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  1383، زمستان 75 الی 69، صفحه )25درپی  پی (1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال هفتم، شمارۀ 

 11/9/83: ، پذیرش20/10/82: دریافت
 
 
 
 
 

 آگاهی و نحوه مصرف قرصهای ترکیبی پیشگیری از بارداری در شهر رامسر   
 

، 3، احسان کاظم نژاد1، مهری جهانشاهی1محبوبه نصیری، 2 ، دکتر علی حقیقت پسند1نسرین نوابی، ∗1فاطمه شیرین کام 
 شریعت مسگران کریمی

  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان  -3 پزشک عمومی -2 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل -1
 

ی از بارداری، آمار کشوری و جهانی نشان میدهد که تعداد زیادی از مصرف کنندگانِ قرصهای پیشگیر: سابقه و هدف
 OCP (Oralپژوهش حاضر به منظور بررسی میزان آگاهی و نحوه مصرف. آنرا بطور نادرست مصرف می کنند

Contraceptive)در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهری رامسر به عمل آمد . 
 مراجعه OCP زنان مصرف کننده  نفر از358مقطعی بر روی   تحلیلی-این مطالعه بصورت توصیفی :مواد و روشها

جمع آوری اطلاعات . بعمل آمد1381کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهری شهرستان رامسر در شش ماهه اول سال
پس از جمع آوری . بصورت مصاحبه و تکمیل پرسشنامه و روش نمونه گیری بصورت غیرتصادفی آسان انجام شد

 .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتspssرنامه نرم افزاری اطلاعات، یافته های بدست آمده بوسیله ب
افراد ضعیف % 8/40افراد مورد بررسی، قرصها را بطور نادرست مصرف می کردند و سطح آگاهی، در% 6/43 :ها یافته
 وجود OCPو همچنین  بین شغل ونحوه مصرف ) p=003/0(ارتباط معنی داری بین تحصیلات ونحوه مصرف. بود

 توسط OCP نحوه مصرف "و" ارائه آموزش در اولین مراجعه در مراکز بهداشتی درمانی"بعلاوه بین). p=03/0(داشت
 ).=019/0p( رابطه معنی دار وجود دارد"مددجویان

 توسط زنان دریافت کننده خدمات OCPنتایج تحقیق نشان میدهد که سطح آگاهی و نحوه مصرف : گیری نتیجه
 . تپیشگیری از بارداری مطلوب نیس

 .  آگاهی، پیشگیری از بارداری، قرصهای پیشگیری از بارداری :کلیدی های اژهو
   

 مقدمه 
با توجه به بهبود شاخص های مرتبط با برنامه های تنظیم 
خانواده در سالهای اخیر، لازم به نظر میرسد به منظور استمرار  روند 

یوه های بهبود این شاخص ها، عمل پایش و بازنگری در ماهیت و ش
اجرایی این برنامه بعمل آید تا در صورت نیاز، با رفع مشکلات و 
. موانع در جهت موفقیت هرچه بیشتر این برنامه ها گام برداریم

از شایعترین و مطمئن ترین ) OCP(قرص های خوراکی ضدبارداری 
 و در صورتی که ) 1(روشهای تنظیم خانواده به حساب می آیند

 % 1ن حاملگی با این روش کمتر از درست مصرف شوند میزا
 در نظرسنجی بعمل آمده در برخی کشورهای پیشرفته از . می باشد

 
جمله ژاپن، بیشترین علت نگرش مثبت نسبت به قرص ها، 

). 2(اثربخشی بالای این روش در جلوگیری از بارداری ذکر شده است
ده و  خطر بروز حاملگی ناخواسته را افزایش داOCPاستفاده غلط از 

 سال از کشف 30هم اکنون بیش از . سلامت مادر را تهدید می کند
 65می گذرد و بیش از ) OCP(قرص های خوراکی ضدبارداری 
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میلیون زن در جهان از این روش به منظور تنظیم خانواده استفاده 

 میزان موفقیت این روش در صورت استفاده صحیح از .)3(می کنند
 از اعتبارات 138025ر قالب طرح تحقیقاتی شماره هزینه انجام این پژوهش د 

