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فصلنامه سلامت خانواده
دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري

7تا 1، صفحات 1391، زمستان 3، شماره 1دوره 

استاتپروژسترونمدروکسیدپوعوارضمورددرزنانآگاهیبررسی
مرتبطعواملبرخیو

2نیکپورمریم*،3طبريمشاقیحسین،2امیدوارشبنم،1سلملیانهاجر

20/9/1391:پذیرشتاریخ25/4/1391: تاریخ وصول

چکیده
کشورهايدرجمعیترشد%95تقریباً.برسدنفرمیلیارد10ازبیش2180سالدرجهانجمعیتکهرودمیانتظار:هدفوزمینه
راايملاحظهقابلبهبودتواندمیپرخطر،موالیدازپیشگیريبرعلاوهخانواده،تنظیمهايبرنامهاجراي.دهدمیرختوسعهدرحال

ارزیـابی دقیـق ریـزي برنامـه لـزوم وخانوادهتنظیماهمیتبهتوجهبا.باشدداشتهزنانزندگیکیفیتبردرازمدتومدتکوتاهدر
.استاساسیخانوادهتنظیمروشهايعوارضمورددرزنانآگاهی
بـه کنندهمراجعهاستاتپروژسترونمدروکسیدپوکنندهاستفادهزن158رويبر1390درسالمقطعیمطالعهاین:بررسیروش

و2χآماريآزمونتوصیفی،آمارازهادادهآنالیزجهت.بودپرسشنامههادادهگردآوريابزار.گرفتصورتبابلدرمانیمراکزبهداشتی
.گردیداستفادهپیرسونهمبستگیضریب
X2ازمـون اسـاس برداشتندضعیفیآگاهیاستاتپروژسترونمدروکسیدپوعوارضزمینهدر)درصد1/55(افرادبیشتر:هایافته
نداشـت داريمعنـی رابطـه اطـلاع کسـب ومنبـع فرزندتعدادهمسر،تحصیلاتمیزانتحصیلات،میزانشغل،سن،باافرادآگاهی

داشـت داريمعنـی رابطـه داروتجـویز ازقبـل مشاورهباحالیکهدرنداشتداريمعنیرابطهداروتجویزازقبلمشاورهبادرحالیکه
)001/0p<(

بابارداري،ازپیشگیريروشهايبهنسبتزنانآگاهیارتقادربهداشتیپرسنلمهمبسیارنقشبهتوجهبا:گیرينتیجهوبحث
.آوردفراهمراکوتاهفاصلهباوزیادفرزندانروانیوجسمیبارکاهشزمینهتوانمیآنانصحیحآموزش

عوارضاستات،پروژسترونمدروکسیدپوآگاهی،: واژگان کلیدي

1مقدمه

روشـهاي ازباروريسنیندرمتاهلزنان%45جهان،سرتاسردر
هـر متحـده ایـالات در).1(کنندمیاستفادهحاملگیازجلوگیري

آنهـا ازنیمیحدودوافتدمیاتفاقحاملگیمیلیون6تقریباًسال
بیشـتر دربلکـه متحـده ایـالات درتنهـا نهالبتهاست،ناخواسته

).2(میزان حاملگی ناخواسته بالا اسـت نیزیافتهتوسعهکشورهاي
).1(ابدیمیکاهشآنهادرباروريمیزانجوامعشدنمرفهبا

دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علـوم پزشـکی بابـل، دانشـجوي     گروه مامایی،. 1
، بابل)س(دکتراي بهداشت باروري، مرکز تحقیقات بهداشت باروري فاطمه زهرا 

نویسـنده  (*دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشـکی بابـل   گروه مامایی،. 2
:Email)مسؤول marinikpour@yahoo.com

بانک سپه بابل. 3

بـا واسـت گذشـته نفرمیلیارد6مرزازجهانجمعیتاکنونهم
لیـون نفـر بـه جمعیـت     می100سالهرتقریباً%7/1سالانهرشد

درعمــدتاًجمعیــترشــدمقــدارایــنشــود،جهــان اضــافه مــی 
خواهـد اتفـاق لاتـین آمریکـاي وآفریقـایی آسـیایی، کشورهاي

ــاد ــت).3(افت ــرانجمعی ــاای ــديب ــادلرش ــا%24.1مع ــالت س
عـدم صـورت درورسـید خواهدنفرمیلیون90بهشمسی1400
جـز تصـویري جمعیـت، کنتـرل بـراي موقـع بـه اقـدامات انجام

