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  ABSTRACT    

 

The quality of life of women of reproductive age has become an important aspect of the 

social and economic well-being of countries with high population growth. Family planning 

and the quality of life of women are topics of great importance to practitioners and 

researchers. The use of contraceptives may affect the physiological, health, psychological, 

social and sexual aspects of women. This study aimed to evaluate health-related quality of 

life in women who use contraceptives. Research tools and methods: This research was 

conducted on a sample of 200 women who use contraceptives at the Al-Hussein Health 

Center in the city of Tartous. The results of the study showed that the assessment of the 

quality of life in all aspects of the study for women who use non-hormonal contraceptives 

is higher than for women who use hormonal contraceptives, and that the best contraceptive 

method that positively affected the quality of life was the period of safety and interrupted 

intercourse. The study recommended encouraging Women are encouraged to choose the 

contraceptive method that best matches their health, social, and economic needs from 

among all available contraceptive methods, providing comprehensive information about 

each option including the advantages, disadvantages, and potential side effects of each 

method. 
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 الحملجودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى السيدات المواتي يستخدمن وسائل منع  قييمت
 

*مرح ديبو  

 

 (2024 / 5 / 8قبل لمنشر في  . 9292/  1/  92تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

نجاب جانباً ميماً من الرفاه الاجتماعي والاقتصادي لمبمدان ذات النمو في سن الإسيدات حياة ال نوعيةأصبحت 
والباحثين، وقد  نمن المواضيع ذات الأىمية الكبيرة لمممارسي سيدةعد تنظيم الأسرة وجودة الحياة لموي   ،عالسكاني المرتف

حيث ، ةسيدالجنسية لمو والاجتماعية  فسيولوجية والصحية والنفسيةيؤثر استخدام وسائل منع الحمل عمى الجوانب ال
أدوات  .الحملجودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى السيدات المواتي يستخدمن وسائل منع  تقييملى إ ىدفت ىذه الدراسة
سيدة يستخدمون وسائل منع الحمل لدى مركز الحسين  022جري ىذا البحث عمى عينة قواميا أ البحث وطرائقو:

لمسيدات الدراسة إلى أن تقييم جودة الحياة في كل محاور الدراسة حيث أظيرت نتائج .الصحي في مدينة طرطوس
منع الحمل  ائليستخدمن وس و عند السيدات المواتيوسائل منع الحمل غير اليرمونية أعمى من يستخدمنالمواتي 
وأوصت والجماع المبتور أفضل وسيمة منع حمل أثرت إيجاباً عمى جودة الحياة كانت لفترة الأمان  ن  وا   ،اليرمونية
ياجاتين الصحية والاجتماعية والاقتصادية تشجيع النساء عمى اختيار وسيمة منع الحمل التي تتوافق مع احتالدراسة ب

توفير معمومات شاممة حول كل خيار بما في ذلك المزايا والعيوب والآثار و ، من بين جميع وسائل منع الحمل المتاحة
 .لكل وسيمة الجانبية المحتممة

 
 .، الصحة، وسائل منع الحملجودة الحياة الكممات المفتاحية:
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 مقدمة:
المختمفة أو الممارسات الجنسية أو مد لمحمل من خلال استخدام الأجيزة عت عرف وسائل منع الحمل عمى أنيا المنع المت 

المواد الكيمائية أو الأدوية أو العمميات الجراحية، تسمح وسائل منع الحمل الفعالة بالاستمتاع بالعلاقة الجسدية لمزوجين 
وضمان الحرية الكافية لإنجاب الأطفال عند الرغبة وتحقيق أقصى قدر من  ،دون الخوف من الحمل غير المرغوب بو

بالإضافة إلى الوقاية من الأمراض المنتقمة بالجنس لدى بعض  ،والخصوصية بأقل الأثار الجانبية والتكمفةالراحة 
 11] .الواقي الذكري والأنثوي :الطرق العازلة مثل

، والمصقات والحمقات العضمية حبوب منع الحمل الفموية، وغرائس منع الحمل والحقن :تشمل وسائل منع الحمل 
والسحب، والوسائل القائمة عمى  الإرضاعيلب والعوازل، وتعقيم الذكور والإناث، ووسائل انقطاع الطمث الميبمية والمو 

  [2]التوعية بالخصوبة. 

