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  هل أ در زنان متي از باردارياورژانس يريشگيروش پ يرينش و بکارگزان دايم
  ۱۳۸۶-۸۷سنندج در سال  شهر

  ۲ شهريار محمودي،۱يز ذهنيکامب
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  چکيده

 رانيتوسعه و از جمله ا در حال ي در جهان و بخصوص کشورهاي از مشکلات مهم بهداشتيکي ناخواسته ي باردار:زمينه و هدف
روش  ،ي از بارداريريشگيمختلف پ يان روشهاياز م .ودش يمن زده يتخم% ۲۵ران ي ناخواسته در ايهايکه درصد بارداريبطور. است

 يريجلوگ ناخواسته ياز حاملگ درصد ۷۵، استفاده شود و تا يتواند بعد از تماس جنس ياست که م ي تنها راهيريشگي پياضطرار
 روش يريانش و بکارگد زانين مييتع لعه حاضر به منظور، مطان روشي و عملکرد زنان در مورد ايت آگاهيبا توجه به اهم .دينما

 انجام ۱۳۸۶-۸۷سنندج در سال   شهري و درمانيکننده به مراکز بهداشت هل مراجعهأدر زنان مت ياز باردار ي اورژانسيريشگيپ
  .گرفت

  شهر سنندجي درمانيکننده به مراکز بهداشت  مراجعههلأمت نفر از زنان ۴۰۰، يلي تحل-يفين مطالعه توصي در ا:بررسیروش 
 . قرار گرفتندي انتخاب و مورد بررسيا  خوشهي سال قرار داشتند، بصورت تصادف۱۵-۴۹ يدر فاصله سن که ۱۳۸۶ - ۸۷درسال

در مورد  يريبکارگ دانش و سابقهزان يمن ييک و تعيات دموگرافي که مشتمل بر دو بخش خصوصيا ها با استفاده از پرسشنامه داده
و   SPSSيط نرم افزارياستفاده از مح اها سپس ب داده. ديگرد يآور معجبود،  )yuzpe روش( ي از باردارياورژانس يريشگيروش پ

  .ل قرار گرفتنديورد تحلم دو ي کايآزمون آمار
 درصد در مورد ۵/۸۳ درصد در خصوص موارد استفاده، ۷۵/۶۲ان افراد مورد مطالعه، يج مطالعه نشان داد که در مينتا: اه افتهي

   .باشند يمف ي در حد ضعدانش يدارا ي از بارداري اورژانسيريشگي پشدر خصوص عوارض رو درصد ۷۵/۶۲ و يرينحوه بکارگ
ان سطح يم )P>۰۵/۰ (يآماردار  ي از ارتباط معنيها حاک افتهي .ف بوديز ضعين روش ني درصد زنان در مورد ا۷۵/۶۱کل دانش 
 .باشد يروش من يت اشتغال و سابقه استفاده از ايعلات، وضيسطح تحص و ياز باردار ياورژانس يريشگي پوش کل در مورد ردانش

   .اند داشته ح راي صحيري درصد آنان سابقه بکارگ۷۵/۸ن روش، يزنان در خصوص استفاده از ا يريدر مورد سابقه بکارگ
 مشاوره يها برنامه يفيسطح ک شيتوان با افزا ين روش، ميت زنان مورد مطالعه به استفاده از ايل اکثريبا توجه به تما :يريگ جهينت

 يهايباردارر کاهش آما تيزنان جامعه و در نهاو عملکرد  يش آگاهين روش، در افزايح استفاده از اي و آموزش صحدم خانوايتنظ
              .    دوار بودي ام از آني و عوارض ناشناخواسته

  ناخواستهي، بارداريراز باردا ياورژانس يريشگي، روش پي از بارداريريشگي روش پ:ها کليد واژه
  ۲۰/۱۲/۸۸ :       پذيرش مقاله۱۹/۱۱/۸۸ :      اصلاحيه نهايی۳/۱۱/۸۸ :وصول مقاله

  
  همقدم

حاملگي ناخواسته يك مشكل مهم در برنامه 
  ه ـوسعـال تـاي در حـورهـ زنان در كشيت بارورـداشـبه

  
بسياري از زناني كه دچار حاملگي بدون برنامه . است

كنند و بسياري از اين  انجام سقط مبادرت ميشوند به  مي
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 ٥١هنی      کامبيز ذ
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ها بصورت غير بهداشتي انجام شده و خطر مرگ و  سقط
  ).۱(مير و عوارض زيادي را بدنبال دارد 

