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ABSTRACT

Background& Objectives: Natural methods of birth control are widely used by couples.. The aim
of this study was to determine the effects of group discussion on knowledge, attitude and practice
of women using natural family planning methods in Alborz city, Qazvin.
Methods: This interventional study was conducted in 147 sexually active, married 15-49 year-old
women who were current users of natural methods from at least 3 months ago in Alborz city and
didn’t expect a child. The subjects were selected using systematic random sampling method.
Knowledge, attitude and practice of the subjects were examined by a questionnaire before and 4-6
months after the intervention. The differences between groups (before and after intervention)
were assesed by (Ttest, Qi Square tests) using SPSS-16.
Results: After intervention, the Percentage of aware women about Conteraceptive methods were
increased.The attitude and practice of women were significantly improved (p<0.001). There
wasnot significantly increased in aware women about contraceptive pills after intervention.
Conclusion: Implemented group discussion had positive effect on increasing of aware women
about contraceptive methods. Also more women had appropriate attitude and correct behavior
after intervention.
Keywords: Natural Family Planning Method; Groups Discussion; Knowledge; Attitude; behavior.
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نگرش و اثر آموزش به شیوه بحث گروهی گروهی بر ارتقاء سطح آگاهی،
از روش منقطع پیشگیري از بارداريعملکرد زنان استفاده کننده
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قدمهم
ي اخیـر، در نتیجـه یـک سـوء برداشـت،      هـا در سال

اجراي برنامه تنظیم خانواده مساوي تحدید موالید و 
کاهش باوري در نظر گرفته شده است. در حالی که 

هـاي  هدف این برنامه ارتقاء دانش اسـتفاده از روش 
ري از بارداري بوده و استفاده صحیح و متعـادل  پیشگی

ــن روش ــااز ای ــوگیري از  ه ــب جل ــون 54موج میلی
هـزار  79میلیـون سـقط جنـین،    26حاملگی ناخواسته، 

شودمیمیلیون مرگ نوزاد1/1مرگ مادر باردار و 
چنـان اهمیـت   1ارائه خدمات بهداشت باروري.)1،2(

را بـه  ن آ2006دارد که سازمان ملل متحد در سال 
به اهداف توسعه هـزاره افـزود.   2عنوان هدف جدید

توسعه برنامـه تنظـیم خـانواده از نظـر دسترسـی و      
ي ایـن هـدف   هـا قدرت انتخـاب روش، از اسـتراتژي  

1 Reproductive Health Care
2 Target 5b

چکیده
شـود، توسـط   ارو یا تجهیزات بـه کـار گرفتـه نمـی    ها دانواع روش هاي طبیعی پیشگیري از بارداري که در آن:و هدفزمینه

هاي طبیعی و میزان شکسـت آنهـا   گیرند. ناآگاهی یا اطلاعات نادرست زوجین، از کارآیی روشها مورد استفاده قرار میزوج
ن مطالعـه  گردد. ایمنجر به بروز حاملگی ناخواسته و تبعات ناشی از آن، از جمله افزایش سقط جنین و مرگ مادران باردار می

هاي طبیعی پیشـگیري از بـارداري تحـت پوشـش مراکـز      با هدف بهبود آگاهی، نگرش و عملکرد زنان استفاده کننده از روش
بهداشتی درمانی شهرستان البرز استان قزوین انجام شد.

قبـل از شـروع   مـاه  3ساله اي کـه حـداقل از   15-49زن شوهردار 147این مطالعه به صورت مداخله اي بر رويروش کار:
انجام شد. از روش نمونـه گیـري   ، پرسشگري، از روش طبیعی براي پیشگیري از بارداري استفاده کرده و منتظر فرزند نبودند

 ـبحـث گروهـی ارا  از مداخلـه (آمـوزش بـا اسـتفاده از    ماه بعد4-6ساخته، قبل و محقق تصادفی سیستماتیک و پرسشنامه  ه ئ
و عملکرد این گروه در استفاده از روش هاي پیشگیري از بارداري (قبل و بعد از مداخلـه) استفاده شد. آگاهی، نگرشگردید)

مورد مقایسه و تحلیل قرار گرفت. SPSS-16با استفاده از نرم افزار آماري 
هاي هاي پیشگیري از بارداري افزایش یافت، نگرش و عملکرد واحدپس از آموزش، نسبت زنان آگاه در مورد روشیافته ها:

هاي پیشـگیري از  ). این مداخله تفاوت قابل ملاحظه اي در درصد زنان آگاه از روش قرصp>001/0پژوهش نیز بهبود یافت (
بارداري ایجاد نکرد.

: یافته هاي مطالعه حاکی از آن است که آموزش به شیوه بحث گروهی در افزایش درصد زنان آگاه و موافق در گیرينتیجه
ئن پیشگیري از بارداري موثر می باشد. همچنین درصد زنـان بـا عملکـرد مناسـب، پـس از آمـوزش       هاي مطمخصوص روش
افزایش یافت. 

