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 چکیده

  مـی باشـند و کـاهش     ناخواسـته  باَ تمـام زنـان در معـرض خطـر بـارداري     تقری:زمینه و هدف

بـه  اضـر  مطالعـه ح . اسـت  یکارکنان بهداشتبارداري هاي ناخواسته یکی از اولویت هاي کاري 

داراي بارداري پرخطر قبلی  شهري در زنانآگاهی، نگرش و رفتار  آموزش بر رتعیین تاثی منظور

  .به اجرا درآمددر شهرستان چابهار 

سـاله   49تـا   15ن ز 94بر روي  1391مداخله اي شاهددار در سال  این مطالعه:روش بررسی

ابـزار  . روش تصـادفی چنـد مرحلـه اي بـود    نمونه گیـري بـه   . چابهار انجام شد شوهر دار شهر

 ،آمـوزش . پس از تایید روایی و پایایی مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت     بود کهگردآوري پرسشنامه 

ارائـه   و بـا اسـتفاده از پاورپوئینـت    بصورت برگزاري دو جلسه بحث گروهی و پرسـش و پاسـخ  

تفـاوت بـین   . یک ماه بعد مجدداً همان پرسشنامه ها توسط آزمودنی هـا تکمیـل شـدند   . گردید

،   Prired T-testو با آزمون هاي 19نسخه  SPSS،با استفاده از نرم افزاردر دو گروها متغیره

tکاي اسکوئرمورد بررسی قرار گرفتندو مستقل.  

گروه مداخله و بین دو کاي اسکوئر استناد به آزمون آماري کهنتایج یافته ها نشان داد:یافته ها

 بعد از مداخله،.)<05/0P(معنی داري وجود نداشت  اختلافشاهد از نظر اطلاعات دموگرافیک 

رفتار نمونه ها بطور معنی داري نسبت به قبل از مداخله  نگرش و نمره آگاهی، در گروه مورد

  ).p>001/0(افزایش یافت 

و در نهایت ثبتی بر آگاهی، نگرش برنامه آموزش بهداشت طراحی شده تاثیر م:نتیجه گیري

ارتقاء رفتارهاي پیشگیري کننده از بارداري ناخواسته در گروه مداخله داشت و می تواند نقش 

  .  موثري در کاهش بارداري ناخواسته داشته باشد

 ی ناخواستهحاملگ ؛رفتار ؛نگرش ؛آگاهی ؛موزشآ: کلید واژه ها

  

  1392، تابستان 2شمارهفصلنامه علمی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، دوره اول، 
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  مقدمه

