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  چكيده
 تنظيم يها روش از استفاده نيازمند عظيم، جمعيت اين كه دهند مي تشكيل خانواده تنظيم شرايط واجدين را زنان جمعيت سوم دو حدود ايران در :مقدمه
 كيديأتبه طور معمول  كه است همراه عوارضي با بارداري از پيشگيري يها روش از استفاده است داده نشان مختلف تحقيقات ديگر طرف از .هستند خانواده

 تواند مي عوارض اين بارداري از پيشگيري وسايل از مدت طولاني ي استفاده در كه اين به توجه با. گردد نمي خدمات ي دهنده ارائه واحدهاي در ها آن بر
 آنان آگاهي سطحي ارتقا جهت لازم ريزي برنامه وود ش سنجيده خصوص اين در زنان آگاهي ميزان تا بود ضروري و لازم پژوهش اين انجام باشد ساز لهأمس

 .گيرد انجام

. رسيد انجام به اصفهان شهري بهداشت يها پايگاه و درماني بهداشتي مراكز در 1388 سال در كهبود  مقطعي ي مطالعه يك مطالعه اين :ها روش
   هاي ضد بارداري قرص پيشگيري يها روش از يكي از كه بود خانواده تنظيم شرايط واجدزنان  شامل مطالعه مورد آماري ي جامعه

)Oral contraceptive  ياOCP(، IUD )Intrauterine device(، TL )Tubal ligation (يها گروه از يك هر در .كردند مي استفاده كاندوم و 
 در آنان آگاهي ميزان وشدند  انتخاب اصفهان شهر در مستقر درماني بهداشتي يها واحد از اي مرحله چند گيري نمونه روش به خانم 65 فوق ي گانه چهار
 شد رايانه وارد آمده دسته ب اطلاعات. گرفت قرار سنجش مورد پرسشنامه ي وسيلهه ب بارداري از پيشگيري روش مستمر يها مراقبت وها  پيگيري مورد

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد SPSS افزار نرم ي وسيله به و

 ي نمره ميانگين .بود 10 و 0 ترتيب به نيز شده اخذ ي نمره حداكثر و حداقل. بود 52/5 ± 4/2 مطالعه مورد زنان كل آگاهي ي نمره ميانگين :ها يافته
 و 78/5 ± 36/3 كاندوم از كننده استفاده زنان ،IUD 84/1 ± 93/5 از كننده استفاده زنان، OCP 37/1 ± 65/5 روش از كننده استفاده زنان آگاهي
 روش از مراقبت و پيگيري مورد در زنان آگاهي ي نمره ميانگين ،One way ANOVA آزمون طبق .بود TL 42/2 ± 72/4 از كننده استفاده زنان

 .P) = 016/0( داشت دار معني اختلاف مطالعه مورد گروه چهار در پيشگيري،

 روش لزوم مورد يها پيگيري وها  مراقبت، عوارض ي زمينه در خانواده تنظيم پوشش تحت زنان آگاهي ميزان كه اين به توجه با :گيري نتيجه
 مراقبتي اقدامات ديگر طرف از .شود انجام مورداين  در زنان آگاهي سطحي ارتقا جهت لازم تدابيرد باي باشد نمي مطلوب حد در بارداري از پيشگيري

  .برسد انجام به بارداري از پيشگيري روش از استفاده احتمالي عوارض بروز از پيشگيري و موقعه ب تشخيص جهت لازم
  .مراقبت و پيگيري بارداري، از پيشگيري يها روش خانواده، تنظيم :كليدي واژگان

 
  مقدمه

تنظيم خانواده عبارت از آن است كه در يك 
آگاهي،  ي خواه خود و بر پايهخانواده پدر و مادر به دل

ولانه با به كار بردن يكي از ؤگيري مسبينش و تصميم
هاي پيشگيري از حاملگي، تعداد فرزندان خود روش

را با توجه به امكانات اقتصادي و قدرت جسمي و 
 ي رواني خود تنظيم كنند و بدين وسيله در توسعه

 تيجمع شياجتماعي كشور نيز سهيم شوند و از افزا
 گريد يفقر و مشكلات اجتماع شيافزا جهيو در نت
 ).1-3(كنند  يريجلوگ
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 يها تر برنامههر چه بهتر و موفق ياجرا يبرا
حتي .است يضرور نيخانواده مشاركت زوج ميتنظ

هر دو براي كسب اطلاع از  دالامكان زن و شوهر باي
هاي مختلف و اتخاذ تصميم براي انتخاب روش
اگر امكان مشاوره با  .ها  مراجعه كنندترين آنمناسب

 با يكي از دهر دو ميسر نبود، در اين صورت باي
زوجين مشاوره نمود و به او فرصت داد تا با همسرش 

كاركنان  ايپزشك ( در ابتدا مشاور .مشورت نمايد
 ي بايد از شرايط زوجين در زمينه) يدرمان يبهداشت

اجراي برنامه آگاه شود و سپس اطلاعات لازم در 
هاي مختلف پيشگيري مناسب براي مورد روش