آگاهی، نگرش، عملکرد، بحث گروهی، روش منقطعکلیدي:واژه هاي
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بررسی میـزان  در مطالعه اي که به منظور.)3(است
هـاي پیشـگیري از بـارداري و نیـاز درك     شیوع روش

2120ن بـر روي  نشده براي تنظیم خـانواده در ایـرا  
دسترسی بـه  نشان داد علیرغم،زن متاهل انجام شد

دار % زنان شوهر5/81ایران (درپیشگیرييهاروش
يهـا بـارداري میـزان )1389ساله در سال 49تا 15

اسـت و نیـاز درك   %)7/30زیـاد ( بسـیار ناخواسـته 
ي مدرن پیشـگیري از بـارداري   هابراي روش1نشده

ود کـه دلایـل اصـلی آن    ش ـمیبرآورددرصد4/17
درك پایین از احتمال بروز حاملگی و مخالفت خانواده 

بارداري نا به هنگام و ناخواسته علـت  .)4(بوده است
) که 5(باشدمیاصلی تمایل و اقدام به سقط در ایران

قابل قبول در فرهنـگ و قـانون ایرانیـان    پیامدي غیر
ران ي مدرن پیشگیري از بارداري در ایهااست. روش

شـــامل توبکتـــومی، وازکتـــومی، قـــرص، کانـــدوم، 
ي تزریقی هستند کـه  هاي کاشتنی و آمپولهاکپسول

از طریق جراحی و یا آموزش نحوه استفاده از داروها 
در مقابل .)6(گیرندمیو وسایل مورد استفاده قرار

سال، با وجود عدم تمایل به 49تا 15عده اي از زنان 
اي پیشگیري از آن اسـتفاده  بارداري از هیچ روشی بر

کـه کـاهش درصـد آن در زمـره اهـداف      کنندنمی 
% در 17این شاخص در ایران .)7(توسعه هزاره است

گــزارش شــده 2011% در ســال 4/17و 2003ســال 
ســاله متاهــل 49تــا 15% از زنــان 8/17.)4،8(اســت

رداري از ي طبیعـی پیشـگیري از بـا   هـا ایرانی از روش
کنند و بـروز  میاستفاده2منقطعجمله روش نزدیکی 

حاملگی ناخواسته در اثـر آن موجـب افـزایش خطـر     
به طـور کلـی   .)9شود (میاقدام به سقط غیر قانونی

در مطالعات انجام یافتـه، میـزان شکسـت واقعـی در     
در سـال درصـد  15-28بین را روش نزدیکی منقطع 

یی کـه از روش منقطـع بـه    هـا دانند و بـراي زوج می
کننـد، میـزان   میح در هر نزدیکی استفادهطور صحی
.)10درصد گزارش شده است (4شکست تا 

1 Unmet Need
2 Withdrawal

ي ناخواســته بــه دلیــل عــدم هــابســیاري از حــاملگی
ي پیشگیري از بارداري، به کـارگیري  هاکاربرد روش

بخشی پـایین مثـل   یی با اثرهاروشنامرتب یا کاربرد
يهادادهاساسبر. )11روش نزدیکی منقطع است (

دربهداشتیوي جمعیتیهاویژگیصل از بررسیحا
بـا انمزم ـهناخواستهحاملگیمواردي کهدرایران،

اتفـاق بـارداري ازي پیشـگیري هـا روشکارگیريبه
ــاده ــت،افت ــاروشاس ــترینيه ــنتی بیش ــزان س می

اسـت و همچنـین  دادهاختصاصخودرا به)6/32%(
طـع نزدیکـی منق ازحـاملگی ازقبلشهريزناناکثر

در یـک مطالعـه در سـال    .)12کردنـد ( مـی اسـتفاده 
درصـد 59درناخواسـته يهـا حـاملگی ، علت1388

35وتهـران شمال و شرقبهداشتیمراکزمراجعین
پزشکیي دانشگاه علومهابیمارستانمراجعیندرصد
گردیـده اسـت.   اعـلام منقطـع نزدیکـی روشایران،

يهـا شروهمهباارتباطدرشکستبرآورد میزان
شـهري مناطقدرکهدادبارداري نشانازپیشگیري
است روش طبیعیمربوط بهشکستمیزانبیشترین

در زنانی ناخواستهيهاحاملگیدرصد از علل2/37و 
روشعنـوان بـه منقطـع نزدیکیازبروز نموده که

طبـق  .)13(کردنـد مـی بارداري استفادهازپیشگیري
تولـد  100از هـر  گزارش سازمان جهـانی بهداشـت   

شـود  مـی مورد به سقط منجر10-19زنده در ایران 
زن متاهـل کـه   50نتایج یک بررسی کیفی روي . )14(

ــتفاده  ــع اس ــیاز روش منقط ــدم ــان داد ،کردن نش
راحـت  ،ترین دلایل استفاده از این روش، آسـانی ممه

دسـترس بـودن اسـت. حتـی کسـانی کـه       بودن و در
روش داشـتند ادامـه  سابقه حاملگی ناخواسته بـا ایـن   

مطالعه اي . در )15(دادندمیاستفاده از آن را ترجیح
که به منظور بررسی الگوي استفاده از روش منقطـع  

7نتـایج نشـان داد   ،زن و مرد انجام شـد 3517روي 
درصد مردان تنها از روش منقطـع  14درصد زنان و 

هــاي ویژگــیکردنــد. عــلاوه بــر تــاثیرمــیاســتفاده
ــاعی دمو ــی از    اجتم ــه نگران ــرادي ک ــک در اف گرافی