 .دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
اطلاعات منتشره از وزارت بهداشت در . می باشد% 99آن، بیش از 

افرادی که قرص مصرف می % 30 نشان می دهد که 1375سال 
 افزایش آگاهی زنان در .)4(کنند مصرف صحیحِ آن را نمی دانند

حوه مصرف و عوارض جانبی شایع قرصهای پیشگیری از زمینه ن
در . بارداری موجب موفقیت بیشتر در مصرف قرص ها می گردد

بررسی های بعمل آمده در بنگلادش نشان داده شده که قطعِ 
مصرف قرص ها در اثر عوارض جانبی در زنان مسلمان شایعتر از 

کز آموزشی مطالعات انجام شده در مرا). 5(سایر افراد بوده است
زنانی که همزمان با % 94درمانی کوثر قزوین نشان میدهد که 

 مصرف قرص، حامله شده بودند آنرا بطور نادرست مصرف 
 همچنین مطالعات انجام شده در رامسر نشان می دهد .)6(می کردند

کسانی که در حین استفاده از یک روش پیشگیری حامله شده اند، 
  .)7(ه می کردندموارد از قرص استفاد% 24در 

 نشان می دهد نزدیک به یک سوم polterتحقیقات دکتر 
کنند از قرصها به طرز  کسانی که در تمام جهان، قرص مصرف می

 آنها قرص را نامرتب % 60صحیح استفاده نمی کنند و بیش از 
اشتباهاتی که در مصرف قرص های معمولی پیش می . می خورند

گونگی قطع یک بسته و شروع آید شامل فراموش کردن قرص و چ
 ). 8(بسته دیگر  است

مطالعات انجام شده در چین نشان می دهد که درصد حاملگی 
میباشد و در برخی کشورها % 11 درحدود OCPدرسالِ اولِ مصرف 

بر طبق نظرات بهداشت جهانی . هم گزارش شده است% 32تا 
ه درصورت فراموش کردن قرص و یا افزایش فاصله مصرف دو بست

تا زمان ).  9(خطر حاملگی در زنان افزایش می یابد  روز، 7بیش از 
کشف روشهای موثر و قابل دسترس جلوگیری از بارداری برای 
مردان، زنان نیازمند تلاش مداوم هستند تا از محافظت مطلوب در 
برابر حاملگی برخوردار باشند بدین منظور برنامه ریزان بهداشتی باید 

زایش آگاهی زنان در همه سنین آنان را در انتخاب تلاش کنند با اف
 با توجه). 10(روش بهتر و استفاده صحیح از آن روش یاری دهند

 به نتایج مطالعات انجام شده و آمارهای موجود و این حقیقت
که وجود آگاهی در جمعیت مصرف کننده این روشها موجب موفقیت 

فته شد میزان هرچه بیشتر این روشها می گردد، لذا تصمیم گر
 آگـاهی و نـحوه مـصرف قـرصهای پیشگیری از بارداری در جمعیت 

 . مصرف کننده این روشها، مورد بررسی قرار گیرد
 

 مواد و روشها 
در این پژوهش، جامعه آماری شامل کلیه زنان مصرف کننده 

LD تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر رامسر می باشد که 
به منظور تنظیم (پیشگیری از بارداری جهت دریافت قرص های 

این . به مراکز بهداشتی درمانی شهری مراجعه می کردند) خانواده
مطالعه بصورت توصیفی ـ تحلیلی مقطعی و روش نمونه گیری 
بصورت غیر تصادفی آسان بوده است به این ترتیب که پرسشگران 

ظور  بمنOCP آموزش دیده  از کلیه خانمهایی که به جهت دریافت 
تنظیم خانواده به مراکز بهداشتی درمانی شهری مراجعه می کردند 
مصاحبه بعمل آورده و پرسشنامه تکمیل میشد تا زمانی که تعداد 

 .نمونه های  مورد نیاز انتخاب گردیده و نمونه گیری کامل شد
در مصرف غلط قرصهای %  (30تعداد نمونه بر اساس  شیوع 

