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 ١١/٩/٨٣: ، پذيرش٢٠/١٠/٨٢: دريافت
 
 
 
 
 

 آگاهي و نحوه مصرف قرصهاي تركيبي پيشگيري از بارداري در شهر رامسر   
 

، ٣، احسان كاظم نژاد١، مهري جهانشاهي١محبوبه نصيري، ٢ ، دكتر علي حقيقت پسند١نسرين نوابي، ∗١فاطمه شيرين كام 
 شريعت مسگران كريمي

  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان  -٣ پزشك عمومي -٢ عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل -١
 

ي از بارداري،   آمار كشوري و جهاني نشان ميدهد كه تعداد زيادي از مصرف كنندگانِ قرصهاي پيشگير             : سابقه و هدف  
 OCP (Oralپژوهش حاضر به منظور بررسي ميزان آگاهي و نحوه مصرف            . آنرا بطور نادرست مصرف مي كنند      

Contraceptive)در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهري رامسر به عمل آمد . 
 مراجعه  OCP زنان مصرف كننده       نفر از  ٣٥٨مقطعي بر روي      تحليلي -اين مطالعه بصورت توصيفي    :مواد و روشها  

جمع آوري اطلاعات   . بعمل آمد ١٣٨١كننده به مراكز بهداشتي درماني شهري شهرستان رامسر در شش ماهه اول سال             
پس از جمع آوري    . بصورت مصاحبه و تكميل پرسشنامه و روش نمونه گيري بصورت غيرتصادفي آسان انجام شد               

 .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتspssرنامه نرم افزاري اطلاعات، يافته هاي بدست آمده بوسيله ب
افراد ضعيف % ٨/٤٠افراد مورد بررسي، قرصها را بطور نادرست مصرف مي كردند و سطح آگاهي، در             % ٦/٤٣ :ها يافته
 وجود  OCPو همچنين  بين شغل ونحوه مصرف          ) p=٠٠٣/٠(ارتباط معني داري بين تحصيلات ونحوه مصرف       . بود

 توسط  OCPنحوه مصرف   " و"ارائه آموزش در اولين مراجعه در مراكز بهداشتي درماني         " بعلاوه بين ). p=٠٣/٠(داشت
 ).=٠١٩/٠p(رابطه معني دار وجود دارد" مددجويان

 توسط زنان دريافت كننده خدمات        OCPنتايج تحقيق نشان ميدهد كه سطح آگاهي و نحوه مصرف                : گيري نتيجه
 . تپيشگيري از بارداري مطلوب نيس

 .  آگاهي، پيشگيري از بارداري، قرصهاي پيشگيري از بارداري :كليدي هاي اژهو
   

 مقدمه 
با توجه به بهبود شاخص هاي مرتبط با برنامه هاي تنظيم              
خانواده در سالهاي اخير، لازم به نظر ميرسد به منظور استمرار  روند              

يوه هاي  بهبود اين شاخص ها، عمل پايش و بازنگري در ماهيت و ش           
اجرايي اين برنامه بعمل آيد تا در صورت نياز، با رفع مشكلات و                 
. موانع در جهت موفقيت هرچه بيشتر اين برنامه ها گام برداريم               

از شايعترين و مطمئن ترين     ) OCP(قرص هاي خوراكي ضدبارداري     
 و در صورتي كه     ) ١(روشهاي تنظيم خانواده به حساب مي آيند         

 % ١ن حاملگي با اين روش كمتر از             درست مصرف شوند ميزا     

 در نظرسنجي بعمل آمده در برخي كشورهاي پيشرفته از           . مي باشد 

 

جمله ژاپن، بيشترين علت نگرش مثبت نسبت به قرص ها،                  
). ٢(اثربخشي بالاي اين روش در جلوگيري از بارداري ذكر شده است

ده و   خطر بروز حاملگي ناخواسته را افزايش دا       OCPاستفاده غلط از    
 سال از كشف    ٣٠هم اكنون بيش از     . سلامت مادر را تهديد مي كند     

 ٦٥مي گذرد و بيش از        ) OCP(قرص هاي خوراكي ضدبارداري      
ميليون زن در جهان از اين روش به منظور تنظيم خانواده استفاده               

 ميزان موفقيت اين روش در صورت استفاده صحيح از           .)٣(مي كنند 
 از اعتبارات   ١٣٨٠٢٥ر قالب طرح تحقيقاتي شماره      هزينه انجام اين پژوهش د     

