثر، و آگاهی از این روش استفاده از روش

هاي  خواهند فرزند دیگري داشته باشند. در نتیجه، تقویت کانال دانند که نمی آنها توسط زنانی می
اطّلاعات را توصیه کردند. در بررسی دیگري در اتیوپی،  ارتباطی تغییر رفتار براي دسترسی به

هاي طولانی اثر پیشگیري از  ) نشان دادند که پوشش استفاده از روش2017و همکاران ( 5فکادو
درصد است. سنّ زن [به هنگام بررسی]، سطح تحصیلات، موقعیت  30حاملگی پایین و حدود 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. White & Potter 
2. Abdisa  & Mideksa 
3. Chernet Baye 
4. Gondar 
5. Fekadu 
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ها در  هاي کاربرد این روش کننده اثر از تعیینهاي طولانی  شغلی، و نگرش مثبت نسبت به روش
 ي مورد بررسی بوده است.  نمونه

هاي تجربی تحقیق نشان داد که خلاء پژوهشی زیادي در ارتباط با موضوع  بررسی زمینه
؛ 1388هایی (باقري و همکاران  ي ایران وجود دارد. اگرچه بررسی مورد بررسی در جامعه

؛ مشرفی و 1379؛ رستاك 1383زاده  عباسی شوازي و خادم؛ 1395زاده و همکاران  افخم
هاي پیشگیري از  ) در ارتباط با کاربرد روش1384اکبري و همکاران  ؛ امیرعلی1383همکاران 

طور  هایی که به هاي آن در ایران صورت گرفته، اما شمار پژوهش کننده حاملگی و عوامل و تعیین
هاي آن پرداخته  کننده ثر پیشگیري از حاملگی و تعیینهاي دائمی و طولانی ا مستقیم به روش

هایی که  رود. در کنار این خلاء تحقیقی، پژوهش باشد، بسیار محدود و از یک مقاله فراتر نمی
هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی بررسی  هاي قومی در تقاضا براي روش تفاوت

ه با تنوي ایران،  ع قومی و ساختار اجتماعی فرهنگی جامعهکرده باشند، مشاهده نشد. با توج
 ویژه در اجتماعات ناهمگن از نظر قومی و مذهبی، ضروري است.  هایی، به انجام چنین پژوهش

هاي اقتصادي اجتماعی و  گرفته اگرچه تأثیر مشخّصه هاي صورت ها، در پژوهش علاوه بر این
لگی بر متغیر وابسته همواره مورد بررسی هاي پیشگیري از حام جمعیتی و نیز آگاهی از روش

هاي قومی فرهنگی یکی از  قرار گرفته است، اما نویسندگان مقاله بر این باورند که مشخصّه
ي اقتصادي اجتماعی بر رفتارهاي باروري  مسیرهاي تأثیرگذاري نیروهاي نوسازي و توسعه

هاي  یکسان، به خاطر ارزشهاي اقتصادي اجتماعی  هاي قومی، حتّی با ویژگی است. گروه
هاي پیشگیري از  ي استفاده از روش ها و رفتارهاي متفاوتی در زمینه فرهنگی متفاوت، نگرش
هاي  ) بر این باور است که هنجارها و ارزش1985( 1دهند. سورنسون حاملگی از خود بروز می

تاریخ، فرهنگ، و  منحصر به فرد مربوط به ازدواج، تشکیل خانواده، و فرزندآوري بازتابی از
باورهاي مشترك اعضاي گروه قومی بدون توجه به موقعیت اقتصادي اجتماعی آنهاست. تمایل 

هاي پیشگیري از  هاي بزرگ یا کوچک و نیز استفاده یا عدم استفاده از روش به داشتن خانواده
رض هاي قومی متفاوت خواهد بود. بر این اساس، ف حاملگی بر حسب نظام هنجاري گروه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Sorenson 
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نویسندگان مقاله این است که قومیت تأثیر مستقلّ معناداري بر متغیر وابسته در جمعیت مورد 
ها و تمایلات فرزندآوري زنان بر تقاضا براي  آل هاي قومی در ایده بررسی دارد. تفاوت

حتّی رود  گذارد. بنابراین، انتظار می هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی تأثیر می روش
هاي قومی در تقاضا براي  هاي اقتصادي اجتماعی و جمعیتی، تفاوت پس از کنترل مشخّصه

 هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی همچنان معنادار باشد.  روش

 ها روش و داده
در  1393خرداد و تیر یافته در پیمایشی که  ي ساخت ي پرسشنامههاي این بررسی به وسیله داده

گردآوري شده است. جمعیت آماري خانوارهاي ترُك و کرُد معمولی  رومیه انجام شدشهر ا
واحد تحلیل زنی است که همسر سرپرست خانوار است، از نظر ساکن در شهر ارومیه است. 

هاي پیشگیري از حاملگی استفاده  سال سن دارد و در زمان بررسی از روش 49تا  15سنّی بین 
 کرده است.  می

سرشماري عمومی نفوس و هاي خانوار و براي تعیین حجم نمونه از داده گیرينهواحد نمو
درصد) و  48شهرستان ارومیه استفاده شد. با توجه به سهم نسبی کرُدها ( 1390مسکن سال 

درصد) از کلّ جمعیت شهر ارومیه، سهم خانوارهاي کرُد از کلّ خانوارهاي شهر  52ها (ترُك
خانوار کُرد  385اي بالغ بر  حجم نمونه ، با استفاده از فرمول کوکران،ارومیه مشخّص شد. سپس

ي مشابهی نیز براي  اي بودن بررسی، حجم نمونه شد. با توجه به ماهیت مقایسهتعیین 
بالغ  _اعم از ترُك و کرُد  _خانوارهاي ترُك در نظر گرفته شد. به این ترتیب، حجم کلّ نمونه 

اي چند هاي خوشه) ترکیبی از روش1گیري (جدول روش نمونه. خانوار تعیین شد 770بر 
 اي، تصادفی و تصادفی سیستماتیک بود. مرحله

نشین، ي عمدتاً ترُكهاي شهري ارومیه، شهر به سه منطقه ي بلوك بر اساس آخرین نقشه
ري و ي شه و کرُدنشین تفکیک شد. هر منطقه متشکلّ از شماري حوزه عمدتاً کرُدنشین و تُرك

ي به تعبیر این بررسی خوشه است. با توجه به حجم خانوارهاي ساکن در هر منطقه، حوزه
خانوار بود، از هر  10تر از هایی که خانوارهاي آن کمشهري و بلوك و با کنار گذاشتن بلوك
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طور تصادفی انتخاب شد. در  ي شهري، سه بلوك بهي شهري و از هر حوزهمنطقه سه حوزه
  بعد، از هر بلوك شمار خانوار مورد نظر با روش تصادفی سیستماتیک انتخاب شد.ي  مرحله

هاي  ي هر بلوك در خوشه دهنده شده، خانوارهاي تشکیل هاي انتخاب توزیع بلوك :1جدول
 ي مورد بررسی در شهر ارومیه گانه از سه منطقه نهُ

 3ي منطقه 2ي منطقه 1ي منطقه
 125خ  077خ  099 خ 055خ  125خ  040 خ 137خ  011خ  092خ 
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 ي بلوك، ش/ خ: شمار خانوار، خ: خوشهش/ ب: شماره 

هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی یعنی تقاضا براي روش متغیر وابسته
. یو. دي، آمپول، نورپلنت، وازکتومی و توبکتومی است که پس از محاسبه به هاي آي روش

تقاضا دارد / تقاضا ندارد) در تحلیل )، در سطح سنجش اسمی دو وجهی (2009روش هیل (
 وارد شد. 

هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی منظور برآورد مقدار کلّ تقاضا براي روش به
) استفاده 2009شده توسط هیل ( شناسی ارائه هاي قومی مورد بررسی از روش در هر یک از گروه

هاي پیشگیري  حسب وضعیت استفاده از روشي داراي همسر را بر  کرده شد. هیل زنان ازدواج
هاي پیشگیري از حاملگی استفاده  هایی که از روش ) آن1کند:  از حاملگی به دو گروه تقسیم می

ي اخیر دو  کنند. دسته هاي پیشگیري از حاملگی استفاده می هایی که از روش ) آن2کنند،  نمی
هایی که از هر روش  کنند، آن ر استفاده میهاي دائمی و طولانی اث اند: زنانی که از روش گروه

کنند. گروه اخیر خود به سه دسته  هاي دائمی و طولانی اثر استفاده می دیگري غیر از روش
هایی که قصد دارند  ) آن2دار شوند،  خواهند به زودي بچه هایی که می ) آن1شوند:  تقسیم می
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خواهند باروري را متوقّف  ندآوري ندارند و میهایی که اصلاً قصد فرز ) آن3دار شوند،  بعداً بچه
کنند به درصد  هاي دائمی و طولانی اثر استفاده می کنند. چنانچه درصد زنانی را که از روش

کنند اما قصد فرزندآوري ندارند، درصد زنان هاي دیگر استفاده میزنانی اضافه کنیم که از روش
آید. این مقدار، میزان  دست می ي از حاملگی بههاي دائمی و طولانی اثر پیشگیر متقاضی روش

دهد. متغیرهاي  هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی را نشان می کلّ تقاضا براي روش
هاي اقتصادي اجتماعی (وضع سواد و سطح تحصیلات، خاستگاه،  مستقل شامل مشخّصه

ه، شمار فرزندان در قید حیات، شمار وضعیت اشتغال)، جمعیتی (شمار فرزندان زنده به دنیا آمد
منظور  آل، تمایل به فرزندآوري، سن به هنگام بررسی) و فرهنگی (قومیت) است. به فرزندان ایده

با توجه به سطح سنجش  -بررسی اثرات فردي و گروهی متغیرهاي مستقل بر  متغیر وابسته 
 از تکنیک رگرسیون لجستیک استفاده شد.  -متغیر وابسته 

 هاي تحلیل به تفکیک متغیرهاي مستقل، وابسته و روش سنجش آنها . متغیرها و شاخص2جدول 
 نام متغیر

 سؤالات
 متغیرهاي مستقل

 سواد و سطح تحصیلات
ي وضعیت سواد و سطح تحصیلات پاسخگو و در چهار  از طریق پرسش درباره

م، و فوق دیپلم و بالاتر سواد، ابتدایی و راهنمایی، متوسطه و دیپل ي بی مقوله
 عملیاتی شده است.

 خاستگاه
ي شهر و روستا  ي محلّ تولدّ پاسخگو و در دو مقوله از طریق پرسش درباره

 عملیاتی شد.
 گیري شد.  ي شاغل و غیر شاغل اندازه در سطح سنجش اسمی و در دو مقوله وضعیت اشتغال

 قومیت
ي کُرد،  پدري پاسخگو و در سه مقولهي  ي زبان خانواده از طریق پرسش درباره

 ترُك، و سایر عملیاتی شد.

 ایشمار فرزندان زنده به دن
 آمده

ي شمار کلّ فرزندان زنده به دنیا آمده توسط  این متغیر از طریق پرسش درباره
یا در جاي دیگري مستقل از   پاسخگو، حتّی آنهایی که پس از تولدّ فوت شده

 کنند، عملیاتی شد. می ي پاسخگو زندگی خانواده

 شمار فرزندان در قید حیات
ي پاسخگو از شمار  این متغیر از تفاضل شمار فرزندان در حال حاضر زنده

 دست آمده است. فرزندان زنده به دنیا آمده به
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هاي تحلیل به تفکیک متغیرهاي مستقل، وابسته و روش  . متغیرها و شاخص2دول ادامه ج
 سنجش آنها

 یرنام متغ
 سؤالات

 متغیرهاي مستقل

 آل شمار فرزندان ایده
ي ایران داشتن چه تعداد  به نظر شما در شرایط کنونی جامعه«از طریق پرسش 

 عملیاتی شد.» فرزند براي هر زن و شوهر کافی است؟

 تمایل به فرزندآوري
 علاوه بر فرزندانی که الآن دارید تمایل دارید فرزند دیگري«از طریق پرسش 

 سنجیده شد.» داشته باشید؟

 سن به هنگام بررسی
 سالد زن از تفاضل تاریخ تولّ طریقاي و از  این متغیر در سطح سنجش فاصله

 گیري شد. اندازه )1394( بررسی
 هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی تقاضا براي روش متغیر وابسته

 هایافته
منظور پاسخ به  کنیم. سپس، به ي جمعیت نمونه را توصیف میها، ابتدا، سیما ي یافته در ارائه
هاي قومی در استفاده و نیز تقاضا براي  هاي اول و دوم این مقاله، به بررسی تفاوت پرسش

پردازیم و به این ترتیب به پاسخ پرسش  وسائل دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی می
ي روابط بین متغیرهاي مستقل و وابسته  ه تحلیل دو متغیرهرسیم. در ادامه، ب سوم تحقیق نیز می

هاي چند متغیره ارائه  منظور پاسخ به پرسش چهارم تحقیق، نتایج تحلیل پردازیم. در نهایت، به می
 خواهد شد. 

 سیماي جمعیت نمونه
یانگین تر از م سال) بیش 1/37ي این بررسی، میانگین سنّی زنان ترُك در زمان تحقیق ( برپایه

هاي قومی بر حسب شاخص  ي زنان گروه سال). مقایسه 7/35متناظر در میان کُردهاست (
سال) در  4/15تري ( طور متوسط در سنّ پایین دهد که کُردها به میانگین سنّ ازدواج نشان می

اند. اگرچه میانگین سنّ ازدواج زنان متعلقّ به  سال) ازدواج کرده 9/18ها ( مقایسه با ترُك
و قبل از آن در هر دو گروه قومی تفاوت معناداري  1360ي  ي ازدواجی دهه دوره هاي هم روهگ
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سال در میان زنان کرُد) اما در  3/16سال در میان زنان ترُك در مقابل  7/16دهد ( را نشان نمی
تر شده  هاي قومی در میانگین سنّ ازدواج بیش ي ازدواجی اخیرتر تفاوت دوره هاي هم گروه
زنان ترُك و کرُد به ترتیب  1390ي  ي ازدواجی دهه دوره ت. مقدار این شاخص در گروه هماس
 سال بوده است.  5/21سال و  2/24

نتایج این بررسی از عمومیت سوادآموزي در هر دو گروه قومی حکایت دارد، با این وجود 
تر در سطح تحصیلات  شاند. زنان ترُك بی سواد بوده درصد زنان کرُد در زمان بررسی بی 3/14

که کُردها عمدتاً داراي تحصیلات متوسطه و  درصد)، در حالی 2/78اند ( متوسطه و بالاتر بوده
ها  هاي قومی بر حسب وضع سواد شوهران آن ي زنان گروه درصد). مقایسه 9/83ترند ( پایین

درصد  5/6د. با اینحال، ان توجهی از شوهران باسواد بوده نشان داد که در هر دو گروه درصد قابل
هاي قومی در سطح تحصیلات  سواد است. تفاوت شان بی اند که شوهر زنان کرُد اظهار داشته

اند که  درصد) زنان کرُد گفته 8/25شوهران زنان نیز مشهود است. کمی بیش از یک چهارم (
ها  ترُك درصد 4/83سواد شوهرشان در سطح تحصیلات ابتدایی و راهنمایی است. در مقابل، 

توان گفت  اند که شوهرشان داراي تحصیلات متوسطه و بالاتر است. در واقع، می اظهار داشته
ها و تا حدودي کرُدها قابل مشاهده است. نتایج  همسري تحصیلی در میان ترُك نوعی همسان

