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  ABSTRACT    

 
This study aimed to assessing the knowledge of Nurses about family planning methods in 

Health Centers in Lattakia, Data collected from 1/12 /2018 to 1/2/2019. The sample 

comprised of 29 nurses whose working in Health centers – Reproductive Health Clinics. 

Tool in two parts  was been used. This study found that more than half of the nurses had 

average level of knowledge about family planning methods, the Knowledge about family 

planning methods weren't statically associated with nurses' demographics data. So it was 

recommended  to prepare training program about family planning methods for nurses, 

supply the nurses with  guides on family planning methods, and health centers with posters 

on family planning methods. 
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 تقييم معمومات الممرضات عن وسائل تنظيم الأسرة في المراكز الصحية في مدينة اللاذقية
 

 *نسرين مصطفى د.  
 ليندا صالح **  د.

 منال الشواخ ***           
 ( 2020/ 2/  11قُبِل لمنشر في  . 2019/  9/  4تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
تقييم معمومات الممرضات عن وسائل تنظيم الأسرة في المراكز الصحية في مدينة اللاذقية أجريت ىذه الدراسة بيدف 

( ممرضة تعمل في المراكز 29)وشممت الدراسة الحالية . 1/2/2019وحتى  1/12/2018 بينفي الفترة الواقعة 
تم الطمب إلى جميع الممرضات المشاركات في . تم استخدام أداة من جزأين، عيادات الصحة الإنجابية -الصحية

أنّ أكثر من نصف الممرضات لديين توصمت الدراسة إلييا  . وكانت أىم النتائج التيالدراسة الإجابة عمى أداة الدراسة
مواصفات الديموغرافية لمممرضات بمستوى معموماتين عن معمومات متوسطة عن وسائل تنظيم الأسرة، ولا علاقة لم

توزيع برامج تدريبية لمممرضات عن وسائل تنظيم الأسرة وخاصة الحديثة منيا، لذا يُقترح إجراء ، وسائل تنظيم الأسرة
 .دليل ووضع ممصقات عن وسائل تنظيم الأسرة في المراكز الصحية

  
 
 

 مراكز صحية. –ممرضات  –نظيم الأسرة وسائل ت –معمومات  الكممات المفتاحية:
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
*
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين –كمية التمريض -قسم تمريض الأمومة وصحة المرأة -أستاذ مساعد 

 سورية. -اللاذقية –جامعة تشرين -التمريضكمية  -قسم تمريض صحة المجتمع -**مدرس
 سورية -اللاذقية –جامعة تشرين -كمية التمريض -قسم تمريض صحة المجتمع -***طالبة دراسات عميا)دكتوراه( 
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 مقدمة:
مميون حالة بالإجياض المحرض  42ينتيي منيا حوالي حول العالم، مميون حالة حمل غير مرغوب  80حوالي  تحدث

. ويعتبر النمو السكاني (1)مميون( في البمدان منخفضة ومتوسطة الدخل 36سنوياً، وتحدث غالبية حالات الإجياض )
غير المضبوط العائق الأكثر أىمية لمتطور الوطني، لذلك فإن تحسين خدمات تنظيم الأسرة خصوصاً في البمدان ذات 

% من حالات وفيات الأميات وتقريباً 32معدلات الإنجاب المرتفعة يمكن أن ينقص الفقر والجوع، ويساىم في تفادي 
 .(2)% من وفيات الأطفال 10

مميون امرأة لا يمكنيا الحصول عمى معمومات أو خدمات تنظيم الأسرة، حيث قدّر  215ولسوء الحظ، يوجد حوالي 
أنّ تمبية الاحتياجات ليؤلاء السيدات المتعمقة بنقص الرعاية  Guttmacherصندوق الأمم المتحدة لمسكان ومعيد 

 24مميون حالة حمل غير مرغوب،  53الوقاية من  الصحية الانجابية ونقص موانع الحمل الفعالة سوف يساعد في
 .(3)مميون حالة وفاة لأطفال رضّع  1,6مميون حالة إجياض محرّض و

 أمام كبيرًا تحديًا مما يشكل 2025 عام في نسمة مميون 28.66 سيصبح سورية سكان عدد أن إلى الاحصاءات تشير
 تنظيم وسائل استخدام نسبة ارتفاع إلى المجال ىذا في المبذولة الجيود أدت والتنفيذية، لقد التخطيطية المستويات كافة

خدام وسائل تنظيم وبالرغم من ارتفاع نسب است .(4)2009  عام في53.9% إلى  2001 عام في 46.6% من الأسرة
إلا أنّ التحدي يبقى كبيراً فمازالت نسبة كبيرة من السيدات تعتمد عمى الطرق التقميدية لتنظيم الأسرة  الأسرة في سورية

 . (5)وما يصاحب ذلك من نسب إخفاقات عالية وما يترتب عمييا من حالات حمل غير مرغوب 
طفال والفترة بين الولادات من عرفت منظمة الصحة العالمية تنظيم الأسرة بأنّو اعطاء المجتمع فرصة لتحديد عدد الأ

يتم تنفيذ تنظيم الأسرة من خلال استخدام موانع الحمل والتي تعرّف بأنيا الوسائل القادرة و  .(6)خلال وسائل منع الحمل
ية أولية فعالة في انقاص معدلات ئ. ويعتبر استعمال موانع الحمل استراتيجية وقا(7)عمى الوقاية من حدوث الحمل 