 ۱۵۰گرفته سالانه بيش از انجام اساس مطالعات  بر
شوند كه از اين رقم  ميليون زن در دنيا باردار مي

ط هاي غير  نفر در طي حاملگي، زايمان و سق۰۰۰/۶۰۰
يك سوم تا يك . دهند قانوني جان خود را از دست مي

چهارم مرگ و ميرها ناشي از عوارض حاملگي به دليل 
. باشد هاي عمدي ناشي از حاملگي ناخواسته مي سقط

 زنان در معرض بارداري يک سومبطور كلي حدود 
هاي ناخواسته در  آمار بارداري). ۲(باشند  ناخواسته مي

هاي  ن دهنده شكست بزرگ در برنامهسطح جهان نشا
 ۱۰تنها در كشور چين ساليانه . باشد  ميتنظيم خانواده

 به دليل بارداري ناخواسته انجام ييميليون سقط القا
ها  بارداري% ۳۹ها در آمريكا و  نيمي از بارداري. شود مي

در ايران نيز درصد . در كانادا ناخواسته هستند
حتي ). ۳(بوده است % ۲۵هاي ناخواسته حدود  بارداري

نتايج بعضي مطالعات شيوع اين مشكل را در كشور در 
  ).۴( درصد عنوان كرده است ۴۰حدود 
ار خطرناک در خصوص ي از اقدامات بسيکي
ر ي و غير قانوني غيها  ناخواسته، اقدام به سقطيحاملگ
ساز  نهيول است که خود زمؤر مسي بدست افراد غيبهداشت

 رحم و مرگ مادر ي، پارگيزيبروز عفونت، خونر
نشان  مطالعات يج برخيگر نتاياز طرف د). ۵( باشد يم

ا کم وزن بودن يل نارس ي از قبيگريدهنده عوارض د
 با کودک و ين بردن نوزاد و بدرفتاريب نوزاد، احتمال از

ن، بدنبال ي به کودکان توسط والديتوجه ين بيهمچن
ابطه پژوهش در همين ر )۶( باشد ي ناخواسته ميحاملگ

 ۱/۷۱دهد كه در  گوتا و همكارانش در ژاپن نشان مي
ناخواسته منجر به سقط شده است  هاي درصد، حاملگي

 ميليون سقط غير ايمن ۲۰ جهان هر سال تقريباً   در).۷(

 سقط غير ايمن صورت ۵۵۰۰۰هر روز . افتد اتفاق مي
از آن مربوط به كشورهاي در حال % ۹۵ كه گيرد مي

 سقط ۸۰۰۰در بعضي اسناد هر سال وقوع . تپيشرفت اس
  ).۸(شود  در ايران تخمين زده مي

هاي صورت گرفته در ايران  اساس پژوهش بر
هاي ناخواسته  مهمترين عوامل مؤثر در بروز حاملگي

ميزان تحصيلات، تعداد فرزندان، جنسيت : از عبارتند
 ميزان آگاهي از روشهاي پيشگيري از بارداري، ،فرزندان

فاده نامرتب از روشهاي پيشگيري از بارداري، است
هاي نادرست از عوارض روشهاي پيشگيري از  برداشت

باشد  بارداري، استفاده از روشهاي غير مطمئن و غيره مي
 ،هاي به عمل آمده در كشور اساس بررسي بر). ۹ و۱۰(

عليرغم دسترسي آسان به وسايل پيشگيري از بارداري، 
هاي ناخواسته به   از موارد حاملگي%۷۵بطور عمده تقريباً 

دليل عدم استفاده صحيح از وسايل پيشگيري از بارداري 
در ميان اشكال مختلف پيشگيري از ). ۱۱(است 

 پيشگيري تنها راهي هستند ياورژانسبارداري، روشهاي 
 استفاده شوند و شانس ياز تماس جنس توانند بعد كه مي
 ناخواسته ايجاد اي براي جلوگيري از بارداري دوباره
 كه روش پيشگيري شود ميتخمين زده ). ۱۲(كنند 

، به عنوان يك روش ضد بارداري ي از باردارياورژانس
هاي   درصد حاملگي۷۵تواند از   مييکيپس از نزد