ند تر خاستگاه روستایی دار هاي قومی، کرُدها بیش ي گروه دهد که در مقایسه همچنین نشان می
درصد). در واقع، زنان کرُد عمدتاً روستائیانی هستند که به تبعِ خانوار و  25درصد در مقابل  59(

 اند. یا به خاطر ازدواج از مناطق روستایی مهاجرت کرده و در شهر ارومیه سکنی گزُیده
زایی  هاند. متوسط زند ي باروري متفاوتی داشته ي این بررسی، زنان کرُد و ترُك تجربه بر پایه

ي  فرزند). نتیجه 1/2هاست ( تر از میانگین متناظر در میان ترُك فرزند) بیش 9/2زنان کرُد (
)، عباسی 1566: 1385دست آمده است. حسینی و مهریار ( هاي پیشین به مشابهی در پژوهش
) نشان دادند که در 35: 1390) و حسینی و عباسی شوازي (20: 1386شوازي و حسینی (

تري  زایی و سطوح باروري پایین ها همواره متوسط زنده ارومیه و نیز شهر ارومیه ترُكشهرستان 
 اند.  در مقایسه با کُردها تجربه کرده
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ها و تمایلات فرزندآوري زنان  آل ي سطوح بالاتر باروري در میان کرُدها، ایده با وجود تجربه
علاوه بر «در پاسخ به این پرسش که  درصد کرُدها 43هاست. حدود  تر از ترُك کرُد همواره بیش

» بلی«پاسخ » دارید آیا تمایل دارید فرزند دیگري داشته باشید؟ فرزندانی که در حال حاضر
هاي پیشین  ها همسو با پژوهش درصد است. یافته 7/18ها  اند. نسبت متناظر در میان تُرك داده

هاي فرزندآوري زنان  آل در ایده هاي قومی ) از تفاوت72-73: 1388(حسینی و عباسی شوازي 
فرزند است. شمار متناظر در  6/2طور متوسط  آل زنان کرُد به حکایت دارد. شمار فرزندان ایده

 فرزند است.  2/2ها  میان ترُك

  هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی هاي قومی در استفاده از روش تفاوت
هاي پیشگیري از حاملگی در شهر ارومیه حکایت  از روش نتایج این بررسی از عمومیت استفاده

هاي پیشگیري از  اند که از یکی از روش درصد زنان (کُرد و ترُك) اظهار داشته 87دارد. حدود 
ي پیشگیري از حاملگی در میان زنان هر دو  کنند. نتایج بیانگر شیوع گسترده حاملگی استفاده می

درصد)  5/91ها ( گیري در میان ترُك هاي پیش ن روشگروه قومی است، هرچند درصد کاربرا
) نشان 474/14ي کاي اسکور ( درصد). آماره 1/82تر از کرُدهاست ( واحد درصد بیش 11
هاي پیشگیري از حاملگی ناشی از شانس نبوده و از نظر  ها در استفاده از روش دهد که تفاوت می

 . درصد معنادار است 99آماري در سطح بالاي 
هاي  گویند کاربرد روش ) می102-103: 2009دونالد و حسینی چاوشی ( اسی شوازي، مکعب

هاي ایرانی متفاوت  هاي پیشگیري در میان قومیت پیشگیري از حاملگی و الگوي استفاده از روش
هاي پیشگیري از حاملگی در  ي این بررسی، در آذربایجان غربی استفاده از روش است. بر پایه
ي مشابهی در بررسی  درصد). نتیجه 8/76تر از کرُدهاست ( درصد) بیش 2/81ها ( میان ترُك

) در شهر ارومیه انجام شد بدست آمد. 38: 1389دیگري که توسط حسینی و عباسی شوازي (
هاي  ي زنان کرُد و تُرك، استفاده از روش دهد که در مقایسه ها نشان می طور کلیّ، بررسی به

 ها بوده است.  تر از ترُك ر میان کُردها همواره کمپیشگیري از حاملگی د
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 .1393اشاره به زمان بررسی یعنی خرداد   
 نتایج در جدول گزارش نشده است.  
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دهد.  مورد استفاده نشان می  هاي قومی را بر حسب نوع روش ، توزیع زنان گروه2جدول 
درصد) از  3/34بینید، در شهر ارومیه کمی بیش از یک سوم جمعیت نمونه ( طور که می همان
 دي،. یو. آي وازکتومی، توبوکتومی، شامل(هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی  روش

هاي قومی، نسبت متناظر در  ي گروه کنند. در مقایسه هاي تزریقی) استفاده می آمپول و نورپلنت،
هاي  درصد). به بیان دیگر، کاربرد روش 8/20تر از کُردهاست ( درصد) بیش 7/45ها ( میان ترُك

تر از  هاست. در واقع، کرُدها بیش تر از ترُك کمبرابر  2/2دائمی و طولانی اثر در میان کرُدها 
هاي قومی در استفاده از  کنند. تفاوت هاي موقتّ پیشگیري از حاملگی استفاده می روش
 هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی از نظر آماري معنادار است.  روش

 ت و نوع روش،هاي پیشگیري از حاملگی بر حسب قومی توزیع کاربران روش :2جدول 
 1393ارومیه، 

 قومیت
 نوع روش مورد استفاده

 کل
 موقّت دائمی و طولانی اثر

 ترُك
 346 188 158 تعداد
 0/100 3/54 7/45 درصد

 293 232 61 تعداد کرُد
 0/100 2/79 8/20 درصد

 639 420 219 تعداد جمع
 0/100 7/65 3/34 درصد

000/0 Sig=     261/0 Phi= 000/0 Sig=          476/43=2 

  هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی برآورد تقاضا براي روش
 هاي دائمی و موقّت هاي قومی را بر حسب استفاده از روش ، توزیع زنان گروه3جدول 

هاي دائمی و طولانی  ها و نیز تقاضا براي روش پیشگیري از حاملگی، تمایلات فرزندآوري آن
دهد، استفاده از  لاعات جدول نشان میطور که اطّ دهد. همان شگیري از حاملگی نشان میاثر پی
 هاست.  تر از ترُك برابر کم 4/3هاي دائمی در میان کرُدها  روش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 آیند.  اثر به حساب می  هاي موقتّ طولانی هاي تزریقی در شمار روش آي. یو. دي، نورپلنت و آمپول  
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ها  هاي موقتّ پیشگیري از حاملگی بر حسب تمایلات فرزندآوري آن توزیع کاربران روش
رزندآوري در دو سال بلافاصله پس از پیمایش حدود دهد که در میان کرُدها تمایل به ف نشان می

خواهند در  اند که می درصد زنان کرُد اظهار داشته 21دو برابر زنان ترُك است. همچنین، حدود 
 4/6بعد از دو سال پس از پیمایش فرزند دیگري داشته باشند. این نسبت در میان زنان ترُك 

ست که عدم تمایل به فرزندآوري در هر دو گروه طور کلیّ، نتایج بیانگر آن ا درصد است. به
هاي موقتّ پیشگیري از حاملگی استفاده  قومی بالاست. با اینحال، درصد زنانی که از روش

ها  خواهند در آینده فرزند دیگري داشته باشند در میان ترُك اند که نمی کنند و اظهار داشته می
 باشد.  درصد) می 2/52تر از کرُدها ( واحد درصد بیش 13درصد)  8/65(

هاي دائمی و طولانی اثر  ها براي روش ، تقاضاي ترُك3بر اساس اطّلاعات مندرج در جدول 
ي کاي اسکور  درصد). آماره 57درصد در مقابل  82برابر کرُدهاست ( 4/1پیشگیري از حاملگی 

 عنادار است. درصد اطمینان م 99شده در سطح بالاي  دهد که تفاوت مشاهده ) نشان می075/48(

هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی در میان زنان  . برآورد تقاضا براي روش3جدول 
 کُرد و تُرك ارومیه، ایران

