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 برخي مفاهيم جمعيت
 

 جمعیتتعریف 

آموز، جمعيت  همة ما با واژة جمعيت آشنا هستيم و هر روز اصطلاحاتي از قبيل جمعيت شهري، جمعيت روستايي، جمعيت دانش

محله، روستا، شهر، )اي معين  بنا به تعريف تجمعي از افراد انساني که در منطقه. بريم را در مکالمة روزمرة خود به کار مي... باسواد، 

 .شود گفته مي« جمعيت»کنند  طور مستمر و معمولاً به شکل تجمعي از خانوارها زندگي مي به خواه(يا کشور

ساختار کلي جمعيت همانند بدن انسان است که بايد بين تمام بخشهاي آن نوعي تعادل برقرار باشدو نمي توان يک جمعيت ثابت 

ارامترهاي جمعيتي ناشي مي پمعيتي علاوه بر اينکه از  ومفروضي را به عنوان يک وضعيت ايده آل در نظر گرفت زيرا تغييرات ج

 .ذيردپشود از بسياري از عوامل اقتصادي،اجتماعي وفرهنگي که به مرور زمان در مسير تحول کشورها رخ مي دهدنيز تاثير مي 

 

 توزیع و ترکیب جمعیت

يت جمعيت به دست آورد بلکه بايد آن افراد جمعيت در يک منطقه نمي توان آگاهي و شناخت کافي از وضع تنها با شمارش

مطالعه و مقايسه ... از قبيل سن ، جنس ، شغل ، موقعيت جغرافيايي و  نيز ديگري بر تعداد ، از نظر ويژگي هاي  جمعيت را علاوه

 :به عنوان مثال براي شناخت کامل جمعيت ايران ، تنها آگاهي از تعداد جمعيت کافي نيست ، بلکه بايد بدانيم . کرد

 چه تعدادي از حمعيت را مردان و چه تعداد را زنان تشکيل داده اتد؟ 

 نه تقسيم شده است ؟چگو جمعيت از لحاظ سني 

  سال هستند؟ 04سال قرار دارند؟ يا اين که درصد بالايي از آنها در سنين بالاتر از  04آيا بيشتر جمعيت در سنين زير 

 با سواد هستند؟ چه تعداد از جمعيت جامعه بي سواد و چه تعداد 

 تقسيم بندي جمعيت از لحاظ شغلي چگونه است؟ 

 جمعيت بيشتر در شهرها متمرکزاند يا در روستاها؟ 

 مي نامند و به شناسايي نحوه "يت توزيع جمع"... تقسيم و دسته بندي جمعيت را بر اساس سن ، جنس ،شغل و 

شما با نمونه هايي از شناخت ترکيب جمعيت از . دمي گوين "شناخت جمعيت "ترکيب جمعيت از لحاظ ويژگي هاي فوق 

 .زيست محيطي روستا آشنا شده ايد –نظر سن ، جنس و نياز به دريافت خدمات بهداشتي در بحث شناخت جمعيت 

 

 توزیع سني جمعیت

 "توزيع سني  "را ملاک عمل قرار دهيم ، جمعيت را « سن افراد »و طبقه بندي جمعيت يک جامعه  هر گاه در بررسي

سني جمعيت به کار مي برند، تقسيم بندي جمعيت بر اساس گروه هاي سني پنج  يک روش که براي سهولت مطالعه  . نموده ايم

نموده و مشخص مي کنند که چه تعداد از افراد در هر يک  در اين روش جمعيت را به گروههاي سني پنج ساله تقسيم. ساله است 

 سال و الي آخر؛  09تا  04سال، 03تا  01سال ،  9تا 4سال ،  3گروه هاي تا  "از اين گروه ها قرار مي گيرند ؛مثلا

 .تقسيم بندي جمعيت در جدول جمعيت بر حسب سن در زيج حياتي به همين صورت است

 

 جمعيت  توزيع جنسي

محاسبه تعداد مردان و زنان به تفکيک . هاي مطالعه جمعيت بررسي توزيع جنسي جمعيت در يک زمان معين استشيوهيکي از 

  .شودجنس در کل جمعيت با سن و يا گروه سني معين، توزيع جنسي ناميده مي

 

هرم » يا « سني هرم » براي نمايش هندسي توزيع جمعيت بر حسب سن و جنس نموداري تدوين مي کنند که به نام 

 .معروف است« جمعيتي 
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اين نمودار داراي دو محور است که محور عمودي اختصاص به گروه سني و محور افقي آن اختصاص به تعداد يا درصد افراد هر يک 

ت مذکر و در هرم سني ، جمعي "معمولا. هر قدر از نمودار به طرف بالا برويم به سنين بالا تر مي رسيم . از گروه هاي سني دارد

 مؤنث هر يک از گروههاي سني در يک طرف هرم نمايش داده مي شود
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 ساخت سني جمعیت

سال تشکيل دهند، آن جمعيت را در اصطلاح  31درصد جمعيت کشوري را افراد کمتر از  04چه حداقل  چنان

هاي سنّي  درصد از آن گروه 04شود که کمتر از  به جمعيتي گفته مي« جمعيت سالخورده». نامند مي« جمعيت جوان»

ساخت سنيّ در کشورهاي جهان يکسان نيست؛ مثلاً بسياري از کشورهاي صنعتي داراي جمعيت سالخورده  .سال باشند 31زير 

 4/1سال و کمتر از  04درصد از جمعيت زير  31که کشورهاي غيرصنعتي داراي جمعيت جوان هستند و حدود  هستند، حال آن

 . سال قرار دارند 34هاي سنّي بالاتر از  ها در گروه درصد از جمعيت آن

 رشد جمعیت    

به داخل، با ميزان توان از طريق محاسبه و مقايسة ميزان مواليد به اضافة مهاجرت  رشد جمعيت يک جامعه را مي

اگر در اين مقايسه ميزان مواليد به اضافة مهاجرت به داخل . گيري کرد ومير به اضافة مهاجرت به خارج اندازه  مرگ

 .يابد ومير به اضافة مهاجرت به خارج باشد، تعداد جمعيت افزايش مي بيشتر از ميزان مرگ

 
 ميزان رشد جمعيت =( ميزان مواليد+ مهاجرت به داخل ميزان ) –( ومير ميزان مرگ+ ميزان مهاجرت به خارج )

 :تحولات جمعیتي در ایران

همانند کشورهاي در حال توسعه،ايران نيز بعد از جنگ جهاني دوم مراحل انتقال جمعيتي را با کاهش اساسي و مستمر مرگ ومير 

به طوري که ميانگين رشد سالانه .جمعيت مواجه بود،ايران با رشد بي سابقه وشتابان 0131تا دهه 0111در فاصله دهه .آغاز کرد

سال دوبرابر ودر  11درصد سبب شد جمعيت هر 1رشد سالانه .درصد بالغ مي شد1جمعيت در اين چهار دهه به رقمي حدود 

 به رقمي در 0114ميليون نفر در سال 09که جمعيت ايران از رقمي کمتر از  طول يک قرن بيش از شانزده برابر شودبطوري

پيشرفت بهداشت و گسترش آن وبه تبع آن کاهش ميزان هاي مرگ ومير به ويژه .بالغ شد 0134ميليون نفر در سال  41حدود 

 .مرگ ومير نوزادان واطفال، در اين سالها نقش اصلي وتعيين کننده در شتاب رشد جمعيت داشته است

به روند بي سابقه رشد شتابان  رسيدناز آن مهمتر ميليوني کشور،و 41و وقوف به جمعيت  0134پس از انجام سرشماري 

جمعيت،دولت ودستگاههاي برنامه ريزي لزوم اتخاذ سياست هايي در جهت تعديل ميزان رشد جمعيت از طريق تشويق وترغيب 

است ها در اين سي 0137به طوري که از سال .برنامه هاي تنظيم خانواده وکاهش سطح زاد ولد وباروري را اجتناب ناپذير دانستند

 .متن اولين برنامه توسعه اقتصادي و اجتماعي بعداز انقلاب اسلامي قرار گرفت
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توجه به کيفيت  وتوجه به بهداشت و آموزش فرزندان ،به تدريج آشنايي خانواده ها و زوجين با برنامه هاي تنظيم خانواده 

بدين ترتيب برنامه ريزي ومساعدت دولت و .جمعيت شدزندگي،منجر به استقبال آنان از برنامه هاي تنظيم خانواده و کنترل 

،سطح باروري را با سرعتي استثنايي که در سطح بين الملل کم سابقه و 0171زوجين،در دهه  قبال خانواده ها وتآمادگي واس

که در سال  در قانون برنامه اول توسعه اقتصادي،اجتماعي وفرهنگي جمهوري اسلامي ايران.شايد هم بي سابقه بود کاهش داد

و نرخ رشد طبيعي جمعيت از  3به 3.1،ميزان باروري کلي زنان از 0191تصويب شد،پيش بيني شده بود در سال 0131

اين هدف ميسر  0170بطوريکه در سال .درصد برسد،ولي در عمل رويدادي بسيار فراتر از اين پيش بيني رخ داد1.1به درصد1.1

ميزان باروري کلي  3134در سال .تنظيم خانواده تغيير مي يافت ولي اين اتفاق نيفتاددر آن زمان مي بايست سياستهاي .گرديد

 .درصد رسيد3.03و نرخ رشد طبيعي جمعيت  3.1يا  3.1زنان به 
 

با اين شرط که در تمام .آورد ميخود به دنيا  وريمتوسط تعداد فرزنداني که يک زن در طول دوران بار: باروري کلي

 .هاي اختصاصي سني باروري ثابت باقي بمانداين سالها ميزان 

 :عوامل موثر بر کاهش سريع رشد جمعيت در ايران

توان نقش اجراي سياستهاي جمعيتي را در کاهش نسبي رشد جمعيت انکار کرد،ولي بنظر مي رسد اين عامل به  بي گمان، نمي

د جمعيت کشور شود وبايد اين پديده را ناشي از علل تنهايي نميتواند موجب کاهش شديد و بسيار فراتر از پيش بيني روند رش

 .وعواملي فراتر ومتعددتر از علل وعوامل ياد شده دانست

به تبع آن،کاهش رشد ناگهاني جمعيت،بيش  و71برخي صاحب نظران معتقدند که مهمترين عامل کاهش نرخ زاد و ولد در دهه 

نظام اسلامي باشد،از تحولات ساختاري،تغيير سبک زندگي وتسلط وپيش از آنکه ناشي از اعمال سياست هاي کنترل جمعيت 

به بعد در کشور  31گفتمان فردگرايانه و مصرف گرايانه سرچشمه گرفته است که در پي اجراي الگوهاي توسعه غربي از اواخر دهه 

و استقلال طلبي فردي وتمايل کمتر به تشکيل خانواده وداشتن  يدر حال حاضر افزايش سن ازدواج،افزايش فردگراي.رخ داد

فرزند،افزايش ناسازگاريهاي زوجين و افزايش موارد طلاق از جمله عواملي هستند که پتانسيل فرزندآوري را در ايران کاهش داده 

اي ساختاري تحولات خزنده وتدريجي شاخص هاي تجرد،ازدواج وطلاق گوياي اين واقعيت است که زمينه ه.است

 .فرزندآوري در ايران رو به تضعيف است

 
 :از عمده عواملي که در دو دهه اخير باعث کاهش سريع جمعيت ايران شده است مي توان به موارد زير اشاره کرد

 

 در .سال بوده است 01ودر خانم ها  14در آقايان  0134ميانگين سن ازدواج در سال :ازدواج سن افزايش ميانگين

 .سال افزايش يافته است 13و17ميانگين سن ازدواج در آقايان و خانم ها به ترتيب به حال حاضر

 

 در کشور ثبت گرديده 0190هزار مورد ازدواج کمتر از سال43111 حدود0191در سال :ازدواج موارد کاهش تعداد،

بخش قابل توجهي از آنها در حال پشت ميليون زوج جوان در آستانه ازدواج در کشور وجود دارد که  00در حال حاضر حدود .است

تعداد ازدواج در دانشگاه علوم پزشکي 0191در سال )مي باشند(سال11تا  11سنين )سر گذاشتن سنين مناسب ازدواج وباروري

 (.مورد کاهش يافته است1113مورد بوده که نسبت به سال قبل  41311مشهد

 

 0191هاي پيش رو،افزايش آمار طلاق در کشور مي باشد يطوريکه در سال  يکي از چالش:طلاق موارد افزايش تعداد 

مورد  4134.)طلاق ثبت شده است مورد041113 ،9001که در سال در حالي.به ثبت رسيده است موردطلاق 139هزارو044

 (0190بيشترنسبت به سال 
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 ميانگين فاصله  اساس مطالعات انجام شدهبر :طولاني بودن فاصله ازدواج تا تولد فرزند اول وفاصله بين دو بارداري

حال آنکه ازنگاه .بوده است سال1.0وفاصله بين فرزند اول ودوم  سال 0111،1.1فرزند اول در زنان ايراني در سالبين ازدواج تا 

 .سلامت،هرچه اين فاصله ها بيشتر باشد احتمال بروز اختلال و آسيب براي فرزند ومادر بيشتر مي شود

 

 در حدود سه ميليون زوج نابارور در کشور وجود دارنداکثريت قريب به تفاق موارد ناباروري را در کشور ناباروري : ناباروري

در اين رابطه هزينه هاي سنگين درمان وتحت پوشش بيمه نبودن خدمات ناباروري يکي از چالشهاي پيش .اوليه تشکيل مي دهد

 .رو مي باشد

 

 سقط،علاوه بر تاثير بر نرخ باروري کلي باعوارض جسمي و :مدي و عوارض آنميزان بالاي سقط هاي عمدي وغير ع

 هزار مورد غير قانوني 011رخ داده است  90هزار مورد سقط جنين که در سال 111از . روحي زيادي براي زنان همراه مي باشد

 .هزار مورد بوده است 7از  اين در حال است که در اين سال تعداد مجوزهاي صادره از پزشکي قانوني کمتر.مي باشد 

 

 :برخي دیگر از عوامل موثر بر کاهش نرخ باروری

 افزايش ميزان با سوادي زنان 

 گرايش زنان به تحصيلات وآموزش عالي 

 توسعه شهرنشيني 

 توسعه اشتغال زنان 

 

 تاثيرات کاهش جمعيت

 
 کاهش حجم و رشد جمعیت ملي 

فرزندبه ازاي هر زن کاهش  1.0باروري کلي در ايران به کمتر از ،ميزان0191بر اساس سرشماري عمومي نفوس ومسکن سال 

به صفر برسد (0304-11در حدود سالهاي )يافته است که تداوم اين امر مي تواند سبب شود،رشد جمعيت کشور در سالهاي آينده

 .هدنمود،رشد جمعيت به سوي منفي شدن ميل خوا0311ودر صورت ادامه اين روند پس از حدود سال 

 امنیت وتمامیت ارضي کشور کم شدن تعداد نیروهای توانمند برای دفاع از 

اين موضوع براي کشوري با ويژگيهاي نظام جمهوري اسلامي ايران که همواره در معرض تهديدهاي فزاينده نظام سلطه واستکبار 

 .جهان است از اهميت ويژه اي برخودار مي باشد

 کوچک شدن نسل های بعدی 
چرا که به .کاهش باروري،منجر به کاهش جمعيت در سن کار و به دنبال آن افزايش تدريجي جمعيت مهاجرين خارجي است تداوم

دنبال کاهش جمعيت در سن کار،کشورها براي تامين نيروي کار خود سياست هاي مهاجرپذيري رادر پيش مي گيرند وبديهي 

 .ختار فرهنگي و اجتماعي کشور را دچار تغييرات اساسي مي کننداست مهاجران وارد شده به هر کشور به مرور زمان،سا

 رکود اقتصادی 

علاوه برآن افزايش تقاضا براي امکانات،مسکن،املاک .يک جمعيت در حال رشد وجوان احتياج بيشتري به کالا وخدمات دارد

حال رشد،بايد مردم بيشتري هم بکار  بديهي است با افزايش نيازهاي متعدد جمعيت در.ومستغلات در اين جوامع بيشتر مي شود

بنابراين کاهش جمعيت ودر نتيجه کاهش نيازهاي يک جامعه .گرفته شوند تا کالاها،خدمات ونيازهاي جمعيتي راتدارک ببينند

 .منجر به رکود اقتصادي در آن کشور خواهد شد
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 سالمند شدن جامعه 

در شرايط . وباروري،منجر به تغييراتي در مسير ودوره هاي زندگي مي شودکاهش مرگ ومير همزمان با کاهش زاد و ولد 

سالگي مي رسند فرزندان آنها استقلال نسبي پيدا کرده و  41باروري کنترل شده،معمولا هنگاميکه والدين به سنين حدود 

ر يک جامعه توسعه يافته،با توجه د. وليت هاي مستقيم فرزندان در ارتباط با بهداشت وآموزش فارغ شده اندئپدر ومادر از مس

سال از زندگي را  11ساله بطور متوسط حدود  41يک فرد ( سال74حدود )اميد به زندگي  افزايشبه کاهش مرگ وميرو

ناميده "بعد از پدر و مادري"بدين ترتيب دوره ي جديدي از زندگي که جمعيت شناسان اجتماعي آن را دوره. پيش رو دارد

تامين نيازهاي خاص اين دوره اعم از نيازهاي اقتصادي و رفاهي ويا نيازهاي رواني . نمود پيدا کرده است اند در جوامع نوين

اين در حالي است که به دليل به دليل کاهش تعداد فرزندان چتر حمايتي خانواده از .از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد

 . سالمندان بتدريج جمع مي شود

 آسیب های تربیتيتماعيو اج 

 ژهيو گاهيجا و تياهم از انسانها تيشخص يبند ستون در موثر عوامل نيبهتر عنوان به يکودک دوران يدادهايرو و ارتباطات

 موثر آنان يها استعداد ييشکوفا و رشد روند در نيوالد کنار در برادر و خواهر با کودکان تعامل نوع.  باشد يم برخوردار يا

 .افتي توان ينم فرزند تک کم جمعيت و بخصوص يها خانواده در را ارتباط نيا مثبت آثار و است

 مخالف، ديعقا تحمل عدم ،يرنج زود زودرس، بلوغ مثل يمعضلات و مشکلات دچار اغلب فرزند تک يها خانواده در کودکان

 بعد شدن کوچک و يشاونديخو روابط کاهش يفرزند تک معضلات گريد از. شوند يم ييتنها احساس و بودن پرتوقع

 .هاست خانواده

 

 

 سياست جمعيتي
سياست »جايي جمعيت اتخاذ شود،  به هر گونه تصميمي که از سوي دولت به منظور کاهش، افزايش، تغيير ساخت يا جابه

آن بر جامعه،کشور ما اخيرا به سمت سياست افزايش  سوء با توجه به کاهش نرخ باروري واثرات. شود گفته مي« جمعيتي

ها را در جهت داشتن  هاي جمعيتي موافق با افزايش جمعيت اين است که خانواده هدف سياست. جمعيت روي آورده است

يق ها در کشور ما از طر هاي مربوط به فرزندآوري و فرزند زياد راترويج کنداين سياست فرزند آوري سالم سوق دهد و ارزش

 .پذيرد هاي بهداشت، آموزش و پرورش و ساير نهادهاي ذيربط صورت مي بخش

 

 :شامل.    برخي از راهکارهايي که توسط جامعه شناسان و دولتمردان براي مديريت و افزايش نرخ باروري ارائه گرديده است

ازدواج وحمايت از زوجهاي جوان رفع موانع ازدواج،تسهيل وترويج تشکيل خانواده و افزايش فرزندآوري،کاهش سن  -0

 .وتوانمندسازي آنان در تامين هزينه هاي زندگي وتربيت نسل صالح و کارآمد

 

اختصاص تسهيلات مناسب براي مادران به ويژه دوره بارداري وشيردهي وپوشش بيمه اي هزينه هاي زايمان و درمان ناباروري  -1

 .مردان و زنان وتقويت نهادها وموسسات حمايتي ذيربط

 

 

تحکيم بنيان وپايداري خانواده با اصلاح وتکميل آموزشهاي عمومي در باره اصالت کانون خانواده و فرزند پروري و با تاکيد بر  -1

 .آموزش مهارتهاي زندگي

 

 ارتقاء اميد به زندگي، تامين سلامت و تغذيه سالم جمعيت و پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي به ويژه اعتياد،سوانح،آلودگيهاي -3

 .زيست محيطي و بيماريها
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 باروري سالم 

اين . يابد سالگي ادامه مي 39سالگي آغاز و تا 04آمادگي براي باروري و فرزندآوري در زن، به طور معمول از سنين 

سال و حتي کمتر از آن يک فرزند داشته  1تا  1توانند با فاصلة  زنان در اين مدت مي. نامند مدت را سنين باروري مي

باروری . فرزند است 01تواند در اين مدتّ به دنيا بياورد، حدود به نحوي که متوسط فرزنداني که يک زن مي باشند

دهد تا در مورد  گردد که به زن و شوهر این امکان را می هایی اطلاق می سالم به مجموعة تدابیر و برنامه

تصمیم  مسولانهو  آگاهانهزادانه ،آ دار شدن خود گذاری میان کودکان و زمان بچه تعداد فرزند، فاصله

بطوری که نرخ باروری کلی در حد جایگزینی و بالاتر حفظ گردد و سلامت مادر و کودک تامین  .بگیرند

در زمينة بارداري در زمان و به تعداد مناسب  آموزش هاي  هنگام ازدواج و پس از ازدواجاين تدابير عمدتاً شامل  .گردد

 . و نيز ارائة خدمات بهداشتي است
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 اي معين به طور مستمر و معمولاً به شکل تجمعي از  تجمعي از افراد انساني را که درمنطقه

 .گويند « جمعيت»کنند را  خانوارها زندگي مي

  ومير و  مهاجرت به داخل يا خارج آن است هاي مواليد، مرگ تابع ميزانرشد جمعيت يک منطقه. 

 هاي جمعيتي  ها به منظور کاهش، افزايش يا تثبيت جمعيت، اقدام به اعمال سياست دولت

 .کنند مي

 گردد که به زن و شوهر اين امکان را  هايي اطلاق مي به مجموعة تدابير و برنامه باروري سالم

دار شدن خود آزادانه  گذاري ميان کودکان و زمان بچه تعداد فرزند، فاصله دهد تا در مورد مي

بطوري که نرخ باروري کلي در حد جايگزيني و بالاتر . ، آگاهانه و مسئولانه تصميم بگيرند

 .. حفظ گردد و سلامت مادر و کودک تامين گردد
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 تمرین در خارج از کلاس

 جمعيت را تعريف کنيد؟ .0

گذارند نام ببريد و نقش هر کدام را  عواملي را که بر رشد جمعيت يک جامعه تأثير مي .1

 د؟توضيح دهي

 ساخت و ترکيب جمعيت در کشور ما چگونه است؟ .1

 مشکلات ناشي از کاهش جمعيت را نام ببريد؟ .3

جمعيتي را تعريف کرده و توضيح دهيد چه نوع سياست جمعيتي در کشور ما   سياست .4

 در حال اجرا است؟

 تمرین در کلاس

 

اي که در آن  ترين روش براي دستيابي به رشد جمعيت مطلوب براي جامعه به نظر شما مناسب -0

 .کنيم چيست؟ در اين مورد نظر ساير همکلاسان خود را جويا شويد زندگي مي

خود بگوييد که وجود جمعيت سالمند در يک جامعه ممکن است چه با مشورت با ساير دوستان  -1

 داشته باشد؟..... تاثيرات منفي بر وضعيت اقتصادي ،اجنماعي و بهداشت و
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 فصل دوم
 برنامه باروري سالم

 خدمات و چارچوب، اهداف 

 
 
 

ف
دا

اه
 

 

 :رود بتوانيد انتظار ميپس از مطالعه اين فصل 

 
 . اهداف اختصاصي اجراي برنامه باروري سالم را بيان نماييد -0

 . فرايندهاي مختلف موجود در برنامه باروري سالم را نام برده وهدف از اجراي هر کدام را توضيح دهيد -1
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عناوین 

 فصل

 

 

 اهداف برنامه باروری سالم
  ارتقاء نرخ باروري کلي 

  مادران و کودکانحفظ و ارتقا ءسلامت 

 چارچوب برنامه باروری سالم

 شناسايي گروه هدف 

 برقراري ارتباط  وآموزش به گروه هدف 

 مشاوره باروري سالم 

 مراقبت 

  برنامه باروري سالمپشتيباني 

 شيابي برنامه باروري سالم در روستاپايش وارز 
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پيامدهاي کاهش بي رويه جمعيت آشنا شديد و در يافتيد که دولت برخي از در فصل قبل با شرايط جمعيتي در کشور ايران و

ها به منظور پيشگيري از بروز مشکلات ناشي از کاهش بي رويه جمعيت وتک فرزندي خانواده ها اقدام به اعمال سياست هاي 

 .خاص مي نمايد

به نوعي مي توانند در امور فوق مداخله همان طور که ذکر شد مجري اين سياست ها بخش هاي مختلف اجتماع هستند که 

 .دراين ميان بخش بهداشت يکي از مهمترين بخش ها در اجراي سياست هاي جمعيتي محسوب مي شود. نمايند

 

را به عنوان راهکار اصلي جهت تحقق اهداف برنامه ارتقاء نرخ باروري کلي و در نهايت سلامت  « باروري سالم »اين بخش 

به منظور اجراي سياست فوق بخش هاي وسيعي از نظام شبکه بهداشت ودرمان کشور در .نتخاب نموده استخانواده و جامعه ا

در حال حاضر سطوح مختلف شبکه از جمله خانه هاي بهداشت ، مراکز بهداشتي .حال برنامه ريزي واجراي اين مهم هستند

 .ماينددرماني ، به صورت رايگان اقدام به ارائه خدمات باروري سالم مي ن

باروري سالم در مقياس خانوادگي ،سبب ايجادپويايي ، پيوستگي وصميميت ميان اعضاي خانواده و سلامت جسمي و 

روحي ورواني آنان مي شود و در نهايت ارتقاء سلامت مادر وکودک را به دنبال دارد و در مقياس  اجتماعي يکي از راه هاي 

 .ي وميزان رشد جمعيت استبرقراري تعادل ميان توسعه اقتصادي اجتماع

 
 .بنابراين اجراي صحيح برنامه باروري سالم براي دولت و سياست گذاران وبرنامه ريزان از اهميت اساسي برخوردار است

با تصميم گيري آزادانه، آگاهانه  بتوانند برنامه باروري سالم شامل فراهم آوردن شرايط و امکانات براي خانواده هاست تا

سلامت همه افراد خانواده علي الخصوص  افزايش نرخ باروري کلي و ، ومسئولانه  جهت فرزند آوري در زمان ودفعات مناسب

 .نمايندمادر و کودک تامين 

 

 .ث خواهيم پرداختبرنامه باروري سالم داراي چارچوب ، اهداف و خدمات مشخصي است که در ادامه در مورد آن ها به بح

 

 اهداف برنامه باروري سالم
 :محور زير خلاصه کرد دوبه طور کلي مي توان اهداف برنامه باروري سالم را در 

 

 ارتقاء نرخ باروری کلي  -الف

ديني در راستاي افزايش نرخ باروري کلي در کشور مي توان با ارائه مطالب علمي ، آماري و تحليلي و استفاده از آموزه هاي 

وري با تاکيد بردو اصل آکيل خانواده و افزايش فرزند تشدانش عمومي در خصوص ترويج  نسبت به فرهنگ سازي و ارتقاء

.کميت وکيفيت مطلوب اقدام کرد  

. کز باشدي متمردر سنين باروربرنامه ريزي ها بايستي به طور خاص بر جمعيت  سياست گذاري ها و  

 کودک و سلامت مادرحفظ و ارتقاء  –ب 

زماني که تصميم  هر زن از لذا.  در سيستم بهداشت و درمان ،  سلامت مادر و کودک از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد

قرار مي گيرد و در طول .... ( موزشهاي لازم وآ، آزمايشات  ،معاينات ) هاي مختلف  به بچه دار شدن مي گيرد تحت مراقبت
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همچنين کودک از تولد  . مراقبان بهداشتي و خانواده اش مورد توجه و مراقبت ويژه استدوران بارداري و شيردهي از سوي 

مادر و دربديهي است که اين مراقبت ها باعث مي شود کوچکترين مشکل سلامتي  . سالگي پيوسته مراقبت مي شود 1تا 

  .کشف و پيگيري گردد  کودک

 تولدها موجب کاستن از ميزان بارداري هاي ناخواستته و پرخطتر متي   بهره مندي از خدمات فاصله گذاري بين  در اين راستا

ستال حاملته متي     1سال و يا با فاصله کمتر از  14سال و بالاي  01مطابق با اين برنامه زناني که  در سنين کمتر از . شود 

علاوه بر اين زناني کته عليترغم داشتتن  برختي بيماريهتاي زمينته اي ماننتد         . شوند بايد تحت مراقبت هاي ويژه قرار گيرند

تمايل به فرزندآوري دارند، جهت انجتام مشتاوره هتاي لازم معرفتي متي      .... مشکلات دستگاه قلبي عروقي ، بيماري ديابت و

 .گردند تا کاملا تحت مراقبت باردار شوند 

 
 
 

 چارچوب برنامه باروري سالم 
ي با برنامه هاي بهداشتي و نظام شبکه با چارچوب برنامه هاي بهداشتي آشنا شديم و دانستيم هر برنامه بهداشتي براي آن در بحث آشناي

. که قابليت اجرايي مناسبي داشته باشد بايد داراي مراحل مشخصي از اجراي فرايندهاي مربوط به خدمات مختلف پيش بيني شده باشد

اين منابع توسط . اجراي هر مرحله از خدمات نيازمند استفاده از امکانات و منابع مختلف هستيم  علاوه بر اين دانستيم که براي

فرايندهاي پشتيبان برنامه بهداشتي تامين مي شود همچنين گفتيم که بايد برنامه بهداشتي را به طور مستمر مورد پايش قرارداد تا 