   ).۱۳(ناخواسته جلوگيري نمايد 
 از ياورژانس پيشگيري ين روش هورمونيعتريشا
ستفاده از دو  بوده كه شامل اyuzpe، رژيم بارداري

 ۷۲ در عرض HD1  بارداريقرص خوراكي پيشگيري از
باشد كه به   بدون پيشگيري مييکيساعت پس از نزد

و ). ۱۴(گردد  ساعت اين رژيم تكرار مي ۱۲ فاصله
از بارداري  يانساورژشايعترين روش مكانيكي پيشگيري 

                                                
1. High Dose  
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 ...     ميزان دانش و بکارگيری ٥٢

 ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

 بوده كه يمس) IUD(استفاده از ابزار درون رحمي 
 يکياز نزد  روز اول بعد۵ آن تا بايستي جايگذاري

خطر بودن آن  ر اين روشها و بييثأ ت).۱۵(صورت گيرد 
  و سازمان غذا و دارو بهداشتي جهانتوسط سازمان

٢)FDA ( تأييد شده است)۱۶ و۱۷.(  
خطر بودن و مؤثر بودن اين روش،  بر خلاف بي

 ،ين استئ بسيار پاجوامع اکثر ميزان استفاده از آن در
ا و يفرنيه، کاليجريمطالعات انجام گرفته در نکه يبطور

 و ين بودن سطح آگاهيي نشانگر پاي شماليقايآفر
از  ياورژانس يريشگيخصوص روش پ عملکرد زنان در

انجام گرفته در قات يتحق )۱۸-۲۰( باشد يم يباردار
ن يت زنان در مورد ايدهد که اکثر ي نشان مزي نرانيا

اده از آن را ذکر  نداشته و سابقه استفيروش آگاه
  .)۲۱ و۲۲( کنند ينم

ها نشانگر   از پژوهشيج برخين رابطه نتايدر هم
 ي از بارداريورژانس ايريشگيان استفاده روش پيارتباط م

 يآگاه ،ي و درماني پرسنل بهداشتيآگاه :عوامل و
با  ).۲۲ و ۲۳( باشد يم ... وآنها لات ياشتغال، تحص زنان،

 ،ي از باردارياورژانس يريشگيموضوع پ تياهم توجه به
 يريزان دانش و بکارگين مييتع پژوهش حاضر به منظور

هل أدر زنان مت ياز باردار ي اورژانسيريشگيروش پ
سنندج   شهري و درمانيکننده به مراکز بهداشت مراجعه

  .انجام گرفت
  
  رسیربروش 

 .بود  تحليلي-اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي
 ساله ۱۵- ۴۹ هلأمت زنان ،ت مورد مطالعهيجمع

 در كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر سنندج مراجعه

                                                
2. Food & Drug Administration 

 از يريشگي پيمياز روش دا که نددوب ۱۳۸۶- ۸۷سال 
  .ندردک ي استفاده نميباردار

تصادفي  گيري در اين پژوهش، روش نمونه
 شهر سنندج از نظر ،يريگ جهت نمونه. ودب اي  خوشه

ان ياز م سيم شد،اقتصادي و اجتماعي به چهار منطقه تق
 مرکز بصورت ۲- ۳ در هر منطقه ي درمانيمراکز بهداشت

)  مرکز انتخاب شدند۱۰ جمعاً( . انتخاب شدنديتصادف
ط پژوهش يسپس با توجه به تعداد زنان واجد شرا

 يمي سال و عدم استفاده از روش دا۱۵- ۴۹هل، سن أمت(
 يتحت پوشش هر مرکز بهداشت) ي از بارداريريشگيپ

 ي نسبت آن به حجم کل نمونه، تعداد واحدها ويدرمان
ت يدر نها. دندين گردييمورد پژوهش هر مرکز تع
از مرکز بهداشت (نامه يپرسشگران زن با ارائه معرف

و از منتخب مراجعه نموده  يبهداشتبه مراکز ) سنندج
ط و داوطلب ين روزانه، افراد واجد شرايان مراجعيم

ه آنان يپس از توجده و کرشرکت در پژوهش را انتخاب 
نان خاطر در خصوص محرمانه بودن يو دادن اطم
  .ل نمودنديتکمراها  ، پرسشنامهيافتياطلاعات در

هل أمتر اين پژوهش با توجه به جمعيت كل زنان د
با  هاي مشابه، تعداد حجم نمونه  و پژوهششهر سنندج

