
  
  

  
  
  
  

  هايروش ازشهر گرگان  درمانی کننده به مراکز بهداشتیمیزان آگاهی، نگرش و عملکرد زنان متاهل مراجعه
  1387در سال  جلوگیري از بارداري

  2*، دکتر اکرم ثناگو 3، مریم چهره گشا2،  دکتر لیلا جویباري1سیده زهرا موسوي خورشیدي

  
  دکتري پرستاري، عضو هیئت علمی 2. کارشناس مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان -1

 کارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی گلستان -3. دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  چکیده        
 عوامل موثر در رفتار و عملکرد صیتشخ. سالم مادران است مانیاز عوامل موثر در زا یحاملگ نیب يفاصله گذار :زمینه و هدف        

از آگاهی، نگرش و عملکرد زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر گرگان ند، لذا تعیینرگذاریتاثیآت يهااستیجامعه در س
  .طراحی شد جلوگیري از بارداري هاي روش

ي غیر تصادفی آسان و در شش مرکـز  ریگنمونه وهیبه ش نفر زن متاهل 275 تحلیلی بر روي -این بررسی توصیفی :روش بررسی       
 در چهـار بخـش   اطلاعات توسط محقق و همکاران وي از طریـق پرسشـنامه محقـق سـاخته    . انجام شدبهداشتی درمانی شهر گرگان 

مـورد تاییـد قـرار    )α= 8/0(پایـایی ابـزار  . ي جمع آوري گردیدضد باردار يو نحوه عملکرد از روش ها شنگر ،یآگاه ک،یدموگراف
  .گرفتقرار لیو تحل هیمورد تجزي توصیفی و همبستگی وکاي دو آمار يو با آزمون ها SPSSتوسط نرم افزار داده ها.گرفت

 ـ. ه اسـت بـود کانـدوم  درصـد  72/20و یعیطبمـوارد  درصـد  36/36روش پیشگیري، در :یافته ها         تیافـراد و وضـع   یآگـاه  نیب
 اشـتغال  تینگرش افراد و وضع و) P>000/0(آنان لاتیتحص زانیبا م افراد عملکرد ،) >05/0P(لاتیتحص زانیمو ) P=011/0(یشغل
 .وجود داشت) P=012/0(ياردیرابطه معننیز  ها آن

 خـانواده  میدر برنامـه تنظ ـ  یمحور اصـل . سطح بهداشت است يموثر در ارتقا يبالا بودن سطح سواد از پارامترها :نتیجه گیري       
 مطمئن يهاروش از دهاستفا يرا برا نهی، زمسازي زنانو توانمند نگرش رییو تغ یآگاه شیافزا .دباش سطح تحصیلاتیدتاکید برافزایشبا
  .دینما یفراهم م يهرگونه رفتار بارور رییو تغ يریشگیپ
  هاي جلوگیري از بارداريآگاهی، نگرش، عملکرد، روش :کلید واژه ها    

 a_sanagu@yahoo.com :دکتر اکرم ثناگو ، پست الکترونیکی: نویسنده مسئول*       
  )0171(4430355: تلفن .مرکز تحقیقات پرستاري دانشگاه علوم پزشکی گلستان: نشانی      

  24/4/91: ، پذیرش مقاله6/6/90: وصول مقاله     
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مقدمه     
موفقیت روش هاي پیشگیري از بـارداري منـوط بـه        

اجراي صحیح آن است که ایـن امـر نیـز بـه آگـاهی و      
 حـاملگی . کننـدگان بسـتگی دارد  انگیزش کافی اسـتفاده 

زنان  برنامه بهداشت باروريدرمهم مشکلیک ناخواسته
  ). 1(در کشورهاي در حال توسعه است

که  میلیون حاملگی 175از هر  ،آمار موجودبر اساس    
حاملگی  میلیون 75 ،وقوع می پیوندددنیا بهساله در همه

 -میلیون آن منجر بـه سـقط مـی    45ناخواسته است که 
دو وقوع حاملگی هاي ناخواسته در جهان بـه  ). 2(شود