استفاده، محاسن و عوارض احتمالي  ي زوجين و نحوه
ها را با زبان ساده بيان كند و به زوجين فرصت دهد آن

تا با تبادل نظر با يكديگر نسبت به انتخاب روش، 
 ).1(تصميم لازم را بگيرند 

 بيو معا اياز مزا نيزوج يارتباط، آگاه نيدر ا
كه  يروش ژهيو هب ،ياز باردار يريشگيپ يها روش

است تا  ينظر گرفته شده است ضرور ها درآن يبرا
بتوانند در  يمشكل ايدر صورت بروز هر نوع عارضه و 

 يامدهايصدد حل آن برآمده و از عوارض و پ
  .ندينما يريناخواسته جلوگ

ها از عوارض  از خانم ياريسفانه بسأامروزه مت
 هستنداطلاع يب ياز باردار يريشگيپ يها روش يجانب

ها  روش نياز ا يو در صورت مواجهه با عوارض برخ
انجام  ياقدام ياز باردار يريشگيپ يهاقرص ژهيو هب
عوارض باعث بروز  نيدهند و چه بسا تداوم اينم
به  .گردد يدر آنان م يميدا گاهبار و انيز يها امديپ

 يباردار از يريشگيپ يخوراك يهاعنوان مثال، قرص
 يباردار از يريشگيپ يهاروش نيتريعموم از يكي

   يگذارتخمك روش نيا .هستند ريپذبرگشت

 به را )هاتخمدان از تخمك كي ي انهيماه شدن آزاد (
 و استروژن يهاهورمون مركب اثر ي لهيوس

 يباردار از يريشگيپ كنار رد. دكن يم مهار پروژسترون
 تواند يم قرص .دارند زين يگريد يايمزا هاقرص
 اثر ضمن در .كند ترسبك و ترمنظم را ماهانه عادت
 عفونت(لگن  يالتهاب يهايماريب هيعل يحفاظت
 در ينابارور ي عمده علت كه رحم اي يفالوپ يها لوله
 ي هيلا و تخمدان يهاسرطان هيعل و) است زنان
 با ديبا قرص از استفاده به ميتصم .دارد رحم يداخل

 .شود گرفته يبهداشت كارشناس كي با مشاوره
 زنان ياريبس يبرا يباردار از يريشگيپ يها قرص

 آوردن ايدن به از خطرتر كم اريبس يحت است منيا
 همراه به زين را خطرات يبرخ حال نيع در اما كودك،
 طور معمول چند به كه قرص عوارض جمله از .دارند
 تهوع، شامل روند يم نيب از قرص مصرف از پس ماه

 و نامنظم يزيخونر وزن، اضافه ها،پستان درد سردرد،
 چون يترخطرناك عوارض اما .است يافسردگ

 خون فشار شيافزا و استروك يترمبوآمبول خطر شيافزا
 دادن يآگاه نيبنابرا ).4- 10(دارد  وجود قرص با زين
 خطرات و مضرات مورد در كنندهاستفاده زنان به

 و يضرور امر يباردار از يريشگيپ يهاروش ياحتمال
 از نيزوج قيدق يآگاه .گردد يم يتلق ريناپذ اجتناب
 ي استفاده موجب يباردار از يريشگيپ يها روش
 تنها البته ).11( شد خواهد هاآن ثرتر ازؤم و ترگستره
 منجر يباردار از يريشگيپ يهاروش از داشتن يآگاه
 ي استفاده بلكه گرددينمها  روش نيا مناسب ييكارآ به

 از تواند يم مطمئن روش كي از درست و حيصح
 ).1 ،12( دينما يريشگيپ زين ناخواسته يها يحاملگ

 نيواجد را زنان تيجمع سوم دو حدود رانيا در
 تيجمع نيا كه دهند يم ليتشك خانواده ميتنظ طيشرا

www.mui.ac.ir



  و همكاران دكتر غلامحسين صدري  هاي تنظيم خانواده از برنامه زنان ميزان آگاهي

  1390هفته دوم آذر  /158 شماره / 29 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله 1618

 خانوده ميتنظ يها روش از استفاده ازمندين م،يعظ
 داده نشان مختلف قاتيتحق گريد طرف از .هستند
 با يباردار از يريشگيپ يها روش از استفاده است

 در هاآن بر يديكأت اغلب كه است همراه يعوارض
 با نيبنابرا. گرددينم خدمات ي دهندهارائه يواحدها
 ليوسا از مدت يطولان ي استفاده در كه نيا به توجه

 سازلهأمس تواند يم عوارض نيا يباردار از يريشگيپ
 اي رييتغ به است ممكن عوارض آمدن وجود به. باشد
 منجر هاخانم توسط خودسرانه صورت به روش قطع
 يحاملگ شيافزا و روش شكست باعث كه شود

 پژوهش نياجهت  نيبه هم. شوديم زين ناخواسته
 و خصوص نيا در زنان يآگاه زانيم نييتع يبرا