 .دانشگاه علوم پزشكي بابل تأمين شده است
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اطلاعات منتشره از وزارت بهداشت در       . مي باشد % ٩٩آن، بيش از    
افرادي كه قرص مصرف مي      % ٣٠ نشان مي دهد كه       ١٣٧٥سال  

 افزايش آگاهي زنان در      .)٤(كنند مصرف صحيحِ آن را نمي دانند        
حوه مصرف و عوارض جانبي شايع قرصهاي پيشگيري از            زمينه ن 

در . بارداري موجب موفقيت بيشتر در مصرف قرص ها مي گردد             
بررسي هاي بعمل آمده در بنگلادش نشان داده شده كه قطعِ                 
مصرف قرص ها در اثر عوارض جانبي در زنان مسلمان شايعتر از               

كز آموزشي  مطالعات انجام شده در مرا      ). ٥(ساير افراد بوده است    
زناني كه همزمان با     % ٩٤درماني كوثر قزوين نشان ميدهد كه          

 مصرف قرص، حامله شده بودند آنرا بطور نادرست مصرف                   

 همچنين مطالعات انجام شده در رامسر نشان مي دهد          .)٦(مي كردند 
كساني كه در حين استفاده از يك روش پيشگيري حامله شده اند،              

  .)٧(ه مي كردندموارد از قرص استفاد% ٢٤در 

 نشان مي دهد نزديك به يك سوم          polterتحقيقات دكتر   
كنند از قرصها به طرز      كساني كه در تمام جهان، قرص مصرف مي        

 آنها قرص را نامرتب     % ٦٠صحيح استفاده نمي كنند و بيش از            

اشتباهاتي كه در مصرف قرص هاي معمولي پيش مي           . مي خورند 
گونگي قطع يك بسته و شروع      آيد شامل فراموش كردن قرص و چ      

 ). ٨(بسته ديگر  است

مطالعات انجام شده در چين نشان مي دهد كه درصد حاملگي      
ميباشد و در برخي كشورها     % ١١ درحدود   OCPدرسالِ اولِ مصرف    

بر طبق نظرات بهداشت جهاني       . هم گزارش شده است    % ٣٢تا  
ه درصورت فراموش كردن قرص و يا افزايش فاصله مصرف دو بست           

تا زمان  ).  ٩(خطر حاملگي در زنان افزايش مي يابد        روز،   ٧بيش از   
كشف روشهاي موثر و قابل دسترس جلوگيري از بارداري براي               
مردان، زنان نيازمند تلاش مداوم هستند تا از محافظت مطلوب در             
برابر حاملگي برخوردار باشند بدين منظور برنامه ريزان بهداشتي بايد          

زايش آگاهي زنان در همه سنين آنان را در انتخاب           تلاش كنند با اف   
 با توجه ). ١٠(روش بهتر و استفاده صحيح از آن روش ياري دهند            

 به نتايج مطالعات انجام شده و آمارهاي موجود و اين حقيقت                 

كه وجود آگاهي در جمعيت مصرف كننده اين روشها موجب موفقيت           
فته شد ميزان    هرچه بيشتر اين روشها مي گردد، لذا تصميم گر             

 آگـاهي و نـحوه مـصرف قـرصهاي پيشگيري از بارداري در جمعيت 

 . مصرف كننده اين روشها، مورد بررسي قرار گيرد

 
 مواد و روشها 

در اين پژوهش، جامعه آماري شامل كليه زنان مصرف كننده           
LD             تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهر رامسر مي باشد كه 

به منظور تنظيم   (پيشگيري از بارداري     جهت دريافت قرص هاي       
اين . به مراكز بهداشتي درماني شهري مراجعه مي كردند         ) خانواده

مطالعه بصورت توصيفي ـ تحليلي مقطعي و روش نمونه گيري               
بصورت غير تصادفي آسان بوده است به اين ترتيب كه پرسشگران             

ظور  بمن OCP آموزش ديده  از كليه خانمهايي كه به جهت دريافت            
تنظيم خانواده به مراكز بهداشتي درماني شهري مراجعه مي كردند            
مصاحبه بعمل آورده و پرسشنامه تكميل ميشد تا زماني كه تعداد               

