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     پژوهشی  
  
  
  ــــدرانــنـــازـکـــــــی مــــزشـــــــوم پـلــشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )75 -81   (1386   سال فروردین و  اردیبهشت   57دهم   شماره هفدوره 
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بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان و ماماهای شاغل در 
 درمانی شهرهای مرکزی استان مازندران در مورد -مراکز بهداشتی

  1384 سال ،روش پیشگیری از بارداری اضطراری

  

   (.M.Sc)**  اوریمیحسن عظیمی (.M.Sc) *+ بیتا جمالی
 

  چکیده
 در زمان مشخصی پـس از  (Emergency contraception)ری های پیشگیری از بارداری اضطرا روش : و هدفسابقه 

. دهـد  هـای ناخواسـته را بـه میـزان چـشمگیری کـاهش مـی                حاملگی شود و احتمال   مییک نزدیکی بدون پیشگیری استفاده      
  اسـتفاده ایـن روش    تـرین علـت عـدم      مهـم .  میزان استفاده از آن بسیار پـایین اسـت         ،خطر و مؤثر بودن این روش      برخلاف بی 

  .شدبا آن میتجویز عدم  آنان و متعاقباً کمبود آگاهی به علت بهداشتی کارکنان، کمبود اطلاع رسانی سط زنانتو
 عمومی و مامای شاغل در مراکز  پزشک150تعداد . بررسی توصیفی استپژوهش حاضر یک  : ها مواد و روش

ها  جهت گردآوری داده. ای انتخاب شدند هه روش چندمرحلب )1384 ( درمانی شهرهای مرکزی استان مازندران-بهداشتی
.  درمانی، تکمیل گردید-از پرسشنامه استفاده شد که توسط افراد آموزش دیده و طی مراجعه مستقیم به مراکز بهداشتی

  .انجام شدگرسیون و همبستگی ر ، آنالیز  t–Test و X2های نسبت،   و آزمونSPSS نرم افزار باها  تجزیه و تحلیل داده
 هـای پیـشگیری از بـارداری اضـطراری         از روش  از واحدهای پژوهش      درصد 3/35 آگاهی   نشان داد که  نتایج   : ها  هیافت
چنـین    هـم .بـود  معکـوس  نمونه هـا  آگاهی با سن و سابقه کار بود و ارتباط  ضعیف    درصد 7/26 متوسط و     درصد 38خوب،  

 4/54  عملکـرد ، نگـرش منفـی داشـتند و    درصـد 3/39 از واحدهای پژوهش نسبت به این روش نگرش مثبت و          درصد 7/60
هـم چنـین ارتبـاط      . خـوبی نداشـتند    عملکـرد     درصـد  6/45 خـوب و     روشایـن   در مورد    از واحدهای مورد پژوهش      درصد

  .دار بود ها معنی نمونهعملکرد با جنس و شغل 
های آموزشی تنظیم  رگاههای بازآموزی و یا تشکیل کا دهنده ضرورت برگزاری منظم دوره ها نشان یافته : استنتاج

  .باشد  میو عملکردکارکنان بهداشت و درمانآگاهی  خانواده خصوصاً روش پیشگیری ازبارداری اضطراری جهت افزایش
  

  آگاهی، نگرش، عملکرد، روش پیشگیری از بارداری اضطراری :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
میلیون حاملگی در سراسر دنیا رخ 200سالیانه تقریباً 

 هد که تقریباًد می
3
های  حاملگی .)1( است ناخواستهآن1

 ؛گذارند صورت برسلامت مادر تأثیر می دوه ناخواسته ب
  بودهتهدیدکننده سلامتی مادر،اه ریدابار تعداد زیاد اولاَ

  
  

  ، دانشگاه آزاداسلامی واحدبابل56، چهار راه فلسطین،توحیدکمربندی غربی-بابل :ولئسمولف م  +     عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحدبابل،کارشناسی ارشدمامایی *
Email : B_jamali55@yahoo.com 

   مازندراناهگ مدرس دانش-حیاتی  کارشناس ارشد آمار**
  17/8/85:              تاریخ تصویب31/3/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 26/2/85: تاریخ دریافت 
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  از بارداری اضطراریپیشگیری
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ط ـده سقـ القاکننخدمـاته به ـی کـهای و ثانیاً در مکان
های  ، تعدادزیادی از این حاملگینیستخطر دسترسی  بی

