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هاي مراجعه كنندگان به مراكز تنظيم خانواده و  بررسي ويژگي
مطالعة (علت عدم مراجعه مجدد برخي ازآنان به اين مراكز 

  )اصفهان 2زنان مراجعه كننده به مركز بهداشت شمارة :موردي
  

  3، مرضيه كهن كار2، علي اصغرمهاجراني1فريدون وحيدا
  

  چكيده
. هـاي تنظـيم خـانواده اسـت     ت ، اجـراي برنامـه  آسانترين راه حل مشكل رشد بـالاي جمعي ـ 

دولت جمهوري اسلامي ايران، پس ازيك وقفةده سـاله، سياسـت رسـمي كـاهش     1368درسال 
درمان  هاي بهداشت و اجراي آن را به وزارتخانه مواليدتحت عنوان تنظيم خانواده را پذيرفت و

هـاي   سازمان رش وپرو وزارت فرهنگ وآموزش عالي و وزارت آموزش و وآموزش پزشكي،
هـاي مراجعـه كننـدگان بـه مراكـز       هدف اصلي اين پژوهش بررسي ويژگي. ذيربط واگذاركرد
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مطالعـه حاضـر در   . تنظيم خانواده و علت عدم مراجعه مجدد برخي از آنان به اين مراكـز اسـت  
ين ا. است) خانه اصفهان(شهراصفهان ) 2(برگيرندة زنان مراجعه كننده به مركز بهداشت شمارة 

هاي مراجعه كنندگان به مركزتنظيم  مطالعه شامل دو قسمت است؛ قسمت اول مربوط به ويژگي
هـاي آنـان    سوال در رابطه با ويژگـي  8نفر كه اين قسمت شامل  378خانواده بوده كه تعدادآنها 

بوده است، قسمت دوم آن مربوط به علت عدم مراجعه مجدد برخي از آنان است كه تعداد آنها 
فرضيه در رابطه با علت عدم مراجعه است كه با استفاده  8اين قسمت شامل . فر بوده استن 311

نتـايج  . هـاي آن پرداختـه شـده اسـت     از آمار توصيفي و آمار استنباطي به تجزيـه و تحليـل داده  
تحقيق نشان دادكه مهمترين علت عدم مراجعه به مركز تنظيم خـانواده مهـاجرت ياجابـه جـايي     

درصد است و تصميم به حامله شدن به علت نداشتن تعـداد فرزنـد دلخـواه     8/60محل سكونت 
در مرتبه دوم، داشتن امكانات مالي براي تهيه وسايل جلوگيري با هزينه شخصي در مرتبه سـوم  

جايي محل سكونت، دليل اصلي علت عـدم مراجعـه    قراردارد و با حذف عامل مهاجرت و جابه
ه شـدن بـه علـت نداشـتن تعـداد فرزنـد دلخـواه در مرتبـة اول،         به ترتيب اهميت تصميم به حامل

داشتن امكانات مالي براي تهيه وسايل جلوگيري با هزينـة شخصـي در مرتبـة دوم و مراجعـه بـه      
ضـمناً نتـايج   . مراكز خصوصي در مرتبة سوم و مخالفت شوهر در مرتبة چهارم قرارداشته اسـت 

ت بيشتر باشد، تعداد فرزنـدان كمتـر اسـت و    بررسي بيانگراين موضوع است كه هرچه تحصيلا
هـاي تنظـيم خـانواده بيشـتر      تر باشدگرايش آنها بـه برنامـه   نيز هر چه سن مراجعه كنندگان پايين

 .است

  
هـاي مراجعـه    هـاي پيشـگيري از بـارداري، ويژگـي     تنظيم خـانواده، روش : كليدي يها واژه

  كنندگان، علت عدم مراجعه مجدد
  

  مقدمه
انواده ازروزگاران كهن به طرق واشكال مختلف ،درزندگي اجتماعي انسان مفهوم تنظيم خ

در ايـران از سـال   . شـود  تـر مـي   وجود داشته وروز به روز اهميت آن در اجتماعات بشري روشن
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هاي تنظيم خانواده و كاهش مواليـد بصـورت يـك برنامـه مـدون و تصـويب شـده         برنامه 1368
هـاي آموزشـي تنظـيم خـانواده      در برنامـه . اشـته شـد  توسط مجلس شوراي اسلامي بـه اجـرا گذ  

شود كه با آموزش فراگير و سراسري اقشار مختلف جامعـه سـطح آگـاهي عمـومي      كوشش مي
هاي تنظيم خانواده و دانش جامعه دربارة كاربرد انواع وسـايل پيشـگيري از    دربارة مزاياي برنامه
 .بارداري افزايش يابد

ر نيمه دوم قرن بيستم در ارتباط با خانواده به منظوراصـلاح  هاي جديد كه د يكي از مكانيزم
هـاي مختلـف تنظـيم خـانواده اسـت، يعنـي بـه كـار گـرفتن           و بهبود آن به كارگرفته شده شيوه

هاي مشخص و دلخـواه   تدابيري كه بدان وسيله عمداً و به طور دلخواه بتوان فرزندان را با فاصله
امـروزه از  . هاي مترقي و عامل پيشرفت خانواده اسـت  ز روشتنظيم خانواده يكي ا. به دنيا آورد

گردد و اين خـود بـه رشـد و توسـعه خـانواده       اين ابزار در بسياري از جوامع مختلف استفاده مي
تنظيم خـانواده باعـث شـده تـا سـطح زنـدگي در خـانواده افـزايش يابـد، و          . كمك كرده است

به طور كلـي، پيشـرفت و سـلامت خـانواده در     . فرزندان ناخواسته كمتر در خانواه متولد گردند
در زمينه تضمين سلامت مادران و كودكان برنامه تنظـيم  . گرو به كارگيري تنظيم خانواده است
توانـد از بسـياري از مـرگ و ميـر      تنظيم خانواده مي. كند خانواده اهداف گوناگوني را دنبال مي

دهند، جلوگيري كرده از  ود را از دست ميزناني كه همه ساله به علل مربوط به حاملگي جان خ
هـاي   ها نفر انسان كه نتيجـه مسـتقيم حـاملگي    آور ميليون هاي نامعلوم و رنج عوارض و معلوليت

 .پرخطر است، جلوگيري نمايد

هـاي   هاي تنظيم خانواده بيشتر بر اسـاس ارتبـاط فـرد بـا فـرد يـا ملاقـات        اگرچه اغلب برنامه
گيرد، اما وسايل ارتباط جمعي بـه ويـژه    اشتي و مراجعان انجام ميگروهي بين پرسنل مراكز بهد

  .اند راديو و تلويزيون نيز به طور مؤثري در انتقال اطلاعات بهداشتي اهميت پيدا كرده
ــتفاده از روش ــتمرار در اس ــودن آن     اس ــؤثر ب ــوگيري از حــاملگي شــرط اصــلي م ــاي جل ه