رویـه بیرشد).4(بودنخواهدرويپیشفقروبیکاريگرسنگی،
بع اساسی که بقا وسلامت مناازبسیاريشدهباعثجهانجمعیت

ناپایـدار الگوهـاي علـت بـه داردبستگیآنهابهیندهنسل هاي آ
زیسـت محـیط تخریبوبودهشدنتهیحالدرمصرفوتولید

جمعیـت رشدمهاروکنترللزومبنابراینباشد،میافزایشبهرو
).3(گرددمیدركخانوادهتنظیمبرنامهطریقاز
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…بررسی آگاهی زنان در مورد عوارض دپو مدروکسیخانوادهسلامتفصلنامه/2

پروژسـترون مدروکسـی دپوبارداريازپیشگیريروشهايبیناز
زنـان توسـط پـذیرش قابـل ومـوثر مطمـئن، وسیلهیک1استات

میـزان شکسـت   وداردراتشـویق حداقلبهنیازکهشدهشناخته
).6و5(روش پائین است

روشـهاي سـایر ازبهتـر وسـازي عقیممعادلروشاینکارآیی
اسـت زیـاد نسـبتاً هورمـون سـرمی غلظتچون).1(استموقت

ك محـر داروهـاي مصـرف یـا فـرد وزنتـاثیر تحـت آنکارآیی
بـر کـه استاینآندیگرمزیت. آنزیمهاي کبدي قرار نمی گیرد

چنـد هـاي تجربـه دررواینازونداردتاثیريشیردهیوضعیت
هايدورهدرگذاريفاصلهقبولقابلوسیلهیکعنوانبهکشور
بـا مـرتبط عمـده مشـکلات .اسـت شـده شناختهزایمانازپس

شـامل خـونریزي   )اسـتات پروژسـترون مدروکسیدپو(دپوپروورا
).1(پسـتان، افـزایش وزن و افسـردگی اسـت    حساسـیت نامنظم، 
ی مـدت از دپـوپروورا بیشـتر مـی     طـولان استفادهدروزنافزایش

شـایعترین زیـاد، بسـیار فاصلهباقاعدگیخونریزيتغییر)7(شود
).1(شودمیمحسوبمشکل

بنـدرت اسـت ممکنگالاکتورهکهدادندنشانمطالعاتبعضی از 
ضـد داروهـاي بـا تـوان میراواژینالخونریزي).8(بیافتداتفاق

ــاب ــرالته ــتروئیديغی ــهايواس ــگیرقرص ــارداري پیش ي از ب
اثـر دهنـده نشـان مطالعـات بیشتر).10و9(منوفازیک درمان کرد

آنقطـع ازبعـد امـا باشدمیاستخوانتراکمبردپوپروورامنفی
جـوان زنـان در)12و11(ن افزایش می یابـد استخواتراکممیزان

حصـول پیـک تـوده    مانعزیرا.باشدمضراستممکندپوپروورا
قطع این روش اختلالات علتمهمترین).13(استخوان می گردد

هش شکست آن مشاوره مناسـب  کااستراتژي).14(قاعدگی است
جـانبی عـوارض مـورد دربایـد بهداشـتی پرسـنل ).15(می باشد
نظـر دربایـد ارنکتـه ایـن وباشـند داشتهلازمآگاهیدپوپروورا

میدریافتشدهبنديکلاسهومکرراطلاعاتزنانیکهدرداشت
ن دارنـد، میـزان قطـع روش    روتیمشاورهآنهائیکهبهنسبتکنند

تنظـیم مسـاله اهمیـت بهتوجهبابنابراین).17و16(کمتر است
تـا شـدیم انبرکشوردردقیقهايریزيبرنامهلزوموخانواده

اهـداف پیشـبرد جهتدرموثرگامیبتوانیمطریقاینازتاکرده
.برداریمخانوادهتنظیم

بررسیروش
مرکـز ازکلیـه شـد انجـام 1390درسالکهمقطعیمطالعهایندر

مرکـز 7بابـل شهرستان)روستاییوشهري(درمانی–بهداشتی
ــه ــهتصــادفیطــورب ــوانب ســپس.شــدندانتخــابخوشــهعن

مدروکسـی دپـو يماههسهآمپولازکهزنانیمرکزتمام7دراین
مـی ازبارداریاستفادهپیشگیريروشعنوانبهاستاتپروژسترون

