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  چکیده
که  توجه به این با.  اهمیت استهای بهداشت باروری در زنان معلول جسمی حرکتی مانند زنان سالم حائز مراقبت

     های بهداشت باروری دچار موانع گوناگونی  های  جسمی حرکتی برای دریافت مراقبت معلولیتمبتلا به زنان 
های بهداشت باروری دریافت شده طی دوران معلولیت در زنان  می باشند این پژوهش با هدف تعیین مراقبت

  .معلول جسمی حرکتی انجام شده است
    و ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه ای بود که به صورت خوداست پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی 

 عضو جامعه معلولین متأهل ساله 15_49 زن معلول جسمی حرکتی 241 در این پژوهش .گزارش دهی تکمیل گردید
  . ده انددا نمونه پژوهش را تشکیل بودند،به روش سرشماری انتخاب شده که ایران 

 ،ندبودکه در دوران معلولیت ازدواج کرده  ) نفر223(  درصد از مجموع نمونه ها1/3نتایج بیانگر آن بود که 
مشاوره جنسی بعد از ازدواج دریافت )  نفر241( درصد از کل نمونه ها 9/2و . مشاوره جنسی دریافت کرده اند

کمتر  در )معاینه دستگاه تناسلی در اولین مراجعه یری وزن واندازه گ جزه ب( های تنظیم خانواده مراقبت. کرده اند
در  )جزآزمایش خون و ادراره ب(  در اولین مراجعه بارداریههمچنین معاین. درصد از نمونه ها انجام شده بود 50از

 وسط کمترت )جز آموزش تغذیه و شیردهیه ب( های دوران بارداری آموزش .درصد انجام گردیده بود 37کمتر از 
ه جز ویزیت ب(های دوره ای بارداری  تمامی مراقبت.  از زنان مورد مطالعه دریافت شده بود درصد35از 

درصد و آموزش 9/14 در انجام آزمایش پاپ اسمیر. بوددرصد از نمونه ها انجام شده  60_75 در )دندانپزشکی
  و هیچ بودانجام شدهنمونه ها رصد د 2/6  دردرصد و معاینه پستان توسط کارکنان بهداشتی 6/4 در زماییآخود

  . سال جهت ماموگرافی ارجاع نشده بودند40کدام از زنان دارای سن بیش از
های بهداشت باروری را دریافت  پایینی از زنان معلول جسمی حرکتی مراقبت  طبق یافته های این پژوهش، درصد

سازمان بهزیستی کشور قرار  اشتی و درمانی ولذا توصیه می شود این مسئله مورد توجه سیستم بهد. کرده بودند
همچنین بررسی موانع دسترسی زنان معلول جسمی حرکتی به  .راهم شودانجام این مهم فگیرد و تسهیلات لازم برای 

  .نظر می رسده های بهداشت باروری ضروری ب مراقبت

   معلول جسمی حرکتی زنان،مراقبت های بهداشت باروری، توسعه بهداشت باروری  : کلیدیواژه های
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  قدمهم
نیا، به نیازهای بهداشت باروری زنان در سراسر د

طور ه  شده یا بکم توجهیمعلول جسمی حرکتی 
کلی نادیده گرفته شده است که علت آن، شاید 
این تصور واهی باشد که زنان معلول از لحاظ 

های بهداشت  جنسی فعال نبوده و نیاز به مراقبت
، Tinkle و Becker، Stuifbergen( باروری ندارند

 کشورهای شرکت کننده درحالی که در . )1997
  بهداشت باروری را در،کنفرانس جمعیت و توسعه
 و هدف خود را  اندکردهزمرۀ حقوق بشر قلمداد 

دسترسی همگان به اطلاعات و خدمات بهداشت 
 نده ا میلادی اعلام نمود2015باروری تا سال 

طور کلی ه ب). 1995صندوق جمعیت ملل متحد، (
که بی توجهی به حقوق جنسی و اعتقاد بر این است 

های فراوانی برای جوامع انسانی به بار  باروری زیان
قسمتی از  زیر آمارهای ذکر شده در. آورده است

   :دنها را نشان می ده این زیان
سازمان بهداشت جهانی طبق تخمین  1996در سال 

 زن به 000/600در سطح جهان، سالیانه حدود 
  ن در اثر  ز000/70دلیل عوارض حاملگی و 

   های غیر ایمن جان خود را از دست سقط
 میلیون مورد حاملگی در دنیا، 175 و از ، دهندمی
 فروتن،( واسته می باشدخ میلیون مورد آن نا75

به  زن در دنیا 000/500همچنین سالیانه . )1377
نشریه ( می شوندمبتلا سرطان پیشرفتۀ دهانۀ رحم 

