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 درماني - مراكز بهداشتي آگاهي، نگرش و عملكرد زنان مراجعه كننده به

  1385در سال  پيشگيري از بارداري اضطراريكرد در مورد روشهاي شهر شهر

  

*معصومه دل آرام
1  

  .ردشهرك دانشگاه علوم پزشكي -  مامايي هگرومربي  *
  26/1/86 :يدأي تاريخ ت  24/11/85 :تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  :مقدمه

 يك مشكل مهم در برنامه ناخواستهحاملگي        

بهداشت باروري زنان در كشورهاي در حال توسعه 

 هــدون برنامــناني كه دچار حاملگي ببسياري از ز. است

  مي شوند به انجام سقط مبادرت مي نمايند و بسياري از 

  

  
 خطر مرگ ها بصورت غير بهداشتي انجام شده و اين سقط

استفاده از روشهاي  .ير و عوارض زيادي را بدنبال داردو م

پيشگيري از بارداري براي جلوگيري از بارداريهاي 

  .)1 (هاي ناسالم بسيار ضروري است ناخواسته و سقط

  :چكيده
 از به منظور جلوگيري و عامل بالقوه پيشگيري اضطراريبا توجه به اهميت تنظيم خانواده  :زمينه و هدف

استفاده كننده از روشهاي ، نگرش و عملكرد زنان  تعيين آگاهيمطالعه حاضر با هدف،  ناخواستهحاملگي هاي
  .د پيشگيري اضطراري انجام شد دوره اي در مور، مقاربت منقطع وكاندوم

 نفر از زناني كه به 400 تعداد 1385بين خرداد تا دي ماه تحليلي –در يك مطالعه توصيفي  :روش بررسي
مراجعه كرده بودند و از روشهاي كاندوم، مقاربت منقطع و دوره اي شهري شهركرد  درماني –مراكز بهداشتي 

ستفاده مي كردند، در مورد آگاهي، نگرش و عملكردشان نسبت به روش پيشگيري جهت پيشگيري از بارداري ا
خود ساخته شامل مشخصات دموگرافيك، از پرسشنامه با استفاده اطلاعات . اضطراري مورد بررسي قرار گرفتند

ه كاي دو تجزي  وt سؤال عملكرد جمع آوري و به كمك آزمونهاي آماري 4 سؤال نگرش و 15 سؤال آگاهي، 8
 .و تحليل گرديد

% 3/0 موارد مقاربت منقطع، در %8/38، در  موارد كاندوم%5/60وش پيشگيري مورد استفاده در ر :يافته ها
، مطلبي جهت پيشگيري اضطراري زنان پاسخ دهنده% 78. د تركيبي از آنها بود موار%5/0موارد دوره اي و در 

. كافي بود% 22متوسط و در % 5/55افراد ضعيف، در % 5/22ن آگاهي نسبت به اين روش در ميزا. شنيده بودند
اري مثبت بوده اما تنها  از واحد هاي مورد پژوهش در مورد روشهاي پيشگيري اضطر%70نگرش بيش از 

 . درصد مايل بودند كه در آينده از اين روشها استفاده كنند69 آنها از اين روشها استفاده كرده بودند و 5/20%
و افرادي كه تحصيلات بالاتري ) >001/0p( سال قرار داشتند، افراد شاغل 31-40ه سني افرادي كه در رد

افرادي كه آگاهي . ، آگاهي بيشتري نيز نسبت به روش هاي پيشگيري اضطراري داشتند)p>01/0(داشتند 
  .)p>001/0(، عملكرد بهتري نيز در استفاده از اين روشها داشتند تري داشتندبالا
ا توجه به آگاهي و عملكرد ناكافي زنان و نگرش مثبت آنان نسبت به روش پيشگيري ب :يجه گيرينت

 درماني و همچنين آموزش به زنان در مورد اين – سنجش ميزان آگاهي و نگرش مراقبين بهداشتي ،اضطراري
  .كيد بر روشهاي در دسترس پيشنهاد مي گرددأروش پيشگيري با ت

 

  .نگرش ،عملكرداضطراري،  روش هاي آگاهي، :كليديواژه هاي 
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در ميان اشكال مختلف پيشگيري از بارداري، روشهاي 

