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بررسي آگاهي و نگرش زنان ساكن شهر رشت نسبت به عمل بستن لوله هاي رحمي 

و عوارض آن
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 دانشگاه علوم پزشكي گيلان- دانشكدة پزشكي -استاديار گروه زنان و زايمان *

كارشناس مامايي**

مقدمه مقدمه مقدمه مقدمه 

يكي از بزرگترين مشكلات اكثر كشورهاي جهان سوم 

رويه جمعيت بخصوص كشورهاي درحال توسعه، رشد بي

هاي تنظيم خانواده مي توان به راه با اجراي برنامه. است

در ميان . حل مطمئني جهت كنترل جمعيت دست يافت

بستن به دليل كارآيي لوله روشهاي جلوگيري از بارداري 

بالا در پيشگيري از باروري و دائمي بودن راه حل تضمين 

شده اي جهت كنترل جمعيت محسوب مي شود

انجام اين عمل بخصوص در  زنان زوجيني كه ). 15و13(

ديگر تمايل به فرزند ندارند مناسب است و يك عامل 

نتايج . مؤثر در جلوگيري از تولد فرزند ناخواسته مي باشد

ها نشان داده كه درخواست عقيم سازي طي سه بررسي

هاي رحمي دهه گذشته افزايش زيادي داشته و بستن لوله

جايگاه مهمي در كشورهاي غربي بخود اختصاص داده 

رسد مقبوليت آن براساس  اما به نظر مي.)8و7، 1(است

آمارهايي در استان گيلان روبه كاهش مي رود، به طوري 

%  3/25 از77 تا 74 طي سالهاي TLستقبال از كه ميزان ا

تنزل يافت% 1/19 به 79رسيد و سپس در سال % 7/30به

اهميت اين مسئله بيشتر بدان جهت است كه كاهش ). 16(

بستن درزنان به منزلة استفاده ازروشهاي لوله ميزان 

زيرا براساس .غيرمطمئن جلوگيري از بارداري است

ناخواسته هاي ورد شيوع حاملگياي كه به منظوربرآمطالعه

رشت انجام شد،) س(در مراجعين به بيمارستان الزهراء 

از موارد حاملگي هاي ناخواسته در ضمن استفاده % 6/73

از روشهاي تنظيم خانواده رخ داده كه بيشترين فراواني 

مربوط به روش منقطع مي باشد كه اين رقم قابل ملاحظه 

شيوع حاملگيهاي ناخواسته ست افزايش بديهي). 14(است

علاوه بر عوارض و مخاطراتي كه براي مادران فراهم مي 

آورد، اثرات سوء نيز بر وضعيت جمعيت كشور خواهد 

بستن در زنان لوله در پژوهشي كه پيرامون دلايل . گذاشت

به ) 74سال (مراجعه كننده به كلينيكهاي تنظيم خانواده

عمل، مخالفت عمل آمد، عدم آگاهي، ترس از انجام 

بستن توسط لوله از دلايل اصلي عدم پذيرش  ... همسر و

اما چون يكي از دلايل عدم پذيرش ). 10(زنان عنوان شد

بستن ترس از بروز عوارضي مانند اختلالات لوله 

قاعدگي، دردهاي لگني، كمردرد، كيستهاي تخمداني 

باشد، بنابراين بررسي مي) بستنلوله سندرم پس از (
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و نگرشهاي رايج در جامعه و ارزيابي سطح آگاهي باورها 

