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  فصلنامة پژوهشي
  دانشكده بهداشت يزد

  هفتمال س
  اول ودومشماره 

  1387 بهار وتابستان
  23-24:شماره مسلسل

  

  چكيده
عليرغم دسترسي به روشهاي ضـد بـارداري مـوثر و متنـوع هنـوز هـم وقـوع حـاملگي                      :اهداف   سابقه و  

  .ناخواسته يك معضل مهم محسوب مي شود
يكـي از   . در كاهش حاملگي هاي ناخواسته و سقط جنين مشخص  شده است             نقش بالقوه روشهاي اورژانس     

  . مهمترين موانع عدم استفاده از روشهاي اورژانس،  نداشتن آگاهي مي باشد
شايع ترين روشي هستند كه بـه عنـوان روش اورژانـس            ) روش يوزپه ( از آنجا كه قرص هاي خوراكي تركيبي      
  . گاهي زنان در خصوص اين قرص ها را بررسي نموديماستفاده مي شوند ما در اين  مطالعه آ

زن مراجعه كننده به واحـد تنظـيم خـانواده مراكـز              630  تحليلي   – در اين مطالعه توصيفي      :روش بررسي 
مصاحبه و تكميل پرسشنامه    .  مورد بررسي قرار گرفتند    1384 – 85بهداشتي درماني شهر انديمشك  در سال        

  .  گرفتصورتجهت جمع اوري اطلاعات توسط پرسشگران آموزش ديده 
از سـطح آگـاهي      % 7/18زنان از سطح آگاهي مطلـوب و        % 7/26نتايج اين تحقيق نشان داد كه        :يافته ها  

تـا كنـون از روش هـاي        %  6/18. آگاهي نداشته يا سطح آگاهي ضـعيف داشـتند        % 6/54. متوسط برخوردارند 
% 6/55. گـزارش شـده بـود     % 5/19واسته در آخرين بـارداري      شيوع حاملگي ناخ  . اورژانس استفاده كرده بودند   

از سطح آگاهي مطلـوب در  مـورد تعـداد    % 1/38. زنان تاكنون مطلبي در مورد روشهاي اورژانس شنيده بودند        
زنان نوع قرصي كه به عنـوان   % 5/50. نوبت قرص هاي مورد استفاده در روش هاي اورژانس برخوردار بودند       

زنان حداكثر فرصـت جهـت      % 7/31.  م يوزپه مورد استفاده قرار مي گيردرا مي شناختند        روش اورژانس در رژي   
آگاهي در مورد قرصهاي مورد استفاده در روش اورژانـس          . مصرف اين قرصها را درست گزارش نموده  بودند          

بـه داشـتن   ، تمايـل     )p = 02/0( ، تعداد فرزندان  ) p>001( ، سطح سواد زنان   ) p>001( با شغل زنان 
   )p = 001/0( ، ناخواسته بودن حاملگي اخير       )p>001( ، نوع وسيله پيشگيري       )p = 031/0( فرزند ديگر   

  . ارتباط معني داري داشت  ) p>001( و  استفاده قبلي از روشهاي اورژانس 
ئين مي باشـد  بر اساس نتايج اين تحقيق سطح آگاهي زنان در مورد روشهاي اورژانس به طور كلي پا               : بحث

و ارتقاء آگاهي زنان در مورد روشهاي اورژانس بايستي به عنوان يكـي از اولويتهـاي بهداشـتي زنـان مطـر ح              
  .  شود

  
  ي كليديواژه ها

  هاي تركيبيقرص ،  زنان،آگاهي، پيشگيريروشهاي اورژانس 

  ساله تحت پوشش مراكز بهداشتي15-49زان آگاهي زنان بررسي مي
در       شهر انديمشك از روشهاي اورژانس پيشگيري از بارداري درماني 

 1385سال 

**  احمد مرادي*صديقه نوح جاه :نويسندگان
**يب  بنفشه يعقو 

  محمد حسين  

  ***حقيقي زاده
  اهواز دانشكده بهداشت -عضو هيئت علمي گروه بهداشت عمومي *

  كارشناس مركز بهداشت انديمشك**
  عضو هيئت علمي گروه آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت اهواز***
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2   ...ت پوشش مراكز بهداشتي درماني  شهر انديمشك از ساله تح15-49بررسي ميزان آگاهي زنان     
  مقدمه

در مواردي كه مقاربت بـدون محافظـت و جـود داشـته         
باشد و هيچ روش پيشگيري از بـارداري مـورد اسـتفاده            
قرار نگرفته باشد و يا آن كه فرد در هنگـام اسـتفاده از              

