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

  )1385(  پيشگيري از بارداري اضطراري هاي  در مورد روش

 *معصومه دل آرام

  چكيده
نظير پاره شدن كاندوم و نقش آن در پيشگيري از اضطراري باتوجه به اهميت تنظيم خانواده در شرايط : سابقه و هدف

هاي  هاي مختلف اجتماعي هر منطقه در مورد روش   ناخواسته، شناخت كافي از آگاهي، نگرش و عملكرد گروهتولدهاي

ننده به ك هدف اين مطالعه تعيين ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد زنان مراجعه . ضروري است از بارداريپيشگيرياضطراري 

  .شگيري از بارداري بودپياضطراري هاي   شهركرد در مورد روشمراكز بهداشتي درماني

 استفاده  خودساختهگردآوري اطلاعات از پرسشنامهبراي .  استتحليلي-  اين پژوهش يك مطالعه توصيفي:ها   مواد و روش

اي براساس جمعيت تحت پوشش  صورت سهميه هگيري ب نمونه. الات تخصصي بودؤشد كه شامل دو بخش اطلاعات فردي و س

كننده به مراكز   نفر بود كه از بين زنان مراجعه400ها  تعداد نمونهدر مجموع . رد انجام شددرماني شهرك  مركز بهداشتي9

تجزيه و تحليل براي .  انتخاب شدند)هاي غيرمطمئن پيشگيري از بارداري بودند كننده از روش كه استفاده(درماني  بهداشتي

  ناستفاده گرديد و ميزاهمبستگي پيرسون ر و ضريب ياسكو هاي آماري كاي آزمونآمار توصيفي و اطلاعات از 

 05/0 P<دار در نظر گرفته شد ا معن.  

تحصيلات متوسطه و دانشگاهي داشتند و ميانگين افراد  بيشتر . سال بود12/30±34/6 ميانگين سن افراد مورد مطالعه :ها يافته

 8 از مجموع 95/3±68/2اضطراري يشگيري هاي پ ميانگين نمره آگاهي از روش . سال بود37/21±89/3 ها سن ازدواج در آن

نگرش .  درصد آگاهي كافي داشتند22 درصد آگاهي متوسط و 5/55 درصد افراد آگاهي ضعيف، 5/22با اين شرايط . نمره بود

ها از   درصد آن5/20مثبت بوده اما تنها اضطراري هاي پيشگيري   درصد از  واحدهاي مورد پژوهش در مورد روش70بيش از 

ارتباط سن و شغل با ميزان . ها استفاده كنند  درصد مايل بودند كه در آينده از اين روش69ها استفاده كرده بودند و  وشاين ر

افرادي كه آگاهي بالاتري علاوه بر اين  .دار بود امعن  )>01/0P( و همچنين ميزان تحصيلات با ميزان آگاهي )>001/0P(آگاهي 

   ).>001/0P(ها داشتند  ه از اين روشداشتند، عملكرد بهتري در استفاد

هاي  ها نسبت به روش با توجه به آگاهي و عملكرد متوسط و ضعيف زنان و نگرش مثبت آنبدين منظور  :گيري نتيجه

كز بهداشتي درماني و در مرااضطراري هاي پيشگيري  روشدر مورد هاي آموزشي خاص  ، تشكيل كلاسپيشگيري اضطراري

  .گردد   ميتوصيهميزان آگاهي و بهبود عملكرد زنان، بر  كاركنانكيد بيشتر أت

  از بارداري، شهركرد اضطراري  روش  آگاهي، نگرش، عملكرد، :ها واژهكليد

  »19/4/86:      پذيرش21/11/85:دريافت« 

  اه علوم پزشكي شهركردأت علمي دانشگكارشناس ارشد مامائي و عضو هي *

  0381 - 3335648: تلفن، يي دانشكده پرستاري و ماما، دانشگاه علوم پزشكي،ه رحمتي،شهركرد :دار مكاتبات  عهده*

E-mail: masoumehdelaram@yahoo.com  
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  مقدمه
حاملگي بدون برنامه يك مشكل مهم در برنامه بهداشت 

