
و مامايي شهيدم انزدهشسال59شماره 1386 زمستان»26«  بهشتينشريه دانشكده پرستاري

و برخي عوامل موثر بر آن در زنان باردار مراجعه كننده به بررسي ميزان شيوع حام لگي ناخواسته

 درماني جنوب تهران–مراكز بهداشتي

4محسن صفاري3زهرا حاتمي2گيتي ابراهيم طاهري1گيتي خوشه مهري*

 چكيده

و كـودك، يكـي از مشـكلات بـزرگ بارداري ناخواسته به علت تاثير آن بر رشد بي رويـه:مقدمه و نيـز بـر سـلامت مـادر جمعيـت
از. كشورهاي در حال توسعه است برابر خواهد شد كه يكي از عوامل موثر بـر2سال آينده20جمعيت بسياري از كشورهاي فقير در مدت كمتر

و بررسي برخي عوامل مـوثر هدف از انجام اين مطالعه، تعيين شيوع. اين رشد بي رويه، بارداري ناخواسته مي باشد در حاملگي ناخواسته بـر آن
.درماني جنوب تهران مي باشد–زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي

و روشها در–زن باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشـتي 300اين پژوهش از نوع توصيفي است كه:مواد درمـاني جنـوب تهـران
قر 1385سال  و ابزار آن پرسشنامه. ار داده استرا مورد بررسي و پايـايي پرسشـنامه از طريـق. بودهروش جمع آوري داده ها، مصاحبه اعتبـار

شداعتبار محتوا  كـايو آزمون آماري SPSSجهت تجزيه وتحليل داده ها از نرم افزار آماري.)α=٨٣/٠(و پايايي از طريق آلفا كرونباخ انجام
اسTآزمونو دو .تاستفاده شده

در ايـن مطالعـه عـواملي.مـي باشـد درصـد31نتايج پژوهش نشان داد كه نسبت حاملگي ناخواسته در زنان مورد مطالعه:يافته ها
تعداد حـاملگي،)p=02/0(وضعيت اشتغال همسران،)p=01/0(ميزان تحصيلات زنان،)p=017/0(و همسران)p=011/0(همچون سن زنان 

)00/0=p(،تعداد زايمان)00/0=p(،تعـداد فرزنـدان )00/0=p(،نحـوه مراجعـه زنـان جهـت مراقبـت هـاي دوران بـارداري )04/0=p(،روش
و استفاده از وسايل پيشـگيري از بـارداري همزماني،)p=043/0( پيشگيري از بارداري از،)p=00/0( حاملگي نحـوه مصـرف قـرص پيشـگيري

. با حاملگي ناخواسته ارتباط معني دار آماري داشت،)p=024/0(يري از بارداريآگاهي از نحوه مصرف قرص پيشگ،)p=024/0( بارداري
و نتيجه گيري و درصد بالاي بـارداري ناخواسـته در ايـن مطالعـه، آگـاه كـردن زنـان در مـورد: بحث با توجه به نتايج بدست آمده

و انجام مشاوره درمورد به كاربردن و توصيه مي شود استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري .صحيح اين روش ها ضروري بوده
.حاملگي ناخواسته، وسايل پيشگيري از بارداري، تنظيم خانواده:كليد واژه ها

 31/2/1387:مقاله تأييد 11/4/1386:دريافت مقاله

و ارتقاء سلامتمربي*-1 و خدمات بهداشتي درماني تهران، گروه آموزش .)نويسنده مسئول مكاتبات(. دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي
  M.khosheh@gmail.com:آدرس الكترونيكي

و ارتقا مربي-2 و خدمات بهداشتي درماني تهران,ء سلامتگروه آموزش .دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني تهران، بهداشت عمومييكارشناسدانشجوي-3 .دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهد كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشجوي-4 .اشتي درماني تهراندانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي
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 مقدمه
بـ سريعرشد عنـوان بزرگتـرينه جمعيت در جهان كماكـان

