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  چكيده
  و ارزشيابي تحقيقات ملي ايران در نظام نوين ادغام يافته مديريتشده  ارائهطبق آمار . است ايدر سراسر دن يباردار هاي ضد ترين روش يكي از رايج IUD استفاده از :مقدمه

IMES (The Integrated Monitoring Evaluation System)، استفاده از IUD كم  اريبس يبا آمار كشور سهيكه در مقا باشد يم% 4 نيرقم در خم نيا يبوده است، ول %9/11 رانيدر ا
  .باشد يم يباردار از يريشگيعنوان روش پ به IUD استفاده از موانع درمورد نيزنان شهرستان خم ديو عقا دگاهيد نييتب ،مطالعه نيا انجامازهدف . است

 يها استفاده از روش طيواجد شرا ، همسر ، دارايساله 49-15 نياطلاعات از زنان سن يآور جمع. متمركز است يها صورت بحث گروه به يفيمطالعه ك كيپژوهش حاضر  :ها مواد و روش
محتوا  ليروش تحل ها به داده زيآنال .كنندگان حضور داشت شركت يها كننده صحبت نفر ثبت كينفر گرداننده بحث و  كيدر جلسات . شد انجام نيخم يساكن روستاهاو  يريشگيپ

  .شد انجام
از پروسه  يترس و نگران( شامل احساسات گريد ليدلا. غلط بود يو باورها IUDآنان عوارض ليتما عدم ليدلا نيتر مهم. نداشتند IUD به استفاده از ليكنندگان تما شركت تياكثر :نتايج
  .همسر بودند تيرضا عدم لياز قب يو موانع...) پرسنل بهداشتي و( گراني، تأثير نظرات ديب آنو معا اياطلاع از ظاهر و مزا عدمو ) يگذار IUD حيصح

 نيواجد فياطلاعات ضع يازطرفو  ياز باردار يريشگيتأثير تبحر ماما و پزشك در انتخاب نوع روش پ نيچن و همسر و هم يپرسنل بهداشت گذاربا توجه به نقش تأثير :گيري نتيجه
الذكر و مشاركت دادن مردان در امر  خانواده در افراد فوق مينظمشاوره ت انجاممهارت  يو ارتقا حيصح يگذار IUD آموزش تر شي، ضرورت هر چه بIUD درموردخانواده  ميتنط طيشرا
  . محسوس است كاملاً ،خانواده ميتنظ

  

  .، كيفي، خمينIUD، زنان،  ديدگاه: هاي كليدي واژه
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Abstract:  
 

Introduction: IUD is a common contraceptive method in the world. According to statistics reported by the national research of  
Integrated Monitoring Evaluation System in Iran (IMES), IUD was used by 11.9% contraceptive users in Iran in 2005, but it was only 
4% in Khomein, which is very low compared to the national statistics. This study aimed at exploring the viewpoints and beliefs of women 
in Khomein about barriers to the use of IUD.  
Methods: This study is a qualitative research based on focus group discussions. Data was collected from married women, eligible for 
contraceptive use with ages 15-49 years inhabiting villages of Khomein. In focus group discussions, one person moderated the 
discussion and one person recorded the interviews. Data was analyzed according to the Content Analysis method. 
Results: Majority of participants did not intend to use IUD. The most important reasons for this were side effects and false beliefs. Other 
reasons included feelings (fears and anxiety about the fitting of an IUD) and lack of information about IUD and its advantages and 
disadvantages, influence of other people’s views (care providers, etc) and husband’s dissatisfaction. 
Conclusion: With regard to the effective role of health care personnel and husbands, and also the significant role of the obstetrician’s 
and physician’s skill in choosing the appropriate contraception method, and with regard to the poor information of women about IUD, 
further training on correct IUD insertion  and promoting the family planning counseling skills of health care personnel and improving 
the involvement of men in the family planning process is obviously necessary. 
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  مقدمه
عنوان يك اصل اساسي در زندگي افراد بشر  امروزه تنظيم خانواده به

هاي پيشگيري از بارداري  انواع مختلف روش ).1( است پذيرفته شده
پيشگيري از هاي  يكي از روش. موقتي و دايمي در دسترس است

 (Intra Uterine Device)برگشت، دستگاه داخل رحمي  بارداري قابل
IUD از در جهان زن ميليون 106 حدود. باشد مي IUD  استفاده
 دنيا سراسر در هاي ضدبارداري روش ترين از رايج IUD ).2( كنند مي

 ،قرار گيرد مورد استفاده سال 2 حداقل وسيله اين كه درصورتي) 3( است
نيز  قابل برگشت و است داري پيشگيري از بار روش ترين هزينهكم 

ثر و مقرون ؤعنوان روشي مطمئن، م به IUDامروزه  ).4( خواهد بود
داراي  IUD). 5(گيرد  طور گسترده مورد استفاده قرار مي به ،صرفه به