 پيشگيري تنها راهي هستند كه مي توانند بعد اضطراري

ماس جنسي حمايت نشده استفاده شوند و شانس از ت

اي براي جلوگيري از بارداري ناخواسته ايجاد دوباره

، تركيبي حاوي استروژن و پروژسترونهاي  قرص .كنند

ترين روشهاي   مسي شايعIUDپروژسترون تنها و 

، 1998در سال . گردند محسوب مياضطراريپيشگيري 

FDA 25/0استراديول و  ميكروگرم اتينيل 50 تركيبي از 

پيشگيري اورژانسي تائيد ميليگرم نورژسترل را جهت 

دوز اوليه اين تركيبات بهتر است هر چه . كرده است

 ساعت بعد از تماس جنسي 72تر و حداكثر تا  سريع

 ساعت بعد بكار گرفته 12حمايت نشده و دوز بعدي 

 جلوگيري از لانه مكانيسم اصلي اثر اين قرصها. شود

هاي  از مكانيسم. لول تخم در رحم مي باشدگزيني س

خير انداختن عمل أ مهار يا به تاحتمالي ديگر مي توان

 تغييرات آندومتر، تغيير در خاصيت تخمك گذاري،

سوراخ كنندگي اسپرم و تغيير در حركت لوله فالوپ را 

استروژن   پيشگيري حاويهاي قرصعلاوه بر ). 2( نام برد

 روز 5 مسي نيز در خلال IUD ، استفاده ازو پروژسترون

بعد از تماس جنسي حمايت نشده، مي تواند از حاملگي 

درصد بوده  1ميزان شكست اين روش . پيشگيري نمايد

و فايده ديگر آن اين است كه مي توان آن را به مدت 

 سال به عنوان يك روش جلوگيري از بارداري در 5- 10

بي به هاي تركيقرصاستفاده از . )3(رحم نگهداشت 

 حاملگي را تا  مي تواند خطراضطراريپيشگيري عنوان 

از عوارض جانبي اين داروها .  درصد كاهش دهد75

كه ناشي از اثرات استروژن است، مي توان به تهوع و 

 20 درصد و استفراغ در 50تهوع در . استفراغ اشاره كرد

درصد از زنان اتفاق مي افتد و در نتيجه لازم است يك 

  تهوع يكساعت قبل از هر دوز دارو استفاده داروي ضد 

 ساعت بعد از گرفتن دارو 2اگر استفراغ در مدت . شود

  . )1(اتفاق افتد، لازم است دوز دارو تكرار گردد 

  

  

 در اضطراريستفاده گسترده از روشهاي پيشگيري ا

مريكا باعث شده است كه از تولد متجاوز آايالات متحده 

آگاهي  ).4(استه جلوگيري شود از يك ميليون نوزاد ناخو

 روشهاي از روشهاي مختلف تنظيم خانواده خصوصاً

پيشگيري اضطراري براي تمام زناني كه در سن باروري 

 بوده و اين مسئله در زناني كه از ضروريقرار دارند، 

، مقاربت گيري مثل كاندومروشهاي غير مطمئن پيش

  اده استف، و غيره) Rhythmic (دوره ايمنقطع، روش 

با توجه به شيوع بالاي . اهميت بيشتري داردكنند مي

و ) 5) (درصد 40 حدود(حاملگي ناخواسته در كشور 

و با در ) 6) ( درصد28حدود (در شهرستان شهركرد 

، نگرش و عملكرد زنان استفاده نظر گرفتن اينكه آگاهي

كننده از روشهاي غير مطمئن پيشگيري از بارداري در 

مي تواند به ميزان زيادي در ، طرارياضمورد روشهاي 

 باشد، اين مطالعه ثرؤهاي ناخواسته م كاهش حاملگي

تعيين آگاهي، نگرش و عملكرد زنان استفاده  با هدف

كننده از روشهاي غير مطمئن پيشگيري از بارداري 

  .انجام گرفتنسبت به پيشگيري اضطراري 

        

  :بررسيروش 

 . استتحليلي -  اين بررسي يك مطالعه توصيفي

مراجعه كننده به از زنان  نفر 400ين مطالعه تعداد در ا

چهارمحال مركز استان  (درماني شهر شهركرد-بهداشتيمراكز 

  روشهاي غير مطمئن پيشگيري از بارداري كه از،)و بختياري

 )Coitus Interruptus(، مقاربت منقطع )Condom(نظير كاندوم 

 كردند و مايل  استفاده مي)Rhythmic( و روش دوره اي

گيري آسان به شركت در پژوهش بودند، از طريق نمونه

- بهداشتيمركز  9و بر اساس جمعيت تحت پوشش 

اطلاعات توسط يك كارشناس . انتخاب شدنددرماني 

   شامل  پرسشنامه خود ساختهارشد مامائي و از طريق

د  مور15ال آگاهي،  سؤ8، مشخصات دموگرافيك

  . آوري گرديدعملكرد، جمعال مربوط به  سؤ4نگرش و 
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روائي پرسشنامه از طريق اعتبار محتوا و پايائي آن از 

