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  هاي   بهداشتي در مورد روشسطح آگاهي و نوع نگرش كاركنان
  پيشگيري از بارداري اضطراري

  
  تهراندانشگاه علوم پزشكي ، پرستاري و ماماييدانشكده  ،گروه آموزش مامايي ،مربي ∗ :كيان فاطمه رحيمي
  لوم پزشكي تهراندانشگاه عدانشكده پرستاري و مامايي،  ،بهداشت مادر و كودك گروه ،مربي :مهوش مشرفي

  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پرستاري و مامايي،  ،بهداشت مادر و كودك گروه ، مربي:ئي ماندانا ميرمحمدعلي
  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پرستاري و مامايي،  ،آمار گروه ، مربي:عباس مهران

  دانشگاه علوم پزشكي تهران پرستاري و مامايي، دانشكده ، گروه آموزش مامايي،مربي :مولايي سيده طاهره مير
  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پرستاري و مامايي،  ، گروه آموزش مامايي،مربي :زاده ولي مهرنوش عامل

      فصلنامه پايش                                                                                                                                                               
  ٣٠٥-  ٣١١ صص١٣٨۵ پاييز چهارم  شمارهپنجم                                                                                                                                  سال 

  ١٥/٨/١٣٨٥:  تاريخ پذيرش مقاله                                                                                                                                                       
  چكيده

لامت و بهداشت مـادران و زنـان        از جمله وظايف اصلي پرسنل بهداشتي اعم از پزشك، ماما، بهداشت خانواده، حفاظت و ارتقاي سطح س                
هاي جلوگيري از بارداري اضطراري، به راحتي در دسترس، قابل     روش. هاي تنظيم خانواده را نيز به عهده دارند        بوده، مسئوليت اجراي برنامه   

 درصـد  ٧٥تـوان از   راري مـي هـاي اضـط   با استفاده از ايـن روش . پذيرند كه اكثر زنان آنان را به خوبي مي به طوري   . استفاده و ارزان هستند   
هـا از   رسد ارزيابي سطح آگاهي و نوع نگـرش پرسـنل بهداشـتي در مـورد ايـن روش                لذا، به نظر مي   . هاي ناخواسته پيشگيري نمود    حاملگي

 . انجام شده اسـت ١٣٨٤ ماهه در سال ١٠اين مطالعه يك بررسي توصيفي ـ تحليلي است كه طي يك دوره  . اهميت خاصي برخوردار باشد
آوري اطلاعات از طريق  پس از جمع.  نفر از پرسنل بهداشتي شاغل در مراكز بهداشتي ـ درماني جنوب شهر تهران است ٢١٦ها  تعداد نمونه
هاي فردي ماننـد     نتايج مورد بررسي در اين مطالعه نشان داد بين برخي ويژگي          . ها مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند        ، داده  پرسشنامه
هـاي پيـشگيري از بـارداري     واحدهاي پژوهش و سـطح آگـاهي آنـان در مـورد روش    ) P=٠٠١/٠(لات يشته تحصيلي و سطح تحص  جنس، ر 

هـاي پيـشگيري از       هاي فردي و نوع نگرش پرسنل بهداشتي نسبت به روش          دار آماري وجود داشت، ولي بين ويژگي       اضطراري، ارتباط معني  
ضمناً در اين مطالعه بين سطح آگاهي و نـوع نگـرش پرسـنل مـذكور در رابطـه بـا                     . ي ديده نشد  داري آمار  بارداري اضطراري، ارتباط معني   

دهـد كـه سـطح آگـاهي      در نهايت اين مطالعه نشان مـي . دار آماري وجود نداشت هاي جلوگيري از بارداري اضطراري نيز ارتباط معني  روش
و نـوع   )  درصد ٥/٤٥(هاي جلوگيري از بارداري، ضعيف         در مورد روش   اكثريت پرسنل بهداشتي شاغل در مراكز بهداشتي جنوب شهر تهران         