  05/0و اشتباه کمتر از % 95و با اعتماد ) ترکیبی پیشگیری از بارداری
این تعداد نمونه در مراکز بهداشتی درمانی .  نفر برآورد شد325حدود 

شهری شهرستان رامسر مورد بررسی قرار گرفت و به منظور 
در این .  مورد افزایش یافت358اطمینان بیشتر تعداد نمونه به 

 مصرف و پژوهش، متغیرهای وابسته شامل سطح آگاهی و نحوه
متغیرهای مستقل شامل سن، شغل، سطح تحصیلات، تعداد فرزند، 
چگونگی آموزش از طرف مراکز بهداشتی درمانی و مدت مصرف 

OCP منظور از چگونگی آموزش، بررسی استمرار در (، می باشند
بدون آموزش، آموزش : آموزش بود که به چهار حالت تقسیم گردید

 آموزش هرچندماه یکبار، آموزش بعد فقط موقعِ دریافتِ اولین بسته،
 سوال برای سنجش آگاهی در مصرف 8تعداد ). از دریافت هربسته

کنندگان قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری طراحی شده است 
که براساس پاسخگویی به این سوالات، سطح آگاهی به سه سطحِ 

  ضعیف،0-3نمراتِ : ضعیف، متوسط و خوب طبقه بندی شده است
 سوال برای سنجش  7 خوب، همچنین تعداد 6-8 متوسط و 5-4
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نحوه مصرف  طراحی شد که بر اساس پاسخگویی به سوالات،  
نحوه مصرف به سه گروهِ ضعیف، متوسط و خوب طبقه بندی شده 

 خوب 5-7 متوسط و  3-4  ضعیف،0-2نمراتِ : است
 پـس از جمـع آوری اطـلاعات و کدبندی آن، آنالیز آماری با 

نتایج بدست آمده در خصوص .  انجام شدspssستفاده از نرم افزار ا
بررسی فراوانی مطلق و نسبی اطلاعات پرسشنامه بصورت جداول 

 .    انجام گردیدT-testتنظیم و برای ارتباط متغیرها آزمون کای دو  و 

 
 یافته ها 

باشند   نفر می358تعداد کل افراد مورد بررسی دراین پژوهش 
% 8/28همچنین . شاغل بودند% 9/3افراد خانه دار و % 1/91که 

% 1/27تحصیلات دبیرستان، % 5/11افراد تحصیلات دیپلم و بالاتر، 
تحصیلات ابتدایی داشته یا بیسواد % 6/31در سطح راهنمایی و 

 سال و میانگین تعداد 94/31میانگین سن افراد مورد بررسی . بودند
 و میانگین تعداد فرزند 08/2ن ، میانگین تعداد زایما27/2حاملگی 

 OCP  16/3میانگین نمره مربوط به نحوه مصرف .   می باشد03/2
% 2/87.می باشد)  نمره8از / (095و میانگین نمره آگاهی ) نمره7از (

، در خصوص OCPافراد مورد بررسی در اولین مراجعه برای دریافت 
 آموزش افراد% 9/10چگونگی مصرف آن تحت آموزش قرار گرفته و 

، OCPافراد در آخرین مراجعه برای دریافت %  7/42. نگرفته بودند
% 5/54در خصوص چگونگی مصرف آن تحت آموزش قرار گرفته و 

افراد مورد بررسی، اولین بسته قرص را % 5/77. آموزش نگرفته بودند
نحوه (در روزهای اول تا پنجم قاعدگی شروع به مصرف کرده بودند 

افراد، بسته های بعدی قرص را درروز %  5/57). مصرف صحیح
 ).نحوه مصرف غلط(پنجم قاعدگی شروع به مصرف کرده بودند 

افراد، بسته بعدی قرص را هفت روز پس از اتمام بسته  %  4/18
افراد % 31). نحوه مصرف صحیح(قبلی  شروع به مصرف می کردند

 مورد بررسی، طرز استفاده صحیح یک قرص فراموش شده را 
افراد مورد بررسی، طرز استفاده صحیح دو % 3/81.  دانستندنمی

 .قرص فراموش شده را نمی دانستند
افراد مورد بررسی، معتقد بودند نمیتوان از قرص ضد % 6/53

