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  مقاله پژوهشي

  

آگاهي  و  نگرش دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد در مورد روشهاي 
  اضطراري پيشگيري از بارداري

    
   **معصومه مولوي، **رضوان يزداني ،*معصومه دل آرام

 
  27/6/90: ،  پذيرش          23/1/90 :دريافت 

  

  :چكيده
يد نيازها مشخص شود تا بتوان آگاهي مورد نياز را در اختيار فراگيران قرار جهت آموزش هر موضوعي ابتدا با :مقدمه و هدف

از آنجا كه درس جمعيت و تنظيم خانواده در تمام رشته هاي دانشگاهي به منظور اگاهي دانشجويان و تاكيد بر اهميت ويژه . داد 
شجويان دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد در اين موضوع درسي ، تدريس مي گردد ، پژوهشي با هدف تعيين آگاهي و نگرش دان

  .مورد روشهاي اضطراري پيشگيري از بارداري طراحي گرديد 
دانشجوي دختر رشته هاي پرستاري ، مامائي ، بهداشت و پيراپزشكي كه واحد  130تحليلي ،  –در يك مطالعه توصيفي  :روش كار

گردآوري داده با پرسشنامه .انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند جمعيت و تنظيم خانواده را گذرانده  بودند ، بطور تصادفي 
از نظر  P>05/0انجام  و جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم افزار و آزمونهاي آماري تي و كاي اسكوئر استفاده شد و ميزان 

  .آماري معني دار در نظر گرفته شد 
درصد قرصهاي تركيبي و حدود  2/85. شگيري از بارداري مطلع بودند درصد از دانشجويان از روشهاي اورژانسي پي 4/95 :نتايج

درصد متوسط و در  9/76درصد افراد كافي ، در  7/7ميزان آگاهي در . را بعنوان روش اورژانسي عنوان كردند  IUDدرصد  10
  .درصد افراد در مورد روشهاي اورژانسي مثبت بود  80نگرش بيش از . درصد ناكافي بود 4/15
آمـوزش بهتـر ايـن    .سطح آگاهي دانشجويان در مورد روشهاي اضطراري پيشگيري از بارداري در حد متوسـط بـود   :يجه نهايينت

   .بعنوان يك روش اورژانسي ، پيشنهاد مي گردد  IUDروشها با تاكيد بر جزئيات اختصاصي هر روش و همچنين كاربرد 
   

  نگرش/  وشهاي اضطراري پيشگيري از باردارير/ دانشجويان علوم پزشكي / آگاهي  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
در دنياي امروز سـرمايه گـذاري بـراي آمـوزش يـك            

فرهنگــي ، اجتمــاعي و  عامــل كليــدي در فراينــد توســعه
ــت  ــادي اس ــه   . اقتص ــگاهها از جمل ــادي دانش ــه نه وظيف

دانشگاههاي علوم پزشكي تشخيص مشـكلات اجتمـاعي و   
دانشگاههاي علوم پزشكي كـه  . ت ارائه راه حل براي آنهاس

وظيفه تربيت نيروي انساني علوم پزشكي را بر عهده دارند 
، رسالت عمده اي در ارتباط با كميـت و كيفيـت آمـوزش    

آگاهي و  نگرش دانشجويان دانشـگاه  . پزشكي دارا هستند 
علوم پزشكي در زمينه ارائه خدمات بهداشتي حائز اهميت 

  سـازمان بهداشـت جهـاني در    بر اساس برنامه هاي. است 
  

ــرين نقــش خــدمات    ــا مهمت قطعنامــه كنفــرانس آلمــا آت
بهداشتي اوليـه را آمـوزش بهداشـت تشـكيل مـي دهـد و       

بديهي است در اين جهت ابتدا لازم است نيازهـا مشـخص    
و مورد توجه قرار گيرد و بر اساس آنها آگاهي مورد نياز به 

  ) .1(يرد ترتيب اولويت در اختيار فراگيران قرار گ
يكــي از موضــوعات مطــرح شــده در زمينــه خــدمات       

