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 چکیده

ن مادرا جسمیهای سلامت ی تنظیم خانواده و استفاده از ضدبارداری از اولویتبرنامه پیشینه و هدف پژوهش:
 ها دره و استفاده از ضدبارداریی تنظیم خانوادگی برنامهدر مورد گسترده کافیباشد. اطلاعات و کودکان می

جود در این زمینه دید مناسبی های مواست تا از دادهرس نیست. در این بررسی مروری تلاش شدهدستدر  افغانستان
ها اقدامات ها مهیا شود و در راستای بهبود وضعیت شیوع استفاده از ضدبارداریبر نرخ شیوع استفاده از ضدبارداری

 مناسب عملی اتخاذ گردد.
های مد، سایتپاب برای نگارش این بررسی مروری از اطلاعات موجود در گوگل اسکالر،روش پژوهش: 

است. از مقالات که در ی ملی تنظیم خانواده استفاده شدهو برنامه داشتبهعامه، سازمان جهانی وزارت صحت 
ترتیب روایتی با استفاده از مقاله گزینش و اطلاعات به ۷چاپ گردیده، شمار  ۲۰۲۳ا ت ۲۰۰۱ی زمانی سال بازه

 است.در این پژوهش گنجانیده شده (PRISMA) پریزمادستور 
های صورت پذیرفته در است. براساس پژوهشاین مقاله جدول روایتی از نتایج مقالات آورده شدهدر ها: یافته

به  گیری نسبتهای چشمدر کشور تفاوت هانرخ شیوع استفاده از ضدبارداری یآمده در زمینهدستکشور آمار به
ها وری از ضدبارداریهبهر است. ٪۱۰.۴ آمار در مطالعات انجام شده تریندهد. کمهای جمعیتی نشان میساختار

، IUCDدی سییوآی ٪۱۷.۰پروجسترون، مدروکسی ٪۳۰.۳کاندوم،  ٪۳۸.۵به ترتیب: ضدبارداری خوراکی، 
 رسد.می ٪۱۵.۴ها در کل کشور به صورت عموم نرخ شیوع استفاده از ضدبارداریاست. بهگزارش شده ،٪۱۵.۶

ها گذای میان بارداریها و فاصلهشمار، استفاده از ضدباردارید موانع بیدلیل وجودر افغانستان به گیری:نتیجه
ها خلاف باورهای سواد جامعه استفاده از ضدبارداریی افراد بیهای تندروانهبراساس آموزه بالعکسترویج نشده و 

 اینلزامی است که درمردان ااست. براین اساس بر دولتدهشان و حتی در تضاد با دستورات الهی دانسته شدینی
امعه با آن از بزرگان دینی کمک بگیرد و در و در راستای سازگار کردن ج های جامع و فراگیری را تهیهنامهبر زمینه

 نهایت تمام جامعه را باید پویا بسازد. 
  تنظیم خانوادهها، افغانستان، شیوع، ضدبارداری واژگان کلیدی:
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 مقدمه
ها در های( است که به زوجها و شیوههای )دانش، خدمات، گرایش، برنامهی تنظیم خانواده، گامبرنامه

یابی کند. دستها و تعیین شمار فرزندان کمک میگذاری بین بارداریهای ناخواسته و فاصلهگیری از بارداریپیش
 ی هر فرد است. واده حق اولیهی خانگیری در مورد اندازهبه خدمات تنظیم خانواده و تصمیم

ومیر مادران و ماه با افزایش مرگ ۶تر از ها به مدت کمگذاری میان بارداریدهد که فاصلهآمارها نشان می
. برآوردهای (Todd et al., 2008)همراه است ، نوزدان و شیرخواران بهperinatal قبل از زایمانهای میرومرگ

میلیارد  ۱.۱(، ۴۹-۱۵میلیارد زن دوران باروری ) ۱.۹از میان حدود  ۲۰۲۱جهانی حاکی از آن است که در سال 
های نوین ضدبارداری میلیون نفر از روش ۸۷۴دراین میان تنها  ی تنظیم خانواده نیاز داشته است؛آن به برنامه
 ,WHO)است ای به ضدبارداری داشتهمیلیون فرد( دیگر نیاز رفع ناشده ۱۶۴کرده و یک بخش بزرگ )استفاده می

 ٪۶۵صورت کل استفاده از انواع( به ی جهانی ضدبارداری )بهدهد که استفادهنشان می۲۰۲۲ال . آمار س(2023
 . (WHO, 2023)است رسیدهمی ٪۵۸.۷های نوین به و روش

 ۲۰۰۲کند نیز از سال سوادی دست و پنجه نرم میها با جنگ، ناامنی، فقر، بیافغانستان کشوری که دهه
دلیل وجود، بههای اساسی برداشته است. بااینباروری، مادران، نوزدان و کودکان گام صحتطرف برای بهبود اینبه