 انجام آنان يآگاه سطح يارتقا جهت لازم يزيربرنامه
 سطح نييتع مطالعه نيا انجام از يكل هدف .ديگرد
 ميتنظ پوشش تحت طيشرا واجد يها خانم يآگاه

 در خود مستمر يها مراقبت وها  يريگيپ از خانواده
  . بود اصفهان شهر در 1388 سال

  
  ها روش
   يمقطع ي مطالعه يك حاضر ي مطالعه

)Cross-sectional( سال در كه بود يليتحل و يفيتوص 
 اجرا اصفهان شهر يدرمان يبهداشت مراكز در 1388
 ميتنظ طيشرا واجد زنان ،مطالعه مورد جمعيت .شد

و  يدرمان يبهداشت مراكز بهكه  بودند خانواده
 ازكرده بودند و  مراجعه يشهر بهداشت يها گاهيپا
 از يريجلوگ يها قرص كاندوم، يها روش از يكي

   ،)OCP اي Oral contraceptive( يباردار
IUD )Intrauterine device (استفاده يتوبكتوم و 

 يسن ي دامنه شامل مطالعه به ورود معيارهاي .كردند يم
 يريشگيپ يها روش از يكي از استفاده سال، 50-15

 يبرا فرد موافقت و خانوار ي پرونده بودن فعال فوق،
 50 از كمتر كه يموارد نيهمچن .بود مطالعه در شركت

   خارج مطالعه از بودند كرده ليتكم را درصد پرسشنامه
  .دنديگرد

 فرمول از استفاده با مطالعه مورد ي نمونه حجم
 65 تعداد به وعيش مطالعات جهت نمونه حجم برآورد

 نمونه حجم نييتع يبرا .شد برآورد روش هر در نفر
 از در آن كه شد استفاده نيانگيم وردآبر فرمول از

 دقت و 66/1 اريمع انحراف ،درصد 95 نانياطم بيضر
 .شد استفاده 2/0

 ي وهيش به پژوهش نيا در گيرينمونه روش
 تحت مراكز اول ي مرحله در. بود ياچندمرحله

گرفت  قرار ستيل كي در اصفهان ي شبكه پوشش
 يبهداشت مراكز كل سپس از، )يريگ نمونه چهارچوب(

 هب درصد مراكز 30 ،شهرستان بهداشت 2 و 1 يدرمان
 .دنديگرد انتخاب ساده يتصادف طور

خانواده در مراكز  بهداشت يواحدها به مراجعه با
 يتصادف قيطر به نفر 65 روش هر از انتخاب شده،

 ي خانواده بهداشت كارشناس كمك با و شدند انتخاب
 به دعوت پرسشنامه ليتكم جهت هاآن از شهرستان

 16 يعني درصد مراكز 30 كه صورت نيا به .آمد عمل
 هر در و ندشد انتخاب ساده يتصادف طور به مركز
) 65/16(نفر  5 اي 4 يخانواده بهداشت يپرونده مركز

 ليتكم جهت پرسشنامه و شد انتخاب يتصادف طور به
 . گرفت قرار آنان ارياخت در

 ي پرسشنامه كي از اطلاعات يآورجمع جهت
 پروتكل اساس بر كه شد استفاده ساخته محقق
 يمحتوا ييو روا شده بود هيته خانواده ميتنظ يكشور

 يبرا. ديگرد دييأت كارشناسان و راهنما استاد توسط آن
 .شد الؤس طيشرا واجد يهاخانم از يصور ييروا

www.mui.ac.ir



  و همكاران دكتر غلامحسين صدري  خانواده هاي تنظيم از برنامه زنان ميزان آگاهي

  1619  1390هفته دوم آذر  /158 شماره / 29 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله

 نفر 20 با يمقدمات يمطالعه كي در پرسشنامه ييايپا
 Internal consistency و كرونباخ يآلفا وردآبر با
 .شد گرفته نظر در  r≤ 7/0 برش ي نقطه .ديگرد نييتع

 كرونباخ يآلفا آزمون ي لهيوس هب پرسشنامه ييايپا
 .بود 82/0 آن مقدار كه شد نييتع

 مورد در الؤس 10. بود الؤس 22 يحاو پرسشنامه
OCP ،7 مورد  در سؤالIUD ،2 مورد  در سؤال
 .بود يتوبكتوم مورد در سؤال 3 و كاندوم

 .ندداشت كي برابر و يمساو ينمره الاتؤس يتمام
 الؤس آن يبرا كي ينمره حيصح پاسخ صورت در

 پاسخ عدم اي غلط پاسخ صورت در و شد يم منظور
 محسوب يو يبرا الؤس آن از صفر يهنمر
 .ديگرد يم

 پرسشنامه با مصاحبه صورت به اطلاعات يگردآور
 مورد يها نمونه ،مركز مسؤول از اجازه كسب از بعد .بود

 در و شدند دعوت يدرمان يبهداشت مركز به مطالعه
 مطالعه وارد مصاحبه انجام به ليتما و تيرضا صورت

ها  پرسشنامه، خانواده بهداشت واحد يهمكار با و شدند 
 منظور به .شد ليتكم يحضور ي مصاحبه روش به

 ،شده يآورجمع اطلاعات صحت از نانياطم
 يبررس مورد محقق توسط شده ليتكم يها سشنامه پر

. ديگرد برطرف موجود اشكالات و گرفت  قرار مجدد
   SPSS افزارنرم در يليتكم يها پرسشنامههاي  دادهسپس 

)SPSS Inc., Chicago, IL( شد وارد. 

