
НАУЧНЫЕ ЗАПИСКИ

Copyright Я. Джамали, Д. Жан Симон. Статья находится в открытом доступе и в соответствии с лицензией Creative 
Commons Attribution (CC-BY 4.0) может без ограничений использоваться, распространяться и воспроизводиться 
на любых носителях при условии указания авторов и источника.

Население и экономика 8(1): 77–96
DOI 10.3897/popecon.8.e106872

Современная контрацепция в Пакистане:  
кросс-секционное исследование

Ясмин Джамали 1, Давид Жан Симон 2

1	 Частная организация «Школа искусств, гуманитарных и социальных наук (AHSS) Университета 
Хабиба», Карачи, 75290, Пакистан

2	 Общественная организация «Прикладные и междисциплинарные исследования по вопросам сексуального, 
внутрисемейного и социального насилия (RAIV)», Квебек, G1V 0A6, Канада

Получено 26 May 2023  ♦ Принято в печать 11 August 2023  ♦ Опубликовано 29 March 2024

Цитирование: Y Jamali, D Jean Simon (2024) Modern Contraception in Pakistan: A Cross-Sectional Study. 
Population and Economics 8(1):77–96. https://doi.org/10.3897/popecon.8.e106872

Аннотация
Несмотря на многочисленные информационные кампании по планированию семьи, распро-
страненность современных средств контрацепции в Пакистане остается низкой. Такая ситу-
ация провоцирует рискованное сексуальное поведение и ставит под угрозу репродуктивные 
права. В нашем исследовании изучались факторы, влияющие на использование современных 
контрацептивов сексуально активными замужними женщинами в Пакистане.

В исследовании использовались данные Пакистанского обследования демографии и здоровья 
[PDHS, Pakistan Demographic and Health Survey] 2017-2018 гг. В нем участвовали 10 282 замуж-
ние женщины, сексуально активные по крайней мере в течение 3 месяцев перед началом об-
следования. 

Распространенность использования современных средств контрацепции среди сексуально ак-
тивных замужних женщин в Пакистане составляет 27,7%. Кроме того, результаты показали, 
что возраст, регион, уровень образования, индекс благосостояния, визит полевого работника 
и  количество детей были значимо связаны с  использованием современных контрацептивов 
сексуально активными замужними женщинами в Пакистане. 

Группа сексуально активных замужних женщин в Пакистане неоднородна. Чтобы повысить 
распространенность современной контрацепции в этой группе населения, необходимо выде-
лить в ней целевые подгруппы и осуществлять мероприятия по планированию семьи, отвеча-
ющие потребностям каждой из них.
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Контекст исследования

Задача 3.7  Цели устойчивого развития 3  (ЦУР 3) провозглашает всеобщий доступ к  услу-
гам по охране сексуального и  репродуктивного здоровья к  2030  году во всем мире [WHO, 
2018]. Использование современной контрацепции признано важным фактором достижения 
ЦУР, потенциально способным улучшить показатели здоровья матерей и их детей, включая 
новорожденных [Bongaarts and Sinding, 2009; Cates et al., 2010; Starbird et al., 2016]. Отказ от 
использования современных методов контрацепции приводит к  незапланированным, не-
своевременным или представляющим высокий риск для здоровья беременностям, повышая 
материнскую и младенческую смертность [UN Department…, 2020]. В 2017 г. использование 
современных контрацептивов позволило предотвратить около 308 млн нежелательных бере-
менностей, и еще 67 млн могли быть предотвращены, если бы женщины не испытывали не
удовлетворенной потребности в контрацепции [Sully et al., 2020]. В 2019 г. во всем мире около 
1,1 млрд женщин репродуктивного возраста нуждались в контрацепции, чтобы отложить или 
ограничить деторождение, но только 44% из них использовали современные методы контра-
цепции [UN Department…, 2020]. Современные методы являются наиболее надежным спосо-
бом предотвращения нежелательных беременностей, и в мире их использование замужними 
женщинами репродуктивного возраста увеличилось с 55 до 57% в период с 2000 по 2019 г. [UN 
Department…, 2020].

Несмотря на рост использования современных контрацептивов, существуют различия 
между развитыми странами и странами с низким и средним уровнем дохода [Nadeem et al., 
2021]. Предыдущие исследования показали, что социально-демографические характеристики 
[Letamo and Navaneetham, 2015; Debebe et al., 2017], обсуждение и принятие совместных ре-
шений супругами [Letamo and Navaneetham, 2015; Belda et al., 2017; Islam, 2018], воздействие 
средств массовой информации [Debebe et al., 2017], знание современных методов контрацеп-
ции [Eliason et al., 2014], число детей в семье [Debebe et al., 2017], религиозные и культурные 
убеждения и мифы [Gueye et al., 2015; Wulifan et al., 2019] и страх побочных эффектов [Ochako 
et al., 2015; Ataullahjan et al., 2020] влияют на распространенность современных средств контра-
цепции среди замужних женщин.