بسياري . توسعه است  باروري زنان در كشورهاي درحال

نجام شوند به ا از زناني كه دچار حاملگي بدون برنامه مي

ها  نمايند و بسياري از اين سقط مي  سقط مبادرت

صورت غيربهداشتي انجام شده و خطر مرگ و مير و  هب

هاي  استفاده از روش .دنبال دارد هعوارض زيادي را ب

هاي  پيشگيري از بارداري براي جلوگيري از بارداري

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

تلف پيشگيري از بارداري، در ميان اشكال مخ

هاي اورژانسي پيشگيري تنها راهي هستند كه  روش

نشده استفاده شوند  توانند بعد از تماس جنسي حمايت مي

اي براي جلوگيري از بارداري ناخواسته   دوبارهاحتمالو 

هاي تركيبي حاوي استروژن و  قرص .ايجاد كنند

ين تر  مسي شايعIUDپروژسترون، پروژسترون تنها و 

در . گردند هاي پيشگيري اورژانسي محسوب مي روش

 ميكروگرم اتينيل 50 تركيبي از FDA، 1998سال 

 پيشگيري براي ميليگرم نورژسترل را 25/0استراديول و 

دوز اوليه اين تركيبات بهتر است . نموديد أياورژانسي ت

 ساعت بعد از تماس 72تر و حداكثر تا  هرچه سريع

كار  ه ساعت بعد ب12وز بعدي نشده و د جنسي حمايت

ها مهار و يا به  مكانيسم اصلي اثر اين قرص. گرفته شوند

هاي  مكانيسم از. است گذاري خير انداختن عمل تخمكأت

توان به تغييرات آندومتر، تغيير در  احتمالي ديگر مي

 اسپرم و تغيير در حركت لوله فالوپ نفوذپذيريخاصيت 

هاي پيشگيري حاوي   علاوه بر قرص.)2( را نام برد

 مسي نيز در IUDاستروژن و پروژسترون، استفاده از 

  نشده،   روز بعد از تماس جنسي حمايت5خلال 

ميزان شكست اين . تواند از حاملگي پيشگيري نمايد مي

   ديگر آن اين است كه مزيتدرصد بوده و  1روش 

عنوان يك روش   سال به5-10توان آن را به مدت  مي

استفاده . )3( دنموداري ارداري در رحم نگهجلوگيري از ب

تواند خطر حاملگي  مياضطراري هاي پيشگيري  از روش

 زن كه در 100 يعني اگر در ، درصدكاهش دهد75را تا 

نشده   ماهيانه تماس جنسي حمايتدورههفته دوم يا سوم 

 مورد باشد، با استفاده از 8اند، احتمال حاملگي  داشته

 مورد در 2اين احتمال به راري اضطهاي پيشگيري  روش

از عوارض جانبي اين داروها كه ناشي . رسد  نفر مي100

توان به تهوع و استفراغ  رات استروژن است، مييثتأاز 

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

افتد و در نتيجه لازم است يك داروي ضد  زنان اتفاق مي

. هر دوز دارو استفاده شودمصرف ساعت قبل از  تهوع يك

 ساعت بعد از گرفتن دارو اتفاق 2اگر استفراغ در مدت 

  ).4(افتد، لازم است دوز دارو تكرار گردد 

براي تمام اضطراري هاي پيشگيري  آگاهي از روش

هايي كه از   آنويژه بهزناني كه در سن باروري قرار دارند، 

اندوم، هاي غيرمطمئن پيشگيري از بارداري مثل ك روش

و غيره استفاده ) Rhytmic(اي  مقاربت منقطع و روش دوره

ام جبا وجود ان .رسد به نظر ميضروري امري كنند،  مي

مطالعات مختلف در سراسر كشور در مورد آگاهي، 

هاي مختلف تنظيم  روشبه نگرش و عملكرد زنان نسبت 

، مطالعات محدودي 1379-83 هاي خانواده در فاصله سال

، اضطراريموارد  هاي پيشگيري در روشبه بررسي 

 تنها يك مطالعه اين بررسي خصوصدر اين  .اند پرداخته

و يك  )5(را در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي يزد 

را در اضطراري هاي  مطالعه ميزان آگاهي از روش

و ) 6(كاركنان بهداشتي درماني بررسي كرده است 

 كه گروه سنجش ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد زنان
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حال در  ههستند تا باضطراري هاي پيشگيري  هدف روش