 ،ينسب يفراوان از يفيك يها داده فيتوص يبرا
 انحراف و نيانگيم از يكم يرهايمتغ يبرا و درصد

 يبرا و ANOVA از سهيمقا يبرا .شد استفاده اريمع
 استفاده Pearson يهمبستگ بياز ضر ارتباط نييتع
 زين Student-tو  2χيآمار يها آزمونبه علاوه از  .شد

  . استفاده شد

  ها افتهي
استفاده  يها نفره از خانم 65گروه  4مطالعه  نيدر ا

   يو توبكتوم IUD، كاندوم، OCPكننده از 
 ،)خانواده ميتنظ طيخانم واجد شرا 260مجموع در(

سن  نيانگيم .انتخاب شدند و مورد مطالعه قرار گرفتند
  بيبه ترت يكاندوم و توبكتوم ،OCP ،IUDگروه 

   و 9/28 ± 3/5، 9/32 ± 9/6، 2/29 ± 5/3
 ANOVAسال بود و طبق آزمون  6/38 ± 7/7
دار داشت يچهار گروه تفاوت معن نيسن ا نيانگيم
)001/0  <P.( 

 نيشده از ازدواج در ا يمدت زمان سپر نيانگيم
  ، 4/8 ± 6/2، 6/7 ± 5/1 بيچهار گروه به ترت

سال بود و طبق آزمون  7/8 ± 6/2 و 11/8 ± 8/2
چهار  نيشده از ازدواج در ا يمذكور، مدت زمان سپر

  ).P=  07/0(گروه متفاوت نبود 
در چهار  يمدت زمان استفاده از روش فعل نيانگيم

  ،4/4 ± 6/2، 6/3 ± 5/1 بيبه ترت گروه مذكور
سال بود و طبق آزمون مذكور  4 ± 4/2 و 2/22 ± 4/1

چهار گروه  نيدر ا زيمدت زمان استفاده از روش ن
 ).P>  001/0(دار داشت يتفاوت معن

چهار گروه به  نيدر ا زيتعداد فرزند ن نيانگيم
 و 98/2 ± 94/0 ،48/1 ± 66/0، 84/1 ± 7/0 بيترت
نفر بود و طبق آزمون فوق الذكر، تفاوت  98/2 ± 94/0
 نيشتريب ).P>  001/0(دار بود يچهار گروه معن نيب

و درصد  3/12با  يدر گروه توبكتوم يسواديدرصد ب
 نيهمچن .آن در گروه كاندوم با صفر درصد بود نيكمتر
مربوط به گروه كاندوم با  لات،يسطح تحص نيبالاتر

با  يآن مربوط به گروه توبكتوم نيو كمتردرصد  3/32
 يبر رو Fisher’s exactانجام آزمون  .بوددرصد  8/10
در چهار گروه  لاتينشان داد سطح تحص زيها ن داه نيا
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  و همكاران ي

  1390وم آذر 

 1 جدول .د
روش مورد 
One way
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/0  =P .( از

P يبر رو 
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  گروه چهار در استفاده مورد روش هاي مراقبت وها  پيگيري از زنان آگاهي سطح معيار انحراف و ميانگين. 1 جدول

 ي آگاهينمره  گروه
  نيانگيم±اريمعانحراف

 Pمقدار 

OCP 37/1±65/5 

016/0  IUD 84/1±93/5 
 78/5±36/3 كاندوم

 72/4±42/2 توبكتومي
   52/5 4/2 كل

OCP: Oral contraceptive   IUD: Intrauterine device 
  استفاده مورد روش تفكيك به الاتؤس به صحيح يها پاسخ درصد. 2 جدول

   فيرد  سؤال  درصد
 OCP 1 است؟ قرص شروع از بعد ماه چند هورمونييهاقرصيكنندهمصرفيهاخانمدرپيگيريمنظوربهمراجعه اولين  3/32
 2 گيرد؟ميصورتباريكماهچندهرهامراقبتقرص،ازاستفادهاولسال دو در 6/64

 3 ؟ شود مي انجام بار يك وقتچندمراجعاتمشكلنبودنصورتدرقرص،مصرفسالدوپايان از بعد 8/70

 4 شود؟ نمي انجامهورمونييهاقرصيهاكنندهمصرفيهامراقبتيهمهدرمورد كدام 8/50

 5 شود؟ نمي انجام صورت چهدرچربيوقندآزمايشهورمونييهاقرصيكنندهمصرفيها خانم در 80

 6 شود؟ انجام بايد بار يك وقت چند هر هورمونييهاقرصيكنندهمصرفديابتييهاخانمدرچربيوقند آزمايش 9/36