Темпы прироста населения Пакистана составляют 2,4% в год [WPP UN, 2022]; суммарный 
коэффициент рождаемости (СКР) равен 3,6 рождений на одну женщину, составляя 3,9 в сель-
ской местности против 2,9 в городах. Однако желаемый коэффициент рождаемости в Паки-
стане составляет 2,9, что означает, что женщины хотят иметь в среднем на 0,7 ребенка меньше 
по сравнению с  реальным СКР. Кроме того, показатель распространенности контрацепции 
(КРК) среди замужних женщин составляет всего 34%: 25% из них используют современные 
и 9% — традиционные методы. Стоит отметить, что за последние пять лет доля пользователей 
не изменилась (35% согласно PDHS 2012-13, а по PDHS 2018-19 — 34%). Аналогичным обра-
зом, в  течение 5  лет, предшествовавших исследованию, из всех родов в  момент зачатия 5% 
были нежелательными и 7% — несвоевременными, а уровень абортов достиг 50 на 1000 жен-
щин в возрасте 15-49 лет [National Institute… and ICF, 2019]. Темпы роста численности населе-
ния и размеры территории Пакистана ставят под угрозу все показатели развития, в том числе 
и здоровье матери и ребенка [Aziz et al., 2020; Hanif et al., 2022]. Это указывает на необходи-
мость более широкого использования методов контрацепции, особенно современных, чтобы 
контролировать рост населения и улучшить качество жизни в Пакистане.

Представленная выше ситуация, опеделяемая показателями роста численности населения 
и  уровня распространенности контрацепции, требует анализа факторов, влияющих на ис-
пользование современных методов контрацепции. В данном исследовании предпринята по-
пытка определить эти факторы применительно к группе сексуально активных замужних жен-
щин репродуктивного возраста в Пакистане.
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История планирования семьи в Пакистане

Программа планирования семьи в Пакистане была начата в 1960-х гг. при активном полити-
ческом и  финансовом участии как правительства, так и  внешних доноров [Corsa 1965; Adil 
et al., 1968; Robinson, 1978; Robinson et al., 1981]. Однако она не достигла даже первоначальных 
целей [Khan, 1967; Sirageldin et al., 1976; Robinson, 1978; Robinson et al., 1981; Mahmood and Ali, 
1997] из-за ряда недостатков, включая неприемлемую, с учетом местных условий, структуру 
предлагаемых методов, в особенности сильную зависимость от внутриматочных спиралей 
(ВМС) [Corsa, 1965; Robinson, 1978], несогласованность программы с деятельностью системы 
здравоохранения, недостаточное участие частного сектора (НПО) и  низкий уровень марке-
тинговых и образовательных кампаний [Sirageldin et al., 1976; Robinson, 1978; Rukanuddin and 
Hardee-Cleaveland, 1992]. Также на реализацию программы оказала негативное влияние война 
с Индией в 1965 г. В последующие два десятилетия политическая заинтересованность в про-
граммах ослабла, режим Бхутто не уделял приоритетного внимания планированию семьи, по-
скольку программа была инициирована его политическим соперником, а генерал Зия-уль-Хак, 
внедрявший режим исламизации, игнорировал планирование семьи, поэтому программа была 
практически остановлена [Sathar, 1993; Sultan et al., 2002].

Политическая поддержка возобновилась в 1990-х гг. с началом действия Национальной 
программы планирования семьи и здоровья населения, которая предусматривала создание 
штата медицинских работников-женщин (МРЖ) и привлечение частного сектора через со-
циальный маркетинг [Sathar and Casterline, 1998]. МРЖ распространяли идеи планирова-
ния семьи в городских и сельских районах, предоставляя основные методы контрацепции 
населению, можно сказать, прямо на пороге дома. В 1990-х гг. это привело к росту распро-
страненности контрацепции на 24% и снижению уровня рождаемости [Sathar and Casterline, 
1998]. Отказ религиозных лидеров от участия в  деятельности программы планирования 
семьи препятствовал достижению желаемых показателей распространенности контрацеп-
ции [Mir and Shaikh, 2013], так как программа столкнулась с противодействием со стороны 
консервативных кругов [Wazir et al., 2021]. Правительство осознало важность этого аспекта 
только в 2007 г. и разработало мероприятие под названием FALAH, цель которого заключа-
лась не в контроле рождаемости, а в регулировании интервалов между  родами с помощью 
контрацепции[Sultan et al., 2002; Mahmood, 2012; Mir and Shaikh, 2013; Naz and Acharya, 2021]. 
Частный сектор, включая НПО и медицинские учреждения, расширил спектр услуг по пла-
нированию семьи [Hennink and Clements, 2005; Abdullah et al., 2023]. Несмотря на постоян-
ную политическую и донорскую поддержку, программе не удалось добиться значительного 
увеличения распространенности контрацепции [Zafar and Tasneem Shaikh, 2014; Wazir et al., 
2021].