 نحوه درمان اغلب در كه آن ازجملهفراواني است،  مزاياي بهداشتي

 از ضريب شكست پاييني IUD). 3( كند نمي ايجاد ها تداخل بيماري

مطالعات متعدد نشان  ).7 و 6(برخوردار است ) كمتر از يك درصد(
 ضمن ابراز رضايتمنديها  و همسران آنكننده  مصرف اند كه زنان داده

 مورد استفاده به تداوم مصرف اين روش علاقمند كامل خود از روش
نظام نوين ه شده توسط ئآمار ارا گرچه طبق). 11و  10، 9(اند  بوده

ادغام يافته مديريت و ارزشيابي تحقيقات ملي وزارت بهداشت، درمان و 
 )The Integrated Monitoring Evaluation System( آموزش پزشكي

ساله  49تا  15در زنان  IUDدرصد استفاده از  ،1384سال در 
چهارم بعد از است كه حايز رتبه  بوده %9/11همسردار در ايران 

در  .هاي طبيعي بوده است هاي قرص، بستن لوله و روش روش
رتبه ششم را پس از است و % IUD 4شهرستان خمين استفاده از 

لوله بستن در  هاي طبيعي و روش هاي قرص، تزريقي، كاندوم، و روش
با توجه به استقبال پايين زنان ). 12( دارد) Tubal Ligation( زنان

چنين مزاياي  و هم IUDبالاي  و اثربخشيIUD  استفاده ازخمين در 
ها و  آن و نظر به اينكه تحقيق كيفي روشي مناسب جهت كشف ويژگي

نشده  انجاماين زمينه تحقيق كيفي  باشد و در هاي افراد مي ديدگاه
صورت عميق از طريق كيفي  له را بهأاست، بر آن شديم تا اين مس

در جامعه پژوهش تعيين و بر  IUDده از بررسي كنيم تا موانع استفا
هاي لازم جهت مشاوره و اقدامات مناسب به آنان  اساس آن استراتژي

  .گردد ارائه
  ها مواد و روش

. اين مطالعه يك پژوهش كيفي و به روش تحليل محتوايي است
كننده از يكي از  استفاده متأهلساله  49- 15زن  52جامعه مورد بررسي 

خمين  ساكن روستاهاي شهرستان  و از بارداريهاي پيشگيري  روش
كردند نيز در  چنين زناني كه از هيچ روشي استفاده نمي هم. بودند

 روش مبتني بر هدف گيري به نمونه. شركت داده شدندگروهي مصاحبه 

دستيابي به  عدمتا زمان اشباع اطلاعات و و شد  انجام و غيرتصادفي
در اين بررسي زناني وارد مطالعه شدند كه  .هاي جديد ادامه يافت داده
 ،اساس دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي بر

هاي  نداشتند و استفاده از روش IUDهيچگونه منعي براي استفاده از 
 برايبراي آنان لازم بود و رضايت كتبي نيز پيشگيري از بارداري 

هاي خود را  و ديدگاه شركت در مطالعه داشته و مايل بودند تجارب
 معيار.  با پژوهشگر در ميان بگذارند IUDپيرامون موانع استفاده از 

قاعدگي به مدت بيش  عدمخروج از مطالعه شامل هيستركتومي، نازايي، 
. از دو سال و مشكلات شديد يادگيري و برقراري ارتباط كلامي بود

 30 ،اي مشابهه تعداد نمونه هنگام طراحي مطالعه با توجه به پژوهش
كه در مطالعات كيفي بايستي  ازآنجااما . گرفته شد درنظرنفر 
در  گيري تا هنگامي كه اطلاعات به حد اشباع برسند ادامه يابد، نمونه

اطلاعات به حد اشباع  و هنگاميگيري ادامه يافت  نمونهاين مطالعه نيز 
هاي حاصل از  داده وتحليل تجزيه. نفر وارد مطالعه شدند 52رسيد كه 

). 13( هاي بعدي بود ، راهنمايي براي انتخاب نمونه گروهيهر مصاحبه 
عنوان  ساختارمند به باز نيمهگروهي هاي  مطالعه، از مصاحبه انجامجهت 

 در ابتداي هر مصاحبه. ها استفاده گرديد آوري داده روش اصلي جمع
مان، شغل، ازدواج، تعداد زاي  ت ساده از قبيل سن، مدتسؤالا گروهي،
 .شد پيشگيري در فرم مصاحبه ثبت مي  روش  تحصيلات و نوع ميزان 

اصلي باز بود كه به  سؤالشامل چند  گروهيراهنماي مصاحبه 
عقايد و تجربيات خود را   ها، داد ديدگاه شوندگان اجازه مي مصاحبه

عنوان مثال در ابتدا از  به .طور كامل بيان كنند المقدور به حتي
 از استفاده به نسبتخود را  شد ديدگاه كنندگان خواسته  مشاركت