ترین نرخ ها، بلند( شیوع استفاده از ضدبارداری٪۲۰کودک([ و نرخ پایین ) ۵.۳]میانگین ) سطح بلند تولدات
ومیر مادران در . نرخ مرگ(Packer et al., 2020)خود اختصاص داده است ومیر مادران و نوزدان را بهمرگ

رسد که یکی از بلندترین مورد تولد زنده می ۱۰۰۰۰۰مورد مرگ در  ۲۲۰۰-۱۶۰۰طور میانگین به به افغانستان
 .(Jacobsen, 2016)دهد ومیر مادران را در سطح جهان نشان مینرخ مرگ

ها میان زنان که به خدمات صحی ، نرخ شیوع استفاده از ضدبارداری۲۰۰۲در شهر کابل، براساس آمارهای سال 
، ارزیابی که توسط مرکز ارزیابی خطر ۲۰۰۵است. در سال رسیدهمی ٪۲۳اند به رسی داشتهدوران بارداری دست

اجرا شد حکایت از نرخ شیوع  National Risk and Vulnerability Assessmentپذیری ملی بو آسی
چنان نرخ شیوع استفاده از های آن دارد، در این گزارش همها در کابل و حومهاستفاده از ضدبارداری ۳۵.۳٪

 ٪۱۰.۴است، تصاص دادهتراکم جمعیتی را به خود اخ ٪۸۰ها در نواحی روستایی کشور که نزدیک به ضدبارداری
سوژه مشمول  ۴۴۵۲دهد که در بین های پژوهش اجرا شده در میان زنان باردار نشان میاست. یافتهبیان شده

است. کرده( پیش از این بارداری خود با ضدبارداری آشنا بوده و از آن استفاده می٪۲۲.۸ها )بررسی، یک پنجم آن
 ٪۲۴ها )گر استفاده کمی از ضدبارداریگان داخلی بیانجاه شدهیان بینتایج بررسی یک پژوهش اجرا شده در م

ی از جامعه است( در میان این لایهنمودهی جنسی با زنان شان از ضدبارداری استفاده میمردان در هنگام رابطه
 . (Packer et al., 2020; Todd et al., 2008)است 
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است، ی تنظیم خانواده برداشتهرنامههای موثر برای اجرا و ترویج بطرف گاماینبه ۲۰۰۲افغانستان نیز از سال 
 Reproductive, Maternal, Newborn, Child andبرد شدن راه توان در نهاییها را میی این تلاشنمونه

Adolescent ( برای تنظیم خانواده 2022-2018چنان  برنامه اجرایی هزینه شده )و همCosted 
Implementation Plan (2018-2022) for family planning ی  تنظیم دید. با انجام اولین تعهد برنامه

گانی ، با افزایش شمار مراکز صحی همه۲۰۱۶( در سال FP2020) Family Planing 2020 ۲۰۲۰خانواده 
 PPIUCD احیای مجدد برنامه ریزه شدهها از راه ی تنظیم خانواده و گسترش گزینش ضدبارداریی برنامهکنندهارایه

ای ملاحظههای قابلرفتزیرپوستی در فهرست داروهای اولیه، پیش DPMAدن ابزارهای کاشتی و و علاوه کر
 . (FP2020, 2022; Todd et al., 2008; WHO, 2022, 2023)است صورت گرفته

کرد، پذیرش و دانش پیرامون تر در مورد نگرش، روی( دانستن بیشreview studyی مروری )هدف این مطالعه
کرد، پذیرش، ها است. در این بررسی مروری، مقالات موجود در مورد گرایش، نگرش، رویاستفاده از ضدبارداری

صورت جامع درک وضعیت در این موارد را بین رفته تا بهها زیر زرهانواع  و دانش پیرامون استفاده از ضدبارداری
های جلوگیری از بارداری و فهم مزایایی ی تنظیم خانواده و راهتر کند. با کسب دانش درست در مورد برنامهآسان

وری ها را در سطح کشآن بهداشتومیر مادران و نوزادان کاسته و وضعیت توان از مرگها میاستفاده از ضدبارداری
ی تنظیم خانواده انجام ها و برنامهارتقاع دهیم. این بررسی به هدف ارایه تصویر کلی از دانش در مورد ضدبارداری

 یافته است.
 

