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  چكيده

باوجود دسترسي بـه روشـهاي مـؤثري كـه در زمينـة جلـوگيري از بـاروري وجـود دارد ، بسـياري از             

براي زنانيكه در معرض يك مقاربت محافظـت  . حاملگي ها غير برنامه ريزي شده و ناخواسته مي باشد

ولـي  . وشهاي پيشگيري اضطراري مؤثري وجود دارد كه بسيار كارآمد مي باشـند نشده قرار ميگيرند ر

از آنجا كه . متأسفانه بخاطر اطلاعات ناكافي افراد نسبت به موضوع استفاده لازم از اين روشها نمي شود

در . پزشكان خانواده و عمومي به عنوان مرجعي براي كسب اطلاعات مردم در اين زمينـه مـي باشـند   

لعه مقطعي از پزشكان عمومي مراجعه كننده به سمينارهاي بازآموزي به روش نمونـه گيـري   يك مطا

نفر در مورد آگاهي ، بينش و عملكرد نسبت به روشهاي  400آسان از طريق پرسشنامه با حجم نمونه 

در اين تحقيق . مورد تحقيق قرار گرفت   Emergency contraceptionپيشگيري اضطراري از بارداري 

% 32مـي دانسـتند،    ECكاندوم را جزء روشـهاي  % 14را شنيده بودند در حاليكه  ECپزشكان % 100

پزشـكان معتقـد بودنـد    % 7. مـي دانسـتند   ECرا جزء روشـهاي   HD)(OCPافراد % 83و  IUDافراد  

در حاليكـه  . بدون عارضـه اسـت    Emergency Hormonal contraception(EHC)روشهاي هورموني 

توسـط  % 70، سـردرد  % 31ترومبو آمبولي  ،% 63خونريزي و لكه بيني  ،% 87و استفراغ  عوارضي تهوع

بـه درسـتي مـي دانسـتند     % 83 واقـف بودنـد ،   EHCافراد به ميزان تأثير واقعي % 14. بقيه ذكر شدند

EHC پزشكان % 39. ساعت مي دانستند  72افراد مدت اثربخشي را % 40. منع مصرفي نداردEHC  را

% 41. اسـتفاده مـي كردنـد    ECدر صورت لزوم براي خـود  % 62. عين خود توصيه نمي كردندبه مراج

دسترسـي را كـاملاً   % 41 داشته باشد ، ECپزشكان معتقد بودند جامعه دسترسي گسترده به روشهاي 



  

  

غيـر مجـاز           % 7را مجـاز و   ECاز نظـر شـرعي روشـهاي    % 71. محدود و كنترل شـده مـي خواسـتند    

  .را تجويز نمايند ECمعتقد بودند فقط پزشكان بايد % 50 تند ،مي دانس

.  (P<0/0001)  طبابت ارتباط معني داري داشت  در بررسي بعمل آمده آگاهي با سن ، ازدواج و سابقة

  آگاهي با كاهش سن و كاهش سابقة طبابت بيشتر مي شد، همچنين آگاهي افراد مجرد بيشتر بود و

افراد بدرستي مي توانستند به مراجعين خود يك روش مـؤثر  %  5/40.داشتآگاهي با جنس ارتباطي ن

EC را پيشنهاد و طريقه مصرف آن را بيان نمايند.  

افراد جوان با سابقة . (P<0/001)سابقه طبابت و جنس ارتباط معني داري داشت  عملكرد افراد با سن ،

برخلاف آگاهي نسبت به آقايـان بهتـر   همچنين عملكرد خانم ها . طبابت كمتر عملكرد بهتري داشتند

همچنـين بيـنش افـراد بـا سـابقة      . (P=0/97)عملكرد با وضعيت تأهل ارتباط معني داري نداشت . بود

  . سن ، جنس و وضعيت تأهل ارتباط معني داري نداشت  طبابت ،

 ـ  ECه از نتايج اين تحقيق مشخص شد بسياري از پزشكان نمي توانند بخوبي و دقيق و كامل نسبت ب

لذا به مسئولان امر توصـيه مـي شـود كـه نسـبت بـه       . به مردم اطلاعات بدهند و يا آنرا تجويز نمايند

  .توجه و تأكيد بيشتري شود ECآموزش پزشكان در مراكز بازآموزي در مورد 
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  :و با سپاس از راهنمائيهاي سركار خانم    
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  فصل اولفصل اول

  بيان مسئله و اهداف

  

  

  

  

  

  

  

  

  :بيان مسئله

شـود   هاي بسيار مؤثري كه در زمينة جلوگيري از بـارداري اسـتفاده مـي    عليرغم دسترسي به روش  

ميـزان سـقط جنـايي    كه در اين موارد . ريزي شده و ناخواسته هستند ها غير برنامه بسياري از حاملگي

بـراي   1 .باشـد  31تواند بـه انـدازه   شانس حاملگي در يك مقاربت محافظت نشده مي 1.يابد افزايش مي

هاي پيشگيري،  گيرند، براي مثال به كار نبردن روش زنانيكه در معرض مقاربت محافظت نشده قرار مي



  

  

اي جلوگيري اضطراري از بارداري و يا تجاوز جنسي، ه پاره شدن كاندوم، فراموش نمودن خوردن قرص

   1 .شود هاي جلوگيري از بارداري اضطراري براي جلوگيري از حاملگي ناخواسته توصيه مي روش

هـا ناخواسـته اسـت كـه نيمـي از آنهـا منجـر بـه سـقط           حاملگي% 60طبق آمار موجود در آمريكا   

دقيقه يك زن جان خود را در اثر سـقط   3عني هر زن ي 200000هر ساله  whoطبق برآورد  2 .شود مي

اين مرگ و ميرها و عـوارض در كشـورهاي در حـال توسـعه رخ     % 99دهد و  و عوارض آن از دست مي

هاي جلوگيري اضطراري از بارداري  اگر هر زن در معرض يك مقاربت محافظت نشده از روش 3 .دهد مي

شـود كـه اگـر پيشـگيري      تخمـين زده مـي    .شود كم مي 43استفاده كند، مقدار حاملگي ناخواسته تا

)اضطراري از بارداري 
∗
EC)     7/1توانسـت از   شـد مـي   به صورت گسترده در آمريكا بـه كـار گرفتـه مـي 

   4 .ميليون ختم به روش سقط شد جلوگيري كند 8/0ميليون بارداري ناخواسته كه منجر به 

هاي غيرقانوني ناشي از آن و توجه به اين نكته كه تنظـيم   و سقط عوارض بالاي حاملگي ناخواسته  

لزوم آگاهي جمعيـت در سـنين بـاروري    باشد،  هاي سيستم بهداشتي كشور مي خانواده يكي از اولويت

رسـاند تـا در مواقـع     بعنوان گام دوم در برنامه بهداشت خانواده ايران مي Morning after pillsكشور از 

  . ها ريسك يك بارداري ناخواسته را به خود، خانواده و جامعه تحميل نكنند ه از اين روشلزوم با استفاد

به عنوان گروهي كه  ECمورد مهم ديگر بررسي سطح آگاهي و بينش و عملكرد پزشكان نسبت به   

باشند و در بهبود سلامت جامعه نقـش مهمـي ايفـا     مرجع افراد جامعه در مورد مشكلات بهداشتي مي

  . باشد ايند مينم مي



  

  

روشـي كـه   . اسـت  Yuzpeشود رژيم  روشي كه اكثراً در جلوگيري اضطراري از بارداري استفاده مي  

) گـرم    ميكـرو ( gµ200شامل Yuzpeرژيم. متخصصين زنان و مامايي كانادا براي اولين بار ابداع كردند

باشد كه به  لوونرژسترول مي) گرم ميلي( mg1سترول يا نورژ) گرم ميلي( mgr 2همراه  ∗استراديول اتنيل

بايد هر چـه   Yuzpeرژيم . گردد ساعت استفاده مي 12و به فاصله . شود مساوي تقسيم مي ∗∗دو مقدار

شـود،   رژيم ديگري كه به كار برده مي 5 .ساعت بعد از مقاربت محافظت نشده مصرف گردد 72زودتر تا 

سـاعت پـس از مقاربـت     72لوونرژسترول هر چه زودتـر در عـرض   گرم  ميكرو 750خوردن يك قرص 

كـه معـادل همـان     Mini pillقرص  25ساعت بعد، يا به جاي آن از  12محافظت نشده و تكرار آن در 

   5 .گرم است براي هر روز استفاده كرد ميكرو 750

پزشـكاني    .البته ممكن است جذب هورمون هنگامي كه تعداد زيادي قرص مصرف شود كمتر شـود   

كـه علـت آن آمـوزش    . شوند در مورد تجويز آن مشـكل دارنـد   روبرو مي ECكه با تصميم براي تجويز 

اند از نقص دانـش تجربـي    پزشكاني كه در اين مورد كار كرده. ناكافي درباره چگونگي مصرف آن است

   6 .باشند خود آگاهند و علاقمند به بهبود دانش خود مي

در كاروليناي شمالي در رابطه با بينش و عملكرد پزشك و مراقبت اوليه  ECدر يك مطالعه درباره   

پزشـكان خـانواده بـه    % 40نشـان داد كـه كمتـر از    ) 1997(بررسي كـايزر  [انجام شد  2001در سال 

                                                                 
∗
 Ethynil estradiol 
∗
 
∗
 norgestrel 

  



  

  

دهند و اطلاعـات نـاقص پزشـكان و جامعـه دليـل اصـلي        اطلاعات مي ECبيماران درباره دسترسي به 

  ].اين روش بودبرداري ناكافي از  بهره

 ECدهندگان گفتند كه اطلاعاتي به بيمار در مـورد   پاسخ% 72در اين بررسي در كاروليناي شمالي   

بار در سال گذشته پيشنهاد مصـرف   1-4فقط % 49پيشنهاد نكرده بودند و  ECهرگز % 45. دهند نمي

د پزشكان عمومي نسبت متاسفانه دركشورماهنوز پژوهشي در مورد آگاهي ، بينش وعملكر. داده بودند

از آنجا كه سقط دركشور ماغيرقانوني غيرشرعي است تنهـاراه جلـوگيري از   . انجام نشده است   ECبه 

پزشكان . بارداري در موارد وقوع مقاربت محافظت نشده روش پيشگيري اضطراري از بارداري مي باشد 

  . عمومي نقش بسزايي در گسترش استفاده از روش هاي مذكور دارند

   7 .شمردند فقدان يا نقص دانش خود را دليل عدم تجويز برمي% 42  

 ECمتأسفانه در كشور ما هنوز پژوهشي در مورد آگاهي ، بينش و عملكرد پزشكان عمومي نسبت بـه  

از آنجا كه سقط در كشور ما غير قانوني و غير شرطي اسـت تنهـا راه جلـوگيري از    . انجام نشده است 

پزشكان . وع مقاربت محافظت نشده روش پيشگيري اضطراري از بارداري مي باشدبارداري در موارد وق

  .عمومي نقش بسزايي در گسترش استفاده از روشهاي مذكور دارند



  

  

  اهداف 

  : هدف كلي -الف

تعيين ميزان دانش، بينش و عملكرد در مـورد روشـهاي پيشـگيري اضـطراري از بـارداري پـس از         