شد  بارداري توصيف كنند و سپس از آنان تقاضا  از هاي پيشگيري روش
و  IUD به نسبتعقايد و باورهاي و تجربيات خود   ها، به توصيف ديدگاه
عنوان يك روش پيشگيري از  به IUD استفاده از عدمعلل استفاده يا 
صوتي ديجيتالي ضبط شده  روي نوار ،تمام مكالمات. بارداري بپردازند
جهت اطمينان از . نويس شد كلمه بر روي كاغذ دست به و سپس كلمه

كنندگان،  ثبت تمامي حالات و اصطلاحات عنوان شده توسط شركت
 كاغذ رويتوسط پژوهشگر اول افراد هاي  علاوه بر ضبط صدا، صحبت

 گروهيهر مصاحبه . گرفت ميقرار  وتحليل تجزيهشد و مورد  نوشته مي
در هر . كشيد دقيقه طول  90طور متوسط  دقيقه و به 180الي  30بين 

. كننده حضور داشتند نفر شركت 8تا  6 ،جلسه مصاحبه گروهي متمركز
محيط پژوهش متناسب با اصول پژوهش كيفي، واقعي و طبيعي بوده و 

تمايل داشتند از قبيل هايي كه زنان  در مكان ي گروهيها كليه مصاحبه
ها توسط  هاي بهداشت و منازل آن مراكز بهداشتي درماني، خانه
اطلاعات به روش  وتحليل تجزيه. پژوهشگر صورت گرفته است

در  .ها صورت گرفت آوري داده زمان با جمع استراوس و كوربين و هم
، نوارها پياده و كلمه به گروهي هر مصاحبه انجام ازاين روش، بعد 
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. بعدي آناليز شدند گروهينويس شده و قبل از مصاحبه  كلمه دست
سازي، پژوهشگر مجددا نوارها را گوش داده و  دنبال پياده به

ها شامل  يادداشت. كرد اضافه مي ،شده پيادهمتن  بههايي  يادداشت
 كيدات مشاركتأهاي تكراري، ت موضوعات و زمينه ازجملههايي  توصيه

. ها بود هاي خود پژوهشگر درباره اهميت داده ايدهكنندگان و افكار و 
خوانده و كدگذاري  سازي مجدداً ها چند روز پس از پياده نوشته دست

با  .شد تكرار دوباره كدگذاري وشد و نتايج با كدگذاري اوليه مقايسه  
كدها . شد ييد ميأها ت دست آمدن نتايج مشابه، ثبات و هماهنگي داده به
هاي  هاي مصاحبه طبقهبا كدها و گروهي هاي هر مصاحبه  طبقهو 

سپس هر . براي تعيين ارتباطات مشابه مقايسه شدند ،ديگرگروهي 
اطمينان حاصل گردد كه از  هاي ديگر مقايسه شد تا طبقهبا  طبقه

ها استخراج  اصلي از داده طبقهدر نهايت پنج  .همديگر جدا هستند
 1388سال  ازماه  6ها در طي  داده لوتحلي تجزيهآوري و  جمع. گرديد
كه معادل (ها  پذيري داده براي اطمينان از صحت و عينيت. شد انجام

استفاده  هاي زير ، از روش)روايي و پايايي روش پژوهش كمي است
استفاده از نظرات تكميلي همكاران، بررسي مداوم و تخصيص : گرديد

ازنگري ناظرين، زمان كافي و حسن ارتباط، مقبوليت پژوهشگر، ب
جو  و و جست ها هاي مداوم و امكان بازخورد به داده بررسي در زمان

ها توسط  چنين دست نوشتههم). 14( براي يافتن شواهد مغاير
شد و كدها و  انجامنيز گذاري توسط وي  پژوهشگر ديگر خوانده و كد

  .بندي پژوهشگر اول مقايسه شد هاي حاصل با كدها و طبقه طبقه
به اين ترتيب كه در طي  .پژوهش در اين مطالعه رعايت شداخلاق 

كنندگان جهت شركت در  مشاركتآگاهانه كتبي مطالعه، كسب رضايت 
اصل  و گيري در هر مرحله از مطالعه تحقيق، محفوظ ماندن حق كناره

مجوز از  دريافتها علاوه بر  قبل از گردآوري داده. رازداري رعايت شد
كنندگان نيز رضايت كتبي مبني بر شركت  اركتمسئولين ذيربط، از مش
  . در مطالعه گرفته شد

نفر از اين افراد به  4نفر وارد مطالعه شدند كه  52 پژوهشدر اين 
سال خود در منزل، مصاحبه  5دلايلي از قبيل تنها گذاشتن كودك زير 

گروهي را تا آخر ادامه نداده و در اثناي اجراي بحث گروهي جلسه را 
  .ندترك كرد
  نتايج

 دامنهكنندگان در  مشاركت. نفر مشاركت نمودند 52در اين مطالعه 
توجه به با. سال قرار داشتند 35و ميانگين سني سال  48-25سني 
عقايد، ديدگاه و تجارب زنان پيرامون درخصوص ها  تحليل داده و تجزيه
، پنج طبقه اصلي عوارض، باورهاي غلط، احساسات،  IUDاز  استفاده