  . نفر تعيين شد۴۰۰، %۵ل خطاي احتما
پرسشنامه . دونامه ب پرسشها دهادآوري  ابزار جمع

بخش اول شامل . بودتدوين شده مشتمل بر دو بخش 
مشخصات دموگرافيك و روش پيشگيري از بارداري 

 سؤال در خصوص ۲۹ بخش دوم شامل وكنوني 
 از بارداري ياورژانسهاي مختلف روش پيشگيري  حيطه

)yuzpe(نحوه ، الؤ س۱۳  موارد استفادهدر خصوص .دو ب
 سابقه استفاده ال،ؤ س۶ وارض شايع عال،ؤ س۴ بكارگيري

در مقابل  .دي گردي سئوال طراح۶و چگونگي استفاده 
دانم در نظر گرفته   خير و نمي، بلييها هر سؤال پاسخ
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 ٥٣هنی      کامبيز ذ

 ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

توانند يك  شده است كه واحدهاي مورد پژوهش مي
، موارد ي در رابطه با منابع آموزش.مورد را انتخاب نمايند

 يريشگيرد روش پاستفاده در سال و عملکرد در مو
  .دي گرديالات باز طراحؤ سي از باردارياورژانس
ک قرص ي مصرف yuzpeمنظور از روش "

 يا چهار قرص ال دي و يا دو قرص اچ ديلونورژسترول 
 ۱۲ و تکرار آن در ي تماس جنس ساعت بعد از۷۲تا 

  ".باشد يساعت بعد م
 از روش اعتبار براي تعيين روايي ابزار استفاده شده

 بطوريكه پرسشنامه تدوين شده د،يي استفاده گردايمحتو
در اختيار تعدادي از همكاران هيئت علمي گروههاي 

پس از جمع آوري   ورار داده شدپرستاري و مامايي ق
 تدوين و به تأييد آنان پرسشنامه نهايي ياصلاحنظرات 

 .رسيد دانشگاه علوم پزشكي كردستان ي پژوهشيشورا
شنامه از روش آزمون مجدد براي تعيين پايايي پرس

 بطوريكه پرسشنامه در دو نوبت و به ،استفاده گرديد
 نفر از زنان داراي شرايط ۱۵ روز توسط ۱۰فاصله 

 اي مورد پژوهش تكميل گرديد، سپسه همگون با نمونه
ب يضر  ازيجه حاکينت( دشن يي آن تعيب همبستگيضر

 آوري وارد ها پس از جمع داده .) بود۹/۰ يهمبستگ
 با کمک آزمون ود ي گردSPSSحيط نرم افزاري م

 يدار يرها در سطح معنيمتغ اسکوار ي کايآمار
)۰۵/۰<P (سه شدنديبا هم مقا .  

، براي طهيجهت تعيين ميزان دانش در هر ح
هاي واحدهاي مورد پژوهش امتياز در نظر گرفته  پاسخ

 و براي ۱هي صحيح امتياز بطوريكه براي پاسخ د. شد
پس . دانم امتياز صفر تعلق گرفت ط و نمي غليها پاسخ

حدهاي مورد سطح دانش وا، امتيازاتن يانگيماز محاسبه 
در سطوح خوب، متوسط و  ۱بر اساس جدول پژوهش 

  . شدنديبند ف طبقهيضع
  

  طبقه بندی سطوح دانش: ۱جدول 
  سطح دانش

  طهيح
  ضعيف  متوسط  خوب

  ۰-۴: امتياز  ۵-۹: امتياز  ۱۰-۱۳ :امتياز  ۱-۱۳ال ؤس :.... موارد استفاده از روش
  ۰-۱: امتياز  ۲-۳: امتياز  ۴: امتياز  ۱۴-۱۷ال ؤس: ....  نحوه بكارگيري

  ۰-۲: امتياز  ۳-۴: امتياز  ۵-۶: امتياز  ۱۸-۲۳ال ؤس: .... عوارض بكارگيري
  ۰-۷: امتياز  ۸-۱۵: امتياز  ۱۶-۲۳: امتياز  ۱-۲۳ال ؤس: .....  دانش كل از روش

  
بر اساس  ،)يرينحوه بکارگ(د عملکردر خصوص 

د عملکر الات مربوطه،ؤپژوهش به س يپاسخ واحدها
 در . شدنديبند ميح و غلط تقسيگروه صح آنان در دو