.  مورد تائيد قرار گرفتآلفاي كرونباخطريق آزمون 

 پس از تكميل جهت رعايت مسائل اخلاقي پژوهش

الات نمونه ها در خصوص پرسشنامه به تمام سؤ

براي تعيين ميزان . پيشگيري اضطراري پاسخ داده شد

ال  سؤ8ميانگين امتيازات كسب شده از اهي ابتدا آگ

محاسبه گرديد و سپس يك انحراف معيار بالا و پائين 

ميانگين به عنوان آگاهي متوسط، بالاتر از آن آگاهي 

. ز آن آگاهي ضعيف در نظر گرفته شدتر ا خوب و پائين

د و نگرش در مورد نگرش نيز به همين صورت عمل ش

افراد نيز عملكرد . ه بندي گرديدخنثي، مثبت و منفي دست

جهت تجزيه و تحليل  .بصورت درصد بيان گرديد

 و t هاي آماري آزمون و SPSSاطلاعات از نرم افزار 

 معني دار در نظر >05/0p استفاده گرديد و ميزان دوكاي 

  .گرفته شد

  

  :يافته ها

ــه      ــورد مطالع ــراد م ــن اف ــانگين س  12/30±34/6مي

ــود  ــال ب ــد( س ــدا18اقل ح ــال48كثر  و ح ــد 63 ). س  درص

ــد  ــه دار بودنـ ــراد خانـ ــد 3/6 .افـ ــصيلات  درصـ ــان تحـ زنـ

 درصـــد تحـــصيلات متوســـطه و 47، ابتـــدايي و راهنمـــائي

  .د درصد تحصيلات دانشگاهي داشتن7/46

ــن ازدواج  ــانگين سـ ــال37/21±89/3ميـ ــا سـ   بـ

ــداقل  ــداكثر و 12حـ ــود 34 حـ ــال بـ ــد 8/42 . سـ  درصـ

 درصــــد صــــاحب دو 8/38، صــــاحب يــــك فرزنــــد

 درصـــد 5/2 درصـــد صـــاحب ســـه فرزنـــد، 8زنـــد، فر

ــد و  ــشتر از ســه فرزن ــدي نداشــتند  8 بي  درصــد هــم فرزن

  .و تازه ازدواج كرده بودند

 درصــــد از افــــراد مــــورد مطالعــــه ســــابقه 17

ــد    ــر كردن ــته را ذك ــاملگي ناخواس ــه ح     درصــد5/76ك

ــيچ اقـــدامي در خاتمـــه دادن بـــه حـــاملگي      آنهـــا هـ

   افـــراد  درصـــد5/23ناخواســـته انجـــام نـــداده بودنـــد و 

  

ــسام      ــردن اجـ ــد كـ ــل بلنـ ــداماتي از قبيـ ــه اقـ ــت بـ دسـ

ــق      ــال، تزريـ ــشوي واژينـ ــاب زدن، شستـ ــنگين، طنـ سـ

ندين زده آمپـــول پروژســـترون و آمپـــول پروســـتاگلا   

  .بودند

ــتفاده در           ــورد اســـ ــشگيري مـــ  5/60روش پيـــ

ــت  مـــوارد 8/38درصـــد مـــوارد كانـــدوم، در    مقاربـ

ــع ــود درصـــد مـــوارد دوره اي 3/0، در منقطـ  5/0 و  بـ

  .افراد هم تركيبي از روشها را استفاده كرده بودند

ــه ايــن س ــ  آيــا راهــي وجــود ال كــهؤدر پاســخ ب

ه از حـــاملگي دارد كـــه بتـــوان ظـــرف روزهـــاي آينـــد

 درصـــد افـــراد پاســـخ 78احتمـــالي جلـــوگيري كـــرد؟ 

هــاي   درصــد ايــن افــراد قــرص70حــدود . مثبــت دادنــد

 ضـــطرارياعنـــوان روش ه پيــشگيري از بـــارداري را بـ ــ

مطــرح كردنـــد و ســـاير افــراد مـــواردي مثـــل آمپـــول   

ــتفاده از IUDپروژســـترون، شستـــشوي واژينـــال،   و اسـ

  .جوشانده گياهي را عنوان نمودند

چـــه حـــداكثر  ال كـــهؤدر پاســـخ بـــه ايـــن ســـ

ــشده   ــت محافظــت ن ــس از مقارب ــدت پ ــوان از  م ــي ت ، م

ــهاي ــرد   قرص ــتفاده ك ــارداري اس ــشگيري از ب ــا  پي ؟ تنه

 ســــاعت را 72صــــحيح يعنــــي  درصــــد زمــــان 1/27

ــد كــه بعــد از    ــد و ســاير افــراد معتقــد بودن مطــرح كردن

  .  ساعت ديگر فايده اي ندارد24

ــرص           ــداد لازم قـــ ــورد تعـــ ــاي  در مـــ    HDهـــ

)High Dose(    6/22 جهــت پيــشگيري اضــطراري، تنهــا 

ــين فرصــت    ــرص در اول ــي دو ق درصــد پاســخ صــحيح يعن

  .  ساعت بعد را مطرح كردند12و دو قرص 

 LDهــــاي   در مــــورد تعــــداد لازم قــــرص  

)Low Dose(، ــان پاســخ صــحيح  4/18 تنهــا  درصــد زن

ــرص    ــين فرصــت و چهــار ق ــرص در اول يعنــي چهــار ق

  . ساعت بعد را مطرح كردند12

ــها   ــل قرص ــسم عم ــورد مكاني ــا در م  5/25، تنه

  .فراد پاسخ صحيح دادنددرصد ا
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هــاـ، در  در مـــورد فاصــلـه زمــاـني مـــصرف قـــرص 