استفاده  بارداريهیچ روش ضدیا زوجین از؛ علت است
  ). 3(اشدبکنند یا روش پیشگیري نارسا مینمی
ــالیانه کشــوردر     ــا س ــته 500000م ــاملگی ناخواس  ح

 16(مـورد   80000گزارش می شـود کـه از ایـن میـان     
  ). 4(گرددمنجر به سقط جنین می) درصد

 نتایج مطالعات بین المللی نشان می دهد که اسـتفاده     
 هاي تنظیم خانواده در حال افزایش است و بـه  از روش

 میر مادران نیـز رو بـه کـاهش    همین دلیل میزان مرگ و
در بررسی هاي متعدد نشـان داده شـده   ). 6(نهاده است
 -هاي پیشگیري در میان مصرفاز روشبرخی است که

 موفقیـت ). 9و 8(انـد کنندگان ناشناخته یا مهجور مانـده 
برنامه هاي تنظیم خانواده در گرو ایجاد ارتبـاط مـوثر و   

 اهی کافی به آناننزدیک با تقاضا کنندگان و رساندن آگ
  ). 10(می باشد

 بر اساس بررسی هاي انجام شده توسط یونیسـف در    
 صورت رعایت نکردن تنظیم خانواده به غیر از افـزایش 
 مخاطره ها و میزان مرگ و میر، مشکلات بسیاري چون
-کاهش کیفیت زندگی و سـلامت خـانواده ایجـاد مـی    

 ثـر برخی تحقیقات حاکی از آن اسـت کـه اک  ). 12(شود
فعلی  همسرشان در انتخاب روشزنان، خود یا همراه با

 اند و تنهاپیشگیري از بارداري خود تصمیم گیرنده بوده
 عده کمی پزشک و خانواده را بـه عنـوان فـرد تصـمیم    

 در واقـع یکـی از علـل   ). 13(گیرنده عنـوان کـرده انـد   

 موفقیت کشورهاي توسعه یافته در امر کنترل جمعیـت، 
 جلوگیري از بـارداري، تحـت تـاثیر    انتخاب نوع روش

 -هـا مـی  آگاهی و نگرش زوجین نسبت بـه ایـن روش  
 تمایل به استفاده از یـک روش پیشـگیري از  ). 14(باشد

 بارداري به احساسات و درك فـرد نسـبت بـه توقعـات    
 در. اطرافیان در مورد اسـتفاده از آن روش بسـتگی دارد  

 تمایـل بین اطرافیان، همسر نقش مهمی در شکل گیري 
 ،)16(زن به استفاده از روش پیشگیري از بـارداري دارد 

 ـ     هبه نحوي که در بعضی از زنان اگـر همسرانشـان بـا ب
 کـارگیري روش پیشـگیري از بــارداري خاصـی موافــق   

 ـ  کـارگیري آن روش امـري مطلـوب نخواهـد    ه نباشند ب
 لذا لازم است در برنامه هاي ارتقـا بهداشـت،   ،)17(بود

موانع  و استراتژي هاي عملی بر رفعهاي آموزشیبرنامه
 فوق تاکید گردیده و به عنوان اصل اولیـه و اساسـی در  
 جلوگیري از بارداري هاي بدون برنامه و یا ناخواسته بر

از  اصلاح آگاهی زنان در مورد وسایل جلوگیريارتقا و
  ). 19(بارداري تاکید شود

 -بـه هاي مختلـف تنظـیم خـانواده     آگاهی از روش    
هاي پیشـگیري اضـطراري بـراي تمـام      ص روشخصو

زنانی که در سن باروري قرار دارند، ضروري بوده واین 
 هاي غیر مطمئن پیشـگیري  مساله در زنانی که از روش

ــل ــع، روش مثــ ــدوم، مقاربــــت منقطــ   اي دورهکانــ
(Rhythmic) بیشـتري   کنند اهمیـت غیره استفاده میو

  . دارد
 حــاملگی ناخواســته دربــا توجــه بــه شــیوع بــالاي     

 وبا در نظر گرفتن اینکـه ) 20) (درصد 40حدود (کشور
 -آگاهی، نگرش و عملکرد زنان استفاده کننـده از روش 

