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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Family planning programs in Islamic Republic of Iran are faced with limited 

resources. So evaluation of family planning programs, in order to determine how much we 

have reached our targets, is extremely important. The easiest way to evaluate the results of 

these activities is using the couple-year of protection method. 

Methods: This descriptive study was conducted to determine the couple- year of protection 

(CYP) of two methods of contraception of condom and vasectomy. Two hundred condom 

users and 200 women whose husbands have undergone vasectomy were selected by simple 

random sampling from the therapeutic and health centers in Jahrom. The condom users and 

those resorting to vasectomy were asked about the mean coital frequency per month and 

the age of using permanent contraceptive method respectively, and then CYP was 

calculated. 

Results: CYP was 0.011 for condom, 14 for vasectomy in this study. Mean live children 

number was 2.68±1.32 for vasectomy. CYP of vasectomy was more than Wishek 

coefficient.  

Conclusion: Regarding the importance of age of using these methods in providing 

protection, this method must be done in younger age. Also, CYP of condom was more 

than Wishek coefficient (0.01). 
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زوج تحت پوشش براي دو روش پيشگيري از بارداري كاندوم و  -ضريب تبديل سال

 (1382در جهرم ) وازكتومي
 

 1 دکتر محمدعلی فلاحی  1 دکتر میترا امینی

 دانشکده علوم پزشکی جهرم پزشکی اجتماعیگروه استادیار،  1
  42-37صفحات   84مجله پزشکی هرمزگان  دوره نهم  شماره اول  بهار 

 دهیچک
هاي تنظيم خانواده به منظور هاي تنظيم خانواده در ایران با محدودیت منابع مواجهند لذا ارزشيابی فعاليتبرنامه :مقدمه

ها با استفاده از گيري برون داد این فعاليتترین روش براي اندازهتعيين ميزان نيل به نتایج بسيار مهم است كه ساده
زوج تحت پوشش -لعه به منظور تعيين ضریب تبدیل ساین مطالا .پذیر استمکانوج تحت پوشش باروري از-سال

  .انجام پذیرفت (كاندوم و وازكتومی)باروري براي دو روش پيشگيري از بارداري 

نفر زن كه همسرانشان مورد  200نفر از كاربران روش كاندوم و  200 توصيفی در این مطالعه روش کار:
ند به طور تصادفی از مراكز بهداشتی و درمانی شهر جهرم انتخاب شده و در مورد وازكتومی قرار گرفته بود

اد دفعات مقاربت در ماه و در مورد روش وازكتومی سن زن در هنگام استفاده از روش دكاندوم، متوسط تع
  .زوج تحت پوشش باروري محاسبه گردید-لي دائمی ثبت و سپس ضریب تبدیل ساجلوگيري از باردار

تعداد  متوسط .محاسبه شد 14ضریب تبدیل وازكتومی   011/0در این مطالعه ضریب تبدیل كاندوم  ها:هیافت

ضریب تبدیل روش وازكتومی نسبت به ضریب  .بود 32/168/2فرزندان زنده در كاربران وازكتومی 
است. ضریب  بالاتر بوده است و این روش محافظت بيشتري ایجاد كرده باشد، می12كه  پيشنهادي ویشيك

  .بالاتر بوده است (01/0تبدیل كاندوم نسبت به ضریب تبدیل ویشيك )

باید وازكتومی  ،اهميت سن انجام این روش در ميزان محافظت ایجاد شده توسط آن با توجه به گیری:نتیجه

 .تري انجام پذیرد تا محافظت كاملتري را ایجاد كنددر سنين پایين

 حاملگی -وازكتومی  –كننده د پيشگيريامو –پيشگيري از بارداري  –ه تنظيم خانواد ها:کلیدواژه
 14/2/84: پذیرش مقاله     17/11/83اصلاح نهایی:      25/2/83دریافت مقاله: 

 

 