  1381كننده به مراكز بازآموزي تهران در سال  همقاربت در بين پزشكان مراجع

  : اهداف جزئي -ب

در نمونـه مـورد    (EC)تعيين ميزان دانش نسبت به روشهاي پيشگيري اضـطراري از بـارداري    )1

  مطالعه

  در نمونه مورد مطالعه ECتعيين ميزان بينش نسبت به  )2

  در نمونه مورد مطالعه ECتعيين ميزان عملكرد نسبت به  )3

  در نمونه مورد مطالعه بر حسب سن  ECدانش نسبت به  تعيين ميزان )4

  در نمونه مورد مطالعه بر حسب جنس ECتعيين ميزان دانش نسبت به  )5

  در نمونه مورد مطالعه بر حسب تأهل ECتعيين ميزان دانش نسبت به  )6

  طبابت  در نمونه مورد مطالعه بر حسب سابقة ECتعيين ميزان دانش نسبت به  )7

  در نمونه مورد مطالعه بر حسب سن  ECنسبت به تعيين ميزان بينش  )8

  در نمونه مورد مطالعه بر حسب جنس ECتعيين ميزان بينش نسبت به  )9

  در نمونه مورد مطالعه بر حسب تأهل ECتعيين ميزان بينش نسبت به  )10

  در نمونه مورد مطالعه بر حسب سابقة طبابت ECتعيين ميزان بينش نسبت به  )11



  

  

   بر حسب سن ECونه مورد مطالعه نسبت به تعيين ميزان عملكرد در نم )12

  بر حسب جنس ECتعيين ميزان عملكرد در نمونه مورد مطالعه نسبت به  )13

  بر حسب تأهل ECتعيين ميزان عملكرد در نمونه مورد مطالعه نسبت به  )14

  بر حسب سابقة طبابت ECتعيين ميزان عملكرد در نمونه مورد مطالعه نسبت به  )15

   ECدانش، بينش و عملكرد در نمونه مورد مطالعه نسبت به تعيين ارتباط بين ميزان  )16

  

  سؤالات) ج

ميزان دانش، بينش و عملكرد نمونه مورد مطالعه نسبت به روشـهاي پيشـگيري اضـطراري از     )1

  . طبابت چقدر است  تأهل و سابقة -جنس -بارداري بر حسب سن

طراري از بـارداري و  آيا بين ميزان دانش، بينش و عملكرد نسبت بـه روشـهاي پيشـگيري اض ـ    )2

  . متغيرهاي مطرح شده ارتباط وجود دارد

  

  . ارتباط وجود دارد ECبين ميزان آگاهي و بينش با عملكرد نسبت به روشهاي : فرضيات  )د

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فصل دومفصل دوم

  بررسي متون

  

  

  

  

  

  

  

  : بررسي متون



  

  

     1  (EC)لزوم آگاهي جامعه در مورد پيشگيري اضطراري از بارداري 

درصد جمعيـت از روشـهاي جلـوگيري از بـارداري      48در ايران  1374آمار يونيسف در سال طبق   

 1/7درصـد از كانـدوم،    2/5درصد از قرص،  8/22درصد باقيمانده  52كردند و از  متداول استفاده نمي

درصـد از نورپلنـت و آمپـول     3/1درصد از توبكتـومي و  7/13درصد از وازكتومي،  IUD ،3/1درصد از 

   3 .اند كرده اده مياستف

ساله در ايالات متحده انجام شـد وضـعيت    18-44ميليون زن  54كه ميان  1998طبق آمار سال   

درصد، كانـدوم  5/18عقيمي و بكارگيري روشهاي پيشگيري به قرار زير بود؛ مصرف قرص ضد بارداري 

درصـد،   6/16مي درصـد، توبكتـو  1درصد، ريتميك  2/1حدود  IUDدرصد،  5/3درصد، ديافراگم  8/8

درصـد آنهـا از هـيچ روش معمـول بـراي جلـوگيري از بـارداري اسـتفاده          6/33درصـد و  7وازكتومي 

   5 .كردند نمي

ميزان شكست روشهاي پيشگيري از حاملگي به هنگام استفاده كامل از آنها طي يكسال به قرار زير   

درصـد، قـرص    T380 6/0نـوع   IUDدرصـد،   4/0سازي زن  درصد، عقيم 1/0سازي مرد  عقيم: باشد مي

درصـد و روشـهاي    6درصـد، ديـافراگم    5/0درصد، قرص پروژسترون تنها  1/0مخلوط با پروژسترون 

درصـد از حاملگيهـا    60شـود تقريبـاً    در آمار موجود در كشور آمريكا گزارش مـي  5 .درصد 16ريتميك 

يل حاملگيها كه ادامه يابند اغلـب بـا   آن قب 5 .شود باشد كه نيمي از آنها منجر به سقط مي  ناخواسته مي

طبـق   2 .شـود  تأخير در مراقبتهاي پيش از تولد و سوء مصرف الكل و دخانيات توسط مادر مشخص مي

دقيقه يك زن جان خود را در اثر سقط و عوارض آن از  3زن يعني هر  200000هر ساله  whoبرآورد 



  

  

ميليون حاملگي ناخواسـته كـه هـر سـاله در      5/3از % 75دهد كه  تحقيقات نشان مي 8 .دهند دست مي

قابـل جلـوگيري    (EC)افتد توسط روشـهاي پيشـگيري اضـطراري از بـارداري      ايالات متحده اتفاق مي

   2 .هستند

ميليون حاملگي  2ميليون سقط و  1تواند باعث كاهش  مي ECاستفاده درست و به موقع روشهاي   

    9 .ناخواسته در سال در ايالات متحده شود

كند  اين مهم كه مصرف هر چه سريعتر روشهاي پيشگيري اضطراري از بارداري تأثير آنرا بيشتر مي  

اهميـت آگـاهي    4 .رسـاند  درصـد مـي   95تـا  ) گرمي لوونرژسترول ميكرو 750قرص (و در بعضي روشها 

ارگي تا در مواقع لزوم نظير پ ـ. رساند را مي ECجمعيت در معرض خطر حاملگي ناخواسته از روشهاي 

،  (withdrawal)كاندوم، فراموش كردن خوردن قرصهاي جلوگيري، شكست روش پيشـگيري طبيعـي   

ريسك يك حاملگي ناخواسته را به خود و جامعه  ECهر چه سريعتر با استفاده از روشهاي  …تجاوز و 

  . تحميل نكنند

  : تاريخچه روشهاي پيشگيري اضطراري از بارداري

آرزو داشتند كه شانس حاملگي را بعد از يـك رابطـه گـرم عاشـقانه كـم       براي هزاران سال انسانها  

، عطسه، پريدن، جست و خيز به عنـوان  )احتمالاً كوكاكولا در گذشته(كنند، تاريخ انجام دوش گياهي 

  .رسد سال قبل از ميلاد مسيح مي 1500كوششي براي جلوگيري از بارداري بعد از مقاربت به 

از مقاربت با دوز بالاي استروژن به شكل دي اتيل استيل بسترول يا اتنيل  درمان براي حاملگي بعد  

تجـويز   1960در سـال   2 .بر روي اسبها و سگها مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت     1920استراديول در سال 



  

  

تواند جهت پيشگيري از بارداري مـؤثر   هورمون استروئيد به صورت خوراكي به انسان نشان داد كه مي

توانند با اثر بخشـي بـالاتر جهـت پيشـگيري از بـارداري       هاي آزاد كننده مس ميIUD همچنين. باشد

متخصصـين زنـان و مامـايي كانـادا     ) 1980تا 1970(  70در دهه  2 .ناخواسته مورد استفاده قرار گيرند

اسـتراديول همـراه   اتنيـل  ) ميكروگـرم ( gµ 200را ابداع كردند كه شـامل Yuzpeبراي اولين بار رژيمغ

mg2 )گرم ميلي ( نورژسترول ياmg1 )4 .باشد لوونرژسترول مي) گرم ميلي    

كه اولين كيـت اختصاصـي جلـوگيري اضـطراري از بـارداري بـود را        preven .FDA ،1998در سال   

قـرص   4ها و اطلاعـات لازم و   اين كيت شامل تست ادراري تشخيص حاملگي، راهنمايي. تصويب كرد

لوونرژسـترول  ) گـرم  ميلـي ( mg25/0اتنيل اسـتراديول و  ) ميكروگرم( gµ50هر كدام شامل آبي رنگ

   4 .بود

  

  : توان جهت پيشگيري اضطراري از بارداري به كار برد روشهايي كه مي

. حدود دو دهه است كه روشهاي پيشگيري اضـطراري از بـارداري در جهـان متـداول شـده اسـت        

اتينيـل  (توان به اين منظور به كـار بـرد عبارتنـد از تركيبـي از اسـتروژن پروژسـتين        كه ميروشهايي 

، اسـتروئيد سـنتيك ، آنتـي پروژسـتين     ) لوونرژسـترل (پروژستين تنهـا  ) 1(،)استراديول و لوونرژسترل

456RU )استروژن تنها با دوز بالا يا اتنيل استراديول و ))3(، ميفپركس)2(پريستون ميفه ،IUD.  

  

A :رژيم تركيبي استروژن، پروژستين  



  

  

اتنيـل  ) ميكروگرم( gµ200ابداع شده است، اين رژيم شامل Yuzpeبا نام  1997اين رژيم در سال   

 72دوز اول ظـرف  . شود كه به دو دوز تقسيم مي. باشد مي) گرم ميلي( mg1استراديول، و لوونرژسترل 

. ساعت پـس از مصـرف دوز اول   12و دوز دوم . شود ت نشده استفاده ميساعت پس از نزديكي محافظ

زن يك مقاربت محافظت نشـده طـي دومـين يـا      100درصد تأثير دارد يعني اگر  75اين رژيم حدود 

اسـتفاده   Yuzpeزن حامله شوند ولي اگر رژيـم  8سومين هفته سيكل خود داشته باشند، ممكن است 

    9 ).كاهش% 75حدود (شوند  زن حامله مي 2شود فقط 

) ميكروگـرم ( gµ30داراي (LD)با توجه به اينكه قرصهاي ضد بارداري تركيبـي موجـود در ايـران      

توان در هر دوز از رژيم  باشند مي لوونرژسترل در هر قرص مي) گرم ميلي( mg15/0اتنيل استراديول و 

Yuzpe قرص  4، ازLD )قرص  8د يعني در مجموع استفاده كر) كرم رنگLD.  