 روش پژوهش 
ها کرد، نگرش، پذیرش و دانش استفاده از ضدبارداریبرای اجرای این پژوهش مروری مقالات پیرامون روی

 PubMed ،Googleوجو شامل کاربرده شده در این جستهای اطلاعاتی بهگاهایقرار گرفته است. پ مطالعهمورد 
Scholar ،WHO صحت عامه، و سایت ،FP2030 تمام مقالات مرتبط منتشر شده  وجوشود. در این جستمی

ی بررسی شده است. برعلاوه ۲۰۲۳تا  ۲۰۰۱های دری و پشتو در بین سال-های انگلیسی، پارسیبه زبان
صورت دستی نیز در راستای شناسایی مطالعات اضافی جوی الکترونیکی، فهرست مرجع مقالات مرتبط بهوجست

 است.کاوش گردیده
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  ها به پژوهشمعیارهای ورود مقاله
( ۳دری و پشتو، )-های انگلیسی، پارسیهای نشرشده به زبان( بررسی۲یافته در کشور، )های انجام( بررسی۱)

های زمانی انجام پژوهش بین سال ( مرحله۴ی تنظیم خانواده و )امهها و برنرکز بر ضدبارداریهای متمپژوهش
 .۲۰۲۳تا  ۲۰۰۱
 
 ها از پژوهشهای خروج مقالهمعیار
-های غیر از انگلیسی، پارسینزباهای که به( پژوهش۲( مطالعات که مرتبط با افغانستان اجرا نشده باشد، )۱)

 ها مرتبط نباشد وی تنظیم خانواده و ضدبارداریهای که با برنامه( پژوهش۳رسیده باشد، )دری یا پشتو به چاپ 
 به چاپ رسیده باشد. ۲۰۲۳تا  ۲۰۰۱زمانی  یهای که خارج از مرحله( پژوهش۴)

های شناسایی شده را برای گنجانیدن مورد ارزیابی قرار های پژوهشها و چکیدهطور مستقل عنوانسه داور به
خوانی با بحث و توفق حل گردید. متن کامل مقالات وارد شده برای تعیین گنجانیدن فرجامی دادند. هرگونه ناهم

ها توسط یک مرورگر بیرون نویس شده و توسط بررسی کننده دومی و سومی بازبینی بررسی شدند. اطلاعات و داده
ر نمونه، سال چاپ، طراحی مطالعه و حجم نمونه( و طوهای مطالعه )بهگیویژه های استخراج شدهشد و فقط داده

 ها( را شامل گردید.ها، نگرش، پذیرش، انواع و دانش استفاده از آنشیوع استفاده از ضدبارداری نتایج )مانند،
ها برای خلاصه کردن وضعیت کنونی دانش پیرامون الگوها و عوامل تعیین از اطلاعات و داده ترکیب روایتی

خاطر انجام شد تا امکان اینبه انجام رسید. گزینش ترکیب روایتی ها در افغانستان بهتفاده از ضدبارداریی اسکننده
سازد، زیرا امکان گنجانیدن ها در افغانستان مهیا میتر از وضعیت استفاده ضدبارداریدرک جامع، فراگیر و ژرف

ی انواع، نگرش، پذیرش، گرایش و بر پایه ب روایتیآورد. در این پژوهش ترکیمطالعات کمی و کیفی را فراهم می
، جدول از ب روایتیبر ترکی است. اضافهها در افغانستان سازماندهی شدهدانش در مورد استفاده از ضدبارداری

 های واردشده در بررسی را ارایه دارد.های پژوهشها آمده است تا نمای کلی و مختصرتری از یافتهی دادهخلاصه
های سیستیماتیک و دهی ترجیحی برای بررسیهای گزارشاست که تا از کارشیوهن پژوهش کوشش شدهدر ای

 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysesفراتحلیل ]
(PRISMA)ا اتاو-کاربری از مقیاس نیوکاسلروی گردد. تلاش شده تا کیفیت مطالعات واردشده با به[ پی

(Newcastle-Ottawa Scaleب )ای ارزیابی شود.های مشاهدهی پژوهشرا 
وجوها ها در کشور است. جستوجوی جامع مقالات مرتبط با ضدباردارینتایج این پژوهش براساس جست

های داخلی مرتبط با صحت و سایت ،PubMed ،Google Scholar ،WHOهای اطلاعاتی چون گاهدر پای
تا  ۲۰۰۱ی زمانی دری و پشتو در بازه-های انگلیسی، پارسیگیرد که به زبانرا در بر می یالاتانجام شده و مق
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، نرخ  Afghanistan، افغانستان Contraceptiveهای چون ضدباربارداری است و عبارتبه نشر رسیده ۲۰۲۳
 داد.کیل میوجو را تشمبنای جست Knowledge، دانش Attitudes، گرایش Prevalence ratesشیوع 
 داشتبههای صحت عامه و سازمان جهانی مد، گزارشمقاله در گوگل اسکالر و پاب ۱۹۸۰۰صورت عموم به

طور متن کامل و مرتبط با گزارش به ۳مقاله و  ۱۹دست آمده که از این میان دری به-به زبان انگلیسی و پارسی
وری در نواحی مختلف افغانستان به انجام رسیده و افغانستان گزینش گردید. مطالعات شامل در این پژوهش مر

های گوناگون شود. مطالعات گنجانیده شده در این پژوهش در میان جمعیتهای کمی و کیفی را مشمول میپژوهش
گان به کنندهگان داخلی و خارجی، برگشتجاشدهها، مردان، بیگاهاجتماعی از جمله زنان مراجعه کننده در درمان