هـاي مختلـف آموزشـي، بتـوان در جهـت          شايد با بكارگيري شيوه   . بوده است )  درصد ٤/٤٧(تفاوت   ها بي   نگرش اكثر آنان در مورد اين روش      
هاي پيـشگيري از بـارداري اضـطراري،          با روش هاي نادرست در رابطه      ارتقاي سطح آگاهي پرسنل بهداشتي و اصلاح تصورات غلط يا نگرش          

  .اقدامات مؤثري را انجام داد
  

  هاي پيشگيري از بارداري اضطراري  بهداشتي، روشكاركنانگاهي، نگرش، آ :ها واژه كليد
  

                                                           
 ميدان توحيد، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، دفتر معاونت پژوهشي: پاسخگو نويسنده ∗

  ٦٦٩٤١٦٦٩: نتلف
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  ٣٠٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  مقدمه
هاي اخير توجه همه محافـل       يكي از حادترين مسايلي كه در سال      

  است، ف داشته اجتماعي، اقتصادي و سياسي جهان را به خود معطو        
باشـد و   موضوع افزايش سريع جمعيت و نتايج سوء ناشـي از آن مـي       

 با تشديد فقر و عقب ، در حال توسعهكشورهاياغلب اين موضوع در  
 جمعيت جهـان در پنجـاه       ].١[اي همراه بوده است     سابقه  ماندگي بي 
 قبـل خـود داشـته      هاي مـا   تر از سال    رشدي بسيار سريع   ،سال اخير 

 ٧٦٠ حـدود    ١٧٥٠كه جمعيت جهان كـه در سـال          يرطوه   ب .است
 ١٩٧٤در سـال    ،   بيليون ١ به   ١٨٠٠ميليون نفر بوده است، در سال       

 بيليون و طبق آخرين بـرآورد سـازمان ملـل متحـد، جمعيـت               ٤به  
مركز آمار ايـران     ].٢[رسيدنفر   بيليون   ١/٦ به   ٢٠٠٠جهان در سال    

 ٥/٢ود   حـد  ١٣٧٠شاخص رشد جمعيت را براي كل كشور در سال          
 ].٣[ درصـد اعـلام كـرده اسـت        ٨٦/١ حدود   ١٣٧٣درصد و در سال     

طبق بررسي معاونت بهداشـتي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش             
 درصـد   ٥٦/١ اين رقـم بـراي كـل كـشور           ١٣٧٥پزشكي براي سال    
ميـزان  « :نويـسد    مـي  ٢٠٠١ لارسن در سـال      ].٤[برآورده شده است  

 ٢/١ بـه    ١٩٨٦ سـال     در  درصـد  ٢/٣رشد جمعيت ايران از بـيش از        
جمعيـت در كـشورهاي در       ].٥[» رسيده است  ٢٠٠١ در سال    درصد

جمعيـت ايـن كـشورها    حال توسعه همچنان رو به افـزايش اسـت و     
 ٧٥كـه از   طـوري ه  ب .دتده  نسبت بزرگي از كل جهان را تشكيل مي       

آن از    درصد ٩٥ ،دنشو  ميليون نفري كه هر ساله به جهان اضافه مي        
، »حاملگي ناخواسته « .كنند   توسعه زندگي مي   در كشورهاي در حال   

 آنهـا و اجتمـاع را        خـانواده , يك مشكل جهاني بوده است كـه زنـان        
دهـد در كـشور مـا        ها نشان مـي    بررسي]. ٦[دهد تحت تأثير قرار مي   

رغم دسترسي آسان به وسـايل پيـشگيري از بـارداري،     ايران نيز علي 
شود كـه بـه      ايجاد مي  هزار حاملگي ناخواسته     ٥٠٠ تا   ٤٠٠هر ساله   

مـوارد آن بـه دليـل عـدم اسـتفاده      از  درصـد  ٧٥طور عمده تقريبـاً   
مرگ و مير ناشي از     ]. ٨[صحيح از وسايل پيشگيري از بارداري است      