بحاجة إلى تنظيم الأسرة في جميع  0207عام  ي( ف27-73مميار امرأة في سن الأنجاب )7.7مميار من بين  7.7ىناك
 منمميونا لدييم حاجة غير ممباة 742منع الحمل الحديثة و لأنحاء العالم، ومن بين ىؤلاء مميوناً يستخدمون وسائ

بمغت نسبة السيدات المستخدمات لوسائل منع الحمل في سوريا وفقاً لممكتب المركزي  ، وكماالحملوسائل منع 
[4,3] وأدناىا في درعا. ة% أعلاىا في محافظتي حماة واللاذقي42.2نسبة  للإحصاء حوالي

 

الحياة عمى أنيا الدرجة التي يتمتع بيا الفرد بصحة جيدة، وشعور الراحة والقدرة عمى المشاركة في  جودةعرف ت  
و يمكن أن يشير إلى تجربة الفرد في حياتو الحياة غامض بطبيعتو لأن   جودةنشاطات الحياة والاستمتاع بيا، ومصطمح 

لى الظروف المعيشية التي يجدون أنفسيم فييا، لذلك تعد  الحياة ذاتية لمغاية في حين أن شخص ما قد يحدد  جودةوا 
الحياة وفقاً لمثروة ومن ناحية آخرى قد يحددىا شخص آخر من حيث القدرات)القدرة عمى عيش حياة جيدة من  جودة

حياة عالية في حين أن الشخص السميم الذي  جودةن عة الجسدية والعاطفية( ،وقد يبمغ الشخص المعاق حيث الرفاىي
حياة منخفضة، في مجال الرعاية الصحية ي نظر إلى جودة الحياة عمى أنيا متعددة  جودةفقد وظيفتو مؤخراً قد يبمغ عن 

 [5].اعيةالأبعاد وتشمل الرفاىية العاطفية والجسدية والمادية والاجتم
الحياة مثل:  جودةلوسائل منع الحمل إلى حد كبير بسلامة وفعالية الوسائل وكذلك بالتغيرات في  سيدةتتأثر اختيارات ال

المحتممة  ةتجربتيا الشخصية وحياتيا الجنسية والتأثيرات الاقتصادية والاجتماعية، حيث يعد القمق بشأن الآثار الضار 
 [7،6] .لوسائل منع الحمل عمى جودة الحياة والوظيفة الجنسية أحد الاىتمامات الشائعة

الحيض، حيث وجد أن وسائل منع الحمل اليرمونية تقمل من فقدان دم الدورة الشيرية وعسرة الطمث ومتلازمة ما قبل 
أنيا تساعد عمى حماية الخصوبة في المستقبل عمى المدى البعيد، كما من حدوث سرطان بطانة الرحم والمبيض  وتقمل

 [9،8] .عن طريق الحد من خطر الإصابة بمرض التياب قاع الحوض الحاد وبطانة الرحم والأورام الميفية الرحمية
ىناك أثار جانبية لوسائل منع الحمل اليرمونية تتمثل بالصداع والغثيان والتياب الثديين وعدوى  ناحية آخرى نوم

مرض القلاع(، كما يمكن لميرمونات أن تسبب نزول دم بين فترات الدورة الشيرية أو تؤدي إلى )الخميرة الميبمية 
 نتجمط الدم( ويكو )ضئيل لتشكل جمطات دموية  خطر ، وىناكسيدةالتقمبات مزاجية، وقد تقمل من الرغبة الجنسية لدى 

فوق سن الأربعين والمدخنات والبدينات أو لديين عامل وراثي للإصابة بأمراض الأوعية مما سيدات خطر أعمى عند الال
  [11] ة.سيدحياة ال جودةقد يؤثر سمباً عمى 
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لأن الرعاية التي تركز عمى المريض أصبحت ىدفاً واضحاَ لنظام الرعاية الصحية لدينا، فقد أصبحت جودة  ونظراً 
أخذه في عين الاعتبار بشكل شائع في تقييمات فعالية التداخلات الصحية من  مويت [12,11]الحياة مؤشراً صحياً ىاماً 