در مراحل مختلف نيز بايد برنامه را ارزشيابي نمود تا ميزان تحقق اهداف برنامه . خدمات ارائه شده در ان مطابق استاندارد انجام شود 

 . مورد ارزيابي قرار گيرد 

 

 شناسايي گروه هدف  -3
هدف از اين فعاليت ، اين است که بهورزان دريابند چه . شناسايي گروه هدف نخستين اقدام در اجراي برنامه هاي بهداشتي است

  تحت پوشش واجد شرايط  دريافت مشاوره و خدمات برنامه باروري سالم هستندزوجهايي در جمعيت 

 .  مي باشند  ساله  01-39مردان داراي همسر  وهمسردار 01-39گروه هدف در برنامه باروري سالم زنان 

 

 برقراري ارتباط و آموزش به گروه هدف -0
 . برقراري ارتباط با گروه هدف و ترغيب آنها به برنامه ريزي در زمينه باروري سالم دومين مرحله در اجراي برنامه محسوب مي شود 

مثلاً گروهي از زنان واجد شرايط که آنها را براي ) اين اقدام مي تواند در قالب مشاوره عمومي با زوج ها يا آموزش بهداشت  گروهي 

مشاوره هنگام آموزش گروهي ، از سرفصل هاي مهم . صورت گيرد ( باروري سالم در خانه بهداشت گرد آورده ايم  آموزش در زمينه

  .مي باشد  آموزش و مشاوره پس از ازدواج و  در آستانه ازدواج زوجهايبراي  ازدواج

 

 
 

 

 مشاوره  باروري سالم  -1
بايد ضمن مشاوره ،تصميم .برنامه باروري سالم بايد مشاوره براي آنها صورت پذيردپس از آماده شدن افراد واجد شرايط براي ورود به 

دستورالعمل هاي با بايد  مشاوره کننده يا ضروري است بهورز .،وضعيت سلامت و موقعيت فرهنگي واجتماعي آن ها ارزيابي گرددجهازو

 . نمايد بهداشت باروري آشنايي کامل داشته باشد تا راهنمايي درستي را ارائه
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 مراقبت  -0
اقدام به مراقبت  . هدف از مراقبت در برنامه باروري سالم، ارزيابي مداوم و همه جانبه گروه هدف و برخورد مناسب با نيازهاي آنان است 

رت مي يکي از مهمترين وظايف بهورزان است که طبق ضوابط ويژه اي صوفاصله گذاري بين مواليد از استفاده کنندگان از روش هاي 

در جريان مراقبت بهورز اقدام به ارزيابي نحوه استفاده از روش و مشکلات و وضعيت سلامت فرد نموده و در هر زمينه برخورد .گيرد

در وط به استفاده کنندگان از روش هاعلاوه براين بهورز در طي مراقبت ها اقدام به ثبت اطلاعات مرب.مناسب با نيازهاي او خواهد داشت

نموده وموارد عدم مراجعه جهت بهره مندي از مراقبت  و ترک روش را مورد ......پرونده خانوار ودفتر مراقبت ممتد و ،ربوطه فرم هاي م

 .پيگيري قرار مي دهد

 .مي گردندو ارجاع  بارداري راهنمايي مراقبت پيش از و مشاوره  بديهي است موارد ترک روش کشف شده جهت دريافت

 

 پشتيباني برنامه باروري سالم  -1
انواع وسايل خدمات فاصله گذاري ، تجهيزات ) پشتيباني اجراي برنامه باروري سالم به مفهوم فراهم نمودن مواد و تجهيزات مورد نياز 

فرايندهاي . مات است و تربيت  و بازآموزي نيروي انساني ماهر براي ارائه اين خد.... ( معاينه ، فرمهاي مورد نياز سيستم ارجاع و 

نيروي . پشتيبان برنامه بايد به گونه اي عمل نمايند که منابع مورد نياز برنامه به صورت استاندارد در اختيار گيرندگان خدمت قرار گيرد 

مهارتهاي . ر باشد انساني ارائه کننده خدمات مختلف برنامه باروري سالم نيز بايد از مهارتهاي مورد نياز جهت ارائه اين خدمات برخوردا

 . در فصلهاي بعد مورد بحث قرار گرفته است ع استاندارد جهت ارائه اين خدمات مورد نياز و مناب

 

 :پايش و ارزشيابي برنامه باروري سالم درروستا -1

ها انجام مي پايش عبارت است از اقداماتي که براي ارزيابي فعاليتهاي موجود در برنامه به لحاظ ميزان تطبيق با استاندارد

گان  روش هاي فاصله گذاري  بايد به درستي در فرمهاي مختلف ثبت شده باشد آمپول مصرفي نبايد تاريخ اطلاعات مصرف کنند. شود 

خود ،پايش ممکن است توسط مرکز بهداشتي درماني .... معاينات دوره اي بايد در زمان هاي مشخصي انجام شده باشد و  ،گذشته باشد

 .همکار ديگر او صورت گيردبهورز يا 

رسيدگي و نظارت بر خدمات به لحاظ ميزان تطبيق با استانداردها امري بسيار مهم است که موجب ارتقاي کيفيت خدمات و تحقق  

گاشته ن باروري سالممطالبي که شما در اين کتاب مي آموزيد تماماً با هدف آشنايي شما با استانداردهاي خدمات . اهداف برنامه مي شود 

بنابراين شما مي توانيد با يادگيري مناسب اين مطالب و نيز مقايسه عملکرد خود در روستا با مطالب اين کتاب اقدام به . شده است 

 . مهارت و کيفيت خدمات ارائه شده خواهد شد  ماين اقدام منجربه ارتقاي مداو. پايش فعاليتها نماييد 

 . داده ها به منظور ارزيابي ميزان موفقيت برنامه دررسيدن به اهداف است ارزشيابي به معناي گرد اوري و تحليل 
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 مطالعه آزاد

 برنامه هاي واحد باروري سالم

  

                                                  ازدواج هنگام هاي آموزش

ابتداي زندگي زناشويي با هدف ارتقاي رضايتمندي از زندگي زناشويي در ها  آموزش هاي هنگام ازدواج بمنظورافزايش آگاهي زوج

  .و  تحکيم بنيان خانواده با تاکيد بر سلامت باروري و بر اساس دستورات دين مبين اسلام ارائه مي گردد

 1مدت  بههاي مشخص  در اين کلاسها آموزش به زوجهاي در شرف ازدواج که از طريق محضر معرفي مي شوند و با سر فصل

 .ساعت  ارائه مي گردد 

 

 عناوين آموزشي اصلي کلاس آموزش هنگام ازدواج

  لزوم آشنايي با اصول روابط اجتماعي زناشويي و باروري سالم در ابتداي زندگي مشترک  

   مباني ازدواج از ديدگاه دين مبين اسلام 

  روابط عاطفي واجتماعي ازدواج  

   زن و مرد دستگاه باروري آشنايي با 

  بارداري ، سقط فرايند هاي قاعدگي ، 

  توضيح روابط زناشويي وروابط سالم جنسي در خانواده 

   موارد و مشکلات جنسي و زناشويي 

 مواد کمک آموزشي مورد استفاده در کلاس آموزش هنگام ازدواج 

 DVD دانستني هاي لازم براي زوج هاي جوان 

 پوسترهاي کمک آموزشي 

   آموزش اينترنتي ، ) ، رسانه آموزشي  زوجهابا توجه به تمايل در پايان کلاسCD کتاب ازدواج و روابط ،  آموزشي

  .در اختيار زوجين قرار مي گيرد.... ( ، کتاب پيام نيکبختي و زناشويي در عاطفي و اجتماعي
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  ازدواجبرنامه هاي پس از  

 در راستاي آموزش و مشاوره :  

      افزايش بارداري هاي ارادي و برنامه ريزي شده  

      کاهش ميانگين فاصله زماني بين ازدواج و فرزند اول  

      کاهش ميانگين فاصله زماني بين فرزندان  

      کاهش بارداري هاي پرخطر  

      کاهش سقط غير قانوني و غير شرعي  

     آموزش هاي پيشگيري از ناباروري 

     شناسايي و ارجاع واجدين شرايط مشاوره پيش از بارداري به واحد مامايي  

  شناسايي و ارايه خدمات 

   يافتن فعال افرادي که بارداري مي تواند تهديد جدي براي سلامت مادر ايجاد نمايد.’near miss’  

 ت خدمات مي تواند سلامت آنان را به مخاطره اندازدارائه خدمات به متقاضياني که عدم درياف. 

    به منظور فاصله گذاري مناسب بين بارداري هاارائه خدمات باروري سالم 

 

 near ) مي باشد تهديد جدي براي سلامت مادرساله همسردار که  بارداري  34-03شناسايي فعال  و ارايه خدمات  به زنان 

miss) بخش مهمي از برنامه باروري سالم است . 

 
 

 بارداري خواسته
          طبق برنامه باروري سالم  پدر و مادر مي توانند به تعداد دلخواه و در زماني که از نظر شرايط جسمي و اقتصادي

 .مطلوب مي باشدبديهي است که تاکيد در اين برنامه برفرزند اوري بيشتر و  با کيفيت . آمادگي دارند بچه دار شوند

بارداري در زماني که براي پدر و مادر مطلوب نيست ممکن است  سبب اقدام انها براي سقط در بسياري موارد وقوع 

با توجه به اينکه رسالت بهداشت .هاي غيرقانوني شود که خود مخاطرات زيادي را براي مادر و فرزند به دنبال دارد

باشد ، لازم است زنان مراجعه کننده به واحدهاي مختلف بهداشتي جهت کاهش موارد خطر وعوارض بيماري ها مي 

دريافت آموزش هاي لازم، مراقبت هاي پيش بارداري وهمچنين در صورت نياز به دريافت روش هاي فاصله گذاري 

 مورد مشاوره قرار گيرند
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تولد تولد تولد ازدواج میزان باروری

فرزند سوم فرزند دوم فرزند اول تا 40 سالگی کل

محل سکونت

0.41 0.75 0.90 0.90 1.8     شهری

0.62 0.86 0.92 0.91 2.5    روستایی

تحصیلات

0.74 0.90 0.91 0.97 3.0    بیسواد

0.53 0.84 0.92 0.95 2.2    پایین

0.35 0.73 0.91 0.91 1.7    متوسط

0.29 0.68 0.88 0.78 1.3    بالا

اشتغال

0.32 0.65 0.74 0.74 1.1    شاغل

0.50 0.80 0.93 0.95 2.2    غیر شاغل

موقعیت اقتصادی-اجتماعی

0.61 0.80 0.92 0.98 2.6    پایین

0.44 0.77 0.90 0.88 1.8    متوسط

0.35 0.76 0.88 0.72 1.3    بالا

احتمال

متغیر

اجتماعی در دور  -ب  ت کی  متغیر ای اقتصادی احتمال ازدواج  و احتمال تولد فرزندان اول تا سومباروری کل   میزان

 DHSداد   ای  ر       -  
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  برنامه باروري سالم شامل فراهم آوردن شرايط وامکانات براي خانواده هاست تا در سايه آن با تصميم گيري

سلامت همه  افزايش نرخ باروري کلي و آزادانه، آگاهانه ومسئولانه ي زوجينجهت فرزند آوري در زمان ودفعات مناسب،

 .افراد خانواده علي الخصوص مادر و کودک تامين گردد

 

  افزايش نرخ باروري کلي ، حفظ و ارتقاء سلامت مادران و کودکان: عبارتند از  باروري سالماهداف کلي برنامه  

 

 شناسايي افراد واجد شرايط برنامه ، : مي شوند عبارتند از  ختلفي که در برنامه باروري سالم اجرافرايندهاي م

 ، آموزش و مشاوره و ارايه خدمات مورد نيازرغيب افراد فوق الذکر براي ورود به برنامه مشاوره باروري سالمت

 

  علاوه بر اين با اجراي فرايند . مي کند  نياز را براي اجراي مناسب خدمات فراهمفرايندهاي پشتيبان منابع مورد

 .و هدايت قرار مي گيرد  پايش و ارزشيابي ، برنامه به شکل مناسبي مورد ارزيابي
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 تمرین در کلاس

در کتاب مباني بهداشت و کار درورستا با انواع مختلف برنامه هاي بهداشتي آشنا  .0

براساس آموخته هاي خود توضيح دهيد که برنامه باروري سالم جزء کدام . شديد 

هاي بهداشتي است ؟ دلايل خود را در اين مورد به ساير دسته از برنامه 

 همکلاسان خود توضيح دهيد

 

 تمرین در خارج از کلاس

 .باروري سالم را تعريف کنيد -0

 .اهداف برنامه باروري سالم را نام برده و در مورد هر کدام توضيح دهيد -1

برده و در مورد اهداف اجراي هر فرايند هاي موجود در برنامه باروري سالم را نام  -1

 .يک به اختصار توضيح دهيد
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 فصل سوم
 

 شناسايي گروه هدف و ترغيب براي ورود به برنامه

 

 

 

 

 
 

ف
دا

اه
 

 

 : رود بتوانيد پس از مطالعه اين فصل انتظار مي

 

 .بيان کنيدشوند را  هايي که براساس آن، گروه هدف در برنامة باروري سالم شناسايي مي ويژگي .0

 .روش اجرايي شناسايي و ثبت اطلاعات واجدين شرايط براي ورود به برنامه را توضيح دهيد .1

 .هاي برقراري ارتباط با گروه هدف براي ترغيب جهت ورود به برنامه را نام برده و توضيح دهيد روش .1

باروري سالم  اقدام به اجراي مشاوره عمومي براي ترغيب زوج واجد شرايط براي ورود به برنامة .3

 .نماييد

اقدام به اجراي آموزش گروهي براي ترغيب واجدين شرايط جهت ورود به برنامة باروري سالم  .4

 .نماييد
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عناوین 

 فصل

 

 

 

 شناسایی گروه هدف
  واجدين شرايط برنامه باروري سالم 

 برقراری ارتباط و آموزش به گروه هدف  
 ها  براي ورود به برنامة باروري سالم مشاوره با گروه هاي هدف به منظور ترغيب زوج 

 ها براي ورود به برنامة باروري سالم آموزش گروهي به منظور ترغيب زوج 
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باروری سالم نه تنها یک راه برای حفظ 

یک بلکه . سلامت مادر و کودک است

شیوه برای حفظ حقوق تمامي افراد 

ورود زوجین به برنامه . خانواده است

سبب استفادة خانواده از امتیازات یک 

 .شود زندگي برتر مي

 
 
 
 

پس از شناسايي افراد واجد شرايط بايد . است هاي بهورز در  برنامه باروري سالم فعاليتشناسايي گروه هدف، نخستين بخش از 

اقدام مناسب در دو زمينة ذکر شده سبب ايجاد . ها را به برنامه وارد کرده و تحت پوشش خدمات قرار دهيم تلاش کنيم تا آن

 .شود پوشش تعداد بيشتري از افراد واجد شرايط در برنامه مي

  گروه هدف شناسايي

 . شود که به دليل موقعيت خاص خود، نيازمند دريافت خدمات بهداشتي است گروه هدف به جمعيتي اطلاق مي

 

 .مي باشد ساله 34-03و مردان داراي همسر  ساله همسردار 34-03گروه هدف در برنامه باروري سالم کليه زنان 
 

افراد واجد . شود فرم مشخصات کلي افراد خانوار در پروندة خانوار ثبت ميبا اجراي برنامة سرشماري ساليانه مشخصات افراد در 

 .سال دارد 39تا  01ها، زن سنّي بين  هايي انتخاب کرد که در آن شرايط را بايد از بين زوج

شود امّا تمامي اين  ساله همسردار در جدول جمعيت برحسب سن و جنس در زيج حياتي ثبت مي 39تا  01تعداد زنان  

 .دريافت خدمات فاصله گذاري نيستند مشاوره فرزنداوري و يا شرايط ها واجد وجز

 

 .نيست دريافت خدمت فاصله گذاري به عنوان مثال زني که يائسه شده يا در حال حاضر باردار است واجد شرايط براي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 
 

 

در هنگام ثبت اطلاعات مربوط به گیرندگان خدمت در مورد کاری که 

دهیم به او توضیح دهید و به وی اطمینان دهید که این اطلاعات  انجام مي

اند و هرگز در معرض دید افراد غیر مرتبط قرار نخواهد م محرمانه مي

 .گرفت

 

 نامه باروری سالم چه کساني هستند؟واجدین شرایط بر

 

 :باشندبه طور کلي هر يک از زوج ها مي توانند يکي از شرايط زير را از نظر باروري داشته 

 ؛ ممکن است به دلايلي امکان بارداري وجود نداشته باشد  .0

 .....و  يا دوري طولاني مدت يکي از زوج ها در زن ، مسافرت 1مانند يائسگيمواردي  -الف 

 نازايي در يکي از زوج ها   -ب

 :در اين صورت ممکن است .  در زوج ها وجود دارد امکان بارداري .1

 .پرخطر را دارند يکي از شرايط بارداري -الف

 :در اين حالت ممکن است . شرايط بارداري پر خطر را ندارند  -ب

 زوجين تمايل دارند بچه دار شوند. 

 زوجين خود تمايلي به بچه دار شدن ندارند. 

ا توجه به در اجراي برنامه باروري سالم ، بهورز بايد تلاش نمايد تا افراد گروه هدف را در دسته هاي فوق طبقه بندي نموده و ب

  .شرايط و نياز آنها اقدام به ارائه خدمات نمايد

 

 برقراري ارتباط و آموزش به گروه هدف براي ترغيب جهت ورود به برنامه

عدم استفاده يا   ،  تعداد فرزندان ، زمان باردارشدن گيري درمورد برقراري ارتباط و آموزش به گروه هدف به منظور تصميم

 . گيري نهايي برعهدة زوجين است در اين مرحله تصميم. گيرد بارداري صورت مي فاصله گذاري بيناستفاده از خدمات 

 . مندي مناسب از خدمات باروري سالم است ها براي ايجاد بهره ترين روش مشاوره يکي از مهم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و طرفه  مشاوربا ايجاد يک ارتباط دو در

طريق دادن  کند تا از  چهره سعي مي به چهره

                                                
متوقف شده عبارت است از يک رخداد طبيعي در زندگي زن که طي آن توليد سلولهاي تخمک در تخمدانها :تعريف يائسگي   1

در شروع با تغييراتي در فرم عادت ماهيانه  همراه است و  "اين پديده معمولا. و مقادير هورمونهاي زنانه کاهش مي يابد

 ).سالگي به وقوع مي پيوندد 44تا 31يائسگي در بين سنين .درنهايت سيکل هاي قاعدگي قطع مي شوند
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ترين  کمک کند تا با توجه به شرايط و نيازهاي خود بهترين ومناسبها  يا يکي از آن هااطلاعات مناسب و قابل درک به زوج

 . تصميم را بگيرند و براساس آن عمل نمايند

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

با حضور زن و . ها به ورود برنامه باروری سالم  است ها برای ترغیب آن ترین شیوه یکي از مناسبت( زن و شوهر)مشاوره با خانواده 

مشاوره را در . آید تری بدست مي حل مناسب  مرد در جلسات مشاوره مشکلات به نحو بهتری روشن و با مشارکت زن و شوهر راه

 .فضای صمیمي و با رعایت اصول آن اجرا کنیم

 
 

 .گيرد صورت مي و مشاوره به برنامه باروري سالم از طريق آموزش افراد ترغيب براي ورود

سن مناسب بارداري ،فرزندآوري ،آسيب هاي تک فرزندي ، فاصله گذاري   بهورز در خصوصدر اين نوع آموزش  

ي و همچنين روش هاي فاصله گذاري توضيحاتي ارائه رنابارو،مناسب بين فرزندان وخطرات بارداري در گروههاي پرخطر 

نظر واجد شرايط بودن براي فرزند شرايط مراجعه کننده را از در طول اين آموزش بهورز فرصت خواهد داشت . خواهد کرد

جهت  تمايل به فرزندآوري پيداکرد فردپس از اين که  .بررسي و اطلاعات لازم را دريافت نمايد( در چارچوب سلامت ) آوري 

دلايل آن بارداري به سطح دوم ارجاع مي شوند و در صورتي که تمايل به فرزندآوري نداشته باشند  از پيشهاي انجام مراقبت 

انجام  باسيده شود اگر دلايل مبناي سلامت داشته باشد صحت آن ارزيابي گرديده و اگر دلايل فاقد مبناي سلامت باشد پر

در صورت نبودن همسر ، تشويق به مذاکره با وي براي  و  کوتاه مدت تامين خدمات فاصله گذاري ضمن  مشاوره اختصاصي

  . شود برنامه ريزيوي  دعوت به مراجعه بعدي براي داشتن فرزند و

 

 
 
 

 
 
 
 



 

31 
 

 

 باروري سالمآموزش و مشاوره زوج ها به منظور ترغيب براي ورود به برنامه 

 

 نگرش و نيازها،دانش آن در که است مشاور يک و داوطلب يک بين طرفه دو ارتباط يک مشاوره

 به اساس آن بر مشاور و قرارگرفته ارزيابي مورد جنسي و باروري بهداشت خصوص در داوطلب

 .کمک مي کند آن به عمل و صحيح گيري تصميم در داوطلب

 اصول مشاوره
حال اين اصول را با تکيه بر ضوابط فني برنامه باروري سالم مرور .هرمشاوره بايد بر طبق اصول خاصي صورت گيرد

 .مي کنيم
 ويژگي هاي مشاور: 

 مسئولانه، همدلانه و بدون قضاوت بوده، داراي مشاور بايستي داراي برخوردي گرم، دوستانه، : ويژگي هاي شخصيتي

 .و وسيع و راغب به فراگيري باشد زانگيزه شخصي قوي براي کمک به ديگران، افکاري با

 دانش و اطلاعات کافي و مناسب 

 مؤثر دادن گوش،  بسته و باز سؤالات،  کلامي غير و کلامي ارتباط: داشتن مهارت برقراي ارتباط بين فردي مناسب  

 اندازه کافي خلوت و آرام و براي داوطلب راحت و امن باشد به:مشاوره محل. 

 مراحل مشاوره: 

 و اطمينان بخشيدن به وي در مورد محرمانه ماندن تمام  کننده مراجعه به احترامو  گرم برخورد: ارتباط مناسب

 ....مکالمات و 

 به منظور اگاهي از دليل مراجعه ، خواسته ها و نيازهاي مراجعه کننده ، ميزان دانش و آگاهي مراجعه :سوال از داوطلب

 کننده 

 پاسخ به نيازها ، نگراني ها و موقعيت مراجعه کننده 

 کمک به داوطلب براي اتخاذ بهترين تصميم 

 نچه که لازم و شفاف کننده استآتوضيح هر 

 تعيين زمان مراجعه بعدي  

 

اين اطلاعات بايد .بايد اطلاعات مورد نيازي که منجر به تصميم گيري صحيح مراجعه کننده مي شود را به او انتقال دهدمشاور 

در آموزش اطلاعات نبايد مسايل غيرضروري و غير مرتبط با نيازهاي مراجعه کننده را . با بياني ساده و قابل فهم بيان شود

کننده به خدمات فاصله گذاري يافرزندآوري مؤثر  تواند در ترغيب مراجعه تي ميامّا در اين آموزش چه اطلاعا.مطرح کرد

 :کنيم در ادامه به برخي از عناوين اين اطلاعات اشاره مي؟باشد

 

 سال 01 از کمتر مادران از که يکودکان. ندارند شدن باردار جهت يکامل يجسم يآمادگ يسالگ 01 سن از قبل زنان -0

 کم ها آن وزن تولد هنگام در و( زودرس اي نارس) نديآ يم ايدن به مقرر موعد از زودتر موارد ياريبس در شوند يم متولد

 به و است تر سخت او يبدن طيشرا و مادر خاصرة لگن رشد نبودن کامل ليدل به نوزادان نيا مانيزا نيا بر علاوه. است

 زانيم زودرس، نوزادان. است شتريب ها آن در يمانيزا يها بيآس احتمال نوزادان بودن وزن کم ليدل به زين و ليدل نيهم

سال با  14همچنين بارداري زنان در سنين بالاي . .دارند يعاد نوزادان به نسبت يبالاتر يريپذ  بيآس و ريوم مرگ

زايمان و ديابت در دوران بارداري ،  سيپکلاماه ابتلا به پر، وموزمي راختلالات ک،  سقط جنين افزايش  عوارضي مانند 
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بارداري در تمايل به بنابر اين زنان در صورت . همراه استجدا شدن زودرس جفت و جفت سرراهي ،  زودتر از موعد

 .ي ويژه قرار گيرندادر دوران بارداري تحت مراقبت هقبل و سال بايد  14سال و بالاي  01سنين زير 

هاي جدي به سلامت  مناسبي نداشته باشند، موجب آسيبدر زنان خصوصاً اگر تغذية  و با فاصله کمهاي مکرر  بارداري -1

سبب ( شير و لبنيات)کنند  هاي مکرر در زناني که مقادير کافي کلسيم مصرف نمي به عنوان مثال بارداري. شود مادر مي

 .شود بروز پوکي استخوان در سنين بعد از يائسگي مي

بازگشت نمايد و ( قبل از بارداري)دن مادر به وضعيت طبيعي کشد تا ب بعد از هر حاملگي و زايمان، مدّت زيادي طول مي

سال فاصله زماني وجود  1بين بارداري فعلي و زايمان قبلي بايد حداقل . آمادگي کامل جهت بارداري ديگري را داشته باشد

 .داشته باشد

فوايد فرزندآوري براي والدين برخي از .فرزندآوري در زمان مناسب و به تعداد مناسب آثار و فوايد روحي بسياري دارد -1

  : عبارتند از 

 ها و شادي والدين لذت بردن از زندگي ، درک بهتر زيبايي 

  احساس دوست داشتن و دوست داشته شدن در والدين 

  حس مفيد بودن و ارزشمندي 

  اميد به آينده 

 رشد شخصيت والدين  

وقتي زوجي دير بچه دار مي شوند نقش والدبودنشان نسبت به ديگران بسيار پررنگ تر ظاهر مي شود و اغلب حساس تر و 

حال آنکه حمايت افراطي خواه ناخواه مانع رشد بخشي از توانمندي ها در کودک مي  .حمايت گر مي شوندحتي بيش از اندازه 

بارداري را به  از طرفي در زوجيني که براي ايجاد شرايط زندگي بهتر ،. کند طبيعي رشد منحرف مي  شود و کودک را از مسير

 . سال در مردان احتمال بارداري کاهش مي يابد31سال  در زنان و بالاي  14تاخير مي اندازند نمي دانند که در سنين بالاي 

تربيتي نيز محروميت کودکان در بعد  .باشد يکي از پديده هايي که در سالهاي اخير رو به فزوني نهاده است تک فرزندي مي.3

 . در خانواده موضوعي است که جاي بحث بسياردارد از ارتباط با خواهر و برادر

اهميت و  کودکي به عنوان مهمترين عوامل موثر در ستون بندي شخصيت انسان ها از ارتباطات و رويدادهاي دورانبي ترديد 

و مشاوران علم روان شناسي اين مرحله را به عنوان پايه و  جايي که کارشناسان تربيتي؛ تا هستند جايگاه ويژه اي برخوردار

 .افراد قلمداد مي کنند خصوصيات اخلاقيگيري  اساس شکل

مورد توجه قرار داد نوع تعامل کودکان با فرزندان  تربيت  يکي از مؤلفه هايي که مي توان در اين راستا به عنوان عامل موثر در

و تحقيقات روان شناسان  مشاهدات .هاي آنان است برادر و آثار مثبت اين ارتباط در روند رشد و شکوفايي استعدادو  خواهر

خانواده  مي رسد خانواده هايي که داراي چند فرزند مي باشند در مقايسه با گوياي اين حقيقت است که علي رغم آنچه به نظر

تربيت کودکان خود برخوردارند؛ موضوعي که ابعاد مثبت آن در  بيشتري در هاي تک فرزندي و يا حتي دو فرزندي از توفيق

جامعه ي امروز تغييرات  چرا که در .است گذشته و به ويژه سال هاي اخيراغلب انکار و يا به فراموشي سپرده شده دو دهه ي

 سياست هاي کنترل جمعيت زندگي ماشيني، اشتغال مادران و افراط در ايجاد شده درسبک زندگي و پيش رفتن به سمت

ندهند و اغلب خانواده ها به داشتن يک و يا  موجب شده تا زوج هاي جوان رغبت چنداني به داشتن فرزند از خود نشان

 . کنند حداکثر دو فرزند اکتفا

وجود يک فرزند در خانه و تنها بودن او و عدم ارتباط کافي او با خانواده و نداشتن برادر و يا خواهر به عنوان همدم ، مشکلات .

