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نيازهاي آموزشي كاربران قرصهاي تركيبي جلوگيري از بارداري با دوز كم 

(LD) 1383 ، سالبندرعباسدر   
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   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  كارشناس پرستاري،  3 مربي گروه مامايي،  2،  مربي گروه پرستاري 1

  257 - 263   صفحات85 پاييز  سوم  شماره دهمال مجله پزشكي هرمزگان  س

  دهيچك
نخستين گام در  (LD)قرصهاي جلوگيري از بارداري با دوز كم بررسي و تعيين نيازهاي آموزشي كاربران  :مقدمه

متأسفانه آمارها حاكي است كه ميزان شيوع . باشد ارتقاي سطح سلامت و بهداشت پيشگيري از بارداري آنان مي
از آنجا كه بيشتر زنان واجد شرايط تنظيم خانواده از قرص هاي . هاي ناخواسته در بندرعباس رقم بالايي است حاملگي
(LD) كنند، محقق در اين پژوهش به بررسي نيازهاي آموزشي آنان پرداخته است براي پيشگيري استفاده مي.  

 زن 1000 به بررسي نيازهاي آموزشي  مقطعي است كه در آن محقق–پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي  :كاروش ر
براي آن دسته از واحدهاي پژوهش كه سواد . براي اين كار از ابزار پرسشنامه استفاده گرديد.  پرداخته است(LD) كاربر

در نهايت پس از تكميل كليه پرسشنامه ها اطلاعات . خواندن و نوشتن نداشتند، از روش پرسش و پاسخ شفاهي استفاده شد
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو آناليز واريانس  تحت ويندوز SPSSافزار آماري  با استفاده از نرمگذاري حاصله كد
هرچند كه . همسرانشان باسواد هستند% 92واحدهاي پژوهش و % 89ها نشان داد كه  تجزيه و تحليل يافته :نتايج

 و كاهش نيازهاي آموزشي آنان نشان دادند، اما در داري بين سطح سواد واحدهاي پژوهش آزمونهاي آماري رابطه معني
  .كنار آن، نيازهاي مختلف آموزشي در سطوح مختلف دانش، نگرش و كاربرد مشاهده گرديد

در . بالا بودن سطح سواد يكي از پارامترهاي مؤثر در ارتقاي سطح بهداشت و سلامت است :گيري تيجهن
اسوادي برخي از نيازهاي آموزشي بطور اساسي به چشم جمعيت مورد پژوهش عليرغم بالا بودن درصد ب

علت آن شايد مربوط به برخي عادات خاص فرهنگي مثل گرايش به مردسالاري و يا عدم خورد كه  مي
  .وهش باشدژبكارگيري درست اصول آموزش بهداشت به جمعيت مورد پ

   آموزش – حاملگي –ضدبارداري خوراكي  :ها كليدواژه
  22/5/85:      پذيرش مقاله5/5/85:      اصلاح نهايي24/12/83: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 ميليون نفر 200سال قبل حدود  150جمعيت جهان 

 ميليارد نفر رسيده است و با 6بالغ بر به اكنون  بود و
 سال يك ميليارد نفر به ساكنين 10رشد فعلي جمعيت هر
درصد اين  90 طوريكهبه شود  كره زمين افزوده مي

افزايش جمعيت در كشورهايي است كه براي رفع 
بهداشتي  اجتماعي، فرهنگي و نيازهاي اوليه اقتصادي،

  ).1( مشكل هستند خود دچار

كارساز براي حل اين  يكي از استراتژيهاي مهم و
حال توسعه، تنظيم   در كشورهاي درمشكلات خصوصاً

ارتقاي سطح سلامت  هدف تنظيم خانواده،. خانواده است
 كودكان با واده از طريق حفظ سلامت مادران وخان

نيز ايجاد  داوطلبانه همه افراد جامعه و مشاركت فعالانه و
 عوامل توسعه اجتماعي، هماهنگي بين رشد جمعيت و

مين عدالت أدر نهايت ت فرهنگي كشور و اقتصادي و
اجتماعي است و در راستاي اين هدف كلي اهداف 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  زاده، آسيه پرمهر، رقيه رحمتي  كاظم حسين                                                                                       ...نيازهاي آموزشي كاربران قرصهاي تركيبي