در اين بخش طبقات به . به دست آمداطلاع  عدمديگران و  اتتأثير نظر
 :شود تفصيل شرح داده مي

 IUDكنندگان در اين تحقيق عوارض  بيشتر مشاركت: عوارض -1
تمايل به استفاده از آن ذكر نمودند، شركت  عدمترين دليل  را مهم

بيني،  اصلي خونريزي و لكه را در چهار كد IUDكنندگان عوارض 
بعضي از زنان . اند ، درد و عفونت بر شمردهIUDجابجا شدن 

داشتند  را داشتند، و اظهار مي IUD  سابقه استفاده از ،كننده شركت
 ازجملهخوني و مشكلات ديگر  كم منجربهدليل خونريزي زياد كه  به

 مجبور به خارج ساختن جا آوردن فرايض ديني شده بود،  مشكل به

IUD تعدادي ديگر از زنان هم سابقه خونريزي پس از گذاشتن . شدند
IUD يكي از زنان با سابقه استفاده . كردند را در آشنايان خود بيان مي

روز  15-10داشتم، هر  IUDمن قبلا ": اظهار داشت IUDاز 
هاي من شديد بود كه  قدر خونريزي افتادم تو خونريزي شديد، آن مي

رفت، آخر هم مجبور شدم بروم  سرم گيج مي ،اشدم سر پ وقتي بلند مي
IUD را خارج كنم" .  

را  IUD تمايل به استفاده از عدمكنندگان هم دليل  اي از شركت عده
فرزند  4ساله صاحب  39خانمي . كردند شدن آن بيان مي احتمال جابجا

 IUD هك علت اين داشتم، ولي به IUDسال  4من قبلا  ":ذكر كرد
را در اتاق عمل زير  بالا رفته بود، متخصص زنان آن جا شده و به جا

  . "بگذارم IUD، به همين خاطر هرگز حاضر نيستم بيهوشي خارج كرد
استفاده  عدمكنندگان دليل  عفونت و درد هم توسط بعضي از شركت

يك سالي  .داشتم IUD من قبلاً "خانمي ذكر كرد . عنوان شد IUDاز 
ند بار هم دكتر رفتم، هر بار دكتر چ .همراه آن عفونت و درد داشتم

آخر هم رفتم  .كرد رفتم يك مدت خوب بود ولي دوباره عود مي مي
 . "را خارج كرد IUDدكتر 
هاي  اي كه از بحث يكي از علل عمده: باورهاي غلط -2

گان در مطالعه استخراج شد، باورهاي غلطي بودند كه  كنند شركت
روش پيشگيري تحت تأثير  درموردها را  گيري آن طور عميقي تصميم به

باورهاي غلط مشتمل بر شش كد اصلي و زيركدهاي  .داد قرار مي
 :مربوطه به شرح ذيل بود

 :هاي فيزيكي نياز به استراحت و محدوديت فعاليت: الف
  افتد مي IUDداد زيرا  انجامنبايد كارهاي سنگين  IUDبا  -
  نبا بلند كردن اجسام سنگي IUDاحتمال افتادن  -
  :IUDپيامدهاي: ب
   IUDبا يا لاغري بروز چاقي احتمال  -
  IUD:اختلال در رابطه جنسي به علت وجود: ج

IUD-  دستگاه تناسلي مرد را زخم كرده و باعث نارضايتي وي
  .شود مي

احتمال چسبيدن زن و شوهر به هم در زمان رابطه جنسي به  -
  .IUDوجود علت 
   IUDهنگام ارتباط جنسي به  دروارد آمدن فشار  -
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  جسم خارجي و مضر  يك عنوان به IUDشناخت : د
 : IUDاحتمال زياد بروز حاملگي با : ه
  .بدون اينكه فرد متوجه شود IUDعلت خروج  حاملگي به -
 .IUDضريب شكست بالاي  -
  .هاي بالايي شكم، معده و قلببه قسمت IUDاحتمال حركت : و
هاي فيزيكي براي فردي كه    نياز به استراحت و محدوديت فعاليت 

IUD كنندگان  مواردي بود كه مكرر از سوي مشاركت ازجمله ،دارد
ساله مادر سه فرزند بيان  37يك خانم . گرفت كيد قرار ميأمورد ت
دارد بايد استراحت كند وسيله سنگين بلند  IUDكسي كه  "داشت
داري و مراقبت از سه بچه و كمك  يت خانهمسئولبراي من كه  .نكند

خانمي . "چنين شرايطي وجود ندارد .در كار كشاورزي به دوشم است
در محيط روستا زنان مجبورند كارهاي سنگين زيادي "ديگر ذكر كرد

  . "بگذارند IUDتوانند  به همين خاطر نمي .بدهند انجام
اختلال در ايجاد  ،IUD، جابجا شدن IUDبا  حاملگيزياد احتمال 