برنامه ریزي براي بارداري و داشتن بارداري هدفمند یـک  

بـارداري  . شاخص مهم در بالا بردن سلامتی مادر و نوزاد است

ناخواسته با افـزایش هزینـه هـاي مـالی، اجتمـاعی، روانـی و       

 210هـر سـال   ).1(خانواده و جامعه همراه استپزشکی مادر، 

درصـد آنهـا    38میلیون حاملگی در جهان رخ می دهـد کـه   

درصد به سقط ختم میشود  22ناخواسته است و از میان آنها 

دقیقه یک زن به علت عوارض سقط عمدي جان  3در هر ).2(

درصـد مـرگ مـادران در دنیـا      13و  خود را از دست میدهـد 

رهاي درصد مرگهـا در کشـو   99ست که بعلت عوارض سقط ا

درصـد مـرگ   25در حالی کـه  . در حال توسعه اتفاق می افتد

مادران با پیشگیري از حاملگی ناخواسـته و عـوارض آن قابـل    

 در ایران نیز علیرغم تلاش هاي انجام گرفتـه ).3(کنترل است

ــارداري  تنظــیم خــانواده،و پوشــش وســیع در ایــن زمینــه  ب

بـه طـور کلـی    ).4(ت شایع می باشـد ناخواسته یکی از مشکلا

عـدم   -1: شـود  هاي ناخواسته به دو دلیل ایجـاد مـی   حاملگی

استفاده از وسایل پیشـگیري از بـارداري بـه علـل مختلـف از      

عـدم دسترسـی بـه ایـن وسـایل، اعتقـادات فـردي یـا         : قبیل

هـاي پیشـگیري از    مذهبی، عـدم آگـاهی دربـاره نقـش روش    

مخالفـت اعضـاي خـانواده و    هـاي مـالی،    بارداري، محدودیت

ها بر باروري در آینـده و   هاي مربوط به تأثیر این روش نگرانی

گیـري   هاي دیگري که براي زنان جهـت تصـمیم   یا محدودیت

مـؤثر نبـودن صـد     -2 ها وجود دارد ورد استفاده از روشدر م

تخمـین زده شـده   . از بـارداري  هاي پیشـگیري  درصدي روش

میلیون حـاملگی بـه    30تا  8د است که در جهان سالانه حدو

هاي پیشـگیري یـا عـدم اسـتفاده صـحیح و       علت نقص روش

ــهل ــن روش   س ــتفاده از ای ــام اس ــاري در هنگ ــاق   انگ ــا اتف ه

  ).5,6(افتد می

مخـرب  که بارداري ناخواسته براي زنان محققین معتقدند 

بوده و ادامه رفتارهاي پر خطر و مضر بـراي سـلامتی جنـین    

نظیر مصرف دخانیات، الکل و داروهاي غیر قانونی در این نوع 

د مغـذي،  ویتامین ها و موادریافت ان بیشتر و میزبارداري ها 

و شیردهی مـادر، کمتـر و میـزان     اننوزادشاخص هاي مراقبت

  ).8و  7(استرس و افسردگی نیز در آنها بیشتر است

نشـان   2006در سـال  و همکـاران  1مطالعه هرومی فیلدر 

در شیردهی به فرزند خـود  ان با بارداري ناخواستهمادرداد که 

عاملت اجتماعی ناموفق تر بوده و موفقیت کمتري داشته، در ت

  ).9(عزت نفس کمتري دارند

 تعیین میزان تاثیر برنامه آمـوزش  به منظورمطالعه حاضر 

داراي بـارداري پرخطـر    شهري زنان بر آگاهی، نگرش و رفتار

شش مرکز بهداشت شهرستان چابهـار در سـال   قبلی تحت پو

 .انجام شد 1391

  روش بررسی

 49تا  15زن  94این مطالعه مداخله اي شاهددار بر روي 

تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان شهري ساله شوهر دار 

 معیارهـاي ورود بـه مطالعـه   . انجام شد 1391در سال  چابهار

پرخطـر قبلـی،    ي، داراي باردارباردار نبودن در هنگام مطالعه

بـه نـوزاد در هنگـام مطالعـه و نداشـتن روش      شیردهی عدم 

حجم نمونـه  در این مطالعه . بود مطمئنپیشگیري از بارداري 

و % 80و تــوان آزمــون % 95بـا ضــریب اطمینـان   مـورد نیــاز  

نمـره   7/16نمره آگاهی که حداکثر برآوردي از انحراف معیار 

میـانگین  براي حداقل تفاوت تغییر  10نمره گرفتن و در نظر 

که اختلاف معنی داري را نشـان  بین هر یک از دو گروه نمره

 45فرمول مقایسه میـانگین هـا، حـداقل    دهد و با استفاده از 

کـه بـا در نظـر    ) نفر 90مجموعاَ ( در هر گروه تعیین شدنفر 

نفـر در   50(نفـر   100در نهایت ریزش احتمالی % 10گرفتن 

از گـروه  نفر  1که در طول مطالعه).10(محاسبه شد) هر گروه

و آنـالیز   از مطالعه خارج شـدند  گروه شاهدنفر از  5و  آزمون

محیط پژوهش در ایـن مطالعـه   . نفر انجام شد 94نهایی روي 

ري بـه روش  و نمونـه گی ـ  چابهارمراکز بهداشتی درمانی شـهر 

از بدین ترتیـب کـه در مرحلـه اول    چند مرحله اي انجام شـد 

عوامــل از لحـاظ  بـین مراکـز بهداشـتی درمــانی شـهري کـه      

 2همگـون بودنـد،   اجتماعی، فرهنگـی و اقتصـادي   تاثیرگذار 

انتخاب و با تخصیص تصادفی، ایـن دو  مرکز به روش تصادفی 

                                                             
1Hromi Fielder 
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سپس در مرحله . مرکز به مرکز آزمون و کنترل تقسیم شدند