دچار شكست شده باشـد     روشهاي پيشگيري از بارداري     
).  1(مورد اسـتفاده قـرار مـي گيرنـد           روشهاي اورژانس 

علي رغم دسترسي به  روشها ي ضد بـارداري مـوثر و             
متنوع هنوز هم وقوع حـاملگي ناخواسـته يـك معـضل         

  ) 2(مهم محسوب مي شود
استفاده به موقع از روشهاي اورژانس مـي توانـد باعـث            

ط جنـين هـاي     كاهش بالقوه حاملگي ناخواسـته و سـق       
  ).   3(ناشي از حاملگي ناخو استه شود 

استفاده از روشهاي اورژانـس مـي توانـد سـقط جنـين             
كاهش ) هزار 800 ميليون به    6/1از  %  (50عمدي را تا    

  ). 4(دهد 
، قرصـهاي   )وزيـه يروش  ( قرصهاي خـوراكي تركيبـي      

قرصـهاي دانـازول ،     ) لوونورژسـترول (پروژسترون تنها   
IUD  ميفه پريـستون  ( هاي پروژسترون     و آنتاگونيست (

از جمله تركيباتي هستند كه تا كنـون بـه عنـوان روش         
 .)5و6و7و8و9و10(اورژانس مورد استفاده قرار گرفته اند

استفاده از  قرصهاي خوراكي تركيبي كه  به نـام رژيـم             
yuzpe )شــايعترين روش ) 5(معــروف اســت )  يوزپــه

 ـ). 5(اورژانس مورد اسـتفاده مـي باشـد           yuzpeم  رژي
 ميكروگرم اتينيل اسـتراديول     50شامل دو قرص حاوي     

 30 قرص حـاوي     4 ميكروگرم لوونورژسترول يا     250و  
ــتراديول و  ــرم اتينيـــل اسـ ــرم 150ميكروگـ  ميكروگـ

  ).6و11(لوونورژسترول است 
قرصهاي مـصرف شـده در روش اورژانـس در تخمـك         
گذاري مداخله  نموده و در لانه گزيني دخالت نمي كند           

مطالعات ديگري متوقف شدن تكامل فوليكولهـا را        ) 9(
  ) . 7و 12و13(گزارش نموده اند 

قرصهاي مورد استفاده در روشهاي اورژانس اگر در طي         
   ساعت پس از مقاربت بدون محافظت استفاده شوند 72

  .)8(موثر هستند% 75حداقل تا 

ــارآيي ــس    )  effectiveness( كـ ــهاي اورژانـ روشـ
                     رف آن داردبــــــستگي بــــــه زمــــــان  مــــــص 

)Time-dependent) ( 6  .(     بيشترين تأثير آنها زمـاني
 سـاعت اول مـورد اسـتفاده قـرار          24است كه در طـي      

 سـاعت  120برخي منابع ذكر نموده اند تـا      ) 5و8(گيرند  
هم فرصت جهت استفاده از روش هاي اورژانس وجـود          

  ).10(دارد 
عوارض جدي براي   قرصهاي پيشگيري اورژانس داراي     

همچنين هزينـه سـاخت روشـهاي    ). 8و14(زنان نيستند 
اورژانس نسبت به هزينه هائي كه يك سقط جنـين بـه        
 همراه دارد بسيار كمتر بـوده  لـذا  روشـهاي اورژانـسي       
مي توانند به عنوان روش سالم و نسبتا بي خطر  مـوثر             

  ).5 و6 و8و9(وكم هزينه معرفي گردند 
ي خطر بودن روشـهاي اورژانـس       علي رغم موفقيت و ب    

هنوز هم اين روشها توسط زنان اسـتفاده نمـي شـود و             
ــد     ــي كنن ــغ نم ــتي آن را تبلي ــنل بهداش ). 3و15(پرس

مهمترين مشكلات در ارتباط با قرصهاي مورد اسـتفاده         
در روش اورژانس نداشتن آگاهي و عدم دسترسي است         

ي يكي از مهمترين موانع استفاده گسترده از روشها       ) 3(
 پيشگيري اورژانس ناشناخته بـودن مكانيـسم اثـر آنهـا           

افزايش آگاهي در خصوص اين روشـها       ). 16(مي باشد   
)  17( مــي توانــد موجــب پــذيرش ايــن روشــها گــردد 

سالهاست جمعيتهاي جهاني با تلاش و تبليغات موثر در         
شناساندن تولدهاي ناخواسته و افزايش نامعقول و غيـر         

امـا  . ي مناسب ارائه نموده اند    متعادل جمعيت رهنمودها  
همه كـشورها بـه خـصوص اكثـر كـشورهاي در حـال              
توسعه نتوانسته اند اين برنامـه را بـه طـور دقيـق اجـرا               
نمايند بر همين اساس نيـاز بـه انجـام كوشـشهايي بـه         
منظور بررسي اسـتراتژيهاي مـوثر بـراي ارتقـاء سـطح            