 .نمونه هاي  مورد نياز انتخاب گرديده و نمونه گيري كامل شد

در مصرف غلط قرصهاي    %  (٣٠تعداد نمونه بر اساس  شيوع       
  ٠٥/٠و اشتباه كمتر از % ٩٥و با اعتماد ) تركيبي پيشگيري از بارداري   

اين تعداد نمونه در مراكز بهداشتي درماني       .  نفر برآورد شد   ٣٢٥حدود  
شهري شهرستان رامسر مورد بررسي قرار گرفت و به منظور                  

در اين  .  مورد افزايش يافت    ٣٥٨اطمينان بيشتر تعداد نمونه به         
 مصرف و    پژوهش، متغيرهاي وابسته شامل سطح آگاهي و نحوه          

متغيرهاي مستقل شامل سن، شغل، سطح تحصيلات، تعداد فرزند،           
چگونگي آموزش از طرف مراكز بهداشتي درماني و مدت مصرف             

OCP     منظور از چگونگي آموزش، بررسي استمرار در         (، مي باشند
بدون آموزش، آموزش   : آموزش بود كه به چهار حالت تقسيم گرديد        

 آموزش هرچندماه يكبار، آموزش بعد      فقط موقعِ دريافتِ اولين بسته،    
 سوال براي سنجش آگاهي در مصرف        ٨تعداد  ). از دريافت هربسته  

كنندگان قرص هاي تركيبي پيشگيري از بارداري طراحي شده است          
كه براساس پاسخگويي به اين سوالات، سطح آگاهي به سه سطحِ             

  ضعيف، ٠-٣نمراتِ  : ضعيف، متوسط و خوب طبقه بندي شده است        

 سوال براي سنجش      ٧ خوب، همچنين تعداد      ٦-٨ متوسط و     ٤-٥
نحوه مصرف  طراحي شد كه بر اساس پاسخگويي به سوالات،                 
نحوه مصرف به سه گروهِ ضعيف، متوسط و خوب طبقه بندي شده              

 خوب ٥-٧ متوسط و  ٣-٤  ضعيف،٠-٢نمراتِ : است

 پـس از جمـع آوري اطـلاعات و كدبندي آن، آناليز آماري با 
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نتايج بدست آمده در خصوص     .  انجام شد  spssستفاده از نرم افزار      ا
بررسي فراواني مطلق و نسبي اطلاعات پرسشنامه بصورت جداول           

 .    انجام گرديدT-testتنظيم و براي ارتباط متغيرها آزمون كاي دو  و 

 

 يافته ها 
باشند   نفر مي٣٥٨تعداد كل افراد مورد بررسي دراين پژوهش    

% ٨/٢٨همچنين  . شاغل بودند % ٩/٣افراد خانه دار و      % ١/٩١كه  
% ١/٢٧تحصيلات دبيرستان،   % ٥/١١افراد تحصيلات ديپلم و بالاتر،      

تحصيلات ابتدايي داشته يا بيسواد       % ٦/٣١در سطح راهنمايي و       
 سال و ميانگين تعداد     ٩٤/٣١ميانگين سن افراد مورد بررسي       . بودند

 و ميانگين تعداد فرزند      ٠٨/٢ن  ، ميانگين تعداد زايما    ٢٧/٢حاملگي  
 ١٦/٣  OCPميانگين نمره مربوط به نحوه مصرف       .   مي باشد   ٠٣/٢

% ٢/٨٧.مي باشد )  نمره ٨از  / (٠٩٥و ميانگين نمره آگاهي     ) نمره٧از  (
، در خصوص   OCPافراد مورد بررسي در اولين مراجعه براي دريافت         
 آموزش افراد% ٩/١٠چگونگي مصرف آن تحت آموزش قرار گرفته و      

، OCPافراد در آخرين مراجعه براي دريافت        %  ٧/٤٢. نگرفته بودند 
% ٥/٥٤در خصوص چگونگي مصرف آن تحت آموزش قرار گرفته و           

افراد مورد بررسي، اولين بسته قرص را  % ٥/٧٧. آموزش نگرفته بودند  
نحوه (در روزهاي اول تا پنجم قاعدگي شروع به مصرف كرده بودند            

افراد، بسته هاي بعدي قرص را درروز         %  ٥/٥٧). مصرف صحيح 
 ).نحوه مصرف غلط   (پنجم قاعدگي شروع به مصرف كرده بودند           