هدف از انجام اين مطالعه تعيين . كشور انجام نشده است

هاي  كننده از روش آگاهي، نگرش و عملكرد زنان استفاده

پيشگيري  غيرمطمئن پيشگيري از بارداري نسبت به

با توجه به شيوع بالاي حاملگي ناخواسته در اضطراري 

در شهرستان شهركرد  و) 7) (درصد 40 حدود(كشور 

  . بود1385در سال  )8) ( درصد28حدود (

  

  ها روشمواد و 
  كه جمعيت هدف آن راتحليلي-در اين مطالعه توصيفي

كننده به مراكز بهداشتي درماني شهركرد  زنان مراجعه

هاي   نفر از زناني كه از روش400 اند، تشكيل داده

 كاندوم، مقاربت انند مداريغيرمطمئن پيشگيري از بار

صورت  هكردند، ب استفاده مي اي منقطع و روش دوره

اي و براساس جمعيت تحت پوشش هر مركز  سهميه

انتخاب شدند و با استفاده از  مركز 9بهداشتي درماني از 

 پرسشنامه .پرسشنامه خودساخته مورد بررسي قرار گرفتند

خصات مش: شاملشامل دو قسمت بود كه بخش اول آن 

 ميزان ، سن، شغلانندفردي واحدهاي پژوهش م

تحصيلات، سن ازدواج، تعداد فرزندان، سابقه حاملگي 

 اقدام در اين مورد و روش پيشگيري مورد ،ناخواسته

ال مربوط به ؤ س8شامل استفاده بود و  بخش دوم آن 

 مربوط به وضعيت نگرش مورد 16سنجش ميزان آگاهي، 

 نسبت به افراد عملكرد ال مربوط به وضعيتؤ س4و 

ي پرسشنامه از يروا. بوداضطراري هاي پيشگيري  روش

صورت كه  بدين. يد گرديدأي تطريق اعتبار محتوا

ت علمي گروه أپرسشنامه در اختيار چند نفر از اعضاي هي

ي قرار گرفته و نظرات اصلاحي آنان ي زايمان و ماما،زنان

ي يپايا .ه شدد و تغييرات لازم در آن دادگرديآوري  جمع

يد يأ مورد تr=85/0 با  از طريق آزمون مجددپرسشنامه نيز

شده، به هر  ال مطرحؤ س8 در حيطه آگاهي با .قرار گرفت

داده شد، سپس ميانگين امتيازات امتياز  1ال ؤس

تر از  يني انحراف معيار بالاتر و پا،يكعدد شده و  محاسبه

يك انحراف ميانگين به عنوان آگاهي متوسط، بالاتر از 

تر از يك انحراف معيار آگاهي  ينيمعيار آگاهي كافي و پا

در مورد وضعيت نگرش نسبت . ناكافي در نظر گرفته شد

 قسمتي 5، از مقياس اضطراريهاي پيشگيري  به روش

 مخالف و ،نظر  موافق، موافق، بيليكرت به صورت كاملاً

  مخالف استفاده گرديد و سپس در تجزيه و تحليلكاملاً

همچنين در . نهايي به مقياس سه قسمتي تبديل شد

صورت درصد بيان   پاسخ واحدها به،عملكردخصوص 

  .گرديد

افرادي كه مايل به شركت در پژوهش نبودند و 

 پيشگيري استفاده مئنهاي مط كه از روش هايي آن

 تجزيه و تحليل  براي.كردند، از مطالعه خارج شدند مي

ميانگين و (  آمار توصيفي،SPSSاطلاعات از نرم افزار 

ر و يآزمون كاي اسكو (استنباطي آمار  و)انحراف معيار

 استفاده گرديد و ميزان )ضريب همبستگي پيرسون

05/0P<دار در نظر گرفته شد ا معن.    