و فرهنگي كشـورها مطـرح–راه توسعه اجتماعي مانع در اقتصادي
و هـر. باشد مي 10جمعيت جهان بالغ بر شش ميليـارد نفـر بـوده

و صادقي پور رودسري( سال يك ميليارد نفر به آن افزوده ميگردد
.)1382،تحويلداري

و مرد واقع داشتن يك حاملگي برنامه ريزي شده حق هر زن
 200داد حاملگي هـا در سراسـر جهـان،تع. در سنين باروري است

ميليـون از ايـن75تقريبا يك سـوم يـا. ميليون برآورد شده است
، ناخواسـته مـي باشـد  ميليـون50هـر سـال تقريبـا. حاملگي ها

ميليـون از ايـن20حاملگي ناخواسته به سقط منتهي مي شود كه 
حـاملگي ناخواسـته.سقط ها در شرايط غير ايمن صورت مي گيرد

21زن در جهـان يعنـي حـدود 700000اعث مـرگ نزديـك بـهب
). 12002داولايـر( از مرگ ومير مـادران را شـامل مـي شـود درصد

و مير مادران باردار در كشورهاي توسعه يافته كمتر از  ميزان مرگ
مـرگ بـه ازاء هـر 675براي مثال. كشورهاي در حال توسعه است

و 100000 ازتو 100000مــرگ بــه ازاء 857ســقط لــد نتــايجي
مـرگ در ازاء1حاملگي هاي ناخواسـته در آفريقـا در مقايسـه بـا 

و 100000 تولــد در آمريكــاي 100000مــرگ بــه ازاء11ســقط
.)22002،و همكاران تريور(. شمالي مي باشد

بارداري هـاي برنامـه ريـزي نشـده منجـر بـه 2002در سال
و مـابقي درصـد90حدود از از تولـد هـاي ناخواسـته شـده مـوارد

 ايـن ميـزان دربردارنـده. شكست روش پيشگيري ناشي شده است
و درصد 17 از سقط هاي غيـر ايمـن درصد89از بيماريهاي زنان

طبـق اعـلام دفتـر سـلامت)1381،و همكـاران احمدونـد(.اسـت 
ــال  ــت در س ــانواده وزارت بهداش ــرا 1384خ در4ز ه ــاملگي ح

ا1،كشــور ســت يعنــي ســالانه حــاملگي از نظــر زوجــين ناخواســته
كه 250حداقل از ايـن درصـد40هزار مواليد ناخواسته رخ مي دهد

اتفـاق مـي،حاملگي ها درخانواد هايي كه بيش از دو فرزند دارنـد 
و بيش از حـاملگي هـاي سـوم بـه بعـد ناخواسـته درصـد60افتد

و نوزادان. هستند و مير مادران نيـز در ايـن درصد70عمده مرگ
.)1384،واسلامي دلاور(پيوندد گروه به وقوع مي

وجود يك حـاملگي ناخواسـته در صـورت ادامـه حـاملگي
باعث افزايش فشار رواني مادر گرديده كه اين نيز منتهـي بـه عـدم 
و از مراجعـات جهـت  و جنـين مـي گـردد مراقبت كـافي از خـود
. دريافـت خـدمات بهداشـتي در دوران بــارداري سـر بـاز مـي زنــد 

ا،همچنين ز زايمـان بعلـت نـا خواسـته بـودن كودك پس
و در معـرض و كمتر مراقبت مي شود كمتر مورد توجه قرار گرفته

پژوهشـهاي. گيـرد خطر بيشتري در مقابل بيمـاري هـا قـرار مـي 

 
1 -Daulaire  
2 -Trevor L et al 

و عوامل موثر بر آن انجام شده  متعددي در مورد حاملگي ناخواسته
:است كه از جمله آنها مي توان به موارد زير اشاره نمود