، که شود میایمن ختم  های غیر  روشهناخواسته، ب
  .به ناتوانی یا مرگ و میر مادران شودتواند منتهی  می

دلایل متعددی ه های ناخواسته ب اگرچه حاملگی
استفاده زوجین از  ترین آنها، عدم  شایع،دهند روی می

کست این ـ شیا و ارداریـب از ریـگی پیش ایـه روش
  .)2(باشد ها می روش

 یا روش 1های پیشگیری از بارداری اضطراری روش
دادی از ـی، به تعـجلوگیری از بارداری پس از نزدیک

ان ـد که در زمـنمای اره میـد اشـهای کنترل موالی روش
 استفاده ،ز یک نزدیکی بدون پیشگیریمشخصی پس ا

میزان چشمگیری  های ناخواسته را به شده و خطرحاملگی
علاوه این روش شانس دیگری را ه  ب)3(دـده کاهش می

های ضدبارداری مواجه  برای زنانی که با شکست روش
رتیب این روش ـن تـیدب. )2(دـکن م میـد، فراهـونـش می

  .)4(باشد مدی میجایگزین مناسبی برای سقط های ع
پیشگیری از بارداری  ترین روش هورمونی شایع
 بوده که شامل استفاده از دو Yuzpe  رژیم،اضطراری

رض ـ، در عHD2قرص خوراکی پیشگیری از بارداری 
د ـباش ری میـدون پیشگیـی بـاعت پس از نزدیکـ س72
 )5(گردد می رارـن رژیم تکـاعت ایـس 12ه ـه فاصلـه بـک

ری از بارداری ـن روش مکانیکی پیشگیتری و شایع
مسی بوده  (IUD)ابزار درون رحمیاضطراری استفاده از 

 روز اول بعد ازنزدیکی 5که بایستی جایگذاری آن تا 
شود   تخمین زده می.)6(بدون پیشگیری صورت گیرد

 به منظور IUDهای ترکیبی و جایگذاری  که قرص
را به حاملگی  راری، خطرپیشگیری از بارداری اضط

  .)1(دهند کاهش می درصد 9/99 و 75 ترتیب
  راحتی ه  از بارداری اضطراری بپیشگیریهای  روش

  
                                                 
1. Emergency Contraception 
2. High Dose 

ی ــخوب هـان آن را بــر زنــاکث و دنـباش اده میـقابل استف
 اعلام سازمان جهانی بهداشت نینچ هم ،)7(پذیرند می

 ها این روشکرده که هیچ ممنوعیتی برای استفاده از 
 هیچ گزارشی از ناهنجاری زا بودن این وجود نداشته و

 .)8( ذکر نشده استز نی در صورت شکستها روش
 تأیید 1997 4را در فوریه  آن3(FDA)ا و داروذسازمان غ

  .)9(ه استکرد
های پیشگیری از بارداری اضطراری سبب  روش

که  زنانی ها شده وخطرات جسمی و روحی هزینه کاهش
 .)4(دهد کاهش میا رناخواسته هستند درمعرض حاملگی

 میزان استفاده ،برخلاف بی خطر و مؤثر بودن این روش
میزان استفاده از این ازآن بسیار پایین است به طوری که 

  .)10( درصد اعلام شده است2/5) 1380(تهران در روش 
 آگاهی در  نداشتن:است معتقد) 1998( 5ینچ اس

بارداری اضطراری، مشاوره ناکافی  مورد روش ضد
این ان با بیماران و ترس آنها ازگسترش استفاده از پزشک

های منظم پیشگیری  جای روشه  آن ب از استفادهروش و
تر مورد  از بارداری موجب شده که این روش کم

 و6 آدکونلبررسینتایج  نینچ هم .)11(استفاده قرارگیرد
 د که مانع اصلی و مهم درانشان د) 2000(همکاران 

 ،ای ضدبارداری اضطراریه استفاده منظم از روش
 از. )12( بهداشتی استکارکنانرسانی   اطلاعکاهش

د که کمبود آگاهی ادطرفی نتایج تحقیقات مشابه نشان 
 سبب ، روش ضدبارداری اضطراریازبهداشتی  کارکنان

ناراحتی شان هنگام تجویز و عملکرد نامناسب آنها 
بهداشتی نقش مهمی  کارکنانجا که   از آن.)5(شود می