افراد در این خصوص % 9/24حاملگی در ابتدای ازدواج استفاده کرد، 

ان از افراد معتـقـد بودنـد می تو% 3/19اظهار بی اطلاعی کردند و 
افرادی که % 6/73. قرص ضدبارداری در ابتدای ازدواج استفاده کرد

با مصرف قرص ضد بارداری در ابتدای ازدواج مخالف بودند علتِ 
فراوانی مطلق و . مخالفت خود را خطر نازایی بعدی مطرح می کردند

نسبی واحدهای مورد پژوهش بر اساس سطح آگاهی  و نحوه 
در این مطالعه .   نشان داده شده است2 و 1 در جداول OCPمصرف 

 سال و بالاتر 36بیشترین درصد نحوه مصرف ضعیف در گروه سنی 
 سال، بیشترین درصد 26-35و درگروه سنی %) 7/60(مشاهده شد 

 آزمونِ کای دو، نشان %). 9/12(نحوه مصرف خوب مشاهده شد
  وجودداردLDمی دهدکه رابطه معنی داری بین سن و نحوه مصرف

)0001/0=p .( در کل گروههای مورد بررسی، در افراد با سطح
بیشترین درصد ِنحوه مصرفِ %) 6/58(تحصیلات ابتدایی و پایین تر 

ضعیف مشاهده شد و در افراد با سطح تحصیلات دیپلم و بالاتر، 
آزمون %). 6/14(بیشترین درصدِ نحوه مصرفِ خوب مشاهده می شود

 نشان LDیلات ونحوه مصرفکای دو رابطه معنی داری بین تحص
 ). p=003/0(میدهد

فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش . 1جدول 

 در جمعیت تحت پوشش OCPبراساس نحوه مصرف صحیح 

 81مراکز بهداشتی درمانی شهر رامسر سال 

 
 (%)فراوانی مطلق نحوه مصرف

 )6/43(156 ضعیف
 )5/45(163 متوسط
 )1/10(36 خوب
 )8/0(3 صنامشخ
 )100(358 جمع

 

فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش . 2جدول 

 در جمعیت تحت پوشش OCPبراساس سطح آگاهی در زمینه 

 81مراکز بهداشتی درمانی شهر رامسر سال 
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 (%)فراوانی مطلق نحوه مصرف

 )8/40(146 ضعیف
 )43(154 متوسط
 )5/4(52 خوب

 )7/1(6 نامشخص
 )100(358 جمع

ین بررسی افراد با سطح تحصیلات ابتدایی و پایین تر، در ا
و افراد با سطح %) 50(بیشترین درصدِ سطح آگاهی ضعیف 

 تحصیلات دبیرستان، بیشترین درصدِ سطح آگاهی خوب را دارا 
آزمون کای دو رابطه معنی داری بین سطح %). 6/25(می باشند

یج بدست نتا.  و سطح تحصیلات نشان نمی دهدLDآگاهی زنان از
 فرزند و بالاتر، بیشترین درصدِ 3آمده نشان میدهد که در زنان با 

و درزنان با یک فرزند %) 8/56(نحوه مصرفِ ضعیف مشاهده شده 
 یا بدون فرزند، بیشترین درصدِ نحوه مصرفِ خوب مشاهده می شود

آزمون آماری کای دو، تفاوت معنی داری را بین تعداد %). 4/16(
همچنین ). p=016/0( نشان می دهدLDصرفِ فرزند و نحوه م

آزمون کای دو، تفاوت معنی داری بین تعداد حاملگی و نحوه مصرف 
OCP) 029/0=p ( و تعداد زایمان و نحوه مصرفOCP 

)008/0=p (نشان میدهد . 
نتایج تحقیق نشان میدهد در کسانی که در اولین مراجعه 

وزش دریافت برای دریافت قرص درباره چگونگی  مصرف آن آم
و در %) 1/64(نکرده بودند بیشترین درصدِ نحوه مصرف ضعیف 

کسانی که در اولین مراجعه برای دریافت قرص در مورد چگونگی 
مصرف آن آموزش دریافت کرده بودند بیشترین درصدِ نحوه مصرف 