نفـراز 305بر روي) 1384(اجدي نژادسوهشي كه توسط پژ
 درصـد1/13نشـان داد كـه درمـاني-مراجعين مراكـز بهداشـتي 

و،بارداري ها آن ها نيز در زماني كـه والـدين درصد20ناخواسته
،بـارداري هـا درصد9/66تمايل نداشتند رخ داده است يعني تنها 
و در زمان مناسب رخ داده بوده و نيز بيشتر فراوانـي خواسته است

 بروز بارداري ناخواسته به ترتيـب در حـين اسـتفاده روش منقطـع 
و1/16كانـدوم،درصـد3/22و بعد قرص هـا درصد9/46 درصـد

.بوده است درصد2/9بدون روش
و همكاران  1000كه بر روي) 1384( پژوهش مشابه نوروزي

ان بوشهر در سال زن مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني است
 درصـد24انجام شد نشان داد كه شيوع حاملگي ناخواسته 1382

و اكثريت افراد در گروه سني بالاي و يـا درصـد54سـال35بوده
و راهنمايي و3/53به ترتيب تحصيلات ابتدايي  درصد1/37درصد

3/44سـال35و از نظر همسر اكثر شوهران در گروه سني بـالاي
و درصـد7/66به ترتيـبو يا تحصيلات ابتداييو بي سواد درصد

. بودند درصد6/39
بررسـي علـل بـا هـدف) 1383(و همكـاران مطالعه دل آرام

حاملگي ناخواسته در مصرف كننـدگان قـرص هـاي پيشـگيري از 
و زايمـان بر روي بارداري زنان بارداري كـه در بخـش هـاي زنـان

آن درماني هاجر شهركرد بستري-مركز آموزشي ، حـاكي از بودنـد
حـاملگي هـا درصـد9/46كـه در مصـرف كننـدگان قـرص است

، درصـد5/46 مرتـب قـرص مصرف نـا. بصورت ناخواسته مي باشد
، استفاده همزمـان از درصد6/25ناآگاهي ازعلت حاملگي ناخواسته

از درصد3/15داروهاي ديگر از مهمترين علل حـاملگي ناخواسـته
د . ناخواسته شده بودندچار حاملگي ديدگاه افرادي بود كه

ژوهش مشابه ديگـري نيـز در زنـان نيجريـه اي در سـالپ
شد15–49زن 2978بر روي 2005 نتـايج مطالعـه. ساله انجام

كه از زنان مورد مطالعه گزارش درصد28به اين قرار بود كه  دادند
نـد كـه حـاملگي كرد گزارش از آنها نيمي.حاملگي ناخواسته دارند

اعـلام درصـد44.د را تا آخر ادامه مي دهند تا به پايـان برسـد خو
و از آنهـا درصد22كردند كه آنها از تنظيم خانواده آگاهي نداشتند

(دسترســي بــه خــدمات پيشــگيري از بــارداري نداشــتند و گيلــدا.
)32006،همكاران
طالعه ديگري به بررسي ديدگاه پدران نسبت به حـاملگيم

از. پرداختـه اسـت 2003سال در كشور سالوادور در  425داده هـا
ركت كردند، بدست آمـدش باروري پدر كه در مطالعه ملي بهداشت

در تا سال اخيـر بـه تولـد5 ديدگاه پدران در خصوص حاملگي كه
نتـايج مطالعـه نشـان داد. كودك زنده آنها منتهي شده، نشان دهد

 
3 -Gilda et al 
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ه است كه حاملگي ها بدون قصد بود درصد25كه از ديدگاه پدران
و درصد13در واقع آنان ناخواسته درصد11حاملگي ها بي موقع

)12005،ايلنهو مارين كارتر(.بوده است
حاملگي ناخواسـته تنهـا بـه دليـل عـدم اسـتفاده از وسـايل
پيشگيري از بارداري نيست بلكه درصد قابـل تـوجهي از حـاملگي 

ي از بارداري روي هاي ناخواسته عليرغم استفاده از وسايل جلوگير
مي دهد كه يا بعلـت عـدم اسـتفاده صـحيح از وسـايل بـوده زيـرا
و يا اشكال در خود وسـيله پيشـگيري  آموزش صحيحي داده نشده

(مي باشد كه منجر به شكست مي شود 2،و همكـاران ديويدسـون.