ــین رضــایت جنســی از باردارشــدن نداشــته و همچن
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میـزان تمایـل بـه اسـتفاده از روش     ،کاندوم نداشتند
مطالعه جامع نظام مدیریت و . )16منقطع بیشتر بود (

) کـه در  IMESي سلامت خـانواده ( هاارزیابی برنامه
6/18نشـان داد کـه   ،در کشور انجام شد1384سال 

خواسـته  در آن سـال نا ي کشـور هاباردارياز صد در
گـزارش  4/13بوده و این میـزان در اسـتان قـزوین    

خانواده شد. در همین مطالعه، پوشش خدمات تنظیم 
صـد از  در2/19کـه  درصد گزارش شـد 9/78کشور 

. پوشش خـدمات تنظـیم   آن شامل روش طبیعی بود
خانواده و روش طبیعی در استان قـزوین بـه ترتیـب    

ــد و 7/83 ــو 21درص ــد ب ــه در.)17(ددرص مطالع
ي چندگانـه جمعیـت و سـلامت در ایـران     هـا شاخص

)MIDHS در کشـور انجـام شـد   1388) که در سال،
ــتفاده از روش  ــیوع اس ــاش ــگیري از  ه ــی پیش ي طبیع

ایـن  بـر . )8(ذکر شده اسـت درصد66/21بارداري 
ساله کـه تحـت   45تا 15اساس درصد بالایی از زنان 

ي هـا برنامـه بهداشـتی هسـتند از روش   پوشش ایـن 
پوشـش تنظـیم خـانواده در    کنند. طبیعی استفاده می

مناطق شهري شهرستان البرز (استان قزوین) در سال 
درصد از کـل 7/7درصد گزارش شده و 63، 1388

و تحـت پوشـش در ایـن سـال از     زنان واجد شـرایط 
کردند و این درصد مطـابق  روش طبیعی استفاده می

وجود در مرکز بهداشـت ایـن شهرسـتان، در    آمار م
چهار سال گذشته رو به افزایش بوده است. زنانی که 

بخش خصوصی، به صورت نامنظمخدمات خود را از
بیشتر از گروه ،دارندمیو با آموزش اندك دریافت

.)18نمایند (میتحت پوشش از روش طبیعی استفاده 
اب و ي طبیعـی ایجـاد اضـطر   هـا از معایب مهم روش

نگرانی حـین مقاربـت و کـاهش احسـاس رضـایت از      
تماس جنسی، انزال زودرس، عدم امکان پیشـگیري از  

ي مقاربتی، احتمال شکست بالا و بروز هاانتقال بیماري
در .)19تـوان نـام بـرد (   مـی .. را.بارداري ناخواسته و

ي مدرن هامطالعات قبلی علت عدم استفاده از روش
یشگیري و فاصـله گـذاري بـین    در زنانی که خواهان پ

عبارت بوده است از عدم آشنایی و ،فرزندان هستند

، نگرش منفی، عدم اعتمـاد  هاروشازآگاهی نداشتن 
و ترس از بروز عوارض، فقدان دسترسی بـه مراکـز   

مــوثر و ي غیرهــادهنــده خــدمات و آمــوزشارائــه
. )5،20ناکافی به مراجعین مراکز بهداشـتی درمـانی (  

شـود کـه بـا اسـتفاده از     مـی بینـی تیب پیشبه این تر
نحوه استفاده صحیح از این روش ،ي آموزشیهامتد

ي داراي هـا در موضوعاتی همچون آگـاهی از زمـان  
ه داد، تا بـه زنـانی کـه    حداکثر احتمال بارداري را ارائ

ایـن  بـه  آوري دارنـد نیـز کمـک نمـود.    قصد فرزند
منـاطق شـهري شهرسـتان   درحاضر ، مطالعه رمنظو

البرز براي بررسی و افزایش آگاهی و تغییر نگرش و 
بهبود عملکرد گـروه زنـان اسـتفاده کننـده از روش     

طبیعی پیشگیري از بارداري انجام شد، 

روش کار
147بـر روي  کـه بود 1این مطالعه از نوع مداخله اي

ــز     ــهري مرک ــز ش ــش مراک ــت پوش ــل تح زن متاه
. ام شـد ین) انج ـاستان قـزو (بهداشت شهرستان البرز

و پایـایی  2پس از طراحی پرسشنامه و سنجش روایـی 
براي زنان گـروه نمونـه تکمیـل شـد.     پرسشنامه آن، 

ــع    ــات جمـ ــل اطلاعـ ــد از تحلیـ ــده و بعـ آوري شـ
شدن نیاز آموزشی جامعه نمونه، بـا تشـکیل   مشخص

ــانی  10 ــتی درم ــز بهداش ــی در مراک ــروه آموزش گ
دقیقه30شهرستان البرز، مطالب آموزشی در مدت

، نگرش و عملکـرد شـرکت کننـدگان    هاروي باوربر
شد. یک ساعت نیز براي بحث گروهی در نظـر  ارائه

ماه پس از ایـن جلسـه، بـه منظـور     6تا 4گرفته شد. 
بررسی ماندگاري اطلاعات آموزش داده شده بـراي  