% من الوفيات المرتبطة بالإجياض 90الأميات، كما قدّر أنّ استعمال موانع الحمل الفعالة يساعد في تفادي وفيات 
. وتستعمل نصف النساء المتزوجات حول العالم (8) % من الوفيات المرتبطة بالأمراض النسائية عالمياً 20وأكثر من 

ر إنجاب طفميا التالي لمدة الم ترغب في إيقاف أو تأخيمميون امرأة في الع 200موانع حمل حديثة، ويقدر أن حوالي 
 .(9)عمى الأقل ولكن لا تستعمل ىذه النساء موانع الحمل الفعالة سنتين 
% في 35، ولقد تضاعف تقريباً انتشار موانع الحمل من 1970زيادة كبيرة في استخدام موانع الحمل منذ عام  حصمت

، حيث ازادت نسبة 2000معظم ىذه الزيادة في الانتشار قبل عام ، وكانت 2017% في عام 63إلى  1970عام 
ولكن  2000% في عام 70إلى  1970% في عام 35انتشار موانع الحمل في أمريكا اللاتينية والكاريبي وآسيا من 

في حين ارتفعت في أمريكا اللاتينية  2017% عام 66لتصبح  2000حدث انخفاض ليذه النسبة في آسيا بعد عام 
% في 8% في نفس العام، وبقيت نسب انتشار موانع الحمل متدنية في أفريقيا رغم ارتفاعيا من 75لكاريبي لتصبح وا

 .(10) 2017% في عام 36إلى  1970عام 
أظيرت دراسة أجريت في نيجيريا لتقييم معمومات، اتجاه وممارسات مقدمي الرعاية الصحية عن تنظيم الأسرة عام 

أن ليس جميع مقدمي الرعاية الصحية لدييم إطلاع واسع عن تنظيم الأسرة، وكان أقل من نصف مقدمي  (2015)
الرعاية الصحية يعرفون كل أنواع وسائل تنظيم الأسرة، في حين أن العديد منيم لم يكونوا عمى إطلاع بوسائل تنظيم 

غالبية مقدمي الرعاية الصحية  أنّ  (2019)ند عام . ووجدت دراسة أجريت في اقميم كشمير في الي(11)الأسرة الحديثة 
% 68,1% لدييم معمومات صحيحة عن وسائل تنظيم الأسرة الحديثة، وأكثر من ثمثي مقدمي الرعاية الصحية 90,4
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 (2016). كما توصمت دراسة أجريت في الباكستان عام (12)لدييم معمومات صحيحة عن وسائل تنظيم الأسرة التقميدية 
 . (13)% لدييم معمومات صحيحة عن وسائل منع الحمل 98,1معظم مقدمي الرعاية الصحية  إلى أنّ 

تؤثر العديد من العوامل عمى قدرة مقدم الرعاية الصحية عمى تقديم خدمات تنظيم الأسرة حيث وجد أنّ نقص التدريب 
دييم موقف سمبي من تنظيم الأسرة والمعمومات بالإضافة إلى الوقت المحدود ونقص ميارات التواصل، كما أن بعضيم ل

ويعتبرون أنو من الصعب تعميم المستفيدين الأميين معمومات صحية عن وسائل تنظيم الأسرة، ويرى البعض منيم أن 
و من بين . كما توصمت دراسة أنّ (15، 14) مناقشة مواضيع تنظيم الأسرة مع المستفيدين ىو اختراق لخصوصية المستفيد

العوامل الديموغرافية لدى الممرضات وجد ارتباط بين معمومات الممرضة وكلٍ من نوع العائمة التي تعيش فييا ودخميا 
الشيري، في حين لم يوثر كلًا من العمر، الخبرة، عدد مرات التدريب، نوع التعميم الأكاديمي أو الحالة الاجتماعية عمى 

 . (12)معموماتيا 
 مشكمة البحث:

يشكل التزايد المستمر في عدد السكان ومعدل الخصوبة المرتفعة في سوريا أولوية لقطاعات الرعاية الصحية والخدمات، 
وىناك معدلات منخفضة في استعمال وسائل تنظيم الأسرة في سوريا رغم ما ليا من أىمية عمى صحة الأم والطفل، 

تسبب في السكاني التي تزيد الأعباء عمى قطاعات الخدمات وت وأىميتيا عمى المستوى الوطني لمحد من معدلات النمو
استنزاف الاقتصاد الوطني، تؤثر العديد من العوامل عمى تنظيم الأسرة منيا ما يرتبط بوسائل تنظيم الأسرة مثل أمان 

العوامل الديموغرافية الوسيمة، فعاليتيا، توافرىا وتكمفة كل وسيمة من وسائل منع الحمل، ومنيا ما يرتبط بالمستفيد مثل 
والحيوية لممستفيد، العوامل الاجتماعية الثقافية، العوامل المينية والاقتصادية، العوامل الدينية والعوامل النفسية. كما 
تؤثر عوامل أخرى عمى استخدام وسائل تنظيم الأسرة وتتضمن القدرة عمى الوصول لمراكز الرعاية الصحية، نقص 

د، التواصل بين مقدم الرعاية والمستفيد، القدرة عمى استخدام الوسيمة بنجاح، التجارب السابقة المعمومات لدى المستفي
 عن وسيمة محدد، سيولة تكرار التطبيق وتوفر الرعاية الداعمة من مقدمي الرعاية الصحية.