1997(.

و روشها  مواد
مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي است كه بـراي توصـيف

و پارامترهاي موثر در بارداري در بين برخي مشخص ات دموگرافيك
ــاردار 300 ــه15-49زن ب ــده ب ــه كنن ــاله مراجع ــز10س مراك

و 1385درماني جنوب تهران در سال–بهداشتي ترتيب داده شـد
روش نمونـه گيـري. نتايج حاصل از آن مـورد آنـاليز قـرار گرفـت 

و روش جمع آوري داده ها، مصاح و ابـزار بصورت تصادفي ساده به
براي تهيه پرسشنامه پس از بررسي متـون. آن پرسشنامه مي باشد

لات موجود در پرسشنامهأو مشاهده مطالعات صورت گرفته، از سو
و پرسشنامه جديـدي بـا پژوهشهايهاي  25قبلي استفاده گرديد

) پرسشــنامه جديــد داراي دو قســمت الــف. ســوال طراحــي شــد
وسـ: اطلاعات دموگرافيك از قبيل و شـوهر، تحصـبلات زن ن زن

و شغل آنها، شامل ب7شوهر و اطلاعات مربوط به بارداري) سوال
هـا، تعـداد فرزنـدان از قبيل تعداد بارداري ها، فاصله بين حاملگي

.زنده، بود
پرسشنامه ازروش اعتبار محتوا اسـتفاده براي تعيين اعتبار

از اعضـاء نفـر10بدين ترتيب كه پرسشـنامه مـذكور توسـط. شد
و دانشـكده بهداشـت  و مامـايي هيئت علمـي دانشـكده پرسـتاري

و اجراي آن بر علوم پزشكي دانشگاه  تهران مورد بررسي قرار گرفت
نفر از زنان مراجعـه كننـده بـه يكـي از مراكـز بهداشـتي15روي 

و سپس اصلاحات لازم صورت گرفت .درماني، انجام شد
آزمـون آلفـاي كرونبـاخ پرسشـنامه از روش براي سـنجش پايـايي

آنا و. بدست آمـدα=83/0ستفاده شد كه ضريب  جهـت تجزيـه
كـاي آزمون آماريو SPSSتحليل داده ها نيز از نرم افزار آماري

.استفاده شده استTآزمونو دو

 يافته ها
در نتايج پژوهش نشان داد كه نسـبت حـاملگي ناخواسـته

 درصـد22ايـن ميـزان،از.مي باشـد درصد31 زنان مورد مطالعه

1- Marion  &  Ilene 
2- Davidson et al 

و و درصـد7/3ناخواسته زوجين و ناخواسـته همسـر خواسـته زن
و خواسته همسر است درصد3/5 ).1جدول شماره(ناخواسته زن

و نسبي:1جدول شماره زنان مـورد مطالعـه توزيع فراواني مطلق
 تهران خواسته ويا ناخواسته بودن حاملگي فعلي،برحسب 

درصد فراواني وناخواسته بودنخواسته

خواسته هر دو 207 69

ناخواسته هردو 66 22

7/3 و ناخواسته مرد 11 خواسته زن

3/5 و خواسته مرد 16 ناخواسته زن

جمع 300 100
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و ميـانگين 26.33ميانگين سني زنان مورد مطالعـه سـال
و ميانگين سني همسران آنان 20.16سن ازدواج زنان   31.40سال

توجه به نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه مهمتـرين عوامـلبا. است
:احتمالي موثر بر حاملگي نا خواسته به شرح زير بوده است