 مقدمه: 
هاي عمده افزایش بی رویه جمعيت جهان، از نگرانی

چنانکه جمعيت یك  .ریزان در جهان بوده و هستبرنامه
با چنان  (1) ن در ميانة سدة نوزدهم ميلاديميلياردي جها

رشدي مواجه شده كه در سالهاي دهة هفتاد تا نود 
سال یك ميليارد نفر به جمعيت  14تا  12ميلادي، هر 

این در حالی است كه در  . (2) جهان افزوده شده است
صورت عدم كنترل این روند فزاینده، جمعيت جهان در 

 .(3)يارد نفر خواهد رسيد ميل 5/12ميلادي به  2050سال 
فارغ از این اندیشه كه این روند به چه دليل این مسير 
صعودي را پيموده است، یگانه راه مؤثر در مهار این 

هاي مؤثر و تجربه شده مشکل جهانی، استفاده از روش

هاي آنگونه كه بررسی .در كنترل جمعيت است
 شناسی در كشورهاي پيشرفته نشان داده اینجامعه

جوامع پس از طی تحول اقتصادي، اجتماعی و 
طبيعی و بدون  هاي فنی و فرهنگی به طور كاملاًپيشرفت

انجام تبليغاتی، در مسير كاهش مواليد و كنترل جمعيت 
در كشور ما نيز كه از این قاعدة جهانی  .(4)اند قرار گرفته

رویة جمعيت مستثنی نبوده است، در طی یك در رشد بی
ميليون نفر در سال  5/11اله، جمعيت ایران از س  90دورة 
 1369ميليون نفر در سال  56هجري شمسی به  1252
در این ميان، ایران از جمله كشورهاي موفق منطقه . رسيد

درصد كل  45در زمينه كنترل جمعيت بوده است اما 
هاي سال دارند كه این امر نگرانی 18جمعيت، سن كمتر از 
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بنابر  (5)ن امر بوجود آورده است عمده اي براي مسوولي
تعریف سازمان بهداشت جهانی، تنظيم خانواده عبارت از 

كند تا از هایی است كه به افراد یا زوجين كمك میروش
طریق به كارگيري آنها از حاملگی ناخواسته جلوگيري به 
عمل آمده و افراد بتوانند زمان بارداري، تعداد فرزندان و 

ارزیابی  (6)را به دلخواه تعيين نمایند  فاصله بين فرزندان
هاي تنظيم خانواده به عنوان راه مهمی در پایش فعاليت

هاي مختلفی رویة جمعيت، با روشپيشگيري از رشد بی
بدليل . قابل انجام است گيري ورودي یا بازدهچون اندازه

تفاوت و قابل مقایسه نبودن وسایل جلوگيري از بارداري، 
 1968توسط سالمون ویشيك در سال اي شاخص ساده

 زوج تحت پوشش-در پاكستان ابداع شد كه نام آن را سال

(CYP) Couple-year of Protection گذاشت. CYP ،
محافظت در مقابل حاملگی به مدت یکسال توسط  "یعنی

با استفاده از این  "هر وسيلة جلوگيري از بارداري
رداري را توان وسایل مختلف جلوگيري از باشاخص می

براي یك وسيله  CYP، چون یك واحد با هم مقایسه كرد
وسيله دیگر  CYPجلوگيري از بارداري با یك واحد 

یك واحد استاندارد براي مقایسه  CYPمساوي است 
كه براي  هاي تنظيم خانواده است.)خروجی( فعاليت

كنندگان هر وسيلة محاسبة آن، دو عامل تعداد مصرف
دت زمان حفاظت یك زوج با جلوگيري و متوسط م

استفاده از یك واحد وسيلة جلوگيري از بارداري مورد 
هر روش جلوگيري از بارداري براي تبدیل به  .لزوم است

CYP یك ضریب تبدیل دارد كه این ضریب، متوسط ،
زمان حفاظت یك زوج در مقابل حاملگی با استفاده از یك 