 . روحي و رواني براي کودکان ايجاد مي کند
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 : برخي از آسيب هاي تک فرزندي

 

 در برآوردن خواسته هاي تنها فرزندشان  افراط و زياده روي والديندر خانواده هاي تک فرزند اغلب : فرزندسالاري

اين توجه بيش از حد والدين و قرار دادن فرزند در کانون توجهات اثرات سوئي بر شخصيت . .مشاهده مي شود

 .اينگونه کودکان غالبا حساس، زودرنج، پرتوقع و کم صبر هستند .کودک دارد

 از لحاظ روحي و رواني بسيار سريعتر رشد کرده و دنيا را از ديد در خانواده تک فرزند ، کودک : بلوغ زودرس

. حضور در چنين خانواده اي که فقط شامل افراد بالغ است سبب بلوغ زودرس کودک مي شود. بزرگسالان مي بيند

در هر اين شرايط  که تجربه کافي ندارنددر حالي که از نظر شخصيتي آنها از نظر جسمي نشانه هاي بلوغ را دارند؛ 

 .با عث ايجاد مشکلاتي مي شود  دو جنس

 روحيه جامعه گرايانه کودک را ، زندگي در کنار برادر يا خواهر : کم شدن روابط اجتماعي و عدم جامعه پذيري

، عشق ورزي و  هم دلي و هم سويي با افراد خانواده. تقويت کرده و مديريت روابط اجتماعي را به وي مي آموزد

سهولت در برقراري ارتباط با افراد هم سن در جامعه و مدرسه از اصلي ترين ويژگي هاي فرزندان خانواده هاي داراي 

  .که در خانواده هاي تک فرزند کمتر مشاهده مي شود فرزند است چند

 والدين مورد بي مهري و بي  زند به سبب اشتغالفرگاهي اوقات در خانواده هاي تک فرزند :  کاهش انسجام خانواده

تعدد فرزندان مي تواند سبب ايجاد . توجهي قرار مي گيرد و گاهي نيز در کانون توجه بيش از حد والدين هست

کاهش وابستگي فرزندان به خانه و خانواده در خانواده هاي تک .هماهنگي لازم و شکل گيري وابستگي متعادل باشد

ويج فرهنگ استقلال طلبي، افزايش ميل به تجرد، کاهش قداست و اهميت فرزند سبب احساس تنهايي عميق، تر

  .تشکيل خانواده و افزايش سن ازدواج مي شود

  و در شبکه روابط خويشاوندي  "برادر"يا  "خواهر"احساس ناشي از داشتن  :تضعيف شبکه ارتباطي خويشاوندي

مي باشد و در  افراد ات عاطفي در روابط اجتماعيعامل پيوندها و ثب ،  "خاله"و  "دايي"، "عمه"، "عمو"داشتن

از مضرات تک فرزندي مي توان به انزوا و تنهايي کودکان وبروز  ناهنجاري هاي .تربيت کودک بسيار موثر است

 . رفتاري در آنها اشاره کرد

 تصويري مي کم شدن ارتباطات کلامي، در خانواده هاي کم جمعيت، سبب حاکميت رسانه هاي  :جايگزيني رسانه

کودک يا نوجواني که از تنهايي رنج مي برد به دنبال جايگزيني براي اوقات فراغت خود است در نتيجه به  .گردد

 اعتياد و. تلويزيون، جاذبه هاي گرافيکي و هيجان هاي کاذب در بازي هاي رايانه اي و دنياي مجازي رو مي آورد

کاهش رضايت از زندگي و احساس محروميت ، توهم ،  همخوانوابستگي، پرخاشگري، القاي ارزش هاي فرهنگي نا

، تشديد روحيه ي مصرف گرايي ، تضعيف پايبندي مذهبي و پيامدهاي جسماني اعم از  افزايش انتظارات،   در افراد

 .مضراتي است که مي توان به آن اشاره کرد از جمله ، گردن ، شب ادراري ،  دردهاي مفصلي، درد مچ ،  چاقي

 

 اصله گذاري مناسب بين فرزندان ف-4

وقتي اختلاف سني بين بچه ها زياد باشد کودک اول نقش يک والد دوم در خانواده را ايفا مي کند و ناخوداگاه بخشي از 

شرايطي که عواقب آن هم کودک دوم را تهديد مي کند .مسئوليت مراقبت و حفاظت از بچه دوم به کودک اول سپرده مي شود

 . راهم کودک اول 
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فاصله سني مناسب بين دو کودک نه تنها شرايط تربيتي براي والدين را ساده تر مي کند و در رفتار آن ها تعادل برقرار مي 

سال است تا هم سيستم  4تا 1در واقع بهترين فاصله سني بين فرزندان .کند بلکه ارتباط دو کودک را هم راحت تر مي کند

در صورت داشتن فاصله سني مناسب ،بچه ها با .هاي احتمالي قرار نگيرند معرض آسيب خانواده تقويت شود هم فرزندان در

هم رفيق تر مي شوند و توافق و تفاهمي را که اغلب در دوره نوجواني به خاطر ماهيت ارتباط با بزرگترهامحدود مي شودونمي 

 .توانند با پدر  ومادرهايشان داشته باشند ،با همديگر تجربه کنند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ک را هم راحت فاصله سنی مناسب بین دوکودک نه تنهاشرایط تربیتی برای والدین را ساده ترمیکندودررفتار آنها تعادل برقرارمیکند ،بلکه ارتباط دوکود  

 ترمیکند
 

 

 

 

 هستندبا اين وجود بهترين افرادي که مي توانند زمان مناسب براي بچه دارشدن يک زوج رامشخص کنند ،خودشان 

آن ها بهتر از هر کسي به ويژگي هايشان آگاه بوده و بايد با در نظرگرفتن زمينه هاي ذکر شده و سنجيدن شرايط خود 

 .،تصميم صحيح را اتخاذ کنند و بهترين زمان براي تولد فرزند خود را مشخص سازند

 

 

 ناباروري
 

لذا آموزش پيشگيري از ناباروري و شناسايي زوجين نابارور و . باشديکي از عوامل کاهش دهنده نرخ باروري کلي ، ناباروري مي 

 .ارجاع آنها  به سطح دوم از وظايف بهورزان مي باشد

ناباروري به معناي  عدم وقوع بارداري پس از يک سال مقاربت جنسي بدون استفاده از روش هاي پيش گيري از بارداري مي 

املگي در زوجه وجود نداشته باشد ، به آن ناباروري  اوليه و در صورتي که سابقه در صورتي که هيچ سابقه قبلي از ح. باشد

 .درصد زوج ها ديده مي شود  04تا  01ناباروري تقريبا در . بارداري وجود داشته باشد به آن ناباروري  ثانويه مي گويند
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ل از يک سال ،  بررسي و درمان ناباروري آغاز در زوج هاي جواني که  سابقه اختلالات ناباروري را ندارند ،  منطقي است قب

اما در زوج هايي که سابقه بيماري هايي را دارند که باعث کاهش قدرت باروري مي شود و نيز در مواردي که سن مادر . نشود

درمان ماه تلاش ناموفق  براي بارداري ، بررسي و  3بالا مي باشد  بايد بررسي ها زودتر آغازشود و منطقي است پس از 

به بسياري از اين پزشکي جديد هاي  تکنولوژي زوجين بايد به اين نکته توجه داشته باشند که هرچند . ناباروري آغاز گردد

بنابراين براي شروع و . زوجين نابارور امکان بچه دار شدن را مي دهد اما ممکن است  درمان ناباروري مدت زيادي طول بکشد 

ذکر اين نکته ضروري است که براي مشاوره و شروع درمان ناباروري حضور هم زمان زن و مرد . دادامه درمان بايد مصمم باشن

 . ضروري مي باشد 

 

 :ناباروري  علل و عوامل موثر بر

 

عواملي که موجب اختلال در ساخت ، کيفيت  و . درصد ناباروري ها مي باشد 11علل مردانه عامل :  مردانه عوامل  _ 3

عفونت هاي : برخي از عوامل موثر بر ناباروري در مردان عبارتند از. مي شوند سبب ناباروري مردان مي گردندانتقال اسپرم  

سيستم ادراري تناسلي ، ابتلا به اوريون در دوران نوجواني ، واريکوسل ،   سابقه شيمي درماني يا پرتو درماني ، جراحي يا 

شديد در مشاغلي مانند نانوايي و ريخته گري ها ، مواجهه با مواد شيميايي و آسيب به بيضه ها ، تماس طولاني مدت با گرماي 

سمي مانند حشره کش ها و آفت کش ها ، آلاينده هاي محيطي هواي تنفسي مانند سرب موجود در هوا  که از سوخت بنزين 

 .ه تناسليدر ماشين ها توليد مي شود، مصرف بعضي از دارو ها و وجود انواع  ناهنجاري ها دردستگا

برخي علل ناباروري در زنان عبارتند از اختلالات تخمک گذاري مانند عدم تخمک گذاري به دليل تخمدان :  زنانه عوامل _ 0

پلي کيستيک ، انسداد لوله هاي رحمي  به دليل ابتلا به عفونت هاي آميزشي ،  سابقه جراحي هاي گسترده لگني مثل 

توده هاي خوش خيم رحمي مانند ميوم و فيبروم ، ناهنجاري ها و اختلالات دهانه رحم ،  آپانديس پاره شده ، آندومتريوز ،

  .سن بالا ، چاقي يا لاغري بيش از حد

. درصد زوج هاي نابارور هيچ علت مشخصي براي ناباروري پيدا نمي شود  04 _ 14در :   نامشخص علت با ناباروري _ 1

 .باردار مي شوندسال  4درصد اين گروه  طي  71 _ 11

 درمان ناباروري
 :،  درمان ناباروري  انجام مي گرددپس از شناسايي علت با توجه به وجود علل مختلف ايجاد کننده ناباروري  در زن و مرد ،  

 : اصلاح شيوه زندگي
 ترک  استعمال دخانيات و مواد مخدر -

 تحرک کافي و انجام حرکات ورزشي متعادل  -

 ح رعايت رژيم غذايي صحي -

 ايجاد محيطي آرام و دور از استرس -

 .که بر قدرت باروري تأثير منفي دارند( شيميايي و فيزيکي ) پرهيز از عوامل محيطي  -

 جنسي روابط در فردي مشکلات درمان -

  پيشگيري از ابتلا به عفونت هاي آميزشي  -

... تيروئيد ، ديابت ، اختلات کبد ،  کليه وکنترل و درمان بيماري هاي مزمن مانند : کنترل و درمان بيماري هاي مزمن   

 .در پيشگيري و درمان ناباروري موثر مي باشد

داروهاي زيادي براي درمان ناباروري بکار مي روند که باعث افزايش تعداد تخمک ها، آزاد  :درمان هاي هورموني و دارويي

 . يت رشد جنين مي گردندسازي تخمک، آماده سازي آندومتر، تنظيم زمان آزاد سازي تخمک و حما

مانند باز کردن گرفتگي و .استفاده شوند ممکن است هاي درمان جراحي براي بررسي و درمان مشکلات باروري روش :جراحي

 (.باز و يا استفاده از لاپاراسکوپي) انسداد لوله رحم با کمک جراحي
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کننده را ایفا نکنید بدخلقي و  در هنگام آموزش بهداشت هرگز نقش یک نصیحت 

ها و در نتیجه ضعف  تهدید و نفي رفتار مردم سبب پنهان کردن مشکلات و دیدگاه آن

 .در مجموع نتایج مناسبي در برنخواهد داشت. شود ها با شما مي ارتباط آن

 
 
 
 
 

 از خارج ، لقاح( IUI) رحم داخل در اسپرم تلقيحروش هاي آزمايشگاهي مانند :  روش هاي نوين کمک باروري از استفاده

از بافت بيضه وتلقيح ( اسپرم)، برداشت سلول هاي جنسي (GIFT)، انتقال سلول جنسي از طريق لوله رحمي ( IVF) رحم

  (ICSI)داخل تخمک در آزمايشگاه 

 . تخمک اهدائي ،  جنين اهدائي،  رحم جايگزين:  ساير روش ها
 

 بيماري هاي آميزشي

از بيماري هاي  .آميزشي ناميده مي شوند بيماري هاي تحت عنوان  ، که از طريق روابط جنسي منتقل مي شوند ييها بيماري

.. ، سوزاک ، زگيل تناسلي ، تبخال تناسلي ، ايدز ، عفونت هاي ناشي از کلاميديا و تريکومونا و  آميزشي مي توان به  سيفليس

. اشاره نمود  

برخي از علائم و نشانه هاي .  ي آميزشي داراي علائم و نشانه هاي اختصاصي مربوط به خود هستندهر يک از بيماري ها

سوزش و خارش در ناحيه تناسلي  ، ترشحات بد بو و بدرنگ واژينال ،  وجود زخم تناسلي ،  :  عفونت هاي آميزشي عبارتند از

... ران  ، دردهاي لگني و زير شکم وزگيل در ناحيه تناسلي ،  بزرگ شدن غدد لنفاوي اطراف کشاله   

عدم درمان به موقع . در صورت مشاهده علائم دال بر عفونت هاي آميزشي مي بايست جهت درمان به پزشک مراجعه نمود 

  .اين عفونت ها مي تواند موجب ايجاد عوارضي از جمله نازايي در فرد بشود

 

  :پيشگيري از عفونت هاي آميزشي 

 . رعايت بهداشت فردي بعداز اجابت مزاج  ، بهداشت استحمام و بهداشت لباس زير -

 .  ادرار کردن پس از نزديکي و شستشوي ناحيه خارجي اعضاي تناسلي -

 در هنگام نزديکي  استفاده از کاندوم    -

 .خودداري از نزديکي در هنگام قاعدگي -

 .اجتناب از روش هاي غير متعارف  نزديکي -

  و پرهيز از رفتارهاي پرخطر  و شوهر به يکديگر وفاداري زن  -

هر دو بايد براي درمان اقدام کنند و  ،  سوزش و خارش در زن و شريک جنسي او، در صورت بروز علايمي مثل ترشح :  نکته

 .درمان يکي از آنها به تنهايي موثر نيست
 
 

 سالم ها براي ورود به برنامة باروري آموزش گروهي به منظور ترغيب زوج

هاي واجد شرايط استفاده از خدمات برنامه باروري سالم از جمله  به منظور ترغيب زوجاستفاده از روش آموزش گروهي 

هاي بسيار مؤثر در افزايش نرخ  روش

تحت پوشش شما  جمعيتباروري کلي در 

ها  اجراي برنامة آموزش گروهي زوج. است

سالم و به موقع فرزندآوري در مورد فوايد

هاي مختلفي  ها و شيوه تواند به روش مي

ها که کاربرد  يکي از روش. صورت گيرد

آموزش گروهي از  بيشتري دارد، روش

در . طريق بحث و گفتگو و مشارکت است

 توان گروهي از افراد واجد مي اين روش

در . مکان گردهم آورد شرايط را در يک

اغلب موارد بهتر است تا جلسة بحث 
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جلسات بحث و گفتگو به منظور ترغیب افراد گروه هدف برای ورود به برنامه باید هم 

مشارکت مردان در برنامه باروری سالم از اهمیت . با زنان و هم با مردان صورت گیرد

 .ای برخوردار است ویژه

در جريان بحث . تباط بين افراد گروه به شکل مناسبي صورت پذيردگروهي براي مردان و زنان به صورت مجزا انجام شود تا ار

در بحث . نشينند گروهي که با هدايت بهورز انجام مي شود، افراد شرکت کننده به صورت دايره يا بيضي در کنار يکديگر مي

اعلام نظرات افراد و ارزيابي  با. نمايند گروهي، افراد مختلف نظر خود را در زمينة هاي مختلف برنامه باروري سالم ابراز مي

 احساس و باور يکايک 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 
آموزش به نحو  استفاده از وسایل کمک. توانند با تشکیل جلسات بحث و آموزش گروهي اقدام به آشنا کردن مردم در مورد فواید باروری سالم نمایند بهورزان مي

 دهد کنند و بهورز به آنها پاسخ مي ها، تجارب و سؤالات خود را مطرح مي در چنین جلساتي مردم دیدگاه. افزاید ها مي گیری بر تأثیر این آموزش چشم
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اعضاء گروه، اين امکان به وجود مي آيد که هر کدام به خوبي نقطه نظرات يکديگر را مورد تحليل قرار داده و با راهنمايي و 

ينة برنامه نماييد به نتايج مناسبي در زم پذيرش اطلاعات از يکديگر و نيز اطلاعاتي که شما به عنوان راهنماي گروه ارائه مي

شود،باعث تشويق افراد گروه و حمايت  که موجب صرف وقت کمتري مي استفاده از روش آموزش گروهي علاوه بر آن. برسند

هاي يکديگر در جهت حل مشکلات به  توانند از تجربيات و مهارت کنندگان در اين آموزش مي شرکت. شود ها از يکديگر مي آن

 . مند شوند خوبي بهره

تواند در جريان اين آموزش به افراد گروه انتقال دهد همان اطلاعاتي است که در بحث مشاورة عمومي  را که بهورز مياطلاعاتي 

 .به منظور ترغيب به استفاده از برنامه مورد بحث قرار داديم
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 مناسب با رعايت سلامت مادر وکودک مشاوره وآموزش براي فرزند آوري در زمان

پششا ازآگششاهی از هششدف مراجعششه رننششده  در رششورتی رششه قششرد دارای سششواب  در      در ایششب بخشش  : 0شششمارهبخشش  

 .واحدارایه خدمت نباشد برای او پرونده بهداشتی تشکیل خواهد شد

بششه ایششب ترتیشش  .مراجعششه رننششده قوا سششواا از داشششتب قرزنششد اسششت بششه گششاد درارایششه خششدمت اولششیب:1بخشش  شششماره

 .شوند اقراد بدون قرزندمشخص می

 وارد مششی شششود و اگرقرزنششد داشششته باشششد وارد بخشش  1اگششر مراجعششه رننششده قرزنششد نداشششته باشششد  بششه بخشش  شششماره 

 .خواهد شد3شماره

دریاقششت خواهششد نمششود رششه در  3یششا بخشش  شششماره 1ایششب بخشش  ورودی خششود را از بخشش  شششماره :1بخشش  شششماره

 :هر رداد از مواردآموزش های لازد به شرح زیر ارایه خواهد شد

بششه اوآمششوزش )قشردی رششه در بخشش  قبزششی قرزنشد نداشششته اسششت   ( وارد ایشب بخشش  شششود 1اگشر قششرد از بخشش  شششماره 

برخشی از نکشاتی رشه در ایشب آمشوزش هشا مشی توانشد مشورد اسشتفاده            .قرزنشدی ارایشه خواهشد ششد     هشای مشرتبب بشا بشی    

 :قرار گیرد عبارتند از

آن  درسششتیل مبنششای سششدمت داشششته باشششد    اگششر دلایشش . در ایششب بخشش  دلایششل بششی قرزنششدی پرسششیده خواهششد شششد    

خششانواده %94قاقششد مبنشای سششدمت باششد  بششه مراجعشه رننششده دربشاره اینکششه بشی  از      ارزیشابی مشی گششردد و اگردلایشل   

یکششی  بایششد توجششه داشششت رششه. هششا خواهششان قرزنششد بششوده و در نهایششت بنششه دارخواهنششد شششد  آمششوزش داده مششی شششود 

ط  رشششور بششا آن مواجششه هیششتیم پیدا شششدن برخششی گششرای  هششا بششه بششی      از مشششکدتی رششه بششویبه در برخششی از منششا  

تششاخیردارای قرزنششد  در ارثریششت قریشش  بششه اتفششاا مواردمششوقتی اسششت و ایششب خششانواده هابششا قششدری  رششه بششوده قرزنششدی

 .می شوند

ب و بنششابرای قششرار داشششته%94بششه ایششب ترتیشش  قششرد در مششی یابششد رششه خششانواده او نیششز بششه احتمششاا بیششیار زیششاد در همششیب 

خشود را بشدون دلیشل موجشه بشه تشاخیر نینشدازد  زیشرا رشه ایشب تشاخیر ممکشب اسشت               قرزنشدآوری  باید سشعی نمایشد رشه   

بششا توجششه بششه اینکششه  )قرزنششدآوری سششالم و مشششکل در درمششان نابششاروری   از دسششت دادن قررششت هششای مناسشش  بششرای 

 ن دلیششل بششارداری او و سششدمتباشششد ونیزبششدو را بششه دنبششاا داشششته (زوجششیب بششه ایششب میششاله مبششتد هیششتند%11حششدود

 .خاطرتاخیرهای بی مورد با مخاطرات بعدی روبرو نماید قرزند وی را به

ایششب بخشش  بششا آمششوزش هششای ارایششه دهنششده خششدمت همراهششی نمایششدو اعششدد نمایششد رششه    اگششر مراجعششه رننششده درپایششان

 .وارد خواهد شد(مراقبت پی  از بارداری ) 7بخ  شماره متقاعد شده است  به
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سشدمت   خواهشان قارشزه گشياری باششد وبشدون وجودموانش        بشا توجشه بشه آموزششهای ارادشه ششده      در رورتی رشه قشرد   

تشششوی  بششه  ) 1بخواهششد بششارداری خششود را بششه تششاخیر انداختششه یششا ازقرزنششددار شششدن پرهیششز رنششد بششه بخشش  شششماره      

بعششدی بششرای برنامششه مششيارره بششا همیششر بششرای داشششتب قرزنششد   تششامیب خششدمت قارششزه گششياری ودعششوت بششه مراجعششه    

 .وارد خواهد شد(ریزی 

وارد ایششب بخشش  شششده باشششد  براسششاز تعششداد قرزنششد بششه او آمششوزش هششای     3اگششر مراجعششه رننششده از بخشش  شششماره  

 .چهره به چهره ارایه خواهدشد

مشششاوره  معاینششه  آزمششای  هششای مربوطششه     ) در ایششب قیششمت قرآیند مراقبششت پششی  از بششارداری   :7بخشش  شششماره 

 .برای او آغاز می گردد )... مکمزهای لازدتجویز و تامیب 

در ایششب بخش   بشا توجششه بشه اینکششه ایشب زول بشه احتمششاا بیشیار زیشاد در آینششده خواهشان بششارداری و         :1 بخش  ششماره  

دیابششت دوران بششارداری وزن رششم   :ماننششدبششارداری درسششنیب بششالا   قرزنششدآوری خواهنششدبود  برخششی از پیامششدهای    

 و احتمششاا ... میششمومیت دوران بششارداری  زایمششان زودرز جفششت سششرراهی    نوزادهنگششاد تولششد اقزای  احتمششاا 

ایشششان گفتششه خواهششد شششد وبششه او پیشششنهادمی شششود رششه مطالشش  را بششا همیششر خششود   نابششاروری بششا اقششزای  سششب بششرای

امششر در اولششیب قررششت بششرای ادامششه مشششاوره ودریاقششت     در میششان گياشششته وجششمب جزشش  حمایششت وی بششرای ایششب   

 .دمراجعه نمای خدمات

اعتمششاد مراجعششه رننششده اطمینان وی از اینکششه ارایششه دهنششده خششدمت ق ششد تعیششیب تکزیشش         همننششیب بششرای جزشش  

او را نششداردو زمینششه سششازی بششرای مراجعششه بعششدی و دریاقششت مشششاوره هششا و مراقبششت هششای   رششردن بششرای او و خششانواده

 .خواهد گرقت در اختیار او قرار (جز آی یو دی به)لازد  یک نوبت روش قارزه گياری موقت

در ایشب بخش  بایشد بشه چنشد نکتشه دقشت        . در ایشب بخش  تعشداد قرزنشد مشورد بررسشی قشرار مشی گیشرد         :3شماره بخ 

دررشورتی رشه قشرد مراجعشه رننشده رمتشر از سشه قرزنشد داششته باششد از مطالش  زیشر بشرای آمشوزش                همننشیب  .ششود 

 :اوبهره گیری خواهدشد و مشاوره

 و جمعیتششی متعششادا مطششرح نمششود رشه در رششورتی بششه پایششداری و جششوانی جمعیششت در آمشوزش بششه مششردد بایششد اینگونششه  

قرزنشد داششته باششندو خشانواده دارای سشه قرزنشد در رشورتی رشه بشه          1-1خشواهیم یاقشت رشه خشانواده هشا بشیب       دست

 .هیچ عنوان نخواهد قرزندبیشتری داشته باشد  قادر به دریاقت خدمات قارزه گياری خواهد بود
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نخستين گام در اجراي هر برنامة بهداشتي و از جمله برنامة باروري سالم شناسايي  .0

 .گروه هدف آن برنامه است

ساله همسردار  01-39واجدين شرايط برنامة باروري سالم را بايد از ميان زنان  .1

 .انتخاب کنيمساله  39-01ومردان داراي همسر 

هاي مختلف آموزش  توان از روش ميبراي برقراري ارتباط با افراد گروه هدف  .1

رعايت اصول . بهداشت از جمله روش مشاوره و نيز روش آموزش گروهي بهره جست

آموزش بهداشت نقش بسيار مهميّ در ترغيب افراد گروه هدف براي ورود و ماندن در 

  .برنامة باروري سالم دارد
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 تمرین در خارج از کلاس

 .هاي واجد شرايط برنامة باروري سالم را توضيح دهيد مراحل اجرايي شناسايي زوج .0

هاي اصلي ترغيب واجدين شرايط براي ورود به برنامة باروري سالم را نام ببريد و  روش .1

 .در مورد هر کدام به اختصار توضيح دهيد

الاجرا است؟ چه ملاحظاتي  واجد شرايط برنامه چه اصولي لازمدر مشاورة اوليه با زوج  .1

 . را بايد در اين مشاوره مدنّظر داشته باشيد؟ در مورد هر کدام به اختصار توضيح دهيد

اصول و ملاحظاتي را که در آموزش گروهي براي ترغيب گروه هدف جهت ورود به  .3

 .برنامة بايد مدنّظر داشت به اختصار توضيح دهيد

 

 تمرین در کلاس

يک موقعيت آموزش گروهي ترغيب واجدين شرايط براي ورود به برنامه را در کلاس درس  .0

. براي اين کار دو گروه مجزا از برادران و خواهران همکلاس تشکيل دهيد. ترتيب دهيد

کار اين ناظرين، گوش . عده اي را به عنوان ناظر بر اين موقعيت آموزشي انتخاب نماييد

اتفاقات رخ داده در اين موقعيت آموزشي و ارائه پيشنهادات براي بهبود اين  کردن به

در پايان نقطه نظرات و نکات مثبت و منفي موقعيت را مرور کرده و موقعيت . آموزش است

 .آموزش را با افراد ناظر قبلي تکرار نماييد

 

. ترتيب دهيد چند موقعيت مشاوره براي ترغيب زوج واجد شرايط براي ورود به برنامه .1

براي اين کار برادران و خواهران همکلاس را در دو مکان جدا گردهم آوريد و گروهي را به 

پس از پايان هر نمايش نکات مثبت و منفي . عنوان تماشاچي اين موقعيت انتخاب کنيد

 .هر مشاوره را يادداشت و پيشنهادات خود را براي بهبود اين مشاوره ارائه نماييد
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 فصل چهارم
 

 ضروري وآزمايشات معاينات

 فاصله گذاري يروش هااز کنندگان براي متقاضيان و استفاده

 

 
 

ف
دا

اه
 

 

 : رود بتوانید پس از مطالعه این فصل انتظار می
 

 .ها را لیست نمایید کنندگان از روش معاینات و آزمایشات ضروری برای متقاضیان یا استفاده -0

 .بینی شده برای بهورز نمایید از معاینات پیشاقدام به انجام هر یک  -1
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عناوین 

 فصل

 

 هایی که باید توسط بهورزان انجام شود بررسی

  کنترل فشار خون 

 گيري قد و محاسبه نمايه توده بدني کنترل وزن، اندازه 

 معاينه پستان ارجاع جهت 

 معاینات موردنیازها و  سایر بررسی

 بررسي احتمال بارداري 

 بررسي دستگاه گردش خون 

 بررسي ديابت 

 آزمايش خون 

 هاي خون بررسي چربي 

 آزمايش پاپ اسمير 

 معاينة لگني 

 بررسي کبد و مجاري صفراوي 

 هاي عفوني بررسي بيماري 
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با هدف ارزيابي  فاصله گذاريکنندگان از روش هاي  هاي ضروري براي افراد متقاضي و نيز استفاده بررسي

( گرفتن شرح حال و معاينات فيزيکي)ها شامل بررسي باليني  اين بررسي. گيرد ها صورت مي سلامت جسمي آن

منظور از معاينة فيزيکي، معاينة بدن فرد به منظور تعيين . افراد است...( آزمايشگاهي و )هاي تکميلي  بررسي و

 .وجود يا عدم وجود يک مشکل جسمي است

ها در خانة بهداشت موجود نيست، در برخي  جا که به دلايل مختلف امکان انجام تمامي اين ارزيابي از آن

هاي اصلي براي متقاضيان يا  ارزيابي. طوح بالاتر جهت انجام آنها ارجاع دادموارد بايد افراد را به س

ها از نظر زردي، معاينة  گيري فشارخون و وزن، پستان ، معاينه چشم هاشامل اندازه کنندگان از روش استفاده

نيست و پذير  اسمير در خانة بهداشت امکان معاينة لگني و آزمايش پاپ. لگني و آزمايش پاپ اسمير است

فاصله هاي  کنندگان از روش استفاده. کنندگان را به سطوح بالاتر ارجاع داد ها مراجعه بايد براي انجام آن

هاي ديگري نيز باشند که ممکن است به دليل وجود برخي از  ممکن است نيازمند انجام بررسيگذاري 

اي  بتلا به يک نوع بيماري زمينهمثلاً ممکن است فردي م. ها در فرد متقاضي ضرورت داشته باشد وضعيت

ممکن است فردي به دليل بيماري کبدي در . اي برخوردار باشد هاي ويژه قلبي باشد که لازم باشد از مراقبت

هاي  ها شود؛ اين فرد نيازمند بررسي در چشم هاي پيشگيري از بارداري دچار زردي حين استفاده از قرص

توان نتيجه گرفت که معاينات و آزمايشات  بنابراين مي. زردي استعمومي واختصاصي براي پيدا کردن علت 

ها در مورد وضعيت عمومي مراجعه کننده و  همواره در کنار ساير بررسي باروري سالماصلي در برنامة 

 . يابند، انجام مي شود هايي که با توجه به مشکلات پيش آمده ضرورت مي بررسي

 :نجام شودهايي که بايد توسط بهورزان ا بررسي

 :کنترل فشارخون

مقدار اين نيرو . کند ها وارد مي فشار خون عبارت است از نيرويي که قلب در طول انقباض به ديوارة سرخرگ

گيري  اندازه. پذيري سرخرگها است شود و قابليت اتساع تابع قدرت انقباض، مقدار خوني که پمپ مي

در . بروز مشکلات امري بسيار مهم است ها يا در حين روش کنندگان از اي استفاده فشارخون در معاينات دوره

علاوه بر اين در صورت افزايش .اي فشار خون است هاي هورموني نيازمند بررسي دوره اين ميان روش

البته بايد همواره به خاطر داشته باشيد که .شود  خونريزي نيز کنترل فشار خون ضرورتي مهم محسوب مي