ضروري  (EC)مورد روشهاي اورژانس    در  آگاهي افراد   
  ).3(ه نظر مي رسدب

در اكثركشورها و از جمله كشور ما روشهاي اورژانس به          
كـه   )  HD و   LD(خصوص قرصهاي خوراكي تركيبـي      
  و ستندـترس هـبه اين منظور استفاده مي شوند در دس
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3   فصلنامه پژوهشي  دانشكده بهداشت يزد   
 بدون نـسخه بـه مـصرف كننـدگان ارائـه مـي شـوند               

  ). 2و18(
هدف اين مطالعه بررسـي ميـزان آگـاهي زنـان تحـت             

كز بهداشتي درماني انديمـشك از روشـهاي        پوشش مرا 
اورژانس پيشگيري از بارداري و برخي عوامل مرتبط بـا          

  .آن بود
  
  

  بررسي روش 
اين مطالعه يك مطالعـه  توصـيفي، تحليلـي بـه روش             

 زنـان    سـطح اگـاهي     مطالعـه    آن  كـه در   مقطعي بـوده  
 مراجعه كننده به واحد تنظـيم        ساله 15 – 49همسردار  

 مـورد بررسـي      شهر انديمـشك   بهداشتيخانواده مراكز   
شهرستان انديمشك در شمال اسـتان      . قرار گرفته است  

كيلومتري استان تهـران واقـع شـده        720خوزستان ودر   
 158756جمعيت تحت پوشـش ايـن شهرسـتان         . است

 نفر و بعـد خـانوار در جمعيـت          30235نفر، تعداد خانوار    
.   مـي باشـد    67/5 و در جمعيت روستائي      13/5شهري    

 6 مركز بهداشتي درمـاني شـهري و      4انديمشك داراي   
  . مي باشد  تيپايگاه بهداش

و .  بوده است  85 تا مرداد    84زمان انجام پژوهش ديماه     
نمونه . از روش نمونه گيري طبقه اي استفاده شده است        

ــه  مر ــري از كلي ــاني شــهري و  اگي كــز بهداشــتي درم
پايگاههاي بهداشتي  بـر حـسب جمعيـت زنـان تحـت             

از طريـق   اطلاعـات   . ش هـر مركـز انجـام گرفـت        پوش
مصاحبه حضوري با زنان مورد مطالعـه گـردآوري و در            

مـصاحبه و تكميـل پرسـشنامه       .  پرسشنامه ثبت گرديد  
توسط پرسشگران زن كه قبلا آموزشهاي لازم را توسط         

سوالات پرسـشنامه   . مجري طرح ديده اند انجام گرفت     
ي و اسـتفاده    شامل مشخصات دموگرافيك، سابقه مامائ    

از روشهاي تنظيم خانواده و سؤالات مربوط بـه آگـاهي           
مـورد اسـتفاده ، نحـوه        در خصوص قرصهاي خـوراكي    

  .مصرف و زمان مصرف بود
 نوع تقسيم بندي مورد اسـتفاده       2جهت ارتباط سنجي      

  : قرار گرفت

 سطح آگاهي با توجه به نمرات آگاهي به سه دسـته            -1
سطح  .دسته بندي شد   مطلوب    و آگاهي ضعيف، متوسط  

 دسـته بنـدي     0 – 14آگاهي بر اساس كسب نمره بين       
 8 – 10 سـطح آگـاهي ضـعيف،        0 -7نمـره بـين     . شد

 بـه عنـوان آگـاهي مطلـوب         11- 14آگاهي متوسـط ،     
  .دسته بندي شد

 كليه نمونه هائي كه بـه سـوالات اساسـي تحقيـق             -2
پاسخ نداده بودند يا پاسخ غلـط داده بودنـد بـه عنـوان              

 كه آگاهي ندارد و كساني كه پاسـخ درسـت داده            فردي
  . بودند به عنوان فردي كه آگاهي دارد دسته بندي شدند

پرسشنامه بر اساس پرسشنامه هاي تحقيقاتي در داخل        
و خارج كشور تنظـيم شـده و اعتبـار آن را نيـز اسـاتيد                

جهـت ارزيـابي    . رشته بررسي و اظهار نظـر نمـوده انـد         
آلفـاي  (  از آزمـون اسـتاندارد       پايايي سوالات پرسشنامه  