ن مثال در . به عنوا(7) روش جلوگيري از بارداري است
مورد كاندوم مقدار ضریب تبدیل كاندوم بستگی به تعداد 
نزدیکی زوجين در طی سال دارد. براي مثال اگر تعداد دفعات 

بار در سال باشد ضریب  100مقاربت زوجين در یك مکان 
تبدیل كاندوم بالاتر از ضریب تبدیل كاندوم در جایی است كه 

سال است زیرا  بار در 144تعداد دفعات مقاربت زوجين 
است.  %007و در مورد دوم  %01ضریب تبدیل در مورد اول 

ضریب تبدیل روشهاي جلوگيري از بارداري دائمی مثل 
وازكتومی به مدت زمان فاصله بين سن زن در زمان بستن 

 (.8) لوله توسط شوهرش تا یائسگی او بستگی دارد
هدف از این پژوهش، تعيين ضریب تبدیل به كار رفته  

زوج تحت پوشش براي  -ر فرمول محاسبه شاخص سالد

بارداري جهت دو روش پيشگيري از بارداري یعنی 
 .وازكتومی و استفاده از كاندوم است

 

 روش کار:
نگر و مقطعی در شبکة به صورت آینده این مطالعة

صورت  1382در سال  بهداشتی جهرم در استان فارس
كننده به مراكز براي این منظور كلية زنان مراجعه. گرفت

بهداشتی و درمانی شهر جهرم كه براي پيشگيري از 
كردند و همچنين كلية بارداري از روش كاندوم استفاده می

 82لغایت شهریورماه  67زنانی كه همسرانشان از سال 
اقدام به عمل وازكتومی كرده بودند و تحت پوشش آن 

ین از ا. شبکة بهداشتی بودند مورد بررسی قرار گرفتند
و  هاي محاسبة تعداد نمونهميان، با استفاده از فرمول

نفر از هر یك از دو گروه انتخاب  200 مطالعات قبلی،

مركز  6نفر با مراجعه به  400 "گردیدند مجموعا
گيري تصادفی درمانگاهی جهرم، با استفاده از روش نمونه

ساده از ميان پروندة خانوارهایی كه از روش كاندوم و 
كردند جمعيت هدف انتخاب گردید و ی استفاده میوازكتوم

سپس دو پرسشنامه . اطلاعات فردي آنان استخراج گردید
جدا براي هر یك از گروهها تهيه گردید كه حاوي سؤالاتی 
در مورد تعداد مقاربت در هفته، دليل انتخاب نحوة 
پيشگيري از بارداري، تعداد فرزندان زنده، وضعيت 

این مطالب در مراجعة  .بود  ...و تحصيلی، مدت ازدواج
معمول این زنان به مراكز بهداشتی توسط پرسنل شاغل 
در این مراكز كه مورد آموزش كافی در این زمينه قرار 
گرفته بودند مورد مصاحبه قرار گرفت و اطلاعات حاصله 

آماري با استفاده از بررسی  و گردآوري و كامل شد

 .ورت پذیرفتص  chi-squareو t-Testآزمونهاي 

 
 نتایج:

كنندگان از كاندوم در پيشگيري از در ميان مصرف

 80/7 72/29زن مورد مطالعه ميانگين سنی  200بارداري، در 
سال بود و همسران این  47تا  18سال با محدودة سنی 

داشتند كه داراي محدودة  26/905/36افراد ميانگين سنی 
ميان زنانی كه  توزیع سنی در. سال بودند 66تا  20سنی 

نفر  200همسرانشان وازكتومی كرده بودند، در بين 

تا  24  اي بينبود كه محدوده 97/616/33ميانگين سنی 
. توزیع وضعيت تحصيلی افراد گرفتسال را در برمی 48
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011/0
52/86

1


 1در جدول شماره و وازكتومی كننده كاندوم دریافت
 نشان داده شده است. 