بهداشتي اوليه كنترل موالد و تنظيم خانواده مي باشد كـه  
به دليل اهميت بحث و نقش مفيد و موثري كه مـي توانـد   
در كاهش رشد بي رويه جمعيت داشته باشـد ، بـه عنـوان    
واحد درسي در برنامه آموزشي كليـه رشـته هـا و سـطوح     

  دانشــجويان علــوم. ش عــالي گنجانــده شــده اســت آمــوز
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پزشكي به دليل ماهيت رشته خود لازم اسـت از روشـهاي   
پيشگيري از بارداري مطلع باشند تا بتوانند در امور مربوط 
به مشاوره تنظيم خانواده كـه از وظـايف حرفـه اي ايشـان     
محسوب مي شود ، اطلاعـات لازم را در اختيـار مـراجعين    

از طرف ديگر قشر دانشجو به دليل مقطع . ند خود قرار ده
سني خاص خود در سـن بـاروري قـرار داشـته و شـناخت      
روشهاي پيشگيري از بارداري خصوصا روشـهاي اورژانسـي   

در ايـران  . مي تواند در زندگي فردي او نيز موثر واقع شود 
و عليـرغم  ) 2(درصد حاملگي ها ناخواسته بوده  40حدود 

ضد بارداري موثر و متنوع هنـوز هـم   فراهم بودن روشهاي 
ــم محســوب    ــك معضــل مه ــاملگي ناخواســته ي ــوع ح   وق

  .مي گردد 
حاملگي ناخواسته يك مشكل مهم در برنامـه بهداشـت       

باروري زنان در كشورهاي در حال توسعه است و اسـتفاده  
از روشهاي پيشگيري از بـارداري بـراي جلـوگيري از ايـن     

در ) . 3(يار ضروري اسـت  هاي ناسالم بس حاملگي و سقط
ميــان اشــكال مختلــف پيشــگيري از بــارداري ، روشــهاي  
اضطراري تنها راهـي هسـتند كـه پـس از تمـاس جنسـي       
حمايــت نشــده اســتفاده شــده و شــانس دوبــاره اي بــراي 

شـايعترين  ) . 4(جاد كننديجلوگيري از بارداري ناخواسته ا
 Yuzpeروش هورموني پيشگيري از بارداري اضطراي رژيم 

 72در عــرض  HDبـوده كــه شــامل اسـتفاده از دو قــرص   
ساعت پس از تماس جنسي حمايت نشده مـي باشـد كـه    

و ) 5(سـاعت تكـرار مـي گـردد     12اين تعـداد بـه فاصـله    
شايعترين روش مكانيكي اضطراري اسـتفاده از ابـزار درون   

روز  5مسي بوده كه بايد جايگزيني آن تـا  )  IUD(رحمي 
). 6(حمايت نشده ، صورت گيـرد اول پس از تماس جنسي 

در استفاده از ايـن دو روش اضـطراري خطـر حـاملگي بـه      
ــد  9/99و  75ترتيــب  ــاهش مــي ياب روشــهاي . درصــد ك

اضطراري براحتي قابل استفاده بوده و اكثر زنان بخوبي آن 
همچنين سـازمان بهداشـت جهـاني اعـلام     . را مي پذيرند 

از اين روشـها  كرده است كه هيچ ممنوعيتي براي استفاده 
وجود نداشته و هيچ گزارشي از ناهنجاري زا بودن آنهـا در  

بر خلاف بيخطـر  ). 3(صورت شكست ، گزارش نشده است 
  مــــو موثر بودن اين روش ، ميزان استفاده از آن بسيار ك

  
درصـد   2/5) 1380(ه ، بطوريكه اين ميـزان در تهـران   دبو

ل ملاحظـات  از آنجـائي كـه بـه دلي ـ   ). 5(اعلام شده است 
شرعي و اخلاقي در ارتباط با سقط جنين در كشور ما تنها 
روشهاي اورژانسي تنها راه حل موجود و قانوني بـه منظـور   
ــوب     ــه محس ــته در جامع ــاملگي ناخواس ــگيري از ح   پيش

ان رشـته هـاي مختلـف    يمي شوند و علاوه بر اين دانشجو
وم پزشكي نيز به لحاظ رسالت حرفه اي خويش و واقـع  لع