زن-1 بيشترين درصد حـاملگي ناخواسـته در زنـان بـا گـروه: سن
1/23و ايـن در حـالي اسـت كـه درصد9/57 است35–40سني

دا25-20هايي كه در زنان سنين درصد از حاملگي ده، نا سال رخ
.خواسته بوده است

بيشترين در صد حاملگي نا خواسته در زناني اسـت: سن همسر-2
 درصـد75 سال هسـتند45–50كه همسران آنان در گروه سني

در8/23 در حاليكه در صد از حـاملگي زنـاني كـه همسـران آنهـا
.سالگي بوده اند نا خواسته گزارش گرديد35تا30سنين

زن-3 ك درصد حاملگي ناخواسته در زنان با مدر:سطح تحصيلات
و بيسواد به ترتيـب و1/49ابتدايي در درصـد5/37درصـد اسـت

توضيع فراواني نسبي زنان بر حسب خواسته يا ناخواسته بودن
 حاملگي فعلي
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درصد از زنانيكه داراي تحصيلات ديـپلم وبـالاتر5/20 حاليكه تنها
.بوده اند حاملگي ناخواسته داشته اند

بيشترين درصد حاملگي ناخواسته در زناني كـه: شغل همسران-4
در درصـد9/41 شان كـارگري شغل همسران بـوده اسـت رخ داده،

و5/33حاليكه  7/20 درصد از زناني كه همسـران آنهـا شـغل آزاد
درصد كه شغل كارمندي داشتند، حـاملگي نـا خواسـته را تجربـه

.كرده اند
از حاملگي درصد6/84 پژوهش حاضر نشان داد: تعداد حاملگي-5

ميكنند ناخواسـته بـوده زناني كه چهارمين حاملگي خود را تجربه
را درصد16است، در حاليكه فقط  از زناني كه اولين حاملگي خود

.تجربه نموده اند ناخواسته گزارش شده است
و3حاملگي زناني كه تعداد فرزندان آنها: تعداد فرزندان-6 فرزند

 ، و حـاملگي زنـاني كـه. ناخواسـته اسـت درصد9/90بيشتر بوده

و7/33ند بوده اند به ترتيب فرز2يا1داراي درصـد3/70درصـد
.ناخواسته گزارش شده است 

زا درصـد9/46:هاي دوران بارداري نحوه مراجعه جهت مراقبت-7
زناني كه بطور نامنظم جهت مراقبت هاي دوران بـارداري مراجعـه
مي كردند، حاملگي ناخواسته داشتند در حاليكـه زنـاني كـه بـراي 

ب 1/29ارداري بطور مـنظم مراجعـه مـي كردنـد مرافبتهاي دوران
 رصد حاملگي ناخواسته داشته اندد
و نحوه استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري-8 : نوع، همزماني

بيشترين درصد استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري در زنان
، درصـد7/66آمپول: با حاملگي ناخواسته قبل از بارداري به ترتيب

، درصـد9/38، بـدون روش درصـد3/42، كاندوم درصد3/43قرص
ــي ــد7/25طبيع ــدIUD 2/19، درص ــت درص ــوده اس ــدول(ب ج

).2شماره

و نوع حاملگي:2جدول شماره و نسبي زنان مورد مطالعه برحسب نوع روش پيشگيري از بارداري قبل از حاملگي فعلي ،توزيع فراواني مطلق
 تهران

جمع نا خواسته خواسته نوع حاملگي
درصد روش پيشگيري تعداد درصد تعداد درصد تعداد

100 30 3/43 13 7/56 17 قرص
100 52 3/42 22 7/57 30 كاندوم
100 26 2/19 5 8/80 21 IUD
100 3 7/66 2 3/33 1 آمپول
100 171 7/25 44 3/74 127 طبيعي
100 18 9/38 7 1/61 11 ر وشبدون