و با استناد به دفاتر و پرونده هاي فعال بهداشت خـانواده  بعد 

ورود بـه  ، فهرسـت زنـان داراي معیارهـاي    مامایی این مراکـز 

و سپس به هر یـک از اعضـاء شـماره مشخصـی     مطالعه تهیه 

تعـداد نمونـه   ، در مرحله آخر به روش قرعـه کشـی   داده شد

رضایت آگاهانه وارد  و با کسببراي مطالعه انتخاب مورد نیاز 

: شـامل (که یکسان سازي از نظر کلیه فاکتورها  مطالعه شدند

وضـعیت   وضعیت شـغلی،  ،سن موقع ازدواج، سطح سواد، سن

  .انجام گرفت...) و  تعداد فرزندانملکیت واحد مسکونی،

بـود کـه   ري داده ها، پرسشنامه محقق ساخته ابزار گردآو

سوال مربـوط بـه    11شامل بخش اول . بخش طراحی شد6در

مربـوط بـه   سـوال   9بخش دوم شـامل  اطلاعات دموگرافیک، 

وم س ـخشب، آگاهی در مورد بارداري ناخواسته و تنظیم خانواده

سـوال   5بخـش چهـارم   سوال مربوط بـه نگـرش و    9  شامل

  . بودرمربوط به رفتا

کـه در   پرسشنامه بـدین صـورت بـود   نحوه امتیازدهی به 

، جـواب نمـی دانـم    2به جواب صحیح امتیـاز  قسمت آگاهی 

در قسـمت نگـرش نیـز     ،و به جواب غلط امتیاز صفر 1امتیاز 

متغیر بود، به طـوري کـه بـه جـواب      4تا  0دامنه امتیاز بین 

، مـوافقم  2، نظري نـدارم  1کاملاَ مخالفم امتیاز صفر، مخالفم 

در قسمت رفتارهاي  امتیاز تعلق گرفت و 4و کاملاَ موافقم  3

تـا   1دامنه امتیـاز بـین    پیشگیري کننده از بارداري ناخواسته

امتیاز صـفر، گـاهی اوقـات    به طوري که به جواب هرگز  بود3

  . تعلق گرفت 3جواب همیشه و  2امتیاز 

 اعتبار علمی پرسشنامه، به روش اعتبار صوري و محتوایی

بـدین منظـور   . متخصصان سنجیده شـد  1پانلو با استفاده از 

علـوم  نفـر از متخصصـین    10ابزار طراحـی شـده در اختیـار    

و پیشــنهادات و نظــرات قــرار داده شــد بهداشــتی و مامــایی 

ــا اعمــال شــد  ــاد علمــی  . اصــلاحی آنه ــراي ســنجش اعتم ب

آگاهی و رفتارهـاي پیشـگیري کننـده از بـارداري     پرسشنامه 

روز  10بـه فاصـله   آزمـون مجـدد    -، از روش آزمونناخواسته

ــد ــتفاده ش ــنامه . اس ــایی پرسش ــاهیپای ــایی r=87/0آگ ، پای

                                                             
1. Panel 

ــاي  r=86/0پرسشــنامه نگــرش  ــایی پرسشــنامه رفتاره و پای

  . تعیین شدr=85/0پیشگیري کننده

از اهداف آموزشی مناسب با توجه به نتـایج بدسـت آمـده    

 2و در طـول  یک سـاعته  جلسه آموزشی  2طی  پیش آزمون

روش هاي مورد  استفاده در . براي گروه آزمون اجرا شدهفته 

کـه بـراي    شامل بحث گروهی و پرسش و پاسـخ بـود  آموزش 

و پیشـگیري از   ک به درك مناسب مطالب توسط مـادران کم

مطالب و همچنـین درگیـري حـس بینـایی     برداشت نادرست 

مادران در یادگیري از دیگـر ابـزار و وسـایل کمـک آموزشـی      

  . استفاده شدپاورپوئینت و وایت برد مانند 

و  جلسه اول شامل آشنایی با روش هـاي تنظـیم خـانواده   

و افزایش آگاهی مادران در زمینه فرآینـد بـارداري ناخواسـته    

در جهـت تغییـر   ارائـه محتـواي آموزشـی    جلسه دوم شـامل  