  . )&= 9/0 (استفاده شد) كرونباخ
 حجم نمونه در اين پژوهش پس از انجام يك مطالعـه           

  و   03/0 درصـد و دقـت         95پايلوت با ضريب اطمينان     
18=%P       ًنمونه مـورد    630 درصد  محاسبه گرديد نهايتا 

   .  تجزيه و تحليل قرار گرفت
 ، تحــصيلات در ايــن تحقيــق  ســن ، تحــصيلات زن

همسر، روش پيشگيري فعلي، تعداد فرزندان، تمايل بـه         
داشتن فرزند ديگر، وضعيت اشتغال زن، ناخواسته بودن        

  . آخرين حاملگي  متغيير هاي مورد مطالعه بودند
آزمونهاي آماري مورد استفاده در اين پژوهش روشهاي        
آمار توصيفي و تحليلي، آزمونهاي آماري كاي اسكوئر و         

  .رگرسيون لجستيك بودمدل 
  

  نتايج 
سن بيـشتر زنـان     .  نمونه مورد بررسي قرار گرفت       630

%). 7/32( سال بـود     25 – 29مطالعه شده در رده سني      
 %  4/12 سـال و     35زير  % 2/82 سال ،    20زير   %  4/5

مادران شـاغل و   % 2/10.  سال يا بيشتر داشتند 35سن  
% 9/5زند و    فر 2بيش از   % 4/24. خانه دار بودند  % 8/89

زنان مورد مطالعه  بي سـواد       %  21 /9. فرزندي نداشتند 
همسران زنـان مـورد مطالعـه تحـصيلات         % 1/2. بودند
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4   ...ت پوشش مراكز بهداشتي درماني  شهر انديمشك از ساله تح15-49بررسي ميزان آگاهي زنان     
نمونه ها تمايلي بـه بـارداري        % 8/64دانشگاهي داشتند 

نمونـه هـاي مـورد مطالعـه از         % 8/45. بعدي نداشـتند  
شيوع . روشهاي هورموني پيشگيري استفاده مي نمودند     

واسته در جمعيت مـورد مطالعـه در آخـرين          حاملگي ناخ 
در پاسخ به اين سوال كـه تـا بـه           . بود%  5/19بارداري  

حال مطلبي در مورد پيشگيري اورژانس شنيده است يـا          
  . درصد ذكر نمودند مطالبي شنيده اند6/55 ،خير

افرادي كه مطالبي در مورد روشهاي اورژانـس         % 3/86
نل بهداشـتي ذكـر     شنيده بودند منبع آگاهي خود را پرس      

  .  نمودند
ــهاي   % 6/18 ــاكنون از روش ــه ت ــورد مطالع ــت م جمعي

  . اورژانس استفاده نموده بودند
در پاسخ به اين سوال كه قرص هاي مـورد اسـتفاده در       

 % 1/38شوند  روش اورژانس  در چند نوبت استفاده مي       
  . پاسخ درست داده و دو نوبت را ذكرنموده بودند

 انواع قرص هائي را كه به عنوان        افراد در مورد    % 5/50
شـوند، آگـاهي داشـتند  و         روش اورژانس استفاده مـي    

  .پاسخ درست داده بودند
 ساعت بين دو نوبت مصرف      12زنان از فاصله     % 9/34

  . قرص هاي اورژانس آگاهي داشتند
 72نمونــه هــا در ايــن خــصوص كــه حــداكثر  % 7/31

ساعت براي مـصرف قرصـها فرصـت هـست، آگـاهي            
  .تندداش

% 7/18داراي سطح آگاهي ضعيف ،      )  نفر %344 (6/54
از ) نفـر 168% (7/26سطح آگاهي متوسط و     )  نفر 118(

زنـان شـاغل    % 50.سطح آگاهي مطلوب برخوردار بودند    
  . آگاهي متوسط داشتند% 4/23سطح آگاهي مطلوب و 

آگاهي درمورد قرص هاي مورد استفاده در روش هـاي          
ارتبـاط معنـي دار ي بـود        اورژانس باشغل زنـان داراي      

)001/0< p .(  
آزمون كاي اسكوئر نـشان داد كـه ارتبـاط معنـي داري          
بين سطح  آگـاهي در مـورد روش اورژانـسي و سـطح              

  ) . P> 001/0(سواد زنان وجود دارد  
زنان با سطح سواد  ابتدائي وكمتر سطح آگاهي         % 4/80

زنــان بــا ســطح تحــصيلات % 8/72ضــعيف داشــتند و 
ز سطح آگاهي مطلوب يا متوسط برخـوردار        دانشگاهي ا 

  ) . 1جدول (بودند 
آزمون كاي اسكوئر ارتبـاط كـاملا معنـي داري را بـين             
سواد همسر با آگاهي در مورد روش اورژانس نـشان داد           