 هاي پیشگیري از بارداري می تواند به میزان زیـادي در 
لذا این مطالعه  ،)21(باشدکاهش حاملگی ناخواسته موثر

 لبا هدف بررسی آگـاهی،نگرش وعملکـرد زنـان متاه ـ   
 -مراجعه کننده به مراکـز بهداشـتی شـهرگرگان ازروش   

  .هاي جلوگیري ازبارداري صورت گرفت

 95/ دکتر ثناگو و  همکاران                                                                                         ...                                                                          میزان آگاهی ، نگرش
 



 
  روش بررسی    

 میـزان منظور تعیین  همقطعی ب -توصیفی این مطالعه    
 آگاهی، نگرش و عملکرد زنان متاهل مراجعه کننـده بـه  

 جلـوگیري از  هـاي  روشازمراکز بهداشتی شهر گرگان 
  .انجام شد 1387در سال  بارداري

نمونه ها از شش مرکز بهداشتی که از هر مرکز یـک      
 در ایـن . پایگاه بهداشتی در شهر گرگان انتخاب شـدند 

 بهبودند که  زنان متاهلی ،پژوهش معیار ورود به مطالعه
جهت مراقبت بهداشتی مراجعـه  مراکز بهداشتی درمانی 

  .داشتند می نمودندو تمایل به شرکت در مطالعه را
 68ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه اي مشتمل بر    
شامل سوالاتی در زمینه اطلاعـات دموگرافیـک،    ،والئس

 هـاي جلـوگیري از   ارزیابی وضـعیت آگـاهی از روش  
 بارداري، ارزیابی وضعیت عملکـرد در اسـتفاده از ایـن   

در  .بوده است نگرش و باورهاي شخصیها و نیز روش
سئوال  10سئوال اختصاص به آگاهی، 32این پرسشنامه 

ص به عملکـرد  سئوال اختصا 30اختصاص به نگرش و 
جهت امتیاز دهی در بخش آگاهی بر اساس تعداد . دارد

درست و نادرستی که افراد به سئوالات مربوط هايپاسخ
به هر روش می دادند، میزان آگاهی آن ها نسبت بـه آن  

 10در بخش نگرش کـه شـامل   . روش سنجیده می شد
سئوال می باشد، امتیاز دهی به صورت نگرش مثبـت و  

و  6-10است؛ منظور از نگرش مثبت امتیـاز  منفی بوده 
سـئوالات مربـوط بـه    . می باشد 0-5نگرش منفی امتیاز 

نـوع روش  سئوال می باشد کـه بسـتگی بـه    30عملکرد 
پیشگیري دارد که بستگی به روش مورد استفاده در هـر  

بر حسب درصد چند سئوال پرسیده شده است وقسمت
ورد استفاده در ایـن  پرسشنامه م. به آن ها امتیاز داده شد

 بـا عنـوان   )1384(مطالعه قاسم زاده و قنبـري  درتحقیق
   19سنجش میزان آگاهی، نگرش و عملکرد زنان متاهل 

بارداري در هاي جلوگیري از ساله نسبت به روش 45تا 
   استفاده درمانی خانواده ارتش تهران موردمرکز آموزشی

  

  
  .)22(گرفته استقرار

ابـزار، طـی یـک مطالعـه     پایـایی  به منظـور بررسـی       
 زن متاهل مراجعـه کننـده بـه    12مه به سشناآزمایشی پر

پرسشنامه ها انجام شد و پایایی .مراکز بهداشتی داده شد
ضریب همبستگی سئوالات بـا اسـتفاده از آزمـون آلفـا     

    .بوده است)α=8/0(کرنباخ 
  یافته ها    

 ±02/1زن متاهل با متوسط سـنی  275پژوهشدر این    
تمامی زنان شـرکت کننـده   . سال شرکت نمودند 32/31

در ایــن پــژوهش، حــداقل از یــک روش پیشــگیري از 
بیشترین روش مورد استفاده . بارداري استفاده می کردند