 سواد جامعه اجرا گردیده است.ی باسواد و بیبقهکشور، ط
 

 نحوه دسترسی به مقالات .۱ شکل
 

 
 

 

 نتایج
است. این جدول ی گزینش شده را در خود گنجانیدهمطالعه ۷مرور بر  خلاصهصورت جدول زیر به

ها و شیوع، روشی مورد مطالعه میزان گان، سال چاپ مقاله، نوعیت پژوهش، جامعهی نام نویسندهدربرگیرنده
 باشد.ی تنظیم خانواده، میعوامل تاثیرگذار در انتخاب یا رد برنامه

 
  

مقاله در پاب مد، گوگل ۱۹۸۰۰
گزراش از سازمان جهانی ۳اسکالر؛

مقاله با متن کامل و مرتبط با ۱۹
گزارش گزینش شد ۳افغانستان و 
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 های اصلی تحقیقیافته .۱جدول 
نوع  هانگارنده

 پژوهش
حجم  جامعه

 نمونه
شیوع 

 استفاده 
عوامل افزاینده  نوع ضدبارداری  مورد استفاده

 استفاده 
عوامل کاهنده 

 در استفاده 
(Egmond et 

al., 2004) 
-۱۵زنان  مقطعی

 ساله ۴۵
 ٪۱۶روش مدرن ضدبارداری  ٪۲۳ ۴۶۸

 ٪۷های طبیعی و سنتی روش
سواد، شمار فرزندان، 
زایمان در مراکز 

ی درمانی، سابقه
استفاده از 
ضدبارداری، درک 

گیری از امراض پیش
مقاربتی توسط کاندوم 

 بود صحتو به

سواد پایین، 
جوان بودن، 

گی سنتی و زنده
رستایی، 

خواست شمار 
 زیاد فرزند

(Todd et al., 
2008) 

زنان سن  مقطعی
باروری با 

میانگین 
سنی 

۲۵.۷ 
 سال

۴۴۵۲ 
 نفر

، کاندوم ٪۳۸.۵ضدبارداری خوراکی  ۲۲.۸٪
، ٪۱۷.۰پروجسترون ، مدروکسی۳۰.۳٪

، روش IUCD ،۱۵.۶٪دی سییوآی
های ، روش٪۵.۴آمنوره دروان شیردهی 

 – کشیروش پسمثلا، ) دیگر
sterilizations )۱.۶٪ 

گی در کشورهای زنده
سال  ۵بیرونی طی 

سواد، شمار  اخیر،
فرزندان، زایمان در 

ی درمانی، سابقهمراکز 
 استفاده از ضدبارداری

سواد پایین، 
ارجحیت به 
داشتن پسر، 

 جوان بودن

(Packer et al., 
2020) 

مردان  مقطعی
دروان 

باروری با 
میانگین 

-۱۸سنی 
 سال ۴۹

۸۸۵ 
 نفر

کاندم مردانه  ،٪۴۱.۳ضدبارداری خوراکی  ۳۸.۲٪
 کشیروش پس، ٪۳۸.۵، زرقی ۳۹.۳٪

 ،٪۳.۳گاه داخل رحمی ، دست۵.۳٪
های احتمال روش شمارش روز

ی دروان آمنوره ،٪۱.۵ گذاریتخمک
ضدبارداری ، ٪۰.۹ابزار کاشتی ، شیردهی

 ،٪۰.۳مرد  سازیعقیم، ٪۰.۶اضطراری 
 ٪۳ زن سازیعقیم

سواد، شمار فرزندان، 
 ی استفاده ازسابقه

 ضدبارداری
 

سواد پایین، 
جوان بودن، 

گی سنتی و زنده
 رستایی

(Delkhosh et 
al., 2019) 

 ۴۶-۱۵ مقطعی
 ساله

قرص ، ٪۲۵.۳ کشیپس، ٪۲۸کاندم  ۷۹.۶٪ ۱۸۸
گاه دست، ٪۵.۹زرقی، ، ٪۱۶.۱خوراکی 

  ٪۳.۲ی داخل رحم
ی روش آمنوره، ٪۰.۵نابارورسازی زنان 

 ٪۰.۵دوران شیردهی 

سواد، زایمان در مراکز 
ی درمانی، سابقه

 استفاده از ضدبارداری
 

سواد پایین، 
جوان بودن، 

خشونت 
 گیخانواده

(Tober et al., 
2006) 

سن باروری  مقطعی
۱۵-۴۵ 

 ساله

های گاهروش زرقی، کاشتی، کاندوم و دست ۴۹.۳٪ ۶۹
 شد.تر استفاده میرحمی بیشداخل

ی استفاده سواد، سابقه
ارداری، از ضدب

 تاثیرپذیری از فرهنگ

سواد پایین، 
باورهای 

 .مذهبی
(Shafiqullah 
et al., 2018) 