يك جسم خارجي و  عنوان به IUDنام بردن از  وچاقي و  ارتباط جنسي
بعضي هم اظهار . ها بود نكات قابل توجه در مصاحبه ازجمله ،مضر
خانمي . شوند كنند چاق مي استفاده مي IUDداشتند كساني كه از  مي

داشت خيلي چاق شده بود، رفت آن را  IUDخواهرم " ذكر كرد
  . "درآورد
. دانستند را يك جسم خارجي و مضر در بدن مي IUDاي هم  عده
يك  IUD "ديپلم و داراي دو فرزند بيان داشت ساله، فوق 29خانمي 

 .جسم خارجي و يك وسيله اضافه در بدن است و براي بدن ضرر دارد
  . "كند شود و هم خونريزي را زياد مي هم جابجا مي

داشته  IUDاگر كسي : گويند من شنيدم كه مي" خانمي بيان نمود
باشد، احتمال دارد موقع نزديكي به همسرش بچسبد، و خودشان نتوانند 

ها را ببرند تا دكتر از هم جداشون  از هم جدا شوند و مجبور شوند آن
  ."دنكن

 IUD كنندگان معتقد بودند احتمال حاملگي با بعضي شركت
ذارم، چون بگ IUDمن دوست ندارم  " خانمي ابراز كرد. بالاست

من ترسيدم  "خانم ديگر. " ندا حامله شده IUDها با وجود  شنيدم خيلي
IUD گويند با  ارم، به خاطر اينكه ميذبگIUD خانم  ."شي باردار مي
 IUDترسم كار سنگين كنم  ارم، ميذبگ IUDت ندارم أمن جر "ديگر

 ".بيفتد و باردار شوم
شد كه   مهمي بيان عنوان يكي از عوامل احساسات به: احساسات -3

كنندگان اين  شركت. شود مي IUDرغبتي افراد به استفاده از  باعث بي
و  ناخوشاينداحساس  انزجار، ترس و نگراني،(كد اصلي  سهعامل را در 

  . بيان كردند) شرم
كنندگان در مطالعه  هاي شركت يكي از علل مهمي كه از بحث

تمايل  عدمهايي بود كه باعث  احساس ترس و نگراني ،استخراج شد

، ترس از عوارض ها ترس از آن .شده بود IUDآنان به استفاده از 
و ترس از  IUDگذاري، ترس از معاينات جهت كنترل IUD مرحله
استفاده از  عدمدلايل  در اتاق عمل را IUDجا شدن و درآوردن  جابه

IUD من  "خانمي اظهار داشت. برشمردندIUD ت عل گذارم به نمي
جا  هترس از عفونت، ترس از گذاشتنش، ترس از معايناتش، ترس از جاب

وحشت  IUDشدن و اتاق عمل رفتن، ترس از درآوردنش، من از 
را نياز به  IUDاستفاده از  عدمكنندگان دليل  تعدادي از شركت. "دارم

 IUDگفتند اگر  ها مي آن. كردند  هاي طبي و جراحي ذكر مي مداخله
خانمي ذكر . جابجا شود بايد توسط متخصص در اتاق عمل خارج شود

جا كرده  هداشت، كمد را جاب IUDخطر دارد، همسايه ما  IUD "كرد
  ."او را خارج كردند IUDبردنش اتاق عمل  .او بالا رفته بود IUDبود، 

را  IUD تمايل به استفاده از عدمشوندگان دليل   بعضي از مصاحبه
توسط فرد ديگري گذاشته  IUDس ناخوشايند از اينكه انزجار و احسا

. ذكر كردند ،شود و نياز به ديدن و لمس توسط وي وجود دارد مي
خاطر اين كه  به .آيد بدم مي IUDمن از گذاشتن  "خانمي اظهار داشت

خانم . "مجبورم لباسم را درآورم، فرد ديگري مرا ببيند و دستكاري شوم
آيد، تا حالا  و معاينات آن بدم مي IUDشتنمن از گذا "بيان كرد ديگر

اي هم احساس  عده. "ام به جز اين يكي از همه روشي استفاده كرده
استفاده از  عدمدر زمان قاعدگي را دليل  IUDناخوشايند از گذاشتن

IUD من فقط به خاطر اين  "خانمي بيان داشت . بيان داشتندIUD 
گذارند و من چندشم  را در زمان قاعدگي مي IUDگذارم چون كه  نمي
بعضي هم به خاطر حس .  "بگذارند IUDشه در آن حالت برايم  مي

من " ساله 34خانمي . دانستند آن را روش خوبي نمي IUDكردن نخ 
IUD آمد، رفتم درش  كردم بدم مي داشتم از نخش كه حس مي
  ."آوردم

نياز به مراجعات و IUD كنترل روي عدمتعدادي از زنان احساس 
 IUDتمايل آنان به استفاده از  عدمدليل  را IUD مكرر جهت كنترل