 سؤال البحث:
 مدينة اللاذقية؟ما مستوى معمومات الممرضات عن وسائل تنظيم الأسرة في المراكز الصحية في 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 أىمية البحث:
أحد أىم تداخلات الرعاية الصحية الأولية في مجال صحة الأم والطفل، ويتم تنفيذ تنظيم الأسرة من يشكل تنظيم الأسرة 

صحة تستطيع ممرضات حيث نظراً لأىمية دور الممرضة في تقديم خدمات تنظيم الأسرة  خلال وسائل تنظيم الأسرة،
المجتمع والقابلات تشجيع الأزواج عمى اتباع وسائل تنظيم الأسرة الحديثة وذلك من خلال مساعدتيم في اتخاذ القرار 
الصحيح لمحصول عمى حمل مرغوب، كما يمكن لمقدمي خدمات الرعاية الصحية تقديم التثقيف، المشورة، التحفيز 

تأثيرات الحمل غير المرغوب عمى الجوانب المختمفة من صحة  وخمق الوعي بفوائد ىذه الوسائل وتحذير الأزواج من
، كان من الميم المرأة مثل الجوانب الجسدية، النفسية والمالية، ونتائجو بعيدة الأمد عمى الأطفال، الأسر والمجتمعات

 .إجراء دراسة لتقييم معمومات الممرضات في المراكز الصحية عن وسائل تنظيم الأسرة
 :الحالي إلى البحث فييدىدف البحث: 

 في مدينة اللاذقية.في المراكز الصحية تقييم معمومات الممرضات عن وسائل تنظيم الأسرة  -1
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دراسة علاقة البيانات الديموغرافية لمممرضات )العمر، الحالة الاجتماعية، مستوى التعميم، الخبرة( بمستوى  -2
 معموماتين عن وسائل تنظيم الأسرة.

 الإجرائية:التعاريف 
تعني في ىذا البحث معمومات الممرضات عن أنواع وسائل تنظيم الأسرة، الفعالية، آلية العمل، محاسن  المعمومات:

 ومساوئ الوسائل.
الممرضات العاملات في عيادات تنظيم الاسرة والصحة الانجابية في المراكز الصحية  ىن في ىذا البحث الممرضات:

 في مدينة اللاذقية.
 منع الحمل.في المستخدمة  الكيميائية والميكانيكية والطرق الوسائل تعني في ىذا البحثوسائل تنظيم الأسرة: 

 .اعتمد البحث عمى المنيج الوصفيمنيجية البحث: 
 .( مركزاً 13والبالغ عددىا ) ةسوري -أجريت ىذه الدراسة في المراكز الصحية في مدينة اللاذقية الحدود المكانية:
حيث استغرق الإجابة عمى  1/2/2019 وحتى 1/12/2018 تم جمع البيانات في الفترة الواقعة بين الحدود الزمانية:

 ( دقيقة من كل ممرضة وذلك خلال أوقات الدوام الرسمي.30-15أدوات الدراسة مدة )
جميع الممرضات العاملات في عيادات  ممرضة، وىي (29عينة ملائمة قواميا) أجريت الدراسة عمى عينة البحث:

 .الإعتيان الملائم، تم اختيارىم بطريقة تنظيم الأسرة والصحة الانجابية في المراكز الصحية في مدينة اللاذقية
 وتوزعت العينة في عيادات تنظيم الاسرة والصحة الانجابية في المراكز الصحية كما ىو موضح في الجدول التالي:

 عدد الممرضات )N= 29) اسم المركز
 3 الثامن

 2 الرمل الشمالي
 3 السكنتوري
 3 الشاطئ

 2 الصحي الثاني
 1 الصميبة
 3 العوينة
 4 بسنادا

 1 دمسرخو
 1 دعتور دمسرخو
 2 دعتور بسنادا

 2 سقوبين
 2 قنينص

 أدوات البحث:
من قبل الباحث بعد الاطلاع عمى الأدبيات ، طورت جزأينتم جمع البيانات الخاصة بيذه الدراسة باستخدام أداة من 

 :يوى (29 -16)السابقة
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 استمارة تقييم معمومات الممرضات عن وسائل تنظيم الأسرة:
 وتضمنت )العمر، الحالة الاجتماعية، مستوى التعميم، الخبرة(.البيانات الديموغرافية لمممرضات: الجزء الأول: 

وتضمنت أسئمة عن )أنواع وسائل تنظيم الأسرة،  وسائل تنظيم الأسرة:الجزء الثاني: معمومات الممرضات عن 
 الفعالية، آلية العمل، محاسن ومساوئ الوسائل(.

 إجراءات البحث:
 تم الحصول عمى الموافقات الخاصة بإجراء البحث من الجيات المسؤولة. -
عرضيا عمى خمسة خبراء في مجال وتم اختبار مصداقيتيا وثباتيا بعد تم تطوير أداة البحث من قبل الباحث  -

الاختبار البعدي وذلك  -الاختصاص لمتأكد من مدى ملائمتيا ومصداقيتيا، ثم تم اختبار ثبات الأداة بطريقة الاختبار
 .جداً  وىو معامل ثبات جيد   =0.94rبفاصل زمني مدتو أسبوعين وكانت قيمة معامل الثبات 