هاي پيشگيري از بارداري در شرايطي که  ساير عوارض ناشي از استفاده از روش تشديد فشارخون  يا بروز

روش انتخاب شده مناسب وضعيت و شرايط فرد متقاضي باشد امري شايع نبوده و همواره عوارض ناشي از 

 .کمتر از خود بارداري است پيشگيريهاي  از روش  استفاده

 :BMIگيري قد و محاسبه  کنترل وزن، اندازه

اند  ها عمدتاً با هدف ارزيابي اين که افراد دچار احتباس مايعات در بدن شده کنندگان برخي از روش کنترل وزن در استفاده

ها است که ممکن است  منظور از احتباس مايعات عدم دفع کافي آب و املاح از بدن از طريق کليه. گيرد يا خير صورت مي

 . بيفتدبه دلايل مختلفي در برخي افراد اتفاق 
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البته بايد توجه داشت که افزايش وزن همواره دلالت بر احتباس مايعات ندارد يا به عنوان مثال ممکن است 

ها و نيز به عنوان  اضافه وزن و چاقي به عنوان عامل تشديدکننده برخي از بيماري. فردي چاق شده باشد

 .قرار گيرند تأثيرگذار هستند بايد مدنظر پيشگيري عاملي که در انتخاب روش

براساس . شاخص ارزيابي بدن از نظر وضعيت جسماني در مقايسه با استاندارد است( BMI)نمايه توده بدني 

 . شوند بندي مي گروه لاغر، در محدوده وزن طبيعي ، داراي اضافه وزن و چاق طبقه 3اين شاخص افراد به 

تهيه شده توسط دفتر بهبود تغذيه يا نمودارتوان از فرمول زير  مي( BMI)براي محاسبه نمايه توده بدن 

 .استفاده کردجامعه 
BMI= BODY MASS INDEX 

وزن کيلوگرم 

قد متر  قد متر  
     

 گيري وزن بدن اندازه

 :گيري وزن مراجعه کننده توجه به نکات زير ضروري است در اندازه

 (ترازو با وزن شاهد کنترل شود)اطمينان از صحت کار و ميزان بودن ترازو 

 .ترازو بايستي در محلي امن و سطح صاف قرار گرفته باشد

 .هاي کم، وزن شود سعي کنيد مادر در هر بار بدون کفش و با لباس
 

 BMIگيري قد و محاسبه  اندازه

هاي پا؛ سرين و  گيري قد از مراجعه کننده بخواهيد که به پشت در جلوي قدسنج بايستد و پاشنه براي اندازه

چسبيده و  هم ها در حالت به سري با قدسنج تماس داشته باشد و پاشنه ناحيه پس قسمت فوقاني پشت و

توانيد  چه قدسنج در خانه بهداشت موجود نباشد مي بازوها به طور طبيعي در کنار بدن آويزان باشد؛ چنان

 .سانتيمتر بالاتر از کف زمين به ديوار نصب کنيد 41را در ( به صورت وارونه)متر 

را محاسبه نموده  BMI؛ شاخص توده بدني فرد يا نمايه توده بدنيگيري قد، با استفاده از فرمول  هپس از انداز

 .و نمودار آن را رسم کنيد

 :هاي تعيين شده مقايسه کنيد را با مقياس BMIسپس ميزان 

 

   BMI > 4/01 لاغر

 BMI ≥ 4/01 > 14 طبيعي

 BMI ≥ 14 > 11 اضافه وزن

 BMI ≥ 11 > 14 0چاقي درجه 

 BMI ≥ 14 > 31 1چاقي درجه 

   BMI ≤ 31 1چاقي درجه 
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 :معاينة پستان

از آنجا که سرطان پستان يکي از شايع ترين نوع سرطان  ها در زنان است و در مراحل اوليه علائمي 

 .دارد بسياريخودآزمايي يا معاينه پستان اهميت .ندارد

هاي مشکوک صورت  هدف پيدا کردن توده با از بارداري روش هاي پيشگيري از کنندگان معاينة پستان در استفاده

اين توده ممکن است . شود تودة پستاني به هرگونه تورم موضعي، برجستگي يا توده در پستان اطلاق مي .گيرد مي

اي داشته و  ضابطه هاي غيرطبيعي تشکيل شده که رشد بي خيم يا بدخيم باشد، در حالت بدخيم بافت توده از سلول خوش

در صورت پيدا کردن .گويند نيز مي« سرطان پستان»اين حالت را . يابند به نسوج اطراف يا ساير اعضاي بدن انتشار مي

باشيد بخش همواره به خاطر داشته . تودة مشکوک درپستان بايد فرد را براي تشخيص به پزشک ارجاع داد

از  کنندگان اي پستان در استفاده معاينة دوره. خيم هستند شهاي پستان در سنين باروري خو بزرگي از توده

هاي هورموني از اهميت خاصي برخوردار است، زيرا سرطان پستان به هورمون حساس است و خطر  روش

در زنان . يابد پيشرفت بيماري در زنان مبتلا يا کساني که داراي سابقة سرطان پستان هستند افزايش مي

  .شود رموني سبب افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان نميهاي هو سالم مصرف روش

 .توسط بهورز انجام مي شودپزشک يا ماما ارجاع جهت معاينه پستان به 
و قبل از تخمک ترين زمان براي انجام معاينة پستان دو تا سه روز بعد از قطع خونريزي قاعدگي  مناسب

ر علت ھدر صورتي که به  .تر شده و احتقان کمتري دارد زيرا در اين موقع اندازة پستان کوچک. استگذاري 

ر ھپستان را مي توان در يک روز مشخص در  معاينه...(يائسگي،برداشتن رحم و)انه نمي شودھزن عادت ما

تر است معاينه پس ھند بھايي که بچه شير مي دھدر خانم .م دادر ماه،انجاھم ھماه،مثلاً در روز اول يا پانزد

 ورمونيھاي ھمچنين در صورتي که از درمان ھ.تخليه ي شير از پستان انجام شود نوزاد و از شير دادن به

  .استفاده مي شود،در رابطه با زمان انجام خود آزمايي پستان با پزشک مشورت شود

 :عوامل خطر سرطان پستان
 سابقه خانوادگي

 بخصوص چاقي پس از يائسگي چاقي

 .(نکرده است خانمي که هرگز زايمان)نولي پاريتي

 (سال  41بيشتر از )منوپوز در سن بالا

 (سال 41 "سال به بالا خصوصا 11)سن بالا

 ال در زايمان اولس 11سن بالاي 

 (سال  01کمتر از ) سن منارک پايين

 

 تشخيص زود هنگام سرطان

 (سالگي به بعد  11هرماه از ) خودآزمايي پستان 

 (عد سالگي به ب 11هر سال از ) معاينه پستان 

 ( x عکس برداري از پستان توسط اشعه) ماموگرافي
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ساله در اولين ويزيت و سپس هر سال يک  49تا  11براي کليه زنان متأهل يا مجرد معاينه پستان 

 .انجام مي گيرد  توسط ماما يا پزشکبار

 .سال و تکرار آن هرسه سال يک بار توصيه مي گردد 31ماموگرافي براي کليه زنان مجرد و متاهل بالاي  
 

 :پستان خودآزمايي

سني قابل اجرا  رھر زن و در ھاين معاينه براي .خود آزمايي پستان،معاينه پستان توسط خود فرد است

طي معاينه ي پستان توسط خود فرد کشف  پستاني ايھدرصد توده  ٨۵نوز ھشايان يادآوري است که .است

دقيق نيست و ممکن است برخي از توده  "مي شود ولي حتماً بايد به اين نکته توجه شود که اين روش کاملا

انه توسط فرد نمي تواند جايگزين معاينه ھمين دليل معاينه ي ماھبه  .لمس نباشد ا به دليل کوچکي قابلھ

در واقع فقط در فاصله ي بين مراجعات پزشکي،اين معاينه بيمار .پزشک يا مامو گرافي شود ي باليني توسط

تغيير در آن را تشخيص  ر گونهھرا محافظت مي کند و از اين طريق مي توان فقط طبيعي بودن پستان يا 

مراه با خود ھ "ابنابراين معاينات منظم توسط پزشک و انجام ماموگرافي بايد حتم.داد و به پزشک اطلاع داد

  .آزمايي پستان انجام گيرد

با .دقيقه وقت براي انجام آن لازم است ١۵ر بار ھزينه است و ھبدون کاري آسان و خود آزمايي پستان 

گونه تغيير،در  رھانه پستان،با خصوصيت پستان خود آشنا مي شويد و در صورت بروز ھمعاينه منظم ما

  .د بوديھمراحل اوليه قادر به تشخيص آن خوا

 :الف ـ معاينه جلوي آينه

شوند، بنابراين لازم است که بانوان با شکل  هاي پستان، باعث تغييراتي در شکل ظاهري مي بعضي از بيماري

 .مشابه و قرينه ندارد "کاملاهيچ زني دو پستان . ظاهري پستان خود به خوبي آشنا شوند

ها بتوانند تغييراتي را که در ظاهر پستان آنها  است که خانماي که اهميت دارد اين  در معاينه ماهيانه نکته

براي انجام معاينه، بايد قسمت بالاي بدن خود را لخت . نسبت به شکل قبلي آن ايجاد شده، کشف کنند

د هم از مقابل و هم از کنار دقت کنيهاي خود  روي يک آينه بزرگ قرار گيرند و به شکل پستان کنند و روبه

بايد دقيقاً از نظر تورم، فرورفتگي برآمدگي، علايم پوستي نظير قرمزي و پوسته پوسته شدن، ها  و پستان

 .زخم، تغييرات شکل ظاهري و رنگ نوک پستان بررسي شود

 :عبارتند ازحالات مختلف خودآزمايي پستان 

 .ها را نگاه کنيد داريد و در اين حالت به دقت پستان ها را آويزان نگه الف ت دست

 .ايد انجام دهيد ها را بالاي سر برده که دست ها را در حالي نگاه کردن پستانب ت 

 .ها را به عقب بکشيد ها را جلوي سر هم به هم قلاب کنيد و شانه ج ت کف دست

 .ها را به کمر گذاشته و فشار دهيد د ت دست

 . دها را به صورت آويزان در دو طرف قرار دهي هت ت در مرحله آخر خم شويد و دست

ها در مراحل  بايست به دقت انجام شود، چون گاهي غده نکته مهم اين است که هر پنج حالت جلوي آينه مي

 .دهند ها خود را نشان مي اوليه فقط در يکي از اين حالت

 :ب ت معاينه در حالت خوابيده
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ها براي معاينه  پستان براي شروع معاينه، هر خانم بايد به حالت خوابيده قرار بگيرد و در صورت بزرگ ديدن

شانه بايستي به . پستان چپ يک بالش کوچک را زير شانه چپ قرار دهد و دست چپ را زير سر بگذارد

معاينه پستان راست . اي بالا باشد که پستان چپ در خط وسط باشد و به هيچ طرف متمايل نشود اندازه

 .عکس حالت فوق است

 

 :روش معاينه در حالت خوابيده

و . ينه پستان چپ، از دست راست و براي معاينه پستان راست، از دست چپ بايد استفاده کردبراي معا

 .انگشت انجام داد 1يا  1معاينه را بايد با 

ها، بايد از تمامي سطح آن  ، براي لمس پستان(نرمه انگشت)به علت حس بسيار خوب بند آخر انگشت 

 .نشوداستفاده کرد و معاينه فقط با نوک انگشت انجام 

در معاينه نبايد از انگشت شصت استفاده کرد، چون با قرار گرفتن نسج پستان بين انگشت شصت و ساير 

اي در پستان خود  کند که توده شود و فرد به غلط فکر مي انگشتان، باعث اشتباه تشخيصي در معاينه مي

 .شود احساس مي

فشار مختصر، در حالي که پوست ناحيه مورد معاينه پستان بايد با حرکات دوراني انگشتان، لمس شود و با 

 .هاي زير پوست حرکت دهد ثابت نگه داشته شده، دست را روي بافت

اساس معاينه، لمس و فشار پستان بين انگشتان و جدار قفسه سينه است و حرکت دادن نوک انگشتان روي 

 .پوست به تنهايي هيچ ارزشي ندارد

و از جناغ ( ها حدود لبه پاييني دنده)تا انتهاي پاييني پستان ( استخوان ترقوهحدود )از انتهاي بالاي پستان 

که هيچ قسمتي از نظر دور نماند، بهتر است که از  براي اين. سينه تا تمام زير بغل همه جا بايد معاينه شود

 .ها معاينه شود اي، به طرف نوک پستان تمام قسمت اطراف پستان به صورت دايره

معاينه نوک پستان را مانند حالت دوشيدن فشار بدهيد تا اگر ترشحي وجود داشته باشد، از آن در انتهاي 

 .خارج شود

توانند  کنند به دقت به خاطر بسپارند، مي ها احساسي را که از پستان طبيعي خود در لمس پيدا مي اگر خانم

هر تغيير در پستان بايستي جدي فرض شود، به خصوص اگر .به راحتي متوجه هر گونه تغييري در آن شوند

 در ربع فوقاني خارجي باشد و در صورت هر گونه شک در معاينه به مرکز بهداشتي درماني ارجاع غيرفوري 

 .ردگي صورت مي

. 
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 (:ايكتر)ها از نظر زردي  معاينة چشم

  هاي پيشگيري از بارداري ارزيابي عملکرد  کنندگان از روش هاي ضروري براي استفاده بررسييکي از

 . اين دستگاه شامل کبد، کيسة صفرا و مجاري صفراوي است. دستگاه صفراوي است

 دانيد کبد يکي از اعضاي مهم بدن است که نقش اساسي در دفع مواد زائد و داروها  طور که مي همان

چه اين عضو قادر به دفع اين مواد از بدن نباشد سموم ناشي از سوخت و ساز سلولي و  نانچ. از بدن دارد

 . شوند ها در بدن تجمع نموده و سبب بروز مشکلات جدي براي فرد مي داروها يا مواد حاصل از آن
الت اصطلاحاً تواند خود را به صورت زردي در پوست ياصلبية چشم نشان دهد به اين ح اختلال در عملکرد کبد مي

اين وضعيت ناشي از رسوب املاح صفراوي در بافت پوست يا صلبيه چشم  .گويند مي« ايکتر يا يرقان)« زردي»

 .را نزد پزشک ارجاع داد روش هاي پيشگيريدر صورت بروز چنين حالتي بايد فرد استفاده کننده از . است

مناسب داروهاي پيشگيري از بارداري از بدن در صورت وجود بيماري کبدي ممکن است فرد قادر به دفع 

 .هاي هورموني اهميت دارد کنندگان از روش اين بررسي در مصرف. خود نباشد

 :هاي مورد نياز ساير بررسي

 کنندگان  اي يا موردي در استفاده ها به صورت دوره به غير از معاينات ذکر شده انجام برخي از بررسي

ها در خانة بهداشت مقدور  جا که انجام کامل اين بررسي از آن. ضرورت دارد هاي پيشگيري از بارداري از روش

در اين مورد بايد بدانيم . کنيم ها بسنده مي نيست، درادامة مطالب اين فصل به توضيح مختصر در مورد آن

 .که وظيفة بهورز ارجاع افراد به سطوح بالاتر جهت انجام يک بررسي کامل است

 :ايبررسي احتمالي باردر

 البته مصرف کاندوم به . استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري در شرايطي که فرد باردار باشد ممنوع است

هاي مقاربتي و مواردي که فرد شک دارد که حامله است يا خير ت و نبايد از  از وقوع بيماريپيشگيري منظور 

 .منعي نداردديگر فاصله گذاري استفاده کند  هاي روش

 وظيفة پرسنل مرکز بهداشتي درماني در مشاوره به منظور انتخاب يک روش مناسب  نخستين

 .پيشگيري از بارداري اين است که مطمئن شوند که فرد متقاضي باردار نيست

 گيرد اين بررسي از طريق شرح حال، معاينه و آزمايش بارداري صورت مي . 

 : Gravindex Test – Pregnancy Testتست تشخيص حاملگي 

  وجود گنادوترپين کوريوني(HCG ) در پلاسماي مادر و دفع آن در ادرار اساس و پايه براي تست

 .تشخيص حاملگي است

  هورمون(HCG )ساخت اين هورمون در همان ابتداي حاملگي و . شود منحصرا در جفت ساخته مي

حاملگي به ميزان حداکثر  71تا  31شود و در روزهاي  گزيني آغاز مي شايد به يقين بتوان گفت در روز لانه

 .رسد به حداقل مي 011تا  011پس از غلظت اين هورمون کاهش يافته، به طوري که در روزهاي . رسد مي

  کند و در اين  هفته بعد از تأخير قاعدگي به تشخيص حاملگي کمک مي 1انجام آزمايش ادرار در

 .دادتوان مادر را براي انجام آزمايش ارجاع غير فوري  زمان مي

  در صورت باردار بودن نتيجه آزمايشPositive شود و در عدم حاملگي نتيجه  يا مثبت گزارش مي

Negative يا منفي است. 
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 :بررسي دستگاه گردش خون

 اي قلب و نيز  هاي عروقي و دريچه معاينه و بررسي دستگاه گردش خون با هدف تشخيص بيماري

ها،   بديهي است در صورت وجود برخي از اين بيماري. يردگ ساير اختلالات دستگاه گردش خون صورت مي

 .ها دقت کرد بايددر تجويز بعضي روش

 

 :بررسي ديابت در فرد

 تواند همراه با افزايش اختلال  هاي هورموني مي کنندگان از روش به طور کلي وجود ديابت در استفاده

 .وساز قند بوده و بيماري فرد را تشديد نمايد در سوخت

 

 :آزمايش خون

 و متقاضيان  هاي رحمي آزمايش خون براي انجام عمل بستن لولهIUD  شود انجام مي. 

  هاي خون بررسي چربي: 

هاي  نيز در پيگيريوبغير از قرص ميني پيل  روش هاي هورموني  کنندگان آزمايش چربي خون براي مصرف

 .شود انجام ميهاي خاصي  هاي ترکيبي در گروه ها و  آمپول کننده قرص مصرف

 

 :آزمايش پاپ اسمير و معاينة لگني

 اين . هاي کنده شده از گردن رحم آزمايش پاپ اسمير عبارت است از بررسي ميکروسکوپي سلول

گيرد معاينة لگني با هدف  صورت مي( سرويکس)هاي گردن رحم  آزمايش عمدتاً با هدف غربالگري سرطان

ها و نيز تشخيص اختلالات ساختماني رحم  وصاً رحم و تخمداندر دستگاه تناسلي زنانه خص  تشخيص توده

اسمير وجود عفونت در دستگاه تناسلي نيز مشخص  پاپ در معاينه گردن رحم و آزمايش.يابد مي ضرورت

در تمامي موارد فوق با توجه به نتيجة حاصل از معاينه و بررسي، پزشک تصميم قطعي به درمان يا . شود مي

به عنوان مثال در موارد وجود رحم دو شاخه، پزشک از . گيرد مي ناسب براي فاصله گذارياستفاده از روش م

دهيد به  هنگامي که شخصي را براي آزمايش پاپ اسمير ارجاع مي. کند به متقاضي خودداري مي IUDتجويز 

داخل مهبلي و هاي  از تامپون قبل استفاده31واز مقاربت، ، ساعت قبل  13بايست تا او توصيه کنيد که مي

 .ها و پمادهاي داخل مهبلي خوداري کرده باشد دوش مهبلي و کرم

  ساله حداقل يکبار  11-34بر پايه دستورالعمل کشوري پاپ اسمير ، اين آزمايش در خانم هاي

بوده و درصورت وجود سال اول سالي يکبار  1فاصله زماني انجام اين آزمايش در . ازدواج کرده انجام مي شود

 .ساله انجام خواهد شد 1نداشتن هر گونه مشکل پس از آن با فاصله 
 

 :بررسي کبد و مجاري صفراوي

 اي است که با صلاحديد پزشک  بررسي کبد و مجاري صفراوي شامل انجام آزمايشات و معاينات ويژه

کرد کبد باشد، پزشک از تجويز به عنوان مثال در مواردي که فرد دچار اختلال در عمل. گيرد صورت مي

نمايد، چرا که کبد از جمله اعضايي است که سبب  هاي هورموني پيشگيري از بارداري خودداري مي روش
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وساز داروهاي هورموني  شود و وجود بيماري کبدي سبباختلال در سوخت ها مي وساز هورمون سوخت

 .شود مي

 

 :هاي عفوني بررسي بيماري

 در . را دچار مشکل نمايند روش هاي پيشگيريکنندگان  توانند مصرف مختلف ميهاي عفوني  بيماري

ها به  ها و در صورت لزوم ارجاع آن کنندگان روش اين مورد وظيفة بهورز تشخيص و برخورد مناسب با مصرف

. بردهاي دستگاه تناسلي نام  توان از اسهال، مالاريا، سل و عفونت ها مي از جملة اين بيماري. پزشک است

. تأثير داشته باشد وساز داروهاي هورموني فاصله گذاري تواند بر سوخت ها نيز مي بيوتيک مصرف برخي آنتي

 .در زناني که دچار عفونت لگن هستند ممکن است سبب تشديد يا انتشار عفونت شود IUD گذاشتن
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 ها با هدف ارزيابي سلامت  کنندگان از روش هاي ضروري براي افراد متقاضي يا استفاده ررسيب

هاي باليني و آزمايشگاهي مختلف  ها شامل ارزيابي اين بررسي. گيرد ها صورت مي جسمي آن

به منظور تعيين وجود يا عدم وجود مشکلات سلامت در فرد است که ممکن است بر تصميم 

 .براي انتخاب روش يا ادامة استفاده از آن تأثير داشته باشد

 

 ه بايد توسط بهورزان صورت پذيرد شامل بررسي احتمالي بارداري، کنترل هاي اصلي ک بررسي

معاينه چشم از نظر زردي  ،گيري قد و محاسبه نمايه توده بدني ،  فشار خون، وزن، اندازه

 .است

 
 

 هايي که بايد توسط سطوح بالاتر انجام شود شامل ارزيابي دستگاه گردش خون و کبد  بررسي

احتمال وجود ديابت و چربي خون بالا و آزمايش خون و نيز  و مجاري صفراوي، بررسي

آزمايش پاپ اسمير و معاينه لگني  انجام معاينه پستان وهاي عفوني و  احتمال وجود بيماري

 .در فرد است
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 تمرین در خارج از کلاس

ها به چه منظور  کنندگان از روش ضروري براي متقاضيان يا استفادهمعاينات و آزمايشات  -0

 گيرد؟ صورت مي

 

 .هايي که بايد توسط بهورز و سطوح بالاتر صورت گيرد را به تفکيک ليست نماييد بررسي -1

 
 

کنندگان از  هاي زير در استفاده به طور مختصر توضيح دهيد که هدف از هر يک  از بررسي -1

 ها چيست؟ روش

  احتمال بارداريبررسي 

 گيري فشارخون اندازه 

 گيري قد و محاسبه نمايه توده بدني کنترل وزن، اندازه 

 معاينة پستان 

 ها از نظر زردي معاينة چشم 

  بررسي دستگاه گردش خون 

 آزمايش خون 

 هاي خون چربي  بررسي 

 آزمايش پاپ اسمير و معاينة لگني 

 بررسي کبد و مجاري صفراوي 

 عفونيهاي  بررسي بيماري 

 

 تمرین در کلاس

هاي مربوط به  انجام هر يک از ارزيابي ايد چه که در فصول ساير کتب آموخته با استفاده از آن

هاي پيشگيري از بارداري که بر عهدة بهورزان است را به طور عملي به ساير  کنندگان از روش استفاده

آموزان نقش  ها بايد يکي از دانش براي نمايش عملي اين ارزيابي. آموزان نمايش دهيد دانش

آموزان نقش تماشاچي را  ساير دانش. عهده داشته باشدکننده و ديگري نقش ارزيابي کننده را بر مراجعه

. برعهده خواهند داشت و نکات مثبت و منفي اين نمايش عملي را پس از اجرا به بحث خواهند گذاشت

 . اين نمايش را چندين بار با افراد مختلف تکرار نماييد
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 فصل پنجم
 

[ 

 فاصله گذاري انتخاب يک روش مناسب

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ف
دا

اه
 

 

 : رود بتوانید پس از مطالعه این فصل انتظار می
 

 .تاثیر دارند را شرح دهیدفاصله گذاری در بارداری  عواملی که بر انتخاب یک روش  -0

ها پیشنهاد کرد نام برده و  توان به زوج میرا که فاصله گذاری در بارداری   های مرسوم  روش -1
 .ها توضیح دهید در مورد آن

 .پس از مقاربت را توضیح دهید  پیشگیری از بارداریهای  روش -1

را فاصله گذاری در بارداری  اهمیت و چگونگی انجام مشاوره در انتخاب یک روش مناسب  -3
 .بیان نمایید

 .کنند را شرح دهید یک روش استفاده می هایی که از های اختصاصی لازم برای زوج آگاهی -4

 ها ارائه کرد توضیح دهید کنندگان از روش خدماتی را که باید برای مراقبت از استفاده.3
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عناوین 

 فصل

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي فاصله گذاري  کلياتي در مورد روش .3

 

 تعريف برخي اصطلاحات .0

 

 : هاي فاصله گذاري در بارداري انواع روش  .1

 

 هاي مطمئن فاصله گذاري در بارداري روش 

 هاي طبيعي فاصله گذاري در بارداري  روش 

 

 کمک به متقاضيان براي انتخاب يک روش مناسب فاصله گذاري .0
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 ي فاصله گذاريکلياتي در مورد روش ها 
نفر آنان خواهند توانست  31دار شدن داشته باشند در حدود  تمايل به بچهاز هر صد نفر زن و شوهر که 

حال فرض کنيد که گروهي از . رسد نفر مي 91ظرف دو سال تعداد اين افراد به . ماه باردار شوند 3ظرف 

 براي جلوگيري از وقوع يک بارداري. دار شوند ها به دلايل متفاوتي از جمله بيماري نخواهند بچه اين زوج

هستند، در غير اين صورت تعداد زيادي از  فاصله گذاريهاي  ها نيازمند استفاده از روش ناخواسته اين زوج

هاي ناخواسته از ديرباز ذهن انسان را به  بارداري  پيشگيري ازموضوع . آنان پس از مدتّي باردار خواهند شد

 .خود مشغول داشته است

دهد برخي از  ها نشان مي بررسي. رسد ها پيش مي به قرن يفاصله گذارهاي  تاريخچة استفاده از روش

هم اکنون در کشور ما نيز . شده است ها قبل از ميلاد مسيح استفاده مي هاي فاصله گذاري حتي قرن روش

ويا به هر دليل  زبه دليل بيماري هاي حاد و مزمن مادر مثل بيماري قلبي پيشرفته ويا ايد ها چنانچه زوج

براي مادر و جنين مخاطراتي در بر داشته باشد و فرد نبايد باردار شود روشهايي براي فاصله  ديگري بارداري

 . گذاري تا زمان رفع مشکل وجود دارد که در ادامه به آنها خواهيم پرداخت

 

 براي يک زوج مدنّظر داشت؟ فاصله گذاريچه عواملي را بايد در انتخاب يک روش مناسب 
 بودن روشپذير  دائمي يا برگشت 

 ميزان تأثير روش 

 در ارتباط با وضعيت سلامت فرد  عوارض و اثرات جانبي استفاده از روش 

 سادگي استفاده از روش 

 سادگي قطع استفاده از روش 

 توان در حين شيردهي استفاده کرد؟ آيا روش را مي 

 کند؟ هاي مقاربتي پيشگيري  مي از ابتلاء به عفونت  آيا استفاده روش 

  استفاده از اين روش نياز به همکاري زوج دارد؟آيا 

خصوصيات متقاضي استفاده از روش نظير سن، تعداد فرزندان زندة فرد و وضعيت فرهنگي و اجتماعي وي 

هر روش فاصله گذاري در  بارداري ، براي هر زوج . تواند در انتخاب يک روش مناسب تأثير داشته باشد مي

 . هاي  مربوط به عوامل ذکر شده فوق را داردهاو ضرر ميزان مشخصي از مزيت
 

 . هاي کافي داشته باشند ها در مورد روش انتخاب شده خود آگاهي جا نکتة مهم اين است که بايد زوج در اين
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 ها پيشنهاد نمود؟ توان به زوج ميفاصله گذاري راهاي  چه روش
هاي با تأثير کوتاه مدت يا بلند  برد از جمله روشتوان به کار  مي  فاصله گذاريهاي مختلفي را براي  روش

 . مدت، دائمي يا قابل برگشت، هورموني يا غيرهورموني

ها  دهندگان اين روش هايي که ارائه ها و آگاهي در ادامة مطالب اين بخش در مورد خصوصيات اين روش

  .بايست داشته باشند بحث خواهيم کرد مي

 :ها عبارتند از اين روش
 (دي.ال)اي  ترکيبي خوراکي يک مرحله هاي قرص 

 (فازيک تري)اي  هاي ترکيبي خوراکي سه مرحله قرص 

 (پيل لاينسترنول يا ميني)هاي دوران شيردهي  قرص 

 (سيکلوفم)ماه  آمپول تزريقي يک 

 (مگسترون)هاي تزريقي سه ماهه  آمپول 

 (آي ت يو ت دي)رحمي  وسيلة داخل 

 (کاندوم)لاستيکي   غلاف 

  (توبکتومي)در زن بستن لوله 

 .گويند مي  پيشگيري از بارداري( مؤثر يا مدرن)هاي مطمئن  الذکر را اصطلاحاً روش هاي فوق روش

که استفاده از  موجود است که معمولاً به علت اين فاصله گذاريها سه روش ديگر نيز براي  علاوه بر اين روش

. شوند هاي مؤثر محسوب نمي برخوردار است جزء روش پيشگيريکننده از شکست بالايي در  ها در مصرف آن

 :ها عبارتند از اين روش
 

 روش شيردهي-(With drawal)روش قطع مقاربت - اي روش دوره

 