مطالعه حاضر با هدف بررسي . اي داردزنان اهميت ويژه

آگاهي و نگرش زنان سنين باروري شهر رشت در زمينه 

لوله بستن و عوارض پس از آن طراحي شده است به 

علاوه برخلاف مطالعات قبل كه جمعيتهاي محدودي از 

مركز تنظيم خانواده مورد ارزيابي زنان را در درمانگاهها و 

ي داد، اين مطالعه با يك ديد وسيع و انجام مطالعهقرار مي

.تري از موضوع مي پردازدجمعيتي به ارزيابي دقيق

مواد و روش هامواد و روش هامواد و روش هامواد و روش ها

ست  كه به مـنـظور بررسي پژوهش حاضر مطالعة مقطعي

ميزان آگاهي و نگرش زنان سنين باروري شهر رشت در 

 انجام شد و 1381بستن و عوارض آن در سال مورد لوله 

 نفر از زنان سنين باروري كه در زمان انجام بررسي 403

روش . حداقل يك فرزند داشتند، مورد ارزيابي قرارگرفتند

نمونه گيري در اين مطالعه تصادفي بوده، بدين صورت كه 

 به صورت تصادفي 1381چند روز از ماه شهريور سال 

رسشگر با مراجعه به تمام مراكز انتخاب شده وتيم پ

و يادداشت )  مركز15حدود (بهداشتي سطح شهر رشت 

 آدرس از زناني كه به هر علتي به اين مراكز 5تصادفي 

مراجعه نموده بودند،آدرس هاي اوليه را به عنوان مبنا قرار 

داده و در هنگام تكميل فرم پرسشنامه كه به صورت 

از هر (منزل مجاور 6شديفردايفاء يا خود ايفاء تكميل م

با آنها را نيز جهت انجام طرح مزبور در نظر )خانه يكنفر

گرفتند كه در صورت عدم همكاري  و يا نبود فرد مي

واجد شرايط در آن خانه ،به منزل مجاور مراجعه 

ابزار گردآوري داده ها )  تصادفي طبقه بندي شده.(شدمي

وهش در سه پرسشنامه اي بودكه با توجه به اهداف پژ

سئوالات مربوط به آگاهي - 2 مشخصات فردي -1قسمت 

و بخش سوم عبارات نگرشي كه ) دانمبله، خير، نمي(

.  درجه اي ليكرت تهيه و تنظيم گرديد5براساس مقياس 

جهت كسب اعتبار علمي پرسشنامه، از روش اعتبار 

محتوي و جهت كسب اعتبار محتوي با استفاده از منابع و 

 پرسشنامه تهيه و تنظيم و سپس گروهي از مأخذ علمي،

اعضاء هيئت علمي صاحب نظردر مسايل بهداشتي آنرا 

نظرات خود را در رابطه با محتواي آن ارزيابي نموده و

براي سنجش پايايي پرسشنامه نيز از آزمون . بيان نمودند

در اين آزمون ميزان آلفا .  كرون باخ كمك گرفته شد- آلفا

 به 78/0  و 87/0اهي و نگرش بترتيب براي  سئوالات آگ

لازم به ذكر است چون تعداد سئوالات آگاهي . دست آمد

و نگرش زياد بوده و ارائه آنها از حوصله اين مقاله خارج 

است، تصميم گرفته شد كه مجموع امتيازات عبارات 

نگرشي و سئوالات آگاهي در نظر گرفته شود و ارزيابي 

ت طرح ريزي شده پيرامون بيشتر روي عبارات و سئوالا

امكان وقوع اختلالات قاعدگي، دردهاي لگني وايجاد 

كيستهاي تخمداني كه جزء عوارض سندرم پس از بستن 

لوله هاي رحمي است و از آزمون ضريب همبستگي 

همچنين . پيرسون جهت بررسي ارتباط آنها استفاده گردد

براي مشخص نمودن اختلاف بين ميانگين ها از آزمون 

ماري آناليز واريانس يكطرفه، تي تست و جهت مشخص آ

نمودن رابطه بين متغيرها از آزمون آماري  كاي اسكوئر با 

. استفاده شدSPSS.9بهره گيري از نرم افزار آماري 

نتايج نتايج نتايج نتايج 

 نفر از زنان ساكن در 403در اين بررسي آگاهي و نگرش 

ار شهر رشت پيرامون لوله بستن مورد مطالعه و ارزيابي قر

اكثريت .  سال بود28/34±8/8ميانگين سني زنان . گرفت

باسطح تحصيلات درمقطع ديپلم%) 9/81(آنها خانه دار 

، %)3/66( فرزند داشتند1- 2بوده و اغلب آنها %) 40(

همچنين ارزيابي عوامل مربوط به خدمات تنظيم خانواده 

دهد اكثر كه در انتخاب روش جلوگيري مؤثرند نشان مي

مربوط به تنظيم خانواده، اطلاعات %) 4/50(زنان

بخصوص لوله بستن را ازدوستان و آشنايان خود دريافت

و ماما به عنوان قابل اند، به طوري كه نقش پزشك نموده

%) 7/11(اعتمادترين منبع كسب اطلاعات در درجة سوم 

در مورد ارتباط ميزان ). 1جدول (اهميت قرار گرفت 
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 از بارداري نشان داد، علييريتحصيلات با روش جلوگ