)001/0 <P. (  
آزمون كاي اسكوئر بين تعداد فرزندان و سـطح آگـاهي           
در مورد قرصهاي مورد استفاده در روش هاي اورژانـس         

تعداد فرزندان  ) P= 02/0(ارتباط معني داري نشان داد        
بر اساس ايـن    . كمتر با ميزان آگاهي بهتري همراه بود        

جدول بيشترين آگاهي مربوط به افراد بدون فرزند بوده         
و هر چه بر تعـداد فرزنـدان افـزوده  مـي شـود سـطح                 

كمتـرين سـطح آگـاهي      . آگاهي نيز كـاهش مـي يابـد       
  . فرزند و بيشتر  مي باشد5ي  مربوط به افراد  دارا

تمايــل بــه داشــتن فرزنــد ديگــر بــا ســطح آگــاهي در 
خصوص روشهاي اورژانـس داراي ارتبـاط معنـي داري          

 موردي كه مايل به بـارداري       178از   ). P=031/0(بود    
  . سطح آگاهي ضعيف داشتند % 7/56مجدد بودند 

آزمون كاي اسكوئر نشان داد نوع روش تنظيم خـانواده          
سطح آگاهي در مورد قرص هاي خوراكي اورژانـسي         با  

  ). 2جدول ) (p > 001/0(داراي ارتباط معني داري بود 
   با آگاهي در مورد روش اورژانس ان  ارتباط سطح تحصيلات زن- 1 شماره  جدول

  سطح آگاهي                             
 تحصيلات 

  ضعيف
 تعداد)درصد(

  متوسط
 تعداد)درصد(

  مطلوب
 تعداد )صددر(

 12)7/8 ( 15)9/10(  111) 4/80( بيسواد و ابتدائي

  92)1/25 (  76)7/20 ( 199)2/54( راهنمائي و دبيرستاني 

  64)2/51(  27)6/21(  34)2/27( دانشگاهي

P.V<0.001
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5   فصلنامه پژوهشي  دانشكده بهداشت يزد   
استفاده قبلي از  روش هاي  اورژانس با سـطح آگـاهي              

بـود       در مورد اين روشـها  داراي  ارتبـاط  معنـي داري           
 )001/0 < p .(           در بين افرادي كه قـبلا از ايـن روش

داراي آگـاهي ضـعيف يـا      % 6/25استفاده كـرده بودنـد      
  . متوسط بودند

برخي متغيرهاي مستقل را كه در آزمون كـاي اسـكوئر           
با متغير آگاهي داراي ارتباط معنـي داري بـود از جملـه             
سطح سواد زن، شـغل زن، تعـداد فرزنـدان، نـوع روش             
تنظــيم خــانواده، خواســته يــا ناخواســته بــودن آخــرين 

حاملگي و استفاده قبلي از روش اورژانـس را وارد مـدل         
  .رگرسيون نموديم

بررسي نسبت شانس در مدل رگرسيوني نـشان داد كـه           
 برابـر تحـصيلات     7سطح سـواد ابتـدائي و بـي سـواد           

همچنين . دانشگاهي بر ميزان آگاهي تأثير داشته است        
 برابـر و روش تنظـيم خـانواده         22/2ودن زن   خانه دار ب  

بـر  ) در مقايسه با روش طبيعي      ( كاندوم حدوداً سه برابر   
  ).3شماره جدول ( ميزان آگاهي تأثير داشته است 

   ارتباط  نوع وسيله پيشگيري مورد استفاده  و سطح آگاهي زنان مورد مطالعه- 2  شمارهجدول

 اهي                                سطح آگ
 روش تنظيم خانواده 

  ضعيف 
 تعداد )درصد(

  متوسط
 تعداد )درصد(

  مطلوب
 تعداد )درصد (

 6)6/17( 4) 8/11 ( 24)6/70( از هيچ روشي استفاده نكرده است 

   47)5/19( 25)4/10( 691)1/70( قرص هاي خوراكي  

 12)5/25( 6)8/12( 29)7/61( آمپول تزريقي 

 8)8/25( 3)7/9( 20)5/64( آي يو دي 

   88)0/37  ( 78)8/32( 72)3/30( كاندوم 

  7)9/17( 2)1/5( 30%)9/76( روش طبيعي

  