  ها يافته
. ودب سال 12/30±34/6ميانگين سن افراد مورد مطالعه 

 درصد افراد 63 . سال بود48كثر ا و حد18اقل سن حد

  .خانه دار بودند

 47 ي،ي درصد زنان تحصيلات ابتدايي و راهنما3/6

 درصد تحصيلات 7/46درصد تحصيلات متوسطه و 

  .دانشگاهي داشتند

حداقل .  سال بود37/21±89/3ميانگين سن ازدواج 

  . سال بود34 و حداكثر آن 12سن ازدواج 
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صاحب دو،   درصد8/38 درصد صاحب يك، 8/42

 8  درصد بيش از سه فرزند و5/2  و درصد صاحب سه8

  .درصد هم فرزندي نداشتند و تازه ازدواج كرده بودند

حاملگي    درصد از افراد مورد مطالعه سابقه17

هيچ اقدامي در  ها  آنبيشتر  وهناخواسته را ذكر كرد

خاتمه دادن به حاملگي ناخواسته انجام نداده بودند و 

 اجسام سنگين، كردن ساير افراد اقداماتي از قبيل بلند

طناب زدن، شستشوي واژينال، تزريق آمپول پروژسترون 

  .انجام داده بودندو آمپول پروستاگلندين 

 درصد موارد 5/60استفاده در  روش پيشگيري مورد

 درصد 3/0 در وموارد طبيعي درصد  8/38كاندوم، 

افراد هم درصد  5/0 و بود) Rhytmic (اي موارد دوره

  . استفاده كرده بودندها را تركيبي از روش

آيا راهي وجود دارد كه " ال كهؤدر پاسخ به اين س

بتوان ظرف روزهاي آينده از حاملگي احتمالي جلوگيري 

 70حدود ،  درصد افراد پاسخ مثبت دادند78كرد؟ 

هاي پيشگيري از بارداري را  درصد اين افراد قرص

مطرح كردند و ساير افراد اضطراري عنوان روش  هب

 IUD آمپول پروژسترون، شستشوي واژينال، انند ممواردي

  .و استفاده از جوشانده گياهي را عنوان نمودند

حداكثر چه مدت پس از " ال كهؤ در پاسخ به اين س

هاي پيشگيري  نشده، مي توان از قرص مقاربت محافظت

 درصد زمان صحيح 1/27 تنها "از بارداري استفاده كرد؟

 و ساير افراد معتقد  ساعت را مطرح كردند72 يعني

  . اي ندارد  ساعت ديگر فايده24بودند كه بعد از 

) HD) High Doseهاي  در مورد تعداد لازم قرص

 درصد پاسخ صحيح 6/22، تنها اضطراري پيشگيري براي

 ساعت 12يعني دو قرص در اولين فرصت و دو قرص 

  . بعد را مطرح كردند

، )LD) LOW Doseهاي  در مورد تعداد لازم قرص

 درصد  زنان پاسخ صحيح يعني چهار قرص در 4/18تنها 

 ساعت بعد را مطرح 12اولين فرصت و چهار قرص 

  .كردند

 درصد 5/25، تنها ها  عمل قرصساز و كاردر مورد 

  .افراد پاسخ صحيح دادند

 ،HD  نوع وها  فاصله زماني مصرف قرصخصوصدر 

ا تنه) LD) LOW Doseهاي   قرصدرصد و در مورد 4/66

 ساعت را مطرح 12 درصد افراد پاسخ صحيح يعني 15

  . كردند

هاي پيشگيري  مورد عوارض جانبي قرص در

 درصد از واحدهاي مورد پژوهش 6/23، تنها اضطراري

  . پاسخ صحيح تهوع و استفراغ را مطرح كردند

 نمره 8 از مجموع 95/3±68/2ميانگين نمره آگاهي 

با اين شرايط .  بود8و حداكثر آن  صفر حداقل نمره. بود

 درصد آگاهي متوسط 5/55 درصد آگاهي ضعيف، 5/22

  . درصد آگاهي خوب داشتند22و 

هاي  نگرش واحدهاي مورد پژوهش در مورد روش

خلاصه شده  1پيشگيري از بارداري در جدول اضطراري 

  .است

هاي  كننده از روش  درصد از زنان استفاده8/54

 بحال از اين روش غيرمطمئن پيشگيري از بارداري تا

كننده هم، تنها از  استفاده استفاده نكرده بودند و افراد