 ۴۹-۱۵ مقطعی
 ساله

های گاهروش زرقی، کاشتی، کاندوم و دست ۴۲.۳٪ ۴۸۲
تر بیش کشیپسرحمی و روش داخل

 شد.استفاده می

ی استفاده سواد، سابقه
از ضدبارداری، و 

 فرهنگ

سواد پایین، 
 باورهای دینی 

(Sediqi, 
2017) 

 ۴۹-۱۵ مقطعی
 ساله

رحمی، کاندوم، قرص های داخلگاهدست ٪۹۰.۵ ۳۶۰
 شد.تر استفاده میخوراکی و زرقی بیش

فشار همسر و  
 ی دینی ملاحظه
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باشد. در ها در افغانستان پایین میدهد که به صورت عموم نرخ کاربرد ضدبارداریبرآیند این پژوهش نشان می
سال( وارد  ۴۹-۱۸سال، مردان سن باروری  ۴۵-۱۵دار )زنان با سن باروری های اجرا شده افراد خانهپژوهش

 Van)آمده از پژوهش دست. آمار بهدهدتحول نشان می ٪۹۰.۵-٪۱۰.۴است. برآوردها بین مطالعه گردیده
Egmond et al., 2004) ها ربط مستقیم به سواد افراد و دهد که نرخ شیوع استفاده از ضدباردارینشان می

ی تنظیم خانواده تر، دانش کافی در مورد برنامهداشتن دختران بیشی شان، شمار فرزندان موجود در خانواده، خانواده
های مقاربتی داشته و رفتن به مراکز درمانی جهت زایمان و مشوره با پزشک و کارمند صحی و درک از انتقال بیماری

غیر مستقیمی گی رستایی و سنتی و خواست فرزندان زیاد پیوند ها، زندهسوادی، جوان بودن زوجو در عین حال بی
برآورد شده  ٪۲۳ها ها داشته است. دراین پژوهش نرخ شیوع استفاده از ضدبارداریبا میزان استفاده از ضدبارداری

است. آمار نزدیک بردههای سنتی و طبیعی بهره میدیگر از روش ٪۷افراد از روش نوین ضدبارداری و  ٪۱۶است که 
دهد که نرخ دست آمده و نشان میاست، بهاجرا شده (Todd et al., 2008)ی که توسط به این پژوهش در مطاله
برخوردار بوده  ۲۲۵.۷است. افراد مورد پژوهش از میانگین سنی رسیدهمی ٪۲۲.۸ها به شیوع استفاه ضدبارداری

ترین ،  بیش٪۱۷.۰و مدروکسی پروجسترون  ٪۳۰.۳، کاندوم ٪۳۸.۵ترتیب استفاده از قرص خوراکی و به
گی در بیرون از کشور و ی قبل تعمق دراین بررسی را زندهاست. یافتهدادهاختصاص می ها را به خوددرسدی

 دهد.الگوگیری و ارتقاع سطح سواد تشکیل می
آمده دستدار، داستان خودش را دارد. آمار بهسال( خانه ۴۹-۱۸پژوهش اجرا شده برروی مردان سن باروری )

دارد. عوامل متعددی چون سواد،  ٪۳۸.۲گر نرخ شیوع دراین مورد نمایان (Packer et al., 2020)ی از مطالعه
سزای در استفاده از گی و جوان بودن افراد تاثیر بهشمار فرزندان، وضعیت اقتصادی و اجتماعی و سبک زنده

های تر، استفاده از ضدبارداریاند، بیشی تنظیم خانواده داشتهفراد که برنامهاست. اهای ضدبارداری داشتهروش
ترتیب، استفاده از کاندوم مردانه بهی دوم و سوم،است و در وهله( را در همسر شان گزارش داده٪۴۱.۳خوراکی ) 

( نیز آماری ٪۰.۳ان )است. دراین تحقیق همچنین از نابارورکردن مرد( قرار داشته٪۳۸.۵( و زرقی ) ۳۹.۳٪)
 است.ارایه شده

 Delkhosh et al., 2019; Tober et)های افغان مهاجر در ایران های انجام یافته در میان جمعیتپژوهش
al., 2006) ها ترتیب، نرخ استفاده از ضدبارداریدهد. بهها را نشان مینرخ متفاوتی شیوع استفاده از ضدبارداری

ت، شامل: سواد، تاثیرپذیری از اساست. عوامل که بلند بودن آمار را رقم زدهدست آمدهبه ٪۷۹.۶و  ۴۹.۳٪
است، را مشمول قومیت ی تنظیم خانواده شدهشدن محبوبیت برنامهفرهنگ همان کشور است و عوامل که باعث کم