نامه اولیه تکمیل شد و آگاهی، همان پرسش،این افراد
ي هـا اده از روشنگرش و عملکرد این گروه در استف

پیشگیري از بارداري مـورد بررسـی و مقایسـه قـرار     
گرفت. معیار ورود به مطالعه، زنان ازدواج کرده در 

سـال) سـاکن منـاطق شـهري     15-49(سنین باروري

1 Before-After Study
2 Validity
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شهرستان البرز (اسـتان قـزوین) بودنـد کـه مطـابق      
ماه 3اطلاعات ثبت شده در پرونده خانوار، حداقل از 

ري، از روش طبیعـی بـه عنـوان    قبل از شروع پرسشگ
ــارداري اســتفاده ــد و مــیروش پیشــگیري از ب کردن

منتظر فرزند نبودند. روش نمونه گیري به صـورت  
تصادفی سیستماتیک بود. براي انتخـاب افـراد جامعـه    
نمونه، ابتدا فهرست مراکز بهداشتی درمانی شـهري  
به ترتیب حروف الفبا و به صورت نزولی نوشته شـد،  

ي خـانوار داراي زنـان واجـد    هاه پروندهسپس شمار
شرایط مراکز، به ترتیب صعودي به دنبال هم نوشـته  

تقسیم بر تعـداد حجـم   هاشد. سپس جمع کل پرونده
با یکدیگر به دست آمد. هانمونه شده و فاصله نمونه

نمونه اول با استفاده از عدد یکـان اسـکناس تصـادفی    
ي هـا ، نمونـه هـا هبا استفاده از فاصله نموناستخراج و

ي هابعدي استخراج شد. در صورت عدم تمایل نمونه
از عدد بعـدي بـه  ،شرکت در مطالعهبرايشده پیدا

. عنوان نمونه جایگزین استفاده شد
ــیفی   ــه توص ــاس مطالع ــر اس 84IMES)17،(3/6ب

ــتفاده از روش   ــدم اس ــل ع ــل عل ــد از ک ــادرص ي ه
عـدم  پیشگیري از بارداري بطور مستقیم مربـوط بـه   

ي مدرن بوده هاآگاهی زنان استفاده کننده از روش
است. 

با استفاده از این عدد، حجم نمونـه بـه نحـوي تعیـین     
گردید که نشان دهد که مداخله قادر اسـت کـاهش   
قابــل ملاحظــه اي از نظــر آمــاري در ســطح خطــاي 

05/0α=ي هـا در درصد زنان ناآگاه نسبت به روش
). µ1(فرض د نمایدمدرن پیشگیري از بارداري ایجا

گرفتن این نسبت و بـا اسـتفاده از فرمـول    با در نظر
140درصد، حجم نمونه 95کوکران و فرض اطمینان 

با توجه به اینکه ممکن بود تعـدادي  .نفر محاسبه شد
از افراد واجـد شـرایط مطالعـه تمـایلی بـراي ادامـه       

درصد بـیش از  5حجم نمونه ،همکاري نداشته باشند
سبه شده در نظر گرفته شد. بدین ترتیب مقدار محا

بدست آمد تا نفر 147حجم نمونه براي این مطالعه 
بتوان فرض برابري سطح آگاهی، نگـرش و عملکـرد   

زنان تحت پوشـش مراکـز شـهري مرکـز بهداشـت      
) µ0البرز را قبل و بعد از مداخلـه آموزشـی (فـرض   

از ابـزار پرسشـنامه   هاجهت گرداوري داده.رد نمود
19نامه شـامل  استفاده شد. این پرسش ـساخته ق محق

سوال و در دو قسمت طراحی شد. قسمت اول شامل
دموگرافیـک  سوالات مربوط به مشخصـات فـردي و  

تعـداد فرزنـدان، سـابقه    مانند: سـواد، سـن، اشـتغال،   
نامه شـامل  املگی ناخواسـته، و قسـمت دوم پرسش ـ  ح

سه حیطه آگاهی، نگرش و عملکرد زنـان  سوالاتی در
و بـراي تعیـین روایـی    شرکت کننده در مطالعه بود.

اینکه آیا سوالات پرسشنامه و اهداف مـورد سـنجش   
ارتباط منطقی با یکدیگر دارند، پرسشنامه بـه رویـت   
استادان گروه آموزش بهداشت و متخصصین زنان و 
زایمان رسید و بر اساس نظـرات آنـان اصـلاحاتی در    

زگاري هر بخش آن صورت گرفـت. در بررسـی سـا   
و پایایی، از روش محاسبه 1درونی سوالات پرسشنامه

ــه عــدد    ــاخ اســتفاده شــد ک ــاي کروکنب ضــریب آلف
)76/0=α.در مورد متغیرهـاي آگـاهی،   ) بدست آمد

تعـداد افـرادي کـه پاسـخ صـحیح      نگرش و عملکـرد 
در نظر گرفته شد و نسبت آن به دست آمد.، دادند

احتمـال  به عنوان مثـال تعـداد زنـان آگـاه در مـورد     
درصد) بود 70(نفر102شکست روش منقطع 

و بـا  SPSS-16آوري شـده بـا کمـک   ي جمعهاداده
محاسبه میانگین، (ي آمار توصیفیهااستفاده از روش

ــی   ــار تحلیل ــی) و آم ــع فراوان ــار و توزی ــراف معی انح
و بـه کمـک جـداول و    تـی و مجـذور کـاي)   آزمون(

توصـیف،  ) p≥0,001(داريدر سـطح معنـی  هانمودار
مقایسه و تحلیل شد. 