ــوع ــورد نـ ــورد HD، 4/66 مـ ــد و در مـ ــهاي درصـ  LD قرصـ

)Low Dose ( 12 درصــد افــراد پاســخ صــحيح يعنــي  15تنهـاـ 

  . ساعت را مطرح كردند

در مـــورد عـــوارض جـــانبي قرصـــهاي پيـــشگيري  

 درصـد از واحــد هـاي مــورد پــژوهش   6/23اضـطراري، تنهــا  

  .  و تهوع و استفراغ را مطرح كردندپاسخ صحيح دادند

ــان در    ــاهي زن ــزان آگ ــل مي   درصــد5/22در ك

ــوارد ــوارد درصــد 5/55  در ضــعيف،م ــط و م  22 متوس

  .بود خوب موارددرصد 

نگرش اكثر افراد مورد مطالعه نسبت به روشهاي 

 مثبت بود و اعتقاد داشتند كه اين اضطراريپيشگيري 

   سقط محسوب نشده، كم هزينه بوده و به راحتي هاروش

  

 .)1جدول شماره  (مي توان از آنها استفاده كرد

ــده از    8/54 ــتفاده كننــ ــان اســ ــد از زنــ  درصــ

ــا بحــال    ــارداري ت ــشگيري از ب ــر مطمــئن پي روشــهاي غي

ــراد     ــد و اف ــرده بودن ــتفاده نك ــن روش اس ــتفاده  از اي اس

صــهاي پيــشگيري اســتفاده كــرده كننــده هــم، تنهــا از قر

آيـا در صـورت نيـاز        ال كـه  ؤدر پاسخ بـه ايـن س ـ      ،  بودند

 از روشـــهاي پيـــشگيري اضـــطراري اســـتفاده خواهيـــد 

  . درصد افراد پاسخ مثبت دادند69كرد؟ 

ارتبــــاط آگــــاهي از روشــــهاي پيـــــشگيري    

ــاي مـــورد پـــژوهش   اضـــطراري و عملكـــرد واحـــد هـ

معنــي دار بــود و افــرادي كــه آگــاهي بيــشتري داشــتند،  

عملكــرد بهتــري نيــز داشــتند و بيــشتر آنهــا ابــراز داشــتند 

ده نيــز از ايــن روشــها اســتفادهـكــه در صــورت نيــاز در آينــ

  

  نگرش واحد هاي مورد پژوهش در مورد روشهاي اضطراري پيشگيري از بارداري :1ول شماره جد
  

  نگرش                                                           مخالف بي نظر موافق

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد موارد

  9/0  4  0  0  1/99  396  ده شودروشهاي پيشگيري اورژانس لازم است به هر خانمي آموزش دا

 8/73 295 5/12 50 8/13 55 پيشگيري اورژانس لازم است به عنوان يك نوع سقط در نظر گرفته شود

 8/63 255 10 40 3/26 105 كرد انس بخاطر عوارض آنها بايد ترديددر استفاده از روشهاي پيشگيري اورژ

 5/46 186 11 44 6/42 170 اشكالات اخلاقي و شرعي به آنها وارد است

 8/39 159 3/10 41 50 200 ، ايده آل استهيچ روش پيشگيري استفاده نمي كندبراي زني كه 

 8/35 143 15 60 3/49 197  دارندروشهاي پيشگيري پس از مقاربت اطمينان كافي

 2/52 209 3/17 69 5/30 123 ، اثرات مضري براي جنين دارداستفاده از آن حاملگي اتفاق افتداگر با وجود 

 5/3 10 8/3 11 8/94 379 قابل دسترس است

 8/3 11 8/3 11 6/94 378 كم هزينه است

 3/8 33 5/3 14 3/88 353 استفاده از آن راحت است و بدون مراجعه به پزشك مي توان اين روش را بكار برد

 16 64 5/13 50 5/71 386 عوارض جانبي مهمي ندارد

 4/25 102 8/15 63 8/58 235  را تشويق مي كندرفتار غير مسئولانه جنسي

 9/45 180 3/6 25 8/48 195 از عفونتهاي مقاربتي جلوگيري نمي كند

 6/21 86 7/3 29 3/71 285 به استفاده از اين روش تمايل دارم

 1/38 152 3/14 57 8/47 191  آيد، بايد امكان سقط فراهم شوداز نظر علمي هر وقت بارداري با اين روش پيش
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بــين نگــرش  ارتبـاـط معنــي داري ).p>001/0(خواهنــد كــرد 