 در پاسخ به اينهاي پيشگيري استفاده كرده بودند،  قرص

هاي پيشگيري  آيا در صورت نياز از روش"ال كهؤس

 درصد افراد پاسخ 69 "اضطراري استفاده خواهيد كرد؟

  .مثبت دادند

ي اضطراري و هاي پيشگير ارتباط آگاهي از روش

  دار بود و افرادي كهاعملكرد واحدهاي مورد پژوهش معن
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  پيشگيري از باردارياضطراري هاي    نگرش واحدهاي مورد پژوهش در مورد روش-1جدول 

  مخالف  نظر بي  موافق  مورد
ــگيري  روش ــاي پيش ــطراري ه ــانمي  اض ــر خ ــه ه ــت ب لازم اس

  آموزش داده شود
  

396  
)1/99(%  

0  
)0(%  

4  
)9/0(%  

لازم اسـت بــه عنـوان يــك نـوع ســقط در    اضــطراري يشـگيري  پ
  نظر گرفته شود

  

55  
8/13(%  

50  
)5/12(%  

295  
8/73(%  

 ـاضـطراري   هاي پيشـگيري     در استفاده از روش    خـاطر عـوارض     هب
  آنها بايد ترديد كرد

  

105  
3/)26(%  

40  
10(%)  

255  
)8/63(%  

  ها وارد است اشكالات اخلاقي و شرعي به آن
  
  

170  
)6/42(%  

44  
)11(%  

186  
)5/46(%  

كنـد، ايـده آل      براي زني كه هـيچ روش پيشـگيري اسـتفاده نمـي           
  است

  

159  
)8/39(%  

41  
)3/10(%  

200  
)50(%  

  روشهاي پيشگيري پس از مقاربت اطمينان كافي ندارند
  
  

143  
)8/35(%  

60  
)15(%  

197  
)3/49(%  

ــد،   ــاق افت ــا وجــود اســتفاده از آن حــاملگي اتف ــأاگــر ب رات يثت
  براي جنين داردمضري 

  

209  
)2/52(%  

69  
)3/17(%  

122  
)5/30(%  

  دسترس است قابل
  
  

379  
)8/94(%  

11  
)8/2(%  

10  
)5/2(%  

  هزينه است كم
  
  

378  
)6/94(%  

11  
)8/2(%  

11  
)8/2(%  

ــك       ــه پزش ــه ب ــدون مراجع ــت و ب ــت اس ــتفاده از آن راح   اس
  توان اين روش را بكار برد مي
  

353  
)3/88(%  

14  
)5/3(%  

33  
)3/8(%  

  عوارض جانبي مهمي ندارد
  
  

286  
)5/71(%  

50  
)5/12(%  

64  
)16(%  

  كند لانه جنسي را تشويق ميؤرفتار غير مس
  
  

235  
)8/58(%  

63  
)8/15(%  

102  
)4/25(%  

  كند هاي مقاربتي جلوگيري نمي از عفونت
  
  

195  
)8/48(%  

25  
)3/6(%  

180  
)9/45(%  

  به استفاده از اين روش تمايل دارم
  
  

285  
)3/71%(  

29  
)7/3(%  

86  
)6/21(%  

از نظر علمي هر وقـت بـارداري بـا ايـن روش پـيش آيـد، بايـد                   
  .امكان سقط فراهم شود

191  
)8/47(%  

57  
)3/14(%  

152  
)1/38(%  

  

آگاهي بيشتري داشتند، عملكرد بهتري نيز داشتند و بيشتر 

ها ابراز داشتند كه در صورت نياز در آينده نيز از اين  آن

   ).P>001/0(ده خواهند كرد ها استفا روش

ها  داري بين نگرش  افراد و عملكرد آن اارتباط معن

  .وجود نداشت

   سال قرار داشتند31-40 افرادي كه در رده سني 

) 001/0<P( ، افرادي كه شاغلهمچنين)001/0<P ( و

، آگاهي )P=002/0(افرادي كه تحصيلات بالاتري داشتند 

اضطراري يري هاي پيشگ بيشتري نيز نسبت به روش

  .داشتند
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متغيرهاي سن ازدواج، تعداد فرزندان، نوع روش 