  

B : لوونرژسترل(رژيم پروژستين تنها(  

سـاعت   72ميكروگرم لوونرژسـترل ظـرف    750در اين رژيم كه از چند سال قبل ابداع شده است،   

درصـد   85اين رژيم حـدود  . شود ساعت بعد تكرار مي 12بعد از نزديكي محافظت نشده تجويز شده و 

   10 .كند تواند از حاملگي جلوگيري مي

قـرص   25توان از  با توجه به نبود قرص لوونرژسترل با اين دوز در ليست داروهاي ژنريك ايران مي  

mini-pill )البته اين امكان وجود دارد كه . در هر دوز استفاده كرد) قرص ضد بارداري دوران شيردهي

   1 .جذب هورمون كمتر شود ، وقتي دوز با تعداد بيشتري از قرص گرفته شود



  

  

گـرم   ميلـي  0375/0حـاوي   (ovrette)قـرص   20تـوان از   براي اين منظـور مـي   FDAطبق توصيه   

سـاعت پـس از    48البتـه اولـين دوز بايـد ظـرف     . لوونرژسترل در هر قرص براي هر دوز استفاده كرد

   9 .نزديكي محافظت نشده استفاده شود

C :486پروژستين  استروئيد سنتتيك آنتيRU)ميفه پريستون (  

گـرم   ميلـي  600يـا   50، 10تـوان از   شـود مـي   در اين رژيم كه به صـورت تـك دوز اسـتفاده مـي      

ساعت پس از نزديكي  120توان تا  مؤثر است و مي% 100تا  85اين رژيم . پريستون استفاده كرد ميفه

   mg 10اين رژيم به صورت گسترده فقط دركشور چين با دوز    9 .محافظت نشده از آن استفاده كرد

  . شود استفاده مي

  

D :(Copper Intrauterine device) IUD   

توانـد از حـاملگي    ساعت بعد از نزديكي محافظت نشده استفاده شود مـي  120اگر از اين وسيله تا   

اين وسيله در همه دنيـا در دسـترس   . درصد است 1ميزان شكست اين روش كمتر از . جلوگيري كند

كننده بخواهد به  مگر اينكه مصرف. شود اري از بارداري توصيه نمياست ولي به عنوان پيشگيري اضطر

   9 .استفاده كند IUDعنوان روش پيشگيري از بارداري از 

  

   (EC)مكانيسم اثر روشهاي پيشگيري اضطراري از بارداري 

  : دو مكانيسم عمل اوليه براي اين روشها وجود دارد  



  

  

را مهـار كنـد و بنـابراين از     LH surgeمكـن اسـت   م ECاولي به سيكل قاعدگي وابسته است چـرا كـه  

  . اوولاسيون ممانعت نمايد

مكانيسـم هـاي ديگـر ماننـد      . نمايـد  گزينـي ممانعـت مـي    با تغيير در لايه اندومتريال از لانه ECدوم ،

  دهـد،  اي را تغييـر مـي   كند و انتقال لوله كردن مخاط سرويكس كه حركت اسپرم را مشكل مي)غليظ(

   9 .كنند قش كمتري را ايفا مياحتمالاً ن

  . شود تخمين زده مي% 75كم  دست) پروژستين+استروژن(تركيبي  ECاثربخشي   

رژيـم  . دارد Yuzpeدهد رژيم پروژستين تنها اثر بيشتري از رژيم متعـارف   مطالعات اخير نشان مي  

Yuzpe  85ايي تا حـدود  و رژيم لوونرژسترل به تنه% 75ريسك بارداري پس از يك مقاربت را حدود %

   7 .دهد احتمال حاملگي را كاهش مي

 95ساعت پس از نزديكي محافظت نشـده اسـتفاده شـود تـا      24البته اگر رژيم لوونرژسترل ظرف   

اثربخشي هر دو رژيم  پس از نزديكي ارتباط زيادي  با زمان . تواند از حاملگي جلوگيري كند درصد مي

   7 .موثرترندمصرف داشته هر چه زودتر مصرف شوند 

  

  

  : ميزان مجاز استفاده از روشهاي پيشگيري اضطراري از بارداري

قرصهاي پيشگيري اضطراري از بارداري نبايد جايگزين روشهاي منظم پيشگيري از بارداري شـوند    

بيشتر از روشـهاي مـنظم پيشـگيري از بـارداري      ECزيرا فراواني تجمعي ميزان حاملگي در استفاده از



  

  

اسـتفاده شـده اسـت رخ دهـد      ECحال اگر نزديكي محافظت نشده در سيكلي كه قبلاً از  به هر. است

  . استفاده كرد ECتوان مجدداً از  مي

تواند از آنها در برابر حاملگي ناخواسـته محافظـت كنـد اگـر      نمي ECزنان بايد بدانند كه استفاده از  

 ECتـوان بـيش از يـك بـار از      كل ميدر يك سي. نزديكي محافظت نشده بعدها در سيكل اتفاق بيفتد

  . استفاده كرد ولي ميزان تأثير به فاصلة دو نزديكي محافظت نشده بستگي دارد

   1 .تأثيري نخواهد داشت ECاتفاق افتاده باشد،  زنان بايد بدانند كه اگر حاملگي قبلاً  

  

  : عوارض استفاده از روشهاي پيشگيري اضطراري از بارداري

ولـي در زنانيكـه رژيـم    . باشـد  برند شايع مـي  را به كار مي Yuzpeبين زنانيكه رژيم تهوع و استفراغ   

يـك پـيش    Yuzpeهنگام مصـرف رژيـم   . برند به طور مشخص كمتر است لوونرژسترل تنها به كار مي

  . شود كه در رژيم لوونرژسترل لازم نيست درمان ضد استفراغ در نظر گرفته مي

  پس از مصرف دوز اتفاق بيافتد، تكرار دوز يك توصـيه رايـج اسـت،   ساعت  2هنگاميكه استفراغ تا   

اي از  توانـد نشـانه   ولي شواهدي وجود ندارد كه اين عمل اثربخشي را بيشتر كند در عوض استفراغ مي

اگرچـه اطلاعـات   . توان قرصهاي بعدي را واژنيال تجويز كرد در مورد استفراغ مي. جذب هورمون باشد

كه از اثربخشي اين كار حمايت كند، هورمونهـاي اسـتروئيدي ضـد بـارداري قابـل      باليني وجود ندارد 

اثرات جانبي ديگر عبارتند از درد شكمي، خسـتگي، سـردرد، گيجـي،    . شوند جذب از واژن دانسته مي

   1 .بيني نامنظم واژن و خونريزي و لكه Breastتندرنس 



  

  

 2/25درصد موارد، تهوع و استفراغ در  4/22درصد موارد، استفراغ در  50تهوع در  Yuzpeدر رژيم   

   7 .شود درصد موارد ديده مي 2/2درصد موارد و سردرد در 

درصد دچـار اسـتفراغ    6/5و تنها . شوند درصد زنان دچار تهوع مي 1/23در رژيم لوونرژسترل فقط   

   7 .شوند مي

درصـد   38دهـد   خ مـي هفته بعد از درمان ر 3ظرف  (withdrawal bleeding)خونريزي محروميتي   

روز يـا بيشـتر،    4درصد زنـان   8فقط . شوند قبل از زماني كه بايد پريود شوند زنان دچار خونريزي مي

   9 .شوند ديرتر پريود مي

ميليـون زن در   4در  ECدر انگلسـتان  . كند اي از عوارض عروقي اين رژيمها حمايت نمي هيچ يافته  

زايش مشخصي در ميزان ترومبوز وريـد عمقـي رخ نـداده    سال استفاده شده است، و هيچ اف 13مدت 

    9 .است

  

  : موارد منع مصرف روشهاي پيشگيري اضطراري از بارداري

متفاوت  ECدر روشهاي ضد بارداري متداول با مصرف آن به منظور ocpكنترانديكاسيونهاي مصرف   

  . است

. بارداري فعلي است ECكاسيون برايبر طبق نظر كالج متخصصين زنان زايمان آمريكا تنها كنتراندي  

زمانيكه يك  4 .بارداري يك منع مصرف است به علت فقدان اثربخشي و نه به دليل اثرات تراتوژ نيستيه

هـيچ  ) تعريـف پزشـكي از بـارداري داخـل رحمـي     (تخم بارور داخل لايه اندومتر جايگزين شده است 



  

  

ميگرن، بـا علائـم    (UK)در انگلستان  4 .شود يوجود نداردزيرا آن سبب سقط نم  ECانديكاسيوني براي 

   4 .شود فوكال عصبي، كنترانديكاسيون دوم مطرح مي

استروژني براي زنـان جـوان بـا سـابقه ترومبـوز وريـد        ECبراي كاركنان امور بهداشتي تجويز يك   

  . عمقي، آمبولي ريوي، سكته مغزي يا حمله قلبي مشكل است

مسـي بعـد از مقـاربتي     IUDشامل رژيمهاي پروژستين تنهـا يـا   روشهاي پيشگيري اورژانس ديگر   

كنترانديكاسيون نيست ولي پيگيـري بـا دقـت بيشـتر      ECسابقه بارداري نابجا براي   9 .شود توصيه مي

يـك تسـت بـارداري    . شود زيرا اين بيماران ريسك بالايي براي تكرار بـارداري نابجـا دارنـد    توصيه مي

اگـر تسـت   . بايد انجام شود تا عـدم بـارداري را نشـان دهـد     ECد از كاربردهفته بع 3تا  2تأئيدكننده 

    4 .گزيني بايد مشخص شود بارداردي مثبت شد محل لانه

  

  : مطالعات مشابه انجام شده

، دانش، عملكرد و بينش پرستاران و دانشجويان پرستاري در 1999در يك بررسي در كنيا در سال   

ايد  مطلبي شنيده ECدهندگان به اين سؤال كه آيا تا كنون درباره  اسخاز پ% 7/48. بررسي شدECمورد 

  ). ملاك جواب بله سؤال فوق بود. (جواب بله دادند

. از راديو و تلويزيون شـنيده بودنـد  % 4/13 از آنها از كاركنان بهداشتي و كتابها آموخته بودند،% 57  

  %).43در برابر % 8/52(وجود نداشت  بين افراد مجرد و متأهل ECتفاوت زيادي در آشنايي با 



  

  

را يك روش سـقط   ECدهندگان  پاسخ% 49. پائين بود ECدانش در مورد محدوديت زماني مصرف   

را  ECتجـويز و توزيـع   % 64را تجويز كنند در حاليكه  ECگفتند فقط پزشكان بايد % 59. دانستند مي

را كـاملاً   ECدسترسـي بـه   % 69. ردنـد كنندگان ضد بارداري در مراكز بهداشـتي ذكـر ك   توسط توزيع

به  ECتمايل به كاربرد . دسترسي گسترده را اعتقاد داشتند% 63در حاليكه . خواستند كنترل شده مي

دانسـتند يـا    را سـقط مـي   ECجنس، تأهل يا مذهب ارتباطي نداشـت بلكـه بسـته بـه ايـن بـود كـه        

   11 .دانستند نمي

انجام شد كه بينش و عملكرد پزشكان  2001الي در سال در كاروليناي شم ECيك مطالعه درباره   

دهندگان گفتند كه اطلاعاتي به بيمـار در   از پاسخ% 72در اين بررسي . كرد مراقبت اوليه را بررسي مي

بـار در سـال گذشـته     1-4فقـط  % 49را پيشنهاد نكرده بودنـد و   ECهرگز % 45. دهند نمي ECمورد 

  . پيشنهاد مصرف داده بودند

  . كردند حمايت نمي% 21كردند و  در صورت درخواست و مراجعه، حمايت مي ECاز تجويز  70%  

دهندگان  بيش از نيمي از پاسخ%). 62در مقابل % 80(كردند  مي ECزنان حمايت بيشتري از تجويز   