: ال بازؤبه س مورد پژوهش ين خصوص پاسخ واحدهايا
 ين روش، مورد بررسي از اي قبليري بکارگيچگونگ

ک روش يح حداقل يان صحيدر صورت ب. قرار گرفت
   ازيـ اورژانسيرـيگـشي پيـونـورمـ هياـه واع روشـان از
  

  
ح محسوب ي، به عنوان عملکرد صح)yuzpe (يباردار

  .ديگرد
  
  افته هاي

ت زنان يج پژوهش نشان داد که اکثرينتا
دار بوده و  خانه%) ٧/٨٦(ن پژوهش يکننده در ا شرکت

ن و يکمتر. ندودب پلم ير ديزلات ي تحصيآنان دارا% ٣/٦٢
ب ي مورد پژوهش به ترتي واحدهايروه سنن گيبالاتر
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 ...     ميزان دانش و بکارگيری ٥٤

 ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

. دبو%) ٧٥/٣٠(  سال٢٥- ٢٩و %) ٧٥/٣(  سال١٥-١٩
.  سال بود٥/٢٩ مورد پژوهش يها  نمونهين سنيانگيم
 ١-٢ ي مورد پژوهش داراي درصد واحدها٥٠ش از يب

ر ي غي از بارداريريشگي پيان روشهاياز م. دبودنفرزند 
 را ي متقاض%)٤٠(ن يشتري بي خوراکيها م، قرصيدا

  . )١جدول ( داشته است
 مورد پژوهش يها ت نمونهيج نشان داد که اکثرينتا

، نحوه استفاده %)٧٥/٦٢(در خصوص موارد استفاده 
از  ياورژانس يريشگيو عوارض روش پ%) ٥/٨٣(

 .نددوب ف ي ضعدانش در حد يدارا%) ٧٥/٦٢( يباردار
در %) ٧٥/٦١( پژوهش يت واحدهاي کل اکثردانش

) yuzpe( ياز باردار ياورژانس يريشگيروش پخصوص 
در خصوص نحوه  )۲جدول ( ف بوديدر سطح ضع

 يريشگيزنان سابقه استفاده از روش پ% ۵/۱۰ ،يريبکارگ
 .ح عنوان نمودندي را بطور صحي از باردارياورژانس

رصد  د٧٥/٨٦ پژوهش نشان داد که يها افتهين يهمچن
 يريشگيروش پزنان سابقه آموزش در خصوص 

ان زنان آموزش يو از م  را نداشتندي از باردارياورژانس
 مراکز% ٦/٢٥ و ي درمانيمراکز بهداشت% ٧/٦٦ ،دهيد

ا به عنوان منبع آموزش خود رمشاوره قبل از ازدواج 
پژوهش  مورد يت واحدهايپاسخ اکثر .کردندذکر

 يريشگي در خصوص سابقه استفاده از روش پ%)٢٥/٩١(
  از زنانيميش از ني ب. بوديمنف ي از باردارياورژانس

 از يريشگين روش پيدر خصوص استفاده از ا%) ٥٣(
   .ل نمودندي تما اظهاريباردار

در (  کل دانشان سطحين ارتباط مييدر خصوص تع
لات يو سطح تحص) ي از باردارياورژانس يريشگي پمورد

 نشانگر  دويکا يآزمون آمار ، مورد پژوهشيواحدها
  ).۰۱/۰p( باشد يباط مدار بودن ارت يمعن

کل  دانش ت اشتغال زنان ويع وضنه ارتباطيدر زم
، يباردار  ازي اورژانسيريشگيدر خصوص روش پ

دار بودن ارتباط  ي از معني دو حاکي کايآزمون آمار
 در دانشکه سطح ي، بطور)۰۵/۰p( د بورين دو متغيا

  .زنان شاغل بالاتر از زنان خانه دار بود
ان ي ميدار ينگر وجود  ارتباط معن نشايج بررسينتا

 و ي از باردارياورژانس يريشگيسابقه استفاده از روش پ
 باشد ين خصوص مي زنان در ا کلدانشسطح 

)۰۰۱/۰p .(زان ينان در م زدانشش يافزاکه يبطور
  ).۳جدول ( ثر بوده استؤن روش مياستفاده از ا

  
س نوع توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر اسا: ۱جدول 

  روش مورد استفاده براي پيشگيري از بارداري
  درصد  تعداد  روش مورد استفاده براي پيشگيري از بارداري