1. DepoMedroxy Progesterone Acetate

قـرار ارزیـابی مـورد پرسشـنامه بوسـیله ،)نفر158شامل(کردند
.گردیداستفادهدردسترسهايازنمونهکهگرفتند

.بـود بخـش 2بـر مشـتمل ايپرسشـنامه هادادهگردآوريابزار
سـوال 19شاملدومبخشودموگرافیکمشخصاتاولقسمت
اسـتات پروژسترونمدروکسیدپوآمپولعوارضزمینهدرآگاهی

ودرصـورت یـک امتیـاز سوالهربهصحیحپاسخدرصورت.بود
برافرادآگاهیمیزان.گرفتمیتعلقآنبهامتیازصفرغلطپاسخ

خـوب و)7-12(متوسط،)0-6(ضعیفدستهسهبهنمرهاساس
.شدتقسیم)19-13(

ابزار گردآوري اطلاعات از روش اعتبار 1جهت کسب اعتبار علمی
ابـزار گـردآوري   2براي تعیین اعتمـاد علمـی  . محتوي استفاده شد

95استفاده گردید که بـا درجـه اطمینـان    3داده ها از آزمون مجدد
بین دو بار بررسی وجـود داشـت  درصد ضریب همبستگی بالایی

)85/0 =r،001/0<P .(تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آمــار جهــت
) کـاي اسـکوئر و ضـریب همبسـتگی    (توصیفی و آمار اسـتنباطی  

16SPSSبـراي آنـالیز اطلاعـات از نـرم افـزار      . استفاده گردیـد 

.معنی دار تلقی گردید>05/0pسطحدراستفاده شد و

هایافته
2/84(دارخانـه افرادبیشتر.بودسال35±4افرادسنیمیانگین

نظـر از.بودنـد )درصـد 6/57(کمتـر وفرزنـد 2دارايو)درصد
تحصـیلات ودیـپلم زیـر افـراد ازدرصد5/45تحصیلات،سطح

).درصد8/48(استبودهدیپلمزیراکثراًنیزآنانهمسران
ایـن کنندهتوجیهفردکه،کردندگزارشهانمونهازدرصد8/65

آنهـا ازدرصـد 6/81همچنـین .انـد بودهبهداشتیپرسنلروش،
پروژسـترون مدروکسیدپوآمپولتزریقازقبلکهکردندعنوان
دراطـلاع کسبمنبعمهمترین.استشدهمشاورهآنانبااستات
پرسـنل اسـتات پروژسـترون مدروکسـی دپوآمپولعوارضمورد

هـاي رسانهاطلاعکسبمنبعکمترینو)درصد9/70(بهداشتی
1/55(افـراد بیشترتحقیقایندر).درصد3/1(استبودهجمعی
استاتپروژسترونمدروکسیدپوآمپولعوارضزمینهدر)درصد
).1شمارهجدول(داشتندضعیفیآگاهی

بین آگاهی نمونـه هـاي پـژوهش بـا سـن،      X2بر اساس آزمون 
شغل، میزان تحصیلات، میزان تحصیلات همسر، تعـداد فرزنـد و   

در حالیکـه بـر   . منبع کسب اطلاع رابطه معنی داري وجود نداشت
بـین آگـاهی واحـدهاي پـژوهش بـا      2اساس نتایج جدول شماره 

مشاوره قبل از تجویز دارو رابطه معنی داري وجـود داشـته اسـت    
)001/0p<.(

1. Validity
2. Reliability
3. Test- Retest
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3/ و  همکاران فیروزبختمژگان1391زمستان / 3شماره / 1دوره 

مورددرپژوهشواحدهايآگاهیمیانگینوفراوانیتوزیع:)1(جدول
استاتپروژسترونمدروکسیدپوعوارض

درصدتعدادآگاهی
132/8خوب

587/36متوسط
871/55ضعیف
158100جمع

میانگینمعیارانحراف

حسببرپژوهشواحدهايآگاهیمیانگینوفراوانیتوزیع):2(جدول
استاتپروژسترونمدروکسیدپوتجویزازقبلمشاوره

ازقبلمشاوره
تجویز

آگاهی

خیربلی

درصدتعداددرصدتعداد

705/80175/19خوب
488/82102/17متوسط
116/8424/15ضعیف
1296/81294/18جمع

3/8±2/196/5±3/5میانگین±معیارانحراف
>P001/0pمقدار

هـاي واحـد توسطشدهذکريعارضهبیشتریناستذکرشایان
قطـع اسـتات، پروژسـترون مدروکسـی دپوتزریقاثردرپژوهش
ازدرصد7/17همچنین).درصد6/50(استبودهانهادرقاعدگی