 اللاذقية وعدد الممرضات في عيادة الصحة الإنجابية في كل مركز.تم تحديد عدد المراكز الصحية ضمن مدينة  -
 تم الحصول عمى الموافقة من الممرضات في عيادات الصحة الإنجابية لممشاركة في الدراسة. -
 وىي جميع الممرضات ( ممرضات3( عمى عينة مكونة من )Pilot Studyتم إجراء دراسة استطلاعية ) -
 .الدراسةعينة من  وتم استبعادىم الأسرة والصحة الانجابية في مركز العائدينعاملات في عيادة تنظيم ال
في الدراسة الإجابة عمى أداة البحث، وذلك بشكل فردي  الممرضات المشاركاتتم الطمب إلى جميع  -

 .وبحضور الباحث
 تم تقيم مستوى المعمومات وفق: -
  مستوى ضعيف( 50نسبة الاجابات الصحيحة أقل من( % 
  مستوى متوسط( 75 -50الاجابات الصحيحة بين نسبة( % 
  مستوى جيد(75نسبة الاجابات الصحيحة أكثر من( % 
 .تم في نياية الدراسة تفريغ البيانات التي تم جمعيا من أفراد عينة البحث وتحميميا إحصائياً  -
-  

 :النتائج والمناقشة
 النتائج

 لعينة وفق البيانات الديموغرافيةتوزع ا (:1جدول )

 البيانات الديموغرافية
 التكرار
N=29 

 النسبة المئوية
% 

 العمر
 6.9 2 سنة 30حتى 

 41.38 12 سنة 45- 31من
 51.72 15 سنة 45أكبر من 

 الحالة الاجتماعية
 10.34 3 عازبة

)متزوجة/مطمقة/  غير عازبة
 أرممة(

26 89.66 

 72.41 21 مدرسة تمريض )بعد الإعدادية( مستوى التعميم
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 20.69 6 مدرسة تمريض )بعد الثانوية(
 6.9 2 معيد

 0 0 كمية تمريض

 الخبرة في عيادة الصحة الانجابية
 6.9 2 أقل من سنة

 6.9 2 سنوات 5 - 1من
 86.21 25 سنوات 5أكثر من 

وفقاً لممواصفات الديموغرافية لعينة الدراسة حيث نلاحظ أن أكثر من نصف  الممرضات( توزع 1يظير الجدول رقم )
% من الشريحة 41,38 الممرضاتسنة، في حين كان أكثر من ثمث  45بعمر أكثر من  كن%( 51,72) الممرضات

 سنة وأصغر. 30% بعمر من 6,9سنة(، بينما كان فقط  45 -31العمر )
%(، في حين شكمت العازبات نسبة 89,66من غير العازبات ) الممرضاتغالبية  بالنسبة لمحالة الاجتماعية فقد كانت

 .الممرضات% فقط من 10,34
بالنسبة لمستوى التعميم فقد شكمت الممرضات الحاصلات عمى شيادة مدرسة التمريض بعد الإعدادية أكثر من ثمثي 

ة مدرسة التمريض الثانوية والحاصلات %(، بينما شكمت الممرضات الحاصلات عمى شياد72,41بنسبة ) الممرضات
% عمى التوالي، في حين لم تكن أي من الممرضات حاصمة عمى شيادة 6,9%، 20,69عمى معيد تمريض نسبة 

 %.0كمية التمريض 
سنوات غالبية  5أما بالنسبة لمخبرة في عيادة الصحة الانجابية فقد شكمت الممرضات ممن لديين خبرة أكثر من 

سنوات متساوية  5 – 1%(، بينما كانت نسبة من لديين خبرة حتى سنة أو من 86,21بنسبة بمغت ) الممرضات
 %.6,9وشكمت 

 )تفصيمي( وسائل تنظيم الأسرة(: توزع العينة وفقاً لتكرار ونسبة الاجابات الصحيحة عن 2جدول )

 المعمومات
 الاجابات الصحيحة 

N % 
 من وسائل تنظيم الأسرة اليرمونية

 86.21 25 . الواقي الجنسي )الذكري والأنثوي(.1
 100.00 29 . أقراص منع الحمل الفموية البسيطة والمركبة.2
 100.00 29 . قطع الجماع.3
 68.97 20 . المولب الرحمي النحاسي.4

 88.79 103 الكمي
 من وسائل تنظيم الأسرة الدائمة

 89.66 26 . قطع الجماع )سحب القضيب قبل القذف(.1
 93.10 27 . قطع الأسيرين وربط البوقين.2
 86.21 25 . الموالب.3
 89.66 26 . الغرسات تحت الجمد.4

 89.66 104 الكمي
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 من وسائل تنظيم الأسرة الطبيعية
 89.66 26 . الواقيات الجنسية )الذكرية والأنثوية(.1
 100.00 29 . قطع الجماع )سحب القضيب قبل القذف(.2
 96.55 28 الغرسات تحت الجمد.. 3
 96.55 28 . حبوب منع الحمل الفموية.4

 95.69 111 الكمي

 في أي من وسائل تنظيم الأسرة التالية يجب الحصول عمى موافقة خطية من المستفيد

 100.00 29 . قطع الأسيرين.1
 96.55 28 . الموالب.2
 96.55 28 . حقن منع الحمل.3
 89.66 26 . غرسات منع الحمل.4

 95.69 111 الكمي
 وسيمة تنظيم الأسرة الأكثر فعالية ىي

 55.17 16 . حبوب منع الحمل الفموية.1
 24.14 7 . الموالب.2
 37.93 11 . الغرسات تحت الجمد.3
 82.76 24 . الواقيات الجنسية )الذكرية والأنثوية(.4