ت شـناخت كـافي در مـورد    سن در سن باروري ، لازم اشد
آن داشته باشند  ، لذا هدف از انجام ايـن مطالعـه تعيـين    
آگاهي و نگرش دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد 
  .در مورد روشهاي اضطراري پيشگيري از بارداري مي باشد

  :روش كار
ي رو بر به روش مقطعي تحليلي -اين پژوهش توصيفي      
نفــر از دانشــجويان پرســتاري ، مامــائي ، بهداشــت و  130

آخر  ترمهاي در كه پزشكي شهركرد علوم دانشگاه پيراپزشكي
قرار داشته و واحد جمعيت و تنظيم خـانواده را گذرانيـده   

جهت جمع آوري اطلاعات .انجام شد  1387بودند در سال 
از پرسشنامه اي مشتمل بر چهار بخش اطلاعـات فـردي ،   

نگرش  به سئوالات مربوط الات مربوط به  ميزان آگاهي،سئو
ميزان  بندي طبقه جهت .كسب اطلاعات استفاده شد منبع و

سـئوال   11ابتدا ميانگين امتيازات كسب شـده از   آگاهي ،
 محاسبه گرديد و سپس يـك انحـراف معيـار بـالا و پـائين     

ميانگين به عنـوان آگـاهي متوسـط ، بـالاتر از آن آگـاهي      
. پائينتر از آن آگاهي ضعيف در نظـر گرفتـه شـد    خوب و 

درجـه اي ليكـرت    5جهت تعيين نـوع نگـرش از مقيـاس    
استفاده گرديد و گزينه ها از كاملا موافق تا كـاملا مخـالف   

. تعيين گرديد  و نگرش خنثي ، مثبت و منفيطبقه بندي 
روائي پرسشنامه از طريق اعتبار محتوا تعيين شد و پايـائي  

مـورد تائيـد    ) r=82/0(آزمون آلفاي كرونباخ  آن از طريق
جهت رعايت مسائل اخلاقي پـژوهش پـس از   . قرار گرفت 

تكميل پرسشنامه به تمام سئوالات نمونه هـا در خصـوص   
جهت تجزيه و تحليل . پيشگيري اضطراري پاسخ داده شد 

و آزمونهـاي آمـاري   )16نسـخه (SPSS اطلاعات از نرم افزار
معنـي   >05/0Pاده گرديد و ميزان اسكوئر استف-تي و كاي

  .دار در نظر گرفته شد
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  :نتايج 

دانشـجوي مـورد    130بر اساس يافته هاي پژوهش از      
درصـد در دوره   7/67مطالعه كـه همگـي مونـث بودنـد ،     

درصد در  8/0درصد در دوره كارداني و  5/31كارشناسي ، 
  .دوره كارشناسي ارشد مشغول به تحصيل بودند

 27/22±92/1گين سني واحد هاي مورد پژوهش ميان     
درصد  3/72. سال بود 32و حد اكثر 19سال ، حد اقل سن

 5/4درصد دانشـجوي مامـائي    3/12دانشجوي پرستاري ، 
ــاق عمــل  ،   درصــد دانشــجوي  5/8درصــد دانشــجوي ات

  .  درصد دانشجوي بهداشت خانواده بودند 1/3پيراپزشكي و 
ورژانسي پيشگيري از بارداري در زمينه آگاهي از روشهاي ا

درصد دانشجويان ابراز داشـتند كـه پـس از تمـاس      4/95
جنسي حمات نشده مي توان از روشهاي اورژانسي استفاده 

درصــد افــراد قرصــهاي  2/85در مــورد نــوع روش . كــرد  
ــارداري ،  درصــد قرصــهاي  1/10تركيبــي پيشــگيري از ب

آمپولهاي درصد قرصهاي تركيبي و  9/3و  IUD تركيبي و 
در مورد حد اكثر مدت زمـان   .پروژستروني را مطرح كردند

 5/48لازم جهت استفاده از قرصهاي پيشگيري اضطراري ، 
ساعت و بقيه كمتـر از   72درصد  افراد زمان صحيح يعني 