 های روشاز  استفاده ودر ارائه خدمات تنظیم خانواده 
، انجام پژوهشی )2(پیشگیری از بارداری اضطراری دارند

آگاهی،نگرش وعملکرد پزشکان عمومی  باهدف بررسی
  .درسی میبه نظر و ماماها در مورد این روش ضروری 

  
                                                 
3. Food & Drug Administration 4. Februrary 
5. Schin   6. Adekunle 
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   و همکاربیتا جمالی                                           پژوهشی  
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  مواد و روش ها
 که بر روی است توصیفی، یک مطالعه این پژوهش

 -  عمومی و مامای شاغل در مراکز بهداشتیک پزش150
 انجام )1384(درمانی شهرهای مرکزی استان مازندران 

. دـاب شدنـای انتخ هـمرحل دـا به روش چنـه  نمونه.دـش
که تعداد پزشکان و  های مقدماتی نشان داد بررسی
 نفر 1370ل در مراکز بهداشتی درمانی ـای شاغـماماه

کان پزشرا  ه پژوهشد جامعـ درص17ون چوده و ـب
) روش نیمن( هـم جامعـ با احتساب حج،دندـش شامل می

کان اختصاص داده، سهم پزشدرصد نمونه را به  17
های مامایی  هم کاردان درصد و س51 ییان ماماشناسکار
  . درصد شد32

ها از پرسشنامه مشتمل بر سه  آوری داده جهت جمع
ت سؤالا، ) سؤال4 ( اطلاعات فردی:ش استفاده شد بخ

 و ) سؤال18 (عملکردو  آگاهی مربوط به ارزشیابی
طبقه جهت . ) سوال12 (ها نمونهارزشیابی نوع نگرش 

 درصد آگاهی 25تر از   کمنمره میزان آگاهی، بندی
 50تر از   درصد آگاهی متوسط و بیش50 تا 25ضعیف، 

 جهت تعیین نوع .درصد آگاهی خوب در نظر گرفته شد
ها از   استفاده گردید و گزینهتنگرش از مقیاس لیکر

 عملکرد واحدهای .کاملاً موافق تا کاملاً مخالف بود
سوال سنجیده شد؛ انجام مشاوره با  با دو پژوهش

 ری ازبارداری اضطراپیشگیریمددجویان درمورد روش 
جهت . گذشته ماه 12و تجویز این روش در عرض 

اسخ های دو سوال جمع پ مجموع ،بندی عملکرد طبقه
 ، و پایین میانه)مثبت( عملکرد خوب ،ده و بالای میانهش

 پرسشنامهروایی . در نظر گرفته شد) ضعیف(عملکرد بد 
 14با روایی محتوی و پایایی آن از طریق آزمون مجدد

  .تعیین شد
پرسشنامه توسط افراد آموزش دیده و طی مراجعه 

   درمانی و به صورت مصاحبه -مستقیم به مراکز بهداشتی

                                                 
1. Test rest 

  
افزار  ها توسط نرم تجزیه و تحلیل داده. گردید آوری جمع

SPSSصورت گرفت .  
های آماری مورد استفاده آمار توصیفی و  روش

 برای ور کایذ مجاز آزمون نسبت واستنباطی بود که 
 میانگین ها و مقایسه جهت tاستقلال پیشامدها و آزمون 

ل ـسطح قاب. ی استفاده شدـهمبستگ ون وـآنالیز رگرسی
ر ـ در نظدـ درص5ون ـها در آزم ودن اختلافـل بقبو
  ).>05/0P (رفته شدـگ

  

  یافته ها
از واحدهای پژوهش پزشک )  نفر26 (درصد 3/17

 32کارشناس ماما و )  نفر76 ( درصد7/50عمومی، 
ترین درصد  بیش. کاردان ماما بودند)  نفر48 (درصد

 7/44( سال 30 -35واحدهای پژوهش در گروه سنی 
و بوده )  درصد6/90( جنسیت اکثر آنها مؤنث و) درصد

  .) درصد69(داشتندسابقه کار  سال 5 – 10
 از واحدهای  درصد3/35تنها نتایج نشان داد 
های پیشگیری ازبارداری  ی از روشپژوهش آگاهی خوب

 هم چنین آگاهی .)1  شمارهجدول ( داشتنداضطراری
ا ارتباط ه  نمونهشغل و جنسیت ، عملکرد،با نگرش