 توان دانست.ها میوالی سنتی و مذهبی بودن آنهای ساکن و حفظ فرهنگ افغانافغان
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 ٪۴۲.۳ها را نرخ شیوع استفاده از ضدبارداری (Shafiqullah et al., 2018)یافته توسط پژوهش انجام
چنان روش رحمی و همهای داخلگاهتی، کاندوم و دستهای زرقی، کاشدست آورده است. دراین مطالعه روشبه

دهد. دراین بررسی پایین بودن سواد، باورهای دینی و های ارجح تنظیم خانواده را تشکیل میمورد کشیپسسنتی 
ی  ی تنظیم خانواده در تباین و تضاد با دستورات خداوندگار است، از عوامل مهم بازدارندهکه برنامهتصور این

های وری از روشاست. پژوهش دیگری که در راستای ارزیابی نرخ بهرهها ذکر گردیدهفاده از ضدبارداریاست
باشد. افراد های ضدبارداری می( شیوع استفاده از روش٪۹۰.۵گر نرخ بلند )است بیانضدبارداری انجام یافته

دهند. ای خوراکی و زرقی را اولویت میههای داخل رحمی، کاندوم، قرصگاهاشتراک کننده در این تحقیق دست
توان شامل شهرنشینی، سبک ها بوده است را میعوامل که موجب بلندبودن نرخ شیوع استفاده از ضدبارداری

ی پژوهشی نقشی ها در این جامعهگی مدرن و سواد، دانست و عوامل که در ترویج عدم استفاده از ضدبارداریزنده
 . (Sediqi, 2017)باشد ی دستورات الهی میطرف همسر و ملاحظهبازی کرده شامل فشار از 

تنظیم خانواده و ی توان استنتاج کرد که برنامهآمده در این پژوهش مروری میدستهای بهاز داده طور عموم،به
تر از سطح متوقعه بوده که خود یکی از نستان بسیار پاییناهای جلوگیری از بارداری در افغگیری از شیوهبهره

 است. ای را رقم زدهعامههای بزرگ صحتچالش
 

 های تنظیم خانوادهگذاری کنترول جمعیت و برنامهسیاست
های دوران ر مادران و کودکان، بلند رفتن نرخ ابتلا به بیماریومیی جمعیت، میزان بلند مرگرویهافزایش بی

ی کشورهای ی جامعهگی از مشکلات عمدههای خانوادهکودکی و سوءتغذیه، مشلات صحی مادران، چالش
آیند های ناخوشسوادی، فرهنگ و رسم و رواجدلیل جنگ، فقر، بیشود. افغانستان بهرفت محسوب میپیشبهرو

بعد، زیربنای به ۲۰۰۲حال، از سال است. بااینی سرتاسری تنظیم خانواده آسیب دیدهگذر نبود یک برنامهرهنیز از  
است. از گستر خود را طی نمودههای تنظیم خانواده و بارداری در افغانستان گذاشته شد و روند آهستهبرنامه

 ;FP2020, 2022; Macnab et al., 2019)کرد توان به موارد زیر اشاره های اتخاذ شده در زمینه میسیاست
Sato, 2007; Sediqi, 2017; Shafiqullah et al., 2018; Stone et al., 1974; Todd et al., 2008; 

WHO, 2022, 2023). 
  برنامهFP2020 ی خدمات صحی دروان بارداری د سپرد تا با برابر کردن زمینهتعه ۲۰۱۸، افغانستان در سال

های آن، نرخ ها در مورد تنظیم خانواده و راهگان و آموزش آنو پیش از بارداری، مشاوره دادن به مراجعه کننده
 کاهش دهد. ٪۱۰ی تنظیم خانواده را به نیاز مرفوع نشده به برنامه
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 سازمان  محض درخواست وزارت صحت،داشت: بههانی بهکاری وزارت صحت عامه با سازمان جهم
روز رسانی کرده و برای افزایش شمار مراکز درمانی ی تنظیم خانواده را در افغانستان بهداشت برنامهجهانی به
تر مراکز درمانی افغانستان های مالی و ابزاری خود را در افغانستان گسترش داد. بیشدهی کمکو مشاوره

ی ی تنظیم خانواده و شیوهها کادر درمان اهداف برنامهشود و در آنداشت تمویل میان جهانی بهتوسط سازم
 دهند.اجرای آن را به مراجعین آموزش می

 های ضدبارداری در بازار طبابت : وارد شدن شیوهای ضدبارداری در بازار داروهداروها و ابزار رس آسان بهدست
قبولی هم در بین مردم افغانستان و  م خانواده داشته و از پذیرش قابلی تنظیمهبرد برناسزای در پیشنقش به

 است.گان برخوردار شدهدهنده ارایه
 ی تنظیم خانواده و استفاد از کاندوم و ناباورساختن مردان تشویق مردان در درگیرشدن به روند پذیرش برنامه