روش جلـوگيري مـورد اسـتفاده قـرار     تـوان گفـت كـه     به عبارت ديگر هنگامي مي. روشهاست
گرفته و مؤثر بوده است، كه پس از دريافت آن براي جلوگيري از حاملگي بـه طـور مرتـب بـه     
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در مورد قرص جلوگيري از حاملگي مراجعه براي دفعه اول فقـط يـك قـدم در    . كار برده شود
مجـدد بـراي   هـاي   هـاي ديگـر مراجعـه    راه جلوگيري از حاملگي و تنظـيم خـانواده اسـت، قـدم    

 .هاست دريافت قرص و استفاده هر ماهه از اين قرص

در طي فعاليت چند ساله مراكز تنظيم خانواده هميشه اين سؤوال مطرح بوده است كه زناني 
هايي دارند وآنهايي كـه ديگـر بـه مراكـز مراجعـه       كنند چه ويژگي كه به اين مراكز مراجعه مي

بـدين  . دم استفاده از وسايل جلوگيري چـه وضـعيتي دارنـد   كنند از نظر ادامه استفاده و يا ع نمي
هـايي   اند از طريق پرسشـنامه سـؤال   منظور تصميم گرفته شد كه از بين كساني كه مراجعه نكرده

بديهي است كه نتـايج حاصـل از ايـن تحقيـق     . بعمل آيد، كه اين تحقيق نتيجه اين مطالعه است
ني انتخاب شـده مـا هسـتند و نمـي تـوان آنـرا در       فقط مربوط به مراجعه كنندگان به مركز درما

تواند مـورد توجـه ايـن     بنابراين، اطلاعات به دست آمده بيشتر مي. مورد ساير زنان عموميت داد
  .مراكز و مقامات مسؤول قرار گيرد

  
  بيان مسأله

هاي تنظيم خانواده وكنترل مواليد، رشد بي رويـة جمعيـت و اثـرات نـامطلوب      اجراي برنامه
هـاي   اطـلاع از آگـاهي و عقايـد وگـرايش    . دهـد  اعي و اقتصادي ناشي ازآن را كاهش مياجتم

هـاي تنظـيم خـانواده لازم و     مردم، جهت اراية هرگونه آموزش و برنامه ريـزي در مـورد برنامـه   
كننـد،   هاي تنظيم خـانواده ايفـا مـي    به علت نقش مهمي كه زنان دراجراي برنامه. ضروري است
 .عقايد آنها دراين زمينه از اهميت بيشتري برخورداراستها و  شناخت آگاهي

قبـل از انقـلاب    -1: شـود  از نظر تاريخي برنامه تنظيم خانواده درايران به دو دوره تقسيم مي
ادامـه   1357شـروع شـد و تـا سـال      1346دوره اول از سـال  . بعد از انقلاب اسلامي -2اسلامي؛ 
شـروع   1368ر ايران پس از انقلاب اسـلامي و از سـال   دوره دوم برنامه تنظيم خانواده د. داشت

شد و تحت تاثير تحولات اقتصادي، اجتمـاعي و فرهنگـي مـورد اسـتقبال اكثريـت مـردم قـرار        
درصـد از زنـان همسـردار را     75ها هنـوز كامـل نيسـت و حـدود      ولي پوشش اين برنامه. گرفت
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هـاي تنظـيم    ري از افـراد از برنامـه  اين سئوال در اينجا پيش مي آيد كه چه اقشـا . شامل مي شود
بـه عـلاوه   . ها استقبال نكـرده انـد   كنند و چه گروهها يا افرادي از اين برنامه خانواده  استقبال مي

تعداد قابل توجهي از زنان مراجعه كننده به مراكز تنظيم خانواده پس از مدتي از مراجعه مجـدد  
آيد كه دليل عدم مراجعه مجدد آنان چه  يش ميبه اين مراكز امتناع مي كنند كه باز اين سؤال پ

هـاي اقتصـادي، اجتمـاعي، فرهنگـي و جمعيتـي       اين تحقيق درصدد شناخت ويژگي. بوده است
مراجعه كنندگان به مراكز تنظيم خانواده و پيگيري علل عدم مراجعه مجـدد برخـي از آنـان بـه     

  .اين مراكز است
يري از فرزنــددار شــدن مناســب اســت، دربــارة اينكــه چــه كلمــه و اصــطلاحي بــراي پيشــگ

اين بحثها بدان جهت بوده است تا تعبيري بـه كـار بـرده شـود     . هاي گسترده اي شده است بحث
هـاي ارزشـي و اخلاقـي آن نيـز      كه ضمن گويايي و مناسب بودن با حدود اين پيشگيري، جنبـه 

 .رعايت شده باشد

ن، تنها كم شدن فرزنـد نيسـت، بلكـه    بنابراين، مسأله مهم در باب پيشگيري از فرزنددار شد
و اين برنامه ريزي تـوأم بـا   . ها بايد در پيش گيرند برنامه ريزي و انتخاب راهي است كه خانواده

آينده نگري آنان براي رسيدگي به وضع اطفال و رعايـت فاصـله بـين نـوزاداني اسـت كـه مـي        
  .خواهند

شناسـي سـازمان جهـاني بهداشـت     كميتـه كار . هاي متعددي دارد پس تنظيم خانواده تعريف
(W.H.O)  تنظـيم خـانواده بـه كارهـايي     : تنظيم خانواده را چنين تعريف و توصيف كرده اسـت
ايـن اهـداف   . شودكه به افراد كمك مي كند تـا بـه اهـداف معـين ذيـل دسـت يابنـد        اطلاق مي
 :عبارتند از

  پرهيز از تولد كودك ناخواسته؛ -1
  داشتن كودك به تعداد دلخواه؛ -2
 ها؛ تنظيم فواصل بين باروري -3

 مراقبت از زمان زايمان در رابطه با سن پدر و مادر؛ -4
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 .تعيين تعداد كودكان براي خانواده -5

كميته كارشناسي سازمان جهاني بهداشت، تنظيم خـانواده را چنـين    1971همچنين، در سال 
به صـورت داوطلبانـه و   ها كه  اتخاذ يك سياست جمعيت از سوي خانواده«: تعريف كرده است

بر پاية آگاهي، بينش و تصميم گيري مسـؤولانه توسـط والـدين بـه خـاطر ارتقـاي تندرسـتي و        
 )91: 1387اشرفي ابيانه، . (بهزيستي اعضاي آن به اجرا گذاشته مي شود

  
 :جامعه شناسي تنظيم خانواده

ت و نيـاز بـه   خـانواده واحـد اصـلي اجتمـاع اس ـ    . تشكيل خانواده به قدمت خود انسان اسـت 
هاي الگوي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگـي در   انضباط آن تنها در اين اواخر، به علت دگرگوني