٢٥٨ 1385شماره سوم، پاييز سال دهم، مجله پزشكي هرمزگان، 

 مير مادران، مرگ وتري مثل كاهش ميزان  اختصاصي
هاي  تغذيه، پيشگيري از حاملگي جلوگيري از سوء

  .را نيز مدنظر دارد... پرخطر و ريزي نشده و برنامه
در ايران روند افزايش رشد جمعيت طي چند دهه 

 جمعيت كشور در .اخير تغييرات بسياري داشته است
پس از پيروزي  .ميليون نفر بود 7/33 حدود1355سال 

 وقف سياستهاي مهار رشد جمعيت، نرخ رشدانقلاب با ت
نرخ  1370 در سال.  رسيد1365در سال %9/3جمعيت به 

  تا1370در سالهاي  بوده است و% 46/2رشد جمعيت 
  ).2( رسيده است %4/1 به 1375

نيز بروز تبعات  عوامل مختلفي بر نرخ رشد جمعيت و
ترين تبعات آن  يكي از وخيم. ن دخيل هستندآناشي از 

نظر به اهميت  .معضلات بهداشتي است مشكلات و زبرو
 سازمان جهاني بهداشت در تنظيم اجزاي ،اين مسئله
 به تنظيم خانواده "مراقبتهاي اوليه بهداشتي"مربوط به

چند كه تنظيم خانواده به دنبال  هر. توجه داشته است
اهدافي فراتر از پيشگيري از بارداري است اما پيشگيري 

  . باشد هاي آن مي زئي از برنامهاز بارداري هم ج
ايران زنان نقش اصلي  اند كه در تحقيقات نشان داده

در بكارگيري روشهاي مختلف براي جلوگيري از 
بارداري را بعهده دارند و از ميان كليه روشهاي موجود 

 با دوز كم  قرصهاي تركيبي،قابل استفاده در كشور
(LD)عددي عوامل مت . عموميت مصرف بيشتري دارند

ثير دارند كه آگاهي زنان از أها ت اثربخشي اين قرص بر
بر ارائه دهندگان  و ضروري است اين عوامل لازم و

خدمات بهداشتي است كه با اتخاذ روش درست آموزشي 
ضمن مرتفع نمودن نيازهاي آموزشي آنان نسبت به 

نيز عادت مصرف صحيح در آنان  ايجاد نگرش مثبت و
  .تلاش كنند

تحقيقات   تنظيم خانواده،ه مسائل مرتبط بدر زمينه
. خارج از كشور انجام شده است مختلفي در داخل و
 آگاهي و"  ضمن پژوهشي تحت عنوانسوزان و همكاران

درك اجتماعي از حاملگي ناخواسته و روشهاي پيشگيري 
 كانادا و اي در سه كشور آمريكا،  كه بطور مقايسه"از آن

افتند كه تفاوت فاحشي ميان دري نيوزيلند انجام دادند،

. آگاهي و بينش زنان اين سه كشور وجود داشته است
كه عوامل اجتماعي مثل ميزان  اين پژوهش مشخص كرد

بعنوان عوامل اساسي در نگرش  ...تحصيلات و درآمد و
و  ثير داردأو درك مردم نسبت به پيشگيري از بارداري ت

يك از  بطور كلي آمريكاييها نسبت به اثربخشي هر
تر بودند و سطح آگاهي آنان  روشهاي پيشگيري شكاك

  ).3( كاناداييها بود بسيار بالاتر از نيوزيلنديها و
 تحقيق ديگر كه به صورت طرح ملي در ژاپن با عنوان

نگرش مردم نسبت به قرصهاي  تعيين ميزان آگاهي و"
واحدهاي  %79  مشخص كرد كه،شد  اجرا"ضد بارداري

نان آ% 44 شناسند و مي ارداري راپژوهش قرصهاي ضدب
  ).4(  نسبت مصرف آن نگرش مثبتي داشتند

 در زمينه اهميت آگاهي زنان از روشهاي تنظيم براون
كند كه بسياري از موارد بروز  خانواده اشاره مي