است. یکی از دلایل که مردان را خر محبوبیت کسب کردهی اسپرم( نیز در این اوا)قطع مجرای انتقال دهنده
های مقاربتی کند، افزایش دانش پیرامون بیماریی جنسی به کاربرد کاندوم تشویق میدر صورت داشتن رابطه

 باشد.ها میو روش سرایت آن
 ی تنظیم خانواده مهمدت آموزشی پیرامون صحت مادران و کودکان و ارتباط آن با برنا های کوتاهبرگزاری دوره

 است.ی را تجربه کردهها توسط کارگران صحی جامعه در دوران جمهوریت افزایش قابل ملاحظهدر روستا
 

 بحث
های گوناگون کشور ها در میان جمعیتگر تنوع در نرخ شیوع استفاده از ضدبارداریهای این مطالعه بیانیافته

های کاربری روشانجام یافته در کشور پیرامون نرخ شیوع به هایهای موجود در پژوهشاست. براساس داده
پذیری از فرهنگ کشورهای دیگر در گی شهری و روستایی، تاثیرگی، زندهسواد، سن افراد، سبک زنده ضدبارداری،

صورت کلی افغانستان دهد. به( را نشان می٪۹۰.۵-٪۲۲.۸گان به کشور، تغییرات فاحش )کنندهمیان بازگشت
 ی تنظیم خانواده برخوردار است. علاوهویژه کشورهای غربی، از نرخ پایین شیوع برنامهمقایسه به آمار جهانی، به در

های بنیادین داشته و در ی مان نیز در این راستا برنامهسایهخصوص کشورهای همبراین کشورهای اسلامی و به
 ,FP2020, 2022; WHO, 2022)افغانستان بوده است تر از شان خیلی موفقی پایش و کنترول جمعیتزمینه

2023)  . 
مانند افغانستان، بسته به باورهای مذهبی و میزان مذهبی بودن، از درمیان کشورهای اسلامی بنگلادیش به

نشان  (Islam et al., 2020)پژوهش  شرهای ضدبارداری برخوردار است. گزاهای مشابه استفاده از روشرقم
د که شمار مسلمانان در بنگلادیش تری نستب به افغانستان دارد. باوجومراتب بهدهد که بنگلادیش وضعیت بهمی
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افزایش پیدا  ۲۰۱۷در سال  ٪۶۲به  ۱۹۷۵سال  ٪۸ها از نرخ شیوع استفاده از ضدبارداری رسد،به فوق دوسوم می
رشد را از خیلی کندی  جریانها به بعد روند افزایش استفاده از ضدبارداری ۲۰۱۲کرده است. ولی بعد از سال 

 است.تجربه کرده
است. براساس های تنظیم خانواده را به اجرا گذاشتهترین برنامهایران یکی از موفق ،سایهکشورهای اسلامی هماز 

ارتقا  ٪۷۳.۳به  ٪۴۹ها را از ساله نرخ شیوع استفاده از ضدبارداری ۱۰آمارهای موجود ایران در طی روند گذار 
 شهرنشینی بودن، همراهمی ،٪۷۹ن سطح سواد زنان بالای توااست. دلیل موفقیت ایران در این امر مهم را میداده

ها و استفاده از ها و زایمانانداختن میان بارداریبزرگان مذهبی )شیعه و سنی( در تشویق به فاصله
های مهاجر با الگوگیری و دهد که افغانیها نشان مچنان بررسیهای مدرن و استاندار، دانست. همضدباربارداری

ها و سازگاری با کرد خود را به سمت افزایش استفاده از ضدبارداریان مذهبی و خوگیری اجتماعی رویکمک بزرگ
 .(Todd et al., 2008)ی تنظیم خانواده سوق دهند برنامه

باشد. میانگین تری برخوردار میی جنوبی کشور )پاکستان( نیز در مقایسه به افغانستان نیز از وضعیت بهسایههم
ها دهد، که تقریبا دو برابر میزان میانگین نرخ شیوع استفاده از ضدبارداریرا نشان می ٪۲۸آمده نرخ دستآمارهای به

 گان به دلایل خوگیریت که مهاجران افغان در پاکستان و بازگشت کنندهباشد. هویدا اس( در افغانستان می۱۵.۴٪)
تری به ها ساکن در کشور گرایش بیشداشتی نستب به افغانتر پزشکی و بهاجتماعی و فرهنگی، دریافت خدمات به

عنوان عنوان کشور که کعبه در آن قرار دارند و به. عربستان به(Todd et al., 2008)ی تنظیم داشته باشند برنامه
برابر  ۴شود نیز در مقایصه به افغانستان آمار تقریبا رفته و مدرن جهان اسلام شناخته مییکی از کشورهای پیش

برآورد شده  ٪۵۸.۸ها در عربستان ، نرخ شیوع استفاد از ضدبارداری۲۰۱۸دهد. در سال افغانستان را نشان می
رحمی های داخلگاههای خوراکی و دستها به قرصترین موارد استفاده از ضدبارداریاست، که دراین بین بیش