  .افراد و عملكرد آنها وجود نداشت

  ســـال قـــرار31-40افـــرادي كـــه در رده ســـني 

، افــــرادي كــــه شــــاغل بودنــــد  )p>001/0(داشــــتند 

)001/0<p (    و افــــرادي كــــه تحــــصيلات بــــالاتري

، آگـــاهي بيـــشتري نيـــز نـــسبت بـــه )p>01/0(داشـــتند 

  .ري اضطراري داشتندروشهاي پيشگي

ــن ازدواج  ــاي س ــدان متغيره ــداد فرزن ــوع ، تع ، ن

روش پيــشگيري و ســابقه حــاملگي ناخواســته ارتبــاط     

ــزان آگــاهي،   ــا مي ــي داري ب ــاري معن ــوع نگــرش و آم  ن

  . عملكرد افراد نداشت

هاي مــــورد منبـــع كـــسب اطلاعـــات واحـــد    

- درصـــد مـــوارد مراكـــز بهداشـــتي 2/63پـــژوهش در 

ــاني، در   ــ7/12درمــ ــد مــ ــاب درصــ  4/8ر ، دوارد كتــ

ــتان    ــوام و دوس ــوارد اق ــد م ــوارد  5، در درص ــد م  درص

ــشگاه، در   ــانواده در دانـ ــيم خـ ــد تنظـ ــد 3/2واحـ  درصـ

مــوارد كلاســهاي مــشاوره قبــل از ازدواج و در ســاير     

 و نتلويزيــو مــوارد هــم اطلاعــات از طريــق راديــو و     

  . پزشك بدست آمده بود

  
  : بحث

 ــ    ــه مي ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع ــاي اي ــه ه زان يافت

آگــاهي زنــان اســتفاده كننــده از روشــهاي غيــر مطمــئن  

ــشگيري    ــورد پي ــارداري در م ــشگيري از ب ــطراريپي  اض

 درصــــد 22، در في درصــــد مــــوارد ضــــع  5/22در 

ــافي و در  ــوارد در حــــد  5/55مــــوارد كــ  درصــــد مــ

ــط اســت  ــا مطالعــه اي    Little. متوس ــاران نيــز ب  و همك

ــورد  ــه در مـ ــشگيري كـ ــن روش پيـ ــش آن در و ايـ   نقـ

ــ ــد،  جلــو گي ري از حــاملگي هــاي ناخواســته انجــام دادن

ــاني    ــه ايــن نتيجــه دســت يافتنــد كــه ميــزان آگــاهي زن ب

ــورد     ــد در م ــي كنن ــصرف م ــشگيري م كــه قرصــهاي پي

ــااينكــه اگــر در  ــد  نروش ش ــد چــه باي    شكــست بخورن

  