افراد، بسته بعدي قرص را هفت روز پس از اتمام بسته                %  ٤/١٨
افراد % ٣١). نحوه مصرف صحيح  (قبلي  شروع به مصرف مي كردند       

 مورد بررسي، طرز استفاده صحيح يك قرص فراموش شده را                 

افراد مورد بررسي، طرز استفاده صحيح دو          % ٣/٨١.  دانستند نمي
 .قرص فراموش شده را نمي دانستند

افراد مورد بررسي، معتقد بودند نميتوان از قرص ضد          % ٦/٥٣
افراد در اين خصوص    % ٩/٢٤حاملگي در ابتداي ازدواج استفاده كرد،       

ان از  افراد معتـقـد بودنـد مي تو    % ٣/١٩اظهار بي اطلاعي كردند و      
افرادي كه  % ٦/٧٣. قرص ضدبارداري در ابتداي ازدواج استفاده كرد       

با مصرف قرص ضد بارداري در ابتداي ازدواج مخالف بودند علتِ              
فراواني مطلق و   . مخالفت خود را خطر نازايي بعدي مطرح مي كردند        

نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس سطح آگاهي  و نحوه                  

در اين مطالعه .   نشان داده شده است   ٢ و   ١ در جداول    OCPمصرف  
 سال و بالاتر    ٣٦بيشترين درصد نحوه مصرف ضعيف در گروه سني         

 سال، بيشترين درصد    ٢٦-٣٥و درگروه سني    %) ٧/٦٠(مشاهده شد   
 آزمونِ كاي دو، نشان      %). ٩/١٢(نحوه مصرف خوب مشاهده شد      

  وجوددارد LDمي دهدكه رابطه معني داري بين سن و نحوه مصرف          

)٠٠٠١/٠=p .(              در كل گروههاي مورد بررسي، در افراد با سطح
بيشترين درصدِ نحوه مصرفِ    %) ٦/٥٨(تحصيلات ابتدايي و پايين تر      

ضعيف مشاهده شد و در افراد با سطح تحصيلات ديپلم و بالاتر،                
آزمون %). ٦/١٤(بيشترين درصدِ نحوه مصرفِ خوب مشاهده مي شود       

 نشان  LDيلات ونحوه مصرف  كاي دو رابطه معني داري بين تحص       
 ). p=٠٠٣/٠(ميدهد

فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش . ١جدول 
 در جمعيت تحت پوشش OCPبراساس نحوه مصرف صحيح 

 ٨١مراكز بهداشتي درماني شهر رامسر سال 

 

 نحوه مصرف (%)فراواني مطلق

 ضعيف )٦/٤٣(١٥٦

 متوسط )٥/٤٥(١٦٣

 خوب )١/١٠(٣٦

 صنامشخ )٨/٠(٣

 جمع )١٠٠(٣٥٨

 

فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش . ٢جدول 
 در جمعيت تحت پوشش OCPبراساس سطح آگاهي در زمينه 

 ٨١مراكز بهداشتي درماني شهر رامسر سال 

 

 نحوه مصرف (%)فراواني مطلق

 ضعيف )٨/٤٠(١٤٦

 متوسط )٤٣(١٥٤

 خوب )٥/٤(٥٢

 نامشخص )٧/١(٦

 جمع )١٠٠(٣٥٨
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ين بررسي افراد با سطح تحصيلات ابتدايي و پايين تر،             در ا 
و افراد با سطح       %) ٥٠(بيشترين درصدِ سطح آگاهي ضعيف           

 تحصيلات دبيرستان، بيشترين درصدِ سطح آگاهي خوب را دارا              

آزمون كاي دو رابطه معني داري بين سطح            %). ٦/٢٥(مي باشند 
يج بدست  نتا.  و سطح تحصيلات نشان نمي دهد       LDآگاهي زنان از  

 فرزند و بالاتر، بيشترين درصدِ       ٣آمده نشان ميدهد كه در زنان با          
و درزنان با يك فرزند      %) ٨/٥٦(نحوه مصرفِ ضعيف مشاهده شده       

 يا بدون فرزند، بيشترين درصدِ نحوه مصرفِ خوب مشاهده مي شود           

آزمون آماري كاي دو، تفاوت معني داري را بين تعداد              %). ٤/١٦(
همچنين ). p=٠١٦/٠( نشان مي دهد     LDصرفِ  فرزند و نحوه م     

آزمون كاي دو، تفاوت معني داري بين تعداد حاملگي و نحوه مصرف            
OCP) ٠٢٩/٠=p (               و تعداد زايمان و نحوه مصرفOCP 

)٠٠٨/٠=p (نشان ميدهد . 