 7 كند؟ مراجعه پزشك بهفوري  بايد علامتكدامبروزصورتدركندميمصرفهورمونيپيشگيريقرصكه خانمي 8/50

 8 ندارد؟ فوري ي مراجعهبهنيازوباشدميگذراعارضهكدامپيشگيريقرصمصرفهنگام در 2/86

دارد؟وجودشيردهيدورانيهاقرصمصرفدرعارضهكدام امكان 60 9 

 10 ند؟نك مراجعه اسمير پاپ آزمايش انجام جهتبايدداروشروعازبعدموقعيچهپيشگيرييهاقرصيكننده مصرف 3/32

 IUD  1 است؟موقعچهIUDگذاشتنازبعدمراجعهاولين زمان  8/50
  2  كند؟مراجعهيك بارماهچندهربايدIUDازكنندهاستفادهاوليمراجعه از بعد  9/76
  3 است؟درستجملهكدامIUDنخكنترل مورد در  5/61
  4 چيست؟بعدياقدامشدخيرأتدچارقاعدگيIUDگذاشتناز بعد اگر  2/66
  5 ؟نيستدهندههشدارميعلاازIUDگذاشتنازبعدمورد كدام  7/47
  6 ؟استصحيحIUDگذاشتنازبعداسميرپاپانجاممورددركداميك  4/55
  7 است؟درستIUDپيگيريمورددرگزينه كدام  9/56
 وبكتوميت  1  نيست؟نيازيبيمارستانبهمراجعهرحمييهالولهبستنعملازبعدصورت چه در  2/26
  2 كرد؟مراجعهبايدعمليهابخيهكشيدنبراي موقع چه  8/73
  3  كرد؟ مراجعهاسميرپاپآزمايشانجامجهتبايدباريكسالچندهرتوبكتومي از پس  5/41
 كاندوم  1  كند؟مراجعهبايدزمانيچهبعدييبستهدريافتبرايكاندوميكننده مصرف  3/72
  2  رد؟يگ صورتبايدكاركدامزناشويييرابطههنگامدركاندومشدنپارهصورت در  5/41

OCP: Oral contraceptive  IUD: Intrauterine device 
  

  ي پيشگيريها روش ها در مورد پيگيري فراواني پاسخ. 3 جدول
  مورد استفاده روش تفكيك به از بارداري 
 صحيح پاسخ ها روش

 )درصد(

 پاسخعدمياغلطپاسخ
 )درصد(

OCP 1/65 9/34 

IUD 28/59 72/40 

 9/52 1/47 توبكتومي

 1/43 9/56 كاندوم

OCP: Oral contraceptive
 IUD:Intrauterine device 

)011/0  =P .(كننده زنان استفاده يبالاخره سطح آگاه
  دار داشت يبا هر سه گروه اختلاف معن يتوبكتوم از
 )05/0  <P.( يآگاه ينمره نيانگيم 3و  2ول ادر جد 

ها نشان داده شده الؤروش و س كيها به تفكخانم
درصد سطح  75 و 25 صدك و دامنه انه،يم. است
نوع  كيو مراقبت روش به تفك يريگيزنان از پ يآگاه

 .نشان داده شده است 3در شكل  يريروش جلوگ
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  دست آمده از مطالعه  هب يها داده ليو تحل هيتجز
 يهمبستگ كيو سن  يسطح آگاه نينشان داد ب

ق كه طب شتدرصد وجود دا 9 زانيمعكوس به م
دار  اين همبستگي معني Pearsonآزمون همبستگي 

همچنين . )4شكل ( )P=  16/0و  2r=  028/0(بود ن
بين مدت ازدواج و ميزان آگاهي نيز يك همبستگي 

كه از نظر  ، داشت وجود درصد 4ضعيف به ميزان 
. )5شكل ( )P=  52/0و  2r=  005/0( دار نبود آماري معني

بين مدت زمان استفاده از روش و ميزان آگاهي نيز يك 
كه از  وجود داشت درصد 4همبستگي ضعيف به ميزان 

 )P=  52/0و  2r=  005/0( دار نبود لحاظ آماري معني
ولي بين ميزان آگاهي و تعداد فرزند يك ). 6شكل (

وجود اشت كه  درصد 15همبستگي معكوس به ميزان 
  ، اين ارتباط Pearsonطبق آزمون همبستگي 

  ).7شكل ) (P=  015/0و  2r=  021/0( دار بود معني
 ي نمره ميانگين تحصيلات، سطح اثر خصوص در
  ابتدايي زنان ،64/3 ± 55/2 سواد بي زنان آگاهي

  راهنمايي تحصيلات با زنان ،52/4 ± 84/2
   متوسطه تحصيلات با زنان ،76/5 2/1± 
   دانشگاهي تحصيلات با زنان و 14/5 ± 48/2 

 One way ANOVA آزمون انجام .بود 78/5 ± 34/2
 سطح بين داد نشان نيز مذكور يها داده روي بر