  .جهان پديد آمده است
اي  هاي تنظيم خانواده موافق هستند و هيچ مخالفت سازمان يافتـه  به طور كلي، مردم با برنامه

ايل پيشــگيري از بــارداري در در برابــر آن وجــود نــدارد، عليــرغم ايــن، ميــزان اســتفاده از وس ــ
مطالعات نشان داده است كه پيچيدگي مشكل جمعيـت بـه   . كشورهاي رو به پيشرفت كم است

ها و عملكردهايي اسـت كـه بـه نفـع      هاي عميق اعتقادات ديني و ديگر باورها، بينش علت ريشه
ضـي از  عقيـده حـاكم در بع  . اسـت ) مانند ترجيح دادن كودك پسر(هاي بزرگ  داشتن خانواده

. جوامع آن است كه كودك هدية الهي است و تعداد كودكان توسط خداوند تعيـين مـي شـود   
براي مثال، در هندوستان هر هندوي بايد يك پسر داشته باشـد، و كـودك سـرمايه انسـان فقيـر      

تـوان بـه    كودك مايملك والدين است كه بـراي ايـام پيـري، بـدبختي، و تنگدسـتي مـي      . است
  .بسياري از اين باورها ريشه در ناداني و فقدان وسايل ارتباطي دارند. كمك او متكي بود

آنچـه بيشـتر اهميـت دارد    . اي براي رفع مشكل نيست فن آوري پيشگيري از بارداري وسيله
گذارنـد، ماننـد افـزايش     هاي اجتماعي است كه بر باروري اثر مي تقويت آن دسته از دگرگوني

هـاي آمـوزش و اشـتغال بـراي زنـان، بيمـة ايـام         مين فرصتسن ازدواج، بهبود وضعيت زنان، تأ
هاي اقتصادي در جهت افزايش  پيري، آموزش اجباري كودكان، و شتاب بخشيدن به دگرگوني
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آيد كـه پيشـرفت اقتصـادي بهتـرين وسـيلة جلـوگيري از        اينك بديهي به نظر مي. درآمد سرانه
  )57: 1378حسيني،.( بارداري است

  
 :هاهميت تنظيم خانواد

توانند با توجه به كاري كه انجام مي دهند مغرور شوند و افتخـار   ارايه دهندگان خدمات مي
كند و امروزه به عنوان يكي از بندهاي اساسـي   نمايند زيرا تنظيم خانواده به همه افراد كمك مي

 حقوق بشر و يكي از اجزاي حياتي توسعه پايدار شناخته شده است، زيرا بـه افـراد و گروههـاي   
  .كند مختلف به شرح زير كمك مي

  
  زنان

هـاي برنامـه ريـزي نشـده      تنظيم خانواده به زنان كمك مي كند تا خود را در مقابل حاملگي
هـاي تنظـيم خـانواده از طريـق كمـك بـه زنـان، موفـق بـه           برنامـه 1960در دهه . محافظت كنند

در نتيجه بسـياري از  . يدميليون حاملگي برنامه ريزي نشده در جهان گرد 400پيشگيري از بروز 
هاي غير ايمن توانستند به زندگي خـود   هاي پر خطر و سقط زنان بخاطر مواجه نشدن با حاملگي

هاي پر خطر مورد حفاظـت قـرار    شد همه زنان از نظر بروز حاملگي در واقع اگر مي. ادامه دهند
  .كرد درصد كاهش پيدا مي 25گيرند، مرگ مادر تا حد 

هـاي تنظـيم خـانواده داراي فوايـدي از نظـر تـامين        اد شده برخـي از روش علاوه بر مسايل ي
هـا مـي    هاي هورموني مانع از بروز بعضي از سـرطان  براي مثال، استفاده از روش. سلامتي هستند

  .گردد مي HIVهاي مقاربتي مشتمل بر ايدز و  شود، كاندوم نيز باعث پيشگيري از بيماري
  

  كودكان
ها به زنده مانـدن كودكـان كمـك     ق فاصله گذاري مناسب بين زايمانتنظيم خانواده از طري

اگر تمام كودكان . ميرند سال مي 5ميليون كودكان زير  15تا  13در جهان هر سال بين . كند مي
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توانسـت   هـا مـي   ميليـون از ايـن مـرگ    4تـا   3آمدند،  با فاصله گذاري حداقل دو سال به دنيا مي
  .پيشگيري شود

  
  مردان

. كند تا مراقبت از خانواده خود را بهتر انجام دهنـد  انواده به مردان و زنان كمك ميتنظيم خ
گويند كه رعايت تنظيم خـانواده باعـث تـأمين يـك زنـدگي بهتـر بـراي         مردان در همه دنيا مي
  .خانواده آنها مي گردد

 
  خانواده
هـا بـا داشـتن     زوج. شـود  سطح سـلامت خـانواده مـي    يهاي تنظيم خانواده باعث ارتقا برنامه

تعداد فرزند مناسب قادر به تأمين آموزش، پرورش، بهداشت و تغذيه كافي براي فرزندان خـود  
  .هستند

  
  ملل

در كشـورهايي كـه زنـان، فرزنـدان كمتـر در      . كنـد  تنظيم خانواده كمك به توسعه ملل مـي 
ا در مقايسـه بـا   اند مردم بهبـود وضـعيت اقتصـادي سـريعتري ر     مقايسه با مادرانشان به دنيا آورده

  .اند كشورهاي ديگر داشته
 

  كره زمين
جمعيت مناسب در آينده تقاضاي مناسب براي استفاده از منابع طبيعي از قبيل آب و خـاك  

بنابراين هر كس در آينـده فرصـت بهتـر و بيشـتري بـراي      . قابل كشت را به دنبال خواهد داشت
ه ارائه كننده اين خدمت هسـتند  ساختن يك زندگي مناسب و خوب خواهد داشت و كساني ك

  .هاي گسترده ياد شده، بايد بخود ببالند با عنايت به كمك
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  :چارچوب نظري
ازآنجايي كه موضوع مورد تحقيق يـك مسـئله جمعيـت شـناختي بـوده و نظـرات متفـاوتي        
ازدانشمندان جمعيت شناسي و دست اندركاران امور بهداشتي و درماني ارائه گرديده است و از 

اي كه بتواند بطور جامع متغيرهاي اثرگذاربر تنظيم خانواده را تبيين كند،  جايي كه هيچ نظريهآن
در اين تحقيق ازتركيب نظـرات انديشـمندان بـه عنـوان پشـتوانة تئوريـك تحقيـق        . وجود ندارد

  .كنيم بنابراين ازبين آنها به تعدادي كه به نظر مهم بوده اشاره مي. استفاده شده است
اسلام به زندگي از زاوية وسيعي كه تمام مصالح عـالي بشـريت را بـا توجـه بـه      : لامنظراس -