I.U.D ۹۳  ۲۵/۲۳  
  ۷۵/۴۰  ۱۶۳  قرص   
  ۵/۲۰  ۸۲  طبيعي 
  ۱۴  ۵۶  كاندوم
  ۵/۱  ۶  آمپول 

  ۱۰۰  ۴۰۰  جمع
  
  

 توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب سطح: ۲جدول 
  ي از باردارياورژانسشگيري يمورد روش پكل در  دانش

  ياورژانسكل در مورد روش پشگيري  دانشسطح 
  ياز باردار

  درصد  تعداد

  ۷۵/۶۱  ۲۴۷  ضعيف
  ۷۵/۳۳  ۱۳۵  متوسط
  ۵/۴  ۱۸  خوب
  ۱۰۰  ۴۰۰  جمع
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 ٥٥هنی      کامبيز ذ

 ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

   مورد پژوهشافراد در ياز باردار ي اورژانسيريشگيستفاده از روش پ سابقه ا کل ودانش سطح انيمن ارتباط ييتع: ۳جدول 
  کل دانش                   جمع  خوب  متوسط  ضعيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سابقه استفاده 
  ۱۰۰  ۴۲  ۱۹  ۸  ۶۲  ۲۶  ۱۹  ۸  بلي
 ١٠٠  ۳۵۸  ۸/۲  ۱۰  ۴/۳۰  ۱۰۹  ۸/۶۶  ۲۳۹  خير

  
داري را ميان  آزمون آماري كاي دو ارتباط معني

 کل نشان دانشروش و سطح قه استفاده از اين ساب
 .)۰۰۱/۰p(دهد  مي

  
  بحث

 ،ي از بارداريريشگي مختلف پيان روشهاياز م
 را به ي هورمونيت زنان جامعه پژوهش، قرصهاياکثر

تواند  اين امر مي. اند دهيعنوان انتخاب اول خود برگز
ها و  ثر قرصناشي از مزاياي زياد، مصرف آسان و مؤ

ن روش يات مثبت از ايجربتر و ت يداشتن قدمت طولان
  .باشد

سازمان جهاني بهداشت مهمترين عوامل مؤثر در 
انتخاب يك روش پيشگيري از بارداري را اعتقادات 
فرهنگي و مذهبي افراد، داشتن سابقه و تجربه قبلي از 

 اعتقاد به يك روش خاص، ميل و رضايت  روش،
 خانواده شخصي و شناخته شده بودن روش در ميان افراد

  ).۲۴ (داند ي دوستان مو
صوص هاي اين پژوهش نشان داد كه در خ يافته

 اكثريت ،ي از بارداريشناخت روش پيشگيري اورژانس
حد ضعيف  واحدهاي مورد پژوهش داراي دانش در

در مطالعه مشابه ابراهيمي و همكاران در اروميه . باشند مي
ت روش پيشگيري نيز اكثريت زنان در حيطه شناخ

اند   داراي نياز آموزشي بالا بودهيز باردار اياورژانس
 انجام گرفته در شهركرد نيز هاي پژوهش يافته). ۲۲(

باشد  نشانگر اطلاعات پايين زنان در اين خصوص مي
)۲۵.(  

 از آن است که ي حاکان پژوهشگرينيات باليتجرب
 شهر سنندج، مشاوره ي درمانيت مراکز بهداشتيدر اکثر

 يرد و در برخيگ ي انجام نميسبم خانواده بطور منايتنظ
ک يز ي مربوطه و تجويها ل فرميموارد فقط به تکم

ن با يبنابراگردد،  ي  اکتفا مي از بارداريريشگيروش پ
م خانواده و آموزش به يت مشاوره تنظيتوجه به اهم

 از يريشگي پي مناسب از روشهايريگ ان در بهرهيمددجو
  .ه استيجه قابل توجين نتي ايباردار

 روش هورموني  خصوص نحوه بكارگيريدر
، اكثريت واحدهاي مورد ي از بارداريپيشگيري اورژانس

پژوهش در اين مطالعه داراي دانش در سطح ضعيف 
از % ۱۸در پژوهش انجام گرفته در نيجريه نيز فقط . بودند

كننده در پژوهش از محدوده زماني مناسب  زنان شركت
اين مطالعه . اند شتهبراي استفاده از اين روش آگاهي دا