Законодательство Пакистана разрешает аборты в первые три месяца беременности [Ahsan 
and Jafarey, 2008; Sathar et al., 2014]. Уголовный кодекс колониального периода 1860 г. разрешал 
аборты только для «спасения жизни женщины». Однако в 1997 г. Кодекс был пересмотрен с це-
лью приведения его в соответствие с учением ислама. Закон разрешает аборты в первом три-
местре беременности для обеспечения необходимого медицинского вмешательства с  целью 
спасения человеческой жизни. На более поздних стадиях беременности, когда органы плода 
сформированы, аборт разрешен только для спасения жизни женщины [Ahsan and Jafarey, 2008; 
Abortion in Pakistan, 2009]. Что касается планирования семьи, в государственном секторе поч-
ти половине (44%) пользователей контрацепцией бесплатно предлагаются современные мето-
ды контрацепции, включая имплантаты, внутриматочные спирали, инъекционные препараты 
и женскую стерилизацию [National Institute… and ICF, 2019]. Более чем половине пользовате-
лей предоставляет контрацепцию частный сектор, в который входят медицинские учрежде-
ния, НПО и магазины [Abdullah et al., 2023].
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Данные и методы

Республика Пакистан, расположенная в Южной Азии, является пятой по численности населения 
страной в мире. По данным ООН, в 2023 г. ее население составило 240,5 млн человек на площади 
804 тыс. кв. км, причем 63% из них проживают в сельской местности. 49,5% населения Пакистана 
составляют женщины, половина из них — репродуктивного возраста [UN Department…, 2022]. 
ВВП Пакистана составляет 346,3 млрд (по текущему курсу доллара США) [World Bank and OECD, 
2022]. Коэффициент бедности, измеряемый с помощью национальной черты бедности, снизился 
с 64,3% в 2001 г. до 21,9% в 2018 г. [World Bank, 2022]. Административно Пакистан делится на 
следующие четыре провинции: Пенджаб, Синд, Хайбер-Пахтунхва и Белуджистан. Пенджаб — 
самая населенная провинция Пакистана с наиболее высокой экономической активностью и луч-
шей инфраструктурой здравоохранения и образования [UNDP, 2020].

Источники данных
Мы использовали данные последнего Пакистанского исследования демографии и  здоровья 
(Pakistan Demographic and Health Survey, PDHS), которое проводилось с ноября 2017 г. по апрель 
2018 г. PDHS 2017-2018 гг. — это репрезентативное на национальном уровне обследование, прове-
денное Национальным институтом демографических исследований (NIPS) в сотрудничестве с Ми-
нистерством национальных служб здравоохранения, регулирования и  координации (NHSRC), 
фондом ICF International и Департаментом международного развития (DFID) Фонда ООН в обла-
сти народонаселения (ЮНФПА) [National Institute… and ICF, 2019]. В ходе обследования собирались 
данные по широкому кругу вопросов, связанных со здоровьем населения, включая демографиче-
ские характеристики, социально-экономический статус, сексуальную активность, использование 
контрацептивов, здоровье матери и ребенка, расширение прав и возможностей женщин, домаш-
нее насилие и т. д. В нашем исследовании использовался файл данных о женщинах, содержащий 
информацию о демографических характеристиках женщин репродуктивного возраста, а также об 
использовании методов контрацепции. Более подробная информация о PDHS 2017-2018 гг. пред-
ставлена в полном отчете [National Institute… and ICF, 2019].

Дизайн выборки
Для отбора респондентов и оценки ключевых показателей на национальном уровне, а также в го-
родских и  сельских районах была использована двухэтапная стратифицированная выборка. На 
первом этапе из списка кластеров были отобраны 580 переписных участков (ПУ) на основе выбо-
рочной совокупности переписи населения и жилищного фонда Пакистана 2017 г. Для Пакистан-
ского бюро статистики ПУ — это географическая область, которая охватывает в среднем от 200 до 
250 домохозяйств [Pakistan Bureau of Statistics, 2020]. Эти ПУ были выбраны независимо друг от дру-
га на основе вероятности, пропорциональной их размеру. На втором этапе была проведена систе-
матическая выборка 16 240 домохозяйств в каждом кластере, из которых могли быть опрошены все 
когда-либо состоявшие в браке женщины репродуктивного возраста (15-49 лет), постоянно про-
живавшие в домохозяйстве, либо гости, находившиеся в домохозяйстве накануне обследования. 
В общей сложности 15 930 женщин соответствовали критериям участия в исследовании, и 15 068 из 
них были успешно опрошены, что составило 94,6% ответивших [National Institute… and ICF, 2019].

Целевая группа
Выборка исследования была ограничена замужними женщинами репродуктивного возраста 
(n  =  10  282), сексуально активными в  течение трех месяцев, предшествующих обследованию. 
В ходе PDHS 2017-2018 гг. опрашивались только замужние женщины [National Institute… and ICF, 
2019]. Замужние женщины, которые не были сексуально активны в этот период, были исключе-
ны из окончательного анализа. На рисунке 1 представлено построение выборки исследования.
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Изучаемые переменные и их измерение 
Основной зависимой переменной было использование современной контрацепции. Для ее из-
мерения всем замужним женщинам задавался вопрос о том, какие методы контрацепции они 
используют в настоящее время. Переменная измерялась как бинарная с категориями ответов 
1 = Да (если респонденты сообщили об использовании современных контрацептивов в тече-
ние трех месяцев, предшествующих опросу) и 0 = Нет (если ими использовался традиционный 
метод, народное средство или контрацепция не использовалась вообще).