ها و هدفهاي زندگي كه تكامل جسم، روان و بقاي انسان اسـت، نگريسـته و بـا منطـق      كليةجنبه
اي احتياجات اساسي او را در چارچوب زندگي دسته جمعي به شـكلي   واقع بيني به طرز شايسته

رالعمل حيات را به نحوي مقرر كرده كه بـه بهتـرين وجـه، هـدف بقـا نـوع       تنظيم نموده و دستو
با بررسي كوتاهي كه ازمنابع اسلامي دررابطه بامسألة ) 5: 1385خاني شالي، (انسان تأمين گردد 

توان نتيجه گرفت كه آيات واحاديث متعددي  تحديد جمعيت وتنظيم خانواده به عمل آمده مي
و وارد شـده اسـت كـه هـم موافـق بـاافزايش مواليـد وتشـويق          درخصوص مسائل جمعيتي نازل

  .ولادت است وهم به مخالفت باافزايش جمعيت اشاره دارد
  

  : آيات واحاديث موافق با افزايش مواليد
  .دهيم از ترس روزي اولاد خود را نكشيد ما آنها و شما را روزي مي

  .كنم ديگر افتخار ميهاي  من فردا به فزوني شما بر امت: فرمايند و پيامبر مي
  

  :آيات واحاديث مخالف با افزايش مواليد
كمي فرزند يكي از دو راه سعادت است و بيشي فرزنـد يكـي از   : فرمايند مي) ع(امام صادق 

  .دو راه فقر و تيره روزي
توان گفت كه از يك نظر منـع حـاملگي و تنظـيم خـانواده باقواعـد ديـن، تعـارض         پس مي

  .اي، اساس ندارد و باطل است چنين عقيدهداردولي از نظر ديگر 
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بعضي ازآنان ،براي ايـن كـار شـروط و    . بسياري از روحانيون با تنظيم نسل، مخالفتي ندارند
ــودي درنظــر مــي  ــد قي ــد  اي اســت كــه مــي  دراســلام ، قاعــده. گيرن ــيح و (گوي الضــرورت، تب

مـور رامبـاح   به اين معنـي كـه بهنگـام ضـرورت، مـي تـوان بعضـي محظـورات وا        ) المحظورات
پس . دهد وضرورت ،اقدام به بعضي كارها راكه ممكن است منع شده باشد، اجازه مي..  دانست

هـاي جمعيـت وتنظـيم خـانواده ايـران ،       توان چنين گفت كه يكي ازعوامـل موفقيـت برنامـه    مي
  .حمايت رهبران مذهبي است

ــرد    - ــاً مشــخص ك ــده آل خــود را دقيق ــوري اي ــداد ســكنه جمه ــدار  آن(افلاطــون تع رامق
هـاي جامعـه رابـه     توانـد نيازمنـدي   چنين جمعيتي مـي : گفت او مي). نفردرنظر گرفته است5040

توان  افلاطون را مي. ها راعملي سازد ها و نظام ماليت هنگام برآورد و اجراي درست بخش زمين
  )16 :1378كلانتري،. (يكي از طرفداران نظرية حد مطلوب جمعيت دانست

نشو و نما كنيـد وكـرة زمـين را از ابنـا بشـر      (و منشأخلقت اين است كه به نظر مسيح اصل -
هاي افزايش جمعيت است وكليسـاي كاتوليـك هـر عمـل      تعاليم وي انباشته از هدف) پرنماييد

  )2: 1385خاني شالي،.(جنسي كه به توليد مثل منجر نشود را محكوم دانسته است
ن جيمزبشـرز اسـت معتقداسـت در بـين     كه مهمتـرين نظريـه پـردازآ   :نظرية اشاعة فرهنگي-

ساكنان مناطق شهري دربارة شناخت واستفاده ازوسايل پيشگيري ونيز نگرش آنهاپيرامون تنظيم 
 .خانواده اختلاف نظرهايي وجود دارد

ازجمله نظريه پردازاني است كـه معتقداسـت زمـاني كـه فرزنـدان مهمتـرين منبـع        :كالدول-
  .هاي جامعه خواهدبود يكي از ويژگي امنيت اقتصادي هستند باروري بالا

  :فريدمن معتقدبوددوعامل دركاهش باروري مؤثراست-
  توانند باروري خودراكنترل كنند آشنايي مردم بااين تفكركه مي)الف
  دردسترس قرارگرفتن وسايل جلوگيري از حاملگي)ب
ايـم   ط كردهاي كه ما برخي از فرضيات خود را به آن مرتب شايدمهمترين نظريه:پل هريسون-

او معتقداسـت كـه گسـترش آمـوزش و پـرورش در ميـان زنـان سـبب         .نظرية پل هريسون است
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شودكه آنها آگاهي و انگيزة بيشتري براي كوچك كردن حجم خانواده خودداشته باشـند و   مي

بــر اســاس نظــر وي بــين ســن . هــا خواهــان فرزنــد كمتــري هســتند معتقــد اســت كــه شهرنشــين
 .اي تنظيم خانواده رابطه وجود دارده فردوگرايش به برنامه

  
 روش تحقيق ونوع مطالعه

  .روش تحقيق مورد استفاده در اين مطالعه از نوع توصيفي و اسنادي است
هـاي متعـددي ماننـد جسـت وجـوي       درتحقيق حاضر،جهت كسب اطلاعات نظري ازروش

هاي تجربي ابـزار   ادهاي استفاده شده وجهت دستيابي به اطلاعات ود اينترنتي ومطالعات كتابخانه
  .جمع آوري پرسشنامه بوده است

 2جامعة مورد بررسي درمطالعة حاضرمشتمل بر زنان مراجعه كننده به مركز بهداشت شمارة 
  .اند كه درآنجا پرونده تشكيل داده است )منطقة خانه اصفهان(صفهان ا شهر

  :استقسمت   2اين مطالعه شامل 
به اين 1388عه كنندگان به اين مركز است كه درسال بررسي ويژگيهاي مراج: قسمت اول:1

  .نفربوده است 378اند و تعداد آنها  مركز مراجعه كرده
زنان كـه تعـدادآنها    كه علت عدم مراجعة برخي ازبررسي اين موضوع است : قسمت دوم:2
  .چيست بودهنفر  311

 :سوالات تحقيق عبارتند از

 .در چه گروههاي سني هستندمراجعه كنندگان به مراكز تنظيم خانواده  -١

  مراجعه كنندگان به مراكز تنظيم خانواده چه تحصيلاتي دارند؟ -٢
 وضعيت فعاليت و اشتغال مراجعه كنندگان چگونه است؟ -٣

  مراجعه كنندگان به مراكز تنظيم خانواده چند فرزند دارند؟ -۴
 شغل همسر مراجعه كنندگان چيست؟ -۵

 كز چند وقت است؟طول مدت مراجعه، مراجعه كنندگان به اين مرا -۶

 كجاست؟) از نظر شهري يا روستائي بودن(محل سكونت مراجعه كنندگان  -٧
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 كنند؟ آيا مراجعه كنندگان به مراكز خصوصي نيز مراجعه مي -٨