آزمون آماری کای دو ،رابطه معنی داری %). 6/10(خوب مشاهده شد
آموزش در اولین مراجعه برای  وLDدر خصوص نحوه مصرف

میانگین نمره مربوط به ). p=019/0(دریافت قرص، نشان میدهد
 در کسانی که در اولین مراجعه آموزش گرفته اند LDنحوه مصرف 

  63/2 و در کسانی که در اولین مراجعه آموزش نگرفته اند 24/3
ط  تفاوت معنی داری در میانگین نمره مربوtآزمون آماری . می باشد

بررسی ). =01/0p( در دو گروه نشان می دهدLDبه نحوه مصرف 
ها نشان می دهد در کسانی که در اولین مراجعه آموزش دریافت 

و در %) 4/56(نکرده بودند، بیشترین درصد سطح آگاهی ضعیف 
کسانی که در اولین مراجعه آموزش دریافت کرده بودند بیشترین 

آزمون آماری کای %) 16(درصد سطح آگاهی خوب مشاهده می شود
دو رابطه معنی داری بین آموزش در اولین مراجعه و سطح آگاهی 

میانگین نمره آگاهی درکسانیکه در اولین مراجعه . نشان نمی دهد
 و درکسانیکه در اولین مراجعه آموزش 17/3آموزش گرفته اند 

 تفاوت معنی داری در tآزمونِ آماری .   می باشد44/2نگرفته اند 
براساس ). =01/0p(گین نمره آگاهی در دو گروه نشان میدهدمیان

نتایج این مطالعه، در کسانیکه اصلاَ آموزش نگرفته بودند بیشترین 
و در کسانی که بعد از دریافت %) 1/58(نحوه مصرف ضعیف  

 هربسته آموزش میگرفتند بیشترین نحوه مصرف خوب مشاهده شد
عنی داری بین چگونگی آزمون آماری کای دو رابطه م%). 5/24(

  توسط مددجویان نشان می دهدLDآموزش و نحوه مصرف 
)004/0=p .( همچنین در این بررسی، در کسانی که اصلاَ آموزش

و در %) 8/55(نگرفته بودند بیشترین درصد سطح آگاهی ضعیف 
کسانی که هر چند ماه یکبار آموزش گرفتند بیشترین  درصد سطح 

آزمون آماری کای دو، ارتباط %). 8/23(آگاهی خوب مشاهده شد
 LDمعنی داری را بین چگونگی آموزش و سطح آگاهی زنان از 

بعلاه در این مطالعه در کسانیکه نحوه ). p=035/0(نشان می دهد
و %) 9/51(مصرف ضعیف دارند بیشترین درصد سطح آگاهی ضعیف

درکسانیکه نحوه مصرف خوب دارند بیشترین درصد سطح آگاهی 
آزمون آماری کای دو، ). 3جدول %)(6/30(اهده گردیدخوب مش

ارتباط معنی داری  را بین  سطح   آگاهی  و نحوه مصرف افراد مورد 
 ).  p=0001/0(پژوهش نشان می دهد

 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش . 3جدول 

 در جمعیت OCPبراساس سطح آگاهی و نحوه مصرف صحیح 

 81بهداشتی درمانی شهر رامسر سال تحت پوشش مراکز 

 

نحوه 
 مصرف

 

آگاهی 
 ضعیف
 (%)تعداد

آگاهی 
 متوسط
 (%)تعداد

آگاهی 
 خوب
 (%)تعداد

 جمع
 (%)تعداد

 )100(153 )1/7(11 )9/40(63 )9/51(80 ضعیف
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 )100(161 )6/18(30 )1/44(71 )3/37(60 متوسط
 )100(36 )6/30(11 )6/55(20 )9/13(5 خوب
 )100(351 )8/14(52 )9/43(154 )3/41(145 جمع
 

 بحث
مصرف % 6/43بر اساس نتایج بدست آمده در این تحقیق، 

 از آن بطور صحیح استفاده نمی کنند و سطح آگاهیِ OCPکنندگان 
  درباره روش مصرفی، ضعیف OCPمصرف کنندگان % 8/40