  .نداشته ولی با سن و سابقه کار ارتباط معکوس داشت
  
 پژوهشهای مورد  نمونهتوزیع فراوانی مطلق ونسبی :1شماره جدول

زشکان و ماماهای شاغل در مراکز پدر آگاهی بر حسب میزان 
  1384  در سالدرمانی شهرهای مرکزی استان مازندران -بهداشتی

  

  فراوانی
  عداد ت)درصد (  )درصد (آگاهی کلمیزان 

  40) 7/26(  > 25کمتر از 
50- 25  )38 (57  
75- 50  )3/15 (23  
75 > )20(30  

  150) 100(  جمع
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  از بارداری اضطراریپیشگیری
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1 
3 

های   روشازآگاهی واحدهای پژوهش میزان 
 بدین ترتیب مختلف پیشگیری از بارداری اضطراری

،  درصدLD 7/96، قرص  درصدHD 98قرص  :بود
ن ، قرص های پروژسترو درصد3/35قرص تری فاز یک 

، درصد 3/17، دانازول  درصدIUD 42، درصد 3/27
 .درصد 7/12 و میفپریستون درصد 3/11متوترکسات 
 و دانازول به عنوان روش HD قرص ازبین آگاهی 
ای ـل واحدهـطراری با شغـارداری اضــپیشگیری از ب

 ؛)>05/0P (وجود داشت داری ژوهش اختلاف معنیـپ
تری در مورد  یشبه طوری که کارشناسان ماما آگاهی ب

دانازول داشته و پزشکان عمومی و کارشناسان ماما در 
  . آگاهی صد در صد داشتندHDمورد قرص 

، پارگی یا نشت کاندوم را ها اکثریت نمونهچنین  هم
دانستند   استفاده از روش اضطراری میموردترین  شایع

 غل آنانش بادر این مورد آگاهی  بین  و)درصد98(
طوری  به ؛)PV= 039/0(تری وجود داشدا اختلاف معنی

آگاهی از آن کلیه پزشکان عمومی و کارشناسان ماما  که
  .بودندناز آن آگاه های ماما   نفر از کاردان3داشته و 
 IUD نحوه استفاده از ، پژوهش از واحدهای      تنها

لاف ـد و اختــشناختن طراری را میــوان روش اضــعن به
 وجود آنانبا شغل ر این مورد دآگاهی داری بین  معنی

آگاه بودند   بدرستیها نمونه از  درصد1/24و  داشتن
 99و  75به ترتیب سبب کاهش  IUDها و  که قرص

  آگاهی وشوند های ناخواسته می حاملگی  ازدرصد
 آزمون ضرورت انجام در موردها   درصد نمونه5/90

بین  نبود و صحیححاملگی قبل ازتجویز روش اضطراری 
داری   اختلاف معنیآنانشغل   با در این مورداهیآگ

تری  که درصد بیش  به طوری؛)PV=049/0(وجود داشت
اکثر . ناآگاه بودنددر این مورد از کارشناسان ماما 

  توان روش اضطراری را به دانستند که نمی  میها نمونه
 3/5و )  درصد6/98(کار برده عنوان یک روش دائمی ب

درس را به عنوان یکی از  سقط زودرصد از آنان

های روش اضطراری در پیشگیری از بارداری  مکانیسم
آگاه  درصد از نمونه ها بدرستی 6/94نیز دانستند و  می

 که روش پیشگیری از بارداری اضطراری در بودند
  .باشد  ناهنجاری زا نمی،صورت شکست

 نسبت به ها نمونه درصد از 7/60 ها بر اساس یافته
 نگرش  درصد3/39 مثبت و رشگن، روش اضطراری

اکثر واحدهای پژوهش عقیده داشتند که . منفی داشتند
 ، روش ضدبارداری اضطراریازافزایش آگاهی زنان 
پیشگیری از  منظمهای  از روش سبب کاهش استفاده

مخالف بودند که چنین اکثر آنان  هم.دوش میبارداری 
شده و ویز این روش ـع تجـلاقی مانـی یا اخـدلایل مذهب

 آگاهی ناکافی ناشی ازیا عدم استفاده از این روش 
بین نگرش نتایج نشان دادکه  .باشد می بهداشتی کارکنان

، و تعداد دفعات تجویز، سابقه کار و عملکرد، سن
  .رد ارتباط آماری وجود نداها  نمونهجنسیت و شغل