 :هاي تحقيق عبارتنداز فرضيه و

 .علت عدم مراجعه مجدد به مراكز تنظيم خانواده بيماري روحي و جسمي است-1

  .ناخواسته است) بارداري(مراكز تنظيم خانواده حاملگي علت عدم مراجعه مجدد به . 2
 .علت عدم مراجعه مجدد به مراكز تنظيم خانواده نداشتن تعداد فرزندان كافي است. 3

  .علت عدم مراجعه مجدد به مراكز تنظيم خانواده مخالفت شوهر است. 4
ت مراكـز تنظـيم   علت عدم مراجعه مجدد به مراكـز تنظـيم خـانواده ناراضـي بـودن از خـدما      . 5

  .خانواده است
  .علت عدم مراجعه مجدد به مراكز تنظيم خانواده داشتن امكانات مالي است. 6
علت عدم مراجعـه مجـدد بـه مراكـز تنظـيم خـانواده مراجعـه بـه پزشـك يـا مراكـز درمـاني             . 7

  .خصوصي است
  .مي باشدعلت عدم مراجعه به مراكز تنظيم خانواده مهاجرت يا جابه جايي محل سكونت  -8

 :هاي آماري تحقيق نتايج زيررا به دست مي دهد يافته

تا  20درصد بين  13سال ، 19تا  15درصد مراجعه كنندگان به مركز تنظيم خانواده بين  5/0
تـا   35درصد بـين   1/33سال، 34تا  30درصد بين  1/20سال، 29تا  25درصد بين  7/26سال، 24
آنچه قابل تأمل است اين است كه گروه سني . .شته اندسال دا 44تا  40درصد بين  3/5سال، 39
سال كه بيشترين باروري رادربين گروههاي سني زنان ايران دارد بيش از يـك چهـارم    29تا 25

  .دهد زنان راتشكيل مي
 2/27درصد يك فرزند زنده بدنيا آورده ، 3/51درصد مراجعه كنندگان بدون فرزند، 4/11

درصـد چهـار    2/2درصد سه فرزند زنـده بـدنيا آورده و    9/7درصد دو فرزند زنده بدنيا آورده،
نسـبت دارنـدگان يـك فرزنـد از همـه بيشـتر وبـيش از نيمـي         . فرزند زنده بدنيا آورده داشته اند

دهد ودرمجموع بيش از سـه چهـارم زنـان مراجعـه كننـده يـك يادوفرزنـد         ل ميازآنان راتشكي
اند كه بااهـداف برنامـه تنظـيم خـانواده يعنـي محـدود كـردن تعدادفرزنـدان بـه دوفرزنـد            داشته

  .سازگاري دارد
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درصـد يـك فرزنـد زنـده مانـده       6/52.باشند درصد مراجعه كنندگان بدون فرزند مي 4/11
درصـد چهـار    2/2درصد سه فرزند زنده مانـده،  1/7دو فرزند زنده مانده،درصد  2/26اند، داشته

درصد نيز وضعيت فرزند زنده مانده خـود را مشـخص نكـرده     5/0اند و  فرزند زنده مانده داشته
دهد كـه بـاافزايش تعدادفرزنـدان،مرگ و ميرآنهـا تـا حـدودي افـزايش         اين ارقام نشان مي. اند
  .يابد مي

درصـد خانـه دار    7/85اجعه كننده به مركز تنظيم خـانواده شـاغل و   درصد مادران مر 3/14
نسـبت زنـان شـاغل مراجعـه     . باشندونسبت زنان خانه دار حدودشش برابر زنان شـاغل اسـت   مي

  .كننده به مراكز تنظيم خانواده با نسبت زنان شاغل دركل جامعه ايران تقريباً هماهنگي دارد
ــه م  3/1 درصــد داراي  4/2ركــز تنظــيم خــانواده بيســواد ،درصــد مــادران مراجعــه كننــده ب

درصــد فــوق  8/9درصــد ديــپلم، 9/51درصــد راهنمــايي، 4/7تحصــيلات ابتــدايي يــا نهضــت، 
درصـد نيـز    8/0باشـند  و   درصد فوق ليسانس و دكتـر     مـي   9/1درصد ليسانس و  6/24ديپلم،

مراجعـه كننـده   جالـب اينكـه بـيش ازسـه چهـارم زنـان       . تحصيلات خود را مشخص نكرده انـد 
  .اند درصد آنان داراي تحصيلات دانشگاهي بوده35تحصيلات ديپلم وبالاتر داشته وبيش از 

 8/46درصد مادران مراجعه كننده بـه مركـز تنظـيم خـانواده سـابقه حـاملگي نداشـته،        7/12
درصد  1درصد چهار بار و  4درصد سه بار ، 3/9درصد دو بار، 2/26درصد يك بار حامله شده،

وجوداكثريت زنان يك يادوبار حامله شده كه سه چهـارم كـل مراجعـه    . بار حامله شده اندپنج 
دهند، حاكي از عزم اكثريت مطلق آنـان بـه محـدود     كنندگان به مركزتنظيم خانواده رانشان مي

 .كردن فرزندان به يك يادو فرزند است وبا اهداف تنظيم خانواده هماهنگي دارد

متوسـط تعـداد   . ماه بوده و كمترين مراجعه در آذر ماه بوده اسـت  بيشترين مراجعه در مرداد
 .نفر بوده است 30هاي سال مراجعه در ماه

درصد و در مرتبه دوم استفاده از قرص  2/63بيشترين روش جلوگيري استفاده از كاندوم با 
وبكتـومي  درصد و در مرتبه چهـارم ت  4/7اي يو دي با  درصد و در مرتبه سوم استفاده از 6/11با 
  .باشد درصد مي 5با 
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 3/0انـد و   درصد زنان مراجعه كننده به مركز تنظـيم خـانواده يـك بـار ازدواج كـرده      7/99
  .درصد آنها دو بار ازدواج كرده اند

درصد زنـان مراجعـه كننـده بـه مركـز تنظـيم خـانواده داراي مشـاغل كـارگري           3/6شوهر 
درصد مشاغل  19د داراي مشاغل آزاد و درص 4/47درصد داراي مشاغل كارمندي، 9/25بوده،

. درصد نيز وضعيت شغلي شوهر خـود را مشـخص نكـرده انـد     8/0درصدمهندس و6/5نظامي و
ودارنـدگان   اگر بتوان كارگران راجزء طبقة پـايين وكارمنـدان را اعضـاء طبقـة متوسـط جديـد      

ت مراجعـه  مشاغل آزاد رادرطبقة متوسط قديم طبقه بنـدي كرد،شـايد بتـوان گفـت كـه اكثري ـ     
كمتر بودن نسبت طبقة كارمنـد  . كنندگان به مركز تنظيم خانواده ازطبقة پايين ومتوسط بوده اند