 .ةبين وسائل منع الحمل وتأثيرىا عمى جودة الحياة الصحي من الميم أن يتم تقييم العلاقة كلذل ،[13]حيث التكمفة 
 

 :وأىدافو أىمية البحث
 أىمية البحث:

نجاب جانباً ميماً من الرفاه الاجتماعي والاقتصادي لمبمدان ذات النمو في سن الإ سيدات حياة ال جودة أصبحت 
والباحثين، وقد  نذات الأىمية الكبيرة لمممارسية من المواضيع سيد، ويعد تنظيم الأسرة وجودة الحياة لمعالسكاني المرتف

،حيث تتأثر  سيدةالنفسية والاجتماعية والجنسية لمالفسيولوجية والصحية و يؤثر استخدام وسائل منع الحمل عمى الجوانب 
لوسائل منع الحمل  إلى حد كبير بسلامة وفعالية الوسائل وكذلك بالتغيرات في جودة الحياة  سيدات اختيارات ال

الخاصة بين ،بالإضافة لعدم وجود دراسات محمية مماثمة  في سورية تتناول تأثير استخدام وسائل منع الحمل عمى 
الحياة المتعمقة بالصحة مما قد يمثل مبرراً إضافياً ميماً  جودةىو فحص ارتباط وسائل منع الحمل ب سيدةحياة ال جودة

 يصب في مصمحة إجراء ىذه البحث.
 البحث: أىداف

  تقييم جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى السيدات المواتي يستخدمن وسائل منع الحمل. 
 

 البحث وموادهطرائق 
 تصميم البحث:

 .استخدم المنيج الوصفي
 مكان وزمان البحث:
حتى 1/5/2023ي مركز الحسين الصحي في مدينة طرطوس في الفترة الزمنية الممتدة من فأجريت ىذه الدراسة 

 م.1/7/2023
 عينة البحث:

-77تتراوح أعمارىن بين  يسيدة المراجعات لممركز الصح022نوعيا عينة متاحة، تتألف من أجري البحث عمى عينة 
 البحث لأغراضإلا  متستخد نسرية ول المعمومات مى أنالتأكيد ع المشاركة في البحث، بعد مىع وافقنسنة، و  23

 العممي.
 أدوات البحث:

 تم جمع البيانات ىذا البحث باستخدام الأدوات التالية: 
 :تم  تطوير الاستبيان من قبل الباحثة بالاعتم اد عمى استعراض المراجع ذات الصمة، ويتألف من  الأداة الأولى

 :جزأين
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 :الجزء الأول 
 ....الأطفال( عدد  مكان السكن، العمل،، المستوى التعميمي، )العمر: البيانات الديموغرافية

 :الجزء الثاني 
 استخدام وسائل منع الحمل:

 الجماع المبتور، فترة الأمان(.-الواقي الذكري-المولب-نوع الوسيمة المستخدمة: )وسائل ىرمونية -1
   .سنة((أكثر من )سنة(، -أشير7أشير(، )6-شير1) )مدة الاستخدام:-2
 جمعية منع الحمل الاسبانية  :الأداة الثانيةSEC-QOL) Sociedad Espanola de 

Contracepcion). [41] 
لتقييم تأثير وسائل منع  The SEC-QOL Questionnaire) ) مقياس تقييم نوعية الحياة من خلال استبيانتم 

مجالات  وخمسةفقرة  19عبارة عن استبيان ذاتي مكون من  ووىعمى نوعية حياة السيدة المتعمقة بالصحة ،الحمل 
أعراض الثدي ، بنود(4 الدورة الشيرية )، أعراض  بنود(5تتكون من  (الاجتماعيةيسمح بتقييم الأبعاد الخمسة التالية: 

من اختيارات الاستجابة المشابية)من 5إلى  1،تم تسجيل كل عنصر من بنود(3والجنسية)  بنود(4النفسية)  ،بنود(3)
،وأقل  %5.67 وفقاً لمثقل لمنسبي  أعمى مجموع نقاطوكان  ،عمى العبارة ( ااعتمادموافق بشدة إلى غير موافق بشدة 