   نتايج آزمون رگرسيون لجستيك بين متغيرهاي مستقل و سطح آگاهي- 3  شمارهجدول

 سطح معني داري نسبت شانس  متغير مستقل 

  سطح سواد 
 بي سواد و ابتدايي

  
02/7 

  
001/0< 

  شغل زن 
 دار خانه 

  
45/0 

  
029/0 

  روش تنظيم خانواده 
 كاندوم 

  
26/0 

  
035/0 

 001/0 13/0 استفاده قبلي از روش اورژانس 

  NS   996/0 تعداد فرزند 

  حاملگي قبلي 
  سابقه حاملگي نداشته 

 حاملگي ناخواسته 

  
27/0  
43/0 

  
022/0  
016/0 
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6   ...ت پوشش مراكز بهداشتي درماني  شهر انديمشك از ساله تح15-49بررسي ميزان آگاهي زنان     
  بحث 

نتايج اين تحقيق نشان دادكه سـطح آگـاهي زنـان بـه             
ايـن مطالعـه نـشان دادكـه        .لي پائين مـي باشـد       طورك

ازسـطح  % 7/18زنان از سطح آگاهي مطلوب و       % 7/26
با وجودآنكـه سـطح آگـاهي       . آگاهي متوسط برخوردارند  

نمونه هاي مورد مطالعه در خصوص روشهاي اورژانـس         
پائين ميباشد اما در مقايسه با نتايج برخي تحقيقات بـر           

ل بهداشتي سـطح    روي جمعيت هاي دانشجوئي و پرسن     
آگاهي نسبتا مطلوب ميباشد برخي مطالعات نـشان داده         
اند كه مراجعه كنندگان واحد تنظـيم خـانواده از سـطح            

  ).  19(آگاهي بالاتري برخوردارند 
 تحقيقات بر روي پرسنل بهداشتي نشان مي دهـد كـه        
حتــي پرســنل نيــز آگــاهي كــافي در مــورد روشــهاي  

 و Adehnule) 20و21(اورژانــسي پيــشگيري ندارنــد 
همكاران نشان دادند كه حتـي پزشـكان ، پرسـتاران و            
پرسنل بهداشتي در نيجريه ازآگاهي كافي در خـصوص         

  ). 21(روشهاي اورژانسي برخوردار نيستند 
Sevil          و همكاران گزارش نمودند كه آگاهي مـراقبين  

بهداشتي در خصوص روشهاي اورژانسي كـافي نيـست         
)22. (  

ر اسـاس گـزارش فـرج خـدا گـزارش           ليتل وهمكاران ب  
نشان دادندكه در بين پرسنل بهداشـتي، پرسـنل واحـد           
تنظيم خـانواده بيـشترين آگـاهي را درمـورد روشـهاي            
اورژانس ودانشجويان پزشكي مـذكركمترين آگـاهي را        

  .)19(داشتند 
گراهام و همكاران سطح آگـاهي از روشـهاي مختلـف           

ج خــدا و فــر) . 23(گــزارش نمودنــد % 64اورژانــس را 
ــس را    ــف اورژان ــهاي مختل ــاهي از روش ــاران آگ همك

  ). 19(گزارش نمودند 5/24%
زنـان تـاكنون    % 6/55 نتايج اين تحقيق نـشان دادكـه        

مطلبي در مورد روشهاي اورژانس  شنيده انـد در حـالي            
كه سابقه حاملگي ناخواسـته در آخـرين بـارداري آنـان            

  . بود %  5/19
  Abbott     از زنـان   % 52ودنـد    و همكاران گـزارش نم

  مورد مطالعه حداقل يك حاملگي ناخواسته را در گذشته 

  
حداقل يك سقط جنين عمدي را گزارش       % 28داشته و   

نموده اند و اغلب آنها آگـاهي كـافي در مـورد اسـتفاده              
صحيح از قرصهاي مورد استفاده در روشهاي اورژانـس         

  ). 24(را نداشتند 
زنـان مـورد    % 58مايكل و همكاران نـشان دادنـد كـه          

مطالعه در مورد روشهاي اورژانسي آگاهي داشته انـد در          
ايـن زنـان سـابقه حـداقل يـك  سـقط             % 34حالي كه   

  ). 25(عمدي را گزارش نموده اند 
ــان    ــر روي زن ــه اي ب ــاران در مطالع ــد و همك مكدونال
مراجعه كننده  به مراكز بهداشتي گـزارش نمودنـد كـه            

رد روشهاي اورژانـس مطـالبي شـنيده        زنان در مو  % 80
نتايج اين تحقيق نشان داد كه بيـشترين ميـزان          .  بودند

آگاهي مربوط به انواع قرصهاي مورد اسـتفاده در روش          
وكمتـرين آگـاهي مربـوط بـه        % ) 5/50(اورژانس بـود    

حداكثر  فرصت زماني موثر استفاده از قرصها به عنوان          
  ). 26%)(7/31(روش اورژانس بود 

 Ebuehi     480و همكــاران بــا مطالعــه بــر روي 
% 8/67دانشجوي زن در نيجريه گـزارش نمودنـد كـه           