كند كه دليل اين امر شايد عدم آگاهي  گيري مي نتيجه
مراقبين بهداشتي از اين روش باشد و يا اينكه آنها بخوبي 

هاي خود را به مراجعين انتقال دهند  اند دانسته نتوانسته
 ۹ و همكاران فقط Delbuncoاساس مطالعه  بر). ۱۲(

شي خ در مورد اثربدرصد از پرسنل بهداشتي مورد مطالعه
 ساعت اول آگاهي ۷۲ در ي اورژانسروشهاي پيشگيري

  ).۲۶(ند ا شتهكافي دا
 يف و عدم تجربه قبلي ضعآموزشبنظر پژوهشگر 

 از ي اورژانسيريشگيز روش پح ايدر استفاده صحزنان 
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 ...     ميزان دانش و بکارگيری ٥٦

 ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

 روش نام يري از نحوه بکارگي آگاهزانيم  دريباردار
  .ثر استؤبرده م

 در استفاده از اين روش، از مهمترين عوارض شايع
 در اين ،باشد اختلال قاعدگي، تهوع و استفراغ مي

هاي مورد پژوهش داراي  خصوص اكثريت نمونه
 و همكاران، Grahamنتايج مطالعه . اطلاعات پايين بودند

ها در  آگاهي مطلوب از عوارض جانبي اين قرص
 درصد برآورد شده است ۵۹واحدهاي مورد پژوهش 

ل ي از قبي از عوامليتوان ناش يختلاف را من ايا).  ۲۷(
تفاده از روش  مورد پژوهش در اسي واحدهايتجربه قبل

ن سابقه آموزش يو همچن ياز باردار ياورژانس يريشگيپ
  .دانست....  لات ويزان تحصي، ميقبل

 بطور كلي نتايج اين پژوهش حاكي از ضعيف  
 يه روش پيشگيري اورژانسدر زمين کل دانش بودن سطح

كننده در مطالعه   در اكثريت زنان شركتياز باردار
تواند ناشي از مواردي از قبيل  اين امر مي. باشد مي

دم اختصاص اطلاعات پايين كادر بهداشتي درماني، ع
كننده به مراكز   زنان مراجعهوقت كافي جهت مشاوره با

ترس کارکنان  بهداشتي درماني، آموزش ناكافي به زنان،
ن روش ي و نامناسب از ايمي از استفاده دايمراکز بهداشت

 ن روش،ي زنان در استفاده از ايعدم تجربه قبل ،يريشگيپ
نان خاطر داشتن زنان از مطمئن بودن روش ياطم

گر احساس ي دياني و به بي کنوني از بارداريريشگيپ
 از ياورژانس يريشگيعدم ضرورت در استفاده از روش پ

اي گروهي از جمله صدا ه  و ضعيف بودن رسانهيباردار
  . باشدت در زمينه ارتقاء آگاهي جامعه و سيما و نشريا

دهد كه فقط  هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته
كننده در پژوهش، سابقه   درصد زنان شركت۲۵/۱۳

 ي از باردارياورژانسپيشگيري  روش آموزش در مورد
 درصد، مراكز ۷/۶۶از اين تعداد،  كنند و را ذكر مي

  درماني را به عنوان منبع اصلي آموزش ذكربهداشتي
كه اين امر خود با نتايج مطالعات ذكر شده در . كنند مي

 بودن آموزش به زنان همخواني داردخصوص ناكافي 
  .)۱۴- ۱۸و۱۹و۲۸و۲۹(

پژوهش با مطالعه ن يانتايج ، از نظر منبع آموزش
 در يول) ۲۵(انجام شده در شهركرد همخواني دارد 

فاء ي ايتر في نقش ضعي درماني بهداشته مراکزياروم
 درصد به عنوان منبع کسب ۶/۷نموده و فقط در 

 ي از بارداريريشگين روش پياطلاعات در خصوص ا
  .)۲۲( شوند يمحسوب م

بنظر پژوهشگر در انتخاب منبع آموزش از طرف 
، ي اجتماعيت اقتصاديوضع :لي از قبيان عوامليمددجو
زان ي م، مکتوبي آسان به منابع آموزشيدسترس

ثر ؤ مي درماني به مراکز بهداشتيلات و دسترسيتحص
     .هستند

ها   اين روش، يافتهحي صحاز نظر سابقه بكارگيري
  درصد زنان۵/۱۰ين و در حدود ئنشانگر درصد بسيار پا