 .دانستند در كارشان مي ECفقدان دانش بيماران و فرصت درماني كوتاه را موانع مهمي در عدم تجويز 

   7 .شمردند فقدان يا نقص دانش خود را دليل عدم تجويز برمي% 42

در سـال   ECپزشكان درخواست بـراي  % 93. مطالعة ديگري در آفريقاي جنوبي نتايج زير را داشت  

پزشكان قادر به شناسايي % 27. را بدرستي تجويز كرده بودند Yuzpeپزشكان رژيم % 28. قبل داشتند

  . ودندب ECسه اثر جانبي شايع 



  

  

. وجـود نـدارد   ECپزشكان بدرستي تشخيص دادند كه كنترانديكاسيون مطلقي براي تجـويز  % 49  

   12 .دانستند را داراي ريسك مي ECپزشكان كاربرد متعدد % 35

% 9/72حـاكي از آن بـود كـه     ECيك بررسي از پزشكان اطفال درباره دانش و بينش آنهـا دربـاره     

فقـط  . توصـيه شـده نبودنـد    FDAكـه توسـط    ECهيچ يك از متدهاي دهندگان قادر به معرفي  پاسخ

. مشـكلي نداشـتند   ECاز آنها در تجـويز  % 6/31دانستند و تنها  را مي ECبدرستي زمان شروع % 9/27

 ECمايل به آمـوختن دربـاره   % 5/87. موارد بود% 70عدم تجربه در كاربرد دليل اصلي عدم تجويز در 

پزشـكان كـه بـا تصـميم     . ميزان پائين كاربرد قابل تأمل است ECوثر بودن خطر و م با وجود بي. بودند

   6 .كنند شوند بعلت عدم آموزش كافي احساس راحتي نمي براي تجويز روبرو مي

پزشك عمومي كه در سمينارهاي بازآموزي در شهر تهران شركت كرده بودند  400در اين تحقيق   

باشد و  اند ولي اينكه واقعاً بدانند چه مي را شنيده ECند كه اعلام كرد% 100. مورد بررسي قرار گرفتند

EC باشـد بطوريكـه    يك روش ضد بارداري پس از آميزش است با توجه به نتايج تحقيق مورد شك مي

توانستند روش مناسـب و   مي) نفر162% (5/40. دانستند مي ECروشهاي   افراد كاندوم را جزء% 25/14

داري  آگاهي افراد با سن، تأهل و سـابقة طبابـت ارتبـاط معنـي    . يز نماينددرستي براي بيمار خود تجو

بطوريكه افراد متأهل آگاهي كمتري داشتند، افراد جوانتر با سابقة طبابـت كمتـر   ) >0001/0p(داشت 

داري داشت با جـنس هـم همچنـين     ارتباط معني) >0001/0p(عملكرد با سن . آگاهي بهتري داشتند

عملكـرد بـا سـابقة طبابـت هـم      . ها عملكرد بهتري داشتند خانم) >03/0p(اشت  ارتباط معني داري د



  

  

ولي عملكـرد  . افراد با سابقة طبابت كمتر عملكرد بهتري داشتند) >002/0p(داري داشت  ارتباط معني

  . داري نداشت افراد مجرد و متأهل اختلاف معني

افـراد اظهـار   % 62كردنـد و   ويز مـي را تج ـ ECكنندگان خود روشهاي   افراد براي مراجعه% 25/53  

  . اند داشتند كه اطلاعات خود را از طريق مطالعه فردي از كتب و مجلات بدست آورده

دسترسـي مـردم را   % 41افراد اعتقاد به دسترسي گسترده در جامعه داشتند در حاليكـه  % 25/42  

معتقـد  % 5/32جويز كننـد و  ت ECمعتقد بودند فقط پزشكان بايد % 50. خواستند شده مي كاملاً كنترل

  . را تجويز كنند ECبودند مراكز بهداشتي بايد 

. دانسـتند  افراد آنرا غير مجـاز مـي  % 25/7از نظر شرعي مجاز است و  ECافراد معتقد بود % 75/71  

كنند كه آگاهي ضعيف و بينش نادرست عامـل مهمـي در پـائين     گيري مي محققين اين مطالعه نتيجه

ان كه عامل مهـم و تعيـين كننـده در بهداشـت مـردم و كنتـرل جمعيـت دارنـد         بودن عملكرد پزشك

  . باشد مي

احتمالاً از طريق آگاه كردن مردم و خاصـه پزشـكان و دسترسـي گسـترده و      ECبهبود استفاده از   

  . آسان به قرصهاي پيشگيري از بارداري بطور اورژانس دارد

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  فصل سومفصل سوم

  روش بررسي

  

  

  

  

  

  

  مقياس  گيري نحوه اندازه  تعريف عملي  نوع و نقش  متغيرنام   رديف

دانش نسبت   - 1

  ECبه 

- كيفي

- اي رتبه

  وابسته

ميزان آگاهي فرد در مورد 

EC  بر اساس پاسخ به

  سؤالات

سؤالات 

  نامه پرسش

- متوسط-خوب

  ضعيف



  

  

  بينش نسبت  - 2

  ECبه

- كيفي

- اي رتبه

  وابسته

بر  ECبينش فرد نسبت به 

  اساس پاسخ به سؤالات

ؤالات س

  نامه پرسش

- متوسط-خوب

  ضعيف

عملكرد فرد   - 3

  ECنسبت به 

- كيفي

- اي رتبه

  وابسته

 ECنحوة تجويز فرد درباره 

  به بيماران 

سؤالات 

  نامه پرسش

- متوسط-خوب

  ضعيف

كيفي، اسمي،   جنس  - 4

  مستقل

مرد يا زن بودن مرد 

  )متوتيپ(

  زن -مرد  نظر سؤال كننده 

كمي، پيوسته،   سن  - 5

  مستقل

هايي كه از عمر  سال تعداد

  گذرد فرد مي

  سال  پرسش از فرد

كيفي، اسمي،   تأهل  - 6

  مستقل

  سال  پرسش از فرد  نداشتن يا داشتن همسر

كمي، پيوسته،   سابقه طبابت  - 7

  مستقل

هايي كه از  تعداد سال

  گذرد طبابت مي

  سال  پرسش از فرد

  

  

  

  

آگاهي يك امتيـاز داده شـد و   جهت سنجش ميزان آگاهي به هر پاسخ صحيح به سؤالات سنجش   

 16-22آگاهي متوسط و امتياز  8-15آگاهي ضعيف، امتياز  0-7كردن امتيازات، امتياز   سپس از جمع

  . آگاهي خوب در نظر گرفته شد



  

  

 M,N,Q,Sهـاي   جهت سنجش ميزان بينش به هر پاسخ صحيح به سؤالات سنجش بينش به شماره  

خـوب   4متوسط و امتياز  2-3ضعيف،  0-1امتيازات، امتياز يك امتياز داده شد و پس از جمع كردن 

  . در نظر گرفته شد

را بـه درسـتي    ECيكي ار روشـهاي  Cجهت سنجش ميزان عملكرد، افرادي كه در پاسخ به سؤال    

دوز و فاصلة زماني مصـرف هـر دوز امتيـاز گرفتـه و در      -تجويز نموده بودند با ذكر مدت زمان مصرف

شد عملكرد صحيح و در غير اينصورت عملكرد نادرست محسوب  ل پاسخ ذكر ميصورتي كه بطور كام

  . شد

اين تحقيق در سمينارهاي بازآموزي جايي كه هدف از برقـراري آن بـالا بـردن دانـش و بيـنش و        

  . عملكرد پزشكان نسبت به مسائل پزشكي است انجام شد

التحصـيل و كسـاني كـه بـه      د تازه فـارغ از آنجا كه يكي از اهداف محققين اين تحقيق مقايسة افرا  

التحصـيل   تازگي طبابت خود را آغاز كرده با كساني كه مدت زمان بيشتري از دانشكدة پزشـكي فـارغ  

 31-37سـال،   24-30گـروه،   3شده و طبابت خود را آغاز كرده بودند لذا توزيع سني ايـن افـراد در   

سـال سـابقة طبابـت،     3گروه، تـا   3افراد به  همچنين سابقة طبابت. سال و بالاتر تقسيم شد38سال، 

  . سال تقسيم شد 10سال، و بالاتر از  10-4

  

  نوع مطالعه

  (knowledge-Attitude-practice) KAP study  و از نوع مقطعي(cross  sectional) باشد مي .  



  

  

  : جمعيت مورد مطالعه

  تعريف جامعة مورد مطالعه -الف

   81هاي بازآموزي پزشكان عمومي شهر تهران در سال پزشكان مراجعه كننده به سمينار  

  : معيارهاي ورود و حذف افراد تحت مطالعه -ب

  . پزشكان عمومي كه مايل  به پاسخگويي به پرسشنامه بودند: ورود  

  . راضي نبودن شخص، غير پزشكان: معيارهاي حذف  

  : گيري روش نمونه -ج

ازآموزي پزشكان عمومي شهر تهران با حجم نمونه گيري به صورت آسان در چندين سمينار ب نمونه  

  . نفر انجام پذيرفت 400

  : حجم نمونه و شيوه محاسبه آن
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  : مكان و زمان انجام مطالعه

در شهر تهران برگزار شده انجام  13 81اين تحقيق در مراكز سمينارهاي بازآموزي كه در سالهاي   

  .شد

  

  :ها و اجراي طرح آوري داده روش جمع

كارورز پزشكي كه در اين زمينه آمـوزش لازم را ديـده بودنـد از     2نفر شامل  2اين پژوهش توسط   

شد و سپس پـس از نـيم سـاعت تحويـل گرفتـه       طريق پرسشنامه كه توسط خود پزشكان تكميل مي

  . شد شد توضيح لازم داده مي شد در صورتي كه فرد مفهوم يك سؤال را متوجه نمي مي

و حاوي سـؤالات  ) ازدواج، سابقة طبابت -جنس -سن(پرسشنامه شامل مشخصات عمومي هر فرد   

نفراز اساتيد گروه زنان بررسي و از نظـرات آنهـا اسـتفاده شـد،      5آگاهي ، عملكرد و بينش كه توسط 

  . در ضمن جهت تهية پرسشنامه از سؤالاتي كه در ساير مقالات وجود داشت استفاده شد. ميباشد

  

  : ها روش تجزيه و تحليل داده

مده در اين پژوهش به صورت فراواني مطلق و نسبي تنظيم شده است  اطلاعـات  هاي بدست آ داده  

مـورد   spssو از طريـق برنامـه آمـاري     (code sheet)آوري و كد بندي شـد   موجود در پرسشنامه جمع

هاي توصيفي بصورت جداول و نمودارها ارائه شده و جهت تحليـل از   داده. تجزيه و تحليل قرار گرفت 

2
x   وT test استفاده شده است .  