  از درصد4/54که های پژوهش نشان داد یافته
ها   درصد ازنمونه6/45و ندشتدا یخوب  عملکردها نمونه

 به سؤالات مربوط بهنفر ازآنان  3عملکرد بد داشتند و 
 یی،همچنین کارشناسان ماما ند ود پاسخ نداعملکرد

مشاوره های اضطراری  درمورد روشتر بامددجویان  بیش
 پزشکان  عملکردکه  درحالی،کرده بودند تجویزآن را و 

تر بود   کمهگذشت ماه 12 در این مورد در عمومی
سابقه کار و ن  با سها نمونه عملکرد. )2 شماره جدول(

 ارتباط معنی دار نداشته ولی با متغیرهای جنسآنان 
)00/0 =(PVو شغل )00/0 =(PVمرتبط بوده است .  

  
 بر پژوهشنمونه های مورد توزیع فراوانی جدول  : 2  شمارهجدول

 مراکز زشکان و ماماهای شاغل درپحسب شغل و عملکرد در 
  1384در سال  درمانی شهرهای مرکزی استان مازندران -بهداشتی

  

  شغل  کاردان ماما  کارشناس ماما  پزشک عمومی
  تعداد)درصد(   تعداد)درصد(    تعداد)درصد(   عملکرد

  43) 3(  74) 2(  14) 12(  مشاوره با مددجویان
  تجویز روش اضطراری

   به مددجویان
)8 (18  )4 (72  )2 (43  
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  بحث
روش پیشگیری از بارداری اضطراری، یک روش 

  درصد8/2تا  2 آن میزان شکست وخطر بوده  مؤثر و بی
- 66(ترین عوارض جانبی این روش تهوع  مهم. باشد می
توان  بوده که می)  درصد12 -22(و استفراغ )  درصد30

ضد تهوع یک ساعت قبل از با مصرف یک داروی 
 برخلاف .)1(داد را کاهش شارضو ع، روشمصرف این
، میزان استفاده از این روش آنخطر بودن  مؤثر و بی

ها  نمونه    نتایج پژوهش نشان داد که تنها . باشد میین یپا
 15ونالدد مکدرتحقیق . ند داری از این روشآگاهی خوب
 بهداشتی و کارکنان     بیش از نیز ) 1999(و همکاران 

نتایج . )14(ا بودند مددجویان با این روش آشن   تر از  کم
 های با یافتهنیز ) 1999(وهمکاران2یگچان  جیهای تحقیق

  .)7(هم خوانی دارداین دو تحقیق 
  ی تراچ مشابه نتایج بررسی غفاری یافته ها،چنین  هم

 با نگرش و  کلنشان داد که آگاهیبوده که  )1377(
 یگچان  اما مشابه نتایج جیردندا  ارتباطها نمونهعملکرد 

وس ـ ارتباط معکهـا  نمونهه کارـن و سابقـبا س )1999(
تر   به طوری که دانشجویان پرستاری که جوان؛)7(شتدا

 های تری در مورد روش از پرستاران بودند آگاهی بیش
 تحقیـقاما در . پیشگیری از بارداری اضطراری داشتند

 ها  نمونهبین آگاهی و سن) 2000(آدکونل و همکاران
غفاری نتایج تحقیق چنین  هم )12(مشاهده نشدارتباطی 

بین میزان آگاهی با سن و سابقه کار نشان داد که چراتی 
در تحقیق و  )13(شتداری وجود دا ارتباط آماری معنی

نیز نتایج مشابهی مشاهده ) 1997( و همکاران 3دل بانکو
  .)3(شد

تر با زمان   کارکنان جوانفاصله اشتغالجاکه  از آن
تر اطلاعات علمی  تر است، بیش کم فارغ التحصیلی آنان

زمان  ،کارکنان باسابقه در ورندداخاطر  را به تحصیل دوران
  .کند می  افت به مرورآگاهی واطلاعات علمی لعه، میزانمطا

                                                 
1. Mc Donald 2. Gichangi 
3. Delbanco 

  نسبت به روشها اکثرنمونهها بیانگر آن بود که  یافته
  .رندپیشگیری ازبارداری اضطراری نگرش مثبت دا

 اکثریت  نیز)2003(اران  و همک46لدنگ در تحقیق
 اطلاعاتمند به افزایش  هعلاق)  درصد5/87(متخصصین 