 قومیت ها مقوله 
 کرُد ترُك

ش
از رو

هاي پیشگیري
از حاملگی استفاده 

می
کنند

 

 8/4 2/16 کنندهاي دائمی پیشگیري از حاملگی استفاده میاز روش

 حاملگی از پیشگیري موقتّ هاي روش از
 کنند می استفاده

 2/22 6/11 خواهندبه زودي بچه می
 8/20 4/6 خواهنددر آینده بچه می

 2/52 8/65 خواهند ي دیگري نمیبچه
 2/95 8/83 جمع  

 0/100 0/100 هاي پیشگیري از حاملگی کنندگان از روش جمع کلّ استفاده
 0/57 0/82 حاملگی از پیشگیري اثر دائمی و طولانی هاي روش از استفاده يبرا تقاضا

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
هاي موقتّ طولانی اثر  ئمی (بدون احتساب روشدا هاي مقادیر مربوط به این مقوله تنها درصد کاربران روش  

هاي موقتّ طولانی اثر را به این  دهد. چنانچه درصد کاربران روش یعنی آي. یو. دي، نورپلنت، و آمپول) را نشان می
خواهد بود. هدف از این تفکیک و تمایز،  2دست آمده در جدول  مقادیر اضافه کنیم، نتایج دقیقاً منطبق با نتایج به

ي تقاضا  منظور محاسبه هاي موقّت طولانی اثر بر حسب تمایلات فرزندآوري آنها به خّص کردن کاربران روشمش
 ) است.    2009هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی بر اساس روش پیشنهادي هیل ( براي روش
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تر از  ها در مقایسه با کرُدها هم بیش توان گفت در شهر ارومیه تُرك به این ترتیب، می
تري  کنند و هم تقاضاي بیش هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی استفاده می روش

هاي دائمی  ا دارند. تفاوت میان عمومیت استفاده و تقاضا براي روشه براي استفاده از این روش
واحد درصد  4/31و  3/36ها و کرُدها به ترتیب  و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی در میان ترُك

دست آمده به وضوح نشان از نسبت بالاي تقاضاي برآورده نشده براي استفاده از  است. مقادیر به
ها، دارد. عدم توجه به این  ویژه در میان تُرك در هر دو گروه قومی، بههاي مورد بررسی  روش

 هاي ناخواسته و سقط جنین عمدي منجر شود.  تواند به افزایش حاملگی موضوع می

 تحلیل دو متغیره
هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از  ، توزیع زنان را بر حسب تقاضا براي روش4جدول 

دهد.  شناختی نشان می هاي اقتصادي اجتماعی و جمعیت کننده تعیین حاملگی، قومیت و سایر
هاي دائمی و طولانی اثر  دهد، تقاضا براي روش طور که اطّلاعات جدول نشان می همان

برابر  44/1ي کاملاً معناداري با تعلقّ قومی زنان دارد. زنان ترُك  پیشگیري از حاملگی رابطه
 باشند.  اي مذکور میه تر از کرُدها متقاضی روش بیش

ي آماري  هاي اقتصادي اجتماعی، محلّ تولّد و وضعیت اشتغال رابطه از میان مشخّصه
هاي دائمی و  معناداري با متغیر وابسته ندارد. با این وجود، برخلاف انتظار، تقاضا براي روش

ر از زنان شاغل و ت طولانی اثر پیشگیري از حاملگی در میان زنان غیر شاغل و متولّد روستا بیش
 گونه برشمرد:  توان این با خاستگاه شهري است. دلائل احتمالی این وضعیت را می

هاي اقتصادي  ي ایران، مستقل از مشخّصه ) رفتارهاي باروري زنان، در شرایط کنونی جامعه1
هاي اقتصادي اجتماعی متفاوت  گیرد. در نتیجه، زنانی با مشخّصه ها شکل می اجتماعی آن

) 217: 1380کنند. همگرایی باروري (عباسی شوازي  فتارهاي باروري مشابهی را تجربه میر
هاي مرتبط با تنظیم خانواده و بهداشت بارداري در  اي و گسترش ایده ناشی از تغییرات اندیشه

). در شرایط عمومیت استفاده از 80: 1388سطح کشور است (حسینی و عباسی شوازي 
رود رفتارهاي  ي باروري زیر سطح جایگزینی، انتظار می از حاملگی و تجربههاي پیشگیري  روش

 هاي جمعیتی زنان تأثیر بپذیرد.  تر از مشخّصه باروري و بهداشت بارداري زنان بیش
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هاي دائمی و طولانی اثر  . توزیع نسبی زنان داراي همسر بر حسب تقاضا براي روش4جدول 
 1393یرهاي مستقل، ارومیه، ایران پیشگیري از حاملگی به تفکیک متغ

 متغیرهاي مستقل
هاي دائمی و  تقاضا براي روش

 کل طولانی اثر پیشگیري از حاملگی
 ندارد دارد

 293 0/43 0/57 کرُد قومیت
 346 9/17 1/82 ترُك

 265 5/27 5/72 روستا nsمحلّ تولّد
 374 7/30 3/69 شهر

وضع سواد و سطح 
 تحصیلات

 36 9/13 1/86 سواد بی
 193 9/26 1/73 ابتدایی و راهنمایی
 290 2/26 8/73 متوسطه و دیپلم
 120 8/45 2/54 فوق دیپلم و بالاتر

 530 7/28 3/71 غیر شاغل nsوضع اشتغال
 109 0/33 0/67 شاغل

 187 0/100 0/0 دارد تمایل به فرزندآوري
 452 2/0 8/99 ندارد

زنده به دنیا شمار فرزندان 
 آمده

1-0 7/39 3/60 126 
3-2 4/78 6/21 385 
4+ 3/92 7/7 104 

شمار فرزندان در قید 
 حیات

1-0 7/39 3/60 126 
3-2 9/78 1/21 399 
4+ 2/92 8/7 90 

 آل شمار فرزندان ایده
1-0 6/86 4/13 67 
3-2 2/68 8/31 481 
4+ 4/71 6/28 91 

 سیسن به هنگام برر
29-15 4/38 6/61 164 
39-30 3/73 7/26 288 
49-40 7/94 3/5 187 

 639 188 451  کل
معنادار در سطح  ،  05/0* معنادار در سطح : 2 سطوح معناداري                               

 : غیرمعنادارns، 001/0معنادار در سطح  ، 01/0
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اند. بر  شان دست یافته آل ر شاغل به شمار فرزندان ایده) زنان با خاستگاه روستایی و غی2
عکس، ممکن است زنان با خاستگاه شهري و شاغل، تحت تأثیر الگوهاي رایج زندگی در 

ي شهري و مشکلات مرتبط با کاریابی و اشتغال، فرزندآوري را به تعویق انداخته باشند و  جامعه
ي  ته باشند. در نتیجه، ترجیح این زنان در زمینهشان دست نیاف آل هنوز به شمار فرزندان ایده

گذاري  منظور فاصله هاي موقّت و کوتاه اثر به هاي پیشگیري از حاملگی استفاده از روش روش
 شان است.  یابی به شمار فرزندان مطلوب و دلخواه بین موالید و درنهایت دست

نظر آماري معنادار ها از  در خصوص وضع سواد و سطح تحصیلات زنان، اگرچه تفاوت
هاي دائمی  است ولی همانند محلّ تولدّ و وضع اشتغال، توزیع نسبت درصد زنان متقاضی روش

و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی در هر یک از طبقات متغیر وضع سواد و سطح تحصیلات 
و طولانی  هاي دائمی دهد، تقاضا براي روش ها نشان می طور که یافته برخلاف انتظار است. همان

درصد زنان  14تر است. حدود  سواد به مراتب بیش اثر پیشگیري از حاملگی در میان زنان بی
هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی نیستند. با  سواد متقاضی استفاده از روش بی