در همين خصوص ارتباط  .باشد يم مورد پژوهش
زنان و سابقه استفاده از اين  دانشداري ميان سطح  معني

 البته از نظر توجيهي ).۰۰۱/۰p(روش وجود دارد 
ستفاده از ا که سابقهيرسد، يعني کسان منطقي بنظر مي

اند از   را داشتهي از بارداري اورژانسيريشگيروش پ
  .        اند  برخوردار بودهي بالاتريآگاه

حاكي از نتايج بررسي انجام گرفته در شهر کرد 
بوده و ارتباط زنان از اين روش % ۵/۲۰استفاده 

هاي پژوهش و  نمونهداري ميان سطح آگاهي  معني
  ).۲۵ (عملكرد مناسب آنان وجود داشته است

هاي اين مطالعه نشان داد كه ميزان تحصيلات  يافته
 در مورد  زناندانشو شاغل بودن زنان در افزايش سطح 

.  نقش مؤثري داردي از بارداريروش پيشگيري اورژانس
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 ٥٧هنی      کامبيز ذ

 ۱۳۸۸زمستان / دوره چهاردهم/ نمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستا

 يش ميزان تحصيلات و شاغل بودن زنانرسد افزا بنظر مي
 يتهايشتر در فعالين مشارکت بير نگرش و همچنييبا تغ

 تمايل آنها را براي داشتن فرزند ي و اجتماعياقتصاد
بيشتر كاهش داده و سبب ترغيب بيشتر آنها در كسب 

شهاي پيشگيري از بارداري گيري از رو اطلاعات و بهره
ا و همکارانش در يارسن رابطه پژوهش گيدر هم .شود مي

لات و شاغل يز نشانگر نقش مثبت تحصيهندوراس، ن
 ي از باردايريشگيشتر از روش پي بيبودن زنان در آگاه

  ).۳۰( باشد ي مياضطرار
بيش از نيمي از زنان مورد پژوهش در خصوص 
استفاده از اين روش در موارد ضروري اظهار تمايل 

هاي انجام گرفته در   پژوهش كه اين امر با نتايج،اند كرده
ن با يبنابرا .)۲۱ و ۲۵( شهركرد مطابقت دارد تهران و

 از يريگ ت زنان در خصوص بهرهيل اکثريتوجه به تما
ق و آگاه يتوان با تشو ي م،ي از بارداريريشگين روش پيا

ربط و ي ذي درمانيکارکنان مراکز بهداشت يساز
 ني، در امر آموزش اي جمعيها  از رسانهيريگ بهره

  .تر عمل کرد روش موفق
  

  گيري نتيجه
هاي اين پژوهش و ساير  در نهايت از مجموعه يافته

اكثريت زنان در : توان اظهار كرد مي مشابه تحقيقات

داراي  ي از باردارياورژانسخصوص روش پيشگيري 
ن خصوص يکه در ا. باشند  ضعيف ميعملکرد دانش و 

 مشاوره يها ل ضعف در برنامهي از قبيتوان به عوامل يم
ن ي زنان در استفاده از ايم خانواده، عدم تجربه قبليتنظ

 در ارتقاء ي جمعيها ف رسانهيروش، عملکرد ضع
 از يريگ رت در بهره جامعه، عدم احساس ضرويآگاه

لات و يزان تحصي، مي از بارداريريشگين روش پيا
البته تمايل .  زنان اشاره کردي اجتماعيت اقتصاديموقع

به استفاده از اين ز زنان مورد پژوهش ي ابيش از نيم
تواند نقطه اميدي باشد كه با افزايش سطح  روش مي

 ل کردنيو دخم خانواده يهاي مشاوره تنظ كيفي برنامه
  سطح، بتوان در افزايشن مهمي در اي جمعيها رسانه

جه کاهش عوارض ي و در نتزنان و عملکرد آگاهي
ل به ارتقاء سطح يت نيناخواسته و در نها يهايباردار

  . جامعه گام برداشتها و  سلامت خانواده
  

   يتشکر و قدردان
 و يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت محترم امور پژوهشاز 

 ي پژوهشيو شورا کردستان ي درمانيخدمات بهداشت
 ين طرح پژوهشيب اير تصو که ديي و مامايدانشکده پرستار

 ي و قدرداناند، تشکر  نمودهين اعتبار آن همکاريمأو ت
  .شود يم
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