 وترتفع جودة الحياة مع ارتفاع معدل النقاط. %34  مجموع نقاط
 طرائق البحث:

 1- ة صحة طرطوس ومركز الحسين الصحي لإجراء الدراسة.يمدير الموافقات الرسمية من  تم أخذ

 قة بموضوعماجعة الأدبيات الحديثة المتعر ة بعد مراسجمع البيانات الخاصة بالد لأج نم الأداة الأولىتطوير  مت-0
 .راسةالد
 الأصمية. ةتم ترجمة أداة البحث الثانية وعرضيا عمى لجنة من الخبراء لمتحري من ملاءمة الترجمة للأدا-3
 المعموماتسرية وخصوصية  نوضماالحصول عمى الموافقة الشفوية من السيدات حول المشاركة في الدراسة تم -4

  .بأي لحظةراسة الد نبالانسحاب م سيدةال قوحفيو، الواردة 

مكانية تطبيق أدوات الدراسة 02عمى  دليميو استرشاديةتم اجراء دراسة -3 % من أفراد العينة لتقييم وضوح أدوات وا 
 المختارة في الدراسة الدليمية من عينة البحث.لجمع البيانات وتم اجراء التعديلات المناسبة عمييا واستبعاد العينة 

  0.858= خآلفا كرو نبا معامل فكانء فحص ثبات المحتوى اإجر  مت -4

 .يدف من الدراسةال شرح العبارات الواردة فيو، وتوضيح ت بعدسيداال مىع نتوزيع الاستبيا مت -5

 باستخدام البرامج الإحصائية المناسبة. اوعرضي (SPSS V= 26) برنامجتم ترميز البيانات وتفريغيا باستخدام -6
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 والمناقشةالنتائج 
 النتائج:

 الجزء الأول: البيانات الديموغرافية 

 الديموغرافية. أفراد العينة في مجموعتي الدراسة وفق خصائصهم ( توزع1الجدول رقم )

 
 التوزيع النسبي والتكراري لأفراد العينة( 1)جدول 

 انًئىٌخانُسجخ  انتكزار انفئخ انًتغٍز

 انعًز

 9% 95 سُخ 96-42

 60% 943 سُخ 03إل 42يٍ

 %43 23 سُخ02-09يٍ 

 %5 93 سُخ 03-23

 %0 3 سُخ 23< 

 %933 433 انًجًىع

 انًؤهم انعهًً

 %3.2 90 تعهٍى أسبسً

 %02 35 ثبَىٌخ

 %44.2 22 يعهذ

 % 04 32 إجبسح جبيعٍخ

 %933 22 انًجًىع

 يكبٌ انسكٍ

 %26 65 يذٌُخ

 %24.2 62 رٌف

 % 0.2 4 ظىاحً

 %933 22 انًجًىع

 انعًم
 %24 932 ٌعًم

 %25 63 لا ٌعًم

 %933 433 انًجًىع

 عذد الأغفبل

 %2.2 99 لا ٌىجذ

9-4 932 24.2% 

0-2 32 04% 

>2 43 93% 

 %933 433 انًجًىع

 يذح الاستخذاو

 %93 43 أشهز 9-3

 %42 23 سُخ-أشهز4

 %32.2 903 < سُخ

 %933 433 انًجًىع

أن النسبة توزع أفراد العينة في مجموعتي الدراسة وفق خصائصيم الديموغرافية، حيث أظير  (1)يوضح الجدول رقم 
ثانوي، وأن  %(34)، وأن مستوى التعميم لدى %(60)بنسبة  30-25الأعمى لمسيدات  كانت من الفئة العمرية 

أطفال  2-1منين تعممن، كما كانت أعمى نسبة من السيدات لمن لديين %( 52)تسكن في المدينة، وأن  %(49)
وأعمى نسبة لمدة الاستخدام كانت لمسيدات اللاتي تفوق مدة استخداميم لوسيمة منع الحمل سنة  ،%(52.2بنسبة )