هاي دائمی و طولانی  افزایش سطح تحصیلات، نسبت درصد زنانی که متقاضی استفاده از روش
یابد. این نتیجه نیز این ادعا را که رفتارهاي باروري  باشند کاهش می ر پیشگیري از حاملگی میاث

هاي جمعیتی زنان  تر از مشخّصه ي ایران بیش و بهداشت بارداري زنان در شرایط کنونی جامعه
 کند.    پذیرد تأیید می تأثیر می

آماري معناداري با هر یک از  ي توزیع زنان در هر یک از طبقات متغیر وابسته رابطه
ي زنانی که تمایلی به فرزندآوري ندارند متقاضی استفاده از  متغیرهاي جمعیتی دارد. تقریباً همه

ي  باشند. همچنین، با افزایش تجربه هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی می روش
هاي مذکور افزایش  براي روشها، تقاضا  زایی زنان و شمار فرزندان در قید حیات آن زنده
تر است در مقایسه با  شان بیش آل یابد. در مقابل، نسبت درصد زنانی که شمار فرزندان ایده می
تري متقاضی استفاده از  تر است، به نسبت کم شان کم هاي فرزندآوري آل هایی که ایده آن

ي سنّی  نان در دامنهباشند. توزیع ز هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی می روش
درصد زنانی  62ي معناداري با هر یک از طبقات متغیر وابسته دارد. حدود  فرزندآوري نیز رابطه
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هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از  خواهند از روش سال سن دارند نمی 30تر از  که کم
تر  شان هستند بیش ي سوم و چهارم زندگی حاملگی استفاده کنند. در مقابل، زنانی که در دهه

هاي مذکور هستند. این نتیجه مطابق انتظارات نظري نویسندگان مقاله  متقاضی استفاده از روش
تري متوقّف شده است (عباسی شوازي و حسینی چاووشی  است. فرزندآوري در سنین پایین

جه، ي باروري است. در نتی ي بلافصل این وضعیت محدود شدن طول دوره ). نتیجه104: 1392
رود با ورود زنان به  با عمومیت الگوي دو فرزندي و توقّف باروري در سنین پایین انتظار می

هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی  هاي سوم و چهارم زندگی تقاضا براي روش دهه
 افزایش بیابد. 

 تحلیل چند متغیره
بینی احتمال تقاضا براي  قل در پیشمنظور بررسی چگونگی تأثیر هر یک از متغیرهاي مست به

هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی از تکنیک رگرسیون لجستیک استفاده شد  روش
، با هدف بررسی تأثیر مستقلّ 1). نتایج در سه مدل جداگانه گزارش شده است. در مدل 5(جدول 

ی اثر پیشگیري از حاملگی، تأثیر هاي دائمی و طولان بینی احتمال تقاضا براي روش قومیت در پیش
هاي اقتصادي  ، تأثیر قومیت را در کنار مشخصّه2تعلقّ قومی زنان بر متغیر وابسته بررسی شد. مدل 

هاي  سنجد. هدف از این کار پاسخ به این پرسش است: با کنترل اثر مشخصّه اجتماعی زنان می
اي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی ه اقتصادي اجتماعی، تأثیر قومیت بر تقاضا براي روش

هاي اقتصادي  که مشخصّ کنیم با کنترل اثر مشخصّه کند؟ در نهایت، براي این چه تغییري می
علاوه بر  3اجتماعی و جمعیتی زنان تأثیر قومیت بر متغیر وابسته چگونه خواهد بود، در مدل 

 ارد معادله شد. هاي جمعیتی نیز و ، مشخصّه2و  1متغیرهاي مدل 
دهد که تعلقّ قومی  ، مقدار کسر برتري متغیر قومیت و سطح معناداري آن نشان می1در مدل 

هاي دائمی و طولانی  اي در افزایش احتمال تقاضا براي روش کننده زنان مورد بررسی نقش تعیین
احتمال دارد که  تر از همتایان کرُد برابر بیش 5/3اثر پیشگیري از حاملگی دارد. زنان ترُك 

هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی باشند. با این وجود،  متقاضی استفاده از روش
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هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از  درصد تغییرات تقاضا براي روش 4/10قومیت به تنهایی 
 کند.  بینی می حاملگی را پیش

هاي  ر متغیر وابسته با کنترل اثر مشخصّهطور که گفته شد، تأثیر قومیت ب ، همان2در مدل 
اقتصادي اجتماعی زنان مانند خاستگاه شهري یا روستایی (محلّ تولدّ)، وضع سواد و سطح 

بینید، تعلقّ قومی در کنار  طور که می ها بررسی شده است. همان تحصیلات و وضعیت اشتغال آن
بینی احتمال  کننده و معناداري در پیش هاي اقتصادي اجتماعی زنان همچنان تأثیر تعیین مشخصّه

طوري که در مقایسه با  هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی دارد، به تقاضا براي روش
محلّ تولدّ و وضعیت برابر افزایش یافته است.  5/1، مقدار کسر برتري متغیر قومیت حدود 1مدل 

سواد و سطح تحصیلات و قومیت تأثیر معناداري  اشتغال زنان متغیرهایی هستند که در کنار وضع
  هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی ندارند. بینی احتمال تقاضا براي روش در پیش

هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی با  بینی احتمال تقاضا براي روش. پیش5جدول 
 1393استفاده از مدل رگرسیون لجستیک، ارومیه، 

 3مدل  2مدل  1مدل  تغیرهاي مستقلم
Sig Exp (B) Sig Exp (B) Sig Exp (B) 

 قومیت
       کرُد (مرجع)

 335/9  103/5  456/3  ترُك

 محلّ تولّد
       روستا (مرجع)

 ns 770/2 ns 634/3   شهر

 وضع سواد و سطح تحصیلات

       سواد (مرجع) بی
 ns 331/0 652/3    ابتدایی و راهنمایی

 ns 002/0 966/5    متوسطه و دیپلم

 ns 729/1 588/15    فوق دیپلم و بالاتر

 وضع اشتغال
       غیرشاغل (مرجع)

 ns 858/0 ns 607/0   شاغل

 تمایل به فرزندآوري
       دارد (مرجع)

 572/10      ندارد
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هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی  براي روشبینی احتمال تقاضا . پیش5دول ادامه ج
 1393با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک، ارومیه، 

 3مدل  2مدل  1مدل  متغیرهاي مستقل
Sig Exp (B) Sig Exp (B) Sig Exp (B) 

 ns 086/0     شمار فرزندان زنده به دنیا آمده

 704/0      آل شمار فرزندان ایده
 025/5      زندان در حال حاضر زندهشمار فر

 101/1      سنّ به هنگام بررسی
 ns 245/0-  922/0- ns 418/0 مقدار ثابت
Chi-Square  530/48  513/93  1/276 

Nagelkerke R Square 104/0 194/0 525/0 
     ns 01/0در سطح  *: معنادار            05/0: غیر معنادار           **: معنادار در سطح 

هاي دائمی و  هاي مهم تقاضا براي روش کننده وضع سواد و سطح تحصیلات زنان از تعیین
 است آن بیانگر تحصیلات سطح متغیر برتري طولانی اثر پیشگیري از حاملگی است. کسرهاي

هاي  قرارگرفتن زنان در سطوح بالاي تحصیلی احتمال تقاضا براي این دسته از روش که
دهد. میزان تأثیر تحصیلات فوق دیپلم و بالاتر به مراتب  پیشگیري از حاملگی را افزایش می

ي  تر از میزان تأثیر تحصیلات ابتدایی / راهنمایی و متوسطه / دیپلم است. مقدار آماره بیش
Nagelkerke R Square )194/0ت در کنار مشخّصههاي اقتصادي  ) بیانگر آن است که قومی

هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از  درصد تغییرات تقاضا براي روش 4/19ماعی زنان اجت
کند. بنابراین، پرسش این است: با کنترل تأثیر  حاملگی را در جمعیت مورد بررسی تبیین می