این تا زمانی  نابرب ).1998سازمان بهداشت جهانی، 
ها مورد  که حقوق باروری و جنسی انسان

ها زن از   هر سال میلیون،فراموشی قرار گیرد
بیماری، بی عدالتی و صدمات رنج خواهند برد و 

د پیوست که نه وقوع خواهب زیادی مرگ های

متاسفانه زنان کشورهای در حال توسعه بیش از 
ک مل( دیگران، طعمۀ این محرومیت می باشند

اما در این بین، زنان معلول بیشتر ). 1378افضلی، 
دلیل مورد غفلت واقع شده اند این گروه به 

جنسیت و معلولیتشان دچار محرومیت مضاعفی 
 )1380( و مولای نژاد جهانفردر حالی که  .باشند می

منشا بسیاری از مشکلات جنسی، فقدان  دنمی نویس
   و اطلاعات مورد نیاز در زمینه فیزیولوژی

مراقب بهداشتی با . های جنسی انسان است پاسخ
موزش و مشاوره به افرادی که از مشکلات آارائه 

تواند کمک موثری در  ی برند می مجنسی رنج
گاهی ها، آلذا این . باشدها  نآجهت حل مشکلات 

  بسیاری از زنان معلول را قادر می سازد تا 
های موثر و موفقی در مواجهه با مشکلات  قدم

. نسی و حتی اختلافات زناشویی خود بردارندج
 توانایی ،علی رغم معلولیتهمچنین با توجه به اینکه 

بدیهی است . باروری در زنان معلول حفظ می شود
انند  های تنظیم خانواده آن ها ممراقبت که به

  و شودزنان سالم و حتی بیش از آن باید توجه
با زم و های پیشگیری از بارداری با مشاوره لا وشر

ها به زن  نآمضرات و طرز استفاده از  فواید،ذکر 
 ،Best( معلول و همسرش آموزش داده شود

 هنگام توصیه یک روش تنظیم خانواده، باید .)1999
باورهای اخلاقی، شخصیت، سبک زندگی، مشخصات 

، تمایل مددجو جهت استفاده از رفتاری و نهایتاً
 ،Rieve( .روش پیشنهادی، در نظرگرفته شود

  در این مورد  )1997( و همکاران Beckerو  )1989
  می نویسند یک بارداری برنامه ریزی نشده 

 و از ایدمی تواند زندگی زنان معلول را تهدید نم
ها را تحت فشار قرار  ن آنظر اجتماعی و خانوادگی
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این به معنای آن نیست که زنان معلول نباید . دهد
ید توسط یک تیم باردار شوند بلکه این افراد با
 آگاهی دارند آن هابهداشتی که نسبت به معلولیت 

پزشک و  بدین ترتیب که .به دقت کنترل شوند
مامای عهده دار مراقبت از معلولان باردار، باید به 
خوبی از تغییرات طبیعی که در طول زایمان به 

گاهی داشته باشد و برنامه آمی پیوندد  وقوع
یازهای جسمی و روانی ریزی مراقبت ها بر اساس ن
علت معلولیت صورت  و با در نظرگرفتن نوع و

ها  پذیرد و معاینات دوران بارداری و آموزش
 ،Carty( ها انجام شوند متناسب با شرایط آن

ی بهداشت باروری اه  دریافت مراقبتزیرا ).1998
به همان اندازه که برای زنان سالم ضروری است 

 در غیر این .میت استبرای زنان معلول نیز حائز اه
صورت مادر و جنین می توانند دچار خطرات ناشی 

 بالعکس شوند اثر معلولیت بر بارداری واز 
)Hoeman، 2002 .(  

Welner ،Foley و Nosek )1999 ( می نویسند
ضرورت و اهمیت معاینه لگن برای زنان سالم و 

 زیرا معلولیت موجب مصونیت معلول یکسان است
های پستان و دهانه رحم  به سرطانزنان از ابتلا 
 نتایج تحقیقات ،در تائید این مطلب. نمی شود
Jackson و Wadley )1999 ( بر روی زنان دارای

 زنان معلول مورد  درضایعه نخاعی نشان داد که
 4/0درصد سرطان تخمدان، 4/0 ،ها نآمطالعه 

درصد سرطان دهانه  4/0درصد سرطان پستان، 
درصد  6/1  ورحمدرصد سرطان 4/0رحم، 
  . وجود داشتهای فیبروکیستیک پستان  بیماری

زنان معلول جسمی حرکتی که  با توجه به این
   درصد از کل جمعیت ایران را تشکیل 4/0حدود 

ها بر  نآمی دهند و برقراری سلامت باروری در 
بنابر این . داردتاثیر سلامت خانواده و جامعه 