هاي ناخواسته، قابل پيشگيري بوده و تنظيم خانواده، نقـش           بارداري
هـاي پيـشگيري از       به اين معنـا كـه روش      . قاطعي در اين ميان دارد    

هايي است كـه بـه        رداري، ضمن كنترل جمعيت، شامل همه روش      با
هـاي ناخواسـته و عواقـب سـوء          كنند تا از بارداري    زوجين كمك مي  

روش «شـود كـه      تخمين زده مـي   ]. ٩[ناشي از آنها جلوگيري نمايند    
به عنـوان يـك روش ضـد بـارداري         » پيشگيري از بارداري اضطراري   

هـاي ناخواسـته     حـاملگي  از درصـد    ٧٥توانـد از     پس از نزديكي مـي    
تري   جايگزين مناسب  ،و به اين ترتيب اين روش     ] ٦[نمايدجلوگيري  

بـر   ].١٠[هاي عمدي خطر آفرين در مراحل بعدي اسـت         براي سقط 
دست آمده از مركـز بهداشـت جنـوب تهـران، از كـل                اساس آمار به  

كنندگان متقاضي دريافت خدمات تنظـيم خـانواده در نيمـه            مراجعه
 استفاده از كاندوم بعد از قـرص در مقـام دوم بـوده              ١٣٧٩اول سال   

هاي طبيعي يـا      بنابراين لازم است براي زناني كه از روش       ]. ١١[است
سنتي تنظيم خانواده و يا كانـدوم اسـتفاده كـرده و نزديكـي پـيش                

هـاي پيـشگيري از       دارند، آموزش روش  هر از چند گاه     بيني نشده يا    
ــك    ــوان ي ــه عن ــطراري را ب ــارداري اض ــر  ب ــشتيبان در نظ  روش پ

هاي پيـشگيري از بـارداري        مشكل اصلي در مورد روش     ].١٢[داشت
 بلكه آگاهي كـم يـا       . شكست يا عوارض جانبي آنها نيست      ،اضطراري

تفاوت يا منفي در مـورد آنهـا    حتي عدم اطلاع و نيز وجود نگرش بي  
]. ١٠[گـردد  هـا مـي     مانع از اسـتفاده و همچنـين توصـيه ايـن روش           

نقـصان آگـاهي در بـين ارائـه         «: نويـسد    مـي  ٢٠٠٤ر سال   زتروگلو د 
هاي بهداشتي كه خـود نقـش مهـم و بـسزايي در               كنندگان مراقبت 

انتشار و گسترش اطلاعات در زمينه پيشگيري از بارداري اضـطراري           
 بهداشتي اعم   كاركناناز جمله وظايف اصلي      ].١٣[دارند، وجود دارد  

 حفاظت و ارتقاي ،ده و غيرهبهداشت خانوا كارشناس   ، ماما ،از پزشك 
هـاي تنظـيم     سطح سلامت و بهداشت آحاد جامعه و اجـراي برنامـه          

هاي پيشگيري از بارداري اضطراري  از آنجايي كه روش . خانواده است 
 ارزان و فاقـد عـوارض جـانبي         ، قابل اسـتفاده   ،به راحتي در دسترس   

زمان پذيرنـد و ضـمناً سـا        آنها را بخوبي مـي     ،جدي بوده و اكثر زنان    
 سـت ا هـايي مـؤثر و ايمـن اعـلام كـرده          بهداشت جهاني آنها را روش    

هـاي   ، لذا انجام تحقيقي در زمينه بررسي تـأثير آمـوزش روش           ]١٢[
 كاركنـان پيشگيري از بارداري اضطراري بر ميزان آگـاهي و نگـرش            

شـايد بتـوان از نتـايج ايـن         . رسد بهداشتي بسيار ضروري به نظر مي     
هاي بهتـر در راسـتاي حفـظ و ارتقـاي             ريزي تحقيق در جهت برنامه   