 وازكتومی وهمتوسط تعداد فرزند زنده در گر

32/168/2  بود و طول مدت ازدواج در این گروه

92/788/13 كنندگان كاندوم این سال بود و در مصرف

افراد  %3سال بود، كه در این گروه  75/730/10ميانگين 
 %20تخصصی و تنها هاي غيرداراي شغل %77بيکار، 

هاي تخصصی بودند و همسران آنان نيز در داراي شغل
هاي غير تخصصی داراي شغل %8دار و د خانهموار 74%
ميانگين دفعات مقاربت در . شغل تخصصی داشتند %18و 

ا انحراف معيار بمرتبه  08/2این شيوة پيشگيري در هفته 
اي بين یك تا سيزده بار در هفته را بود كه محدوده 49/1

. در این مطالعه ميانگين تعداد دفعات مقاربت شدشامل می
بود كه كمترین تعداد  86/4با انحراف معيار  21/7در ماه 

 30مقاربت در ماه یکبار و بيشترین دفعات مقاربت در ماه 
در این بين، ميان سن زنان  بار ذكر شده است.

كننده از روش كاندوم و تعداد مقاربت در ماه مصرف

(. مشخص گردید كه p=113/0دار دیده نشد )ارتباطی معنی
یافت، تعداد زنده فرد افزایش میهر چه تعداد فرزندان 

از سویی  .(>01/0pكرد )مقاربت در ماه كاهش پيدا می
مشخص شد در مردان استفاده كننده از روش كاندوم هر 

یافت تعداد مقاربت در ماه كاهش نشان چه سن افزایش می

شد، و هر چه تحصيلات او بيشتر می (>01/0p)داد می

دلایل انتخاب  .(>01/0pد )تعداد فرزندان زندة او كمتر بو
كاندوم به عنوان شيوه پيشگيري از بارداري در این افراد 

موارد انتخاب كاندوم را به  %3/33دهد را نشان می
به توصيه  %7/16به پيشنهاد مرد و  %6/15پيشنهاد زن، 

  .اندپرسنل بهداشتی مرتبط دانسته
موارد این انتخاب با نظر طرفين صورت گرفته  4/34%

براي كاندوم،   CYPبراي پيدا كردن ضریب تبدیل .است
ضرب  12اد دفعات مقاربت در ماه را در عدد دمتوسط تع

كنيم تا متوسط دفعات مقاربت در سال بدست آید می

(52/86=1221/7 و در نتيجه ضریب تبدیل براي كاندوم )
 عبارت است از: 

 

براي وازكتومی،  CYPبراي محاسبه ضریب تبدیل 
سال  30سن زن در هنگام وازكتومی شوهر را كه  متوسط

( سال كم كرده و سپس با 45بود از سن یائسگی )
احتساب یکسال از زندگی زن در طلاق، جدایی و مسافرت 

براي  CYPو كسر آن از رقم فوق، ضریب تبدیل 
 .45-30-1=14وازكتومی بدین شکل حاصل خواهد شد 

 

 و روش وازکتومی کننده کاندومافراد دریافت توزیع وضعیت تحصیلی – 1جدول شماره 
 کل دانشگاهی متوسطه )دیپلم( راهنمایی ابتدایی سوادبی میزان تحصیلات

 100 2/18 3/33 3/32 1/10 1/6 مردان استفاده کننده از کاندوم

 100 24 37 25 11 3 کننده از کاندومهمسران مردان استفاده

 100 16 32 28 16 8 شده مردان وازکتومی
 100 20 24 28 24 4 مردان وازکتومی شده همسران

 

 : گیریو نتیجه بحث
هاي چشمگيري در زمينه كنترل مواليد اگرچه موفقيت

در دهه اخير بدست آمده است ولی با عنایت به محدودیت 
منابع مالی و در راستاي مهار هر چه بيشتر رشد جمعيت 
لازم است مطالعات بيشتري در زمينه چگونگی استفاده از 

از اینرو با توجه به  (1) امکانات موجود صورت پذیرد
جویی و استفاده بهينه از اقتصادي و لزوم صرفهتنگناهاي 