 . (Alsaleem et al., 2018)شده است مربوط می
ها نسبت به کشورهای غربی و غیر صورت عموم در کشورهای اسلامی نرخ شیوع استفاده از ضدبارداریبه

بودن  شان و چیرهها بر اساس باورهای دینیتر جنبه دینی دارد. مسلمانتر بوده و این امر بیشسایه کماسلامی هم
است تا نرخ های شوهر بر زنان موجب شدهفرمانآوری و واجب بودن اطاعت از مردها بر تصامیم زناشویی و فرزند

ها جنگ، ویران دلیل دههآوری در این کشورها بسیار بلندتر بوده باشد. در میان کشورهای اسلامی افغانستان بهفرزند
گذر آسیب بسیاری کاری، فرهنگ مردسالاری از این رههای صحت و آموزش، ناداری، بیشدن زیرساخت

ی ننگ و دنیا آمدن دختر را مایهی فخر بوده و برعکس بهتر مایهگ افغانی داشتن پسران بیشاست. در فرهندیده
آوری در افغانستان کنترول است تا فرزندآیند سبب شدهپندارند. این همه عوامل ناخوشحقارت در میان اقوام می

های مساعد سازد فشار بر دستگاهمانی اقتصادی و ومیر مادران و کودکان و عقبنشده و زمینه را برای مرگ
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(Alsaleem et al., 2018; Delkhosh et al., 2019; Gille, 1984; Jacobsen, 2016; Piran, 2004; 
Sediqi, 2017; Shafiqullah et al., 2018; Tober et al., 2006; Van Egmond et al., 2004) . 

 
 گیرینتیجه

تر ها در افغانستان بسیار کمکرد که نرخ شیوع استفاده از ضدبارداری برداشتتوان های موجود میبراساس داده
سودای اقشار توان مربوط به بیها را میبود، است. عوامل دخیل در پایین بودن آماربایستی میچه که میاز آن

ی ی پیکرهمحروم کردن نیمه مردسالاری استبدادی، ها،و تبار ایلجای رقابت میان فرهنگ نابه ،عهمختلف جام
رس نبودن خدمات کم مردم در مورد صحت مادر و کودک، در دست دانش جامعه از تحصیل، نبود امکانات صحی،

ی تنظیم خانواده و و نیروی بشری برنامه ی قوی مالیهای گسترده با پشتوانهصحی برای زنان باردار، نبود برنامه
گاه است و افغانستا را در میان کشورهای با آمار داد کرد. تمام این عوامل دست به دست هم دادهسازی جامعه، قلمآ

ی تنظیم خانواده و استفاده از کاندوم است. از طرف دیگر عدم تطبیق برنامهومیر مادران و کودکان جای دادهبلند مرگ
گاهی و دانش مردم نسبت به برنامهراض مقاربتی را افزایش دادهام های تنظیم خانواده و است. برای افزایش سطح آ

ای صورت پذیرد. و در این راستا باید کنی عوامل دخیل توجه ویژهها بایستی به کاهش و ریشهاستفاده از ضدبارداری
انداختن میان جتماع، برداشته شود و مردم را به فاصلهی سلامت و صحت، دین و اپارچه توسط حوزههای یکگام

 ها تشویق کنند. بارداری
 
 هانهادپیش

ابی به یمندسازی زنان نقش ویژه در دستداشتی افراد و توانویژه، سواد طبی و بهبه افزایش سطح سواد جامعه،
گی نوین را دهد که جوامع باسواد سبک زندهمیها خواهد داشت. آمارها نشان ی استفاده از ضدبارداینرخ متوقعه

گاهی دارند و به این لحاظ در کنترول فرزندپی بهدرهای پیها و زایمانگزینند و از اضرار بارداریمی آوری خوبی آ
گی دوشادوش همسر های خانوادهمند شده و در تصمیمکنند. در جوامع باسواد زنان تواننقش موثری را بازی می

 رسانند.بخت را به بار میی خوشاده و یک خانوادهایست
بهبود خدمات صحی با تعهد پایداری مالی و بشری توسط دولت موجب ارتقای سلامت زنان باردار و مردان 

مند را بار خواهد آورد. با ارایه خدمات صحی )افزایش شمار مراکز درمانی، ی صحتمتاهل شده که در نتیجه جامعه
های پیش از کردن جامعه( مناسب به زنان باردار و دادن مشاورههای سیار و بسیجثابت و ایجاد گروهمراکز مشاوره 

توان به نرخ بلند شیوع های ضدباردای میکارگیری از شیوهی بهی تنظیم خانواده و نحوهازدواج و آموزش هدف برنامه
 ها دست پیدا کرد.استفاده از ضدباردای
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 ی تنظیم خانواده، برد. توان بهره عظیمی در راستای افزایش مقبولیت برنامهپذیرش بودن سخنان آنان می
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