يامتوسط جديد نسبت به مشاغل آزاد ياطبقة متوسط قديم شايد به اين دليل باشد كه زنان طبقـة  
لاوه بع ـ. كننـد  متوسط جديد بيشتر اززنان متوسط قديم از خدمات مراكز خصوصي استفاده مـي 

بايد خاطر نشان كرد كه همچنان كه نسبت مشاغل آزاد دركل جامعه از مشاغل كارمندي بيشتر 
است،درصد زنان مراجعه كننده به مركز تنظيم خـانواده كـه شوهرانشـان شـغل آزاد دارنـد،مي      

  .تواند بيشتراززناني باشد كه شوهرانشان كارمند هستند
درصـد داراي   5/4ز تنظـيم خـانواده بيسـواد،   درصد شوهر زنان مراجعه كننـده بـه مرك ـ   5/0

درصــد فــوق  4/7درصــد ديــپلم، 3/46درصــد راهنمــايي، 6/15تحصــيلات ابتــدايي يــا نهضــت،
درصـد نيـز    5/0انـد و   درصـد فـوق ليسـانس و بـالاتر داشـته      4/3درصد ليسـانس و   7/21ديپلم،

ي پايگـاه  اگرسطح تحصـيلات رايكـي از معيارهـا   . اند تحصيلات شوهر خود را مشخص نكرده
توان گفت كه اكثريت مراجعه كنندگان از طبقة پايين ومتوسـط   مي اجتماعي به حساب آوريم،

  .همانگونه كه قسمت قبل نيز حاكي از اين امر بود .اند بوده
هاي  امكان مقايسه توزيع تعداد فرزندان به تفكيك دفعات ازدواج به دليل كم بودن فراواني

زناني كـه   ،دهد ها نشان مي اند وجود ندارد ولي داده ازدواج كرده زنان مراجعه كننده كه دو بار
  .تمايل دارند يك يا دو فرزند داشته باشند ،اند يك بار ازدواج كرده
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بيشترين روش مورد اسـتفاده بـراي زنـان داراي يـك فرزنـد بـدنيا آورده و دو فرزنـد بـدنيا         
ضمناً نتـايج  .  ستااي يو دي  تفاده ازآورده استفاده از كاندوم و سپس قرص و در مرتبه سوم اس
هاي جلـوگيري رايـج شـده     اي درروش اين تحقيق حاكي ازاين امر است كه تنوع قابل ملاحظه

رايجترين روش مورد استفاده براي زنان داراي يك فرزند زنـده مانـده و دو فرزنـد زنـده      .است
و در  اسـت اي يـو دي    سـتفاده از و در مرتبه سـوم ا  استمانده استفاده از كاندوم و سپس قرص 

مهمترين علت عـدم مراجعـه بـه مركـز      .مواردي از بستن لوله و توبكتومي نيز استفاده شده است
تصميم به حاملـه شـدن    .استدرصد  8/60تنظيم خانواده مهاجرت يا جابجايي محل سكونت با 

امكانات مالي براي تهيه درصد در مرتبه دوم ،داشتن  3/9به علت نداشتن تعداد فرزند دلخواه با 
درصد در مرتبه سوم علت عدم مراجعه به مركز تنظيم  8/6وسايل جلوگيري با هزينه شخصي با 

درصـد در مرتبـه چهـارم     5/5مراجعه به پزشك يا مركز درماني خصوصي با .خانواده قرار دارد
درصـد   5/4بـا  علت عدم مراجعه به مركز تنظيم خانواده قرار دارد،مخالفت شوهر با جلـوگيري  

درصـد سـاير    4/6در مرتبه پنجم اهميت علت عدم مراجعه به مركز تنظيم خـانواده قـرار دارد و   
  .اند علل را گزارش كرده

درصدفراوانيعلل عدم مراجعه
 31روحي ناراحتي
 26/0زنانگي مشكلات
 293/9دلخواه فرزند تعداد نداشتن علت به شدن حامله به تصميم
 69/1فرزندان جنسيت نبودن جور علت به شدن املهح به تصميم
 145/4جلوگيري با شوهر مخالفت
 69/1 خانواده تنظيم مركز خدمات از بودن ناراضي
 218/6شخصي هزينه با جلوگيري وسايل تهيه براي مالي امكانات داشتن
 175/5خصوصي درماني مركز يا پزشك به مراجعه
 43/1جلوگيري يلوسا جانبي عوارض از ترس

 1898/60سكونت محل جابجايي يا مهاجرت
 204/6ديگر دلايل
 311100 كل
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باحذف عامل مهاجرت ياجابه جايي، دليل علت عدم مراجعـه بـه ترتيـب تصـميم بـه حاملـه       
داشتن امكانـات مـالي بـراي تهيـة      درصددرمرتبة اول،7/23شدن به علت نداشتن فرزنددلخواه با

 مراجعـه بـه مراكزخصوصـي در    درصد درمرتبة دوم و2/17ي باهزينة شخصي باوسايل جلوگير
  .مرتبةچهارم قرارداشته است در درصد5/11 با مخالفت شوهر درصد و9/13مرتبه سوم با

  
درصدفراواني علل عدم مراجعه

 5/2 3 روحي ناراحتي-1

 6/1 2 زنانگي مشكلات-2

 7/23 29 دلخواه فرزند تعداد نداشتن علت به شدن حامله به تصميم-3

 9/4 6 فرزندان جنسيت نبودن جور علت به شدن حامله به تصميم-4

 5/11 14 جلوگيري با شوهر مخالفت-5

 9/4 6 خانواده تنظيم مركز خدمات از بودن ناراضي-6

 2/17 21 شخصي هزينه با جلوگيري وسايل تهيه براي مالي امكانات داشتن-7

 9/13 17 خصوصي درماني مركز يا پزشك به مراجعه-8

 3/3 4 جلوگيري وسايل جانبي عوارض از ترس-9

 4/16 20 دلايل ديگر-10

 100 122 كل

  
تعداد فرزند زنده بدنيا آمـده بـا سـن مراجعـه كننـدگان بـه       : كه دهد نتايج تحقيق نشان مي ضمناً

يـك يـا دو فرزنـد     سال اكثرا داراي 39تا  24بطوري كه سنين  ،مركز تنظيم خانواده رابطه دارد
  .اند تر و بالاتر از اين سنين فرزند كمتري بدنيا آورده در حالي كه سنين پايين هستند
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تعداد 
 فرزند

