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 پیشگیری از بارداری های مختلفمقایسه کیفیت زندگی استفاده کنندگان از روش

 

 5، مهناز نصرت آبادی4، مجتبی راجی*3، سمیه بهرامی2، زهرا کریمیان1نصرت بهرامی

 

  چكيده

-مي بارداري از جلوگيري مختلف هايروش از رضايت و پذيرش انتخاب، :زمينه و هدف

 زنانكيفيت زندگي  مقايسۀاين مطالعه با هدف . سازد ثرمتأ را نانز زندگي تكيفي تواند
بهداشتي  به مراكز هكنندمراجعه ياز باردار يريشگيمختلف پ يهااز روش هكننداستفاده
 انجام شد.  3131سال  دردزفول 

مركز  8 به كنندهمراجعه زن 525 روي بر مقطعي -مطالعۀ توصيفي اين: بررسیروش 
 با زندگي شد. كيفيت انجام شدند، اي انتخابخوشهتصادفي  روش به كه درماني شتيبهدا

( WHQOL–BREF) الي مقياس كوتاه كيفيت زندگيسؤ 22استاندارد  نامۀپرسش
سني  شامل زنان گروه مطالعه به معيارهاي ورود گرديد. سازمان جهاني بهداشت تعيين

گونه بيماري  شگيري از بارداري و فاقد هرعدم منع طبي استفاده از روش پيسال،  32-55
افزار نرم 25 نسخۀ از هاداده تحليل و تجزيه رايبشده در فرد بودند. طبي يا روحي شناخته

 استفاده گرديد.  تحليلي و توصيفي آمار هايو روش SPSS  آماري
-ان استفادهبين زن زندگي در كيفيت بيشترين سطح كه داد نشان مطالعه هاييافته ها:يافته

كيفيت  درصد( بودند و كمترين 1/22) درصد( و كاندوم 3/23) طبيعي روش كننده از
درصد( بود.  3/4هاي تزريقي )آمپول درصد( و 2/4توبكتومي ) به مربوط ترتيبزندگي به

 داري وجود داشتمعنا ارتباط بارداري از پيشگيري نوع روش زندگي و كيفيت ميزان بين
(514/5P=همچني .)را زندگي بالاتري كيفيت داشتند، بيشتري فرزندان تعداد ن افرادي كه 

مستقيم  ارتباط اقتصادي وضعيت زندگي با (. كيفيت=21/5r=، 553/5P) كردند گزارش
 (. =43/5r=، 553/5P) داشت
-روشزنان استفاده كننده از   كه ددهمي نشان مطالعه اين از حاصل هاييافته گيري:نتيجه

توسط  د و لذا نياز به آموزشدارن را زندگي كيفيت بالاترين سطح و كاندومطبيعي  هاي
 شود. مي پيشنهاددرباره اين روشها   خانواده تنظيم مشاوران

 

 .زنان ،بارداري از پيشگيري هايروش كيفيت زندگي، :گانواژ كليد
 
 
 

 

 
 1/4/9315اعلام قبولی:          97/3/9315شده: دريافت مقالۀ اصلاح        25/7/9314دريافت مقاله: 

 

 ارشد مامايي.كارشناس-3

 باروري. بهداشت دكتراي دانشجوي-2

 دانشجوي كارشناس آمار.-1

 پرستاري. دانشجوي-4

دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره در -5

 مامايي.

 

پرستاري و مامايي،  دانشكدۀگروه مامايي، -3

 دانشگاه علوم پزشكي دزفول، دزفول، ايران.

 تحقيقات ۀكميت باروري، گروه بهداشت-2

مامايي،  پرستاري دانشكدۀ دانشجويي،

 شاهرود، شاهرود، پزشكي علوم دانشگاه

 .ايران

شاپور اهواز، علوم پزشكي جنديدانشگاه -1

 اهواز، ايران.

تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم  ۀكميت-4

 پزشكي دزفول، دزفول، ايران.

دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره در -5

شاپور مامايي، دانشگاه علوم پزشكي جندي

 اهواز، اهواز، ايران.
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 مقدمه

عنوان يک اصل اساسي زندگي بشر بهتنظيم خانواده امروزه 

. از آنجا كه تنظيم خانواده جزء مهمي شودنظر گرفته ميدر

ندرت هشود، بهاي بهداشتي اوليه محسوب مياز مراقبت

ريزي خود سياست كه در برنامهتوان كشوري يافت مي

 طبق خانواده تنظيم(. 3) احي نكرده باشدجمعيتي ويژه طر

 يک سياست اتخاذ بهداشت، جهاني سازمان تعريف

پايۀ  بر و داوطلبانه كه است خانواده سوي از جمعيتي

-به ين،والد توسط ولانهمسؤ گيريتصميم و آگاهي، بينش

 مورد اجرا به آن اعضاي بهزيستي و تندرستي ايارتق خاطر

 براي كليدي عامل بارداري از پيشگيري .شودمي گذارده

 اقتصادي، و اجتماعي فردي، لحاظ از ارزشمند زندگي يک

 ،ديگر طرف از و باشدمي مردان براي هم و زنان براي هم

(. از 2) باشديم كودكانشان رفاه و زنان سلامتي ضامن

 ميروتوان به كاهش مرگنظيم خانواده مياهداف مهم ت

مادران و كودكان،  ۀمادران و كودكان، كاهش سوء تغذي

هاي عمدي، كاهش حاملگي ناخواسته و كاهش سقط

آموزش بهتر خانواده، بهبود وضع مالي خانواده، تضمين 

اقتصادي زنان، -خانواده، افزايش مشاركت اجتماعي ثبات

مين بهتر خدمات و تسهيلات عمومي براي افراد و كاهش تأ

 و اني زنشخص تجربۀ(. 3) رشد جمعيت و ... اشاره كرد

-هب پيشگيري از بارداري هايروشاز چگونگي  هاآن درک

همچنين بر  و سلامت جنسي ،بر كيفيت زندگي طور بالقوه

پيشگيري از  وسيلۀانتخاب  دربارۀ هاآن گيريتصميم

ه از تنظيم خانواده و استفاد. (1) گذاردميثير تأبارداري 

گي ثير مهمي بر كيفيت زندوسايل پيشگيري از بارداري تأ

بعدي است كه م چندكيفيت زندگي يک مفهو. (4) زنان دارد

واني، اجتماعي و معنوي فرد را ر -عملكرد جسمي، روحي

تواند تحت تأثير اعتقادات سياسي، گيرد و ميميدربر

كيفيت . (5)فرهنگي، اقتصادي و معنوي فرد قرار گيرد 

عنوان نشانۀ كيفيت هاي پزشكي بهزندگي در بررسي

عنوان بخشي از هشود و بي بهداشتي محسوب ميهامراقبت

شود و بايستي از هاي كنترل بيماري محسوب ميبرنامه

كيفيت زندگي طبق . (2) زواياي مختلف آن را سنجيد

تعريف سازمان جهاني بهداشت شامل ادراک افراد است از 

موقعيتشان در زندگي و در متن فرهنگ و نظام ارزشي كه 

و در رابطه با اهداف، انتظارات،  كننددر آن زندگي مي

گيرد. تعيين مفهوم ارتباطات، نيازها و عقايدشان شكل مي

هاي گيري آن براي سياستگذاريكيفيت زندگي و اندازه

گيري كاركنان باليني بهداشتي، پژوهش، ارزشيابي و تصميم

. كيفيت زندگي احساس خوب بودن (7) بسيار مهم است

هاي مختلف ضايت از جنبهاست و از رضايت يا عدم ر

شود و شامل زندگي كه براي شخص مهم است، ناشي مي

 -اجتماعي، روحي -هاي سلامتي و كار، اقتصاديحوزه

مختلفي روي كيفيت  عوامل .(8) شودرواني و خانوادگي مي

ثير مي گذارند از جمله استفاده از وسايل زندگي افراد تأ

ثر مي مؤافراد پيشگيري از بارداري روي كيفيت زندگي 

و كيفيت زندگي با پيشرفت اقتصادي اجتماعي (. 4) باشد

هاي كند. استفاده از روشبهبود سطح زندگي اهميت پيدا مي

 ثير مهمي بر كيفيت زندگي زنان داردپيشگيري از بارداري تأ

هاي پيشگيري از اثربخشي روش قضاوت دربارۀ (.4)

از روش پيشگيري بارداري، وقتي كه زني تصميم به استفاده 

استفاده از (. 3) كندگيرد، اهميت پيدا مياز بارداري مي

هاي مختلف پيشگيري از بارداري توسط زنان و روش

-هب گذارد؛ثير زيادي ميتأها ضايت آنانتخاب روش بر ر

دهد و هني فرد را تحت نفوذ خود قرار ميذ كه تجربۀطوري

هاي قرص ذارد.گثير بسزايي ميها تأبر كيفيت زندگي آن

ثير بر سطوح دليل تأهخوراكي پيشگيري از بارداري ب

گذارند و هاي جنسي بر فعاليت جنسي زن تأثير ميهورمون

تستوسترون در كاهش  ها با سطح كمترهمچنين اين قرص

هاي خوراكي پيشگيري ثر هستند. قرصتحريک جنسي مؤ
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سرده و روان فرد مثل خلق افاز بارداري اثرات نامطلوبي بر 