سطح بهداشت خانواده و مخـصوصاً مـادران از طريـق كنتـرل بهتـر               
هايي هرچند كوچك ولي مـؤثر در ايـن           جمعيت استفاده نمود و گام    

  .مسير برداشت
  

   كار مواد و روش
اين مطالعه كه يك بررسي توصـيفي ـ تحليلـي اسـت، طـي يـك       

بـا توجـه بـه نتـايج        . جام شده است   ان ١٣٨٤ ماهه در سال     ١٠دوره  
، P=١/٠و در نظـر گـرفتن مقـادير    ) Pilot study(مطالعه مقدماتي 

٠٤/٠=d   ٠٥/٠ و=α    ،نفر محاسـبه گرديـد كـه از         ٢١٦، حجم نمونه 
ـ درمـاني منتخـب      بهداشتي  بهداشتي شاغل در مراكز    كاركنانبين  
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  ٣٠٧

     همكاران و كيانفاطمه رحيمي                                                                                                             ...       ارزيابي سطح آگاهي و نوع نگرش پرسنل بهداشتي

صيلي آنان يكـي    ح كه رشته ت   وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران     
هاي وابسته به گروه پزشكي يا بهداشت بوده و حداقل داراي             از رشته 

اي به شـرح      گيري چند مرحله    مدرك كارداني بودند، به صورت نمونه     
ابتدا از ميان مراكز بهداشتي ـ درماني وابسته به  : ذيل انتخاب شدند

 مركـز   ،نـوب دانشگاه علوم پزشكي تهران كه شامل مركز بهداشت ج        
 مركـز بـه     ١٣بهداشت اسلامشهر هستند،    مركز  بهداشت شهر ري و     

 بهداشـتي شـاغل در هـر        كاركنانصورت تصادفي و بر اساس تعداد       
هاي لازم كه واجد خصوصيات واحدهاي        مركز انتخاب و سپس نمونه    

   .پژوهش بودند در روزهاي اتفاقي و به صورت تصادفي انتخاب شدند
هاي زير را     ها پرسشنامه بود كه قسمت     ي داده آور روش و ابزار گرد   

قسمت اول مربوط به اعلام رضايت كتبـي مبنـي بـر           : شود  شامل مي 
شركت در اين مطالعه، قـسمت دوم مربـوط بـه مشخـصات فـردي،               

هـا، قـسمت سـوم مربـوط بـه            سوابق مامايي و تنظيم خانواده نمونه     
داري هـاي پيـشگيري از بـار        آگاهي واحدهاي پژوهش در مورد روش     

 سؤال و قسمت چهارم پرسشنامه نيز شامل        ١٣اضطراري مشتمل بر    
ــژوهش  ١٤ ــه جهــت ســنجش نگــرش واحــدهاي پ ــورد  جمل  در م

   از بــــــارداري يــــــا هــــــاي اضــــــطراري پيــــــشگيري روش
»Emergency Contraception EC/«.   

به منظور دستيابي به اهـداف پـژوهش، از آمـار توصـيفي جهـت               
توصـيف نتـايج بـه صـورت فراوانـي،          هـا ماننـد       تجزيه و تحليل داده   

بـراي تعيـين ميـزان      . ميانگين و انحراف معيار استفاده شـده اسـت        
به سؤالات پرسشنامه بر اساس اهميت آنها امتيـاز خاصـي       » آگاهي«

: به عنوان مثـال   . شود  گيرد، سپس جمع نمرات محاسبه مي       تعلق مي 
 ٤،  ٣ نمره، سـؤالات     ٣ سؤال مربوط به آگاهي، هر گزينه صحيح         ١٠
 نمـره،   ١ هـر گزينـه صـحيح        ٥ نمره، سؤال    ٢ هر گزينه صحيح     ٦و  