نتايج تحقيق نشان ميدهد در كساني كه در اولين مراجعه              
وزش دريافت  براي دريافت قرص درباره چگونگي  مصرف آن آم            
و در  %) ١/٦٤(نكرده بودند بيشترين درصدِ نحوه مصرف ضعيف            

كساني كه در اولين مراجعه براي دريافت قرص در مورد چگونگي              
مصرف آن آموزش دريافت كرده بودند بيشترين درصدِ نحوه مصرف           

آزمون آماري كاي دو ،رابطه معني داري       %). ٦/١٠(خوب مشاهده شد  
آموزش در اولين مراجعه براي         و LDدر خصوص نحوه مصرف     

ميانگين نمره مربوط به     ). p=٠١٩/٠(دريافت قرص، نشان ميدهد    
 در كساني كه در اولين مراجعه آموزش گرفته اند           LDنحوه مصرف   

  ٦٣/٢ و در كساني كه در اولين مراجعه آموزش نگرفته اند                ٢٤/٣

ط  تفاوت معني داري در ميانگين نمره مربو       tآزمون آماري   . مي باشد 
بررسي ). =٠١/٠p( در دو گروه نشان مي دهد       LDبه نحوه مصرف    

ها نشان مي دهد در كساني كه در اولين مراجعه آموزش دريافت                
و در  %) ٤/٥٦(نكرده بودند، بيشترين درصد سطح آگاهي ضعيف           

كساني كه در اولين مراجعه آموزش دريافت كرده بودند بيشترين              
آزمون آماري كاي   %) ١٦(درصد سطح آگاهي خوب مشاهده مي شود      

دو رابطه معني داري بين آموزش در اولين مراجعه و سطح آگاهي               
ميانگين نمره آگاهي دركسانيكه در اولين مراجعه         . نشان نمي دهد  

 و دركسانيكه در اولين مراجعه آموزش           ١٧/٣آموزش گرفته اند      
 تفاوت معني داري در      tآزمونِ آماري   .   مي باشد  ٤٤/٢نگرفته اند   

براساس ). =٠١/٠p(گين نمره آگاهي در دو گروه نشان ميدهد          ميان
نتايج اين مطالعه، در كسانيكه اصلاَ آموزش نگرفته بودند بيشترين            

و در كساني كه بعد از دريافت          %) ١/٥٨(نحوه مصرف ضعيف        
 هربسته آموزش ميگرفتند بيشترين نحوه مصرف خوب مشاهده شد         

عني داري بين چگونگي     آزمون آماري كاي دو رابطه م       %). ٥/٢٤(
  توسط مددجويان نشان مي دهد         LDآموزش و نحوه مصرف        

)٠٠٤/٠=p .(           همچنين در اين بررسي، در كساني كه اصلاَ آموزش
و در  %) ٨/٥٥(نگرفته بودند بيشترين درصد سطح آگاهي ضعيف           

كساني كه هر چند ماه يكبار آموزش گرفتند بيشترين  درصد سطح              
آزمون آماري كاي دو، ارتباط       %). ٨/٢٣(آگاهي خوب مشاهده شد    

 LDمعني داري را بين چگونگي آموزش و سطح آگاهي زنان از                
بعلاه در اين مطالعه در كسانيكه نحوه         ). p=٠٣٥/٠(نشان مي دهد  

و %) ٩/٥١(مصرف ضعيف دارند بيشترين درصد سطح آگاهي ضعيف        
دركسانيكه نحوه مصرف خوب دارند بيشترين درصد سطح آگاهي            

آزمون آماري كاي دو،      ). ٣جدول  %)(٦/٣٠(اهده گرديد خوب مش 
ارتباط معني داري  را بين  سطح   آگاهي  و نحوه مصرف افراد مورد                 

 ).  p=٠٠٠١/٠(پژوهش نشان مي دهد

 

توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش . ٣جدول 
 در جمعيت OCPبراساس سطح آگاهي و نحوه مصرف صحيح 

 ٨١بهداشتي درماني شهر رامسر سال تحت پوشش مراكز 

 