 HDتعـداد قرصـهاي   در مـورد   .اين زمان را مطرح كردند 
)High Dose (2/59   ن عـدد در اولـي   2درصد افراد تعـداد

فرصت  پس از تماس جنسي حمايت نشده  و تكرار آن در 
ساعت بعد را عنـوان داشـتند و بقيـه پاسـخ نادرسـت       12

 LD )LOW Dose (6/54تعـداد قرصـهاي  در مورد . دادند 
 12عـدد در اولـين فرصـت و تكـرار آن در      4درصد تعداد 

  .ساعت بعد را مطرح كردند و بقيه پاسخ نادرست دادند 
اصله زمـاني مناسـب بـين مصـرف دوزهـاي      در مورد ف     

 12درصـد افـراد مـدت زمـان      7/57مختلف دارو ، حـدود  
عـوارض  . ساعت را مطرح كردند كه پاسـخ صـحيحي بـود    

درصـد   64/34جانبي قرصـهاي پيشـگيري اضـطراري  در    
درصـد اخـتلال    4/5افراد تهوع و اسـتفراغ و سـر درد ، در   

ساير افراد هـم  درصد چاقي عنوان شد و  8/3قاعدگي ، در 
 IUDدر مورد كاربرد . به تركيب از موارد فوق اشاره كردند 

درصد  90بارداري، حدود از جلوگيرياضطراري  روش بعنوان
  درصـــــد 10دانشجويان از اين روش اطلاعي نداشتند و 

  
بقيه ابراز داشتند كه مي توان  اين وسيله را بعنـوان روش  

درصـد   8/3از اين تعداد . اورژانسي در رحم جايگزين كرد 
 1روز و حدود  7درصد مدت زمان  3/2روز ،  3مدت زمان 

روز را  را بعنوان مدت زمان لازم براي  5درصد مدت زمان 
  . جاي گذاري اين وسيله در رحم عنوان كردند 

درصــد نامناســب  IUD 6/4در مــورد مكانيســم عمــل      
صـد  در 3/2كردن آندومتر جهت جايگزيني سلول تخـم و  

جلوگيري از لقاح را مطرح كردند و بقيه هم پاسخي به اين 
بجـز روش   IUDدر مورد فوايـد ديگـر   .سئوال نداده بودند 

درصد افراد معتقد بودند كه مـي تـوان آن    1/3،  اضطراري
را بعنــوان يــك روش پيشــگيري از بــارداري در رحــم     

درصـد هـم ابـراز داشـتند كـه ايـن روش        1/3نگهداشت ، 
افــراد هــم  اي پيشــگيري را نــدارد و ســايرعــوارض قرصــه

  .پاسخي نداده بودند
در كل ميزان آگاهي دانشجويان رشـته هـاي مختلـف         

درصـد   4/15نسبت به روشـهاي پيشـگيري اضـطراري در    
درصـد   7/7درصـد متوسـط و در    9/76افراد ناكـافي ، در  

ميانگين و انحراف معيار ميزان آگاهي بطور كلي . كافي بود
ايــن ميــزان در دانشــجويان پرســتاري . بــود  96/1±66/4
، در  59/6±45/1، در دانشـــجويان مامـــائي  79/1±56/4

، در دانشــجويان  71/2±46/1دانشــجويان اتــاق عمــل   
 راپزشكييو در دانشجويان پ 87/5±25/0بهداشت خانواده 

  ســطح آگــاهي دانشــجويان بــر اســاس . بــود 22/2±22/3
  .شده است  ارائه 1رشته هاي مختلف  در جدول 

  
سطح آگاهي دانشجويان بر اساس رشته هاي مختلف  :1جدول

  نسبت به روشهاي پيشگيري اورژانسي
  

 
  

  رشته تحصيلي

  سطح آگاهي
  ضعيف

  )درصد(فراواني 
  متوسط

  )درصد(فراواني 
  مطلوب

  )درصد(فراواني 
  )3/6(5  )3/81(65 )5/12(10  پرستاري
  )3/31(5  )8/68(71  )0(0  مامائي