 .(%64.5)واحدة بمقدار 
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 نوع وسيمة منع الحمل المستخدمة:( 2الجدول رقم )

 
 

الحقن -وسيمة منع الحمل المستعممة كانت نسبة من يستخدمن حبوب منع الحملأنو بالنسبة لنوع  (2) يبين الجدول رقم
%، 16.5%، ثم فترة الأمان بنسبة 22.5%، ثم المولب بنسبة 22.5%، ثم الجماع المبتور بنسبة 29.5العضمية 

%، كما أن أكثر وسيمة منع حمل مستخدمة لدى النساء كانت لفترة الأمان والجماع 9وأخيراً الواقي الذكري بنسبة 
( وأخيراً حبوب منع 3.65(، ثم المولب بمتوسط قدره )3.75(، ثم الواقي الذكري بمتوسط )3883المبتور بمتوسط قدره )

 (.2.76العضمية بمتوسط قدره ) الحقن -الحمل
-التباين كروسكال واختبارلتقييم جودة الحياة الكمية كاي تربيع معممية لاال اختبارتم استخدام الإحصاء الوصفي و 

 وفقاً لوسائل منع الحمل.لتقييم جودة الحياة الكمية  والس
 

 :سيداتالإحصاءات الوصفية لتقييم جودة الحياة الكمية لدى ال( 3الجدول رقم )
 انتىسٌع انُسجً وانتكزاري لإجبثبد أفزاد انعٍُخ عهى أسئهخ أثعبد تقٍٍى جىدح انحٍبح انكهٍخ

 تقٍٍى جىدح انحٍبح غٍز يىافق ثشذح غٍز يىافق يحبٌذ يىافق يىافق ثشذح

 انتكزار 964 63 946 924 404
 أعزاض انحٍط

 انُسجخ 42% 99% 93% 43% 46%

 انتكزار 430 55 999 49 944
 أعزاض انثذي

 انُسجخ 02% 92% 96% 94% 49%

 انتكزار 902 60 433 493 030
 انحبنخ الاجتًبعٍخ

 انُسجخ 90.2% 6.0% 43% 49% 03.0%

 انتكزار 54 25 924 436 096
 حبنخ انُفسٍخان

 انُسجخ 93% 3% 95% 43% 23%

 انتكزار 36 00 69 942 094
 انحبنخ انجُسٍخ

 انُسجخ 99% 2% 92% 43% 23%

 انتكزار 353 024 340 444 9020
 يتىسػ تقٍٍى جىدح انحٍبح انكهٍخ

 انُسجخ 95% 6% 95% 43% 02%

 

 ُىع وسهخ يُع انحًم انًستخذيخانىصفٍخ نالإحصبءاد 

 انًتىسػ انحسبثً
الاَحزاف 

 انًعٍبري
 انُسجخ

عذد أفزاد 

 انعٍُخ
 َىع وسٍهخ يُع انحًم

 انععهٍخ انحقٍ-انحًم يُع حجىة 59 46.2% 5913. 4.43

 انهىنت 45 44.2% 6183. 0.32

 انذكزي انىاقً 18 6% 3453. 0.42

 انًجتىر انجًبع 45 44.2% 5663. 0.50

 الأيبٌ فتزح 33 93.2% 5033. 0.50

 انًجًىع 200 933% 7213. 3.47
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% موافق، تلاىا الحالة النفسية 20% موافق بشدة، و50أن جودة الحياة الجنسية مرتفعة بنسبة  (3)يبين الجدول رقم 
% 21% موافق بشدة، و36،3% موافق، ثم جودة الحياة الاجتماعية بنسبة 26% موافق بشدة، و40كانت مرتفعة 

خيراً جودة الحياة من حيث % موافق، أ20% موافق بشدة و29موافق. ثم جودة الحياة من حيث أعراض الحيض بنسبة 
% موافق 35وكان متوسط تقييم جودة الحياة الكمية بنسبة  موافق، 125% موافق بشدة و21أعراض الثدي بنسبة 

 % موافق.20بشدة، و
 اختبار كاي تربيع:

 دلانخ انُتبئج ثُىد تقٍٍى جىدح انحٍبح
قًٍخ اختجبر كبي 

 تزثٍع

الاَحزاف 

 انًعٍبري
 انًتىسػ

انثقم انُسجً 

وفق 

 scoreيعبدنخ

 %22.2 0.95 9.044 22.423 0003. أعزاض انحٍط

 %20 4.44 9.044 40.063 0003. أعزاض انثذي

 993.233 0003. انحبنخ الاجتًبعٍخ
9.324 

 
0.25 32.2% 

 %36.42 0.46 9.324 442.523 0003. انحبنخ انُفسٍخ

 %43.2 2.33 3.645 433.343 0003. انحبنخ انجُسٍخ

 
في جميع أبعاد المتغير "تقييم جودة الحياة" وىذا يعني  %5أن قيمة دلالة النتائج أصغر من  (4) من الجدولنلاحظ 

وقد تم تحديد اتجاه الفروق بالاعتماد عمى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات أفراد العينة عمى أسئمة المتغير 
النتيجة –باستخدام المعادلة التالية :الثقل النسبي= )النتيجة الحالية [15] (Leon Larios, et al, 2019,p2) دراسة

(.نلاحظ أن جودة 5-1الإجابات كانت تتراوح بين ) متوسطعمماً أن  100النتيجة الدنيا( *-الصغرى( / )النتيجة العميا
( وبنسبة انحراف عن 0.928( بانحراف معياري قدره )4.06الحياة الجنسية كانت بأعمى متوسط لأفراد العينة بقيمة )

( وبنسبة 1.047( وانحراف معياري قدره )3.79% يميو جودة الحياة النفسية بمتوسط قدره )76.5أصعر قيمة بقيمة 
( 1.047( وانحراف معياري قدره )3.58%، ثم جودة الحياة الاجتماعية بمتوسط ) 69.75انحراف عن أصغر قيمة 

( وانحراف 3.18جودة الحياة من حيث أعراض الحيض بمتوسط قدره ) %، ثم64.2وبنسبة انحراف عن أصغر قيمة 
% وأخيراً جودة الحياة من حيث أعراض الثدي بمتوسط 54.5( وبنسبة انحراف عن أصغر قيمة 1.081معياري قدره )

 .%43( وبنسبة انحراف عن أصغر قيمة 1.357(، وانحراف معياري )2.72قدره )
 والس:-التباين كروسال اختبار

بين إجابات أفراد العينة عمى أسئمة "تقييم جودة  إيجاد الفروقوالس من أجل -كروسال ناختبار التباي إجراء تم
ثم تم حساب متوسط إجابات أفراد العينة الذين يستخدمون وسائل  تعزى لنوع وسيمة منع الحمل المستخدمة الحياة"

منع الحمل اليرمونية والآخرين الذين يستخدمون وسيمة منع الحمل اليرمونية عمى أسئمة محاور تقييم جودة 
 :5 الجدولكما يظير الحياة 
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 والس-( نتيجة اختبار كروسال5جدول رقم )

 محاور الدراسة
 نوع وسيمة الحمل

 النتائجدلالة 
 ىرمونية)المتوسط( غير ىرمونية)المتوسط(

 0.000 2.34 3.54 أعراض الحيض
 0.000 1.94 3.04 أعراض الثدي

 0.000 2.71 3.94 الحالة الاجتماعية
 0.047 3.40 3.96 الحالة النفسية
 0.000 3.44 4.33 الحالة الجنسية
الذي يقارن متوسطات الإجابات  والس-كروساللاختبار التباين بمغت القيمة الاحتمالية  أنو (5)رقم نلاحظ من الجدول 
في جميع المحاور،  0.05وفقاً لنوع وسيمة منع الحمل أصغر من مستوى الدلالة  تقييم جودة الحياة حول محاور متغير

لذين يستخدمون وسيمة منع الحمل اليرمونية ولمعرفة اتجاه تقييم جودة الحياة يتم مقارنة متوسط الإجابات بين الأفراد ا
والأفراد الذين يستخدمون الوسائل غير اليرمونية كما ىو موضح في الجدول السابق، فكان تقييم جودة الحياة في كل 
محاور الدراسة عند من يستخدمون وسائل منع الحمل غير اليرمونية أعمى منو عند من يستخدمون وسيمة منع الحمل 