رغم اينكه شايعترين روش پيشگيري در همه گروهها 

اما اين روش در سطح تحصيلات بالا . روش منقطع است

زير % 2/48از زنان كم سواد، % 2/47. كاربرد بيشتري دارد

از زنان با تحصيلات % 2/51دپيلم و نيز % 6/53ديپلم و 

 مورد پژوهش درمورد بررسي زنان). >0P/.05(دانشگاهي

% 9/45آگاهي نسبت به لوله بستن نشان دادكه اكثريت 

زنان آگاهي % 2/38 كه در حالي. داشتندآگاهي كمي

نتايج .از آگاهي خوبي برخوردار بودند% 7/12متوسط و

حاصل از چگونگي نگرش زنان  نيز نشان داد كه تنها 

، در  مثبت داشتندافراد نسبت به لوله بستن نگرش% 5/5

از نگرش منفي % 1/21متوسط واز نگرش % 72حاليكه 

.برخوردار بودند

توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك واحدموردپژوهشتوزيع فراواني مشخصات دموگرافيك واحدموردپژوهشتوزيع فراواني مشخصات دموگرافيك واحدموردپژوهشتوزيع فراواني مشخصات دموگرافيك واحدموردپژوهش :  :  :  : 1111جدولجدولجدولجدول
درصددرصددرصددرصدفراواني نسبيفراواني نسبيفراواني نسبيفراواني نسبيمتغيرمتغيرمتغيرمتغير

))))سالسالسالسال((((سنسنسنسن
25<
35-25
45-25
45>

عدم پاسخ

36
166
132
28
41

9/8
2/41
8/32
9/6
2/10

تحصيلاتتحصيلاتتحصيلاتتحصيلات
كم سواد

زير ديپلم
ديپلم

دانشگاهي
عدم پاسخ

109
83
161
43
7

27
6/20

40
7/10
7/1

تعداد فرزندانتعداد فرزندانتعداد فرزندانتعداد فرزندان
2-1
4-3
5>

عدم پاسخ

267
106
16
14

3/66
3/26

4
5/3

شغلشغلشغلشغل
خانه دار

شاغل
عدم پاسخ

330
61
12

9/81
1/15

3
روش جلوگيري از بارداريروش جلوگيري از بارداريروش جلوگيري از بارداريروش جلوگيري از بارداري

Ocp
كاندوم

طبيعي
IUD

ساير روشها
عدم پاسخ

108
40
195
21
24

8/26
9/9
4/48
2/5

6

157/3

منبع كسب اطلاعات منبع كسب اطلاعات منبع كسب اطلاعات منبع كسب اطلاعات 
دوستان

 تلويزيون-راديو
كتاب و مجلات

منابع مختلف
عدم پاسخ

203
52
25
47
39
37

4/50
9/12
2/6
7/11
6/9
2/9

با بررسي مشخصات دموگرافيك جمعيت تحت پژوهش 

 بين با ميزان آگاهي در مورد لوله بستن ارتباط معني داري

سطح تحصيلات، تعداد فرزندان ومنبع كسب اطلاعات 

، به اين صورت كه ميانگين بالاترين )>0P/.05(نشان داد

ميزان آگاهي در مقطع تحصيلاتي دانشگاه و كمترين ميزان 

آگاهي در سطح تحصيلاتي بي سواد وكم سواد مشاهده 

شده، در مورد تعداد فرزندان نيز ميانگين بيشترين ميزان 

 فرزند داشتند و 2 تا 1ي در زناني مشاهده شد كه آگاه

كمترين ميزان آگاهي در زنان با تعداد فرزندان بيشتر و 

و درمورد منبع كسب اطلاعات .  تا وجود داشت5مساوي 

بيشترين ميزان آگاهي از طريق كتاب و مجلات و كمترين 

% 8/29).2(شدجدولميكسبو اطرافياندوستان آن ازطريق

 اظهار نمودند كه بستن لوله باعث ايجاد سرطان از زنان

احتمال وقوع يائسگي % 3/27شود، دستگاه تناسلي مي

كاهش قدرت % 9/40كاهش ميل جنسي، % 7/42زودرس، 

چاقي و بزرگي شكم را از عوارض عمل %  8/22زنانگي، 

اشكال از نظر % 3/64هزينه عمل و % 1/48. دانستندمي

 در انتخاب لوله بستن عنوان شرعي را از علل تاثيرگذار

ارزيابي ارتباط مشخصات دموگرافيك در مورد . كردند

تحصيلات، روش جلوگيري از بارداري و منبع كسب 

داري را نشان داد، اطلاعات با چگونگي نگرش يافته معني

بطوري كه سطح تحصيلات دانشگاهي از بالاترين ميزان 

ندنگرش مثبت و زنان كم سواد نگرش منفي داشت

)05./0P<( در مورد چگونگي نگرش زنان با افزايش ،

 فرزند دارند 2 تا 1كه تعداد فرزندان نتايج نشان داد زناني 
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از نگرش خوبي برخوردار مي باشند، همچنين در مورد 