زياد است، هر  IUDمشكلات  "خانمي اظهار داشت. كردند ذكر مي
  ."بار بايد براي كنترل آن مراجعه كني ماه يك سه

 تمايل به استفاده از عدمكننده هم دليل  تعداد كمي از افراد شركت
IUD  را احساس شرم و خجالت هنگام گذاشتنIUD معاينات بعدي  و

 IUDمن از اين كه بخواهم  "خانمي بيان داشت. كردند آن ذكر مي
  ."كشم بگذارم خجالت مي

هاي  يكي از عللي كه از بحث: تأثير نظر ديگران -4
بود كه  "تأثير نظر ديگران"شوندگان در مطالعه استخراج شد  مصاحبه
انتخاب روش پيشگيري تحت تأثير قرار  درموردان را گيري آن تصميم

اين . شد توسط آنان ذكر IUDاستفاده از  عدمعنوان دليل  داده و به
تأثير نظر  "و  "اي تأثير نظر افراد حرفه" كد اصلي سه، شامل طبقه

  .باشد مي "رضايت همسر عدم"و  "اي افراد غيرحرفه
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هاي افراد حرفه  كنندگان تحت تأثير صحبت تعدادي از شركت
رغبتي به  ،پزشك، ماما و پرسنل بهداشتي ازجملهبهداشت و درمان 

من ": فرزند ذكر كرد 2ساله داراي  28خانم . نداشتند IUDاستفاده از 
بگذارم، ماما مرا معاينه كرد و گفت چون سزارين شدي  IUD رفتم

خانم ديگري  ".بگذاري IUDتواني  دهانه رحمت تنگ است و نمي
بگذارم، دكتر گفت اگه بهت نسازه  IUDمن رفتم  "داشتبيان 
داشتم،  IUDمن  "اظهار كردخانمي . "بيني افتي تو خونريزي و لكه مي

شما  IUDمدتي عفونت داشتم رفتم دكتر، دكتر معاينه كرد و گفت 
  ".را درآورد IUDفرسوده شده و 

عنوان مانع استفاده  كنندگان به عامل مهم ديگري كه توسط شركت
. بود IUDاستفاده از  به نسبتهمسر  رضايت عدم ،بيان شد IUDاز 

بگذارم ولي شوهرم راضي نيست  IUDمن دوست دارم  "ساله 30خانم 
IUD گه خودم مواظبميبگذارم، م".  

تمايل به  ها هم تحت تأثير حرف دوست و آشنا تعدادي از خانم
 "فرزند عنوان كرد  2اله صاحب س 32خانم . نداشتند IUDاستفاده از 

 IUDوجود آمدن مشكلات روحي با  هاحتمال ب: گوينددوستانم مي
خانم "سازد كه بدن مقاومي داشته باشد به كسي مي IUD .وجود دارد

براي  IUDام،  من شنيده ": فرزند بيان كرد 3ساله داراي  39ديگري 
 ".خواهند يها بالاست و ديگر بچه نم كساني مناسب است كه سن آن

ارم ولي يكي ذبگ IUDخواهم  من مي"ساله اظهار داشت  41خانمي 
ميگه خونريزي شديد داره، يكي ميگه كمردرد داره، يكي ميگه ممكن 

  . "است بهت نسازه
سه كد در (اعتمادي  و بي اطلاع عدم: اعتمادي و بي اطلاع عدم -5
اندازه  شكل واز اطلاع  عدم، IUDاطلاع از مزايا و معايب  عدم :اصلي
IUD، اعتماد به شخص  عدمIUD  گذار و نوعIUD  اين  ارائهو مركز
 با بود كه از مصاحبه IUD تمايل به استفاده از عدمدليل ديگر ) خدمت
  .به دست آمدكنندگان  شركت

اطلاعي  بي را IUDاستفاده از  عدمكنندگان دليل  تعدادي از شركت
  : ساله داراي يك فرزند 27خانم . ذكر كردند IUDاز مزايا و معايب 

واقعي آن اطلاعي   كنم چون از مضرات استفاده نمي IUDمن از  "
بگذارم، چون  IUDدلم كه  من دو "خانم ديگر اظهار نمود "ندارم
  . "دونم خوبه يا نه نمي

را دليل  IUDاندازه  اطلاع شكل و عدمكنندگان هم  بعضي از شركت
ساله صاحب يك فرزند ذكر  37خانم . بيان كردند IUDاستفاده از  عدم
دانم چه  گذارم چون تا حالا دستگاه نديدم، نمي من دستگاه نمي": كرد

گويند دستگاه، آدم  كه مي اين "خانم ديگر ".اي دارد شكل و اندازه
ترسه كه يك چيز بزرگ و دردسرسازي باشه، من كه تا به حال  مي

 را IUDاستفاده از  عدمكنندگان دليل  تعدادي از شركت. "نديدم
ساله، ديپلمه  28خانمي . كردند هاي ايراني ابراز مي IUDاعتماد به  عدم