ــاء و در نهایــت نگــرش ــده رفتارهــاي پیشــگیري ارتق از  کنن

  .بود بارداري ناخواسته

در . اخله آموزشی، پس آزمون برگـزار شـد  از مدماه بعد  1

بی ، این مطالعه آزادي افراد در خروج از مطالعه در هر مرحله

بـراي گـروه   نام بودن پرسشنامه ها و اجراي برنامـه آموزشـی   

بـه عنـوان ملاحظـات    پـس آزمـون    پـس از برگـزاري   کنترل

  .اخلاقی در نظر گرفته شده بود

 یافته ها

 15-49در سنین چابهار شهر زن متاهل 94مطالعهدر این 

نفـر   45نفر در گروه مورد و  49( در مطالعه شرکت کردندسال

-30در گروه سـنی  بیشتر افراد مورد بررسی .)در گروه کنترل

و گـروه شـاهد   % 32.7گـروه مداخلـه   ( قرار داشـتند  سال 25

سال 15-20 مورد و شاهداکثر افراد سن موقع ازدواج .%)35.6

از نظر تعـداد  .%)53.3و گروه شاهد % 44.9مداخله  گروه( بود

بیشتر افراد مورد بررسیبین یک تا پنج فرزند داشتند  فرزندان

 سـن اولـین فرزنـد    .%)90.9و گروه شاهد % 91.8گروه مورد (

 سـال بـود   1-5بین بیشتر افراد مورد مداخله آموزش و شاهد 

افـراد در  % 34.7 .%)59.1 مـورد  و گـروه % 57.1 گروه شـاهد (

و در گـروه شـاهد    تحصیلات دبیرستان داشتند داخلهگروه م

به طور کلی بیشتر  .افراد تحصیلات دانشگاهی داشتند% 28.9

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               3 / 7

https://jms.thums.ac.ir/article-1-41-fa.html


  1392تابستان،2شمارهاول،يدوره  فصلنامه علمی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

80  

 و% 85.4گـروه مداخلـه   ( افراد مورد بررسـی خانـه دار بودنـد   

ــاهد  ــروه ش ــد ).%83.7 گ ــانگین درآم ــورد   می ــراد م ــر اف اکث

و % 87.2گـروه مداخلـه   ( تومان بود هزار 250کمتر از مطالعه

افـراد شـرکت   % 48.4بـه طـور کلـی    . %)81.8گروه  کنتـرل  

شـوهران  % 37.2سـن .منزل شخصی داشتندکننده در مطالعه 

بـه طـور کلـی    . بـود سـال   30-35 بـین  افراد مـورد مطالعـه  

 .دبیرسـتان بـود  شوهران افراد مـورد مطالعـه   % 32تحصیلات 

 بـه طـور کلـی   . شاغل بودندشوهران افراد مورد مطالعه % 88

-500بـین  شوهران افراد مورد مطالعه % 53.5میانگین درآمد

ــ.بــود هــزار تومــان 250  کــاي ا اســتناد بــه آزمــون آمــاريب

ــکوئر ــات    ،اس ــر اطلاع ــاهد از نظ ــه و ش ــروه مداخل بین دو گ

سن، سـن موقـع ازدواج، تعـداد فرزنـدان، سـن      (دموگرافیک 

میانگین درآمد، وضعیت اولین فرزند، میزان تحصیلات، شغل، 

مالکیت، سن شوهر، تحصیلات شوهر،شغل شوهر و میـانگین  

  .)<05/0P(معنی داري وجود نداشت اختلاف)درآمد شوهر

شـهر   نمرات آگاهی زنان مـورد مداخلـه  تغییرات میانگین 

نسبت به حاملگی ناخواسته قبـل و بعـد از مداخلـه در    چابهار

و  نتایج به این جـدول با توجه به . آمده است 1جدول شماره 

 تغییـرات میـانگین   بین،تی مستقل با استناد به آزمون آماري

 نمره آگاهی قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شاهد

  ).<05/0P(تفاوت معنی داري وجود داشت 

  میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شاهدمقایسه  تغییرات : 1جدول