آمار بدست آمده کمی بیشتر از آمارهای ارائه شده توسط . می باشد
)  8  (polterو تحقیقات انجام شده توسط مرکز ) 4(اشت وزارت بهد
زنان % 30) 1375(در آمار ارائه شده توسط وزارت بهداشت . می باشد

 را نمی دانستند با توجه به اینکه OCPطریقه استفاده صحیح از 
 می باشد 1375تحقیقات انجام شده توسط وزارت بهداشت در سال 

 که تحقیق وزارتخانه 1375سال و انتظار می رود بطور معمول از 
)  زمان انجام تحقیق حاضر1381یعنی سال (انجام گردید تاکنون 

سطح آگاهی و نحوه "سطح آگاهی زنان افزایش یابد، کاهشِ 
  جای سوال دارد  که می توان آن LD در خصوص "مصرف درست

را به خصوصیات منطقه ای شهرستان رامسر و همچنین کاهش 
 . ش زنان در این منطقه نسبت دادتوجه به امر آموز

افراد طرز استفاده % 19و % 69در تحقیق حاضر، به ترتیب 
در تحقیقات . صحیح یک یا دو قرص فراموش شده را می دانستند

ذکر شده است %  7/35و % 4/38این درصدها ) 11(مشابه در ویتنام 
که در مورد یک قرص فراموش شده، زنان مورد تحقیق در پژوهش 

ر آگاهی بیشتری داشته ولی در مورد دو قرص فراموش شده رامس
سطح آگاهی کمتری را نسبت به مطالعات انجام شده در ویتنام نشان 

علت این تفاوت را می توان به عدم آموزش کافی درهمه . می دهند
زمینه های مربوط به قرص در این منطقه نسبت داد بطوریکه در 

 مددجو بیشتر با آن مواجه که(مورد مصرف یک قرص فراموش شده 
آموزش بیشتری داده شده است و ) شده و کسب تکلیف نموده است

در سایر زمینه ها که کمتر مددجو با آن مواجه می شود آموزش 
در مطالعات انجام شده در ویتنام، آگاهی . کمتری ارائه گردیده است

زنان با افزایش سطح تحصیلات افزایش می یافت در حالیکه در 

لعه حاضر، با افزایش سطح تحصیلات، نحوه مصرف قرص ها مطا
بهتر شده ولی بین سطح آگاهی و میزان تحصیلات ارتباط آماری 

علت این تفاوت را می توان به آموزش . معنی داری نشان داده نشد
ضعیف مراکز بهداشتی درمانی منطقه نسبت داد زیرا اگر آموزش 

 تحصیلات، سطح آگاهی منسجمی داده نشود با وجود افزایش سطح
 .  افزایش مطلوبی را نشان نخواهد داد

نتایج تحقیق حاضر رابطه معنی داری بین سن، شغل، سطح 
 نشان میدهد همچنین  OCPسواد، تعداد فرزند؛ با نحوه مصرف

رابطه معنی داری بین نحوه مصرف صحیح و دریافت آموزش در 
 آگاهی و دریافت اولین مراجعه به مراکز وجود دارد ولی بین سطح

 آموزش در اولین مراجعه به مراکز رابطه معنی داری مشاهده 
از نتایج بدست آمده، این فرضیه مطرح می شود که موارد . نمی شود

آموزش داده شده در اولین مراجعه، بیشتر مربوط به نحوه مصرف 
پیرامون (قرص است و آموزش های لازم در جهت افزایش آگاهی 

. کمترداده می شود...)  قطع مصرف قرص وعوارض یا طریقه
بنابراین افرادی که در اولین مراجعه در زمینه طریقه مصرف قرص 

می توانند ... آموزش گرفته اند با توجه به شرایط سنی، سطح سواد و 
این آموزش ها را بکار بسته و در طریقه مصرف موفق باشند و حتی 

کنند به عملکرد صحیح اگر در مراجعات بعدی هم آموزشی دریافت ن
درحالیکه این افراد درخصوص افزایش سطح آگاهی در . ادامه دهند