منبع كسب اطلاعات بيشترين ميزان نگرش مثبت در 

كسانيكه اطلاعات خود را از كتاب و مجلات بدست 

ن ميزان نگرش مثبت از طريق دوستان و آوردند و كمتري

يكي از اهداف ). 3جدول ) (>0P/.05(اطرافيان بوده است

اصلي مطالعه بررسي ارتباط سطح آگاهي با نحوه نگرش 

بود كه در اين زمينه نيز ارتباط معني داري را نشان داد،

)05./0P< ( كه با افزايش ميزان آگاهي نگرشبه طوري

نحوة ). 4جدول (رفتلوله بستن بالا ميافراد نيز نسبت به 

پاسخگويي زنان مورد مطالعه به سئوالات آگاهي و 

عبارات نگرشي در مورد برخي از علائم سندرم پس ازلوله 

از زنان مورد % 1/54.بستن نيز مورد ارزيابي قرار گرفت 

بررسي عنوان نمودند كه لوله بستن باعث ايجاد كمردرد 

كه  امكان بروز دردهاي  شكمي ذكر نمودند % 28.شودمي

اشاره كردند % 2/35و لگني پس از انجام عمل وجود دارد،

 خونريزيهاي  در نظمكه لوله بستن باعث ايجاد تغييرات

از زنان مورد پژوهش % 4/14شود، همچنينميقاعدگي

اعلام نمودند كه امكان ايجاد كيست تخمدان بعد از عمل 

بقيه افراد نسبت به اين كهدر حالي . مذكور وجود دارد

. دانم و خير را انتخاب نموده بودندپرسشها پاسخ  نمي

از زنان اين % 1/52درموردنحوه نگرش به عمل لوله بستن 

علت دردشكم و لگن، به% 7/30ايجادكمردرد،علترابهعمل

به علت ايجاد عارضه % 8/21ايجادخونريزي وبدليل5/41%

افراد بقيهدر حاليكه. دانستندنميمناسبيروشتخمدانكيست

.نمودندومخالفم راانتخابدانمهاپاسخ نميگزينهاينبهنسبت

مقايسه ميانگين آگاهي زنان مورد پژوهش برحسب مشخصات فردي در مورد بستن لوله هاي رحميمقايسه ميانگين آگاهي زنان مورد پژوهش برحسب مشخصات فردي در مورد بستن لوله هاي رحميمقايسه ميانگين آگاهي زنان مورد پژوهش برحسب مشخصات فردي در مورد بستن لوله هاي رحميمقايسه ميانگين آگاهي زنان مورد پژوهش برحسب مشخصات فردي در مورد بستن لوله هاي رحمي: : : : 2222جدول جدول جدول جدول 
آگاهيآگاهيآگاهيآگاهي

فردي    فردي    فردي    فردي    مشخصاتمشخصاتمشخصاتمشخصات
نتيجه آزموننتيجه آزموننتيجه آزموننتيجه آزمونانحراف معيارانحراف معيارانحراف معيارانحراف معيار±±±±           جمع               ميانگين             جمع               ميانگين             جمع               ميانگين             جمع               ميانگين       خوب                    متوسط                ضعيف          خوب                    متوسط                ضعيف          خوب                    متوسط                ضعيف          خوب                    متوسط                ضعيف     

)                                    )                                    )                                    )                                    سالسالسالسال((((سن سن سن سن 