به عنوان   CYPمنابع مالی و انسانی تعيين ضریب تبدیل
هاي تنظيم گيري بازده فعاليتشاخصی براي اندازه

كننده در پدیدة نگران (2) رسدخانواده ضروري به نظر می

آور جمعيت در كشورهاي این ميان افزایش سرسام
، حال آنکه در جوامع (3) سوم استتوسعه نيافته و جهان 

ایران اگر  (4) پيشرفته، ميزان افزایش جمعيت كندتر است
 (5) چه در زمينة كنترل این پدیده موفق نشان داده است

اما تا رسيدن به استاندارهاي جهانی، فاصله دارد و این 
تواند كشور را با معضلات اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی می

، (6) رهاي جهان سوم روبرو كندموجود در كشو  ...و
مان ز اتفاقی كه شاهد نمودهایی از آن در جامعه امروز

هاي مقبول جهت ارزیابی لذا استفاده از روش .هستيم
هاي تنظيم خانواده و مشخص كردن كارایی هر فعاليت
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كدام از این روشها به شيوة علمی ضروري به نظر 
 1968لين در توجه ویژه به این حيطه توسط ماد. رسدمی

متوسط سن  (7) براي اولين بار مورد تأكيد قرار گرفت
زنانی كه شوهران آنها وازكتومی كرده بودند در مطالعة 

اي كه سال بود، در حالی كه این رقم در مطالعه 30حاضر 
سال  1/31 صورت گرفت، 1982توسط چن و همکاران در 

توسط اي كه در مطالعه .(9) براي زنان ژاپنی بدست آمد
صورت پذیرفت،  1996در سال  1982آرونيد و همکارانش

در  .(10) سال داشتند 6/31زنان هندي متوسط سنی 
توسط ردي   1982پژوهش دیگري در هند، كه به سال 

انجام پذیرفت و بين دو طبقه اجتماعی بالا و پست انجام 
سال و  31شد، متوسط سن زنان در طبقة بالاي اجتماعی 

كه نشان داد  (11) سال بود 5/42اجتماعی  ایيندر طبقة پ

اجتماعی بهتر، به پذیرش وازكتومی   -وضعيت اقتصادي
در  1995انجامد. لی در سال تري میدر سنين پایين

آمریکا، نشان داد كه با افزایش سن، ميزان وازكتومی 
در پژوهشی كه توسط آقاجانيان و  (12) یابدافزایش می

ایران صورت گرفت، متوسط در  1999همکاران در سال 
سال بوده  32سن زنان در هنگام وازكتومی همسرانشان 

كه تمام این ارقام با مطالعة حاضر نزدیك است  (13)است 
در هند كه متوسط سن ایين بجز در مورد طبقة اجتماعی پ

كه شاید بتوان این امر را به  (11) بالاتري را نشان دادند

اجتماعی فرد مرتبط   -ارتباط سن با وضعيت اقتصادي
دانست، یعنی با افزایش سطح اجتماعی و اقتصادي فرد، 
تمایل به انجام وازكتومی افزایش خواهد یافت. متوسط 

، در (9) 5/2تعداد فرزندان زنده در مطالعة چن و همکاران 
در  .(10) بوده است 3/3مطالعة آرویند و همکاران در هند 

این تعداد  (13) انپژوهش آقاجانيان و همکاران در ایر
برابر مطالعة  2بوده كه حدود  4/5فرزندان بطور متوسط 

حاضر بود، چنانکه در مطالعة ما تعداد متوسط فرزندان 
هایی كه به شيوة وازكتومی از بارداري در خانواده

بود كه شاید دليل این اختلاف  68/2كردند جلوگيري می
ت استفاده از هاي مناسب جهریزيانجام تبليغات و برنامه

هاي ناخواسته و وازكتومی براي پيشگيري از بارداري
كنترل جمعيت بوده است. طول مدت ازدواج در مطالعة 

سال  88/13ها به طور متوسط حاضر براي این خانواده
این ميزان  (13) بود كه در مطالعة آقاجانيان و همکاران