بقيه سؤالات آگاهي   .  نمره دارد  ٥/٠ هر گزينه صحيح     ٧ و   ٢سؤالات  
 نمره اختصاص داده شـده      ١اي است كه به گزينه صحيح         تك گزينه 
اي اختـصاص داده      ، نمـره  »دانـم   نمـي «هاي غلط و گزينه       و به جواب  

، به عنوان آگاهي ضـعيف، نمـرات       ٢٠ زير   در نهايت نمرات  . شود  نمي
، آگاهي خوب در نظر ٣٠، آگاهي متوسط و نمرات بالاتر از ٣٠ تا  ٢٠

نيز در پرسشنامه، بـر اسـاس       » نگرش«براي تعيين    .شوند  گرفته مي 
 طبقه با توجه بـه پاسـخ صـحيح در    ٥بندي ليكرت در     مقياس طبقه 

رفته شده، سپس   هر عبارت، امتيازات خاصي از يك تا پنج در نظر گ          
 ٥٠در نهايـت نمـرات زيـر        . شـود    نمرات مذكور محاسـبه مـي       جمع

تفاوت و نمـرات بـالاتر         نگرش بي  ٦٠ تا   ٥٠نگرش منفي، نمرات بين     
جهـت بررسـي ارتبـاط    . شـوند    نگرش مثبت در نظر گرفته مي      ٦٠از  

هاي آماري مانند كاي اسكوئر، آزمون دقيق         بين متغيرها نيز از روش    
-P همبستگي پيرسون استفاده شده، ضـمن آن كـه        فيشر و ضريب    

value دار محسوب شده است  معني۰۵/۰ كمتر از.   
  

  ها يافته
هـاي    توزيع فراوانـي مشخـصات جمعيتـي نمونـه         ۱جدول شماره   

هـاي ايـن     تجزيـه و تحليـل يافتـه      . دهـد  تحت مطالعه را نمايش مي    
ده مشخصات فردي و مامـايي و تنظـيم خـانوا         «مطالعه در ارتباط با     

زن و  )  درصد ٦/٨١(كاركنانبيانگر اين است كه     » افراد تحت بررسي  
)  درصـد  ۲/٤٧(ها    نمونه. متأهل هستند )  درصد ١/٧٨(بيشترين آنان   

التحـصيل رشـته     درصـد فـارغ  ٥/٢٤داراي مدرك كارشناسي بوده و   
التحصيل رشته پزشـكي      درصد، فارغ  ٥/١٣همچنين  . مامايي هستند 

هـاي وابـسته بـه علـوم         يل سـاير رشـته    التحـص   درصد نيز فارغ   ٦٢و  
 ٩/٢٩يعنـي   كاركنـان   . بودنـد )  رشـته  ١١جمعاً  (پزشكي و بهداشت    

توزيـع فراوانـي سـطح    . اند  سال بوده١٥–٢٠درصد داراي سابقه كار     
هـاي    آگاهي و نوع نگرش واحـدهاي مـورد پـژوهش در مـورد روش             

نشان داده شـده     ۲جلوگيري از بارداري اضطراري، در جدول شماره        
توزيع فراواني مشخصات مامايي و تنظيم خانواده واحـد هـاي            .است

 درصـد   ٧/٤ . ارايه گرديده است   ۳مورد مطالعه نيز در جدول شماره       
ــبلاً از روش  ــورد بررســي، ق ــراد م ــارداري  از اف هــاي پيــشگيري از ب

 درصد  ٨/٣٥.  بودند  استفاده كرده ) برحسب نياز (» EC«اضطراري يا   
 درصـد از    ٨/٤٦اند و اين در حـالي اسـت كـه            حاملگي بوده  ١داراي  

 درصـد از    ٧/٦٠. ريـزي همـراه بـوده اسـت        موارد حاملگي، با برنامـه    
 ٢٦انـد کـه در       ها از وسايل پيشگيري از بارداري استفاده كرده         نمونه

 ٤جـدول شـماره      .اسـتفاده گرديـده اسـت     » كانـدوم «درصد موارد   
 ارتبـاط بـين سـطح آگـاهي بـا           هاي آماري   دهنده نتايج آزمون   نشان