 . ناميد پيشگيريهاي طبيعي  توان روش سه روش اخير را مي

ها  ارائة برخي از  آنهايي هستند که امکان  ها نام برديم روش که در بالا از آن  پيشگيريهاي مطمئن  روش

ها  قبل از شروع بحث در مورد هر يک از روش. در سطوح مختلف ارائة خدمات در نظام شبکه موجود است

 .آشنا شويم پيشگيري از بارداري لازم است با برخي اصطلاحات در زمينة 

 

 تعريف برخي اصطلاحات

 :عمل مصرفالدستور
استفاده از يک روش که بايد به درستي به فرد مصرف کننده عمل مصرف عبارت است از نحوة الدستور 

 .آموزش داده شود

 :طرز عمل
 مي کند؟ پيشگيرييعني چگونه يک روش، از بارداري ناخواسته 
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 :اثربخشي
منظور از ميزان اثربخشي درصد افرادي است که در حين استفاده از روش، در سال نخست دچار بارداري 

در جوامع مختلف که داراي   فاصله گذاريهاي  اثربخشي در استفاده از روش ميزان. اند ناخواسته نشده

پرواضح است که اين ميزان . هاي فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي مختلف هستند کاملاً متفاوت است وضعيت

اندازة اين ميزان در کشور ما . در کشورهاي با وضعيت فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي پايين کمتر است

ميزان اثربخشي که براي استفاده از هر روش در مباحث اين فصل نام برده شده مربوط . ده استمشخص نش

 .به کشور ايالات متحد آمريکا است

 :عوارض جانبي
تواند براي  شود و در برخي موارد مي هايي که متعاقب استفاده از يک روش در بدن فرد ايجاد مي وضعيت

خونريزي در وسط سيکل . مدتّ يا شديد ناشي از خونريزي طولانيخوني  سلامتي وي مضر باشد؛ مانند کم

 .قاعدگي، سردرد خفيف يا افزايش وزن

 :هاي مقاربتي تأثير پيشگيري از بيماري
ايجاد ( نظير سوزاک، سيفليس و ايدز)هاي مقاربتي  ميزان محافظتي که اين روش در پيشگيري از بيماري

 .کند مي

 

 : در بارداري ي فاصله گذاريها  انواع روش

 هاي مطمئن  الف ـ روش
 

 (:توبكتومي)بستن لوله در زنان 

شود که به وسيله عمل جراحي توسط پزشتک   هاي پيشگيري از بارداري محسوب مي اين روش از جمله روش

هنگامي که  متقاضي  توبکتومي به خانه بهداشت مراجعته  . شوند هاي رحمي در زن مسدود مي متخصص، لوله

س از انجام مشاوره صحيح و دقيق با متقاضي در مورد اين روش ، بهورز تعيين مي کند کته آيتا   مي کند ،  پ

فرد انديکاسيون انجام توبکتومي را دارد؟ در صورت وجود انديکاسيون، فرم هاي مخصوص ارجتاع بته کميتته    

مدارک متورد نيتاز ،   نظارت بر اعمال جراحي توبکتومي تکميل گرديده و فرد متقاضي به همراه اين فرم ها  و 

جهت ارزيابي شرايط متقاضي توسط اعضا کميته نظارت بر اعمال جراحي توبکتومي  و تاييتد ضترورت ارائته    

 . اين کميته مي بايست در سطح ستاد شهرستان تشکيل گردد.  خدمت به داوطلب ، ارجاع مي گردد

نداشته باشد و جزو گروههاي پرخطر بتراي  در صورتي که متقاضي توبکتومي ، انديکاسيون انجام اين عمل را 

 .بارداري باشد ، مشاوره جهت استفاده از ساير روش ها صورت مي گيرد 

 :انديكاسيون هاي انجام توبكتومي  

 ( همه قسمت هاي بدن) ابتلا فعلي يا قبلي به سرطان  .0
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 بيماران داراي دريچه مصنوعي قلبي .1

 بيماريهاي رواني با نظر دو روانپزشک .1

 ا پرويا توتالپلاسنت .3

 (بشرطي که دو فرزند زنده داشته باشند) بيماراني که براي بار سوم سزارين مي شوند  .4

 افراد آلوده به ايدز .3

 سال به بالا  31افراد  .7

 و بيشتر 4تعداد فرزند  .1

 بيماريهاي مزمن ريوي .9

 فشارخون مزمن  .01

 هر ضايعه مغزي .00

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مكانيسم عمل

(ادامه انديكاسيونهاي انجام توبكتومي ) مطالعه آزاد   

 سابقه ترومبوآمبولي  .0

 هيپرتانسيون پولمونر با هر شدتي .1

 بيماريهاي مزمن کليوي ، نارسايي کليه ، سندروم نفروتيک ، پيوند کليه .1

  بيماري مزمن خوني .3

 بيماريهاي اتوايميون .4

 سيروز يا هر سندرم بودکياري که واريس مري دهد .3

 ... (و  ALSصرع ، مياستني گراو ،  -  MS)بيماريهاي نورولوژيک مزمن   .7

  (پمفيگوس ، پسوريازيس ) بيماريهاي اتوايمون پوست  .1

 متخصص 1بيماريهاي داخلي و جراحي که در ليست فوق نيستند با نظر  .9
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هاي رحمي به  در اين عمل لوله. شود در زن عمل توبکتومي از طريق يک برش کوچک در شکم انجام مي

با بسته شدن لوله هاي رحمي از رسيدن اسپرم و تخمک به يکديگر و تشکيل .شوند روش جراحي بسته مي

 .سلول تخم جلوگيري به عمل مي آيد

 

 : اثربخشي
 .درصد است 99بيش از 

 

 :عوارض جانبي

 
عمل جراحي توبکتومي . در مواردي ممکن است خونريزي و عفونت زخم پس از عمل جراحي مشاهده شود

احتمال وجود تغيير ميزان . کند هاي قاعدگي و توان جنسي زن ايجاد نمي ورهگونه تغييري در د هيچ

 .خونريزي قاعدگي وجود دارد

صورت ممکن است سبب آسيب به  عمل جراحي بايد توسط افراد متخصص صورت گيرد در غير اين

ان بسيار به ميز)توبکتومي مانند ساير اعمال جراحي مي تواند عوارض بيهوشي . ساير اعضاي شکمي شود

 .به همراه داشته باشد(کم

 

 :هاي قبل از عمل جراحي مراقبت
 هشت ساعت قبل از عمل حداقل نخوردن مايعات و مواد غذايي .0

 (مگر به تجويز پزشک)ساعت قبل از عمل  13مصرف نکردن دارو  .1

 حمام کردن شب قبل از عمل .1

 استفاده از لباس تميز و راحت .3

 نداشتن لوازم زينتي و لاک ناخن .4

 توصيه به داشتن همراه براي برگشت به منزل  .3

 :هاي بعد از عمل جراحي مراقبت
يک هفته پس از عمل جراحي فردي که توبکتومي شده است بايد به مراکز بهداشتي درماني جهت  .0

 .ها و معاينه محل عمل مراجعه نمايد کشيدن بخيه

 .بعد از عمل روزانه حمام نمايد .1

 .نددر صورت درد از مسکن استفاده ک .1

 .ها تميز و خشک نگهداشته شود محل بخيه .3

 .حداقل تا يک هفته رابطه زناشويي نداشته باشد .4
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 (LD)های پیشگیری از بارداری  قرص

در رورت بروز هر رداد از موارد زیر   قرد باید به بیمارستان ارجاع داده ) : :موارد ارجاع فوري توبكتومي

 .(شود

 درجه 11تب بالاي  .0

 در چهار هفته اول و بويژه در هفته اول پس از عمل شديد از حال رفتن، گيجي  .1

 درد شکمي که بهبود نيابد يا افزايش يابد .1

درد و تورم محل عمل و خروج چرک و خون از آن تا يک هفته و قرمز ي محل عمل که بدتر شود يا  .3

 .از بين نرود

 :موارد قابل توجه ارائه دهنده خدمات

 
 .اسمير مراجعه نمايد سال يکبار جهت آزمايش پاپ 1پس از انجام توبکتومي بايد فرد هر .0

 .فردي که توبکتومي شده بايد در صورت بروز مشکل به خانه بهداشت مراجعه کند.1

عمل جراحي توبکتومي بايد توسط افراد متخصص و با استفاده از وسايل خاص صورت گيرد، لذا اين عمل .1

 .ستپذير ا ها امکان فقط در مراکز خاص و بيمارستان

روز پس از زايمان  7-31فاصله . توان در موقع سزارين يا پس از زايمان طبيعي انجام داد اين عمل را مي.3

 .باشد چنين بعد از سقط عفوني زمان مناسبي نمي براي توبکتومي مناسب نيست، هم

 

 (:وازکتومي )بستن لوله در مردان 
استفاده بي حسي موضعي صورت مي گيرد و نياز به وازکنومي روشي است که با يک عمل جراحي کوچک و 

بريده و مسدود مي (وازودفران )با يک برش کوچک به روي کيسه بيضه مجراهاي مني بر .بي هوشي ندارد

 .شود

 جلوگيري از ورود اسپرم به مايع مني:  مكانيسم عمل

 درصد 011نزديک به  :اثربخشي 

 

 هاي ترکيبي خوراکي قرص
هاي  هاي ترکيبي حاوي هورمون قرص. است فاصله گذاريهاي  از روش هاي ترکيبي يکي قرص

در سيستم  اي اي و سه مرحله يک مرحله  به دو شکلها  اين قرص. استروژن و پروژسترون هستند
 . بهداشتي ما موجود است

 

 .هاي ال ـ دي است اي به نام قرص هاي ترکيبي يک مرحله قرص

  

عدد  10هاي مزبور شامل  هر بسته از قرص

روزه با  11قرص است که در طول يک دورة 
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 فازیک های پیشگیری از بارداری تری قرص

کنندگان توصیه کنید هر وعدده   به استفاده

هدددا را در زمدددان مشخصدددي از  از قدددرص

 .روز  ترجیحاً شب  مصرف کنند شبانه

 .شوند ضوابطي که شرح آن در ادامة بحث خواهد آمد، مصرف مي

 

 

 

 

 
 

 

 (فازيک تري)اي هاي ترکيبي سه مرحله قرص

 

هاي  اي داراي هورمون هاي يک مرحله قرص همانند اين قرصها

در قرص ها  استروژن و پروژسترون هستند؛ امّا مقادير هورمون

چنانچه مصرف اين . عدد است 10ها نيز شامل  اين قرص. متفاوت استهاي برنگ نارنجي ، زرد و سفيد 

  .اص از هفته خواهد بودها در يک روز خ ها درست انجام شده باشد، شروع مصرف مجدد همة بسته قرص

ها سبب  مصرف اين قرص. هاي خوراکي در حال حاضر به طور وسيعي در سطح دنيا مورد استفاده است قرص

کاهش بروز سرطان رحم و تخمدان، احتمال کاهش بروز کيست تخمدان، کاهش حاملگي خارج از رحمي، 

 .شود مي... و دردهاي قاعدگي و  بيماريهاي التهابي لگن، بدنبال قاعدگي خوني کمکاهش 
 

 :هاي ترکيبي خوراکي  شيوه استفاده از  قرص
خوردن اولين قرص بايد در پنج روز اول قاعدگي و براي اطمينان 

پس از آن هر روز يک . خونريزي قاعدگي شروع شودبيشتر در روز اول 

ها پس از  روز ترجيحاً شب عدد قرص در يک ساعت مشخص از شبانه

. يابد عدد قرص ادامه مي 10شود و تا  شام و قبل از خواب مصرف مي

در . روز کامل مصرف قرص قطع شود 7پس از اتمام بستة قرص، بايد 

. شود قطع مصرف شروع مي اين حالت خونريزي قاعدگي مدّتي پس از

ها مصرف اولّين قرص از بستة ديگر  در روز هشتم پس از قطع قرص

شود؛ خواه در اين روز خونريزي قاعدگي قطع شده و يا ادامه  آغاز مي

 10روزه، يک بستة  11به اين ترتيب در طول يک دورة . داشته باشد

 .عددي قرص مصرف مي شود

 :هاي فراموش شده قرص
مصرف کنندة قرص، فراموش کند که قرص خود را بخورد سه حالت  درصورتي که

 :آيد و بايد اقداماتي براي هر حالت صورت پذيرد زير به وجود مي

بايست تا نوبت بعد هر موقع که به ياد آورد،  شود ميدر صورتي که مصرف قرص براي يک نوبت فراموش 

 .رالعمل ادامه يابندهاي بعدي  مطابق دستو قرص فراموش شده مصرف شود و قرص
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بايستي در دو شب  بمحض بخاطر آوردن ،مصرف قرص فراموش شود، ،در صورتي که دو نوبت پشت سرهم 

از روش  نيز و تا يک هفته و بقيه قرص ها طبق معمول ادامه يافته وبعد، هر بار دو قرص مصرف شود 

 .مناسب ديگر مانند کاندوم استفاده شود

يک  و بمدتادامه يافته، ( روزي يک عدد)ها  خوردن بقيه قرص ،و بيشتر در صورت فراموشي سه قرص

و مصرف بسته بعدي بدون رعايت فاصله  استفاده شود کاندوم داشتن رابطه جنسي خودداري يا ازازهفته 

همچنين در صورت داشتن  .شود  آغاز مي قبليبعد از پايان بسته  در روز و بلافاصلهبين بسته هاهفت روزه 

جنسي در اين فاصله زماني و عدم استفاده از کاندوم ، استفاده از روش پيشگيري اورژانس از بارداري  تماس

 .توصيه مي شود

 

 :مكانيسم عمل
 گذاري مهار موقت تخمک -0

اسپرم به داخل ايجاد مشکل در ورود گردن رحم که موجب ( ترشحات)افزايش ضخامت موکوس  -1

 شود  فضاي رحم مي

 اي رحم ه طريق تأثير بر حرکات لولهجلوگيري از لقاح از  -1

 تأثير بر مخاط داخلي رحم -3

 :اثربخشي
 .درصد است  91در صورت مصرف صحيح 

 

 :عوارض جانبي شايع
در برخي زنان ممکن است حالت تهوع، افزايش وزن، . هاي ترکيبي معمولاً عوارض جانبي هم دارند قرص

ها  اين اثرات از بين بروند يا مادام که اين قرصماه  1-1سردرد خفيف مشاهده شود که ممکن است پس از 

ها نيز  بيني و خونريزي بين قاعدگي ها و لکه حساسيت پستان. شوند عوارض ادامه داشته باشند مصرف مي

 .شايع است

 :نحوه برخورد با عوارض جانبي

اشتها و به دنبال دلايل افزايش وزن، تجمع مايعات در بدن به دليل اثر پروژسترون، افزايش  :افزايش وزن

 .يابد افزايش وزن با ورزش منظم و رژيم غذايي متعادل بهبود مي. آن افزايش مصرف مواد غذايي است
 

تواند ناشي  ماه اول مصرف ديده شده و مي 1-1معمولاً در مدت  :ها بيني و خونريزي بين قاعدگي لكه

رص و سعي در فراموش نکردن مصرف در اين صورت توصيه به مصرف مرتب ق)از فراموشي قرص نيز باشد 

 .، در صورت ادامه بيش از اين مدت ارجاع به پزشک يا ماما لازم است(مرتب آن، اقدام اصلي خواهد بود
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هاي  بندهاي محکم، مسکن هاي بهداشتي مانند استفاده از پستان با رعايت توصيه :ها حساسيت پستان

 .مشکل ادامه يابد، فرد به ماما يا پزشک ارجاع خواهد شداگر . شود معمولي و کمپرس سرد يا گرم رفع مي

سردردهاي شديد و يا سردردهايي که با . هاي معمولي برطرف مي شود غالبا با مسکن :سردردهاي خفيف

طرفه و يا اختلالات بينايي همراه باشد، از علائم هشدار بوده و بايد ارجاع  فشارخون بالا، علائم عصبي يک

 .و تغيير روش را به دنبال داشته باشدربوطه به متخصص مفوري 

خوردن قرص در هنگام خواب و يا همراه با غذا، خوردن مايعات بيشتر و سبزي و ميوه تازه راهي  :تهوع

 .در صورت ادامه تهوع بايستي ارجاع گردد. هاي خفيف و قابل تحمل خواهد بود موثر براي کاهش شدت تهوع
 
 

 :مطالعه آزاد

 :نادرعوارض جانبي 
 سيگاري در زنانبويژه  بروز سکته هاي قلبي و مغزي افزايش -0 

به بيش از افزايش فشارخون-1
   

   
 ميليمتر جيوه   

 سرطان پستان  بروزگردن رحم و  يسرطان عوارض پيشاحتمال   -1

 بروز تومورهاي خوش خيم و بدخيم کبدي-3

 مبتلا به اختلالات انعقادي خونلخته شدن خون در وريدها بويژه در سيگاري ها و -4

 (افسردگي ) تغيير خلق و خوي- 3

 (کلواسما ) در پوست صورت هاي رنگي لکه-7 

 هاي نامنظم رحمي احتمال بروز خونريزي-1

 (آمنوره )قطع قاعدگي -9

 

 

 :هاي پيشگيري از بارداري عبارتند از موارد منع مصرف مطلق قرص
 مان با مصرف قرص سابقه زردي همز،  کبدي  هاي فعال يا مزمنبيماري  -0

 مانند بيماري هاي دريچه اي قلب بيماريهاي قلبي -1

  ، سکته مغزي   آنها کننده مستعد طيشرا اي ها يماريب نيا سابقهبيماري عروق مغزي ،     -1

  ابتلاي فعلي يا سابقه لخته در وريدهاي عمقي  -3

 ،ابتلا يا سابقه آن سرطان پستانوجود به  شک -4

 آندومترکارسينوم  -3

يا ديابت همراه با بيماري هاي عروقي ، عوارض  سال يا بيش از آن 11ابتلاي به ديابت به مدت  -7

 چشمي ، کليوي و عصبي

  هاي خون چربي افزايش -1
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 بدون علت مشخص واژينال   خونريزي -9

 شک يا اطمينان به وجود حاملگي -01

يد چشم به طور مشابه ت ديدن کاهش ميدان د )ميگرن با علائم عصبي موضعي سردرد راجعه شامل -00

 (خطوط زيگزاکي روشن ت احساس سوزن سوزن شدن در يک بازو و يا يک طرف صورت يا زبان 

 وابسته به استروژنيا شناخته شده مشکوک هاي  بدخيمي-01

 ساله و بالاتر 14هاي سيگاري  خانم-01

فشار خون -03
   

   
  بالاترو ميليمتر جيوه

 هفته پس از زايمان در زنان غير شيرده  1فاصله زماني کمتر از در-04

 سال  14عصبي و سن بالاي  فوکال ميگرن بدون علائم-03
 

 

 

 :هاي لازم عبارتند از ها  و معاينه آزمايش

 :جلسه اول
 بررسي زردي  -0

 گيري فشارخون اندازه -1

 معاينه پستان ارجاع جهت   -1

  BMIگيري قد و وزن و محاسبه  اندازه -3

 (هفته پس از زايمان و براساس دستورالعمل کشوري 3-3)آزمايش پاپ اسمير  -4

هاي  هاي خوني و يا بيماري در صورت سابقه بروز لخته)هاي خون  بررسي مشکلات انعقادي و چربي -3

 سال 41قلبي در بستگان درجه يک زير 

 گليسريد گيري تري اندازه -7

 :مطالعه آزاد

 :هاي ترکيبي  موارد منع مصرف نسبي قرص

اقیردگی خیزی  -1متر جیوه میزی 91/031و  011/031قشارخون بیب  -1میگرن بدون عددم ع بی  -0 

بیماری قعاا رییه  -3های بدون درگیری عروقی  دیابتی -4ساا  14های سیگاری  رمتر از  خانم -3شدید 

توده پیتانی تشخیص  -9در حامزگی انیدادی یرقان سابقه  -1های غیر طبیعی در گردن رحم  سزوا -7رفرا 

یفامپیب یا م رف ر -00گيرد  ای ره از زایمان آنان رمتر از ش  ماه می مادر شیرده -01داده نشده 

ابتد  -03دیابت بدون درگیری ع بی-01(به جز والپروبیک اسید)ش م رف دارو برای ررع 01گریزوقولویب 

 به بیماری های التهابی روده
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ارائه در مراجعه اول ويزيت پزشک پيش از . است  11کننده بيش از  مراجعه BMIدر مواردي که  -1

 .پس از آن انجام خواهد شد تحويل قرصضرورت داشته و  خدمت

ماه  1ها بايد تا حداکثر  در ويزيت اول اجباري نيست، اين آزمايش 7و  3و  4انجام آزمايش بند  :توجه

 .پس از اولين ويزيت انجام شود

 

 

 :پيگيري هاي مراجعه
ماه و سپس هر شش ماه يکبار تا دو سال و بعد از در صورت نبودن مشکل هر سال  1اولين بررسي بعد از  

 .شود و به شرح زير انجام مي

 فشارخون .0

 وزن .1

 پيگيري بروز علائم هشدار و عوارض  .1

 .هايي با بيماري مزمن که اثر قرص روي آن مشخص نيست مثل گواتر تر خانم بررسي دقيق .3

 

رز بايد موارد زير را جهت بررسي سالانه قند و چربي و ليپوپروتيئن به  پزشک مرکز ارجاع بهو

 :دهد
 ساله و بالاتر 14هاي  خانم -0

 هايي با سابقه بيمار قلبي يا فشار خون بالا خانم  -1

 ديابتي -1

 هايي با سابقه ديابت حاملگي خانم -3

 11خانم با نمايه توده بدني بيش از  -4

 

 :هاي ترکيبي  کنندگان قرص مصرفموارد ارجاع فوري در 

 درد شديد در قسمت بالاي شکم  -0

 يا سرفه با خلط خوني  2  درد قفسه سينه و يا تنگي نفس -1

 تورم يا درد شديد در يک پا -1

 (از دست دادن يک طرفه قدرت بينايي و کم شدن ميدان ديد)مشکلات چشمي  -3

 (در يک طرف سر سردرد شديد و يا ضرباني و يا سردرد)سردرد غير معمول  -4

                                                

های سنگینی، فشار، درد یا  که بیمار از یکی از حالت شود تنگی نفس یا درد در سینه به حالتی اطلاق می-1

های قلبی در اثر عدم کفایت  خونی ماهیچه این حالت ممکن است ناشی از کم. ناراحتی در سینه شکایت داشته باشد

اما اگر به طول انجام . گویند خونی موقت باشد به آن آنژین قلبی می چنانچه این کم. خونرسانی عروق کرونر باشد

 .ها نیازمند ارجاع فوری است هر دوی این حالت. کن است منجر به وقوع سکته قلبی شودمم

0 
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ها را به حداقل رساند دو  که از وقوع عوارض ناشي از مصرف قرص، پيشگيري به عمل آورده يا آن براي آن

 :مورد زير را به خاطر داشته باشيد

 
 

 .هاي ترکيبي نبايد به افرادي که منع مصرف دارند تجويز شود قرص .0

 .مصرف کنندگان را در مورد علائم خطر آموزش دهيد .1

 

 های ترکیبی  استفاده کرد؟ توان از قرص پس از زایمان و سقط میآیا 

 

شروع قرص براي زني که بعد از زايمان تصميم به شير دادن به فرزند خود ندارد، سه هفته پس از زايمان 

شيردهي و يا ساير   و يا قرص IUDدهد، بهتر است از  منعي ندارد ولي اگر زن به فرزند خود شير مي

روز بلافاصله بعد  4خانمي که سقط و يا کورتاژ کرده است تا . ب مطابق دستور استفاده کردهاي مناس روش

 .ها را آغاز کند تواند استفاده از قرص از سقط يا کورتاژ مي

 
 :پیگیری

روز يکبار جهت دريافت بستة بعدي قرص به شما مراجعه  11کند، بايد هر  زني که قرص ترکيبي مصرف مي

قيد شود و چنانچه زن در موعد  بايد در دفتر مراقبت ممتد کنندگان قرص عة بعدي مصرفزمان مراج. نمايد

 .پيگيري را انجام دهيد بخصوص در زنان پرخطر براي بارداري مقرر مراجعه ننمود بايد همان روز
 
 

روزة قرص، دچار خونریزی  1های ترکیبی در طول دورة  چنانچه مصرف کنندة قرص

 کرد؟ قاعدگی نشود چه باید

 

روز بين مصرف دو بسته  7در صورت سابقه يک دوره آمنوره با مصرف صحيح قرص و قاعده نشدن در فاصله 

روع بسته سوم مشروط به قاعده شدن پس شروز آغاز کرد ولي  7مي توان بسته بعدي را پس از پايان فاصله 

بايد وجود حاملگي با انجام (  متواليآمنوره دوره دو )در غير اينصورت . از پايان بسته دوم است

BHCGبررسي شود. 

 

 :کنندگان قرص باید به نکات زیر توجه داشت های مصرف در مراقبت

 

 کننده از روش انتخاب شده راضي است يا خير؟ آيا مصرف 

 در مورد نحوة مصرف قرص از او سؤال کنيد و اشتباهاتش را به او گوشزد کنيد. 

 ها سؤال کنيد ندة قرصکن در مورد عوارض جانبي از مصرف. 
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 او را تشويق کنيد تا در موقعي که هرگونه . در صورت وقوع هر گونه مشکل اقدام به مشاوره نماييد

 .ها داشت به شما مراجعه کند سؤال يا مشکلي در مورد مصرف قرص

 باروري سالم  ثبت کنيد  کننده مشخص نموده و در دفتر مراقبت زمان مراجعه بعدي را براي مصرف. 

 

 

 :موارد قابل توجه ارائه کننده خدمت
هاي لازم در آموزش افراد مصرف  نمايند، بايد مهارت هاي ترکيبي را ارائه مي کساني که خدمات قرص .0

 .کننده را داشته باشند

ارائه دهندة اين خدمات بايد اطمينان حاصل نمايند که مصرف کننده هنگامي که قرص خود را تمام  .1

گذارند  ها را در اختيارش مي فت بستة جديد به او و يا جاي ديگري که اين قرصکرد مجدداً براي دريا

 .مراجعه خواهد نمود

هاي لازم دربارة زمان  علاوه بر اين ارائه دهندة اين خدمت بايد مطمئن شود که متقاضي، آگاهي .1

ر عوارض جانبي داند که اگر در وقت لازم خوردن قرص را فراموش کرد و يا دچا مصرف قرص را دارد و مي

 . بايست چه اقدامي انجام دهد شد مي

هاي لازم را بدهد و به او بگويد  ارائه دهندة خدمت بايد به مصرف کننده در مورد علائم خطر آگاهي .3

 .که در صورت بروز آنها بايد به چه کسي مراجعه نمايد

بهداشتي مربوطه صورت  بايست پس از انجام مشاوره با پرسنل هاي خوراکي مي شروع استفاده از قرص .4

مورد ارزيابي کامل قرار ... در اين حالت پرسنل بهداشتي مربوطه شرايط بيمار را از نظر جسمي و . گيرد

 .شود خواهد داد، زيرا تجويز اين روش در برخي افراد سبب بروز عوارض مي

تا پايان دوره چه مصرف کننده قرص لازم باشدعمل جراحي شود بايد چهار هفته قبل از عمل  چنان .3

حرکتي و بستري شدن بيمار  چون بي. هاي خوراکي ترکيبي استفاده نکند حرکتي پس از آن، از قرص بي

 .دهد هاي پيشگيري، خطر لخته شدن خون در وريدها را افزايش مي زمان قرص متعاقب جراحي و مصرف هم

از بسته ديگر خورده ساعت بعد از خوردن قرص بايد يک قرص  0-1در صورت استفراغ به فاصله  .7

ولي اسهال شديد يا تداوم استفراغ سبب . ها از بسته اصلي در زمان مقرر ادامه يابد شود و مصرف بقيه قرص

شود، در اين صورت لازم است علاوه بر مصرف قرص از يک  هاي پيشگيري از بارداري مي قرص کاهش اثر

در اين شرايط بايد فرد را به پزشک . استفاده کردروش مناسب ديگر مثل کاندوم تا يک هفته پس از بيماري 

 .نيز ارجاع داد

بدين ترتيب عوارض گوارشي . ها بعد از شام و قبل از خواب است بهترين زمان براي مصرف قرص .1

رود و  ها پس از مدتي کاهش يافته و از بين مي معمولاً اثرات گوارشي ناشي از مصرف قرص. يابد کاهش مي

 .آثار جانبي بيمار را به پزشک ارجاع غيرفوري نماييد در صورت تداوم اين

 

 

 



 

70 
 

هددای لاینسددترنول یکددي از    اسددتفاده از قددرص 

. ها بدرای زندان شدیرده اسدت     ترین روش مناسب

 .عدد است 02ها  تعداد این قرص

 

 (:پيل لاينسترنول يا ميني)هاي دوران شيردهي  قرص

عدد قرص است و  11ها حاوي  بستة اين قرص

 براي مادران شيردهفقط 

 .شود تجويز مي ماه پس از زايمان 3تا  

 

تجويز . ها روي ميزان شير مادر اثري ندارد خوردن اين قرص. ها حاوي هورمون پروژسترون هستند اين قرص 

روزه  11ها در طول يک دورة  اين قرص. شود توسط کارکنان بهداشتي تعليم ديده انجام مي  اين قرص

 .شوند مصرف مي

ها به سادگي قابل مصرف هستند و علاوه بر اين دردهاي زمان قاعدگي را کاهش داده و از ميزان  ن قرصاي

 .يابند ها کاهش مي کنندگان اين قرص خوني در مصرف کاهند و در نتيجه ميزان بروز کم خونريزي قاعدگي مي

و شيرخوار منحصراً از  هاي دوران شيردهي، به شرطي که قاعدگي اتفاق نيفتاده باشد شروع مصرف قرص

چنانچه قبل از هفتة ششم پس از زايمان . گيرد هفته پس از زايمان صورت مي 3شير مادر استفاده کند 

 3نکتة مهم اين است که در . روز اول قاعدگي و ترجيحاً روز اول آغاز شود 4قاعدگي شروع شود، در يکي از 

هي با اطمينان بالايي سبب فاصله گذاري مناسب  هاي دوران شيرد ماه نخست پس از زايمان، مصرف قرص

ها از اطمينان بالايي در فاصله گذاري  برخودار  اين قرص( ماه پس از زايمان 3)شود، امّا بعد از اين مدت  مي

نمايد، علاوه بر اين چنانچه تغذية کمکي  ماهگي شيرخوار شروع به تغذيه کمکي مي 3زيرا پس از . نيستند

در . هاي لاينسترنول اطمينان بالايي در امر فاصله گذاري  ندارند ي آغاز شود مصرف قرصماهگ 3زودتر از 

 .اين شرايط بايستي مجددا با فرد مشاوره شده تا روش مناسب ديگري را انتخاب نمايد

 
تأثیری بر  ها این قرص. های فاصله گذاری بارداری در دوران شیردهی است ترین روش های لاینسترنول یکی از مناسب قرص

 .شیردهی مادر ندارند
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 :شيوه استفاده از قرص شيردهي
 

 11پس از تمام شدن .قرص دارد که بايد هر شب راس ساعت معيني خورده شود 11هر بليستر لاينسترنول 

ها به طور  در واقع اين قرص. شود عدد قرص بستة اول، خوردن اولين قرص بسته دوم از روز بعد شروع مي

بنابراين حتي اگر . شوند که بين مصرف دو بسته قرص فاصله وجود داشته باشد، مصرف مي بدون آنمداوم و 

 .خونريزي قاعدگي شروع شود بايد مصرف قرص ادامه يابد

هاي دوران شيردهي پس از هفتة ششم بعداز زايمان شروع شود، لازم است از حامله نبودن  اگر مصرف قرص

ها درست  هاي ترکيبي چنانچه مصرف قرص همانند ساير قرص. صل شودها اطمينان حا داوطلب اين قرص

 . ها، در يک روز خاص از هفته خواهد بود انجام شده باشد شروع مصرف همة بسته

ها را بايد هر روز در يک ساعت  هاي مزبور اين است که اين قرص نکتة بسيار مهم در مورد مصرف قرص

 .ها به شدتّ کاسته خواهد شد گذاري در  بارداري آنمشخص مصرف کرد وگرنه از تأثير فاصله 

 :هاي فراموش شده قرص
بايست به محض به يادآوردن،  اگر مصرف يک قرص براي مدتّ کمتر از سه ساعت فراموش شود، مي .0

 .قرص فراموش شده مصرف شود و قرص بعدي نيز در زمان تعيين شده قبلي خورده شود

بايست در همان زماني که فرد به ياد  سه ساعت فراموش شود، مياگر مصرف قرص براي مدّت بيشتر از  .1

آورد، قرص فراموش شده را مصرف نمايد و قرص بعدي در زمان تعيين شدة قبلي خورده شود و علاوه بر آن 

 .فرد به مدتّ دو روز نزديکي نکند و يا از کاندوم استفاده نمايد

هاي فراموش شده  قرص ، به محض به يادآوردن فراموش شود، بايد ( متواليروز1) قرص 1اگر مصرف  .1

در صورت قاعده نشدن به .  روز کاندوم استفاده شود 7ها ادامه يافته و تا  يکجا خورده شده و بقيه قرص

قرص و داشتن  دودر صورت فراموشي . هفته پس از فراموشي، بررسي بارداري لازم خواهد بود 3-3فاصله 

شود در صورت استفاده  تجويز مي پيشگيري از بارداري ، روش اورژانساين دو روز نزديکي محافظت نشده در 

EC پس از گذشت سه هفته بايد بررسي لازم براي تعيين وضعيت بارداري انجام شود. 