  )0(0  )1/57(4 )9/42(3  اتاق عمل
  )0(0  )100(4  )0(0  بهداشت

  )0(0  )4/71(5 )6/28(2  پيراپزشكي
  

با بررسي ارتباط بين نمره ميزان آگاهي و رشته تحصـيلي  
  دانشجويان مشخص گرديد كه دانشجويان مامائي بيشترين 
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ميزان آگـاهي و دانشـجويان اتـاق عمـل كمتـرين ميـزان       
 ).=003/0P(ژانسـي دارنـد   رآگاهي را نسبت به روشهاي او

ارتباط مقطع تحصيلي  با نمـره ميـزان آگـاهي معنـي دار     
تباط معنـي داري بـا   رسن واحد هاي مورد پژوهش ا. نبود 

نگرش واحد هاي مورد پـژوهش  . ميزان آگاهي آنها نداشت
ــارداري در    ــگيري از ب ــطراري پيش ــهاي اض ــورد روش در م

  .خلاصه شده است   2جدول
  

حد هاي مورد پژوهش در مورد روشهاي نگرش وا:  2جدول 
  اضطراري پيشگيري از بارداري

 

  
  موارد

 نگرش
(%)مخالف(%)بي نظر(%)موافق

روشهاي پيشگيري اورژانس لازم است به
 هر خانمي آموزش داده شود

4/95 0 6/4 

پيشگيري اورژانس لازم است به عنوان
 يك نوع سقط در نظر گرفته شود

9/16 8/20 7/57 

ر استفاده از روشهاي پيشگيري اورژانسد
 بخاطر عوارض آنها بايد ترديد كرد

9/26 5/21 9/46 

1/69/164/72است وارد به آنها اشكالات اخلاقي و شرعي
براي زني كه هيچ روش پيشگيري 
 استفاده نمي كند ، ايده آل است

6/31 2/9 6/54 

روشهاي پيشگيري پس از مقاربت 
 نداطمينان كافي ندار

6/54 8/20 7/20 

اگر با وجود استفاده از آن حاملگي اتفاق
 افتد ، اثرات مضري براي جنين دارد

6/31 1/23 5/31 

3/795/114/5 كم هزينه است
راحت است و بدون مراجعه استفاده از آن

 به پزشك مي توان اين روش را بكار برد
7/78 3/12 3/5 

1/431/238/29نداز عفونتهاي مقاربتي جلوگيري نمي ك
6/655/213/9به استفاده از اين روش تمايل دارم

هروقت بارداري با اين روش از نظر علمي
 6/44 3/22 2/29.پيش آيد ، بايد امكان سقط فراهم شود

  
 2/56منبع كسب اطلاعات واحد هـاي مـورد پـژوهش در    

درصد افراد  واحد درسـي جمعيـت و تنظـيم خـانواده، در     
رصد موارد اين واحد درسي و كـارآموزي در مراكـز   د 5/18

درصد افراد تنهـا كـارآموزي در    2/6درماتي، در –بهداشتي
درصد افراد اطرافيان و  4/6درماتي و در  –مراكز بهداشتي 

ارتباط آمـاري  .در ساير موارد هم تركيبي از موارد فوق بود
معني داري بين ميـزان آگـاهي و نگـرش وجـود داشـت و      

ه آگاهي بيشتري داشتند ، نگرش مثبت تري نيـز  آنهايي ك
  ). P>05/0(داشتند

  
  :بحث
بر اسـاس يافتـه هـاي ايـن پـژوهش ميـزان آگـاهي              

ــگيري از    ــي پيش ــهاي اورژانس ــورد روش ــجويان در م دانش
درصــد  9/76درصــد افــراد ناكــافي ، در  4/15بــارداري در 

در مطالعه فـرج خـدا و   . درصد كافي بود 7/7متوسط و در 
مكاران كه در دانشگاه علوم پزشـكي يـزد انجـام شـده ،     ه

درصد از دانشـجويان داراي آگـاهي    7/30گزارش شده كه 
درصـــد داراي آگـــاهي متوســـط  50مطلـــوب و حـــدود 

نيز كـه در كشـور جامائيكـا انجـام      sorمطالعه). 7(هستند
شده، آگاهي اكثريـت دانشـجويان را نسـبت بـه روشـهاي      