 50.00 58 الكمي
خلالتمنع الواقيات الجنسية الحمل من   

 96.55 28 . احتوائيا عمى مواد تعدل الوسط الرحمي وتمنع تعشيش البيضة الممقحة.1
 86.21 25 . منع انسكاب السائل المنوي داخل ميبل الأنثى.2
 93.10 27 . زيادة لزوجة مخاط عنق الرحم.3
 96.55 28 . احتوائيا عمى مواد تقتل النطاف.4

 93.10 108 الكمي
النطاف الحمل من خلالتمنع قاتلات   

 55.17 16 . تدمير الجدار الخموي لمنطاف.1
 58.62 17 . احتوائيا عمى مواد تعدل الوسط الرحمي وتمنع تعشيش البيضة الممقحة.2
 93.10 27 . منع انسكاب السائل المنوي داخل ميبل الأنثى.3
 68.97 20 . زيادة لزوجة مخاط عنق الرحم.4

 68.97 80 الكمي
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 تمنع حبوب منع الحمل الفموية الحمل من خلال
 68.97 20 . إيقاف تحرر البيضة من المبيض.1
 55.17 16 . زيادة لزوجة مخاط عنق الرحم.2
 68.97 20 . اطلاق مواد تقتل النطاف.3
 27.59 8 . منع النطاف من دخول الرحم.4

 55.17 64 الكمي

 تمنع حقن منع الحمل حدوث الحمل من خلال
 58.62 17 . إيقاف تحرر البيضة من المبيض.1
 62.07 18 . زيادة لزوجة مخاط عنق الرحم.2
 34.48 10 . منع الانغراس والتعشيش داخل الرحم.3
 27.59 8 . منع النطاف من دخول الرحم.4

 45.69 53 الكمي
 تمنع الموالب داخل الرحم الحمل من خلال

 31.03 9 . اعاقة حركة النطاف.1
 86.21 25 إيقاف تحرر البيضة من المبيض. .2
 27.59 8 . تعديل حموضة الوسط الرحمي.3
 96.55 28 . منع الانغراس والتعشيش داخل الرحم.4

 60.34 70 الكمي
 تمنع غرسات منع الحمل حدوث الحمل من خلال

 58.62 17 . إيقاف تحرر البيضة من المبيض.1
 48.28 14 الرحم.. منع الانغراس والتعشيش داخل 2
 31.03 9 . اعاقة حركة النطاف.3
 55.17 16 . زيادة لزوجة مخاط عنق الرحم.4

 48.28 56 الكمي
 من محاسن الواقيات الجنسية

 96.55 28 . سيولة الاستعمال.1
 100.00 29 . الحماية من الأمراض المنتقمة بالجنس متضمنة الايدز والتياب الكبد الفيروسي.2
 31.03 9 %.97الحمل بنسبة عالية تصل لـ . منع 3
 58.62 17 . عدم التدخل في العممية الجنسية )لا تؤثر في عممية الجماع(.4

 71.55 83 الكمي
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 من مساوئ الواقيات الجنسية
 65.52 19 . تتدخل في العممية الجنسية )تؤثر في عممية الجماع(.1
 100.00 29 صحيح وثابت.. نسبة فشميا عالية في حال لم تستخدم بشكل 2
 93.10 27 . لا تحمي من الأمراض المنتقمة بالجنس مثل الإيدز والتياب الكبد الفيروسي.3
 79.31 23 . تسبب حساسية عند بعض الأفراد.4

 84.48 98 الكمي
 من محاسن موانع الحمل القاتمة لمنطاف

 89.66 26 الجماع(.. عدم التدخل في العممية الجنسية )لا تؤثر في عممية 1
 89.66 26 . سيمة الاستعمال.2
 89.66 26 . تحمي من الأمراض المنتقمة بالجنس مثل الإيدز والتياب الكبد الفيروسي.3
 82.76 24 . غير مسببة لانقطاع الطمث.4

 87.93 102 الكمي

 من مساوئ موانع الحمل القاتمة لمنطاف

 75.86 22 . حدوث نزف أثناء الجماع.1
 27.59 8 . حدوث انتانات بولية.2
 79.31 23 . حدوث حكة في الميبل أو القضيب.3
 41.38 12 . زيادة خطورة الاصابة بفيروس نقص المناعة المكتسب.4

 56.03 65 الكمي

 من محاسن حبوب منع الحمل الفموية

 68.97 20 . فعالة جداً.1
 96.55 28 عممية الجماع(.. عدم التدخل في العممية الجنسية )لا تؤثر في 2
 96.55 28 . تحسن مشاكل الدورة الشيرية.3
 96.55 28 . تحمي من الأمراض الجنسية متضمنة الايدز والتياب الكبد الفيروسي.4

 89.66 104 الكمي
 من مساوئ حبوب منع الحمل الفموية

 100.00 29 سنة ومدخنات بكثرة. 35. حدوث مضاعفات لدى النساء المواتي فوق سن 1
 93.10 27 . لا تحمي من الأمراض الجنسية متضمنة الايدز والتياب الكبد الفيروسي.2
 48.28 14 . لا تحمي من سرطان الرحم والمبيض وأمراض الثدي الحميدة.3
. لا يمكن استخداميا لدى النساء المرضعات طبيعياً خلال الأشير الستة الأولى 4

 بعد الولادة.
10 34.48 
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 68.97 80 الكمي
 من محاسن حقن منع الحمل