هاي قومی در تقاضا  هاي اقتصادي اجتماعی زنان، تفاوت هاي جمعیتی در کنار ویژگی مشخّصه
دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی چگونه خواهد بود؟ آیا تعلقّ قومی  هاي براي روش

هاي دائمی و طولانی  بینی احتمال تقاضا براي روش زنان همچنان تأثیر مستقلّ معناداري در پیش
 اثر پیشگیري از حاملگی خواهد داشت؟ 

ییرات متغیر وابسته با بینی تغ ، تأثیر قومیت در پیش3هاي فوق، در مدل  براي پاسخ به پرسش
دهد که  هاي اقتصادي اجتماعی و جمعیتی بررسی شد. نتایج نشان می حضور همزمان مشخّصه
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هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از  بینی احتمال تقاضا براي روش تأثیر قومیت در پیش
وامل مؤثّر در ، افزایش یافته، تعلقّ قومی همچنان از ع2و  1هاي  حاملگی، در مقایسه با مدل

بینی احتمال تغییرات متغیر وابسته است و این تأثیر از لحاظ آماري معنادار است. بر اساس  پیش
تر از زنان کرُد متقاضی استفاده  برابر بیش 3/9)، زنان ترُك 3( مدل  5اطّلاعات مندرج در جدول 

چنین گویاي آن است که هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی هستند. نتایج هم از روش
بینی  هاي جمعیتی تأثیر معناداري در پیش هاي اقتصادي اجتماعی در کنار مشخّصه مشخّصه

غیر  2تغییرات متغیر وابسته ندارند. علاوه بر متغیرهاي وضع اشتغال و محلّ تولّد که در مدل 
عنادار شده است. ي سطوح متغیر وضع سواد و سطح تحصیلات نیز غیر م معنادار بودند، همه

دهد که اگرچه این گروه  مقدار کسر برتري براي زنان با تحصیلات فوق دیپلم و بالاتر نشان می
هاي دائمی و  سواد احتمال دارد که متقاضی استفاده از روش تر از زنان بی برابر بیش 7/1از زنان 

 معنادار نیست. طولانی اثر پیشگیري از حاملگی باشند، ولی این تأثیر از لحاظ آماري 
هاي جمعیتی، شمار فرزندان زنده به دنیا آمده تنها متغیري است که تأثیر  در میان مشخّصه
هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی  بینی احتمال تقاضا براي روش معناداري در پیش

یجه ناشی از هاي اقتصادي اجتماعی و جمعیتی ندارد. این نت در کنار قومیت و سایر مشخّصه
هاي پایین  همپوشانی شمار فرزندان زنده به دنیا آمده و در قید حیات است. نتایج از میزان

 5/2زایی ( ومیر در جمعیت مورد بررسی حکایت دارد. تفاوت معناداري در متوسط زنده مرگ
مچنین فرزند) وجود ندارد. نتایج ه 4/2فرزند) و میانگین شمار فرزندان در قید حیات زنان (

تري دارند  دهد زنانی که تمایل به فرزندآوري ندارند، شمار فرزندان در قید حیات بیش نشان می
هاي دائمی و طولانی اثر  تري براي استفاده از روش و در سنین بالاتري هستند تقاضاي بیش

یر بینی تغییرات متغ هاي جمعیتی مؤثّر بر پیش پیشگیري از حاملگی دارند. در میان مشخّصه
ي معکوس با متغیر وابسته دارد. زنانی  آل تنها متغیري است که رابطه وابسته، شمار فرزندان ایده

هاي  تر احتمال دارد که متقاضی روش درصد کم 70تري دارند،  آل بیش که شمار فرزندان ایده 
دهد که  گیري از حاملگی باشند. نتایج تحلیل چندمتغیره نشان می دائمی و طولانی اثر پیش
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هاي دائمی و  درصد احتمال تقاضا براي روش 5/52هاي جمعیتی و قومیت  ترکیبی از مشخّصه
 کند.  بینی می طولانی اثر پیشگیري از حاملگی را پیش

نشان  3گانه و افزایش کسر برتري این متغیر در مدل  هاي سه حضور معنادار قومیت در مدل
هاي دائمی و  بینی احتمال تقاضا براي روش داري در پیشدهد که قومیت تأثیر مستقلّ معنا می

ي متغیر  هاي قومی در سطوح دوگانه طولانی اثر پیشگیري از حاملگی دارد. بنابراین، تبیین تفاوت
هاي فرهنگی مرتبط با رفتارهاي باروري و بهداشت  وابسته باید با در نظر گرفتن عوامل و زمینه

ي  هاي خانواده رفتار باروري، گرایش به ترجیح جنسی، ارزشبارداري مانند تقدیرگرایی در 
هاي مرتبط با باروري و بهداشت بارداري، برابري  گیري ویژه در تصمیم بزرگ، استقلال زنان به

ي بزرگ و پرحجم، توجه به منافع فرزندان و میزان آگاهی زنان از  هاي خانواده جنسیتی، ارزش
 رت بگیرد. هاي پیشگیري از حاملگی صو روش

 گیرينتیجه
ي باروريِ در سطح یا زیر سطح   ي گذشته و تجربه تغییرات جمعیت ایران در طول چند دهه

هاي مهم  گذاري جمعیت و بهداشت بارداري را به یکی از اولویت جایگزینی، سیاست
سنین ریزي در کشور تبدیل کرده است. افزایش جمعیت زنان واقع در  گذاري و برنامه سیاست

ي باروري به  ها و تمایلات فرزندآوري و محدود شدن طول دوره آل تولید مثل، کاهش ایده
حدود هشت سال، توجه به مسائل و نیازهاي مرتبط با باروري و بهداشت بارداري زنان را دو 

 چندان کرده است. 
هاي  هاي پیشگیري از حاملگی، نوع روش مورد استفاده و تقاضا براي روش کاربرد روش
ها و تمایلات فرزندآوري زنان در مراحل مختلف دوران تولید مثل است. با  آل مختلف تابع ایده

ي ایران، پرداختن به مسائل و نیازهاي مرتبط  توجه به ساختار اجتماعی فرهنگی و قومی جامعه
ست. ناپذیر ا با بهداشت بارداري زنان در بسترهاي گوناگون اجتماعی فرهنگی ضرورتی اجتناب

 از پیشگیري اثر طولانی و دائمی هاي این مقاله بررسی عمومیت استفاده از روش از هدف
 ي ساله 15-49 زنان میان در ها بینی احتمال تقاضا براي این روش حاملگی، برآورد و پیش
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 باروري پیمایش از ها داده. ارومیه است همسردار کرُد و ترُك در بستر اجتماعی فرهنگی شهر
 . است شده اقتباس شد انجام خانوار 770 بر بالغ اي نمونه روي بر 1393 خرداد در که ارومیه

هاي پیشگیري از حاملگی در میان زنان هر  نتایج این بررسی بیانگر عمومیت استفاده از روش
تري دارد. هرچند بر  ها شیوع بیش هاي پیشگیري در میان ترُك دو گروه قومی است، ولی روش

هاي موقتّ در هر دو  موقتّ و دائمی پیشگیري از حاملگی، استفاده از روشهاي  حسب روش
 دائمی هاي روش هاي مورد بررسی، کاربرد ي قومیت تر رواج دارد اما در مقایسه گروه قومی بیش

ها در مقایسه با  همچنین، ترُك. کرُدهاست تر از بیش ها ترُك میان در پیشگیري اثر طولانی و
این  پیشگیري از حاملگی دارند. اثر طولانی و دائمی هاي روش تري براي یشکرُدها تقاضاي ب

ها و تمایلات  آل ها و هنجارهاي باروري پایین و تغییر ایده ي ارزش نتایج گویاي اشاعه
 باشد.  ها، می ویژه در میان ترُك فرزندآوري زنان، به