Выбор объясняющих переменных на уровне индивида и  коммуны, представленных 
в Табл. 1, опирался на предшествующие исследования [Osmani et al., 2015; Gebre and Edossa, 
2020; Kumar et al., 2021; Pokhrel et al., 2021; Abdelaziz et al., 2022; Boadu, 2022; Bolarinwa et al., 
2022; Ekholuenetale et al., 2022; Kirana and Idris, 2022; Meselu et al., 2022; Tesfa et al., 2022].

Таблица 1. Независимые переменные на уровне индивида и коммуны
Независимая 
переменная

Имя переменной Категории Тип пере-
менной

Уровень  
индивида

Возраст Моложе 25, 25-29, 30-34, 35-39, 
40 и старше

Порядковая

Уровень образования Без образования, начальное, 
среднее, высшее

Порядковая

Уровень образования мужа/
партнера

Без образования, начальное, 
среднее, высшее

Порядковая

Занятость в момент опроса Да, нет Номинальная
Знание методов контрацеп-
ции

Не знает ни одного метода 
Знает только традиционные 
методы 
Знает современные методы

Номинальная

Число рожденных детей Менее 3, 3-4, 5 и более Порядковая
Уровень  
коммуны

Регион Пенджаб, Синд, Хайбер-Пах-
тунхва, Белуджистан, столичная 
территория Исламабад, FATA*

Номинальная

Визит полевого медработника Да, нет Номинальная
Посещение медицинского 
учреждения

Да, нет Номинальная

Квинтиль благосостояния Самые бедные, бедные, сред-
ние, богатые, самые богатые

Порядковая

Воздействие сообщений о пла
нировании семьи в СМИ 

Да, нет Номинальная

*Примечание: FATA  — федерально управляемые племенные территории; регион упразднен 
в мае 2018 г.
Источник: составлено авторами по данным PDHS 2017-2018

Все опрошенные женщины, состоящие в браке (n = 15,068)

Замужние женщины, сексуально активные 
в течение 3 месяцев, предшествующих 

опросу (n = 12,532)

Замужние женщины, сексуально активные 
в течение 3 месяцев, предшествующих 

опросу (взвешенные данные, n = 10,282)

Исключенные из-за отсутствия 
сексуальной активности (n = 2,536)

Рисунок 1. Процедура отбора респондентов. Источник: PDHS 2017-2018, файл Women
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Статистический анализ
Для анализа социально-демографических характеристик респондентов использовалась одно-
мерная описательная статистика (частоты, доли, средние значения и стандартные отклонения). 
Затем был проведен бивариантный анализ для оценки распространенности использования со-
временных контрацептивов в зависимости от социально-демографических параметров, а также 
для изучения независимых ассоциаций (тест хи-квадрат Пирсона) между зависимой переменной 
и каждой ковариатой. Далее была построена модель бинарной логистической регрессии для вы-
явления значимых факторов, связанных с использованием современных контрацептивов замуж-
ними женщинами в  Пакистане. Пригодность модели проверялась с  помощью теста goodness-
of-fit Хосмера-Лемешова (p = 0,12 >0,05). Для выявления возможной мультиколлинеарности мы 
использовали коэффициент инфляции (VIF) с точкой отсечения, равной 10 [O’Brien, 2007; Alin, 
2010; Vatcheva et al., 2016]. Ни одна из переменных не проявила признаков мультиколлинеар-
ности (все VIF < 10; средний VIF = 2,48). Результаты бинарной логистической регрессии были 
представлены в виде отношения шансов (OR) и скорректированного отношения шансов (aOR) 
с соответствующими 95%-ными доверительными интервалами (CI). Все распределения частот 
были взвешены (HV005/1 000 000), а для коррекции недостаточности и избыточности выборки 
применялась команда «svyset» [Currie, 2008; Elkasabi, 2015]. Все расчеты проводились в програм-
ме STATA версии 14.0, и p-значение < 0,05 считалось статистически значимым уровнем.

Этика исследования
Разрешение на использование данных PHDHS 2017-2018  гг. было получено от программы 
DHS (https://dhsprogram.com/data/available-datasets.cfm). Протокол обследования был получен 
и  одобрен Министерством национальной службы здравоохранения, регулирования и  коор-
динации (NHSRC) и Советом по институциональному обзору (IRB) ICF Macro. Информиро-
ванное согласие респондента было получено интервьюером перед каждым опросом в рамках 
PDHS [National Institute… and ICF, 2019].

Результаты

Социально-демографический профиль респондентов
Чуть более 20% респондентов были моложе 25 лет, а 21,3% — в возрасте 40 лет и старше (Табли-
ца П1 в Приложении). Средний возраст участников составил 32,1 года (SD ± 8,3). Около двух 
третей из них проживали в сельской местности (62,5%), а 52,1% были родом из Пенджаба. Поч-
ти половина женщин (49%) не имела образования, а 13,1% имели высшее образование по срав-
нению с 30,2% и 19,9% для их партнеров соответственно. Около 40% относились к категории 
бедных (два нижних квинтиля по индексу благосостояния), и менее 20% имели работу. Кро-
ме того, почти все респонденты сообщили, что знают о современных методах контрацепции, 
24,1% слышали или читали сообщения в СМИ о планировании семьи в течение последних не-
скольких месяцев, предшествовавших опросу, к 53,8% приходил с визитом полевой работник 
службы планирования семьи, около 30% посещали медицинское учреждение, и почти четверть 
(24,1%) имели 5 и более детей.