خارجي بهتر از نوع ايراني   IUD "و صاحب يك فرزند اظهار داشت
من ايراني است و هر  IUD داريم، IUDاست، من و خواهرم هر دو 

ذاشته، او راحت است و هلندي گ IUD روز خونريزي دارم ولي خواهرم
را  IUDكه  يدرصورتاي هم معتقد بودند  عده. "هيچ مشكلي ندارد
ساله  43يك خانم . ر استتاحتمال بروز عوارض كم ،متخصص بگذارد

 8000 ،سال قبل رفتم تهران پيش متخصص 20من  ":فرزند 3داراي 
اين افراد به تبحر  ."سال راحت بودم 8گذاشتم،  IUDتومان دادم 

 "خانمي ديگر بيان داشت. اعتماد نداشتند IUDشناسان در گذاشتن كار
را متخصص بگذارد بهتره و احتمال جابجا شدن و افتادن آن  IUDاگر 
  ."است كمتر

  بحث 
و ثر بر توسعه ؤترين عوامل م له تنظيم خانواده يكي از مهمأمس
در اين . وضعيت زندگي و رفاه اجتماعي در سطح جوامع استبهبود 

استفاده از  موانع به نسبتهاي زنان  مطالعه به بررسي عميق ديدگاه
IUD در مطالعه حاضر عوارض  .پرداختيمIUD ين تأثير را در بيشتر
يد كاهش تمايل ؤمطالعات ديگر هم م .دهد پذيرش آن نشان مي عدم

چون خونريزي، درد و  در اثر عوارضي هم IUDزنان به استفاده از 
بر اساس نتايج مطالعه . )18و  17، 16، 15، 11، 5، 2( عفونت هستند
 IUDتداوم استفاده از  عدمترين علت  شايع ،1388سال  در شهباززادگان

. باشد عوارض آن ازجمله خونريزي، عفونت، درد زير شكم و كمر مي
زن  301بود كه روي  كوهورت تاريخيو اين مطالعه از نوع كمي 

). 15(ه بودشد انجامشتي و درماني اردبيل كننده به مراكز بهدا مراجعه
نيز حاكي از  1389سال در نتايج بررسي رفيعي طباطبايي و همكاران 

 ،IUDتمايل زنان به ادامه استفاده از  عدمترين علت  اين بود كه مهم
روش مصاحبه عميق  در اين مطالعه كيفي كه به. باشدعوارض آن مي

كه  تي، بيشترين مشكلاهشد انجامفردي و بحث گروهي متمركز 
 بيني و عفونت بود خونريزي و لكهند، شد IUDقطع استفاده از  منجربه

رايج در جامعه و مراكز بهداشتي درماني  IUDكه   توجه به اين با .)5(
 و استباشد كه همراه با خونريزي، عفونت و درد  مي TCu380Aنوع 

) نت و دردخونريزي، عفو(اند كه عوارض  نشان داده نيز مطالعات
TCu380A IUD از ساير  بيشترIUD ازجملههاي رايج CuSafe300 

شود  جهت رفع اين مشكل پيشنهاد مي، )19( باشد مي progestasertو 
IUD  نوع(progestasert) درماني قرار  -در اختيار مراكز بهداشتي

به افراد آموزش داده و  IUDوجود اين نوع  درموردداده و همچنين 
  .رساني شود اطلاع

خورد،  به چشم مي ها و در مطالعه حاضر كه در برخي پژوهش آنچه
سزاي باورهاي غلط و اطلاعات نادرست كسب شده از محيط  هتأثير ب

آسكر و همكاران در يك ). 20 و 2( است IUD درمورداجتماعي 
ثر ؤترين عوامل م نشان دادند يكي از مهم ،2005سال در مطالعه كيفي 
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و  IUD درموردفقدان اطلاعات صحيح  ،IUDاستفاده از  عدمدر 
  ).2( باشد باورهاي غلط مي

احتمال بروز عوارض   كه اشاره شد، عقيده به كاهش طور همان
اطمينان به تبحر  عدم نيز را متخصص بگذارد و IUDكه  درصورتي

گذاري   IUD معمولاًبا توجه به اينكه  و IUDكارشناسان در گذاشتن 
 انجامتوسط متخصص در مراكز خصوصي و با پرداخت هزينه بالا 

توانايي كسب خدمات از مراكز خصوصي و پرداخت هزينه  عدمشود،  مي
IUD  هاي مربوطه توسط متخصص، عواملي در جهت  گذاري و مراقبت
مشابه اين يافته توسط آسكر و . هستند IUDتمايل به استفاده از  عدم

در اين مطالعه يكي از . دست آمد در برزيل به 2005همكاران سال 
نگراني در  ،IUDاستفاده از  عدممهم در ارتباط با علت  كدهاي اصلي

  ).2( گذاري است IUDصحيح  روندباره 
و ) پزشك، ماما و پرسنل بهداشتي ازجمله( تأثير نظر ديگران 
عوامل تأثيرگذار  ازجملهنيز  IUDاطلاع از ظاهر و مزايا و معايب  عدم
استفاده از آن در اين مطالعه هستند كه اين مطلب با نتايج  عدمدر 