 سن
 كل

 44تا40 39تا34 34تا30 29تا  24 سال 24زير

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني
در
 صد

 فراواني
در
 صد

 فراواني درصد فراواني
در
 صد

بدون 
 فرزند

19 9/33 9 9/8 7 2/9 9 2/7 0 0 44 6/11 

يك 
 فرزند

33 9/58 70 3/69 37 
7/

48 
46 

8/
36 

8 40 194 3/51 

دو 
 فرزند

4 1/7 18 8/17 28 
8/

36 
43 

4/
34 

10 50 103 2/27 

سه 
 فرزند

0 0 3 3 3 9/3 23 
4/

18 
1 5 30 9/7 

چهار 
 فرزند

0 0 1 1 1 3/1 4 2/3 1 5 7 9/1 

 76 7/26 101 8/14 56 كل
1/

20 
125 

1/
33 

20 3/5 378 100 

  
اومعتقدبود كه هرچه سن پاسـخگويان  .نتايج اين فرضيه باتئوري پل هريسون همخواني دارد

  .هاي تنظيم خانواده بيشتر است كمتر باشدتمايل انهابه گرايش به برنامه
طـه  بين تعداد فرزند زنده بدنيا آورده و سن مراجعـه كننـدگان بـه مركـز تنظـيم خـانواده راب      

  .معناداري وجود دارد
بين تعداد فرزند زنده بدنيا آمده در زنان مراجعه كننده به مركز تنظـيم خـانواده بـا وضـعيت     
فعاليت آنها رابطه معناداري وجود ندارديابه عبارت ديگر تعداد فرزند زنده بدنيا آمـده در زنـان   

  .باشد ا ميمراجعه كننده به مركز تنظيم خانواده مستقل از وضعيت فعاليت آنه
تعداد فرزند زنده بدنيا آمده با تحصيلات مراجعه كنندگان بـه مركـز تنظـيم خـانواده رابطـه      
دارد بطوري كه تعداد فرزند زنده بدنيا آمده در زنان مراجعـه كننـده بـه مركـز تنظـيم خـانواده       

  .يعني هرچه تحصيلات بيشتر باشد تعداد فرزند كمتر است .استتحت تاثير تحصيلات آنها 
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تعداد 
 فرزند

 تحصيلات
 كل

 بالاتر و ليسانس ديپلم فوق ديپلم راهنمايي ابتدايي يا بيسواد

 فراواني
در
 صد

 فراواني
در
 صد

 فراواني
 در
 صد

 فراواني
در
 صد

 فراواني
در
 صد

 درصد فراواني

بدون 
 فرزند

1 3/0 0 0 26 9/6 6 6/1 11 9/2 44 6/11 

يك 
 فرزند

4 1/1 7 9/1 97 7/25 20 3/5 66 5/17 194 3/51 

 2/27 103 6/5 21 9/2 11 6/14 55 4/2 9 9/1 7 دو فرزند

سه يا 
 چهار
 فرزند

5 3/1 12 2/3 18 8/4 0 0 2 5/0 37 8/9 

 100 378 5/26 100 8/9 37 9/51 196 4/7 28 5/4 17 كل

  
نتيجة اين فرضيه بانظريه هريسـون مطابقـت دارد كـه معتقدبودگسـترش آمـوزش وپـرورش       

شود كه آنها آگاهي وانگيزة بيشتري براي كوچك كردن حجـم خـانوادة    زنان سبب مي درميان
  .خود داشته باشند

تعداد فرزند زنده بدنيا آمده با شغل همسر مراجعه كنندگان به مركـز تنظـيم خـانواده رابطـه     
اده بطوري كه تعداد فرزند زنده بدنيا آمده در زنان مراجعه كننده بـه مركـز تنظـيم خـانو     ،ندارد

تعـداد فرزنـد زنـده بـدنيا آمـده بـا تحصـيلات شـوهر مراجعـه          . سـت مستقل از شغل همسر آنها
بطوري كه تعداد فرزند زنده بدنيا آمـده در زنـان    ،كنندگان به مركز تنظيم خانواده رابطه ندارد

  .باشد مراجعه كننده به مركز تنظيم خانواده مستقل از تحصيلات همسر آنها مي
يعنـي   ؛مانده با سن مراجعه كنندگان به مركـز تنظـيم خـانواده رابطـه دارد     تعداد فرزند زنده

 .تنظيم خانواده تحت تاثير سـن آنهاسـت  تعداد فرزند زنده مانده در زنان مراجعه كننده به مركز 
  .هرچه سن بيشتر باشد تعداد فرزند نيز بيشتر است
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مركـز تنظـيم خـانواده رابطـه      تعداد فرزند زنده مانده با وضعيت فعاليت مراجعه كنندگان به
يعني تعداد فرزند زنده مانده در زنان مراجعه كننده به مركز تنظيم خـانواده تحـت تـاثير     ؛ندارد

  .نيستوضعيت فعاليت آنها 
. تعداد فرزند زنده مانده با تحصيلات مراجعه كنندگان به مركـز تنظـيم خـانواده رابطـه دارد    

مراجعه كننده به مركز تنظيم خانواده تحت تاثير وضـعيت   يعني تعداد فرزند زنده مانده در زنان
  .ستتحصيلي آنها

هرچه تحصيلات بيشتر باشد تعداد فرزند زنده مانده كمتر دارند كه دليل آن داشـتن فرزنـد   
  .استكمتر 

تعداد فرزند زنده مانده با دفعات حاملگي مراجعه كنندگان به مركـز تنظـيم خـانواده رابطـه     
فرزند زنده مانده در زنان مراجعه كننده به مركـز تنظـيم خـانواده تحـت تـاثير       يعني تعداد. دارد

هرچه دفعات حاملگي بيشتر باشد تعداد فرزنـد زنـده مانـده بيشـتر     .باشد دفعات حاملگي آنها مي
  .است كه دراين مورديك امر بديهي است

. نواده رابطـه نـدارد  تعداد فرزند زنده مانده با شغل شوهر مراجعه كنندگان به مركز تنظيم خا
يعني تعداد فرزند زنده مانده در زنان مراجعه كننده به مركـز تنظـيم خـانواده تحـت تـاثير شـغل       

  .همسر آنها نمي باشد
تعداد فرزند زنده مانده با تحصيلات شوهر مراجعه كنندگان به مركز تنظـيم خـانواده رابطـه    

كننده به مركز تنظـيم خـانواده تحـت تـاثير     يعني تعداد فرزند زنده مانده در زنان مراجعه . ندارد
  .تحصيلات شوهر آنها نمي باشد

نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه سن زنان مراجعه كننده به مركز تنظيم خانواده در مرتبه 
 10درصد و در مرتبه دوم تحصـيلات زنـان مراجعـه كننـده بـه مركـز تنظـيم خـانواده          3/16اول

درصد واريـانس   3/26در مجموع . كند نيا آمده آنها را تبيين ميدرصد واريانس تعداد فرزند بد
كنــد و ســاير متغيرهــا از قبيــل  تعــداد فرزنــد بــدنيا آمــده را ســن و تحصــيلات زنــان تبيــين مــي 
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شغل،روش جلو گيري،محل سكونت،شغل همسر و تحصيلات همسر پـيش بينـي كننـده تعـداد     
  .فرزند بدنيا آمده نمي باشند
ن نشان داد كه سن زنان مراجعه كننده به مركز تنظيم خانواده در مرتبه نتايج تحليل رگرسيو