سال محاسبه شد كه از مطالعة حاضر كمتر  10بيش از 

مشخص شد كه با  (12) ست و در پژوهش لی در آمریکاا
افزایش طول مدت ازدواج، ميزان انجام وازكتومی افزایش 

یابد در این مطالعه بيشترین علت استفاده از وازكتومی می
بروز شکست وسایل جلوگيري در حال استفاده در زمان 

همچنين تأثير عواملی چون تحصيلات  .فعلی بوده است
ت اجتماعی بالاتر و نژاد سفيد بر انجام بيشتر، وضعي

سریعتر وازكتومی در مطالعات قبلی به اثبات رسيده است 
متوسط تعداد دفعات مقاربت در مصرف كنندگان  (14، 12)

مرتبه درماه بود كه این  21/7كاندوم در مطالعة حاضر 
بار در ماه  8حدود  (12) ميزان در مطالعة لی در آمریکا

مطالعة دیگري كه توسط اسپينلی در محاسبه شد و در 
، ضریب تبدیل كاندوم در ایتاليا صورت گرفت 1997سال 
در پژوهش كلمن در ژاپن كه در سال  .(15) بود 011%
صورت گرفت مشخص شد با افزایش سن تعداد  1982

فعلی نيز پژوهش  ، در(16) یابدمقاربت در ماه كاهش می

رین دليل استفاده بيشت(.  >p 01/0همين نتيجه دیده شد )
از كاندوم در آن مطالعه ارزانی آن بود در حالی كه در 

اشکال در  درصد( 8/48پژوهش حاضر شایع ترین علت )
(. اما، ضریب 1ها عنوان شد )جدول استفاده از سایر روش

بدست آمد كه نسبت  011/0تبدیل كاندوم در این مطالعه 
 تر است( اندكی بالا010/0به ضریب پيشنهادي ویشيك )

در  1992در مطالعة فرلی و همکاران كه در سال  (7)
و در  (14) بود 010/0آمریکا صورت گرفت، این ضریب 

این ميزان، با مطالعة  (15) پژوهش اسپينلی و همکاران
 (. حال آنکه در پژوهش كلمن011/0حاضر برابر بود )

كننده هاي مصرفضریب تبدیل كاندوم با سن خانم (16)
هاي ارتباط داشت چنانکه این ضریب براي خانماین روش 
ساله  25-34هاي ، براي خانم008/0سال  25كمتر از 

در  .بود 014/0سال  34هاي بالاي و براي خانم 010/0
مجموع ضریب تبدیل كاندوم در این مطالعه به نسبت 

 CYPسایر كشورها بالاتر به نظر رسيد. ضریب تبدیل 
بود كه این  14كتومی در این پژوهش براي عمل واز

اي كه توسط آقاجانيان و همکاران سال ضریب در مطالعه
محاسبه گردیده  12صورت گرفت  (13) در ایران 1375

است كه این ضریب نسبت به ضریب مطالعة حاضر 
تر بود، كه شاید دليل این امر انجام كم وازكتومی در پایين

تومی در زمان مطالعة مذكور یا تفاوت در سن انجام وازك
  دو گروه بوده است.
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هاي تر روشبا توجه به نتایج حاصل، ترویج قوي
در سنين  پيشگيري دائمی چون وازكتومی خصوصاً

رسد چنانکه نتایج این پژوهش تر ضروري به نظر میپایين
نيز برتري این روشها در پيشگيري از بارداري ناخواسته 

ضریب  محاسبة این. دهدو كنترل جمعيت را نشان می
تبدیل را براي سایر واحد هاي بهداشتی در كشور نيز 

 .كنيمپيشنهاد می
 

 سپاسگزاری:
نویسنده از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
جهرم در حمایت مالی این پژوهش و از مركز توسعه 
تحقيقات بالينی بيمارستان نمازي و آقاي دكتر داود 

تقدیر و تشکر  مهربانی در ویراستاري علمی این مقایسه
 آورد.به عمل می
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