 در حاملگی از پیشگیري ثرا طولانی و دائمی هاي روش براي تقاضا و استفاده میان تفاوت
مذکور، در هاي  شکاف میان استفاده و تقاضا براي روش. است توجه قابل قومی گروه دو هر

شناخت محدود زنان، ي دهندهها و تمایلات فرزندآوري زنان، نشان آل شرایط پایین بودن ایده
ابی به آنهاست. با ها و یا محدودیت در دستیهاي فرهنگی در استفاده از این روش محدودیت

 این نشدن برآوردهي فرزندآوري،  توجه به تغییر الگوهاي باروري و محدودشدن طول دوره
 عمدي جنین سقط و ناخواسته هاي حاملگی افزایش به تواند می ها، ویژه در میان تُرك تقاضا، به

لانی اثر هاي دائمی و طو . مزیت پاسخ به تقاضاي زنان براي استفاده از روششود منجر
  هاي موقّت با برد تأثیر کوتاه پیشگیري از حاملگی این است که زنان مجبور به استفاده از روش

هاي تزریقی و پیامدهاي احتمالی شکست در استفاده از این  مانند قرص، کاندوم، و آمپول
ا بهداشت هاي مرتبط ب ریزي شان نیستند. از منظر برنامه ي فرزندآوري ي دوره ها در ادامه روش

هاي  ها و هنجارهاي باروري پایین، گسترش استفاده از روش اي با ارزش بارداري، در جامعه
 ناپذیر است.   دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی ضرورتی اجتناب

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تواند در تأیید یا رد  ه تاحدود زیادي میهاي ناخواسته در میان زنان کرُد و تُرك ارومی اي حاملگی بررسی مقایسه  

هاي تطبیقی در این خصوص در بستر اجتماعی فرهنگی شهر ارومیه،  این ادعا مؤثّر باشد. با توجه به فقدان بررسی
 تواند راهگشا باشد.  هایی در این زمینه می انجام پژوهش
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هاي دائمی و طولانی اثر  ها، براي استفاده از روش تر کرُدها، در مقایسه با ترُك تقاضاي کم
اي  ) در مطالعه2014هاي حسینی و همکاران ( لگی در شهر ارومیه برخلاف یافتهپیشگیري از حام

هاي دائمی و  است که متمرکز بر کُردهاي مهاباد بود. آنها  نشان دادند که هرچند استفاده از روش
ي شهر مهاباد پایین  ساله 15-49طولانی اثر پیشگیري از حاملگی در میان زنان کرُد همسردار 

هاي مذکور دارند.  درصد) براي روش 3/71تري ( ها تقاضاي بیش ) است، ولی آندرصد 7/27(
هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی  تر تقاضا براي روش تر و سطح پایین ي کم استفاده

در میان کُردهاي ارومیه از طرفی ممکن است ناشی از تأثیر احتمالی موقعیت گروه اقلیت بر 
و ترس از عوارض   و از سوي دیگر، تحت تأثیر شایعهو رفتارهاي باروريها  گیري تصمیم

 هاي دائمی و طولانی اثر باشد.   جانبی کاربرد روش
هاي موقتّ پیشگیري از حاملگی بر حسب تمایلات فرزندآوري نشان  توزیع کاربران روش

لاست. با اینحال، درصد طور کلّی در هر دو گروه قومی عدم تمایل به فرزندآوري با دهد که به می
اند که  کنند و اظهار داشته هاي موقتّ پیشگیري از حاملگی استفاده می زنانی که از روش

تر از کُردهاست.  ها به مراتب بیش خواهند در آینده فرزند دیگري داشته باشند در میان ترُك نمی
تواند به افزایش  یي خدمات بهداشت بارداري م در چنین شرایطی، هرگونه محدودیت در عرضه

ها ناخواسته، سقط جنین عمدي و در نهایت، تهدید  ي تنظیم خانواده، حاملگی نشده نیاز برآورده
ها، منجر شود. از سوي  ویژه در میان ترُك هاي قومی مورد بررسی، به سلامت مادران در گروه

تمایلات فرزندآوري  هاي پیشگیري مورد استفاده و با در نظرگرفتن دیگر، با توجه به نوع روش
تري در مقایسه  زایی بیش شود کرُدها همچنان زنده بینی می هاي باروري زنان کُرد، پیش آل و ایده

 با همتایان ترُك تجربه کنند.  
بینی تقاضا براي  هاي چندمتغیره نشان داد که قومیت تأثیر معناداري در پیش نتایج تحلیل

تر از همتایان  برابر بیش 5/3زنان تُرك ي از حاملگی دارد. هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیر روش
با کنترل  هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی باشند. کرُد احتمال دارد که متقاضی روش

بینی تقاضا براي  هاي اقتصادي اجتماعی، تأثیر قومیت در پیش همزمان قومیت و مشخّصه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 هاي دیگر قرار بگیرد. تواند موضوع بررسی میگنجد و  ي این مقاله نمی پرداختن به این موضوع در حوصله  
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ري از حاملگی افزایش یافت. با این وجود، از میان هاي دائمی و طولانی اثر پیشگی روش
هاي اجتماعی، وضع سواد و سطح تحصیلات تنها متغیري است که در کنار قومیت تأثیر  مشخّصه
هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از  بینی تقاضا براي روش و معناداري در پیش  کننده تعیین

هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از  روش حاملگی دارد. تأثیر تحصیلات بر تقاضا براي
؛ چِرنت بی و 2017؛ ابدسا و میدکسا 2017فکادو و همکاران هاي پیشین ( حاملگی در پژوهش

 2؛ جبِرماریام و آدیسی2015 1؛ تکلاب، آلمو و دسالین2014حسینی و همکاران ؛ 2017همکاران 
اشی از این واقعیت باشد که زنان با ) نیز مورد تأیید قرار گرفته است. این ممکن است ن2014

هاي مدرن پیشگیري از حاملگی دارند و در نتیجه  تري از روش تحصیلات بالاتر آگاهی بیش
ها استفاده کنند. از سوي دیگر، این زنان معمولاً از استقلال  تر ممکن است از این روش بیش

ي پیشگیري از حاملگی ها هاي باروري و نوع روش گیري تري در تصمیم گیري بیش تصمیم
هاي اقتصادي اجتماعی و جمعیتی  برخوردارند. با اینحال، وقتی تأثیر همزمان قومیت و مشخّصه

ي  هاي دائمی و طولانی اثر پیشگیري از حاملگی کنترل شد، همه بینی تقاضا براي روش در پیش
هاي دائمی و  راي روشهاي اجتماعی از معادله خارج شدند. نتایج نشان داد که تقاضا ب مشخّصه

ي مورد  هاي اجتماعی نمونه ها و مشخّصه طولانی اثر پیشگیري از حاملگی مستقل از زمینه
توان نتیجه گرفت  هاي جمعیتی زنان است. بنابراین، می بررسی، متأثّر از تعلقّ قومی و مشخّصه

اي  وه دیگر و از جامعهتواند از گروهی به گر که تأثیر تحصیلات تحت تأثیر تعلقّ قومی افراد می
 ي دیگر متفاوت باشد. به جامعه

هاي جمعیتی بیانگر این واقعیت است  کننده و معنادار قومیت در کنار مشخّصه حضور تعیین
هاي دائمی و طولانی اثر  بینی تقاضا براي روش که قومیت تأثیر مستقلّ معناداري در پیش
هاي مرتبط  گذاري ي ایران، سیاست ایط کنونی جامعهپیشگیري از حاملگی دارد. بنابراین، در شر

هاي جمعیتی زنان و با در  با بهداشت بارداري و رفتارهاي باروري باید بر اساس مشخّصه
ها صورت بگیرد. نتایج این بررسی نشان داد که  هاي قومی فرهنگی آن نظرگرفتن بسترها و زمینه