 پذيري نيز دارند و شيوع اين تغييرات خلق را بينتحريک

بعد از رضايت جنسي  اند. بهبوددرصد گزارش كرده 5-45

باشد كه اشي از ثبات و اعتماد اين روش ميلوله بستن زن ن

بنابراين افزايش لذت در طول باعث كاهش استرس رواني و 

 2553سال  اي كه در(. در مطالعه35) شودرابطۀ جنسي مي

كيفيت زندگي زنان  نمرۀچين انجام شد روستاهاي در 

هاي تركيبي پيشگيري از بارداري و قرصاز  كنندهستفادها

 افزايشنسبت به قبل از استفاده  وسايل داخل رحمي

در سال اي كه كه در مطالعهحالي. در(4) داري نشان دادمعنا

استفاده  كيفيت زندگي پس از در هند انجام شد نمرۀ 2553

وسايل پيشگيري از بارداري نسبت به قبل از استفاده از 

(. 33) داري نشان ندادمعنا تغييروسايل پيشگيري از بارداري 

هاي مختلف پيشگيري ثير روشاطلاعات اندكي در زمينۀ تأ

-يت زندگي و عملكرد جنسي موجود مياز بارداري بر كيف

 از و رضايت پذيرش انتخاب،كه جاييو از آن( 35) باشد

 روي، آن از رثأتم بارداري از جلوگيري مختلف هايروش

 . (32) دارد اثر زنان عملكرد جنسي و زندگي كيفيت

كننده كيفيت زندگي افراد استفادهبالاي  اهميت رغمعلي    

 بهداشت در تغييرعلت هبو  از وسايل پيشگيري از بارداري

 ناكافي توجه ،هاپس از استفاده از آن انسان رواني و جسمي

 مهمي كه نقش به توجه با .است مشهود كاملاًمهم به آن 

 جامعه و خانواده اعضاي سلامت در زنان زندگي كيفيت

و  فوقمطالعات دليل نتايج ضد و نقيض هبهمچنين دارد. 

شيوع استفاده از اين وسايل در سطح وسيع، لازم  علتهب

 زناناين  كيفيت زندگي در زمينۀاست تحقيقات متعددي 

و  هاي مختلفها و قوميتدر مناطق با فرهنگ خصوصاً

انجام گيرد تا  هاي مختلف پذيرش اين وسايلداراي ديدگاه

-انجام مشاوره و آموزش بتوان راهكارهاي لازم را در زمينۀ

هاي مختلف هاي مناسب در راستاي انتخاب صحيح روش

بر  ينمحقق ،بنابراين دلايل. پيشگيري از بارداري اتخاذ نمود

كيفيت  مقايسههدف با  را تا پژوهش حاضر ندآن شد

از  يريشگيمختلف پ يهااز روش كنندگاناستفادهزندگي 

 سال دردزفول بهداشتي  به مراكز هكنندمراجعهي زنان باردار

 د. نانجام ده 3131

 

 بررسی روش
-مراجعه زنان روي بر قطعيم-توصيفي مطالعۀ اين

 انجام 3131سال  درتي شهر دزفول كننده به مراكز بهداش

-ري مراجعهزنان سنين بارو شد. جامعۀ پژوهش شامل كليۀ

درماني دزفول بود. حجم نمونه با -كننده به مراكز بهداشتي

 ۀاستفاده از فرمول مقايستوجه نتايج مطالعه راهنما و 

 85درصد و توان آزمون  35ها با ضريب اطمينان ميانگين

هاي كننده روشاستفاده روش هر رنفر د 75تعداد درصد 

 7 به حداقل اينكه به نظر و شد پيشگيري از بارداري تعيين

 و زنان تخصصي كتب در از بارداري پيشگيري روش

كيفيت  ، مقايسۀمطالعه هدف است و شده اشاره مامايي

 لذا بود؛ بارداري از پيشگيري ي مختلفهاروش در زندگي

كه به  يين شدعنفر ت 525 در كل برابر  نمونه حجم اين

هاي . روشاي انتخاب شدندگيري خوشهروش نمونه

-كنندگان قرصبارداري شامل مصرف از پيشگيري مختلف

هاي تزريقي، هاي تركيبي پيشگيري از بارداري، آمپول

وسايل داخل رحمي، كاندوم، توبكتومي، وازكتومي و روش 

 طبيعي بودند. 

 شهر نقشۀ تي،كز بهداشامر براي انتخاب محققين

 از كردند. سپس تقسيم جغرافيايي منطقۀ را به چهار دزفول

 )به تصادفي طوربه درماني بهداشتي مركز منطقه، يک هر

 انتخاب براي مركز هر داخل گرديد. در انتخاب قيد قرعه(

 استفاده تصادفي گيرينمونه روش از پژوهش جامعه افراد

 معيارهاي داراي افراد ليست ابتدا كه ترتيب اين به .شد

 افراد، اين بين از سپس وگرديد  مشخص مطالعه به ورود

اعداد تصادفي(  جدول )با تصادفي طوربه نمونه افراد تعداد

 پوشش تحت افراد تناسب به مركز هر ازشدند.  انتخاب
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 ارائۀ پس از. شد انتخاب نابرابر هاي حجم مركز آن