مطالعه باهنر و  .)20و  16، 2( خواني دارد حاصل از مطالعات ديگر هم
 IUDبر شيوع كاربرد  IUD درموردهمكاران نشان داد آموزش زنان 

  ).16(ت هاي پيشگيري از بارداري مؤثر بوده اس عنوان يكي از روش به
عنوان مانع  مشاركت همسر به عدمرضايت و  عدمدر بررسي حاضر 

در مطالعات ديگر نيز موافقت همسر . باشد مطرح مي IUDاستفاده از 
كنترل  عدمچنين  هم. )22و  21، 15( است IUDثر در انتخاب ؤعاملي م

عاملي است كه هم در اين بررسي و هم در برخي  IUDفرد روي 
  ). 2( مطرح است IUDعنوان مانع استفاده از  تحقيقات ديگر به

با توجه به نقش تأثيرگذار پرسنل بهداشتي، ماما و پزشك در انتخاب 
نوع روش پيشگيري از بارداري و همچنين تأثير تبحر ماما و پزشك در 

IUD  ي ازطرفو  ميزان پذيرش اين روش از سوي زنان رويگذاري
، ضرورت IUD درموردواده اطلاعات ضعيف واجدين شرايط تنطيم خان

مشاوره تنظيم  انجامگذاري صحيح و ارتقاي مهارت  IUDآموزش 
 درمورد زنان كه ييازآنجا. محسوس است ،الذكر خانواده در افراد فوق

بالاترين  كه هستند روشي متقاضي و بوده بارداري نگران از پيشگيري
 فرد كمك به اين كه بر علاوه صحيح مشاوره باشد، داشته را تأثير

 پذيرش بر ،برگزيند را بارداري پيشگيري از صحيح روش كند مي

بنابراين  .داشت خواهد مثبت اثر هم وسيله آن زمان مصرف در مشكلات
 از استفاده و IUDواجدين شرايط جهت گذاشتن  دقيق بر انتخاب

 امر مسئولين شود مي پيشنهاد شود و كيد ميأت شده تربيت مشاوران

 بهداشتي مراكز در شاغلين آموزشي جهت هاي كلاس برگزاري به نسبت

در  ايشان كه نحوي به ،ورزند اهتمام مشاوره درماني و IUD درمورد
  .باشند موفق نيز IUDواجدين شرايط  صحيح انتخاب

اي است كه  كه بيان شد باورهاي غلط از عوامل عمده طور همان
تنظيم  بنابراين آموزش افراد واجد شرايط .باشد مي IUDمانع استفاده از 

هاي  توسط پرسنل بهداشتي و آموزش عموم از طريق برنامه خانواده
اي، رابطين بهداشتي و واحدهاي درسي تنظيم خانواده در  رسانه

جهت تصحيح باورهاي غلط و  رثمر د تواند گامي مثمر مي ،ها دانشگاه
 واز بارداري هاي ديگر پيشگيري  و روش IUD افزايش استفاده از

همچنين باتوجه به نقش  .كودكان باشد ارتقاي سلامت مادران و
سزاي مردان در انتخاب روش پيشگيري از بارداري، بايد به همسران  به

 .در امر تنظيم خانواده استفاده نمود آنانداده و از مشاركت نيز آموزش 
شامل عوارض  شوند يم IUDكه مانع استفاده زنان از مهمي  عوامل

IUD صحيح  روند، باورهاي غلط، نگراني زنان ازIUD  گذاري و تاثير
 ،IUDبنابراين جهت افزايش استفاده از . شود مينظرات ديگران 

 TCu380AIUDبه جاي  progestasertنوع  IUDشود  پيشنهاد مي
به پرسنل  همچنين. درماني قرار داده شود -در اختيار مراكز بهداشتي
 انجامگذاري صحيح آموزش و مهارت  IUD ،بهداشتي، ماما و پزشك

  . داده شود ءها ارتقا مشاوره تنظيم خانواده در آن
انتخاب دقيق واجدين شرايط جهت گذاشتن  رويعلاوه بر اين 

IUD استفاده از مشاوران تربيت شده و همچنين مشاركت دادن مردان ،
آموزش افراد واجد شرايط . شود تأكيد مي نيز در امر تنظيم خانواده

اي،  هاي رسانه توسط پرسنل بهداشتي و آموزش عموم از طريق برنامه
ها جهت  رابطين بهداشتي و واحدهاي درسي تنظيم خانواده در دانشگاه

نيزضروري به نظر  IUD تصحيح باورهاي غلط و افزايش استفاده از
  .رسد مي

  و قدرداني تشكر
اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

. شد انجامشاهرود و با همكاري مسئولين مركز بهداشت خمين 
  .دارند محققين مراتب تشكر و قدرداني خود را اعلام مي
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