Связь между социально-демографическими характеристиками  
и использованием современных контрацептивов
На Рис. 2 представлена распространенность контрацепции в зависимости от метода среди за-
мужних женщин в Пакистане. 27,7% (95% CI: 26,8-28,6) респонденток сообщили, что исполь-
зуют современные контрацептивы, 10,3% — традиционные методы, а 62,0% вообще не исполь-
зовали никаких методов.
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Хотя распространенность современных методов контрацепции в  этой группе населения 
остается очень низкой, она существенно различается в зависимости от социально-демографи-
ческих характеристик респондентов (все значения p-value < 0,05) (Таблица П2 в Приложении). 
Менее 15% молодых женщин используют современные методы контрацепции, в то время как 
среди женщин в возрасте 30 лет и старше эта доля превышает 30%. Полученные результаты 
подчеркивают значительные региональные различия: современные методы контрацепции 
наиболее распространены в городах (31,4%) и в провинции Пенджаб (30,4%). Среди женщин, 
не имеющих, как и  их партнеры, никакого образования, доля пользователей современной 
контрацепцией составила 23,6%, в то время как среди респондентов с высшим образованием 
этот показатель составил 30%. Кроме того, распространенность современных методов контра-
цепции была выше среди женщин из богатых семей (четвертый квинтиль — 31,0%; пятый — 
32,9%) и имеющих работу в момент опроса (31,4%). Аналогичным образом, использование со-
временных контрацептивов было наиболее распространено среди женщин, которые слышали/
читали в СМИ о планировании семьи (32,8%), которых посетил полевой медработник из служ-
бы планирования семьи (31,2%), которые посещали медицинское учреждение (28,6%), а также 
имели 5 и более детей (41,8%).

Факторы, влияющие на использование современных  
контрацептивов замужними женщинами в Пакистане
По результатам бинарной логистической регрессии, возраст женщин и уровень их образова-
ния, регион, индекс благосостояния, визит полевого медработника и число рожденных детей 
были значимо связаны с использованием современной контрацепции замужними женщинами 
в Пакистане (Таблица П3 в Приложении).

Для женщин в возрастных группах 25-29, 30-34 и 35-39 лет вероятность использования со-
временных контрацептивов была в 1,3 раза выше (aOR = 1,30, 1,31 и 1,26 соответственно), чем 
для женщин в возрасте 40 лет и старше. Вероятность использования современных контрацепти-
вов была на 50% ниже (aOR = 0,50) у респонденток из Белуджистана по сравнению с женщина-
ми из Пенджаба. Результаты также показывают, что вероятность использования современных 
контрацептивов была вдвое ниже среди женщин без образования (aOR = 0,49), с начальным 
(aOR = 0,67) и средним образованием (aOR = 0,74) по сравнению с респондентками с самым вы-
соким уровнем образования. Аналогичным образом, вероятность использования современных 
контрацептивов была ниже среди женщин из самых бедных семей по сравнению с женщина-
ми из самых богатых семей (aOR = 0,54). Влияние воздействия информации о планировании 
семьи (ПС), распространяемой через СМИ, выражается в увеличении шансов использования 
современных контрацептивов теми, кто слушал/читал эти сообщения (aOR = 1,33). Кроме того,  

62,0
10,3

27,7

Использование контрацепции в момент опроса (%)

Не используют

Традиционный метод

Современный метод

Рисунок 2. Распространенность использования контрацепции по группам методов. 
Источник: PDHS 2017-2018, файл Women
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вероятность использования современных контрацептивов женщинами, имеющими менее тро-
их детей или 3-4 детей, ниже на 85% (aOR = 0,15) и 39% (aOR = 0,61) соответственно по сравне-
нию с респондентками, имеющими 5 и более детей.

Дискуссия

В работе исследовались факторы, влияющие на использование современных средств контра-
цепции сексуально активными замужними женщинами в Пакистане, на основе данных PDHS 
2017-18. По оценкам, распространенность использования современных контрацептивов со-
ставляет 27,7% (95% ДИ: 26,8-28,6). Однако существуют различия в  этом показателе между 
странами Южной Азии, такими как Афганистан, Бангладеш, Индия, Непал, Мальдивы и Па-
кистан [Sreeramareddy et al., 2022]. Эти различия могут быть обусловлены особенностями реа-
лизации политики в области сексуального и репродуктивного здоровья в этих странах.

Результаты также показывают, что возраст респондента, регион, уровень образования, индекс 
благосостояния, посещение социального работника и количество детей определяют использо-
вание современных методов контрацепции в этих странах. Женщины с более высоким уровнем 
образования с большей вероятностью используют современные методы контрацепции. Этот ре-
зультат подтверждает данные предыдущих исследований в Индии [Kumar et al., 2021], Эфиопии 
[Gebre and Edossa, 2020; Meselu et al., 2022], Нигерии [Akinyemi et al., 2022], Бангладеш [Islam, 
2016] и Афганистане [Osmani et al., 2015]. Образование влияет на поведение женщин в отноше-
нии использования современных контрацептивов через информацию о  планировании семьи. 
К тому же образованные женщины, скорее всего, находятся в лучшей позиции при обсуждении 
со своими партнерами современных средств контрацепции и принятии решений об их исполь-
зовании [Bashir and Guzzo, 2021; Adde et al., 2022; MacQuarrie and Aziz, 2022].