  گروه
  قبل از مداخله

  میانگین و انحراف معیار

  بعد از مداخله

  میانگین و انحراف معیار
  زوج tآزمون   مقایسهمیانگین تغیرات

  63/5±81/1  14/4±92/1  مداخله

48/1 

92df=  

001/0P_Value< 

06/8t= 

48df=  

001/0P_Value< 

  06/4±65/1  97/3±77/1  شاهد

08/0 

92df=  

001/0P_Value<  

27/1t= 

44df=  

209/0=P_Value 

 tآزمون 

  مستقل

43/0t= 

92df=  

668/0=P_Value  

36/4t= 

92df=  

001/0P_Value< 
  

مقایسه میانگین نمره نگرش در رابطه بـا   2جدول شماره 

بارداري ناخواسته در دو گروه مداخله و شـاهد قبـل و بعـد از    

همانطور که از نتـایج ایـن   . مداخله آموزشی را نشان می دهد

جدول مشخص می شـود بـا اسـتناد بـه آزمـون آمـاري تـی        

مستقل بین دو گروه آزمون و کنترل قبـل از مداخلـه تفـاوت    

میانگین نمره نگرش وجود نداشت، اما بعـد از   معنی داري در

مداخله آموزشی، تفاوت معنی داري در میانگین نمره نگـرش  

  .>p) 001/0(در گروه آزمون و کنترل مشاهده شد

  شاهد قبل و بعد از مداخله آموزشیمقایسه میانگین نمره نگرش در رابطه با بارداري ناخواسته در دو گروه مداخله و : 2جدول 

  *سطح معنی داري  گروه کنترل  گروه آزمون  متغیر

  نگرش

  34/18±98/5قبل از مداخله        

  10/23±76/4بعد از مداخله       

  >001/0**    سطح معنی داري

32/3±31/16  

32/3±28/16  

785/0  

047/0  

001/0<  

  آزمون تی زوج**                                  آزمون تی مستقل                             *
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  .آمده است 3در جدول شماره قبل و بعد از مداخله، حاملگی ناخواسته رفتار زنان نسبت به هم چنین تغییرات میانگین نمرات 

  و شاهد مقایسه  تغییرات میانگین و انحراف معیار نمره رفتار قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله: 3جدول 

  گروه
  قبل از مداخله

  میانگین و انحراف معیار

  بعد از مداخله

  میانگین و انحراف معیار
  زوج tآزمون   مقایسه تغییرات

  67/8±20/2  18/7±83/1  مداخله

48/1 

92df=  

001/0P_Value<  

10/5-t= 

48df=  

001/0P_Value< 

  84/7±69/1  82/7±68/1  شاهد

02/0 

92df=  

001/0P_Value<  

00/1-t= 

44df=  

323/0=P_Value 

 tآزمون 

  مستقل

75/1-t= 

92df=  

083/0=P_Value  

03/2t= 

92df=  

045/0=P_Value 

  