 مراكز ولينمسؤ به پژوهشي محترم معاونت از نامهمعرفي

 به پژوهشگر ايشان، موافقت كسب و و درماني بهداشتي

 شرايط واجد كه را زناني و مراجعه كرده فوق مراكز

 نمودند. انتخاب تصادفي روش بودند به مطالعه در شركت

 منظوربه و گرديد اخذ هااز آزمودني كتبينامۀ رضايت

 فرادا نام نامهپرسش هايبرگه در بودن اطلاعات، محرمانه

نامه پرسش در دهيخودگزارش روش به هاداده .نشد ذكر

نان شامل ز مطالعه به معيارهاي ورود شد. قسمتي ثبت دو

منع طبي استفاده از روش عدم ، سال 55-32 سني گروه

گونه بيماري طبي يا روحي  هرو فاقد  پيشگيري از بارداري

 نامهپرسش اول قسمتبودند.  شده در فردشناخته

توصيف  براي سؤالاتي دموگرافيک شامل مشخصات

مربوط  سؤال ده بود. پژوهش واحدهاي فردي مشخصات

پژوهش  واحدهاي شغل سن، شامل ايزمينه متغيرهاي به

ازدواج،  مدت طول تحصيلات، ميزان آنان، همسران و

روش،  از استفاده مدت و بارداري از پيشگيري روش

 قسمت بود. ندفرز تعداد ونوع زايمان  ،اقتصادي وضعيت

الي مقياس كوتاه كيفيت زندگي سؤ 22نامه دوم پرسش

(WHQOL–BREF .سازمان جهاني بهداشت بود )اين 

 بر آزمون اين هايپاسخ كه السؤ 22بر  مشتمل نامهپرسش

 كاملاً) ليكرت طيف در ايدرجهپنج مقياس يک روي

 تنظيم( مخالفم كاملاً مخالفم، حدودي، تا موافقم، موافقم،

 درباره كلي السؤ دو شامل نامهپرسش اين. است دهش

 سلامت حيطۀ چهار و عمومي سلامت و زندگي كيفيت

 روابط ،(السؤ 2) رواني سلامت ،(السؤ 7) جسمي

 باشدمي( السؤ 8) محيطي سلامت ،(السؤ 1) اجتماعي

 استفاده آزمون اين از كه مقالاتي به استناد با(. 34 ،31)

 را كيفيت ،355 تا صفر مقياس به تبديل با نمره اين اند،كرده

 خوب ،(3/43-25) متوسط ،(3/24-5) ضعيف سطح 4 به

 نامهپرسش اين. شد تقسيم (355-75عالي ) و (55-3/74)

 در و است شده ترجمه فارسي زبان جمله از زبان چندين به

روايي  .است شده هنجاريابي جهان در متعددي مطالعات

قياس كوتاه كيفيت زندگي از مشخصات دموگرافيک و فرم م

 نفر از اساتيد دانشكدۀ 35وا توسط طريق روايي محت

 پيشين هايدر پژوهشييد شد. تأ پرستاري و مامايي دزفول

 طريق از پايايي آن آن و شده سنجيروان نامهپرسش اين

 نيمه دو ، به روش31/5كرونباخ  آلفاي با دروني همساني

 و محاسبه گرديد 78/5بازآزمايي  روش به و 78/5كردن 

جهت (. 31) شد ييدتأ آن صوري اعتبار و محتوا اعتبار

از  كيفيت زندگي مقياس كوتاه نامۀپرسش تعيين پايايي

شد كه ضريب پايايي توصيفي  استفاده كرونباخ آلفاي روش

ضريب  و 84/5و  87/5ترتيب بهآن و همساني دروني 

-نمونه ي توصيفبرا. دست آمدبه 27/5پايايي بازآزمايي آن 

 افزارنرم 25نسخۀ  از كيفيت زندگي زنان ميزان تعيين و ها

 ( ومعيار انحراف ميانگين،) توصيفي آمار و SPSSآماري 

 همبستگي ضريبدو،  كاي هايآزمون مانند تحليلي

ستفاده شد. طرفه و چند طرفه اآناليز واريانس يک و پيرسون

 شد.  گرفته درنظر 55/5ها آزمونكليۀ  داريمعنا سطح

 

 هايافته

 8/11±3/5مطالعه  كننده درشركت زنانسني ميانگين 

هاي مدت استفاده از روش ميانگينسال(،  45-32) سال

ماه و  3حداقل ) سال 4/8±7/5بارداري  از پيشگيري

ساير اطلاعات دموگرافيک افراد . ( بودسال 22حداكثر 

 اند.ذكر شده 3 تحت مطالعه در جدول

كيفيت  هايحيطه معيار انحراف و نگينميا 2 جدول

-زنان شركتبارداري  از پيشگيري روش اساس زندگي بر

بالاترين ميزان امتياز  .دهدمي نشان كننده در مطالعه را

كمترين و شناختي سلامت روان حيطۀزندگي را  كيفيت

 نتايجكسب كرد. سلامت جسماني  حيطۀميزان امتياز را 

 پيشگيري نوع روش اساس بر هايبين گروه آزمون آماري

ي دارمعنا ارتباط زندگي كيفيتهاي مؤلفه وبارداري  از

  (.>553/5P) شتوجود دا
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 انواع كننده ازرا در زنان استفادهزندگي  كيفيت ميزان