حاملگيهاي ناخواسته به علت كمبود آگاهي در زمينه 
  ).5( روشهاي جلوگيري از بارداري است

نارسايي "  در تحقيقي تحت عنوان نيزناليني رانجيت
 به بيان "كنتراسپتيوها در سالهاي اول زناشويي

ثر بر حاملگيهاي ؤاقتصادي م تفاوتهاي اجتماعي و
لازم است در  كيد دارد كهأوي ت. ناخواسته پرداخته است

كامل بطور  مشاوره تنظيم خانواده اطلاعات كافي و
  ).6( مناسب در اختيار مردم قرار گيرد

 بررسي و" همكاران نيز در تحقيقي با عنوان ابتكار و
نحوه استفاده از روشهاي جلوگيري از  مقايسه نوع و

 دريافتند كه آگاهي ،شهر سنندج انجام دادند كه در "بارداري
  ).7( عملكرد مردم نسبت به اين روشها پايين است و

قبادي ساكي نيز در تحقيقي كه به منظور بررسي 
كننده به مراكز بهداشتي   زنان مراجعهيشنيازهاي آموز

زنجان انجام داد دريافت كه عوامل اجتماعي و فرهنگي با 
عملكرد مراجعان در خصوص پيشگيري از  سطح دانش و

  ).2(  بارداري ارتباط دارد
استان هرمزگان يكي از استانهاي جنوبي كشور است 
كه علاوه بر تنوع اقليمي، به دليل حركات مختلف 

اجتماعي نيز  ناسي داراي گوناگوني فرهنگي وش جمعيت
 1375دهند كه اين استان در سال  آمارها نشان مي .هست
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  زاده، آسيه پرمهر، رقيه رحمتي                                                                                        كاظم حسين... نيازهاي آموزشي كاربران قرصهاي تركيبي

٢٥٩ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

بوده است كه البته اين ميزان % 94/2جمعيت  داراي نرخ رشد
بين شهرستانهاي مختلف اين استان تفاوت فاحشي داشته 

آباد و رودان به  حاجي نرخ رشد جمعيت در ميناب،. است
چارك به ترتيب  و در كيش و% 02/5و% 76/6 ،%35/6ترتيب 

گزارش شده است اين در حالي است كه % 19/10 و% 9/17
، %12/1بندرعباس به ترتيب بستك و اين ميزان براي هرمز،

  .بوده است% 86/1 و89/1
زنان واجد ( سال 10جمعيت زنان همسردار بالاي 

نفر معادل  380298اين سال  در )شرايط تنظيم خانواده
ميزان حاملگي  . بوده است10 كل زنان بالاي 7/50%

بوده است  %55  برغ در استان بال1375ناخواسته در سال
بيشترين . كه رقم قابل توجهي در سطح كشور بوده است

روش مورد استفاده در پيشگيري از بارداري در اين 
 با به اين ترتيب و. باشد  ميLDاستان روش قرصهاي 

 فتهاي باليني كه محقق در مراكزدريا توجه به مشاهدات و
آموزشي بهداشتي درماني بندر عباس داشته است، 

تواند ضمن  آوردهاي حاصل از اين پژوهش مي دست
 در سطح مراكز LDشناسايي نيازهاي آموزشي كاربران 
ريزي درست جهت  بهداشتي درماني بندرعباس، به برنامه

آموزش شيوه صحيح كاربرد روشهاي پيشگيري از 
نيز استفاده صحيح از منابع آموزشي موجود  داري وبار

تواند باعث پيشگيري از وقوع  بيانجامد كه خود مي
  . بارداريهاي ناخواسته و معضلات ناشي از آن گردد

  
  :روش كار

 تحليلي است  - پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي
كه بمنظور تعيين نيازهاي آموزشي كاربران قرصهاي 

در شهر  )LD( كم دوز ارداري باتركيبي جلوگيري از ب
جامعه پژوهش شامل كليه . بندرعباس انجام شده است

بندرعباس بوده كه تحت پوشش  زنان همسردار شهر
زمان  در و درماني شهري باشند مراكز بهداشتي و

قرصهاي ضدبارداري تركيبي با دوز كم  پژوهش از
)LD (حجم . جهت پيشگيري از بارداري استفاده نمايند