هایافته
سـال  35-40اکثر زنان تحت مطالعه در گـروه سـنی   

.سال بـود 1/34بودند و میانگین سن افراد %)8/25(

1 Internal Consistency
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ــدرك   8/91 ــه داراي م ــورد مطالع ــان م ــد زن درص
دار خانهدرصد5/96تر بوده و تحصیلی دیپلم و پایین

ــی از روش ــد و همگ ــابودن ــگیري ازه ــی پیش ي طبیع
هـا از آن%)18نفـر ( 26کردنـد.  میبارداري استفاده

سابقه حاملگی ناخواسته با استفاده از روش منقطع نیز 
درصد زنـان مـورد مطالعـه داراي دو    5/39داشتند. 

فرزند بودند. بیشـترین درصـد واحـدهاي پـژوهش     
) مهمتــرین منبــع کســب اطلاعــات در خصــوص 70%(

ل بهداشـتی  ي پیشگیري از بـارداري را پرسـن  هاروش
ي مطالعـه نشـان داد مداخلـه    هایافتهنمایند.میذکر

آموزشــی منجــر بــه افــزایش نســبت زنــان آگــاه از 
ــارداري روش ــگیري از ب ــاي پیش ــول ه ــدوم، آمپ کان

آمپول تزریقی یک ماهه، DMPA)(سه ماههتزریقی
ــیکلوفم) ــد ، IUD،(سـ ــومی شـ ــومی و وازکتـ توبکتـ

)001/0(p<.از بـارداري  هاي پیشـگیري  در بین روش
هاي پیشـگیري از بـارداري   نسبت افراد آگاه از قرص

ــدانی نکــرد       ــر چن ــی تغیی ــه آموزش ــد از مداخل بع
)008/0(p< بیشترین نسبت زنان آگاه پس از مداخله

آموزشی در مورد آمپول یک ماهه (سـیکلوفم) بـود.   
ــه طــوري ــل از آمــوزش بیشــترین درصــد  ب ــه قب ک

در حـالی  ،) آگاهی نداشـتند %80واحدهاي پژوهش (
.)1) آگاهی یافتند (جدول %74که پس از آموزش (

ي تزریقی یک ماهه (سیکلوفم)، احتمال شکست روش طبیعی و اقدام لازم پس از مقاربت مشکوك هامقایسه درصد زنان آگاه از روش آمپول.1جدول 
قبل و بعد از مداخله آموزشی

آگاهی
(سیکلوفم)آمپول تزریقی یک ماهه

dfمقدار 

فاصله اطمینان
Pv آگاهی داردآگاهی ندارد

حد بالاحد پایین
درصدتعداددرصدتعداد

%3021%11780قبل از آموزش
14662/0-44/0-001/<0

%10874%3927بعد از آموزش

آگاهی
احتمال شکست

dfمقدار 

فاصله اطمینان
آگاهی داردآگاهی ندارد

الاحد بحد پایین
درصدتعداددرصدتعداد

%7249%7551قبل از آموزش
14609/029/0001/<0

%10270%4531بعد از آموزش

آگاهی
اقدام لازم پس از مقاربت مشکوك

dfمقدار 

فاصله اطمینان
Pv آگاهی داردآگاهی ندارد

حد بالاحد پایین
درصدتعداددرصدتعداد

%4632%10169ز آموزشقبل ا
14642/060/0001/<0

%12283%2517بعد از آموزش
0,001p<ي تزریقی یک ماهه هانشان دهنده این است که مداخله آموزشی به طور قابل ملاحظه اي از نظر آماري منجر به افزایش نسبت زنان آگاه درمورد آمپول

پس از مقاربت مشکوك شده است.قدام لازم(سیکلوفم)، احتمال شکست روش طبیعی و ا

پس از مداخله آموزشی نسبت زنان آگـاه در مـورد   
ــاملگی     ــزایش ح ــه اف ــی (از جمل ــب روش طبیع معای

احسـاس نگرانـی از   ،ناخواسته، کاهش رضایت جنسـی 
بـه طـور   )هـاي جنسـی  باردار شدن و انتقال بیمـاري 

ــی ــتدارمعنـ ــزایش یافـ ــل از >p)001/0(ي افـ . قبـ
) افـراد از بـالا بـودن احتمـال شکسـت      %49(آموزش 

آگـاهی داشـتند. در حـالی کـه پـس از      روش طبیعی
کـه از نظـر   رسـید درصد70آموزش این نسبت به 

مداخلـه  همچنـین .)2(جـدول  بـود دارمعنـی آماري 
آموزشی به طور قابـل ملاحظـه اي از نظـر آمـاري     

) در مـورد  %83(موجب افزایش نسـبت زنـان آگـاه   
هنگام مقاربت مشکوك شده اسـت. دراقدام مناسب
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) آگـاهی داشـتند   %32در حالی که قبل از آمـوزش ( 
)001/0(p< جدول)3(.