. دهدمي نشان 1 جدول را بارداري از هاي پيشگيريروش

-استفاده بين زندگي در كيفيت بيشترين سطح كهطوريهب

ترتيب به بارداري از پيشگيري هايروش ن انواعكنندگا

 درصد( 3/23) طبيعي روش از كنندهبه زنان استفاده مربوط

 كيفيت زندگي روش درصد( بود و كمترين 1/22) و كاندوم

 درصد( و 2/4) توبكتومي به مربوط ترتيببه استفاده مورد

 درصد( بود.  3/4) هاي تزريقيآمپول

زنان،  سن ميانگين كه داد شانن واريانس آناليز آزمون

با  گروه سه در آنان فرزندان تعداد و ازدواج زمان مدت

-طوريهب ؛بود متفاوت ييبالا و متوسط كم،زندگي  كيفيت

 ،داشتند بيشتري زندگي كيفيت كه زناني سني كه ميانگين

نتايج  بود. هاگروه ساير در آنان سني ميانگين از كمتر

 مدت طول ميانگين بين داد نشان نيز پيرسون آماري آزمون

 از پيشگيري روش مدت استفاده از و ميانگين ازدواج

كه  شتدا وجود معكوس ارتباطزندگي  كيفيت با بارداري

 دار بودمعنا آماري نظر از اين ارتباط

(38/5 r=-، 553/5P=)مدت طول افزايش كه باطوريهب ؛ 

 از پيشگيري و افزايش مدت استفاده از روش ازدواج

همچنين  .بود كاهش يافته زنانزندگي  كيفيت بارداري

زندگي  كيفيت ،داشتند بيشتري فرزندان تعداد كه فراديا

 كيفيت (.=21/5r=، 553/5P) كردند گزارش را بالاتري

 داشت مستقيم ارتباط اقتصادي وضعيت بازندگي 

(43/5r=، 553/5P=). وضعيت افرادي كه ،ديگر عبارتبه 

 با وضعيت افراد به نسبت ،شتنددا بهتري اقتصادي

 را بالاتريزندگي  كيفيت پايين، و متوسط اقتصادي

 .كردند گزارش

 
 توصيف مشخصات دموگرافيک واحدهاي مورد پژوهش :3جدول 

 فراواني نسبي مطلق فراواني متغير

 شغل زنان

 

 دارخانه

 كارمند

485 

45 

1/32 

7/7 

 شغل همسر

 

 كارگر

 كارمند

 آزاد

 بيكار

252 

335 

37 

27 

2/13 

3/17 

5/38 

2/5 

 سطح تحصيلات

 

 سال  32كمتر از 

 سال 32بيشتر از 

171 

352 

3/73 

3/28 

 سال  32كمتر از  ازدواج )سال( مدت طول

 سال 32بيشتر از 

253 

222 

1/43 

7/55 

 -وضعيت اقتصادي

 اجتماعي

 خوب

 متوسط

332 

431 

1/23 

7/78 

 روش زايمان

 

 طبيعي

 سزارين

148 

377 

2/22 

8/11 

   1كمتر از  تعداد فرزند

  1بيشتر از 

184 

343 

3/71 

3/22 
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 بارداري از پيشگيري روش اساس كيفيت زندگی بر هايحيطه معيار انحراف و ميانگين :2جدول 

 محيط زندگي روابط اجتماعي شناختيسلامت روان سلامت جسماني 

7/34±8/3 روش طبيعي   5/2±4/35  4/3±3/31  1/3±7/34  

3/31±3/2 كاندوم  3/2±3/31  8/3±4/34  8/3±3/35  

3/32±5/3 هاي تركيبيقرص  5/3±2/34  3/2±7/31  3/3±3/32  

2/33±3/3 هاي تزريقيآمپول  4/3±2/31  5/3±3/33  5/3±3/31  

7/31±4/2 وسايل داخل رحمي  4/2±5/32  3/3±4/33  3/3±2/32  

3/35±8/2 توبكتومي  3/1±4/32  7/3±2/35  4/2±3/33  

3/32±2/3 وازكتومي  1/3±7/33  8/2±3/33  2/3±2/32  

>P داريسطح معنا 553/5  P< 553/5  P< 553/5  P< 553/5  

 