25<
35-25

45-35

45>

)4/11(4

)1/11(18

)1/13(17

)7/10(3

)3/34(12

)3/46(75

)4/35(46

)25(7

)54,3(19

)42,6(69

)51,5(67

)64,3(18

)100(35

)100(162

)100(130

)100(28

34/17±68/51

97/16±57/54

70/19±93/51

21/18±58/48

آناليز واريانس يكطرفه

16/1F=
معني دار نيست    

سطح تحصيلاتسطح تحصيلاتسطح تحصيلاتسطح تحصيلات

كم سواد

زيرديپلم

ديپلم

دانشگاهي

)3/8(9

)9/9(8

)4/16(26

)5/19(8

)1/36(39

)7/40(33

)1/42(67

)1/34(14

)6/55(60

)4/49(40

)5/41(66

)3/46(19

)100(108

)100(81

)100(159

)100(41

14/19±75/48

7/17±48/51

89/17±05/57

70/17±04/58

آناليز واريانس يكطرفه    

63/5F=
05/0p<

2222ي جدول شماره ي جدول شماره ي جدول شماره ي جدول شماره بقيهبقيهبقيهبقيه
آگاهيآگاهيآگاهيآگاهي

فردي    فردي    فردي    فردي    مشخصات مشخصات مشخصات مشخصات 

نتيجه آزموننتيجه آزموننتيجه آزموننتيجه آزمونانحراف معيارانحراف معيارانحراف معيارانحراف معيار±±±± منفي            جمع              ميانگين   منفي            جمع              ميانگين   منفي            جمع              ميانگين   منفي            جمع              ميانگين       مثبت                    متوسط                         مثبت                    متوسط                         مثبت                    متوسط                         مثبت                    متوسط                    

تعداد فرزندانتعداد فرزندانتعداد فرزندانتعداد فرزندان

2-1

4-3

5≥

)6/14(38

)6/8(9

)3/6(1

)41(107

)1/38(40

)25(4

)4/44(116

)3/53(56

)8/68(11

)100(261

)100(105

)100(16

09/18±41/55

51/18±85/49

44/18±92/45

آناليز واريانس يكطرفه

91/4 F=
05/0p<
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شغل   شغل   شغل   شغل   

ه دارخان

شاغل

)9/12(42

)8/13(8

)2/40(131

)5/34(20

)9/46(153

)7/51(30

)100(326

)100(58

52/15±6/53

36/18±71/53

آزمون تي تست

27 ./F=
معني دار نيست    

منبع كسب اطلاعاتمنبع كسب اطلاعاتمنبع كسب اطلاعاتمنبع كسب اطلاعات

دوستان و اطرافيان

 راديووتلويزيون

كتاب و مجلات

پزشك و ماما

چند منبع

)1/7(14

)3/17(9

)2/29(7

)8/12(6

)9/17(7

)9/38(77

)2/46(24

)3/33(8

)6/42(20

)9/35(14

)54(107

)5/36(19

)5/37(9

)7/44(21

)2/46(18

)100(198

)100(52

)100(24

)100(47

)100(39

43/17±13/50

81/17±76/56

34/19±29/61

95/18±97/54

42/17±63/55

آناليز واريانس يكطرفه

51/3F=
05/0p<

روش جلوگيري از بارداريروش جلوگيري از بارداريروش جلوگيري از بارداريروش جلوگيري از بارداري
OCP

كاندوم

منقطع
IUD

ساير روشها

)4/11(12

)20(8

)6/12(24

)3/14(3

)3/8(2

)3/34(36

)5/47(19

)4/42(81

)3/33(7

)3/33(8

)3/54(57

)5/32(13

)45(86

)4/52(11

)3/58(14

)100(105

)100(40

)100(191

)100(21

)100(24

92/18±67/50

59/20±96/58

68/17±31/54

66/18±87/55

73/17±55/49

 آناليز واريانس 

يكطرفه

83/1 F=
         معني دار نيست

پژوهش برحسب مشخصات فردي در مورد بستن لوله هاي رحميپژوهش برحسب مشخصات فردي در مورد بستن لوله هاي رحميپژوهش برحسب مشخصات فردي در مورد بستن لوله هاي رحميپژوهش برحسب مشخصات فردي در مورد بستن لوله هاي رحميمقايسه ميانگين نگرش زنان مورد مقايسه ميانگين نگرش زنان مورد مقايسه ميانگين نگرش زنان مورد مقايسه ميانگين نگرش زنان مورد  :  :  :  : 3333جدول جدول جدول جدول 
نگرشنگرشنگرشنگرش

مشخصات فردي      مشخصات فردي      مشخصات فردي      مشخصات فردي      
نتيجه آزموننتيجه آزموننتيجه آزموننتيجه آزمون    انحراف معيار    انحراف معيار    انحراف معيار    انحراف معيار±±±±     مثبت                 متوسط                     منفي                    جمع              ميانگين       مثبت                 متوسط                     منفي                    جمع              ميانگين       مثبت                 متوسط                     منفي                    جمع              ميانگين       مثبت                 متوسط                     منفي                    جمع              ميانگين  