سطح  و %30 احتمال حدود گرفتن نظر نه با درنمو
محاسبه گرديد كه براي  نفر 700به تعداد % 95اطمينان

جهت  .افزايش يافت 1000دقت بيشتر به  اطمينان و
 .استفاده گرديداي  گيري طبقه نمونهگيري از روش  نمونه
مركز  8بندي به  بندرعباس طبق آخرين تقسيم شهر

كه توزيع  ند چهر .استبهداشتي درماني تقسيم شده 
هم  بهداشتي درماني فوق با جمعيت تحت پوشش مراكز

متفاوت است اما تعداد جمعيت تحت پوشش همه مراكز 
از آنجاييكه كاربران  .هم يكسان است  بافوق تقريباً

 ،)LD( كم قرصهاي تركيبي جلوگيري از بارداري با دوز
 ماه يكبار جهت تهيه قرصهاي مذكور بطور متوسط هر

 محقق با كنند، به مركز بهداشتي مربوطه مراجعه مي
ماه بطور  در طي يك ديده، استفاده از همكاران آموزش

مركز  كننده به هر تصادفي از ميان كليه كاربران مراجعه
به توزيع پرسشنامه سنجش   نفر را انتخاب و125تعداد 

پرسشنامه مذكور . نيازهاي آموزشي بين آنان پرداخت
سنجش نيازهاي  ش اطلاعات دموگرافيك وداراي دو بخ

آموزشي بود كه روايي وپايايي آن قبلا با استفاده از 
ت علمي أمطالعات كتابخانه اي و نظرخواهي از اعضاي هي

براي آن دسته از واحدهاي  .دانشكده تعيين شده بود
 از روش ،نوشتن نداشتند خواندن و پژوهش كه سواد

در نهايت پس از . يدپاسخ شفاهي استفاده گرد پرسش و
 و گذاريها اطلاعات حاصله كد تكميل كليه پرسشنامه

وارد كامپيوتر شد و با استفاده از نرم افزار آماري 
SPSS مورد تجزيه وو آناليز واريانس  تحت ويندوز 

  .تحليل قرار گرفت
  

  :نتايج
ارتباط با  ها نشان داد كه در تحليل يافته تجزيه و

 آنان در %84 دهاي پژوهش،متغيرهاي دموگرافيك واح
 سال 35بيش از % 5/15و  سال بودند 20-35گروه سني 

سابقه سه و يا  %48 از نظر تعداد زايمان سن داشتند و
 %8نيز  واحدهاي پژوهش و %11 .بيشتر زايمان داشتند

طول مدت استفاده از روش  .سواد بودند همسرانشان بي
 )LD كم وزد قرص ضدبارداري تركيبي با( بارداري فعلي

واحدهاي  %93 .يكسال بود واحدهاي پژوهش زير %62در
 بارداري خود قبلاً زمينه روش پيشگيري از پژوهش در
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  زاده، آسيه پرمهر، رقيه رحمتي  كاظم حسين                                                                                       ...نيازهاي آموزشي كاربران قرصهاي تركيبي

٢٦٠ 1385شماره سوم، پاييز سال دهم، مجله پزشكي هرمزگان، 

اصلي كسب  منبع عمده و اطلاعاتي كسب كرده بودند و
 آنان كاركنان مراكز بهداشتي درماني بودند %90اطلاع 

  ).1 جدول شماره(
  

منبع حسب توزيع واحدهاي پژوهش بر  -1جدول شماره 
   LDكسب اطلاعات در زمينه قرصهاي 

  فراواني
  منبع كسب اطلاعات 

  )درصد(تعداد 

  )60 (600  مركز بهداشتي درماني
  )43 (430  زنان همسايه

  )31 (310  خانواده
  )25 (250  ساير منابع

  
تحليل نيازهاي آموزشي  نتايج حاصل از تجزيه و

جود ممنوعيت و"واحدهاي پژوهش نشان داد كه در رابطه با 
 نيز و "شرعي استفاده از قرص جهت جلوگيري از بارداري

 بدنبال "تولد نوزاد ناقص الخلقه" و" نازايي"امكان بروز
  پاسخ%5/20 و%5/12 ،%21مصرف اين قرصها به ترتيب 