 كننده در مطالعهنی كيفيت زندگی زنان شركتتوزيع فراوا :3جدول 

  كيفيت زندگي عالي 

 )درصد( تعداد

 كيفيت زندگي خوب

 تعداد )درصد(

 كيفيت زندگي متوسط

 تعداد )درصد(

52( 3/23) روش طبيعي   (5/5 )35  (5/2 )4  

43( 1/22) كاندوم  (3/2 )33  (2/35 )7  

23( 1/33) هاي تركيبيقرص  (5/32 )45  (2/31 )3  

3( 3/4) هاي تزريقيآمپول  (5/33 )51  (5/25 )31  

33( 3/35) وسايل داخل رحمي  (2/32 )44  (2/38 )32  

8( 2/4) توبكتومي  (7/33 )54  (5/25 )31  

25( 1/31) وازكتومي  (7/35 )41  (2/35 )7  

387( 355) جمع  (355)271  (355 )25  

 ادغام شد. كيفيت زندگي ضعيف كم بود در كيفيت زندگي متوسطاز آنجا كه تعداد موارد       

 
  گيريو نتيجه بحث

كيفيت زندگي  روي بر زيادي مطالعات چندهر 

 رضايت بررسي به اندكي مطالعات اما ،است صورت گرفته

 . است پرداخته بارداري از پيشگيري مختلف هايروش

 نمرۀبالاترين ميزان  كه داد نشان مطالعه هاييافته

 آنشناختي و كمترين سلامت روان زندگي را حيطۀ كيفيت

در  ويليامز و همكارانسلامت جسماني كسب كرد.  را حيطۀ

كيفيت گزارش كردند كه مريكا اي در ايالات متحدۀ آمطالعه

از  از روش پيشگيري دگانكنناستفادهدر  رواني زندگي

 و بهتر بود هاآنكنندگان نسبت به عدم استفاده بارداري

 را جسميسلامت  در حيطۀ كيفيت زندگي بالاترين نمرۀ

مترين ك و توبكتوميهاي تزريقي و آمپول كنندگانمصرف

 شايد. (1) دداشتن هاي تركيبيكننده قرصمصرف را نمره

 و فردي هاياوتتف متفاوت، حجم نمونه اختلاف علت

هاي مختلف مورد نامه، پرسشبر جامعه حاكم فرهنگي

و  ژائو .باشد ات افراداعتقاد واستفاده ارزيابي كيفيت زندگي 

نشان دادند رضايت كلي،  چين در 2553 سال در همكاران
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سلامت جسماني، سلامت رواني و كلي زنان با شروع 