هـاي  شرکت کنندگان براي جلوگیري از حاملگی روش
 -، قرص)درصد72/20(،کاندوم)درصد36/36(بودطبیعی

 27/11(، توبکتـومی )ددرص ـ81/17(هاي ضـد بـارداري  
هـاي  شـایع تـرین روش  ) درصـد  54/6( IUD،)درصد

هـاي  سایر شرکت کنندگان از روش. مورد استفاده بودند
. کردنــددیگــر شــامل وازکتــومی و آمپــول اســتفاده مــی

بیشترین توان پاسخگویی صـحیح بـه سـئوالات بخـش     
هـاي طبیعـی   آگاهی؛ در زمینه سئوالات مربوط به روش

 -، قرص)پاسخ صحیحدرصد15/69(ارداريبازپیشگیري
و سپس ) درصد پاسخ صحیح 1/55(هاي ضد حاملگی 
) درصد پاسخ صحیح IUD )64/47سئوالات مربوط به 

کمترین میزان آگاهی مربوط به استفاده از مینی پیل . بود
در کـل نگـرش   . درصـد بـود   1/24با ) قرص شیردهی(

درصد افراد تحت مطالعه نسبت بـه روش هـاي    08/66
در بخـش  ). 1جـدول (پیشگیري از بارداري مثبـت بـود  

مربوط به سئوالات آگاهی از روش هـاي جلـوگیري از   
درصـد پاسـخگویان بـه     52/44ري به طور متوسط باردا
  ).2جدول(سئوال مربوطه پاسخ صحیح ارائه نمودند 32
بیشترین توان پاسخگویی صحیح به سئوالات بخـش      

  آگاهی، در زمینه سئوالات مربوط به روش هاي طبیعـی 
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متغیرهاي دموگرافیک بر حسب فراوانی: 1جدول 

    
  

                                             

  
  

  
  
  
  
  

  فراوانی پاسخ به سئوالات آگاهی از روش هاي جلوگیري:2جدول 
  درصد جواب صحیح 70از بارداري بالاتر از  

  والات مربوط بهئس
  سنجش آگاهی 

  نمی دانم  جواب غلط  جواب صحیح

  تعداد   درصد  تعداد    درصد  تعداد  درصد
قرص ضد بارداري  از استفاده

  در صورت حاملگی
242 1/88 23 3/8 10  6/3  

بهترین ،طی دوران قاعدگی
  IUDزمان قرار دادن دستگاه 

197 8/71 60 7/21 18  5/6  

استفاده از کاندوم و دیافراگم 
باعث عدم انتقال بیماریهاي 

  جنسی 

195 6/70 66  3/24 14  1/5  

انجام وازکتومی باعث تغییر 
  صفات ثانویه جنسی در مرد 

260 6/94 5  8/1 10  6/3  

روشی مناسب براي پیشگیري 
از بارداري،روش مقاربت 

  منقطع 

236 8/85 35  7/12 4  5/1  

  
 -، قرص)پاسخ صحیحدرصد15/69(بارداريازپیشگیري

  و سـپس   ) درصد پاسخ صـحیح 1/55(هاي ضد حاملگی
) درصد پاسخ صحیح IUD )64/47سئوالات مربوط به 

درصد پاسخ صحیح،  8/46روش هاي توبکتومی با . بود
هاي تزریقی درصد پاسخ صحیح و آمپول43با وازکتومی

ــا  ــدي    40ب ــاي بع ــحیح در رده ه ــخ ص ــد پاس  درص
مربـوط بـه اسـتفاده از    کمترین میزان آگاهی. قرارداشتند
  ).3جدول(درصد بود 1/24با ) قرص شیردهی(مینی پیل

  درصد افراد تحت مطالعه نسبت به 08/66کل نگرش در
  .هاي پیشگیري از بارداري مثبت بود روش

در بخـش سـئوالات مربـوط بـه عملکـرد مشـخص           
 -درصـد شـرکت   45/37گردید کـه بـه طـور متوسـط     

کنندگان در زمینه استفاده از قرص هاي ضد بـارداري و  
-مینـی اسـتفاده از زمینهکنندگان در درصد شرکت 36/28