Вероятность использования современных средств контрацепции женщинами в возрастной 
группе 25-39 лет выше по сравнению с женщинами в возрасте 40 лет и старше. В соответствии 
с результатами предыдущих исследований в Иране [Tehrani et al., 2001] и Бангладеш [Islam, 2016], 
это может быть связано с тем, что более молодые женщины лучше образованы и имеют больший 
доступ к современным методам контрацепции, чем женщины в возрасте 40 лет и старше. Кроме 
того, следует отметить, что использование современных контрацептивов увеличивается с воз-
растом (до максимума в возрастной группе 30-34 года), а затем начинает снижаться. Действитель-
но, женщины в возрасте 30-34 лет чаще предпочитают отложить рождение детей или ограничить 
их количество, когда желаемый размер семьи уже достигнут [Tehrani et al., 2001; Islam, 2016].

Регион является значимым фактором для вероятности использования современных средств 
контрацепции сексуально активными замужними женщинами в Пакистане. Женщины из провин-
ции Белуджистан реже пользуются современными средствами контрацепции по сравнению с ре-
спондентками из провинции Пенджаб. Белуджистан — провинция с отсталой экономикой и плохо 
развитой инфраструктурой здравоохранения и образования [UNDP, 2020]. Это означает, что жен-
щины из этого региона в значительной степени недополучают информацию и услуги по планиро-
ванию семьи. Также Белуджистан — очень традиционная провинция, где высоко ценятся большие 
семьи, что сдерживает использование женщинами современных методов контрацепции [Nadeem 
et al., 2021; MacQuarrie and Aziz, 2022]. Региональные социально-экономические различия могут 
также влиять на использование контрацептивов, и этот результат подтверждается данными для 
Бангладеш [Khan et al., 2022], Ирака [Abdelaziz et al., 2022], Нигерии [Bolarinwa et al., 2022], Эфиопии 
[Gebre and Edossa, 2020; Meselu et al., 2022] и Африки к югу от Сахары [Tesfa et al., 2022].

Аналогичным образом, исследование показало, что индекс благосостояния является значи-
мым предиктором использования современной контрацепции. Женщины из бедных домохо-
зяйств с меньшей вероятностью используют современные методы по сравнению с женщинами из 
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богатых домохозяйств. В соответствии с исследованиями, проведенными в Афганистане [Osmani 
et al., 2015], Индии [Kumar et al., 2021; Das et al., 2022], Бангладеш [Islam, 2016], странах Африки 
к югу от Сахары [Ahinkorah, 2020; Boadu, 2022], Эфиопии [Gebre and Edossa, 2020; Meselu et al., 
2022], Нигерии [Bolarinwa et al., 2022], этот вывод отчасти объясняется тем, что некоторые жен-
щины из бедных семей не могут получить доступ к услугам контрацепции (даже если хотят этого) 
из-за экономической зависимости и отсутствия финансовых ресурсов [Wulifan et al., 2019]. Госу-
дарственный сектор обеспечивает бесплатными контрацептивами через клиники планирования 
семьи и  государственные медицинские учреждения почти 44% женщин в  Пакистане [National 
Institute… and ICF, 2019]. Однако недостаточное количество медицинских учреждений и неэф-
фективность системы приводят к  несогласованности действий и  низкому качеству услуг, даже 
если они доступны. Такая ситуация заставляет все больше пользователей обращаться к частному 
сектору в качестве источника контрацепции и поставщика услуг [Abdullah et al., 2023]. 

Еще один важный фактор, связанный с  использованием женщинами современной кон-
трацепции, выявленный в ходе данного исследования, — визит полевого работника службы 
планирования семьи. Вероятность использования современных контрацептивов женщинами, 
которых посетил такой сотрудник, увеличивается по сравнению с теми, кого он не посетил. 
Вероятная причина заключается в том, что полевые работники являются единственным источ-
ником информации для женщин в городских трущобах, небольших городах и деревнях [Upvall 
et al., 2002; Mumtaz, 2003; Bhutta et al., 2011; Memon et al., 2015; Azmat et al., 2016; Soofi et al., 
2017; Bechange et al., 2021; Omer et al., 2021]. Аналогичным образом, вероятность использова-
ния женщинами современных средств контрацепции при наличии менее 5 детей была ниже 
по сравнению с респондентками, имеющими 5 и более детей. Этот вывод согласуется с преды-
дущими данными для Бангладеш [Islam, 2016]. Есть также данные о том, что после рождения 
5 и более детей женщины решают прибегнуть к операции стерилизации [Khan et al., 2013].

Сильные стороны и ограничения исследования
Данное исследование имеет ряд достоинств. В  нем представлены данные, подтверждающие 
важность использования современных контрацептивов сексуально активными замужними 
женщинами в  Пакистане, что может иметь важные последствия для реализации политики 
в области сексуального и репродуктивного здоровья в этой стране. Кроме того, в исследова-
нии использовалась выборка большого размера, а  данные об использовании контрацепции 
собирались с помощью стандартного инструментария.