مطابق ايـن جـدول     . هاي فردي واحدهاي مورد پژوهش است       ويژگي
بين جنس، رشته تحصيلي و سطح تحصيلات واحـدهاي پـژوهش و            

هاي پيشگيري از بارداري اضطراري،  سطح آگاهي آنان در مورد روش   
ولي بين هيچ يـك     ).P =٠٠١/٠(دار آماري وجود داشت    ارتباط معني 

 بهداشـتي نـسبت بـه       كاركنـان هاي فـردي و نـوع نگـرش          از ويژگي 
دار آمـاري    هاي پيشگيري از بارداري اضـطراري ارتبـاط معنـي           روش

ضمناً در اين مطالعه بـين سـطح آگـاهي و نـوع نگـرش               . ديده نشد 
هـاي جلـوگيري از بـارداري        واحدهاي مورد مطالعه در رابطه با روش      

  .نگرديددار آماري مشاهده  اضطراري نيز ارتباط معني
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  
  
  

  هاي تحت مطالعه  توزيع فراواني مشخصات جمعيتي نمونه–۱جدول شماره 
  درصد  تعداد  

      جنس
  ۶/۸۱  ۱۷۶  زن
  ۴/۱۸  ۴۰  مرد

      وضعيت تأهل
  ۱/۷۸  ۱۶۹  متأهل
  ۹/۲۱  ۴۷  مجرد

      تحصيلات
  ۱/۳۰  ۶۵  كارداني

  ۲/۴۷  ۱۰۲  كارشناسي
  ۳/۲  ۵  كارشناسي ارشد
  ۲/۱۷  ۳۷  دكتراي عمومي

  ۲/۳  ۷  كتراي تخصصيد
      رشته تحصيلي

  ۵/۲۴  ۵۳  مامايي
  ۵/۱۳  ۲۹  پزشكي

  ۶۲  ۱۳۴  )علوم پزشكي و بهداشت(ها  ساير رشته
      )سال(سابقه كار 

  ۹/۲۲  ۴۹  ۱۰كمتر از 
۱۵-۱۰  ۵۱  ۸/۲۳  
۲۰-۱۵  ۶۵  ۹/۲۹  

  ۴/۲۳  ۵۱  ۲۰بيشتر از 
  ۱۰۰  ۲۱۶  جمع

  
  

  هاي مورد پژوهش  نگرش نمونه توزيع فراواني سطح آگاهي و نوع–۲جدول شماره 
  درصد  تعداد  

      سطح آگاهي
  ۵/۴۵  ۹۸  ضعيف

  ۵/۴۴  ۹۶  متوسط 
  ۱۰  ۲۲  خوب
  ۱۰۰  ۲۱۶  جمع

      نوع نگرش
  ۶/۱۵  ۳۴  منفي

  ۴/۴۷  ۱۰۲  تفاوت بي
  ۳۷  ۸۰  مثبت
  ۱۰۰  ۲۱۶  جمع
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  ٣٠٩

     همكاران و كيانفاطمه رحيمي                                                                                                             ...       ارزيابي سطح آگاهي و نوع نگرش پرسنل بهداشتي

  
  )n=٢١٦(عه هاي مورد مطال  توزيع فراواني مشخصات مامايي وتنظيم خانواده نمونه-٣جدول شماره 