 واحدهاي %5/69. اند داده )بله(يا به عبارتي   و"نادرست"
صرف رصها بدنبال مقپژوهش از كاهش اثربخشي اين 

 .اطلاعي كردند بيوتيكها اظهار بي داروهايي نظير بعضي آنتي
بسته   واحدهاي پژوهش به اشتباه بين مصرف دو5/28%

% 5/79و % 5/15، %9 .گذاشتند  روز فاصله مي5قرص 
واحدهاي پژوهش نسبت به اقدام مناسبي كه پس از عدم 

 و "دونوبت متوالي"،"يك نوبت"مصرف احتمالي به ترتيب 
 اطلاع بودند و  بي، بايستي انجام دهند"وبت متواليسه ن"

زمينه بهترين  در .پرداختند كماكان به مصرف عادي آن مي
زمان مصرف اين قرصها به جهت جلوگيري از عوارض 

 واحدهاي پژوهش زمان بعد از مصرف شام %5/95گوارشي، 
   ).2جدول شماره( اند را ذكر كرده

خصوص عوارض ناشي از مصرف اين قرصها تنها  در
از واحدهاي پژوهش در زمينه حداقل دو عارضه قلبي  22%
كبدي ناشي از مصرف اين قرصها اطلاعاتي  عروقي و -

واحدهاي پژوهش مايل به كسب  %100همچنين . داشتند
خصوص روشهاي مختلف جلوگيري از  اطلاعات بيشتر در

  .شان بودند عليبارداري منجمله روش پيشگيري ف
چقدر  آزمون آماري آناليز واريانس نشان داد كه هر

 ميزان ،رود سطح سواد واحدهاي پژوهش بالاتر مي
 آگاهي آنان در زمينه نحوه استفاده از اين قرصها و

نياز آموزشي آنان  اطلاع از عوارض آن بيشتر شده و
اي بين تعداد  رابطه). P>005/0( كمتر مي شود

 قرصهاي مذكور با مدت استفاده از لي وهاي قب زايمان

 نيازهاي آموزشي واحدهاي پژوهش مشاهده نشد

)005/0>P.(  
  

 
 توزيع واحدهاي پژوهش بر حسب پاسخ به سؤالات تعيين نيازهاي آموزشي - 2جدول شماره 

  پاسخ واحدهاي پژوهش  غلط  درست
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سؤالات مربوط به تعيين نيازهاي آموزشي

  21  210  79  790  وجود ممنوعيت شرعي مصرف قرصهاي ضدبارداري
  5/12  125  5/87  875  امكان بروز نازايي بدنبال مصرف قرصهاي ضد بارداري

  5/20  205  79/58  795  الخلقه بدنبال مصرف قرصهاي ضدبارداري امكان تولد نوزاد ناقص
  5/30  305  5/69  695   بدنبال مصرف برخي داروهاOCPامكان كاهش اثربخشي 

  LD  715  5/71  285  5/28 بسته قرص 2گذاري بين مصرف  نياز به فاصله
  9  90  91  910  اقدام مناسب پس از عدم مصرف احتمالي يك قرص

  5/15  155  5/84  845   قرص بصورت متوالي2اقدام مناسب پس از عدم مصرف احتمالي 
  5/79  795  5/20  205   قرص بصورت متوالي3اقدام مناسب پس از عدم مصرف احتمالي 
  5/4  45  5/95  955  بهترين زمان مصرف قرصهاي ضدبارداري
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٢٦١ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

  : گيري بحث و نتيجه
تعيين نيازهاي آموزشي كاربران قرصهاي  بررسي و

LD سطح  ريزي جهت ارتقاء برنامه نخستين گام در
پژوهش حاضر  .باشد تنظيم خانواده آنان مي بهداشت و

همسرانشان  %92 و نيز واحدهاي پژوهش %89 نشان داد كه
نوشتن  سطح سواد داراي حداقل سواد خواندن و نظر از

اين نكته به عنوان يكي  .سواد هستند درصد كمي بي بوده و
سطح  از پارامترهاي مثبت در امر آموزش بهداشت و ارتقاء