افزايش وسايل داخل رحمي اي تركيبي هاستفاده از قرص

ه از وسايل داخل گرچه در افرادي ك معناداري نشان داد؛

كردند، كيفيت زندگي بهتري نسبت به رحمي استفاده مي

 . (4) هاي تركيبي داشتندكنندگان از قرصدهاستفا

 كيفيت زندگي بيشترين داد نشان حاضرمطالعۀ  نتايج

 از پيشگيري هايروش كنندگان انواعاستفاده بين در

 وكاندوم بود  و طبيعي روش به مربوط ترتيببه بارداري

 به مربوط ترتيببهكيفيت زندگي  كمترين آنها مياندر 

يک مطالعه  طبق نتايج. بود هاي تزريقيآمپول توبكتومي و

 باردارياز  پيشگيري هايكنندگان روشاستفادهدر در چين 

 هايوشريک از كه هيچ ندنشان دادو پيگيري آنها 

-هاي تركيبي پيشگيري از بارداري، آمپولرصق) پيشگيري

ثير منفي تأ (هاي تزريقي، وسايل داخل رحمي و توبكتومي

(. محققان در هلند يافتند 32) زنان نداشت زندگي كيفيت بر

زنان داراي وسايل داخل رحمي هورموني كيفيت زندگي كه 

و  غير هورموني كنندگان وسايل داخل رحمياستفاده از بهتر

اين مسأله را احتمالي علت  .استها آن فاده كنندگانعدم است

بر عوارض شايع وسايل داخل رحمي ها ثير هورمونبه تأ

اي كه گلوم و همكاران در مطالعهدر حالي .(35) ذكر كردند

بر روي زنان تركيه به اين نتيجه رسيدند كه زنان با 

كيفيت زندگي را در بين ساير توبكتومي كمترين ميزان 

احساس عقيمي و  ،در اين مطالعه كنندگان داشتند.مصرف

 .(32) بود نازايي در زنان علت اصلي كاهش كيفيت زندگي

از  پيشگيري هايتفاوت انگيزه در استفاده از روش

 گذارد.ثير ميطور مستقيم بر كيفيت زندگي تأهب بارداري

بيني مداوم در زنان وجود بعضي عوارض پايدار مثل لكه

در زمان  باردارياز  هاي پيشگيريده از روشكنناستفاده

ثير منفي ها تأانتخاب روش بر سلامت و كيفيت زندگي آن

-به كه افرادي هستند ندر و همكارانش معتقدلاسا(. 1) دارد

 حساسيت و داشته همسرانشان با روابط بهتري كل طور

-فعال جنسي لحاظ از دارند؛ در ارتباطشان كمتري عاطفي

 جنسي رضايت و كرده كاندوم استفاده از و بوده تر

ها شايد علت اين مغايرت(. 37) كردند گزارش را بيشتري

هاي پيشگيري از ه از روشاستفاد و تعداد مربوط به نوع

اختلافات فرهنگي و و  هانمونهمتفاوت حجم بارداري، 

 باشد.اقتصادي  -اجتماعي

 زنان، مدت سن ميانگين ،مطالعهاين نتايج مطالق 

 با كيفيت گروه سه در آنان فرزندان تعداد و ازدواج زمان

 زنان باكه طوريهب بود. متفاوت بالا و متوسط زندگي كم،

. ي داشتندسني كمتر ميانگينبالاتر،  زندگي كيفيت

 ثيرتأ"اي با عنوان مطالعه در 2557ماتسوماتو در سال 

 كيفيت بر بارداري از پيشگيري تركيبي هايقرص از استفاده

زندگي كلي  كيفيت داد كه نمرۀنشان مي "ژاپني زنان دگيزن

 در، سال 15-13 سني گروه جزهب سني هايگروه همه در

 درشايد  (.38) داشته است داريافزايش معنا هاحيطه بيشتر

 رسيدن به براي مهم معيارهاياين گروه سني  زنان

و  آرامش ،عاطفي احساس با مرتبط عوامل رضايت،

؛ هستند جنسي شريک با امنيت احساس لقبي از عواملي

اهميت  فيزيكي تجربيات ترجوان زنان در كهحاليدر

  .دارند بيشتري

 مدت طول بين ميانگيننشان داد كه اين تحقيق  نتايج

 از پيشگيري مدت استفاده از روش و ميانگين ازدواج

دارد كه  وجود معكوس زندگي ارتباط بارداري با كيفيت

 افزايش كه باطوريهب معنادار بود؛ آماري ظرن از اين ارتباط

 ازدواج و افزايش مدت استفاده از روش مدت طول

بود.  كاهش يافته زندگي زنان كيفيت بارداري از پيشگيري

 با عنوان 2534كاريوسو و همكاران در سال  مطالعۀنتايج 

هاي پيشگيري از بارداري بر كيفيت تأثير استفاده از روش"

استفاده از  دادنشان  "سال 12تا  38نان زندگي جنسي ز

ثير بسيار زيادي در هاي پيشگيري از بارداري تأروش

 كيفيت زندگي جنسي داشته است نمرۀدار در افزايش معنا

 در با افزايش سن كه گرفت نتيجه چنين بتوان (. شايد33)
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 در كاهش زندگي، وجود مشكلات با و يائسگيبه نزديک 

وجود هب جنسي حتي كاهش ميلو زوجين كيفيت زندگي 

در  2534و همكاران در سال  دي كارلو در اين راستا آيد.مي

ثير استفاده از روش پيشگيري از تأ"با عنوان اي مطالعه

بارداري )كاشت ايمپلنت( بر روي كيفيت زندگي و عملكرد 

ثير كه ايمپلنت تأ ندنشان داد و ندانجام داد "جنسي زنان

سلامت  هايدر حيطهماه اول  1ي در مثبتي بر كيفيت زندگ

نسبي در وضعيت  افزايشو عمومي و وضعيت فيزيكي 

 داشتهماه بعد  2اجتماعي، سلامت رواني و نقش عاطفي در 

 (. 25است )