 58.62 17 . فعالة جداً.1
 96.55 28 . لا تتدخل في العممية الجنسية )لا تؤثر في عممية الجماع(.2
 41.38 12 . فعالة خلال أسبوع من أخذ الحقنة.3
 89.66 26 . تمنع الحمل لثلاثة شيور.4

 71.55 83 الكمي

 من مساوئ حقن منع الحمل

 68.97 20 الاعتماد عمى مقدم الرعاية.. 1
 93.10 27 . انقطاع الطمث.2

 51.72 15 . يمكن استخداميا لدى النساء المرضعات طبيعياً.3
 89.66 26 . لا تحمي من الأمراض الجنسية متضمنة الايدز والتياب الكبد الفيروسي.4

 75.86 88 الكمي
 من محاسن موانع الحمل داخل الرحم

 75.86 22 جداً. . فعالة1
 93.10 27 . مانع حمل طويل الأمد.2
 93.10 27 . يمكن استخداميا من قبل النساء المرضعات طبيعياً.3
 100.00 29 . تحمي من الأمراض الجنسية متضمنة الايدز والتياب الكبد الفيروسي.4

 90.52 105 الكمي
 من مساوئ موانع الحمل داخل الرحم

 79.31 23 مقدم الرعاية.. الاعتماد عمى 1
 100.00 29 . ازدياد النزف خلال الطمث.2
 96.55 28 . مكمفة جداً.3
 79.31 23 . تسبب مضاعفات خطيرة كانثقاب الرحم.4

 88.79 103 الكمي
 من محاسن غرسات منع الحمل

 68.97 20 . فعالة جداً.1
 89.66 26 الكبد الفيروسي.. تحمي من الأمراض الجنسية متضمنة الايدز والتياب 2
 20.69 6 . يمكن استخداميا من قبل النساء المرضعات طبيعياً.3
 65.52 19 . تحمي من فقر الدم ناقص الحديد.4
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 61.21 71 الكمي
 من مساوئ غرسات منع الحمل

 79.31 23 . انقطاع الطمث.1
 41.38 12 . صعوبة نزع الغرسات.2
 24.14 7 . حدوث تغيرات في الوزن.3
 89.66 26 . حدوث الداء الحوضي الالتيابي.4

 58.62 68 الكمي
 من محاسن طرق تنظيم الأسرة الطبيعية

 79.31 23 . تحمي من الأمراض المنتقمة بالجنس.1
 86.21 25 . عدم استخدام مواد كيميائية.2
 82.76 24 . عدم حدوث تأثيرات جانبية.3
 65.52 19 . عدم استخدام أجيزة جسدية.4

 78.45 91 الكمي

 من مساوئ طرق تنظيم الأسرة الطبيعية
 86.21 25 . تحتاج تجنب الجنس خلال فترة الخصوبة.1
 58.62 17 دورات طمثية لتعمميا بفعالية. 6 -3. تتطمب المستفيدة 2
 75.86 22 . امكانية تمييز الافرازات الميبمية الطبيعية وغير الطبيعية.3
 75.86 22 الاحتفاظ بسجلات يومية.. تتطمب 4

 74.14 86 الكمي
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 )عام( (: توزع العينة وفقاً لتكرار ونسبة الاجابات الصحيحة عن المعمومات حول وسائل تنظيم الأسرة2جدول )

 المعمومات عن وسائل تنظيم الأسرة
 الإجابات الصحيحة الإجابات الصحيحة

N % N % 
 88.79 103 الأسرة اليرمونية من وسائل تنظيم

351 75.65 
 55.17 64 الحمل الفموية الحمل من خلال تمنع حبوب منع

 89.66 104 الحمل الفموية من محاسن حبوب منع
 68.97 80 الحمل الفموية من مساوئ حبوب منع

 95.69 111 الأسرة الطبيعية من وسائل تنظيم
 78.45 91 الأسرة الطبيعية من محاسن طرق تنظيم 82.76 288

 74.14 86 الأسرة الطبيعية من مساوئ طرق تنظيم
 45.69 53 حدوث الحمل من خلال تمنع حقن منع الحمل

 71.55 83 الحمل من محاسن حقن منع 64.37 224
 75.86 88 الحمل من مساوئ حقن منع

 68.97 80 الحمل من خلال تمنع قاتلات النطاف
 87.93 102 الحمل القاتمة لمنطاف من محاسن موانع 70.98 247

 56.03 65 الحمل القاتمة لمنطاف من مساوئ موانع
 93.10 108 الجنسية الحمل من خلال تمنع الواقيات

 71.55 83 الجنسية من محاسن الواقيات 83.05 289
 84.48 98 الجنسية من مساوئ الواقيات

 60.34 70 الحمل من خلالالرحم  تمنع الموالب داخل
 90.52 105 الحمل داخل الرحم من محاسن موانع 79.89 278

 88.79 103 الحمل داخل الرحم من مساوئ موانع
 48.28 56 الحمل حدوث الحمل من خلال تمنع غرسات منع