ــل  ــردن ) قــرص شــیردهی(پی در صــورت فرامــوش ک
 .یک نوبت یا بیشتر اشتباه عمل داشـتند درمصرف قرص

داده  عملکـرد شـرکت کننـدگانی کـه توبکتـومی انجـام      
همـه  . درصد موارد درست بود 100در ) نفر 38(بودند 

عمـل توبکتـومی از   آن ها تا حداقل یـک هفتـه بعـد از   
ویزیت  ان مقرر برايزمجنسی ممانعت کرده و درتماس

هاي تزریقـی از  در خصوص روش .مراجعه کرده بودند
عملکرد صـحیح داشـته و   ) درصد 6/66(نفر 32نفر  48

 هفته 2به طور منظم براي تزریق مراجعه می کردند و تا 
 پــس از تزریــق از یــک روش همــراه بــه عنــوان روش

  سن-
  )انحراف معیار(سن 

  )سال(محدوده سنی 
  سال 32/31 02/1±

و حداکثر  17حداقل (
  )سال 47

متوسط مدت زمان   ازدواج
محدوده )انحراف معیار(ازدواج

  )سال(مدت زمان ازدواج 

  سال 49/0±11/13
و حداکثر  1حداقل (

  )سال 36
میزان 

  تحصیلات زنان
  )درصد(دیپلم زیر 

  )درصد(دیپلم 
  )درصد(بالاتر از دیپلم 

  درصد 1/30
  درصد 5/23
  درصد 4/46

میزان  
تحصیلات 
  همسر

  )درصد(زیر دیپلم 
  )درصد(دیپلم 

  )درصد(بالاتر از دیپلم 

  درصد 1/22
  درصد 1/35
  درصد 4/42

  )درصد(فاقد فرزند   تعداد فرزندان
بیش از ) درصد(فرزند  2- 1

  )درصد(فرزند3

  درصد 54/26
  درصد 90/54
  درصد 56/18

  )درصد(خانه دار   شغل
  )درصد(شاغل 

  درصد 54/34
  درصد 63/31
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درصـد  8/36 .کردنـد جلوگیري از بارداري اسـتفاده مـی  
رفتار صحیحی  IUDشرکت کنندگان پس از قرار دادن 

درصد رفتار  63/35در زمینه استفاده از کاندوم . نداشتند
عملکـرد اشـتباه مربـوط بـه     این. اشتباهی را نشان دادند

هر کاندوم درخطا در زمان کارگذاري کاندوم، استفاده از
کنار کانـدوم  یک روش همراه دراستفاده ازبار مقاربت و 

  . بود

  در زمینـه اسـتفاده از   درصـد   4/61به طور متوسـط       
طبیعی به منظور پیشـگیري از بـارداري عملکـرد    روش 

همـراه  روش روش از یـک  ایـن  کناراشتباه داشتند و در
از شـرکت کننـدگان   درصـد 54/18 .کردنـد استفاده نمـی 

ــتفاده ازروش ــه اس ــگیري از  تجرب ــس پیش ــاي اورژان ه
 و عملکـرد را داشـتند )قـرص صـبح روز بعـد   (بارداري 

  .درصد آن ها صحیح بود 31/84
  فراوانی پاسخ به سئوالات نگرش در مورد روش هاي جلوگیري : 3جدول 

  از بارداري در زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهر گرگان
  والات مربوط بهئس