)                                    )                                    )                                    )                                    سالسالسالسال((((سن سن سن سن 

25<
35-25

45-35

45>

-

)4/5(9

)3/5(7

)7/10(3

)3/83(30

)7/71(119

)9/68(91

)75(21

)7/16(6

)9/22(38

)8/25(34

)3/14(4

)100(36

)100(166

)100(132

)100(28

41/8±30/57

36/10±06/58

36/11±53/57

32/10±35/59

يكطرفهآناليز واريانس

28 ./F=
نيستمعني دار 

سطح تحصيلاتسطح تحصيلاتسطح تحصيلاتسطح تحصيلات

كم سواد

زيردپبلم

ديپلم

دانشگاهي

)9/0(1

)2/1(1

)7/8(14

)14(6

)2/63(69

)5/79(66

)4/76(123

)1/72(31

)8/35(39

)3/19(16

)9/14(24

)14(6

)100(109

)100(83

)100(161

)100(43

41/9±98/52

49/8±40/56

05/10±54/61

97/11±84/63

يكطرفهآناليز واريانس

18/22F=
05/0p<

تعداد فرزندانتعداد فرزندانتعداد فرزندانتعداد فرزندان

2-1

4-3

5≥

)2/5(14

)7/5(6

-

)73(195

)5/74(79

-

)7/21(58

)5/74(79

)5/62(10

)100(267

)100(106

)100(16

56/10±59/58

59/10±83/57

73/8±36/54

يكطرفهآناليز واريانس

31/1F=
معني دار نيست

3333ي جدول شماره ي جدول شماره ي جدول شماره ي جدول شماره بقيهبقيهبقيهبقيه
نگرشنگرشنگرشنگرش

مشخصات فردي      مشخصات فردي      مشخصات فردي      مشخصات فردي      
نتيجه آزموننتيجه آزموننتيجه آزموننتيجه آزمون انحراف معيار انحراف معيار انحراف معيار انحراف معيار±±±±     مثبت                 متوسط                     منفي                    جمع            ميانگين       مثبت                 متوسط                     منفي                    جمع            ميانگين       مثبت                 متوسط                     منفي                    جمع            ميانگين       مثبت                 متوسط                     منفي                    جمع            ميانگين  
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شغل شغل شغل شغل 

خانه دار

شاغل

)5/4(15

)5/11(7

)7/72(240

)8/73(45

)7/22(75

)8/14(9

)100(330

)100(61

27/10±79/57

31/11±86/61

آزمون تي تست

74./ F=
معني دار نيست

منبع كسب اطلاعاتمنبع كسب اطلاعاتمنبع كسب اطلاعاتمنبع كسب اطلاعات

دوستان و اطرافيان

 راديووتلويزيون

كتاب و مجلات

پزشك و ماما

چند منبع

)3(6

)8/3(2

)16(4

)17(8

)6/2(1

)5/68(139

)8/80(42

)72(18

)6/76(34

)6/84(33

)6/28(58

)4/15(8

)12(3

)4/6(3

)8/12(5

)100(203

)100(52

)100(24

)100(47

)100(39

80/9±87/55

42/9±01/59

11/12±09/64

11/11±32/64

48/9±37/61

يكطرفهآناليز واريانس

F= 14/10

05/0p<

روش جلوگيري از بارداريروش جلوگيري از بارداريروش جلوگيري از بارداريروش جلوگيري از بارداري
OCP

اندومك

منقطع
IUD

ساير روشها

)7/3(4

)5/2(1

)6/5(11

)5/9(2

)5/12(3

)6/67(73

)80(22

)3/73(143

)81(17

)75(18

)7/28(31

)5/17(7

)21(41

)5/9(2

)5/12(3

)100(108

)100(40

)100(195

)100(21

)100(24

56/10±33/56

38/8±19/59

87/10±24/58

84/8±46/61

55/10±77/62

يكطرفهآناليز واريانس

F= 61/2

05/0P<

توزيع فراواني زنان تحت مطالعه برحسب ميزان آگاهي و ارتباط آن با نگرشتوزيع فراواني زنان تحت مطالعه برحسب ميزان آگاهي و ارتباط آن با نگرشتوزيع فراواني زنان تحت مطالعه برحسب ميزان آگاهي و ارتباط آن با نگرشتوزيع فراواني زنان تحت مطالعه برحسب ميزان آگاهي و ارتباط آن با نگرش: : : : 4444جدول جدول جدول جدول 
نگرشنگرشنگرشنگرش