درصـد   1/8درصد و در مرتبه دوم تحصيلات زنان مراجعه كننده به مركز تنظيم خانواده  16اول
درصد واريـانس تعـداد    2/24در مجموع . كند واريانس تعداد فرزند زنده مانده آنها را تبيين مي

كند و ساير متغيرها از قبيل شغل،روش جلـو   ن و تحصيلات زنان تبيين ميفرزند زنده مانده را س
گيري،محل سكونت،شغل همسر و تحصيلات همسر پيش بيني كننده تعداد فرزنـد بـدنيا آمـده    

  .نمي باشند
اي نشان داد كه فقط علت مهاجرت يا جابجايي محل سـكونت   نتايج تحليل آزمون دوجمله

باشد و ساير  باعث عدم مراجعه به مركز تنظيم خانواده مي)p=.5(طبطور معناداري بيشتر از متوس
علل از قبيل ناراحتي روحي ،مشكلات زنانگي،بارداري ناخواسته ، تصـميم بـه حاملـه شـدن بـه      

،  ، تصميم به حامله شدن به علت جور نبودن جنسيت فرزندان علت نداشتن تعداد فرزند دلخواه
، داشـتن امكانـات    بودن از خدمات مركز تنظيم خـانواده  مخالفت شوهر با جلوگيري ، ناراضي

، مراجعـه بـه پزشـك يـا مركـز درمـاني        مالي براي تهيـه وسـايل جلـوگيري بـا هزينـه شخصـي      
بطـور معنـاداري كمتـر از     و دلايل ديگـر  ، ترس از عوارض جانبي وسايل جلوگيري خصوصي

  .باشند متوسط باعث عدم مراجعه به مركز تنظيم خانواده مي
  

  نتيجه گيري
از مراكـز تنظـيم خـانواده     هـاي مراجعـه كننـدگان بـه يكـي      تحقيق حاضر به بررسي ويژگي

پرداخته و علت عدم مراجعه مجدد برخي از آنان به اين مركز رابررسـي نمـوده اسـت  كـه مـي      
  :توان به صورت زير نتيجه گيري كرد

يعني همان طور كـه داشـتن   توان بررسي كرد  تنظيم خانواده رااز دو بعدفردي واجتماعي مي
گرددكه باتوجـه بـه افـزايش جمعيـت،      اين حق شامل جامعه نيز مي. فرزند حق پدر ومادر است
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بنابراين تنظيم خانواده موضوعي فـردي واجتمـاعي   .نگران ناگواريها وخطرات اين افزايش باشد
ه وهم جامعـه تـوان   زيرا هرخانواده به آن اندازه بايد فرزند داشته باشد كه هم خودخانواد. است

  .حل مشكلات آنهاراداشته باشند
كند وهم شـرع،زيراازنظر ديـن كنتـرل جمعيـت      موضوع كنترل جمعيت راهم عقل تأئيد مي

،تنظيم خانواده وپيشگيري از  بارداري امري مباح است كه گاهي متناسب باشـرايط ومشـكلات   
شـكلي بـراي جامعــه   وهمچنـين اگـر رشــدجمعيت م  . خانواده،مسـألة پيشـگيري ضـروري اســت   

ايجادكند بازكنترل جمعيت امري لازم است واگركسي بدون رعايت حق ديگـران ومشـكلات   
وپيامدهاي تكثيرنسل بخواهد برفرزندان خودبيفزايد حق جامعه را ضايع كرده است و دولت بـه  

 عنوان مسئول

  .جامعه مي تواند دراين زمينه اقدام لازم راصورت دهد
ايـن نتيجـه رسـيديم كـه مطـابق بـا نظـر پـل هريسـون افـرادي كـه            دركل دراين تحقيـق بـه   

هاي تنظيم خانواده  تحصيلاتشان بيشتربودفرزند كمتري داشتند كه آگاهي آنها را نسبت به برنامه
  .هاي تنظيم خانواده بيشتر بود دهدوافرادي كه سن آنها كمتر بود گرايش آنها به برنامه نشان مي

رسيديم كه يكي ازمهمترين علتهايي كه باعث عـدم مراجعـة   درقسمت دوم هم به اين تيجه 
صـرف نظـراز   . شود مهـاجرت ياتغييرمحـل سـكونت اسـت     مجددبرخي از مراجعه كنندگان مي

  .عامل مهاجرت، تصميم به حامله شدن يكي ديگر از مهمترين علل عدم مراجعة افراد باشد
  

  پيشنهادات
 :گردد ه ميهاي تحقيق پيشنهادات زير ارائ بر اساس يافته

آموزش وآگاهي دادن بيشتر به افرادي كه سطح تحصيلات آنها پايين است زيرا باتوجـه  -1
  .ها افرادي كه سطح تحصيلات آنهاپايين بوده فرزندان بيشتري داشته اند به نتيجه تحليل داده

باتوجه به بالا بودن ميزان مهاجرت وجابـه جـايي محـل سـكونت پيشـنهاد مـي شـود كـه         -2
محض تغييردادن آدرس خود مسئولين مركز تنظيم خانواده رامطلع نمايند وآدرس دقيـق   افرادبه
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خودرا اگر درآن محدودة مركز بهداشتي هستند به مسئولين مركزبهداشت اطلاع دهند واگرهم 
بـه مركـز بهداشـت منطقـة سـكونت       هايشان راهمراه خود به جاي ديگر مهاجرت كردند پرونده

  .جديدخودببرند
ن به مراجعان پيشنهاد مي شود دروقت مقرر كه برروي كارتهايي كـه ايـن مراكـز    همچني-3

به آنها مي دهد وتاريخ مراجعة بعدنيز نوشته مي شود به اين مراكز مراجعه كنند تا مسئولين بهتر 
بتوانند به كارهاي آنهارسيدگي كنند واگرهم مراجعان سوالاتي داشته باشندباحوصـلة بيشـتر بـه    

  .واب دهندسوالاتشان ج
پيشنهادديگر اين است كه مسئولين برخوردشايسته بـامراجعين داشـته باشـند تاآنهـا بـراي      -4

  .مراجعة مجددتشويق شوند
لازم است جهت پيگيري بهتر علل عدم مراجعة مجـدد زنـان بـه مراكـز تنظـيم خـانواده        -5

  .شوداطلاعات مربوط به مراجعه كنندگان درپرونده آنها دقيق تر وكامل تر ثبت 
پيشنهادمي شودكه وزارت آموزش وپرورش دركتابهاي درسـي دورة ابتـدايي،راهنمايي    -6

  .ومتوسطه اطلاعات مناسب باسطح تحصيل دربارة تنظيم خانواده رابه دانش آموزان ارائه كند
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