واحـدهاي پـژوهش قبـل از آمـوزش     )%36(نفر52
نگــرش مثبتــی در مــورد اســتفاده از روش اضــطرار 

در حــالی کــه بعــد از .پیشــگیري از بــارداري داشــتند
ــوزش ــر118آم ــت %88(نف ــرش مثب در ) داراي نگ

مورد استفاده از روش اضطرار پیشگیري از بـارداري  
دهنده ایـن اسـت کـه مداخلـه     بودند. این یافته نشان

آموزشی به طور قابـل ملاحظـه اي از نظـر آمـاري     
اسـتفاده از  منجر به افزایش نسـبت زنـان موافـق بـا    
همچنــین . )4روش اضــطراري شــده اســت. (جــدول 

نـان بـا   مداخله آموزشی منجر بـه افـزایش نسـبت ز   
بـه  ،عملکرد مناسـب پـس از نزدیکـی مشـکوك شـد     

) افراد پـس  %94که پس از مداخله آموزشی (طوري
ــی     ــام نزدیک ــبی در هنگ ــرد مناس ــوزش عملک از آم

.)5مشکوك داشتند (جدول 

رداري است و مقایسه آن قبل موافق استفاده از روش اضطراري پیشگیري از باهادرصد زنانی که از روش طبیعی استفاده نموده و نگرش آن.2جدول
و بعد از مداخله آموزشی

مرحله
بی نظرمخالفموافق

dfمقدار 

فاصله اطمینان
Pv حد بالاحد پایین

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
%8256%139%5236آموزشازقبل

14683/05/1001/0<
%2114%86%11880آموزشبعد از

0,001p<استفاده از روش اضطراري شـده  نشان دهنده این است که مداخله آموزشی به طور قابل ملاحظه اي از نظر آماري منجر به افزایش نسبت زنان موافق با
است.

از مداخله آن قبل و بعدنسبت زنانی که از روش طبیعی استفاده نموده و عملکرد مناسبی پس از مقاربت با احتمال حاملگی دارند و مقایسه.3جدول 
آموزشی 

عملکرد مناسب در هنگام 
dfمقدار عملکرد نامناسبنزدیکی مشکوك

فاصله اطمینان
Pv حد بالاحد پایین درصدتعداددرصدتعداد

>14659/007/1001/0%3927%10874قبل از آموزش %96%13894بعد از آموزش
0,001p<هنده این است که مداخله آموزشی به طو قابل ملاحظه اي از نظر آماري منجر به افزایش نسبت زنان با عملکرد مناسب پـس از نزدیکـی مشـکوك    نشان د

شده است.

بحث
ي این مطالعـه، میـانگین سـن افـراد     هابر اساس یافته

ــان در دوران   1/34 ــن زن ــزایش س ــا اف ــود. ب ــال ب س
یافته و خطرات آن باروري، تمایل به بارداري کاهش

) و بایـد انتظـار   1(یابدمیبراي مادر و جنین افزایش
ــالاي    ــان ب ــه زن ــیم ک ــته باش ــتر از 35داش ــال بیش س

ي مـدرن پیشـگیري   هاي کم سن تر از روشهاگروه
در حـالی کـه در گـروه زنـان مـورد      ،استفاده نمایند

مطالعه این موضوع مشاهده نشد. در بحث گروهـی  
ان به دلیل افزایش سن، کمتـر  مشخص شد که این زن

بنابراین نیـازي بـه   ،دادند که باردار شوندمیاحتمال

تـر پیشـگیري احسـاس    ي مطمـئن هااستفاده از روش
با توجه به اینکه اکثر زنان مـورد مطالعـه   کردند.نمی
دار و داراي تحصیلات دیپلم و پایین تر بودند و با خانه

از روش ،زند نبودنـد آنکه عده اي از آنان منتظر فر
18کردنـد و میطبیعی پیشگیري از بارداري استفاده

سابقه حاملگی ناخواسته با اسـتفاده از  هادرصد از آن
روش منقطع نیز داشتند. مطالعـات قبلـی نیـز نشـان     

ــان داده اســت کــه میــز ان حــاملگی ناخواســته در زن
بــدین .)5(دار و زنــان کــم ســواد بیشــتر اســتخانـه 

ي مدرن پیشگیري در هااستفاده از روشترتیب عدم 
تـوان پـیش درآمـدي    میدار رازنان کم سواد و خانه
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براي افزایش حاملگی ناخواسته در این زنان محسوب 
درصـد زنـان مـورد مطالعـه داراي یـک      5/39نمود.