  

  

  

  : مشكلات و محدوديتها

گير بودن پركردن پرسشنامه، شركت نكردن تعـداد   نداشتن بودجة كافي جهت انجام پژوهش، وقت  

ها از محـدوديتهاي ايـن تحقيـق     زيادي از پزشكان محترم و عدم پس دادن تعداد زيادي از پرسشنامه

  . بود

  

  : ملاحظات اخلاقي

  ركت كننده جهت پر كردن پرسشنامهكسب رضايت از پزشكان ش )1

  محرمانه بودن اطلاعات نوشته شده و هويت اشخاص )2

  كسب اجازه از برگزاركنندگان سمينار )3

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  فصل چهارمفصل چهارم

  نتايج و جداول

  

  

  

  

  

  

  

  :نتايج

اي تحقيق و سپس مطالب مربوط به اهداف و سؤالات ايـن تحقيـق عنـوان     در ابتدا اطلاعات زمينه  

  . خواهد شد

  : سن -1



  

  

 31 - 37، %42نفـر  152سـال   24 - 30افراد تحت مطالعه به چند گروه سني دسته بندي شـده    

سـال سـن     28-36، كـه بيشـترين آنهـا بـين     %4/14نفـر   52سـال   38 - 70، %6/43نفر  158سال 

  . سال بود 70سال و حداكثر  24حداقل سن . داشتند

  .بوده است 700/32نه و ميا 40/8سال  انحراف از معيار 32ميانگين سني   

نفر سن خود را مشخص ننموده بودند كه در بررسـيهاي نسـبت بـه     400از حجم نمونه%) 5/9(نفر38

  .سن وارد نشدند

  ) 1، نمودار شماره 1جدول شماره (  

  : تأهل -2

نفر مشـخص بـود،    374گروه مجرد و متأهل تقسيم شدند وضعيت تأهل   2افراد تحت مطالعه به   

وضعيت %) 5/6(نفر  26. متأهل بودند%) 1/63(مورد  236مجرد و %) 9/36(مورد 138اد كه از اين تعد

  . نفرداشتند كه در بررسيهاي نسبت به تأهل وارد نشدند400تأهل نا مشخص ازحجم نمونة

  )2، نمودار شمارة 2جدول شمارة (  

  : جنس -3

نفـر زن   134، %)4/64(مـرد  نفـر   240. افراد تحت مطالعه به دو گروه مذكر و مونث تقسيم شدند  

نفركه در بررسيهاي نسـبت بـه    400از كل %  5/6.نفر جنسشان را مشخص نكرده بودند 26، %)8/35(

  .جنس وارد نشدند

  ) 3، نمودار شمارة 3جدول شمارة (



  

  

  : سابقة طبابت -4

بابت سال سابقة ط 4-10، %)5/45(نفر  182سال سابقة طبابت  3گروه تا  3افراد تحت مطالعه به   

  . تقسيم شدند%) 20(نفر  80) سابقة طبابت(سال به بالا  11و %) 5/27(نفر  110

، ميانه 01/7، انحراف معيار 4ميانگين . سال بود 40و حداكثر . حداقل سابقة طبابت صفر سال است  

  ) 4، نمودار شماره 4جدول شماره . (بوده است 73/5

شـودكه   را شـامل مـي  % 7د كـه از كـل جمعيـت    نفر سابقة طبابت خود را مشخص نكرده بودن 28  

  . دربررسيهاي نسبت به سابقة طبابت وارد نشدند

  %) 100( بودند شنيده ECمورد نفر مطلبي در  400در اين تحقيق   

مخالف %) 24(نفر  92دانستند در حاليكه  مي ECرا يك روش  IUD%) 32(نفر  128در اين تحقيق   

  . باشد يا خير مي ECند از روشهاي دانست نمي% ) 44( نفر 176. بودند

معتقـد  %) 75/5(نفـر   32و . ذكـر نمودنـد   ECرا براي  OCP (HD)استفاده از %) 25/83(نفر  333  

  . دانستند نمي%) 11(نفر  44. را بدين خاطر استفاده كرد OCP (HD)توان  بودند كه نمي

معتقد بودند كـه  %) 7/33(نفر 135دانستند و  مي ECكاندوم را يكي از روشهاي %) 25/14(نفر  57  

  . دانستند نمي%) 52(نفر  208. توان كاندوم را بدين منظور استفاده كرد نمي

معتقد به   %)25/18(نفر  73دانستند و  مي ECهاي  را يكي از روش OCP (LD)%) 75/44(نفر  179  

  . دانستند نمي%) 37(نفر  148آن نبودند و 



  

  

اي  عارضه∗ EHCهاي هورموني پيشگيري اضطراري ازبارداري  وشمعتقد بودندكه ر%) 75/6(نفر 27  

جـواب  (پاسـخي ندادنـد     %)25/27(نفر  109معتقد بودند كه عارضه دارد و %) 66(مورد  264ندارد و 

  )دانم را برگزيدند نمي

   

  2D :347  تهوع و استفراغ را از عوارض   %)75/86(نفرEHC  چنـين  % 25/2نفـر   9دانسـتند و   مي

  )دانم را برگزيدند پاسخ نمي. (پاسخ ندادند%) 11(نفر  44اي را معتقد نبودند و  عارضه

  3D :251  نفـر   40و . خونريزي و لكه بيني واژينال را بعنـوان عارضـه ذكـر كردنـد    %) 75/62(نفر

دانـم را   پاسـخ نمـي  . (پاسـخ ندادنـد  %) 25/27(نفـر   109معتقد به چنين عارضه اي  نبودند و %) 10(

  )برگزيدند

  4D :124  31(نفر (% ترومبو آمبولي را به عنوان عارضهEHC نفر  76. دانستند مي)مخـالف  %) 19

  . دانستند نمي%) 50(نفر  200. بودند

  5D :              ارضة به عنوان ع%) 70(نفر  280سردردEHC  

  . چنين عارضه اي  ندارد%) 5(نفر  20                                  

  .اي دارد يا ندارد دانستند چنين عارضه نمي%) 25(نفر  100                                  

  6D :         به عنوان عارضة %) 75/42(نفر  171تأخير در پريودEHC  

  . اي ندارند چنين عارضه%) 25/12(نفر  49                                        

                                                                 
∗ (Emergency hormonal contraception) 



  

  

  . اي دارد يا ندارد دانستند چنين عارضه نمي%) 45(نفر  180                                       

  2E : باشـد و درسـت پاسـخ     ذكر كردند كه تهوع و استفراغ مـي %) 59(نفر  236شايعترين عارضه

  . دانستند دادندو بقيه نمي

  : EHCدر پاسخ به ميزان تأثير   

  . تأثير را ذكر كردند% 90بيش از %) 25/43(نفر  173  

  . ذكر كردند% 80 -%90تأثير در حدود %) 21(نفر  84  

  .ذكر كردند% 70 -%80تأثير در حدود   %)75/13(نفر  55  

  . ذكر كردند%60 -%70تأثير در حدود %) 11(نفر  44  

  .ذكر كردند% 60تأثير در حدود كمتر از %) 4(نفر  16  

دانم  پاسخشان نمي. (دانم داده بودند و پاسخ نمي. دانستند به چه ميزان تأثير دارد نمي%) 7(نفر  28  

  .) بود

   EHCدر پاسخ به مورد منع مصرف   

  . را ذكر كرده بودند OCPهمان موارد منع مصرف ماهيانه و منظم %) 75/66(نفر  267  

  . ذكر كرده بودند منع مصرفي ندارد%) 13(نفر  52  

  . دانستند منع مصرفي دارد يا ندارد نمي%) 25/20(نفر  88  

  : EHCدر پاسخ به مكانيسم اثر   

  دانم نمي  مخالف  موافق  



  

  

  %)           41( 164%)                      35(نفر  140%)                            24(نفر  96  سقط 

  %) 25/28( 113  %) 17( 68  %)75/54( 219  گذاري  و تخمك LHمهار پيك 

  %) 35( 140  %)25/12( 49  %)75/52( 211  تغيير موكوس سرويكس

  %)49( 196  %)25/43( 173  %)75/7( 31  از بين بردن اسپرم 

منظم و مستمر پيشـگيري از   را به عنوان يك روش EHCتوان روش  معتقد بودند مي%) 5(نفر  20  

را بـه عنـوان يـك روش     EHCتـوان روش   معتقد بودند كه نمي%) 5/86(نفر  346. بارداري به كار برد

دانم  نمي. (پاسخي به اين سؤال ندادند%) 5/8(نفر  34. منظم و مستمر پيشگيري از بارداري به كار برد

  ) را پاسخ دادند

  j : مدت زمان اثر بخشيEHC  :  

  ساعت 24حداكثر %) 28(نفر  112  

  ساعت  48حداكثر %) 25(نفر  100  

  ساعت  72حداكثر %) 40(نفر  160  

  روز  5حداكثر %)75/0(نفر  3  

  حداكثر يك هفته%)1(نفر  4  

  حداكثر بيشتر از يك هفته%) 5(نفر  2  

  . دانم را پاسخ داده بودند نمي%)75/4(نفر  19  

  K :روش  در پاسخ به سؤال اگر پس از مصرفEHC شود اي مي بيمار دچار استفراغ شد چه توصيه .  



  

  

  . مصرف مجدد را توصيه كرده بودند%) 23(نفر  92  

  . دانستند عارضه را ناشي از جذب هورمون دانسته و اقدامي را لازم نمي%) 25/57(نفر  229  

  . استفاده از روش ديگري را لازم دانسته بودند%) 75/7(نفر  31  

  . دانم را پاسخ داده بودند نمي%) 12(نفر  48  

  . توان استفاده كرد مي ECبه عنوان  IUDدر پاسخ به سؤال تا چه مدت زمان از   

  ساعت 48حداكثر %) 26(نفر  104  

  ساعت 72حداكثر %) 16(نفر  64  

  روز 5حداكثر %) 25/14(نفر  57  

  حداكثر يك هفته%) 10(نفر  40  

  روز 10حداكثر %) 25/7(نفر  29  

  . دانم نمي%) 27(نفر  108  

  R :هاي  تواند از روش در پاسخ به سؤال يك خانم چند بار ميEHC استفاده كند  

  . در هر سيكل يك بار را ذكر كردند%) 24(نفر  96  

  سالي يكبار%) 13(نفر  52  

  . هيچ محدوديتي را ذكر نكرده بودند%) 75/45(نفر  183  

  . دانم را برگزيدند نمي%) 5/17(نفر  69  

  M : در پاسخ به اين سؤال كه آيا شماEHC كنيد را به مراجعين خود توصيه مي  



  

  

  . كردند توصيه مي%) 25/53(نفر  213  

  .كردند توصيه نمي%) 25/39(نفر  157  

  . دانم را برگزيدند نمي%) 7(نفر  28  

  N : در پاسخ به اينكه در صورت لزوم براي خود يا همسرتان از روشEHC  يدكن استفاده مي .  

  . كردند استفاده مي%) 25/62(نفر  249  

  . كردند استفاده نمي%) 75/22(نفر  91  

  . دانم نمي%) 15(نفر  60  

  Q:169  به دسترسي گسترده در جامعه اعتقاد داشتند%) 25/41(نفر .  