های  با هدف تعیین مراقبت حاضر پژوهش
بهداشت باروری دریافت شده طی دوران 

انجام معلولیت در زنان معلول جسمی حرکتی 
 پاسخگویی به چهار سوال مد نظر بوده وگرفت 
 چند درصد از زنان معلول جسمی حرکتی، )1 :است

) هنگام و بعد از ازدواج(طی دوران معلولیت 
چند درصد ) 2مشاوره جنسی دریافت کرده اند؟ 

 جسمی حرکتی، طی دوران معلولیت از زنان معلول
موزش،  آمشاوره،( های تنظیم خانواده مراقبت

دریافت  را) دوره ای  فیزیکی اولیه وه هایمعاین
 چند درصد از زنان معلول جسمی )3 کرده اند؟

های دوران   مراقبت،حرکتی، طی دوران معلولیت
بررسی اولیه مادر، معاینات دوره ای ( بارداری

انجام واکسیناسیون کزاز و  موزش،مادر و جنین، آ
چند درصد از ) 4  ورا دریافت کرده اند؟) دیفتری

زنان معلول جسمی حرکتی، طی دوران معلولیت 
های غربالگری سرطان پستان و دهانه  مراقبت    

 آموزش خودآزمایی پستان، پاپ اسمیر،( رحم
ارجاع برای  معاینه پستان توسط کارکنان بهداشتی،

  را دریافت کرده اند؟ ) ماموگرافی
که طبق بررسی های به عمل آماده  نظر به این

 توسط پژوهشگر تاکنون مطالعه ای در مورد
های بهداشت باروری دریافت شده  مراقبت

توسط زنان معلول جسمی حرکتی انجام نشده، 
برای  ی بنای زیرحقیق توصیفیامید است این ت

   بهره گیری از و بابررسی های آتی باشد 
 نیاز های گامی در جهت شناخت آنفته های یا

  شودبهداشت باروری زنان معلول ایران برداشته
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و توجه مسئولین و دست اندرکاران امور 
سازمان   وموزشیآها و مراکز  دانشگاه بهداشتی،

را به نیازهای بهداشت باروری  بهزیستی کشور
  . جلب نمایدزنان معلول

  
   کارروش

بودکه در آن یک یفی مطالعه توصپژوهش یک این 
   از نظر گروه از زنان معلول جسمی حرکتی

 های دریافت شده بهداشت باروری مراقبت
 ، تنظیم خانوادههای مراقبت ،مشاوره جنسی(

 سرطان ، غربالگری دوران بارداریهایمراقبت 
  .گردیدندبررسی و توصیف ) پستان و دهانه رحم

ل سا 49/34  زن با میانگین سنی241 نمونه ها،
دارای تحصیلات  آن ها درصد 1/63. بودند

)  درصد8/59(ها  آننیمی از متوسطه و بیش از 
 7/81همچنین  .در بیرون از منزل شاغل بودند

ها از وسایل پیشگیری از بارداری  نآدرصد 
ها در دوران  آن درصد 77 و  بودنداستفاده کرده

   .معلولیت بارداری داشته اند
ین پژوهش، پرسشنامه ابزار مورد استفاده در ا

بخش اول .بود  بخش 2این پرسشنامه شامل . بود
 سن،(متغیرهای زمینه ای حاوی سوالات مربوط به 

 سوالات شاملبخش دوم و  )000تحصیلات و شغل،
  جنسی،مشاوره(مربوط به بهداشت باروری 

دوران های  مراقبت تنظیم خانواده،های  مراقبت
ستان و دهانه های پ  سرطانو غربالگریبارداری 

 سوالات بخش دوم به پاسخ .بوده است )رحم
 از تکمیل پرسشنامه.  بود"بلی یا خیر" صورت

  در صورت پذیرفت و  گزارش دهی طریق خود
نمونه هایی که به علت معلولیت، بی سوادی یا کم 

عین به تکمیل آن نبودند،  سوادی خود قادر
برای .  گردیدثبتتوسط پژوهشگر اظهارات آن ها 

اطمینان از تناسب ابزار پژوهش از روش اعتبار 
محتوی بهره گرفته شد و با نظر خواهی فردی از 

 هیئت علمی دانشکده پرستاری و ء از اعضارده نف
همچنین .  اعتبار ابزار تعیین گردید،مامایی ایران

برای اطمینان از ثبات ابزار پژوهش، از روش 
 زن معلول جسمی 10آزمون مجدد بر روی 

تی که عضو جامعه معلولین ایران نبودند حرک
   .استفاده شد

ین صورت بود که پس از ارائه ه اب روش انجام کار
نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  معرفی

پزشکی ایران به مسئولین جامعه معلولین ایران و 
نان برای انجام پژوهش، ابتدا لیستی آجلب موافقت 
ر پژوهش تهیه شرایط شرکت دحائز از زنان عضو 