قطـع علـت بیشـترین وبودندکردهقطعرامزبورروشهانمونه
.بودوزنافزایشروش

نتیجه گیريبحث و 
ازکننـده اسـتفاده زنـان آگاهیبررسیتحقیقاینانجامازهدف

ــول ــهآمپ ــهس ــگیرييماه ــارداريازپیش ــوب ــیدپ مدروکس
درمانیدرمراکزبهداشتیآنعوارضبهنسبتاستاتپروژسترون
.بودبابلشهرستان

ازدرصــد1/55کــهدادنشــانحاضــرمطالعــهازحاصــلنتــایج
دپـوپروورا عـوارض مـورد درضعیفیآگاهیازپژوهشواحدهاي
.بوددادهاختصاصخودبهرافراوانیبیشترینکهبودندبرخوردار

مراکـز متاهـل زنـان رويبرکهنیزهمکارانومیريمطالعهدر
ضعیفیآگاهیپژوهشواحدهاياکثرشدانجامبیرجندبهداشتی

برخــوردارخــوبآگــاهیازافــرادازدرصــد7/30فقــطوداشـته 
زمینـه درکـه بودنـد کـرده بیـان آنهـا ازدرصد3/90)18(بودند

در)دپوپـورورا (مگسـترون آمپـول بوسـیله بـارداري ازپیشگیري
مطالعــهدرهمچنــین).18(انــدندیــدهآمــوزشبهداشــتیمراکــز
مدروکسـی دپوانتخابعدمعلتفیلیپیندر2پالابریکاو1پاترون

1. Patron

واســتبــودهآنمــورددرآگــاهیفقــداناســتاتپروژســترون
اسـتفاده پیشـگیري روشبعنـوان ماهـه سـه آمپـول ازکسانیکه

مـورد درکـه داشـتند تمایـل وداشتهضعیفیآگاهیکردندنمی
آنکننـدگان اسـتفاده ازاسـتات پروژسترونمدروکسیدپوفواید
ایـن کننـدگان مصـرف دربـالعکس کنندکسباطلاعاتیروش
بودهفوقروشبودنموثروبودناثرطولانیانتخابعلتروش
).19(است

بیانزنان%50ازکمترکهدادنشانهمکارانو3نکاتومطالعه
خطـر بـی روشیکاستاتپروژسترونمدروکسیدپوکهکردند
راازبـارداري پیشـگیري ماههسهآمپولبامرتبطعوارضواست
آنـان ضـعیف آگـاهی بیانگرواقعدربودندکهکردهارزیابیبیشتر
نشـان شاهروددرکرامتمطالعهنتایجدرحالیکه).20(استبوده
پروژسـترون مدروکسـی دپوپیشگیريروشانتخابعلتکهداد

مزبـور روششکسـت میـزان بودنپائینازاطمینانبعلتاستات
در).21(باشـد مـی زنـان آگـاهی بودنبالابیانگرکهاستبوده

خـانواده بهدااشـت پرسـنل رويبـر همکارانوجعفرزادهمطالعه
اکثـر کـه دادنشـان نتـایج شـد انجـام گـیلان بهداشـتی مراکـز 

پروژسـترون مدروکسیدپوزمینهدر%)4/79(پژوهشیواحدهاي
).22(داشتندخوبیآگاهیاستات

سهآمپولعوارضاززنانآگاهیمیزانحاضرمطالعهدربنابراین
اینکـه بـه توجـه باباشدکهمیضعیفازبارداريپیشگیريماهه

مدروکســیدپــوازکننــدهمصــرفزنــانرامــاپــژوهشجامعــه
اکثـر تحصـیلات میـزان کهدهندمیتشکیلاستاتپروژسترون

ایـن در.باشـد نمیانتظارازدورنتیجهاینبوددیپلمزیرنیزآنان
میـزان سـن، بـا پـژوهش واحـدهاي آگـاهی میـزان بینبررسی

داريمعنـی رابطـه اطـلاع کسـب منبعفرزندتعدادوتحصیلات
وسنباآگاهیبیننیزهمکارانومیريمطالعهدر.نداشتوجود
آنـان تحصـیلات سطحولینداشتوجودداريمعنیرابطهشغل

جعفـرزاده مطالعـه در).18(دادنشانداريمعنیرابطهآگاهیبا
جدیـد علمـی منـابع بـه دسترسیمیزانمتغییربافقطآگاهینیز