. ري خوب گـزارش كـرده اسـت   اورژانسي پيشگيري از باردا
 84سـال بـوده و    23در مطالعه مذكر متوسط سـن افـراد   

مطالعـه  ). 8(درص آنان از روشهاي اورژانسي مطلـع بودنـد  
Tripple     هم كه در كشور هندوستان انجـام شـده ، نشـان

داده اســت كــه اكثــر ژنيكولوژيســتها پزشــكان عمــومي و  
شـنائي  دانشجويان پزشـكي بـا واژه پيشـگيري اورژانسـي آ    

  ).9(كمي دارند 
درصـد دانشـجويان    85در مطالعه حاضر با آنكه حدود      

از قرصــهاي تركيبــي پيشــگيري از بــارداري بعنــوان روش 
درصـد آنهـا از    10اورژانسي مطلع بودند ، اما تنهـا حـدود   

IUD    ــتند ــلاع داش ــي اط ــك روش اورژانس ــوان ي در . بعن
ــاران    ــاران و جمــالي و همك ــادي و همك ــدر آب ــه ايل مطالع
اكثريــت واحــد هــاي مــورد پــژوهش كــه پرســنل مراكــز  

ــتي  ــاربرد   –بهداش ــد ، از ك ــاني بودن ــوارد  IUDدرم در م
ــتند   ــلاع نداش ــي اط ــه دل آرام ).5، 10(اورژانس در مطالع

 IUDدرمـاني از كـاربرد    ـاكثريت پرسنل مراكز بهداشتي  
بنظر مي رسد علـت  ). 11(در موارد اورژانسي مطلع بودند 

تفاوت مطالعه اخير با مطالعه حاضر اين باشد كه در برنامه 
درسي واحد جمعيت و تنظيم خانواده دانشجويان كمتر به 

بعنوان روش اورژانسي پرداخته شده اسـت در   IUDمسئله 
بــر اســاس دســتور درمــاني  ـحاليكــه پرســنل بهداشــتي  

العملهاي بهداشتي موجـود ، اسـتفاده از ايـن روش را نيـز     
مثل قرصهاي تركيبي پيشگيري از بارداري در دستور كـار  

از آنجائي كه تمام استفاده كننـدگان روشـهاي   .خود دارند 
  پيشگيري از بارداري به دليل بعضي از عوارض نمي توانند 
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نـوان يـك روش   بع IUDاز قرص استفاده كننـد ، كـاربرد   
. اورژانسي مي تواند روش بسيار خوبي در اين افراد باشـد   

سـاعت اول پـس از    72از طرفي قرص را فقط مي توان در 
تماس جنسي حمايت نشده استفاده كرد ، در حاليكه  قرار 

روز پس از تماس جنسي حمايـت   5در رحم تا  IUDدادن 
شـجويان از  بنا بر اين آگـاهي دان . نشده ، امكان پذير است 

 5/48در مطالعـه حاضـر   .اين روش بسـيار ضـروري اسـت    
ســاعت را بعنــوان فرصــت  72درصــد افــراد مــدت زمــان 

استفاده از قرصهاي تركيبي بعنوان روش اورژانسي مطـرح  
 28و همكــاران تنهــا  sorكردنــد ، در حاليكــه در مطالعــه 

ايـن ميـزان در   .درصد دانشجويان از اين زمان مطلع بودند 
ــه ــد Foster 9 مطالع ــه) 12(درص  Takker 38 در مطالع
گـزارش  ) 14(درصد Graham 65و در مطالعه ) 13(درصد

بنظر مـي رسـد علـت تفـاوت يافتـه هـاي دو       . شده است 
مطالعه كمتر بودن سنوات تحصيلي دانشجويان باشد ، چرا 

و همكاران اكثريت دانشجويان سال اول  sorكه در مطالعه 
در مطالعــه حاضــر بيشــتر    در حاليكــه)8(و دوم بودنــد

ميـزان   دانشجويان سـال سـوم و چهـارم بودنـد و طبيعتـاً     
در . آگاهي بيشتري نسبت به افراد سال اول و دوم داشتند 