ساعت  011و بيشتر و داشتن نزديکي محافظت نشده در عرض  متوالي درصورت فراموشي سه قرص.3
در صورتي که از نزديکي . راي انتخاب روش مناسب ديگر صورت گيرد ومشاوره  ب EC ،تجويز  گذشته

 ( B-hcG)ساعت مي گذرد ، آزمايش بارداري  011محافظت نشده در زمان عدم مصرف قرص ، بيش از 
   .فرد بايد کاندوم استفاده نمايد(B-hcG)شايان ذکر است تا مشخص شدن جواب آزمايش . ضروري است

                                          

 :مكانيسم عمل

 . شوند هاي لاينسترنول با افزايش غلظت ترشحات گردن رحم سبب پيشگيري از بارداري مي قرص.0

 . نمايند گذاري را نيز متوقف مي ها در نيمي موارد تخمک اين قرص.1

  .گذارند ضمناً بر مخاط داخلي رحم تأثير مي.1
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 باشند مي عمقي وريدهاي در خون شدن لخته مشکل به مبتلا که کساني.3
 

 :اثربخشي
 .درصد است 99زمان با شيردهي به کودک کمتر از شش ماه  با استفاده هم

 

 

 

 

 :عوارض جانبي شايع
مدّت يا  خونريزي طولاني)نظمي در خونريزي قاعدگي  کنندگان از اين روش ممکن است دچار بي استفاده

هاي  هاي شيردهي کمتر از قرص به طور کلي اثرات جانبي و عوارض قرص. شوند( بيني يا لکهقطع خونريزي 

 .در صورت عدم بهبودي عوارض، ارجاع غيرفوري صورت گيرد. ترکيبي است

 

 :مطالعه آزاد

  :غير شايععوارض جانبي 

 بايستي زير عوارض از کدام هر ايجاد يا و شک صورت در و شود مشاهده ندرت به است ممکن عوارض اين

 :شود داده ارجاع فرد

 تخمدان هاي کيست .0

 رحم از خارج حاملگي .1

 شديد خونريزي .1

 )مزاحم و مدت طولاني سردردهاي يا و ديد تاري با همراه سردردهاي ميگرن،( سردرد .3

 پستان از استفاده مانند بهداشتي هاي توصيه رعايت با که صورتي در( ها پستان شدن حساس .4

 نشود برطرف گرم يا سرد کمپرس و معمولي هاي مسکن محکم، بندهاي

 :موارد منع مصرف مطلق
 1خونريزي غير طبيعي رحم  .0

 اختلالات مزمن يا حاد کبدي .1

 سابقه ابتلا به سرطان پستان  .1

 .کساني که مبتلا به لخته شدن خون در وريدهاي عمقي مي باشند .3
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  مطالعه آزاد 

 :موارد منع مصرف نسبي 

فشار خون بالا  -1سابقه کلستاز بارداري -0
   

   
 وبالاتر

سابقه حاملگي خارج از  -3( گريزوفولوين "لاريفامپين و احتما)مصرف همزمان داروهاي ضد تشنج  -1

 کيلوگرم 71وزن بيش از  -4رحم 

 

 :ها و معاينات لازم آزمايش
 گيري و ثبت فشارخون اندازه -0

 گيري وزن اندازه -1

 پاپ اسمير با توجه به دستورالعمل کشوريارجاع جهت آزمايش  -1

 حال شرح در خاص نکته گونه هر وجود صورت در ماما يا پزشک به ارجاع -3

گيرد که در هر بار وزن و فشار  سپس انجام پيگيري و بررسي لازم در فاصله زماني سه ماهه صورت مي-4

 .شود گيري مي خون اندازه

 :موارد ارجاع فوري
 (ميگرن)سردرد شديد  .0

 سردردهاي همراه با تاري ديد .1

 درد شديد قفسه سينه  پس از شروع مصرف لاينسترنول .1

اي و يا حاملگي را  خونريزي نامرتب رحمي و يا هر خونريزي بدون دليلي که احتمال بيماري زمينه .3

 مطرح نمايد 

 زردي پوست و چشم  .4

احتمال حاملگي خارج رحمي و پاره شدن )درد شديد شکمي بخصوص در قسمت پائين شکم و لگن  .3

 (. کيست تخمدان

 .بيمارستان ضروري است متخصص مربوطه يادر صورت مشاهده علائم فوق ارجاع به 

 

 موارد قابل توجه ارائه دهنده خدمت
ساعت معين در هر روز مصرف کرد تا هاي لاينسترنول را در يک  اين نکته بسيار مهم است که قرص -0

 . ها مطمئن بود از تأثير آن

هاي  کنندگان از اين روش در مورد تغييرات خونريزي آگاهي دهندگان خدمات بايد به استفاده ارائه -1

 .لازم را بدهند

چه بعد از چند ماه خونريزي قاعدگي منظم در يک دوره خونريزي اتفاق نيفتد بايد فرد براي  چنا -1

 .حاملگي به پزشک ارجاع دادو علت قطع قاعدگي يص ختش
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 :هاي تزريقي  مپولآ
هاي حاوي استروژن و  آمپول( مگسترون)رژسترون وهاي حاوي پ هاي تزريقي شامل دو نوع کلي آمپول آمپول

 .هستند( سيکلوفم)پروژسترون 

 .شود هاي مگسترون هر سه ماه يکبار و آمپول سيکلوفم هر ماه تزريق مي آمپول

علاوه بر اين . پذير است از مزاياي استفاده از اين روش آن است که نياز به يادآوري روزانه نداشته، برگشت

 .کاهد سبب کاهش درد هنگام قاعدگي و خونريزي شده و از سرطان رحم و تخمدان مي

 .مدت است مگسترون نيز داراي اثر طولاني

 
مثل زناني که )ي مدت محدودي از حاملگي جلوگيري کنند افرادي که قصد دارند برا هاي تزريقي براي آمپول

 . مناسب است( هاي رحمي هستند اند و يا زناني که در انتظار بستن لوله واکسن سرخجه زده

 

 :آمپول مگسترون 
است که حاوي ماده موثره دپومدروکسي پروژسترون استات بوده و سه ماه از بارداري  پيشگيرييک روش 

 .گيرد ارايه خدمت اين روش توسط کارکنان بهداشتي دوره ديده صورت مي. کند  جلوگيري ميممانعت 

 (:DMPA)هاي تزريقي پروژستروني سه ماهه  شيوة مصرف آمپول
ها، بايد در پنج روز نخست قاعدگي انجام و تا يک هفته نيز از کاندوم استفاده  اولين تزريق اين آمپول -0

 .شود

 .توان آمپول را تزريق کرد روز پس از آن مي 4بلافاصله پس از سقط، تا حداکثر  -1

هفته پس از زايمان استفاده  3اند بايد اين آمپول را  در زنان با شيردهي مطلق که هنوز قاعده نشده  -1

 .کرد

 . هفته پس از زايمان به کار برد 1توان آن را  به طفل خود شير ندهند مي  چنانچه  -3

 .ن داد تا غلظت مايع در آن يکسان شودقبل از تزريق، بايد آمپول را به خوبي تکا -4

 . تزريق آمپول بايد به صورت عضلاني و عميق در داخل عضلات سرين يا بالاي بازو صورت گيرد -3

در حين تزريق بايستي دقت کرد که محلول از اطراف سرنگ تراوش نکند تا تماي محلول وارد بدن  -7

 .گيرد اثر ضدبارداري آمپول کم خواهد شدتزريق به طور کامل صورت ن نچهبايد توجه داشت چنا. شود

. هاي تزريقي در يخچال ضرورت ندارد پس از تزريق، نبايد محل تزريق را ماساژ داد نگهداري آمپول  -1

 .گراد و دور از نور و گرما نگهداري کرد درجه سانتي 11ها را در دمايي کمتر از  کافي است آن

 :مكانيسم عمل
 گذاري سبب توقف تخمک-0

 افزايش ضخامت موکوس گردن رحمي-1

 .شوند مي( اندومتر)تأثير بر مخاط داخلي رحم -1
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 :اثربخشي
 .است%  7/99در سال اول استفاده بيش از   

  :وارض جانبي شايعع

 اول هاي ماه در معمولاً رحمي نامرتب خونريزي ):نامرتب خونريزي و آمنوره بيني، لکه(اختلات قاعدگي-0

 عارضه اين رفع براي گاهي و يابد مي کاهش يا رفته بين از اول ماه 1-1 عرض در و شده ديده مصرف

 براي را فرد بايد رحمي، نامرتب خونريزي تداوم صورت در .بود خواهد ماه 01-3 معادل زماني نيازمند

 به بايد صرفاً و نداشته درمان به نياز شود، ايجاد آمپول تزريق ازابتداي آمنوره اگر .داد ارجاع بيشتر بررسي

 و داشته منظم قاعدگي خونريزي آمپول تزريق از بعد فرد که ي موارد در .شود خاطرداده اطمينان فرد

 .است الزامي بارداري بررسي جهت ارجاع باشد شده قاعدگي قطع يا آمنوره بعداًدچار

 

 .برطرف مي گردد معمولي هاي مسکن و مناسب ن بندهاي پستا از استفاده با :حساس شدن پستان ها-1

 است ضروري پزشک يا ماما به ارجاع صورت اين غير در

 است رفع قابل ورزش و غذايي رژيم رعايت با وزن افزايش مشکل :افزايش وزن-1

 

 مطالعه آزاد

 :غير شايععوارض 
 -4نفخ شکم  -3سردرد، گيجي  -1تأخير در برگشت باروري  -1( خوابي و افسردگي بي)تغيير خلق -0

 .شک به سرطان پستان -7حساسيت  -3ميل جنسي کاهش 

 .که در تمام هفت مورد فوق بايد ارجاع غير فوري به سطح بالاتر انجام شود 

 

 :هاي پروژستروني موارد منع مصرف مطلق آمپول
 بارداري-0

 سرطان پستان -1

 بدون علت مشخص واژينالخونريزي -1

 اختلالات شديد در انعقاد خون-3

 کبديسابقه تومور -4

 ترومبوآمبولي فعلي-3

 .فشارخون کنترل نشده-7

 سابقه سکته مغزي-1
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 مطالعه آزاد 

 :موارد منع مصرف نسبي
 تمايل به برگشت سريع باروري -1سابقه يا ابتلاء به بيماري شديد قلبي و عروقي  -1بيماري کبد -0

 11بيشتر از  BMI -7فشار خون و بيماري قند کنترل شده  -3افسردگي شديد  -4ترس از تزريق -3

يا  سال 11ديابت يا بيماري عروقي يا ديابت طول کشيده به مدت بيش از  -9سال  03سن کمتر از  -1 

فشارخون  سيگاري بودن ، ديابت ،) وجود عوامل متعدد ابتلاي به بيماري هاي قلبي و عروقي -01بيشتر 

 (سال 34بالا و سن بالاي 

 

 

 :هاي لازم ها و معاينه آزمايش
 ثبت وزن در هر بار مراجعهوگيري  اندازه-0

 گيري و ثبت فشار خون و مقايسه با فشار خون قبل  اندازه-1

 انجام پاپ اسمير براساس دستورالعمل کشوريارجاع جهت -1

 . خونهاي سالانه چربي   و کنترل  LDLاندازه گيري ارجاع به پزشک جهت -3

ارايه خدمت در زمان اولين مراجعه ،ويزيت پزشک همزمان با  در صورت وجود پزشک در واحد: 3توجه 

اگر انجام معاينه هاي فوق در اولين مراجعه ممکن نباشد ، مي توان اولين نوبت . ارايه خدمت ضروري است

اولين تزريق بوده و بايد به خاطر داشت که انجام  بهورز آموزش ديده قادر به انجام.آمپول را تزريق کرد

  .معاينه هاي ياد شده حداکثر تا سه ماه پس از تزريق اول ضرورت دارد

اين آزمايش ها بايد تا حداکثر سه ماه .در ويزيت اول اجباري نيست 3و1انجام آزمايش هاي بند  :0توجه 

 .دپس از اولين ويزيت و بر اساس دستورالعمل ها انجام شو

 :موارد ارجاع فوري

 
 خونريزي شديد  -0

 با تاري ديدهمراه  سردردهاي شديد -1

 زردي چشم و پوست  -1

فشارخون )افزايش فشارخون در حدي که نيازمند درمان باشد  -3
   

   
 (ليتر جيوه و بالاتر ميلي   

 

 

 :موارد ارجاع غيرفوري
 .داشته باشددر فردي که حين استفاده از آمپول قاعدگي مرتب تأخير قاعدگي  -0

 (در هنگام قاعدگي يا جز آن ) خونريزي طولاني -1
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 :کنندگان مگسترون پيگيري و مراقبت از استفاده
در غير اين صورت . مراجعه کند  کننده پس از سه ماه از زمان تزريق بايد جهت دريافت مجدد آمپول مراجعه

. صورت گيرد( با حداکثر اختلاف دو هفته)ه تزريق بعدي بايد با فاصلة سه ماه. بايد مورد پيگيري قرار گيرد

در صورتي که او . در اين مراجعه، بايد رضايت از اين روش و مشکلات وي مورد بررسي و مشاهده قرار گيرد

تمايلي به استفادة مجدد از اين روش ندارد با وي مشاوره کرده و تشويق به استفاده از يک روش مناسب 

 .فاصله گذاري نمود

 
 

 

 

  :دهنده خدمت قابل توجه ارائهموارد 

 ايتن  از طتول استتفاده   در ماهيانه قاعدگي وجود و بعدي تزريق براي هفته 1از بيش تاخير صورت در .0

 بعتدي  قاعتدگي  تتا  )مانند کاندوم( ديگر روش يک از استفاده به تذکر و بارداري احتمال بررسي روش،

 پزشتک  به ارجاع هفته، 1 از تاخير بيش آمپول، تزريق دليل به آمنوره وجود صورت در .است ضروري

 پاستخ  دريافت از پس بعدي تزريق و باشد الزامي مي حاملگي بررسي آزمايش درخواست جهت ماما، يا

 .شد خواهد انجام آزمايش منفي

 

قبل از شروع استفاده از اين روش زنان داوطلب بايد به دقت در مورد تغييرات احتمالي در خونريزي .1

 .مانند قطع خونريزي ت که ممکن است در زمان مصرف اين روش پيش بيايد مشاوره شوندقاعدگي ت 

 

کنندگان اين خدمات بايد متقاضيان را در مورد زمان مراجعه بعدي براي دريافت مجدد آمپول  ارائه.1

 .راهنمايي نمايند
 

ماه  9تا  1ش با تأخير پس از قطع استفاده از رو DMPAکننده  ممکن است بازگشت باروري در استفاده.3

 .بعد از آخرين تزريق طول بکشد
 

 .ه دليل کاهش وزن نوزاد وجود دارددر صورت بارداري با اين روش احتمال مرگ و مير نوزادي ب.4

سال قبتل از   1تا  1شود  شوند لذا توصيه مي باعث کاهش تراکم استخواني مي DMPAتداوم استفاده از   .3 

 .طع شوديائسگي استفاده از آن ق
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 (:cyclofem)آمپول سيكلوفم 
آمپول سيکلوفم در بردارنده . است پيشگيري از بارداريترکيبي و تزريقي  هورموني سيکلوفم يک روش

اين آمپول توسط کارکنان بهداشتي دوره ديده يا . باشد ليتر ماده موثره استروژن و پروژسترون مي ميلي نيم

 .شود هاي يک ماهه تزريق مي پزشک و در فاصله

 :شيوة مصرف آمپول سيكلوفم
با استفاده از سوزن )و عميق  (بالاي بازو يا قسمت تحتاني خارجي باسن)تزريق سيکلوفم عضلاني  -0

 .است( بلند

 .محل تزريق نبايد ماساژ داده شود -1

( روز ± 1)روز  1روز زودتر يا  1روز انجام شود اگر متقاضي در فاصله زماني  11تزريق آمپول بايد هر .1

ه آمپول توان ضمن تأکيد بر لزوم رعايت فاصله زماني تعيين شد مراجعه کرد از موعد مقرر مراجعه نمايد مي

 .را تزريق کرد

 نداشتتن  از پيتدا کتردن   اطمينان با تزريق انجام ،)روز 11 از بيش( بعدي تزريق براي تاخير صورت در . 3

 .خواهتدبود  مقدور فرد نبودن از باردار اطمينان يا و )مراجعه زمان تا روز 11 فاصله از پس( جنسي تماس

 .کند استفاده ديگر کمکي روش يک از بعدي تزريق و تا بررسي حاملگي نظر از فرد بايد اين صورت غير در

 

پيش از کشيدن آمپول به داخل سرنگ بايد آمپول را به آرامي تکان داد، در صورت سرد بودن آمپول .4

 .کند ها به اين کار کمک مي بايد پيش از تزريق آن را با دماي بدن هماهنگ نمود مالش آمپول بين دست

 :باشد آمپول سيكلوفم به شرح ذيل ميزمان شروع استفاده از 
  شود روز اول قاعدگي انجام مي 4در يکي از ( شروع استفاده از روش)اولين تزريق 

  غير از دوران قاعدگي استفاده از آمپول در هر زمان که اطمينان از باردار نبودن وجود داشته باشد

 .تفاده کردتوان تزريق آمپول را آغاز و به مدت يک هفته از کاندوم اس مي

 دهد و به استفاده از آمپول اصرار داشته باشد ضمن  اگر مادر پس از زايمان به فرزند خود شير مي

توان بعد از انجام   تأکيد بر منع مصرف نسبي تا شش ماهگي اگر خونريزي قاعدگي رخ نداده باشد مي

BHCG و منفي بودن تست تزريق آمپول را آغاز کرد. 

 تواند استفاده از اين روش را در فاصله روزهاي  ن به فرزند خود شير ندهد مياگر مادر پس از زايما

 .پس از زايمان آغاز کند 11-10

 روز اول بلافاصله پس از سقط سه ماهه اول يا دوم شروع کرد 4توان در  مصرف آمپول را مي . 

  ن زمان براي روزه بين دو بسته بهتري 7در صورت تغيير روش از قرص به آمپول سيکلوفم فاصله

 .تزريق سيکلوفم است

 هاي سه ماهه به آمپول سيکلوفم، بايد آمپول سيکلوفم در زمان تزريق  در صورت تغيير روش از آمپول

 .بعدي آمپول مگسترون تزريق شود

  در صورت تمايل به تغيير روش ازIUD  روز اول قاعدگي بايد آمپول را تزريق  4به آمپول سيکلوفم در

 ارجاع داد IUDا بلافاصله براي خارج نمودن، نمود و داوطب ر
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 :مكانيسم عمل
 گذاري جلوگيري از تخمک -0

 تأثير بر مخاط داخلي رحم -1

 افزايش ضخامت ترشحات دهانه رحم و ايجاد اشکال در ورود اسپرم به داخل رحم -1

 : اثربخشي
 .است% 1/99در سال اول استفاده 

 :عوارض جانبي شايع
 .رود ماه کاهش يافته يا از بين مي 1-1هاي اول مصرف بروز نموده و در عرض  ماهعوارض شايع معمولاً در 

 :اين عوارض عبارتند از 

هاي معمولي  توان از مسکن در صورت رويارويي با سردرد و سرگيجه خفيف مي: )سردرد و سرگيجه -0

 (.استفاده نمود

معمولي باعث رفع اين عارضه هاي  بندهاي محکم و مسکن  استفاده از پستان: ها حساسيت پستان -1

 .شود در صورت برطرف نشدن، فرد ارجاع داده شود مي

 .افزايش وزن با انجام ورزش منظم و رعايت رژيم غذايي برطرف خواهد شد: افزايش وزن خفيف -1

داشتن  کاهش ميزان چربي مصرفي خصوصاً تنقلات و افزايش ميوه و سبزي تازه و تميز نگه: آکنه -3

 .کند گيري ميپوست از آکنه پيش

با ادامه استفاده از آمپول تغييرات خلق و خو رفع شده در غير اين : افزايش بروز افسردگي و اضطراب -4

 .صورت ارجاع به پزشک ضروري است 

 کم شدن مقدار و تعداد روزهاي خونريزي قاعدگي -3

 

 
 

 

 مطالعه آزاد

 :غير شايععوارض جانبي 
 .(مه يافت ارجاع به پزشک لازم استماه اگر ادا 1پس از )رحميخونريزي نامنظم  -0

آمنوره در صورت وقوع که بايد بررسي حاملگي انجام شود و اگر آمنوره مربوط به عوارض سيکلوفم  -1

  .توان در صورت عدم موافقت وي با اين عارضه روش را عوض کرد بود مي
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  :موارد منع مصرف مطلق

 هاي رحمي با علت ناشناخته خونريزي -0

 به وجودبارداري شک يا اطمينان -1

 بيماري هاي فعال يا مزمن  کبدي ، سابقه يرقان همزمان با مصرف قرص -1

 شک به وجود سرطان پستان ، ابتلا و يا سابقه آن -3

 سرطان آندومتر -4

 هربدخيمي مشکوک يا شناخته شده وابسته به استروژن -3

 بيماري هاي دريچه اي قلب ، عروق کرونر ، بيماري سيانوتيک قلبي  -7

 ي ياسابقة لخته در وريدهاي عمقيابتلاي فعل -1

 بيماري عروق مغزي ، سابقه اين بيماري ها يا شرايط مستعد کننده آن ها ، سکته مغزي -9

سردرد راجعه شامل ميگرن با علائم عصبي موضعي شامل کاهش ميدان ديد چشم به طور -01

مشابه ت ديدن خطوط زيگزاکي روشن ت احساس سوزن سوزن شدن در يک بازو و يا يک طرف 

 صورت يا زبان 

 سال  14ميگرن بدون علائم عصبي و سن بالاي -00

مراه با بيماري هاي عروقي ، عوارض چشمي ، سال به ديابت يا ديابت ه 11ابتلاي بيش از  -   01

 کليوي يا عصبي

 ساله و بالاتر 14هاي سيگاري  خانم-  01

 (و بالاتر جيوه متر ميلي 011/031) فشار خون بالا-03

 افزايش چربي هاي خون -04

 هفته پس از زايمان در زنان غير شيرده  1درفاصله زماني کمتر از -03

روز قبل از عمل جراحي تا پايان  11بايد مصرف آمپول از )کامل  شرايط نيازمند بي حرکتي -07

 (دوره بي حرکتي پس از عمل قطع شود
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 :هاي لازم آزمايشات و معاينه

 :جلسه اول
 (پوست و چشم) زردي نظر از کننده مراجعه معاينه -0

 گيري فشارخون اندازه -1

 معاينه پستانارجاع جهت  -1

  BMIگيري قد و وزن و محاسبه  اندازه -3

 (از زايمان و براساس دستورالعمل کشوري هفته پس 3-3)آزمايش پاپ اسمير ارجاع جهت  -4

هاي خوني و يا  در صورت سابقه بروز لخته)هاي خون  بررسي مشکلات انعقادي و چربيارجاع جهت  -3

  (سال  41لبي در بستگان درجه يک زير هاي ق بيماري

 گليسريد تريو بررسي گيري  اندازه ارجاع جهت  -7

باشد در مراجعه اول ويزيت پزشک پيش  مي 11از  کننده بيش مراجعه BMIمواردي که در : 3توجه  

 از تزريق آمپول ضرورت داشته و تزريق آمپول پس از آن انجام خواهد شد

 1ها بايد تا حداکثر  در ويزيت اول اجباري نيست، اين آزمايش 7و  3و  4انجام آزمايش بند  :0توجه    

 .ماه پس از اولين ويزيت انجام شود

 موارد ارجاع فوري
 درد شديد در قسمت بالاي شکم 

 درد قفسه سينه و يا تنگي نفس يا سرفه با خلط خوني 

 تورم و درد شديد در يک پا 

  (تاري ديد، دوبيني، از دست دادن قدرت ديد)مشکلات چشمي 

  (سردرد شديد و يا ضرباني يا سردرد در يک طرف سر)سردرد غير معمول 

 زردي چشم و پوست 

 مطالعه آزاد

 :موارد منع مصرف نسبي
متر  ميلي 91/031و  011/031بين  کنترل شده  فشارخون -1ميگرن بدون علائم عصبي  -0 

هاي بدون  ديابتي -4سال  14کمتر از هاي سيگاري   خانم -3افسردگي خيلي شديد  -1جيوه

 سابقه-1هاي غير طبيعي در گردن رحم  سلول -7بيماري فعال کيسه صفرا  -3درگيري عروقي 

اي که از زايمان  مادر شيرده -01توده پستاني تشخيص داده نشده  -9در حاملگي انسدادي يرقان 

ت مصرف دارو براي صرع 01ين وفولمصرف ريفامپين يا گريز و -00. گذرد آنان کمتر از شش ماه مي

 (به جز والپروييک اسيد)
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 :هاي پيگيري مراجعه
هر گونه و در صورت نبودن ماه و سپس هر شش ماه يکبار تا دو سال و بعد از آن  1بررسي بعد از  اولين

 :شود و به شرح زير انجام مي ههر سالمشکل 

 فشارخون اندازه گيري  -0

 وزن اندازه گيري  -1

 پيگيري بروز علائم هشدار و عوارض -1

بيماري هتايي کته در متوارد    )روي آن مشخص نيست  آمپولهاي با بيماري مزمن که اثر تر خانم بررسي دقيق

 .(منع مصرف اشاره اي به آن نشده است

 

 .شود ارجاع متخصص مربوطه  به بايد باشد، داشته وجود شده ياد مشکلات از کدام هر اگر

 .شود انجام مي پيگيري در مراجعه هاي زير خانم هاي  براي ليپوپروتئين و چربي قند، سالانه ررسيب
 

 بالاتر يا ساله 14 هاي خانم 

 بالا خون فشار يا قلبي، بيماري سابقه با هاي خانم 

 حاملگي ديابت سابقه با هاي خانم 

 ها ديابتي 

 11 از بيشتر بدني توده نمايه با( چاق هاي خانم ( 

 مصرف عوارض ويا هشدارها شکايت ها، روش، از رضايت خصوص در بايد بعدي، تزريق براي مراجعه هر در

 .شود پرسش دقت با
 

 :دهنده خدمت موارد قابل توجه ارائه
 .دهد ماه پس از آخرين تزريق رخ مي 1تا  1گذاري  در اغلب موارد بازگشت تخمک -0

ماه پس از  1پزشک بايد حداکثر تا معاينات در زمان اولين مراجعه و در صورت عدم حضور پزشک،  -1

 .اولين مراجعه انجام شود

 .شود آمپول در صورت اسهال و استفراغ کم نميبايد آموزش داد که  اثربخشي  -1

 . باشد وفولوين ميها به جز ريفامپين و گريز بيوتيک قابل استفاده همزمان با آنتي -3

 .براي افراد با سابقه بارداري خارج از رحمي مناسب است -4
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بدنه و دو ها از یک  آی ـ یو ـ دی انواع مختلفی دارد ولی اغلب آن
رشته  0اند در قسمت تحتانی آی ـ یو ـ دی  شاخه تشکیل شده

 .نخی وجود دارد

 موقعیت آی د یو د دی در رحم زن

 (IUD)وسيله داخل رحمي 
 

IUD    از جنس پلاستيک قابل انعطاف است که حاوي مس و يک وسيله کوچک

مورد  IUDتمام انواع . شود مي کار گذاشتهتوسط پزشک يا ماما در داخل رحم 

بسته به  IUDطول زمان استفاده از انواع . استفاده، يک اندازه و يک شکل نيستند

. هاي مورد استفاده فاقد هورمون هستند IUDاغلب . نوع و جنس آن متفاوت است

IUD  380ت يوت دي دار در حال حاضر از نوع آي هاي مسA Tcu هستند. 