 فرزندان تعداد افرادي كه نتايج اين مطالعه نشان داد

 .كردند گزارش را زندگي بالاتري كيفيت داشتند، بيشتري

  و همكاران در پژوهشي با هدف ارزيابيهمچنين اواسارالا

 در خانواده تنظيموسايل  كنندگاناستفاده در زندگي كيفيت

دگان از كنناستفادهتعداد هند نشان دادند كه  كريمنگر منطقۀ

طور ههاي كوچک بتنظيم خانواده در خانوادهوسايل 

 تفاوت دراما هاي بزرگ بود و داري بيشتر از خانوادهمعنا

هاي هاي كوچک و خانوادهفيت زندگي بين خانوادهكي نمرۀ

 از استفاده ،زوجين برخي در(. 33) دار نبودبزرگ معنا

 را ناخواسته بارداري درباره عقيمي نگراني هايروش

 در سزاييبه ثأثير تواندمي اين موضوع و كرده برطرف

 .باشد داشته جنسي و كيفيت زندگي رضايت افزايش

 را هاآن فرصت اضافي حدودي تان فرزندا افزايش تعداد

 و چه دهدمي كاهش امور غير ضروري به براي پرداختن

 ايجاد ارتباط قوي بين اعضاي سبب زمان گذشت با بسا

ها و و احتمال افسردگي گردد خانواده و ميان زوجين

 هاي روحي را كاهش دهد.ناراحتي

 وضعيت زندگي با كيفيتمطابق با نتايج اين تحقيق، 

 افرادي كه، ديگر عبارتمستقيم داشت. به ارتباط ادياقتص

 با وضعيت افراد به نسبت داشتند؛ بهتري اقتصادي وضعيت

 را زندگي بالاتري كيفيت پايين، و متوسط اقتصادي

 وضعيت از كه هاييخانوادهرسد نظر ميبه كردند. گزارش

 روحي مشكلات درگير برخوردارند، كمتر خوبي اقتصادي

 و ترشاداب جنسي نظر روابط از و شده آن از ناشي

 . هستند ترراضي

 ترينخصوصي از تنظيم خانواده كه  اين به توجه با

 دليلبه نيز و شودمي محسوب زناشويي زندگي لمساي

 است ممكن ما جامعۀ در مذهبي و فرهنگي هايمحدوديت

 نباشند. مورد اين در صحبت به قادر راحتي به افراد

كيفيت زندگي زنان  ش نشان داد كهتايج اين پژوهن

كاهش  بارداري از پيشگيري هايروشكننده از استفاده

 قبيل از عواملي تواندمي كاهش اين دلايليافته است و 

هاي ثير هورمون، تأوسايل ازنادرست  ۀاستفاد كم، آگاهي

 و هاآن از استفاده در انگاريسهلها، موجود در اين روش

. لذا ضرورت باشد هاصحيح آنمصرف  نگراني دربارۀ

 هايآموزش ارتقاي سطح سلامت و كيفيت زندگي و يا

 نتايج .گرددصحيح احساس مي و مشاورۀ سطوح سلامت

 تنظيم خدمات كيفيت يارتقا جهت تواندمي پژوهش اين

 اين نظرانصاحب و بهداشتي مديران اختيار در خانواده

  .گيرد قرار حرفه

 

  قدردانی
تحقيقاتي مصوب شوراي  طرح از صلاين مقاله حا

پزشكي دزفول با  دانشگاه علوم پژوهشي محترم

 محترم معاونت از وسيلهباشد. بدينمي  DUR100كد

 اين تصويب دليلبه پزشكي دزفول دانشگاه علوم پژوهشي

كساني كه ما را  بودجۀ آن و كليۀ پرداخت و طرح تحقيقاتي

 .گرددو تشكر مي دادند، تقدير در انجام اين پژوهش ياري
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Abstract 
Background and Objective: The choice, acceptance and 

satisfaction of women with different types of contraceptive 

methods would affect their quality of life. The aim of this study 

was to compare women's quality of life on different methods of 

contraception among clients referred to health centers in Dezful 

city in 2014. 
Subjects and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

carried out among 525 women in 8 health centers of Dezful city in 

2014 using cluster random sampling method. Inclusion criteria 

included women aged 16-50 years, no medical contraindications to 

use contraception and have no known medical condition or mental 

illness. Quality of Life was assessed with short scale World Health 

Organization Quality of Life (WHQOL-BREF) form.  Data 

analysis was performed by descriptive and inferential statistics 

using SPSS-PC (v.20). 

Results: The highest level of quality of life was found among using 

withdrawal (29/9%) and condom (26/3%); and the least level of 

quality of life were among using Tubal Ligation (4/2%) and   
Depot Medroxyprogesterone acetate (4.9%). There is a significant 

correlation between the mean quality of life and the use of 

contraception method (P= 0.034(. Those who had more children a 

higher quality of life was reported (r=0.23 ، P=0.001). There was a 

direct correlation between the mean quality of life with 

socioeconomic status (r=0.41, P=0/001).  

Conclusion: The findings revealed women using withdrawal and 

condom methods have highest level of quality of life.  Accordingly, 

executing family planning training programs for counselors 

regarding the suitable choice of contraceptive method considering 

women’s quality of Life is recommended. 

Keywords: Quality of life,  

Keywords: Quality of life, Contraceptive Methods, Women. 

 
►Please cite this paper as:  
Bahrami N,  Karimian Z, Bahrami S, Raji M, Nosratabadi M. Survey of Comparative of 

Women Quality of Life with Different Methods of Contraceptive. Jundishapur Sci Med J 

2016;15(4):443-452. 

 

 

  Received: Oct 17, 2015          Revised: June 6, 2016            Accepted: June 29, 2016 

1-M.Sc of Midwifery.  

2-PhD Student in Reproductive 

Health. 
3-Master Students of Biostatistics. 

4-Bachelor Students of Nursing. 

5-MSc Students of Counseling in 

Midwifery. 
 

 

 

 

 

 

 

1-Department of Midwifery, 

Faculty of Nursing and Midwifery, 

Dezful University of Medical 

Sciences, Dezful, Iran.  

2-Department of Reproductive 

Health, Shahroud University of 

Medical Sciences, Shahroud, Iran. 

3-Department of Biostatistics, 

Faculty of Health, Student 

Research Committee, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 

4-Student Research Committee, 

Dezful University of Medical 

Sciences, Dezful, Iran.  
5-MSc Students of Counseling in 

Midwifery, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences, 

Ahvaz, Iran. 

 

 

 
 

 

 

Corresponding author: 

Somayeh Bahrami; Department of 

Biostatistics, Faculty of Health, 

Student Research Committee, 

Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

Tel: +986142429532 

Email: Bahrami.n@Dums.ac.ir 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

http://ircmj.com/?page=search&article_author_fname=Zahra&article_author_mname=&article_author_lname=Karimian&do_search=1&type=authors
https://www.google.co.uk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjC6cLu08_PAhUF0hoKHYaHCr4QFggaMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FDepot_medroxyprogesterone_acetate&usg=AFQjCNEPm84g8T9Hb367gJ6sRudhEV_gJQ&sig2=KguUleTqmT1lg0_ornCxWQ
http://ircmj.com/?page=search&article_author_fname=Zahra&article_author_mname=&article_author_lname=Karimian&do_search=1&type=authors
mailto:Bahrami.n@Dums.ac.ir