  درصد  تعداد  
      * حاملگيسابقه 
  ۳/۱۵  ۲۷  )فقدان حاملگي(صفر 

  ۸/۳۵  ۶۳  يك بار
  ۲۹  ۵۱  دو بار
  ۳/۱۵  ۲۷  سه بار

  ۶/۴  ۸  چهار بار
      حاملگي با برنامه ريزي

  ۸/۴۶  ۱۰۱  بله
  ۲/۲۲  ۴۸  خير

  ۳۱  ۶۷  موردي ندارد
      نوع وسيله پيشگيري از حاملگي

  ۴/۶  ۱۴  قرص
  ۲۶  ۵۶  كاندوم
IUD ۱۶  ۴/۷  

  ۱۲  ۲۶  طبيعي
  ۲/۴  ۹  آمپول
  ۷/۴  ۱۰  طراريضروش ا

  ۳/۳۹  ۸۵  رييعدم استفاده از روش پيشگ
  .اند  نفر از جمعيت مورد مطالعه مرد بوده٤٠ نفر  است، زيرا ١٧٦جمع كل براي اين متغير مساوي  *

  
  ها هاي فردي نمونه هاي آماري ارتباط بين سطح آگاهي با ويژگي  نتايج آزمون-٤جدول شماره 

  Fisher exact  P 
  2χ  ۰۰۱/۰=٤٩٦/١٣  جنس

  ٩٦٥/٠ 2χ=٨٢٩/٢  وضعيت تأهل
  ٠٠١/٠ 2χ=٠٥/٥٤  ميزان تحصيلات
  ٠٠١/٠ 2χ=٦٨٥/٨٤  رشته تحصيلي
  ٥٣١/٠ 2χ=٣١٤/٥  نوع استخدام
  ٥٣٥/٠ 2χ=٤٠٨/١٠  شغل همسر

  ١٦١/٠ 2χ=٨٧٧/١٤  تحصيلات همسر
  ٦٣٣/٠ 2χ=٤٢/٤  برخورداري از مشاوره تنظيم خانواده

  ٥١/٠ 2χ=٢٤٩/٧  حاملگي با برنامه ريزي
  ٠٨٤/٠ 2χ=٣٢٧/١٠  وسايل پيشگيري از باردارياستفاده از 

  ٢١٨/٠ 2χ=٧٤٩/١٧  نوع وسيله پيشگيري
  ١٩٦/٠ 2χ=١٠٦/٨ ECهاي  آشنايي با روش

  ٢٣٧/٠ 2χ=٢٤٤/٧  سابقه كار
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  ٣١٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  بحث و نتيجه گيري
آيـد    آمده در اين مطالعه چنين بر مي        دست  هاي به   هاز مجموع يافت  

شاغل در مراكز بهداشتي ـ درماني جنوب شـهر تهـران    كاركنان كه 
زن، فــارغ التحــصيل كارشناســي مامــايي و در درجــه بعــد پزشــكي 

هـاي     درصد استفاده نمونـه    ٧/٦٠رغم    در مطالعه حاضر علي   . هستند
ــا   ــارداري تنهـ  درصـــد ٧/٤پـــژوهش از وســـايل پيـــشگيري از بـ

را ذكـر   » EC«دهندگان به دليل نياز قبلي، سابقه اسـتفاده از           پاسخ
: نويـسند  مـي ] ١٤[و همكـاران    » سـيلز «در ايـن خـصوص      . اند  كرده

هاي پيشگيري    مانع اصلي در سر راه عملكرد صحيح در مورد روش         «
 نقصان آگاهي در مورد اين روش اسـت          ،»EC«از بارداري اضطراري    

در . »ترين عاملي است كه بايـد تغييـر يابـد            مهم و در نتيجه آگاهي،   
نيز ميزان آگـاهي در مـورد      ] ١٥،  ١٣[و همكاران   » زتروگلو«تحقيق  

 بهداشـتي كـم اسـت كـه مـشابه           كاركناندر بين   » EC«هاي    روش
بـا  . باشـد   مـي  ٢٠٠٣سـال   تحقيق حاضر و تحقيق مانديرا سيبلو در        

رح حـال و   بهداشـتي در گـرفتن ش ـ    كاركنـان توجه به اهميت نقش     
انجام مشاوره صحيح تنظيم خـانواده كـه راه مـؤثري بـراي كنتـرل               

شـود و     هاي ناخواسـته محـسوب مـي       مواليد و پيشگيري از حاملگي    
مراكز بهداشتي ـ درماني، در آگـاه سـازي زنـان در     نقش مهمي كه 