معهذا عليرغم بالا بودن  .باشد سلامت واحدهاي پژوهش مي
شود كه  ش مشاهده ميدرصد افراد باسواد واحدهاي پژوه

 برخي از نيازهاي آموزشي در آنان بطور چشمگير وجود
واحدهاي پژوهش  %5/15 حدود .مل استأكه جاي ت دارد

 3آنان هم داراي حداقل  %48  سال داشته و35سن بالاي 
 سال به 35در حالي كه حاملگي بالاي  .باشند فرزند مي

چند كه  هر). 8(عنوان حاملگي پرخطر شناخته شده است 
بطور آماري اتفاق نظري وجود ندارد كه چه تعداد فرزند 

رسد كه با توجه به همه  كافي است اما منطقي بنظر مي
 .نه بيشتر از آن مناسب است رزند و ف3-2شرايط تعداد 

 سال سن 35كه بالاي  بنابراين براي آن دسته از زناني
  به جهت پيشگيري از عوارض مختلف ذكر شده و،دارند
 به جهت پرهيز ،اي كساني كه به تعداد كافي فرزند دارندبر

هاي  از مشكلات ناشي از تعدد فرزندان، استفاده از روش
  .شود دائمي پيشگيري از بارداري توصيه مي

 LD  استفاده از قرص%62الذكر با ميزان  مسائل فوق
چنانچه واحدهاي پژوهش كه شرح آن در بالا  .ارتباط دارد

 مناسب ديگري براي پيشگيري از اشاره شد از روش
 در اينصورت در ميزان استفاده از ،بارداري استفاده نمايند

چند كه  هر .كاهشي چشمگير خواهيم داشت LDروش 
ترين روش براي پيشگيري از  منابع علمي اشاره به مناسب

 واضح است هميشه كنند اما اين نكته كاملاً بارداري نمي
  . روش نيستترين مناسب ترين روش، عمومي
هاي گوناگون  نيازسنجي آموزشي كاربران روش در

  بررسي برخي باورها وLDجمله  تنطيم خانواده از
بهداشتي مطلوب جلوگيري  رفتار نگرشهاي غلط كه از ايجاد

پژوهش حاضر  در ).9( اساسي است مهم و  بسيار،كند مي

 مصرف ممنوعيت شرعي در به وجود نتايجي چون اعتقاد
LD، نوزاد امكان تولد نيز نازايي و به امكان بروز داعتقا 

  موارد%5/20و% 5/12، %21 الخلقه به ترتيب در ناقص
   .واحدهاي پژوهش ديده شده است

كه وجود اينگونه باورها به عنوان سدي  از آنجايي
ايجاد رفتار  بزرگ در اثربخشي آموزش بهداشت و

 رديف  لازم است كه اين قبيل موضوعات در،بهداشتي است
از تكنيكهاي مناسب  داده شود و نيازهاي آموزشي قرار
  .باور مددجويان استفاده گردد جهت تغيير در نگرش و

 وابسته به عوامل LDهاي  اثربخشي مطلوب قرص
رعايت نكردن آن عوامل سبب  متعددي است كه عدم توجه و

بروز حاملگي  بالا رفتن ميزان ضريب شكست آن و
مصرف همزمان برخي  ).10( گردد ناخواسته مي

بسته  2ذاري نامناسب بين مصرف گ فاصله بيوتيكها، آنتي
نيز عدم اطلاع از اقدام مناسبي كه پس از عدم   وLDقرص 

از جمله  مصرف احتمالي اين قرص ها بايستي انجام دهند،
در رديف نيازهاي آموزشي واحدهاي  اين موارد است و

  .شود پژوهش درنظر گرفته مي
ترين منبع كسب اطلاعات  هاي پژوهش عمده واحد60%

پرسنل مراكز  در زمينه روش فعلي پيشگيري از بارداري را
 مشاوره تنطيم خانواده و .اند بهداشتي درماني ذكر كرده

هاي پرسنل بهداشتي  پيشگيري از بارداري يكي از مسئوليت
طي آن علاوه بر معرفي كليه روشهاي  درماني است كه در

معايب هر روش،  رداري و مقايسه مزايا وپيشگيري از با
  ).11( ترين روش را برگزيند شود تا مددجو مناسب كمك مي