فرزند بودند که با توجه به میانگین سنی بالاي گـروه  
روري کلـی  توان پایین بودن نرخ بامیمورد مطالعه،

را در این گروه انتظار داشت.
دستیابی بـه هـدف پـنجم از اهـداف توسـعه هـزاره       

»2015دسترسی جهانی به سلامت باروري تـا سـال   «
یک پیش نیاز براي اهداف دیگر مانند کاهش مرگ و 
میز مادران، کاهش ایدز، کـاهش فقـر و گرسـنگی و    

در شــود ومــیبرقــراري عــدالت جنســی محســوب
ارتقـاء سـلامت   ظیم خانواده، با هدف اولیـه برنامه تن

ــنین   ــان در س ــاه ســازي زن ــاروري، آمــوزش و آگ ب
در بـین  .)3(استي اصلیهاباروري یکی از استراتژي

ي پیشگیري از بارداري، نسبت افـراد آگـاه از   هاروش
ي پیشـگیري از بـارداري، بسـیار قابـل     هاروش قرص

نیـز  توجه بود. این نسبت بعـد از مداخلـه آموزشـی    
ي پیشـگیري  هـا تغییر چندانی نکرد. استفاده از قـرص 

شناخته شده ترین روش مدرن است که در صـورت  
کاهش مشکلات مربوط به نحوه مصرف نادرست آن

توان کارآیی بالایی را از این روش انتظـار داشـت.   می
ــر  ــه حاض ــژوهش  70در مطالع ــدهاي پ ــد واح درص

تنظیم ي هاروشمهمترین منبع کسب اطلاع در مورد 
خانواده را پرسـنل بهداشـتی ذکـر کردنـد. افـزایش      

و عملکرد واحـدهاي  و بهبود نگرشنسبت زنان آگاه
گیري از بـارداري،  ي پیش ـهـا پژوهش درمـورد روش 

کننده تاثیر مشاوره و نقش آمـوزش از طریـق   بازگو
باشــد. در تحقیقــی کــه توســط  مــیبحــث گروهــی

روش عقیل و خـدام بـه منظـور تعیـین تـاثیر دو      بنی
آموزش گروهی و فردي بر عملکرد تنظیم خـانواده  
زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــتی درمــانی 
شهرستان گرگان که تنها از روش طبیعی پیشـگیري از  

ص کردند انجام گرفته نیز مشخمیبارداري استفاده
) بـه طـور   شد گروه مورد (تحت آمـوزش گروهـی  

چهره ي بیش از گروه شاهد (تحت آموزشدارمعنی
به چهره) به تغییر شیوه پیشگیري از بارداري خـود از  

ي آموزش داده شده هاروش طبیعی به یکی از روش
.)21تمایل نشان دادند (

تواند ناشی از تغییر دانش و نگـرش آنهـا   میاین امر
نسبت بـه ضـرورت پیشـگیري از بـارداري بـه شـیوه       
مطمئن باشد. تحقیقی که توسط حسینی و همکاران به

منظــور تعیــین میــزان مشــارکت مــردان در برنامــه 
تنظیم خانواده پس از آموزش گروهی همسران آنان 

ــه از روش ــاک ــتفاده ه ــانواده اس ــی تنظــیم خ ي طبیع
کردند مشخص شـد کـه میـانگین نمـره آگـاهی      می

مورد مداخله و همسرانشـان پـس از آمـوزش    افراد
آماري داشت، که بـا نتـایج   دارمعنیافزایش ،گروهی

مطالعـه اي کـه   . )22(دارد مطالعه حاضـر همخـوانی   
ي هـا در رابطـه بـا اسـتفاده از روش   1نـوبیلی توسط 

زن 41تعـداد  ،مدرن پیشگیري از بارداري انجام شـد 
به طور تصادفی در دو گـروه  20-44در گروه سنی 

مداخله و شاهد قرار گرفتند و سپس گـروه مداخلـه   
مـورد  مـاه 3مورد مشاوره قـرار گرفـت و پـس از    

نشان داد دانـش  هابررسی مجدد قرار گرفتند. یافته
و نگرش و عملکرد مطلوب در گروه مـورد مداخلـه   

ي مطالعـه  هـا پدید آمده است که این نتایج بـا یافتـه  
 ـاز مهمتـرین دلا . )23همسـو اسـت (  حاضر ل عـدم  ی

ي مــدرن پیشــگیري از بــارداري هــااســتفاده از روش
هبی، عـدم  مـذ خواست همسر، مغایرت بـا اعتقـادات  

ي پیشـــگیري از هـــابودن روشدسترســـی و مضـــر
طالعه حاضر، هیچ یک از دلائل بارداري ذکر شد. در م

ي را نشـان  دارمعنیشده پس از آموزش اختلاف ذکر
ي افـراد و  هـا دهد کـه بـاور  مینداد. این یافته نشان

ي طبیعـی  هـا دلایل ذهنی آنان براي استفاده از روش
 ـ م کسـب اطلاعـات کـافی    رغچنان عمیق است که علی

ي مدرن، این دلایل همچنان به قـوت  هادرباره روش
خود باقی است و بنابراین احتمال کمی خواهد داشت 
که با آموزش به تنهایی بتـوان تغییـر رفتـار مـوثر و     

ي هـا پایداري را در این زنان بـراي اسـتفاده از روش  
مدرن ایجاد نمود. در مطالعه اي که توسط رهنمـا و  

1 Nobilli
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مدل اعتقاد بهداشتی انجام شدن با استفاده از همکارا
نـد  بدست آمده و محققین پیشنهاد کردنتایج مشابه

ــر مبنــاي اعتقــادات   کــه آمــوزش تنظــیم خــانواده ب
براي هاتواند منجر به ایجاد تمایل در آنمیاشخاص

ــتفاده از روش ــااس ــردد ( ه ــدرن گ ــه . )9ي م مطالع
نیـز نشـان  ي مشـهد  هاجراحی و همکاران در زایشگاه