 61.21 71 الحمل من محاسن غرسات منع 56.04 195
 58.62 68 الحمل من مساوئ غرسات منع

 89.66 104 الأسرة الدائمة من وسائل تنظيم

273 78.45 
تنظيم الأسرة التالية يجب الحصول عمى  في أي من وسائل

 موافقة خطية من المستفيد
111 95.69 

 50.00 58 الأكثر فعالية ىي وسيمة تنظيم الأسرة
 73.97 2145   الكمي

( توزع العينة وفقاً لتكرار ونسبة الإجابات الصحيحة عن المعمومات حول وسائل تنظيم الأسرة 2يظير الجدول رقم )
، وكانت %73,97 وسائل تنظيم الأسرةحيث بمغت نسبة الإجابات الصحيحة الكمية لمممرضات عن المعمومات حول 
تمتيا المعمومات عن الوسائل % 83,05أعمى نسبة للإجابات الصحيحة لممعمومات عن الواقيات الجنسية وبمغت 
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%، وأدنى نسبة للإجابات الصحيحة كانت لممعمومات عن غرسات منع الحمل وبمغت 82,76الطبيعية بنسبة 
 %.64,37% وتمتيا المعمومات عن حقن منع الحمل بنسبة 56,04

 عن وسائل تنظيم الأسرةالممرضات معمومات (: توزع العينة وفقاً لمستوى 3الجدول )

 وسائل تنظيم الأسرةلمعمومات عن ا مستوى
 جيد متوسط ضعيف

N % N % N % 
0 0.00 16 55.17 13 44.83 

حيث كانت النسبة عن وسائل تنظيم الأسرة ( توزع العينة وفقاٌ لمستوى معمومات الممرضات 3يظير الجدول رقم )
% من الممرضات ذوات 44,83%، في حين كان 55,17الأكبر من الممرضات ذوات مستوى معمومات متوسط 

 مستوى معمومات جيد، في حين لم يكن ىناك ممرضات بمستوى معمومات ضعيف. 
 الأسرةالمعمومات عن وسائل تنظيم (: العلاقة بين البيانات الديموغرافية لمعينة ومستوى 4جدول )

 البيانات الديموغرافية
 مستوى المعمومات عن وسائل تنظيم الأسرة

p value جيد متوسط ضعيف 
N % N % N % 

 العمر
 11.11 2 0 0 0 0 سنة 30حتى 

 33.33 6 54.55 6 0 0 سنة  45- 31 0.431
 55.56 10 45.45 5 0 0 سنة 45أكثر من 

الحالة 
 الاجتماعية

 11.11 2 9.09 1 0 0 عازبة
0.644 

 88.89 16 90.91 10 0 0 غير عازبة

مستوى 
 التعميم

 61.11 11 90.91 10 0 0 الاعدادية(بعد ) مدرسة تمريض

0.066 
 33.33 6 0 0 0 0 مدرسة تمريض)بعد الثانوية(

 5.56 1 9.09 1 0 0 معيد
 0 0 0 0 0 0 كمية تمريض

 الخبرة
 0 0 18.18 2 0 0 أقل من سنة

 11.11 2 0 0 0 0 سنوات 5 - 1 0.132
 88.89 16 81.82 9 0 0 سنوات 5أكثر من 

 *P      .ًذات دلالة ىامة إحصائيا 
العلاقة بين البيانات الديموغرافية لمعينة ومستوى المعمومات عن وسائل تنظيم الأسرة، حيث لم  (4يظير الجدول رقم )

مستوى معمومات الممرضات عن وسائل تنظيم الأسرة وأي من البيانات يلاحظ وجود علاقة ىامة إحصائياً بين 
 %. 5)العمر، الحالة الاجتماعية، مستوى التعميم، الخبرة( عند مستوى الدلالة  لمممرضات الديموغرافية

 المناقشة
يشكل عدم استخدام وسائل منع الحمل، استخدام الوسائل ذات الفعالية المنخفضة، أو الاستخدام غير الصحيح 

وأظيرت دراسة أجريت في  .(30)والمتضارب لوسائل منع الحمل السبب الأساسي لتكرار حدوث الحمل غير المرغوب 
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% من النساء المشاركات في ىذه الدراسة ولكن كان 64أن نسبة استخدام وسائل تنظيم الأسرة بمغت  2006سوريا عام 
 .(31)التواصل مع مقدمي الرعاية الصحيةىناك ضعف في معمومات السيدات عن تنظيم الأسرة ونقص في 

)جدول  ة أرباع الممرضات لديين إجابات صحيحة عن وسائل تنظيم الأسرةحوالي ثلاث الدراسة الحالية أنّ  أظيرت نتائج
حيث وجد أن غالبية مقدمي  (2019)وآخرون في كشمير عام  Waniىذه النتيجة تدعم ما توصمت لو دراسة (. 2

في اختمفت نتيجة دراستنا عن النتيجة  .(12)لدييم إجابات صحيحة عن كل أنواع وسائل تنظيم الأسرة  الرعاية الصحية
 أقل من نصف مقدمي الرعاية الصحيةحيث وجد أن  (2015)في نيجيريا عام  Omishakinالتي توصمت ليا دراسة 

. ربما يعود ىذا الاختلاف إلى الفروق في نوع عينة الدراسة حيث (11)لدييم معمومات عن كل وسائل تنظيم الأسرة 
دراستين كون الممرضات المواتي تدراستنا كانت مقتصرة عمى  مقدمي الرعاية الصحية في حين أنّ اختار الباحث جميع 

 حصولين عمى معمومات عن وسائل تنظيم الأسرة.  د عمىساعوىذا يمجال عممين في عيادات تنظيم الأسرة و 
وجدت الدراسة الحالية أن النسبة الأكبر من الإجابات الصحيحة كانت عن الواقيات الجنسية وأقل نسبة للإجابات كما 