و همچنـین   با توجه به نتایج گزارش شده در این جـدول  

بـین میـانگین تغییـرات     زمون آماري تی مسـتقل، بر اساس آ

 نمره رفتار قبل و بعد از مداخلـه در دو گـروه مـورد و شـاهد    

  ).�05/0P(تفاوت معنی داري مشاهده شد 

  بحث 

نتایج ایـن مطالعـه، اجـراي برنامـه آموزشـی در       بر اساس

مـوثر  ارتقاء رفتارهاي پیشگیري کننده از بـارداري ناخواسـته   

معنـی داري از نظـر   تفـاوت  بین دو گروه مورد و شـاهد   بود،

پـس از  . آگاهی قبل از مداخلـه وجـود نداشـت    نمره میانگین

مداخله آموزشی میانگین نمرات گـروه شـاهد از نظـر آمـاري     

تفاوت معنی داري نشان نداد ولی میـانگین نمـرات در گـروه    

مورد به طور معنی داري افزایش یافت که بیانگر تأثیر مداخله 

 نمـره  موید تاثیر افـزایش  مطالعات مختلف.آموزشی می باشد

به عنوان مثـال یافتـه   آگاهی بعد از مداخله آموزشی می باشد

نشـان داد کـه آمـوزش تـاثیر      4و تـوین 3پـارك هاي مطالعات 

مناسبی در افزایش سطح آگاهی زنان گروه مداخله نسبت بـه  

گروه شاهد در برنامه غربالگري سـرطان دهانـه رحـم داشـته     

  ).12و  11(است

                                                             
3Park 

4Twinn 

کـه بـر روي   و همکـاران  5نتایج مطالعـه کربـی  هم چنین 

کـه افـزایش    نشـان داد دانش آموزان لس آنجلـس انجـام شد  

  ).13(آگاهی در پیشگیري از ایدز و بارداري موثر است

به طور اد که میانگین نمره نگرشنتایج این مطالعه نشان د

و نشان دهنـده  افزایش یافت  10/23به  34/18معنی داري از

 ایـن یافتـه هـا   . بوده است آموزشی در این راستاتاثیر مداخله 

ــه    ــایج مطالعـ ــا نتـ ــاريبـ و واي و )15(اســـدپور )14(غفـ

  .داشتهمخوانی )16(همکاران

در این مطالعه رفتار به طور معنـی داري پـس از آمـوزش    

ارتقا یافت به طوري که میانگین تغییـر نمـره رفتـار زنـان در     

ولـی در گـروه    افزایش یافـت   67/8به  18/7گروه مداخله از 

. شاهد تغییر محسوسی در رفتار زنان مورد مطالعه ایجاد نشد

افزایش نمره رفتار در مطالعات مداخله اي مختلـف مشـاهده   

و مطالعـه   )17(شده است به عنوان مثال، مطالعه رمضـانخانی 

  .یافته هاي مذکور را تایید می کنند )18(کمالی

برنامه آمـوزش بهداشـت طراحـی شـده تـاثیر مثبتـی در       

افزایش آگاهی، نگرش و در نهایت ارتقاء رفتارهاي پیشـگیري  

کننده از بارداري ناخواسته در گروه مداخله داشت و می تواند 

  .  نقش موثري در کاهش بارداري ناخواسته داشته باشد

                                                             
5 Kirby 
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  نتیجه گیري

شـهري   زنـان با توجه به اینکه این مطالعـه تنهـا در بـین    

انجام شده بود، نتایج آن مستقیماً قابل تعمیم بـه کـل    چابهار

جامعه نمی باشد ولی قابل تصور است که مطالعات مشـابه در  

مشابهی را به همراه داشته تقریباَ بین زنان روستایی نیز نتایج 

فزایش آگـاهی و   ا پیشنهاد می شود آموزشها در جهت. باشند

ض خطر بـه اسـتفاده از روشـهاي    تغییر نگرش جامعه در معر

ی بهداشت پرسنلمعطوف شود و  از بارداري مطمئن پیشگیري

ــانی ــهاي     ،درم ــاربرد روش ــه ک ــاروري را ب ــنین ب ــین س زوج

  .مطمئنپیشگیري از بارداري ترغیب نمایند

  تشکر و قدردانی

 محتـرم  ریاسـت جناب آقـاي دکتـر نظـري    وسیله از بدین

کـز  اهمکـاران محتـرم در مر  شبکه بهداشت و درمان چابهـار،  

و مادران گرامـی کـه در    شهري دو و گلشهردرمانی بهداشتی 

 صمیمانه داشته انـد  این طرح همکارياجراي مراحل مختلف 

  .شود تشکر و قدردانی می
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