ه ظملاح ،LD در خصوص اطلاع از عوارض مصرف
 2هم تنها از  واحدهاي پژوهش،آن% 22شود كه تنها  مي

 در حالي كه .كبدي اطلاع داشتند عروقي و - عارضه قلبي
عوارض يك روش پيشگيري اگر ميزان آگاهي مددجويان از 

 اين امر نقش مهمي در ايجاد ،از بارداري مناسب باشد
از اين  تر خواهد داشت و رفتار بهداشتي نگرش مثبت و

رسنل بهداشتي است كه به اين نياز آموزشي وظايف پ
  .مددجويان جامه عمل بپوشانند

لاعات بهداشتي نيز از طكسب ا رغبت در ميل و
 بخشي آموزش بهداشت بوده واثر ثر درؤپارامترهاي م
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شود كه  ملاحظه مي .كننده ايجاد رفتار بهداشتي است تسهيل
همه واحدهاي پژوهش به كسب اطلاعات بهداشتي در زمينه 

جمله روش  روشهاي مختلف پيشگيري از بارداري از
وجود تقاضا براي كسب  .پيشگيري فعلي خود راغب بودند

 به فال نيك گرفته لاعات بهداشتي در مددجويان بايستيطا
  .در زمينه رفع اين مهم تلاش گردد شود و

چه سطح  يافته پژوهش حاكي از آن است كه هر ديگر
نيازهاي آموزشي  يابد، سواد واحدهاي پژوهش افزايش مي

شابه رابطه بين مقبادي نيز در پژوهشي  .شود آنان كمتر مي
 ميزان اطلاعات آنان  وLDكننده  سطح سواد زنان استفاده

در خصوص نحوه استفاده از اين قرصها را اثبات كرده 
 كدام در تحقيقي جداگانه نيز هر كسمايي خليلي و ).2( است

كاهش بارداري  داري بين افزايش سواد زنان و رابطه معني
ناخواسته بعلت عدم آگاهي از نحوه مصرف صحيح 

اين مسئله ضمن آنكه  ).12،13( اند ها يافته ضدبارداري
سلامت جامعه  اد را در ارتقاء سطح بهداشت واهميت سو

سازد  نيز خاطرنشان مي اين امر را كند، بار ديگر آشكار مي
سلامت جامعه چيزي نيست كه فقط به  مين بهداشت وأكه ت

آموزش پزشك و يا پرسنل   درمان و،وزارت بهداشت
اي است  درمان مربوط باشد بلكه بهداشت مسئله بهداشت و

ن نياز به همكاري بين بخشي ساير ارگانها كه براي توسعه آ
  .سازمانهاي موجود در جامعه نيز هست و

  
  

چند كه در پژوهش حاضر به  كلام آخر اينكه هر و
 اشاره LDبرخي از نيازهاي آموزشي اساسي كاربران 

 روشن و واضح است كه در رفع اين نيازها  ولي كاملاً،شد
 ،آگاهي( آنانهاي نياز آموزشي   به حيطهبايستي اولاً

 به برخي از ثانياً توجه داشت و)  حركتي، رواني،نگرشي
موانع مهم كه سبب ممانعت از ايجاد نگرش مثبت و رفتار 

 وجود مثلاً. شود نيز توجه كرد مي  LDمناسب در كاربران
ها مثل گرايش به مردسالاري در  ها و گرايش امظبرخي از ن

د داشتن آگاهي جامعه سبب مي گردد كه زنان حتي با وجو
، نتوانند به رفتار LDنگرش مناسب در زمينه مصرف  و

اين مسئله را وزيري در  .مناسب بهداشتي دست يابند
مشاركت مردان در  ثر برؤعوامل م" پژوهشي تحت عنوان

وي اشاره  ).14( اثبات نموده است "تنظيم خانواده امر
انع كند كه گرايش به مردسالاري در خانواده يكي از مو مي

اجرايي مهم در انتخاب روش مناسب پيشگيري از بارداري 
 .براي زنان است

  
  :سپاسگزاري

از پرسنل مراكز بهداشتي و درماني بندرعباس كه ما 
  .نمائيم را در اين پژوهش ياري كردند، تشكر مي
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