، آموزشی دریافت نکرده اند و OCPزمینه های مختلف مربوط به 
حتی اگر آموزشی گرفته اند بطور عملی با آن برخورد نکرده و بدست 
فراموشی سپره شده است فلذا تفاوت آماری معنی داری در سطح 

همچون سطح سواد، سن (با عوامل تاثیرگذار در نحوه مصرفآگاهی 
 . مشاهده نشده است...) و

این فرضیه با توجه به نتیجه دیگر این تحقیق که نشان 
میدهد همه کسانی که پس از دریافت هر بسته قرص آموزش داده 

که اصلاَ آموزش نگرفته، فقط در اولین (شده اند در مقابل سایر افراد 
بطور ) ش گرفته و یا هر چند ماه یکبار آموزش گرفته اندمراجعه آموز

معنی داری در هر دو سطح آگاهی و نحوه مصرف موفقتر بودند، 
مصرف کنندگان % 6/53در این مطالعه . بنظر قابل قبول می آید

OCP با مصرف OCP در ابتدای ازدواج به منظور پیشگیری از 
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لت مخالفتِ خود را مخالفین ع% 6/73بارداری مخالف بوده اند و 
 . خطر نازایی مطرح کرده اند

زنان % 50نشان میدهد که ) 12(مطالعات مشابه در نیجریه 
 به رحم آسیب میزند و OCPمورد بررسی معتقد بودند که مصرف 

هرچند .  موجب نازایی می گرددOCPمعتقد بودند که مصرف% 41
یجریه بوده شدت ترس از نازایی در زنان منطقه ما بیشتر از زنان ن

 بعلت ترس از نازایی، OCPاست ولی در هر دو مطالعه عدم مصرف 
این مسئله را نیز می توان به پایین . از شیوع بالایی برخوردار است

 مطرح کرد و راه حل مقابله OCPبودن سطح آگاهی زنان نسبت به 
در مطالعاتی که در . با آن را افزایش سطح آگاهی زنان عنوان نمود

افراد آموزش % 25انجام گرفت نشان داده شد ) 13(پن کشور ژا
دهنده علاقه ای به آموزش مددجویان ندارند، این درحالی است که 

حاملگی های "ژاپن در میان کشورهای پیشرفته، بیشترین درصد
 .  را دارد"بدون قصد

بعنوان نتیجه گیری نهایی باید اشاره کرد قرص های ضد 
ی در دسترس برای پیشگیری از بارداری بارداری از موثرترین روشها

هستند ولی پایین بودن سطح آگاهی زنان موجب مصرف غلط و یا 
همچنین پایش و . باورهای غلط پیرامون این روش می گردد

بازنگری در شیوه های اجرایی برنامه های تنظیم خانواده ضروری 

 بوده و باید در جهت رفع نقایص گام های اساسی برداشته شود از
این رو  ضمن  پیشنهاد انجام برنامه ریزی مناسب توسط مسئولین 
بهداشتی منطقه به منظور افزایش آگاهی زنان در خصوص روش 

OCP می بایست؛ اولاَ خدمات تنظیم خانواده بطور مرتب ارزشیابی ،
شوند و در صورت لزوم تصحیح گردند ثانیاَ همه مصرف کنندگان 

OCP و مستمر قرار گیرند و ثالثاً  در منطقه تحت آموزش جامع
توصیه می گردد به منظور طرح اهمیت آموزش کامل و مداوم 
مددجویان، کلاس های بازآموزی برای پرسنل مراکز بهداشتی 

 .درمانی برگزار شود
 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از مساعدت معاون محترم پژوهشی آقای دکتر علی 

شبکه بهداشت، آقای دکتر اکبر مقدم نیا، خانم دکتر مبلغی ریاست 
چاووش ثانی ریاست محترم مرکز بهداشت شهرستان رامسر، آقای 
کاظم نژاد عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، همکاران 
محترم مراکز بهداشتی درمانی شهرستان رامسر، دکتر علی حقیقت 
پسند و کلیه همکاران دانشکده پرستاری و مامایی رامسر تشکر و 

 .نی می گرددقدردا
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