خصوص تنظيم خانواده دارند، لذا كسب آگاهي و اطلاعات بيـشتر از            
التحـصيلان   حتي براي فـارغ   (ن تحصيل   طريق كتب تخصصي در حي    

كنـد و برخـورداري از       كفايـت نمـي   ) هـاي مامـايي و پزشـكي       رشته
هاي مداوم و مستمر و در نتيجه استفاده از ايـن اطلاعـات و                آموزش
 بهداشتي در   كاركنانگردد تا    ها جهت مددجويان موجب مي      آموزش

نيـز  » EC«هاي    تمام جلسات مشاوره تنظيم خانواده، در مورد روش       
 بهداشتي را تشويق كـرد      كاركناندر حقيقت بايد    ]. ١٦[بحث كنند   

هـاي   را بخشي از روند مشاوره و برنامـه       » EC«سازي راجع به     تا آگاه 
  ]. ١٧[معمول تنظيم خانواده خود قرار دهند 

تـرين مـورد اسـتفاده از روش پيـشگيري از             در مطالعه كوبـا مهـم     
كانـدوم  آسـيب ديـدن     ه و   مقاربت محافظت نشد  , بارداري اضطراري 

  ]. ١٨[بوده است 
بـه كـار گرفتـه      هاي پيشگيري از بارداري       ترين روش   يكي از شايع  

كـه در  (حاملگي ناخواسته، روش طبيعي و منقطع اسـت  شده موارد  
و همكـاران   » سورنـسون «بنـابر ايـن     ). پژوهش حاضر نيز ديده شـد     

كاندوم،  از   در استفاده هاي مكرر     با توجه به شكست   «: كنند اظهار مي 
هــاي پيــشگيري از بــارداري اضــطراري در مــصرف  اســتفاده از روش

از  ].٢٠،  ١٩[الذكر، يـك نيـاز مبـرم اسـت            هاي فوق   كنندگان روش 
با توجه  . هاي هر تحقيق استفاده و كاربرد آن در جامعه است          اهميت

هـاي بـازآموزي جهـت       هاي اين پـژوهش بـا برگـزاري دوره         به يافته 
تـرين    خصوصاً ماماها و پزشكان به عنـوان اصـلي          بهداشتي، كاركنان

توان انگيزه آنان را جهـت افـزايش اطلاعـات           افراد تيم بهداشتي، مي   
علمي و ارتقاي كيفيت مـشاوره تنظـيم خـانواده مـددجويان و نيـز               

هـاي مطمـئن و صـحيح         راهنمايي و تشويق آنان در بكارگيري روش      
يب نيروهايي كارآمـدتر    به اين ترت  . پيشگيري از بارداري تقويت نمود    

جهت ارتقاي سطح بهداشت جامعه خـواهيم داشـت كـه بـا كمـك               
هـاي ناخواسـته     توان در جهت پيشگيري از وقوع حـاملگي        ايشان مي 

هاي ايـن    در نهايت از مجموع يافته     .تري برداشت  هاي مثبت  نيز قدم 
» EC«آگاهي در مورد    : توان اظهار كرد   پژوهش و ساير تحقيقات مي    

 بهداشتي نيز نـسبتاً پـايين       كاركنانكاربرد آن حتي در بين      و موارد   
هـاي    از طرف ديگر با توجه به آمار بالاي مصرف كاندوم، روش          . است

هـاي    طبيعي و منقطع در كـشور مـا و شكـست نـسبتاً بـالاي روش               
 بهداشتي را تشويق نمـود تـا ابتـدا خـود            كاركنان بايستي    مذكور،
ببينند و سـپس    » EC«وص  هاي لازم و مناسب را در خص        آموزش

آن را به تمامي مـددجوياني كـه نـامزد مناسـب اسـتفاده از ايـن                 
  .ها هستند، آموزش دهند روش
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