محل در یا  و در محل جامعه سپس پژوهشگر. شد
در صورت نیاز   در و گردهماییه هایتشکیل جلس

منازل نمونه ها حضور یافت و پس از شرح هدف 
اطمینان دادن به اعضای واجد شرایط و پژوهش 

نان آدر مورد محرمانه بودن اطلاعات، چنانچه 
ر دپرسشنامه بودند،  شرکت در پژوهش موافق
که در  صورتی در  وگرفتها قرار می  نآاختیار 

مورد تکمیل پرسشنامه با سوالی مواجه می شدند 
 در ضمن .ها پاسخ می داد نآوهشگر به سوال ژپ

ها تذکر داده می شد چنانچه در طی دوران  به آن
های تنظیم خانواده استفاده  معلولیت از روش

اده و ننموده اند به سوالات مربوط به تنظیم خانو
اگر بارداری نداشته اند به سوالات مربوط به 

در  .های دوران بارداری پاسخ ندهند مراقبت
که نمونه ای به یکی از این دو بخش پاسخ  صورتی
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 در تجزیه و تحلیل داده ها ی همان بخش  نمی داد
همچنین  . نفر نمونه محسوب نمی گردید241جز 

  مشاوره جنسی چنانچه به در بخش مربوط 
 ندبل از معلولیت ازدواج کرده بودقونه ها نم

مشمول پاسخگویی به سوال مربوط به انجام 
 و در ندمشاوره جنسی هنگام ازدواج نمی شد

ن سوال جز آنتیجه در تجزیه و تحلیل داده ها ی 
  . ند نفر نمونه محسوب نمی گردید241

. جمع آوری اطلاعات پنچ ماه به طول انجامید
ه از دهای پژوهش با استفاتجزیه و تحلیل یافته 

های  از روش انجام شد و SPSSنرم افزار آماری 
  . آمار توصیفی استفاده گردید

  

  نتایج
تعیین درصد زنان " در رابطه با هدف ویژه اول

معلول جسمی حرکتی که در طی دوران معلولیت 
مشاوره جنسی دریافت  )هنگام و بعد از ازدواج(

نمایش ) 1(اره در جدول شم یافته ها "کرده اند
  .داده شده اند
توزيع فراوانی زنان معلول جسمی حرکتی  -١جدول شماره 

  برحسب دريافت مشاوره جنسی
مشاوره 
 جنسي

 جمع خير بلي

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
 )100 (223 )9/96 (216 )1/3 (7 هنگام ازدواج
 )100 (241 )1/97 (234 )9/2 (7 بعد از ازدواج

  
ررسی یافته های پژوهش در رابطه با دومین ب

از )  نفر153( درصد 7/81هدف نشان داد که 
واحدهای پژوهش از روش های پیشگیری از 

 5/62بارداری استفاده می کردند از مجموع آن ها 
درصد جهت دریافت مراقبت های تنظیم خانواده 

به مراکز مختلف خصوصی و دولتی مراجعه کرده 
رصد آن ها برای انتخاب روش  د5/10بودند که 

همچنین . مناسب مورد مشاوره قرار گرفته بودند
 درصد از نمونه ها در مورد روش تنظیم 1/11

. خانواده انتخابی آموزش دریافت کرده بودند
به (معاینات فیزیکی اولیه و دوره ای  تنظیم خانواده 
در ) جز اندازه گیری وزن و معاینه دستگاه تناسلی

مونه ها انجام شده بود ن درصد 50کمتر از 
  .)3 و 2جداول شماره (

  
 توزيع فراواني زنان معلول جسمي -٢جدول شماره 

  حركتي برحسب دريافت معاينات فيزيکی اوليه تنظيم خانواده
معاينات فيزيکی اوليه 

  تنظيم خانواده
  جمع  خير  بلی

تعداد   
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

  )100 (153  )6/53 (82  )4/46 (71  اندازه گیری وزن
  )100 (153  )9/5 (9 )1/94 (144  اندازه گیری فشارخون

  )100 (153  )8/90 (139  )2/9 (14  معاینه پستان
  )100 (153  )9/73 (113  )1/26 (40  معاینه تیروئید

  )100 (153  )5/93 (143  )5/6 (10  معاینه قلب و ریه 
  )100 (153  )3/73 (57  )7/62 (96   دستگاه تناسلیمعاینه 