 جمع

 (%)تعداد

آگاهي 
 خوب

 (%)تعداد

آگاهي 
 متوسط

 (%)تعداد

آگاهي 
 ضعيف

 (%)تعداد

نحوه 
 مصرف

 

 ضعيف )٩/٥١(٨٠ )٩/٤٠(٦٣ )١/٧(١١ )١٠٠(١٥٣

 متوسط )٣/٣٧(٦٠ )١/٤٤(٧١ )٦/١٨(٣٠ )١٠٠(١٦١

 خوب )٩/١٣(٥ )٦/٥٥(٢٠ )٦/٣٠(١١ )١٠٠(٣٦

 جمع )٣/٤١(١٤٥ )٩/٤٣(١٥٤ )٨/١٤(٥٢ )١٠٠(٣٥١

 

 بحث
مصرف % ٦/٤٣بر اساس نتايج بدست آمده در اين تحقيق،           

 از آن بطور صحيح استفاده نمي كنند و سطح آگاهيِ           OCPكنندگان  
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  درباره روش مصرفي، ضعيف         OCPمصرف كنندگان     % ٨/٤٠

آمار بدست آمده كمي بيشتر از آمارهاي ارائه شده توسط            . مي باشد 
)  ٨  (polterو تحقيقات انجام شده توسط مركز       ) ٤(اشت  وزارت بهد 

زنان % ٣٠) ١٣٧٥(در آمار ارائه شده توسط وزارت بهداشت        . مي باشد 
 را نمي دانستند با توجه به اينكه           OCPطريقه استفاده صحيح از      

 مي باشد   ١٣٧٥تحقيقات انجام شده توسط وزارت بهداشت در سال          
 كه تحقيق وزارتخانه     ١٣٧٥سال  و انتظار مي رود بطور معمول از          

)  زمان انجام تحقيق حاضر     ١٣٨١يعني سال   (انجام گرديد تاكنون     
سطح آگاهي و نحوه مصرف     "سطح آگاهي زنان افزايش يابد، كاهشِ       

  جاي سوال دارد  كه مي توان آن را به               LDدر خصوص   " درست
خصوصيات منطقه اي شهرستان رامسر و همچنين كاهش توجه به           

 . ش زنان در اين منطقه نسبت دادامر آموز

افراد طرز استفاده   % ١٩و  % ٦٩در تحقيق حاضر، به ترتيب       
در تحقيقات  . صحيح يك يا دو قرص فراموش شده را مي دانستند           

ذكر شده است   %  ٧/٣٥و  % ٤/٣٨اين درصدها   ) ١١(مشابه در ويتنام    
كه در مورد يك قرص فراموش شده، زنان مورد تحقيق در پژوهش             

ر آگاهي بيشتري داشته ولي در مورد دو قرص فراموش شده              رامس
سطح آگاهي كمتري را نسبت به مطالعات انجام شده در ويتنام نشان           

علت اين تفاوت را مي توان به عدم آموزش كافي درهمه            . مي دهند 
زمينه هاي مربوط به قرص در اين منطقه نسبت داد بطوريكه در                

 مددجو بيشتر با آن مواجه      كه(مورد مصرف يك قرص فراموش شده       
آموزش بيشتري داده شده است و      ) شده و كسب تكليف نموده است     

در ساير زمينه ها كه كمتر مددجو با آن مواجه مي شود آموزش                  
در مطالعات انجام شده در ويتنام، آگاهي       . كمتري ارائه گرديده است   

زنان با افزايش سطح تحصيلات افزايش مي يافت در حاليكه در               
لعه حاضر، با افزايش سطح تحصيلات، نحوه مصرف قرص ها             مطا

بهتر شده ولي بين سطح آگاهي و ميزان تحصيلات ارتباط آماري              
علت اين تفاوت را مي توان به آموزش         . معني داري نشان داده نشد    

ضعيف مراكز بهداشتي درماني منطقه نسبت داد زيرا اگر آموزش              
 تحصيلات، سطح آگاهي    منسجمي داده نشود با وجود افزايش سطح      

 .  افزايش مطلوبي را نشان نخواهد داد

نتايج تحقيق حاضر رابطه معني داري بين سن، شغل، سطح            
 نشان ميدهد همچنين       OCPسواد، تعداد فرزند؛ با نحوه مصرف        