أفضل وسيمة منع حمل أثرت إيجاباً عمى جودة الحياة كانت لفترة الأمان والجماع المبتور بمتوسط قدره  وأن اليرمونية.
الحقن  -حبوب منع الحمل(، 3.65)، المولب بمتوسط قدره (3.75)لكل منيما، ثم الواقي الذكري بمتوسط ( 3.83)

 (2.76)العضمية بمتوسط قدره 
 

 المناقشة:
النسبة  أنحيث أظير  الديموغرافية،توزع أفراد العينة في مجموعتي الدراسة وفق خصائصيم ( 1)يوضح الجدول رقم 
%( ثانوي، وأن 34وأن مستوى التعميم لدى )، (%60) بنسبة 30-25ت من الفئة العمرية كان الأعمى لمسيدات  

 أطفال 2-1 نلمن لدييمن السيدات أعمى نسبة ( منين تعممن، كما كانت %52المدينة، وأن ) ( تسكن في49%)
تفوق مدة استخداميم لوسيمة منع الحمل سنة  نت لمسيدات اللاتيوأعمى نسبة لمدة الاستخدام كا ،(%52.2) بنسبة

ستخدمن تمن من السيدات ل أعمى نسبة وسيمة منع الحمل المستعممة كانتسبة لنوع (، أما بالن%64.5) واحدة بمقدار
كانت أكثر وسيمة منع حمل مستخدمة لدى السيدات  وكما أن ،(%29.5) بنسبة الحقن العضمية-حملحبوب منع ال

 .( 3883) بمتوسط قدرهالأمان والجماع المبتور لفترة 
% موافق بشدة، تلاىا الحالة النفسية كانت 50أن جودة الحياة الجنسية مرتفعة بنسبة  (3)من الجدول رقم  نلاحظ
% موافق بشدة. ثم جودة الحياة من حيث أعراض 36.3%موافق بشدة، ثم جودة الحياة الاجتماعية بنسبة 40مرتفعة 

وىذا يتفق مع   وافق بشدة% م21جودة الحياة من حيث أعراض الثدي بنسبة  بشدة، أخيراً % موافق 29الحيض بنسبة 
السيدات اللاتي استخدمن وسائل منع الحمل حصمن عمى حيث أظيرت أن  (Larios et al 2019)دراسة قام بيا 

 وكما أكد ، [41]درجات أقل في أبعاد الدورة الشيرية ونوعية حياة أفضل فيما يتعمق بالصحة الجنسية 
  (Caruso et al 2013)  السيدات اللاتي يستخدمن موانع الحمل الفموية المشتركة  من خلال نتائج بحثو  أن



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (3) العدد (46) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

754 

في حين أظيرت دراسات آخرى أن موانع الحمل الفموية المشتركة لم تحسن الحياة  أكثر مارسن الجنس بشكل متكرر
 [41-41] .المتعمقة بالصحة الحياةنوعية  ولجنسية أا

ون وسائل منع الحمل غير مأن تقييم جودة الحياة في كل محاور الدراسة عند من يستخد (5)رقم نلاحظ من الجدول 
أفضل وسيمة منع حمل أثرت إيجاباً عمى  وأناليرمونية أعمى منو عند من يستخدمون وسيمة منع الحمل اليرمونية، 

(، 3.75الواقي الذكري بمتوسط )لكل منيما، ثم  (3.83بمتوسط قدره )والجماع المبتور جودة الحياة كانت لفترة الأمان 
يعكس استخدام النساء لمطرق ،(2.76الحقن العضمية بمتوسط قدره ) -(، حبوب منع الحمل3.65المولب بمتوسط قدره )

 ((Alspaugh et al2020 الطبيعية إلى عدم الثقة في الطرق اليرمونية التي تدعم ما ذكرتو المراجعة التكاممية ل
حول تصورات المرأة ومعتقداتيا وموافقيا بشأن وسائل منع الحمل غير اليرمونية التي تجعل النساء  جودةال للأبحاث