، اضـــطراري مربــوط بــه پيــشگيري    جزئيــات بكننــد و  

ــايج مطالعــه  ).7( كــم اســت    و همكــاران كــه Azikenنت

ــان انجــام شــده كــشوردر  ــه و در نوجوان  حــاكي ، نيجري

ــر از    ــه كمتـ ــت كـ ــان از  50از آن اسـ ــد نوجوانـ  درصـ

ــشگيري  ــنجم  اضــطراريروشــهاي پي ــر از يــك پ  و كمت

ايـــن افـــراد از زمـــان دقيـــق كـــاربرد ايـــن روش مطلـــع 

ايــن مطالعــه نتيجــه گيــري مــي كنــد كــه دليــل   . هــستند

 ايــن امــر شــايد عــدم آگــاهي مــراقبين بهداشــتي از ايــن 

  روشـــها باشـــد و يـــا اينكـــه آنهـــا بخـــوبي نتواننـــد       

ــد       ــال دهن ــراجعين انتق ــه م ــود را ب ــاي خ ــسته ه  ).2(دان

Foster  ــشابهي ر ــايج م ــز نت ــاران ني ــا  و همك ا در كاليفرني

ــد   ــرده ان ــزارش ك ــرج   ).8(گ ــط ف ــه توس ــه اي ك  مطالع

ــوم    ــشگاه عل ــن خــصوص در دان خــدا و همكــاران در اي

ســت كــه تنهــا پزشــكي يــزد انجــام شــده نتيجــه گرفتــه ا 

ــيم   3/36 ــد تنظــ ــه واحــ ــشجوياني كــ ــد از دانــ  درصــ

 خـــــانواده را گذرانـــــده بودنـــــد در مـــــورد روشـــــهاي

ــتند   اضــطراري ــافي داش ــاهي ك ــارداري آگ ــشگيري از ب  پي

 بـــر ).9( درصــد آنهــا نيــاز بــه آمــوزش داشــتند       7/63و 

ــه   ــاس مطالع ــاران  Delbancoاس ــط و همك  درصــد 9فق

رد اثــر بخــشي از پرســنل بهداشــتي مــورد مطالعــه در مــو

 ســــاعت اول 72 در اضـــطراري روشـــهاي پيـــشگيري   

ــد    ــافي دارنــ ــاهي كــ ــه  .)10(آگــ و  Grahamدر مطالعــ

 Leeو در مطالعــه ) 11( درصــد 65ايــن ميــزان  همكــاران 

  .)12( درصد گزارش شده است 38، و همكاران

ــه   ــن مطالعـ ــورد   7/89در ايـ ــراد مـ ــد افـ  درصـ

ــوان    ــارداري را بعنـ ــوگيري از بـ ــهاي جلـ ــه قرصـ مطالعـ

ــي از  اضـــطراريروش   مطـــرح كردنـــد و درصـــد كمـ

وان يـــك روش اورژانـــسي اشـــاره  بعنـــIUDآنهـــا بـــه 

 پيـــشگيري  آگـــاهي از روشـــهاي مختلـــف   . كردنـــد

ــق  ــطراري در تحقيــــ ــاران Grahamاضــــ  64 و همكــــ

آورد  درصــد بــر5/24و در پــژوهش فــرج خــدا درصــد 

ــت   ــده اسـ ــه    ). 9،11(شـ ــان بـ ــامي زنـ ــائي تمـ   از آنجـ
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هـــاي پيـــشگيري از  صدليـــل بعـــضي از عـــوارض قـــر

ــشگيري    ــد از قـــرص جهـــت پيـ ــي تواننـ ــارداري، نمـ بـ

ــتفاده نماينـــــد، اســـــتفاده از        IUDاضـــــطراري اســـ

ــراد باشــد مــي ت ــن اف ــد روش خــوبي در اي ــي  .وان از طرف

ــوان در     ــي ت ــط م ــرص را فق ــتفاده  72ق ــاعت اول اس  س

ــا  IUD  كــه نمــود در حــالي ــوان ت  روز پــس 5را مــي ت

ه كـــرد، در از تمـــاس جنـــسي حمايـــت نـــشده اســـتفاد 

ــان در ا ــا . يــن مــورد ضــروري اســت نتيجــه آگــاهي زن ب

ــي    ــژوهش قرصــهاي تركيب ــت واحــدهاي پ اينكــه اكثري

ــسي   ــوان روش اورژانــ ــارداري را بعنــ پيــــشگيري از بــ

 HDمطـــرح كردنـــد، امـــا در مـــورد تعـــداد قرصـــهاي  

)High Dose( ــا ــان  6/22، تنهـ ــد از زنـ ــخ درصـ  پاسـ

ــد  ــحيح دادنـ ــصرف    . صـ ــاني مـ ــله زمـ ــورد فاصـ در مـ

  . درصد افراد آگاهي كافي داشتند4/66صها قر

عــوارض جــانبي ناشــي از مــصرف قرصــهاي     

اضـــطراري پيـــشگيري از بـــارداري متعـــدد اســـت امـــا  

 موجــب عــدم اســتفاده از تــرين آنهــا كــه معمــولاً شــايع

ــر بخــــشي آن   ــاهش اثــ   دوز دوم دارو و در نتيجــــه كــ

 بــه ،)11-2،13(مــي شــود، تهــوع و اســتفراغ مــي باشــد  

 ــ ــت تع ــين همــراه  همــين عل دادي از پزشــكان بطــور روت

، مـــصرف داروهـــاي  اضـــطراريقرصـــهاي پيـــشگيري

ــد    ــي كننـ ــيه مـ ــوع را توصـ ــد تهـ ــه ). 14(ضـ در مطالعـ

Graham آگــــاهي مطلـــوب از عــــوارض   و همكـــاران 

ــانبي  ــها ج ــن قرص ــده   59 اي ــر آورد ش ــد ب و ) 11( درص

 2/39در مطالعـــه فـــرج خـــدا و همكـــاران ايـــن ميـــزان 

در مطالعــه حاضــر  . )9(درصــد گــزارش شــده اســت    

 درصــد واحــد هــاي مــورد پــژوهش در ايــن مــورد 6/23

 درصــد  4/28آگــاهي كــافي داشــتند، همچنــين تنهــا     

افــراد از مــواردي كــه باعــث كــاهش ميــزان اثــر روشــهاي   

، آگـــاهي داشـــتند كـــه  مـــي شــود پيــشگيري اضـــطراري 

ميــــزان كمــــي ) 7(و همكـــاران   Littleهماننـــد مطالعــــه  

ــت ــر   .اسـ ــلي اثـ ــسم اصـ ــمكانيـ ــطراري ها قرصـ   ي اضـ

  