پيشگيري و سابقه حاملگي ناخواسته ارتباط آماري 

داري با ميزان آگاهي، نوع نگرش و عملكرد افراد  امعن

  . نداشتند

منبع كسب اطلاعات واحدهاي مورد پژوهش در  

 درصد 7/12 درصد موارد مراكز بهداشتي درماني، 2/63

 درصد 5 درصد موارد اقوام و دوستان، 4/8موارد كتاب، 

 درصد موارد 3/2خانواده در دانشگاه،  موارد واحد تنظيم

هاي مشاوره قبل از ازدواج و در ساير موارد هم  كلاس

دست  هاطلاعات از طريق راديو و تلوزيون و پزشك ب

  . آمده بود

  
  بحث  

اهي زنان هاي اين مطالعه نشان داد كه ميزان آگ يافته

هاي غيرمطمئن پيشگيري از  كننده از روش استفاده

 درصد 5/22در اضطراري بارداري در مورد پيشگيري 

 درصد 5/55 درصد موارد كافي و در 22ف، يموارد ضع

 Little و همكاران، Michael .موارد در حد متوسط است

هاي مشابهي را  ن نيز يافتها و همكارFosterو همكاران و 

 ).10 و 9، 1(اند  هاي مختلف گزارش كرده در جمعيت

اي كه توسط فرج خدا و همكاران در اين  مطالعه

خصوص در دانشگاه علوم پزشكي يزد انجام شده نتيجه 

 درصد از دانشجوياني كه واحد 3/36گرفته است كه تنها 

هاي  خانواده را گذرانده بودند در مورد روش تنظيم

ي كافي داشتند و پيشگيري از بارداري آگاهاضطراري 

  .)5(ها نياز به آموزش داشتند  درصد آن7/63

 درصد افراد مورد مطالعه 7/89در اين مطالعه 

عنوان روش  ههاي جلوگيري از بارداري را ب قرص

هاي مختلف  آگاهي از روش. مطرح كردنداضطراري 

 درصد و در 64در تحقيق گراهام اضطراري پيشگيري 

 و 5(آورد شده است  درصد بر5/24خدا  پژوهش فرج

هاي تركيبي   قرص، واحدهاي پژوهشبيشتركه  با اين). 11

مطرح اضطراري عنوان روش  هپيشگيري از بارداري را ب

،  )HD) High Doseهاي  كردند، اما در مورد تعداد قرص

 خصوصدر.  درصد از زنان پاسح صحيح دادند6/22تنها 

اهي  درصد افراد آگ4/66ها  فاصله زماني مصرف قرص

  .كافي داشتند

هاي پيشگيري  عارضه جانبي قرصترين  شايع

 موجب عدم استفاده از دوز دوم ولاًكه معماضطراري 

 تهوع و شود  دارو و در نتيجه كاهش اثربخشي آن مي

همين علت تعدادي از   به،)12-15( باشد استفراغ مي

هاي پيشگيري   همراه قرصمعمولطور  هپزشكان ب

توصيه نيز وهاي ضد تهوع را ، مصرف دار اضطراري

 آگاهي مطلوب از Grahamدر مطالعه ). 16( كنند مي

 و در )11 ( درصد59اضطراري عوارض جانبي پيشگيري 

 درصد گزارش شده 2/39خدا و همكاران  مطالعه فرج

 درصد واحدهاي مورد 6/23در مطالعه حاضر ). 5(است 

ها پژوهش در اين مورد آگاهي كافي داشتند، همچنين تن

 درصد افراد از مواردي كه باعث كاهش ميزان اثر 4/28

شود، آگاهي داشتند كه  مي اضطراريهاي پيشگيري  روش

  ).9( ميزان كمي است ،Littleهمانند مطالعه 

هاي پيشگيري  نكته بسيار مهم در استفاده از روش

عنوان يك  توان به آن است كه از اين روش نمياضطراري 

در ). 17 و15(استفاده نمود روش معمول ضدبارداري 

 از افراد مورد  درصد2 تنها و همكاران Garciaمطالعه 

نوان روش ع ه اظهار داشتند كه گاهي از آن بمطالعه

در همين مطالعه  .كنند  استفاده ميمعمولضدبارداري 

 درصد از واحدهاي پژوهش در مورد دفعات مجاز 4/32
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رباره منع  درصد د2/73، اضطرارياستفاده از پيشگيري 