).22(استداشتهداريمعنیرابطه
بهداشـتی پرسـنل رااطـلاع کسـب منبـع بیشترینمامطالعهدر
دادمیتشکیلآموزشیجزواتوپوسترراآنکمترینو%)9/70(
همسـایگان، رااطـلاع کسـب منابعنیزپاترونمطالعهدر%).3/1(

مراکـز پزشـکی کارکنـان ونشـریه ،جـزوه همکـاران، دوستان،
ومـا مطالعـه دراینکـه بهتوجهبا)19(دادمیتشکیلبهداشتی

بنابرایناند،بودهبهداشتیپرسنلاطلاعاتیمنابعازیکیپاترون
اطلاعـات وآگاهیچراکهگیردقراربررسیموردمسالهاینباید
اطـلاع لـزوم مطالعـه نتـایج .اسـت بودهضعیفمطالعهدوهردر

2. Palabrica
3. Venkat

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

…بررسی آگاهی زنان در مورد عوارض دپو مدروکسیخانوادهسلامتفصلنامه/4

دپـو بـارداري ازپیشـگیري روشمـورد دربهتـر وبیشتررسانی
.طلبدمیرااستاتپروژسترونمدروکسی

پروژسترونمدروکسیدپوازناشیعوارضبیشترینمامطالعهدر
بـود آمنـوره گردیـد، ذکـر پـژوهش واحـدهاي توسـط کهاستات

عارضـه بیشترینهمکارانو1پانیچکولتانیمطالعهدردرحالیکه
نیـز همکارانورهنمامطالعهدرو)23(نامنظمخونریزيجانبی

.بودنـد شـاکی شـدید نـامنظم خونریزيدرهانمونهازدرصد24
دپـو عمـده جـانبی عـوارض همکارانو2وانیونیمطالعهدر)24(

و)درصـد 5/32(قاعدگینظمیبیاستاتپروژسترونمدروکسی
همچنین،گردیدگزارشآمنورهکنندگانمصرفدرصد2/17در

اثـرات استاتعلیرغمپروژسترونمدروکسیدپوکهدادنشاننتایج
سـلامت بـر معکـوس اثـر هیچگونـه بدونبارداريازپیشگیري

).25(بخشدمیبهبودرافیزیکیسلامتجنسی،عملکردوروانی
نظمیبیعارضهشایعترینکهدادنشاننتایج3آدکانیمطالعهدر

میتشکیلآمنورهآنرادرصد7/66کهبود)درصد4/71(قاعدگی
).26(داد
دربـود، وزنافـزایش روشقطـع علـت بیشـترین مامطالعهدر

غیرفرمهايروشقطععلتمهمترینآدکانیمطالعهدرحالیکه
دادنشـان همکـاران و4کراسـپی مطالعه)26(بودقاعدگیطبیعی

جـانبی عـوارض 5رحمـی داخـل دسـتگاه ازکننـده استفادهزنان
پروژسـترون مدروکسـی دپـو کنندگانمصرفبهنسبتبیشتري
8/18(بـود کمتـر آنهـا درروشقطـع میـزان ولیداشتنداستات
).27()درصد67مقابلدردرصد
پروژسـترون مدروکسـی دپـو ازناشیآمنورهکهاستذکرشایان
و)28(بـارداري ازپیشـگیري قرصـهاي بـا تـوان میرااستات

غیـر التهـاب ضـد داروهايباتوانمیبیشتررانامنظمخونریزي
6کرمـر مطالعهدر)1(نموددرماناسیدمفنامیکنظیراستروئیدي

اسـتات پروژسـترون مدروکسـی دپـو جـانبی عوارضهمکارانو
نظیـر دیگـر درازمـدت روشهايدروخواستبرايدلیلمهمترین

).29(7بودکاشتنیهايروشورحمیداخلدستگاه
قبـل مشاورهباپژوهشواحدهايآگاهیمیزانحاضرتحقیقدر
مشـاوره ازکـه افـرادي و.داشتداريمعنیرابطهداروتجویزاز

.بـود بیشـتر نیـز آنـان آگـاهی نمرهبودندبرخوردارتجویزازقبل
دپــوتجـویز ازقبـل مشـاوره 8کـانتو ولـی مطالعـه درهمچنـین 
میـزان داروجانبیعوارضمورددراستاتپروژسترونمدروکسی
ــت ــزایشراروشمقبولی ــوددادهاف ــهدر)31و30(ب درحالیک