  
پاسخ به سوال سوم پژوهش یافته ها نشان داد  در

 جزه که تمام معاینات در اولین مراجعه بارداری ب
   و ادرار )درصد 3/81 (آزمایش خون

انجام  درصد 37در کمتر از  )درصد 1/89(
جز ه های دوران بارداری ب آموزش .گردیده بود

 نحوه شیردهی، )درصد 1/53 (آموزش تغذیه
 )درصد 5/74( فواید شیر مادر  و)درصد 2/52(

 از زنان  درصد35توسط کمتر از در بقیه موارد 
  تمامی . مورد مطالعه دریافت شده بود

جز ویزیت ه های دوره ای بارداری ب مراقبت
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درصد  75 تا 60در ) درصد 8/6( دندانپزشک
   .)6 و 5، 4ول شماره اجد(بود نمونه ها انجام شده 

  
 توزيع فراواني زنان معلول جسمي حركتي -۳ شماره ولجد

  برحسب دريافت معاينات فيزيکی دوره ای تنظيم خانواده
معاينات فيزيکی اوليه

  تنظيم خانواده
  جمع  خير  بلی

تعداد   
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

  )100 (153  )4/74 (120 )5/21 (33  اندازه گیری وزن
  )100 (153  )6/70 (108 )4/29 (45 اندازه گیری فشارخون

  )100 (153  )1/94 (144  )7/3 (9  معاینه پستان
  )100 (153  )8/92 (142  )2/7 (11  معاینه تیروئید

  )100 (153  )61 (147  )9/3 (6  معاینه قلب و ریه 
  )100 (153  )7/66 (102 )3/33 (51دستگاه تناسلیمعاینه 

  
ركتي  توزيع فراواني زنان معلول جسمي ح-٤جدول شماره 

 هاي اوليه دوران بارداري برحسب دريافت مراقبت

مراقبت های 
 اوليه بارداری

  جمع  خير  بلی

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد   

  )100 (192  )6/63 (105  )1/36 (87  معاینه قلب

  )100 (192  )8/82 (159  )2/17 (33  معاینه ریه 

  )100 (192  )61 (147  )4/23 (45  معاینه تیروئید

  )100 (192  )8/18 (36  )3/81 (156  آزمایش خون

  )100 (192  )9/10 (21  )1/89 (171  آزمایش ادرار

 
نتایج حاکی از آن پژوهش رابطه با سوال چهارم  در

 ،درصد9/14  دربود که انجام آزمایش پاپ اسمیر
درصد و معاینه 6/4 پستان در زماییآآموزش خود

 درصد 2/6در پستان توسط کارکنان بهداشتی 
کدام از  هیچبه علاوه . بودانجام شده نمونه ها 

 سال جهت ماموگرافی 40زنان دارای سن بیش از 
  .بودندارجاع نشده 

  
توزيع فراواني زنان معلول جسمي حركتي  -٥جدول شماره 

هاي دوره اي مادر و جنين  در  برحسب دريافت مراقبت
  دوران بارداري

مراقبت های دوره ای   جمع  خير  بلی
تعداد   بارداری

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
 )100 (192  )49 (94  )51 (98  اندازه گیری وزن

 )100 (192 )5/25 (49)5/74 (143  اندازه گیری فشارخون
 )100 (192 )1/41 (79)9/58 (113  بررسی ادم بارداری

گوش دادن به صدای قلب
 )100 (192 )4/21 (41)6/78 (151  جنین

 )100 (192 )4/21 (41)6/78 (151  ینه جنین از روی شکممعا
 )100 (192 )9/34 (67)1/65 (125  تجویز اسید فولیک و آهن

 )100 (192  )38 (73  )62 (119  انجام واکسیناسیون
 )100 (192)2/93 (179  )8/6 (13  ویزیت دندانپزشک

  
توزيع فراواني زنان معلول جسمي حركتي  -٦جدول شماره 

   دريافت آموزشهاي دوران بارداريبرحسب
 ن دور اآموزش های   جمع  خير  بلی

)درصد(تعداد )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   بارداری
  )100 (192 )7/92(178 )3/7 (14 ودندان دهان بهداشت

  )100 (192 )9/46(90 )1/53 (102 تعذیه
  )100 (192 )3/56(106 )9/34 (84 پیشگیری از یبوست

  )100 (192 )2/68(131 )8/31 (61 ویار
  )100 (192 )1/77(148 )9/22 (44 مقاربت

  )100 (192 )1/90(137 )9/9 (19 پوشش مناسب
  )100 (192 )9/83(161 )9/12 (31 استراحت و خواب

  )100 (192 )8/70(136 )2/29 (56 امادگی برای زایمان
  )100 (192 )8/69(134 )2/30 (58 مراقبت از نوزاد

  )100 (192 )37( 71 )2/50 (121 هینحوه شیرد
  )100 (192 )5/25(49 )5/74 (143 فواید شیر مادر