Однако выводы исследования имеют некоторые ограничения. Во-первых, из-за особенно-
стей дизайна исследования не удалось установить все причинно-следственные связи. Во-вто-
рых, исследование было сосредоточено только на замужних женщинах и  исключало всех 
женщин, которые были одиноки/разведены/расстались с партнером во время сбора данных. 
В-третьих, на результаты исследования может повлиять погрешность припоминания собы-
тий из прошлого (recall bias). Наконец, определение «сексуально активный», использованное 
в данном исследовании, не является универсальным, оно варьирует от одного исследования 
к другому [Adde et al., 2022; Bolarinwa et al., 2022].

Заключение

Распространенность использования современных методов контрацепции сексуально актив-
ными замужними женщинами в Пакистане низка. Женщины из наименее развитой провин-
ции Белуджистан, самые молодые, менее образованные, самые бедные, те, кого не посетил 
полевой работник, и те, у кого менее 5 детей, реже используют современные методы контра-
цепции. Полученные данные свидетельствуют о том, что в провинции Белуджистан следует 
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расширить охват населения, прежде всего беднейших и малообразованных женщин, услугами 
по планированию семьи и обеспечивать их современными контрацептивами. Информацион-
ные кампании, пропагандирующие современные методы контрацепции, должны быть расши-
рены; мужчины также должны быть включены в целевые группы таких кампаний. Внедрение 
планирования семьи в программы и услуги общественного здравоохранения позволит охва-
тить значительную часть населения. Кроме того, включение услуг по планированию семьи 
в программу всеобщего медицинского страхования позволит снизить бремя расходов на опла-
ту этих услуг для населения в целом и особенно для малоимущих.
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Приложение

Таблица П1. Социально-демографические характеристики изучаемого населения

Социально-демографические 
характеристики

Состоящие в браке, сексуально активные женщины
N %

Возраст
Моложе 25 2105 20,5
25-29 2128 20,7
30-34  2037 19,8
35-39 1822 17,7
40 и старше 2189 21,3

Место жительства
Город 3856 37,5
Село 6426 62,5

Регион
Пенджаб 5357 52,1
Синд 2480 24,1
Хайбер-Пахтунхва 1577 15,3
Белуджистан 588 5,7
Исламабад/FATA 280 2,7

Уровень образования
Без образования 5042 49,0
Начальное 1699 16,5
Среднее 2199 21,4
Высшее 1343 13,1

Уровень образования партнераa

Без образования 3102 30,2
Начальное 1571 15,3
Среднее 3535 34,4
Высшее 2044 19,9
Неизвестно 30 0,3
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Социально-демографические 
характеристики

Состоящие в браке, сексуально активные женщины
N %

Индекс благосостояния
Самые бедные 1907 18,5
Бедные 2019 19,6
Средние 2100 20,4
Богатые 2078 20,2
Самые богатые 2177 21,2

Заняты в настоящее время
Да 1716 16,7
Нет 8563 83,3

Знание методов контрацепции
Не знают никаких методов 180 1,8
Знают только традиционные ме-
тоды

15 0,1

Знают современные методы 10087 98,1
Получали информацию о планиро-
вании семьи из СМИ

Да 2482 24,1
Нет 7800 75,9

Респондента посещал на дому по-
левой работник службы ПС

Да 5529 53,8
Нет 4753 46,2

Респондент посещал медицинское 
учреждение

Да 7609 26,0
Нет 2670 74,0

Число рожденных детей
Менее трех 4620 44,9
3-4 3182 31,0
5 и более 2480 24,1
Всего 10282 100,0

Источник: PDHS 2017-2018, файл Women

a Нет ответа на вопрос: об уровне образования партнера (n = 1); о занятости (n = 3); о посещении 
медицинского учреждения (n = 3)
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Таблица П2. Бивариантная связь между использованием современной контрацепции 
и социально-демографическими характеристиками изучаемого населения

Социально-демографические 
характеристики

Использование современной контрацепции
P-value

Да (N/%) Нет (N/%)
Возраст 0,000

Моложе 25 278 (13,2) 1827 (86,8)
25-29 512 (24,1) 1616 (75,9)
30-34  679 (33,3) 1358 (66,7)
35-39 644 (35,3) 1178 (64,7)
40 и старше 732 (33,4) 1457 (66,6)

Место жительства 0,000
Город 1209 (31,4) 2647 (68,6)
Село 1636 (25,5) 4790 (74,5)

Регион 0,000
Пенджаб 1626 (30,4) 3731 (69,6)
Синд 648 (26,1) 1832 (73,9)
Хайбер-Пахтунхва 421 (26,7) 1156 (73,3)
Белуджистан 87 (14,8) 501 (85,2)
Исламабад/FATA 64 (22,9) 216 (77,1)

Уровень образования 0,000
Без образования 1190 (23,6) 3851 (76,4)
Начальное 528 (31,1) 1170 (68,9)
Среднее 670 (30,5) 1529 (69,5)
Высшее 457 (34,0) 886 (66,0)