  سنجش نگرش
  

  نظري ندارم  مخالف  موافق

  تعداد      درصد  تعداد     درصد  تعداد       درصد

استفاده طولانی مدت 
از کاندوم،باعث عدم 
رضایت جنسی در زن 

  و مرد

106  6/38  98  6/35  71  8/25  

شرم از تهیه وسایل 
پیشگیري مانع از 

  ها استفاده آن

196  2/71  58  09/21  21  6/7  

-استفاده از روش
یک  ،هاي پیشگیري

  روش غیر اخلاقی

38  8/13  213  4/77  24  7/8  

استفاده بودن اجباري
هاي - از روش

  پیشگیري

115  8/41  94  1/34  66  24  

 توافق زن و مرد
 - استفاده از روشبرای

  هاي پیشگیري

243  3/88  14  09/5  18  5/6  

استفاده از روشهاي 
به  هپیشگیري بست
-عوامل فرهنگی
  بهداشتی

230  6/83  23  3/8  22  8  

دسترسی سهولت در
ها، سبب به این روش

  آنهاافزایشاستفاده از

239  9/86  11  4  25  09/9  

قرار  تحت تاثیر
ندادن سلامتی فرد 

استفاده از این برای
  ها روش

179  09/65  15  4/5  81  4/29  

مغایرت استفاده از 
هاي پیشگیري  روش

  با احکام دینی

53  2/19  187  68  35  7/12  

آموزش قبل از ازدواج 
در خصوص این 

  ها روش

115  8/41  53  2/19  107  9/38  

عملکرد صحیح آن ها، سـن  شرکت کنندگان وآگاهیبین
زنان و تحصیلات همسـر، رابطـه معنـی داري مشـاهده     

بین آگاهی افراد تحت مطالعـه و وضـعیت شـغلی    . نشد
)011/0=P(دیـپلم   ، میزان تحصیلات زنان دیپلم و زیر
)012/0=P (دیپلم ازو بالاتر)000/0P= (ارتباط معنی- 

رابطه اي بین عملکرد افـراد بـا سـن و    . دار مشاهده شد

شغل افراد مشاهده نشد، اما بین عملکرد افراد بـا میـزان   
. رابطه معنی دار بوده اسـت )P>000/0(تحصیلات آنها 

یـر  بین نگرش افراد و میزان تحصیلات آن ها، دیپلم و ز
و وضعیت ) =01/0P(و بالاتر از دیپلم)=000/0P(دیپلم

اشتغال بین این دو عامل رابطه معنی داري مشاهده شـد  
)012/0P= .(  بین نگرش افراد و سن آن ها و همچنـین
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  ).4جدول(دیده نشددار ها رابطه معنـی نگرش افراد و وسیله مورد استفاده آن
  حسب حیطه هاسطح معنی داري متغیرها بر : 4جدول

     
  بحث    
صورتی میسر است که آگاهی کنترل جمعیت تنها در    

، لذا آگاهی دادن به افراد، )23(افراد جامعه افزایش یابد 
تغییر نگرش و ایجاد انگیزه و در نهایت تغییـر عملکـرد   

ها در زمینه اهداف تنظیم خانواده از راهکارهاي خانواده
محسـوب مـی شـوند و آمـوزش در ایـن میـان از       مهم 

در پژوهش حاضـر،  ). 24(استجایگاه والایی برخوردار
بیشترین روش مورد استفاده، روش طبیعی بـود کـه بـا    
مطالعات انجام شده در کشور نظیر، مطالعه قاسم زاده و 

و همکــاران و Sushimaقنبــري و همچنــین مطالعــات
و همکاران که در خارج از کشور YoungLKهمچنین

  ). 22(صورت گرفته اندهمخوانی دارد
از روش طبیعـی همچنین استفاده از کاندوم نیز بعـد از    

ها رایج تر بود که این امر با نتایج حاصـل از  سایر روش
مطالعـات مشـابه   سـایر  پژوهش قاسـم زاده و قنبـري و  

  ). 26و25و22(همخوانی دارد
ایی که در این پژوهش بـه طـور   به طور کلی روش ه   

شایع تر استفاده شدند، در اکثر مطالعـات نیـز از جملـه    
پرمصرف ترین روش ها بودند، امـا ایـن امـر بـا نتـایج      

که در کشورهاي چین، کشورهاي مرکزي و هاییبررسی
  ). 27(است مغایرت دارداروپا و نیجریه انجام شدهشرقی

دهد کـه  نشان مینتایج به دست آمده از این پژوهش    
نسـبت بـه تنظـیم    ) درصـد  08/66( نگرش اکثـر افـراد  

در مطالعـه  . خانواده و کنترل جمعیت مثبـت مـی باشـد   
درصد از افراد نسبت بـه  6/60نگرش نیز) 1382(نظرپور