  . خواستند دسترسي را كاملاً كنترل شده مي%) 41(نفر  164  

  .داشتندنظري ن%) 75/16(نفر  67          

   S :   از نظـر  %) 75/71(نفـر   287:در پاسخ به اينكه آيا اين روش از نظر شرعي مجاز اسـت يـا خيـر

  . دانستند هاي جلوگيري اضطراري از بارداري را مجاز مي شرعي روش

  . دانستند مجاز نمي%) 25/7(نفر  29  

  . دانستند از لحاظ شرعي مجاز است يا خير نمي%) 21(نفر  84  

P:  اسخ به اينكه  متقاضي استفاده از روش در پEHC هاي مربوط را تهيه كند چگونه بايد قرص .  

  )نفر 200. (را تجويز كنند ECمعتقد بودند فقط پزشكان بايد % 50  

   P   :130  معتقد بودند با مراجعه به مراكز بهداشتي   %)5/32(نفر  



  

  

  هبه طور مستقيم از داروخان%) 18(نفر معتقد بودند  72  

  مراكز بهداشتي و داروخانه%) 25/1(مورد  5  

  تجويز پزشك و مراكز بهداشتي%) 0/.75(نفر  3  

  .پاسخ ندادند%) 35/2(نفر  14  

  O :هاي هورموني از كجا بوده است در مورد منبع اطلاعات شما در مورد روش.  

  هاي تئوري و كنفرانس كلاس%) 30(نفر  120  

  ي از كتب علمي و مجلاتاز مطالعه فرد%) 62(نفر  248  

  دوستان %) 25/9(نفر  38  

  بروشورها و وسائل ارتباط جمعي %) 5/8(نفر  17  

سؤال در رابطه با آگـاهي مشـخص    22در اين تحقيق بررسي ميزان آگاهي افراد از ميزان پاسخ به   

  . شد

  )نفر 52% (13پاسخ صحيح  آگاهي ضعيف  7گونه پاسخ تا  از هيچ  

  )نفر 312% (78) آگاهي متوسط(پاسخ صحيح  15-8  

  % 9نفر  36) آگاهي خوب(پاسخ صحيح  22-16  

  )صفر(حداقل پاسخ   

  پاسخ صحيح 20حداكثر   

  11: و  ميانه S.D=59/3،   95/10: ميانگين  



  

  

0001/0p< ،76/81=2(داري وجـود داشـت    در بررسي ارتباط آگاهي با سن ارتباط معنـي   
x (  افـراد

  . جوانتر آگاهي بهتري داشتند

  ) 5(نمودار ) 5(جدول   

p  ،35/5 =2=069/0(بين آگاهي و جنس   
x (داري وجود نداشت ارتباط معني .  

  ) 6(نمودار ) 6(جدول   

0001/0p<  ،53/15=2(داري وجـود داشـت    بين آگاهي و ازدواج ارتبـاط معنـي    
x (   افـراد مجـرد از

  ) 7(نمودار شمارة ) 7(جدول شمارة . آگاهي بهتري برخوردار بودند

0001/0p<  ،39/55 =2(داري وجـود داشـت    بين آگاهي و سابقة طبابت ارتباط معني  
x (  بطوريكـه

  )  8(نمودار شمارة ) 8(جدول شمارة . افراد با سابقة طبابت كمتر از آگاهي بهتري برخوردار بودند

  :فرمائيد ارائه مي ECبررسي ميزان عملكرد افراد در پاسخ به نسخه اي كه شما براي   

  . پاسخ صحيح داده بودند و عملكرد درست داشتند%) 5/40(نفر  162  

  .پاسخ نادرست داشتند يا توانايي پاسخ دادن نداشتند%) 5/59(نفر  238  

0001/0p<  ،9/17 =2(در بررسي ارتبـاط عملكـرد بـا سـن       
x (  داري وجـود داشـت   ارتبـاط معنـي .

  . بطوريكه افراد جوانتر عملكرد بهتري داشتند

  ) 9(نمودار ) 9(جدول   

p  ،58/4 =2=032/0(در بررسي ارتباط عملكرد با جنس   
x (دار اما بطور خفيف وجـود   ارتباط معني

  . داشت و زنان از عملكرد بهتري برخوردار بودند



  

  

  ) 10(نمودار ) 10(جدول   

p  ،001/0 =2=97/0(داري وجود نداشت  در بررسي ارتباط عملكرد با ازدواج ارتباط معني  
x (  

  )11(نمودار ) 11(جدول   

002/0p<  ،8/92 =2(داري وجـود داشـت    طبابـت ارتبـاط معنـي     در بررسي عملكـرد بـا سـابقة     
x (

  . بطوريكه پزشكاني كه سابقة طبابت كمتري داشتند از عملكرد بهتري برخوردار بودند

  ) 12(نمودار ) 12(جدول   

كـه در مـورد آيـا بـراي     ) سـؤال  M,N,Q,S )4بررسي بينش پزشكان از ميـزان پاسـخ بـه سـؤالات       

از . نماينـد يـا خيـر    نمايند يا خير، خودشان يا همسرشان مصرف مي را توصيه مي EHCمراجعين خود 

  .دانند يا خير و آيا با گسترش اين روش در جامعه موافقيد يا خير مشخص شد لحاظ شرعي مجاز مي

  . گونه پاسخ صحيح بودند بدون هيچ%) 9(نفر  36  

  %) 17(نفر  68حيح پاسخ ص 1  

  %) 27(نفر  108پاسخ صحيح  2  

   %)5/26(نفر  106پاسخ صحيح  3  

  %) 5/20(نفر  82پاسخ صحيح  4  

  Median :2    ،Mean :33/2   ،St-D :23/1    ،Mini- :-0-   ،Max- :4   

  )  13(جدول شماره   

  بينش ضعيف) پاسخ صحيح 0-1(پاسخ ضعيف ) نفر 104% (26در كل   



  

  

  بينش متوسط) پاسخ صحيح 2-3(پاسخ متوسط %) 5/53(نفر  214           

يعني از بينش بـالايي برخـوردار   ) پاسخ صحيح 4. (پاسخ خوب داده بودند%) 5/20(نفر  82           

  . بودند

p  ،09/7=2=131/0(داري نداشت  ارتباط بينش پزشكان با سن ارتباط معني  
x (  

  )14(نمودار ) 14(جدول   

p  ،324/0=2=85/0(داري نداشت  نش پزشكان با ازدواج ارتباط معنيارتباط بي  
x(  

  )15(نمودار) 15(جدول   

p  ،7/1=2=416/0(داري نداشت  ارتباط بينش پزشكان با جنس ارتباط معني  
x (  

  )16شماره (نمودار) 16شمارة (جدول   

p  ،07/2=2=721/0(داري نداشت  ارتباط بينش پزشكان با سابقة طبابت ارتباط معني  
x(  

  )17شماره (نمودار) 17شمارة (جدول   

  



  

  



  

  

  

  گيري بحث و نتيجه

باشد كه بعلت فقدان سابقة تحقيقـي جـامع و مشـابه، بـر اسـاس آخـرين        در ابتدا لازم به ذكر مي  

مقالات و بررسي انجام شده تا زمان تحقيق جايگاهي براي وجود تشابه و تناقض در تمامي موارد مورد 

  . ها بحث خواهد شد ق نبوده و در ذيل، حاصل ارائه و در صورت وجود مقايسهبررسي اين تحقي

پزشك عمومي مراجعـه كننـده بـه مراكـز و      400پيشگيري اضطراري از بارداري در  KAPبررسي   

انجام شده كه از چند جهـت بـا مطالعـات مشـابه در      81سمينارهاي بازآموزي شهر تهران در سالهاي 

  . است المللي متفاوت سطح بين

هرچند مطالعة ما توصيفي بوده است ولي تا حدود زيادي عوامل مؤثر بر آگاهي نگرش و عملكرد را   

  . ايم هم بررسي نموده

سال بوده است بيشترين تعـداد   70سال و حداكثر  24جمعيت مورد مطالعة ما داراي حداقل سن   

سال و انحراف از معيـار   32 ± 4/8ي ميانگين سن. سال قرار داشتند 37تا  28مصاحبه شونده در گروه 

  . بوده است 4/8

ميـانگين سـابقة   . باشـد  سال سـابقة طبابـت مـي    40حداقل سابقة طبابت از بدون سابقة طبابت تا   

 8تـا   3بوده است بيشتر افراد بـا سـابقة طبابـت     01/7سال و انحراف از معيار  01/7 ±سال 4طبابت 

  . سال بودند

  . توان بعلت كمتر بودن تعداد پزشكان خانم باشد بودند كه مي%) 4/64(شوندگان مرد  كثر پرسشا  



  

  

  %) 1/63(شوندگان متأهل بودند  همچنين اكثر پرسش  

مطلبي شنيده بودند كه با توجه به عملكرد و ساير پاسـخها   ECكنندگان در طرح از  شركت% 100  

را شـنيده بودنـد بـدون آن     ECكننـدگان   شركت% 100ت كه توان گف در واقع مي. باشد آميز مي اغراق

در مطالعة مشابه در مكزيك در بين كاركنان امور بهداشتي و از جمله پزشـكان  . بدانند واقعاً چه هست

در بين دانشجويان علوم پزشـكي   81مطلبي شنيده بودند و در مطالعه مشابه انجام شده در سال % 67

    13 .مطلبي شنيده بودند% 90تهران 

و در % 93/17دانستند در حاليكه در بين دانشجويان  مي ECكاندوم را جزو % 25/14در اين تحقيق   

  . دانستند مي ECكاندوم را جزو % 52مكزيك 

كه با توجه به به آمارهاي از آفريقاي جنـوبي و آمريكـا قابـل    . افراد عملكرد صحيح داشتند% 5/40  

 12 .را بدرستي تجويز كرده بودنـد  Yuzpeپزشكان رژيم % 28جنوبي مطالعة در آفريقاي . باشد قبول مي

    7 .پزشكان عملكرد مناسبي داشتند% 49مطالعة در كاروليناي شمالي 

  دانستند مي ECافراد جزو % OCP           HD  25/83افراد در مورد   

                                          LD  75/40 % افراد جزوEC دانستند  مي  

  13 .شناختند مي ECرا بعنوان  OCP) در كل% 7/76(در حاليكه در تحقيق دانشجويان علوم پزشكي   

  .است) OCPدر مورد (بنابراين تفاوت محسوسي بين پزشكان عمومي و دانشجويان وجود نداشته 



  

  

) سخ صـحيح پا(افراد تهوع و استفراغ % 59در اين مطالعه EHCهمچنين در مورد شايعترين عارضه   

كـه ايـن     13 .تهوع و استفراغ را ذكـر نمودنـد  % 67/38را ذكر نمودند در حاليكه در مطالعه دانشجويان 

   12 .بوده است% 27در بين پزشكان آفريقاي جنوبي انجام شده  2001ميزان در تحقيق مشابه در سال 

وم پزشـكي و پزشـكان   در كل آگاهي پزشكان در مورد شايعترين عارضه بـالاتر از دانشـجويان عل ـ  (  

  .) افريقاي جنوبي بود

دانستند كه اين ميزان در دانشـجويان   را بدون كنترانديكاسيون مي EHCاز پزشكان روشهاي % 13  

   12 .بوده است% 49و در تحقيق افريقاي جنوبي  13 %07/14علوم پزشكي تهران 

را مشابه موارد منع قرصهاي  EHCافراد مورد مطالعه به اشتباه موارد منع مصرف روشهاي % 75/66  