آگاهيآگاهيآگاهيآگاهي

مثبتمثبتمثبتمثبت

))))درصددرصددرصددرصد((((تعدادتعدادتعدادتعداد

متوسطمتوسطمتوسطمتوسط

)درصددرصددرصددرصد(تعدادتعدادتعدادتعداد

منفيمنفيمنفيمنفي

))))درصددرصددرصددرصد((((تعدادتعدادتعدادتعداد

نتيجه آزموننتيجه آزموننتيجه آزموننتيجه آزمون

X2 =34/6)2(1)2/92 (47)9/5 (3خوب

df=4)3/12(19)           5/80(124)1/7 (11متوسط
)1/34 (63)   6/61(114)3/4 (8ضعيف

)  3/21 (83)1/73(285)6/5 (22جمع

05/0p<

گيريگيريگيريگيريبحث و نتيجهبحث و نتيجهبحث و نتيجهبحث و نتيجه

نتايج حاصل نشان داد كه اكثريت زنان شهر رشت نسبت 

. به عمل لوله بستن آگاهي ضعيف و نگرش منفي دارند

زم تواند مبين عدم كفايت آموزشهاي لااين مسئله مي

به طور متوسط .  درماني باشد-توسط مسئولين بهداشتي

 هزارنفر زن امريكايي تحت لوله بستن قرار 700ساليانه 

علي رغم استفاده گسترده از اين شيوه ) 8و5(مي گيرند

بنظر مي رسد، انتخاب داوطلبانه درلوله بستن كاهش يافته 

و اهميت اين ) 7(و مقبوليت آن زير سئوال رفته است

ي جمعيت براي جامعه رويهبا تهديدي كه رشد بيمشكل 

هاي تنظيم خانواده را به عنوان جهاني دارد، نقش برنامه

محوري ترين جايگاه جهت كاهش مرگ ومير مادران در 

كشورهاي در حال توسعه در خور توجه و بررسي نموده 

در كشور ما نيز جهت كنترل جمعيت امكانات ).9و2(است

ه بسا به صورت رايگان در اختيار و تسهيلات مناسبي چ

مراجعين به مراكز بهداشتي، تنظيم خانواده و خانه هاي 

بهداشت قرار مي گيرد، اما آنچه ناباورانه شاهد آن بوديم 

بكارگيري روش منقطع علي رغم قابليت شكست بالا در 

نزديك به نيمي از جمعيت زنان مورد پژوهش نسبت به 

اده به ويژه لوله بستن بود تر تنظيم خانوروشهاي مطمئن

با . شودكه باعث افزايش ميزان حاملگيهاي ناخواسته مي

وجود اين كه اغلب زنان مورد بررسي ما شرايط لازم 

جهت لوله بستن از جمله كافي بودن تعداد فرزندان را 

زنان ناچيز بود داشتند، اما  درصد پذيرش اين روش دربين

العه نشان داد كه اكثر به علاوه نتايج مط%). 5كمتراز (

و نگرش %) 12(واحدهاي مورد پژوهش آگاهي ضعيف

در يك مطالعه . در زمينة لوله بستن داشتند%) 5/94(منفي

كه بروي زنان مراجعه كننده به مراكز تنظيم خانواده انجام 

%) 5/56(مشخص گرديد با اينكه نگرش مثبتي) 10(شد
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آگاهي، عدم  به لوله بستن وجود دارد، اما نداشتننسبت