شركت كنندگان در مطالعه در مورد روشهاي اورژانـسي         
از كـسانيكه درمـورد روشـهاي       % 3/36. اطلاع داشـتند  

   اورژانس شـنيده بودنـد زمـان اسـتفاده مـوثر ازروش را             
% 1/34اشـتند   در بين كساني كه آگـاهي د      . مي دانستند 

اطلاعاتشان را از مراكز بهداشتي كسب نموده بودنـد در         
حالي كه درصد بالائي دوستان خود را به عنـوان منبـع            

  ). 27(اطلاعات معرفي كرده بودند
گراهام ميزان آگاهي پرسنل بهداشتي را در مورد ساعت         

 38 درصد وآگاهي  پرسـتاران را          65طلائي اثر قرصها    
  ).23(ست درصد گزارش نموده ا

ــوب را در    ــاهي مطل ــاران ســطح آگ ــدا و همك ــرج خ ف
ــها    ــر قرص ــي اث ــاعت طلائ ــر % 4/32خــصوص س ذك

  ). 19(نمودند
مكدونالد و همكاران در مطالعه بـر روي زنـان مراجعـه            

زنـان  % 26كننده به مراكز بهداشتي گزارش نمودند كه        
آگاهي مطلوب در خصوص لـزوم اسـتفاده از روشـهاي           
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7   فصلنامه پژوهشي  دانشكده بهداشت يزد   
اعت پـس از مقاربـت  بـدون          س ـ 72اورژانسي در طـي     
  ). 26(محافظت داشتند

زنـان مـورد    % 18مايكل و همكاران گزارش نمودند كه       
مطالعه زمان صحيح مصرف  قرصهاي مورد استفاده در         

اين مطالعه نـشان داد      .روش اورژانس را مي دانسته اند     
نمونه هـاي مـورد بررسـي  تـاكنون از     % 6/18كه فقط  

ده بودنـد در حـالي كـه    روشهاي اورژانس اسـتفاده نمـو    
% 5/19شيوع حاملگي ناخواسـته در آخـرين حـاملگي            

  ) . 25(گزارش شده بود 
 Ebuehi     زنـان  % 9/33و همكاران گـزارش نمودنـد

ــرده    ــتفاده ك ــس اس ــهاي اورژان ــه از روش ــورد مطالع م
  ).  27(بودند

 درصد زنان   9مكدونالد و همكاران گزارش نمودند فقط       
هداشـتي تـاكنون از روشـهاي       مراجعه كننده به مراكز ب    

  ) .26(اورژانس استفاده كرده بودند 
نتايج اين تحقيق نشان داد كه سطح سواد زنـان عامـل            

در . مهمي در آگاهي زنان از روش اورژانس مـي باشـد            
مدل رگرسيون مشخص گرديـد كـه بيـسوادي فـاكتور           

  . اساسي درسطح آگاهي بوده است
Ebuehi    يلات را بـر  و همكاران نيز اثر سطح تحـص

  ) . 27(آگاهي از روش هاي اورژانس نشان دادند 
شغل زنان با سطح آگاهي از روشـهاي اورژانـس داراي           

شاغل بودن زنان ازآنجا كـه در       . ارتباط معني داري بود     
ارتباط با سواد قرار مي گيرد مي توانـد برآگـاهي زنـان             

  . نقش موثري داشته باشد
وشـهاي اورژانـس    تعداد فرزندان بـا سـطح آگـاهي از ر         

علــت ايــن مــسئله . ارتبــاط معنــي داري را نــشان داد 
احتمالا رابطه معكوس تعداد فرزندان و سطح سواد زنان         

  . مي باشد 
سابقه حاملگي ناخواسته در آخـرين بـارداري بـا سـطح            
آگاهي از قرصهاي مـورد مـصرف روشـهاي اورژانـسي           

  . داراي ارتباط معني داري بود
Ebuehiبقه ســقط عمــدي متعاقــب  و همكــاران ســا

حاملگي ناخواسته را به عنوان عامل اثرگـذار در  سـطح            

آگاهي در خصوص روشهاي اورژانس گـزارش نمودنـد         
)27 .  (  

نوع روش پيشگيري داراي ارتباط معني داري با سـطح          
در اين مطالعه بيشترين آگاهي مربـوط بـه         . آگاهي بود   

تـل و   مصرف كنندگان روش كاندوم  بود در مطالعـه لي         
 بر اساس گزارش فرج خدا مصرف كننـدگان   همكاران

ــتند    ــاهي را داش ــشترين آگ ــرص بي ــورج و ) . 19(ق ج
ــط    ــه فق ــد ك ــزارش نمودن ــاران گ ــتفاده % 53همك اس