100 300 31 93 69 207 جمع

043/0P- Value =  5df =453/11=X2

يري از حاملگي زناني كه همزمان با اسـتفاده از وسـايل پيشـگ
 ناخواسته اسـت، در حاليكـه درصد5/95بارداري حامله شده اند، 

كـه حـاملگي آنهـا همزمـان بـا از حاملگيهاي زنـاني درصد8/25
 روشهاي پيشگيري از بارداري نبوده است ناخواسته گزارش شده 

از حاملگي زنـاني كـه قـرص را بـه طـور نامرتـب درصد75. است
و اين در حالي است كـه زنـاني  مصرف مي كردند، ناخواسته است

حاملگي درصد8/31كه قرص را به طور مرتب مصرف مي كردند 
.)3جدول شماره( ناخواسته است آنها
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و نسبي زنان مورد مطالعه برحسب نحوه مصرف قرص پيشگيري از بارداري:3جدول شماره در(توزيع فراواني مطلق
 تهران،و نوع حاملگي) صورت مصرف

جمع نا خواسته خواسته نوع حاملگي
درصد نحوه مصرف تعداد درصد تعداد صددر تعداد

100 270 6/29 80 4/70 190 عدم استفاده
100 22 8/31 7 2/68 15 مرتب
100 8 75 6 25 2 نا مرتب

100 300 31 93 69 207 جمع

024/0P- Value =  2df =485/7=X2

سطح آگاهي زنان در مورد نحـوه مصـرف قـرص پيشـگيري از
ا75: بارداري ز زناني كه آگاهي ضـعيفي در مـورد نحـوه درصد

در8/31مصرف قرص پيشگيري از بارداري داشتند در مقابـل
صد از زناني كه آگاهي مناسب در اين رابطه داشتند، حـاملگي

.ناخواسته را تجربه نموده بودند

و نتيجه گيريب  حث
يافته ها نشان داد كه با بالا رفـتن سـن زنـان مـورد

و آزمـون مطالعه، درصد حامل گي ناخواسته افـزايش مـي يابـد
كه بـا)P=015/0(كاي دو انجام شده نيز اين را تاييد مي كند 

ــژاد  ــاجدي ن ــابه س ــژوهش مش ــايج پ ــوروزي) 1384(نت وو ن
.همخواني دارد) 1384( همكاران

و يـا و خواسـته بين گروه سني همسران زنـان مـورد مطالعـه
ــاط معنــي دار  ــودن حــاملگي ارتب ــاري وجــود ناخواســته ب آم

يعني با بالا رفتن سن همسـران زنـان مـورد)P=017/0(ددارد
مطالعه، درصد حاملگي ناخواسته افزايش مي يابد كه اين نتايج 

و) 1382(و همكـاران با يافته هاي پژوهش نوروزي و خليلـي
.يكسان است) 1383(همكاران

آزمون كاي دو نشان داد كه بـين ميـزان تحصـيلات
و يـا ناخواسـته بـودن حـاملگي زنان مورد مطا و خواسـته لعـه

يعني با افـزايش)P=01/0(ارتباط معني دار آماري وجود دارد 
ميزان تحصيلات درصد حاملگي ناخواسته كاهش مي يابد كـه 

و همكـارانو نـوروزي) 1384(با نتايج پژوهش ساجدي نـژاد 
.همخواني دارد) 1384(

حـ هـاي با افزايش تعداد حاملگي املگي زن، درصـد
و آزمون كاي  انجام شده نيز ايـندوناخواسته افزايش مي يابد

كه با نتايج پژوهش گـل محمـدي)P=00/0(را تاييد مي كند 
.همخواني دارد) 1378(

ــا و ي و خواســته ــده فعلــي ــدان زن ــين تعــداد فرزن ب
 آمـاري وجـود دارد ناخواسته بودن حاملگي ارتبـاط معنـي دار 

)00/0=P(.تعداد فرزندان زنـده فعلـي، درصـد يعني با افزايش
حاملگي ناخواسته افزايش مي يابد كه اين نتايج با يافتـه هـاي 