ــارداري،  ــشگيري از بـ ــي   پيـ ــه گزينـ ــوگيري از لانـ  جلـ

ــد   ــي باشـ ــم مـ ــم در رحـ ــلول تخـ ــه .)14 (سـ  در مطالعـ

ــا   ــر تنهـ ــان در 5/25حاضـ ــد از زنـ ــن  درصـ ــورد  ايـ مـ

  .آگاهي كافي داشتند

ــه       ــسبت ب ــه ن ــورد مطالع ــراد م ــر اف ــرش اكث نگ

 مثبــت بــود و اعتقــاد   اضــطراري روشــهاي پيــشگيري  

ــه ايــن روش ســقط محـ ـ    ــم  داشــتند ك سوب نــشده، ك

ــه را   ــوده و ب ــه ب ــتفاده    هزين ــا اس ــوان از آنه ــي ت ــي م حت

ــه  . كــرد ــه هــاي مطالع اران كــه در  و همكــLarssonيافت

 كـه عليـرغم     نـشان مـي دهـد     ،  كشور سودان انجـام شـده     

ــرش   ــوب و نگ ــاهي خ ــي آگ ــتكل ــك  ، مثب ــدود ي  ح

ــقط    ــوعي سـ ــطراري را نـ ــشگيري اضـ ــان پيـ ــنجم زنـ   پـ

و لازم اســـت بيـــنش آنهـــا در ايـــن مـــورد  مـــي داننـــد

د بــيش از نيمــي از زنــان معتقـ ـ   ).15( تــصحيح گــردد 

، احتمــال شكــست بودنــد كــه ايــن روشــها مطمــئن بــوده

 نعـوارض شــا آنهـا كـم و در اسـتفاده از آنهـا بـه خـاطر       

 درصـــد زنـــان اعتقـــاد 99حـــدود . نبايـــد ترديـــد كـــرد

داشــتند كــه روشــهاي پيــشگيري اضــطراري لازم اســت  

در يافتــه هــاي   . خــانمي آمــوزش داده شــوند  بــه هــر  

 و همكـــاران آمـــده اســـت كـــه عـــدم Azikenمطالعـــه 

ــع    ــتاندارد در مواق ــان از وجــود روشــهاي اس آگــاهي زن

ــوارد      ــا در مـ ــه آنهـ ــت كـ ــده اسـ ــبب شـ ــروري سـ ضـ

ــول الكــل و     ــل محل ــهاي ديگــري مث اضــطراري از روش

ــوگيري از      ــال و جلـ ــشوي واژينـ ــت شستـ ــركه جهـ سـ

ــتفا  ــته اسـ ــارداري ناخواسـ ــالي بـ ــد، در حـ ــه  ده كننـ كـ

ــي       ــرات فراوان ــد خط ــي توان ــها م ــن روش ــتفاده از اي اس

  ).2(براي آنها داشته باشد 

ــهاي     ــتفاده از روشـ ــم در اسـ ــسيار مهـ ــه بـ نكتـ

ــه از ايـــن روش        پيـــشگيري اضـــطراري آن اســـت كـ

نمــي تــوان بــه عنــوان يــك روش معمــول ضــد بــارداري 

  در مطالعــه حاضــر نيمــي   ). 13،14،16(اســتفاده نمــود  

  فــراد مــورد بررســي اعتقــاد داشــتند كــه از ايــن روش از ا
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نمــي تــوان بــه عنــوان يــك روش معمــول ضــد بــارداري 