 وجود دار معني ارتباط آگاهي ي نمره و تحصيلات
  ).8شكل ) (P=  024/0(شت دا

 52/5 ± 46/2 دار خانه زنان آگاهي ي نمره ميانگين
 47/5 ± 87/1 كارمند زنان آگاهي ي نمره ميانگين و

 دو بين داري معني تفاوت Student-t آزمون طبق و بود
  ).9شكل ) (P=  91/0( نشد مشاهده مذكور گروه

 

 
  جلوگيري روش نوع تفكيك به روش مراقبت و پيگيري از زنان آگاهي سطحدرصد  75 و 25 صدك و دامنه ميانه،. 3شكل 

  

  
  آگاهي سطح و سن بين ارتباط. 4شكل 
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  ازدواج زمان مدت و آگاهي سطح بين ارتباط .5شكل 

  

  
  روش از استفاده مدت و آگاهي سطح بين ارتباط .6شكل 

 

  
  فرزند تعداد و آگاهي سطح بين ارتباط .7شكل 
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  تحصيلات سطح حسب بر زنان آگاهي نمره ميانگين .8شكل 

  

  
  اشتغال وضع حسب بر زنان آگاهي ي نمره ميانگين .9شكل 

  
  بحث
 تيفيخانواده از ك ميتنظ طيواجد شرا يها خانم يآگاه
از روش مورد  يو عوارض ناش يريگيپ يها برنامه

 .باشديلوب نمطاستفاده در حد م

 زانيمطالعه م نيدست آمده از ا هب جيطبق نتا
كه  ييها ها و مراقبت يريگيزنان در خصوص پ يآگاه

از عوارض استفاده از  يريشگيلازم است به منظور پ
به عبارت . بود درصد 50حدود  رديگ يروش انجام م

الات ؤديگر، زنان مورد مطالعه در مورد نيمي از س
در  يسطح آگاه نيمطرح شده اطلاعات داشتند كه ا

 ي و لازم است زنان، در مورد كليه ستيحد مطلوب ن
 .هاي مطرح شده اطلاع داشته باشند عوارض و پيامد

 يلازم در خصوص ارتقا داتيلازم است تمه نيبنابر
 گريقابل ذكر د ينكته. رديزنان انجام پذ يسطح آگاه

گذشته همگام  انيسال ياست كه در ط نيمورد ا نيدر ا

بر  يمبن رانيا ياسلام يدولت جمهور يها استيبا س
 يها روش ي هيكل ت،يجمع ي هيرويكنترل رشد ب

كه از رشد  ييدر مناطق روستا ژهيو هب يريشگيپ
 ييبالا اريبرخوردار بود در سطح بس يبالاتر تيجمع

زنان به  قيمنظور تشو هبه زنان آموزش داده شد و ب
و  ايبر مزا شتريب ،يريشگيثر پؤم يها استفاده از روش
و در  است دهيگرد ديكأمذكور ت يها محاسن روش

ها كمتر  روش نياستفاده از ا يمورد عوارض احتمال
در  تيكه رشد جمع نكيا يول. است هصحبت شد

است و  دهيرس يقابل قبول مناطق مختلف كشور به حد
تحت پوشش  ييدر مناطق روستا ژهيو هزنان ب تياكثر

خانواده قرار دارند، لازم است علاوه  ميتنظ يها برنامه
آنان در مورد عوارض  يسطح آگاه يبر ارتقا

و مراقبت از  يريگي، نسبت به پيريشگيپ يها روش
لازم به عمل  ياقدام نمود و اقدامات مراقبت زيآنان ن
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سوادبی ابتدايی راھنمايی متوسطه دانشگاھی
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 5ثابت كرده است حدود  قاتيبه عنوان مثال تحق .ديآ
 شيبا خطر افزا OCPزنان استفاده كننده از  درصد

فشار خون مواجه هستند و شانس ابتلا به ترومبوز 
 گريزنان، چهار برابر زنان د نيدر ا يعمق يها ديور

 يها زنان استفاده كننده از قرص نيهمچن). 5-6(است 
OCP سطح  شيممكن است با افزاTIBC   

)Total iron-binding capacity ( و كاهشPT 
)Prothrombin time ( مواجه شوند)استفاده از ). 13

مورد  يردهيكه در دوران ش يپروژسترون يها قرص
نامنظم  يزيد، خطر بروز خونررنيگ ياستفاده قرار م

و بروز سر  يتخمدان ستيك د،يشد يزي، خونريرحم
). 14(دهد  يم شير زنان افزادرد و تندرنس پستان را د

 ياستفاده از آمپول مدروكسمطالعه،  كيدر 
درصد از  67/8در  يپروژسترون باعث قطع قاعدگ

 )15(زنان شده است 

 روش آن با مرتبط يعوارض زينها روش ريسا در
 يعارضه نيترعينورپلانت كه شا مانند. دارد وجود

 ايو ) 13، 16- 17( استيزيآن نامنظم كردن خونر
و ) 18( افراگمياز د استفادهبروز عفونت مثانه در 