ی و گ جی چانبررسیدر . )5(در مورد این روش بودند
 تمایل به استفاده ها  نمونه     بیش ازنیز ) 1999(همکاران 

 دنیمی ازآنان معتقاز این روش درآینده و بیش ازتر  بیش
  .)7(دندبو افزایش دسترسی به این روش به

 1/12نشان داد که تنها چراتی غفاری  بررسینتایج 
  ماماهای شاغل در واحدهای تنظیم خانوادهدرصد از

 های روش اه تهران نسبت بهگدرمانی دانش-مراکزبهداشتی
چنین  هم. )13(ندررش مثبت داگن ،اضطراری ضدبارداری
  کمتر ازنیز )1999 ( و همکاراندونالد مکدر تحقیق 

 بهداشتی عقیده داشتند که استفاده از رکنانکا نیمی از
و علت تفاوت نتایج د، )14(یابداین روش باید گسترش 

مطالعه اخیر با نتایج حاضر، احتمالاً ناشی ازترس پرسنل 
بهداشتی از گسترش استفاده از این روش و جایگزینی 

های منظم پیشگیری از بارداری و شاید  آن بجای روش
  .)10(دباورهای غلط شخصی باش

 بیش از نیمی از های پژوهش نشان داد که یافته
های ضدبارداری اضطراری با  ها در مورد روش نمونه

 نمودند اما مددجویان مشاوره کرده و یا آن را تجویز می
 از  درصد77 ،)2003 ( و همکاران4لدنگ در تحقیق

 ماه گذشته این روش را تجویز نکرده 12متخصصین در 
نسبت ) 2000(یق آدکونل و همکاران تحق  و در)5(بودند
 بهداشتی این روش را به کارکنان از کمی بسیار

  .)12(مددجویان تجویز کرده بودند
از        نیز)2000( و همکاران 5در تحقیق سیلز

  های پیشگیری از  ن کودکان در مورد قرصامتخصص
  

                                                 
4. Golden 
5. Sills 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               5 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-200-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  از بارداری اضطراریپیشگیری

  

80  1386فروردین و اردیبهشت  ، 57هم ، شماره هفد      دوره                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                             

1 
5 

بارداری اضطراری با بیماران نوجوان مشاوره کرده و 
 ماه گذشته این روش را تجویز 12 در  آنان    تر از  کم

  .)15(کرده بودند
 ، حاضربا نتایجسه مطالعه اخیر نتایج علت تفاوت 

 از بهداشتی کارکنانکمبود آگاهی  ناشی ازممکن است 
این روش و یا کم بودن تعداد مددجویان درخواست 

 نویسد  می)2003(لدن گ هم چنین. باشدکننده این روش 
 پیشگیری از های  روش ازنیمتخصص کمبود آگاهی: 

 سبب ناراحتی شان در هنگام تجویز اضطراریبارداری 
بنابراین ، )5(دشو میآنان این روش و عملکرد نامناسب 

 بهداشتی، ابتدا بایستی کارکنانجهت بهبود عملکرد 
 چنین هم .ها افزایش داد  آنان را از این روشآگاهی طحس

ملکرد کارشناسان و تحقیق نشان داد که عاین نتایج 
 که علت است از پزشکان عمومی بهترهای ماما  کاردان

مراجعه بیشتر مددجویان به ماماها   احتمالاً ناشی ازآن
  .باشد مینسبت به پزشکان عمومی 

ین ص متخصنیز )2003 (و همکارانلدن گدر تحقیق 
ا  ر بیشتر تمایل به انجام مشاوره درمورد این روشمونث

عملکرد ) 2000(همکاران درتحقیق سیلز و اما ،)5(داشتند
  .)15(با جنسیت واحدهای پژوهش مرتبط نبود

کارکنان  آگاهی نقش نشان دهنده تحقیقهای  یافته
های بازآموزی  ضرورت برگزاری دورهبر عملکرد آنان، 

های آموزشی تنظیم خانواده  و تشکیل کارگاهمنظم 
اشد ب خصوصاً روش پیشگیری از بارداری اضطراری می

جا که ماماها عملکرد بهتری نسبت به پزشکان  و از آن
 این قشر در ارائه از توانتوان  عمومی داشتند می