فرهنگی و  ها و هنجارهاي خرُده ناسب با ارزشهاي قومی مورد بررسی مت زنان متعلقّ به گروه
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Tekelab, Alemu & Desalegn 
2. Gebremariam & Addissie 
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هاي دائمی و طولانی اثر  شان، تقاضاي متفاوتی براي روش شناختی ي جمعیت ي زیسته تجربه
فرهنگی مرتبط  پیشگیري از حاملگی دارند. بنابراین از طرفی، لازم است موانع و هنجارهاي خرُده

ن قومی فرهنگی شناسائی شوند. از سوي با باروري و بهداشت بارداري در بسترهاي گوناگو
گذاري جمعیت  ي خدمات مرتبط با بهداشت بارداري و سیاست در زمینه   ریزي دیگر، برنامه

 شناختی زنان صورت بگیرد.  هاي جمعیت هاي قومی فرهنگی و ویژگی  متناسب با زمینه
هاي مورد  ر قومیتهاي پیشگیري از حاملگی از عمومیت بالایی د روش کارگیري به اگرچه

هاي دائمی و  شکاف قابل توجه میان استفاده و تقاضا براي روش بررسی برخوردار است، اما
 هاي عمومی و ارتقاء طولانی اثر پیشگیري از حاملگی بیانگر این واقعیت است که افزایش آگاهی

ي  وجه به رابطهبا ت ضروري در جمعیت مورد بررسی است. امري خانواده تنظیم خدمات کیفیت
هاي دائمی و  ها و تمایلات فرزندآوري با تقاضا براي روش آل ترتیب معکوس و مستقیم ایده به

 براي زنان نیاز مورد ي وسیله نوع تقاضا، میزان از طولانی اثر پیشگیري از حاملگی، آگاهی
 جنین سقط ناخواسته، هاي کاهش حاملگی حاملگی، و تأمین این تقاضا سبب از پیشگیري

 سالم براي زنان خواهد شد. باروري و عمدي، تضمین سلامت جنسی

 منابع
هاي  روش ريیکارگ ر در بهثّؤعوامل م"). 1395زاده، عبدالرّحیم؛ محمود فرهادي؛ نیما محمدي ( افخم 
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آمل  –کننده از روش منقطع  هاي مطمئن پیشگیري از بارداري در زنان استفاده استفاده از روش
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بررسی وضعیت پیشگیري از بارداري و "). 1388زاده؛ ناهید مهران ( باقري، اعظم؛ فاطمه عباس 

کننده به مراکز بهداشتی درمانی کاشان در سال  سال مراجعه 35عوامل مرتبط با آن در زنان بالاي 
 .48-54، صص 1ي  ي سیزدهم، شماره ، دورهي علمی پژوهشی فیض فصلنامه  ".86
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هاي  بررسی میزان استفاده از روش"). 1387بري شایگان زاهدان؛ افسر امیدي (بخت، رفعت؛ ک 
، ي پرستاري و مامایی همدان ي علمی دانشکده مجلهّ ".لین حاملگیقبل از او پیشگیري از بارداري

 .32-36، صص 30ي مسلسل  ، شماره2ي  ي شانزدهم، شماره دوره
 انجمن ي نامه  "باروري. و آموزشی نابرابري میت،قو" .)1385( مهریار امیرهوشنگ حاتم و حسینی، 

 .141-167 صص ،1 ي شماره یکم، سال ،ایران شناسی جمعیت
-اي و تأثیر آن بر رفتار و ایدهتغییرات اندیشه"). 1388حسینی، حاتم و محمدجلال عباسی شوازي ( 

 .55-84 ،2ي ، شماره7ي ، دورهپژوهش زنان  "هاي باروري زنان کُرد و ترُك.آل
 و کرُد زنان باروري بلافصل هاي کننده تعیین" .)1390( شوازي عباسی محمدجلال حاتم و حسینی، 

 ي دوره ،ایران اجتماعی مطالعات ي مجلهّ "بونگارت. ي تجزیه روش کاربرد: ارومیه شهرستان ترُك
 .23-48 صص ،)10 پیاپی ي شماره( 1389 تابستان ،2 ي شماره چهارم،

ي  هسیو مقا ياز باردار يریشگیپ یتر بر انتخاب روش سنّثّؤعوامل م یبررس"). 1379( رستاك، لاله 
 یدرمان بهداشتی مراکز به کننده مراجعه ي ساله  49-15 يها آن عوامل در شهر و روستا در خانم

ي علوم پزشکی  ي کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده نامه پایان ".  78-1377 اصفهان در سال
                                 ي پرستاري و مامایی. ر اهواز، دانشکدهشاپو جندي

رشیدیان، آرش؛ اردشیر خسروي؛ رقیه خبیري نعمتی؛ الهام خدایاري معز؛ الهام الهی؛ محمد عرب؛  
هاي چندگانه : بررسی شاخص1389سیماي سلامت و جمعیت در ایران سال ). 1391زیبا ردایی (

 تهران: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.. سلامت و جمعیت
همگرایی رفتارهاي باروري در ایران، میزان، روند و الگوي "). 1380عباسی شوازي، محمدجلال ( 

، 18ي  ، شمارهي علوم اجتماعی نامه  ".1375و  1351هاي  هاي کشور در سال سنّی باروري در استان
 .201-231صص 

علل انتخاب روش منقطع پیشگیري از "). 1383زاده ( آتیه خادمعباسی شوازي، محمدجلال و  
، 5ي  ، دورهي باروري و ناباروري فصلنامه ".در شهرستان رشت بارداري در بین زنان سنین باروري

 .323-337)، صص 20(مسلسل  4ي  شماره
روري تغییرات خانواده و کاهش با"). 1384عباسی شوازي، محمدجلال و عباس عسکري ندوشن ( 

)، 25(پیاپی  3ي  ، شماره11ي  . دورهي علوم اجتماعی نامه "ي موردي استان یزد. در ایران: مطالعه
 .35-75صص 
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 رقیب هاي فرضیه آزمون: باروري و قومیت" .)1386( حسینی حاتم محمدجلال و شوازي، عباسی 
 دوم، سال ،ایران شناسی جمعیت انجمن ي نامه  "ارومیه. شهرستان در باروري تحولات تبیین براي
 .5-41 صص ،4 ي شماره

هاي قومی باروري در ایران: روندها و  تفاوت"). 1388عباسی شوازي، محمدجلال و حاتم حسینی ( 
، صص 1386، زمستان 4ي  ي هشتم، شماره ، دورهشناسی ایران ي جامعه مجلّه "عوامل مؤثّر بر آن.

36-3. 
هاي اخیر  تحولات و سیاست"). 1391حسینی چاوشی (عباسی شوازي، محمدجلال و میمنت  

، سال شناسی ایران ي انجمن جمعیت نامه  "جمعیتی در ایران: ضرورت تدوین سند جامع جمعیت.
 .95-117، صص 13ي  هفتم، شماره

). تحولات باروري در ایران در چهار 1392عباسی شوازي، محمدجلال و میمنت حسینی چاووشی ( 
هاي  : کاربرد و ارزیابی روش فرزندان خود در برآورد باروري با استفاده از دادهي اخیر دهه

 ي آمار، گروه پژوهشی آمارهاي اقتصادي. ، تهران: پژوهشکده1390تا  1365سرشماري 
ي حسین محمودیان)،  ، (ترجمهدرآمدي بر مطالعات جمعیتی). 1381لوکاس، دیوید و پاول میر ( 

 ه تهران.تهران: انتشارات دانشگا
 .1395نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسکن ). 1395مرکز آمار ایران ( 
کارگیري  میزان به"). 1383مشرفی، مهوش؛ عباس مهران؛ فاطمه رحیمی کیان؛ هینار قیطولی ( 

کننده به مراکز بهداشتی  سال مراجعه 35و بالاي  18هاي جلوگیري از بارداري در زنان زیر  روش
 .11-18، صص 1ي  ، شماره4ي  ، دورهیشپا "جنوب تهران.
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