Уровень образования партнера 0,000
Без образования 733 (23,6) 2369 (76,4)
Начальное 479 (30,5) 1092 (69,5)
Среднее 972 (27,5) 2563 (72,5)
Высшее 651 (31,8) 1393 (68,2)
Неизвестно 10 (33,3) 20 (66,7)

Индекс благосостояния 0,000
Самые бедные 358 (18,8) 1549 (81,2)
Бедные 501 (24,8) 1519 (75,2)
Средние 626 (29,8) 1474 (70,2)
Богатые 644 (31,0) 1434 (69,0)
Самые богатые 716 (32,9) 1461 (67,1)

Заняты в настоящее время 0,000
Да 538 (31,4) 1178 (68,6)
Нет 2307 (26,9) 6256 (73,1)
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Социально-демографические 
характеристики

Использование современной контрацепции
P-value

Да (N/%) Нет (N/%)

Получали информацию о  пла-
нировании семьи из СМИ

0,000

Да 813 (32,8) 1668 (67,2)
Нет 2032 (26,1) 5768 (73,9)

Респондента посещал на дому 
полевой работник службы ПС

0,000

Да 1723 (31,2) 3806 (68,8)
Нет 1122 (23,6) 3631 (76,4)

Респондент посещал медицин-
ское учреждение

0,000

Да 2179 (28,6) 5430 (71,4)
Нет 665 (24,9) 2005 (75,1)

Число рожденных детей
Менее трех 611 (13,2) 4009 (86,8) 0,000
3-4 1196 (37,6) 1986 (62,4)
5 и более 1037 (41,8) 1442 (58,2)
Всего 2845 (27,7) 7437 (72,3)

Источник: PDHS 2017-2018, файл Women

Таблица П3. Бинарная логистическая регрессия оценки связи между использованием 
современной контрацепции замужними женщинами в  Пакистане и  их социально-
демографическими характеристиками 

Социально-демографические  
характеристики

Unadjusted Odds Ratio 
cOR (95% CI)

Adjusted Odds Ratio 
aOR (95% CI)

Возраст
Моложе 25 0,30*** (0,25–0,37) 1,12 (0,87–1,46)
25-29 0,63*** (0,53–0,76) 1,30* (1,05–1,60)
30-34  0,99 (0,84–1,19) 1,31** (1,07–1,59)
35-39 1,09 (0,91–1,30) 1,26* (1,05–1,53)
40 и старше (ref.)

Место жительства
Город 1,34*** (1,19–1,50) 1,04 (0,89–1,22)
Село (ref.)

Регион
Синд 0,81** (0,71–0,93) 0,95 (0,81–1,12)
Хайбер-Пахтунхва 0,84* (0,72–0,98) 0,98 (0,82–1,16)
Белуджистан 0,40*** (0,32–0,50) 0,50*** (0,39–0,65)
Исламабад/FATA 0,67*** (0,56–0,81) 0,86 (0,70–1,07)
Пенджаб (ref.)
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Социально-демографические  
характеристики

Unadjusted Odds Ratio 
cOR (95% CI)

Adjusted Odds Ratio 
aOR (95% CI)

Уровень образования
Без образования 0,60*** (0,50–0,71) 0,49*** (0,38–0,64)
Начальное 0,88 (0,71–1,08) 0,67** (0,52–0,88)
Среднее 0,85 (0,70–1,04) 0,74** (0,59–0,93)
Высшее (ref.)

Уровень образования партнера
Без образования 0,66*** (0,56–0,78) 0,95 (0,77–1,18)
Начальное 0,94 (0,77–1,14) 1,07 (0,85–1,35)
Среднее 0,81** (0,69–0,95) 0,89 (0,74–1,07)
Неизвестно 1,09 (0,36–3,28) 1,23 (0,43–3,54)
Высшее (ref.)

Индекс благосостояния
Самые бедные 0,47*** (0,39–0,57) 0,54*** (0,40–0,72)
Бедные 0,67*** (0,56–0,81) 0,80 (0,62–1,04)
Средние 0,87 (0,73–1,03) 0,95 (0,76–1,18)
Богатые 0,92 (0,77–1,09) 1,02 (0,83–1,24)
Самые богатые (ref.)

Заняты в настоящее время
Да 1,18* (1,01–1,38) 1,12 (0,95–1,32)
Нет (ref.)

Получали информацию о  планирова-
нии семьи из СМИ

Да 1,38*** (1,21–1,58) 1,11 (0,95–1,29)
Нет (ref.)

Респондента посещал на дому полевой 
работник службы ПС

Да 1,46*** (1,30–1,65) 1,33*** (1,17–1,52)
Нет (ref.)

Респондент посещал медицинское уч-
реждение

Да 1,20** (1,06–1,36) 1,03 (0,90–1,18)
Нет (ref.)

Число рожденных детей
Менее трех 0,21*** (0,18–0,25) 0,15*** (0,12–0,18)
3-4 0,84* (0,72–0,97) 0,61*** (0,52–0,72)
5 и более (ref.)    

Источник: PDHS 2017-2018, файл Women

*p < ,05. **p < ,01. ***p < ,001.
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