و مواد  كسيكاپ سرو افراگمياز د استفادهدر  يآلرژ
 ).13(كش اسپرم

مانند  يممكن است با عوارض زين IUDاستفاده از 
 ).19(آمنوره، و عفونت همراه باشد  ،يو پارگ يزيخونر
لگن  يالتهاب يها يماريب بروز يمرور ي مطالعه كيدر 

)Pelvic inflammatory disease اي PID(  با استفاده از
IUD ي عارضه). 20(دار داشته است يارتباط معن 

 گرياز د زين يخارج رحم يسوراخ شدن رحم و حاملگ
 IUDكنندگان از است كه ممكن است استفاده يعوارض

 ).4، 19 ،21- 23(با آن مواجه گردند 

   زيمانند كاندوم ن ييها روش نانيموضوع سطح اطم

از  يريشگيمطمئن در پ ريغ يها ها را به روشآن
روش علاوه  نياستفاده از ا. كرده است ليتبد يباردار

، ممكن است باعث بروز نييپا نانيبر سطح اطم
 نيدر ع .كننده شوداستفاده نيدر زوج ياختلالات روان

در اغلب  ياز باردار يريشگيپ يها حال عوارض روش
ها قابل با منافع آن سهيو در مقا است فيموارد خف
 يها در هر حال در استفاده يول. باشد ياغماض م

 ياقدامات مراقبت ديها با روش نيمدت از ا يطولان
كه خطر  يدر زنان ديبا .رديزنان انجام گ نيا يلازم برا

لازم جهت  يها شيبروز عفونت وجود دارد آزما
لازم به  يو اقدام درمان رديموقع انجام گ هب صيتشخ

منظور  هلازم ب يها ييراهنما نيهمچن .انجام برسد
، سر درد و كمر درد ارائه يمقابله با عوارض گوارش

ها آموزش داده شود تا در صورت و به آن دگرد
رض مذكور، نسبت به مراجعه به پزشك اه با عوهمواج
 يها از درمان و نديمااقدام ن يواحد بهداشت ايو 

طور  هب يريشگيروش پ رييتغ ايخودسرانه و قطع 
 .خودسر امتناع ورزند

كه اقدام به بستن  ييها و مراقبت از خانم يريگيپ
 يو كمتر به واحد بهداشت كنند يم يرحم يها لوله

 ميتنظ يها برنامه يها تيدر اولو ديكنند با يمراجعه م
ثابت كرده  قاتيتحق يبرخ رايز رد،يخانواده قرار گ

 يزودرس، استئوپروز، شكستگ يريپ وعياست ش
كه اقدام  ييها در خانم يروان يها ياستخوان و ناراحت

باشد  يتر معياند شانموده يرحم يها به بستن لوله
از مناطق كشور، زنان  ياريحال در بس نيدر ع). 23(

و اقدام  اند شده به حال خود رها شده يتوبكتوم
در  )ريپاپ اسم شيآزما يبه استثنا( يخاص يمراقبت

كه  ياز عوارض مهم يكي .شوديها انجام نممورد آن
 د،يشده بروز نما يتوبكتومممكن است در زنان 
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باشد كه ممكن است  يها م بعد از بستن لوله يمانيپش
 .را بر مادر وارد كند يريناپذعوارض و صدمات جبران

توان  شده چون يتوبكتومزنان  گر،يبه عبارت د
 يدر خود نوع ننديب يخود را از دست رفته م يبارور

كه  يو در صورت كنند يم ياحساس ضعف و ناامن
ممكن  رنديقرار نگ يروان يبانيتحت مراقبت و پشت

 يروح يبه بروز اختلالات جد ياحساس نياست چن
منجر  ها آن يميدا يمانند اضطراب و افسردگ يروان
و همكاران در  يمطالعه كه توسط نجف كيدر  .شود

درصد  5/12مردان و  درصد 17زاهدان انجام گرفت، 
ترين كردند و مهمزنان از انجام عمل اظهار پشيماني مي

در هر دو گروه بروز عوارض پس از عقيمي  ها دليل آن
آن عوارض جسمي و  ي ذكر شده بود كه بخش عمده

 .بودبه ميزان كمتري عوارض رواني و تغييرات خلقي 
بروز عوارض، علت  گيري شد كهمطالعه نتيجه نيدر ا

 نيبنابرا .باشدسازي مياصلي پشيماني بعد از عقيم
قبل از عقيم ي هاي مشاوره ضرورت دارد در برنامه

سازي به عوارضي نظير كمر درد، افزايش وزن، تغييرات 
خلقي در زنان و درد، تورم، تغييرات خلقي و كاهش 

ري نمود و جهت ميل جنسي در مردان توجه بيشت
سازي مندي افراد، مشاوره پس از عقيمافزايش رضايت

 ).24(هاي بهداشتي گنجانده شود  نيز در برنامه

ها و يريگيها در مورد پخانم يبودن آگاه نييپا
عدم توجه  ليسو به دل كيمستمر خود از  يهامراقبت