است، به طوري که هیچ یک از تنظیم خانواده مثبت بوده
افراد نگرش منفی نسبت به تنظیم خانواده نگرش منفـی  

  نتیجه گیري نشان دهنده آن اسـت کـه کنتـرل    . ندنداشت
  

  
  

  ).27(جمعیت در دید افراد جامعه جایگاه مناسبی دارد
تحصـیلات زنـان شــرکت کننـده در پـژوهش تــاثیر         

در آگاهی و نگرش افراد نسبت به روش هاي محسوسی
  . پیشگیري از بارداري داشته است

داري بین معنینیز ارتباط و رستاك  در مطالعه نظرپور   
سطح تحصیلات فرد و همسر وي مشاهده گردید و در 

نگرش بیشتري نسبت به آگاهی وتحصیلات بالاترزنان با
هـر چـه میـزان    . مبحث تنظیم خـانواده وجـود داشـت   

تحصیلات فرد و همسر وي بالاتر باشد، به همان نسبت 
هاي مهم زندگی ریزي بخشنیزهدفمندي آنان در برنامه

تنظیم خانواده نیز بیشتر خواهـد بـود و امکـان    از جمله 
دسترسی به اطلاعات درست تر و به روزتـر نیـز بـراي    

توانـد بـه   ایشان آسان تر خواهد بود، لذا تحصیلات مـی 
عنوان یک عامل مثبت بر نگرش و آگاهی افـراد جامعـه   

  ). 28و27(گذار باشـد نسبت به مساله تنظیم خانواده تاثیر
همانند مطالعـه حاضـر،   ) 1386(زادهدر مطالعه قاسم    

تحت مطالعه و وضعیت اشتغال افرادو نگرشبین آگاهی
داري وجود داشت و شاغل بودن زنان آن ها رابطه معنی

بر عملکرد آن در زمینه جلـوگیري از بـارداري تـاثیري    
  ). 22(مثبت داشته است

اشتغال در جامعه سطح ارتباطات فـرد را بـا جامعـه        
بادل تسطح ارتباطات منجر به ده و این افزایشبیشتر نمو

بیشتري  آگاهیافرادهمچنین. گرددافراد میاطلاعات بین
نسبت به امکانات موجود در جامعه پیدا می نمایند، لـذا  

تواند سطح آگاهی و دانش فرد را نسـبت بـه   اشتغال می
نظرپـور و   .هاي پیشگیري از بارداري افزایش دهدروش

 نیــز در) 1380( و تهرانــی و همکــاران) 1381(عظیمــی

  سطح معنی داري  حیطه
  P=011/0  وضعیت شغلی  آگاهی

  P=000/0  تحصیلات زنان
  P=012/0  وضعیت شغلی  نگرش

     P=01/0   تحصیلات زنان        
  P>000/0  تحصیلات زنان  عملکرد
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عوامل  ترینمهم هاي خود سطح تحصیلات را ازبررسی

در کاربرد روش هاي پیشگیري از بـارداري نـام بردنـد    
  ). 28و27(

تحقیقات خارج از ایران بـه ایـن نکتـه اشـاره     در اکثر   
شده است که استفاده از روش هاي موثر بـا بـالا رفـتن    
سطح سواد بیشتر شده و استفاده از روش سنتی کـاهش  
می یابد و این امر به طور مستقیم به دلیل افزایش سطح 

  ). 31و30و29(آگاهی زوجین می باشد
  نتیجه گیري    

 -رسد که هرچند استفاده از روشطور به نظر میاین    
هاي کاندوم و منقطع در اکثر فرهنگ ها پذیرفتـه شـده   
است، اما متغیرهـاي مختلفـی ماننـد همکـاري همسـر،      

ریزي و انگیزش استفاده کننـده جهـت   توانایی در برنامه
. پیشگیري از حاملگی برنامه ریزي نشده مورد نیازاسـت 

رتبط با روش موانع مختلف بر سر راه مشاوره و بحث م
جلوگیري از بارداري بین زوجین، کارکنـان بهداشـتی و   

 -که ناشی از آداب و رسوم جوامع است، ریشهمراجعان
  . هاي فرهنگی دارند

با توجه به اهمیت نقش شوهر در استفاده صـحیح از     
  از حاملگی، بجاست کـه در جهـت   هاي پیشگیريروش

  
FN/00341.php. 
 