ــهاي      ــورد روش ــده در م ــد كنن ــهاي س ــدگان روش كنن
  ) 17(اورژانس اطلاع داشتند 

دركانادا نيز بيشترين آگاهي مربوط به مصرف كننـدگان      
د نتايج تحقيق  هاروي و همكاران نـشان داد          كاندوم بو 

مــصرف كننــدگان روش هــاي اورژانــس در % 45كــه 
از آنجـا   ) . 28(مصرف كاندوم دچار شكست شده بودنـد      

كه در مراكز بهداشـتي مـا اغلـب همـراه  بـسته هـاي                
كاندوم ، قرص هاي بريده شده به تعداد يكبار اسـتفاده           

 مي گيرد بالاتر    اورژانس در اختيار مراجعه كنندگان قرار     
بودن ميزان آگاهي مـصرف كننـدگان كانـدوم منطقـي           

  . باشد 
در اين مطالعه پرسنل بهداشتي مهمترين منبـع كـسب          
آگاهي در خصوص روش هاي اورژانس تنظيم خـانواده         

  %). 3/86(بودند 
زنـان مـورد    % 1/20جورج و همكاران گـزارش نمودنـد        

كـسب  مطالعه اطلاعات  خـود را از پرسـنل بهداشـتي            
% 5/23نموده اند  نتايج همين مطالعه نشان داد كه در             

موارد منبع آگاهي را دوستان و اقـوام تـشكيل داده انـد             
)17   .(  

ليتل و همكاران گزارش نمودند كـه مـصرف كننـدگان           
قرصهاي خوراكي تركيبي سطح آگاهي بهتري داشـتند        
اما آگاهي آنـان در مـورد جزئيـات مربـوط بـه مـصرف         

  ). 19(ژانسي كم بود قرصهاي اور
افرادي كه آگاهي متوسط يا مطلوب داشـتند از    %  9/34

 ساعت فاصله بين مـصرف دو نوبـت قـرص مطلـع             12
ــد،  ــصرفي  را درســت  % 3/36بودن ــداد قرصــهاي م تع
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نسبت به تعداد دفعات مـصرف      % 1/38گزارش نموده و    

  .  قرص آگاهي داشتند
ن بر طبق تحقيقات انجـام شـده آگـاهي در مـورد زمـا             

ــتفاده    ــا ســرانجام اس ــصرف روش هــاي اورژانــس ب م
داراي ارتباط معنـي دار اسـت در        ) موفقيت يا شكست    (

حالي كه هيچ يك از متغير هاي وابسته به نگـرش بـر             
  ) . 29(سرانجام استفاده تاثير ندارد 

از موارد مهمي كه در مورد آموزش روشـهاي اورژانـس           
ان اثـر   بايستي بـه آنهـا توجـه نمـود زمـان اثـر و ميـز               

  . روشهاي اورژانسي مي باشد
با توجه به اين كه عدم آگاهي از مكانيسم اثر روشـهاي           
اورژانس ميتواند منجر به برداشتهاي غلط در خـصوص         
اين روشها شود و بسيار بر اساس همـين مـشكل بـاور             
دارند كه اين روشها منجر به سقط  مي شود لازم است            

داشـتي و   در اين خـصوص آگـاهي لازم بـه پرسـنل به           
  . مراجعه كنندگان داده شود

  
  
  

  پيشنهادات 
ــس    -1 ــهاي اورژان ــتي روش ــنل بهداش ــه پرس ــه كلي ب

پيشگيري آموزش داده شـده و دوره هـاي بـاز آمـوزي             
  .برگزار شود

اطلاعات در مـورد روشـهاي اورژانـس بايـستي بـه            -2
صورت تايپ شـده در مراكـز بهداشـتي و  زايـشگاهها              

  .نصب شود
فرادي كه در معرض خطـر حـاملگي        همه جوانان و ا   -3

  . ناخواسته هستند مورد مشاوره قرار گيرند
پوسـترهايي در ايـن خـصوص در مراكـز بهداشــتي،     -4

  .زايشگاهها، مطبهاي زنان نصب گردد
بــه همــه پرســنل داروخانــه هــا در مــورد روشــهاي -5

  . اورژانس آموزش داده شود 
  تحقيقات در خصوص مقايـسه روشـهاي اورژانـس           -6

  .ام شودانج
  

  تقدير و تشكر
اين مقاله قسمتي از نتايج مربـوط بـه طـرح تحقيقـاتي             
مــصوب دانــشگاه علــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي 
درماني جندي شاپور اهواز است بدينوسيله از همكـاري         

  .صميمانه آن دانشگاه قدرداني مي شود
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