رابطه معني داري بين نحوه مصرف صحيح و دريافت آموزش در               
 آگاهي و دريافت    اولين مراجعه به مراكز وجود دارد ولي بين سطح          

 آموزش در اولين مراجعه به مراكز رابطه معني داري مشاهده                  

از نتايج بدست آمده، اين فرضيه مطرح مي شود كه موارد           . نمي شود 
آموزش داده شده در اولين مراجعه، بيشتر مربوط به نحوه مصرف               

پيرامون (قرص است و آموزش هاي لازم در جهت افزايش آگاهي             
. كمترداده مي شود   ...)  قطع مصرف قرص و       عوارض يا طريقه   

بنابراين افرادي كه در اولين مراجعه در زمينه طريقه مصرف قرص             
مي توانند  ... آموزش گرفته اند با توجه به شرايط سني، سطح سواد و            

اين آموزش ها را بكار بسته و در طريقه مصرف موفق باشند و حتي               
كنند به عملكرد صحيح    اگر در مراجعات بعدي هم آموزشي دريافت ن       

درحاليكه اين افراد درخصوص افزايش سطح آگاهي در         . ادامه دهند 
، آموزشي دريافت نكرده اند و       OCPزمينه هاي مختلف مربوط به       

حتي اگر آموزشي گرفته اند بطور عملي با آن برخورد نكرده و بدست             
فراموشي سپره شده است فلذا تفاوت آماري معني داري در سطح              

همچون سطح سواد، سن    (با عوامل تاثيرگذار در نحوه مصرف     آگاهي  
 . مشاهده نشده است...) و

اين فرضيه با توجه به نتيجه ديگر اين تحقيق كه نشان                 
ميدهد همه كساني كه پس از دريافت هر بسته قرص آموزش داده              

كه اصلاَ آموزش نگرفته، فقط در اولين       (شده اند در مقابل ساير افراد       
بطور ) ش گرفته و يا هر چند ماه يكبار آموزش گرفته اند          مراجعه آموز 

معني داري در هر دو سطح آگاهي و نحوه مصرف موفقتر بودند،                
مصرف كنندگان  % ٦/٥٣در اين مطالعه     . بنظر قابل قبول مي آيد     

OCP     با مصرف OCP           در ابتداي ازدواج به منظور پيشگيري از 
لت مخالفتِ خود را     مخالفين ع % ٦/٧٣بارداري مخالف بوده اند و        
 . خطر نازايي مطرح كرده اند

زنان % ٥٠نشان ميدهد كه    ) ١٢(مطالعات مشابه در نيجريه      
 به رحم آسيب ميزند و       OCPمورد بررسي معتقد بودند كه مصرف        

هرچند .  موجب نازايي مي گردد     OCPمعتقد بودند كه مصرف   % ٤١
يجريه بوده  شدت ترس از نازايي در زنان منطقه ما بيشتر از زنان ن              

 بعلت ترس از نازايي،     OCPاست ولي در هر دو مطالعه عدم مصرف         
اين مسئله را نيز مي توان به پايين         . از شيوع بالايي برخوردار است     

 مطرح كرد و راه حل مقابله       OCPبودن سطح آگاهي زنان نسبت به       
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در مطالعاتي كه در    . با آن را افزايش سطح آگاهي زنان عنوان نمود         
افراد آموزش  % ٢٥انجام گرفت نشان داده شد        ) ١٣(پن  كشور ژا 

دهنده علاقه اي به آموزش مددجويان ندارند، اين درحالي است كه             
حاملگي هاي  "ژاپن در ميان كشورهاي پيشرفته، بيشترين درصد          

 . را دارد" بدون قصد

بعنوان نتيجه گيري نهايي بايد اشاره كرد قرص هاي ضد              
ي در دسترس براي پيشگيري از بارداري       بارداري از موثرترين روشها   

هستند ولي پايين بودن سطح آگاهي زنان موجب مصرف غلط و يا              
همچنين پايش و    . باورهاي غلط پيرامون اين روش مي گردد           

بازنگري در شيوه هاي اجرايي برنامه هاي تنظيم خانواده ضروري             
 بوده و بايد در جهت رفع نقايص گام هاي اساسي برداشته شود از               
اين رو  ضمن  پيشنهاد انجام برنامه ريزي مناسب توسط مسئولين              
بهداشتي منطقه به منظور افزايش آگاهي زنان در خصوص روش              