6.Stokes B. Population Reports. The John Hopkins 
University, Hampton House. The Population 
Information Program.2000;20:369. 
 
7.Flisher AJ, Joubert G, Yach D. Death from 
Septicemia as a consequence of unplanned pregnancy. 
SAMJ. 1990; 78(3): 250-61. 
 
8.Ramesh BM, Gulati SC, Rutherford D. 
Contraceptive use in India. Nation family health 
survey subject reports no. 2 IIPS, Mumbai and 
Honolulu, East-west center. 1996 J. Hum. Ecol. 2004;-
16(4):231-37. 
 
9.Dabral SH, Malik SL. Demographic study of Gujjars 
of Delhi: IV. KAP of family planning. J. Hum. Ecol, 
2004; 6(4):230-39. 
 
10.Bongaarts J, Bruce J. The causes of unmet need for 
contraception and social content of services. Stud Fam 
Plan. 1995; 26(2): 57-75. 

جلب بیشتر مشارکت مردان در برنامـه تنظـیم خـانواده    
علاوه باید بر گسترش مشاوره به. داي اندیشیویژه تدابیر

  . مناسب در درمانگاه هاي تنظیم خانواده تاکید شود
با توجه به این موضوع کـه علـی رغـم میـزان بـالاي         

مطالعـه حاضـر و بسـیاري    هاي سنتی، درشکست روش
ازمطالعات مشابه انجام شده در خـارج و داخـل کشـور    

مـدرن بـوده   هـاي  روشها بیشـتر از استفاده ازاین روش
هـاي  کـه ارائـه روش  رسـد است، بنـابراین بـه نظـر مـی    

مطلوب مصرف کنندگان کـه عـوارض جـانبی کمتـر و     
توانایی پیشگیري از حاملگی ناخواسته بیشـتر را داشـته   
باشد ضروري باشد تا بتـوان از ایـن طریـق از عواقـب     
حــاملگی هــاي ناخواســته ناشــی از شکســت روش یــا 

  .مصرف نادرست آن کاست
  تشکر و قدردانی    

داننــد کــه مجریــان پــژوهش بــر خــود واجــب مــی    
و کلیـه  پرسـتاري تحقیقـات مرکـز همکـاري ازمساعدت و

شرکت کنندگان این پژوهش که در این مطالعه شـرکت  
مـذکور طـرح    مقالـه . نماینـد اند، تشکر و قدردانینموده
دانشگاه علوم پزشکی گلستان تحقیقات دانشجوییکمیته
  .بوده است 22/2/88با کد
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Abstract   
Background and Objective: One of the important factors for safe Parturition of women is 
considering the birth intervals.  It seems that knowing about effective factor on behavior and 
action of people is good for health policy.  Thus, we aimed at studying the knowledge, attitude 
and practice of married women, referring to Gorgan’s health centers in 2008, about contraception 
methods.  
Material and Methods: We conducted this descriptive-analytic study on 275 married women, 
selected via convenience sampling, referring to six health centers in Gorgan. The Data was 
collected by a researcher-made questionnaire (α=0.8) including four parts of demographic, 
knowledge, attitude and practice, and analyzed by SPSS software, using descriptive statistics, 
correlation and Chi Square.  
Results: The main reported contraceptive methods are coitus interruptus (36.36%) and condoms 
(20.72%). There is significant relationship between knowledge and occupational status 
(P=0.011), knowledge and educational level (P<0.05), practice and educational level (P<0.000), 
and between attitude and occupational status (P=0.012). 
Conclusion: Increased level of knowledge is one of the essential components of improving level 
of the health and hygiene. The main point for family planning should be stress on heightening of 
educational level. Strengthening the knowledge and changing the attitude may lead to women 
selecting the safe contraceptive method and modifying their fertility behaviors. 
Keywords: Knowledge, Attitude, Action, Contraception methods 
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