لازم است  13 .بود% 67/54در مورد دانشجويان علوم پزشكي تهران اين ميزان . دانستند مي OCPماهيانه 

، دچار بيـنش  ECاندركار تجويز  با آموزش مناسب آگاهي صحيح در اين زمينه ايجاد كرد تا افراد دست

  . ن نشوندبه متقاضيا EHCنادرست و يا ضعف در تجويز روشهاي 

كمتر % 15دانستند و  مي% 70افراد، بيش از   %78را  EHCدر مورد ميزان تأثير و موفقيت، روشهاي   

  . دانستند مي% 70-80ميزان تأثير آنرا در حدود % 75/13ولي فقط . از آن

 دانستند و مي% 70افراد بيش از % 49/33در مطالعه دانشجويان علوم پزشكي تهران حداقل تأثير را   

    13  .دانستند مي  %70افراد كمتر از % 08/10

 EHCباشـند و پزشـكان بـيش از واقعيـت بـه       بدين ترتيب گويا دانشجويان به واقعيت نزديكتر مي  

  . اميدوارند



  

  

اين ميـزان  . دانستند مي EHCافراد سقط را جزو مكانيسم اثر روشهاي % 24نفر  96در اين تحقيق   

% 17و در تحقيق مشابه در مكزيك  13 بود% 67/22علوم پزشكي تهران در تحقيق مشابه در دانشجويان 

   9 .بوده است

تواند تأثير مسـتقيم   چرا كه مي. بنابراين لازم است در مورد روش تأثير نيز آموزش كافي داده شود  

  . در عملكرد افراد داشته باشد

لازم است اين آگاهي . بكار برد را بطور مستمر EHCتوان  افراد مورد مطالعه معتقد بودند كه مي% 5  

باشـد و فقـط در مواقـع     هيچگاه به اندازة روشهاي منظم بـارداري تأثيرگـذار نمـي    EHCداده شود كه 

افـراد  % 67/6در تحقيق مشابه در بين دانشجويان علوم پزشكي اين ميزان . اورژانس بايد استفاده شود

   13 .مورد مطالعه بود

محدوديت وجـود نـدارد ايـن     EHCمعتقد بودند در دفعات مصرف  از پزشكان%) 75/45(نفر  183  

 13 .بـود % 4/19در تحقيق دانشجويان پزشكي ايـن  . باشد بخش نمي آگاهي در حد قابل قبول اما رضايت

تـا  . ولي لازم است با آموزش صحيح بهتر شود. باشد بنابراين آگاهي پزشكان عمومي به مراتب بهتر مي

  . ايجاد نگردد در عملكرد افراد اختلال

و اثربخشـي آن آگـاهي    EHCاز پزشكان در اين مطالعه از زمان صحيح استفاده از   %)40(نفر  160  

، در تحقيق مشـابه كـه در    13بود% 6/46اين ميزان در تحقيق دانشجويان علوم پزشكي تهران . داشتند

   6.طور صحيح مي دانستنداين مورد را ب% 9/27در بين پزشكان اطفال نيويورك انجام شد  2001سال 



  

  

ايـن مـورد را بطـور صـحيح     % 40در اورگـون آمريكـا انجـام شـد      1996در تحقيقي كه در سـال    

   14.ميدانستنتد

دچـار اسـتفراغ شـده     EHCدر مورد اقدام صحيح در مواجهه با بيماري كه پس از استفاده از روش   

سـاعت از مصـرف    2كمتـر از يـك تـا     اعلام كردند كه اگر) نفر 104% (23است نتايج زير بدست آمد 

در  1.توصيه شـده اسـت   whoكنند كه اين روش توسط  قرص گذشته است مصرف مجدد را توصيه مي

   13.بود% 24اين مورد نظر دانشجويان علوم پزشكي تهران 

. باشد اعلام داشتند عارضه ناشي از جذب هورمون بوده و اقدام خاصي لازم نمي) نفر %229 (25/57  

% 33/45در تحقيق دانشجويان علوم پزشـكي ايـن ميـزان    . وش در برخي مقالات ذكر شده استاين ر

   13.بود

. نمايند را به مراجعين خود توصيه مي EHCاز پزشكان اعلام داشتند در آينده ) نفر %213 (25/53  

ر بـين  د 2001در تحقيق مشابهي كه در سـال  . كردند اين روشها را توصيه نمي) نفر 157% (25/39و 

عدم تمايل به توصـيه  % 21تمايل به توصيه و % 70پزشكان مراقبت اوليه كاروليناي شمالي انجام شد 

   7.را ذكر نمودند

   13.نمودند توصيه نمي  %67/22كردند و  توصيه مي% 33/53در تحقيق دانشجويان علوم پزشكي تهران 

غيـر  % 25/7دانستند و  عي مجاز ميرا از نظر شر EHCروشهاي %) 75/71(نفر  287در اين مطالعه   

  . افراد در مورد مجاز و غير مجاز بودن مردد بودند% 21دانستند و  مجاز مي



  

  

دانستند مجاز است  نمي% 33/21مجاز و % 07/74در تحقيق مشابه دانشجويان علوم پزشكي تهران   

   13يا خير

% 25/41موافـق بودنـد و    EHCاز پزشكان با دسترسي محدود مردم بـه روشـهاي   ) نفر %164 (41  

  . نظري نداشتند%) 75/16(نفر  67. موافق با دسترسي گسترده مردم بودند) نفر 169(

در   9.مـردد بودنـد  % 35مخـالف،  % 10موافق دسترسي گسترده،   %55در تحقيق مشابه در مكزيك   

مخالف   %20افراد موافق با دسترسي گسترده مردم و % 33/53تحقيق دانشجويان علوم پزشكي تهران 

   13.بودند

فقـط بايـد بـا     EHCاز پزشكان مورد تحقيق اعتقاد داشتند كه متقاضيان استفاده از روشهاي % 50  

مراجعه به پزشك اين روشها را دريافت نمايند در حاليكه بقيه اعتقاد بـه مراجعـه مسـتقيم بـه مراكـز      

  . بهداشتي و داروخانه داشتند

% 25/9كلاسهاي تئوري و كنفرانس، % 30. تب و مجلات علمي بوداز مطالعه ك  %62منبع اطلاعاتي   

  .از طريق بروشورها و وسائل ارتباط جمعي بود% 5/8از طريق دوستان و 

از كلاسـهاي  % 33/65از مطالعه فـردي،  % 67/18در تحقيق مشابه دانشجويان علوم پزشكي تهران   

طريق وسايل ارتباط جمعي اطلاعات خـود  از % 33/1از طريق دوستان و % 67/14تئوري و كنفرانسها، 

     13.اند را بدست آورده

، )p=416/0(، جـنس  )p=131/0(در بررسي بعمل آمده ارتباط بينش پزشـكان در ارتبـاط بـا سـن       

  . دار نبود هيچ كدام معني) p=72/0(و سابقة طبابت ) p=85/0(تأهل 



  

  

دار  بين بينش و مقاطع تحصيلي معنيدر حاليكه در تحقيق دانشجويان علوم پزشكي تهران ارتباط   

شد است كـه   بهتر مي ECبه طوريكه با افزايش مقطع تحصيلي بينش افراد نسبت به   >0001/0p.بود

     13.باشد تر آنها مي دليل اين امر دانش مقاطع بالاتر و ديد باليني

  در بحث عملكرد  

  . را داشتند ECپزشكان توانايي تجويز يك روش موثر % 5/40  

در بررسي ارتباط عملكرد با جنس، بر خلاف آنكه آگاهي با جنس ارتباط نداشت ولـي عملكـرد بـا      

  . بطوريكه زنان از عملكرد بهتري برخوردار بودند p=032/0داري داشت  جنس ارتباط معني

) >0001/0p(داري وجـود داشـت    در بررسي ارتباط عملكرد با سن هماننـد آگـاهي ارتبـاط معنـي      

  .كان جوان از عملكرد بالاتري برخوردار بودندبطوريكه پزش

بود بطوريكه تأهل با  >002/0pو  p=97/0در بررسي عملكرد با تأهل و سابقة طبابت نيز به ترتيب   

ولي عملكرد پزشكان با سابقة طبابت كمتر بالاتر از پزشكان بـا سـابقة طبابـت    . عملكرد ارتباط نداشت

در پزشكان با سابقة طبابت  ECبا منابع علمي جديد تر در رابطه با  بالا بود دليل اصلي اين امر آشنايي

  .كمتر و جوانتر بود

و پزشـكان جـوان از   ) >0001/0p(دار وجـود داشـت    در بررسي ارتباط آگاهي با سن ارتباط معنـي   

 ECسالة اخير 10باشد در طي  دليل اين امر آشنائي به كتب جديدتر مي. آگاهي بهتري برخوردار بودند

  . در كتب پزشكي بحث شده است قبلاً مطلبي بدين صورت و در اين حجم نبوده است



  

  

ولي به نسـبت   p=069/0داري وجود نداشت  در بررسي ارتباط آگاهي با جنس اگرچه ارتباط معني  

  . آگاهي ضعيف زنان كمتر از مردان و آگاهي خوب زنان بيشتر از مردان بود

بطوريكـه بـرخلاف    >0001/0p. داري وجـود داشـت   رتباط معنيدر بررسي ارتباط آگاهي با تأهل ا  

علت اين امر شايد اين باشد كه افراد متأهل بـراي  . مرسوم افراد مجرد از آگاهي بهتري برخوردار بودند

  . نمايند استفاده مي ECنمايند و كمتر از  جلوگيري از بارداري از روشهاي منظم جلوگيري استفاده مي

بطوريكه ) >0001/0p(داري وجود داشت  گاهي با سابقة طبابت هم ارتباط معنيدر بررسي ارتباط آ  

  .  پزشكان جوان با سابقة طبابت كمتر از آگاهي بهتري برخوردار بودند

 ECدر پايان همانطور كه در آمار اين تحقيق بيان شد تعداد زيادي از پزشكان نسبت به روشهاي سادة 

. ز آنها و نحوة اثـر و ميـزان اثـر آنهـا و عـوارض آنهـا را نمـي داننـد        آشنائي نداشته و طريقة استفاده ا

همچنين بسياري نسبت به گسترش اين روش در جامعه بدبين مي باشند و حتي از نظر شـرعي غيـر   

لذا ، محققين اين مطالعه نتيجه گيري مي كنند آگاهي ضعيف و بينش نادرست عامل . مجاز مي دانند

د پزشكان كه عامل مهـم و تعيـين كننـده در بهداشـت مـردم و كنتـرل       مهمي در پايين بودن عملكر

  .جمعيت دارند مي باشد

احتمالاً از طريق آگاه كردن مردم و خاصه پزشكان و دسترسي گسترده و آسـان   ECبهبود استفاده از 

جهـت بـالابردن آگـاهي و بيـنش پزشـكان بايـد       . به قرصهاي پيشگيري از بارداري بطور اورژانس دارد

ئولان برگزاري سمينارهاي بازآموزي توجهي ويژه به موضوع جلوگيري اضطراري از بارداري داشـته  مس