1. TaneePanichSkul
2. Wanyonyi
3. Adekanie
4. Cropsey
5. IUD
6. Cremer
7. Implant
8. Lei&Canto

دپومصرفازقبلپژوهشواحدهايازکمیتعدادپاترونمطالعه
وبودنـد گرفتـه قـرار مشاورهتحتاستاتپروژسترونمدروکسی

ایـن ).19(را در مراکز بهداشتی دریافت کنندآنکهداشتندتمایل
پزشـک، مامـا، ازاعـم بهداشتیپرسنلمهمبسیارامربیانگرنقش

بـه نسـبت زنـان آگاهیارتقادر....وخانوادهبهداشتکارشناس
.باشدمیمگسترونجملهازبارداريازپیشگیريهايروش

دربـارداري ازپیشـگیري تحقیقاتزمینهدرزیاديهايپیشرفت
جمعیـت رویـه بیرشد).32(استگرفتهصورتگذشتهسال50

نسـل سلامتوبقاکهاساسیمنابعازبسیاريشدهباعثجهان
وتولیـد ناپایـدار الگوهايعلتبهداردبستگیآنهابهایندههاي

بـه روزیسـت محـیط تخریـب بـوده شدنتهیحالدرمصرف
ازجمعیـت رشـد مهـار وکنتـرل لـزوم بنابراینباشدمیافزایش
.استاساسیخانوادهتنظیمبرنامهطریق

بررسـی یکبایدحاضرمطالعهازحاصلنتایجبهتوجهبابنابراین
وآمـده بعمـل روشایـن متقاضـیان کلیـه ازدقیقوجانبههمه

.شـود دادهآنهـا بهفوقروشعوارضمورددرلازمهايآگاهی
مـنظم بطـور راايدورهمعاینـات بایدبهداشتیپرسنلهمچنین

مدتطولانیروشاینپذیرشمیزانترتیببدینتادهندانجام
رامـادر شـیر بـر معکـوس اثراتبدونوپائینشکستدرصدبا

هـاي برنامهاجرايکهدهندقرارنظرمدراامراینودادهافزایش
توانـد مـی پرخطـر، موالیـد ازپیشگیريبرعلاوهخانواده،تنظیم
کیفیـت بـر درازمـدت ومـدت کوتاهدرراايملاحظهقابلبهبود

وزیـاد فرزنـدان روانیوجسمیبارکاهشطریقاززنانزندگی
فرصـتهاي همچنـین نمایـد، فـراهم کوتاهفاصلهباهمسرپشت

ازمراقبـت زمـان درآمـد، کسـب اي،حرفـه آموزشـهاي تحصیل
اقتصادي،اجتماعی،فعالیتهايدرمشارکتآنان،تربیتوکودکان
زنهامیلیونبرايکهراتفریحوفراغتاوقاتوشخصیتکامل

.دهدافزایشاست،ناشناختهجهاندر

قدردانیوتشکر
واحدهايوبابلپزشکیعلومدانشگاهپژوهشیمعاونتحوزهاز

کمـال داشتندرالازمهمکاريگیرينمونهانجامدرکهپژوهش
.داریمراتشکر
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Assessment of Women’s Awareness about the
Complication of DepoMedroxy Progesterone Acetate

and Related Factors

Hajar Salmalian1,Shabnam Omidvar2,  Hosseinmashaghi Tabari3, Maryam Nikpour2*

Abstract 9

Background &Objective: It is expected that global population is to be steady at 10 billion
people in 2180.Nearly 95% of the population growth happens in the developing countries.

Family planning programs can substantially improve the quality of life for women in the short
term may also prevent high-risk births. It is essential to assess women knowledge about the
effects of family planning methods Due to the importance of family planning and the need for
careful planning.

Methods: This cross-sectional study was performed on 158 women who were Depo Medroxy
Progesterone Acetate users and referred to health centers of Babol during 2011.Data were

collected by questionnaire and was analyzed by descriptive statistics, X2 test and Pearson’s
correlation.

Results: The result of this study showed that most women (55.1%) had weak knowledge
about DMPA complication. There was no significant relationship between women’s
knowledge and age, job, education, husband education number of child and information
resources. But there was a significant relationship with consultation before drug
recommendation. (P< 0.001).

Conclusion: Physical and psychological problems of high children and short spacing can be
reduced with proper education of health personnel since they have an important role in
improving women's knowledge of contraceptive methods.

Keywords: Awareness, Depomedroxy progesterone acetate, Complication.
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