های بهداشتی اولیه و خدمات بهداشت مادر و  مراقبت
  .تر استفاده برد بیشکودک و تنظیم خانواده 

توان گفت که پزشکان عمومی و  در انتها می
آگاهی مددجویان  شخصوصاً ماماها نقش مهمی درافزای

 پیشگیری از بارداری اضطراری های در مورد روش
دارند، بنابراین ابتدا بایستی خود، آگاهی کاملی در مورد 

، تا در هنگام  باشندهای گوناگون این روش داشته جنبه
مشاوره و تجویز این روش، عوارض جانبی، مزایا، 

کل  و در مکانیسم اثر معایب، احتمال ایجاد ناهنجاری، 
مددجویان  تاند دهح ـی توضیـ را به درستهر نکته مهمی

  .کنند  استفادهاین روش از ،کامل ونگرش مثبت با آگاهی
  

 فهرست منابع
1. Knowles J. "United pregnancy." J. Plan. 

Parenhood. 2004; 4(5): 16–18. 

2. Willocks K. "Unitended pregnancy in 

developing countries."J. Fam. Plan. 1998; 

29(2): 14-16. 

3. Delbanco SP, et al. "Are we making 

progress with Emergency contraception". 

J. Am. Med. Assoc. 1998; 53(5 supple 2): 

242-6. 

4. Chion Um. "Emergency post coital 

contraception". Pediat-Adoles-Cyne, 1998; 

11(2): 61-72. 

5. Golden N.H, Seigel W.M. Fisher, 

"Emergency Contraceptioa:ped: atrician's 

knowledge, Attitudes, and Options." 

Peditrics. 2003; 2(107): 287–292. 

6. Mc Donald G,et al."Women's knowledge 

and attitude about Emrgency contraception 

Aust. Nt. Obst. Gynecol. 1999; 39(4): 460-

464. 

7. Gichangi PB,et al."Knowledge,Attitudes, 

and practices Regarding Emergency 

contraception Among nurses and nursing 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               6 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-200-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   و همکاربیتا جمالی                                           پژوهشی  
  

 

81  1386فروردین و اردیبهشت  ، 57هم ، شماره هفد      دوره                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                             

students in two hospitals in Nairobi, 

Kenya". Contraction. 1999; 59: 253-256. 

8. Morgan KW, Denevis A. "Emergency 

contraception: preventing unintended 

pregnancy". Nurs. Proct. 1997. 22 (11), 

34-6. 

های ناخواسته ونحوه برخورد  حاملگی. بشردوست، ن .٩
علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  مجله. با آن

. 1شماره . سال پنجم. 1379 .بهداشتی درمانی اصفهان
 .1ص . انتشارات مرکز نشر دانشگاهی

گرش و ارتباط بررسی آگاهی و ن. 1380. جمالی، بیتا .١٠
آن با میزان بکارگیری روش پیشگیری از بارداری 
اضطراری در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

دانشگاه . تهران .کارشناسی ارشدمامایی نامه پایان .1380
 .دانشکده پرستاری و مامایی. علوم پزشکی تهران

11. Schin Ab. "Pregnancy Peventing using 

Emergency Contraception". Ped. Atr. 

Adoles. Gynecol. 1999; 12(1): 3-9. 

 

12. Adekunle A.O, et al. "Emergency 

contraception: Survey of knowledge, 

attitudes and practice of Health care 

professional in Ibadan Nigeria". J. Pbstet. 

Gynecol. 2000; 20(3): 284-289. 

بررسی آگاهی، نگرش . 1377. غفاری چراتی، مهری .١٣
و عملکرد ماماها نسبت به روش پیشگیری از بارداری 
هورمونی اورژانسی در زنان مراجعه کننده به مراکز 
بهداشتی درمانی وابسته به وزارت بهداشت درمان و 

پایان نامه . 1377آموزش پزشکی تهران در سال 

.  دانشگاه علوم پزشکی تهران.ناسی ارشد ماماییکارش
 .دانشکده پرستاری مامایی

14. Langer NM. "Emergency contraception". 

Int. J. Clin. Pract. 1999 Apr-May; 53(3): 

199-204. 

15. Sills M, et al. "The Associations Among 

pediatrician's knowledge, attitude and 

practices Regarding Emergency 

contraception". Pediatrics. 2000; 105(4): 

954-956. 

 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-200-en.html
http://www.tcpdf.org