 درصد درباره 7/24مطلق استفاده از اين روش و 

ها آگاهي كافي  عوارض نامطلوب مصرف زياد اين روش

در مطالعه حاضر نيز نيمي از افراد مورد ). 17(داشتند 

عنوان  توان به بررسي اعتقاد داشتند كه از اين روش نمي

يك روش معمول ضدبارداري استفاده كرد كه با 

 ،خصوصشده در اين  لعات ديگر انجامهاي مطا يافته

  . داردهمخواني

Wertheimerهاي   قرص مورد در مطالعه خود در

ساز و  كه معتقد استپيشگيري از بارداري اضطراري 

گذاري است و  خير تخمكأها مهار يا ت  اثر اين قرصكار

 كه در رحم خمياين روش قادر به سقط سلول ت

 در مطالعه حاضر ؛)16( باشد گزيني كرده است، نمي لانه

 اين مورد آگاهي كافي  درصد از زنان در 5/25تنها 

  .داشتند

هاي   افراد مورد مطالعه نسبت به روشبيشترنگرش 

مثبت بود و اعتقاد داشتند كه اين اضطراري پيشگيري 

هزينه بوده و به  سقط محسوب نشده، كمعمل  ها روش

نتايج همچنين  .ها استفاده كرد توان از آن راحتي مي

مطالعه روشني و همكاران كه در شهر رشت انجام شده و 

هاي  آگاهي، نگرش و عملكرد فرهنگيان را نسبت به روش

تنظيم خانواده بررسي كرده، نگرش مثبت زنان را در 

 ).18(مورد پيشگيري از بارداري گزارش كرده است 

 و همكاران كه در كشور Larssonهاي مطالعه  يافته

رغم  ه، گزارش كرده است كه عليسودان انجام شد

آگاهي خوب و نگرش مثبت حدود يك پنجم زنان 

و لازم است  دانند را نوعي سقط مياضطراري پيشگيري 

بيش از نيمي  ).19( بينش آنها در اين مورد تصحيح گردد

ها مطمئن بوده، احتمال  از زنان معتقد بودند كه اين روش

در استفاده شان نبايد به خاطر عوارضها كم و  شكست آن

 درصد زنان اعتقاد داشتند 99حدود . ها ترديد كرد از آن

به هر خانمي اضطراري هاي پيشگيري  روشكه لازم است 

 و Michaelهاي مطالعه  در يافته. آموزش داده شوند

همكاران آمده است كه عدم آگاهي زنان از وجود 

ها  هاي استاندارد در مواقع ضروري سبب شده كه آن روش

 محلول انندهاي ديگري م از روشاضطراري ر موارد د

 شستشوي واژينال و جلوگيري از برايالكل و سركه 

كه استفاده از  بارداري ناخواسته استفاده كنند، در حالي

ها داشته  تواند خطرات فراواني براي آن ها مي اين روش

  ). 1(باشد 

در مطالعه حاضر بيش از نيمي از زنان عملكرد خوبي 

نداشتند و در پاسخ به اين اضطراري هاي   به روشنسبت

ها استفاده  ال كه آيا در صورت لزوم از اين روشؤس

زناني كه در .  درصد پاسخ مثبت دادند69خواهيد كرد؟ 

 زناني كه شاغل  و سال قرار داشتند31-40محدوده سني 

و تحصيلات بالاتري داشتند، آگاهي بيشتري در مورد 

رسد افزايش ميزان  نظر مي به. تندداشاضطراري هاي  روش

ها را براي داشتن  تحصيلات و شاغل بودن زنان، تمايل آن

ها در  فرزند بيشتر، كاهش داده و سبب ترغيب بيشتر آن

هاي اين  يافته. گردد هاي پيشگيري مي استفاده از روش

 و همكاران همخواني دارد Garciaمطالعه با نتايج مطالعه 

)17.(  

المللي جمعيت و توسعه در سال  س بينبراساس كنفران

 در قاهره، برخورداري از استانداردهاي بالاي 1994

ويژه بهداشت باروري كه از اجزاي مهم آن  بهداشت به

هاي  باشد و ميزان بروز حاملگي خانواده مي مشاوره تنظيم

ناخواسته كه سلامت باروري را در تمام ابعاد جسمي، 

و با توجه به ) 4(اندازد  رواني و اجتماعي به خطر مي
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نتايج پژوهش مبني بر آگاهي ضعيف و متوسط، نگرش 

هاي  كننده از روش مثبت و عملكرد ناكافي زنان استفاده

هاي  غيرمطمئن پيشگيري از بارداري در مورد جنبه

ها   ، تركيبي از استراتژياضطراريمختلف پيشگيري 

ل درگير تواند شام ها مي اين استراتژي. گردد پيشنهاد مي

هاي پرخطر از طريق آموزش چهره به چهره،  كردن گروه

مداخلات وسيع اجتماعي و تلاش براي تغيير رفتارهاي 

بهداشتي و سنجش ميزان آگاهي و نگرش مراقبين 

  . پيشگيري باشداضطراري هاي  بهداشتي نسبت به روش

   گيري نتيجه