پیشگیری از بارداری 
 بعد از زایمان

36) 8/18( 156)3/81( 192) 100(  

  )100 (192 )3/83(160 )7/16 (32 بهداشت بعد از زایمان
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  نتیجه گیریبحث و 
 درصد از 6در این پژوهش مشخص گردید که تنها 

 نمونه ها در هنگام ازدواج و بعد از ازدواج کل
 در حالی که. مشاوره جنسی دریافت کرده بودند

 و  Branigan ،Stwart ،Tardifدر مطالعه 
Veltman )2001 ( مشاوره در مورد موضوعات

 درصد گزارش شده 8/24جنسی در افراد معلول 
علت عدم  )1997( و همکاران Becker. است

 دریافت اطلاعات مربوط به مراجعه معلولین برای
مشاوره جنسی را ناشی از برخورد نامناسب ارائه 
دهندگان خدمات بهداشتی نسبت به وجود عملکرد 
جنسی معلولین و همچنین عدم دسترسی معلولین 

گاه در زمینه معلولیت ها آبه مشاوران متخصص و 
  . نموده اند و مسائل جنسی گزارش

  درصد7/81د که دایافته های پژوهش نشان 
های  از واحدهای پژوهش از روش) نفر153(

از که د کردنپیشگیری از بارداری استفاده می 
   درصد جهت دریافت 5/62 ،ها نآمجموع 
های تنظیم خانواده به مراکز مختلف  مراقبت

از این  . بودندکردهخصوصی و دولتی مراجعه 
 درصد برای انتخاب روش مناسب 5/10 تعداد

 1/11  همچنین.ند بودر گرفتهمورد مشاوره قرا
مورد روش تنظیم خانواده در نمونه ها  درصد از

این . انتخاب شده آموزش دریافت کرده بودند
نتایج نشان می دهد که درصد زنان دریافت کننده 
مشاوره و آموزش تنظیم خانواده پایین بوده است 

 نیز تعداد کمی از نمونه ها Braniganدر مطالعه 
ین مشاوره ها را طی آخرین  ا) درصد9/17(

 با .ده بودندکرمراجعه خود به پزشک دریافت 
 درصد از 5/89که در پژوهش حاضر  توجه به این

نمونه ها مشاوره تنظیم خانواده دریافت نکرده 
 مشکلات باکه این احتمال وجود دارد  ،ندبود

همچنین .  باشندروبرو شدهزمینه بیشتری در این 
 رصد از نمونه هاد 9/88وهش حاضر ژدر پ

روش استفاده دریافت نکرده درباره  یموزشآ
 می نویسد Potter  به نقل از)1381( ابتکار. ندبود

در اغلب ارائه دهندگان خدمات تنظیم خانواده 
 مناسب و ضروری به هنگام اقدام هایمورد 

ی ضد بارداری ها فراموشی مصرف قرص
ن  اغلب ایبه علاوه . را ارائه نمی دهندآموزشی

تهوع و (زنان به علت عوارض جانبی احتمالی 
ها را  مصرف قرص، در چند سیکل اول) استفراغ

ن عدم توضیح کافی در آقطع می کنند که علت 
  . این زمینه می باشد

 جسمی اولیه تنظیم در مورد انجام معاینه های
درصد از  4/46 خانواده مشخص گردید که فقط

صد در معاینات  در5/21 نمونه ها در مراجعه اول و
افزایش . ندبوددوره ای از نظر وزن کنترل شده 

استفاده کننده وزن مشکلی است که بعضی از زنان 
 . دچار می شوندبه آنهای هورمونی  از روش

بخشی از این اضافه وزن مربوط به احتباس مایع و 
   ناشی از ین در اثر افزایش اشتهاآبیشتر 
 ،Cunningham، Gant( ست اها هورمون
Leveno،  Gilstrap، Hauth  وWenstrom 

کنترل وزن افراد معلول در زمان استفاده ). 2001
  های هورمونی تنظیم خانواده از اهمیت  از روش

افزایش وزن در این افراد .  برخوردار است ایویژه
 ها اثر نآبر حفظ تعادل، تحرک و قدرت جابجایی 

 و منجر به شدیدتر شدن نامطلوب دارد
   حرکتی و در نتیجه وابستگی بیشتر محدودیت
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 خطر .حرکتی خواهد شد کمک ها به وسایل نآ
  دیگر افزایش وزن در معلولین ایجاد و گسترش 

های فشاری و نیز افزایش خطر ترومبوز  زخم
) Santiago )2002 و Coyle. وریدی است

زن معلول شرکت کننده در  175 که در نددریافت
ه ناشی از افزایش  مورد عارض93 ،آن هامطالعه 

با توجه . ه بودشدگزارش  سال وزن در طول یک
نمونه های این  درصد از 50که بیش از به این