OCP           مي بايست؛ اولاَ خدمات تنظيم خانواده بطور مرتب ارزشيابي ،

شوند و در صورت لزوم تصحيح گردند ثانياَ همه مصرف كنندگان              
OCP          و مستمر قرار گيرند و ثالثاً         در منطقه تحت آموزش جامع

توصيه مي گردد به منظور طرح اهميت آموزش كامل و مداوم                 
مددجويان، كلاس هاي بازآموزي براي پرسنل مراكز بهداشتي              

 .درماني برگزار شود

 

 تقدير و تشكر
بدينوسيله از مساعدت معاون محترم پژوهشي آقاي دكتر علي         

شبكه بهداشت، آقاي دكتر    اكبر مقدم نيا، خانم دكتر مبلغي رياست         
چاووش ثاني رياست محترم مركز بهداشت شهرستان رامسر، آقاي           
كاظم نژاد عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان، همكاران          
محترم مراكز بهداشتي درماني شهرستان رامسر، دكتر علي حقيقت           
پسند و كليه همكاران دانشكده پرستاري و مامايي رامسر تشكر و              

 .ني مي گرددقدردا

 

 

 منابع  
  .٦٢-٤): ٩(٣: ١٣٧٧مجله بهداشت خانواده  . قرصهاي تركيبي.  يوسف زاده  س .١

2. Masako OK, Jane SK, Deborah B, Masahiro K, Jeff M. Knowledge and attitude toward the pill: Results                       

of a national survey in Japan. Family Planning Perspectives  2001; 33 (3): 123-7. 

 . ٣٩-٤٤): ١٥(٤: ١٣٧٨مجله بهداشت خانواده  .  ازديدگاه مادران داراي حاملگي ناخواسته در تبريز OCPبررسي عوارض . شهامفر ج.  ٣

.  پيشگيري و تنظيم خانواده درجمهوري اسلامي ايران        فعاليت هاي مربوط به برنامه هاي باروري، استفاده ازوسايل         . آقاجانيان ا،  مهريار ا       . ٤
 .٤٥-٦٦): ١٥(٤: ١٣٧٨مجله بهداشت خانواده  

 5. Klitsch M. Half of Bangladeshi women who discontinue pill use attribute their decision to side effects.  International 

Family Planning Perspectives  2002; 28 ( 1 ): 34-6.  

. بررسي آگاهي ، نگرش و عملكرد آموزگاران زن در شهر قزوين در مورد روشهاي پيشگيري از بارداري                  .  آصف زاده س، قاسمي برقي ر     . ٦
 . ٣٦ -٥٥): ٣ (١:١٣٧٥مجله بهداشت خانواده 

 معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي      گزارشِ كار ارائه شده به    .  بررسي شيوع حاملگي ناخواسته درشهرستان رامسر     .  شيرين كام  ف   .  ٧
 .  ٢٦:ص: ١٣٨٠بابل 

 . ٢٩-٣٥): ٧(٢: ١٣٧٦مجله بهداشت خانواده .برقراري ارتباط بهينه با مصرف كنندگان قرصهاي جلوگيري ازبارداري . دارابي  م .  ٨

9.  Kerryl W. Why women miss pills. Network  2003: 22(3): 8-11. 

10. Sharion M, Lisa  H, Janice M, Cathy S, Thomas W, Marlene R. Contraception, BMC Women’s Health 2004; 4: 47-

9.  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
83

.7
.1

.1
2.

5 
] 

                               6 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1383.7.1.12.5


 75 /م و همكاران فاطمه شيرين كا...                                                                            بررسي آگاهي و نحوه مصرف قرصهاي تركيبي 

 

11. Nguyen MT, Vu TH. The oral contraceptive pill in Vietnam: Situation, client perspectives and possibilities for  

promotion.  Asia-Pacific Population Journal  2001: 16 ( 4 ): 31-48. 

12. Emily S. Protecting fertility. Network 2002; 22(1): 14-18.   

13. Kazuya  K, Michael DF, Nobutaro B. Contraceptive care by family physicians and general practitioners in Japan: 

Attitude and Practices. Fam Med 2004; 36 ( 4 ): 279-83. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  .٠١٩٢-٥٢٢٥٩٦٨:  رامسر، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه مامايي، تلفن:  آدرس نويسنده مسئول∗

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
83

.7
.1

.1
2.

5 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1383.7.1.12.5
http://www.tcpdf.org