عوارض و  يهيبه فراگرفتن كل شانيخود ا يكاف
 يمورد استفاده يريشگيمربوط به روش پ يهامراقبت

خود  يهايريگيپ يبه موقع برا يخود و عدم مراجعه
كنندگان از روش در مورد استفاده ژهيبه و(باشد  يم

 يها پس از عمل مراجعهاز خانم ياريكه بس يتوبكتوم
 يو از سو) كننديمراجعه نم ايبه مراكز ندارند  يمنظم

هيارا يكاركنان واحدها يبه خاطر توجه ناكاف گريد
ها و مراقبت از خدمات به آموزش خانم يدهنده
 عمده طور به زيمورد ن نيها كه ابه موقع آن يمراجعه

كنندگان و مراجعه يكار و بار بالا اديبه خاطر حجم ز
  .باشد يمراكز م ياريدر بس رويكمبود ن

 يها بهورزان در خانه يكه بر رو ياطبق مطالعه
نگرش و اعتقاد  ،يآگاه ،بهداشت شهركرد انجام شد

و انتخاب آن  يريشگيپ يهابهورزان در مورد روش
  ).25( شتعملكرد مردم دا يبر رو يمتقابل ريثأت

ارتباط، صرف وقت  يدر نحوه رييتنها با مختصر تغ
از مطالب  بازخوردگرفتن  رندگان،يگخدمت يبرا يكاف

اصول مشاوره هم خدمت تيآموزش داده شده و رعا
 تيدر قبال روش منتخب خود احساس مسؤول رندهيگ
را در حال  نديهمواره فرا نديكند و هم صاحبان فرا يم
 تيرضا شيافزا جهينت در. دارند يو ارتقا نگه م ييايپو

ها و در صورت بروز پرسنل، كاهش عوارض روش
 زانيگردد و م يعوارض تحمل آن ممكن و مقدور م

 ).26(شود  يم كيشكست روش به حد استاندارد نزد

ها بر خانم يآگاه يلازم است جهت ارتقا نيبنابر
امر از  نيا .رديلازم صورت گ ديها تأكآموزش آن يرو
 هيته ،يدرمان يكلاس در مراكز بهداشت يبرگزار قيطر

 يآموزش يهاها و پمفلت بروشورها، جزوه عيو توز
و آموزش دادن توسط  طيواجد شرا يهاخانم نيب

 .است ريپذخدمات امكان افتيدر نيكاركنان ح

ها جهت دعوت از خانم يفعال ستميس ديبا نيهمچن
ها وجود ها و آموزش مستمر به آن جهت انجام مراقبت

 .باشدداشته 

 ليدر مورد تمام مسا يكاركنان مراكز بهداشت ديبا
 ادي يو نحوه ياز باردار يريشگيپ يهامربوط به روش

 يو مؤثرتر شتريكنندگان آموزش بها به مراجعهدادن آن
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شود  ليتعد يكار به صورت يروين ميتقس زيو ن .ننديبب
 شتريكننده بتر و تعداد مراجعهكه شلوغ يكه در مراكز

   ياست تعداد كاركنان بيشتر باشد تا بتوانند جهت ارتقا
  .اين آگاهي گام بردارند

  تشكر و قدرداني
كننده در مطالعه و كاركنان  هاي شركت خانم ي از كليه

كننده قدرداني  مركز بهداشت درماني مشاركت
  .شود مي
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Do Reproductive Women Have Awareness about Complications of Birth 

Control Methods and the Required Follow-up? 
 

Golam Hossein Sadri MD1, Bijan Ghaed Sharafi2, Ziba Farajzadegan MD3 

 
Abstract 

Background: About 2 thirds of Iranian women are eligible to participate in family planning programs. 
On the other hand, many studies have shown all birth control methods to be associated with complica-
tions, especially in long-term use, which are not usually emphasized in health centers. This study was 
thus performed to measure level of awareness of women about possible complications of birth control 
methods and necessary follow-up in family planning.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in urban health centers of Isfahan (Iran) during 
2009. Overall, 4 methods of birth control including oral contraceptive pills (OCPs), condom, intraute-
rine device (IUD), and tubal ligation (TL) were studied. We selected 65 women using each method 
and interviewed them about the complications of each method and the required follow-up programs 
using a special questionnaire. The collected data after was analyzed by SPSS. 

Findings: The mean level of awareness in all women was 5.52 ± 2.40 (range: 0-10). The mean levels 
of awareness in the OCP, IUD, condom, and TL groups were 5.65 ± 1.37, 5.93 ± 1.84, 5.78 ± 3.36, 
and 4.72 ± 2.42, respectively. According to analysis of variance (ANOVA), there was a statistically 
significant difference between the 4 groups (P = 0.016).  
Conclusion: The results of this study showed women's level of awareness about complications of 
birth control methods and the required follow-up programs in to be poor. Therefore, educational pro-
grams must be directed by rural and urban health centers to improve the level of awareness among 
women. 

Keywords: Level of awareness, Family planning, Follow-up 
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