پژوهش از قرص ترکیبی پیشگیری از بارداری 
استفاده می کردند، عدم کنترل وزن در اکثریت 

همچنین  .ها خطراتی را در پی خواهد داشت نآ
 ها ی مورد  درصد از نمونه9/5نتایج نشان داد که 

درصد در  6/70پژوهش در مراجعه اول و 
  مراجعات دوره ای از نظر فشارخون کنترل 

) 2001(  و همکارانCunningham .نشده بودند
 وجود های متعدد از زنانی گزارش، دنمی نویس

های پیشگیری از   که در حین مصرف قرصدارد
 از این. فشاری آشکارخون شده اندی دچار پرباردار
  بیان ) Kase )1999و  Speroff، Glassرو 

یی و د اندازه گیری فشارخون جهت شناسانمی دار
اقدام مهم پیگیری افراد مستعد به طور سالانه 

  .  باشدکارکنان بهداشتی می
 درصد از 7/62براساس نتایج این پژوهش جهت 

نمونه ها  درصد 3/33نمونه ها در مراجعه اول و 
ه لگن انجام گرفته  معاین، دوره ایه هایدر مراجع

   ،نویسدمی ) Berek) 2002که  بود در حالی
پیشگیری از بارداری خوراکی خطر  روش

ادنوکارسینوم دهانه رحم را دو برابر می کند و این 
  خطر با افزایش طول مدت استفاده افزایش 

های  بنابر این از اقدامات مهم مراقبت. می یابد

دستگاه تناسلی و   انجام معاینه لگن و،تنظیم خانواده
 Nosekطبق گزارش  .تست پاپ اسمیر می باشد

آن در زنان معلول موانع عدم انجام ) 1995(
وسایل کمکی نبود , مناسب بودن تخت معاینهنا

های معاینه با ارتفاع قابل تنظیم و  تختبالابر و 
موزش دیده جهت انتقال معلولین آکارکنان نبود 

ژوهش حاکی از آن نتایج این پ. به تخت معاینه است
بود که تعداد کمی از زنان از معاینه های فیزیکی 

 علت آن احتمالاً. دوره ای برخوردار شده بودند
یا  مشکلات نقل و انتقال معلولین به مراکز درمانی و

  کارکنان بهداشتی از اهمیت انجامگاهیآعدم 
در . بوده است دوره ای در زنان معلول معاینه های

به انجام معاینات جسمی ) Wilson) 1991که  حالی
های  هنگام استفاده از روش در) سالانه(دوره ای 

تنظیم خانواده جهت پیشگیری از عوارض بعدی، 
  . تاکید نموده است

 192 که آن بودیافته های پژوهش حاضر نمایانگر 
نفر از نمونه های پژوهش در دوران معلولیت 

   و به سوالات مربوط به  شده بودندباردار
 از .بودندهای دوران بارداری پاسخ گفته  مراقبت

تعداد قابل توجهی مورد معاینات اولیه این افراد 
 )Wilson) 1991که  در حالی. بودندقرار نگرفته 

های  ترین جنبه های مراقبت از مهممی نویسد یکی 
فرینی آدوران بارداری ارزیابی میزان خطر 

 رشد و است که با و نیز تعیین عوارضی بارداری
.  می نمایدتکامل طبیعی جنین و وضع حمل تداخل

تمام اختلالاتی که در ابتدای بارداری وجود داشته یا 
 در طول بارداری عارض گردند میزان خطر را بعداً

   بسیاری از این عوارض را .افزایش می دهند
می توان با انجام یک معاینه فیزیکی کامل در اولین 
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ن را آخیص داد و مابقی ملاقات دوران بارداری تش
 ه هایطی معاینو  بارداریدر طول می توان نیز 

برای هر زن دارای  مشخص نمود و دوره ای
 در رابطه .ویژه ای طرح کردعوامل خطر برنامه 

های دوران بارداری یافته های  موزشآبا دریافت 
 ، که درصد زیادی از نمونه هادادپژوهش نشان 

کرده ندریافت ا های دوران بارداری ر آموزش
 Grieve و Blackford  ،Richardson.بودند

 زنان معلول باردار در مطالعه خود طی) 2000(
های دوران بارداری را  موزشآها  نآدریافتند که 

که  کرده اند در حالینطور کافی دریافت ه ب
Sweet و Tiran )1997 ( های  موزشآمی نویسند

ها را  دوران بارداری بخش عمده ای از مراقبت
خاطر خود ه  مادر بدر این دوره. می دهند تشکیل

فتن توصیه ها آمادگی ش برای پذیرفرزندو 
های  موزشی نه تنها دشواریآ نکات .بیشتری دارد

خاص بارداری، بلکه مراقبت بهداشتی کودک را نیز 
های  یکی از اهداف مراقبت. دنشامل می شو