.همخواني دارد) 1384(پژوهش ساجدي نژاد 
آزمون كاي دو نشان داد كه بين نحوه مراجعه جهت
و خواسـته يـا ناخواسـته بـودن  مراقبت هـاي دوران بـارداري

ــود  ــاري وج ــي دار آم ــاط معن ــاملگي ارتب ).P=04/0(دارد ح
و همكاران نشـان داد كـه حـاملگي) 1383(پژوهش كاشانيان

ناخواسته نقش اساسي در عدم مراجعـه مـنظم بـراي مراقبـت 
.هاي دوران بارداري دارد

و استفاده از وسايل پيشگيري بين همزماني حاملگي
و يا ناخواسته بودن حاملگي ارتباط معني  و خواسته از بارداري

و).P=00/0( ود دارددار آماري وج با افزايش همزماني حاملگي
ــاملگي  ــد ح ــارداري، درص ــگيري از ب ــايل پيش ــتفاده از وس اس

كه اين نتايج با يافته هـاي پـژوهش ناخواسته افزايش مي يابد
و همكاران  .همخواني دارد) 1381(اباذري

آزمون كاي دو نشان داد كه بين نحوه مصرف قـرص
و خواس ـ ته يـا ناخواسـته بـودن حـاملگي پيشگيري از بارداري

بـا مصـرف.)P=024/0(ارتباط معنـي دار آمـاري وجـود دارد 
نامنظم قرص پيشگيري از بارداري، درصد حـاملگي ناخواسـته 

ايـن) 1383(و همكـاران پـژوهش دل آرام. افزايش مي يابـد 
.رابطه را تاييد مي كند

از با افزايش آگاهي زنان در مورد نحوه مصرف قرص پيشگيري
)P=024/0( بارداري، درصد حاملگي ناخواسته كاهش مي يابد

و همكاران ت) 1383(كه پژوهش خليلي ييـدأنيز اين رابطـه را
. مي كند

و نتايج بدست آمده كه بسـياري از با توجه به آمارها
آنها در مطالعات ديگر نيز تاييد شده است بـه نظـر مـي رسـد 

ايلي همچـون زمـان افزايش سطح آگاهي خانمها در مورد مس ـ
، نحــوه صــحيح اســتفاده از وســايل  ــارداري ــراي ب مناســب ب
و استفاده بهينه و نوع مناسب آنها در سنين مختلف  پيشگيري
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از امكانات موجود در جهت پيشگيري از بـارداري نـا
خواسـته، سـهم چشـمگيري در جلــوگيري از وقـوع ايـن نــوع 

زيـر مقتضـي توجه بيشتر بـه نكـات،لذا. بارداري داشته باشد
: است

جهـت اطـلاع1ارتبـاط،آموزش،طلاعاتا انجام برنامه هاي-1
.رساني به گروههاي هدف

: وحشت ايجاد به كارگيري تشويق به جاي-2
و تشويق مردم به عبارت ديگر بيان مشكلات افزايش جمعيت

آندر جهت مش حل .اركت در
.در دسترس قرار دادن وسايل پيشگيري از بارداري-3
آموزش اسـتفاده صـحيح از وسـايل پيشـگيري از بـارداري-4

.خصوصا به گروههاي هدف
طراحي يك پژوهش كيفي بـراي يـافتن علـل اينكـه چـرا-5

، مصرف كنندگان قرص، علي رغم گرفتنبخش قابل توجهي از 
. آن را غلط مصرف مي كنند

و قدرداني  تشكر
و كارمندان و مركز بهداشت جنوب شايسته است كه از معاونت

در مراكز بهداشتي درماني جنـوب تهـران كـه صـميمانه مـا  را
و قدرداني شود .انجام اين پژوهش ياري دادند، تشكر

1 Information, education & communication (IEC) 
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