 LDو  HDمطالعه حاضر بيشتر افراد از از تعـداد قرصـهاي   
ساعت بعد  12مورد نياز در موارد اورژانسي و تكرار آنها در 

رج خدا و همكاران نيـز يافتـه   در مطالعه ف. آگاهي داشتند 
در مـورد مكانيسـم اثـر    . هاي مشابهي گزارش شده اسـت  

درصد افراد آگاهي لازم  5/68قرصهاي پيشگيري اورژانسي 
اين ميـزان در مطالعـه فـرج خـدا و همكـاران      .را نداشتند 

  ) . 7(درصد گزارش شده است 2/91
عوارض جانبي ناشـي از مصـرف قرصـهاي پيشـگيري           
نسي متعدد اسـت ، امـا شـايعترين آنهـا كـه معمـولا       اورژا

موجب عدم استفاده از دوز دوم دارو و در نتيجه كاهش اثر 
به ) 15،16(بخشي آن مي گردد ، تهوع و استفراغ مي باشد

همين علت تعدادي از پزشكان بطور روتـين همـراه بـا آن    
در ).6(مصــرف داروهــاي ضــد تهــوع را توصــيه مــي كننــد

اهي مطلوب از عوارض جانبي روشـهاي  آگ Grahamمطالعه
 درصـد  2/39در مطالعه فرج خدا  ،)14(درصد 59اورژانسي

  نگرش واحدهاي  .درصد بود 6/34و در مطالعه حاضر ) 7(

  
مورد مطالعه نسبت بـه روشـهاي پيشـگيري اضـطراري در     

اكثريـت آنهـا معتقـد    . درصد موارد مثبت بود  80بيش از 
به هر خانمي آمـوزش داده  بودند كه اين روشها لازم است 

شود ، اين روشها سقط محسوب نشده و در استفاده از آنها 
و  sorدر مطالعــه .بخــاطر عوارضشــان نبايــد ترديــد كــرد 

درصـد شـركت كننـدگان روشـهاي      50همكاران بـيش از  
اورژانسي را روش خوبي معرفي كردند و ارتباط سـن افـراد   

بـود ، بـدين    با اعتقاد آنها به خوب بـودن روش معنـي دار  
نسـبت بـه   ) سـال   17-19(صورت كه دانشجويان جوانتر 

افراد مسن تر ، بيشتر ايـن روش را خـوب توصـيف كـرده     
درصـد دانشـجويان در مطالعـه فـوق      78همچنين . بودند 

الذكر اعتقاد داشتند كه لازم است اين روشها در دسـترس  
لـوگيري از  جت زيـادي در  يباشد ، چرا كه اين مسئله اهم

 80در مطالعه دل آرام حـدود  ). 8(لگي ناخواسته دارد حام
ه جمالي و عو در مطال) 11(درصد واحد هاي مورد پژوهش

درصد افراد نسبت بـه ايـن روشـها     61همكاران نيز حدود 
فرج خدا و همكاران نيز گـزارش  ). 5(نگرش مثبتي داشتند

درصــد دانشــجويان دختــر متاهــل و  100كــرده انــد كــه 
رد روشـهاي اورژانسـي نگـرش مثبتـي     همسرانشان در مـو 

  ) . 7(دارند
  :نتيجه نهايي 

سطح آگاهي دانشجويان نسبت به روشـهاي اورژانسـي        
بيشتر افراد در مورد . پيشگيري از بارداري حد متوسط بود 

جزئيات اختصاصي هر روش و تاثير آن اطلاعات صـحيحي  
آمـوزش بهتـر روشـهاي اورژانسـي بـا تاكيـد بـر        .نداشتند 

 IUDئيــات اختصاصــي هــر روش و همچنــين كــاربرد  جز
 .بعنوان يك روش پيشگيري اورژانسي ، پيشنهاد مي گردد 

  : سپاسگزاري
داني ويسندگان مقاله مراتب تشـكر و قـدر  بدينوسيله ن     

خـود را از معاونــت محتـرم پژوهشــي و كليـه دانشــجويان    
بهداشت خانواده و پيراپزشـكي دانشـگاه    مامائي، پرستاري،

 .وم پزشكي شهركرد اعلام مي دارندعل
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