هاي غيرمطمئن  كننده از روش ميزان آگاهي زنان استفاده

هاي پيشگيري  پيشگيري از بارداري نسبت به روش

باتوجه به نگرش . قبولي نيست در حد قابلاضطراري 

هاي مختلف پيشگيري  مثبت اين افراد در مورد جنبه

، آگاهي و عملكرد ناكافي آنان، تشكيل اضطراري

كيد بر أبا تاضطراري هاي آموزشي پيشگيري  كلاس

ي و نگرش هاي در دسترس و سنجش ميزان آگاه روش

 .  گردد  ميتوصيهمراقبين بهداشتي، 

 

 تشكر و قدرداني

بدينوسيله نويسنده مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را 

پزشكي شهركرد  از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم

  .ددار مي درماني اعلام  و كاركنان محترم مراكز بهداشتي
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Abstract: 

Knowledge, Attitude and Practice of Women about 

Emergency Contraception in Health Centers of Shahrekord 

(2006) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Delaram, M.
1
 

1. MS., Obstetrician, faculty member, Medical School of Shahrekord 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background & Objectives: Regarding the importance of family planning in emergency conditions, such 

as condom interruption and its role in prevention of unwanted pregnancy, recognition of Knowledge, 

Attitude and Practice of different social groups in each region about emergency contraception is 

necessary. The purpose of this study was to determine the Knowledge, Attitude and Practice of women 

referred to health centers of Shahrekord. 

Materials & Methods: In this descriptive and analytical study, we used a customized questionnaire for 

data collection, including two parts “individual information" and "specialized questions".  Sampling 

was carried out as sectional, based on the people covered by the health care centers. 400 women who 

referred to health care centers using condoms, coitus interruptus and rhytmic methods for 

contraception, were selected. For analysis of data, we used SPSS software, t test, pearson correlation 

test, and P<0.05 was considered significant. 

Results: The Mean age was 30.12±6.24 years . The majority of women were educated and the mean 

marriage age was 21.37± 3.89 years. The Mean of knowledge score about emergency contraception 

was 3.95±2.68 out of 8. In these conditions 22.5 % of women had inadequate knowledge, 55.5 % had 

moderate and 22 % had adequate knowledge. The attitude of women about emergency contraception 

was positive and their practice was inadequate. There was a significant correlation between age and 

job and the score of their knowledge (P<0.001).  A significant correlation was considered between the 

level of education and the score of their knowledge (P<0.01). The women with adequate knowledge, 

had better practice than those who had not the adequate knowledge (P<0.001). 

Conclusions: With regard to the inadequacy of the knowledge and the practice of the women and their 

positive attitudes towards emergency contraception, we suggest the health care providers to educate the 

women about contraception, especially emergency contraception to increase the knowledge and the 

improvement of practice 

Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Emergency Contraception, Shahrekord 
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