ند از اطلاعات زنانی که حاملگی ناخواسته داشتد که دا
ي طبیعی هاکافی در مورد احتمال بالاي شکست روش

در مطالعـه حاضـر آمـوزش    .)24(برخوردار نبودند
بودن ایش نسبت زنان آگاه در مورد بـالا منجر به افز

ــد  ــی ش ــت روش طبیع ــدول احتمــال شکس در . )2(ج
پـس از  نشان داده شد کهمطالعه بنی عقیل و حسینی 

آموزش، افراد مـورد مطالعـه تمایـل بـه اسـتفاده از      
در مطالعه حاضـر  .)20،21ي مدرن داشتند (هاروش

نیز عملکرد افراد پس از آموزش بهبود یافت (جدول 
منظور از عملکرد مناسب در ایـن مطالعـه لزومـاً    . )5

بلکه استفاده از ،تغییر روش پیشگیري از بارداري نبود
ار در مواقـع ضـروري عملکـرد مناسـب     وش اضطرر

گیري از گــردد. روش اضــطراري پیشــمــیمحســوب
بارداري به عنوان تنها روش پیشگیري قابـل اسـتفاده   
پس از مقاربت، مورد توجه زنان قرار گرفتـه اسـت.   
این روش بدلیل محدودیت استفاده (تنها یک بـار در  

تفادهفقط در مواردي که زنان ناچار به اسهر سیکل)
به دلیل روشن نبـودن  . )6(شودمیباشند توصیهمی

دقیق عملکرد داروهاي روش اضطراري (جلوگیري از 
باروري تخمک یـا جلـوگیري از لانـه گزینـی تخمـک      

ي مـذهبی  هـا بارور شده) بعضی از زنان از نظر بـاور 
تمایلی به این روش نشان نمی دهند. 

نتیجه گیري
آن است کـه آمـوزش بـه    ي مطالعه حاکی از هایافته

شیوه بحث گروهی در افزایش درصد زنـان آگـاه و   
ي مطمـئن پیشـگیري از   هـا روشموافق در خصـوص  

باشـد. همچنـین درصـد زنـان بـا      مـی بارداري موثر
پس از آموزش افـزایش یافـت کـه   ،عملکرد مناسب

تواند نقش مـوثري در بـا اصـلاح رفتـار بـاروري      می
رزنـدان و کـاهش   گذاري مناسب بـین ف فاصله،زنان

حاملگی ناخواسته و تبعات مربوط به آن گردد.
، وجـود و شـیوع   مطالعـه حاضـر  ي هـا بر اساس یافته

روش منقطع پیشگیري از بارداري، واقعیتی اسـت کـه   
تواند و ي تنظیم خانواده نمیهادهد، برنامهمینشان

نباید درصدد حذف این روش برآید، بلکـه در جهـت   
ي هـا ی براي کاهش حـاملگی آموزش و افزایش آگاه

ناخواســته ناشــی از روش منقطــع، مســائلی همچــون 
آمـوزش در زمینــه درسـت اســتفاده کـردن از ایــن    

ي داراي حــداکثر احتمــال هــاروش، آگــاهی از زمــان
ي هـا بارداري در طول سـیکل بـاروري زنـان و روش   

پیشــگیري اضــطراري بایــد اقــدام شــود. موضــوعات 
شـامل رفـع موانـع    توانـد  مـی مطرح در این جلسات

ي مدرن و اصـلاح باورهـاي غلـط    هااستفاده از روش
جامعه هدف، همچنین افزایش مشـارکت مـردان در   

ي طبیعـی  هـا برنامه تنظیم خـانواده، آمـوزش روش  
مراکـز درکـه شـود پیشـنهاد مـی  بنـابراین باشـد. 

در مـورد زنـان مشـاوره بـه  ارائـه هنگـام بهداشتی
آمـوزش هـت جامکانـاتی بـارداري ضـد يهاروش

.شودفراهمنیزهمسران آنان

هاي تحقیقمحدودیت
عدم تمایل برخی واحدهاي پژوهش براي شرکت در 

در مـورد  بـه آنهـا  -1براي رفع این مشـکل: ؛مطالعه
محرمانه بودن اطلاعات دریافتی اطمینان خاطر داده 

با توجه به اینکه نمونه اول با استفاده از عـدد  -2شد. 
با استفاده از فاصـله  ادفی استخراج ویکان اسکناس تص

ي بعدي استخراج شـد. در صـورت   ها، نمونههانمونه
ي پیــدا شــده در شــرکت در هــاعـدم تمایــل نمونــه 

مطالعه از عدد بعدي آن به عنـوان نمونـه جـایگزین    
مشکل بودن دسترسی بعدي محدودیت استفاده شد.

که با درج آدرس کامل و بود به افراد مورد مطالعه 
.امه رفع گردیدشماره تماس در پرسشن
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تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم پزشکی قـزوین بـراي   HSRاز شوراي 

و همکـاري  213تصویب این طرح تحقیقاتی با شماره 

فاطمــه نســیم فیــروزي، نــرگس شــلویري،هــاخــانم
مریم تـوفیقی نیـارکی و افـراد    ،رستمی گل محمدي

.شودشرکت کننده در این مطالعه قدردانی می
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