 .ر صحبت خواهيم کرددا هاي مس IUDبنابراين در ادامة بحث، در مورد 

 

  :دي.  يو. زمان شروع استفاده از آي

با توجه به اطمينان از باردار نبودن ،نرمي سرويکس و راحت 

در پنج روز اول خونريزي  IUDبودن ارايه خدمت کارگذاري

 . شود توصيه ميقاعدگي 

هفته پس از زايمان  3توان  يودي را مي علاوه بر اين آي

 . طبيعي يا سزارين استفاده کرد

در موارد سقط بالاي . گذاشت IUDتوان  هفته مي 01در پنج روز اول پس از سقط يا کورتاژ غيرعفوني زير 

  .شود انجام مي زنان توسط متخصص هاي لازم هفته تأخير و بررسي 3هفته اين کار پس از  01

 

 :به شرح زير است IUDموارد مصرف 
 گذاري  پذير موثر براي فاصله خانمي که حداقل يکبار زايمان کرده باشد و بخواهد از يک روش برگشت

 .استفاده کند هابين تولد

 هايي استفاده کنند که نياز  دهند از روش زناني که ترجيح مي

 .به مصرف روزانه و يادآوري نداشته باشند

 دهد ودک خود شير ميزني که به ک. 

 هاي هورموني دچار مشکلي  زناني که در استفاده از روش

 .شوند  مي
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علاوه بر . مدت است با شيردهي تداخلي ندارد، نياز به يادآوري روزانه نداشته و تأثير آن طولاني IUDمصرف 

 .پيوندد بازگشت توان باروري به سرعت به وقوع مي IUDاين پس از برداشت 

 

 :مكانيسم عمل
 .هاي زير به عنوان مکانيسم اصلي عنوان شده است کاملاً شناخته شده نيست ولي در حال حاضر مکانيسم

 از طريق ايجاد التهاب در رحم و صدمه به اسپرم -0

  انتقال اسپرم  و رسيدن  آن به تخمکپيشگيري از  و در نتيجه هاي رحمي اختلالات در حرکات لوله -1

 تغيير در ترشحات دهانه رحم و ترشحات رحمي -1

 :اثربخشي
بلافاصله پس از برداشتن . شود بلافاصله پس از گذاشتن آن اثر ضدبارداري شروع مي. است%  1/99حدود 

 .رود اثرات ضدبارداري آن از بين مي

 :عوارض جانبي شايع
ماه برطرف نشد نياز به  1-1دردهاي رحمي و پايين کمر که اگر بعد از افزايش خونريزي قاعدگي و  -0

 .ارجاع غير فوري دارد

ماه ارجاع غيرفوري  1-1بيني بين قاعدگي، در صورت عدم بهبودي آن پس از  خونريزي نامنظم و لکه -1

 .لازم است

ي صورت افزايش ترشحات واژينال که پس از بررسي نوع ترشحات در صورت نياز ارجاع غيرفور -1

 .گيرد مي

 

 مطالعه آزاد

 :غير شايععوارض جانبي 
. روز اول پس از کارگتذاري مشتاهده متي شتود     11لگن که درصورت بروز معمولاًدر  بيماري التهابي .0

 (درد، حرکات دردناک سرويکس و حساسيت تخمدان ها: علائم بيماري هاي التهابي لگن)

 سوراخ شدن رحم هنگام کارگذاري-1

 

 

 :عبارتند از IUDوارد منع مصرف مطلق م

 
 شک يا اطمينان به بارداري 

 هاي التهابي لگن با بستري در بيمارستان وجود يا سابقه بيماري 

  و يا آنمي شديد دارند( دفع لخته)کساني که خونريزي قاعدگي بيش از حد معمول.  

  (شود خونريزي ميهايي که سبب عدم بند آمدن  بيماري)ابتلا به اختلالات انعقادي. 
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هریک از علائم ترشح از مهبل، درد در ناحیة زیر شکم 

کننبد  آی ب یبو ب دی مبورد        وتبب و لبرز را در اسبتفاده   

رجاع فوری در چنین شرایطی بیمار را ا. توجه قرار دهید

 . نمایید

 هاي بدخيم دستگاه تناسلي يا احتمال وجود آن بيماري 

 دار يا دوشاخ هاي مادرزادي رحمي مانند رحم ديواره ناهنجاري 

 بيماري ويلسون يا حساسيت به مس 

 غير عادي، نامنظم يا با علت نامشخص( مهبلي)واژينال   خونريزي 

 سل لگني 

 داده باشد فيبرومي که اندازه و شکل رحم را تغيير. 

  (حداقل يکسال)در فاصله زماني درمان و پيگيري مول 

 نقص سيستم ايمني 

 

 مطالعه آزاد

 :عبارتند از IUDموارد منع مصرف نسبي 
هاي  ابتلاي اخير به بيماري -1هاي التهابي لگن بدون بستري در بيمارستان سابقه بيماري -0

 مقاربتي يا سابقه آن 

 ماهه گذشته 1يا سقط عفوني در عفونت رحم پس از زايمان و  -1

 سابقه ديسمنوره -3نداشتن سابقه زايمان  -4درمان نشده و سرويسيت واژينيت  -3

 هاي جنسي در زن يا همسر وي داشتن شريک -7 

 

 

 .را به پزشک ارجاع فوري نماييد IUDکنندة  در صورت وقوع هر يک از موارد زير مصرف
 تأخير در خونريزي قاعدگي -0

تحتاني شکم، ترشحات چرکي و غيرطبيعي از مهبل، رحم، تب و لرز، حرکات دردناک درد قسمت  -1

 .باشد سرويکس که علامت بيماري التهابي لگن مي

 .هاي خارج رحمي داشته باشند وقوع هر گونه علائمي که دلالت بر وقوع حاملگي -1

 مدت خونريزي شديد و طولاني -3

 

 :پيگيري
توصيه کرد که يک  IUDکنندگان از  بايد به استفاده -0

پس از پايان )ماه  3و سپس هر  IUDماه پس از جايگذاري 

 .مراجعه کنند IUDبراي کنترل نخ ( خونريزي قاعدگي

بارداري از پيشگيري از هاي  همانند ساير روش -1

در مورد رضايت از روش انتخابي و  IUDکنندة  استفاده

به او توصيه کنيد که در . مشکلاتي که دارد سؤال کنيد

 .صورت بروز هرگونه مشکل يا عارضه به شما مراجعه نمايد
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 31 -1شکل 

های مقاربتي جلوگیری  کاندوم از بروز بیماری

 .شود مي هر کاندوم برای یک بار مصرف. کند مي

. بستگي به نوع آن دارد که بايست با نظر پزشک يا ماما صورت گيرد IUDزمان تعويض يا خارج کردن -1
نداشتن شرايط فرزند آوري و  صورتنيز در زمان خونريزي قاعدگي صورت گيرد و در IUDبهتر است خروج 

در صورت خروج . استفاده شود از يک روش ديگر فاصله گذاري  IUD عدم تمايل فرد به گذاشتن مجدد
 .لازم است ECاستفاده از  ساعت گذشته 011ماس جنسي بدون محافظت در و ت IUDخود  خودبه

 ارجاع براي انجام پاپ اسمير طبق دستورالعمل کشوري -3

  

 .گذاري ضرورت دارد دي.يو.گيري هموگلوبين خون در اولين مراجعه براي آي اندازهارجاع خانم براي -4

هاي پيگيري معاينه  دي بايد در مراجعه.يو.کنندگان آي خوني در استفاده با توجه به احتمال ايجاد کم-3

 .گيرد گيري هموگلوبين صورت  خوني انجام شود و در صورت لزوم اندازه کم

 :دهنده خدمت موارد قابل توجه ارائه
 .اند در بارداريها فاصله بيندازدسال مي تو 01به مدت  TCu380Aبايد به مادر آموزش داد که  -0

کنندگان خدمات بايد به متقاضيان استفاده از اين روش گوشزد نمايند که ممکن است با استفاده از  ارائه -1

IUD علاوه بر اين بايد در مورد علائم هشدار و چگونگي . دچار تغييراتي در وضعيت خونريزي قاعدگي شوند

 .راقبت آموزش دهنددهنده خدمت و زمان مراجعه براي پيگيري و م توسط ارائه IUDچک کردن نخ 

 .باشد حاملگي در معرض خطر مي IUDدر صورت وقوع بارداري با  -1

 

 :کاندوم
کاندوم يک وسيله پلاستيکي نازک از جنس لاتکس است که در زمان مقاربت روي آلت تناسلي مرد را 

 .کند پوشاند و از ورود مايع مني به داخل مهبل و رحم جلوگيري مي مي

 :موارد زير استفاده کردتوان در  از کاندوم مي

  هنگامي که به دليلي بايد از يک

روش ديگر فاصله گذاري نيز استفاده 

کرد؛ مثلاً ، در مواردي که زن مصرف 

ترکيبي را فراموش کرده  قرص خوراکي

. 

  زماني که به دليل وقوع يکي از

موارد منع مصرف ساير روش هاي فاصله 

اري  مجبور به قطع استفاده از آن گذ

 .روش هستيم

 هاي مقاربتي از مرد  در مواردي که خطر انتقال بيماري

استفاده از کاندوم يک روش . )به زن يا برعکس وجود دارد

 .(هاي مقاربتي است مناسب در پيشگيري از عفونت
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 در موارد بروز حساسيت زن به مني مرد. 

 

( سرويکس)هاي مقاربتي جلوگيري نموده و امکان بروز سرطان گردن رحم  تواند از انتقال بيماري کاندوم مي

تواند تأثير درماني نسبتاً مؤثري در انزال زودرس مرد  علاوه بر اين کاندوم مي. دهد را در زنان کاهش مي

 . داشته باشد

 .گيرد نياز به جلوگيري بسيار مطمئن از بارداري است، کاندوم در اولويت انتخاب قرار نمي در شرايطي که

 

 :شيوه استفاده از کاندوم
 کاندوم را قبل از شروع به . براي استفاده از کاندوم، آلت تناسلي بايد به تحريک کامل رسيده باشد

طوري که فضاي خالي انتهاي آن باقي  کشيد، بهنزديکي بايد بر روي آلت تناسلي در تمام طول تا قاعدة آن 

فضاي خالي کاندوم را بايد در هنگام کشيدن روي آلت تناسلي فشار داد . بماند تا مايع مني در آن جمع شود

کنند آسيب  بايد توجه داشت هنگامي که کاندوم را از بسته خارج مي. تا هواي موجود در آن تخليه شود

 .شود با ناخن يا هر جسم تيز ديگر پاره مي نبيند زيرا کاندوم در تماس

  بايد پس از انزال و قبل از پايان نعوظ نزديکي قطع شود، زيرا ادامة مقاربت در اين حالت سبب نشت

در هنگام خروج آلت نيز بايد انتهاي غلاف را با دست . شود مني از غلاف کاندوم يا درآمدن در مهبل زن مي

 .قي ماندن آن در مهبل جلوگيري شودداشت تا از سرخوردن و با نگه

 کنندة ديگر مانند  کنندگان آموزش داد که نبايد در هنگام استفاده از کاندوم از نرم بايد به مصرف

ديدگي لاتکس و پارگي  وازلين و ياساير مواد روغني استفاده نمايند چون اين کار ممکن است سبب آسيب

 .آن شود

 وم جديد استفاده کرددر هر بار مقاربت بايد از يک کاند. 

  بايد به تاريخ مصرف کاندوم دقت کرد زيرا در صورت انقضاي آن ممکن است سبب فاسد شدن غلاف

 (خشک شدن و يا چسبندگي)لاتکس و ايجاد تغييراتي در آن شود، 

يز هميشه قبل از شروع نزديکي بايد کاندوم را روي آلت تناسلي کشيد؛ زيرا در ترشحات قبل از انزال مرد ن

 .اسپرم وجود دارد

 در صورت حساسيت مرد يا زن به کاندوم بايد از نوع ديگري از کاندوم يا از روش ديگري استفاده کرد. 

 کننده پس از نزديکي با کاندوم متوجه شد که اين وسيله سوراخ يا پاره شده، براي  چنانچه مصرف

هاي اورژانس  از يکي از روش( عتسا 011)روز  4پيشگيري از بارداري ناخواسته بايد ظرف حداکثر 

 .پيشگيري از بارداري استفاده کرد
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 :مكانيسم عمل
ها در قسمت جلوي خود يک  کاندوم. کند کاندوم از ورود مايع مني به داخل مهبل و رحم جلوگيري مي

 .تجمع يابدکند که مايع مني پس از خروج در آن  قسمت شبيه نوک پستانک دارند که امکان آن را ايجاد مي

 :اثربخشي
 .است% 97با استفاده صحيح حدود 

 

 :موارد منع مصرف
 حساسيت به لاتکس و ساير مواد استفاده شده در کاندوم  .0

 .هاي پوستي در هر کدام از زوجين به دنبال استفاده از کاندوم بروز خارش يا لکه .1

 

 :پيگيري

و پيش از تمام شدن کاندوم جهت ( هفته 1-3هر )بايست ماهيانه يکبار  کنندگان از کاندوم مي استفاده

کننده از روش و مشکلات او مورد  مندي استفاده دريافت وسيله مراجعه کنند و در هر بار مراجعه بايد رضايت

ها بايد به تعداد مورد درخواست  در اين مراقبت. هاي لازم به وي داده شود بررسي قرار گرفته و آموزش

 .تيار وي قرار گيردمراجعه کننده کاندوم در اخ

هاي  بارداري آموزش ديده و قرص ازاورژانس  پيشگيري هاي  کنندگان از کاندوم بايد درباره روش استفاده

 .مربوطه در اختيار آنان قرار داده شود

 :دهنده خدمت موارد قابل توجه ارائه
و تاريک و دور از  کاندوم بايد در شرايط دور از حرارت، نور و رطوبت نگهداري شود و در جاي خشک .0

 .لامپ فلوئورسانس و اشعه ماوراء بنفش قرار گيرد

 .بارداري آموزش داده شود از  پيشگيريکنندگان کاندوم بايد روش اورژانس  به کليه استفاده .1

 

 :چگونگي نگهداري کاندوم
بوده و   کاندوم بايد دور از نور مستقيم آفتاب ، رطوبت ، نور لامپ فلوئورسانس و اشعه ماوراي بنفش

 .درجاي خشک و خنک نگهداري شود

 
 

 [:Emergency Contraception (EC)]بارداري  از پيشگيريروش اورژانس 
هاي فاصله گذاري در بارداري يا به وجود آمدن برخي مشکلات  گاهي اوقات به خاطر استفاده نکردن از روش

توان از قرص  در اين موارد مي. رداحتمال حاملگي پس از نزديکي وجود دا( مانند پاره شدن کاندوم)

ساعت پس از  011هاي ترکيبي خوراکي به عنوان روش فاصله گذاري  تا حداکثر  لوونورجسترل يا قرص

 .نزديکي به صورت اورژانس استفاده کرد 
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 :ECزمان شروع و چگونگي استفاده از روش 
 قرص لوونور جسترول، دو عدد يک جا در اولين فرصت -0

 ساعت بعد 01دد در اولين فرصت و چهار عدد ع 3، ال ديقرص  -1

. ساعت بعد 01عدد قرص سفيد در اولين فرصت و چهار عدد قرص سفيد ديگر  3، تري فازيکقرص  -1

 3-3براي رفع اين حالت بهتر است قبل و  LNGفازيک يا  يا تري LDدر صورت بروز حالت تهوع با مصرف 

ساعت بعد از مصرف هر دوز اين روش، از يک داروي ضد تهوع مانند ديمن هيدرينات يا ديفن هيدرامين 

هيدرامين  ديفن( شربت)بار در روز يا قرص  1-3گرم  ميلي 14-41قرص ديمن هيدرينات . استفاده شود

 ECکه مصرف دوز اول آن نيم ساعت قبل از خوردن ( قاشق غذاخوري کوچک 1-3)گرم  ميلي 41-14

ساعته پس از آن است، در کاهش شدت تهوع و استفراغ  3هاي  با فاصله( در صورت نياز)ودوزهاي بعدي 

 .مؤثر است

 :اثربخشي
 است% 97و با قرص ترکيبي % 99با لوونورجسترل حدود 

 

جود داشت بايد احتمال بارداري را در روز و 1اگر تأخير قاعدگي بيش از  ECبا استفاده از روش * 

 .نظر داشت

 :عوارض جانبي
 تهوع، استفراغ حين مصرف -0

 اختلال قاعدگي -1

 سردرد و سرگيجه -1

 

 :توانند از اين روش استفاده نمايند افرادي که مي
 پارگي کاندوم  -0

 خارج شدن کاندوم  -1

 تجاوز جنسي -1

 فراموشي قرص ترکيبي براي سه نوبت پياپي -3

 به مدت بيش از سه ساعت فراموشي قرص شيردهي -4

 آمپول ترکيبيدر تزريق آمپول مگسترون و بيش از سه روز  تزريقتأخير بيش از دو هفته در -3

 يا منقطعاستفاده نادرست از روش طبيعي  -7

 .در زماني غير از قاعدگي IUDخروج  -1

 .استفاده شود ECدر صورت داشتن تماس جنسي از روش  1تا  3موارد بند * 
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ته مهم است که اين روش نبايد مورد استفاده دائم قرار گيرند و فقط به موارد زير محدود دقت در اين نک*  

 .گردد مي

 

 تذکرهاي حين مصرف

بايد قرص ها در اولين فاصله زماني ممکن پس از تماس جنسي محافظت نشده خورده شوند تا بهترين .0

 .اثربخشي را ايجاد نمايند

 .خورده نشوندبهتر است که قرص ها با شکم خالي .1

 .ش، خوردن مجدد قرص ها ضروري استدر صورت استفراغ تا دو ساعت پس از استفاده از رو.1

آموزش کاربرد صحيح اين .حداکثر دفعات مجاز استفاده از اين روش در هر سيکل قاعدگي يک بار است. 3

ول دوران باروري روش ضروري بوده و بايد تأکيد شود که اين روش بايد در حداقل دفعات ممکن در ط

مجاز بودن مصرف يکبار از اين روش در هر دوره قاعدگي دليلي بر تأييد مصرف آن در هر .استفاده گردد

 .دوره قاعدگي به عنوان روش پيشگيري از بارداري نيست

با توجه به اينکه افزايش تعداد تماس هاي جنسي بدون محافظت ، اثربخشي روش را کاهش و احتمال .4

افزايش مي دهد، يک خانم نبايد در صورت داشتن چند تماس جنسي محافظت نشده در طول  حاملگي را

يک دوره قاعدگي ، چند بار از روش پيشگيري اورژانس از بارداري استفاده نمايد و بر اساس مواردمطرح شده 

 . در بند  ، استفاده از اين روش درهر دوره قاعدگي فقط براي يک نوبت مجاز خواهد بود

 

 :ذکر مهم ت
اين تغييرات کم بوده و  "معمولا. استفاده از اين روش مي تواند باعث تغيير در زمان قاعدگي بعدي شود

روز شود، بايد احتمال بارداري  7اگر تأخير قاعدگي بيش از . اتفاق مي افتدقاعدگي چند روز زودتر يا ديرتر

براي انجام تست بارداري به سطح دوم ارجاع  در اين صورت فرد را براي بررسي و معرفي. را در نظر داشت

 (B.HCG).دهيد

 :هاي طبيعي فاصله گذاري روش

 :اي روش  دوره -3
عبارت است از شناخت دورة با قابليت باروري تخمک در طول يک سيکل قاعدگي و پرهيز از مقاربت در 

طول . از مقاربت خودداري کرد پس از شروع قاعدگي روز 03تا  7در اين روش بايد در طول . طول اين دوره

روش . توان با چندين روش تعيين کرد دورة با قابليت باروري در زن را مي. اين دوره در زنان مختلف است

هاي تشخيص  تقويمي، ارزيابي ترشحات موکوس گردن رحم و نيز کنترل تغييرات درجة حرارت بدن، از راه

 .کنيم ها خودداري مي ست بالا از ذکر آناين دوره است که به دليل پيچيدگي و ميزان شک
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 :اثربخشي
هاي  البته در جوامعي که آگاهي. درصد گزارش شده است 11ميزان اثربخشي اين روش در جامعه آمريکا 

داشتن مهارت لازم در محاسبة دورة . لازم جهت استفاده از اين روش را ندارند اين ميزان کمتر خواهد بود

 . کند امل مهمي است که ميزان اثربخشي در استفاده از اين روش را تعيين ميباروري از جمله عو

 :روش منقطع
بنابراين از . شود از واژن به بيرون کشيده مي( انزال)در روش منقطع آلت تناسلي مرد قبل از خروج مني 

 .شود ورود اسپرم به واژن پيشگيري مي

 : اثربخشي
 .باشد مي% 11ميزان موفقيت اين روش 

 :دهنده خدمت موارد قابل توجه ارائه
ها  خواهند از اين روش استفاده نمايند توضيحات کافي بدهد و به آن مشاور بايد به کساني که مي -0

گوشزد نمايد که ممکن است مقاديري اسپرم قبل از انزال به داخل واژن وارد شود و براي اين که اين روش 

 .خود را داشته باشندمؤثر باشد بايد هر دو طرف توانايي کنترل 

چنانچه متقاضيان فاصله گذاري نتوانند از هيچ روش ديگري استفاده نمايند يا به طور موقت  -1

دسترسي به هيچ وسيلة فاصله گذاري نداشته باشند، استفاده از اين روش از استفاده نکردن از هيچ روش 

 .ديگري بهتر است

 :روش شيردهي 
شير مادر با ايجاد ايمني در بدن . بهترين منبع تغذية شيرخوار استدانيد شير مادر  طور که مي همان

نيز   علاوه بر اين شيردهي مادر سبب فاصله گذاري. کند ها محافظت مي شيرخوار او را از بسياري از بيماري

 اما ميزان تأثير اين روش در امر فاصله گذاري تا چه حد است؟ در طول نخستين ماه پس از زايمان،. شود مي

احتمال وقوع بارداري در مادر چه به نوزاد خود شير بدهد يا نه پايين است؛ زيرا در طول اين مدت سيکل 

گذاري به تدريج بالاتر  اما پس از اين مدتّ احتمال وقوع قاعدگي يا تخمک. قاعدگي متوقف شده است

. دهند کمتر است شير نميعموماً وقوع قاعدگي در زنان شيرده نسبت به آنان که به فرزند خود . رود مي

در عين حال تشخيص . هرچه دفعات و مدت زمان شيردهي بيشتر باشد، احتمال توقف قاعدگي بيشتر است

درصد زنان شيرده، نخستين دورة  11گذاري پس از زايمان در زنان مشکل است، زيرا  زمان شروع تخمک

بنابراين محتمل است که يک زن . داشتهاي قاعدگي خواهند  گذاري خود را قبل از وقوع خونريزي تخمک

پس استفاده از اين روش به عنوان يکي . اش شروع نشده باشد حامله شود شيرده حتي اگر خونريزي ماهيانه

مشاورة استفاده از خدمات باروري سالم  بايد قبل از . گردد هاي مطمئن فاصله گذاري توصيه نمي از روش

هفته پس از  3فاده از روش هاي فاصله گذاري براي زنان شيرده بايد است. زايمان يک زن باردار انجام شود

 .صورت گيرد( در صورت عدم قاعدگي)زايمان 
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توانند در مدّت  کنند که با شیر دادن طفل خود می برخی مادران فکر می
در برخورد با این افراد، باید . زمان طولانی از بارداری پیشگیری کنند

ها به ادامة شیردهی در مورد شرایطی که ممکن است منجر  ضمن تشویق آن
 .ها آموزش دهید آنبه بارداری شود به 

اي باشد که بر  بايد به گونه پيشگيريانتخاب روش  :نکته

تواند يکي از  ها مي اين روش . شيردهي مادر تأثير نداشته باشد

پول يا تزريق آمکاندوم  ترنول، ، قرص لاينسIUDموارد 

 .باشد.. پروژستروني و 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :فاصله گذاريمشاوره خدمات 

های لازد به  عبارت است از یک ارتباط دو طرقه ره در جریان آن مشاور جمب انجاد ارزیابی مشاوره

 .رند تا یک روش مناس  قارزه گياری در  بارداری انتخاب نماید رننده رمک می مراجعه

 .تریب روش برای زوجیب است مناس هدف از مشاوره باروری سالم انتخاب 

براي انتخاب يک روش مناسب فاصله گذاري  بايد به وضعيت زوجين از نظر فرهنگي، اجتماعي، تعداد 

بايست مشاوره  فرزندان، سلامت متقاضي و نيز خواست زوجين در انتخاب روش توجه کرد و همچنين مي

 .صورت گيرد پيشگيريهاي مختلف  وشباروري سالم توسط فرد ارائه دهنده خدمت و آشنا با ر

توانند مطمئن  کنندگان خدمات مي با دادن اطلاعات حقيقي و مناسب در مشاوره خدمات باروري سالم ارائه

 .هاي انتخابي با وضعيت متقاضي سازگار است باشند که روش

تخابي را به نحو اند روش ان دهد متقاضياني که اطلاعات کافي در مشاوره کسب نموده ها نشان مي بررسي

 .دهند بهتري استفاده کرده و ادامه مي
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 هايي هستند که داراي تأثير بيشتري  بوده و  فاصله گذاري ، روش( مؤثر)هاي مطمئن  روش

 .کنندگان دارند کمترين عوارض و اثرات جانبي را براي استفاده

  اين امر . اساسي دارددر انتخاب يک روش مناسب فاصله گذاري  خواست زوجين اهميت

 .شود سبب تداوم مصرف روش مي

 يک روش مرسوم براي . بندي کرد توان از جهات مختلف طبقه هاي فاصله گذاري را مي روش

ها را  علاوه بر اين روش. ها به انواع هورموني و غيرهورموني است بندي تقسيم اين روش طبقه

 .کردبندي  توان به انواع موقت و دائم نيز تقسيم مي

 هاي خوراکي،  ، قرص: هاي مطمئن فاصله گذاري مرسوم در کشور ما عبارتند از روش

 .اي تزريقي، آي ت يوت دي و کاندوم و توبکتومي ه آمپول

 ها براي افراد خاصي داراي مزيت و معايبي  بوده و نحوة استفاده و مراقبت  هر کدام از روش

 .اي دارند ويژه
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 تمرین در خارج از کلاس

مفهوم انتخاب يک روش مناسب فاصله گذاري براي زوج واجد شرايط را شرح دهيد و بگوييد -0

 .براي انتخاب يک روش مناسب چه عواملي را بايد مدنّظر قرار داد

بندي  هاي زير تقسيم ها را از جهت ويژگي هاي فاصله گذاري در دسترس را نام برده و آن روش-1

 :کنيد

 مدت، روش با تأثير بلندمدتالف ت روش با تأثير کوتاه 

 روش دائمي، روش قابل برگشت –ب 

 روش هورموني، روش غيرهورموني –ج 

در مورد هر يک از اصطلاحات مورد استفاده در توصيف روش فاصله گذاري که در ذيل آمده -1

 .است به اختصار توضيح دهيد

 الف ت مکانيسم عمل

 ب ت اثربخشي

 هاي مقاربتي ج ت تأثير بر بيماري

 دت عوارض جانبي

 هت ت دستورالعمل مصرف يا شيوة مصرف

 .فاصله گذاري  توضيح دهيد.کنندگان خدمات بايد مدنّظر داشته باشند و ت ملاحظاتي که ارائه

 تمرین در کلاس درس

يک نمونه از هر يک وسايل فاصله گذاري در دسترس را با کمک ساير همکلاسان و مربي -0

خود به کلاس بياوريد و براي آموزش خود و سايرين بر روي تابلويي درکلاس درس نصب 

 .نماييد

هاي کوچک يادگيري تشکيل داده و يک يا چند روش فاصله  با همکلاسان خود گروه-1

پس از اتمام . کار گروهي براي بحث و تبادل نظر انتخاب کنيد گذاري را به عنوان موضوع

هاي  هاي فاصله گذاري  را در کنفرانس هاي لازم در مورد روش بحث مطالب و ساير دانستني

 .ها پاسخ دهيد گروهي به ساير همکلاسان خود عرضه نموده و به سؤالات آن
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 صل ششمف
 

 

 کنندگان خدمات فاصله گذاري مراقبت از استفاده
 
 
 
 
 
 

ف
دا

اه
 

 

 :رود بتوانيد فصل انتظار ميپس از مطالعه اين 

 