 97و همكــــاران  Garcia در مطالعــــه .اســــتفاده كــــرد

  درصــــــد از افــــــراد مــــــورد مطالعــــــه، روشــــــهاي 

پيـــشگيري اضـــطراري را فقـــط در مـــوارد اورژانـــس و 

ــورد اســتفاده    ــوگيري از حــاملگي ناخواســته م ــراي جل ب

ــرا ــد و ق ــه     2ر داده بودن ــتند ك ــار داش ــز اظه ــد ني  درص

ــ ــاردار ه گهگــاهي از آن ب ــوان روش ضــد ب ــين عن ي روت

ــد  ــي كنن ــشگيري اســتفاده م ــاي  ) 16 (پي ــه ه ــا يافت كــه ب

  . همخواني دارداين مطالعه

ــي از زنـــان      ــر بـــيش از نيمـ ــه حاضـ در مطالعـ

ــه روشـــهاي      ــسبت بـ ــرد خـــوبي نـ  اضـــطراريعملكـ

كـه آيـا در صـورت       نداشتند و در پاسـخ بـه ايـن سـئوال            

ــرد؟      ــد كـ ــتفاده خواهيـ ــها اسـ ــن روشـ ــزوم از ايـ  69لـ

ــد    ــت دادن ــخ مثب ــد پاس ــدوده   . درص ــه در مح ــاني ك زن

 ســال قــرار داشــتند، زنــاني كــه شــاغل      31-40ســني 

بودنــد و تحــصيلات بــالاتري داشــتند، آگــاهي بيــشتري  

بـــه نظـــر مـــي رســـد .  داشـــتندايـــن روشـــهادر مـــورد 

ــودن     ــاغل بـ ــصيلات و شـ ــزان تحـ ــزايش ميـ ــان، افـ زنـ

تمايــل آنهــا را بــراي داشــتن فرزنــد بيــشتر، كــاهش داده 

ــتفاده از روشــهاي       ــا در اس ــب بيــشتر آنه ــبب ترغي و س

يافتــه هــاي ايــن مطالعــه بــا نتــايج . پيــشگيري مــي گــردد

 ).16( و همكاران همخواني دارد Garciaمطالعه 

ــت و       ــي جمعي ــين الملل ــرانس ب ــاس كنف ــر اس ب

ــال   ــعه در ســ ــور 1994توســ ــاهره، برخــ داري از  در قــ

ــژه بهداشـــت    ــه ويـ ــت بـ ــالاي بهداشـ ــتانداردهاي بـ اسـ

ــاروري كـــه از اجـــزاي مهـــم آن مـــشاوره تنظـــيم       بـ

هـــاي  خـــانواده مـــي باشـــد و ميـــزان بـــروز حـــاملگي

ــاد     ــام ابعـ ــاروري را در تمـ ــلامت بـ ــه سـ ــته كـ ناخواسـ

ــدازد       ــي ان ــاطره م ــه مخ ــاعي ب ــي و اجتم ــسمي، روان ج

ــاهي       ) 5( ــر آگ ــي ب ــژوهش مبن ــايج پ ــه نت ــه ب ــا توج و ب

ــافي   ضــ ــت و عملكــرد ناك ــرش مثب ــط، نگ عيف و متوس

زنــــان اســــتفاده كننــــده از روشــــهاي غيــــر مطمــــئن  

ــف       ــاي مختل ــه ه ــورد جنب ــارداري در م ــشگيري از ب پي

، تركيبـــي از اســـتراتژيها شـــامل اضـــطراريپيـــشگيري 

ــق آمــوزش    ــر خطــر از طري ــر كــردن گروههــاي پ درگي

ــه چهــره، مــداخلات وســيع اجتمــاعي و تــلاش    چهــره ب

ــر  ــراي تغييـ ــزان  بـ ــنجش ميـ ــتي و سـ ــاي بهداشـ رفتارهـ

آگــــاهي و نگــــرش مــــراقبين بهداشــــتي نــــسبت بــــه 

  . ، پيشنهاد مي گرددروشهاي اضطراري پيشگيري

  

  : نتيجه گيري

 زنـــان اســــتفاده   و عملكـــرد ميـــزان آگـــاهي  

ــارداري    ــر مطمــئن پيــشگيري از ب ــده از روشــهاي غي كنن

نــسبت بــه روشــهاي پيــشگيري اضــطراري در حــد قابــل  

، نقطــه در ايــن مــوردنگــرش مثبــت زنــان  .قبــولي نيــست

كاران ت كـه بـا تكيـه بـر آن همـه دسـت انـدر               اميدي اس 

ــدمــسائل بهداشــتي،  ــشتري در  بتوانن  ســرمايه گــذاري بي

جهــت افــزايش آگــاهي افــراد در ايــن مــورد داشــته       

ــند ــد   . باش ــي توان ــر م ــن ام ــدااي ــا ابت ــزان    ب ــنجش مي س

ــتي  ــراقبين بهداشـ ــرش مـ ــاهي و نگـ ــورت آگـ  و در صـ

ن ميـزان آگـاهي و مثبـت بـودن نگـرش آنـان              كافي بـود  

 بـر قــراري  نـسبت بــه روشـهاي پيــشگيري اضـطراري، بــا   

ــلا ــي  ك ــهاي آموزش ــاصس ــها  خ ــن روش ــا ت اي ــر  أب ــد ب كي

 .قق يابدتحروشهاي در دسترس 

  

  :دانيتشكر و قدر

ــسند  ــيله نوي ــدرداني   هبدينوس ــشكر و ق ــب ت ــه مرات  مقال

 ــ   ــوم پزش ــشگاه عل ــشي دان ــرم پژوه ــت محت ــود را از معاون كي خ

ــرم     ــان محت ــد، كاركن ــل نمودن ــرح را تقب ــه ط شــهركرد كــه هزين

درمــاني و كاركنــان محتــرم دفتــر مجلــه اعــلام -مراكــز بهداشــتي

  .دمي دار
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