وآخرون عام  Shahidىذه النتيجة تختمف مع نتيجة دراسة (. 2الصحيحة كانت عن غرسات منع الحمل )جدول 
لباكستان والتي توصمت إلى أن أعمى نسبة في دراستيم عمى طلاب السنة الرابعة في كمية التمريض في ا (2018)

. كما تختمف مع دراسة (32)لممعمومات لدى الطلاب كانت عن الغرسات وأقل نسبة كانت عن الوسائل داخل الرحم 
Wani  في كشمير والتي وجدت أن أعمى نسبة من الإجابات الصحيحة كانت عن وسائل تنظيم  (2019)وآخرون عام

. ربما يعود ىذا الاختلاف إلى نوع وسائل تنظيم (12)الأسرة الدائمة وأقل نسبة كانت عن وسائل تنظيم الأسرة الطبيعية 
 معدم اىتما إلىتي توصمت ليا دراستنا وقد تعود النتيجة ال، الأسرة الأكثر استخداماً في كل بمد من بمدان الدراسات

 .بخلاف الواقيات لغرسات وما يتعمق بيا لعدم توفرىا في مراكزنا الصحيةبالمعمومات عن ا الممرضات
في دراستيم عمى طلاب السنة الرابعة في كمية التمريض في الباكستان  (2018)وآخرون عام  Shahidووجدت دراسة 

. ىذه النسب تقترب لما توصمت (32) منع الحمل حقنعن و  معمومات عن الحبوب الفمويةالطلاب لدييم حوالي ثمثي أن 
ومات عن حوالي الثمثين لديين معمعن الحبوب الفموية و لديين معمومات الممرضات  ثلاثة أرباعلو دراستنا حيث كان 

في نيجيريا عام  Omishakinفي حين ىذه النسب تختمف عن النسب التي توصمت ليا دراسة (. 2الحقن )جدول 
. ربما (11)وعن الحقن لدييم المعمومات عن الحبوب الفموية  كان أقل من ربع مقدمي الرعاية الصحيةحيث  (2015)

 .في مجتمعنا الحبوب والحقنوقد تعود نتيجة دراستنا لانتشار ، يعود ىذا الفرق أيضاً لاختلاف نوع عينة الدراسة
معمومات عن وسائل تنظيم الأكثر من نصف الممرضات لديين مستوى متوسط من توصمت الدراسة الحالية إلى أنّ 

ىذه النتيجة تتفق مع (. 3معمومات عن وسائل تنظيم الأسرة )جدول الالأسرة، وأقل من النصف لديين مستوى جيد من 
حيث وجدت أن أقل من نصف مقدمي الرعاية الصحية يعرفون كل  (2015)عام  Omishakinما توصمت لو دراسة 

 Kousarفي كشمير ودراسة  (2019)وآخرون عام  Wani. في حين تختمف مع دراسة (11)أنواع وسائل تنظيم الأسرة 
& Afzal  جيدة معمومات  في الدراستين يمتمكونغالبية مقدمي الرعاية الصحية  في الباكستان حيث كان 2016عام

  .(13، 12)عن وسائل تنظيم الأسرة 
عدم وجود علاقة بين المواصفات الديموغرافية لمممرضات )العمر، الحالة كما أظيرت نتائج الدراسة الحالية 

(. ىذا يتفق مع ما توصمت لو 4 الاجتماعية، مستوى التعميم، الخبرة( ومعموماتين عن وسائل تنظيم الأسرة )جدول
لا ترتبط في اليند حيث وجدت أن معمومات الممرضات عن وسائل تنظيم الأسرة  (2019)وآخرون عام  Waniدراسة 

كما تختمف ىذه النتيجة مع ما  .(12)مثل )العمر، الحالة الاجتماعية، مستوى التعميم، الخبرة(  بالموصفات الديموغرافية
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الحالة الاجتماعية ونوع  ،والتي وجدت أن العمر (2018)في غانا عام  Ameade & Majeedتوصمت لو دراسة 
الطلاب اختصاص الدراسة عند طلاب الاختصاصات الطبية يرتبط بمستوى المعرفة عن وسائل تنظيم الأسرة، حيث 

قد تعود  .(33)من الأعمار الأكبر والمتزوجون والذين يدرسون تمريض وقبالة لدييم معرفة أكثر بوسائل تنظيم الأسرة 
 التمريض بعد الاعدادية، وغالبيتينلبية العينة ىن من الممرضات الحاصلات عمى دبموم أنّ غا نتيجة الدراسة الحالية

فلا فروق كبيرة لتحدث تأثير، أما الخبرة فغالبية ممرضات العينة تخضع لنفس الظروف فلا من شريحة عمرية واحدة 
المعتمدة في المراكز الصحية من قبل تخضع لدورات تدريبية وتعتمد نفس المصدر من المعمومات وتمتزم بالاستمارات 

 مديرية الصحية.
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

من نتائج الدراسة الحالية يمكن القول أنّ أكثر من نصف الممرضات لديين معمومات متوسطة عن وسائل تنظيم 
 ئل تنظيم الأسرة.الأسرة، ولا علاقة لممواصفات الديموغرافية لمممرضات بمستوى معموماتين عن وسا

 المقترحات:
 إجراء برامج تدريبية لمممرضات عن وسائل تنظيم الأسرة وخاصة الحديثة منيا. -
 توزيع دليل ووضع ممصقات عن وسائل تنظيم الأسرة في المراكز الصحية. -
 إجراء المزيد من الأبحاث عن معمومات وممارسات واتجاىات الممرضات عن وسائل تنظيم الأسرة. -
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