آموزش فردي و گروهي، همچنين بهره نگرفتن اغلب زنان 

از مشاوره هاي تنظيم خانواده در انتخاب نكردن عقيم 

افزايش ميزان . باشدسازي دائمي توسط زنان مؤثر مي

بندي ماشايدناشي از تفاوت در تقسيمدربررسيمنفينگرش

طح و ميانگين نمرات بوده باشد كه در پژوهش ما به سه س

. در مطالعه قبلي در دو سطح مورد ارزيابي قرار گرفت

گرچه مراكز تنظيم خانواده و تيمهاي بهداشتي نقش اصلي 

در رابطه با اطلاع رساني در زمينه روشهاي پيشگيري از 

دراين بررسي بيشتر زنان .بارداري را بر عهده دارند

دوستان و اطرافيان خود را بعنوان منبع كسب اطلاعات 

ان نمودند كه طبعاً درصد ناچيزي از اين زنان قادر به عنو

ارائه مشاوره كامل بوده و بيشتر آنها  فاقد  تخصص لازم 

هاي غيرعلمي هستند و برحسب تجربيات و يافته

در نتيجه به نظر . رساني ضعيفي خواهند نموداطلاع

ها و مراكز تنظيم خانواده پوشش رسد، كلينيكمي

اما در پژوهش حاضر با . داشته انداي مناسبي نمشاوره

وجود معني دار بودن ارتباط ميان تحصيلات با آگاهي و 

نگرش بيشترين روش كنترل باروري در همه گروهها 

يكي از عوامل موثر در انتخاب يك .روش منقطع ذكر شد

روش پيشگيري بي خطر بودن و كم عارضه بودن آن 

حي ديگر لوله بستن مانند هر عمل جرا. روش مي باشد

عوارضي دارد كه شامل عوارض حين عمل، عوارض 

عوارض حين عمل لوله . زودرس و ديررس مي باشد

باشد عوارض بستن ناشايع بوده و قابل پيشگيري مي

زودرس نيز شامل عفونت، درد ناحيه انسزيون و عفونت 

اما . كنداي ايجاد نميادراري است كه آنهم مشكلات عمده

ارض ديررس كه تحت عنوان امكان وقوع بعضي عو

ترين بستن مطرح شده است، اصليسندرم پس ازلوله

. موضوع بسياري از پژوهشها را بخود اختصاص داده است

تظاهرات اين سندرم با اختلالات قاعدگي، درد لگن و 

در زمينه ).11و3(مي باشد... امكان ايجاد كيست تخمداني 

ت قاعدگي تغييرات قاعدگي فرض براين است كه اختلالا

بستن شاخة انتهايي شريان  بستن به علت پس از لوله

 و در نتيجه رساني تخمدانرحمي واختلال درسيستم خون

هاي ، اما يافته)4(اختلال عملكردي تخمدان ايجاد شود

كه در مورد تاثير )6( و همكاران  Harlowحاصل از مطالعه

لوله بستن بر افزايش خطر منوراژي يا ديسمنوره انجام

گرفت، نشان دادكه هيچ تفاوتي در تغييرات قاعدگي و 

پيترسون و . سطح هورمونهاي فوليكولي مشاهده نشد

نيزدر مورد امكان ايجاد اختلالات قاعدگي )5(همكاران

بررسيهاي طولاني مدت و مستمري انجام دادند، نتايج 

مطالعات آنها نشان داد اغلب بي نظمي هاي قاعدگي و 

ركتومي بعد از لوله بستن بدليل قطع افزايش ميزان هيست

باشد، چرا كه قرصهاي  ميocpمصرف قرصهاي 

 از بارداري  جلوگيريضدبارداري خوراكي علاوه بر نقش

اثر درماني در تنظيم نمودن قاعدگي را بر عهده دارند كه با 

قطع آن و انجام عقيم سازي دائمي در زنان، مشكل قديمي 

بته نتايج متناقضي نيز در مورد ال.دوباره بروز خواهد نمود

امكان بروز اختلالات قاعدگي، افزايش خطر هيستركتومي 

رسد  دست ارائه شده است و به نظر ميو عوارضي از اين

وجودگروه كنترل مناسب كه در اكثر پژوهشهاي عدمليلدبه

.مورد بررسي ديده شد، ارزش باليني زيادي ندارد

العه حاضر نيز نشان داد اغلـب با توجه به اين كه نتايج مط

زنان مورد پژوهش به ايجاد سندرم پس از لوله بستن 

اعتقاد داشته و آن را از دلايل مهم عدم پذيرش اين روش 

اند، به علاوه بررسي مطالعات جلوگيري عنوان كرده

مختلف نيز در مورد وجود يا عدم وجود اين سندرم 

 مطالعات -1:ودش، لذا پيشنهادمي)16و3،12(استمتناقض

هاي رحمي كاملي در زمينه ايجاد سندرم پس از بستن لوله

 آموزش همه جانبه در مورد روشهاي پيشگيري در - 2و

.زنان سنين باروري سطح استان انجام شود

با تشكر از آقايان دكتر شجاعي و كاظم : : : : تشكر و قدردانيتشكر و قدردانيتشكر و قدردانيتشكر و قدرداني

.نژاد كه در آناليز و مشاوره آماري  ياريگر ما بودند

نابعنابعنابعنابعمممم
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