همچنين در دانشگاهها نيز اين موضوع . باشند و در سمينارها بخوبي اين موضوع مورد بحث قرار گيرد



  

  

بـه مـردم    بايد بخوبي به دانشجويان آموزش داده شود تا در آينده  هيچگونه مشكلي در ارائـه آگـاهي  

  .نداشته وجود نداشته باشد

  

  



  

  

  

  توزيع سني افراد مورد مطالعه : 1جدول شماره 

  كل  سال 24-30  سال 31-37  سال38-70  محدوده سني

            362*  152  158  52  تعداد از كل

  %100  %42  %6/43  %4/14  درصد
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  توزيع وضعيت ازدواج افراد مورد مطالعه: 2جدول شمارة 

  كل  زن  مرد  وضعيت تاهل 

  %)9/36( 138  %)2/36( 50  %)8/63( 88  مجرد

  %)1/63( 236  %)6/35( 84  %)4/64( 152  متاهل 
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  توزيع فراواني جنسي افراد مورد مطالعه : 3جدول شماره 

    درصد  )نفر(فراواني  جنس

  %2/64      240  مرد

  %8/35  134  زن

  %100  374  كل 
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  توزيع فراواني سابقة طبابت افراد مورد مطالعه: 4جدول شماره 

  سال0- 3  سال4 – 10  سال11-40  سابقة طبابت
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  كل 400
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  بر حسب سن در نمونه مورد مطالعه  ECسبت به توزيع ميزان آگاهي ن: 5جدول شمارة 

  سن

  شاخص آگاهي

  كل  24-30سال   31-37سال   38≥سال

  24%) 2/52(  ضعيف

2/46%  

)8/34 (%16  

1/10%  

)13 (%6  

9/3%  

46 )100(%  

7/12%  

  28%) 9/9(  متوسط

8/53%  

)9/47 (%136  

1/86%  

)3/42 (%120  

9/78%  

284 )100(%  

5/78%  

  %)7/18( 6  ـــــــ  وبخ

8/3%  

26 )3/81(%  

1/17%  

32)100(%  

2/8%  

  52  كل

100%  

)6/43 (%158  

100%  

152 )42 (%  

100 %  

362 )100(%  

100%  

0001/0 p< ،76/81 =2
x  
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  بر حسب جنس در نمونه مورد مطالعه ECتوزيع ميزان آگاهي نسبت به : 6جدول شماره 

  جنس

  شاخص آگاهي 

  كل  زن  مرد

  %)8/70(نفر  34  )1(عيف ض

)2/14(%  

14 )2/29(%  

)4/10(%  

  %)100(نفر  48

8/12%  

  %)1/65( 190  )2(متوسط 

2/79%  

102 )9/34(%  

1/76%  

292 )100(%  

1/78%  

  %)1/47( 16  )3(خوب 

7/6%  

18 )9/52(%  

4/13%  

34 )100(%  

1/9%  

  كل 

  

240 )2/64(%  

100%  

134 )8/35(%  

100%  

374 )100(%  

100%  

X
2
=5/35  , P=0/069 
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  بر حسب تأهل و تجرد در نمونة مورد مطالعه ECتوزيع ميزان آگاهي نسبت به : 7جدول شمارة 

  وضعيت تأهل

  شاخص آگاهي 

  كل  مجرد  متأهل

  %)3/83( 40  ضعيف

9/16%  

8 )7/16(%  

8/5%  

48 )100 (%  

8/12%  

  %)3/62( 182  متوسط

1/77%  

110 )7/37(%  

7/79%  

292 )100(%  

1/78%  

  %)2/41( 14  خوب

6%  

20 )8/58(%  

5/14%  

34 )100(%  

1/9%  

  %)1/63( 236  كل

100%  

138 )9/36(%  

100%  

374   100%  

100%  

     0001/0 p<  ،53/15 =2
x                                    
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  بر حسب سابقة طبابت ECتوزيع ميزان آگاهي نسبت به : 8جدول شمارة 

  بابتسابقه ط     

  

  شاخص آگاهي

  سال 40-11

  سابقه طبابت

سال  10-4

  سابقه طبابت

سال  3تا 

  سابقه طبابت

  كل

  %) 8/47( 22  ضعيف

5/27%  

12 )1/26(%  

9/10%  

12 )1/26(%  

6/6%  

46 )100(%  

4/12%  

  %)7/19( 58  متوسط

5/72%  

98 )3/33(%  

1/89%  

138 )9/46 (%  

8/75%  

294 )100(%  

79%  

  %)100( 32  ــــــ  ــــــ  خوب 

6/17%  

32 )100(%  

6/8%  

  %)5/27( 80  كل

100%  

110 )6/29(%  

100%  

182 )9/48(%  

100%  

372 )100(%  

100%  

  0001/0p<  ،39/55 =2
x     
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  بر حسب سن در نمونة مورد مطالعه ECتوزيع عملكرد نسبت به : 9جدول شمارة 

  شاخص عملكرد  

  سن

  كل  نادرست  صحيح

  %)42( 152  %)3/51( 78  %)7/48( 74  سال 30-24

  %)6/43( 158  %)8/60( 96  %)2/39( 62  سال 37-31

  %)4/14( 52  %)6/84( 44  %)4/15( 8  سال 70-38

  %)100( 362  %)2/60(  218  %)8/39(  144  كل

                                                                              0001/0 p<  ،9/17 =2
x   
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  بر حسب جنس در نمونه مورد مطالعه ECتوزيع عملكرد نسبت به : 10جدول شمارة 

  جنس

         شاخص عملكرد

  جمع  مؤنث  مذكر

  %)39( 146  %)5/42( 62  %)5/57( 84  عملكرد صحيح

  %)61( 228  %)6/31( 72  %)4/68( 156  عملكرد نادرست

  %100   374  %8/35   134  %2/64   240  كل

                                                                                 032/0 =p  ،58/4 =2
x   
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  بر حسب تأهل در نمونه مورد مطالعه ECتوزيع عملكرد نسبت به : 11جدول شمارة 

  شاخص عملكرد

  وضعيت تأهل

  كل  نادرست  صحيح

   54  مجرد

1/39%  

84  

9/60%  

138  

9/36%  

  92  هلمتأ

39%  

144  

61%  

236  

1/63%  

  146  كل

39%  

228  

61%  

374  

100%  

                                                               97/0=p  ،001/0 =2
x    
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  طبابت در نمونة مورد مطالعه  بر حسب سابقة ECتوزيع عملكرد نسبت به : 12جدول شمارة 

  شاخص عملكرد

  ابتسابقه طب

  كل  نادرست  صحيح

  %)9/48( 82  %)1/57( 104  %)9/42( 78  سال 0- 3

  %)6/29( 110  %)5/54( 60  %)5/45( 50  سال 10-4

  %)5/21( 80  %)5/77( 62  %)5/22( 18  سال 40-11

  %100  %)8/60(   226  %)2/39(   146  كل

  002/0 p<  ،8/12 =2
x     
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  پاسخ به سؤالات بينش افراد مورد مطالعه توزيع فراواني تعداد: 13جدول شمارة 

  درصد  )نفر(فراواني  تعدادپاسخ 
*0  36  9  
*1  68  17  
*2  108  27  

3  106  5/26  

4  82  5/20  

  100  400  كل

  سه پاسخ صحيح        3بدون هيچ پاسخ صحيح                                 0  

  چهار پاسخ صحيح        4         يك پاسخ صحيح                                1  

  دو پاسخ صحيح           2  
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  بر حسب سن در نمونه مورد مطالعه ECتوزيع بينش نسبت به : 14جدول شمارة 

  سن

  شاخص بينش

70-38   

  سال

37-31   

  سال

30-24   

  سال

  كل

  ضعيف

  پاسخ صحيح 0- 1

18 )6/17(%  

6/34%  

48 )1/47(%  

4/30%  

36 )3/35(%  

7/23%  

102 )100(%  

2/28%  

  متوسط

  پاسخ صحيح 2- 3

22 )8/11(%  

3/42%  

86 )2/64(%  

4/54%  

78 )9/41(%  

3/51%  

186 )100(%  

4/51%  

  خوب

  پاسخ صحيح 4

12 )2/16(%  

1/23%  

24 )4/32(%  

2/15%  

38 )4/51(%  

25%  

74 )100(%  

4/20%  

  %)4/14( 52  كل

100%  

158 )6/43(%  

100%  

152 )42(%  

100%  

362 )100(%  

100%  

   131/0 =p  ،09/7 =2
x     
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  بر حسب تأهل در نمونه مورد مطالعه ECتوزيع بينش نسبت به : 15جدول شمارة 

  وضعيت تأهل

شاخص بينش         

  كل  مجرد  متأهل

  ضعيف

  

62 )8/60(%  

3/26%  

40 )2/39(%  

29%  

102 )100(%  

3/27%  

  متوسط

  

124 )9/63(%  

5/52%  

70 )1/36(%  

7/50%  

194 )100(%  

9/51%  

  خوب

  

50 )1/64(%  

2/21%  

28 )9/35(%  

3/20%  

78 )100(%  

9/20(%  

  %)1/63( 236  كل

100%  

138 )9/36(%  

100%  

374 )100(%  

100%  

                                                                                       416/0=p  ،7/1= 2
x   
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  بر حسب جنس در نمونه مورد مطالعه ECتوزيع بينش نسبت به : 16 جدول شمارة

بينش        
جنس

  
  كل  مذكر  مؤنث

  ضعيف

  پاسخ صحيح 1،0

42 )2/41(%  

3/31%  

60 )8/58(%  

25%  

102 )100(%  

3/27%  

  متوسط

  پاسخ صحيح 3،2

66 )34(%  

3/49%  

128 )66(%  

3/53%  

194 )100(%  

9/51%  

  خوب

  پاسخ صحيح 4

26 )3/33(%  

4/19%  

52 )7/66(%  

7/21%  

78)100(%  

9/20%  

  %)8/35( 134  كل 

100%  

240 )2/64(%  

100%  

374 )100(%  

100%  

                                                                            416/0 =p  ،7/1 =2
x      
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  مورد مطالعه  بابت در نمونةبر حسب سابقة ط ECتوزيع بينش نسبت به : 17 جدول شمارة

  سابقة طبابت        

  شاخص بينش

  سال  11– 40

  سابقه طبابت

  سال  10-4

  سابقه طبابت

  سال  0- 3

  سابقه طبابت

  كل

  ضعيف

  پاسخ صحيح 0- 1

24 )5/23(%  

30%  

34 )3/33(%  

9/30%  

44 )1/43(%  

2/24%  

102 )100(%  

4/27%  

  متوسط

  پاسخ صحيح 2- 3

40 )6/20(%  

50%  

56 )9/28(%  

9/50%  

98 )5/50(%  

8/53%  

194 )100(%  

2/52%  

  خوب

  پاسخ صحيح 4

16 )1/21(%  

20%  

20 )3/26(%  

2/18%  

40 )6/52(%  

22%  

176 )100(%  

4/20%  

  %)5/21( 80  كل 

100%  

110 )6/29(%  

100%  

182 )9/48(%  

100%  

372 )100(%  

100%  

  721/0=p  ،07/2 =2
x   
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