ض بارداری پیشگیری از افزایش فشارخون و عوار
  و همکارانCunningham( ن استآناشی از 

2001 .(  
Baker ،Cardena و Diana )1996 (د نمی نویس

عدم کنترل فشارخون در زنان باردار سالم و معلول 
عواقب وخیمی به همراه دارد افزایش فشارخون 

ویژه در ه در زنان معلول دچار ضایعه نخاعی ب
 وقوع ضمن انجام معاینات فیزیکی می تواند به علت

باشد که  عارضه خطرناک اتونومیک دیس رفلکسیا
  با انجام بررسی دقیق از اکلامپسی افتراق داده 

 5/25 عدم اندازه گیری فشارخون در .می شود
احتمال , درصد از نمونه ها در معاینات دوره ای

البته . ها هشدار می دهد نآایجاد مشکلات را در 
 که  بوداندازه گیری فشارخون بیشترین اقدامی

  .بود دوره ای انجام پذیرفته ه هایطی مراجع
Branigan نیز در مطالعه خود ) 2001( و همکاران

. بودندبه نتایج مشابهی در این زمینه دست یافته 
درصد از نمونه ها  1/41در پاها ورم تبررسی 

 )Jackson )2001 و Burns, بودانجام نپذیرفته 
دهای عمقی دارند ترومبوز دوطرفه وری اظهار می

شود که  های انتهایی می باعث ادم دوطرفه اندام
ن از ورم فیزیولوژیک بارداری مشکل است آافتراق 

و بررسی دقیق ادم در زنان معلول جسمی حرکتی 
 در معرض تخود به علت محدودیت حرک که

طور ه خطر ترومبوز وریدهای عمقی هستند ب
و  دوره ای جهت تشخیص ه هایمداوم در مراجع

همچنین  . مقتضی ضروری است هایاقدام جامان
   درصد 4/21 که در بودن آیافته ها حاکی از 

 معاینه جنین از روی شکم انجام نشده ،نمونه ها
سرعت بزرگ شدن رحم که حال آن که  .بود

  نمودی از رشد جنین است با معاینه شکم تعیین 
دارای می شود برای بسیاری از معلولین 

ال به تخت معاینه مستلزم محدودیت حرکتی انتق
وجود کارکنان اضافی و صرف وقت بیشتر می باشد 
فقدان تجهیزات بالابر برای انتقال معلولین و 

 موانعی برای انجام ، ارتفاع قابل تنظیمدارایتختهای 
معاینات شکم در وضعیت خوابیده روی تخت ایجاد 

   ).Jackson 2001 و Burns( می کند
 1/85 آن بودند که یافته های پژوهش گویای

درصد نمونه ها آزمایش پاپ اسمیر را انجام نداده 
 Ryan ،Berkowitz ،Barbieriکه  حالی در. بودند

د تاثیر ندر این زمینه می نویس) Dunaif )1999و 
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ه  ب،انجام  پاپ اسمیر کاملا شناخته شده است
سرطان تهاجمی را ناشی از که مرگ و میر  طوری

نتایج پژوهش حاضر  .دهددرصد کاهش می  90تا 
 1/92(نشان دهنده عدم مراجعه زنان معلول 

 جهت انجام معاینات بهداشتی کز به مرا)درصد
و همکاران  Cheng اما در مطالعه. بودپستان 

 معاینه ،)درصد 85(پاپ اسمیر آزمایش ) 2001(
در  )درصد 86( و ماموگرافی )درصد 80(پستان 

این . بوده انجام شد،زنان معلول جسمی حرکتی
ناشی از  ها احتمالاً شکار در انجام مراقبتآتفاوت 

 شرایط معلولین با تجهیزات مناسب ووجود امکانات 
 یافته های این . استدر کشور های پیشرفته

پایینی از زنان معلول  پژوهش نشان داد که درصد
های بهداشت باروری را  جسمی حرکتی مراقبت
می شود این  لذا توصیه. دریافت کرده بودند

مسئله مورد توجه نظام بهداشتی و درمانی، 
به این منظور سازمان بهزیستی کشور قرار گیرد و 

همچنین بررسی موانع  .تسهیلات لازم فراهم شود
  دسترسی زنان معلول جسمی حرکتی به 

   نظر ه ضروری ب های بهداشت باروری مراقبت
  .می رسد

  
  تقدیر و تشکر

 ، Margarat Nosekدر پایان از سرکار خانم 
رئیس مرکز مطالعات زنان معلول دپارتمان طب 

و همچنین از مسئولین محترم فیزیکی و نوتوانی 
جامعه معلولین ایران که یاور ما در انجام این 

  . پژوهش بودند قدردانی می شود
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