 .را توضيح دهيد خدمات فاصله گذاريکنندگان  مراقبت از استفاده نحوهمفهوم و .3

بيني شده را توضيح داده و قادر به  هاي مختلف اجرايي که در خدمات مراقبتي پيش فعاليت. 0

 .ها باشيد انجام هر يک از آن
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عناوین 

 فصل

 

 
 

 مراقبت در ارائه خدمات فاصله گذاري در برنامه باروري سالم نحوهمفهوم و

 ها در مراقبت خدمات فاصله گذاري فعاليت

 ها کنندگان از خدمات فاصله گذاري و برخورد مناسب با نيازها و مشکلات آن ارزيابي استفاده

 ثبت اطلاعات 

 پيگيري موارد عدم مراجعه و ترک روش 
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 مفهوم و اهداف مراقبت خدمات فاصله گذاري

 

هاي فردي که تحت پوشش يک  در مفهوم کلي عبارت است از رسيدگي مستمر به همه جنبه« مراقبت»

 .برنامة بهداشتي قرار دارد

کنندگان از خدمات فاصله گذاري  بهورزان در اجراي برنامه باروري سالم مراقبت از استفاده ايفيکي از وظ

 .است

ارزيابي مداوم جنبه هاي مختلف فردي که  "مراقبت از استفاده کنندگان خدمات فاصله گذاري عبارت است از 

و برخورد ... وضعيت سلامت و از يک روش استفاده مي کنند مانند ارزيابي رضايت ، طرز مصرف ، مشکلات ، 

 ".مناسب با نيازهايش 
 

 :ها در مراقبت خدمات فاصله گذاري فعاليت

 :مورد ذيل خلاصه کرد چهارتوان در  شود را مي مراقبت انجام مي کارهاي مختلفي که در طول 
 

 .کنندگان از خدمات فاصله گذاري و برخورد مناسب با نيازها ومشکلات آنان ارزيابي استفاده – الف   

 ممتدهاي مربوطه در پرونده خانوار و دفتر مراقبت  ت ثبت اطلاعات ارزيابي و اقدامات انجام شده در فرم ب

 .اده از روشت پيگيري موارد عدم مراجعه به خانه بهداشت براي مراقبت و موارد ترک استف ج

 

هاي پيشگيري از بارداري و برخورد مناسب با نيازها و  کنندگان روش الف ـ ارزيابي استفاده

 :مشكلات آنان
آمده در حين استفاده در قالب  ها و برخورد مناسب با نيازها و مشکلات پيش کنندگان از روش ارزيابي استفاده

کنندة خدمت و دريافت کننده خدمت هر دو  ارائههدف مشاوره اين است که . گيرد مشاوره صورت مي

ترين اقداماتي که ضامن سلامت دريافت کننده خدمت  مطمئن باشند که در زمينة روش انتخاب شده مناسب

کنندة خدمت مطمئن باشد روش انتخاب شده براي متقاضي  که ارائه براي اين. است ،  صورت گرفته است

هاي او در زمينة روش  کننده و نيز برداشت يابي وضعيت سلامت استفادهمناسب بوده است بايد اقدام به ارز

کننده از روش  تواند از وضعيت سلامت استفاده به اين طريق ارائه کنندة خدمت، هم مي. انتخاب شده نمايد

يزي ر کننده تا چه حد از تصميم در زمينه برنامه تواند دريابد که مصرف که مي اطمينان حاصل نمايد و هم اين

 دريافت خدمات فاصله گذاري  و روشي که انتخاب نموده رضايت دارد؟
بيني شده است، رعايت دو  در واقع در اجراي فرايندهاي مختلفي که در خدمات مراقبت برنامة باروري سالم پيش

 :اصل ضروري است

ز اين روش و دوم ها و رضايت او در استفاده ا از يک روش و برداشت  نخست خواست متقاضي براي استفاده

 . وضعيت سلامت او
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چنانچه فرد در هر يک از اين موارد دچار مشکل باشد بايد برخورد مناسبي در زمينة مشکلات او صورت 

 .پذيرد

ريزي جهت دريافت خدمات فاصله گذاري  کننده از برنامه عواملي که ممکن است سبب عدم رضايت مصرف 

 :ز موارد ذيل باشدتواند شامل يکي ا بين فرزندان شود، مي

 باورهاي فرد يا اطرافيان او 

 کنندة روش را نگران کرده است ابهاماتي که مصرف 

 بروز عوارض جانبي 

 

 .  پذيرد صورت مي« مشاوره»طور که گفتيم برخورد مناسب با مشکلات و نيازهاي متقاضي در قالب  همان
 

 روشهاي پيشگيري از باردايبرخورد با استفاده کننده از 
 

وقتي فردي که از يک روش استفاده مي کند  و به شما مراجعه نمايد ، نخستين سؤالي که بايد در ذهن شما 

مطرح شود اين است که او تا چه حد از برنامه ريزي که در زمينه خدمات فاصله  گذاري کرده است رضايت 

دمات فاصله گذاري  نباشد ، اين دارد؟ فرد ممکن است بنا به دلايل مختلفي مايل به ادامه فرايند دريافت خ

 :دلايل ممکن است يکي از موارد زير باشد 

 تمايل به بچه دار شدن 

  خدمات فاصله گذاري  ندارداز استفاده به وجود آمدن شرايطي که شخص فکر کند ديگر نيازي به. 

 باورهاي او يا اطرافيان در زمينه خدمات فاصله گذاري 

با بحث و گفتگو در مورد شرايط جديد به وجود آمده ، فرد يا زوج را مورد در تمامي شرايط فوق بهورز بايد 

به عنوان مثال هنگامي که زوجي تمايل به بچه دارشدن دارند ، بهورز بايد .ارزيابي و راهنمايي قرار دهد

رداري ارزيابي نمايد که آيا اين زوج يکي از شرايط بارداري در معرض خطر را دارند يا نه؟ در صورتي که با

، بهورز مي تواند ضمن انتقال اطلاعات با شيوه  خطر جدي داشته باشدبراي سلامت زن يا فرزند آينده وي 

اي مناسب آنها را تشويق به ادامه استفاده از روش ها تا زماني نمايد که شرايط زوج براي بارداري مناسب 

 .شود

بهورز مادر را جهت   به فرزند اوري داشته باشد  ، چنانچه فرد استفاده کننده  از خدمات فاصله گذاري  تمايل

 .انجام مراقبتهاي ييش بارداري به سطح دوم ارائه خدمات ارجاع مي نمايد

 

 :واجدين شرايط مراقبتهاي پيش بارداري 
 .تمامي خانم هايي که به قصد بارداري روش پيشگيري خود را قطع و يا مي خواهند قطع کنند.0

 .کرده اند و تمايل به بارداري دارند با تست حاملگي منفي مراجعه تمام خانم هايي که.1

تمام خانم هايي که تاکنون از هيچ روش استفاده نکرده و براي اولين بار براي دريافت وسيله پيشگيري .1

 .مراجعه و تصميم به بارداري در آينده دارند
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 اي استفاده کنندگان از خدمات فاصله گذاري    ارزيابي دوره
اين بدين معنا . مراقبت از استفاده کنندگان خدمات فاصله گذاري مطابق ضوابط خاصي صورت مي گيردکار 

) است که بهورزان وظيفه دارند در دوره هاي زماني مشخص ، اقدام به تحويل وسيله ي پيشگيري از بارداري 

بگيرند و از فرد ، معاينه فيزيکي نموده ، شرح حال فرد را در زمان هاي مشخصي (يا ارجاع براي دريافت آن 

 .به عمل آورند يا اورا براي انجام بررسي هاي لازم به سطوح بالاتر ارجاع دهند

زمان و نحوه ي تحويل وسيله ي پيشگيري جديد بستگي به نوع روشي دارد که مصرف کننده انتخاب کرده 

بهداشت تحويل مصرف کننده آنها مي روز يکبار ، در خانه  11به عنوان مثال قرص هاي خوراکي هر . است

 .شود

فردي که شروع به استفاده از يک روش فاصله گذاري مي کند بايد طبق برنامه ي زماني خاصي مورد  

انجام برخي از .براي انجام برخي از اين مراقبت ها بايد فرد به خانه بهداشت مراجعه نمايد.مراقبت قرارگيرد

ام آنها در خانه بهداشت مقدور مراقبت ها نيز نيازمند برخودداري از امکانات و مهارت هاي خاص است که انج

به عنوان .در اين شرايط بايد فرد به سطوح بالاتر ارجاع داده شود.نبوده و بايد در سطوح بالاتر صورت گيرد

در شروع استفاده از اين روش بايد به فاصله ي يک ماه بعد از پايان خونريزي  IUDمثال مصرف کنندگان 

 .و بررسي عفونت به سطوح بالاتر ارجاع شوند   IUDکنترل نخ ماه جهت  3قاعدگي و سپس به فواصل هر 

 

 :در مورد زمان انجام  معاينات دوره اي بايد به موارد زير توجه داشت 

ضروري است در هر موقع  که فرد دچار عوارض يا اثرات جانبي ناشي از استفاده از روش گرديد او را به .0

 .داردفراخور نيازش مورد بررسي و معاينه قرار 

مراقبت هاي خاص يا مراقبت در )توصيه به مراقبت هاي  ويژه ( پزشک يا ماما )چنانچه سطوح بالاتر .1

 .داشتند ، مطابق دستور آنان زمان و نحوه ي مراقبت ها تنظيم مي شوند( فواصل زماني کوتاه مدت تر 

است که بايد آنها را در زمان در شروع دوره  مصرف اغلب روش ها توصيه هاي مراقبتي ويژ ه اي موجود .1

 .مقرر انجام داد

اقدام به آموزش در مورد نحوه  استفاده از روش و شيوه برخورد با عوارض و اثرات جانبي و نيز پاسخ به .3

 .سؤالات و ابهام هاي استفاده کنندگان بايد به صورت مستمر انجام شود

معاينات ، آزمايشات ،شرح عوارض و اثرات جانبي و  در اينجا ذکر اين نکته ضرورت دارد که لازم است نتايج

آموزش هاي داده شده و ساير موارد مطابق دستورالعمل در فرم هاي مراقبتي و دفتر مراقبت تنظيم خانواده 

 .ثبت شود

 :هاي مربوطه ها در فرم کنندگان از روش ثبت اطلاعات استفاده: ب
عنای بایگانی واژة ثبت کردن در علوم مدیریت و بهداشت به م

های  به وضعیت سلامت یک فرد یا دیگر حالت کردن اطلاعات مربوط

هاي مختلفي را  توان ميزان با اطلاعات ثبت شده مي .بهداشتی در یک جمعیت معین است
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توان روند وقايع مختلف بهداشتي در مورد يک  هرگاه اطلاعات به طور منظم ثبت شوند مي. محاسبه نمود

به عنوان مثال ثبت منظم وزن يک کودک روند رشد او را به دست . را به دست آورد فرد يا يک بيماري

گويد که آيا بيماري تحت کنترل  دهد و ثبت منظم موارد وقوع اسهال يا هر بيماري عفوني ديگر به ما مي مي

ورت ثبت شوند؛ اما به هر ص است يا نه؟ برخي اطلاعات ثبت شده به طور منظم به سطوح بالاتر گزارش مي

اطلاعات ثبت شده بايد به طور منظم مورد بازرسي . دهي است نويسي يا گزارش کردن اقدامي بيش از گزارش

ترين اقدامات  ثبت اطلاعات يکي از مهم. قرار گرفته و وضعيت فرد يا يک رخداد بهداشتي ارزيابي شود

در برنامة باروري سالم از . اطلاعات هستند ترين ابزار براي بايگاني ها و دفاتر يکي از مهم فرم. بهورزان است

به طورنمونه فرم مشاوره ،فرم هاي مراقبتي دريافت . شود هاي مختلفي براي ثبت اطلاعات استفاده مي فرم

 .... خدمات ، دفتر مراقبت ،فرمهاي آماري ،جدول پوشش تنظيم خانواده در زيج حياتي و 

 :و موارد ترک روشپيگيري موارد عدم مراجعه براي مراقبت : ج 
بهورز در شروع هر روز کاري بايد اسامي افرادي را که بايد در آن روز مراقبت شوند در فرم پيگيري روزانه 

بايست ظرف  چنانچه فرد در آن روز براي مراقبت به خانه بهداشت مراجعه ننموده بهورز مي. نمايد ثبت مي

بديهي است چنانچه به دلايلي فردي از . قرار دهدمدت حداکثر همان روز پيگيري و او را تحت مراقبت 

مراجعه به خانه بهداشت خودداري کرد بهورز بايد ضمن مراجعه به خانه او فرصتي را به بحث و گفتگو 

اين کار نيز بايد در قالب يک مشاوره صورت . پيرامون علت عدم حضور وي در خانة بهداشت اختصاص دهد

اين مشاوره در خانة فرد مقدور نباشد، بهورز بايد فرد را تشويق کند که براي چه امکان انجام  پذيرد و چنان

 .بحث و گفتگوي بيشتر به خانه بهداشت مراجعه کند

 :هاي پوشش خدمات منابع اطلاعاتي براي محاسبه شاخص
ها  آن هاي اطلاعاتي موجود در خانه بهداشت منابع اطلاعاتي ذيقيمتي هستند که از طور که گفتيم فرم همان

 . ها به دست آورد آنسلامت هاي هدف و وضعيت  توان اطلاعات کاملي را در ارتباط با گروه مي

 
 

 :منابع اطلاعاتي براي محاسبه شاخص هاي باروري سالم
 هاي مراقبتي  پرونده خانوار  فرم 

 (ستون مربوط به تنظيم خانواده)فرم بازديد ساليانه خانوار 

 دفتر مراقبت ممتد 

 تنظيم خانواده در زيج حياتي جدول پوشش 

  011فرم آماري 

 

 نحوه تكميل جدول پوشش تنظيم خانواده در زيج حياتي 

 

که از (زن يا شوهر)ها  تعداد زوج( اسفند 19آذر و  11شهريور،  10خرداد،  10)در روز آخر هر فصل 

و در اين جدول ثبت  در دفتر مراقبت تنظيم خانواده شمارش شده. کنند خدمات فاصله گذاري استفاده مي
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ها به تفکيک روشي  پذيرد و در آن براي زوج خط صورت مي ثبت موارد در اين جدول به روش چوب. شوند مي

نکته مهم در تکميل جدول مزبور اين است که وضعيت . شود خط زده مي کنند علامت چوب که استفاده مي

به عبارت ديگر در اين جدول . ثبت شودکنندگان از خدمات فاصله گذاري در آخرين روز فصل  استفاده

مثلاً اگر يک زوج در ابتدا تا نزديک به اواخر فصل از . شود کنندگان در طول فصل ثبت نمي وضعيت استفاده

کنندگان از اين روش در  اند، جزء استفاده اند ولي در پايان فصل اين روش را ترک کرده کرده  قرص استفاده

نکتة ديگري که بايد در تکميل اين جدول مدنّظر داشت اين است که . ندشو آخرين روز فصل محسوب نمي

مثلاً . اند شود، نه تعداد وسايلي که استفاده کرده ها ثبت مي کننده از روش در جدول مزبور تعداد زوج استفاده

آيند،  اگر در طول يک فصل زن و شوهري پنج بسته قرص مصرف کرده باشند، فقط يک زوج به حساب مي

چرا که ممکن است بنا به دلايلي يک زوج براي چند ماه متوالي وسيلة پيشگيري را تحويل . پنج زوج نه

، چنانچه بهورز اطمينان داشته باشد که با وجود (مثلاً دريافت قرص براي سه دورة متوالي. )گرفته باشند

کنند، براي  ري استفاده ميعدم مراجعه به خانة بهداشت، زوج مزبور در روز آخر فصل از خدمات فاصله گذا

خرداد ماه شروع به استفاه  11چنانچه خانمي در اواخر ماه مثلاً . خط خواهد زد ها در رديف مربوطه چوب آن

 .شود کننده از آن روش ثبت مي خرداد ماه به عنوان يک مورد استفاده 10از يک روش کرده باشد در تاريخ 

ها نيز در آخرين روز پايان هر فصل در رديف  مي بايد تعداد آنهاي دائ کنندگان از روش در مورد استفاده

چنانچه هر کدام از اين افراد از روستا مهاجرت نموده و يا فوت کرده باشند يا زني . مربوطه علامت زده شود

 .ها را از آمار جمعيت تحت پوشش حذف کرد يائسه شده باشد بايد آن

 .شود اي ثبت مي روش شيردهي، و روش منقطع و روش دورهکنندگان از  در رديف روش طبيعي، استفاده

هاي ديگر  ها و وسايلي به غير از آنچه که در رديف شود که از روش در رديف ساير تعداد افرادي ثبت مي

 .کنند نوشته شده، استفاده مي
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 ( 342فرم شماره )  تنظيم خانوادهفرم گزارش ماهيانه 
 

خدمات باروري سالم در واحدهاي ارائه خدمت مانند بيمارستان ، مراکز اين فرم به منظور ثبت عملکرد 

در نظام آماري به اين . بهداشتي درماني شهري و روستايي ، خانه بهداشت و تيم سيار طراحي گرديده است 

فرم مزبور به ديوار خانه بهداشت نصب .مي نامند  011داده اند و لذا گاه آن را فرم شماره  011فرم کد 

در پايان ماه تعدا چوب خط ها شمارش شده و به صورت عدد در فرم . ه و روزانه چوب خط زده مي شودشد

نکته اي که بايد در تکميل اطلاعهات اين فرم مد نظر داشت اين .مشابه ثبت و به سطح بالاتر ارسال مي شود

محل ارائه مشودو  است که در خانه بهداشت اطلاعاتي در اين فرم چوب خط زده مي شود که در همان

دي  –يو  –آي  گذاشتن بنابراين چنانچه در يک واحد تسهيلات زايماني يا مرکز به داشتي درماني اقدام به

 .يا انجام آزمايش پاپ اسمير به عمل مي آيد ، مي بايست از ثبت آنها خودداري شود

 .ل آمده استبه منظور دقت در ثبت اطلاعات ، دستورعمل نحوه ي تکميل فرم در ادامه فص
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 تنظيم خانواده
 

نفر :................... جمعيت تحت پوشش   

نفر :.................... ساله همسردار  34-03جمعيت زنان   

نوع وسيله پيشگيري       

       

 

 

                   مراجعين

 جمع

(بسته ) قرص   IUD (نفر)   
 كاندوم

(بسته )  

 آمپولهاي تزريقي

(ويال )    

 بستن لوله

(نفر)  مشاوره 

(نفر)  

 پاپ اسمير

(نفر)    
LD TPH LYN 

 روش اورژانس

 درآوردن گذاردن
خود به خود 

 خارج شده
 مرد زن سه ماه يكماهه

LD TPH LNG 

                  مراجعين جديد

توزيع با اقدام براي 

وسيله پيشگيري و 

 گرفتن پاپ اسمير

                 

                  كل مراجعين

 

 
:نام و امضاء مسئول واحد                                                                                    :   نام و امضاء تكميل كننده                                                                            :     تاريخ تكميل فرم 

011

□□□□

□□□□
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 342دستورالعمل فرم شماره 
رائه افعال هستند مستقلا آمار را  IUDه در امر پاپ اسمير و گذاردن شود واحدهاي تسهيلات زايماني در صورتي ک يادآوري مي: گردد اين فرم در مراکز زير تکميل مي

 .دهند و بايست دقت نمود که مرکز بهداشتي روستائي مربوطه اين آمار را دوباره شماري نکند

 عشاير -3رستانبيما      -4تيم سيار      -3خانه بهداشت      -1مرکز بهداشتي درماني شهري و روستائي       -1بيمارستان       -0

شود و در پايان ماه به صورت عدد و رقم در فرم  طريقه پر کردن اين فرم همانند ساير فرمها بدين صورت است که فرم به ديوار نصب شده و روزانه چوب خط زده مي

 .شود  مشابه ثبت و به سطح بالاتر ارسال مي

بنابراين . پيشگيري استفاده نکرده باشند و براي بستن لوله همگي مراجعين جديد محسوب ميشوند  شامل کساني است که تا بحال از هيچ نوع وسيله :مراجعين جديد

اين . ر از آنان گرفته ميشودموارد جديد بستن لوله تعداد اعمال توبکتومي انجام شده در هر ماه است و براي پاپ اسمير شامل افرادي است که براي اولين بار تست اسمي

هاي توبکتومي طبق  موارد انديکاسيون)عمل توبکتومييا  نمايند يي پر ميشود که ارائه کننده خدمت هستند يعني وسيله پيشگيري را توزيع ميرديف توسط واحدها

 .گيرند و يا تست اسمير از مراجعه کننده مي دهند را انجام مي( دستورالعمل

 
 :توزيع يا اقدام براي وسيله پيشگيري و گرفتن پاپ اسمير

شود و واحدهاي  در مي آورند و يا تست اسمير مي گيرند پر مي کنند و يا آي يو دي را مي گذارند و يا رديف نيز فقط توسط واحدهايي که وسيله را توزيع مياين 

گردد ولي در مورد ساير روشها  بت ميشود ث همچنين در مورد قرص و کاندوم تعداد وسيله اي که به فرد داده مي .ارجاع دهنده در اين رديف نبايد آماري داشته باشند

درآمدن خودبخود )در مورد چهار خانه . شود  شود بنابراين براي هر نفر فقط يک چوب خط زده مي گذارده و يا يک ويال تزريق مي IUDچون براي هر نفر فقط يک

IUD ) هر زمان واحد گذارندهIUD  مطلع شد کهIUD را درج مي نمايند و چنانچه فرد  فرد خودبخود خارج شده است آمار مربوطهIUD  را در بخش خصوصي گذارده

 . تواند ثبت نمايد ولي براي کنترل تحت پوشش است واحد کنترل کننده اين آمار را مي

 
 :کل مراجعين

و ارجاع و گرفتن پاپ اسمير به واحد (ورهانجام مشا -شکايت از روش -کنترل -ارجاع براي دريافت روش -دريافت روش)مراجعه کننده به هر دليلي که براي پيشگيري 

به طور خلاصه با مراجعه يک نفر براي دريافت يک روش پيشگيري به واحد بهداشتي اگر .شود  بهداشتي درماني مراجعه نمايد در ستون مربوطه يک چوب خط زده مي
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و اگر شرايط جديد را نداشت فقط در دو . شودي ر سه رديف چوب خط زده مروش را از همان واحد دريافت نمود و شرايط جديد را نيز داشت در ستون مربوطه در ه

و اگر براي دريافت خدمت به محل ديگري ارجاع شد حتي اگر شرايط جديد را هم داشته باشد فقط در رديف کل   شود رديف توزيع و کل مراجعين چوب خط زده مي

 .شود مراجعين براي وي چوب خط زده مي

کنند  کنند و پس از مشورت نيز وسيله اي را دريافت نمي ره شامل افرادي است که براي انتخاب روش و امر مشاوره به واحد بهداشتي مراجعه ميمراجعين ستون مشاو

 .شود شود و در ستون وسيله چوب خط زده مي و چنانچه يک روش را انتخاب کرده و همان روز دريافت کنند در ستون مشاوره آماري ثبت نمي

رديف توزيع  ه ياد آوري است چوب خط زدن همزمان در دو ستون نبايستي انجام شود و ستون پاپ اسمير و چهار خانه هاي مربوط به در آمدن يا درآوردن درلازم ب

  . وسيله از اين امر مستثني هستند

 .رديف مراجعين جديد کساني که براي اولين بار روش دريافت مي دارند ثبت مي شود اورژانسدر ستون مربوط به روش 
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 شاخص ها

شاخص هاي بهداشتي نوعي نشانه هاي عددي از .نوعي نشانه ي عددي است "شاخص معمولا :تعريف 

شاخص ها ممکن است به صورت يک عدد خام يا .جمعيت معين هستندوضعيت بهداشتي يا تندرستي يک 

مي ...نسبت خود يک اصطلاح کلي است که زير مجموعه هاي آن ميزان ، درصد و .يک نسبت عددي باشند

 .باشد

ساله همسردار، تعداد واجدين شرايط برنامه ، تعداد  39تا  01بهورزان به راحتي مي توانند،تعداد زنان 

سال ودرصد بارداري  14تا  01دگان از خدمات فاصله گذاري ، درصد وقوع بارداري در سن استفاده کنن

را با استفاده از فرم هاي اطلاعاتي ... و زوجين آموزش ديده در زمينه فرزندآوري ، زوجين نابارور، خواسته 

اما گاه لازم است براي مقايسه يک پديده يا خصوصيت در جمعيت از نسبت هاي عددي . شمارش نمايند

در يک  فاصله گذاريبه عنوان مثال چنانچه در روستايي تعداد استفاده کنندگان از روش هاي . استفاده کرد

 31زوج باشد ، 011زوج و تعداد زوج هاي واجدشرايط  31( بهار آخرين روز فصل  "مثلا ) زمان معين 

از روش ها هستند؛ اما اگر در همين روستا تعداد  کننده درصد زوج هاي واجد شرايط تحت پوشش استفاده

 .درصد آنها تحت پوشش هستند  11زوج باشد ،  41زوج هاي واجد شرايط 

 

 باروري سالم برنامه  هايشاخص
 

 رشد جمعيت با توجه به مواليد و مرگ بدون در نظر گرفتن مهاجرتها= يعي جمعيت ميزان رشد طب.3

 

تفاضل تعداد مواليد از مرگها در طول يک سال

جمعيت وسط سال
      

    سال 03تا  34سال به تعداد کل زنان  03تا 34تعداد زنان همسردار = سال  03تا  34زنان همسردار  درصد.  0       

 

تعداد زنان همسردار    تا    سال

کل جمعيت زنان    تا    سال
     

 

 ساله  درسال03تا  34زن  3444به ازاي هر مواليد زنده= عمومي باروري ميزان. 1

تعداد مواليد زنده در سال

تعداد زنان    تا    ساله وسط سال
      

گروه سني خاص برجمعيت ميانه تعداد  مواليد زنده در ميان زنان در يک = اختصاصي سني  باروري ميزان. 0

 همان گروه سني در يکسال

تعداد مواليد زنده در سال در گروههاي سني زنان    تا    ساله  گروه   

 تعداد زنان درهر گروه سني زنان    تا    ساله  گروه   
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 به (سال03تا34)خود  باروري دوران طول در زن يک که فرزنداني تعداد متوسط(=  TFR) کلي باروري ميزان. 1

 .داشت خواهد کنوني باروري ماندن وضعيت ثابت شرط

مجموع ميزانهاي باروري اختصاصي سني

    
   

 
= سال  11سال و بالاي  32ميزان باروري اختصاصي سني زير : شاخص عدالت در سلامت در بهداشت باروري. 1

گروه زنان در سال و تعداد مواليد زنده زنان سال به جمعيت همان  31تا34تعداد مواليد زنده در زنان گروه سني 

 سال به جمعيت همان گروه زنان در سال 03تا11گروه سني

 

تعداد مواليد زنده در زنان گروه سني    تا    سال

جمعيت زنان گروه سني    تا    در وسط سال
 

 
 

تعداد مواليد زنده در زنان گروه سني    تا    سال

جمعيت زنان گروه سني    تا    در وسط سال
 

 

  درصد پوشش تنظيم خانواده. 1

تعداد  زناني که از يک نوع وسيله پيشگيري از بارداري استفاده ميکنند

زنان همسردار     ساله
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 برنامه باروري بهورزان در اجراي  يکي از وظايف مهم خدمات فاصله گذاريکنندگان  مراقبت از استفاده

 .است سالم

 کند مورد ارزيابي قرار گرفته و با  هاي مختلف فردي که از روش استفاده مي ها جنبه در طول اين مراقبت

ثبت : هاي اجرايي در فرايند مراقبت عبارتند از ساير فعاليت. نيازهاي او برخورد مناسبي صورت گيرد

 .عدم مراجعه و ترک روش هاو پيگيري موارد اطلاعات ارزيابي و اقدامات انجام شده در فرم

 به شما مراجعه نمود بايد سه نکتة اساسي در مورد  خدمات فاصله گذاريکننده از  هنگامي که فرد استفاده

آيا از  -1هنوز رضايت دارد؟  خدمات فاصله گذاريريزي در زمينة  آيا فرد از برنامه -0او روشن شود؛ 

 جانبي شده است؟ آيا او دچار عوارض -1روش انتخاب شده راضي است؟ 

 علاوه بر اين در انجام . ها بايد به صورت مشاوره صورت گيرد کنندگان از روش کار مراقبت از استفاده

 .توان از روش آموزش گروهي نيز استفاده کرد ها مي کنندگان روش مراقبت از استفاده

 به  ارداري پرخطردر زنان  در معرض ب پيگيري موارد عدم مراجعه براي مراقبت و موارد ترک روش ،

با استفاده از اين دفتر بهورز در ابتداي هر روز کاري . گيرد وسيلة دفتر مراقبت و پيگيري صورت مي

 .داند که بايد چه کساني را مورد مراقبت و پيگيري قرار دهد مي
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 تمرین در خارج از کلاس

 مفهوم و اهداف مراقبت را شرح دهيد. 

 بيني  پيش خدمات فاصله گذاريکنندگان از  خدمات مختلفي که براي مراقبت از استفاده

هاي لازم براي انجام هر کدام از خدمات را به تفکيک ليست  شده نام برده و فعاليت

 .نماييد

 بايد به چه نکاتي توجه داشته  خدمات فاصله گذاريکنندگان از  در ارزيابي استفاده

 باشيم؟

 هايي ثبت  در چه فرم خدمات فاصله گذاريکنندگان از  اطلاعات مربوط به استفاده

 ها چه کاربردي دارند؟ شوند؟ هر يک از فرم مي

 گيرد؟ پيگيري موارد عدم مراجعه براي مراقبت و موارد ترک روش چگونه صورت مي 

 تمرین در کلاس

را تهيه و در مورد  خدمات فاصله گذاريمربوط به استفاده کنندگان ازفرمهاي مختلف اطلاعاتي 

.ها به ساير به ساير دانش آموزان توضيح دهيدآناهداف و روش تکميل   