يشعرون بأنين مسيطرات ويمكن أن تتوقف بحرية في أي وقت، معتقدة أن وسائل منع الحمل يمكن أن تزيد من خطر 
اء تكرىن أي شيء يعتبرنو غير طبيعي مثل: الإصابة بالسرطان وتسبب الضرر لمخصوبة في وقت لاحق، كانت النس

 [41] .الطريقة التي توقف أو تغير الدورة الشيرية
حيث كانت جودة الحياة  ((Gharaibeh et al 2022حيث اتفقت ىذه النتيجة من حيث المبدأ مع دراسة قام بيا 
فيما يتعمق باستخدام وسائل منع الحمل وخاصة في المجال  لدى النساء اللاتي يستخدمن الطرق الطبيعية أفضل بكتير

  [41] .المادي من السيدات اللاتي يستخدمن المولب الرحمي
حيث أظيرت نتائج الدراسة أن النساء  ((Leon et al 2019قام بيا    لم تتفق النتيجة الحالية مع نتائج دراسةو 

اللاتي يستخدمن وسائل منع الحمل اليرمونية لديين درجات أعمى من جودة الحياة المعمقة بالصحة، حيث أبمغت 
  [41] الحياة المتعمقة بصحة الدورة الشيرية، وانخفاض ألم الثدي، وحياة جنسية أفضل. جودةالنساء عن تحسن 

أثير كل من وسائل منع الحمل المستخدمة إيجابياً عمى جودة الحياة لدى النساء، بأنو يتم ويمكن تفسير تقارب نسب ت
اختيار وسيمة منع الحمل بناءً عمى احتياجات وظروف كل امرأة بشكل فردي، ولا يمكن الجزم بأن وسيمة معينة ىي 

تحدث مع الطبيب المعالج لاختيار الوسيمة الأفضل لمجميع. كما يجب الاىتمام بالآثار الجانبية المحتممة لكل وسيمة وال
أن استخدام وسيمة فترة الأمان ينعكس بأعمى متوسط عمى جودة الحياة بأن بعض السيدات يفضمن يفسر الأنسب. كما 

استخدام فترة الأمان كوسيمة لتنظيم الأسرة لأنيا تعتبر طريقة طبيعية وغير مؤثرة عمى اليرمونات والصحة العامة. 
 فإنين يشعرن بالراحة والاطمئنان والثقة في جسمين. مما ينعكس إيجاباً عمى جودة الحياة لديين. وبالتالي،

 

 والتوصياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات:
 الدراسة أن:من  جيمكن أن نستنت

كل  استخدامويمكن تفسير تقارب نسب ن والجماع المبتور، الأماكثر وسيمة منع حمل مستخدمة لدى النساء ىي أ-1
عمى احتياجات وظروف كل امرأة بشكل فردي، ولا يمكن  و يتم اختيار وسيمة منع الحمل بناءمن وسائل منع الحمل، بأن

 .الجزم بأن وسيمة معينة ىي الأفضل لمجميع
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، تقييم جودة الحياة تعزى لنوع وسيمة منع الحمل المستخدمة محاوريوجد فروق بين إجابات أفراد العينة عمى أسئمة  -2
يمييا جودة الحياة النفسية لدى النساء المواتي يستخدمن وسائل منع الحمل المختمفة الجنسية أفضل جودة الحياة فكانت 

 ثم الاجتماعية يمييا جودة الحياة من ناحية أعراض الحيض وأخيراً من ناحية أعراض الثدي.
 التوصيات:

 بناء عمى نتائج الدراسة توصي الباحثة:
الحمل التي تتوافق مع احتياجاتين الصحية والاجتماعية والاقتصادية من بين  تشجيع النساء عمى اختيار وسيمة منع-1

 جميع وسائل منع الحمل المتاحة
 توفير معمومات شاممة حول كل خيار بما في ذلك المزايا والعيوب والآثار الجانبية المحتممة.-2
تشجيع النساء عمى الحصول عمى استشارة طبية من مقدمي الرعاية الصحية المؤىمين قبل اتخاذ قرار نيائي بشأن  -3

 .الوسيمة المناسبة لين
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